BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penurunan jumlah total hemoglobin atau sel darah merah yang disebut anemia masih merupakan masalah kesehatan bagi negara berkembang maupun negara maju yang berdampak terhadap pembangunan kesehatan sumber daya manusia, sosial dan ekonomi. Anemia terjadi pada semua tahap siklus kehidupan dan termasuk masalah gizi mikro terbesar serta tersulit diatasi di seluruh dunia. Sekitar dua milyar atau sepertiga penduduk dunia menderita anemia dan 50% penyebab utama anemia adalah defisiensi besi, sehingga prevalensi anemia juga dianggap mewakili prevalensi anemia defisiensi besi (ADB). Prevalensi anemia defisiensi besi bervariasi berdasarkan usia, jenis kelamin dan kondisi fisiologis, patologis, lingkungan dan sosial ekonomi serta tahap kehidupan (Andriani, 2012).

Organisasi WHO (2008) melaporkan bahwa prevalensi anemia di dunia yaitu sebesar 30,2% atau 468,4 juta orang. Berdasarkan data Riskesdas (2013), anemia di Indonesia lebih banyak terjadi pada penduduk dengan jenis kelamin wanita yaitu sebesar 23,9% dibandingkan pada laki-laki hanya sebesar 18,4%. Menurut WHO dan pedoman Kemenkes 1999, cut-off point anemia defisiensi besi berbeda-beda antar kelompok umur, maupun golongan individu. Kelompok umur atau golongan individu tertentu dianggap lebih rentan mengalami anemia dibandingkan kelompok lainnya (Kementerian Kesehatan RI, 2013).

Salah satu kelompok yang rentan mengalami anemia adalah remaja putri, hal ini terbukti dengan beberapa hasil surve dan penelitian yang menunjukkan masih tingginya prevalensi anemia defisiensi besi pada remaja putri. Berdasarkan data Depkes RI, prevalensi anemia defisiensi besi pada remaja putri di Indonesia yaitu 28%. Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2004 menyatakan bahwa prevalensi anemia defisiensi besi pada remaja putri usia 10-18 tahun yaitu 57,1%. Sedangkan menurut hasil penelitian Eva (2013) menyebutkan bahwa anemia ditemukan sebanyak  62,7% pada remaja putri yang berusia 15-18 tahun. Hasil penelitian lainnya yaitu oleh Mashtalina (2014) di Lombok Barat, diketahui bahwa 31,3% anemia terjadi pada remaja putri berusia ≥ 16 tahun. Rujukan cut-off point anemia pada wanita tidak hamil adalah bila kadar Hb < 12,0 g/dL (Kementerian Kesehatan RI, 2013).
Menurut National Anemia Action Council (2011), terjadinya anemia disebabkan oleh faktor tidak langsung dan langsung. Faktor tidak langsung terkait sosial ekonomi seperti kurangnya tingkat pengetahuan yang akan mempengaruhi sikap dan kebiasaan makan, serta kemiskinana yang berdampak pada kemampuan (daya beli) dan ketersediaan makanan. Faktor langsung berhubungan dengan asupan makanan, rendahnya intake zat gizi yang berperan dalam pementukan hemoglobin seperti protein dan zat besi yang akan mempengaruhi sintesis ADN (eritrosit) dan produksi hemoglobin, vitamin C sebagai reduktor pembawa suasana asam yang mendukung efisiensi dan efektifitas penyerapan zat besi, serta vitamin A yang berfungsi membentuk kompleks dengan zat besi sehingga zat besi tetap larut di dalam lumen usus dan dapat diserap dengan mudah. Selain itu, kebiasaan konsumsi penghambat penyerapan zat besi seperti fitat, tanin, oksalat juga dapat menjadi faktor yang mempengaruhi kejadian anemia.

Berdasarkan hasil penelitian di Madrasah Aliyah Al-Aziziyah Kapek, Gunungsari Kabupaten Lombok Barat menunjukkan bahwa kejadian anemia remaja putri sebesar 47,6% dan ada hubungan kejadian anemia remaja putri dengan kebiasaan makan yang meliputi kebiasaan makan sumber protein hewani dan kebiasaan makan zat inhibitor (Mashtalina, 2014). Hasil penelitian lainnya menyebutkan faktor penyebab utama anemia pada remaja adalah meningkatnya kebutuhan zat besi disebabkan remaja sedang dalam masa pertumbuhan dan setiap bulan mengalami kehilangan banyak darah saat menstruasi. Selain itu, adanya hambatan dalam bioavailabilitas (tingkat penyerapan zat besi di dalam tubuh) yang terjadi karena rendahnya konsumsi pangan sumber heme atau adanya inhibitors (zat penghambat) proses penyerapan zat besi di dalam tubuh (Nari, 2009).

Prevalensi anemia secara nasional setelah disesuaikan untuk kelompok perempuan, laki-laki dan anak-anak (adjusted for group) adalah sebesar 11,9% (Depkes RI, 2009). Terdapat 20 provinsi yang mempunyai prevalensi anemia gizi besi lebih besar dari prevalensi nasional, salah satunya Jawa Timur menempati peringkat ke 11, dan Kabupaten Malang merupakan salah satu penyumbang anemia. Data laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Malang tahun 2015 menunjukkan prevalensi anemia pada ibu hamil  di kabupaten malang terbanyak yaitu di 3 kecamatan yaitu Kasembon, Sumber Pucung dan Kepanjen. Namun dalam laporan tersebut belum ada data anemia pada remaja di Kabupaten Malang.

Oleh karena latar belakang tersebut, maka perlu adanya penelitian di salah satu kecamatan di kabupaten malang untuk mengetahui prevalensi dan faktor determinan terhadap kadar hemoglobin remaja putri.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu: Apakah faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian anemia gizi besi remaja putri di SMA Negeri 1 Kepanjen Kabupaten Malang?

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian anemia gizi besi remaja putri di SMA Negeri 1 Kepanjen Kabupaten Malang
2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui tingkat pengetahuan dan sikap tentang gizi serta hubngannya dengan tingkat konsumsi zat besi dan enhancer zat besi (protein, vitamin A, vitamin C) remaja putri di SMA Negeri 1 Kepanjen Kabupaten Malang.
b. Mengetahui frekuensi konsumsi zat besi dan enhancer zat besi (protein, vitamin A, vitamin C) serta hubungannya dengan kejadian anemia remaja putri di SMA Negeri 1 Kepanjen Kabupaten Malang.
c. Mengetahui tingkat konsumsi zat besi dan enhancer zat besi (protein, vitamin A, vitamin C) serta hubungannya dengan kejadian anemia remaja putri di SMA Negeri 1 Kepanjen Kabupaten Malang.

d. Mengetahui frekuensi konsumsi inhibitor zat besi (fitat, oksalat, tanin, kafein) dan hubungannya dengan kejadian anemia remaja putri di SMA Negeri 1 Kepanjen Kabupaten Malang.
e. Mengetahui kadar hemoglobin remaja putri di SMA Negeri 1 Kepanjen Kabupaten Malang.
f. Menganalisis multivariat untuk menetapkan faktor dominan yang berpengaruh terhadap kadar hemoglobin remaja putri di SMA Negeri 1 Kepanjen Kabupaten Malang.
D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai referensi dan tambahan data spesifik tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian anemia gizi besi pada remaja putri.
2. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi dan pertimbangan dalam penyusunan program pangan dan gizi, khususnya dalam pencegahan dan intervensi anemia gizi besi pada remaja putri.
E. Kerangka Teori















F. Kerangka Konsep







Hipotesis:

1. H0
: Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan gizi dengan

tingkat konsumsi zat besi dan enhancer zat besi (protein, vitamin A, dan vitamin C) remaja putri di SMA Negeri 1 Kepanjen Kabupaten Malang

H1
: Ada hubungan antara tingkat pengetahuan gizi dengan tingkat

konsumsi zat besi dan enhancer zat besi (protein, vitamin A, dan vitamin C) remaja putri di SMA 1 Kepanjen Kabupaten Malang
2. H0
: Tidak ada hubungan antara sikap tentang gizi dengan tingkat

konsumsi zat besi dan enhancer zat besi (protein, vitamin A, dan vitamin C) remaja putri di SMA 1 Kepanjen Kabupaten Malang
H1
: Ada hubungan antara sikap tentang gizi dengan tingkat

konsumsi zat besi dan enhancer zat besi (protein, vitamin A, dan vitamin C) remaja putri di SMA 1 Kepanjen Kabupaten Malang
3. H0
: Tidak ada hubungan antara frekuensi konsumsi zat besi dan

enhancer zat besi (protein, vitamin A, dan vitamin C) dengan kadar hemoglobin remaja putri di SMA 1 Kepanjen Kabupaten Malang.

H1
: Ada hubungan antara frekuensi konsumsi zat besi dan

enhancer zat besi (protein, vitamin A, dan vitamin C) dengan kadar hemoglobin remaja putri di SMA 1 Kepanjen Kabupaten Malang.
4. H0
: Tidak ada hubungan antara tingkat konsumsi zat besi dan

enhancer zat besi (protein, vitamin A, dan vitamin C) dengan
kadar hemoglobin remaja putri di SMA 1 Kepanjen Kabupaten Malang.

H1 
: Ada hubungan antara tingkat konsumsi zat besi dan

enhancer zat besi (protein, vitamin A, dan vitamin C) dengan kadar hemoglobin remaja putri di SMA 1 Kepanjen Kabupaten Malang.
5. H0 
: Tidak ada hubungan antara frekuensi konsumsi inhibitor zat besi

(fitat, oksalat, tanin, kafein) dengan kadar hemoglobin remaja putri di SMA 1 Kepanjen Kabupaten Malang.

H1
: Ada hubungan antara frekuensi konsumsi inhibitor zat besi (fitat,
oksalat, tanin, kafein) dengan kadar hemoglobin remaja putri di SMA 1 Kepanjen Kabupaten Malang.
Kondisi ekonomi, sosial dan politik masyarakat





Pola hidup:


Kebiasaan berolahraga


Kebiasaan merokok


Kebiasaan konsumsi alkohol





Pengetahuan dan Sikap remaja putri





Ketersediaan pangan tingkat rumah tangga





Status sosial ekonomi keluarga:


Pendapatan keluarga


Pendidikan orangtua


Besar keluarga





Status Kesehatan:


Indeks Massa Tubuh


Pola menstruasi


Infeksi (malaria, perdarahan, ISPA, TBC, Diare, Cacingan)





Tingkat konsumsi gizi:


Energi


Protein


Seng (Zn)


Besi (Fe)


Vitamin A


Vitamin C








Pola makan:


Frekuensi makan


Kebiasaan diet


Konsumsi suplemen


Kebiasaan minum teh/kopi


Makanan pantangan


Konsumsi obat





Anemia


pada remaja putri





Sumber: Modifikasi Husaini (1989), Junaidi (1995), Permaesih (2005),


 Setyaningsih (2007)





Konsumsi zat besi dan enhancer zat besi:


Protein


Vitamin A


Vitamin C








Kejadian Anemia


remaja putri








Pengetahuan


dan Sikap


remaja putri








Konsumsi inhibitor zat besi:


Fitat


Oksalat


Tanin


Kafein








