BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Remaja adalah masa transisi dari masa kanak-kanak ke masa
dewasa yang ditandai perubahan fisik. Pada remaja perubahan fisik dapat
dilihat pada saat sudah memasuki pubertas yaitu meningkatnya tinggi
badan dan berat badan serta kematangan sosialnya. Perubahan fisik
yang besar pada remaja dapat berpengaruh pada kondisi psikologis
remaja, misalnya canggung, malu, dan kecewa (Santrock, 2012).

Masa remaja bisa ditandai dengan terjadinya pubertas. Pubertas
merupakan periode kematangan fisik yang berlangsung cepat yang dapat
melibatkan perubahan hormonal tubuh. Masa pubertas juga ditandai
dengan mulai berfungsinya alat reproduksi yaitu, laki-laki ditandai dengan
mimpi basah dan wanita terjadinya menstruasi serta munculnya tanda-
tanda sekunder yang tumbuh (Santrock, 2012). Perubahan yang dialami
pada masa remaja dapat menimbulkan beberapa masalah kesehatan dan
masalah yang sering terjadi yaitu anemia.

Anemia adalah jumlah sel darah merah yang tidak dapat
mencukupi kebutuhan fisiologis tubuh, sehingga terjadi peningkatan
volume plasma yang mengakibatkan kadar hemoglobin menjadi encer
tanpa ada perubahan bentuk sel darah merah (Kemenkes RI, 2013). Nilai
ambang batas anemia untuk umur 5-11 tahun yaitu < 11,5 g/dL dan umur
12-24 tahun 12,0 g/dL (WHO, 2011).

Angka prevalensi anemia masih tergolong tinggi. Data WHO

dalam Worldwide Prevalence of Anaemia menunjukkan bahwa total



keseluruhan penduduk dunia yang menderita anemia adalah 1,62 miliar
orang dengan prevalensi pada anak sekolah 25,4%. Tiga ratus lima juta
anak sekolah di seluruh dunia menderita anemia (WHO, 2008).

Prevalensi nasional anemia di Indonesia berdasarkan data
Riskesdas (2013), yaitu mencapai 21,7%. Proporsi kejadian anemia di
Indonesia menurut karakteristik jenis kelamin perempuan lebih
mendominasi jika dibandingkan dengan laki-laki, presentase pada
perempuan 23,9% dan laki-laki 18,4% serta berdasarkan karakteristik
kelompok umur, kejadian anemia umur 5-14 tahun lebih tinggi (26,4%)
jika dibandingkan dengan remaja umur 15-21 tahun (18,4%), pada umur
5-14 tahun 26,4% kejadian anemia dan umur 15-21 tahun 18,4%.

Anemia banyak terjadi pada remaja putri karena pada masa
remaja merupakan masa pertumbuhan dan banyak membutuhkan zat gizi
lebih tinggi baik zat gizi mikro maupun makro serta remaja putri sangat
memperhatikan bentuk tubuh (body image), sehingga remaja putri banyak
yang membatasi konsumsi makan dan melakukan diet ketat (Arisman,
2004). Faktor lain selain zat gizi dan status gizi, yang dapat
mempengaruhi anemia pada remaja putri yaitu menstruasi setiap bulan
(Eicher-miller, 2009).

Zat besi yang terkandung di dalam tubuh manusia sekitar 2
sampai 4 gram, untuk wanita 38 mg besi/kg berat badan dan untuk laki-
laki 50 mg besi/kg berat badan. Sekitar 65% lebih zat besi yang terdapat
di dalam tubuh dapat ditemukan pada hemoglobin, sekitar 10% terdapat

di mioglobin, sekitar 1% sampai 5% ditemukan sebagai bagian dari



enzim, dan sisanya 20% zat besi tubuh dapat ditemukan di dalam darah
atau di penyimpanan (Gropper dan Smith, 2012).

Zat besi sangat dibutuhkan oleh tubuh manusia karena sebagai
bahan utama dalam sintesis hemoglobin. Cadangan zat besi di dalam
tubuh berkurang akan menyebabkan sintesis hem terganggu. Defisiensi
zat besi dari makanan menjadi faktor utama karena zat besi yang
dikonsumsi terlalu sedikit dan bioavailabilitasnya rendah, sehingga
cadangan zat besi akan digunakan dan dalam jangka waktu lama akan
menimbulkan anemia (Gleason dan Scrimshaw, 2007).

Tubuh manusia tidak hanya membutuhkan zat besi saja tetapi
juga membutuhkan zinc. Zinc merupakan mineral mikro yang penting dan
dibutuhkan oleh tubuh manusia, tumbuhan maupun hewan. Di dalam
tubuh manusia terdapat sekitar 1,5 hingga 3,0 gram zinc. Zinc bisa
ditemukan di semua organ, jaringan, dan cairan tubuh. Zinc secara
universal ditemukan sebagai ion divalen (Zn?*) dalam tubuh manusia
(Grooper dan Smith, 2012).

Hasil penelitian Trisnawati (2014) menyatakan bahwa ada
hubungan antara asupan zinc dengan kejadian anemia. Hal ini sesuai
dengan teori interaksi tidak langsung antara zinc dan Fe, interaksi ini
dapat terjadi karena zinc berperan dalam sintesis transferin (protein
pengangkut besi), protein pengangkut besi yang rendah mengakibatkan
pasokan besi menurun sehingga defisiensi zinc akan mengganggu
sintesis hemoglobin (Almatsier, 2009).

Tembaga merupakan mineral mikro yang banyak dibutuhkan oleh

tubuh manusia maupun hewan yang akan digunakan untuk proses



metabolisme, seperti sintesis hemoglobin dan oksidasi besi dalam tubuh
(Myint, dkk, 2018). Tembaga dalam bentuk seruloplasmin memiliki peran
penting dalam mengoksidasi besi sebelum masuk ke dalam plasma.
Seruloplasmin merupakan biomaker untuk menilai status tembaga di
dalam tubuh manusia, apabila tubuh manusia kekurangan tembaga akan
menyebabkan anemia (Ghaffari dan Arabyaghoubi, 2018).

Penelitian Cendani (2011) menunjukkan bahwa ada hubungan
antara asupan tembaga dengan kadar Hb. Tembaga berfungsi untuk
membantu dalam penyerapan besi, merangsang sintesis hemoglobin dan
melepas simpanan besi dari feritin dalam hati. Asupan tembaga yang
cukup dapat membantu proses oksidasi besi karena peran tembaga yang
mengandung seruloplasmin sebagai peroksidase. Aktivitas peroksidase
memungkinkan besi dapat diangkut oleh transferin untuk pembentukan
hemoglobin (Gropper, dkk, 2009).

Berdasarkan penelitian Kusuma (2018) di SDN Totosari | dan
SDN Tunggulsari | dan Il Surakarta diperoleh prevalensi anemia sebesar
39,2%, jika dibandingkan dengan angka dunia sebesar 25,4% (WHO,
2008) hasil dari penelitian terdahulu menunjukkan bahwa hampir dua kali
lipat prevalensi anemia tingkat dunia. Prevalensi ini juga jauh lebih tinggi
dibandingkan dengan angka nasional yaitu sebesar 23,9% (Riskesdas,
2013). Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti kaitan
antara asupan mineral dengan kejadian anemia pada remaja putri di SDN

Totosari | dan SDN Tunggulsari | dan Il.



B. Rumusan Masalah
Apakah ada perbedaan asupan mineral antara remaja putri yang
anemia dan non anemia di SDN Totosari | dan SDN Tunggulsari | dan Il ?
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini untuk mengetahui perbedaan asupan
mineral pada remaja putri yang anemia dan non anemia di SDN
Totosari | dan SDN Tunggulsari | dan Il.
2. Tujuan Khusus
a. Mendiskripsikan status anemia pada remaja putri di wilayah
penelitian.
b. Mendiskripsikan asupan mineral besi (Fe) pada remaja putri di
wilayah penelitian.
c. Mendiskripsikan asupan mineral zinc (Zn) pada remaja putri di
wilayah penelitian.
d. Mendiskripsikan asupan mineral tembaga (Cu) pada remaja putri di
wilayah penelitian.
e. Menganalisis perbedaan asupan mineral besi (Fe) pada remaja
putri yang anemia dan non anemia di wilayah penelitian.
f. Menganalisis perbedaan asupan mineral zinc (Zn) pada remaja putri
yang anemia dan non anemia di wilayah penelitian.
g. Menganalisis perbedaan asupan mineral tembaga (Cu) pada remaja

putri yang anemia dan non anemia di wilayah penelitian.



D. Manfaat

1.

Bagi Siswa

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan
pengetahuan remaja putri tentang asupan mineral besi, zinc, dan
tembaga, sehingga dapat memotivasi remaja putri untuk sering
mengkonsumsi mineral.
Bagi Sekolah

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
tentang asupan zat besi, zinc dan tembaga yang berkaitan dengan
anemia, sehingga pihak sekolah bisa memberikan edukasi pada
siswa untuk meningkatkan asupan zat besi, zinc dan tembaga.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini digunakan sebagai data awal bagi peneliti
selanjutnya tentang perbedaan asupan mineral antara remaja putri
yang anemia dan non anemia.
Bagi Dinas Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadikan dasar pihak
Dinas Kesehatan untuk melakukan suatu kegiatan misalnya
pemberian tablet Fe setiap bulan pada remaja putri untuk mengurangi

kejadian anemia pada remaja putri di Kota Surakarta.



