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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar belakang Masalah

Masa depan suatu bangsa ditentukan oleh kualitas dan kuantitas dari generasi muda. Jumlah penduduk usia remaja (10-19 tahun) di Indonesia adalah sebesar 22,2% dari penduduk Indonesia yang terdiri dari 50,9% laki-laki dan 49,1% perempuan. Kelompok ini berbeda dengan kelompok lainnya, karena gaya hidup remaja yang unik dan berbeda dengan kelompok umur lainnya. Sifat energik pada remaja menyebabkan aktifitas fisik tubuh meningkat. Selain itu keterlambatan tumbuh kembang sebelumnya akan dikejar pada usia ini. Namun akhir-akhir ini beberapa penelitian menunjukkan tingginya angka kejadian anemia pada remaja putri. Menurut WHO Regional Office SEARO, salah satu masalah gizi remaja putri di Asia Tenggara adalah anemia defisiensi zat besi yaitu kira-kira 25-40% remaja putri menjadi korban anemia tingkat ringan sampai berat (Depkes, 2003).
Remaja atau aldolescene berasal dari kata latin aldolescene (kata bendanya, aldolescentia yang artinya remaja) yang berarti “tumbuh” atau tumbuh menjadi dewasa (Bobak, 2004). Remaja merupakan masa awal pertumbuhan yang membutuhkan gizi seimbang, namun para remaja sering melakukan hal yang salah yaitu membatasi makan, dan program menurunkan berat badan sehingga gizi mereka kurang terpenuhi dan menyebabkan anemia gizi. 

Pada umumnya remaja masih belajar di sekolah menengah, masa remaja dibagi menjadi dua bagian, yaitu awal masa remaja dan akhir masa remaja. Garis pemisah antara awal masa dan akhir masa remaja terletak kira-kira di sekitar usia 17 tahun, usia saat rata-rata setiap remaja memasuki Sekolah Menengah Tingkat Atas. Awal masa remaja berlangsung kira-kira dari usia 13 tahun sampai 16 atau 17 tahun, dan akhir masa remaja bermula dari usia 16 atau 17 tahun sampai 18 tahun, yaitu usia matang secara hukum (Hurlock, 1997). 

Menurut Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) menunjukkan bahwa secara nasional prevalensi anemia masih tinggi yaitu pada ibu hamil 50,9%; ibu nifas 45,1%; remaja putri usia 10-14 tahun 57,1%, dan pada wanita usia subur (WUS) usia 15-45 tahun 39,5% (Depkes, 2008). Hasil penelitian Wahyuni (2004) menemukan kejadian anemia remaja putri di pondok pesantren Surabaya sebesar 65,5%. Penelitian Kerana (2001) di Kabupaten Badung, Propinsi Bali, menunjukkan prevalensi anemia remaja putri sebesar 56,9%. Jumlah anemia pada ibu hamil di Yogyakarta mencapai 23,9 %, sedangkan jumlah anemia pada ibu hamil di Bantul mencapai 26,95 % (Dinkes, 2010). Aktifitas fisik tubuh yang meningkat dan berbeda-beda antara remaja putri dan remaja putra, sehingga nilai normal hemoglobin pada remaja putri yaitu 12,1-15,3 g/dl, dan pada remaja putra yaitu 13,8-17,5 g/dl (www.univmed.org). 

Anemia adalah suatu keadaan kekurangan kadar hemoglobin (selanjutnya disingkat Hb) dalam darah yang terutama disebabkan oleh kekurangan zat gizi (khususnya zat besi) yang diperlukan untuk pembentukan Hb tersebut (Mansjoer, 2001). Di Indonesia sebagian besar anemia disebabkan oleh kekurangan zat besi (Fe) sehingga disebut anemia kekurangan zat besi atau anemia gizi besi (Hardiansyah, 2007). 

Akibat anemia pada remaja putri antara lain dapat menurunkan daya tahan tubuh sehingga mudah terkena penyakit, menurunkan aktifitas remaja yang berkaitan dengan kemampuan kerja fisik dan prestasi belajar serta menurunkan kebugaran remaja, sehingga menghambat prestasi olahraga dan produktivitas. Anemia yang terjadi pada remaja putri merupakan resiko terjadinya gangguan fungsi fisik dan mental, serta dapat meningkatkan risiko terjadinya gangguan pada saat kehamilan. Status besi harus diperbaiki pada saat sebelum hamil yaitu sejak remaja sehingga keadaan anemia pada kehamilan akan dapat dikurangi (Depkes, 2008). 

Akibat jangka panjang dari anemia pada remaja putri adalah apabila remaja putri hamil, maka ia tidak akan mampu memenuhi kebutuhan zat-zat gizi bagi dirinya dan juga janin dalam kandungannya. Oleh karena itu keguguran, kematian bayi dalam kandungan, berat badan lahir rendah atau kelahiran prematur rawan terjadi pada ibu hamil yang menderita anemia (Depkes RI, 1998). 

Tablet Tambah Darah (TTD) adalah suplemen zat gizi yang mengandung 60 mg besi elemental dan 0,25 mg asam folat (sesuai rekomendasi WHO). TTD bila diminum secara teratur dan sesuai aturan dapat mencegah dan menanggulangi anemia gizi (Depkes, 2008). 

Kebijakan pemerintah untuk menanggulangi anemia pada remaja dengan pemberian tablet tambah darah dengan dosis 1 tablet setiap minggu dan 1 tablet setiap hari pada masa haid (Depkes, 2008). Namun pada kenyataannya remaja  tidak rutin minum TTD, sehingga masih banyak yang menderita anemia (39,5%). Remaja putri merupakan masa awal reproduksi namun remaja putri sering melakukan hal yang salah terhadap pola makan, dengan melakukan diet yang salah tanpa konsultasi dengan dokter atau ahli gizi untuk memenuhi kebutuhan gizinya sehingga mereka tidak tahu bahwa yang mereka lakukan bisa menyebabkan anemia. Remaja putri juga tidak tahu dampaknya jika mereka mengurangi asupan makan tanpa konsultasi dengan dokter atau ahli gizi. Peneliti melakukan survey langsung dan menanyakan pada 10 siswi dan 70% mengeluh pusing dan konjungtiva pucat, 30% tidak ada keluhan. Sehingga peneliti tertarik untuk mengadakan penelitian terhadap gambaran kadar Hb remaja putri di Madrasah Aliyah Islamic Centre Bin Baz Yogyakarta  karena memiliki pola hidup yang homogen. 
B. Rumusan masalah

Berdasarkan uraian di atas maka rumusan masalah yang peneliti kemukakan pada penelitian ini adalah “Bagaimanakah Gambaran Kadar Hb Remaja Putri kelas XI Madrasah Aliyah Islamic Centre Bin Baz Yogyakarta 2012”.
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Diketahuinya kadar Hb pada remaja putri kelas XI Madrasah Aliyah Islamic Centre Bin Baz Yogyakarta 2012. 
2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya kadar Hb normal(tidak anemia) tiap remaja putri kelas XI Madrasah Aliyah Islamic Centre Bin Baz Yogyakarta 2012. 
b. Diketahuinya kadar Hb tidak normal (anemia) tiap remaja putri kelas XI Madrasah Aliyah Islamic Centre Bin Baz Yogyakarta 2012.  
D. Ruang Lingkup

1. Materi

Penelitian ini akan membahas tentang gizi dalam kesehatan reproduksi dan kadar Hb remaja putri.  

2. Responden

Subyek pada penelitian ini adalah siswi kelas XI Madrasah Aliyah Islamic Centre Bin Baz Yogyakarta Tahun 2012 sebanyak 92 siswi.
3. Waktu

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 13 April 2012. 
4. Tempat

Penelitian ini dilakukan di Madrasah Aliyah Islamic Centre Bin Baz Yogyakarta 2012.
E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperdalam pemahaman tentang tujuan kesehatan reproduksi remaja putri.

2.  Manfaat Praktis

a. Bagi institusi STIKES Madani

Penulis mengharapkan Karya Tulis Ilmiah ini mampu menambah kepustakaan di perpustakaan.  

b. Bagi institusi Madrasah Aliyah Islamic Centre Bin Baz Yogyakarta

Penulis mengharapkan Karya Tulis Ilmiah ini dapat memberikan informasi bagi institusi Madrasah Aliyah Islamic Centre Bin Baz Yogyakarta tahun 2012 khususnya tentang status gizi siswi sehingga bisa dibuat kebijakan tentang gizi kesehatan reproduksi pada remaja putri yang berkaitan dengan kadar hemoglobin. 
c. Bagi Pembaca

Penulis mengharapkan proposal Karya Tulis Ilmiah ini dapat dijadikan informasi tentang gambaran kadar Hb pada remaja putri di Madrasah Aliyah Islamic Centre Bin Baz Yogyakarta. 
F. Keaslian Penelitian

Penelitian tentang gambaran kadar Hb remaja putri Madrasah Aliyah Islamic Centre Bin Baz Yogyakarta 2012, adapun penelitian yang hampir sama yaitu:

Anggraeni, 2005. Faktor-faktor yang berhubungan dengan status anemia gizi besi pada siswi SMU di wilayah DKI Jakarta 2005. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan status anemia gizi besi pada sisiwi SMU di wilayah DKI Jakarta 2005. Desain penelitian ini menggunakan Cross sectional dengan jumlah sampel 101 orang dan hasil penelitian ini menunjukkan prevalensi anemia gizi besi pada siswi mencapai 44,6%. Perbedaan dengan penelitian ini adalah jumlah sampel, lokasi, dan tahun penelitian. 

Perbedaan antara penelitian ini dengan penelitian di atas terletak pada populasi penelitian, lokasi penelitian, jumlah sampel, dan rancangan penelitian.
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