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[bookmark: _Toc46323867]Abstrak
Anemia merupakan kondisi terjadinya penurunan kadar hemoglobin dikarenakan adanya kelainan dalam pembentukan sel darah merah, perdarahan atau gabungan keduanya. Keadaan anemia di Indonesia masih tinggi terutama dialami oleh remaja wanita. Kondisi anemia akan menyebabkan oksigen yang diperlukan tidak cukup, sehingga akan berakibat pada sulitnya konsentrasi, daya tahan fisik rendah, aktivitas fisik menurun (Depkes, 2008). Tujuan penelitian ini untuk mengungkap penyebab fenomena anemia pada remaja di Surabaya. 
Metode kualitatif dengan desain fenomenologi deskriptif digunakan dalam penelitian ini. Data dikumpulkan dengan metode interview semi testruktur dan dianalisis dengan menggunakan tehnik analisa data Colaizzi. Sebanyak 10 remaja putri berpartisipasi dalam penelitian ini. Hasil penelitian menunjukkan penyebab kejadian anemia seperti kurangya pengetahuan tentang asupan zat gizi, pola makan dan minum yang kurang tepat, kejadian menstruasi, serta kurangnya mengkonsumsi tablet Fe. 
Pendidikan kesehatan tentang faktor- faktor yang mempengaruhi anemia penting diberikan secara intensif agar remaja memahami dan melaksanakannya. Selain itu pemberian tablet Fe secara rutin yaitu seminggu 1 kali merupakan usaha yang harus terus di edukasikan untuk mencegah anemia pada remaja. 
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[bookmark: _Toc46323868]Abstract
Anemia is a condition there is a decrease hemoglobin levels due to abnormalities in the formation of red blood cells, bleeding or a combination of both. The condition of anemia in Indonesia is still high, especially in young women. Anemia conditions will cause insufficient oxygen needed, which will result in difficulty concentrating, low physical endurance, decreased physical activity (Depkes, 2008). The aim of this research is to reveal the phenomenon of experience causing anemia in adolescents.
Qualitative method with descriptive phenomenology design was used in this research. The data were collected using the semi-structured interview method and analyzed using the Colaizzi data analysis technique. A total of 10 young women participated in this study. The results showed the causes of anemia were lack of knowledge, insufficient nutrient intake, inappropriate eating and drinking patterns, incidence of menstruation, never consuming iron tablets.
It is important to provide intensive health education on the factors that influence anemia so that adolescents understand and implement it. In addition, giving Fe tablets regularly, which is once a week, is an effort that must be continuously educated to prevent anemia in adolescents.
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LATAR BELAKANG

Anemia merupakan masalah kesehatan utama yang terjadi di masyarakat dan sering dijumpai di seluruh dunia, terutama di negara berkembang seperti Indonesia. Kelainan tersebut penyebab disabilitas kronik yang berdampak besar terhadap kondisi kesehatan, ekonomi, dan kesejahteraan sosial. Anemia sering terjadi pada remaja perempuan dibandingkan dengan remaja laki-laki. Hal ini terjadi dikarenakan remaja putri kehilangan zat besi (Fe) saat menstruasi sehingga membutuhkan lebih banyak asupan zat besi (Fe). Perilaku remaja putri yang mengkonsumsi makanan nabati lebih banyak mengakibatkan asupan zat besi belum mencukupi kebutuhan zat besi harian (Triwinarni, Hartini, & Susilo, 2017).
[bookmark: _GoBack] Penduduk dunia yang mengalami anemia berjumlah sekitar 30% atau 2,20 miliar orang dengan sebagian besar diantaranya tinggal di daerah tropis. Prevalensi anemia secara global sekitar 51% (Suryani, Hafiani, & Junita, 2017). WHO dalam Worldwide Prevalence of Anemia menunjukan bahwa total keseluruhan penduduk dunia yang menderita anemia adalah 1,62 miliar orang dengan prevalensi usia pra sekolah 47,4%, usia sekolah 25,4%, wanita usia subur 41,8% dan pria 12,7% (WHO [World Health Organization], 2008). Kemenkes RI (2013) menunjukkan angka prevalensi anemia secara nasional pada semua kelompok umur adalah 21,70%. Prevalensi anemia pada perempuan relatif lebih tinggi (23,90%) dibanding laki-laki (18,40%).
Hasil penelitian Fadila, I & Kurniawati (2017) menunjukkan hasil bahwa distribusi frekuensi kadar Hb remaja putri, nilai minimum adalah 6.9 dan nilai maksimum 15.5 dengan rata-rata 12.0. Walaupun remaja putri yang tergolong anemia masih cukup tinggi yaitu sebesar 43,4%, namun distribusinya mayoritas mendekati nilai kadar Hb dari mulai 10 sampai dengan 11,99. Prevalensi anemia 43,4% ini masih lebih tinggi dari data survei kesehatan rumah tangga (SKRT) yang menyatakan bahwa prevalensi anemia pada remaja putri sebesar 39.5% dan masih jauh di atas prevalensi anemia pada kisaran umur 15-24 tahun sebesar 18,4% (Kementerian Kesehatan RI, 2016). 
Beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada remaja putri, yaitu asupan energi, asupan protein, asupan zat besi, asupan vitamin C, kebiasaan minum teh atau kopi, investasi cacing, pengetahuan, pendidikan dan jenis pekerjaan orangtua, pendapatan keluarga, dan pola menstruasi. Remaja yang memiliki minat sangat besar terhadap dunia luar, sehingga memiliki keinginan untuk lebih bebas termasuk dalam hal memilih makanan yang dikonsumsi, selain itu remaja putri identik dengan menjaga penampilan, ingin terlihat kurus dengan diet yang tidak seimbang, sehingga tidak menutup kemungkinan makanan yang dikonsumsi kurang memenuhi kebutuhan akan zat gizi seperti zat besi. 
Anemia menyebabkan darah tidak cukup mengikat dan mengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh. Bila oksigen yang diperlukan tidak cukup, maka akan berakibat pada sulitnya berkonsentrasi, daya tahan fisik rendah, aktivitas fisik menurun (Depkes, 2008). Apabila sejak remaja seorang wanita menderita anemia, maka akan mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan terganggu, lemah karena sering terkena infeksi, tidak aktif, malas, cepat lelah, di sekolah sulit berkonsentrasi dalam belajar, mengantuk, akibat lebih lanjutnya akan mempengaruhi kecerdasan dan daya tangkap anak (Wirakusumah, 1996).
Program pemberian tablet tambah darah bagi remaja seharusnya dimaksimalkan dengan target pemberian secara nasional. Remaja putri mendapatkan tablet tambah darah dengan dosis pencegahan yaitu 1 kali seminggu. Edukasi yang intensif melalui gerakan masyarakat sehat tentang anemia, pencegahan dan tatalaksananya juga sangat diperlukan agar remaja Indonesia segera bebas dari anemia. 

METODE PENELITIAN 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kualitatif. Pendekatan kualitatif yang digunakan adalah fenomenologi deskriptif. Populasi penelitian ini adalah remaja putri yang mengalami anemia di Surabaya. Sampel dipilih dengan tehnik purposive sampling sebanyak 10 responden dengan pertimbangan telah terjadi saturasi data.
Kriteria inklusi partisipan dalam penelitian ini adalah remaja putri yang memiliki kadar Hb dibawah 11,0 gr/dl.  Justifikasi kriteria tersebut bahwa remaja putri yang memiliki kadar Hb di bawah 11,0 gr/dl termasuk kedalam kategori anemia. 
Tempat pengambilan data dilakukan di rumah masing masing melalui wawancara dengan media komunikasi dan akan dilakukan sesuai dengan kesepakatan antara peneliti dan partisipan.

HASIL 
Berbagai tema yang ditemukan sebagai penyebab anemia pada remaja adalah pengetahuan asupan zat gizi, pola makan dan minum, menstruasi, konsumsi tablet Fe. 
 
1. Pengetahuan tentang asupan zat gizi
Pengetahuan yang kurang dapat mempengaruhi  perilaku dalam pemilihan makanan mereka sehari-hari. Pemilihan makanan yang tidak tepat memiliki pengaruh terhadap ketidakcukupan asupan gizi termasuk asupan zat besi. Tidak menutup kemungkinan jika anemia yang diderita oleh para partisipan disebabkan oleh pemilihan makanan yang tidak tepat karena pengetahuan yang minim. Selain itu juga kerena persepsi yang salah tentang penyebab anemia. Seperti ungkapan responden berikut:

“kurang makan buah dan sayur…karena di buah dan sayur kan mengandung zat besi…jadi saya berfikir zat besi nya itu kurang” (P2)
“kurang asupan makanan yang bergizi kak” (P3)
“gaya hidup dan pola makan mbak” (P4)
 “bisa karena kurang makan sayur…bisa karena kecapek’an….bisa karena pola hidup kurang gerak kak” (P7)
“sarapan kak, tapi cuma makan pisang….itu yang jarang..jadi langsung makan siang di kampus biasanya kak…soalnya mual kalau sarapan pagi kak” (P1)
“kalau posisi tidak dirumah pada saat ngampus…kan di asrama kak…jadi tidak sarapan kak, kalau di rumah rutin kak” (P3)
“endak pernah sarapan pagi…langsung makan siang…karena takut kesiangan berangkat kuliah” (P4)
“tidak pernah sarapan pagi kak” (P5)
“jarang kak…soalnya takut telat” (P7)
“kadang sarapan kadang enggak…untuk sarapan saya makan telur dan sayur kak” (P9)

Selain itu semua partisipan tidak mengetahui kegunaan vitamin C dalam membatu meningkatkan penyerapan zat besi. Seperti yang diungkapkan beberapa partisipan berikut ini.
 “setau saya itu menambah imun tubuh kak…untuk makanannya seperti jeruk, stroberi kak” (P3)
“meningkatkan daya tahan tubuh mbak…untuk makanannya ada jeruk, lemon, pepaya” (P4)

 “kegunaan vitamin c yang aku pernah baca itu memproduksi kolagen, trus kolagen ada protein yang di butuhkan untuk mencegah keriput…proses penyembuhan luka, dan memperlambat penuaan gitu kak…makanan yang mengandung vitamin c kayak buah jeruk, papaya jyga, bawang Bombay, trus apa lagi ya…udah itu aja kak” (P1)

“tidak tahu manfaatnya kak…apa ya makaanan buat meningkatkan penyerapan zat besi” (P5)

2. Pola makan dan minum

Beberapa perilaku partisipan yaitu perilaku kebiasaan minum teh dan kopi setelah makan, seperti ungkapan responden berikut ini: 

“suka kopi kak, kalo abis makan siang itu minum kopi item kak…di kampus juga gitu…hampir setiap hari kak, sehari itu pasti harus ada kopi kak”(P1)
 “saya lebih suka teh kak, seminggu satu kali minum teh paling setelah makan malam”(P3)
 “minum teh kak…seminggu dua kali minumnya, gak mesti kak...kalau nganggur baru buat teh”(P7)
“saya biasa minum kopi, tapi tidak sering…paling satu kali seminggu…itu pun jika begadang mengerjakan tugas”(P9)
“saya suka minum teh dan kopi, kadang seminggu dia sampai 3 kali ketika saya ingin saja”(P10)

3. Menstruasi
Kondisi menstruasi yang bayak juga diungkapkan oleh partisipan.

“banyak saat menstruasi, kadang saat menstruasi sering nggliyeng (pusing)dan lemas...(P1)
“Ada keluhan juga waktu menstruasi,menstruasi saya banyak....(P4)

4. Konsumsi tablet Fe

Kondisi lain yang terjadi pada responden adalah semua responden sama sekali tidak pernah mengkonsumi tablet Fe secara rutin, seperti yang diungkapkan beberapa partisipan berikut ini:
“Saya tidak pernah mengkonsumsi tablet penambah darah..., ga tau bisa mencegah ya...”(P6)
“Tablet Fe tidak pernah minum rutin..” (P2) 
“Vitamin penambah darah, saya belum pernah mengkonsumsi secara rutin seminggu sekali...ya seingat dan keluhan berat saja dikonsumsinya..(P4)

PEMBAHASAN

Pada bagian ini akan dilakukan pembahasan dari hasil penelitan yang telah didapatkan terkait penyebab terjadinya anemia
1. Pengetahuan tentang asupan zat gizi
Perilaku yang didasari oleh pengetahuan lebih baik daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2012). Dari sepuluh partisipan hanya menjawab empat pertanyaan dengan benar. Pengetahuan yang kurang dapat mempengaruhi  perilaku dalam pemilihan makanan mereka sehari-hari. Pemilihan makanan yang tidak tepat memiliki pengaruh terhadap ketidak cukupan asupan gizi termasuk asupan zat besi. Tidak menutup kemungkinan jika anemia yang diderita oleh para partisipan disebabkan oleh pemilihan makanan yang tidak tepat karena pengetahuan yang minim yang dimiliki partisipan tentang anemia ataupun zat gizi. Menurut Notoatmodjo (2003), pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior), salah satu tindakan yang terbentuk adalah tindakan dalam hal pemilihan makanan sehari-hari.  
Pengetahuan remaja yang kurang tentang anemia mengakibatkan kurangnya pemahaman mereka tentang anemia, menurut Notoatmodjo, (2003) pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai enam tingkatan yaitu tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis, evaluasi. Pengetahuan remaja putri tentang anemia hanya sampai pada tahap tahu. Dan tidak diikuti dengan pengaplikasian dalam kehidupan sehari-hari seperti makan-makanan yang banyak mengandung zat besi, tidak minu es teh setelah makan dan olah raga yang teratur (Soetijiningsih, 2004). 

Pengetahuan informan yang kurang mengenai anemia dan zat gizi tersebut dapat menghasilkan tindakan yang kurang tepat dalam memilih makanan. Pemilihan makanan yang tidak tepat akan berpengaruh pada ketidakcukupan asupan zat gizi, salah satunya adalah zat besi, kurangnya asupan zat besi merupakan salah satu yang menyebabkan seseorang menderita anemia. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian  Putri, Simanjuntak, & Kusdalinah (2017)bahwa pengetahuan gizi yang baik akan berdampak pada pola makan seorang remaja yang baik. 
Suryant, A, Suryani, & Minfadlillah (2017) dan Kristy Mellya Putri (2018) menguatkan hasil penelitian ini, dalam penelitian mereka didapat hasil bahwa remaja putri dengan pengetahuan gizi rendah memiliki resiko masing-masing 50,0% dan 59,0% menderita anemia dibandingkan dengan remja putri yang pengetahuan gizinya baik. Karena pengetahuan mengenai anemia dan zat gizi pada partisipan  kurang merupakan salah satu penentu kejadian anemia yang dialami partisipan. 

Selain itu partisipan juga tidak mengetahui bahwa vitamin C dapat meningkatkan absorpsi zat besi. Dalam penelitian ini juga didapatkan hasil bahwa asupan vitamin C seluruh partisipan digolongkan kurang. Hal ini dikarenakan kebiasaan informan yang jarang makan sayur dan buah, padahal menurut Almatsier (2001), vitamin C banyak terkandung dalam sayur dan buah. Beberapa penelitian membuktikan pengaruh konsumsi vitamin C terhadap kejadian anemia, yaitu pada tahun 2001, hasil penelitian Safyanti, menemukan remaja putri yang konsumsi Vitamin C kurang dari 100 % AKG memiliki resiko 3,5 kali lebih tinggi mengalami anemia dibandingkan dengan remaja putri yang mengkonsumsi vitamin C > 100 %. 

2. Pola makan dan minum
Perilaku makan dan minum menjadi salah satu faktor terjadinya anemia pada remaja. Sebagian besar partisipan memiliki kebiasaan minum teh atau kopi satu sampai dua hari sekali setelah makan. Sebagian besar minum teh jika sedang ingin saja, namun terdapat sebagian kecil lainya memiliki kebiasaan minum kopi rutin setelah makan. 
Zat yang dapat menghambat penyerapan besi atau inhibitor antara lain adalah kafein, tanin, oksalat, fitat, yang terdapat dalam produk-produk kacang kedelai, teh, dan kopi. Kopi dan teh yang mengandung tanin dan oksalat merupakan bahan makanan yang sering dikonsumsi oleh masyarakat.Hasil penelitian Royani, Irwan, & Arifin (2016) menunjukkan bahwa semakin banyak frekuensi konsumsi teh yang diminum serta jarak waktu yang dekat antara konsumsi teh setelah makan yang rutin dilakukan maka resiko kejadian anemia semakin tinggi.

3. Menstruasi
Siklus menstruasi normal dialami satu kali dalam sebulan, maka dari itu dapat dikatakan frekuensi atau siklus menstruasi perempuan usia reproduksi adalah satu kali sebulan. Namun, menstruasi yang abnormal dapat mengakibatkan meningkatnya kehilangan sel darah merah karena adanya perdarahan.Hasil penelitian yang menunjukkan bahwa menstruasi yang dialami oleh partisipan merupakan salah satu faktor penentu dari anemia yang mereka derita, sejalan dengan hasil penelitian Satyaningsih (2007) dan Dilla Nursari (2009), bahwa remaja putri dengan frekuensi haid yang tidak normal memiliki resiko 2,6 kali menderita anemia dibandingkan dengan remaja putri yang frekuensi haidnya normal.

4. Konsumsi tablet Fe
Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua responden tidak rutin mengkonsumsi tablet Fe. Hal ini juga merupakan salah satu penyebab terjadinya anemia, karena asupan tablet Fe akan membantu pemenuhan kebutuhan zat besi dalam tubuh. Penelitian yang dilakukan Andaruni & Nurbaety (2018) ada efek pemberian suplementasi pada ketiga kelompok terhadap peningkatan kadar Hb pada remaja putri, namun kelompok tablet Fe+jus jambu biji memiliki peningkatan kadar Hb yang lebih tinggi dan lebih cepat meningkatkan kadar Hb dibandingkan kelompok lain. Pentingnya bagi remaja untuk mengkonsumsi tablet Fe yang diminum bersama jus jambu biji pada remaja dengan anemia untuk mempercepat peningkatan kadar hemoglobin hingga tahap normal. Penelitian yang dilakukan oleh Fikawati et al., (2004) menunjukkan bahwa pemberian suplementasi TTD baik satu kali per minggu maupun dua kali per minggu selama waktu 11 minggu dapat menaikkan kadar Hb siswi secara bermakna. Hal yang sangat penting untuk memberikan informasi dan pemahaman kepada remaja dalam upaya yang bisa dilakukan dalam mencegah terjadinya anemia.  
 

KESIMPULAN 
Terdapat beberapa faktor penyebab kejadian anemia yang dialami remaja yaitu kurangnya pengetahuan asupan gizi sehingga mempengaruhi pemilihan dalam konsumsi makanan yang bergizi, adanya kebiasaan minum teh dan kopi yang dilakukan remaja menjadi penyebab terhambatnya proses penyerapan zat besi di dalam tubuh akibat kandungan yang dimiliki teh/kopi, serta asupan vitamin C yang kurang serta tidak rutinnya remaja putri dalam mengkonsumi tablet Fe merupakan faktor utama yang menentukan partisipan menderita anemia.
Hasil penelitian ini bisa sebagai bahan pertimbangan agar selau memberikan edukasi pada remaja tentang gizi agar mahasiswa tidak hanya sekedar tahu namun dapat mengaplikasikannya. Program pemberian tablet fe pada remaja putri setiap bulan harus terus dilaksanakan untuk mengurangi kejadian anemia. Selain itu adanya skrining awal terhadap anemia dapat diterapkan berhubung dengan sikap remaja yang menganggap remeh anemia yang sebenarnya anemia merupakan masalah serius yang memiliki dampak serius dikemudian hari terhadap kesehatan ibu dan anak selama kehamilan.
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