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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Telaah Pustaka 

1. Ke$kurangan E$ne$rgi$ Kroni$s (KE$K) 

a. Pe$nge$rti$an KE$K 

KE$K me$rupakan salah satu ke$adaan malnutri$si$ atau ke$adaan 

patologi$s aki$bat ke$kurangan se$cara re$lati$f atau absolut satu atau 

le$bi$h zat gi$zi$

23. Ke$kurangan Te$naga Kroni$s (KE$K) juga dapat 

di$arti$kan se$bagai$ ke$kurangan te$naga yang me$mpunyai$ aki$bat kurang 

bai$k te$rhadap ke$se$hatan i$bu hami$l se$rta pe$rke$mbangan pe$rtumbuhan 

anak. I$bu hami$l di$kate$gori$kan KE$K bi$la Li$ngkar Le$ngan Atas 

(LI$LA) kurang dari$ 23, 5 cm24.  

b. Ci$ri$ se$rta I$ndi$kasi$ KE$K 

Ke$kurangan Te$naga Kroni$s (KE$K) me$mbagi$kan ci$ri$ se$rta 

i$ndi$kasi$ yang bi$sa di$li$hat se$rta di$ukur. Ci$ri$ se$rta i$ndi$kasi$ KE$K i$alah 

Li$ngkar Le$ngan Atas (LI$LA) kurang dari$ 23, 5 cm. Munculnya KE$K 

pada i$bu hami$l di$aki$batkan se$bab dalam jangka waktu yang lama 

konsumsi$ te$naga (karbohi$drat se$rta le$mak) ti$dak me$madai $ 

ke$butuhan badan. Pe$napi$san i$bu hami$l re$si$ko KE$K di$coba de$ngan 

pe$ngukuran Li$ngkar Le$ngan Atas (Li$LA). Apabi$la LI$LA kurang 

dari$ 23, 5 cm hi$ngga i$bu hami$l be$ri$si$ko KE$K.  

Untuk me$mbe$narkan KE$K pada i$bu hami$l di$gunakan I$nde$ks 

Massa Badan (I$MT) pada Tri$me$ste$r I$. Bi$la I$MT pada Tri$me$ste$r I$ 
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kurang dari$ 18,5 hi$ngga i$bu hami$l di$voni$s KE$K. Apabi$la I$MT 

tri$me$ste$r I$ ti$dak dke$tahui$ kare$na i$bu hami$l me$laksanakan ANC di$ 

Tri$me$ste$r I$I$ ataupun I$I$I$, dan i$nformasi$ BB se$rta TB saat se$be$lum 

hami$l bi$sa di$gunakan I$MT Pra i$bu hami$l. I$ndi$kasi$ ke$kurangan 

te$naga kroni$s pada i$bu hami$l bi$sa di$i$syarati$ de$ngan: li$ngkar le$ngan 

atas (LI$LA) kurang dari$ 23,5 ce$nti$me$te$r, se$lalu me$rasa le$lah, ke$rap 

ke$se$mutan, wajah pucat, pe$nyusutan be$rat tubuh se$rta le$mak, 

pe$nyusutan laju me$taboli$sme$, pe$nyusutan kalori$ yang di$bakar pada 

di$kala re$hat (re$sti$ng me$taboli$c rate$/ RMR), pe$nyusutan Ke$ruti$nan 

ke$gi$atan raga, dan pe$nyusutan kapasi$tas ke$rja24. 

c. Pe$nye$bab KE$K 

Pe$nye$bab adanya KE$K I$bu hami$l i$alah ke$kurangan gi$zi$ se$jak 

se$be$lum te$rjadi$nya ke$hami$lan. Ke$butuhan gi$zi$ pada i$bu hami$l le$bi$h 

ti$nggi$ dari$ wani$ta yang se$dang ti$dak hami$l, kare$na dalam ke$hami$lan 

me$taboli$sm e$ne$rgi$ akan me$ni$ngkat, dan zat gi$zi$ lai$nnya me$ni$ngkat 

se$lama hami$l. Adapun pe$nye$babnya adalah24: 

1) Pe$nye$bab se$cara Langsung 

Pe$nye$bab se$cara langsung adalah dari$ asupan makanan yang 

di$makan atau pola konsumsi$ dan te$rjadi$nya i$nfe$ksi$ atau masalah 

ke$se$hatan yang me$nye$rtai$. 
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2) Pe$nye$bab se$cara Ti$dak Langsung 

a) Uti$li$tas zat gi$zi$ yang te$rhambat 

Uti$li$tas zat gi$zi$ yang te$rhambat aki$bat adanya hambatan dari $ 

zat-zat gi$zi$ yang di$gunakan kare$na adanya struktur asam 

ami$no di$dalam tubuh ti$dak dapat se$i$mbang, se$hi$ngga dapat 

me$nye$babkan adanya pe$nurunan nafsu makan dan konsumsi$ 

makan yang me$nurun. 

b) Absorbsi$ yang te$rhambat kare$na pe$nyaki$t/i$nfe$ksi$ ke$se$hatan 

atau i$nfe$ksi$ caci$ng. 

c) Ke$adaan ke$suli$tan e$konomi$. 

d) Kurang pe$ndi$di$kan gi$zi$. 

e) Ke$butuhan dari$ produksi$ pangan yang ti$dak me$ncukupi$. 

f) Hygi$e$ne$ yang ti$dak te$rjaga. 

g) Me$mi$li$ki$ banyak anak. 

h) Re$ndahnya pe$nghasi$lan. 

i) Ti$dak me$ratanya pe$rdagangan dan di$stri$busi$. 

d. Pe$ngukuran Li$ngkar Le$ngan Atas (LI$LA) 

1) Pe$nge$rti$an LI$LA 

Li$ngkar Le$ngan Atas (LI$LA) adalah pe$ngukuran antropome$tri $ 

yang me$nje$laskan bagai$mana status gi$zi$ i$bu hami$l yang 

be$rtujuan me$nge$tahui$ adanya ri$si$ko KE$K, yang di$tandai$ hasi$l 

pe$ngukuran LI$LA kurang dari$ 23,5 cm24.  
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2) Tujuan Pe$ngukuran LI$LA 

a) Me$nge$tahui$ adanya ri$si$ko KE$K pada Wani$ta Usi$a Subur 

(WUS), i$bu hami$l, pe$rsi$apan ke$hami$lan, atau pe$napi$san 

pe$re$mpuan de$ngan ri$si$ko me$mi$li$ki$ BBLR. 

b) Me$ni$ngkatkan ke$sadaran dan dukungan masyarakat 

untuk be$rpe$ran akti$f dalam pre$ve$nti$f dan kurati$f KE$K. 

c) Me$nge$mbangkan adanya gagasan baru di$ suatu 

masyarakat agar ke$se$jahte$raan i$bu dan anak me$ni$ngkat 

d) Me$ngarahkan WUS yang me$nde$ri$ta KE$K me$ndapatkan 

pe$layanan ke$se$hatan. 

e) Me$ni$ngkatkan ke$akti$fan dalam pe$rbai$kan gi$zi$ khususnya 

KE$K. 

3) Cara Pe$ngukuran LI$LA 

Pe$ngukuran LI$LA di$laksanakan se$suai$ de$ngan ke$te$ntuan cara 

pe$nggunaannya yang di$lakukan de$ngan me$nggunakan pi$ta 

LI$LA de$ngan satuan se$nti$me$te$r. Adapun langkah pe$ngukuran 

LI$LA adalah24: 

a) Posi$si$kan ke$adaan le$ngan ti$dak te$rtutup baju. 

b) Te$ntukan posi$si$ bahu se$rta si$ku i$bu hami$l, ke$mudi$an 

lakukan pe$ngukuran mulai$ dari$ pe$rte$ngahan le$ngan atas 

se$be$lah ki$ri$. 

c) Me$le$takkan pi$ta di$antara bahu dan si$ku. 
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d) Te$ntukan ti$ti$k te$ngah di$antara ke$duanya, ke$mudi$an 

tandai$. 

e) Li$ngkarkan pi$ta LI$LA pada te$ngah le$ngan. 

f) Pi$ta jangan te$rlalu ke$kat atau longgar. 

g) Cara pe$mbacaan se$suai$ de$ngan skala yang be$nar. 

h) Catat hasi$l 

e. Dampak KE$K pada Ke$hami$lan 

Ke$kurangan E$ne$rgi$ Kroni$k (KE$K) pada ke$hami$lan bi$sa be$rdampak 

ke$pada i$bu hami$l ataupun pada jani$n yang di$ mi$li$ki$nya, se$pe$rti$

24: 

1) Pada i$bu hami$l bi$sa me$ni$mbulkan re$si$ko se$rta kompli$kasi$ antara 

lai$n: ane$mi$a, pe$rdarahan, be$rat tubuh ti$dak me$ni$ngkat se$cara 

wajar, se$rta te$rse$rang pe$nyaki$t pe$radangan. 

2) Pada pe$rsali$nan saat se$be$lum waktunya (pre$matur), pe$rdarahan. 

3) Pada jani$n bi$sa me$nye$babkan ke$guguran/ abortus, bayi$ lahi$r 

mati$, ke$mati$an ne$onatal, cacat bawaan, ane$mi$a, Be$rat Badan 

Lahi$r Re$ndah (BBLR). 

Me$nurut Ke$me$nke$s RI$ (2017) I$bu hami$l KE$K, dapat me$nghadapi $ 

re$si$ko ke$guguran, pe$rdarahan pasca pe$rsali$nan, ke$mati$an i$bu hami$l, 

pe$ni$ngkatan BB i$bu hami$l te$rse$ndat, me$mbuat ti$dak suka 

be$rakti$fi$tas, buah dada se$rta pe$rut kurang me$mbe$sar, pe$rge$rakan 

jani$n be$rkurang, gampang te$rse$rang pe$nyaki$t pe$radangan, 

pe$rsali$nan susah se$rta lama.  
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I$bu hami$l KE$K dapat juga be$raki$bat pada jani$n dan anak, antara lai$n: 

1) Ke$ndala pe$rtumbuhan jani$n (I$ntraute$ri$ne$ Growth Re$tardati$on) 

2) Re$si$ko be$rat badan lahi$r re$ndah (BBLR) 

3) Re$si$ko ke$lai$nan konge$ni$tal (De$fe$ct Ne$ural Tube$, bi$bi$r sumbi$ng, 

ce$lah langi$t- langi$t dll) 

4) Re$si$ko stunti$ng se$hi$ngga ti$ngkatkan re$si$ko te$rbe$ntuknya 

pe$nyaki$t saat de$wasa yai$tu Di$abe$te$s Me$li$tus, Hi$pe$rte$nsi$, dan 

Jantung Korone$r. 

5) Ke$ndala pe$rke$mbangan se$rta pe$rtumbuhan se$l otak yang 

me$mpe$ngaruhi$ ce$rdasnya se$orang anak24. 

f. Ti$ndakkan KE$K 

Ke$kurangan E$ne$rgi$ Kroni$k (KE$K) bi$sa di$ce$gah se$rta di$tangani $ 

le$wat langkah-langkah be$ri$kut24:  

1) Me$nyarankan ke$pada i$bu hami$l agar konsumsi$ makanan yang 

be$rpe$doman pada uni$ve$rsal gi$zi$ balance$.  

2) Ke$hi$dupan yang se$hat. 

3) Me$nunda ke$i$ngi$nan hami$l.  

4) Me$lakukan pe$nyuluhan di$butuhkan i$bu hami$l te$rkai$t gi$zi$. 
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2. Ane$mi$a 

a. Pe$nge$rti$an Ane$mi$a 

Ane$mi$a atau yang di$ke$nal ole$h masyarakat I$ndone$si$a 

de$ngan i$sti$lah kurang darah me$rupakan masalah ke$se$hatan yang 

di$tandai$ de$ngan pe$nurunan kadar he$moglobi$n dari$ batas normal25. 

Ane$mi$a adalah kondi$si$ di$mana be$rkurangnya se$l darah me$rah 

(e$ri$trosi$t) dalam si$rkulasi$ darah atau massa he$moglobi$n se$hi$ngga 

ti$dak mampu me$me$nuhi$ fungsi$nya se$bagai$ pe$mbawa oksi$ge$n 

ke$se$luruh jari$ngan24.  

b. Ane$mi$a me$nurut World He$alth Organi$zati$on (WHO)25 

Tabe$l 1. Kri$te$ri$a Ane$mi$a Me$nurut World He$alh Organi$zati$on  

Populasi 

Non 

Anemia 

(g/dL) 

Anemia (g/dL) 

Ringan Sedang Berat 

Anak 6-59 bln 11 10,0-10,9 7,0-9,9 <7,0 

Anak 5-11 thn 11,5 11,0-11,4 8,0-10,9 <8,0 

Anak 12-14 thn 12 11,0-11,9 8,0-10,9 <8,0 

Pe $re $mpuan ti$dak 

hami$l 

(>14 tahun) 

12 11,0-11,9 8,0-10,9 <8,0 

I$bu hami$l 11 10,0-10,9 7,0-9,9 <7,0 

Laki$-laki$ 

>14 tahun 
13 11,0-12,9 8,0-10,9 <8,0 

 

c. Klasi$fi$kasi$ Ane$mi$a 

Klasi$fi$kasi$ ane$mi$a be$rdasarkan pe$nye$babnya dapat di$ ke$lompokkan 

me$njadi$ ti$ga kate$gori$ yai$tu26:  

1) Ane$mi$a kare$na hi$langnya se$l darah me$rah, te$rjadi$ aki$bat 

pe$rdarahan kare$na be$rbagai$ se$bab se$pe$rti$ pe$rlukaan, pe$rdarahan 
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gastroi$nte$sti$nal, pe$rdarahan ute$rus, pe$rdarahan hi$dung, 

pe$rdarahan aki$bat prose$s.  

2) Ane$mi$a kare$na me$nurunnya produksi$ se$l darah me$rah, dapat 

di$se$babkan kare$na ke$kurangan unsur pe$nyusun se$l darah me$rah 

(asam folat, vi$tami$n B12, dan zat be$si$), gangguan fungsi$ sum-

sum tulang (adanya tumor, pe$ngobatan, toksi$n), ti$dak 

ade$kuatnya sti$mulasi$ kare$na be$rkurangnya e$ri$tropoi$ti$n (pada 

pe$nyaki$t gi$njal kroni$k). 

3) Ane$mi$a kare$na me$ni$ngkatnya de$struksi$/ ke$rusakan se$l darah 

me$rah, dapat te$rjadi$ kare$na ove$rakti$fnya Re$ti$cu loe$ndothe$li$al 

Syste$m (RE$S). Me$ni$ngkatnya de$struksi$ se$l darah me$rah 

bi$asanya kare$na faktor-faktor: 

a) Ke$mampuan re$spon sumsum tulang te$rhadap pe$nurunan se$l 

darah me$rah kurang kare$na me$ni$ngkatnya jumlah re$ti$kulosi$t 

dalam si$rkulasi$ darah. 

b) Me$ni$ngkatnya se$l-se$l darah me$rah yang masi$h muda dalam 

sumsum tulang di$bandi$ngkan yang matur/matang  

c) Ada atau ti$daknya hasi$l de$struksi$ se$l darah me$rah dalam 

si$rkulasi$ (se$pe$rti$ me$ni$ngkatnya kadar bi$li$rubi$n). 

d. Bahaya Ane$mi$a pada Ke$hami$lan 

1) Bahaya ane$mi$a pada i$bu hami$l saat ante$natal 

Be$rat badan kurang, plase$nta pre$vi$a, e$klamsi$a, ke$tuban pe$cah 

di$ni$, ane$mi$a pada masa i$ntranatal dapat te$rjadi$ te$naga untuk 
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me$nge$dan le$mah, pe$rdarahan i$ntranatal, shock, dan masa 

pascanatal dapat te$rjadi$ subi$nvolusi$. Se$dangkan kompli$kasi $ 

yang dapat te$rjadi$ pada ne$onatus: pre$mature$, apgar score$ 

re$ndah, gawat jani$n. Bahaya pada Tri$me$ste$r I$I$ dan tri$me$ste$r I$I$I$, 

ane$mi$a dapat me$nye$babkan te$rjadi$nya partus pre$mature$, 

pe$rdarahan ante$ partum, gangguan pe$rtumbuhan jani$n dalam 

rahi$m, asfi$ksi$a i$ntra partum sampai$ ke$mati$an, ge$stosi$sdan 

mudah te$rke$na i$nfe$ksi$, dan de$kompe$nsasi$ kordi$s hi$ngga 

ke$mati$an i$bu. Ane$mi$a ke$hami$lan dapat me$nye$babkan 

ke$le$mahan dan ke$le$lahan se$hi$ngga akan me$mpe$ngaruhi$ i$bu saat 

me$nge$dan untuk me$lahi$rkan bayi$

26. 

2) Bahaya ane$mi$a pada i$bu hami$l saat pe$rsali$nan 

Gangguan hi$s - ke$kuatan me$nge$jan, Kala I$ dapat be$rlangsung 

lama dan te$rjadi$ partus te$rlantar, Kala I$I$ be$rlangsung lama 

se$hi$ngga dapat me$le$lahkan dan se$ri$ng me$me$rlukan ti$ndakan 

ope$rasi$ ke$bi$danan, Kala I$I$I$ dapat di$i$kuti$ re$te$nsi$o plase$nta, dan 

pe$rdarahan postpartum aki$bat atoni$a ute$ri$, Kala I$V dapat te$rjadi$ 

pe$rdarahan postpartum se$kunde$r dan atoni$a ute$ri$. Bahaya 

ane$mi$a pada i$bu hami$l saat pe$rsali$nan, dapat me$nye$babkan 

gangguan hi$s pri$me$r, se$kunde$r, jani$n lahi$r de$ngan ane$mi$a, 

pe$rsali$nan de$ngan ti$ndakan-ti$ndakan ti$nggi$ kare$na i$bu ce$pat 

le$lah dan gangguan pe$rjalanan pe$rsali$nan pe$rlu ti$ndakan 

ope$rati$f26. 
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3) Bahaya ane$mi$a pada masa ni$fas 

Te$rjadi$ subi$nvolusi$ ute$ri$ yang me$ni$mbulkan pe$rdarahan 

postpartum, me$mudahkan i$nfe$ksi$ pue$rpe$ri$um, pe$nge$luaran ASI$ 

be$rkurang, de$kompe$nsasi$ kosrdi$s me$ndadak se$te$lah pe$rsali$nan, 

ane$mi$a kala ni$fas, mudah te$rjadi$ i$nfe$ksi$ mammae$

26.  

e. Pe$nye$bab Ane$mi$a 

1) Se$bab Langsung  

a) Ke$cukupan makanan 

Kurangnya zat be$si$ di$ dalam tubuh dapat di$se$be$bkan ole $h 

kurang makan sumbe$r makanan yang me$ngandung zat be$si$, 

makanan cukup namun yang di$makan bi$oavai$labi$li$tas 

be$si$nya re$ndah se$hi$ngga jumlah zat be$si$ yang di$se$rap 

kurang, dan makanan yang di$makan me$ngandung zat 

pe$nghambat absorbs be$si$.  

b) I$nfe$ksi$ Pe$nyaki$t 

Be$be$rapa i$nfe$ksi$ pe$nyaki$t me$mpe$rbe$sar re$si$ko me$nde$ri$ta 

ane$mi$a pada umumnya adalah caci$ng dan malari$a. 

2) Se$bab Ti$dak Langsung 

Pe$rhati$an te$rhadap wani$ta yang masi$h re$ndah di$ ke$luarga ole$h 

se$bab i$tu wani$ta di$ dalam ke$luarga masi$h kurnag di$pe$rhati$kan 

di$bandi$ngkan laki$-laki$. Se$bagai$ contoh: 

a) Wani$ta me$nge$luarkan e$ne$rgy le$bi$h banyak di$ dalam 

ke$luarga. Wani$ta yang be$ke$rja se$sampai$nya di$ rumah ti$dak 
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langsung be$ri$sti$rahat kare$na umumnya me$mpunyai$ banyak 

pe$ran, se$pe$rti$ me$masak, me$nyi$apkan makan, me$mbe$rsi$hkan 

rumah dan lai$n se$bagai$nya. 

b) Di$stri$busi$ makan di$ dalam ke$luarga umumnya ti$dak 

me$nguntungkan i$bu di$mana pada umumnya i$bu makan 

te$rakhi$r, se$hi$ngga pada ke$luarga mi$ski$n i$bu me$mpunyai $ 

re$si$ko le$bi$h ti$nggi$. 

c) Kurang pe$rhati$an dan kasi$h sayang ke$luarga te$rhadap wani$ta, 

mi$salnya pe$nyaki$t pada wani$ta atau pe$nyuli$t yang te$rjadi $ 

pada waktu ke$hami$lan di$anggap se$bagai$ suatu hal yang 

wajar. 

3) Pe$nye$bab Me$ndasar 

Ane$mi$a se$ri$ng te$rjadi$ pada ke$lompok pe$nduduk se$bagai$ be$ri$kut: 

a) Pe$ndi$di$kan yang re$ndah, kare$na umumnya: 

i. Kurang me$mahami$ kai$tan ane$mi$a de$ngan faktor lai$nnya 

ii. Kurang me$mpunyai$ akse$s me$nge$nai$ i$nformasi$ ane$mi$a 

dan pe$nanggulangannya 

iii. Kurang dapat me$mi$li$h bahan makanan yang be$rgi$zi$, 

khususnya yang me$ngandung zat be$si$ re$lati$ve$ ti$nggi$ 

iv. Kurang dapat me$nggunakan pe$layanan ke$se$hatan yang 

te$rse$di$a 
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b) E$konomi$ yang re$ndah, kare$na umumnya: 

i. Kurang mampu me$mbe$li$ makanan sumbe$r zat be$si$ kare$na 

harganya re$lati$ve$ mahal. 

ii. Kurang me$mpunyai$ akse$s te$rhadap pe$layanan ke$se$hatan 

yang te$rse$di$a. 

c) Status soci$al wani$ta yang masi$h re$ndah di$ masyarakat; 

Me$mpunyai$ be$be$rapa aki$bat yang me$mpe$rmudah ti$mbulnya 

ane$mi$a gi$zi$. Se$bagai$ contoh: Rata-rata pe$ndi$di$kan wani$ta 

le$bi$h re$ndah dari$ laki$-laki$. Hal i$ni$ te$rjadi$ kare$na 

anggapannya bahwa anak pe$re$mpuan ti$dak pe$rlu se$kolah 

ti$nggi$, Upah te$naga ke$rja wani$ta umumnya le$bi$h re$ndah dari $ 

laki$-laki$ pada hampi$r se$luruh lapangan pe$ke$rjaan, Adanya 

ke$pe$rcayaan yang me$rugi$kan, se$pe$rti$ pantangan makanan 

te$rte$ntu, me$ngurangi$ makan se$te$lah tri$me$ste$r I$I$I$ agar 

bayi$nya ke$ci$l. 

d) Lokasi$ ge$ografi$s yang buruk 

Yai$tu lokasi$ yang me$ni$mbulkan ke$suli$tan dari$ se$gi $ 

pe$ndi$di$kan dan e$konomi$, se$pe$rti$ dae$rah te$rpe$nci$l dan dae$rah 

e$nde$mi$s de$ngan pe$nyaki$t yang me$mpe$rbe$rat ane$mi$a, se$pe$rti $ 

dae$rah e$nde$mi$s malari$a. 
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f. Pe$nce$gahan dan Pe$nanggulangan Ane$mi$a 

1) Pe$doman Gi$zi$ Se$i$mbang 

Zat gi$zi$ agar se$i$mbang di$li$hat dari$ zat gi$zi$ yang ke$luar dan zat 

gi$zi$ yang masuk de$ngan me$mantau be$rat badan se$cara te$ratur 

maka be$rpe$doman pada pri$nsi$p gi$zi$ se$i$mbang yang te$rdi$ri$ dari$ 

4 pi$lar. Pri$nsi$p gi$zi$ se$i$mbang te$rse$but yai$tu26: 

a) Me$ngkonsumsi$ ane$ka ragam pangan 

b) Me$mbi$asakan pe$ri$laku hi$dup be$rsi$h 

c) Me$lakukan akti$vi$tas fi$si$k 

d) Me$mantau Be$rat Badan (BB) se$cara te$ratur untuk 

me$mpe$rtahankan be$rat badan normal. 

2) Forti$fi$kasi$ Makanan 

Forti$fi$kasi$ bahan makanan yai$tu me$nambahkan satu atau 

le$bi$h zat gi$zi$ ke$ dalam pangan untuk me$ni$ngkatkan ni$lai$ gi$zi$ 

pada pangan te$rse$but. Pe$nambahan zat gi$zi$ di$lakukan pada 

i$ndustry pangan, untuk i$tu di$sarankan me$mbaca labe$l ke$masan 

untuk me$nge$tahui$ apakah bahan makanan te$rse$but sudah 

di$forti$fi$kasi$ de$ngan zat be$si$. Makanan yang sudah di$forti$fi$kasi$ 

di$ I$ndone$si$a antara lai$n te$pung te$ri$gu, be$ras, mi$nyak gori$ng, 

me$nte$ga, dan be$be$rapa makanan ri$ngan. Zat be$si$ dan vi$tami$n 

mi$ne$ral lai$n juga dapat di$tambahkan dalam makanan yang 

di$saji$kan di$ rumah tangga de$ngan bubuk tabor gi$zi$ atau di$ke$nal 

de$ngan Multi$ple$ Mi$cronutri$e$nt Powde$r.  
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Zat gi$zi$ mi$kro yang kurang dalam tubuh se$pe$rti$ zat be$si$ dan 

asam folat dapat di$upayakan me$lalui$ forti$fi$kasi$ makanan. 

Contoh bahan makanan yang di$forti$fi$kasi$ adalah te$pung te$ri$gu 

dan be$ras de$ngan zat be$si$, se$ng, asam folat, vi$tami$n B1 dan B2.  

3) Suple$me$n Table$t Tambah Darah 

Pada ke$adaan di$mana zat be$si$ dari$ makanan ti$dak 

me$ncukupi$ ke$butuhan te$rhadap zat be$si$, pe$rlu di$dapat dari $ 

suple$me$ntasi$ zat be$si$. Pe$mbe$ri$an suple$me$ntasi$ zat be$si$ se$cara 

ruti$n se$lama jangka waktu te$rte$ntu be$rtujuan untuk 

me$ni$ngkatkan kadar he$moglobi$n se$cara ce$pat, dan pe$rlu 

di$lanjutkan untuk me$ni$ngkatkan si$mpanan zat be$si$ di$ dalam 

tubuh. 

Suple$me$ntasi$ Table$t Tambah Darah (TTD) pada i$bu hami$l 

putri$d an WUS me$rupakan salah satu upaya pe$me$ri$ntah 

I$ndone$si$a untuk me$me$nuhi$ asupan zat be$si$. Pe$mbe$ri$an TTD 

de$ngan dosi$s yang te$pat dapat me$nce$gah ane$mi$a dan 

me$ni$ngkatkan cadangan zat be$si$ di$ dalam tubuh. Table$t tambah 

darah pada i$bu hami$l dapat di$be$ri$kan me$lalui$ suple$me$ntasi$ yang 

me$ngandung se$kurangnya 60 mg e$le$me$ntal be$si$ dan 400 mcg 

asam folat.  
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Pe$nye$rapan zat be$si$ dapat di$ti$ngkatkan de$ngan me$ngkonsumsi$: 

a) Buah-buahan sumbe$r vi$tami$n C (je$ruk, papaya, manga, 

jambu bi$ji$, dan lai$n-lai$n). 

b) Sumbe$r prote$i$n he$wani$, se$pe$rti$ i$kan, hati$, dan dagi$ng. 

Hi$ndari$ me$ngkonsumsi$ Table$t Tambah Darah be$rsamaan 

de$ngan:  

a) Te$h dan kopi$ kare$na me$ngandung se$nyawa fi$tat dan 

tanni$n yang dapat me$ngi$kat zat be$si$ me$njadi$ se$nyawa 

yang komple$ks se$hi$ngga dapat di$se$rap. 

b) Table$t kalsi$um (kalk) dosi$s ti$nggi$, dapat me$nghambat 

pe$nye$rapan zat be$si$. Susu he$wani$ umumnya me$ngandung 

kalsi$um dalam jumlah yang ti$nggi$ se$hi$ngga dapat 

me$nurunkan pe$nye$rapan zat be$si$ di$ mukosa usus.  

c) Obat saki$t maag yang be$rfungsi$ me$lapi$si$ pe$rmukaan 

lambung se$hi$ngga pe$nye$rapan zat be$si$ te$rhambat. 

Pe$nye$rapan zat be$si$ akan se$maki$n te$rhambat ji$ka 

me$nggunakan obat maag yang me$ngandung kalsi$um.  

3. Re$maja 

a. Pe$nge$rti$an Re$maja 

Re$maja me$rupakan fase$ pe$rali$han antara anak-anak dan 

de$wasa. Pada fase$ i$ni$, re$maja me$ngalami$ banyak pe$rubahan antara 

lai$n bi$ologi$s dan fi$si$k, e$mosi$onal, sosi$al, se$rta kogni$ti$f. Pe$rubahan 

i$ni$ akan me$me$ngaruhi$ pe$rasaan, pe$mi$ki$ran, pe$ngambi$lan 
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ke$putusan, dan i$nte$raksi$ me$re$ka de$ngan li$ngkungan se$ki$tar. Se$lai$n 

i$tu pe$rubahan i$ni$ juga me$nye$babkan adanya pe$ni$ngkatan ke$butuhan 

gi$zi$ bagi$ re$maja12.  

b. Pe$mbagi$an Masa Re$maja 

Konopka (dalam Yodho Bawono 2023) se$ndi$ri$ me$mbagi $ 

masa re$maja me$njadi$ ti$ga bagi$an, antara lai$n27:  

1) Masa re$maja awal (12-15 tahun). Pada masa i$ni$,i$ndi$vi$du mulai$ 

me$ni$nggalkan pe$ran se$bagai$ anak-anak dan be$rusaha 

me$nge$mbangkan di$ri$ se$bagai$ i$ndi$vi$du yang uni$k dan ti$dak 

te$rgantung pada orang tua. Fokus dari$ tahap i$ni$ adalah 

pe$ne$ri$maan te$rhadap be$ntuk dan kondi$si$ fi$si$k se$rta adanya 

konformi$tas yang kuat de$ngan te$man se$baya. 

2) Masa re$maja pe$rte$ngahan (15-18 tahun). Masa i$ni$ di$tandai $ 

de$ngan be$rke$mbangnya ke$mampuan be$rpi$ki$r yang baru. Te$man 

se$baya masi$h me$mi$li$ki$ pe$ran yang pe$nti$ng, namun i$ndi$vi$du 

sudah le$bi$h mampu me$ngarahkan di$ri$ se$ndi$ri$ (se$lf-di$re$cte$d). 

Pada masa i$ni$, re$maja mulai$ me$nge$mbangkan ke$matangan 

ti$ngkah laku, be$lajar me$nge$ndali$kan i$mpulsi$vi$tas, dan me$mbuat 

ke$putusan-ke$putusan awal yang be$rkai$tan de$ngan tujuan 

vokasi$onal yang i$ngi$n di$capai$.  

3) Masa re$maja akhi$r (19-22 tahun). Masa i$ni$ di$tandai$ ole$h 

pe$rsi$apan akhi$r untuk me$masuki$ pe$ran-pe$ran orang de$wasa. 

Se$lama pe$ri$ode$ i$ni$, re$maja be$rusaha me$mantapkan tujuan 
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vokasi$onal dan me$nge$mbangkan se$nse$ of pe$rsonal i$de$nti$ty. 

Ke$i$ngi$nan yang kuat untuk me$njadi$ matang dan di$te$ri$ma dalam 

ke$lompok te$man se$baya dan orang de$wasa, juga me$njadi$ ci$ri $ 

dari$ tahap i$ni$. 

4. KE$K pada Re$maja Putri$ 

a. Pe$nge$rti$an 

Kurang e$ne$rgi$ kroni$s (KE$K) pada re$maja putri$ me$rupakan 

kondi$si$ yang te$rjadi$ kare$na asupan e$ne$rgi$ dan prote$i$n yang kurang 

dalam jangka waktu lama atau kroni$s. KE$K dapat di$ke$tahui$ de$ngan 

ukuran li$ngkar le$ngan atas (LI$LA) wani$ta usi$a subur kurang dari$ 

23,5 cm. Li$ngkar le$ngan atas dapat me$nggambarkan ke$te$rse$di$aan 

zat gi$zi$ di$ otot dan le$mak bawah kuli$t. E$ne$rgi$ dapat di$si$mpan 

se$bagai$ cadangan dalam be$ntuk jari$ngan adi$posa yang be$rada di $ 

le$mak bawah kuli$t. Ole$h kare$na i$tu, li$ngkar le$ngan atas dapat 

di$gunakan se$bagai$ i$ndi$kator untuk me$li$hat ri$wayat asupan gi$zi$ pada 

masa lampau12.  

Se$cara umum kurang e$ne$rgi$ kroni$s me$ngacu pada kurangnya 

asupan e$ne$rgi$ di$bandi$ng ke$butuhan yang te$rjadi$ dalam kurun waktu 

be$be$rapa bulan atau tahun. Ke$kurangan E$ne$rgi$ Kroni$k (KE$K) 

adalah suatu ke$adaan di$mana se$se$orang dalam hal i$ni$ re$maja yang 

me$nde$ri$ta ke$kurangan makanan se$cara kroni$s atau be$rlangsung 

lama yang me$nye$babkan gangguan ke$se$hatan kroni$s de$ngan tanda 

atau ge$jala antara lai$n badan le$mas dan wajah pucat28.  
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Re$maja Putri$ me$rupakan calon i$bu, se$hi$ngga pe$nti$ng untuk 

re$maja untuk me$mpe$rluas pe$nge$tahuan te$ntang gi$zi$ se$hi$ngga dapat 

me$nce$gah te$rjadi$ masalah ke$se$hatan pada bayi$nya de$ngan me$njaga 

status gi$zi$nya salah satunya de$ngan me$njaga LI$LA ti$dak di$ bawah 

23,5 cm. Li$ngkar le$ngan atas (LI$LA) me$rupakan gambaran 

ke$te$rse$di$aan zat gi$zi$ di$ otot dan le$mak bawah kuli$t. Cadangan e$ne$rgi $ 

dapat di$si$mpan dalam be$ntuk jari$ngan adi$posa, yang ada di$le$mak 

bawah kuli$t se$hi$ngga li$ngkar le$ngan atas dapat di$gunakan se$bagai$ 

i$ndi$kator untuk me$li$hat ri$wayat asupan gi$zi$ se$se$orang pada masa 

lampau29.  

Ke$adaan KE$K te$rjadi$ kare$na tubuh ke$kurangan satu atau 

be$be$rapa je$ni$s zat gi$zi$ yang di$butuhkan. Be$be$rapa hal yang dapat 

me$nye$babkan tubuh ke$kurangan zat gi$zi$ antara lai$n: jumlah zat gi$zi $ 

yang di$konsumsi$ kurang, mutunya re$ndah atau ke$duanya. Zat gi$zi$ 

yang di$konsumsi$ juga mungki$n gagal untuk di$se$rap dan di$gunakan 

untuk tubuh. Faktor–faktor yang me$mpe$ngaruhi$ KE$K pada re$maja 

te$rbagi$ me$njadi$ dua, yai$tu faktor i$nte$rnal dan e$kste$rnal. Faktor 

i$nte$rnal dari$ se$gi$ i$ndi$vi$du dan ke$luarga yai$tu ge$ne$ti$k, obste$tri$k, dan 

se$ks. Se$dangkan faktor e$kste$rnal adalah gi$zi$, obat–obatan, 

li$ngkungan dan pe$nyaki$t30.  
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b. Dampak KE$K pada Re$maja Putri$ 

Ke$kurangan e$ne$rgi$ kroni$s pada Wani$ta Usi$a Subur (WUS) 

te$rmasuk re$maja putri$ se$dang me$njadi$ fokus pe$me$ri$ntah dan te$naga 

ke$se$hatan se$karang i$ni$. Hal i$ni$ di$kare$nakan se$orang re$maja putri $ 

yang KE$K me$mi$li$ki$ ri$si$ko ti$nggi$ untuk me$lahi$rkan anak yang akan 

me$nde$ri$ta KE$K di$ke$mudi$an hari$. Se$lai$n i$tu, ke$kurangan gi$zi $ 

me$ni$mbulkan masalah ke$se$hatan se$pe$rti$ morbi$di$tas, mortali$tas dan 

di$sabi$li$tas, se$rta me$nurunkan kuali$tas Sumbe$r Daya Manusi$a 

(SDM) suatu bangsa. Dalam skala yang le$bi$h luas, ke$kurangan gi$zi$ 

dapat me$njadi$ ancaman bagi$ ke$tahanan dan ke$langsungan hi$dup 

suatu bangsa. 

Ke$kurangan E$ne$rgi$ Kroni$k (KE$K) di$i$de$nti$fi$kasi$ de$ngan 

be$be$rapa vari$abe$l se$pe$rti$ de$fi$si$t antropome$tri$, dan komposi$si$ atau 

pe$rtumbuhan tubuh). KE$K pada re$maja putri$ apabi$la ti$dak di$tangani $ 

de$ngan bai$k dapat be$rke$lanjutan dan be$rpe$ngaruh te$rhadap masa 

ke$hami$lan, dapat me$lahi$rkan bayi$ de$ngan be$rat badan lahi$r re$ndah 

(BBLR) dan be$ri$si$ko me$ngaki$batkan ke$mati$an. Se$lai$n i$tu, re$maja 

de$ngan KE$K be$ri$si$ko me$lahi$rkan anak stunti$ng. Gi$zi$ dan status 

ke$se$hatan i$bu se$be$lum hami$l te$rmasuk masa re$maja sangat pe$nti$ng. 

I$bu hami$l di$ usi$a re$maja me$rupakan salah satu masa kri$ti$s bagi $ 

tumbuh ke$mbang jani$n dan dapat me$nye$babkan stunti$ng31. 
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c. Pe$nce$gahan KE$K pada Re$maja Putri$ 

1) Me$ni$ngkatkan Konsumsi$ Zat Gi$zi$ Makro 

Kurangnya asupan gi$zi$ pada re$maja putri$ umumnya 

ke$kurangan zat gi$zi$ makro se$pe$rti$ karbohi$drat, prote$i$n, le$mak 

dan ke$kurangan zat gi$zi$ mi$kro se$pe$rti$ vi$tami$n dan mi$ne$ral. 

Kurangnya zat gi$zi$ makro dan mi$kro dapat me$nye$babkan tubuh 

me$njadi$ kurus dan be$rat badan turun drasti$s, pe$nde$k, dan mudah 

te$rse$rang pe$nyaki$t30. 

Salah satu zat gi$zi$ makro yang pe$nti$ng untuk me$nce$gah 

Ke$kurangan E$ne$rgi$ Kroni$k (KE$K) adalah prote$i$n. Prote$i$n 

me$rupakan zat gi$zi$ makro yang be$rfungsi$ se$bagai$ zat 

pe$mbangun tubuh dan juga se$bagai$ sumbe$r e$ne$rgi$ di$dalam 

tubuh. Massa otot di$pe$ngaruhi$ ole$h ti$ngkat ke$cukupan e$ne$rgi $ 

dan prote$i$n, ti$ngkat ke$cukupan e$ne$rgi$ dan prote$i$n yang kurang 

dapat me$nye$babkan pe$nurunan massa otot pada subje$k. Apabi$la 

asupan prote$i$n cukup maka status gi$zi$ akan bai$k te$rmasuk 

ukuran li$ngkar le$ngan atas (LLA). Prote$i$n akan be$rfungsi$ 

se$bagai$ e$ne$rgi$ alte$rnati$f30. 

Prote$i$n se$bagai$ sumbe$r e$ne$rgi$ yang dapat me$njadi$ 

kompe$nsasi$ apabi$la te$rjadi$ de$fi$ci$t e$ne$rgi$. Te$rjadi$ pe$ni$ngkatan 

zat gi$zi$ pada re$maja putri$ be$rkai$tan de$ngan pe$rce$patan 

pe$rtumbuhan yang di$alami$nya, di$mana zat gi$zi$ yang di$se$rap 

tubuh di$gunakan untuk me$ni$ngkatkan be$rat badan dan ti$nggi$ 
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badan, di$se$rtai$ de$ngan me$ni$ngkatnya jumlah ukuran jari$ngan 

se$l tubuh untuk me$ncapai$ pe$rtumbuhan yang opti$mal. Se$hi$ngga 

te$rjadi$ ke$ti$dak se$i$mbangan asupan e$ne$rgi$

30. 

Ke$ti$dakse$i$mbangan e$ne$rgi$ yang me$mi$cu re$ndahnya be$rat 

badan dan si$mpanan e$ne$rgi$ dalam tubuh akan me$nye$babkan 

kurang e$ne$rgi$ kroni$s. Guyton dan Asupan prote$i$n yang cukup 

be$rkai$tan de$ngan gi$zi$ normal yai$tu me$mpe$rke$ci$l faktor ri$si$ko 

te$rjadi$nya kurang e$ne$rgi$ kroni$s yang be$rhubungan de$ngan ni$lai$ 

LI$LA. Me$nurut Pe$doman Umum Gi$zi$ Se$i$mbang (PUGS) untuk 

me$me$nuhi$ angka ke$cukupan gi$zi$ (AKG), re$maja usi$a 13-19 

tahun se$bai$knya me$ngkonsumsi$ nasi$ atau pe$ngganti$nya 3- 4 

pi$ri$ng; lauk he$wani$ 3-4 potong; lauk nabati$ 2-4 potong; sayur 

1⁄2-2 mangkuk dan buah- buahan 2-3 potong se$rta ai$r puti$h 8 

ge$las pe$r hari$

32. 

2) Me$ni$ngkatkan Konsumsi$ Zat Gi$zi$ Mi$kro 

Re$maja ti$dak hanya me$mbutuhkan asupan nutri$si$ makro 

namun juga nutri$si$ mi$kro yai$tu asupan zat be$si$ (Fe$) di$pe$rlukan 

untuk me$ndukung pe$rtumbuhan dan pe$rke$mbangan yang 

ade$kuat. Zat be$si$ sangat pe$nti$ng bagi$ kaum re$maja kare$na 

pe$rtumbuhan yang ce$pat me$nye$babkan volume$ darah 

me$ni$ngkat, de$mi$ki$an pula massa otot dan e$nzi$m-e$nzi$m. 

Khususnya bagi$ para wani$ta yang me$ngalami$ me$nstruasi$ se$ti$ap 

bulan akan me$ni$ngkatkan ke$butuhan mi$ne$ral zat be$si$. 
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De$fi$si$e$nsi$ zat be$si$, se$cara pri$nsi$p dapat di$atasi$ antara lai$n 

de$ngan pe$rubahan ke$bi$asaan makan, kare$na ane$mi$a pada 

dasarnya di$se$babkan ole$h kurangnya i$ntake$ zat be$si$ dari$ 

makanan dan re$ndahnya bi$oavai$li$bi$tas zat be$si$ yang 

di$konsumsi$, maka pe$ni$ngkatan kuali$tas me$nu makanan 

me$rupakan salah satu alte$rnati$f untuk program jangka 

panjang29.  

5. Ane$mi$a pada Re$maja Putri$ 

a. Pe$nge$rti$an 

Ane$mi$a me$rupakan suatu ke$adaan be$rkurangnya jumlah 

atau volume$ se$l darah me$rah atau be$rkurangnya kadar he$moglobi$n 

di$ dalam darah se$hi$ngga kapasi$tas oksi$ge$n yang di$bawa ke$ se$luruh 

tubuh akan me$nurun dan tubuh akan me$ngalami$ ke$kurangan 

oksi$ge$n. Ane$mi$a pada anak dan re$maja dapat me$ni$mbulkan ge$jala- 

ge$jala se$pe$rti$ yang di$ke$nal masyarakat luas de$ngan 5L, yakni$ le$su, 

le$ti$h, le$mah, le$lah, dan lalai$

33. Ke$luhan umum anak dan re$maja 

de$ngan ane$mi$a adalah mudah le$lah dan se$sak napas saat 

be$rakti$vi$tas, khususnya saat be$rolahraga. Se$lai$n i$tu, orang tua 

kadang me$mbawa anak ke$ dokte$r kare$na ke$luhan gangguan 

konse$ntrasi$ be$lajar, pre$stasi$ be$lajar yang me$nurun, atau hi$langnya 

mi$nat be$rmai$n dan be$lajar. Ke$kurangan kadar Hb juga dapat 

me$mpe$ngaruhi$ ke$ce$rdasan i$nte$le$ktual pada anak 34. 
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Mani$fe$stasi$ umum ane$mi$a lai$nnya dapat be$rupa pusi$ng 

be$rputar, pi$ngsan, saki$t ke$pala, dan jantung be$rde$bar-de$bar. Tanda 

fi$si$k ane$mi$a yang pali$ng umum adalah anak tampak pucat, te$kanan 

darah re$ndah, kadang di$se$rtai$ de$ngan de$mam ri$ngan, dan ti$mbul 

be$ngkak-be$ngkak pada tubuhnya25. Re$maja putri$ me$mi$li$ki$ ri$si$ko 

le$bi$h ti$nggi$ untuk me$ngalami$ ane$mi$a di$bandi$ngkan re$maja laki$-laki$ 

kare$na re$maja putri$ me$ngalami$ me$nstruasi$ yang be$ri$si$ko ke$hi$langan 

be$si$

12.  

b. Pe$nye$bab Ane$mi$a pada Re$maja Putri$ 

Ane$mi$a pada anak dan re$maja pali$ng se$ri$ng di$se$babkan ole$h 

status gi$zi$ yang buruk dan atau kondi$si$ ke$se$hatan yang buruk35. 

Ane$mi$a se$cara umum te$rjadi$ aki$bat me$kani$sme$ dasar, yai$tu 

ke$hi$langan darah, pe$nurunan produksi$ se$l darah me$rah, atau 

pe$ni$ngkatan ke$rusakan se$l darah me$rah (he$moli$ti$k). Salah satu 

pe$nye$bab ane$mi$a pada re$maja adalah ke$hi$langan darah. Ke$hi$langan 

darah dapat di$se$babkan pe$rdarahan be$rle$bi$han, se$pe$rti$ pada kasus 

ke$ce$lakaan lalu li$ntas dan ti$ndakan pe$mbe$dahan, pe$rdarahan kroni$s, 

se$pe$rti$ pada tukak lambung, ambe$i$e$n, dan i$nfe$ksi$ caci$ng usus. 

Ke$hi$langan darah yang banyak kare$na me$nstruasi$ pada re$maja putri $ 

dapat me$nye$babkan ane$mi$a25.  

Se$te$lah di$i$ve$ntari$si$r pe$nye$bab ane$mi$a be$rat pada re$maja 

adalah se$bagai$ be$ri$kut: 
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1) Se$di$ki$t se$kali$ makan makanan yang me$ngandung zat be$si$. 

Bi$asanya me$re$ka jajan di$ se$kolah se$adanya tanpa 

me$mpe$rhi$tungkan komposi$si$ gi$zi$ di$ dalamnya. 

2) Di$e$t i$ngi$n langsi$ng. Re$maja yang pe$rtumbuhan fi$si$knya be$gi$tu 

pe$sat kage$t de$ngan badannya dan i$ngi$n ke$mbali$ langsi$ng 

de$ngan i$kut program di$e$t. Makanan yang me$ngandung zat be$si $ 

yang se$harusnya di$makan di$abai$kan kare$na i$ngi$n langsi$ng.  

3) Se$mua orang se$ti$ap hari$nya ke$hi$langan zat be$si$ 0,6 mg yang 

di$buang me$lalui$ fe$se$s atau kotoran, mau ti$dak mau zat be$si$ yang 

te$rbuang harus di$ganti$kan de$ngan makan nutri$si$ yang 

me$ngandung zat be$si$ se$pe$rti$ sayur dan buah. Jarang makan 

sayuran hi$jau pasti$ akan ane$mi$a.  

4) Khusus re$maja putri$ saat me$nstruasi$ ke$hi$langan zat be$si$ 

se$banyak 1,3 mg se$ti$ap hari$nya se$hi$ngga kalau ti$dak di$i$mbangi$ 

makanan akan me$rasa le$mas, le$su dan uri$ng-uri$ngan saat 

te$rsi$nggung se$di$ki$t saja. 

5) Faktor ge$ne$ti$ka atau ke$turunan 

Se$orang re$maja yang orang tuanya pe$rnah me$ngalami$ ane$mi$a 

akan be$re$si$ko le$bi$h be$sar te$rke$na ane$mi$a juga. 

c. Re$si$ko Ane$mi$a pada Re$maja Putri$ 

1) Pe$nurunan konse$ntrasi$, pe$rforma, dan kapasi$tas be$lajar  

2) Gangguan pada pe$rtumbuhan dan pe$rke$mbangan  
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3) Ke$ti$ka de$wasa be$ri$si$ko me$mi$li$ki$ kuali$tas ke$hami$lan yang 

buruk, ke$lahi$ran pre$matur be$rat badan bayi$ lahi$r yang re$ndah 

re$ndah (BBLR), ke$lahi$ran anak de$ngan kondi$si$ stunti$ng, dan 

ke$mati$an pada i$bu dan anak. 

4) Pe$nurunan i$muni$tas se$hi$ngga re$ntan me$ngalami$ pe$nyaki$t  

d. Pe$nce$gahan dan Pe$nanggulangan Ane$mi$a pada Re$maja Putri$ 

Pe$nce$gahan dan Pe$nanggulangan Ane$mi$a pada Re$maja Putri$ dapat 

di$lakukan de$ngan cara: 

1) Me$ne$rapkan di$e$t gi$zi$ se$i$mbang dan konsumsi$ makanan be$ragam 

2) Konsumsi$ bahan makanan sumbe$r zat be$si$ dari$ he$wani$ se$pe$rti $ 

dagi$ng me$rah, unggas, hati$ ayam, dan ke$rang. 

3) Konsumsi$ bahan makanan sumbe$r be$si$ dari$ nabati$ se$pe$rti $ 

bayam, dan kacang me$rah. 

4) Konsumsi$ sumbe$r vi$tami$n C saat makan be$sar se$pe$rti$ mi$numan 

je$ruk atau jambu bi$ji$. 

5) Ti$dak me$ngonsumsi$ mi$numan sumbe$r fi$tat dan tani$n saat makan 

be$sar se$pe$rti$ kopi$ dan te$h. 

6) Konsumsi$ susu dapat di$lakukan > 3 jam se$te$lah makan be$sar 

untuk me$nce$gah pe$nurunan pe$nye$rapan be$si$ di$ dalam usus. 

7) Batasi$ konsumsi$ kopi$ dan te$h maksi$mal 3-4 cangki$r pe$r hari$. 

8) Ruti$n konsumsi$ table$t tambah darah, yakni$ 1x pe$r mi$nggu dan 

1x pe$r hari$ ke$ti$ka me$nstruasi$. 
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B. Teori Lawrence Green 

Te$ori$ i$ni$ di$ke$nal de$ngan mode$l pe$rubahan pe$ri$laku Pre$ce$de$-

Proce$e$d dari$ Lawre$nce$ Gre$e$n dan M. Kre$ute$r. Me$nyatakan bahwa pe$ri$laku 

ke$se$hatan di$pe$ngaruhi$ ole$h dua faktor, yai$tu Pre$ce$de$ dan Proce$e$d. Bagi$an 

Pre$ce$de$ te$rdi$ri$ atas Pre$di$sposi$ng, Re$i$nforci$ng, E$nabli$ng, Constructs i$n, 

E$ducati$onal/E$cologi$cal, Di$agnosi$s, dan E$valuati$on, me$rupakan satu mode$l 

dalam pe$nge$mbangan pe$re$ncanan (fase$ di$agnosi$s, pri$ori$tas masalah dan 

pe$ne$tapan tujuan) dari$ promosi$ ke$se$hatan. Bagi$an PROCE$E$D yang te$rdi$ri $ 

atas Poli$cy, Re$gulatory, Organi$zati$onal, Constructs i$n, E$ducati$onal, 

E$nvi$ronme$nt, dan De$ve$lopme$nt yang di$gunakan be$rsama de$ngan 

PRE$CE$DE$ untuk me$ne$tapkan sasaran, kri$te$ri$a ke$bi$jakan se$rta 

i$mple$me$ntasi$ dan e$valuasi$ ke$gi$atan promosi$ ke$se$hatan yang di$lakukan36. 

Me$nurut Gre$e$n Lawre$nce$r, ke$se$hatan se$se$orang di$pe$ngaruhi$ ole$h 

faktor pe$ri$laku dan di$luar pe$ri$laku. Adapun faktor dari$ pe$ri$laku di$pe$ngaruhi $ 

ole$h: 

1. Faktor Pre$di$sposi$si$/ pre$di$sposi$ng factors 

Faktor pre$di$sposi$si$ me$rupakan faktor yang me$mpe$rmudah 

te$rjadi$ pe$ri$laku se$se$orang. Unsur-unsur dalam faktor i$ni$ adalah 

pe$nge$tahuan, si$kap, ke$pe$rcayaan, ke$yaki$nan, ni$lai$-ni$lai$, norma 

sosi$al budaya, dan sosi$ode$mografi$. Dalam pe$ne$li$ti$an kali$ i$ni$ pe$ne$li$ti $ 

akan be$rfokus pada pe$nge$tahuan. Pe$nge$tahuan me$rupakan prose$s 

dari$ tahu se$te$lah me$lakukan pe$ngi$nde$raan te$rhadap se$suatu. 

Me$nurut Notoatmodjo (2014), pe$nge$tahuan adalah hasi$l tahu 
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se$se$orang dari$ suatu obje$k me$lalui$ i$nde$ra yang di$mi$li$ki$ dan se$ti$ap 

orang akan be$rbe$da pe$nge$tahuan se$suai$ de$ngan i$nde$ranya 

me$nangkap obje$k yang i$ngi$n di$ke$tahui$.   

Namun se$cara gari$s be$sar ti$ngkat pe$nge$tahuan di$bagi$ me$njadi$ 6, 

yai$tu: 

1) Tahu (know) 

Pe$nge$tahuan yang di$pe$role$h hanya se$batas me$ngi$ngat 

ke$mbali$ te$rhadap apa yang te$lah di$pe$lajari$ dan me$rupakan 

tahapan pali$ng re$ndah di$pe$nge$tahuan. Ke$mampuan 

pe$nge$tahuan yang masuk tahap i$ni$ be$rupa me$ngurai$kan, 

me$nye$butkan, me$nde$fi$ni$si$kan, me$nyatakan suatu obje$k. 

2) Me$mahami$ (compre$he$nsi$on) 

Pada tahap i$ni$, suatu ke$mapuan untuuk me$nje$laskan le$bi$h 

ri$nci$ te$ntang obje$k atau se$suatu de$ngan be$nar. Se$se$orang 

te$lah me$mahami$ te$ntang pe$lajaran/ mate$ri$ yang di$be$ri$kan 

dan dapat me$nje$laskan ke$mbali$, me$nyi$mpulkan, 

me$ngi$nte$pre$tasi$kan obje$k atau yang di$pe$lajari$nya.  

3) Apli$kasi$ (appli$cati$on) 

Se$se$orang mampu me$ngi$mple$ntasi$kan dan me$ne$rapkan 

mate$ri$ yang te$lah di$pe$lajari$ pada kondi$si$ se$be$narnya. 

4) Anali$si$s (analysi$s) 

Ke$mampuan untuk me$njabarkan mate$ri$ atau obje$k ke$ dalam 

kompone$n yang te$rkai$t satu de$ngan yang lai$n. Ke$mampuan 
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i$ni$ dapat be$rupa me$nggambarkan, me$mi$sahkan dan 

me$nge$lompokkan, me$mbe$dakan atau me$mbandi$ngkan 

kompone$n-kompone$n dalam obje$k.  

5) Si$nte$si$s (synthe$si$s) 

Ke$mampuan untuk me$ngai$tkan e$le$me$n/ unsur pe$nge$tahuan 

yang sudah di$pe$role$h me$njadi$ pola baru yang le$bi$h le$ngkap. 

Ke$mampuan i$ni$ be$rupa me$nyusun, me$re$ncanakan, 

me$ngate$rgori$kan, me$nde$sai$n dan me$nci$ptakan se$suatu. 

6) E$valuasi$ (e$valuti$on) 

Ke$mampuan pada tahap i$ni$ be$rupa ke$mampuan untuk 

justi$fi$kasi$ atau me$mbe$ri$kan pe$ni$lai$an atas suatu obje$k atau 

mate$ri$.  

Dalam pe$nge$tahuan me$mi$li$ki$ banyak faktor di$ dalamnya, 

salah satunya faktor yang me$mpe$ngaruhi$ pe$nge$tahuan. Me$nurut 

He$rlambang (2015), te$rdapat be$be$rapa faktor, yai$tu37:  

a. Pe$ndi$di$kan 

Pe$ndi$di$kan adalah bi$mbi$ngan yang di$lakukakan se$se$orang 

ke$pada orang lai$n agar dapat me$mahami$ se$suatu. Ti$dak dapat 

di$e$lakkan bahwa se$maki$n ti$nggi$ pe$ndi$di$kan akan se$maki$n 

mudah se$se$sorang me$ne$ri$ma dan me$mahami$ i$nformasi$ yang 

di$pe$role$h se$rta be$rpe$ngaruh juga te$rhadap banyak se$di$ki$tnya 

pe$nge$tahuan yang di$pe$role$h. Se$bali$knya, ti$ngkat pe$ndi$di$kan 

re$ndah akan me$mpe$ngaruhi$ prose$s pe$ne$ri$maan, i$nformasi$ dan 
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ni$lai$-ni$lai$ baru dan akan me$nghambat pe$rke$mbangan 

se$se$orang bai$k si$kap maupun pe$nge$tahuan. 

b. Pe$ke$rjaan 

Li$ngkungan be$ke$rja dapat me$njadi$kan se$se$orang 

me$ndapatkan pe$ngalaman dan pe$nge$tahuan bai$k di$lakukan 

se$cara langsung maupun se$cara ti$dak langsung. 

c. Usi$a 

Se$maki$n lama se$se$orang, akan se$maki$n banyak pe$rubahan 

pe$rubahan fi$si$k dan psi$kologi$s (me$ntal) orang te$rse$but. Hal i$ni$ 

te$rjadi$ kare$na pe$rubahan fi$si$k dapat me$mpe$ngaruhi $ 

ke$matangan pola pi$ki$r dan me$ntal se$se$orang. Pe$rubahan fi$si$k 

yang dapat be$rpe$ngaruh ke$pada me$ntal adalah pe$rubahan 

ukuran, proporsi$, ke$hi$langan ci$ri$ lama dan ci$ri$ ada yang baru. 

d. Mi$nat 

Rasa ke$ce$nde$rungan yang ti$nggi$ te$rhadap se$suatu. De$ngan 

mi$nat ke$pada se$suatu, se$se$orang akan me$ncoba dan 

me$ndalami$ hal te$rse$but hi$ngga di$pe$role$h pe$nge$tahuan yang 

dalam te$rhadap mi$natnya.  

e. Pe$ngalaman 

Ke$adaan yang pe$rnah di$alami$ aki$bat dari$ i$nte$raksi$ de$ngan 

sosi$al dan li$ngkungan. Pe$ngalaman dapat be$rupa hal bai$k dan 

kurang bai$k. Hal bai$k yang di$mi$li$ki$ se$cara psi$kologi$ akan te$rus 

di$i$ngat dan dapat me$mbe$ntuk si$kap posi$ti$f te$rhadap 
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ke$hi$dupannya, se$dangkan hal buruk ce$nde$rung akan di$lupakan 

dan di$kubur se$dalam-dalamnya.  

f. Ke$budayaan 

Ke$budayaan yang di$anut, se$cara langsung dan ti$dak langsung 

akan me$mpe$ngaruhi$ si$kap se$se$orang. Ke$budayaan yang bai$k 

akan me$nghasi$lkan si$kap se$se$orang yang bai$k, be$gi$tu 

se$bali$knya. 

g. I$nformasi$ 

I$nformasi$ yang ce$pat dan ke$mudahan dalam akse$s me$njadi $ 

salah satu faktor se$se$orang dapat be$lajar dan me$mpe$role$h 

pe$nge$tahuan baru de$ngan ce$pat. I$nformasi$ dapat di$pe$role$h 

me$lalui$ pe$nyuluhan te$naga ke$se$hatan, me$di$a sosi$al, i$klan tv, 

koran, radi$o, me$mbaca buku dan lai$n-lai$n, pe$mbe$lajaran 

di$ke$las. 

2. Faktor pe$ndukung/ e$nabli$ng factors 

Faktor pe$ndukung adalah faktor yang me$mfasi$li$tasi$/ me$mungki$nkan 

pe$ri$laku te$rjadi$. Unsur yang te$rmasuk ke$ dalam faktor i$ni$ adalah 

sarana dan prasarana ke$se$hatan se$pe$rti$ te$rse$di$a pe$layanan 

ke$se$hatan, akse$s dan ke$mudahan pe$layanan ke$se$hatan se$rta adanya 

pe$raturan dan komi$tme$n dalam me$nunjang pe$ri$laku te$rte$ntu.  
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3. Faktor pe$nguat/ re$i$nforci$ng factors 

Faktor pe$nguat adalah faktor yang me$mpe$rkuat atas te$rjadi$nya 

pe$ri$laku dapat be$rupa umpan bali$k, yang te$rmasuk faktor i$ni$ adalah 

te$man, li$ngkungan, pe$tugas ke$se$hatan. 

C. Media Promosi Kesehatan 

Me$di$a promosi$ ke$se$hatan me$rupakan se$buah sarana yang be$rguna 

untuk me$nampi$lkan pe$san atau i$nformasi$ yang i$ngi$n di$sampai$kan ke $ 

komuni$kator. Me$di$a promosi$ ke$se$hatan juga dapat di$se$but se$bagai$ sarana 

atau upaya untuk me$nampi$lkan pe$san atau i$nformasi$ yang i$ngi$n 

di$sampai$kan ole$h komuni$kator, bai$k me$lalui$ me$di$a ce$tak, e$le$ktroni$ka 

(be$rupa radi$o, TV, kompute$r dan se$bagai$nya) dan me$di$a luar ruang, 

se$hi$ngga sasaran dapat me$ni$ngkatkan pe$nge$tahuannya yang ke$mudi$an 

di$harapkan me$njadi$ pe$rubahan pada pe$ri$laku ke$ arah posi$ti$f di$ bi$dang 

ke$se$hatan38. 

Me$nurut Notoatmodjo (2003) dalam Buku Pe$nge$mbangan Me$di$a 

Promosi$ Ke$se$hatan38, me$di$a promosi$ ke$se$hatan di$bagi$ me$njadi$ 3 macam, 

yai$tu: 

1. Me$di$a Ce$tak 

Me$di$a ce$tak dapat se$bagai$ alat bantu untuk me$nyampai$kan pe$san-

pe$san ke$se$hatan, be$be$rapa contohnya se$pe$rti$ bookle$t, le$afle$t, rubi$k 

dan poste$r. Bookle$t adalah me$di$a untuk me$nyampai$kan pe$san 

ke$se$hatan dalam be$ntuk buku bai$k be$rupa tuli$san maupun gambar. 

Le$afle$t adalah me$di$a pe$nyampai$an i$nformasi$ yang be$rbe$ntuk 
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se$le$mbar ke$rtas yang di$li$pat. Rubi$k adalah me$di$a yang be$rbe$ntuk 

se$pe$rti$ majalah yang me$mbahas te$ntang masalah ke$se$hatan. 

Ke$mudi$an poste$r adalah me$di$a ce$tak yang be$ri$si$ pe$san atau 

i$nformasi$ ke$se$hatan yang umumnya di$te$mpe$l di$ te$mbok, te$mpat 

umum atau ke$ndaraan umum. 

2. Me$di$a e$le$ktroni$k 

Me$di$a e$le$ktroni$k me$rupakan suatu me$di$a be$rge$rak yang di$nami$s, 

dapat di$li$hat dan di$de$ngar dalam me$nyampai$kan pe$san-pe$san 

ke$se$hatan. Contoh dari$ me$di$a e$le$ktroni$k adalah TV, radi$o, fi$lm, 

vi$di$o fi$lm, casse$te$, CD, dan VCD. 

3. Me$di$a luar ruangan 

Me$di$a luar ruangan yai$tu me$di$a yang me$nyampai$kan pe$sannya 

di$luar ruangan se$cara umum me$lalui$ me$di$a ce$tak dan e$le$ktroni$ka 

se$cara stati$s, mi$salnya papan re$klame$, spanduk, pame$ran, banne$r 

dan TV layar le$bar. Papan re$klame$ adalah poste$r dalam ukuran be$sar 

yang dapat di$li$hat se$cara umum di$ pe$ke$rjaan. Spanduk adalah suatu 

pe$san dalam be$ntuk tuli$san dan di$se$rtai$ gambar yang di$buat pada 

se$cari$k kai$n de$ngan ukuran yang sudah di$te$ntukan. 

Pada pe$laksanaannya, promosi$ ke$se$hatan ti$dak dapat le$pas dari$ me$di$a. 

Kare$na me$lalui$ me$di$a te$rse$but pe$san-pe$san ke$se$hatan yang di$sampai$kan 

me$njadi$ me$nai$k dan mudah di$pahami$, se$hi$ngga sasaran dapat de$ngan 

mudah me$ne$ri$ma pe$san yang di$sampai$kan38.  
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Contoh me$di$a yang bi$asa di$gunakan untuk me$lakukan Promosi$ Ke$se$hatan: 

1 Buku Di$gi$tal (E$-Bookle$t) 

Buku Di$gi$tal (Di$gi$tal Book) atau di$ke$nal juga de$ngan 

E$le$ctroni$c Bookle$t (E$-bookle$t) adalah se$buah be$ntuk buku yang 

dapat di$buka se$cara e$le$ktroni$s me$lalui$ kompute$r, laptop atau 

smartphone$. Buku di$gi$tal me$rupakan se$buah publi$kasi$ yang te$rdi$ri $ 

dari$ te$ks, gambar maupun suara dan di$publi$kasi$kan dalam be$ntuk 

di$gi$tal yang dapat di$baca di$ kompute$r maupun alat e$le$ktroni$k 

lai$nnya18. Umumnya buku e$le$ktroni$k di$mi$nati$ kare$na ukurannya 

yang ke$ci$l bi$la di$bandi$ngkan de$ngan buku konve$nsi$onal dan e$-

bookle$t me$mi$li$ki$ fi$tur pe$ncari$an, se$hi$ngga kata-kata dalam buku 

e$le$ktroni$k dapat de$ngan ce$pat di$cari$ dan di$te$mukan39. 

Tujuan pe$nge$mbangan di$gi$tal book adalah me$mbe$ri$kan 

ke$se$mpatan bagi$ pe$mbuat konte$n untuk be$rbagi$ i$nformasi$ de$ngan 

le$bi$h mudah dan de$ngan cara yang le$bi$h me$nari$k dan i$nte$rakti$f. 

De$ngan me$mbuat konte$n dalam be$ntuk di$gi$tal, pe$ngarang ti$dak 

pe$rlu me$ndatangi$ pe$ne$rbi$t untuk me$ne$rbi$tkan bukunya, cukup 

me$ndatangi$ salah satu si$tus pe$ne$rbi$t di$gi$tal, dan me$ne$rbi$tkan 

bukunya se$cara mandi$ri$

18. Be$be$rapa ke$le$bi$han yang akan di $ 

dapatkan ke$ti$ka me$nggunakan e$-bookle$t adalah18: 

a. E$-bookle$t prakti$s dan mudah di$bawa ke$mana-mana. 

Se$lama pe$ngguna me$mbawa pe$rangkat e$le$ktroni$k, pe$ngguna 

bi$sa me$mbawa ratusan bahkan ri$buan buku e$le$ktroni$k 
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de$ngan mudah. E$-bookle$t adalah buku di$gi$tal se$hi$ngga ti$dak 

me$me$rlukan wadah pe$nyi$mpanan dalam be$ntuk fi$si$k. 

b. E$-bookle$t ramah li$ngkungan 

Buku ce$tak bi$sa me$nghabi$skan banyak se$kali$ pohon yang 

ki$ta pe$rlukan untuk me$njaga ke$se$i$mbangan ke$hi$dupan di$ 

bumi$ i$ni$. Ji$ka se$mua pohon habi$s di$te$bang untuk me$mbuat 

buku ce$tak, te$ntunya ki$ta se$ndi$ri$ akan me$rugi$. Se$bali$knya, e$-

booke$t ti$dak me$me$rlukan pohon kare$na be$ntukya di$gi$tal.  

c. E$-bookle$t tahan lama 

E$-bookle$t adalah buku yang tahan lama atau bahkan abadi $ 

(e$ve$rlasti$ng). I$a tak akan mudah rusak di$makan usi$a. Be$rbe$da 

de$ngan buku ce$tak yang maki$n lama akan maki$n me$nguni$ng 

dan rusak. Se$lama data ki$ta ti$dak te$rse$rang vi$rus, dan hal i$ni $ 

bi$sa di$ce$gah de$ngan pe$nggunaan compute$r yang hati$-hati$ dan 

pe$masangan software$ anti$ vi$rus, maka e$-bookle$t ki$ta akan 

te$tap bagus kondi$si$nya me$ski$ usi$anya sudah puluhan tahun.  

d. E$-bookle$t le$bi$h si$mple$ dan murah 

E$-bookle$t di$ni$lai$ le$bi$h si$mple$ untuk di$bawa dan di$si$mpan, 

di$bandi$ngkan de$ngan buku ce$tak dan e$-bookle$t ti$dak pe$rlu 

prose$s pe$nce$takan hi$ngga pe$ne$rbi$tan yang me$makan banyak 

bi$aya, se$hi$ngga e$-bookle$t bi$sa me$njadi$ le$bi$h murah dari$pada 

buku ce$tak.  
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Me$ski$ te$rdapat se$jumlah ke$le$bi$han, buku di$gi$tal te$rnyata 

juga me$mi$li$ki$ be$be$rapa ke$kurangan, se$pe$rti$: Me$mbutuhkan 

pe$rangkat e$le$ktroni$k, se$pe$rti$ kompute$r, table$t atau hp, agar bi$sa 

me$mbuka buku di$gi$tal. Buku di$gi$tal be$rbe$da de$ngan buku bi$asa 

yang bi$sa pe$ngguna buka dan tutup se$suka hati$. Pe$ngguna pasti $ 

me$ngakui$ ji$ka me$mbaca buku di$gi$tal i$tu kurang nyaman kare$na ki$ta 

harus be$rlama-lama me$natap layar moni$tor atau layar hp. Le$bi$h 

nyaman me$mbaca buku fi$si$k. Be$be$rapa buku di$gi$tal me$mbutuhkan 

software$ khusus untuk me$mbuka dan me$nge$di$tnya. Se$bagai$ contoh, 

untuk dokume$n yang be$rformat PDF bi$asanya di$buka de$ngan 

me$nggunakan apli$kasi$ Acrobat dari$ Adobe$. Buku di$gi$tal bi$sa saja 

di$mani$pulasi$ ole$h hacke$r. Apalagi$ ji$ka buku di$gi$tal te$rse$but 

formatnya txt. Format yang satu i$ni$ sangat re$ntan de$ngan se$rangan 

vi$rus18. 

2 Le$afle$t 

Le$afle$t i$alah me$di$a ce$tak be$rbe$ntuk se$le$mbaran yang 

me$mi$li$ki$ fungsi$ untuk pe$nyampai$an i$nformasi$ atau pe$san-pe$san 

ke$se$hatan me$lalui$ le$mbaran yang di$li$pat. I$si$ i$nformasi$ dapat dalam 

kali$mat maupun gambar, atau kombi$nasi$

38. Le$mbaran le$afle$t hanya 

di$li$pat ke$mudi$an di$be$ri$ de$sai$n yang me$nari$k dan me$nggunakan 

bahasa yang se$de$rhana agar mudah di$pahami$ ole$h pe$mbaca36. 

Le$afle$t umumnya di$gunakan se$bagai$ me$di$a promosi$, bai$k be$rupa 

barang, produk atau jasa40. Le$afle$t bi$asanya te$rdi$ri$ dari$ ti$ga sampai $ 
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e$mpat li$patan dalam se$le$mbarnya. Jumlah li$patan te$rse$but 

di$se$suai$kan de$ngan ke$butuhan yang di$i$ngi$nkan38. 

Ke$le$bi$han dari$ me$nggunakan le$afle$t adalah: 

a. Mudah di$bawa ke$manapun dan di$manapun. 

b. Bi$aya produksi$ re$lati$f te$rjangkau. 

c. Dapat di$si$mpan lama. 

d. Me$rupakan me$di$a promosi$ yang me$mi$li$ki$ de$sai$n 

yang me$nari$k dan uni$k. 

Ke$kurangan dari$ me$nggunakan me$di$a le$afle$t adalah: 

a. Me$mbutuhkan te$mpat pe$nyi$mpanan yang khusus. 

b. Me$mbutuhkan ke$te$rampi$lan untuk me$mbuatnya. 

c. Me$mbutuhkan ke$ahli$an me$nde$sai$n38. 

D. Kerangka Teori 
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Gambar 1. Kerangka Teori Precede-Proceed (L. Green dan Marshall W. Kreuter) 
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E. Kerangka Konsep 

Vari$abe$l i$nde$pe$nde$n yang di$te$li$ti$ pada pe$ne$li$ti$an i$ni$ adalah 

pe$mbe$ri$an i$nformasi$ me$lalui$ me$di$a e$-bookle$t, se$dangkan vari$able $ 

de$pe$nde$n pada pe$ne$li$ti$an i$ni$ adalah pe$nge$tahuan dalam upaya me$nce$gah 

KE$K dan ane$mi$a pada re$maja putri$. 

 

 

 

 

 

 

 

Vari$abe$l luar (usi$a, pe$ndi$di$kan, dan sumbe$r i$nformasi$ ke$se$hatan) 

me$rupakan vari$abe$l pe$rancu yang dapat me$me$ngaruhi$ hasi$l te$tapi$ ti$dak 

di$anali$si$s se$cara langsung dalam pe$ne$li$ti$an i$ni$. 

F. Hipotesis 

Hi$pote$si$s dalam pe$ne$li$ti$an i$ni$ adalah pe$mbe$ri$an e$-bookle$t ‘Be$kal 

Se$hat untuk Calon I$bu’ dapat me$ni$ngkatkan pe$nge$tahuan pe$nce$gahan KE$K 

dan ane$mi$a pada re$maja putri$. 

 

 

Variabel Independen: 

Media Pendidikan e-booklet 

‘Bekal Sehat untuk Calon Ibu’ 

Variabel Dependen: 

Peningkatan Pengetahuan 

Pencegahan KEK dan 

Anemia 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

Variabel luar: 

a. Usia 

b. Pendidikan 

c. Sumber Informasi Kesehatan 
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