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BAB
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Anemia adalah keadaan kadar haemoglobin dalam tubuh
yang kurang dari standar normal, haemoglobin merupakan
parameter yang digunakan untuk menentukan prevalesnis
anemia. Kadar haemoglobin setiap tubuh berbeda sesuai jenis
dan umur. Pada umumnya anemia rentan terjadi pada remaja
putri karena asupan nutrisi/ gizi yang kurang, kegiatan fisik dan
menstruasi setiap bulan. Kadar Hb normal pada remaja adalah
>12 gr/dL. Masalah gizi utama di Indonesia khususnya anemia
putri menjadi masalah kesehatan yang belum terselesaikan
karena prevalensinya lebih dari standar nasional ialah >20%.

Di Indonesia penanggulangan masalah anemia gizi masih
adanya hambatan salah satunya keterbatasan dana, jalur
distribusi, mutu pelayanan, komunikasi informasi dan edukasi
(KIE), serta sikap tidak patuh. Anemia dapat menimbulkan
gejala kelelahan, letih dan lesu sehingga akan berakibat pada
kreativitas dan produktivitasnya. Selain itu anemia juga
meningkatkan kerentanan penyakit pada saat dewasa serta
melahirkan generasi yang bermasalah gizi. berdasarkan data
Riskesdas 2018, prevalensi anemia pada remaja mencapai 32%
yang menunjukkan bahwa 3-4 dari 10 remaja menderita anemia.
Hal ini di pengaruhi oleh kebiasaan asupan gizi yang tidak
optimal dan kurangnya aktifitas fisik. Asupan gizi dipengaruhi

oleh pengetahuan remaja terhadap edukasi gizi yang
dibutuhkan. Pengetahuan merupakan kesan dalam pikirian




BAB

EDUKASI

A. Konsep Edukasi
1. Definisi Edukasi

Menurut kamus besar Bahasa Indonesia (KBBI)
edukasi adalah proses perubahan sikap dan tata laku
seseorang atau kelompok orang dalam usaha mendewasakan
manusia melalui upaya pengajaran dan pelatihan. Menurut
fitriani (2011), edukasi atau Pendidikan merupakan
pemberian pengetahuan dan kemampuan seseorang melalui
pembelajaran, sehingga seseorang atau kelompok orang yang
mendapatkan Pendidikan dapat dilakukan sesuai yang
diharapkan pendidik, dari yang tidak tahu menjadi tahu dan
dari yang tidak mampu mengatasi kesehatan sendiri menjadi
mandiri.

Menurut WHO (2008) pendiidkan kesehatan adalah
proses peningkatan control dan memperbaiki kesehatan
individu maupun masyarakat dengan membuat mereka
peduli terhadap pola perilaku dan pola hidup yang dapat
mempengaruhi kesehatan. Edukasi adalah suatu proses
usaha memberdayakan perorangan, kelompok dan
masyarakat agar memelihara, meningkatkan dan melindungi
kesehatannya melalui peningkatan pengetahuan, kemauan
dan kemampuan yang dilakukan oleh dan masyarakat,
sesuai dengan faktor budaya setempat (Depkes RI, 2012

dalam keperawatan kesehatan komunitas). Suatu konsep
praktik Pendidikan dalam bidang kesehatan (Notoatmodjo,



BAB SOLUSI MASALAH

GIZI DAN
KESEHATAN REMAJA

Remaja adalah kelompok usia peralihan dari anak-anak
menjadi remaja muda sampai dewasa. Permasalahan seputar gizi
dan kesehatan pada remaja tidak dapat dianggap remeh
dikarenakan dampaknya yang berpengaruh hingga jangka Panjang.
Mengingat remaja mencerminkan masa depan bangsa, gambaran
bangsa dimasa depan dapat terlihat dari kondisi remajanya saat ini.

3.1 gizi seimbang

Salah satu ciri bangsa maju adalah yang memiliki tingkat
kesehatan, kecerdasan dan produktivitas kerja yang tinggi. Ketiga
hal ini dipengaruhi oleh keadaan gizi. pola makan merupakan
perilaku penting yang dapat mempengarubhi status gizi seseorang.
Hal ini disebabkan karena kuantitas dan kualitas makanan dan
minuman yang dikonsumsi akan mempengaruhi asupan zat gizi
sehingga akan mempengaruhi taraf kesehatan.

Gizi yang optimal sangat penting untuk pertumbuhan
normal serta perkembangan fisik dan kecerdasan seluruh kelompok
umur. Gizi baik membuat berat badan normal atau sehat, tubuh
tidak mudah terkena penyakit infeksi, produktivitas kerja
meningkat serta terlindung dari penyakit kronis dan kematian dini.
Agar tubuh tetap sehat dan terhindar dari berbagai penyakit kronis
atau penyakit tidak menular terkait gizi, maka pola makan
masyarakat perlu ditingkatkan kea rah konsumsi gizi seimbang.

Gizi yang optimal berkaitan dengan kesehatan yang buruk
dan meningkatkan resiko penyakit infeksi dan penyakit tidak
menular seperti penyakit kardiovaskuler (penyakit jantung dan
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BAB
KESIMPULAN

Permasalahan gizi pada remaja semakin kompleks,
diantaranya adalah anemia gizi dan tidak sarapan pagi. Hal ini
terjadi dikarenakan terbatasnya pengetahuan tentang gizi seimbang
pada remaja. Semakin bertambahnya masalah gizi pada remaja ini
maka angka kejadian anemia pada remaja semakin tinggi, konsep
pandangan hidup, kualitas pengetahuan dan keterbatasan ekonomi
ternyata memberikan dampak terhdap pola perilaku yang
menyadari terkait masalah anemia pada remaja.

Edukasi gizi digunakan untuk alat meningkatkan kesadaran
yang bisa meningkatkan sikap seseorang tentang pencegahan dan
penanggulangan anemia gizi besi. Oleh karena itu sangat perlu
diberikan edukasi kepada remaja mengenai pengetahuan gizi dan
juga kesehatan. Pemberian edukasi pada remaja haruslah menarik
supaya penyampaian informasi dapat diterima dengan baik,
dengan begitu pemberian edukasi membutuhkan media
pembelajaran yang tepat sebagai perantara. Media pembelajaran
adalah alat bantu atau pelengkap yang dapat digunakan untuk
membantu memperlancar, memperjelas penyampaian seluruh
konsep, ide, pengertian atau materi pelajaran dalam kegiatan
belajar.

Remaja adalah kelompok usia peralihan dari anak-anak
menjadi remaja muda sampai dewasa. Permasalahan seputar gizi
dan kesehatan pada remaja tidak dapat dianggap remeh
dikarenakan dampaknya yang berpengaruh hingga jangka Panjang.
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