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Submitted : 4 January 2025 Latar belakang: Tahun 2024 menunjukkan dari 235 remaja putri,

127 orang (54,04%) mengalami anemia dimana terjadi
peningkatan dari tahun 2023 ke 2024 sebesar 13,73% remaja putri
yang mengalami anemia di SMAN 1 Batu Ampar. Efek anemia
pada remaja perempuan seperti konsentrasi menurun, dan daya
tubuh menurun.
Tujuan: Mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap remaja
putri dengan anemia pada remaja putri di SMAN 1 Batu Ampar
Kabupaten Tanah Laut Tahun 2024.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, metode
analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel dalam
penelitian remaja putri berjumlah 148 responden, dengan teknik
simple random sampling. Variabel independen adalah
pengetahuan dan sikap remaja putri. Variabel dependen adalah
anemia. Pengumpulan data menggunakan kuesioner.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan remaja putri yang mengalami
kejadian anemia sebesar 127 (85.81%), sebagian besar memiliki
pengetahuan kurang baik 70 (47.30%), dan memiliki sikap negatif 102
(68.91%), hasil uji chi square menunjukkan p-value 0.003 artinya
ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian anemia, dan ada
hubungan antara sikap dengan kejadian anemia di SMAN 1 Batu
Ampar Tahun 2024 dengan p-value <0.002 < 0,05
Kesimpulan: perlu adanya kerjasama dengan pihak sekolah untuk
konsumsi tablet tambah darah bersama setiap minggu dalam
menurunkan kejadian anemia pada remaja putri.
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PENDAHULUAN
Menurut WHO, remaja adalah individu dengan rentang usia 10-19 tahun, sementara

Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 Tahun 2014 mendefinisikan remaja sebagai
mereka yang berusia 10-18 tahun (Kusnadi, 2021). Masa remaja ditandai dengan proses
pertumbuhan yang cepat, sehingga kebutuhan gizi, termasuk zat besi, meningkat. Kekurangan
zat besi merupakan penyebab utama anemia secara global dan dapat mempengaruhi berbagai
kelompok usia, termasuk remaja, wanita usia subur, dan ibu hamil (Putri & Fauzia, 2022).

Zat besi sangat penting bagi tubuh karena berperan dalam pembentukan hemoglobin
(sel darah merah) dan fungsi enzim. Kebutuhan zat besi pada perempuan lebih tinggi
dibandingkan laki-laki, dengan rekomendasi sebesar 15 mg/hari menurut Angka Kecukupan
Gizi (AKG) 2019. Remaja putri khususnya memerlukan zat besi tambahan untuk mengganti
kehilangan akibat menstruasi (Yunita et al., 2020).

Kekurangan zat besi sering kali disertai dengan kekurangan zat gizi lain seperti folat,
vitamin B12, dan vitamin A, serta dapat disebabkan oleh kondisi akut, peradangan kronis, dan
infeksi parasit yang berpotensi menyebabkan anemia (Putri & Fauzia, 2022). Faktor penyebab
anemia lainnya termasuk pola makan yang tidak optimal, kurangnya aktivitas fisik, serta
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konsumsi teh dan kopi yang menghambat penyerapan zat besi (Rahmawati et al., 2024).
Selain itu, rendahnya pengetahuan gizi, kondisi social ekonomi, dan status kesehatan juga
mempengaruhi risiko anemia.

Remaja putri yang menderita anemia berisiko mengalami anemia pada saat hamil. Hal
ini akan berdampak negatif terhadap pertumbuhan dan perkembangan janin dalam kandungan
serta berpotensi menimbulkan komplikasi kehamilan dan persalinan, bahkan menyebabkan
kematian ibu dan anak serta menyebabkan Bayi dengan Berat Lahir Rendah (BBLR) (Nuraina
& Sulistyoningsih, 2023). Kurangnya edukasi mengenai tablet Fe di tingkat desa
mengakibatkan rendahnya pengetahuan dan kesadaran remaja putri tentang pentingnya
konsumsi tablet Fe (Indrawatiningsih et al., 2021).

Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021 mengidentifikasi ibu hamil dan remaja putri
sebagai kelompok prioritas dalam upaya pencegahan stunting. Target konsumsi Tablet
Tambah Darah (TTD) adalah 58% untuk remaja putri dan 80% untuk ibu hamil pada tahun
2024 (Perpres, 2021). Namun, kepatuhan remaja putri terhadap konsumsi TTD masih sangat
rendah, yaitu hanya 1,4% (Hevandari, 2023). Oleh karena itu, diperlukan strategi dan intervensi
yang efektif, termasuk penguatan edukasi melalui Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dan
kegiatan di luar sekolah.

Secara global, prevalensi anemia pada wanita usia reproduktif (15-49 tahun) adalah
29,9%, dengan prevalensi anemia pada wanita tidak hamil dalam rentang usia yang sama
sebesar 29,6% (Alem et al., 2023). Di Indonesia, prevalensi anemia pada remaja putri usia 15-
24 tahun adalah 27,2%, sementara pada remaja putra sebesar 20,3% (Kusdalinah et al., 2023).
Di Provinsi Kalimantan Selatan, prevalensi anemia pada remaja putri tahun 2019 mencapai
27,03%, dengan angka tertinggi di Kabupaten Hulu Sungai Utara (57,51%) (Irmawati, 2020).
Data terbaru menunjukkan bahwa pada tahun 2023, prevalensi anemia pada remaja putri
di Kabupaten Tanah Laut adalah 57,80%, dengan rinciannya 42,6% mengalami anemia ringan,
14,4% anemia sedang, dan 0,68% anemia berat.

Berdasarkan data register PKPR di Puskesmas Tajau Pecah tahun 2023 menunjukan
bahwa dari di SMAN 1 Batu Ampar menunjukkan bahwa dari 258 remaja putri yang
diperiksa, 104 orang (40,31%) mengalami anemia. Sedangkan pada Juli 2024 menunjukkan
bahwa dari 235 remaja putri yang diperiksa, 127 orang (54,04%) mengalami anemia dimana
terjadi peningkatan dari tahun 2023 ke 2024 sebesar 13,73% remaja putri yang mengalami
anemia di SMAN 1 Batu Ampar. Upaya yang dilakukan Puskesmas Tajau Pecah dalam
Program UKS dengan memberikan tablet tambah darah kepada remaja putri yang dikelola oleh
pihak guru dengan konsumsi tablet tambah darah bersama setiap hari juamat (seminggu sekali)
namun belum dilakukan secara optimal.

Berdasarkan hasil wawancara menunjukkan bahwa 16 dari 20 remaja putri di SMAN 1
Batu Ampar tidak mengetahui penyebab, tanda, gejala, dampak, serta pencegahan anemia.
Sedangkan 4 remaja putri mengetahui penyebab, tanda, gejala, dampak, serta pencegahan
anemia. Selain itu, 20 remaja putri tersebut tidak mengonsumsi tablet tambah darah secara
rutin, dikarenakan remaja putri mengeluhkan efek samping seperti mual dan sembelit serta
merasa tidak memerlukan tablet tambah darah.

Berdasarkan data dan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai "Hubungan Pengetahuan dan Sikap Remaja Putri dengan Anemia di
SMAN 1 Batu Ampar Kabupaten Tanah Laut Tahun 2024" untuk memahami lebih lanjut
tentang faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan dan sikap remaja putri terhadap
anemia dan konsumsi tablet tambah darah.

METODE PENELITIAN
A. Jenis/ desain/ Rancangan penelitian

Menurut Sahir (2022) Rancangan penelitian adalah serangkaian tindakan yang
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dilakukan untuk menemukan kebenaran studi penelitian. Ini dimulai dengan berpikir tentang
masalah dan membuat hipotesis awal. Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif,
metode yang digunakan dalam penelitian ini yaitu metode analitik dengan pendekatan cross-
sectional.

Penelitian analitik merupakan suatu penelitian untuk mengetahui bagaimana dan
mengapa suatu fenomena terjadi melalui sebuah analisis statistik seperti korelasi antara sebab
dan akibat atau faktor risiko dengan efek serta kemudian dapat dilanjutkan untuk mengetahui
seberapa besar kontribusi dari sebab atau faktor risiko tersebut terhadap akibat atau efek
(Syapitri, 2021).

Rancangan ini digunakan untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan dan Sikap
Remaja Putri dengan Anemia di SMAN 1 Batu Ampar Kabupaten Tanah Laut Tahun 2024.
Pada penelitian ini variabel bebas (independent) yaitu pengetahuan dan sikap remaja putri,
sedangkan variabel terikat (dependent) yaitu anemia.

Penelitian ini menggunakan rancangan analitik dengan pendekatam cross- sectional,
yang berarti bahwa variabel independen dan variabel dependen berinteraksi satu sama lain
secara bersamaan (Adiputra et al., 2021).

B. Subyek Penelitian
1. Populasi

Menurut Sahir (2022) Populasi adalah skor keseluruhan dari individu yang
karakteristiknya akan diteliti, dan unit analisis dapat berupa individu, atau benda. Populasi
dalam penelitian seluruh remaja putri di SMAN 1 Batu Ampar Tahun 2024 yang berjumlah 235
remaja putri.
2. Sampel

Sampel adalah sebagian dari populasi yang akan diteliti. Menurut (Sugiyono, 2007:
116) dalam Priadana (2021), Sampel adalah suatu bagian dari keseluruhan serta karakteristik
yang dimiliki oleh sebuah Populasi. Jumlah sampel pada penelitian ini yaitu seluruh remaja
putri SMAN 1 batu Ampar yang dihitung menggunakan rumus Slovin :

Keterangan :
n = Ukuran sampel / Jumlah Responden
N = Jumlah Populasi
e = Persentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang masih bisa
ditoleransi.
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Maka didapatkan hasil sampel sebanyak 148 orang responden.
a. Teknik Sampling

Teknik pengambilan sampel atau teknik sampling adalah teknik pengambilan sampel
dari populasi. Sampel yang merupakan sebagian dari populasi tersebut, kemudian diteliti dan
hasil penelitian (kesimpulan) kemudian dikenakan pada populasi (generalisasi) (Priadana S,
2021).

Penelitian ini menggunakan teknik probability sampling, yaitu teknik yang
memungkinkan semua anggota populasi mendapat peluang yang sama untuk dipilih menjadi
sampel dengan metode simple random sampling.Metode simple random sampling merupakan
teknik pengambilan sampel dari anggota populasi yang dilakukan secara acak tanpa
memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu (Syapitri, 2021).

C. Variabel dan Definisi Operasional Penelitian
1. Variabel Penelitian

Variabel adalah komponen utama dalam penelitian, oleh sebab itu penelitian tidak akan
berjalan tanpa ada variabel yang diteliti (Sahir S. Hafni, 2022). Variabel penelitian dibedakan
menjadi 2 variabel yaitu:
a. Variabel Independen

Variabel bebas adalah variabel independen atau variabel yang mempengaruhi variabel
lain, variabel bebas merupakan penyebab perubahan variabel lain.Variabel independen
(bebas) dalam penelitian ini adalah pengetahuan dan sikap remaja putri
b. Variabel Dependen

Variabel terikat adalah variabel dependen atau variabel yang dipengaruhi oleh variabel
bebas, variabel terikat merupakan akibat dari variabel bebas. Variabel dependen (terikat) dalam
penelitian ini adalah anemia.
2. Definisi Operasional

Definisi operasional adalah penjabaran variabel-variabel yang diteliti dalam suatu
penilitian hingga menjadi bersifat operasional sehingga bisa diukur dengan alat ukur
penelitian. Definisi operasional harus dapat menjelaskan arti variabel dan cara pengukuran
variabel secara spesifik yang tersusun dalam bentuk matrik (berisi nama variabel, deskripsi
variabel, alat dan cara pengukuran, skala ukur dan hasil ukur) (Ph.D. Ummul Aiman et al.,
2022). Adapun definisi operasional dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur &
Cara Ukur

Skala
Pengukuran

Anemia pada
remaja putri

Anemia pada remaja
adalah kondisi remaja
dengan kadar Hb ≤ 12
g/dL

Buku Register 1. Anemia (<12
g/dL)
2.Tidak Anemia
(≥ 12 g/dL)

Ordinal

Pengetahuan Pengetahuan remaja
putri tentang:
1. Pengertian anemia
2. Penyebab anemia
3. Faktor-faktor yang
mempengaruhi
anemia
4. Dampak anemia
5. Pencegahan anemia

Kuesioner 1.Baik (76-
100%)

2.Cukup (56-
75%)

3.Kurang (≤
55%)

Ordinal
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Sikap Sikap remaja putri
mengenai pandangan
terhadap anemia

Kuesioner 1.Positif (26-
40)
2.Negatif (10-
25)

Ordinal

D.Metode Pengumpulan Data Penelitian
1. Instrumen Penelitian

Menurut Ummul Aiman (2022), Instrumen penelitian merupakan alat ukur yang
digunakan untuk mengumpulkan data dari objek penelitian. Instrumen dalam penelitian
kuantitatif sangat berpengaruh karena dengan menggunakan instrumen yang tepat akan dapat
mengukur variabel yang akan diamati oleh peneliti. Pada Penelitian ini instrument yang
digunakan yaitu kuesioner yang meliputi pertanyaan mengenai pengetahuan dan sikap yang
sudah dilakukan uji validitas dan reabilitas. Kuesioner pengetahuan di adopsi dari penelitian
Vini Asri Pratiwi (2022) dengan pertanyaan pilihan ganda sebanyak 15 soal, sedangkan
kuesioner sikap diadopsi dari penelitian Ni Made Wahyu Ratna Sari (2022) dengan
pernyataan sebanyak 10 soal terdiri dari 5 pernyataan negatif dan 5 pernyataan positif.
2. Cara pengumpulan data

Data merupakan keterangan ataupun informasi dalam bentuk angka maupun kategori
yang berasal dari variabel yang diamati, dihitung dan diukur yang dapat menggambarkan
masalah (Ummul Aiman, 2022) Berdasarkan sumber data dibedakan menjadi 2 yaitu:
a. Data primer

Menurut Ummul Aiman (2022), Data primer adalah data yang diperoleh langsung oleh
organisasi, lembaga, badan, institusi atau perorangan dari objek data tersebut. Data yang
diperoleh meliputi pengetahuan dan sikap remaja putri terhadap anemia. Pada penelitian ini
data primer didapatkan di SMAN 1 Batu Ampar pada tahun 2024 dengan menggunakan
kuesioner.
c. Data Sekunder

Menurut Ummul Aiman Data sekunder adalah data yang didapatkan dari sumber lain
baik organisasi, lembaga, badan dan institusi yang telah tersedia untuk digunakan sesuai
dengan keperluan yang membutuhkan data. Adapun data yang diperlukan adalah jumlah
remaja putri yang mengalami anemia berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah
Laut Tahun 2023, jumlah remaja putri yang mengalami anemia berdasarkan data Puskesmas
Tajau Pecah Tahun 2023, dan jumlah remaja putri di SMAN 1 Batu Ampar Tahun 2024.

E. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di SMAN 1 Batu Ampar Kabupaten Tanah Laut.
2. Waktu Penelitian

Waktu penelitian dari bulan Juli sampai dengan Desember 2024.

F. Analisis dan Penyajian Data Penelitian
1. Teknik Pengolahan Data

Menurut Priadana (2021), teknik pengolahan data terdiri dari beberapa tahapan.
Tahapan-tahapan yang harus kita lalui dalam mengolah data yaitu:
a. Pengumpulan Data

Pada tahapan ini, kita mengumpulkan data-data yang dibutuhkan, yaitu data remaja
putri yang anemia dengan menggunakan data primer menggunakan instrumen kuesioner.
b. Penyuntingan (Editing)
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Editing dalam analisa data adalah kegiatan memeriksa kelengkapan dan kejelasan
pengisian instrumen pengumpulan data, seperti daftar pertanyaan yang telah dikembalikan
oleh responden. Peneliti akan memeriksa data yang terkumpul dari hasil pemeriksaan, yaitu
remaja putri yang anemia. Setiap entri data akan diperiksa untuk memastikan tidak ada
kesalahan entri atau kehilangan data.
c. Pengodean (Coding)

Coding dalam penelitian yaitu proses identifikasi dan klasifikasi dengan memberikan
simbol berupa angka pada tiap jawaban responden berdasarkan variabel yang diteliti. Coding
dalam penelitian ini adalah memberikan kode pada semua variabel sesuai tabel definisi
operasional.

1) Anemia
Anemia (< 12 g/dL) : diberi kode 1
Tidak Anemia (≥ 12 g/dL) : diberi kode 2

2) Pengetahuan
Baik (76-100%) : diberi kode 1
Cukup (56-75%) : diberi kode 2
Kurang ( ≤ 55%) : diberi kode 3

3) Sikap
Sangat Setuju (4) : diberi kode 1
Setuju (3) : diberi kode 2
Tidak Setuju (2) : diberi kode 3
Sangat tidak setuju (1) : diberi kode 4

d. Tabulasi
Pada tahapan ini kita melakukan data entri, menyusun, dan menghitung data yang telah

dikodekan ke dalam tabel. Data yang dimasukkan yaitu data anemia, pengetahuan dan sikap.
e. Processing/ Entry

Data yang telah terkumpul dipindahkan ke komputer untuk diolah menggunakan
program SPSS 22 for window. Processing pada penelitian ini adalah memasukkan data
variabel anemia, pengetahuan dan sikap remaja putri pada pengolahan.
2. Teknik Analisis Data

Menurut Pridana (2021), menyatakan teknik analisis data adalah kegiatan analisis pada
suatu penelitian yang dikerjakan dengan memeriksa seluruh data dari instrumen penelitian,
seperti catatan, dokumen, hasil tes, rekaman, dan lain-lain. Saat melakukan suatu penelitian,
kita perlu menganalisis data agar data tersebut mudah dipahami. Analisis data juga diperlukan
agar kita mendapatkan solusi atas permasalahan penelitian yang tengah dikerjakan.
a. Analisis Univariat

Analisis univariat adalah jika jumlah variabel yang dianalisis hanya satu macam.
Analisis univariat menggunakan metode statistik deskriptif untuk menggambarkan parameter
dari masing-masing variabel. Pada tahap ini dilakukan akumulasi remaja putri yang
mengalami anemia, pengetahuan dan sikap remaja putri terhadap anemia.
b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat adalah, hubungan antara dua variabel dapat digambarkan dalam
bentuk tabel silang. Chi-square (x2) adalah ukuran statistik ini merupakan ukuran asosiasi
yang berusaha untuk menguji hipotesis bahwa ada hubungan yang signifikan antara variabel
independen dan variabel dependen. Nilai c-kuadrat ini juga akan tergantung pada ukuran
sampel. Semakin besar ukuran sampel maka nilai c-kuadrat akan semakin meningkat, begitu
pula sebaliknya semakin kecil ukuran sampel maka nilai chi-kuadrat juga akan semakin kecil.
Pada tahap ini akan diketahui Hubungan Pengetahuan dan Sikap Remaja Putri dengan
Anemia di SMAN 1 Batu Ampar Kabupaten Tanah Laut Tahun 2024. Adapun untuk
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menyimpulkan hasil uji statistik sebagai berikut:
1) Jika ρ ≤ α atau (ρ ≤ 0,05) maka Ho ditolak yang berarti ada hubungan pengetahuan dan

sikap remaja putri tentang anemia di SMAN 1 Batu Ampar Tahun 2024
2) Jika ρ ≥ α atau (ρ ≥ 0,05) maka Ho diterima yang berarti tidak ada Hubungan

Pengetahuan dan Sikap Remaja Putri dengan Anemia di SMAN 1 Batu Ampar
Kabupaten Tanah Laut Tahun 2024
Pembuktian Chi-square menurut Riyanto (2011) dapat menggunakan rumus :

�2 = ∑
�0−��

��

Keterangan:
x² = nilai Chi-square
fo = frekuensi yang diobservasi
fₑ = frekuensi yang diharapkan

HASIL PENELITIAN
A. Lokasi Penelitian

Penelitian dilakukan di SMAN 1 Batu Ampar yang merupakan SMA di Kecamatan
Batu Ampar Kabupaten Tanah Laut yang terletak di Desa Gunung Mas. Secara geografis
SMAN 1 Batu Ampar terletak diantara 114 30’ 20” BT – 115 23’ 31 “ BT dan 3 30’ 33” LS –
4 11’ 38” LS, dengan luas wilayah kerja + 548,1 KM. SMAN 1 Batu Ampar. memiliki 14
Desa, yaitu: Desa Batu Ampar, Gunung Melati, Bluru, Pantai Linuh, Gunung Mas, Tajau
Mulya, Tajau Pecah, Durian Bungkuk, Damar Lima, Ambawang, Jilatan, Jilatan Alur, Damit,
dan Damit Hulu.

Adapun jumlah guru di SMAN 1 Batu Ampar sebanyak 48 orang yang terdiri dari 35
ASN dan 13 orang PTT.
B. Analisa Univariat

Analis univariat dapat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik masing-masing
variabel. Data univariat pada penelitian ini digunakan untuk distribusi frekuensi pengetahuan
dan sikap remaja putri dan kejadian anemia pada remaja putri. Berikut merupakan tabel
analisa univariat dalam penelitian ini:

Tabel 4.1 Analisis Univariat Responden Di SMAN 1 Batu Ampar Tahun 2024
Kejadian anemia Jumlah Prosentase

Anemia 127 85.8
Tidak Anemia 21 14.2
Jumlah 148 100
Pengetahuan
Baik 49 33.1
Cukup 29 19.6
Kurang 70 47.3
Jumlah 148 100
Sikap
Positif 46 31.1
Negatif 102 68.9
Jumlah 148 100
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Sumber: Data Primer dan Data Sekunder (2024)
Tabel 4.1 menunjukan karakteristik responden berdasarkan anemia sebagian besar

responden mengalami anemia yaitu sebanyak 127 (85.8%), sebagian besar responden
memiliki pengetahuan kurang sebanyak 70 responden (47.3%). sebagian besar responden
memiliki sikap responden negatif sebanyak 102 (68.9%).
C. Analisis Bivariat

Hasil uji bivariat menggunakan Chi-Square tentang pengetahuan dan sikap remaja
putri dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMAN 1 Batu Ampar dengan variabel
pengetahuan, sikap, dan kejadian anemia.
1. Hubungan Pengetahuan Remaja Putri dengan Anemia

Tabel 4.2. Hubungan Pengetahuan Remaja Putri dengan Anemia di SMAN 1 Batu
Ampar Tahun 2024
Kejadian
Anemia

Total

Pengetahuan Anemia Tidak Anemia P-Value
f %

f % f %

Baik 36 73.5 13 26.5 49 100.0

Cukup 29 100 0 0.0 29 100.0
0.003

Kurang 62 88.6 8 9.9 70 100.0

Total 127 85.8 21.0 14.2 148
Sumber: Data Primer dan Data Sekunder (2024)

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 49, responden yang mengalami anemia dan
memiliki pengetahuan baik sebanyak 36 (73.5%) dan remaja yang tidak mengalami anemia
memiliki pengetahuan baik sebanyak 13 (26.5%). Dan dari 29 responden yang mengalami
anemia dan memiliki pengetahuan cukup sebanyak 29 (100%), sedangkan dari 70 responden,
yang mengalami anemia dan memiliki pengetahuan kurang sebanyak 62 (88.6%) dan remaja
yang tidak mengalami anemia memiliki pengetahuan kurang sebanyak 8 (9.9%).

Adapun, hasil uji statistik dengan menggunakan chi square diperoleh nilai p- value
sebesar 0.003 yang berarti < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara pengetahuan remaja putri dengan kejadian anemia pada remaja putri di
SMAN 1 Batu Ampar Tahun 2024.
2. Hubungan Sikap Remaja Putri dengan Anemia

Tabel 4.3. Hubungan Sikap Remaja Putri dengan Anemia
di SMAN 1 Batu Ampar Tahun 2024
Kejadian Anemia Total

Sikap Anemia Tidak
Anemia f %

P-Value

f % f %

Positif 33 71.7 13 28.3 46 100,0

Negatif 94 92.2 8 7.8 102 100,0 < 0.002

Total 127 85.8 21 14.2 148
Sumber: Data Primer dan Data Sekunder (2024)
Tabel 4.3 diatas menunjukkan bahwa dari 46 responden, yang mengalami anemia
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memiliki sikap positif sebanyak 33 (71.7 %) dan remaja yang tidak mengalami anemia
memiliki sikap positif sebanyak 13 (28.3%). Sedangkan, dari 102 responden, yang
mengalami anemia memiliki sikap negatif sebanyak 94 (92.2%) dan remaja yang tidak
mengalami anemia dan memiliki sikap negatif sebanyak 8 (7.8%).

Adapun, hasil uji statistik dengan menggunakan chi square diperoleh nilai p- value
sebesar 0.002 yang berarti <0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara sikap remaja putri dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMAN 1
Batu Ampar tahun 2024.
HASIL PENELITIAN
A. Kejadian Anemia Pada Remaja Putri

Tabel 4.1 menunjukan bahwa remaja putri yang menjadi responden dalam penelitian
ini mengalami anemia sebanyak 127 responden (85.81%). Anemia pada remaja putri
didefinisikan oleh WHO jika kadar hemoglobin normal Hb pada remaja putri adalah <12g/dl.

Kekurangan kadar hemoglobin dan eritrosit merupakan salah satu keadaan anemia. Di
Indonesia masalah terhadap gizi masih banyak dan terjadi di dunia. Prevalensi anemia akibat
kurangnya zat besi di Indonesia adalah 72,3%. Penyebab kurangnya zat besi pada remaja dapat
ditandai dengan pucat, lemas, mudah marah, pusing, kurang konsentrasi dalam belajar
(Anggoro, 2020).

Remaja adalah masa transisi antara anak dan dewasa di mana terjadi pacu tumbu, atau
pertumbuhan, timbul ciri-ciri seks sekunder, mencapai fertilitas, dan terjadi perubahan,
terutama yang berkaitan dengan psikologi dan kecerdasan. Departemen Kesehatan Republik
Indonesia membagi remaja menjadi dua kelompok: remaja awal berusia 12-16 tahun dan
remaja akhir berusia 17-25 tahun (Astuti, 2023).

Dalam masa remaja, khususnya remaja putri sering sangat sadar akan bentuk tubuhnya,
sehingga banyak yang membatasi konsumsi makanannya. Bahkan banyak siswi yang diet
tanpa nasehat atau pengawasan seorang ahli kesehatan dan gizi serta kebiasaan minum
kopi/teh sehingga pola makan dan porsi yang tidak seimbang membuat siswi mengalami
anemia.

Anemia terjadi karena berbagai sebab, seperti kurangnya asupan protein, zat besi (Fe),
vitamin C, asam folat dan vitamin B12. Hal yang mendasari anemia pada remaja putri adalah
kurangnya pengetahuan tentang pentingnya asupan yang mengandung protein dan Fe serta
vitamin yang meningkatkan penyerapan besi salah satunya vitamin C yang membuat
prevalensi anemia pada remaja semakin tinggi. Asupan yang beragam memegang peranan
penting untuk mengatasi anemia, asupan yang tidak beragam dapat membuat remaja semakin
rentan terkena anemia (Dina, 2022).

Penyebab utama yang dapat menimbulkan anemia pada wanita yaitu terjadinya
kehilangan darah saat menstruasi dan kurangnya zat gizi dalam pembentukan darah misalnya
zat besi, protein, asam folat dan B12. Dikarenakan saat wanita mengalami menstruasi
terjadinya pembuangan zat besi, sehingga remaja putri lebih rentan mengalami anemia
(Handayani.,2018).

Anemia berat dapat menyebabkan gejala yang serius, seperti selaput lendir pucat
(mulut, hidung, dll.), kulit dan bawah kuku pucat, pernapasan dan detak jantung cepat, pusing
saat berdiri, dan lebih mudah memar (WHO, 2023).

Analisis menunjukan bahwa lebih banyak remaja putri yang anemia sebanyak 127
responden (85.81%), hal ini disebakan karena pada saat mensturasi remaja tidak
mengkonsumsi tablet zat besi dikarenakan merasa mual, selain itu remaja putri yang tidak
anemia sebanyak 21 orang (14.19%) hal ini karena pada saat mengalami mensturasi remaja
putri juga mengkonsumsi tablet zat besi, selain itu dapat didukung faktor lain seperti pola
makan yang baik juga termasuk juga termasuk dalam faktor yang berhubungan dengan
kejadian anemia.
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B. Pengetahuan tentang Anemia
Tabel 4.1 menunjukan sebagian besar responden memiliki pengetahuan kurang

sebanyak 70 responden (47.3%),
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui pancaindera
manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba (Notoatmodjo,
2019). Setiap orang memahami pengetahuan sebagai pemahaman atas pengalaman berulang
yang dialami, dan pengalaman tersebut disimpulkan menjadi kebenaran menurut pemikiran.
Pengetahuan berakar pada adat dan tradisi yang menjadi kebiasaan tanpa metode dan
mekanisme tertentu (Harianto, 2023).

Menurut Notoatmodjo ( 2019 ) faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan
seperti Tingkat Pendidikan, informasi, pengalaman, budaya, sosial dan ekonomi.

Pengetahuan yang baik dapat membantu remaja putri untuk mencegah anemia
(Nasution et al., 2020). Pengetahuan memang merupakan pengaruh dari anemia, pengetahuan
yang dimaksud yaitu seperti pengetahuan mengenai asupan zat gizi terutama zat besi,
pengetahuan mengenai minum tablet tambah darah (TTD) setiap minggu sekali, dan mengenai
pola makan yang baik (Agustina, 2019)

Beberapa penyebab utama terjadinya anemia pada remaja menurut (Ningtyias et al.,
2022) seperti defisiensi zat besi, perdarahan (menstruasi, infeksi, hemolitik, defisiensi zat gizi
lain seperti asam folat dan vitamin B12 yang dapat menghambat proses regenerasi sel darah
merah, dan pola makan gizi seimbang.

Hal ini sejalan dengan Mamat & Mardianti (2022) Penyebab terjadinya kasus anemia
terjadinya karena kurang pengetahuan.

Hal ini juga didukung dengan penelitian Tarigan (2019) yang berjudul Hubungan
PengetahuanTentang Anemia dengan Status Anemia pada Remaja Putri di SMA Perguruan
Swasta Trisakti Lubuk Pakam yang menyatakan bahwa anemia dapat dicegah dengan
meningkatkan pola makan bergizi dan seimbang dengan mengkonsumsi asupan makanan
sumber zat besi dan tingkatkan suplementasi zat besi untuk meningkatkan simpanan zat
besi dalam tubuh.

Remaja putri menjadi lebih rawan terhadap anemia gizi besi dibandingkan dengan
laki-laki, karena remaja putri mengalami menstruasi/haid berkala yang mengeluarkan
sejumlah zat besi setiap bulan. Selain itu, zat besi dibutuhkan pada masa pubertas untuk
pembentukan sel-sel darah merah yang berfungsi untuk pertumbuhan. Oleh karena itu, remaja
putri lebih banyak membutuhkan zat besi pada remaja putra (Samria & Fitriani, 2022).

Analisis menunjukan semakin baik pengetahuan remaja putri tentang anemia maka
angka kejadian anemia pada remaja putri akan menurun, begitupun sebaliknya. Sehingga perlu
adanya penyuluhan secara rutin tentang anemia dan cara pencegahannya.

C. Sikap tentang Anemia
Tabel 4.1 menunjukan sebagian besar responden memiliki sikap negatif sebanyak 102

responden (68.9%).
Hal ini sejalan dengan Hasil penelitian Nia Musniati (2022) yang menunjukkan

sebagian besar remaja memiliki sikap tidak baik terhadap anemia (57,1%). Hal ini sejalan
dengan penelitian Firmansyah & Fazri (2022) yang juga menunjukkan remaja putri memiliki
sikap negatif tentang anemia sebesar 50%.

Dampak anemia bisa membuat remaja mudah terkena penyakit lainnya karena daya
tahan pada tubuhnya berkurang, pertumbuhan pada remaja tersebut dapat terhambat dan
membuat semangat dalam belajar berkurang diikuti dengan prestasi anak yang menurun (Nia
Musniati, 2022).
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Menurut Kemenkes RI (2023) terdapat beberapa upaya yang dapat dilakukan dalam
pencegahan anemia pada remaja putri sepeerti konsumsi tablet tambah darah, konsumsi
makanan gizi seimbang, fortifikasi dan Pengobatan Penyakit Penyebab/Penyerta (KEK, TBC,
Cacingan dll).

Pembentukan sikap remaja dapat dipengaruhi beberapa faktor, seperti pengalaman,
kebudayaan, pengaruh orang lain, emosional, media massa, dan kebudayaan. Selain
dipengaruhi aspek kognitif, sikap juga dapat juga dipengaruhi perasaan, keyakinan,
kepercayaan, dan kebiasaan (Saifudin, 2020).

Analisis menunjukan remaja putri masih mempunyai pengetahuan dan tindakan yang
kurang baik terhadap anemia serta pencegahannya, ditandai dengan sikap mereka cenderung
dominan negatif. Upaya edukasi dan pendekatan promotif lainnya perlu ditingkatkan untuk
mendorong terjadinya perubahan perilaku di kalangan remaja putri.
D. Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan kurang
sebanyak 62 (88.6%). Hasil uji statistik dengan menggunakan chi square diperoleh nilai p-
value sebesar 0,003 berarti <0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
pengetahuan remaja putri dengan kejadian anemia.

Hal ini sejalan dengan penelitian Dani (2022) yang menyatakan bahwa pengetahuan
pada remaja putri di Wilayah Kerja Puskesmas Wonosalam 1 mayoritas memiliki pengetahuan
kurang baik dengan kejadian anemia yaitu sebesar 37 responden dengan p value 0.001 (< 0.05)
dinyatakan ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian anemia pada remaja putri di
wilayah kerja Puskesmas Wonosalam I.

Hal ini sejalan dengan penelitian Chyntaka & Burmala (2020), tidak adanya hubungan
antara pengetahuan dengan kejadian anemia, karena mayoritas memiliki pengetahuan yang
baik.

Anemia pada remaja masih menjadi masalah kesehatan masyarakat karena
prevalensinya lebih dari 20%. Pengetahuan adalah salah satu faktor yang mempengaruhi
terjadinya anemia. Setiap orang memahami pengetahuan sebagai pemahaman atas
pengalaman berulang yang dialami, dan pengalaman tersebut disimpulkan menjadi kebenaran
menurut pemikiran. Pengetahuan berakar pada adat dan tradisi yang menjadi kebiasaan tanpa
metode dan mekanisme tertentu (Harianto, 2023).

Upaya-upaya yang perlu di lakukan untuk meningkatkan pengetahuan responden pada
remaja putri tentang anemia adalah di lakukan penyuluhan kesehatan dari tenaga kesehatan
setempat mengenai remaja putri tentang anemia, dan menggunakan bahsa yang mudah di
mengerti agar remaja putri dapat memahami de dengan baik, dan juga di harapkan kepada
remaja putri untuk aktif mencari informasi tentang anemia agar menambah pengetahuan
remaja putri yang kurang baik. Bagi remaja putri yang memiliki pengetahuan baik, harus
selalu di pertahankan dan di ingat materi yang telah di berikan sebelumnya.

Analisis menunjukan pengetahuan yang baik akan menyebabkan remaja tidak
mengalami anemia. Adapun pengetahuan yang kurang baik tentang anemia dengan
memahami pengertian, penyebab, dan dampak yang terjadi bila mengalami anemia. Sehingga,
salah satunya remaja putri disarankan untuk konsumsi tablet tambah darah secara teratur bagi
remaja putri diberikan sebanyak 1 (satu) kali seminggu rutin selama 4 minggu dan 1 (satu) kali
sehari selama haid, dan konsumsi makanan bergizi seimbang.

E. Hubungan Sikap Remaja Putri Dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri
Berdasarkan tabel 4.3 menyatakan bahwa sikap remaja putri dengan anemia di SMAN

1 Batu Ampar mayoritas memiliki sikap negatif sebanyak 94 (92.2%) responden. Hasil uji
statistik dengan menggunakan chi square diperoleh nilai p- value sebesar 0.002 berarti <0.05
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan (bermakna) antara
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sikap remaja putri dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMAN 1 Batu Ampar tahun
2024.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rosa Riya (2021), yang
menyatakan ada hubungan sikap remaja putri tentang anemia di Remaja Putri di SMK
Kesehatan Kelurga Bunda Jambi dengan p-value 0,040.

Sikap merupakan bentuk keyakinan seseorang atau kepercayaan seseorang terhadap
suatu objek atau situasi tertentu (aspek kognitif), yang disertai dengan perasaan positif dan
negatif yang berupa rasa suka dan tidak suka, menerima atau menolak dan sebagainya (aspek
afektif). Semua ini akan menimbulkan kecenderungan bagi seseorang untuk merespon atau
bertindak terhadap objek tersebut (aspek behavior).

Sikap adalah juga responden tertutup seserang terhadap stimulus satu objek tertentu,
yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan (senang tidak senang,
setuju- tidak setuju , baik- tidak baik, dan sebagainya). Sikap yang positif di pengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu pengalaman pribadi, pengaruh orang lain yang di anggap penting.
Pengaruh kebudayaan, media massa, lembaga pendidikan dan lembaga agama dan faktor
emosional. Untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pengalaman pibadi tersebut terjadi
dalam stiuasi yang melibatkan faktor emosional. Informasi yang di dapatkan di media massa
mengnai sesuatu hal memberikan landasan terbentuknya sikap terhadap hal tersebut.

Analisis menunjukan sikap yang positif akan menyebabkan remaja tidak mengalami
anemia. Sikap remaja putri yang enggan konsumsi tablet tambah darah dikarenakan mual saat
konsumsi tablet tambah, merasa anemia bukanlah masalah yang besar sehingga tidak perlu
konsumsi tablet tambah darah.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh di SMAN 1 Batu Ampar maka dapat

disimpulkan sebagai berikut :
1. Remaja putri yang mengalami kejadian anemia sebesar 127 (85.81%).
2. Remaja putri yang memiliki pengetahuan kurang baik sebesar 70 (47.30%).
3. Remaja yang memiliki sikap negatif sebanyak 102 (68.91%).
4. Hasil uji chi square menunjukkan p-value 0.003 < 0,05 artinya ada hubungan yang

bermakna antara pengetahuan dengan kejadian anemia
5. Hasil uji chi square menunjukkan p-value 0.002 < 0,05 artinya ada hubungan yang

bermakna antara sikap dengan kejadian anemia
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