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ABSTRAK 
 

 

GAMBARAN KEJADIAN ANEMIA PADA REMAJA PUTRI   

DI SEKOLAH MENENGAH PERTAMA (SMP) NEGERI 20  

KOTA BENGKULU 

 

 

MONIKA APIORI 

NPM : F0H019041 

 

 

 

Anemia merupakan kondisi yang banyak terjadi pada remaja putri, yang dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor seperti status gizi, siklus menstruasi setiap 

bulannya,dan pola makan yang tidak sehat.Anemia pada remaja putri dapat 

menurunkan produktivitas, prestasi akademik disekolah dan menghambat 

pertumbuhan fisik seperti berat badan dan tinggi badan. Efek jangka panjang 

anemia dapat terpengaruh terhadap persiapan kehamilan dan melahirkan. Faktor 

penyebab Anemia pada remaja adalah tingginya aktifitas fisik yang dilakukan 

remaja . Aktivitas fisik yang berat membutuhkan tenaga yang banyak dari remaja, 

akibat banyak tenaga yang keluar dapat menyebabkan remaja kekurangan gizi 

sehingga terjadi anemia. Selain itu risiko anemia banyak disebabkan dengan cara 

mengkonsumsi makanan yang salah baik dikit atau banyak jumlahnya. Tujuan 

penelitian ini adalah mengetahui gambaran kejadian anemia pada remaja putri di 

SMPN 20 Kota Bengkulu. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif 

deskriftif dengan populasi 319 orang, sampel adalah remaja putri (siswi) SMPN 

20 Kota Bengkulu dengan menggunakan teknik purposive sampling yang 

berjumlah 76 responden. Hasil penelitian menunjukan tingkat kejadian anemia 

pada remaja  putri di SMPN 20 Kota Bengkulu adalah Anemia sebanyak  51 

responden  (67,1%), dan yang tidak anemia 25 responden (32,9%). Simpulan dari 

penelitian ini adalah jumlah remaja yang mengalami anemia sebanyak 51 

responden (67,1%) dan yang tidak mengalami anemia sebanyak 25 responden 

(32,9%). 

 

Kata Kunci : Anemia, Kesehatan Reproduksi, Remaja. 
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ABSTRACT 
 

 

DESCRIPTION OF THE EVENT OF ANEMIA IN ADOLESCENT 

WOMEN IN 20 STATE MIDDLE SCHOOL (SMP) 20  

CITY OF BENGKULU 

 

 

MONIKA APIORI 

NPM : F0H01901 

 

 

 

Anemia is a condition that often occurs in adolescent girls, which can be caused 

by various factors such as nutritional status, monthly menstrual cycles, and 

unhealthy eating patterns. and height. The long-term effects of anemia can affect 

preparation for pregnancy and childbirth. The cause of anemia in adolescents is 

the high level of physical activity carried out by adolescents. Strenuous physical 

activity requires a lot of energy from adolescents, due to a lot of energy that 

comes out can cause adolescents to be malnourished so that anemia occurs. In 

addition, the risk of anemia is mostly caused by consuming the wrong food, either 

a little or a lot of it. The purpose of this study was to describe the incidence of 

anemia in adolescent girls at SMPN 20 Bengkulu City. This study uses descriptive 

quantitative methods with a population of 319 people, the sample is female youth 

(students) SMPN 20 Bengkulu City using purposive sampling technique totaling 

76 respondents. The results showed that the incidence of anemia in adolescent 

girls at SMPN 20 Bengkulu City was 51 respondents (67.1%), and 25 respondents 

(32.9%). The conclusion of this study is the number of adolescents who have 

anemia are 51 respondents (67.1%) and 25 respondents who do not have anemia 

(32.9%). 

 

Keywords : Anemia, Reproductive Health, Adolescent Girls. 
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BAB I                                                                                                          

PENDAHULAN 

BAB I PENDAHULAN 

1.1 Latar Belakang   

Masa remaja merupakan masa dimana pertumbuhan terjadi dengan 

cepat sehingga kebutuhan gizi pada masa ini pun ikut meningkat. Salah satu 

zat gizi yang kebutuhannya meningkat adalah zat besi. Zat besi dibutuhkan 

pada semua sel tubuh dan merupakan dasar dalam proses fisiologis seperti 

pembentukan sel darah merah dan fungsi enzim, Angka kecukupan gizi 

remaja perempuan usia 13-29 tahun adalah 26 mg, angka ini jauh lebih tinggi 

bila dibandigkan dengan laki-laki seusianya. Pada perempuan, asupan zat besi 

tidak hanya digunakan untuk mendukung pertumbuhan tetapi juga digunakan 

untuk mengganti zat besi yang hilang melalui darah yang keluar saat 

menstruasi setiap bulannya. Kebutuhan zat besi perempuan yang sangat tinggi 

inilah menyebabkan perempuan berisiko mengalami kekurangan zat besi 

yang nantinya akan berkembang menjadi anemia  (Mardiah et al., 2021)  

Anemia yaitu suatu keadaan dimana Kadar Hemoglobin (Hb) di dalam 

darah lebih rendah dari nilai normal untuk kelompok orang menurut umur dan 

jenis kelamin, pada wanita remaja hemoglobin normal adalah 12-15 g/dl dan 

pria remaja 13-17 g/dl (Adriani, 2017)  .Insiden anemia pada wanita tetap 

tinggi, karena wanita sangat rentan terhadap anemia  pada remaja putri. 

Menurut data  World Health Organization (WHO) tentang prevalensi anemia 

global pada tahun 2015, prevalensi anemia global berkisar antara 40 hingga 

88%. Kejadian anemia di Asia Tenggara, 25-40% remaja putri menderita 

anemia  ringan dan berat. Jumlah penduduk usia remaja (10-19 tahun) adalah 

26,2%, terdiri dari laki-laki 50,9%  dan perempuan 49,1% (Kementerian 

Kesehatan, 2018). Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 

2017, prevalensi anemia di antara anak umur 5-12 di Indonesia adalah 26%, 

pada wanita umur 13-18 yaitu 23%. Prevalensi anemia pada pria lebih rendah 

dibanding wanita yaitu 17% pada pria berusia 13-18 tahun (Kemenkes, 2018). 

Sejalan dengan survei kesehatan rumah tangga (SKRT) tahun 2016, 

menyatakan prevalensi anemia pada remaja putri usia 15-20 tahun ialah 

57,1% (Natalia, 2018). 
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Rencana Strategis Kementerian Kesehatan (Renstra Kemenkes)  

Bengkulu  2018 diketahui mencapai 40,8% dari indeks remaja putri yang 

memperoleh tablet tambah darah. Angka cakupan remaja putri yang 

menerima tablet zat besi pada tahun 2018 yang tertinggi di kabupaten 

Bengkulu selatan yaitu 86,8% dan yang terendah di kota Bengkulu 12,6% ( 

Dinas kesehatan kota Bengkulu, 2018). Berdasarkan data survey pengkajian 

gizi yang dilakukan oleh dinas kesehatan kota Bengkulu, terdapat 20 

puskesmas yang ada di kota Bengkulu berisiko anemia. Kasus tertinggi 

berada di wilayah kerja puskesmas kampung  bali sebanyak 24 remaja putri 

yang mengalami anemia. (Mardiah et al., 2021)  

Anemia pada remaja putri dapat menurunkan produktivitas, prestasi 

akademik disekolah dan menghambat  pertumbuhan fisik seperti berat badan 

dan tinggi badan. Dampak anemia selain jangka pendek juga terjadi dalam 

jangka panjang. Efek jangka panjang defesiensi zat besi adalah pengaruh 

terhadap  persiapan kehamilan dan melahirkan. Bahkan dapat berakibat pada 

janin yang dikandungnya. Gejala anemia yang dirasakan langsung pada 

remaja putri adalah merasakan pusing dan mata berkunang-kunang, kelopak 

mata,bibir,lidah,kulit dan telapak tangan menjadi pucat, lesu, lemah, letih, 

lelah, dan lungkai (Rosida & Dwihesti, 2020).  

Faktor penyebab Anemia pada remaja adalah tingginya aktifitas fisik 

yang dilakukan remaja . Aktivitas fisik yang berat membutuhkan tenaga yang 

banyak dari remaja, akibat banyak tenaga yang keluar dapat menyebabkan 

remaja kekurangan gizi sehingga terjadi anemia. Selain itu risiko anemia 

banyak disebabkan dengan cara mengkonsumsi makanan yang salah baik 

dikit atau banyak jumlahnya, remaja biasanya tidak mau mengomsumsi zat 

besi, terlalu pemilih jenis makan contohnya kurang suka sayur  sayuran atau 

jenis protein, kebiasaan  minum teh dan kopi,cemilan, junk food  dan kurang 

sarapan (Rosida & Dwihesti, 2020). 

Hasil penelitian sebelumnya  oleh (Ahmady et al, 2016) Pada judul 

penelitian, pengetahuan siswa SMA Negeri  Mamuju dan perluasan gizi dan 

pemberian tablet besi terhadap kadar hemoglobin didapatkan prevalensi 

anemia  sebesar 68% dan tidak  sebesar 23%. Karakteristik responden dalam 
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penelitian ini meliputi usia, indeks massa tubuh (IMT), dan pola makan. 

Menurut penelitian Hapzah dan Yulita tahun 2012 terdapat hubungan yang 

bermakna antara status gizi dengan perkembangan anemia pada remaja putri, 

dengan 60 (81,1%) responden berstatus gizi tidak normal (81,1%). 9,24 

orang). 3%). Sebanyak 14 (18,9%) responden dengan gizi normal  dan 28 

(75,7%) dengan gizi normal mengalami anemia (Ayudinanti, 2021).  

Upaya penanggulangan anemia pada remaja di Indonesia memiliki 

tiga strategi, yaitu suplementasi besi, pendidikan gizi dan fortifikasi pangan. 

Program suplementasi yang dilakukan pemerintah adalah Pencegahan dan 

Penanggulangan Anemia Gizi Besi (PPAGB) dengan sasaran kelompok anak 

sekolah menengah. Program bagi remaja putri dilakukan melalui promosi dan 

kampanye melalui sekolah secara mandiri dengan cara mengkonsumsi 

suplementasi zat besi dosis satu tablet seminggu sekali minimal selama 16 

minggu, dan dianjurkan minum satu tablet setiap hari selama masa haid 

(Rosida & Dwihesti, 2020). 

Berdasarkan data survey awal anemia pada remaja putri yang 

dilakukan oleh peneliti di Dinas Kesehatan Kota Bengkulu. Terdapat 20 

puskesmas yang ada di wilayah Kota Bengkulu didapatkan data kasus 

tertinggi berada diwilayah kerja Puskesmas Basuki Rahmat sebanyak 18 

orang Remaja Putri yang mengalami anemia pada tahun 2020.  

Peneliti berencana melakukan penelitian di SMP Negeri 20 

dikarenakan sekolah tersebut terdapat di wilayah kerja puskesmas Basuki 

Rahmat. Wawancara peneliti saat melakukan pra penelitian di SMP Negeri 20 

Kota Bengkulu dengan responden 5 orang siswi, diketahui bahwa 3 

diantaranya terlihat lemah dan wajah pucat, 2 orang sering mengeluh pusing 

dan penurunan nafsu makan.  

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian “Gambaran Kejadian Anemia Pada Remaja putri di sekolah 

menengah pertama (SMP) Negeri 20 Kota Bengkulu” 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Bagaimana Gambaran Kejadian Anemia Pada Remaja 

Putri di sekolah menengah pertama (SMP) Negeri 20 Kota Bengkulu?”. 
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1.3 Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran kejadian anemia pada remaja putri di sekolah 

menengah pertama (SMP) Negeri 20 Kota Bengkulu. 

2. Tujuan Khusus  

a). Mengetahui distribusi frekuensi kejadian anemia pada remaja putri di 

sekolah menengah pertama (SMP) Negeri 20 Kota Bengkulu.  

b). Mengetahui distribusi frekuensi kejadian tidak anemia pada remaja 

putri di sekolah menengah pertama (SMP) Negeri 20 Kota Bengkulu. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan ilmu 

pengetahuan khususnya dalam ilmu keperawatan di bidang Kesehatan 

Reproduksi tentang Anemia pada Remaja. 

Dapat dijadikan masukan dalam rangka pembuatan program sebagai 

upaya pencegahan dan penanggulangan anemia pada remaja putri 

khususnya siswi sekolah. 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

masukan bagi petugas kesehatan. 

b. Bagi Instansi Pendidikan  

Hasil penelitian ini dapat menambah referensi bagi mahasiswa 

Universitas Bengkulu Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan 

Alam Prodi D III Keperawatan  sebagai calon perawat masa depan yang 

memberikan intervensi pada kasus anemia. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Sebagai acuan atau dasar untuk melakukan penelitian selanjutnya yang 

berhubungan dengan kejadian anemia 
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1.5 Keaslian Penelitian 

1. Dea Indartanti dan Apoina Kartini (2014) berjudul Hubungan Status Gizi 

Dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri.  

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian cross-sectional. 

Hasil penelitian tersebut 1,1% subyek memiliki status gizi sangat kurus, 

3,3% kurus, 73,3% normal, 15,6% overweight, 6,7% obesitas dan 

sebanyak 26,7% mengalami anemia. Rerata kadar hemoglobin 12,6 ± 1,29 

SD dan rerata nilai z-score berdasarkan IMT/U adalah 0,97 ± 1,18 SD. 

Dilihat dari asupan diketahui bahwa sebanyak 63,3% siswi yang asupan 

zat besinya kurang dari kebutuhan, sedangkan asupan protein, vitamin C, 

vitamin B12 dan folat sebagian besar sudah dalam kategori cukup. Hasil 

analisis bivariat menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara status 

gizi dengan kejadian anemia pada remaja putri (p=0,289). Ada hubungan 

asupan zat besi (p=0,000) dan asupan folat (p=0,006) dengan kejadian 

anemia. Hasil analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik 

menunjukkan variabel asupan zat besi yang berpengaruh terhadap anemia 

(p<0,05) (Indartanti & Kartini, 2014). Perbedaan dengan penelitian ini 

adalah tempat penelitian,sampel dan metode 

2. Siti Nunung Nurjannah dan Ega Anggita Putri (2021) berjudul Hubungan 

Status Gizi Dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri Di Smp Negeri 2 

Garawangi Kabupaten Kuningan.  

Jenis penelitian yang digunakan adalah cross sectional. Hasil 

penelitian tersebut adalah ubungan antara status  gizi dengan  kejadian 

anemia pada remaja putri SMP Negeri 2 Garawangi Kabupaten Kuningan 

.Bagi remaja putridiharapkandapatmemperbaikipolagizisebagaipengganti  

zat  besi  sehingga  dapat  mencegah  kejadian anemia  lebih  dini  dan  

bagi  institusi  pendidikan  diharapkan  dapat  melakukan  kerjasama 

dengan pihak puskesmas setempat atau tenaga kesehatan untuk dilakukan 

bimbingan atau penyuluhan  mengenai pemenuhan nutrisi pada remaja 

putri dalam upaya pencegahan anemia  (Nurjannah, Siti Nunung, 2021).  

Perbedaan penelitian dengan penelitian ini adalah sampel,tempat 

penelitian dan metode. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Anemia  

2.1.1  Pengertian Anemia 

Anemia adalah suatu kondisi dimana jumlah sel darah merah atau 

hemoglobin kurang dari normal. Kadar hemoglobin normal umumnya 

berbeda antara pria dan wanita. Untuk pria, anemia biasanya didefinisikan 

sebagai kadar hemoglobin kurang dari 13,5 gram/100 ml dan pada wanita 

kadar hemoglobin kurang dari 12,0 gram/100 ml (Proverawati, 2011). 

Anemia didefinisikan sebagai rendahnya kadar hemoglobin (Hb) dalam 

darah sesuai batas yang sudah direkomendasikan. Anemia secara fungsional 

diartikan sebagai menurunnya jumlah massa sel darah merah atau eritrosit 

(red cell mass) sehingga tidak dapat memenuhi fungsinya untuk membawa 

oksigen dalam tubuh dengan jumlah yang cukup ke jaringan perifer 

(penurunan oxygen carrying capacity). Secara praktis anemia ditunjukkan 

dengan penurunan kadar hemoglobin, hematokrit atau hitung eritrosit (red 

cell count) (Bakta, 2009). 

   Tabel 2.1 Keadaan Normal Kadar Hb Menurut Umur dan Jenis Kelamin 

 

Kelompok 

Anemia 

Non- 

Anemia 

Ringan 

 

Sedang 

 

Berat 

 

Anak-anak usia 6-59  

Bulan  

≥ 11,0 

gr/dL 

10,0-10,9 

gr/dL 

7,0-9,9 

gr/dL 

< 7,0 

gr/dL 

Anak-anak usia 5-11  

Tahun 

≥ 11,5 

gr/dL 

11,0-11,4 

gr/dL 

8,0-10,9 

gr/dL 

< 8,0 

gr/dL 

Anak-anak usia 12- 

14 tahun 

≥ 12,0 

gr/dL 

11,0-11,9 

gr/dL 

8,0-10,9 

gr/dL 

< 8,0 

gr/dL 

Wanita tidak hamil 

(15 tahun ke atas 

≥ 12,0 

gr/dL 

11,0-11,9 

gr/dL 

8,0-10,9 

gr/dL 

< 8,0 

gr/dL 

Wanita hamil ≥ 11,0 

gr/dL 

10,0-10,9 

gr/dL 

7,0-9,9 

gr/dL 

< 7,0 

gr/dL 
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Kelompok 

Anemia 

Non- 

Anemia 

Ringan 

 

Sedang 

 

Berat 

 

Pria (15 tahun ke 

atas) 

≥ 13,0 

gr/dL 

11,0-12,9 

gr/dL 

8,0-10,9 

gr/dL 

< 8,0 

gr/dL 

Sumber : WHO, 2014. WHA Global Nutrition Targets 2025 : Low Birth Weight 

Policy Brief. Switzerland. 

2.1.2 Klasifikasi Anemia  

Menurut (Prawirohardjo, 2014)  macam-macam anemia adalah sebagai 

berikut: 

1) Anemia defisiensi besi adalah anemia yang disebabkan oleh kurangnya   

mineral fe. Kekurangan ini dapat disebabkan karena kurang masuknya 

unsur besi dengan makanan, karena gangguan absorbsi atau terpantau 

banyaknya besi keluar dari tubuh, misalnya pada pendarahan. 

2) Anemia megaloblastik adalah anemia yang disebabkan oleh defisiensi 

asam folat, jarang sekali karena defisiensi vitamin B12, anemia ini 

sering ditemukan pada wanita yang jarang mengonsumsi sayuran hijau 

segar atau makanan dengan protein hewani tinggi. 

3) Anemia hemolitik adalah anemia yang disebabkan karena penghancuran 

sel darah merah berlangsung lebih cepat dari pembuatannya. 

4) Anemia hipoplastik dan aplastik adalah anemia yang disebabkan karena 

sumsum tulang belakang kurang mampu membuat sel-sel darah yang 

baru. Pada sepertiga kasus anemia dipicu oleh obat atau zat kimia lain, 

infeksi, radiasi, leukimia dan gangguan imunologis 

2.1.3 Etiologi Anemia 

Menurut (Soekarti, 2011)  penyebab terjadinya anemia adalah: 

1) Pada umumnya masyarakat indonesia (termasuk remaja putri) lebih 

banyak mengkonsumsi makanan nabati yang kandungan zat 

besinyasedikit, dibandingkan dengan makanan hewani, sehingga 

kebutuhan tubuh akan zat besi tidak terpenuhi. 

2) Remaja putri biasanya ingin tampil langsing, sehingga membatasi 

asupan makanan. 
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3) Setiap hari manusia kehilangan zat besi 0,6 mg yang diereksi, 

     khususnya melalui feses (tinja). 

4) Remaja putri mengalami haid setiap bulan, sehingga kehilangan zat 

     besi + 1,3 mg per hari, sehingga kebutuhan zat besi lebih banyak 

daripada pria. 

2.1.4 Faktor-faktor terjadinya anemia pada remaja putri 

Banyak faktor  medis yang dapat menyebabkan anemia, diantaranya 

meliputi : 

a. Menstruasi 

Salah satu faktor pemicu anemia adalah kondisi siklus menstruasi 

yang tidak normal. Kehilangan banyak darah saat menstruasi diduga 

dapat menyebabkan anemia (Merryana dan Bambang, 2013). Hampir 

semua wanita pernah mengalami pendarahan berlebihan saat 

menstruasi, bahkan sebagian wanita harus mengalami hal ini setiap 

datang bulan. Tiap wanita mempunyai siklus menstruasi yang 

berlainan, normalnya dalam satu siklus kurang lebih setiap 28 hari, bisa 

berfluktuasi 7 hari dan total kehilangan darah antara 60 sampai 250 

mm. Menstruasi dikatakan tidak normal saat seorang wanita mengalami 

menstruasi dengan jangka waktu panjang. Pada umumnya wanita hanya 

mengalami menstruasi satu kali dalam sebulan, tetapi pada beberapa 

kasus, ada yang mengalami hingga dua kali menstruasi setiap bulan. 

Kondisi inilah yang dikatakan menstruasi tidak normal yang 

menyebabkan anemia (Merryana dan Bambang, 2013). 

b. Status Gizi 

Anemia disebabkan oleh kurangnya zat besi dalam tubuh sehingga 

kebutuhan besi untuk eritropoesis tidak cukup yang ditandai dengan 

gambaran sel darah merah yang hipokrom mikrositik, kadar besi serum 

dan saturasi (jenuh) transferin menurun, akan berperan penting 

mengikat besi total (TIBC) meninggi dan cadangan besi dalam sumsum 

tulang dan tempat lain sangat kurang atau tidak ada sama sekali 

(Gultom, 2003). Fase remaja yang ditandai dengan kematangan 

fisiologis seperti pembesaran jaringan sampai organ tubuh membuat 
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remaja memerlukan kebutuhan nutrisi yang spesial. Asupan energi pada 

remaja sangat mempengaruhi pertumbuhaan tubuh, jika asupan tidak 

kuat dapat menyebabkan seluruh fungsional remaja ikut menderita. 

Antara lain, derajat metabolisme yang buruk, tingkat efektifitas, 

tampilan fisik,dan kematangan seksual. Usia remaja merupakan usia 

dimana terdapat perubahan-perubahan hormonal dimana perubahan 

struktur fisik dan psikologis mengalami perubahan drastis. Masalah gizi 

yang utama yang dialami oleh para remaja diantaranya yaitu anemia 

defisiensi zat besi, kelebihan berat badan/obesitas dan kekurangan zat 

gizi. Hal ini berkaitan dengan meningkatnya konsumsi makanan olahan 

yang nilai gizinya kurang, namun memiliki banyak kalori sebagai faktor 

pemicu obesitas pada usia remaja. Konsumsi jenis-jenis junk food 

merupakan penyebab para remaja rentan sekali kekurangan zat gizi 

(Istiany & Rusilanti, 2013). Kebiasaan makan saat remaja dapat 

mempengaruhi kesehatan pada masa kehidupan berikutnya (setelah 

dewasa dan berusia lanjut). Kekurangan zat gizi dapat menyebabkan 

mereka mengalami anemia yang menyebabkan keletihan, sulit 

konsentrasi sehingga remajapada usia bekerja menjadi kurang 

produktif. Remaja membutuhkan lebih banyak zat besi terutama para 

wanita, karena setiap bulanya mengalami haid yang berdampak 

kurangnya asupan zat besi dalam darah sebagai pemicu anemia (Istiany 

& Rusilanti, 2013). 

2.1.5 Tanda dan Gejala Anemia 

Tanda-tanda Anemia Pada Remaja Putri adalah : 

a. Lesu, lemah, letih, lelah dan lunkai (5L) 

b. Sering mengeluh pusing dan mata berkunang-kunang 

c. Sering gemetar   

d. Gejala lebih lanjut adalah kelopak mata, bibir, lidah , kulit dan 

telapak tangan menjadi pucat 

2.1.6  Dampak Anemia 

Dampak Anemia bagi remaja adalah : 

1) Menurunnya kesehatan reproduksi. 
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2) Terhambatnya perkembangan motorik, mental dan kecerdasan. 

3) Menurunnya kemampuan dan konsentrasi belajar. 

4) Mengganggu pertumbuhan sehingga tinggi badan tidak mencapai 

    optimal. 

5) Menurunkan fisik olahraga serta tingkat kebugaran. 

6) Mengakibatkan muka pucat. 

2.1.7 Pencegahan Anemia  

Pencegahan dalam kejadian anemia dapat dilakukan antara lain : 

a) Meningkatkan konsumsi makanan bergizi. 

b) Makan makanan yang banyak mengandung zat besi dari bahan 

     makanan hewani (daging, ikan, ayam, hati dan telur) dan bahan 

makanan nabati (sayuran berwarna hijau tua, kacang-kacangan, 

tempe). 

c) Makan sayur-sayuran dan buah-buahan yang banyak mengandung 

vitamin C (daun katuk, daun singkong, bayam, jambu, tomat, jeruk 

dan nanas) sangat bermanfaat untuk meningkatkan penyerapan zat 

besi dalam usus. 

d. Istirahat yang teratur dan menggunakan kebiasaan pola hidup sehat.  

e. Menambah pemasukan zat besi ke dalam tubuh dengan minum Tablet 

Tambah Darah (TTD). Tablet tambah darah adalah tablet besi folat 

yang setiap tablet mengandung 200 mg ferro sulfat atau 60 mg besi 

elemental dan 0,25 mg asam folat. Wanita dan remaja putri perlu 

minum tablet tambah darah karena wanita mengalami haid sehingga 

memerlukan zat besi untuk mengganti darah yang hilang. Tablet 

tambah darah mampu mengobati penderita anemia, meningkatkan 

kemampuan belajar, kemampuan bekerja dan kualitas sumber daya 

manusia serta generasi penerus. Anjuran minum yaitu minumlah satu 

tablet tambah darah seminggu sekali dan dianjurkan minum satu 

tablet setiap hari selama haid. Minumlah tablet tambah darah dengan 

air putih, jangan minum dengan teh, susu atau kopi karena dapat 

menurunkan penyerapan zat besi dalam tubuh sehingga manfaatnya 

menjadi berkurang. 
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2.2 Remaja  

2.2.1 Pengertian 

Masa remaja biasa disebut masa penghubung atau peralihan antara 

masa anak-anak dengan masa dewasa dimana terjadi perubahan bentuk, 

ukuran tubuh, fungsi tubuh, psikologi dan aspek fungsional. Remaja 

merupakan periode yang sangat beresiko terhadap kesehatan (prawirohardjo, 

2006). 

2.2.2 Tahap Perkembangan Remaja 

Ada tiga tahap perkembangan remaja dalam proses penyesuaian diri 

menuju dewasa, antara lain : 

a. Remaja Awal (Early Adolescence) 

Usia masa remaja awal antara 11 – 14 tahun. Karakter remaja pada 

masa ini adalah suka membandingkan diri dengan orang lain, sangat 

mudah dipengaruhi oleh teman sebaya dan lebih senang bergaul dengan 

teman sejenis. 

b. Remaja Tengah (Middle Adolescence) 

Usia masa remaja tengah antara 15 – 17 tahun. Masa remaja ini lebih 

nyaman dengan keadaan sendiri, suka berdiskusi, mulai berteman dengan 

lawan jenis dan mengembangkan rencana masa depan. 

c. Remaja Akhir (Late Adolescence)  

Usia antara 18 – 21 tahun, mulai memisahkan diri dari keluarga, 

bersifat keras tetapi tidak berontak. Masa remaja akhir menganggap teman 

sebaya tidak penting, berteman dengan lawan jenis secara dekat dan lebih 

terfokus pada rencana karir masa depan. 

2.3.3 Gizi pada Remaja 

pada masa remaja dan peralihan ke arah kemandirian, pengaruh 

keluarga terhadap anak berubah serta minat, perilaku dan rutinitas anak 

berubah pada saat jumlah makanan yang dimakan di luar rumah semakin 

banyak. Perubahan ini secara luas akibat remaja menempatkan tingginya 
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nilai penerimaan dan pergaulan dengan sebaya, oleh sebab itu kebiasana 

makan mereka mudah dipengaruhi oleh teman sebayanya. 

3.3 Menstruasi  

a. Pengertian Menstruasi  

Menstruasi adalah perdarahan secara periodik dan siklik dari uterus, 

disertai pelepasan atau deskuamasi dari endometrium (Prawirodihardjo, 

2014). Menstruasi adalah siklus discharge fisiologik darah dan jaringan 

mukosa melalui vagina dari uterus yang tidak hamil, di bawah kendali 

hormonal dan berulang secara normal, biasanya interval sekitar empat 

minggu tanpa adanya kehamilan. Menstruasi merupakan perdarahan akibat 

dari luruhnya dinding sebelah dalam rahim (endometrium). Lapisan 

endometrium dipersiapkan untuk menerima impantasi embrio. Bila tidak 

terjadi implanasi embrio maka lapisan ini akan luruh. Perdarahan tersebut 

terjadi secara periodik, jarak waktu antar menstruasi dikenal dengan satu 

siklus menstruasi  ( Yanna, 2017). 

b.Siklus menstruasi  

Siklus menstruasi merupakan rangkaian peristiwa yang secara 

kompleks saling mempengaruhi dan terjadi secara simultan di 

endometrium, kelenjar hipotalamus dan hipofisis, serta ovarium. Siklus 

menstruasi mempersiapkan uterus untuk kehamilan. Bila tidak terjadi 

kehamilan, terjadi menstruasi.  

Manusia merupakan salah satu spesies yang memiliki siklus reproduksi 

bulanan, atau setiap 28 hari. Siklus menstruasi terjadi sebagai akibat 

pertumbuhan dan pengelupasan laposan endometrium uterus. Pada akhir 

fase menstruasi, endometrium menebal lagi atau fase proliferasi. Setelah 

ovulasi pertumbuhan endometrium berhenti, kelenjar atau glandula 

menjadi lebih aktif atau fase sekresi. 

Terdapat tiga fase utama yang memengaruhi struktur jaringan 

endometrium dan dikendalikan oleh hormon ovarium: 
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a. Fase Menstruasi 

Fase ini ditandai dengan perdarahan vafina, selama 3-5 hari. Secar 

fisiologis, fase ini merupakan fase akhir siklus menstruasi, yaitu ketika 

endometrium luruh ke lapisan basal bersama darah dari kapiler dan 

ovarium yang tidak mengalami fertilisasi. 

b. Fase Proliferatif 

Fase ini terjadi setelah menstruasi dan berlangsung sampai ovuasi. 

Terkadang beberapa hari pertama saat endometrium dibentuk kembali 

disebut sebagai fase degeneratif. Fase ini dikendalikan oleh estrogen dan 

terdiri atas pertumbuhan kembali dan penebalan endometrium. 

c. Fase sekretori 

Fase ini terhadi setelah ovulasi dan berada di bawah pengaruh 

progesteron dan estrogen dari korpus luteum. Lapisan fungsional menebal 

hingga 3,5 mm dan menjadi tampak berongga karen kelenjar ini lebih 

berliku-liku. 

2.3 Kerangka Teori 
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BAB III                                                                                                          

METODE PENELITIAN 

BAB III METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Dalam penelitian ini metode yang digunakan adalah metode penelitian 

kuantitatif dengan pendekatan deskriptif. Metode penelitian kuantitatif adalah 

metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat positivisme, digunakan 

untuk meneliti pada populasi atau sampel tertentu, pengumpulan data 

menggunakan instrument penelitian, analisis data bersifat kuantitatif atau 

berupa dalam bentuk data statistik, dengan tujuan untuk menguji hipotesis 

yang telah ditetapkan (Sugiyono, 2018).  

3.2 Populasi dan Sampel 

Populasi  

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek 

yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 

2018) .Populasi dalam penelitian ini  seluruh jumlah siswi di Sekolah 

Menengah Pertama (SMP) Negeri 20 Kota Bengkulu terdapat sebanyak 319 

orang.  

Sampel  

Sampel merupakan bagian dalam populasi yang ingin di teliti oleh 

peneliti. Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi tersebut (Arikunto, 2013). Adapun teknik pengambilan sampel 

pada penelitian ini menggunakan teknik purpovise sampling merupakan salah 

satu teknik pengambilan sampel dengan pertimbangan khusus supaya data 

dari hasil penelitian yang dilakukan menjadi lebih respresentatif (Sugiyono., 

2016). Dimana peneliti memberikan peluang yang sama bagi setiap anggota 

populasi untuk dipilih menjadi sampel yang dilakukan secara acak dengan 

meggunakan rumus slovin sebagai berikut. 
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Keterangan:  

n = Ukuran sampel/jumlah responden  

N = Ukuran populasi  

e = Presentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang 

masih bisa ditolerir; e=0,1 

Dalam rumus Slovin ada ketentuan sebagai berikut:  

Nilai e = 0,1 (10%) untuk populasi dalam jumlah besar  

Nilai e = 0,2 (20%) untuk populasi dalam jumlah kecil  

Jadi rentang sampel yang dapat diambil dari teknik Slovin adalah antara 10-

20 % dari populasi penelitian. 

Sumber:  (Sugiyono, 2018). 

Menurut (Arikunto, 2006) pengambilan sampel dengan random 

sampling adalah teknik yang dilakukan dengan 3 cara yaitu undian, cara 

ordinal memilih antara nomor genap ganjil  dan randomisasi menjatuhkan 

barang diatas tabel yang berisi nomor. 

Maka untuk mengetahui sampel penelitian, dengan perhitungan sebgai 

berikut: 

  
   

           
 

   

    
      (Responden)  

Dari jumlah sampel sebanyak 76 dilakukan dengan teknik stratified 

sampling. 
             

        
 × sampel  

Maka,Kelas 7 sebanyak 29 siswi 

Kelas 8 sebanyak 20 siswi 

Kelas 9 sebanyak 25 siswi 

Adapun sampel dalam penelitian ini disesuaikan dengan kriteria inklusi  

sebagai berikut: 

1. Seluruh Siswi SMPN 20 Kota Bengkulu. 

2. Siswi yang memiliki ciri anemia 4L (Letih, Lesu, Lelah, Lungkai) 

3. Tidak mengalami penyakit anemia komplikasi. 
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3.3. Ruang lingkup Penelitian. 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan maret 2022 sampai bulan april 

2022. Penelitian ini dilakukan selama 1 bulan di SMPN 20 Kota Bengkulu. 

3.4 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 
Alat Ukur dan 

Cara 
Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

1      Anemia 

Pada 

Remaja 

Putri 

Kejadian 

anemia pada 

remaja putri 

adalah 

seorang 

remaja putri 

dengan 

kondisi kadar 

Hb < 12gr%. 

Alat pengukur 

HB digital  

Hasil kadar Hb 

diberi skor 

dalam bentuk 

angka, jika 

tidak anemia 

diberi skor 1, 

jika anemia 

ringan diberi 

skor 2, jika 

anemia sedang 

diberi skor 3, 

jika anemia 

berat diberi 

skor 4. 

 

1.Tidak 

Anemia 

= jika kadar 

HB ≥12 

gr/dL 

2.Anemia 

Ringan 

= jika Kadar 

Hb 11,0-11,9 

gr%. 

3.Anemia 

Sedang 

= jika Kadar 

Hb 8,0-10,9 

gr%. 

4.Anemia 

Berat 

= jika Kadar 

Hb 

< 8,0 gr%. 

Ordinal 

 

3.5 Jenis Data 

1) Data primer 

Data primer adalah Data primer adalah data yang secara langsung 

diambil dari responden penelitian oleh peneliti (Arikunto, 2013). Dalam 

penelitian ini pengambilan data dilakukan melalui pengukuran kadar Hb. 
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2) Data sekunder 

Data Data sekunder merupakan data yang secara tidak langsung 

didapatkan dari responden penelitian. Peneliti mendapatkan data yang 

sudah jadi yang dikumpulkan oleh pihak lain (Arikunto, 2013). Dalam 

penelitian ini data sekunder yang diambil adalah dari data Dinas Kesehatan 

Kota Bengkulu, data populasi seluruh siswi SMPN 20 Kota Bengkulu.  

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

Prosedur dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Sebelum Pelaksanaan 

Dilakukan untuk mencari permasalahan yang akan diangkat sebagai 

bahan penelitian . Hal ini diperoleh dari data sekunder dan hasil observasi. 

Observasi dilakukan untuk memperoleh data pendukung. 

a) Peneliti mengajukan surat permohonan melakukan penelitian kepada 

Program Studi DIII Keperawatan Universitas Bengkulu 

b) Peneliti memberikan surat permohonan ijin untuk melakukan penelitian 

ke Dinas Pendidikan Kota Bengkulu 

c) Peneliti memberikan surat pengantar permohonan ijin penelitian kepada 

Kesiswaan Sekolah SMPN 20 Kota Bengkulu. 

2. Pelaksanaan Penelitian 

a) Peneliti menentukan responden yang akan dijadikan sampel penelitian 

kemudian memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan penelitian 

kepada responden dengan memberikan surat pengantar penelitian. 

b) Setelah responden setuju untuk dijadikan responden dalam penelitian, 

maka responden disarankan untuk mengisi lembar persetujuan. 

c) Peneliti melakukan pemeriksaan kadar Hb pada responden. 

3. Akhir Penelitian 

Pada tahap menejemen data, peneliti mengumpulkan data hasil 

pemeriksaan kadar Hb kemudian melakukan pengolahan data dan 

selanjutnya dilakukan analisis data yaitu menentukan kadar Hb. 

3.7 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh 

peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan 

hasilnya lebih baik, dalam arti lebih cermat, lengkap dan sistematis sehingga 
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lebih mudah diolah (Arikunto, 2006). Dalam penelitian ini, yang menjadi 

instrumen atau alat penelitian adalah peneliti sendiri. Untuk membantu dalam 

proses pengumpulan data, peneliti menggunakan alat bantu, yaitu : 

1. Lembar Persetujuan 

Lembar Persetujuan digunakan untuk penjaringan calon  responden yang 

termasuk dalam kriteria inklusi  

2. Alat Pengukur Kadar Hb (Hb Digital) 

Alat pengukur kadar Hb (Hb Digital) digunakan untuk mengukur kadar Hb 

pada remaja yang sedang menstruasi. 

3. Lembar Observasi dan Alat Tulis 

 Lembar Observasi digunakan untuk mencatat hasil pengukuran kadar Hb 

yang dilakukan setelah mengetahui kadar Hb pada siswi. 

3.8 Pengolahan Data 

1 .Pengolahan Data 

Pengolahan data yang dilakukan dalam penelitian ini sebagai berikut: 

a.  Editing 

Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 

diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap 

pengumpulan data atau setelah data terkumpul. 

b. Coding 

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap 

data yang terdiri atas beberapa kategori. Adapun pengkodean dari data 

ini adalah sebagai berikut: 

Anemia pada remaja putri 

Kode 1 untuk kategori tidak anemia  

Kode 2 untuk kategori anemia ringan 

Kode 3 untuk kategori anemia sedang 

Kode 4 untuk kategori anemia berat 

c. Data Entry 

Data entry adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan 

kedalam master table atau database komputer. Hasil pengukuran kadar 

hemoglobin (Hb) dari masing-masing responden yang dalam bentuk 

“kode” (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam program atau 
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“software” computer (Hidayat, A, 2013). 

d. Pembersihan Data (Cleaning) 

Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai 

dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan- 

kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan 

sebagainya, kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi. Proses ini 

disebut pembersihan data (data cleaning) (Notoatmodjo., 2012). 

3.9 Analisis Data  

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis 

univariat yang bertujuan untuk menjelaskan atau mendiskripsikan 

karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatmodjo., 2012). 

Analisis data yang digunakan minimum, maksimum, rata-rata, standar 

deviasi dan distribusi frekuensi. Analisis ini digunakan untuk menjelaskan / 

mendiskripsikan angka atau nilai masing-masing variabel dengan ukuran 

prosentase. 

Rumus penentuan prosentase adalah: 

× 100% 

 Keterangan: 

X : Prosentase 

F : Frekuensi hasil pencapaian 

N   : Jumlah seluruh sampel 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Gambaran Umum 

Penelitian ini dilaksanakan di SMP Negeri 20 Kota Bengkulu yang 

terletak di Jalan. DP. Negara Kel Sukarami Kec Selebar, Kota Bengkulu. 

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Mei 2022 pada tanggal 25-30 Mei 

2022. Sampel pada penelitian ini diperoleh 76 responden. Sebagai besar 

responden adalah siswi yang memiliki keluhan ciri anemia. Penelitian 

dilakukan setiap hari selama 1 minggu dikarenakan siswi masuk sekolah 

dengan bergantian sesuai dengan aturan pada masa pandemi Covid-19. 

Penelitian dilakukan dengan mendatangi setiap kelas dan mencari siswi 

yang mengalami ciri-ciri anemia. Kemudian dilakukan pemeriksaan 

haemoglobin dengan menggunnakan alat touch Hb merk Easy Touch 

4.2 Hasil dan Pembahasan Univariat  

4.2.1 Karakteristik Responden 

Table 4.1 . Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Umur 

Karakteristik Umur Frekuensi Persentase (%) 

         12 Tahun 

13 Tahun 

14 Tahun 

15 tahun 

16 Tahun 

3 

21 

26 

20 

6 

3,9 

27,6 

34,2 

26,3 

8 

Total 76 100% 

 

Hasil penelitian pada table 4.1 menunjukkan bahwa karakteristik  

berdasarkan umur hampir sebagian besar (34,2%) berumur 14 tahun dan 

sebagian kecil (3,9%) berumur 12 tahun.  
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Table 4.2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan 

Status Anemia 

Status Anemia Frekuensi Persentase (%) 

Anemia 

Tidak Anemi 

51 

25 

67,1 

32,9 

Total 76 100% 

 

Berdasarkan table 4.2 dapat dilihat bahwa sebagian lebih dari sebagian 

(67,1%) mengalami anemia dan sebagian kecil (32,9%) tidak mengalami 

anemia.  

Table 4.3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan 

Komsumsi Tablet Fe 

Komsumsi Tablet 

Fe 

Frekuensi Persentase (%) 

Ya 

Tidak 

19 

32 

32,3 

62,7 

Total 51 100% 

 

Pada table 4.3 dapat dilihat bahwa sebagian besar 32 (62,7%) yang 

tidak mengkomsumsi tablet Fe dan sebagian kecil 19 (37,3%) yang 

mengkomsumsi tablet Fe. 

Table 4.4. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan 

Komsumsi Sayuran Hijau  

Komsumsi Sayuran Hijau Frekuensi Persentase (%) 

         Tidak Mengkomsumsi 

Jarang 

Sering 

Sangat Sering 

2 

29 

19 

1 

4,0 

56,8 

37,2 

2,0 

Total 51 100% 

Pada table 4.4 dapat dilihat bahwa sebagian besar 29 (56,8%) yang 

jarang mengkomsumsi sayuran hijau, 19 (37,2%) yang sering mengkomsumsi 
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sayuran hijau, 2 (40%) yang tidak mengkomsumsi sayuran hijau dan sebagian 

kecil 1 (2,0%) yang sangat sering mengkomsumsi sayuran hijau. 

Table 4.5. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan 

Komsumsi Junk Food 

Komsumsi Sayuran Hijau Frekuensi Persentase (%) 

         Tidak Mengkomsumsi 

Jarang 

Sering 

Sangat Sering 

3 

11 

25 

12 

5,8 

21,6 

49,1 

23,5 

Total 51 100% 

Pada table 4.5 dapat dilihat bahwa sebagian besar 25 (49,1%) yang 

sering menkomsumsi junk food,  12 (23,5%) yang sangat sering 

mengkomsumsi junk food, 11 (21,6%)  yang jarang mengkomsumsi junk 

food dan 3 (5,8%) yang tidak mengkomsumsi junk food. 

4.2.2 Pembahasan  

Pada table 4.1 menunjukkan bahwa karakteristik  berdasarkan umur 

hampir sebagian besar (34,2%) berumur 14 tahun dan sebagian kecil (3,9%) 

berumur 12 tahun. Usia remaja merupakan usia pertumbuhan anak-anak 

menuju proses kematangan manusia dewasa. Pada usia remaja, terjadi 

perubahan pada fisik,biologis, dan psikologis seseorang dan terjadi secara 

terus menerus selama usia remaja. Kebutuhan atau kecukupan zat-zat gizi 

cukup tinggi pada masa remaja, sehingga faktor gizi sangat berperan dan 

menentukan postur dan performance seseorang pada usia dewasa. 

Kurangnya asupan gizi merupakan salah satu masalah yang sering terjadi 

pada remaja, yang akan mengakibatkan penderita kekurangan gizi dan dapat 

terkena anemia karena kekurangan zat besi (Priyanto, 2018).  

Pada table 4.2 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden mengalami 

anemia sebanyak 51 orang (67,1). Anemia  pada remaja dapat berdampak 

pada menurunya produktivitas kerja ataupun kemampuan akademis di 

sekolah karena tidak adanya gairah belajar dan konsentrasi (Sulistyawati & 

Nurjanah, 2018). Berdasarkan hasil penelitian dilapangan anemia yang 

dialami remaja di SMPN 20 Kota Bengkulu ada anemia ringan, sedang dan 
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berat. Anemia berat yang dialami oleh dua siswi yang pertama dengan Hb 

7,9 saat pemeriksaan siswi baru pulang dari rumah sakit dikarenakan sakit 

tipes dan kebiasaan makan siswi tersebut sering mengkomsusmsi sayuran 

hijau tetapi juga sering mengkomsumsi junk food hal ini bisa saja 

memperngaruhi anemia. Siswi kedua dengan Hb 7,8 saat peeriksaan siswi 

sedang mengalami menstruasi dan belum sarapan pagi dan kebiasaan makan 

siswi tersebut sering mengkomsumsi sayuran hijau tetapi juga sangat sering 

mengkomsumsi junk food  hal ini bisa  mempengaruhi kondisi anemia.  

Pada table 4.3 dapat dilihat bahwa sebagian besar 32 (62,7%) orang 

yang tidak mengkomsumsi tablet Fe dan sebagian kecil 19 (37,3%) orang 

yang mengkomsumsi tablet Fe. Dari hasil yang dilakukan dengan 

menggunakan alat bantu kuisioner diperoleh rata-rata jawaban tidak 

mengkomsumsi tablet fe adalah siswi yang kurang pengetahuan tentang 

tablet Fe. Tablet tambah darah merupakan sumplemen dalam bentuk tablet 

yang terdiri 60mg zat besi elemental dalam sediaan ferro sulfat, ferro 

fumarat, atau ferro glukonat dan asam folat sebesar 0,40 mg. Sumplementasi 

yang diberikan guna menanggulangi secara dini. Kejadian anemia pada 

wanita, dan diberikan pada usia remaja, remaja putri adalah remaja putri 

usia sekolah, yang kemudian akan menuju masa dewasa sehingga memasuki 

usia produktif. 

Pada table 4.4 dapat dilihat bahwa sebagian besar 29 (56,8%) yang 

jarang mengkomsumsi sayuran hijau, 19 (37,2%) yang sering 

mengkomsumsi sayuran hijau, 2 (40%) yang tidak mengkomsumsi sayuran 

hijau dan sebagian kecil 1 (2,0%) yang sangat sering mengkomsumsi 

sayuran hijau. Dari hasil yang dilakukan dengan menggunakan alat bantu 

kuisioner diperoleh rata-rata jawaban jarang mengkomsumsi sayuran hijau. 

Sayuran hijau kaya akan karotenoid yang dapat mengatasi radikal bebas, 

mengandung berbagai vitamin yaitu A,C, dan K yang bermanfaat bagi 

pembekuan darah dan pembentukkan tulang. Kebanyakan remaja tidak 

menyukai sayuran hijau padahal sayuran hijau banyak mengandung zat besi 

untuk mencegah terjadinya anemia 
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Pada table 4.5 dapat dilihat bahwa sebagian besar 25 (49,1%) yang 

sering menkomsumsi junk food,  12 (23,5%) yang sangat sering 

mengkomsumsi junk food, 11 (21,6%)  yang jarang mengkomsumsi junk 

food dan 3 (5,8%) yang tidak mengkomsumsi junk food. Junk food adalah 

makanan tidak sehat yang tinggi kalori dari gula atau lemak, dengan sedikit 

serat makanan, protein, vitamin, mineral, atau bentuk nilai gizi penting 

lainnya. Definisi yang tepat bervariasi menurut tujuan dan dari waktu ke 

waktu. Banyak remaja putri menyukai junk food karena makanan cepat saji 

biasanya mengandung penyedap yang membuat rasanya lebih enak di lidah 

dibandingkan dengan makanan sehat. Karena itu, anak-anak cenderung 

lebih menyukai makanan cepat saji dibadingkan makanan sehat, seperti 

sayur dan buah. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Ghea (2017) dengan judul Gambaran 

Status Anemia Pada Remaja Putri Di Wilayah Pegunungan dan Pesisir 

Pantai. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi anemia pada remaja 

lebih tinggi dari pada yang tidak mengalami anemia pada masing-masing 

tempat. Prevalensi anemia pada remaja di wilayah pegunungan sebesar 58% 

sedangkan di wilayah pesisir pantai sebesar 55%. Hal ini kemungkinan 

disebabkan remaja putri kehilangan darah setiap bulan karena remaja putri 

termasuk dalam masa reproduktif yang setiap bulan mengalami menstruasi. 

Kekurangan zat besi dapat mengakibatkan anemia, remaja putri 

membutuhkan banyak zat besi yang digunakan untuk mengganti zat besi 

yang terbuang bersama darah haid, disamping itu juga keperluan dalam 

menopang pertumbuhan serta pematangan seksual (Yanna, 2017). 

Anemia merupakan kondisi kekurangan sel darah merah di dalam 

tubuh. Sel darah merah memiliki peran penting dalam tubuh untuk 

mendistribusikan hemoglobin, yaitu protein yang mengandung oksigen ke 

seluruh tubuh. Anemia bisa dialami oleh siapa saja termasuk remaja. 

Remaja putri lebih berisiko terkena anemia dibandingkan dengan remaja 

putra. Remaja putri termasuk salah satu kelompok yang rentan terhadap 

kejadian anemia. Anemia dapat menyebabkan tubuh menjadi mudah lelah, 

lemas dan kurang bersemangat (Rahayu et al., 2019). 
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Anemia pernisiosa merupakan penyakit autoimun yang terjadi karena 

malabsorbsi vitamin B12 Tubuh memerlukan vitamin B12 untuk 

membentuk sel darah merah dan menjaga agar saraf bekerja normal. 

Anemia ini disebabkan tidak adanya faktor intrinsik dan adanya atrofi dari 

mukosa maupun destruksi autoimun dari sel-sel parietal. Mukosa lambung 

sebenarnya sangat terlindungi dari infeksi bakteri. Tetapi kuman 

Helicobacter pylori sangat pandai melakukan adaptasi terhadap hal ini, 

dengan caranya yang unik dapat masuk ke dalam lapisan mukus, kemudian 

melakukan perlekatan dengan sel epitel, evasi respon imun, dan akhirnya 

terjadi kolonisasi dan transmisi persisten (Warganegara & Tantri, 2016). 

Menurut penelitian yang dilakukan Mariana (2013) menyatakan bahwa 

remaja putri yang mengalami anemia disebabkan karena pola makan tidak 

teratur,pantangan makan telor/daging/ikan,tidak suka mengkomsumsi 

sayur,kebiasaan makan makanan fast food dan junk food. Anemia yang 

disebabkan karena kekurangan asupan gizi sehari-hari pada remaja putri 

selain dipengaruhi oleh pola makan yang salah, juga dipengaruhi oleh 

ketidaksediaan bahan pangan. 

Pernyataan ini sejalan dengan teori yang ada Desri (2016) bahwa 

anemia dapat dicegah melalui beberapa cara, diantaranya mengkonsumsi 

makanan yang banyak mengandung zat besi dan protein setiap hari seperti 

sayuran berwarna hijau, kacang-kacangan, daging, telur dan lainnya, 

makanan yang sehat dan kurangi konsumsi akohol dan memperbanyak 

mengkonsumsi bahan makanan yang kaya vitamin C, seperti sayur-sayuran, 

buah-buahan karena vitamin C dapat meningkatan ketersedian zat besi yang 

lebih mudah diabsorbsi (Desri, 2016). 

Pada table 2 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden yang tidak 

mengalami anemia sebanyak 25 orang (32,9). Hal ini menunjukan bahwa 

ada faktor-faktor pendukung keberhasilan sosialisasi tentang pencegahan 

dan tanda bahaya anemia yang dilakukan pihak sekolah dan puskesmas 

dalam upaya menanggulangi kejadian anemia, hal ini berkaitan dengan 

tercapainya program Sekolah Peduli Kasus Anemia (SEPEKAN) sehingga 

mampu untuk mengurangi terjadinya anemia pada remaja. 
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Menurut informasi yang didapatkan dari salah satu guru BK dan 

sebagian siswa bahwa hal ini disebabkan karena sebagian besar dari jumlah 

remaja putri yang tidak mengalami anemia sudah melaksanakan pola 

konsumsi dalam pemenuhan kebutuhan zat besi sudah terpenuhi dengan 

memperbanyak makanan yang bergizi dan seimbang, dan mengkonsumsi 

tablet Fe dengan baik sesuai yang sudah diberikan dari pihak sekolah.  

Hasil Penelitian ini sejalan dengan penelitian Kirana (2014) pada 

remaja putri di SMA Negeri 2 Semarang menyatakan bahwa remaja putri 

termasuk salah satu kelompok yang berisiko tinggi menderita anemia karena 

remaja putri membutuhkan zat besi lebih tinggi untuk mengganti zat besi 

yang hilang pada saat menstruasi. Pada hasil analisis bivariat menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara asupan protein, vitamin A, vitamin C dan zat 

besi dengan kejadian anemia. Hal ini menunjukkan semakin tinggi asupan 

zat protein, vitamin A, vitamin C dan zat besi maka semakin tinggi pula 

nilai kadar hemoglobin yang berarti kejadian anemia semakin rendah 

(Kirana, 2014). 

Berdasarkan pengamatan penelitian banyak remaja yang mengalami 

anemia tidak mengkomsumsi sayuran hijau dan mengkomsumsi tablet Fe. 

Sebagian besar banyak remaja mengkomsumsi junk food hal ini 

kemungkinan disebabkan oleh masih kurang nya pengetahuan remaja di 

SMPN 20 Kota Bengkulu terhadap tentang anemia, makanan sehat yang 

dapat mencegah anemia. 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam proses pelaksaan, yaitu : 

1). Proses pencarian responden yang agak sulit dikarenakan kelas dibagi 

menjadi 2 untuk pergantian belajar tatap muka. 

2). Adanya responden yang takut ditusuk sehingga peneliti harus memberikan 

pengarahan terlebih dahulu. 

3). Dalam pengambilan data saat penelitian yang singkat sehingga tidak 

disertai wawancara mendalam terhadap responden mengkaji faktor resiko 

yang mempengaruhi anemia lainnya seperti prilaku hidup bersih dan 

sehat, dan budaya sekitar. 
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4). Alat mengecekan HB sering eror karena alat pemeriksaan berupa digital 
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BAB V 

KESIMPILAN DAN SARAN 

 

5.1  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di bab IV, serta setelah 

peneliti melakukan penelitian tentang “Gambaran Kejadian Anemia pada 

Remaja Putri di Sekolah Menengah Pertama (SMP) Negeri 20 Kota 

Bengkulu” dapat disimpulkan bahwa Gambaran Kejadian Anemia pada 

Remaja Putri di Sekolah Menengah Pertama (SMP) Negeri 20 Kota Bengkulu 

cenderung mengalami anemia sebanyak 51 responden (67,1%) dan yang tidak 

mengalami anemia sebanyak 25 responden (32,9%). 

5.2  Saran 

Saran yang dapat diberikan peneliti berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan sebagai berikut : 

1. Bagi Siswi SMPN 20 Kota Bengkulu 

Diharapkan adanya penelitian ini remaja putri lebih bisa dan peduli 

terhadap kesehatan reproduksi khususnya tentang penyakit anemia serta 

pencegahan anemia, sehingga dapat mengatasi anemia, dan akan menjadi 

seorang ibu dapat mempengaruh terhadap persiapan kehamilan dan 

melahirkan. 

2. Bagi Sekolah SMPN 20 Kota Bengkulu 

Penelitian ini diharapkan pihak sekolah agar membuat kebijakan 

untuk memperketat lagi pemantauan saat proses pemberian Tablet Fe dan 

mengkonsumsi tablet Fe pada semua siswi agar berhasil untuk mencegah 

terjadinya anemia pada remaja putri. Karena masih banyak siswi yang 

mengalami anemia. 

3. Bagi Universitas Bengkulu 

Diharapkan dengan adanya penelitian ini menjadi bahan untuk 

menambah informasi dan untuk menambah referensi bagi pengguna 

perpustakaan Universitas Bengkulu khususnya mengenai tentang 

kesehatan reproduksi remaja tentang anemia pada remaja. 
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4.   Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat untuk di kembangkan lagi dan bisa 

meneliti faktor-faktor yang mempengaruhi anemia pada remaja 
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Lampiran 1 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 

UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama             :  

Usia                : 

Alamat           : 

Kelas              : 

 

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa : 

Setelah mendapatkan keterangan tentang tujuan dan manfaat dilakukan 

penelitian tersebut, maka saya setuju ikut berpartisipasi dalam penelitian yang 

berjudul “GAMBARAN KEJADIAN ANEMIA PADA REMAJA PUTRI 

DISEKOLAH MENENGAH PERTAMA (SMP) NEGERI 20 KOTA 

BENGKULU” 

 

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya tanpa paksaan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Responden 

 

 

 

 

 

 

 

(                                   ) 
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Lampiran 2 

 

 

     PERTANYAAN. 

 

A. Komsumsi Tablet Fe. 

1. Apakah anda mengkomsumsi Tablet Fe? 

a. Ya                b. Tidak 

2. Apakah Anda rutin mengkomsumsi Tablet Fe? 

a. Rutin            b. Tidak Rutin 

B. Komsumsi Sayuran Berwarna Hijau. 

1. Apakah anda mengkomsumsi sayur-sayuran yang berwarna hijau? 

a. Ya                b. Tidak 

2. Apakah anda sering makan makanan sayuran hijau? 

a. Jarang           b. Sering                  c. Sangat Sering 

C. Komsumsi Junk Food. 

1. Apakah anda mengkomsumsi junk food? 

a. Ya                 b. Tidak 

2. Apakah anda sering makan makanan Junk Food? 

a. Jarang            b. Sering                 c. Sangat Sering 
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Lampiran 3 
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 
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Lampiran 6 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 
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Lampiran 9 
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Lampiran 10 
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Lampiran 11 
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Lampiran 12 

DOKUMENTASI 

 

1          2  

             

                                     3.           

 

Gambar 1 Peneliti Sedang Munusuk tangan responden pada siswi Kelas 7 

Gambar 2 Peneliti sedang menstrilkan peneliti sedang menstrilkan tangan 

responden sebelum disusuk menggunakan alkohol swab 

Gambar 3 Peneliti memasukan darah responden kelas 9 ke alat tes HB 
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Lampiran 13 
RIWAYAT HIDUP 

 

I. Data Pribadi 

1. Nama    : Monika Apiori 

2. Tempat Tanggal Lahir : Lahat, 7 Mei 2001 

3. Jenis Kelamin  : Perempuan 

4. Agama   : Islam 

5. Status Pernikahan : Belum Menikah 

6. Warga Negara  : Indonesia 

7. Alamat KTP  : JL. Z. Arifin GG. Adius No 27, Kel Padang Nangka, 

Kec Singaran Pati Kota Bengkulu 

8. Alamat Sekarang : JL. Z. Arifin. GG. Adius No27, Kel Padang  Nangka, 

Kec Singaran Pati Kota BEngkulu 

9. Nomor Telepon/HP : 081280070945 

10. E-mail   : Monikaapiori8@gmail.com 

11. Kode Pos  : - 

II. Pendidikan Formal 

Periode 
(tahun) 

Sekolah/institusi/ 
universitas 

Jurusan Jenjang 
pendidikan 

IPK/UAN/ 
RAPOR 

2007-2013 
 

SD Negeri 24 Kota 
Bengkulu 

Umum SD 
 

8,2 

2013-2016 
 
 

SMP Negeri 4 Kota 
Bengkulu 

 

Umum 
 

SMP 83 

2016 -2019 
 

SMA Negeri 4 Kota 
Bengkulu 

IPS 
 

SMA 83 

2019-2022 Universitas Bengkulu DIII 
Keperawatan 

AKADEMI 3.49 

Demikan CV ini saya buat dengan sebenarnya 

.............................................. 

 

(............................................) 


