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ABSTRAK 

Latar Belakang: Remaja putri lebih rawan terhadap anemia gizi besi 

dibandingkan laki-laki, karena remaja putri mengalami menstruasi berkala 

yang mengeluarkan sejumlah zat besi tiap bulannya. Oleh karena itu, remaja 

putri lebih banyak membutuhkan zat besi (Adriani dan Wirjatmadi, 2016). 

Hasil Riskesdas Kalimantan Tengah 2013 ditemukan proporsi terbesar anemia 

ada di kelompok umur 15 – 24 tahun yakni sebesar 84,6%. Menurut Putri 

(2015) remaja putri masih kurang kesadaran dalam mengkonsumsi makanan 

bergizi dan zat besi (Fe) dan masih kurangnya informasi diet yang benar belum 

terpenuhinya gizi seimbang tersebut terkait dengan diet yang salah dan pantang 

makanan. 

Tujuan : Untuk mengetahui Gambaran tingkat pengetahuan remaja putri 

tentang anemia di  SMAN 3 Palangka Raya 

Metode penelitian : Penelitian ini adalah jenis penelitian yang bersifat 

deskriptif. Sampel dalam penelitian ini adalah siswa putri SMAN 3 Palangka 

Raya kelas XI jadi teknik sampling ini yaitu mengambil responden yang 

kebetulan ada atau tersedia di suatu tempat sesuai dengan konteks penelitian 

dengan jumlah 172 orang.  

Hasil penelitian : Berdasarkan hasil penelitian menunjukan tingkat 

pengetahuan remaja putri tentang anemia berdasarkan dengan kategori baik 

jumlah 124 orang responden (72%), kategori cukup 43 orang responden (25%) 

dan kategori kurang 5 orang responden (3%).  

Kesimpulan dan saran : Pengetahuan remaja putri tentang anemia 

berdasarkan dengan kategori baik jumlah 124 responden (72%). Di harapkan 

dapat menjadi bahan masukan dalam menambah wawasan pengetahuan di 

bidang kesehatan terutama tentang anemia pada remaja putri. 

 

Kata kunci : Pengetahuan, remaja putri dan anemia. 
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ABSTRACT 

Background : Teenage girl adolescents are more prone to iron deficiency anemia 

than males, because teenage girl adolescents experience regular menstruation 

which releases a certain amount of iron each month. Therefore, teenager need 

more iron (Adriani and Wirjatmadi, 2016). The 2013 Central Kalimantan 

Riskesdas results found that the largest proportion of anemia was in the 15-24 

year age group, namely 84.6%. According to Putri (2015) teenegers are still 

lacking awareness in consuming nutritious food and iron (Fe) and there is still a 

lack of information on correct diets that have not fulfilled balanced nutrition 

related to wrong diets and abstinence from food. 

Objective : To find out the description of the level of knowledge of teenegers 

about anemia at SMAN 3 Palangka Raya.  

Research methods : This research is a type of descriptive research. The sample in 

this study were teenage girl students of SMAN 3 Palangka Raya class XI, so this 

sampling technique was to take respondents who happened to be available or 

available somewhere according to the research context with a total of 172 people. 

Research result : Based on the results of the study, it showed that the level of 

knowledge of teenegers about anemia was based on the good category, the 

number of 124 respondents (72%), the sufficient category, 43 respondents (25%) 

and the less category, 5 respondents (3%). 

Conclusions and recommendations : The knowledge of teenegers about anemia 

based on the good category was 124 respondents (72%). It is hoped that this can 

be input in increasing knowledge in the health sector, especially about anemia in 

teenegers.  

 

 

 

 

Keywords: Knowledge, teenegers and anemia 



viii 
 

DAFTAR ISI 

 

 

HALAMAN KEASLIAN TULISAN. ..................................................................... i 

HALAMAN PERSETUJUAN ............................................................................... ii 

HALAMAN PENGESAHAN. .............................................................................. iii 

RIWAYAT HIDUP. .............................................................................................. iv 

ABSTRAK. ............................................................................................................. v 

KATA PENGANTAR. ......................................................................................... vii 

DAFTAR ISI. ...................................................................................................... viii 

DAFTAR TABEL. ................................................................................................. x 

DAFTAR GAMBAR. ............................................................................................ xi 

DAFTAR LAMPIRAN. ....................................................................................... xii 

BAB I PENDAHULUAN ........................................... Error! Bookmark not defined. 

A. Latar Belakang.. ..................................................... …..Error! Bookmark not defined. 

B. Rumusan Masalah ...................................................... Error! Bookmark not defined. 

C. Tujuan Penelitian ....................................................... Error! Bookmark not defined. 

D. Manfaat Penelitian ..................................................... Error! Bookmark not defined. 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ................................ Error! Bookmark not defined. 

A. Konsep Pengetahuan .................................................. Error! Bookmark not defined. 

B. Remaja Putri ............................................................... Error! Bookmark not defined. 

C. Anemia ........................................................................ Error! Bookmark not defined. 

D. Kerangka Teori .......................................................... Error! Bookmark not defined. 

E. Kerangka Konsep ....................................................... Error! Bookmark not defined. 

F. Definisi Operasional ................................................... Error! Bookmark not defined. 

BAB III METODE PENELITIAN ............................ Error! Bookmark not defined. 

A. Desain Penelitian ....................................................... Error! Bookmark not defined. 

B. Lokasi dan Waktu penelitian ..................................... Error! Bookmark not defined. 

C. Populasi dan Sampel .................................................. Error! Bookmark not defined. 

D. Variabel ...................................................................... Error! Bookmark not defined. 

E. Teknik dan Alat Pengambilan Data .......................... Error! Bookmark not defined. 



ix 
 

F. Analisa data dan Pengolahan data ............................. Error! Bookmark not defined. 

G. Etika Penelitian .......................................................... Error! Bookmark not defined. 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN..................... Error! Bookmark not defined. 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian ......................... Error! Bookmark not defined. 

B. Hasil Penelitian .......................................................... Error! Bookmark not defined. 

C. Pembahasan ................................................................ Error! Bookmark not defined. 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ...................... Error! Bookmark not defined. 

A. Kesimpulan................................................................. Error! Bookmark not defined. 

B. Saran ........................................................................... Error! Bookmark not defined. 

         DAFTAR PUSTAKA 

         LAMPIRAN  



x 
 

 

DAFTAR TABEL 

Tabel 3.1 Definisi Oprasional................................................................................. 15  

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan, 

Pendidikan, Informasi, Pengalaman, dan Sosial Ekonomi ...................................... 24 

Tabel 4.2 Gambaran tingkat pengetahuan remaja putri tentang anemia ................... 24  

Tabel 4.3 Gambaran tingkat pengetahuan remaja putri  berdasarkan pendidikan 

ibu  ........................................................................................................................ 25 

Tabel 4.4 Gambaran tingkat pengetahuan remaja putri berdasarkan informasi ........ 25  

Tabel 4.5 Gambaran tingkat pengetahuan remaja putri berdasarkan pernah 

mengalami anemia ................................................................................................. 26  

Tabel 4.6 Gambaran tingkat pengetahuan remaja putri tentang anemia berdasarkan 

sosial ekonomi ....................................................................................................... 27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xi 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori ................................................................. 14 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep ............................................................. 15  

Gambar 4.1 Lokasi Sekolah ................................................................. 23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xii 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 : Permintaan menjadi responden 

Lampiran 2 : Kuesioner penelitian 

Lampiran 3 : Dokumentasi perhitungan data 

Lampiran 4 : Surat izin penelitian dari sekolah 

Lampiran 5 : Surat izin penelitian dari BAPPEDA 

Lampiran 6 : Surat keterangan layak etik 

Lampiran 7 : Surat pendahuluan 

Lampiran 8 : Surat telah selesai penelitian 

Lampiran 9 : Konsultasi bimbingan 

Lampiran 10: Dokumentasi Kegiatan 

 

 

 



 
 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Anemia merupakan masalah gizi yang banyak terdapat di seluruh dunia yang 

tidak hanya terjadi di negara berkembang tetapi juga di negara maju. Penderita 

anemia diperkirakan dua milyar dengan prevalensi terbanyak di wilayah Asia dan 

Afrika. World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa anemia 

merupakan 10 masalah kesehatan terbesar di abad modern, kelompok yang 

berisiko tinggi anemia adalah wanita usia subur, ibu hamil, anak usia sekolah, dan 

remaja (WHO, 2016). Hemoglobin yaitu protein yang membawa oksigen 

keseluruh jaringan tubuh. Ketika seseorang tidak memiliki cukup sel darah merah 

atau jumlah hemoglobin dalam darah rendah maka tubuh tidak bisa mendapatkan 

oksigen sesuai kebutuhannya sehingga orang tersebut akan merasa lelah atau 

menderita gejala lainnya (Fikawati.dkk, 2017). Anemia pada Remaja adalah 

permasalahan kesehatan masyarakat, sebab prevalensinya diatas 20%. Anemia 

pada Remaja ialah sebuah situasi kadar Hemoglobin didalam darah lebih rendah 

dari nilai normal. Nilai batas ambang untuk anemia menurut WHO 2001 ialah 

bagi usia 5-11 tahun < 11,5 g/L, 11-14 tahun < 2,0 g/L, remaja diatas 15 tahun 

untuk anak perempuan < 12,0 g/L serta anak Laki-laki < 3,0 g/L. 

  Menurut Soetjiningsih (2017) masa remaja adalah masa pertumbuhan, baik 

secara fisik,mental dan aktivitas sehingga keperluan makanan yang berisikan 

sejumlah zat gizi menjadi lumayan besar, dengan demikian meningkatnya 

keperluan zat gizi pada remaja berhubungan pada percepatan pertumbuhan, yang 
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mana zat gizi yang masuk kedalam tubuh dipakai untuk meningkatkan tinggi serta 

berat badan yang diiringi oleh peningkatan total serta ukuran jaringan sel tubuh. 

 Remaja putri lebih rawan terhadap anemia gizi besi dibandingkan laki-laki, 

karena remaja putri mengalami menstruasi berkala yang mengeluarkan sejumlah 

zat besi tiap bulannya. Oleh karena itu, remaja putri lebih banyak membutuhkan 

zat besi (Adriani dan Wirjatmadi, 2016). Menurut Putri (2015) remaja putri masih 

kurang kesadaran dalam mengkonsumsi makanan bergizi dan zat besi (Fe) dan 

masih kurangnya informasi diet yang benar belum terpenuhinya gizi seimbang 

tersebut terkait dengan diet yang salah dan pantang makanan. 

 Berdasarkan laporan Riskesdas tahun 2018 disebutkan bahwa prevalensi 

anemia sebesar 48,9% mengalami peningkatan dibandingkan hasil Riskesdas 

tahun 2013 yakni 37,1%. Proporsi terbesar anemia ada di kelompok umur 15 – 24 

tahun yakni sebesar 84,6%. Hasil Riskesdas Kalimantan Tengah 2013 ditemukan 

proporsi anemia pada remaja (15-24 tahun) sebesar 18,4% dan hasil Riskesdas 

2018 menunjukkan 23,8% remaja perempuan belum mendapatkan Tablet Tambah 

Darah (TTD). (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian 

Kesehatan RI, 2013, 2018).  Survei pendahuluan yang di lakukan terhadap 10 

remaja putri SMAN 3 Palangkaraya terdapat siswi yang tidak pernah 

mengkonsumsi tablet (Fe),  melakukan diet yang salah tidak sesuai dengan gizi 

seimbang dan di dapatkan hasil 60% siswi yang belum mengerti tentang anemia, 

sedangkan 40% siswi sudah mengerti tentang pengertian anemia.     

 Berdasarkan deskripsi di atas penulis tertarik untuk melakukan penelitian di 

SMAN 3 Palangka Raya tentang “Gambaran tingkat pengetahuan remaja putri 

tentang anemia di  SMAN 3 Palangka Raya”.  
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

“Gambaran tingkat pengetahuan remaja putri tentang anemia di  SMAN 3 

Palangka Raya”.  

 

C.  Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

   Mengetahui Gambaran tingkat pengetahuan remaja putri tentang 

anemia di  SMAN 3 Palangka Raya.  

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan remaja putri tentang anemia  

di  SMAN 3 Palangka Raya berdasarkan karakteristik pendidikan. 

b. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan remaja putri tentang anemia  

di  SMAN 3 Palangka Raya berdasarkan karakteristik informasi 

c. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan remaja putri tentang anemia  

di SMAN 3 Palangka Raya berdasarkan karakteristik pernah mengalami 

anemia. 

d. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan remaja putri tentang anemia  

di  SMAN 3 Palangka Raya berdasarkan karakteristik sosial ekonomi. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Secara Teoritis 

  Memberikan informasi atau pengetahuan remaja tentang anemia di  

SMAN 3 Palangka Raya. 
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2. Secara Praktis 

a. Bagi responden  

 Diharapkan responden dapat lebih mencari tau tentang anemia dengan 

mencari informasi lewat media elektronik ataupun media cetak.  

b. Bagi masyarakat  

           Sebagai bahan informasi dan edukasi kepada masyarakat umum 

khususnya remaja tentang anemia pada remaja putri. 

c. Bagi petugas kesehatan atau tenaga kesehatan 

 Dapat menjadikan motivasi para petugas kesehatan untuk lebih giat 

melakukan penyuluhan tentang anemia pada remaja dapat mengetahui  

mehindari atau mencegah. 

d. Bagi peneliti  

 Menambah pengetahuan dan menyelesaikan karya tulis akhir penulis 

mengenai gambaran pengetahuan remaja putri tentang anemia di  SMAN 3 

Palangka Raya. 

e. Bagi sekolah  

 Dapat menjadi masukan kepada pihak sekolah agar kiranya lebih giat 

mengadakan kegiatan penyuluhan di lingkup sekolah tentang anemia pada 

remaja putri agar dapat mehindari atau mencegah.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Pengetahuan 

1. Pengertian Pengetahuan 

  Pengetahuan merupakan hasil dari tahu seseorang terhadap objek 

melalui indera yang dimilikinya yakni indra pendengaran, indra penciuman, 

indra penglihatan, indra penciuman, dan indera peraba (Notoatmodjo,2018). 

Menurut Mubarak (2011) pengetahuan adalah kesan di dalam pikiran 

manusia sebagai hasil penggunaan pancainderanya. Pengetahuan sangat 

berbeda dengan kepercayaan (belief), takhayul (superstition) dang 

penerangan-penerangan yang keliru (misinformation). Pengetahuan adalah 

segala apa yang di ketahui berdasarkan pengalaman yang di dapatkan oleh 

setiap manusia. Tingkat pengetahuan orang akan berbeda-beda tergantung 

dari bagaimana pengindraan masing-masing terhadap objek atau sesuatu.  

2.  Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan  

Menurut Budiman dan Riyanto (2013) faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan yaitu :  

a. Pendidikan Ibu 

Pendidikan merupakan suatu usaha untuk mengembangkan 

kemampuan dan kepribadian di dalam dan di luar sekolah (baik 

formal maupun non formal) berlangsung seumur hidup. Pengetahuan 

sangat erat kaitannya dengan pendidikan di mana di harapkan 

seseorang yang memiliki pendidikan tinggi akan semakin luas juga 

pengetahuannya. namun, perlu di tekankan bahwa seseorang yang 
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berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah 

pula. Jenjang pendidikan adalah tahapan pendidikan yang telah 

diterapkan berdasarkan tingkat perkembangan peserta didikk, tujuan 

yang akan dicapai, dan kemampuan yang akan dikembangkan 

(Undang-undang No.20 Tahun 2003 Bab I, Pasal 1 Ayat 8). Jenjang 

pendidikan sekolah terdiri dari pendidikan dasar, pendidikan 

menengah, dan pendidikan tinggi.  

1) Pendidikan Dasar  

Pendidikan dasar adalah pendidikan yang memberikan 

pengetahuan dan keterampilan, menumbuhkan sikap dasar yang 

diperlukan dalam masyarakat, serta mempersiapkan peserta didik 

untuk mengikuti pendidikan menengah (Fuad, 2013, hlm. 22). 

Berdasarkan PP RI No. 17 Tahun 2010, bahwa: “Pendidikan 

dasar adalah jenjang pendidikan pada jalur pendidikan formal 

yang melandasi jenjang pendidikan menengah, yang 

diselenggarakan pada satuan pendidikan berbentuk Sekolah Dasar 

dan Madrasah Ibtidaiyah atau bentuk lain yang sederajat serta 

menjadi satu kesatuan kelanjutan pendidikan pada satuan 

pendidikan yang berbentuk Sekolah Menengah Pertama dan 

Madrasah Tsanawiyah, atau bentuk lain yang sederajat”. 

2) Pendidikan Menengah  

Pendidikan menengah adalah pendidikan yang 

mempersiapkan peserta didik menjadi anggota masyarakat yang 

memiliki kemampuan mengadakan hubungan timbal balik dengan 



 
 

7 
 

lingkungan sosial budaya, dan alam sekitar serta dapat 

mengembangkan kemampuan lebih lanjut dalam dunia kerja atau 

pendidikan tinggi (Fuad, 2013, hlm. 23). Berdasarkan PP No 17 

Tahun 2010, menerangkan bahwa “Pendidikan menengah adalah 

jenjang pendidikan pada jalur pendidikan formal yang merupakan 

lanjutan pendidikan dasar, berbentuk Sekolah Menengah Atas, 

Madarasah Aliyah, Sekolah Menengah Kejuruan, dan Madrasah 

Aliyah Kejuruan atau berbentuk lain yang sederajat”. 

3) Pendidikan Tinggi  

     Berdasarkan Kepemendikbud No. 0186 / P / 1984 (dalam 

Fuad, 2013, hlm. 23) bahwa: “Pendidikan tinggi adalah 

pendidikan yang mempersiapkan peserta didik untuk menjadi 

anggota masyarakat yang memiliki tingkat kemampuan tinggi 

yang bersifat akademik dan atau profesional sehingga dapat 

menerapkan, mengembangkan dan/ atau menciptakan ilmu 

pengetahuan, teknologi dan seni dalam rangka pembangunan 

nasional dan meningkatkan kesejahteraan manusia”. 

b. Informasi  

Informasi yang di peroleh dari pendidikan formal maupun non 

formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate 

impact) sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan dari 

suatu pengetahuan. Remaja telah menempatkan media massa sebagai 

sumber informasi seksual yang lebih penting dibandingkan orang tua. 

Paparan media massa, baik cetak (koran, majalah, buku-buku) 
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maupun elektronik (TV, VCD, Internet), mempunyai pengaruh secara 

langsung maupun tidak langsung pada remaja. Semakin banyak 

informasi yang di dapatkan semakin baik pula pengetahuan yang 

seseorang terima. Hal ini sejalan dengan penelitian yang di laakukan 

oleh Sungkar (2010) dengan judul penelitian “Pengaruh Penyuluhan 

Kesehatan Terhadap Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang 

Kesehatan”. Ada peningkatan pengetahuan setelah di berikan suatu 

informasi melalui penyuluhan kesehatan. Menurut Sobur (2006) 

media informasi sebagai alat yang menyampaikan suatu informasi 

harus tepat sasaran agar dapat tersampaikan dengan baik pada target 

sasaran sehingga dapat bermanfaat bagi pembuat dan penerima 

informasi. Menurut Sobur (2006) media informasi sebagai alat yang 

menyampaikan suatu informasi harus tepat sasaran agar dapat 

tersampaikan dengan baik pada target sasaran sehingga dapat 

bermanfaat bagi pembuat dan penerima informasi, media informasi 

dapat dibagi menjadi beberapa kelompok yaitu :  

1) Media lini atas  

Merupakan media yang tidak langsung bersentuhan dengan 

target audiens dan jumlahnya terbatas tetapi jangkauan target 

yang luas, seperti billboard, iklan televis, iklan radio, dan 

lain-lain.  

2) Media lini bawah  

Suatu media iklan yang tidak disampaikan atau disiarkan 

melalui media massa dan jangkauan target hanya berfokus 
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pada satu titik atau daerah, seperti brosur, poster, flyer, sign 

system dan lain-lain. 

3) Media cetak   

Media cetak dapat berupa buku, koran, majalah, poster, 

pamplet, spanduk, dan lain-lain  

4) Media elektronik  

Media ini dapat disampaikan melalui radio, kaset, kamera, 

handphone, dan internet. 

c. Pernah mengalami anemia  

Menurut Notoatmodjo dalam Permani (2019), pengalaman 

adalah suatu kejadian yang pernah dialami seseorang dalam 

berinteraksi dengan lingkungannya. Pengalaman dapat diartikan 

sebagai sesuatu yang pernah dialami, dijalani maupun dirasakan, baik 

sudah lama maupun yang baru saja terjadi (Saparwati,2012). 

Pengalaman dapat diartikan juga sebagai memori episodik, yaitu 

memori yang menerima dan menyimpan peristiwa yang terjadi atau 

dialami individu pada waktu dan tempat tertantu, yang berfungsi 

sebagai referensi otobiografi (Saparwati, 2012). Ada kecenderungan 

pengalaman yang baik seseorang akan berusaha untuk melupakan, 

namun jika pengalaman terhadap objek tersebut menyenangkan maka 

secara psikologis akan timbul kesan yang membekas dalam emosi 

sehingga menimbulkan sikap positif. Kita dapat mengetahui sesuatu 

berdasarkan pengalaman yang kita miliki, selain pengalaman, kita 
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juga menjadi tahu karena kita diberitahu oleh orang lain seperti orang 

tua maupun kerabat dekat (Akbar, 2016). 

d. Sosial Ekonomi  

Status ekonomi seseorang juga akan menentukan tersediannya 

suatu fasilitas yang di perlukan untuk kegiatan tertentu sehingga 

status ekonomi ini akan mempengaruhi pengetahuan seseorang. 

Sosial ekonomi adalah kedudukan atau posisi seseorang dalam 

kelompok masyarakat yang ditentukan oleh jenis aktivitas ekonomi, 

pendidikan serta pendapatan (Wayan, 2014). Menurut Farinendya 

(2019) pekerjaan orang tua berhubungan dengan terjadinya anemia 

pada remaja putri. Hal ini dikarenakan bahwa orang tua yang bekerja 

sebagai pegawai negeri ataupun karyawan mempunyai penghasilan 

yang cukup atau lebih dalam memberikan makanan bergizi dan 

seimbang sehingga para remaja tidak ada yang mengalami anemia. 

Berdasarkan kenaikan upah minumun, UMK Palangka Raya tahun 

2023 di tetapkan menjadi Rp3.226.753 (Disnaker Kota Palangka 

Raya, 2023). 

3. Pengukuran Pengetahuan  

Pengukuran pengetahuan dapat di lakukan dengan wawancara atau 

angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin di ukur dari subjek 

penelitian atau responden ke dalam pengetahuan yang ingin kita ketahui atau 

kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkat di atas (Notoatmodjo, 2010). 

Menurut Syah (2012), tingkat pengetahuan seseorang dapat diketahui dengan 

menggunakan suatu indikator yang kategorinya ada lima yaitu sangat baik, 
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baik, cukup, kurang, dan gagal. Menurut Arikunto (2010) tingkat 

pengetahuan dapat di tentukan dengan kriteria:  

a. Baik, Jika menguasai materi ≥76-100% 

b. Cukup, jika menguasai materi ≥56-75% 

c. Kurang, jika menguasau materi ≤56% 

B. Remaja Putri 

1. Pengetian remaja 

 Masa remaja merupakan salah satu periode dari perkembangan 

manusia. Masa perubahan dari kanak-kanak menjadi dewasa yang meliputi 

perubahan biologis, perubahan psikologis dan perubahan sosial.  

Menurut Widyastuti (2009), masa remaja adalah masalah transisi yang di 

tandai oleh adanya perubahan fisik, emosi, dan psikologis, yakni antara usia 

10-19 tahun yang merupakan suatu periode masa pematangan organ 

reproduksi manusia, dan sering di sebut masa pubertas (adalescene). Pada 

tahun 2017 penduduk yang masuk dalam aktegori remaja ada 48.664 jiwa 

yang dimana 24.698 berjenis kelamin remaja perempuan dan 23.966 berjenis 

kelamin laki-laki (BPS Kota Palangka Raya, 2017). 

2. Tahap-tahap perkembangan remaja  

 Tahap-tahap perkembanagn remaja menurut Monks (2009) masa 

remaja di bagi menjadi tiga periode, yaitu:  

a. Masa remaja awal (12-15 tahun) 

b. Masa remaja tengah (15-18 tahun) 

c. Masa remaja akhir (18-21 tahun) 
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3. Perubahan fisik remaja  

 Menurut Widyastuti (2009), pada masa remaja terjadi perubahan fisik 

yang cepat di sertai banyak perubahan, termasuk di dalam perubahan 

tersebut terjadi perubahan organ-organ reproduksi (organ seksual) sehingga 

tercapai kematangan yang di tunjukan dengan kemampuan melaksanakan 

fungsi reproduksi.  

C. Anemia  

1. Pengertian Anemia 

       Menurut Ani (2016) anemia sebagai situasi bahwasanya level 

hemoglobin rendah dikarenakan situasi psikologis, dimana sefisiensi Fe 

adalah satu diantara sejumlah penyebab anemia, tetapi bukanlah satu-

satunya penyebab dari anemia. Anemia adalah suatu keadaan tubuh 

dimana kadar hemoglobin dalam darah kurang dari jumlah normal atau 

sedang mengalami penurunan. Anemia merupakan kondisi dimana sel 

darah merah tidak mencukupi kebutuhan fisiologis tubuh (Kemenkes, 

2019).  

     Anemia dapat menimbulkan berbagai dampak seperti menurunkan 

daya tahan tubuh sehingga mudah terkena penyakit, menurunnya 

kemampuan dan konsentrasi belajar, mengganggu pertumbuhan baik sel 

tubuh maupun sel otak. Gejala yang timbul seperti muka tampak pucat, 

letih, lesu dan cepat lelah akibatnya dapat menurunkan kebugaran dan 

prestasi belajar pada remaja (Junengsih 2017). 
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2. Tanda gejala  

       Gejala umum anemia disebut juga sebagai mekanisme 

kompensasi tubuh terhadap penurunan kadar Hb. Gejala ini muncul 

pada setiap kasus anemia setelah penurunan Hb sampai kadar tertentu 

(Astutik, 2018). Perlu diketahui juga tanda dan gejala anemia adalah 

cepat lelah, pusing, malnutrisi, sering pusing, mata berkunang-kunang, 

napsu makan turun, konsentrasi hilang (Wahyuningsih, 2013). 

3. Penanganan  

      Penanganan anemia dapat dilakukan dengan memberikan 

alternatif lain seperti perbaikan nutrisi. Makanan yang mengandung 

banyak zat besi dapat membantu kadar hemoglobin meningkat. 

Beberapa contoh makanan yang dapat membantu meningkatkan kadar 

hemoglobin seperti bayam merah, daun singkong, kacang-kacangan, 

ikan, hati ayam dan buah seperti pisang ambon atau kurma (Suprapto, 

2020). Menurut penelitian Zen (2013) pemberian sari kurma 

berpengaruh terhadap kadar hemoglobin pada siklus anemia. Hasil ini 

menunjukkan bahwa sari kurma yang kaya akan zat besi dapat 

meningkatkan kadar hemoglobin (Novianti, 2016) 
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D. Kerangka Teori  

Kerangka teori merupakan suatu gambaran yang berisi tentang 

penjelasan dari semua hal yang dijadikan sebagai bahan penelitian. Jika 

digambarkan dalam kerangka teori adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               

 

 

 

  

 

Gambar 2.1 Kerangka teori  
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E. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan kerangka berpikir ilmiah terhadap 

penelitian yang dilakukan dan memberi landasan kuat serta ditunjang oleh 

informasi yang melalui bagan sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka konsep 

 

F. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara 

operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan 

peneliti unutk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap 

objek atau fenomena. Definisi operasional ditentukan berdasarkan parameter 

yang  dijadikan ukuran dalam penelitian, sedangkan cara pengukuran 

merupakan cara dimana variabel dapat diukur dan ditentukan karakteristiknya 

(Hidayat, 2009). 

                                           Tabel 1.  Definisi Operasional 

No 
Variabel 

Dependent 

Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Hasil Pengukuran Skala ukur  

1 Tingkat 

Pengetahuan 

remaja putri 

Kemampuan 

responden 

menjawab kuesioner 

tentang Anemia 

Kuesioner 1. Baik (skor >75%) 

2. Cukup (skor 56-

74%) 

3. Kurang (skor 

<55%) 

Ordinal 

 Variabel Dependen  

Tingkat Pengetahuan Remaja Putri 

tentang Anemia 

Variabel Independen  

1. Pendidikan ibu  

2. Informasi 

3. Pernah mengalami anemia  

4. Sosial ekonomi 
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No 
Variabel 

Independent 

Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Hasil Pengukuran Skala ukur 

1 Pendidikan 

Ibu 

Pendidikan 

merupakan suatu 

usaha untuk 

mengembangkan 

kemampuan dan 

kepribadian di 

dalam dan di luar 

sekolah 

Kuesioner 1) Pendidikan dasar 

(SD) 

2) Pendidikan 

pertama (SMP) 

3) Pendidikan atas 

(SMA-PT)  

 

 

Ordinal 

 

 

2 Informasi  Informasi yang di 

peroleh dari 

Pendidikan formal 

maupun non formal 

dapat memberikan 

pengaruh jangka 

pendek (immediate 

impact) sehingga 

menghasilkan 

perubahan atau 

peningkatan dari 

suatu pengetahuan. 

Kuisioner 1) Media 

elektronik 

2) Media massa 

3) Kerabat dekat 

Nominal 

3 Pengalaman  Pengalaman yang di 

miliki seseorang 

merupakan faktor 

yang sangat 

berperan dalam 

menginterpretasikan 

stimulus yang di 

peroleh 

Kuisioner  1) Pernah 

mengalami 

anemia  

2) Tidak pernah 

mengalami 

anemia  

 

 

Nominal 

4 Sosial 

Ekonomi  

Status ekonomi 

seseorang juga akan 

menentukan 

tersediannya suatu 

fasilitas yang di 

perlukan untuk 

kegiatan tertentu 

sehingga status 

ekonomi ini akan 

mempengaruhi 

pengetahuan 

seseorang. 

Kuesioner 1) Pendapatan 

orang tua UMR 

Palangkaraya  

3,2 juta/bulan 

2) Pendapatan 

orang tua UMR 

Palangkaraya  

≤ 3,2 juta/bulan 

3) Pendapatan 

orang tua  

di bawah UMR 

palangkaraya  

≥ 3,2 juta/ 

bulan  

  

Ordinal 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian digunakan dalam penelitian ini adalah jenis penelitian 

yang bersifat deskriptif. Metode penelitian deskriptif adalah suatu metode 

penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau 

deskriptif tentang suatu keadaan secara obyektif (Notoadmodjo, 2005). Penelitian 

ini dilakukan dengan mengambil data primer dengan cara wawancara langsung 

dengan responden.  

Tujuannya untuk mengetahui bagaimana Gambaran pengetahuan remaja 

remaja putri tentang anemia di  SMAN 3 Palangka Raya.  

B.  Lokasi dan Waktu penelitian 

1. Tempat penelitian 

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di SMAN 3 Palangka Raya. 

2. Waktu penelitian 

Waktu penelitian ini secara keseluruhan mulai dari bulan Januari 2023 

sampai dengan Maret 2023. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

 Menurut Sugiyono (2017) populasi adalah wilayah generalisasi yang 

terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik 

tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulannya. Populasi dalan penelitian ini adalah siswi remaja putri kelas 

XI SMAN 3 Palangka Raya dengan jumlah siswi 172 orang.  
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2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah siswa putri SMAN 3 Palangka 

Raya kelas XI jadi teknik sampling ini yaitu mengambil responden yang 

kebetulan ada atau tersedia di suatu tempat sesuai dengan konteks penelitian 

dengan jumlah 172 orang.  

D. Variabel  

1. Variabel Dependen 

Pada penelitian ini yang menjadi variabel dependen adalah gambaran 

tingkat pengetahuan remaja putri tentang anemia.  

2. Variabel Independent 

Variabel independent pada penelitian ini adalah : 

a) Pendidikan 

b) Informasi 

c) Pernah mengalami anemia  

d) Sosial ekonomi 

E. Teknik dan Alat Pengambilan Data 

1. Teknik pengambilan data 

Penelitian ini menggunakan tehnik sumber data primer yaitu melakukan 

wawancara langsung dengan  kuesioner di SMAN 3 Palangka Raya. 

2. Alat pengumpulan data 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan alat berupa 

kuisioner.  

F. Analisa data dan Pengolahan data 

1. Analisis data 

Analisa data setelah semua data terkumpul, diperiksa kelengkapannya, 

kemudian dilakukan pengolahan data merupakan kegiatan untuk merubah 
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data mentah menjadi brntuk data yang lebih ringkas, dan disajikan serta 

dianalisis sebagai dasar pengambilan keputusan penerimaan atau penolakan 

hipotesis yang diajukan (Notoadmodjo, 2012).  

Dalam penelitian ini, analisa yang dilakukan dengan menggunakan 

analisis univariate dengan tujuan untuk mendeskripsikan karakteristik 

variabel penelitian (Notoatmodjo, 2012). Analisis univariat dilakukan untuk 

melihat distribusi frekuensi dari setiap variabel yang bertujuan untuk 

menggambarkan distribusi dari proporsi berbagai variabel yang diteliti. 

Tujuan dari analisi univariat adalah untuk menjelaskan/mendiskripsikan 

karakteristik dari masing-masing variabel penelitian. Analisis univariat ini 

dilakukan terhadap tiap-tiap variabel penelitian dengan tidak menganalisis 

hubungan dari masing-masing variabel. Pada umumnya dalam analisis ini 

hanya menghasilkan distrbusi dan presentase dari tiap variabel 

(Notoadmodjo, 2010). Setelah semua data terkumpul,data tersbut diolah 

secara manual dan komputerisasi, maka hasil penelitian disajikan dalam 

bentuk tabel,gambar dan diagram. 

Dengan mengumpulkan, mengelompokkan, memasukkan data dalam 

tabel yang berisi frekuensi dan kemudian dihitung distribusinya dan dalam 

bentuk narasi, caranya yaitu dengan membagi frekuensi kejadian (f) dengan 

populasi (n) dikalikan 100% dengan rumus sebagai berikut : 

%100x
n

f
p 

 

 Keterangan :
 

f: Frekuensi kejadian 

n: Populasi penelitian 
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p: Presentasi distribusi 

(sumber: Notoadmojo 2012) 

2. Pengolahan data 

Pada penelitian ini penulis menggunakan tahap-tahap pengolahan 

datasebagai berikut : 

a. Editing yaitu memeriksa atau melakukan pengecekan dan kebenaran 

jawaban kuisoner dengan tujuan agar data diolsh secara benar sehingga 

pengolahan data memberikan hasil yang menggambarkan masa yang 

diteliti (Notoadmodjo, 2010). 

b. Coding atau memberi kode terhadap data-data valid yang dikumpulkan, 

hal ini dimaksudkan untuk mempermudah waktu mengadakan tabulasi 

dan analisa (Notoadmodjo, 2010). 

c. Tabulating atau mempermudah pengolahan dan analisa data serta 

pengambilan kesimpulan kemudian memasukkan ke dalam bentuk 

distibusi frekuensi (Notoadmodjo, 2010). 

G. Etika Penelitian  

Dalam melakukan penelitian, peneliti perlu adanya rekomendasi dari 

institusi Pendidikan dengan menganjurkan permohonan izin kepada lahan 

tempat penelitian. Setelah mendapatkan persetujuan, peneliti melakukan 

penelitian dengan menekankan masalah etika yang meliputi ;  

1. Informed consent (Lembar persetujuan menjadi respnden) 

Sebelum lembar persetujuan diberikan pada subyek penelitian peneliti 

menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yang akan dilakukan serta 

manfaat yang akan dilakukan serta manfaat yang akan dilakukan 
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penelitian. Setelah diberikan penjelasan lembar persetujuan diberikan 

kepada subyek penelitian. Jika subyek penelitian bersedia diteliti maka 

mereka harus mendatangani lembar persetujuan, namun jika subyek 

penelitian menolak untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksa dan 

tetap menghormati haknya.  

2. Anonimity (tanpa nama)  

Untuk menjaga kerahasiaan subyek penelitian, peneliti tidak 

mencantumkan Namanya pada lembar pengumpulan data, cukup dengan 

inisial dan memberikan nomor pada masing-masing lembar tersebut.  

3. Confidentiality (kerahasian)  

Kerahasiaan semua informasi yang diperoleh oleh subyek penelitian 

dijamin oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu saja yang akan 

disajikan atau dilaporkan pada hasil penelitian.  

4. Respect For Person (menghormati orang)  

Peneliti harus mempertimbangkan secara mendalam terhadap 

kemungkinan bahaya dan penyalahgunaan penelitian dan peneliti perlu 

memberikan perlindungan terhadap subyek yang rentan terhadap bahaya 

penelitian.  

5. Benefience (manfaat)   

Keharusan untuk mengusahakan manfaat sebesar-besarnya dan 

memperkecil kerugian atau resiko bagi subyek dan memperkecil kerugian 

atau resiko bagi subyek dan memperkecil kesalahan penelitian. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

SMAN 3 Palangkaraya merupakan salah satu sekolah menengah atas 

Negeri yang ada di Provinsi Kalimantan Tengah, Indonesia. SMAN 3 

Palangkaraya terletak di jalan G.obos No 12 Kelurahan Menteng Kecamatan 

Jekan Raya Kota Palangkaraya. SMAN 3 Palangkaraya merupakan salah satu 

Lembaga Pendidikan Menengah Atas di kota Palangkaraya, Kalimantan 

Tengah yang menyelenggarakan Program Pendidikan secara prima mengan 

tagline PENDIKAR SIGARA (Pendidikan Karakter Siswa Smaga Juara). 

Visi SMAN 3 Palangkaraya adalah membentuk insan cendikia, 

religius berakhlak mulia, cinta alam dan peduli lingkungannya. Sedangkan 

misi dari SMAN 3 Palangkaraya adalah menguasai ilmu pengetahuan dan 

teknologi dengan kreatif dan inovatif, mengelola pembelajaran abad 21 

secara efektif dan efisien, mengutamakan budaya disiplin, religius, sopan 

santun, pembiasaan hidup bersih dan sehat, meningkatkan pemberdayaan 

masyarakat sebagai pendukung sekolah, mengembangkan sumber daya 

manusia dalam tatanan budaya rumah betang yang egaliter dan harmonis 

terhadap alam dan meningkatkan kesadaran dan kepedulian warga sekolah 

terhadap alam sekitar.  

Banyak prestasi yang sudah di raih oleh siswi SMAN 3 Palangkaraya 

salah satunya adalah siswi SMAN 3 Palangkaraya berhasil memenangkan 

lomba Olimpiade bahasa Jerman tingkat Provinsi Kalimantan Tengah, 
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menjadi juara 3 dalam lomba pidato di peringatan sumpah pemuda se 

kalimantan dan meraih juara 3 duta bahasa Kalimantan Tengah. Tidak 

hanya siswa-siswi namun juga dua guru yang mengajar di sekolah tersebut 

pernah memenangkan pemilihan guru berprestasi tingkat Provinsi 

Kalimantan Tengah. Adapun jumlah siswa siswi di SMAN 3 Palangkaraya 

berjumlah 1.266 jiwa terdiri atas laki-laki 601 jiwa dan perempuan 665 

jiwa. SMAN 3 Palangkaraya memiliki 90 guru dan juga mempunyai 

sarana pembelajaran yang lengkap yaitu terdapat ruang kelas, ruang 

labolatorium, ruang perpustakaan, ruang guru dan staf serta ruangan 

kepala sekolah. Berikut adalah gambar lokasi SMAN 3 Palangkaraya yang 

ada di google maps.  

 

Gambar 4.1 

(Sumber : https://www.google.com/maps/place/SMAN+3+Palangka+Raya) 

 

B. Hasil Penelitian  

Jumlah responden yang di ambil berjumlah 172 orang dengan 

responden siswi SMAN 3 Palangkaraya. Karakteristik responden pada 
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penelitian ini di deskripsikan berdasarkan tingkat pengetahuan, pendidikan, 

informasi, pengalaman, dan sosial ekonomi. Data yang di gunakan dalam 

penelitian ini merupakan data primer yang diperoleh langsung oleh peneliti 

melalui kuesioner. Hasil dari semua penelitian adalah sebagai berikut.   

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat 

Pengetahuan, Pendidikan, Informasi, Pengalaman, dan Sosial Ekonomi. 

Variabel  n % 
Jumlah  

n % 

Tingkat 

Pengetahuan  

Baik  124 72 

172 100 Cukup 43 25 

Kurang  5 3 

Pendidikan  

Dasar 8 5 

172 100 Menengah  22 13 

Atas  142 82 

Informasi  

Media elektronik 146 85 

172 100 Media cetak 8 5 

Kerabat dekat  18 10 

Pengalaman  
Pernah Anemia  129 75 

172 100 Tidak pernah 

anemia  43 25 

Sosial Ekonomi  

3,2 juta/bulan  48 28 

172 100 ≤ 3,2 juta/bulan  41 24 

≥ 3,2 juta/bulan  83 48 

(Sumber data : spss) 

1. Tingkat Pengetahuan Remaja Putri tentang Anemia  

  Berikut tabel gambaran tingkat pengetahuan remaja putri 

tentang anemia di SMAN 3 Palangkaraya.   

Tabel 4.2 Gambaran tingkat pengetahuan remaja putri tentang 

Anemia  di SMAN 3 Palangkaraya 

  Tingkat Pengetahuan tentang Anemia                      Jumlah  

                                                                              n                   % 

           Baik                                                          124                 72 

          Cukup                                                          43                 25 

          Kurang                                                          5                  3 

          Total                                                          172                100 
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Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.2 menunjukan tingkat 

pengetahuan remaja putri tentang anemia berdasarkan dengan kategori 

baik jumlah 124 orang responden (72%), kategori cukup 43 orang 

responden (25%) dan kategori kurang 5 orang responden (3%).  

2. Pendidikan ibu  

         Berikut tabel gambaran tingkat pengetahuan remaja putri  

berdasarkan pendidikan ibu di SMAN 3 Palangkaraya.   

Tabel 4.3 Gambaran tingkat pengetahuan remaja putri tentang 

berdasarkan pendidikan ibu 

Pendidikan 

ibu  

Pengetahuan  
Jumlah  

Baik  Cukup  Kurang  

f % f % f % f  % 

SD 2 1 3 2 3 2 8 5 

SMP 15 9 5 3 2 1 22 13 

SMA-PT 107 62 35 20 0 0 142 82 

Jumlah  124 72 43 25 5 3 172 100 

 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.3 menunjukan 

pengetahuan remaja putri berdasarkan kategori pendidikan ibu kategori 

pendidikan dasar berjumlah 8 orang (5%), pendidikan menengah 22 

orang (13%) dan pendidikan atas 142 orang (82%).  

3. Informasi  

Berikut tabel gambaran tingkat pengetahuan remaja putri 

tentang anemia berdasarkan informasi di SMAN 3 Palangkaraya.   

Tabel 4.4. Gambaran tingkat pengetahuan remaja putri tentang 

anemia berdasarkan informasi 

Informasi  

Pengetahuan  
Jumlah  

Baik  Cukup  Kurang  

f % f % f % f  % 

Media elektronik 111 65 35 20 0 0 146 85 
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Media cetak  2 1 3 2 3 2 8 5 

Kerabat dekat  11 6 5 3 2 1 18 10 

Jumlah  124 72 43 25 5 3 172 100 

 

  Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.4 menunjukan 

pengetahuan remaja putri berdasarkan  informasi kategori media 

elektronik dengan jumlah 146 orang responden (85%), dan kategori 

media massa berjumlah 8 orang responden (5%), dan  kategori kerabat 

dekat 18 orang responden (10%). 

4. Pernah mengalami anemia   

Berikut tabel gambaran tingkat pengetahuan remaja putri 

tentang anemia berdasarkan pernah mengalami anemia di SMAN 3 

Palangkaraya.  

Tabel 4.5 Gambaran tingkat pengetahuan remaja putri tentang 

anemia berdasarkan pengalaman 

Pernah 

mengalami 

anemia  

Pengetahuan  
Jumlah  

Baik  Cukup  Kurang  

f % f % f % f  % 

Pernah  101 59 25       14 3 2 129 75 

Tidak pernah  23 13 18 11 2 1 43 25 

Jumlah  124 72 43 15 5 3 172 100 

 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.5 menunjukan 

pengetahuan remaja putri berdasarkan  pengalaman pernah mengalami 

anemia berjumlah 129 responden (75%) dan tidak pernah mengalami 

anemia berjumlah 43 reponden (24%). 

5. Sosial Ekonomi  

Berikut tabel gambaran tingkat pengetahuan remaja putri 

tentang anemia berdasarkan sosial ekonomi di SMAN 3 Palangkaraya 
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Tabel 4.6 Gambaran tingkat pengetahuan remaja putri tentang 

anemia berdasarkan sosial ekonomi 

Sosial ekonomi  

Pengetahuan  
Jumlah  

Baik  Cukup  Kurang  

f % f % f % f  % 

3,2 juta/bulan 27 15 21 12 1 1 48 28 

≤ 3,2 juta/bulan 15 9 21 12 5 3 41 24 

≥ 3,2 juta/bulan 82 47 1 1 0 0 83 48 

Jumlah  124 71 43 25 5 4 172 100 
                 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.6 menunjukan 

pengetahuan remaja putri berdasarkan sosial ekonomi 3,2 juta/bulan 

berjumlah 48 responden (28%), berdasarkan sosial ekonomi ≤ 3,2 

juta/bulan berjumlah 41 responden (24%) dan berdasarkan sosial 

ekonomi ≥ 3,2 juta/bulan berjumlah 83 reponden (48%). 

C. Pembahasan 

Sebagaimana hasil penelitian yang dilakukan di SMAN 3 

Palangkaraya pada bulan Maret 2023, berikut di lakukan pembahasan hasil 

penelitian sesuai dengan variable-variabel penelitian yang sudah di tetapkan.  

1. Tingkat Pengetahuan remaja putri  

   Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.2 menunjukan tingkat 

pengetahuan remaja putri tentang anemia berdasarkan dengan kategori 

baik jumlah 124 orang responden (72%), kategori cukup 43 orang 

responden (25%) dan kategori kurang 5 orang (3%).  

Tingkat pengetahuan remaja putri tentang anemia kategori baik  

sebanyak (72%) hal ini dipengaruhi karena orang yang berpengetahuan 

baik memiliki rasa ingin tahu yang tinggi sehingga mendapat informasi 

tambahan yang mampu mendukung tingkat pengetahuannya. Dimana 

remaja putri sudah mampu untuk mencari informasi melalui media masa 
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dengan menggunakan handphonenya sendiri. Pengetahuan siswi yang 

tinggi memicu remaja untuk dapat memilih makanan  dengan kandungan 

zat besi tinggi (Sintha dan Oster, 2019). 

Pengetahuan remaja putri kategori cukup (25%) dan kurang berjumlah 

(5%) kurangnya pengetahuan tentang gejala, dampak dan pencegahannya 

anemia dapat mengakibatkan remaja putri mengkonsumsi makanan yang 

kandungan zat besinya sedikit sehingga asupan zat besi yang dibutuhkan 

remaja putri tidak memenuhi kebutuhannya. Hal ini dapat meningkatkan 

resiko remaja putri mengalami anemia (Putri, 2018).  

2. Pendidikan  

        Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.3 menunjukan pengetahuan 

remaja putri berdasarkan kategori pendidikan ibu kategori pendidikan 

dasar berjumlah 8 orang (5%), pendidikan menengah 22 orang (13%) dan 

pendidikan atas 142 orang (82%). 

          Kategori ibu dengan pendidikan atas sebanyak (82%) penguasaan 

suatu bidang ilmu disamping diperoleh dari pendidikan juga akan 

diperkaya dengan pengalaman (Sukandar, 2015). Menurut Listiana (2016), 

remaja putri yang pendidikan ibunya rendah mempunyai risiko 2,349 kali 

untuk terkena anemia dibandingkan dengan remaja putri yang pendidikan 

ibunya tinggi. Sementara itu kategori ibu dengan Pendidikan menengah 

(13%) dan pendidikan dasar (3%) menurut Weliyati dan Riyanto, (2019) 

menyatakan bahwa remaja putri yang berpengetahuan rendah lebih rentan 

terhadap anemia dibandingkan mereka yang berpengetahuan baik. Hal ini 
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karena pengetahuan remaja terhadap anemia dapat mempengaruhi 

kebiasaan pola konsumsi makanan pada remaja (Febrina, 2015).  

Kategori pendidikan menengah sebanyak (13%) dan pendidikan dasar 

sebanyak (5%). Menurut Lestari (2015) mengatakan bahwa pendidikan 

adalah upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga terjadi perubahan 

perilaku positif yang meningkat. Informasi dan pengalaman akan 

menambah informasi yang bersifat informal bagi seseorang. Sesuai dengan 

studi oleh Notoadmojo (2012) mengatakan bahwa pendidikan dapat 

memengaruhi perilaku seseorang untuk berperan serta dalam 

pembangunan. 

3. Informasi  

   Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.4 menunjukan pengetahuan 

remaja putri berdasarkan  informasi kategori media elektronik dengan 

jumlah 146 orang responden (84%), dan kategori media massa berjumlah 8 

orang responden (5%), dan  kategori kerabat dekat 20 orang responden 

(11%).  

Tingkat pengetahuan remaja putri dengan kategori media elektronik 

sebanyak (84%) berdasarkan hal tersebut, internet merupakan salah satu 

sumber informasi yang mudah dijangkau dan tidak terbatas, sehingga 

memudahkan bagi para remaja yang memiliki rasa ingin tahu informasi 

tentang anemia. Hal ini diperkuat dengan penelitian yang menyatakan 

bahwa seseorang yang mendapatkan informasi dari sumber informasi 

terpercaya kebenarannya dan aktual, maka pengetahuan responden akan 

semakin baik (Hasbullah,2013).   
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Remaja yang rata – rata masih menimba ilmu pengetahuan di sekolah 

masih memiliki keterbatasan dalam memahami informasi yang 

diterimanya. Hal ini disebabkan informasi yang diperoleh remaja biasanya 

dari internet atau teman sebaya yang belum tentu benar (BKKBN, 2014). 

Pengetahuan dan sikap dapat dipengaruhi oleh seberapa banyak informasi 

yang diperoleh dan kecepatan seseorang dalam menerima informasi 

tersebut dapat di peroleh melalui media elektronik (Indrawatiningsih, 

2021). 

4. Pernah mengalami anemia 

           Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.5 menunjukan pengetahuan 

remaja putri berdasarkan  pengalaman pernah mengalami anemia berjumlah 

129 responden (75%) dan tidak pernah mengalami anemia berjumlah 43 

reponden (25%).   

            Berdasarkan hasil penelitian remaja putri yang mengalami anemia 

sebanyakan (75%) menurut Ghea (2017) prevalensi anemia pada remaja 

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

masing tempat. 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 dan 

Anggraini, 2019). Prevalensi remaja yang mengalami anemia lebih tinggi 

daripada yang tidak mengalami anemia. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Fhany (2013). Jumlah responden yang mengalami anemia di SMAN 2 
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Sawahlunto sebesar 70,7% dengan rata-rata kadar Hb yaitu 11,32g/dl (El 

Shara et al., 2017). 

5. Sosial Ekonomi  

             Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.6 menunjukan pengetahuan 

remaja putri berdasarkan sosial ekonomi 3,2 juta/bulan berjumlah 48 

responden (28%), berdasarkan sosial ekonomi ≤ 3,2 juta/bulan berjumlah 41 

responden (24%) dan berdasarkan sosial ekonomi ≥ 3,2 juta/bulan 

berjumlah 83 reponden (48%). 

Pendapatan orang tua berdasarkan sosial ekonomi kategori ≥ 3,2 

juta/bulan (48%). Besar pendapatan yang diterima seseorang sangat 

mempengaruhi jenis kebutuhan yang dapat dipenuhi. Pendapatan 

berhubungan erat dengan pemenuhan kebutuhan hidup termasuk pemenuhan 

kebutuhan makanan untuk mencegah dan mengatasi anemia. Dengan 

demikian, seseorang dengan pendapatan rendah akan meningkatkan faktor-

faktor risiko untuk terjadi anemia, diantaranya adalah asupan Fe yang tidak 

memadai, ketidakcukupan gizi serta pemenuhan kebutuhan kesehatan. 

Tingginya prevalensi anemia dapat disebabkan oleh pengetahuan yang 

rendah tentang zat besi dan anemia yang rendah, panjangnya durasi 

menstruasi, pola makan tidak baik, status sosial ekonomi, dan penyakit 

infeksi (Nabilla et al. 2022).   

Berdasarkan hasil penelitian kategori sosial ekonomi ≤ 3,2 juta/bulan 

(24%). Beberapa faktor yang menyebabkan anemia defisiensi zat besi yaitu 

asupan zat makanan atau gizi yang kurang akibat kemiskinan atau status 

sosial ekonomi rendah . Menurut Adawiyah (2020) pendapatan keluarga 
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yang kurang dari upah minimum regional (UMR) berpengaruh terhadap 

terjadinya anemia. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan ditarik kesimpulan dari 

penelitian ini sebagai berikut :  

1. Berdasarkan hasil penelitian menunjukan tingkat pengetahuan remaja 

putri tentang anemia berdasarkan dengan kategori baik jumlah 124 orang 

responden (72%), kategori cukup 43 orang responden (25%) dan kategori 

kurang 5 orang responden (3%).  

2. Berdasarkan hasil penelitian menunjukan pengetahuan remaja putri 

tentang anemia berdasarkan kategori pendidikan ibu kategori pendidikan 

dasar berjumlah 8 orang (5%), pendidikan menengah 22 orang (13%) dan 

pendidikan atas 142 orang (82%).  

3. Berdasarkan hasil penelitian menunjukan pengetahuan remaja putri 

tentang anemia berdasarkan  informasi kategori media elektronik dengan 

jumlah 146 orang responden (84%), dan kategori media massa berjumlah 

8 orang responden (5%), dan  kategori kerabat dekat 20 orang responden 

(11%). 

4. Berdasarkan hasil penelitian menunjukan pengetahuan remaja putri 

tentang anemia berdasarkan  pengalaman pernah mengalami anemia 

berjumlah 129 responden (75%) dan tidak pernah mengalami anemia 

berjumlah 43 reponden (25%). 



 
 

34 
 

5. Berdasarkan hasil penelitian menunjukan pengetahuan remaja putri 

tentang anemia berdasarkan sosial ekonomi 3,2 juta/bulan berjumlah 48 

responden (28%), berdasarkan sosial ekonomi ≤ 3,2 juta/bulan berjumlah 

41 responden (24%) dan berdasarkan sosial ekonomi ≥ 3,2 juta/bulan 

berjumlah 83 reponden (48%). 

B. Saran  

a. Bagi responden di harapkan dapat menjadi bahan masukan dalam 

menambah wawasan pengetahuan di bidang kesehatan terutama tentang 

anemia pada remaja putri. Membantu memperbaiki cara pandang remaja 

putri terhadap pentingnya menjaga kesehatan diri dan terhindar dari 

anemia.  

b. Bagi masyarakat kiranya sebagai bahan informasi dan edukasi kepada 

masyarakat umum khususnya remaja tentang anemia pada remaja putri 

agar dapat mencegah terjadinya anemia.  

c. Bagi tenaga kesehatan sebaiknya menambah intensitas penyuluhan pada 

remaja putri tentang anemia agar remaja putri tertarik dalam informasi 

yang di berikan.  

d. Bagi peneliti  untuk menambah pengetahuan tentang anemia pada remaja 

putri dan menyelesaikan karya tulis akhir.  

e. Bagi sekolah agar lebih giat mengadakan kegiatan penyuluhan di lingkup 

sekolah tentang anemia pada remaja putri agar dapat mehindari atau 

mencegah.  
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