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ABSTRAK  

GAMBARAN KARAKTERISTIK DAN TINGKAT PENGETAHUAN REMAJA PUTRI 

TENTANG ANEMIA DI SMA NEGERI 4 PALANGKA RAYA 

 

Lestria Anisa¹, Nang Randu Utama¹, Agnes Dewi Astuti² 

Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

Email : lestriaanisa205@gmail.com 

  

Latar Belakang : Anemia merupakan penurunan jumlah hemoglobin darah yang masih 

menjadi permasalahan kesehatan saat ini, serta merupakan jenis malnutrisi dengan 

prevalensi tertinggi di dunia.Kadar Hb normal pada remaja putri adalah ≥12 gr/dl. Remaja 

putri dikatakan anemia jika kadar Hb . 

Tujuan Penelitian : Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 
karakteristik dan pengetahuan remaja putri tentang anemia di SMA Negeri 4 Palangkaraya. 

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif yang memiliki tujuan 
untuk menggambarkan suatu keadaan atau permasalahan secara objektif mengenai 
gambaran pengetahuan remaja putri berdasarkan faktor yang mempengaruhi tentang 
anemia di SMA Negeri 4 Palangka Raya. 

Hasil Penelitian : Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 84 remaja putri 
diperoleh mayoritas remaja putri yang mengetahui Anemia dengan kategori cukup sebanyak 
50 orang (59.5%), kategori baik sebanyak 24 orang (28.6%), dan remaja putri yang memiliki 
pengetahuan dengan kategori kurang sebanyak 10 orang (11.9%),  

Kata Kunci : Anemia, Pengetahuan, Remaja  
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BAB I 

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

Anemia merupakan penurunan jumlah hemoglobin darah yang masih menjadi 

permasalahan kesehatan saat ini, serta merupakan jenis malnutrisi dengan prevalensi 

tertinggi di dunia. Hal ini ditunjukkan dengan masuknya anemia ke dalam daftar Global 

Burden of Disease dengan jumlah penderita sebanyak 1,159 miliar orang di seluruh dunia 

(sekitar 25 % dari jumlah penduduk dunia). Sekitar 50% dari semua penderita anemia 

mengalami defisiensi besi (R Anggiana, Y Eka, 2020). Berdasarkan Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia 2018, 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. Sejalan dengan survei kesehatan 

rumah tangga (SKRT) tahun 2016, menyatakan prevalensi anemia pada remaja putri usia 

15-20 tahun ialah 57,1%. dilaporkan bahwa adanya kenaikan kasus anemia pada remaja 

putri. Pada tahun 2013 secara nasional adalah sebesar 37,1% remaja putri mengalami 

anemia. Angka ini naik di tahun 2018 menjadi 48,9% di tahun 2018. Proporsi anemia paling 

besar terjadi pada usia 5-14 tahun dan pada usia 25-34 tahun mencapai 18,4% Berdasarkan 

hasil Riskesdas (2018). 

Anemia pada remaja putri yaitu 22,7 % pada tahun 2013 menjadi 25 % pada tahun 

2018. Gejala anemia yang timbul adalah seperti kehilangan selera makan, sulit fokus, 

penurunan sistem kekebalan tubuh dan gangguan perilaku atau orang awam lebih mengenal 

dengan gejala 5L (lemah, letih, lesu, lelah, lunglai), wajah pucat dan kunang-kunang. 

Anemia adalah salah satu masalah gizi mikro yang cukup serius karena menimbulkan 

berbagai komplikasi pada kelompok maupun anak baru lahir dan perempuan. Anemia pada 
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remaja berdampak pada penurunan konsentrasi belajar, penurunan kesegaran jasmani, dan 

gangguan pertumbuhan sehingga tinggi badan dan berat badan tidak mencapai normal 

(Herwandar & Soviyati, 2020) 

Anemia pada remaja putri beresiko lebih tinggi karena menyebabkan seseorang 

mengalami penurunan daya tahan tubuh sehingga mudah terkena masalah kesehatan. Hal 

ini dikarenakan remaja putri mengalami menstruasi setiap bulannya dan sedang dalam 

masa pertumbuhan sehingga membutuhkan asupan zat besi yang lebih banyak. Selain itu, 

ketidak seimbangan asupan gizi juga menjadi penyebab anemia pada remaja. Salah satu 

faktor pemicu anemia adalah kondisi siklus menstruasi yang tidak normal, kehilangan darah 

yang sebenarnya apabila mengalami kadar menstruasi yang berlebihan lebih dari 3-4 hari, 

pembalut atau tampon selalu basah setiap jamnya dan sering menggantinya. Kehilangan 

banyak darah saat menstruasi diduga dapat menyebabkan anemia (Herwandar & Soviyati, 

2020). 

Anemia defiensi besi menimbulkan masalah pada remaja seperti sering pusing 

cepat merasa lelah tidak bertenaga atau bergairah dalam beraktivitas (Antono et al., 2020) 

Anemia pada remaja putri ini juga dapat memberikan pengaruh besar terhadap kondisi fisik 

remaja putri sebagai calon ibu, apabila tidak segara diatasi dapat menimbulkan anemia 

kronis pada saat hamil dengan segala risiko seperti bayi yang dilahirkan dengan berat badan 

rendah, perdarahan pasca persalinan serta infeksi pada masa nifas (Wahyuningsih and 

Astuti, 2018). Telah dilakukan beberapa upaya untuk, pencegahan dan menanggulangi 

kejadian anemia pada remaja putri melalui beberapa pendekatan seperti fortifikasi zat besi 

pada bahan pangan serta edukasi masalah gizi remaja, guna meningkatkan jumlah asupan 

serta bioavailabilitas zat besi. Meskipun upaya tersebut telah dilakukan, pengalaman dari 

Amerika Serikat dan negara lainnya. menunjukan bahwa pendekatan berbasis food-base, 
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saja tidak cukup untuk memenuhi kecukupan kebutuhan zat gizi pada remaja putri. Oleh 

sebab itu, salah satu program penanggulangan anemia yang dilakukan pemerintah adalah 

dengan penyediaan suplementasi zat besi (Sivanganam & Westa, 2017). Salah satu 

program dari Kementerian Kesehatan untuk mengatasi anemia pada remaja putri yaitu 

menjalankan program pemberian tablet tambah darah. Program ini bertujuan untuk 

meningkatkan status gizi remaja putri sehingga dapat memutus mata rantai terjadinya 

stunting, mencegah anemia, dan meningkatkan cadangan zat besi di dalam tubuh 

(Kemenkes RI, 2018). Salah satu sasaran pemberian Tablet Tambah Darah adalah remaja 

putri usia 12-18 tahun di institusi pendidikan (SMP dan SMA atau yang sederajat). Cara 

pemberian Tablet Tambah Darah adalah dengan dosis diberikan1 (satu) tablet perminggu 

dan pada masa menstruasi diberikan 1 (satu) tablet perhari, selama menstruasi (Kemenkes 

RI, 2018).  

Kurang darah merah (Hb) atau anemia merupakan salah satu masalah gizi di 

Indonesia, terutama di negara berkembang. Selain itu, anemia juga merupakan masalah 

kesehatan terutama pada kelompok wanita usia produktif (remaja). Terlihat dari prevalensi 

anemia pada remaja di Indonesia 32% dimana 3-4 dari 10 remaja mengalami anemia 

(Kemenkes RI, 2018). Remaja merupakan individu laki-laki maupun perempuan yang 

berada pada masa peralihan antara anak-anak menuju dewasa. Rentang usia remaja 

menurut WHO adalah penduduk usia 10-19 tahun, dimana pada usia tersebut akan terjadi 

perubahan fisik maupun mental yang sangat pesat (Adolescence Growth Spurt) sehingga 

remaja membutuhkan lebih banyak nutrisi. Oleh karena itu, Adolescence Growth Spurt harus 

diimbangi dengan mengonsumsi makanan terutama yang mengandung banyak zat besi. 

Pada masa milenial ini remaja putri terlalu memperhatikan citra tubuhnya, sehingga mereka 

rela melakukan diet atau mengurangi makanan dari hewani, yang banyak mengandung zat 
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gizi besi tinggi. Hal tersebut, menimbulkan anemia defisiensi zat besi dapat terjadi karena 

zat besi yang dikonsumsi tidak terpenuhi di dalam tubuh. 

Kurangnya pengetahuan mengakibatkan masalah anemia yang dialami remaja putri 

akan berdampak lebih serius, mengingat mereka adalah para calon ibu yang akan hamil dan 

melahirkan seorang bayi, sehingga memperbesar risiko kematian ibu melahirkan, bayi lahir 

prematur dan berat bayi lahir rendah, mengalami penyulit karena rahim tidak mampu 

berkontraksi dengan baik ataupun karena tidak mampu meneran, perdarahan setelah 

persalinan yang sering berakibat kematian (Kemenkes RI, 2018). 

Dari hasil observasi yang dilakukan di SMA Negeri 4 Palangkaraya di peroleh 

jumlah seluruh siswa siswi ada 1399 yang terdiri dari laki laki sebanyak 653 orang dan 

perempuan sebanyak 746 orang. Hasil wawancara kepada 10 siswi kelas X MIPA di dapat 

kan hasil 6 siswi mengatakan belum mengetahui pengetauan tentang anemia, sebanyak 2 

siswi mengatakan belum tahu cara penanganan dan pencegahan anemia, sebanyak 2 siswi 

mengatakan belum tahu dampak anemia dan banyak belum tahu penyebab anemia. Dari 

uraian di atas penulis ingin mengetahui sejauh mana pengetahuan pada remaja putri 

mengenai anemia di SMA Negeri 4 palangka Raya. Berdasarkan latar belakang di atas 

peneliti tertarik melakukan penelitian tentang Gambaran Pengetahuan Remaja Putri 

Tentang Anemia di SMA Negeri 4 Palangka Raya pada tahun 2023. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalahnya adalah Bagaimana 

Karakteristik dan pengetahuan remaja putri tentang anemia  di SMA Negeri 4 Palangka 

Raya ? 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran karakteristik 

dan pengetahuan remaja putri tentang anemia di SMA Negeri 4 Palangka Raya. 

2. Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah :  

a. Untuk mengetahui karakteristik responden remaja putri tentang anemia 

berdasarkan usia, tanda dan gejala, dan sumber informasi.  

b. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan tentang tanda dan gejala anemia , 

penyabab anemia, dampak anemia, penatalaksanan anemia,  remaja putri 

tentang anemia di SMA Negeri 4 Palangka Raya. 

D. Manfaat Penelitian   

1. Bagi Responden  

Digunakan untuk data tentang gambaran pengetahuan remaja tentang anemia yang 

sering terjadi masa remaja saat ini. 

2. Bagi SMA Negeri 4 Palangka Raya 

Digunakan sebagai salah satu sumber data tentang adanya kejadian anemia pada 

remaja di SMA Negeri 4 Palangka Raya. 

3. Bagi Peneliti Lain  

Dapat di jadikan sebagai tambahan informasi dan bahan telaahan untuk peneliti 

lanjutan yang mengangkat tentang karakteristik remaja putri tentang anemia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Pengetahuan 

1. Pengertian Pengetahuan  

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan 

pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra 

manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Pada waktu 

pengindraan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat di pengaruhi oleh 

intensitas perhatian persepsi terhadap obyek. Sebagian besar pengetahuan manusia 

diperoleh melalui mata dan telinga. (Wawan dan Dewi, 2018).  

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 

membentuk tindakan seseorang. Pengetahuan sering diperoleh dari pengalaman diri 

sendiri maupun pengalaman yang diperoleh dari orang lain. Pengetahuan yang baik akan 

mendorong seseorang untuk menampilkan sikap yang sesuai dengan pengetahuan yang 

telah didapatkan. Pengetahuan dalam studi ini adalah pengetahuan pada remaja putri 

menunjukan pada umumnya pengetahuan mereka tentang pengertian anemia, tanda 

dan gejala, penyebab, akibat, dan upaya pencegahan anemia masih kurang. Hal ini 

disebabkan karena kebiasaan makan remaja memilih makanan diluar dan masih 

kurangnya informasi yang diperoleh remaja putri tentang anemia (Wawan dan Dewi, 

2018). 

2. Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan seseorang terhadap objek memiliki tingkat yang berbeda-beda. 

Pengetahuan memiliki enam tingkatan dalam domain kognitif (Notoatmodjo, 2010). 

Tingkatan tersebut diantaranya yaitu pengetahuan, pemahaman, aplikasi, analisis, 
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sintesis, dan evaluasi. Penjelasan mengenai tingkatan pengetahuan akan dijelaskan 

berikut ini. (Notoatmodjo, 2003) dalam buku Wawan dan Dewi M. 2011) 

a. Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai mengikat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya 

“Tahu” ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. 

b. Memahami (Comprehension)  

Memahami diartikan sebagai kemampuan menjelaskan secara benar tentang 

objek yang diketahui dan dapat menginterprestasikan materi tersebut secara 

benar. Orang yang telah paham terdapat objek atau materi harus dapat 

menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan dan sebagainya terhadap 

objek yang dipelajari. 

c. Aplikasi (Application)  

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 

dipelajari pada situasi atau kondisi yang sebenarnya. 

 
d. Analisis (Analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan materi atau suatu objek ke 

dalam komponen-komponen tetapi masih dalam suatu struktur organisasi tersebut 

dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

e. Sintesis (Synthesis)  

Sintesis menunjuk pada satu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 

 
f. Evaluasi (Evaluation)  

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 

penelitian terhadap suatu materi atau objek. 
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3. Cara Memperoleh Pengetahuan 

Dari berbagai macam cara yang telah digunakan untuk memperoleh kebenaran 

pengetahuan sepanjang sejarah, dapat dikelompokan menjadi dua yaitu cara 

tradisional atau non ilmiah yakni tanpa melalui penelitian ilmiah dan cara modern atau 

cara ilmiah yakni proses penelitian (Notoadmodjo, 2010). 

a. Cara Memperoleh Kebenaran Non Ilmiah 

1) Cara coba salah (trial and error)  

Pada waktu seseorang apabila menghadapi persoalan atau masalah upaya 

pemecahannya dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam 

memecahkan masalah dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil, 

dicoba kemungkinan yang lain. Apabila kemungkinan kedua ini gagal pula, 

maka dicoba kemungkinan ketiga dan seterusnya, sampai masalah tersebut 

dapat terpecahkan. 

2) Secara kebetulan  

Penemuan kebenaran secara kebetulan terjadi karena tidak disengaja oleh 

orang yang bersangkutan. 

3) Cara kekuasaan atau otoritas  

Pengetahuan tersebut diperoleh berdasarkan pemegang otoritas, yakni orang 

yang mempunyai wibawa atau kekuasaan, baik tradisi, otoritas pemerintah, 

otoritas atau kekuasaan ahli ilmu pengetahuan. 

4) Berdasarkan pengalaman pribadi  

Pengalaman itu merupakan sumber pengetahuan, atau merupakan suatu cara 

untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara 

mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan masalah 

yang dihadapi. Tetapi apabila ia gagal menggunakan cara tersebut, ia akan 
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mengulangi cara itu dan berusaha untuk mencari cara yang lain, sehingga 

berhasil memecahkannya. 

5) Cara akal sehat (Common sense)  

Akal sehat kadang-kadang dapat menemukan teori atau kebenaran. Sebelum 

ilmu pendidikan ini berkembang, pada orang tua zaman dahulu agar anaknya 

mau menuruti nasehat orang tuanya atau agar anak disiplin menggunakan cara 

hukum fisik bila anaknya berbuat salah. Ternyata cara menghukum anak ini 

sampai sekarang berkembang menjadi teori atau kebenaran bahwa hukuman 

merupakan metode (meskipun bukan yang paling baik) bagi pendidikan anak, 

pemberi hadiah dan hukuman (reward and punishment) merupakan cara yang 

masih dianut oleh banyak orang untuk mendisiplinkan anak dalam konteks 

pendidikan. 

6) Kebenaran melalui wahyu  

Ajaran agama adalah suatu kebenaran yang di Wahyukan dari Tuhan melalui 

para Nabi. Kebenaran ini harus diterima dan diyakini oleh pengikut-pengikut 

agamanya yang bersangkutan, terlepas dari apakah kebenaran tersebut 

rasional atau tidak. 

7) Kebenaran secara intuitif  

Kebenaran ini diperoleh seseorang hanya berdasarkan intuisi atau suara hati 

atau bisikan hati saja. 

b. Cara Memperoleh Kebenaran Ilmiah 

Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan pada dewasa ini lebih 

sitematis, logis, dan ilmiah. Cara ini disebut metode penelitian ilmiah, atau lebih 

populer disebut metode penelitian (Research Methodology). Namun mendapatkan 
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pengetahuan dengan cara ini belum bisa dipastikan bahwa anak usia toddler dapat 

mendapatkanya. (Notoatmodjo, 2010). 

4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan  

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan dalam Riyanto dan Budiman 

(2013): 

a. Usia  

Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah 

usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya sehingga 

pengetahuan yang diperoleh semakin membaik. 

b. Pendidikan  

Pendidikan adalah sebuah proses pengubahan sikap dan tata laku seseorang atau 

kelompok dan juga usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan 

pelatihan. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan 

seseorang makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Dengan 

pendidikan itu, maka seseorang akan cenderung mendapat informasi, baik dari 

orang lain maupun dari media massa. Semakin banyak informasi yang masuk 

semakin banyak pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan. Pengetahuan 

sagat erat kaitannya dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan 

pendidikan tinggi, orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. 

Namun, perlu ditekankan bahwa seorang yang berpendidikan rendah tidak berarti 

mutlak berpengetahuan rendah pula. 

c. Informasi/Media massa 

 Informasi adalah suatu teknik untuk mengumpulkannya, menyiapkan, 

menyimpan, memanipulasi, mengumumkan, menganalisis, dan menyebarkan 

informasi dengan tujuan informasi yang diperoleh formal maupun dari pendidikan 

non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek (Immediate Impact) 
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sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. 

Berkembangnya teknologi akan menyediakan bermacam-macam media massa 

yang dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang inovasi baru. Dalam 

penyampaian informasi sebagai tugas pokoknya, media massa juga membawa 

pesan-pesan yang berisi sugesti yang dapat mengarahkan opini seseorang adanya 

informasi baru mengenai sesuatu hal memberikan landasan kognitif baru bagi 

terbentuknya pengetahuan terhadap hal tersebut. Penyampain informasi juga 

dapat berasal dari orang tua salah satunya, seperti Konsep Ricci & Kyle (2009) 

yang mengatakan bahwa remaja membutuhkan dukungan dan bimbingan dari 

orang tua untuk memfasilitasi gaya hidup sehat dan mengurangi pengambilan 

risiko perilaku. Anak dengan defisit pengetahuan mengenai masa pubertas akan 

lebih berisiko mengalami masalahmasalah seperti stres, harga diri rendah, bahkan 

yang lebih parah lagi seperti penyimpangan seksual. 

d. Lingkungan 

 Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik lingkungan 

fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap proses 

masuknya pengetahuan kedalam individu yang berada dalam lingkungan 

tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak, yang 

direspons sebagai pegetahuan oleh setiap individu 

e.  Pengalaman  

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk memperoleh 

kebanaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang 

diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu. Pengalaman 

belajar dalam bekerja yang dikembangkan memberikan pengetahuan dan 

keterampilan professional, serta pengalaman belajar selama bekerja akan dapat 
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mengembangkan kemampuan mengambil keputusan yang merupakan 

manifestasi dari keterpaduan menalar secara ilmiah dan etik yang bertolak dari 

masalah nyata dalam bidang kerjanya.  

f. Sosial, Budaya dan Ekonomi  

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui penalaran 

apakah dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian, seseorang akan bertambah 

pengetahuannya walaupun tidak melakukan. Status ekonomi sesesorang juga 

menentukan tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu 

sehingga status sosial ekonomi ini akan mempengaruhi pengetahuan seseorang. 

3. Pengukuran Pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang 

menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden 

(Notoadmojo, 2010).  

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan memberikan seperangkat 

alat tes/kuesioner tetang objek pengetahuan yang mau diukur, selanjutnya dilakukan 

penilaian di mana seiap jawaban benar dari masing- masing pertanyaan diberi nilai 1 

dan jika salah diberi nilai 0.  

pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterprestasikan dengan skala 

yang bersifat kualitatif dengan acuan adalah ( jika dapat menjawab pertanyaan dengan 

benar sebagai berikut: Arikunto (dalam buku Wawan dan Dewi, 2011), 

a. Baik: dengan skor 76-100% 

b. Cukup: dengan skor 56-75%   

c. Kurang: baik dengan skor <56% 
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B. Konsep Remaja  

1. Pengertian Remaja 

Remaja adalah masa dimana individu berkembang dari pertama kali menunjukkan 

tanda-tanda seksual sekunder sampai mencapai kematangan seksual (Sarwono, 

2011). Pada masa tersebut, remaja mengalami banyak perubahan baik secara emosi, 

tubuh, minat, pola perilaku dan masalah-masalah pada remaja (Hurlock, 2011). Remaja 

putri adalah masa kanak-kanak menuju masa dewasa dari awal pubertas sampai 

tercapainya kematangan pada usia 12 tahun (Proverawati & Misaroh, 2009). 

 Remaja putri beresiko lebih tinggi karena menyebabkan seseorang mengalami 

penurunan daya tahan tubuh sehingga mudah terkena masalah kesehatan. Hal ini 

dikarenakan remaja putri mengalami menstruasi setiap bulannya dan sedang dalam 

masa pertumbuhan sehingga membutuhkan asupan zat besi yang lebih banyak. Selain 

itu, ketidak seimbangan asupan gizi juga menjadi penyebab anemia pada remaja. 

Salah satu faktor pemicu anemia adalah kondisi siklus menstruasi yang tidak normal, 

kehilangan darah yang sebenarnya apabila mengalami kadar menstruasi yang 

berlebihan lebih dari 3-4 hari, pembalut atau tampon selalu basah setiap jamnya dan 

sering menggantinya. Kehilangan banyak darah saat menstruasi diduga dapat 

menyebabkan anemia (Herwendar & Soviyati, 2021). 

2. Batasan Usia Remaja 

Menurut jamaludin (2015), pembagian usia remaja terdiri atas dua kategori usia 

yaitu : 

a. Usia Remaja Menurut Umur Pembagian usia remaja menurut umur dibedakan 

atas tiga fase sesuai tingkatan umur yang dialami oleh setiap manusia dan 

setiap fase memiliki keunggulan yaitu :  
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1) Remaja awal (12-15 tahun)  

Masa sekolah : SMP  

Keunggulan : berubahnya bentuk fisik dengan cepat  

2) Remaja pertengahan (15-18 tahun)  

Masa sekolah : SMA  

Keunggulan : sempurnanya perubahan fisik  

3) Remaja akhir (18-21 tahun)  

Masa sekolah : Perguruan Tinggi  

Keunggulan : seorang remaja sudah menjadi seorang dewasa dari sisi 

bentuk fisik maupun sikap.  

b. Usia Remaja Secara Sosial dan Intelektual Berdasarkan pengaruh keadaan 

social dan intelektual terhadap perilaku remaja, usia remaja dibagi menjadi 3 

keadaan yaitu :  

1) Remaja yang berasal dari keluarga yang harmonis dan tidak memiliki 

masalah sama sekali  

2) Remaja penyendiri, ditandai dengan adanya perilaku suka menyendiri dan 

mengisolasi dari pergaulan masyarakat.  

3) Remaja yang cenderung suka bermusuhan dan membenci lingkungannya 

3. Tahapan Perkembangan Remaja 

Menurut Sarwono (2010) dalam proses penyesuaian diri menuju kedewasaan 

ada 3 tahap perkembangan remaja: 

a. Remaja Awal (Early Adolescent)  

Seorang remaja pada tahap ini masih terheran-heran akan perubahan- perubahan 

yang terjadi pada tubuhnya sendiri dan dorongan- dorongan yang menyertai 
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perubahan-perubahan itu. Mereka mengembangkan pikiran-pikiran baru, cepat 

tertarik pada lawan jenis, dan mudah terangsang secara erotis. Dengan di pegang 

bahunya saja oleh lawan jenis ia sudah berfantasi erotik. Kepekaan yang berlebih- 

lehiban ini ditambah dengan berkurangnya kendali terhadap ego menyebabkan 

para remaja awal sulit dimengerti oleh orang dewasa. 

b. Remaja Madya (Middle Adolenscent) 

Pada tahap ini remaja sangat membutuhkan kawan-kawan. Ia senang kalau 

banyak teman yang mengakuinya. Ada kecendrungan naristis yaitu mencintai diri 

sendiri. Dengan menyukai teman-teman yang sama dengan dirinya. Selain itu, ia 

berada dalam kondisi kebingungan karena tidak tahu memilih yang mana peka 

atau tidak peduli, ramai-ramai atau sendiri. Remaja dalam tahap ini harus 

membebaskan diri dari Oedipus complex (perasaan cinta pada ibu sendiri pada 

masa kanak-kanak) dengan mempererat hubungan dengan kawan-kawan. 

c. Remaja Akhir (Late Adolenscent)  

Tahap ini adalah masa konsolidasi menuju dewasa dan ditandai dengan 

pencapain lima ciri-ciri yaitu : 

1) Minat yakin makin mantap terhadap fungsi-fungsi intelek, 

2) Egonya mencari kesempatan untuk bersatu dengan orang-orang lain dalam 

pengalaman-pengalaman baru, 

3) Terbentuknya identital seksual yang tidak akan berubah lagi, 

4) Egosentrisme (terlalu memusatkan perhatian pada diri sendiri diganti dengan 

keseimbangan antara kepentingan diri sendiri dengan orang lain, 

5) Tubuh “dinding” yang memisahkan diri pribadi-nya (private-self) dan 

masyarakat umum. 
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4. Tugas perkembangan Remaja 

Tugas perkembangan fase remaja ini amat berkaitan dengan perkembangan 

kognitifnya, yaitu fase operasional formal. Kematangan pencapaian fase kognitif akan 

sangat membantu kemampuan dalam melaksanakan tugas-tugas perkembangannya 

dengan baik sehingga menghasilkan sikap yang positif pula. Tugas perkembangan 

masa remaja difokuskan pada upaya meninggalkan sikap dan perilaku kekanak- 

kanakan serta berusaha untuk mencapai kemampuan bersikap dan berperilaku 

secara dewasa. Adapun tugas-tugas perkembangan masa remaja menurut Hurlock 

(dalam Ali & Asrori, 2012) adalah berusaha: 

a) Mampu menerima keadaan fisiknya. 

b) Mampu menerima dan memahami peran seks usia dewasa. 

c) Mampu membina hubungan baik dengan anggota kelompok yang berlainan jenis. 

d) Mencapai kemandirian emosional. 

e) Mencapai kemandirian ekonomi. 

f) Mengembangkan konsep dan keterampilan intelektual yang sangat diperlukan 

untuk melakukan peran sebagai anggota masyarakat. 

g) Memahami dan menginternalisasikan nilai-nilai orang dewasa dan orangtua. 

h) Mengembangkan perilaku tanggung jawab sosial yang diperlukan untuk 

memasuki dunia dewasa. 

i) Mempersiapkan diri untuk memasuki perkawinan. 

j) Memahami dan mempersiapkan berbagai tanggung jawab kehidupan keluarga. 

5. Karakteristik Perkembangan Sifat Remaja 

Menurut Ali dkk .(2011), karakteristik perkembangan sifat remaja yaitu: 
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a) Kegelisahan  

Sesuai dengan masa perkembangannya, remaja mempunyai banyak angan-

angan, dan keinginan yang ingin diwujudkan di masa depan. Hal ini menyebabkan 

remaja mempunyai angan-angan yang sangat tinggi, namun kemampuan yang 

dimiliki remaja belum memadai sehingga remaja diliputi oleh perasaan gelisah. 

b) Pertentangan  

Pada umumnya, remaja sering mengalami kebingungan karena sering mengalami 

pertentangan antara diri sendiri dan orang tua. Pertentangan yang sering terjadi 

ini akan menimbulkan kebingungan dalam diri remaja tersebut. 

c) Mengkhayal  

Keinginan dan angan-angan remaja tidak tersalurkan, akibatnya remaja akan 

mengkhayal, mencari kepuasan, bahkan menyalurkan khayalan mereka melalui 

dunia fantasi. Tidak semua khayalan remaja bersifat negatif. Terkadang khayalan 

remaja bisa bersifat positif, misalnya menimbulkan ide-ide tertentu yang dapat 

direalisasikan. 

d) Akitivitas berkelompok  

Adanya bermacam-macam larangan dari orangtua akan mengakibatkan 

kekecewaan pada remaja bahkan mematahkan semangat para remaja. 

Kebanyakan remaja mencari jalan keluar dari kesulitan yang dihadapi dengan 

berkumpul bersama teman sebaya. Mereka akan melakukan suatu kegiatan 

secara berkelompok sehingga berbagai kendala dapat mereka atasi bersama. 

e) Keinginan mencoba segala sesuatu  

Pada umumnya, remaja memiliki rasa ingin tahu yang tinggi (high curiosity). 

Karena memiliki rasa ingin tahu yang tinggi, remaja cenderung ingin berpetualang, 

menjelajahi segala sesuatu, dan ingin mencoba semua hal yang belum pernah 

dialami sebelumnya.  
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C. Konsep Anemia 

1. Pengertian Anemia  

Anemia adalah gejala dari kondisi yang mendasari, seperti kehilangan komponen 

darah, elemen tidak adekuat atau kurangnya nutrisi yang dibutuhkan untuk 

pembentukan sel darah merah yang mengakibatkan penurunan kapasitas 

pengangkut oksigen darah. (Utami dkk., 2015)  

Anemia menyebabkan darah tidak cukup mengikat dan mengangkut oksigen dari 

paru-paru ke seluruh tubuh. Bila oksigen yang diperlukan tidak cukup, maka akan 

berakibat pada sulitnya berkonsentrasi, sehingga prestasi belajar menurun, daya 

tahan fisik rendah sehingga mudah lelah, aktivitas fisik menurun, mudah sakit 

karena daya tahan tubuh rendah (Suryani dkk., 2017) 

Remaja putri pada umumnya memiliki karakteristik kebiasaan makan tidak sehat. 

Antara lain kebiasaan tidak makan pagi, malas minum air putih, diet tidak sehat 

karena ingin langsing (mengabaikan sumber protein, karbohidrat, vitamin dan 

mineral), kebiasaan ngemil makanan rendah gizi dan makan makanan siap saji. 

Sehingga remaja tidak mampu memenuhi keanekaragaman zat makanan yang 

dibutuhkan oleh tubuhnya untuk proses sintesis pembentukan hemoglobin (Suryani 

dkk., 2017) 

Hemoglobin merupakan senyawa pembawa oksigen pada sel darah merah. Kadar 

hemoglobin dalam tubuh harus pada nilai yang normal. Apabila kadar hemoglobin 

menurun akan mengakibatkan terjadinya anemia (Matayane, dkk, 2016). Remaja 

putri merupakan salah satu kelompok yang rentan terhadap masalah defisiensi zat 

gizi. Zat gizi dalam darah dapat diketahui melalui kadar hemoglobin. Kadar Hb 

normal pada remaja putri adalah ≥12 gr/dl. Remaja putri dikatakan anemia jika 

kadar Hb . (Yulianti, dkk., 2016) 
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Tabel 2. 1 Kadar Hemoglobin Menurut Umur dan Jenis Kelamin 

Kelompok Batas Nilai Hb 

Bayi baru lahir  17-22 gm/dl 

Bayi 1 minggu  15-20 gm/dl 

Bayi 1 bulan  11-15 gm/dl 

Anak-anak  11-13 gm/dl 

Laki-laki dewasa  14-18 gm/dl 

Wanita dewasa  12-16 gm/dl 

Laki-laki paruh baya  12,4-14,9 gm/dl 

Wanita paruh baya  11,7-13,8 gm/dl 
Sumber : Natalia Erlina Yuni 2019 

2. Klasifikasi Anemia  

Menurut Prawirohardjo (2009), 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 

(Prawirohardjo, 2009). Pada sepertiga kasus anemia dipicu oleh obat atau zat 

kimia lain, infeksi, radiasi, leukimia dan gangguan imunologis.  
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3. Penyebab Anemia 

Penyebab anemia menurut Soekarti (2011) adalah :  

1) Pada umumnya masyarakat Indonesia (termasuk remaja putri) lebih banyak 

mengkonsumsi makanan nabati yang kandungan zat besinya sedikit 

dibandingkan dengan makanan hewani, sehingga kebutuhan tubuh akan zat 

besi tidak terpenuhi.  

2) Remaja putri biasanya ingin tampil langsing, sehingga membatasi asupan 

makanan. 

3) Setiap hari manusia kehilangan zat besi 0,6 mg yang diekskresi khususnya 

melalui feses.  

4)  Remaja putri mengalami haid setiap bulan, dimana kehilangan zat besi ±1,3 

mg per hari, sehingga kebutuhan zat besi lebih banyak dari pada pria  

Sedangkan Menurut Ani (2016), anemia gizi besi dapat terjadi karena:  

1) Kandungan zat besi dari makanan yang dikonsumsi tidak mencukupi 

kebutuhan. 

2) Makanan yang kaya akan kandungan zat besi adalah: makanan yang berasal 

dari hewani (seperti ikan, daging, hati dan ayam). 

3) Makanan nabati (dari tumbuh-tumbuhan) misalnya: sayuran hijau tua, yang 

walaupun kaya akan zat besi, namun hanya sedikit yang bisa diserap baik oleh 

usus.  

4. Tanda dan Gejala Anemia 

Tanda dan Gejala Anemia Secara umum gejala klinis anemia dapat kita ketahui   

sebagai berikut: (Shamah et al., 2016)  
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1) Lelah, lesu, lemah, letih, lalai (5L)  

2) Cepat Lelah 

3) Mukosa pucat (kulit, bibir, gusi, mata, kulit kuku, dan telapak tangan)  

4) Jantung berdenyut kencang saat melakukan aktivitas ringan  

5) Napas tersengal/pendek saat melakukan aktivitas ringan  

6) Nyeri dada  

7) Pusing dan mata berkunang  

8) Cepat marah (mudah rewel pada anak) 

9) Tangan dan kaki dingin atau mati rasa  

10) Mudah mengantuk  

11) Tinitus (telinga mendengung)  

pada stadium ringan anemia biasanya menimbulkan gejala ringan yang tidak 

semua individu menyadarinya, sampai anemia menjadi lebih berat. Beberapa tanda 

yang mungkin menunjukkan anemia berat pada seseorang adalah Proverawati 

(2011),   

1) Perubahan warna tinja, termasuk tinja hitam dan tinja lengket dan berbau 

busuk, berwarna merah marun atau tampak berdarah jika anemia karena 

kehilangan darah melalui saluran pencernaan. 

2) Denyut jantung cepat  

3) Tekanan darah rendah  

4) Frekuensi pernafasan cepat  

5) Pucat atau kulit dingin  

6) Kulit kuning disebut jaundice jika anemia karena kerusakan sel darah merah. 

7)  Murmur jantung  
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8) Pembesaran limpa dengan penyebab anemia tertentu  

9) Nyeri dada  

10) Pusing atau kepala terasa ringan (terutama ketika berdiri) 

11) Kelelahan atau kekurangan energi  

12)  Sakit kepala / pingsan 

13) Tidak bisa berkonsentrasi  

14) Sesak nafas (khususnya selama latihan)  

15) Nyeri dada, angina, atau serangan jantung  

5. Dampak Anemia  

Akibat anemia pada remaja putri adalah menurunnya produktivitas kerja 

ataupun kemampuan akademis disekolah, karena tidak adanya gairah belajar dan 

konsentrasi belajar. Anemia juga dapat mengganggu pertumbuhan dimana tinggi 

dan berat badan menjadi tidak sempurna, menurunkan daya tahan tubuh sehingga 

mudah terserang penyakit. Berdasarkan siklus daur hidup, anemia pada saat 

remaja akan berpengaruh besar pada saat kehamilan dan persalinan, yaitu 

terjadinya abortus, melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah, mengalami 

penyulit lahirnya bayi karena rahim tidak mampu berkontraksi dengan baik serta 

risiko terjadinya perdarahan pasca persalinan yang menyebabkan kematian 

maternal (Listiana, 2016). 

6. Pencegahan Pada Anemia  

Menurut Proverawati (2011) cara pencegahan pada anemia adalah :  

1) Mengkonsumsi bahan makanan sumber utama zat besi seperti daging, dan 

sayuran yang berwarna hijau sesuai kebutuhan.  
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2) Melakukan tes laboratotium untuk mengetahui kualitas sel darah merah 

(hemoglobin).  

3) Harus diyakinkan bahwa masukan zat gizi yang kurang dari yang dibutuhkan 

akan berakibat buruk bagi pertumbuhan dan kesehatan.  

4) Istirahat yang teratur dan menggunakan kebiasaan hidup sehat.  

Sedangkan menurut Almatzier (2011), cara mencegah dan mengobati anemia 

adalah:  

1) Meningkatkan konsumsi makanan bergizi.  

2) 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).  

3) 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. 

7. Penatalaksanaan Pada Anemia 

Penatalaksanaan Anemia menurut Jitowiyono (2018) yang dapat dilakukan pada 

pasien Anemia adalah sebagai berikut:  

1) Transplantasi sel darah merah 

2) Antibiotik diberikan untuk mencegah infeksi 

3) Suplemen asam folat dapat merangsang pembentukan sel darah merah  

4) Menghindari situasi kekurangan oksigen atau aktivitas yang membutuhkan 

oksigen  

5) Obati penyebab perdarahan abnormal (bila ada). 
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D.  Hasil Riset Terkait 

Tabel 2. 2 Hasil Riset Terkait 

No Judul dan Penulisan Metode Hasil Penelitian 

1 Gambaran  Pola Kebiasaan 
Sarapan Dan Pengetahuan 
Tentang Anemia Pada 
Remaja Putri SMP IT Bukit 
Qur’an Mataram; (Pepadu 
et al., 2021) 

Penelitian ini adalah 
penelitian deskriptif 
Pengambilan data 
dilakukan dengan kuesioner 
menggunakan desain cross 
sectional dengan teknik 
pengambilan total sampling. 
Sampel penelitian adalah 
remaja putri di SMP IT Bukit 
Qur’an Nusantara Mataram 
yang mendapatkan 
penyuluhan terkait gizi dan 
anemia yaitu 18 orang siswi 

Hasil penelitian 
menunjukkan 61,11% 
remaja putri selalu sarapan, 
sedangkan sisanya 38,89% 
kadang-kadang melakukan 
sarapan. Kebiasaan 
sarapan remaja putri 
berhubungan dengan 
pencegahan anemia. 
Tingkat pengetahuan 
remaja putri terhadap 
anemia yaitu 83,33% 
menjawab benar dan 
16,67% menjawab salah 
sehingga dapat disimpulkan 
remaja putri SMP IT Bukit 
Qur’an Nusantara Mataram 
memiliki pola kebiasaan 
sarapan dan pengetahuan 
terkait anemia yang baik. 

• perbedaan dengan 
penelitian yang 
akan saya lakukan 
adalah saya tidak 
meneliti pola 
kebiasaan serapan 
sedangkan saya 
meneliti 
pengatahuan dan 
karakteristiknya 
saja.  

2 Hubungan Pengetahuan 
Dan Sikap Tentang Anemia 
Dengan Perilaku 
Pencegahan Anemia Pada 
Remaja Putri Di SMAIT 
Ukhuwah Banjarmasin ; 
(Izdihar et al., 2022) 

Metode rancangan 
penelitian adalah 
observasional analitik 
melalui pendekatan cross 
sectional, lantas dianalisis 
menggunakan uji chi-
square. Teknik purposive 
sampling digunakan untuk 
mendapatkan jumlah 
sampel sebanyak 43 orang 
siswi yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi. 

Hasil dari penelitian 
menunjukan 27 orang 
(63%) mempunyai 
pengetahuan baik dan 16 
orang (37%) memiliki 
pengetahuan buruk. 
Mayoritas siswi 20 orang 
(46%) memiliki 
pengetahuan baik dan 
berprilaku pencegahan 
positif. Hubungan 
pengetahuan dan perilaku 
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pencegahan memiliki p-
value sebesar 0,000 
dengan PR sebesar 
3,1339286. Simpulan yang 
didapat dari hasil tersebut 
adalah terdapat keterkaitan 
yang bermakna (p value 
<0,05) Terdapat 28 
responden (65%) 
mempunyai sikap positif 
dengan perilaku 
pencegahan baik sebanyak 
20 responden (46%) dan 
perilaku kurang sebanyak 8 
orang (19%). Keterkaitan 
antara sikap dengan 
perilaku pencegahan 
anemia memiliki p-value = 
0,001 dengan PR=2,8. 
antara wawasan dan sikap 
dengan tindakan 
pencegahan anemia di 
SMAIT Ukhuwah 
Banjarmasin. 

• perbedaan dengan 
penelitian yang 
akan saya lakukan 
adalah saya tidak 
meneliti sikap 
tentang anemia dan 
perilaku 
pencegahan 
anemia sedangkan 
pada penelitian 
saya meneliti 
pengatahuan dan 
karakteristiknya 
saja 

3 Hubungan Pengetahuan 
Tentang Gizi Seimbang 
Dengan Kejadian Anemia 
Pada Remaja Putri SMK 
Citra Medika  ; (Sulistiyanti 
et al., 2023) 

Metode penelitian ini 
menggunakan desain 
penelitian analitik kuantitatif 
dengan rancangan cross 
sectional. Pengambilan 
sampel dengan Teknik 
Total sampling. Jumlah 
sampel Remaja Putri SMK 
Citra Medika Sragen 
sejumlah 50 responden 

Hasil penelitian menyatakan 
pengetahuan tentang gizi 
seimbang sebagian besar 
responden berkategori 
pengetahuan baik 26 
responden (52%) dan 
berkategori pengetahuan 
tidak baik sejumlah 24 
responden (48%) dan 
remaja putri mengalami 
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anemia sebanyak 27 
responden (54%) dan tidak 
anemia sejumlah 23 
responden (46%). Hasil Uji 
statistik menunjukkan p 

value 0,003 dengan = 

0,05 dengan nilai p   
sehingga dapat disimpulkan 
dalam penelitian ini adalah 
terdapat hubungan 
pengetahuan tentang gizi 
seimbang dengan kejadian 
anemia pada remaja putri. 

• perbedaan dengan 
penelitian yang 
akan saya lakukan 
adalah saya tidak 
meneliti gizi 
seimbang dan 
kejadian anemia 
sedangkan pada 
penelitian saya 
meneliti 
pengetahuan dan 
karakteristiknya 
saja 
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E. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

Sumber.(Anggarani, Riska. 2019 ; Ali, M. dan Asrori 2011 ; Antono, S. D., Setyarini, A. I., 2020 ; Hurlock, E. 
B. 2010. ; Herwandar, F. R., & Soviyati, E. 2020 ; Izdihar, M. S., Noor, M. S., Istiana, I., Juhairina, J., & 

Skripsiana, N. S. 2022;  Jitowiyono, S.2018 ; Khatimah, H. 2017 ; Listiana, A. 2016; Notoatmodjo, S 2010 ; 
Notoatmodjo, S 2011; Putri, R. A., Syamsianah, A., & Mufnaetty. 2013 ; Rahmawati, K.D. 2009 ; R Anggiana, 
Y Eka, S. S. 2020 ; Sivanganam, S., & Westa, W. 2017 ; Sulistiyanti, A., Devi Kusuma 2023 ; Sarwono, S.H. 

2015 ; Suryani, D., Hafiani, R., & Junita, R. 2017 ; Suria, R. N. 2017 ; Sari, N. W. 2019) 

 

 

 

 Faktor-faktor yang  

 mempengaruhi pengetahuan: 

1) Usia 

2) Informasi atau media massa  

3) Kelas / Pendidikan 

4) Sosial budaya dan ekonomi 

5) Lingkungan 

6) Pengalaman 

7) Usia 

Anemia 

1) Pengertian 

2) Penyebab 

3) Tanda dan gejala 

4) Dampak 

5) Pencegahan 

6) Penatalaksanan 

       Remaja 

        Remaja akhir         Remaja awal      Remaja Tengah 

Pengetahuan 

Baik : 76-100% 

Kurang : 56-75% 

Cukup : ≤ 55% 
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BAB III  

METODELOGI PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

       Penelitian ini dilakukan dengan penelitian deskriptif, Metode deskriptif adalah suatu 

bentuk penelitian yang paling dasar yaitu yang ditunjukkan terhadap sekumpulan objek 

yang biasanya bertujuan untuk melihat gambaran fenomena yang terjadi di dalam suatu 

populasi tertentu (Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan 

gambaran  Tingkat pengetahuan remaja putri tentang anemia di SMA Negeri 4 Palangka 

Raya. 

B. Kerangka Konsep 

 

            

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

Variavel Independen merupakan variabel yang menjadi sebeb perubahan atau 

timbulnya variabel dependen, yaitu usia, kelas, dan sumber informasi. 

Variabel dependen merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat 

karena variabel bebas, yaitu pengatahuan remja putri tetang anemia 

 Karakteristik yang mempengaruhi 

 pengetahuan: 

1. Usia 

2. Tanda dan Gejala 

3. Sumber Informasi  
 

Pengetahuan remaja putri tentang anemia : 

Baik   :  Skor 76-100% 

Kurang   : Skor 56-75% 

Cukup   :  Skor ≤ 55% 
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C. Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 
Operasional 

Cara 
Ukur 

Alat 
Ukur 

Hasil 
ukur 

Skala 

1. Karakteristik 
Responden  
a. Usia 

Lamanya hidup 
seorang remaja 
putri yang diukur 
dari lahir sampai 
ulang tahun yang 
terakhir 

Membagikan 
kuesioner yang 
berisiskan data 
umum klien 
mengenai usia   

kuesioner 1) 10-12 
Tahun ( 
Remaja 
Awal ) 

2) 13-15 
Tahun 
(Remaja 
Tengah) 

3) 16-19 
Tahun 
(Remaja 
Akhir) 

Ordinal 

 b. Tanda dan 
Gejala 

Mengetahui tanda 
dan gejala anemia 
Lemah, lesu, 
cepat lelah dan dll 

Membagikan 
kuesioner yang 
berisikan data 
umum klien 
mengenai 
tanda dan 
gejala 
 

Kuesioner 1) lesu 
2) Lelah 
3) Letih 
4) lalai 
5) pusing 
 

Nominal 

 c. Sumber 
Imformasi 

Media informasi 
yang digunakan 
remaja putri 
dalam 
memperoleh 
informasi tentang 
anemia 
 

Membagikan 
kuesioner yang 
berisikan data 
umum klien 
mengenai 
sumber 
informasi  

kuesioner 1) Media 
Elektronik ( 
TV, internet, 
hp ) 
2) Media 
Cetak ( 
majalah, 
koran ) 
3) Media 
Langsung ( 
orang tua, 
teman, guru ) 

Nominal 

2.  Tingkat 
Pengatahuan 
Tentang 
Anemia Pada 
Remaja putri 

Sekumpulan 
informasi yang 
diketahui remaja 
putri tentang 
anemia 
pengertian 
anemia, penyebeb 
anemia, gejala 
anemia, faktor 

Membagikan 
kuesioner, 
responden 
menjawab 
pertanyaan 
dengan 
mengisi 
jawaban 
kuesioner 

kuesioner 1) Tingkat 
pengatahuan 
baik jika skor 
76-100%  
2) Tingkat 
pengatahuan 
cukup jika 
skor 56-75% 

Ordinal 
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resiko anemia, 
pengobatan 
anemia  

berisi 26 
pertanyaan, 
menggunakan 
pilihan 
jawaban  
“Benar, Salah” 
Hasil skor: 
Benar = 1 
Salah = 0 

3) Tingkat 
pengatahuan 
kurang jika 
skor ≤ 55% 

 

D. Lokasi  dan Waktu Penelitian 

1.  Lokasi Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di SMA N 4 Palangka Raya yang terdiri dari 12 kelas, 

bertempat di Jalan Sisingamangaraja III. Alasan dilakukannya penelitian di tempat 

tersebut karena SMA-N 4 Palangka Raya belum pernah dijadikan sebagai tempat 

penelitian yang berhubungan dengan Anemia khususnya dalam Kejadian Anemia 

2. Waktu Penelitian  

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus-Desember 2023 di SMA Negeri 

4 Palangka Raya. 

E. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi penelitian adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti 

tersebut (Notoadmojo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah remaja putri 

kelas X, XI, di SMA-N 4 Palangka Raya berjumlah 530 siswi. dari kelas X 42 siswi, 

dan kelas XI 42 siswi. Alasan mengapa hanya mengambil kelas X dan XI, karena 

pada kelas XII mulai sudah memasuki tahap remaja akhir yaitu masa konsolidasi 

menuju dewasa. Sedangkan, mengapa mengambil remaja putri karena pada remaja 

putri beresiko lebih tinggi menyebabkan seseorang mengelami penurunan daya 

tahan tubuh sehingga mudah terkena masalah kesehatan. Remaja putri mengelami 
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menstruasi setiap bulannya dan sedang dalam masa pertumbuhan sehingga 

membutuhkan asupan zat besi yang lebih banyak. 

2. Sampel  

Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau Sebagian jumlah dari 

karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Dalam penelitian keperawatan, kriteria 

sampel meliputi kriteria inklusi dan kriteria ekslusi, di mana kriteria itu menentukan 

dapat atau tidaknya sampel tersebut digunakan (Hidayat, 2013). Besar sampel 

dalam penelitian ini diambil berdasarkan rumus Slovin yaitu: 

 

 

 

 

Keterangan : 

n : Besar Sampel 

d : Tingkat kepercayaan atau ketepatan yang diinginkan 10% (0,1) 

N : Besar populasi 

n = 
𝑁

1+𝑁 (d2)
 

n = 
530

1+ 530(0,12)
 

n = 
530

1+ 5,3
 

n = 
530

6,3
                 

n = 84,12 

n = 
𝑁

1+𝑁 (d2)
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Berdasarkan perhitungan di atas maka jumlah sampel yang didapat dengan total 

populasi 530 dan tingkat kepercayaan 10% (0,1) adalah 84,12 responden. Peneliti 

mengambil jumlah sampel dengan membulatkan menjadi 84 responden. Jadi, dari 

semua populasi remaja putri di SMA-N 4 Palangka Raya dengan menggunakan 

rumus Slovin di dapat 84 remaja putri. 

a. Kriteria Sampel  

1. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari suatu 

populasi target dan terjangkau yang akan diteliti (Nursalam, 2008). Kriteria 

inklusi pada penelitian ini diantaranya:  

a) Remaja putri siswi kels X, XI, SMA-Negeri 4 Palangka Raya 

b) Remaja putri SMA-Negeri 4 Palangka Raya yang hadir saat penelitian  

c) Remaja putri SMA-Negeri 4 Palangka Raya yang siap dan bersedia 

menjadi responden dalam kondisi sehat  

2. Kriteria Eklusi 

Kriteria Eklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang tidak 

memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab 

(Nursalam,2008).  

a) Remaja putri yang tidak ada di tempat saat pengumpulan data atau 

berhalangan untuk mengikuti kegiatan penelitian.  

F. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yaitu alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan data 

(Notoatmodjo, 2012). Dalam penelitian ini, instrumen penelitian yang dipakai yaitu 

berupa angket persetujuan responden/ informed consent dan kuesioner responden. 

Kuesioner pada penelitian ini menggunakan kuesioner tentang Tingkat Pengetahuan 
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tentang anemia dari 40 penelitian Anggiana (2020), kuesioner tersebut telah diuji validitas 

dan reabilitasnya.  

Tabel 3. 2 Kisi-Kisi Kuesioner 

No Indeks No. Soal Jumlah 

1 Pernyataan tentang pengertian 
Anemia 

1,2,15,16,18,21,26 7 

2 Pernyataan tentang tanda dan 
gejala anemia 

8,9,11,17 4 

3 Pernyataan tentang penyebab 
anemia 

3,7,10,12,13,14,23,24 8 

4 Pernyataan tentang 
pencegahan dan penanganan 
anemia 

4,5,6,19,20,22,25 7 

 

G. Teknik Pengambilan Sampel 

Sampel Pada penelilitian ini teknik sampling yang dipakai peneliti adalah probability 

sampling dengan teknik simple random sampling. Simple random sampling adalah 

pengambilan sampel yang dilakukan secara acak. Dalam sampling ini setiap anggota 

atau unit dari populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk diambil sebagai sampel 

(Notoadmojo, 2010). Teknik pengambilan sampel secara acak sederhana ini dilakukan 

dengan mengundi anggota populasi atau teknik undian. 

 

 

Keterangan : 

a = Sampel 

N = Jumlah semua populasi  

Fx = Jumlah responden di masing-masing  

nx = Jumlah perhitungan sampel 

nx = 
𝐹𝑥 

𝑁 
𝑋 𝑛 
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NO Kelas Jumlah 

Siswi 

Perhitungan Sampel 

1. X 1 23 nx = 
23 

530 
𝑋 84 = 3,6 4 

2. X 2 20 nx = 
20 

530 
𝑋 84 = 3,1 3 

3. X 3 23 nx = 
23 

530 
𝑋 84 = 3,6 4 

4. X 4 23 nx = 
23 

530
𝑋 84 = 3,6 4 

5. X 5 22 nx = 
22 

530 
𝑋 84 = 3,4 3 

6. X 6 23 nx = 
23 

530 
𝑋 84 = 3,6 4 

7. X 7 22 nx = 
22 

530 
𝑋 84 = 3,4 3 

8. X 8 22 nx = 
22 

530 
𝑋 84 = 3,4 3 

9. X 9 20 nx = 
20 

530 
𝑋 84 = 3,1 3 

10. X 10 23 nx = 
23

530 
𝑋 84 = 3,6 4 

11. X 11 20 nx = 
20 

530 
𝑋 84 = 3,1 3 

12. X 12 20 nx = 
20 

530 
𝑋 84 = 3,1 3 

13. XI 1 19 nx = 
19 

530 
𝑋 84 = 3.0 3 

14. XI 2 20 nx = 
20 

530 
𝑋 84 = 3,1 3 

15. XI 3 23 nx = 
23 

530 
𝑋 84 = 3,6 4 

16. XI 4 19 nx = 
19 

530 
𝑋 84 = 3,0 3 

17. XI 5 23 nx = 
23 

530 
𝑋 84 = 3,6 4 

18. XI 6 20 nx = 
20 

530 
𝑋 84 = 3,1 3 

19. XI 7 19 nx = 
19

530 
𝑋 84 = 3,0 3 
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NO Kelas Jumlah 

Siswi 

Perhitungan Sampel 

20. XI 8 20 nx = 
20

530 
𝑋 84 = 3,1 3 

21. XI  9 23 nx = 
23

530 
𝑋 84 = 3,6 4 

22. XI 10 19 nx = 
19

530 
𝑋 84 = 3,0 3 

23. XI 11 23 nx = 
23 

530 
𝑋 84 = 3,6 4 

24. XI 12 21 nx = 
21

530 
𝑋 84 = 3,3 3 

25. XI 13 20 nx = 
20 

530 
𝑋 84 = 3,1 3 

 Jumlah  530  84 

Jadi, sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 84 remaja putri yang bersekolah 

di SMA Negeri 4 Palangka Raya. Untuk mendapatkan responden pada setiap kelas 

adalah dengan cara di undi. 

H. Cara Pengumpulan Data 

a. Peneliti mengurus surat perijinan penelitian di Kampus Keperawatan Poltekkes 

Kemenkes Palangkaraya. 

b. Peneliti mendatagi SMA Negeri 4 Palangkaraya menemui guru kesiswaan untuk 

menyatakan maksud dan tujuan sekaligus meminta izin pelaksanaan penelitian.  

c.  Peneliti menjelaskan kepada guru kesiswaan sistem pengambilan data adalah 

dengan pengisian kuesioner dengan membagikan google formulir yang berisikan 

kuesioner tingkat pengetahuan tentang anemia.  

d. Setelah peneliti mendapatkan izin dari pihak sekolah, peneliti dan guru kesiswaan 

melakukan apersepsi/berkoordinasi untuk pelaksanaan kegiatan meliputi hari 

kegiatan, waktu kegiatan.  
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e. Peneliti mengurus surat perijinan di ruang tata usaha (TU).  

f. Peneliti meminta izin membagikan surat Penjelasan untuk mengikuti penelitian 

(PSP), surat permohonan memjadi responden, dan link google formulir kepada guru 

kesiswaan untuk dibagikan di grup kelas. 

I.   Analisa Data  

Pengumpulan ini di analisis secara univariat yaitu menganalisis terhadap tiap variabel 

dari hasil tiap penelitian untuk menghasilkan distribusi frekuensi dan presentasi dari tiap 

variabel (Notoadmodjo, 2010). Analisa univariat dilakukan untuk mengetahui frekuensi 

dari masing-masing variabel yang telah diteliti dengan menggunakan tabel distribusi 

frekuensi. 

Data yang terkumpul melalui kuesioner, kemudian diolah dengan menggunakan formula 

statistik deskriptif untuk mendapat hasil dari observasi yang diteliti maka digunakan 

rumus: 

 

Keterangan : 

P : Presentasi 

f : Jumlah jawaban yang benar  

n : Jumlah kuesioner 

Untuk mengukur pengetahuan remaja putri tentang anemia di SMA-Negeri 4 Palangka 

Raya, jika jawaban benar maka akan di beri nilai 1 dan jika jawaban salah maka diberi 

nilai 0. 

P = 
𝑓 

𝑛 
𝑋 100% 
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J. Etika Penelitian 

Menurut Notoadmodjo (2012), etika penelitian merupakan masalah yang sangat penting 

dalam penelitian. Etika penelitian dalam penelitian ini adalah: 

a. Informed Consent yang dimaksud adalah bentuk persetujuan antara peneliti dengan 

pihak responden dengan memberikan lembar persetujuan. Jika bersedia, maka 

responden akan menandatangani lembar persetujuan.  

b. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for privacy and 

confidentally) 

1) Tanpa nama (Anonymity) 

Merupakan pemberian jaminan dalam peggunaan subjek penelitian dengancara 

tidak memberikan/mencantumkan nama responden pada hasil dan hanya 

menuliskan nama inisial pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian 

yang akan disajikan. 

2) Kerahasiaan (Confidentiality) 

Merupakan etika pemberian jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi 

masalah lainnya.Semua informasi yang didapatkan dijamin kerahasiaannya oleh 

peneliti.  

c. Memperhitungkan manfaat dan kerugian (balancing harms and benefit) 

Penelitian harus memunculkan manfaat semaksimal mungkin bagi subjek penelitian. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A.   Hasil Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian pada 84 remaja putri mengenai Gambaran 

Karakteristik Dan Tingkat Pengetahuan Remaja Putri Berdasarkan Faktor yang 

Mempengaruhi tentang Anemia di SMA Negeri 4 Palangka Raya, maka di peroleh hasil-

hasil sebagai berikut : 

1. Karakteristik  

a. Usia 

Tabel 4.1  
Distribusi Frekuensi Karakterisitik Remaja Putri Berdasarkan 

Usia Di SMA Negeri 4 Palangka Raya (n=84) 

No Usia f % 

1 14 Tahun 10 11.9 
2 15 Tahun 34 40.5 
3 16 Tahun 34 40.5 
4 17 Tahun 6 7.1 

 Total 84 100 

 

Tabel 4.1 menunjukkan distribusi frekuensi remaja putri berdasarkan, 

usia paling banyak adalah remaja 15 dan 16 tahun (40.5%). 

b. Tanda dan Gejala 

    Tabel 4. 2  
Distribusi Frekuensi Karakterisitik Remaja Putri Berdasarkan  

          Tanda Dan Gejala Di SMA Negeri 4 Palangka Raya (n=84) 
 

No Tanda dan Gejala f % 

1 Lelah 19 22.6 
2 Lesu 15 17.9 
3 Letih 10 11.9 
4 Lalai 9 10.7 
5 Pusing 31 36.9 

 Total 84 100 
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Tabel 4.2 menunjukkan distribusi frekuensi remaja putri berdasarkan, 

tanda dan gejala anemia didapatkan bahwa yang tidak ada mengelami tanda 

dan gejala anemia paling banyak adalah 43 orang (51.2%). 

c. Sumber Informasi 

Tabel 4. 3  
Distribusi Frekuensi Karakterisitik Remaja Putri Berdasarkan            

Sumber Informasi Di SMA Negeri 4 Palangka Raya (n=84) 
 

NO Sumber Informasi f % 

1 Media Elektronik 38 45.2 
2 Media Cetak 10 11.9 
3 Media Langsung 36 42.9 

 Total 84 100 

 

         Tabel 4.3 menunjukkan distribusi frekuensi remaja putri  

berdasarkan, sumber informasi paling banyak adalah media elektronik 

sebanyak 38 orang (45.2%) tentang anemia,  

2. Pengetahuan 

 Tabel 4. 4  
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Putri Tentang Anemia  

Di SMA Negeri 4 Palangka Raya (n=84) 

No Pengetahuan f % 

1 Baik (76-100%) 24 28.6 
2 Cukup (56-75%) 50 59.5 
3 Kurang (≤ 55%) 10 11.9 

 Total 84 100 

 

 Tabel 4.4 menunjukkan distribusi frekuensi remaja berdasarkan, 

pengetahuan paling banyak adalah pengetahuan cukup sebanyak 50 orang 

(59.5%), Remaja putri yang mempunyai pengetahuan cukup lebih banyak 

dibandingkan dengan remaja putri yang mempunyai pengetahuan baik dan kurang. 
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B.  Pembahasan 

1. Karakteristik Remaja Putri Berdasarkan Usia Di SMA Negeri 4 Palangka Raya 

Usia remaja secara sosial dan intelektual berdasarkan pengaruh keadaan 

social dan intelektual terhadap perilaku remaja usia juga mempengaruhi  

pengatahuan usia adalah umur individu yang terpenting mulai saat dilahirkan 

sampai berulang tahun Djamaluddin (2015). Usia remaja merupakan usia yang 

produktif yang dapat membuat seseorang untuk mudah memperoleh dan mengingat 

akan informasi (A’yun 2020). Berdasarkan hasil penelitian ini paling banyak 

responden remaja putri berada pada kategori usia 15 tahun sebanyak 34 orang 

(40.5%) dan umur 16 tahun sebanyak 34 0rang (40.5%). Dapat disimpulkan bahwa 

rentang usia terbanyak remaja putri dalam penelitian ini adalah remaja tengah.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dalam hal A’yu 2020 dengan hasil 

penelitian berdasarkan usia remaja putri terbanyak berada pada kategori usia  15 

tahun sebanyak 50 orang (90.5%) (A’yun 2020). Pada tahap remaja tengah (15-18 

tahun) mempunyai ciri-ciri seperti tampak dan merasa ingin mencari identitas diri, 

timbul perasaan cinta yang mendalam, adanya ketertarikan kepada lawan jenis, dan 

kemampuan berpikir abstrak (berkhayal) makin berkembang. kesehatan, teman 

maupun media massa mengemukakan salah satu faktor yang memengaruhi 

pengetahuan adalah usia. Semakin bertambahnya usia akan berpengaruh terhadap 

tingkat pengetahuan yang dimiliki dan bagaimana cara mendapatkan informasi 

tersebut. Jika seseorang memiliki usia yang cukup maka akan memiliki pola pikir 

dan pengalaman yang 42 matang. Usia akan sangat berpengaruh terhadap daya 

tangkap sehingga pengetahuan diperolehnya akan semakin baik . Notoatmodjo 

(2012). 
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2. Karakteristik Remaja Putri Berdasarkan Tanda Dan Gejala Di SMA Negeri 4 

Palangka Raya 

Tanda dan Gejala Anemia Secara umum gejala klinis anemia yang kita 

dapat kita ketahui  dalam sehari-hari seperti Lelah,lesu,pusing. pada stadium ringan 

anemia biasanya menimbulkan gejala ringan yang tidak semua individu 

menyadarinya, sampai anemia menjadi lebih berat Proverawati (2011). 

Berdasarkan hasil penelitian ini paling banyak responden remaja putri berada pada 

kategori tidak memilki tanda dan gejala anemia sebanyak 43 orang (51.2%) tentang 

anemia. menyatakan bahwa kejadian anemia yang paling banyak terjadi didunia 

disebabkan oleh defisiensi zat besi dan paling banyak diderita oleh remaja Ruel 

(2001).  

Hasil penelitian ini didapatkan responden perempuan yang mengalami 

tanda dan gejala anemia sebanyak 18 responden. Sedangkan menurut data dari 

Depkes RI (2012) menyatakan bahwa prevalensi anemia defisiensi besi di 

Indonesia terjadi pada remaja putri pada usia 10 – 18 tahun sebesar 57,1%. Oleh 

karena itu, yang memiliki resiko paling besar menderita anemia adalah remaja putri 

usia 10 – 18 tahun serta menurut data Riskesdas (2013) menyatakan bahwa angka 

kejadian anemia secara nasional sebesar 21,7% dimana sekitar 18,4% yang terjadi 

pada laki – laki dan sekitar 23,9% terjadi pada perempuan.  

Hal ini dikarenakan remaja putri sering kehilangan zat besi (Fe) pada saat 

mengalami menstruasi sehingga membutuhkan lebih banyak asupan zat besi (Fe) 

(Triwinarni, dkk, 2017). Menurut Soekarti (2011) menyatakan bahwa penyebab 

terjadinya anemia pada remaja putri karena lebih banyak mengkonsumsi makanan 

nabati yang kandungan zat besinya sedikit dibandingkan makanan hewani sehingga 
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kebutuhan tubuh akan zat besi tidak terpenuhi dan remaja putri ingin tampil langsing 

sehingga membatasi asupan makanan. Serta pola konsumsi tablet tambah darah 

untuk remaja yang kurang baik (Kemenkes RI, 2014). 

 Dampak lain akibat terjadinya anemia pada remaja ialah berbagai 

komplikasi antara lain berupa gangguan fungsi kognitif, penurunan daya tahan 

tubuh, tumbuh kembang yang terlambat, penurunan aktivitas dan perubahan 

tingkah laku (Abdulsalam &Daniel, 2002). Anemia juga mempunyai dampak yang 

merugikan bagi Kesehatan remaja berupa gangguan tumbuh kembang, penurunan 

daya tahan tubuh dan daya konsentrasi, serta penurunan kemampuan belajar 

sehingga menurunkan prestasi belajar sekolah (Citrakesumasari, 2012). 

3. Karakteristik Remaja Putri Berdasarkan Sumber Informasi Di SMA Negeri 4 

Palangka raya 

 

Informasi adalah suatu teknik untuk mengumpulkan, menyiapkan, 

menyimpan, memanipulasi, mengumumkan, menganalisis, dan menyebarkan 

informasi dengan tujuan informasi yang diperoleh formal maupun dari pendidikan 

non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek (Immediate Impact) 

sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Berdasarkan 

hasil penelitian ini paling banyak responden remaja putri berada pada kategori 

sumber infomasi media elektronik sebanyak 38 orang (45.2%).  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dalam hal ini Indriani 2018, dengan hasil 

penelitian berdasarkan sumber infomasi remaja putri terbanyak berada pada 

kategori media elektronik sebanyak 63 orang (83%) (Indriani 2018). Seseorang yang 

memiliki sumber informasi yang banyak akan memiliki pengetahuan yang lebih baik. 

Salah satu sumber informasi yang berperan penting bagi pengetahuan yaitu media 
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massa. Rendahnya kesadaran remaja mencari informasi melalui media langsung 

dari orang tua serta lingkungan dibuktikan dengan tidak adanya komunikasi kepada 

orang yang tidak dipergunakan remaja untuk mencari tambahan informasi 

mengenai anemia. Remaja hanya menerima informasi tentang apa yang dilihat 

dimedia elektronik (HP) sehingga berdampak terhadap pengetahuan remaja yaitu 

cukup.  

Hal ini dikarenakan sumber informasi yang diperoleh mempunyai peranan 

penting dalam memperoleh pengetahuan artinya akses informasi terbanyak 

diperoleh dari media elektronik contohnya seperti internet. Hal ini tentu tidak 

mengherankan di mana menurut data Kemenkominfo (2021), penduduk Indonesia 

sebagian besar merupakan pengguna smartphone yakni sebesar 167 juta orang 

(89%). Laporan dari We Are Social menunjukkan bahwa pengguna internet di 

Indonesia per Januari 2022 sebanyak 204,7 juta pengguna yang mana didominasi 

oleh Generasi Z (lahir tahun 1996-2012) berdasarkan temuan Alvara Research 

Center. Generasi Z merupakan kelompok usia yang menjadi addicted user 

(pengguna yang kecanduan) dengan durasi akses internet lebih dari 7 jam sehari. 

Hal ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2007), bahwa 

salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan yang bersumber dari faktor 

eksternal adalah sumber informasi. Sumber informasi tersebut dimuat dalam media 

massa baik dalam bentuk media cetak maupun media elektronik. Berbagai bentuk 

media massa seperti televisi, surat kabar, jurnal, e-book dan lain lain mempunyai 

pengaruh besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan semua orang serta 

memberikan landasan kognitif baru terbentuknya pengetahuan terhadap hal 

tersebut. Sejalan dengan teori sudigno 2008 bahwa sebagian besar remaja 
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menggunakan internet untuk mengakses informasi, karena internet sudah menjadi 

kebutuhan utama bagi remaja dalam mencari berbagai informasi.media elektronik 

seperti hp, tv dan internet sangat berperan dalam menambah wawasan remaja putri 

pada zaman sekarang, hal ini dikarenakan para remaja lebih senang mencari 

informasi dengan cara visual seperti melalui HP dibandingkan membaca buku.  

 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa remaja putri masih 

terbuka dan aktif dalam mengakses atau mencari sumber informasi melalui 

berbagai sumber yang mereka peroleh terutama dari media elektronik, internet atau 

media sosial yang mereka ikuti seperti, Facebook, Instagram, Twitter bahkan 

sumber informasi video online seperti YouTube. 

4. Karakteristik Remaja Putri Berdasarkan Pengetahuan Tentang Anemia Di SMA 

Negeri 4 Palangka raya 

Pengetahuan seseorang terhadap objek memiliki tingkat yang berbeda-beda. 

Pengetahuan memiliki enam tingkatan dalam domain kognitif (Notoatmodjo, 2010). 

Tingkatan tersebut diantaranya yaitu pengetahuan, pemahaman, aplikasi, analisis, 

sintesis, dan evaluasi. Penjelasan mengenai tingkatan pengetahuan akan 

dijelaskan berikut ini (Notoatmodjo, 2003). Berdasarkan hasil penelitian ini paling 

banyak responden remaja putri berada pada kategori cukup sebanyak 50 orang 

(59.5%), pengetahuan baik sebanyak 24 orang (28.6%) dan pengetahuan kurang 

10 orang (11.9%).  

Hal ini menunjukkan meski sebagian besar pengetahuan pada remaja putri di 

SMA Negeri 4 Palangka Raya sudah masuk kategori cukup tetapi masih ditemukan 

adanya pengetahuan yang kurang yaitu berjumlah 10 orang (11.9%). Pengetahuan 
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seseorang jika dikaitkan dengan data umum berupa usia, maka dapat diketahui 

bahwa faktor usia juga dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. 

Seperti yang diketahui bahwa remaja putri dalam penelitian ini adalah siswi SMA 

Negeri 4 Palangka Raya yang berusia 14 tahun sebanyak 10 orang (11.9%), usia 

15 tahun sebanyak 34 orang (40.5%), usia 16 tahun sebanyak 34 orang (40.5%), 

dan usia 17 tahun sebanyak 6 orang (7.1%). Faktor pendukung lain pada penelitian 

ini sumber informasi yang berasal dari media elektronik sebanyak 38 orang (45.2%), 

media cetak sebanyak 10 orang (11.9%), dan media langsung sebanyak  36 orang 

(42.9%) Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dalam hal ini Destalenta 

Telaubanua 2020 dengan jumlah responden 40 didapatkan hasil tingkat 

pengetahuan remaja putri dengan kategori cukup sebanyak 20 responden (50,0%) 

Destalenta Telaubanua (2020).  

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang 

melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui 

panca indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan 

raba. Pada waktu pengindraan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat 

di pengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap obyek. Sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. (Wawan dan Dewi, 

2018).  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Bedasarkan hasil dan pembahasan  penelitian ‘’Gambaran Karakteristik Dan Tingkat 

Pengetahuan Remaja Putri Tentang Anemia di SMA Negeri 4 Palangka Raya’’ yang telah 

diuraikan maka dapat disimpulkan bahwa remaja putri usia 15 dan 16 tahun sebanyak 

sebanyak 34 orang (40,5%) , tidak ada tanda dan gejala anemia sebanyak 43 orang 

(51.2%), sumber informasi media elektronik (HP) sebanyak 38 orang (45.2%), 

pengetahuan cukup sebanyak 50 orang (59.5%).  

B. Saran 

1. Bagi SMA Negeri 4 Palangka Raya 

Diharapkan pihak sekolah SMA Negeri 4 Palangka Raya hendaknya menambahkan 

pengetahuan mengenai masalah kesehatan anemia bagi para siswi, salah satunya 

selalu memberi obat tambah darah untuk mencegah terjadinya anemia, penyuluhan 

dari pukesmas terdekat, agar dapat menambah pengetahuan bagi para siswi. 

2. Bagi Siswi SMA Negeri 4 Palangkaya Raya 

Diharapkan agar siswi dapat menambah wawasan mereka melalui media elektronik, 

cetak, ataupun orang disekitar mereka khususnya mengenai anemia pada remaja 

karna putri yang sangat rentan terkena anemia akibat proses mengalami menstruasi 

yang dialami setiap bulan. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Hasil Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi untuk melanjutkan 

penelitian tentang anemia serta yang dihasilkan dengan variable lainnya dijadikan 

tentang anemia pada remaja putri. 
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Jadwal Perencanaan Pelaksanaan Penelitian 

N
o 

Kegiatan 
Waktu Pelaksanaan 

Agustus September Oktober November Desember 
I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV 

1 Pengajuan judul 
KTI 

                    

2 Penyusunan Bab 
1-3 

                    

3 Seminar proposal                     

4 Perizinan 
penelitian 

                    

5 Pelaksanaan 
penelitian 

                    

6 Pengolahan data                     

7 Penyusunan Bab 
4-5 

                    

8 Seminar hasil                     

9 Penyerahan hasil 
laporan 
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KUESIONER 

GAMBARAN KARAKTERISTIK DAN TINGKAT 

PENGETAHUAN REMAJA PUTRI TENTANG ANEMIA 

 

No. Responden   : 

Usia                                  : 

   Kelas                                    : 

1. Apakah anda pernah mendengar mengenai tentang anemia 

  Ya 

  Tidak 

 

2. Jika anda pernah mendengar informasi mengenai anemia, dari manakah anda 

mendapatkan informasi tersebut 

   Media Elektronik ( TV, Internet, Hp ) 

Media Cetak ( Majalah, Koran ) 

Orang/Person ( Orang Tua, Teman, Keluarga / kerabat, guru dan lainnya ) 

3. jika ada keluhan apa yang anda rasakan pilih salah satu 

 lelah    lalai   pusing 

 lesu   letih 
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A. Pengetahuan remaja tentang anemia 

Isilah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda (√) pada penyertaan yang 

anda anggap benar atau pada pernyataan yang anda anggap salah. 

 

No Pertanyaan Benar Salah 

1 Anemia adalah suatu keadaan kadar hemoglobin (Hb) di dalam darah 

lebih rendah dari pada nilai normal 

  

2 Kadar Hb normal pada remaja putri adalah 12 gr/dl   

3 Remaja putri biasanya ingin tampil langsing sehingga membatasi 

asupan makanan. 

  

4 Tablet Fe biasa di minum bersamaan dengan air teh, sehingga 

keefektifitasannya lebih maksimal. 

  

5 Minum tablet penambah saat mengalami haid adalah cara untuk 

mencegah anemia 

  

6 Latihan aerobic adalah cara untuk mengurangi anemia   

7 Dalam jangka waktu yang lama, anemia akan menyebabkan kadar Hb 

terus menurun. 

  

8 Gejala awal anemia adalah badan lemah, lelah, kurang energi, kurang 

nafsu makan, daya konsentrasi menurun, sakit kepala, pandangan 

sering berkunang – 

  

9 Tidak tercapainya tinggi badan maksimal adalah salah satu dampak 

dari anemia 

  

10 Terjadinya anemia adalah karena tubuh mendapatkan kecukupan 

darah yang kaya 

  

11 Seseorang dengan tekanan darah rendah, merupakan Salah satu 

gejala anemia. 

  

12 Kekurangan vitamin bukan menjadi risiko seseorang terkena anemia   

13 Asupan makanan yang kurang dapat menyebabkan cadangan besi 

dalam tubuh tidak seimbang 

  

14 Diet tidak dapat menyebabkan anemia   

15 Anemia adalah penyakit yang tidak dapat di obati   
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16 Sumber zat besi yang berasal dari makanan terdiri dari daging, sayur 

mayor dan buah-buahan 

  

17 Tingkat prestasi belajar tidak termasuk dampak dari anemia   

18 Makin rendahnya tingkat pendidikan, makin mendorong terjadinya 

anemia 

  

19 Mengkonsumsi obat cacingan adalah solusi untuk mencegah anemia   

20 Dengan mengkonsumsi sayuran saja tidak akan tercukupi kebutuhan 

zat besi bagi tubuh 

  

21 Daging, telur dan hati merupakan sumber zat bes   

22 Remaja yang sedang menstruasi sebaiknya tidak di berikan tablet 

tambah darah 

  

23 Kehilangan darah pada wanita remaja dalam jumlah banyak bias 

terjadi akibat dari menstruasi 

  

24 Salah satu factor utama yang meneyebabkan anemia adalah rusaknya 

sel darah 

  

25 Penyakit anemia hanya bias di obati melalui pemberian tablet 

penambah darah 

  

26 Tamblet penambah darah tidak dapat di berikan kepada remaja   

 

Kunci Jawaban  

Kuesioner Anemia 

 

1. B 11. S 21. B 

2. B 12. S 22. B 

3. B 13. B 23. B 

4. S 14. S 24. S 

5. B 15. S 25. S 

6. B 16. B 26. S 

7.B 17. S  

8. B 18. S  

9. S 19. S  

10. S 20. S  

 



60 
 

 

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent): 

Saya Lestria Anisa adalah peneliti dari Poltekkes Kemenkes Palangka Raya jurusan D-III 

Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian 

yang berjudul ”Gambaran Karakteristik Dan Tingkat Pengetahuan Remaja Putri Tentang 

Anemia di SMA N 4 Palangka Raya” dengan beberapa penjelasan sebagai berikut : 

1. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui gambaran karakteristik dan tingkat pengetahuan 

remaja putri tentang anemia di SMA N 4 Palangka Raya. 

2. Anda dilibatkan dalam penelitian karena memenuhi kriteria inklusi pada penelitian ini. 

Keterlibatan anda dalam penelitian ini bersifat sukarela. 

3. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain yaitu 

mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk itu anda 

tidak akan dikenai sanksi apapun 

4. Penelitian ini akan berlangsung selama 1 hari saja dengan sampel stratified random sampling 

dengan memberikan kuesioner kepada 84 remaja putri dikerjakan selama kurang lebih 20-30 

menit. 

5. Anda akan diberikan imbalan pengganti/ kompensasi berupa

 /sejumlah.................(sebutkan jenis insentif/kompensasi) atas kehilangan 

waktu/ketidaknyamanan lainnya dalam berpartisipasi terhadap penelitian ini.\ 

6. Setelah selesai penelitian, anda akan diberikan informasi tentang hasil penelitian secara umum 

melalui naskah publikasi yang akan di publikasikan dan memberikan dokumentasi foto. 

7. Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda selama pengambilan 

data/sampel menggunakan kuesioner. 

8. Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan kesalahan dalam pengambilan data selama 

penelitian ini. 

9. Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan anda yang 

kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data berlangsung 

10. Prosedur pengambilan sampel adalah dengan kuesioner, cara ini mungkin menyebabkan anda 

sedikit meluangkan waktu anda dalam keikutsertaan dalam penelitian. 

11. Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan adalah anda dapat mengetahui 

gambaran karakteristik dan tingkat pengetahuan remaja putri tentang anemia 

12. Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi remaja putri terhadap  

pengembangan gambaran karakteristik dan tingkat pengetahuan remaja putri tentang anemia 

13. Setelah penelitian ini selesai, Anda tidak memerlukan perawatan setelah penelitian karena 

tidak terdapat intervensi dalam penelitian ini 
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14. Setelah menerima pengobatan atau tindakan kesehatan sebagai hasil penelitian, Anda tidak 

mendapatkan intervensi dengan risiko tertentu yang memerlukan pengobatan atau Tindakan  

kesehatan setelah penelitian ini karena penelitian ini hanya menggunakan kuesioner 

15. Selama menunggu mengesahan secara legal, Anda tidak memerlukan pengobatan atau   

tindakan tertentu karena penelitian ini hanya menggunakan kuesioner. 

16. Anda akan diberikan informasi bila didapatkan informasi baru dari penelitian ini ataupun dari 

sumber lain 

17. Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti (tim peneliti) dalam bentuk tidak 

mencantumkan informasi terkait identitas responden baik nama maupun alamat, dan dalam 

kuesioner respoden menggunakan nama inisial sebagai identitas selama pengambilan data 

sampai penelitian ini di publikasikan 

18. Semua informasi yang anda berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar luaskan sehingga 

kerahasiaannya akan terjamin. 

19. Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang mendanai penelitian ini. 

20. Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini. 

21. Peneliti tidak memberikan jaminan kesehatan atau perawatan kepada subyek karena penelitian 

ini tidak mengandung unsur intervensi dan hanya pengisian kuisioner. 

22. Apabila terjadi risiko lain maka tidak ada pengobatan atau rehabilitasi dan perawatan 

kesehatan pada individu / subyek karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi 

terhadap subyek. 

23. Jika terjadi kecacatan atau kematian akibat penelitian ini, peneliti tidak menjamin apabila terjadi 

resiko pada subyek karena penelitian ini non intervensi dan tidak ada organisasi yang 

bertanggung jawab karena ini merupakan penelitian pribadi. 

24. Hal tersebut maka penelitian ini tidak melibatkan unsur-unsur yang membahayakan kepada     

individu/subyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut. 

25. Penelitian ini telah mendapat persetujuan laik etik dari KEPK POLKESRAYA. 

26. Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan protokol penelitian ini; 

dan jika terjadi pelanggaran, maka ketua peneliti akan menanggung semua kerugian yang di 

sebabkan kesalahan dari protokol penelitian. 

27. Anda akan diberi tahu bagaimana prosedur penelitian ini berlangsung dari awal sampai selesai 

penelitian termasuk cara pengisian kuesioner. 

28. Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung dan anda berhak 

untuk menarik data/informasi selam penelitian berlangsung. 

29. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuesioner tidak menggunakan 

hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga. 
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30. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuesioner, tidak menggunakan 

catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis milik anda. 

31. Penelitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis milik 

anda, sehingga tidak diperlukan pengumpulan, penyimpanan, dan penggunaan bahan biologi. 

32. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuesioner, semua responden 

mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan informasi tentang 

kesehatan akan dijelaskan oleh peneliti, termasuk bila ada wanita usia subur. 

33. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuesioner, semua responden 

mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan tentang informasi tentang 

kesehatan akan dijellaskan oleh peneliti, termasuk bila ada wanita hamil/menyusui 

34. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua responden 

mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan informasi tentang 

kesehatan akan dijellaskan oleh peneliti, termasuk disitu bila ada individu yang pernah 

mengalami atau menjadi korban bencana. 

35. Penelitian ini tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan alat online atau digital. 

Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini dimana 

saudara akan melakukan pengisian kuesioner yang terkait dengan penelitian. Setelah 

Saudara membaca maksud dan tujuan penelitian diatas maka saya mohon untuk mengisi 

nama dan tanda tangan dibawah ini. 

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini. 

 

Nama             : _________________________________________ 

 

 

Tanda tangan   :  _________________________________________ 

 

Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini. 

 

 

Dengan hormat 
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Saksi                                                                         Peneliti 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



64 
 

 

 
HASIL UJI STATISTIK 

 

Usia 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 14 Tahun 10 11.9 11.9 11.9 

15 Tahun 34 40.5 40.5 52.4 

16 Tahun 34 40.5 40.5 92.9 

17 Tahun 6 7.1 7.1 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

Tanda dan Gejala 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lelah 19 22,6 22,6 22,6 

Lesu 15 17,9 17,9 40,5 

Letih 10 11,9 11,9 52,4 

Lalai 9 10,7 10,7 63,1 

Pusing 31 36,9 36,9 100,0 

Total 84 100,0 100,0  

 

Sumber Informasi 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Media 

Elektronik 

38 45.2 45.2 45.2 

Media Cetak 10 11.9 11.9 57.1 

Orang/Person 36 42.9 42.9 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik (76-100%) 24 28.6 28.6 28.6 

Cukup (56-75%) 10 11.9 11.9 40.5 

 Kurang (<55%) 50 59.5 59.5 100.0 

Total 84 100.0 100.0  
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SURAT IZIN PENGAMBILAN DATA 
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SURAT IZIN ETIK 
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SURAT IZIN BAPEDA 
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Lembar konsultasi  

 

 

 

 

 



70 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 
 

 

DOKUMENTASI 
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RIWAYAT HIDUP 

 

 

 

 

 

 

 

Nama    : Lestria Anisa 

Tempat tanggal lahir : Tumbang Apat, 26 Agustus 2003 

Alamat   : Desa Tumbang Apat. RT 01 Kec. Sungai Babuat, 

      Kab. Murung Raya, Kalimantan Tengah 

Surel   : lestriaanisa205@gmail.com 

Telp    : 085213908837 
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