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ABSTRACT

Anemia iron deficiency as anemia arising from a lack of iron supply for the formation of hemoglobin is reduced.
Adolescent girls have a higher risk of anemia than adolescent boy because adolescent girls have menstruation
every month which can cause iron loss in the blood. This study aims to find risk factors associated to incidence
of anemia on adolescents girls in Senior High School 19 Palembang. For this study used cross sectional design.
This study used primary data taken in Senior High School 19 Palembang 2019. Sample in this study was 100
respondents. The technique method used Simple Random Sampling. The univariate results of this study showed
that 56% of adolescent girls in Senior High School 19 Palembang have anemia. The results of the multivariate
analysis showed that variable associated with the incidence of anemia on adolescent girls in Senior High School
19 Palembang were nutritional status variable that had been controlled with variable of knowlodge, family
income, iron supplementation consumption and menstrual patterns (PR pgusnea = 9.891 (95% CI; 3.377-
28.965). Variable that do not have a relationship with the incidence of anemia on adolescent girls in Senior
High School 19 Palembang are variable menstrual patterns and family dependents. For the school, it is
recommended for coordinate with the puskesmas in the local area to hold counseling on anemia and the routine -
gift of iron suplementation to adolescent girls.

Keyword: Anemia, Adolescent Girl, Senior High School 19 Palembang

ABSTRAK

Anemia defisiensi gizi besi merupakan anemia yang timbul akibat kurangnya cadangan zat besi sehingga
penyediaan besi untuk pembentukan hemoglobin berkurang. Remaja putri mempunyai risiko lebih tinggi
mengalami anemia dibandingkan remaja putra karena remaja putri mengalami menstruasi setiap bulannya yang
dapat menyebabkan kehilangan zat besi dalam darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor
risiko yang berhubungan dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMA Negeri 19 Palembang. Penelitian
ini menggunakan desain cross sectional. Penelitian ini menggunakan data primer yang diambil di SMA Negeri
19 Palembang tahun 2019. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 100 responden dengan teknik pengambilan
sampling menggunakan Simple Random Sampling. Hasil univariat penelitian ini menunjukan 56% remaja putri
di SMA Negeri 19 Palembang mengalami anemia. Hasil analisis multivariat didapatkan hasil bahwa variabel
yang berhubungan dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMA Negeri 19 Palembang adalah variabel
Status Gizi yang telah dikontrol dengan variabel pengetahuan, pendapatan keluarga, konsumsi tablet tambah
darah dan pola menstrudsi (PR agusued = 9-891 (95% CI; 3.377-28.965). Variabel yang tidak berhubungan
dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMA Negeri 19 Palembang Tahun 2019 adalah variabel pola
menstruasi dan jumlah tanggungan keluarga. Bagi pihak sekolah disarankan untuk berkoordinasi dengan pihak
puskesmas di wilayah setempat untuk mengadakan penyuluhan tentang anemia dan pemberian rutin tablet
tambah darah pada remaja putri.

Kata Kunci: Anemia, Remaja Putri, SMA Negeri 19 Palembang

Mengetahui, ' Indralaya,  Juli 2019
Koordinator Program Studi Pembimbing
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Universitas Sriwijaya
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Anemia merupakan masalah gizi yang sering ditemui di negara maju
maupun berkembang dan menjadi masalah kesehatan masyarakat (Chakma et al,
2012). Anemia adalah suatu kondisi medis dimana jumlah sel darah merah atau
hemoglobin kurang dari normal, pada umumnya kadar hemeglobin yang normal
untuk laki-laki dan wanita itu berbeda, laki-laki dikatakan anemia jika hemoglobin
kurang dari 13,5 gram/100ml dan wanita dikatakan anemia jika hemoglobin
kurang dari 12 gram/100ml, kasus anemia yang terbanyak adalah anemi defisiensi
besi (Proverawati, 2011).

Anemia defisiensi besi merupakan anemia yang timbul akibat kosongnya
cadangan besi sehingga penyediaan besi untuk pembentukan hemoglobin menjadi
berkurang. Pemerintah Indonesia sejak tahun 1997 telah menjalankan program
pencegahan dan penanggulangan anemia gizi pada Wanita Usia Subur (WUS)
dengan mengintervensi WUS lebih dini lagi, yaitu sejak usia remaja. Program ini
bertujuan untuk mendukung upaya penurunan angka kematian ibu dengan
menurunkan risiko terjadinya perdarahan akibat anemia pada ibu hamil
(Kemenkes, 2016). Selain ibu hamil, anemia juga banyak dialami oleh remaja
putri.

Beberapa gejala yang sering dialami remaja yang terkena anemia antara
lain lesu, lemah, pusing, mata berkunang-kunang dan wajah pucat (Indartanti et
al, 2014). Prevalensi anemia tertinggi terdapat di bagian Asia Selatan dan Asia
Tengah serta Afrika Barat. Lebih dari 500 juta wanita usia subur di seluruh dunia
terkena anemia. Pada tahun 2011, 29% (496 juta) wanita tidak hamil dan 38%
(32,4 juta) wanita hamil umur 15 - 49 tahun mengalami anemia (WHO, 2014).

Menurut Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) (2012),
prevalensi penyakit anemia sebanyak 75,9% pada remaja putri, pada ibu hamil
53,6%. Kriteria lain orang terkena anemia apabila hemoglobin (Hb) dalam darah
kurang dari 13 gram/100ml untuk pria dan untuk wanita kurang dari 12

gram/100ml. Sedangkan anemia untuk anak usia 6 bulan sampai 5 tahun,



kandungan Hb dalam darah kurang dari 11 gram/100ml. Anak usia 6-14 tahun
kandungan Hb kurang dari 12 gram/100ml (Kemenkes, 2013).

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013, dilaporkan bahwa prevalensi
anemia di indonesia yaitu sebesar 21,7%, remaja putri merupakan salah satu
kelompok yang paling rentan menderita anemia. Berdasarkan kelompok umur,
penderita anemia berumur 5-14 tahun sebesar 26,4% dan pada kelompok umur
15-24 tahun sebesar 18,4% yang menderita anemia. Dari semua kelompok umur
tersebut, diketahui bahwa wanita mempunyai resiko yang paling tinggi untuk
menderita anemia terutama yaitu remaja putri. Wanita mempunyai risiko terkena
anemia paling tinggi dengan prevalensi 23,9% sedangkan laki-laki 18,4%
(Kemenkes, 2013). Pada data Riskesdas 2018 didapatkan angka anemia pada
remaja putri mengalami peningkatan yaitu menjadi 48,9%.

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan jumlah
remaja putri usia 15-18 tahun yang mengalami anemia pada tahun 2014 sebanyak
571 orang dan tahun 2015 sebanyak 1.060 orang. Sedangkan berdasarkan data
Dinas Kesehatan Kota Palembang didapatkan jumlah remaja putri usia 15-18
tahun yang mengalami anemia pada tahun 2013 sebanyak 343 orang dan tahun
2014 sebanyak 118 orang.

Anemia menyebabkan darah tidak cukup mengikat dan mengangkut
oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh. Apabila oksigen yang diperlukan tidak
cukup, maka bisa menyebabkan sulitnya berkonsentrasi, daya tahan fisik rendah
sehingga mudah lelah, aktivitas fisik menurun, mudah sakit karena daya tahan
tubuh rendah, akibatnya jarang masuk sekolah atau bekerja. Akibat dari anemia
ini jika tidak diberi intervensi dalam waktu lama akan menyebabkan beberapa
penyakit seperti gagal jantung kongestif, penyakit infeksi kuman, thalasemia,
gangguan sistem imun, dan meningitis (Depkes RI, 2012). Menurut Proverawati
(2011) anemia mengakibatkan daya tahan tubuh berkurang, akibatnya penderita
anemia akan mudah terkena infeksi, mudah flu, batuk, kemampuan mengatur suhu
tubuh menjadi menurun dan gangguan penyembuhan luka.

Anemia pada remaja putri dapat mengakibatkan perkembangan motorik,
mental dan kecerdasan terhambat, tingkat kebugaran menurun, menurunnya

prestasi belajar dan tidak tercapainya tinggi badan yang maksimal. Strategi



penanggulangan anemia pada ibu hamil juga akan lebih efektif jika dilakukan
sejak masa remaja (Menkes, 2014). Anemia juga dapat menimbulkan risiko pada
remaja putri baik jangka pendek maupun dalam jangka panjang (Helen, 2006).
Menurut Manuaba (2012) dampak anemia pada remaja putri dalam jangka pendek
adalah menurunkan konsentrasi belajar, mengganggu pertumbuhan dan
perkembangan, menurunkan kemampuan fisik dan aktivitas Kkerja, dan
memberikan dampak negatif bagi sistem saluran pencernaan, susunan saraf pusat,
kardiovaskular, dan imunitas. Dampak anemia jangka panjang pada remaja putri
adalah apabila remaja putri nantinya hamil, maka ia akan berisiko melahirkan bayi
BBLR, prematur, dan pendarahan sebelum dan sesudah melahirkan. Selain itu,
dampak anemia jangka panjang adalah beresiko abortus dan cacat bawaan.

Remaja putri mempunyai risiko lebih tinggi mengalami anemia
dibandingkan remaja putra karena setiap bulan remaja putri mengalami
menstruasi. Seorang wanita yang mengalami menstruasi yang banyak selama
lebih dari lima hari dikhawatirkan akan mengalami kehilangan besi, sehingga
membutuhkan besi pengganti yang lebih banyak. Selain itu remaja putri juga lebih
memperhatikan perubahan ukuran tubuh dan penampilan fisiknya sehingga
perilaku atau kebiasaan makannya seringkali keliru, seperti membatasi asupan
makan khususnya makanan hewani yang kaya zat besi yang kadangkala dianggap
sebagai makanan yang mengandung lemak tinggi dan dapat memicu terjadinya
kegemukan (Dieny, 2014). Bahkan banyak juga yang berdiet tanpa konsultasi atau
pengawasan seorang ahli ilmu gizi (Astuti, 2017).

Resiko anemia remaja ini dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling
berhubungan, seperti kurangnya motivasi remaja untuk mencari informasi tentang
anemia, keluarga menganggap bahwa anemia dianggap suatu hal yang tidak
berbahaya sehingga membuat remaja kurang mendapatkan dukungan dari
keluarga dan menyebabkan kadar hemoglobin dalam darah salah satunya adalah
asupan gizi yang tidak mencukupi, serta kurangnya juga peran petugas kesehatan
dalam memberikan pendekatan kepada remaja berupa penyuluhan atau konseling
anemia membuat angka kejadian anemia pada remaja semakin meningkat
(Arisman, 2009). Keadaan sosial ekonomi merupakan faktor yang mempengaruhi

frekuensi distribusi anemia, menurut Wijayanti (2011) secara umum faktor utama



yang menyebabkan tingginya prevalensi anemia gizi adalah pendarahan yang
mengakibatkan tubuh banyak kehilangan banyak sel darah merah seperti wasir
dan menstruasi.

Martini (2015) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa ada hubungan
antara status gizi dengan kejadian anemia di Kelas XI MAN 1 Metro Lampung
Timur ditunjukkan dengan nilai (p= 0,009 < o = 0,05) artinya ada hubungan yang
sangat signifikan. Remaja dengan status gizi dalam kategori kurus mempunyai
risiko 3,1 kali mengalami anemia dibandingkan dengan remaja yang status gizinya
dalam kategori normal (OR=3,059 (95% CI: 1,425 - 6,761). Penelitian yang
dilakukan Hasyim (2018) menunjukkan bahwa ada hubungan antara status
ekonomi dengan kejadian anemia pada remaja putri dengan nilai (p=0,047 < a =
0,05). Status ekonomi rendah berisiko terjadinya anemia dua kali dibandingkan
dengan ekonomi tinggi pada remaja putri dengan OR = 2,439, 95% CI (1,708-
5,519).

Hasil penelitian Laksmita et al (2018) dengan menggunakan uji Chi-
square didapatkan nilai (p= 0,034 < a 0,05) yang menunjukan adanya hubungan
yang bermakna antara pengetahuan remaja putri tentang anemia dengan kejadian
anemia di kabupaten Tanggamus. Penelitian yang dilakukan Basith et al (2018)
menunjukkan ada hubungan antara lama menstruasi dengan kejadian anemia pada
remaja putri dengan nilai (p=0,003 < a = 0,05) lamanya proses menstruasi akan
mempengaruhi jumlah sel darah merah dalam tubuh, semakin lama proses
menstruasi maka semakin banyak darah yang keluar, yang mana hal ini dapat
menyebabkan masalah anemia pada perempuan.

SMA Negeri 19 Palembang merupakan salah satu sekolah yang berada di
wilayah kerja Puskesmas Ogan Permata Indah. Yang mana Puskesmas Ogan
Permata Indah ini merupakan salah satu Puskesmas yang belum menjalankan
program dari pemerintah yaitu program pemberian suplementasi tablet tambah
darah pada remaja putri. Berdasarkan survey awal yang dilakukan oleh peneliti
pada 10 siswi remaja putri di SMA Negeri 19 Palembang, didapatkan 4 siswi
memiliki kadar hemoglobin dibawah batas normal yaitu kurang dari 12gr/dl,
mengalami siklus menstruasi yang tidak teratur, memiliki pengetahuan gizi yang

kurang baik mengenai penyebab anemia, mereka menganggap anemia adalah hal



yang tidak terlalu bahaya dan akan hilang dengan sendirinya, serta memiliki IMT
dibawah normal. Sedangkan 6 siswi lainnya memiliki pengetahuan gizi yang
cukup baik mengenai penyebab anemia, siklus menstruasi yang teratur dan
memiliki kadar hemoglobin diatas batas normal namun IMT masih dibawah
normal. Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang “Faktor-Faktor Risiko Yang Berhubungan Dengan Kejadian
Anemia Pada Remaja Putri di SMA Negeri 19 Palembang”.

1.2 Rumusan Masalah

Prevalensi anemia di Indonesia sebesar 21,7% dengan persentase anemia
pada kelompok umur 15-24 tahun sebesar 18,4% (Kemenkes RI, 2013). Pada
tahun 2018 persentase anemia pada remaja putri terjadi peningkatan menjadi
48,9%. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan jumlah
remaja putri usia 15-18 tahun yang mengalami anemia pada tahun 2014 sebanyak
571 orang dan tahun 2015 sebanyak 1.060 orang. Kemudian berdasarkan data
Dinas Kesehatan Kota Palembang didapatkan jumlah remaja putri usia 15-18
tahun yang mengalami anemia pada tahun 2013 sebanyak 343 orang dan tahun
2014 sebanyak 118 orang. Berdasarkan data yang didapatkan oleh peneliti, maka
perlu dilakukan penelitian mengenai “Faktor-Faktor Risiko Yang Berhubungan
Dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri di SMA Negeri 19 Palembang”

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian
anemia pada remaja putri di SMA Negeri 19 Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui hubungan antara status gizi dengan kejadian anemia pada
remaja putri di SMA Negeri 19 Palembang.
2. Mengetahui hubungan antara pola menstruasi dengan kejadian anemia
pada remaja putri di SMA Negeri 19 Palembang.
3. Mengetahui hubungan antara pendapatan keluarga dengan kejadian

anemia pada remaja putri di SMA Negeri 19 Palembang.



4. Mengetahui hubungan antara jumlah tanggungan dalam keluarga
dengan kejadian pada remaja putri di SMA Negeri 19 Palembang.

5. Mengetahui hubungan antara pengetahuan remaja putri tentang anemia
dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMA Negeri 19
Palembang.

6. Mengetahui hubungan antara pola konsumsi tablet tambah darah
dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMA Negeri 19

Palembang.

1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai

faktor-faktor resiko yang berhubungan dengan kejadian anemia pada remaja putri
di SMA Negeri 19 Palembang, pengetahuan, wawasan dan pengalaman serta

dapat digunakan sebagai dasar untuk penelitian lebih lanjut.

1.42 Manfaat Praktis

1. Bagi Peneliti
Sarana untuk menambah dan meningkatkan pengetahuan, wawasan
dan pengalaman dalam menganalisis faktor-faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian anemia pada remaja putri.

2. Bagi Institusi Sekolah
Sebagai bahan pertimbangan untuk para guru agar lebih
memperhatikan setiap siswi yang terdapat faktor risiko anemia agar
dapat meminimalisir jumlah anemia remaja putri.

3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Sebagai referensi keilmuan mengenai gizi, khususnya faktor-faktor
yang berhubungan dengan kejadian anemia pada remaja putri sebagai
informasi dan dokumentasi data penelitian yang dapat dijadikan

referensi untuk penelitian selanjutnya.



1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Lokasi penelitian dilakukan di SMA Negeri 19 Palembang, Sumatera
Selatan.
1.5.2 Lingkup Materi

Materi dari penelitian ini adalah untuk melakukan analisis faktor-faktor
risiko yang berhubungan dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMA
Negeri 19 Palembang.
1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Mei 2019.
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