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dalam Pencegahan Anemia
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ABSTRAK

Gizi merupakan faktor penentu dalam mencapai kesehatan yang optimal, akan tetapi
masyarakat Indonesia masih menghadapi masalah gizi yaitu anemia. Remaja putri adalah
kelompok yang sangat berisiko mengalami anemia karena kebutuhan gizi khususnya zat
besi meningkat akibat percepatan pertumbuhan, peningkatan aktivitas fisik dan adanya
menstruasi. Dampaknya dapat mengakibatkan produktivitas dan kemampuan akademis di
sekolah menurun, serta mudah terkena infeksi. Apabila anemia tidak diatasi pada usia
remaja maka mungkin terjadi peningkatan risiko anemia pada saat hamil. Upaya dalam
mencegah anemia yaitu dengan memenuhi kebutuhan zat gizi besi. Salah satu program
dalam peningkatan asupan zat besi yaitu melalui pendidikan gizi, sehingga upaya yang
dapat dilakukan adalah dengan melakukan pendidikan kesehatan melalui permainan
edukatif. Permainan ini terdiri atas dua babak yaitu acak kata dan cocok pasangan yang
dimainkan secara kelompok melalui aplikasi Zoom Meeting. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui pengaruh permainan edukatif terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri
dalam pencegahan anemia di SMA Islam Az-Zahrah Palembang. Desain penelitian yaitu
pre-experimental dengan one group pre test & post test design. Instrumen penelitian
berupa kuesioner google form. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 48 responden,
diambil menggunakan total sampling yang memenuhi kriteria inklusi, tidak memenuhi
kriteria eksklusi dan drop out. Data dianalisis dengan analisis univariat untuk mengetahui
pengetahuan dan sikap remaja putri sebelum dan setelah pendidikan kesehatan,
sedangkan analisis bivariat digunakan untuk mengetahui perbedaan pengetahuan dan
sikap remaja putri sebelum dan setelah pendidikan kesehatan. Hasil analisis pengetahuan
menggunakan Marginal Homogenity menunjukan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan terhadap pengetahuan responden sebelum dan setelah pendidikan kesehatan
dengan p value 0.000 (p value< 0.05). Hasil analisis sikap menggunakan McNemar
menunjukan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan terhadap sikap responden sebelum
dan setelah pendidikan kesehatan dengan p value 0,000 (p value< 0.05). Pendidikan
kesehatan melalui permainan edukatif direkomendasikan sebagai metode pendidikan
kesehatan agar terjadi perubahan pengetahuan dan sikap pada remaja putri.

Kata Kunci: Anemia, permainan edukatif, remaja putri
Daftar Pustaka: (2007-2020)
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ABSTRACT

Nutrition is a determining factor in achieving optimal health, but society in Indonesia still
face nutritional problems is anemia. Teenage girls are group that is very risk for anemia
because their nutritional needs, especially iron essence, increase due to accelerated
growth, increased physical activity and the presence of menstruation. The impacts are
productivity and academic ability in school decreases, and susceptible to infection. If
anemia is not treated in teenage girls, there may be increased risk of anemia during
pregnancy. Effort to prevent anemia is to fulfillment of nutritional needs of iron essence.
One of the programs in increasing iron essence intake is through nutrition education, so
that effort that can be conducted is health education through educational games. This
game consists of two rounds, namely random words and matching pairs which are played
in groups through the Zoom Meeting application. The aim of this study was to determine
the effect of educational game on the knowledge and attitudes of teenage girls in
preventing anemia at Az-Zahrah Islamic Senior High School Palembang. The design of
research is pre-experimental with one group pre-test & post-test design. The research
instrument was a google form questionnaire.The sample in this study were 48
respondents, were collected using total sampling who comply the inclusion criteria, do
not comply the exclusion criteria and drop out. Data were analyzed by univariate
analysis to determine the knowledge and attitudes of teenage girls before and after health
education, while bivariate analysis was used to determine the differences in knowledge
and attitudes of teenage girls before and after health education. The results of the
knowledge analysis using Marginal Homogeneity showed that there was a significant
difference in the knowledge of respondents before and after health education with a p
value of 0.000 (p value < 0.05). The results of the attitudes analysis using McNemar
showed that there was a significant difference in the attitudes of respondents before and
after health education with a p value of 0.000 (p value < 0.05). Health education through
the educational game is recommended as a method of health education in order to
change knowledge and attitudes in teenage girls.

Keywords: Anemia, educational game, teenage girls
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kualitas sumber daya manusia merupakan salah satu penentu adanya
keberhasilan pembangunan nasional suatu bangsa. Kualitas tersebut dapat
dilihat dari fisik yang tangguh, mental yang kuat dan kesehatan yang prima,
selain dari penguasaan ilmu pengetahuan dan teknologi. Gizi adalah bagian
dari faktor penentu dalam mencapai kesehatan yang prima dan optimal. Akan
tetapi masyarakat Indonesia saat ini masih menghadapi beberapa masalah gizi,
salah satunya adalah anemia (Nursari, 2010).

Anemia adalah suatu keadaan dimana kadar Hemoglobin (Hb) dalam
darah lebih rendah dari nilai normal untuk kelompok orang menurut umur dan
jenis kelamin. Kadar Hb yang tidak normal menurut World Health
Organization yaitu <12,0 g/dL untuk perempuan usia >15 tahun, sedangkan
untuk laki-laki usia >15 tahun yaitu <13,0 g/dL (World Health Organization,
2011). Anemia merupakan kelanjutan dampak dari kekurangan zat gizi makro
yaitu karbohidrat, protein, lemak dan kurang zat gizi mikro yaitu vitamin dan
mineral (Apriyanti, 2019). Anemia menyebabkan badan terasa lemah, lesu,
mudah capek, atau dikenal dengan istilah 5L (Letih, Lemah, Lesu, Lelah,
Lalai), disertai pusing, mata berkunang-kunang, mudah mengantuk, serta sulit
berkonsentrasi (Kementerian Kesehatan RI, 2019a).

Remaja adalah kelompok usia yang sangat berisiko terhadap kejadian
anemia karena kebutuhan gizi khususnya zat besi melebihi kebutuhan

kelompok usia lain akibat percepatan pertumbuhan dan peningkatan aktivitas



fisik yang dilakukan (Sriningrat et al., 2019). Remaja putri memiliki risiko
sepuluh kali lebih besar untuk menderita anemia dibandingkan dengan remaja
putra, karena pada usia ini kebutuhan zat besi mengalami peningkatan untuk
pertumbuhan dan adanya menstruasi (Nursari, 2010). Keinginan untuk
langsing mengakibatkan remaja putri seringkali menjaga penampilan,
sehingga melakukan diet tidak seimbang (Fadila & Kurniawati, 2018).

Usia remaja adalah periode tumbuh kembang untuk mencapai proses
kematangan hingga dewasa. Peraturan Menteri Kesehatan R Nomor 25 tahun
2014 menjelaskan rentang usia remaja yaitu 10-18 tahun. Salah satu tugas
perkembangan usia remaja menurut Hurlock (2011) yaitu mempersiapkan diri
untuk memasuki masa pernikahan. Adanya kecenderungan untuk kawin muda
mengakibatkan persiapan pernikahan menjadi tugas perkembangan terpenting
yang perlu dipenuhi. Mempersiapkan pemenuhan asupan zat besi juga harus
dilakukan remaja putri untuk menghadapi proses kehamilan dan mencegah
risiko terjadinya anemia di masa mendatang (Rahayu et al., 2019).

Masalah anemia perlu mendapatkan perhatian mengingat prevalensi
anemia di Indonesia cukup tinggi. Berdasarkan data Survei Kesehatan Rumah
Tangga (SKRT) menyebutkan bahwa penderita anemia tahun 2012 pada
remaja putri usia 10-18 tahun yaitu sebesar 57,1% (Departemen Kesehatan R,
2012). Selanjutnya menurut data Riskesdas tahun 2013, prevalensi anemia
mencapai 37,1%, klasifikasi usia yang masuk dalam rentang usia remaja yaitu
penderita anemia berusia 15-24 tahun yaitu sebesar 18,4% (Kementerian
Kesehatan RI, 2013). Angka kejadian anemia meningkat pada tahun 2018

yaitu mencapai 48.9%, prevalensi terbesar terjadi pada usia 15-24 tahun yaitu



sebesar 84.6% (Kementerian Kesehatan RI, 2018b). Proporsi anemia pada
perempuan lebih besar dibandingkan dengan laki-laki, data Riskesdas tahun
2013 menyebutkan bahwa proporsi anemia pada perempuan sebesar 23,9%
sedangkan pada laki-laki 18,4%. Data tersebut meningkat pada tahun 2018
yaitu proporsi anemia pada perempuan (27,2%) lebih tinggi dibandingkan
laki-laki (20,3%) (Kementerian Kesehatan RI, 2018b).

Penyebab yang umum ditemui dari kejadian anemia di Indonesia pada
remaja putri adalah kurangnya pemenuhan zat besi (anemia gizi besi). Upaya
pencegahan anemia dilakukan dengan memastikan kecukupan pemenuhan zat
besi harian melalui konsumsi makanan sumber zat besi serta minum tablet
tambah darah (TTD) (Kementerian Kesehatan RI, 2019a). Pemerintah
Indonesia telah mencanangkan program pencegahan dan penanggulangan
anemia pada remaja putri dengan memberikan suplementasi TTD yang
diberikan sepekan sekali berbasis sekolah (Apriningsih et al., 2019).

Anemia pada remaja putri berdampak pada pertumbuhan dan
perkembangan, daya tahan terhadap penyakit infeksi, penurunan konsentrasi
belajar, prestasi belajar, serta memengaruhi produktivitas (Sriningrat et al.,
2019). Remaja putri juga menjadi tidak aktif belajar di kelas, cepat lelah dan
mengantuk akibat merasa lemah karena lebih mudah terpapar infeksi. Hal ini
akan memengaruhi kecerdasan dan daya tangkap remaja dalam belajar. Lebih
lanjut jika tidak segera diberi intervensi dalam waktu lama akan menyebabkan
beberapa penyakit seperti gagal jantung kongestif, penyakit infeksi kuman,

thalasemia, gangguan sistem imun, dan meningitis (Nursari, 2010).



Anemia yang tidak ditanggulangi pada usia remaja akan berdampak dalam
jangka panjang karena remaja putri merupakan calon ibu dari anak-anaknya
dimasa yang akan datang, sehingga kebutuhan zat besi remaja putri lebih
banyak agar tidak terjadi defisiensi sebelum hamil (Sriningrat et al., 2019).
Apabila anemia tidak ditangani secara dini pada remaja, maka mungkin terjadi
peningkatan risiko anemia pada saat hamil. Anemia pada wanita hamil akan
meningkatkan risiko kematian bila mengalami perdarahan berat, berat bayi
lahir rendah (BBLR), bayi dengan kelainan bawaan lahir, serta meningkatnya
risiko anak pendek (stunting) (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Jika keadaan
anemia terus dibiarkan, maka hal ini akan sangat merugikan masa depan
remaja putri dan generasi keturunannya. Sehingga perlu dilakukannya upaya
pencegahan maupun penanggulangan anemia pada remaja putri.

Menurut 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 (Andriza, 2017). Prevalensi anemia
pada ibu hamil sebesar 37,1% merupakan dampak lanjut dari tingginya
prevalensi anemia pada remaja putri yaitu sekitar 25% dan pada WUS 17%
(Dinas Kesehatan Provinsi Sumsel, 2017).

Hasil survei yang dilakukan di tiga sekolah yang ada di Kota Palembang
bahwa terdapat dua sekolah yang tidak bisa dilakukan studi pendahuluan lebih

lanjut untuk mendapatkan data pengukuran hemoglobin, karena adanya



pembatasan untuk datang ke sekolah dimasa pandemi Corona Virus Disease
2019 (COVID-19). Akan tetapi terdapat sekolah yang beberapa siswanya
hadir pada hari tertentu untuk mengikuti kegiatan ekstrakurikuler. Sehingga
peneliti memiliki kesempatan untuk melakukan studi pendahuluan lebih lanjut
pada beberapa siswa tersebut dengan tetap menerapkan protokol kesehatan di
SMA Islam Az-Zahrah Palembang.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di SMA Islam Az-Zahrah
Palembang, didapatkan data pengukuran Hb darah 10 remaja putri kelas X dan
Xl. Sebanyak 4 dari 10 remaja putri memiliki Hb dibawah nilai normal yaitu
<12 g/dL dan 9 dari 10 remaja putri mengaku belum pernah mendapatkan
pemeriksaan Hb sebelumnya, sehingga tidak melakukan berbagai upaya
pencegahan dan penatalaksanaan anemia. Hasil wawancara diketahui bahwa 9
dari 10 orang mengatakan belum pernah mendapatkan edukasi tentang
pencegahan anemia. Sebanyak 6 dari 10 remaja putri mengaku pernah
mendapatkan TTD dari sekolah, akan tetapi dari keenam tersebut hanya satu
remaja putri yang pernah minum TTD. Wawancara lebih lanjut didapatkan
bahwa sebagian remaja putri mengaku tidak mengetahui ketentuan minum
TTD dan manfaat dari minum TTD itu sendiri. Hasil studi pendahuluan pada
21 remaja putri SMA Islam Az-Zahrah melalui survei kuesioner, diketahui
bahwa 28,6% remaja putri beranggapan bahwa anemia tidak berbahaya dan
bisa hilang dengan sendirinya, serta 90,5% remaja putri mengaku
membutuhkan banyak informasi terkait pencegahan anemia.

Upaya dalam mencegah anemia pada remaja putri yaitu dengan memenuhi

kebutuhan zat gizi seimbang, termasuk didalamnya konsumsi makanan yang



mengandung zat besi (Kementerian Kesehatan RI, 2019a). Peningkatan
asupan zat besi pada remaja putri dapat dilakukan dengan program
suplementasi TTD, fortifikasi makanan (food-base), dan pendidikan gizi
(Briawan, 2013). Sehingga perlu dilakukannya pendidikan gizi kepada remaja
putri yang terintergasi dengan program pemerintah berupa pemberian TTD
sebagai upaya pencegahan anemia pada remaja putri. Tujuan dari program
pendidikan kesehatan yaitu untuk meningkatkan pengetahuan remaja putri
dalam mencegah anemia, mengingat SMA Islam Az-Zahrah Palembang belum
pernah dilakukannya edukasi tentang pencegahan anemia maka perlu
dilakukan sebuah intervensi berupa pendidikan kesehatan.

Menurut Notoatmodjo (2014) menyebutkan bahwa pengetahuan yang
dimiliki individu akan memengaruhi bagaimana cara dalam bersikap dan
berperilaku. Sehingga pemberian pendidikan kesehatan akan memengaruhi
sikap remaja putri dalam pencegahan anemia. Faktor metode dan faktor media
dalam pendidikan kesehatan merupakan faktor yang dapat memengaruhi
berhasil atau tidaknya pendidikan kesehatan yang sedang dilaksanakan.
Metode yang dapat digunakan dalam pendidikan kesehatan salah satunya
adalah dengan memanfaatkan metode permainan edukatif (Ichwan et al.,
2016). Permainan edukatif dapat membuat proses pendidikan kesehatan
menjadi menarik dan menyenangkan, penyampaian materi akan mudah untuk
ditangkap dan diterima oleh sasaran khususnya remaja (Pradipta et al., 2020).
Permainan dalam pendidikan kesehatan merupakan media belajar yang dapat

menstimulasi otak, meningkatkan pengetahuan dan rasa percaya diri, serta



penyerapan dan daya ingat pemberian materi melalui media permainan
terbilang besar, yaitu mencapai 96% dan 90% (Himmamie et al., 2019).

Permainan edukatif dalam pendidikan kesehatan yaitu misalnya permainan
monopoli, teka-teki silang, puzzle, ular tangga dan lain-lain. Penelitian ini
menggunakan permainan edukatif Gamacco (Game acak kata dan cocok
pasangan) yang merupakan bentuk inovasi dari peneliti dengan
menggabungkan dua metode pembelajaran kooperatif dalam permainannya.
Permainan ini terdapat dua babak yang harus diikuti remaja putri, yaitu babak
acak kata dan cocok pasangan. Permainan ini mengaplikasikan cooperative
learning metode scramble pada babak acak kata dan metode make a match
pada babak cocok pasangan.

Alasan peneliti memilih permainan ini karena babak acak kata yang
mengaplikasikan metode scramble dapat mengasah kekompakan siswa dalam
kelompok belajar. Selain itu menciptakan motivasi siswa untuk dapat
mengikuti pembelajaran dengan baik melalui pemberian jawaban yang
disusun secara acak (Maulidia, 2018). Babak selanjutnya yaitu cocok
pasangan yang mengaplikasikan metode make a match. Peneliti memodifikasi
metode ini dengan mengubah kartu menjadi gambar yang bisa dipasangkan
atau dimainkan secara online. Kelebihan metode make a match yaitu motivasi
belajar dapat meningkat dan siswa menjadi lebih paham dengan penyampaian
materi yang diajarkan (Huda, 2013).

Permainan edukatif metode gamacco menginformasikan tentang
pencegahan anemia yang dilaksanakan secara virtual. Permainan ini

memanfaatkan kemajuan teknologi berupa website yang memfasilitasi peneliti



untuk membuat permainan secara online. Pendidikan kesehatan dilaksanakan
melalui aplikasi zoom meeting dan permainan diakses peneliti dengan bantuan
website (media internet) untuk menampilkan board game online. Gamacco
memfasilitasi remaja dalam memenuhi tugas perkembangan sosial usia remaja
berupa kedekatan dengan teman sebaya. Proses pendidikan kesehatan menjadi
lebih menyenangkan karena setiap tim harus bersaing secara sehat untuk
memenangkan timnya. Permainan edukatif metode gamacco memiliki dua
babak yang harus dilalui setiap tim, yaitu babak acak kata dan cocok
pasangan. Setiap babaknya memberikan informasi atau pesan kesehatan
tentang pencegahan anemia.

Berdasarkan penjelasan yang telah dijabarkan sebelumnya membuat
peneliti tertarik untuk meneliti tentang pengaruh permainan edukatif terhadap

pengetahuan dan sikap remaja putri dalam pencegahan anemia.

. Rumusan Masalah

Masa remaja adalah periode transisi dari masa anak-anak menuju dewasa
dengan ciri terjadinya peningkatan pemenuhan kebutuhan gizi akibat tumbuh
kembang, pola dan gaya hidup yang berubah, serta kebiasaan makan yang
cenderung tidak mengandung zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh.
Permasalahan anemia pada remaja perlu mendapat perhatian yang lebih,
karena anemia harus dicegah dan diatasi agar tidak berdampak pada kesehatan
yang lebih parah dan mengganggu aktivitas remaja. Kurangnya informasi
mengenai pencegahan anemia yang terjadi pada remaja merupakan satu dari

sekian penyebab munculnya masalah anemia.



Pendidikan kesehatan adalah tindakan keperawatan yang dapat diberikan
kepada remaja agar meningkatknya kesadaran remaja dalam pencegahan
anemia. Penelitian ini menerapkan pendidikan gizi melalui permainan edukatif
metode gamacco yang merupakan hasil inovasi dari peneliti dengan
menggabungkan dua metode pembelajaran kooperatif dalam mekanisme
permainannya untuk membuat pendidikan kesehatan menjadi lebih menarik.
Gamacco terdiri atas dua babak yaitu acak kata (bentuk aplikatif pembelajaran
kooperatif metode scramble) dan cocok pasangan (bentuk aplikatif
pembelajaran kooperatif metode make a match). Konsep permainan edukatif
ini dirancang agar remaja putri dapat dengan mudah memahami informasi-
informasi mengenai pencegahan anemia.

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini
yaitu “Apakah ada pengaruh permainan edukatif terhadap pengetahuan dan

sikap remaja putri dalam pencegahan anemia?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh permainan
edukatif terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri dalam pencegahan
anemia.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui pengetahuan dan sikap remaja putri sebelum

diberikan pendidikan kesehatan melalui permainan edukatif
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b. Untuk mengetahui pengetahuan dan sikap remaja putri setelah diberikan
pendidikan kesehatan melalui permainan edukatif

c. Untuk mengetahui perbedaan pengetahuan remaja putri tentang
pencegahan anemia antara sebelum dan setelah diberikan pendidikan
kesehatan melalui permainan edukatif

d. Untuk mengetahui perbedaan sikap remaja putri tentang pencegahan
anemia antara sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan

melalui permainan edukatif

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Pendidikan kesehatan melalui permainan edukatif diharapkan dapat
meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja putri dalam pencegahan
anemia. Penelitian ini juga dapat menjadi sumber bagi peneliti lain yang
akan meneliti tentang pendidikan kesehatan melalui permainan edukatif
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti
Penelitian ini merupakan salah satu sarana untuk mengaplikasikan
ilmu yang didapat selama menempuh jenjang pendidikan, membuka
wawasan, serta menambah pengalaman
b. Bagi Remaja
Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi, meningkatkan
rasa ingin tahu serta kesadaran remaja putri dalam pencegahan anemia

melalui permainan edukatif
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c. Bagi Profesi Keperawatan
Penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi perawat, khususnya
perawat yang berada di lingkup komunitas untuk menerapkan permainan
edukatif dalam pendidikan kesehatan
d. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan
Penelitian ini dapat menjadi bahan pembelajaran untuk mahasiswa
keperawatan, khususnya dalam bidang keperawatan komunitas untuk

menerapkan permainan edukatif dalam pendidikan kesehatan

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini masuk dalam ruang lingkup keperawatan komunitas yang
meneliti tentang pengaruh permainan edukatif terhadap pengetahuan dan sikap
remaja putri dalam pencegahan anemia di SMA Islam Az-Zahrah Palembang.
Populasi dalam penelitian ini berjumlah 56 orang dengan teknik pengambilan
sampel yaitu total sampling yang memenuhi kriteria inklusi, tidak memenubhi
kriteria eksklusi dan drop out. Sampel dalam penelitian ini adalah 48 orang
remaja putri. Penelitian dilaksanakan pada tanggal 23 Juni 2021. Jenis
penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan pre-experimental.
Penelitian ini menggunakan desain one-group pre-test and post-test tanpa
kelompok pembanding (kontrol) dengan instrumen penelitian berupa

kuesioner dalam bentuk google form.
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