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                                                                    ABSTRAK 

NOVALINA O. MAKABE 

Gambaran Pengetahuan Remaja Putri Tentang Anemia di Gereja Oikumene  

Bahtera Injil Aspol Kota Sorong Papua Barat Daya 

(xiii + 32 halaman + 6 tabel + 11 lampiran) 

 
           Anemia didefinisikan sebagai keadaan di mana jumlah sel darah merah atau kadar 
hemoglobin (Hb) dalam darah lebih rendah dari rata-rata untuk indivindu dengan usia dan 
jenis kelamin yang sama. Studi ini menganalisis literatur tentang anemia pada remaja putri. 
Penelitian deskriptif dengan pendekatan desain cross sectional. Tujuan penelitian ini yaitu 
bagaimana Gambaran Pengetahuan Remaja Putri Tentang Anemia Di Gereja Oikumene 
Bhatera Injil Aspol Kota Sorong. Prevalensi anemia pada remaja putri di Indonesia tahun 
2021 sebesar 32 %. Anemia pada wanita 27,2% lebih besar dibanding laki laki yaitu 
sebesar 20,3% (WHO). Data Kemenkes terjadi peningkatan pada remaja, dari 37,1 % 
menjadi 48,9%. Prevalensi anemia di seluruh dunia berkisar antara 40-80% (Reski. 2020; 
Wahyuni .2021). Prevalensi anemia anak usia 5-12 tahun di Indonesia sebesar 26,0%, 
pada Wanita usia 13-18 sebesar 23,0%. Prevalensi anemia di Indonesia sebesar 48,9% 
dengan mayoritas terjadi pada kelompok umur 15-24 tahun dan 25-34 tahun (Carolin & 
Novelia, 2021; Nadiyah, 2022) 
            Metode yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan metode deskriptif 
kuantitatif. Populasi dari penelitian ini merupakan remaja putri yang berjumlah 30 remaja 
putri penelitian memakai analisis univariat. 

Hasil yang didapatkan berdasarkan pengetahuan anemia pada remaja putri adalah 
cukup (53,3%), karakteristik usia responden mayoritas 16-18 tahun 14 remaja putri 
(46,6%), dan pendidikan SMA/SMK 15 (50%). 

Simpulan dari penelitian ini yaitu sebagian besar remaja putri berada dalam 
kategori cukup yaitu 16 orang  (53,3%).  Oleh karena itu, disarankan agar dilakukan 
edukasi kesehatan tentang anemia secara rutin dan menggunakan metode yang variatif 
melalui kerja sama dengan puskesmas dan pihak Gereja  

 
Daftar Pustaka : 30 (2000 – 2023) 

Kata kunci : Pengetahuan, Anemia, Remaja Putri 
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BAB  I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Masa remaja merupakan masa peralihan antara masa kanak-kanak dan masa 

dewasa, yang mulainya saat terjadi kematangan seksual antara usia 11 atau 12 

tahun sampai dengan 20 tahun. Remaja putri berisiko menderita anemia lebih 

tinggi dari pada remaja putra. Hal ini di dasarkan pada kenyataan remaja putri 

sering melakukan diet agar tubuh tetap langsing, tetapi tidak memperhitungkan 

kebutuhan tubuh akan zat gizi, baik makro maupun mikro. Anemia terjadi 

karena kekurangan zat besi dan asam folat (Irianto, 2022).  Seorang remaja akan 

mengalami perubahan fisik dan psikologi yang pesat dibandingkan dengan fase 

kehidupan lainnya. Seseorang dalam masa remajanya akan mengalami proses 

pematangan alat kelamin. 

 Remaja putri biasanya mengalami menstruasi sebagai tanda pubertas. 

Menstruasi terjadi setiap bulan selama masa reproduksi yang menyebabkan 

remaja putri banyak kehilangan darah. Hal ini menjadikan remaja putri 

membutuhkan lebih banyak zat besi dalam tubuhnya dibandingkan dengan 

kebutuhan zat besi remaja pria.  Kekurangan zat besi dan gaya hidup yang tidak 

sehat menyebabkan sebagian besar wanita muda, mengalami anemia (Intan, 

2019). Pengetahuan remaja yang kurang tentang anemia mengakibatkan 

kurangnya pemahaman mereka tentang anemia. Pengetahuan yang tercakup 

dalam domain kognitif mempunyai enam tingkatan yaitu tahu, memahami, 

aplikasi, analisis, sintesis, dan evaluasi. Pengetahuan remaja putri tentang 
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anemia hanya sampai pada tahap tahu dan tidak diikuti dengan pengaplikas ian 

dalam kehidupan sehari-hari seperti makan makanan yang mengandung zat besi 

dan olahraga yang teratur (Notoatmodjo, 2022). 

Anemia adalah suatu keadaan dimana jumlah sel darah merah atau kadar 

hemoglobin (Hb) di dalam darah lebih rendah dari pada nilai normal untuk 

kelompok orang menurut umur dan jenis kelamin, Kadar Hb untuk pria anemia 

yaitu kurang dari 13,5 g/dl, sedangkan kadar Hb pada wanita kurang dari 12 

g/dl. Prevalensi anemia pada remaja putri di Indonesia tahun 2021 sebesar 32 

%. Anemia pada wanita 27,2% lebih besar dibanding laki laki yaitu sebesar 

20,3% (WHO). Data Kemenkes terjadi peningkatan pada remaja, dari 37,1 % 

menjadi 48,9%. Prevalensi anemia di seluruh dunia berkisar antara 40-80% 

(Reski. 2020; Wahyuni .2021). Prevalensi anemia anak usia 5-12 tahun di 

Indonesia sebesar 26,0%, pada Wanita usia 13-18 sebesar 23,0%. Prevalensi 

anemia di Indonesia sebesar 48,9% dengan mayoritas terjadi pada kelompok 

umur 15-24 tahun dan 25-34 tahun (Carolin & Novelia, 2021; Nadiyah, 2022) 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yunita (2020) dalam 

penelitiannya mayoritas responden yang diteliti memiliki pengetahuan tinggi 

terhadap konsumsi zat besi (66.67%). Hasil yang sama juga diperoleh pada 

penelitian tingkat pengetahuan responden dalam penelitian ini pada remaja putri 

di Man 4 sebanyak 21 siswi (55%), pengetahuan cukup 15 responden (40%), 

dan 2 responden yang mempunyai pengetahuan kurang, 21 responden 

mempunyai sikap positif dan 17 responden mempunyai sikap negative dalam 

mengkonsumsi tablet Fe. 
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Berdasarkan data tersebut kemudian ditambahkan dengan hasil penelitian-

penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa masih terdapat pengetahuan 

remaja putri tentang anemia yang kurang dan memiliki masalah dengan anemia 

maka peneliti merasa perlu untuk melakukan penelitian dengan judul  

“Gambaran Pengetahuan Remaja Putri Tentang anemia Di Gereja Oikumene 

Bahtera Injil Aspol Kota Sorong”.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka penulis dapat merumuskan 

permasalahan yaitu ”Gambaran Pengetahuan Remaja Putri Tentang  Anemia di 

Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota Sorong Papua Barat Daya”. 

 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran  

pengetahuan remaja putri tentang anemia di Gereja Oikumene Bahtera Injil 

Aspol Kota Sorong Papua Barat Daya. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk Mengetahui Karakteristik remaja putri di Gereja Oikumene 

Bahtera Injil Aspol Kota Sorong Papua Barat Daya. 

b. Untuk Mengetahui Pengetahuan Tentang Anemia remaja putri di Gereja  

Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota Sorong Papua Barat Daya. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Peneliti 

Merupakan bentuk dari pengaplikasian ilmu yang telah diperoleh selama 

perkuliahan dan memperoleh pengetahuan serta wawasan mengena i 

anemia. Merupakan pengalaman yang sangat berharga dalam memperluas 

wawsasan dan pengetahuan peneliti melalui kegiatan penyusunan laporan 

penelitian, kegiatan penelitian, dan penulisan hasil penelitian.  

2. Manfaat Bagi Gereja  

Menjadi tambahan informasi yang dijadikan sebagai referensi bagi 

pengembangan ilmu dan penelitian lebih lanjut, serta dapat memberikan 

informasi yang akurat kepada Gereja dan pihak terkait lainya di 

perpustakaan jurusan gizi. 

3. Bagi subjek Penelitian  

Dapat menambah wawasan terkait pentingnya pengetahuan remaja putri 

tentang anemia untuk remaja kedepanya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Pengertian Pengetahuan 

  Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang 

melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Pengindraan terjadi 

melalui panca indra pengelihatan, pendengaran,penciuman,rasa, dan raba. 

Sebagaian beasar pengetahuan manusia di peroleh melalui mata dan telinga 

(Notoatmodjo,2014). Pengetahuan adalah berbagai gejala yang ditemui dan 

diperoleh manusia melalui pengamatan akal. Pengetahuan yang lebih 

menekankan pengamatan dan pengalaman inderawi dikenal sebagai 

pengetahuan empiris atau pengetahuan aposteriori. Pengetahuan seseorang 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya; Pendidikan, Media, dan 

Keterpaparan informasi (Darmawan dan Fadjarajani 2016). 

  Pengetahuan itu simpulan diri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal. 

Pengetahuan sangat erat hubunganya dengan pendidikan, dimana diharapkan 

bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebutkan semakin luas 

pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan,  bukan berarti seseorang yang 

berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan rendah pula (Meiliana,2018). 

 

B. Tingkat Pengetahuan  

Menurut Notoatmodjo (2010) tingkat pengetahuan ada enam tingkat  

yaitu:Tahu (know) diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah 

mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan 
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yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu,tahu ini 

merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah.  

Kata kerja untuk mempelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, 

mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya.  

1. Memahami (comprehension) diartikan sebagai suatau kemampuan 

menjelaskan secara benar tentang objek yang yang diketahui dan 

menginterpretasi materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham 

terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, 

menyipulkan,meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari. 

Misalnya dapat menjelaskan mengapa harus makan makanan yang bergizi.  

2. Aplikasi (Application) diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 

materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebernanya). 

3. Analisis (analysis) adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi 

atau suatu obkek ke dalam komponen – komponen, tetapi masih di dalam 

suatu struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitanya satu sama lain.  

4. Sintesis ( synthesis) menunjukan kepada suatau kemampuan untuk 

meletakan atau menghubungkan bagian -bagian di dalam suatu bentuk 

keseluruhan yang baru. 

5. Evaluasi (evaliation) berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

justifikasi atau penelitian terhadap suatu materi atau objek. 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket 

yang menanyakan tentang isi materi yang diukur dari subjek penelitian atau 
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responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur 

dapat disesuaikan dengan tingkat- tingkat di atas 

C. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut Wawan, A dan Dewi,  dikutip dalam (Meliana 2018), faktor – 

faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang antara lain: 

1. Faktor Internal 

a. Umur 

Semakin cukup umur tinggi kematangan dan kekuatan seseorang 

akan lebihi matang dalam berfikir dan bekerja dari segi kepercayaan 

masyarakat yang lebih dewasa akan lebih percaya diri  pada orang yang 

belum cukup tingkat kedewasaanya. Hal ini sebagai akibat dari 

pengalaman jiwa. 

b. Pengalaman 

Pengalaman merupakan guru yang baik (experience is the best 

teacher), pepatah tersebut bisa diartikan bahwa pengalaman 

merupakan sumber pengetahuan, atau pengalaman itu merupakan cara 

untuk memperoleh suatu kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu 

pengalaman pribadi pun dapat dijadikan sebagai upaya untuk 

memperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulangi 

kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan persoalan 

yang dihadapi   pada masa lalu. 

c. Pendidikan  
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Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin banyak pula  

pengetahuan yang dimiliki. Sebaliknya semakin pendidikan  yang 

kurang akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap 

nilai-nilai yang baru diperkenalkan. 

d. Pekerjaan 

Pekerjaan adalah kebutuhan yang harus dilakukan terutama untuk 

menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarganya. Pekerjaanya 

bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara 

mencari nafkah yang membosankan berulang dan banyak tantangan. 

e. Pendapatan Orang Tua 

Aktivitas  yang dilakukan seorang anak membutuhkan finans ia l 

dari orang tuanya. Bila kebutuhannya tidak terpenuhi maka akan 

menjadi penghambat bagi anak dalam pembelajaran. 

f. Jenis Kelamin 

Istilah jenis kelamin merupakan suatu sifat yang melekat pada 

kaum laki-laki maupun perempuan yang dikontrusikan secara soasial 

maupun kultural. 

2. Faktor Eksternal 

a. Informasi 

 Informasi merupakan fungsi penting untuk membantu mengurangi 

rasa cemas. Seseorang yang mendapat informasi akan   mempertinggi 

tingkat pengetahuan terhadap suatu hal. 
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b. Lingkungan 

  Menurut notoatmodjo (2010), hasil dari beberapa pengalaman dan 

hasil observasi yang terjadi di lapangan (masyarakat) bahwa perilaku 

seseorang termasuk terjadinya perilaku kesehatan, diawali dengan 

pengalaman-pengalaman seseorang serta adanya faktor eksternal 

(ligkungan fisik dan non fisik). 

c. Sosoal Budaya 

  Semakin tinggi tingkat pendidikan dan status sosial seseorang 

maka tingkat pengetahuannya akan semakin tinggi pula. 

 

D. Anemia 

1. Pengertian Anemia 

  Anemia adalah suatu kondisi medis di mana jumblah sel darah 

merah atau hemoglobin kurang dari normal. Kadar hemoglobin normal 

umumnya berbeda pada laki-laki dan perempuan. Untuk pria,anemia 

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

pada wanita sebagai hemoglobin kurang dari 12,0 gram/100ml 

(Proverawati, 2011). 

  Anemia merupakan salah satu penyakit ganguan pada darah,  

anemia didefinisikan sebagai suatu kondisi yang terjadi ketika sel darah 

merah atau hemoglobin yang merupakan protein pembawa oksigen dalam 

darah menjadi rendah, sehingga menyebabkan jaringan tubuh akan 

kekuarangan darah yang kaya oksigen. Secara laboratoris anemia 
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dijabarkan sebagai kondisi penurunan kadar hemoglobin serta hitung 

eritrosit dan hemaktokrit di bawah normal (Aulia dkk,2017). 

  Anemia didefinisikan sebagai kekurangan satu atau lebih 

parameter sel darah merah : Konsentrasi hemoglobin, hematokrit atau 

jumblah parameter sel darah merah. Berdasarkan kriteria WHO yang 

direvisi atau kriteria National Cancer Institute, anemia adalah kadar 

hemoglobin di bawah 14 g% pada priadan di bawah 12 g% pada wanita. 

 

2. Etiologi Anemia 

Menurut Handayani(2015) anemia dapat disebabkan oleh beberapa hal,  

antara lain: 

a. Penghancuran sel darah merah yang berlebihan 

1) Masalah dengan sumsum tulang seperti limfoma,leukemia,atau 

multiple myeloma 

2) Masalah dengan sistem kekebalan tubuh yang menyebabkan 

kerusakan sel-sel darah (anemia hemolitik) 

3) Kemoterapi 

4) Penyakit kronis : AIDS 

b. Kehilangan darah 

1) Pendarahan  : Menstruasi,Persalinan 

2) Penyakit       : Malaria 

3) Penyakit kronis seperti kanker,kolitis ulsertiva atau theumato id  

arthitis. 
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4) Kehilangan darah (Misalnya,dari periode menstruasi berat atau 

borok lambung). 

c. Penurunan produksi  sel darah merah 

1) Obat-obatan atau racun ( obat penekan sumsum tulang : 

kortikosteroid,alcohol). 

2) Diet yang rendah,vegetarian ketat 

3) Gagal ginjal 

4) Genetik – beberapa benyuk anemia,seperti talasemia 

5) Kehamilan 

6) Operasi untuk lambung atau usus yang mengurangi penyerapan zat 

besi,vitamin B12,atau asam volat. 

E. Patifisiologi Anemia 

Menurut Pratiwi (2015), berdasarkan patogenesinya anemia digolongkan 

dalam 3 kelompok yaitu : 

1. Anemia karena kehilangan darah  

Anemia karena kehilangan darah akibat perdarahan yaitu terlalu 

banyaknya sel-sel darah yang hilang dari tubuh seseorang, akibat dari 

kecelakaan dimana perdarahan mendadak banyak jumlahnya, yang disebut 

perdarahan ekternal. Perdarahan dapat pula disebabkan karena racun, obat 

obatan atau racun binatang yang menyebabkan penekanan terhadap 

pembuatan sel-sel darah merah. Selain itu ada pula perdarahan kronis yang 

terjadi sedikit demi sedikit tetapi terus menerus. Perdarahan ini disebabkan 

oleh kanker pada saluran pencernaan, pepetic ulser, wasir yang 

menyebabkan anemi.  
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2. Anemia karena pengrusakan sel-sel darah merah 

Anemia karena pengrusakan sel-sel darah merah dapat terjadi 

karena bibit penyakit atau parasit yang masuk ke dalam tubuh, seperti 

malaria atau cacing tambang, hal ini dapat menyebabkan anemia 

hemolotik. Bila sel-sel darah merah rusak dalam tubuh, zat besi yang ada 

di dalam tidak hilang tetapi dapat digunakan kembali untuk membentuk 

sel-sel darah merah yang baru dan pemberian zat besi pada anemia jenis 

ini kurang. Sedangkan asam folat sangat diperlukan untuk pengobatan 

anemia hemolitik ini. 

3. Anemia karena gangguan pada produksi sel-sel darah merah 

Sumsum tulang mengganti sel darah yang tua dengan sel darah 

merah yang baru sama cepatnya dengan banyaknya sel darah merah yang 

hilang. Sehingga jumlah sel darah merah yang di pertahankan selalu cukup 

banyak di dalam darah, dan untuk mempertahankannya diperlukan cukup 

banyak di dalam darah, dan untuk me mempertahankanya diperlukan 

cukup banyak zat gizi. Apabila tidak tersedia gangguan pembentukan sel 

darah merah baru. Anemia karena gangguan pembentukan pada produksi 

sel-sel darah merah, dapat timbul karena, kurangnya zat gizi penting 

seperti zat besi, asam folat, asam pantotenat, vitamin B12, protein kobalt, 

dan tiamin, yang kekurangnya biasa disebut ‘anemia gizi’. Selain itu juga 

kekurangan eritrosit, inflitrasi sum-sum tulang, kelainan endrokin dan 

penyakit ginjal kronis dan sirosis hati. 
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F. Klasifikasi Anemia 

Menurut Arumsari (2008), ada 2 penggolangan anemia yaitu : 

1. Berdasarkan Marfologinya:   

a. Anemia Defisiensi zat besi 

Adalah Anemia defisiensi besi adalah anemia yang diseba  bkan 

oleh kurangnya persediaan besi untuk eritropoiesis, karena cadangan 

besi kosong (depleted iron store) sehingga pembentukan hemoglob in 

berkurang. 

b. Anemia Penyakit Kronik 

Adalah anemia pada penyakit ini merupakan jenis anemia 

terbanyak kedua setelah anemia defisiensi yang dapat ditemukan pada 

orang dewasa di Amerika Serika. 

2. Anemia Makrositik 

a. Defisiensi vitamin B12 

Adalah Anemia yang diakibatkan oleh karena kekurangan vitamin 

B12 dikenal dengan nama anemia pernisiosa. 

b. Defisiensi Asam folat 

Adalah bahan esensial untuk sintesis DNA dan RNA. Jumlah asam 

folat dalam tubuh berkisar 6-10 mg, dengan kebutuhan perhari 50mg. 

Asam folat dapat diperoleh dari hati, ginjal, sayur hijau, ragi. Asam folat 

sendiri diserap dalam duodenum dan yeyenum bagian atas, terikat pada 

protein plasma secara lemah dan di simpan didalam hati. Tanpa adanya 
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asupan folat, persediaan folat biasanya akan habis kira -kira dalam 

waktu 4 bulan. 

3. Normositik Normokron  

a. Anemia karena perdarahan  

Adalah perdarahan yang banyak saat trauma baik didalam maupun 

diluar tubuh akan menyebabkan anemia dalam waktu yang relatif 

singkat. Perdarahan dalam jumlah banyak biasanya terjadi pada saat 

maag khronis yang menyebabkan perlukaan pada dinding lambung. 

Serta pada wanita yang sedang mengalami mentruasi dan post partus  

b. Berdasarkan beratnya : 

1) Anemia aplastik 

Adalah anemia yang disebabkan oleh ketidak sanggupan sum-sum 

tulang belakang membentuk sel darah merah. 

2) Anemia Hemolitik 

Adalah anemia yang disebabkan oleh proses hemolisis, yaitu 

pemecahan etritrosit dalam pembuluh darah sebelum waktunya. 

 

G. Faktor Resiko Anemia 

Menurut (Arumsari 2008), faktor resiko yang mempengaruhi anemia meliputi: 

1. Menstruasi 

  Anemia pada remaja putri disebabkan masa remaja adalah masa 

pertumbuhan yang membutuhkan zat gizi lebih tinggi termasuk zat besi. 

Selain itu pada masa remaja, seseorang akan mengalami menstruas i. 

Menstruasi ialah perdarahan secara periodik dan siklik dari unterus disertai 
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pelepasa endometrium. Lama menstruasi biasanya antara 3-5 hari dan ada 

yang 1-2 hari. Beberapa faktor yang mengganggu kelancaran siklus 

menstruasi yaitu faktor stres, perubahan berat badan, olahraga yang 

berlebihan, dan keluhan menstruasi. Panjang daur dapat bervariasi pada 

satu wanita selama saat-saat yang berbeda dalam hidupnya. 

  Menstruasi adalah suatu proses fsiologis yang dipengaruhi oleh 

banyak faktor antara lain lingkungan, musim, dan tingginya tempat tingga l 

dari permukaan laut. Faktor lain yang penting adalah faktor sosial misalnya 

status perkawinan dan lamanya menstruasi ibu. Usia dan ovulasi 

mempengaruhi lamanya menstruasi. Rata-tata lama perdarahan pada 

kebanyakan wanita setiap periode kurang lebih tetap. 

  Saat menstruasi terjadi pengeluaraan darah dari dalam tubuh. Hal 

ini menyebabkan zat besi yang terkandung dalam hemoglobin, salah satu 

komponen sel darah merah, juga ikut terbuang. Semakin lama menstruas i 

berlangsung, maka semakin banyak pengeluaran besi meningkat dan 

keseimbangan zat besi dalam tubuh tergangu. Menstruasi menyebabkan 

wanita kehilangan zat besi hingga dua kali jumlah kehilangan zat besi laki 

laki. Apabila darah yang keluar saat menstruasi cukup banyak, berarti 

jumlah zat besi yang kehilangan dari tubuh yang juga cukup besar. 

2. Status Gizi 

  Status gizi adalah seseorang yang diakibatkan oleh 

konsumsi,penyerapan, dan penggunaan zat gizi dari makanan dalam jangka 

waktu yang lama. Penilaian status gizi secara langsung dapat dibagi 
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menjadi empat penilainya antropometri terdiri dari dua dimensi yaitu 

pengukuran pertumbuhan dan komposisi tubuh (pengukuran komponen 

lemak dan komponen bukan lemak), indikator antropometri yang dipakai di 

lapangan adalah berat badan untuk mengetahui dimensi berat liniear dan 

indikator tersebut sangat tergantung pada remaja karena antropometri dapat 

memonitor dan mengevaluasi perubahan perubahan dan kematangan yang 

dipengaruhi oleh faktor hormonal. 

  Pengukuran paling reliabel untuk menentukan status gizi pada 

masa remaja saat ini adalah Indekas Masa Tubuh (IMT). IMT merupakan 

indeks berat badan seseorang dalam hubunganya dengan tinggi badan, yang 

ditentukan dengan membagi BB dalam satuan kg dengan kuadrat TB dalam 

satuan meter. Berikut adalah rata-rata berat badan dan tinggi badan wanita 

berdasarkan usia menurut WNPG 2004, diacu dalam Briawan (2008). 

  IMT mempunyai korelasi positif dengan konsentrasi hemoglob in 

(Thompososn2007). Hal tersebut sejalan dengan penelitian Permaesih dan 

Herman (2005) yang menunjukan bahwa remaja yang mempunyai risiko 

untuk menjadi anemia. 

3. Riwayat penyakit 

  Anemia dapat menurunkan daya tahan tubuh sehingga mudah 

terkena infeksi. Telah diketahui secara luas bahwa infeksi merupakan faktor 

yang penting dalam menimbulkan kejadian anemia, dananemia merupakan 

konsekuensi dari peradangan dan asupan makanan yang tidak memenuhi 

kebutuhan zat besi. Kehilangan darah akibat schistosomiasis, infestas i 
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cacing, dan trauma dapat menyebabkan defisiensi zat besi dan anemia. 

Angka kesakitan akibat penyakit infeksi meningkat pada populasi defisiens i 

besi akibat efek yang yang merugikan terhadap sistem imun. Malaria karena 

hemolisis dan beberapa infeksi parasit seperti cacing, trichurias is, 

amoebiasis, dan schitosomiasis menyebabkan kehilangan darah secara 

langsung dan kehilangan darah tersebut mengakibatkan defisiensi besi. 

Cacing tamabng dapat menyebabkan penderahan usus yang memicu 

kehilangan darah akibat beban cacing dalam usus. Intensitas infeksi cacing 

tambang yang yang menyebabkan pendarahan usus yang memicu 

kehilangan darah terbesar adalah A.duodenale. 

  Peningkatan kejadian akibat malaria pada penderita anemia gizi 

besi dapat memperberat keadaan anemia. Malaria adalah infeksi parasit 

yang ditimbulkan oleh satu dari empat spesis dari genus Plasmodium yaitu 

P . vivax,P . falciparum, P . ovale, dan P . malariae P . falciparum, anemia 

sering ditemukan dan menggembarkn anemia berat. Menurut hasil 

penelitian wijianto (2002), penyakit infeksi seperti malaria dapat 

menyebabkan rendahnya kadar Hb yang terjadi akibat hemolis is 

intravaskuler. 

4. Aktifitas Fisik 

  Anemia dapat mempengaruhi tingkat kesegaran jasmani seseorang. 

Panitia permaseh menemukan 25 persen remaja di Bandung mempunya i 

kesegaran jasmani kurang dari normal. Aktivitas fisik erat kaitanya dengan 

keseluruhan. Tubuh yang sehat mampu melakukan aktifitas fisik secara 
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optimal, sebaliknya aktivitas fisik yang dilakukan secara rutin dalam porsi 

yang cukup mempunyai dampak positif bagi kesehatan badan. 

  Pola aktivitas remaja didefinisikan sebagai kegiatan yang biasa 

dilakukan oleh remaja sehari-hari sehingga akan akan membentuk pola. 

Aktivitas remaja dapat dapat dilihat dari bagaimana cara remaja 

mengalokasikan waktunya waktunya selama 24 jam dalam kehidupan 

sehari-hari untuk melakukan suatu jenis kegiatan secara rutin dan berulang-

ulang. 

  Aktifitas fisik selama 24 jam dibagi menjadi lima yaitu aktivitas 

tidur, aktivitas berat(olah raga seperti jogging, sepak bola, atletik, dan 

sebagainya), aktivitas sedang(belajar, naik tangga, mencuci, mengempel, 

menyetrika, menyapu, dan sebagainya). 

  Aktifitas fisik penting untuk mengetahui apakah apakah aktivitas 

tersebut dapat mengubah status zat besi. Performa aktivitas akan menurun 

sehubungan dengan terjadinya penurunan konsentrasi hemoglobin dan 

jaringan yang mengandung zat besi. Zat besi dalam hemoglobin, ketika 

jumlanya berkurang, secara ekstrim dapat mengubah aktivitas kerja dengan 

menurunkan transpor oksigen. 

5. Konsumsi Pangan 

  Konsumsi pangan merupakan informasi tentang jenis dan jumlah 

pangan yang dimakan (dikonsumsi) seseorang atau kelompok orang pada 

waktu tertentu. Definisi ini menujukan bahwa konsumsi pangan dapat 

ditinjau dari aspek pangan yang dikonsumsi, kedua informasi ini (jenis dan 
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jumlah pangan) merupakan hal yang penting. batasan ini menujukan bahwa 

konsumsi pangan dapat ditinjau berdasarkan aspek jenis pangan dan jumlah 

pangan yang dikonsumsi. Pangan sebagai zat gizi merupakan kebutuhan 

yang harus dipenuhi setiap hari. 

  Pangan sumber zat besi terutama zat besi heme, yang 

bioavailabilitasya tinggi, sangat jarang dikonsumsi oleh masyarakat di 

negara berkembang, yang kebanyakan memenuhi kebutuhan besi mereka 

dari produk nabati. Di Indonesi, ketidak cukupan jumlah dalam makanan 

terjadi karena pola konsumsi makan masyarakat indonesia masih di 

dominasi sayuran sebagai sumber zat besi yang sulit diserap. Sementara itu, 

daging dan bahan pangan hewani sebagai sumber zat besi yang baik ( heme 

iron) jarang dikonsumsi terutama  oleh masyarakat pedesaan.  

6. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

  Menurut Depkes (2004), perilaku hidup sehat adalah perilaku 

proaktif untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah risiko 

terjadinya penyakit, melindungi diri dari ancaman penyakit serta berperan 

aktif dalam gerakan kesehatan masyarakat. perilaku hidup sehat sangat erat 

kaitanya dengan higiene perorangan (personal hygiene). Yang termasuk 

dalam higieneperorangan adalah mencuci tangan sebelum dan sesudah 

dengan sabun dan air bersih mampu mencegah risiko terkena diare. 

Selainitu kebersihan pribadi mencakup : kebersihan kulit, rambut, mata, 

kuku, hidung, telinga, mulut dan gigi, tangan dan kaki, pakaian, serta 

kebersihan sesudah buang air besar dan kecil. 
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  Cuci tangan sebelum makan merupakan salah satu faktor determin 

status anemia. Sebagaimana diketahui bahwa cuci tangan sebelum makan 

merupakan salah satu perilaku hidup sehat. Melalui membiasakan mencuci 

tangan sebelum makan diharapkan kuman-kuman tersebut tidak turut 

masuk kedalam mulut, selanjutnya akan menyebabkan kecacingan sebab 

cacing di perut sebagai pemicu terjadinya anemia. Anak yang rutin mencuci 

tangan ternyata mempunyai risiko yang lebih kecil untuk terkena anemia. 

 

H. Tanda Dan Gejala Anemia 

1. Tanda Anemia 

Menurut Pratiwi (2015) tanda-tanda Anemia meliputi: 

a. Lesu, Lemah, Letih, Lalai(5L) 

b. Sering mengeluh pusing dan mata berkunang-kunang 

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

menjadi pucat. 

2. Gejala Anemia 

 Menurut Handayani, dkk (2008), gejala anemia dibagi menjadi tiga 

golongan besar yaitu sebagai berikut: 

a. Gejala Umum anemia 

 Gejala anemia disebut juga sebagai sindrom anemia atau anemia 

syndrome. Gejala umum anemia atau sindrom anemia adalah gejala 

yang timbul pada semua jenis anemia pada kadar hemoglobin yang 

sudah menurun sedemikian rupa di bawah titik tertentu. Gejala ini 
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timbul karena anoksia organ target dan mekanisme kompensasi tubuh 

terhadap penurunan hemoglobin. Gejala-gejala tersebut apabila 

diklasifikasikan menurut organ yang terkena adalah: 

1) Sistem Kardiovaskuler: lesu, cepat lelah, palpitasi, takikardi, sesak 

napas saat beraktivits, angina pektori, dan gagal jantung. 

2) Sistem Saraf: sakit kepala, pusing, telinga mendenging, mata 

berkunang-kunang, kelemahan otot, iritibilitas, lesu, serta perasaan 

dingin pada pada ekstremitas. 

3) Sistem Urogenital: gangguan haid dan libido menurun. 

4) Epitel: warna pucat pada kulit dan mukosa, elastisitas kulit menurun, 

serta rambut tipis dan halus. 

b. Gejala Khas Masing-masing anemia 

Gejala khas yang menjadi ciri dari masing-masing jenis anemia 

adalah sebagai berikut: 

1) Anemia defisiensi besi: disfagia, atrofi papil lidah, 

stomatitisangularis. 

2) Anemia defisiensi asam folat: lidah merah (buffy tongue)  

3) Anemia hemolitik: ikterus dan hepatosplenomegali. 

4) Anemia aplastik: perdarahan kulit atau mukosa dan tanda-tanda 

infeksi. 

c. Gejala Akibat Penyakit Dasar 

 Gejala penyakit dasar yang menjadi penyebab anemia. Gejala ini 

timbul karena penyakit-penyakit yang mendasari anemia tersebut. 



22 
 

 
 

Misalnya anemia defisiensi besi yang disebabkan oleh infeksi cacing 

tambang berat akan menimbulkan gejala seperti pembesaran parotis dan 

telapak tangan berwarna kuning seperti jerami. 

3. Dampak Anemia 

Menurut Proverawati (2011) anemia dapat mengakibatkan dampak 

seperti: 

1. Anemia mengakibatkan daya tahan tubuh berkurang. Akibatnya, 

penderita anemia akan mudah terkena infeksi. Mudah batuk-pilek, 

mudah flu, atau mudah terkena infeksi saluran napas, jantung juga 

menjadi gampang lelah, karena harus memopa darah lebih kuat. 

2. Anemia dapat menggangu proses tumbuh kembang bahkan 

perkembangan berfikir juga akan terggangu dan mudah terangsang 

penyakit. 

3. Gangguan penyembuhan luka  

4. Kemampuan mengantur suhu tubuh menurun  

5. Menurunkan kemampuan untuk berkonsentrasi  

6.  Menurunkan kemampuan kerja  

7. Bila terjadi kehamilan akan berpontensi melahirka bayi dengan berat 

badan lahir rendah (BBLR) dan juga perdarahan hingga kematian saat 

melahirkan. 

4. Pencegahan Anemia     

Menurut Proverawati (2011) pencegahan anemia dapat dilakukan 

dengan cara seperti:  
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a. Mengkonsumsi bahan makanan sumber utama zat besi seperti daging, 

dan sayuran yang berwarna hijau sesusuai kebutuhan. 

b. Melakukan tes laboratorium untuk mengetahui kualitas sel darah merah 

(hemoglobin) 

c. Harus di yakinkan bahwa masukan zat gizi yang kurang dari yang 

dibutuhkan akan berakibat buruk bagi pertumbuhan dan kesehatan. 

d. Istirahat yang teratur dan menggunakan kebiasaan hidup sehhat 

5. Penanganan Anemia 

Menurut Proverawati (2011) penanganan anemia meliputi:  

1) Tindakan umum : 

a) Transfusi darah 

b) Kortikosteroid atau obat-obatan lainya yang menekan sistem 

kekebalan tubuh 

c) Erythropoietin, obat yang membantu sumsum tulang membuat sel-

sel darah 

d) Suplemen zat besi, vitamin B12, asam folat, atau vitamin dan 

mineral. 

2) Pengobatan anemia defisiensi besi : 

a) Zat besi di berikan peroral dalam dosis 2-3 mg/kg unsur besi, semua 

bentuk zat besi sama efeknya ( fero sulfat, fero fumarat, fero suksinat, 

fero glukonat) 

b) Vitamin C harus diberikan bersama dengan besi ( vitamin C 

meningkatkan absorbsi besi) dan kurang atau hindari konsumsi teh. 
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I. Kerangka Teori 

Kerangka teori merupakan suatu gambaran yang berisi tentang penjelasan 

dari semua hal yang dijadikan sebagai bahan penelitian. Jika digambarkan 

dalam kerangka teori adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

GAMBAR 2. 1 Kerangka Teori Tingkat Pengetahuan Menurut Notoatmodjo (2022) 

Pengetahuan Remaja 

tentang Anemia : 

1. Pengertian 

2. Penyebab 

3. Tanda dan gejala 

4. Akibat  

Tingkat Pengetahuan : 

1. Tahu 

2. Memahami 

3. Aplikasi  

4. Analisis 

5. Sintesis dan 

Evaluasi  
Faktor-faktor yang 

Mempengaruhi 

Pengetahuan : 

1. Pendidikan  

2. Media masa/ 

informasi 

3. Sosial budaya dan 

ekonomi 

4. Lingkungan, 

pengalaman, Usia 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif  dengan pendekatan 

desain cross sectional untuk mengentahui tingkat Pengetahuan Remaja Putri 

Tentang Anemia di Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota Sorong Papua 

Barat Daya. 

 

B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian adalah seluruh remaja putri di Gereja Oikumene 

Bahtera Injil Aspol Kota Sorong yang berjumlah 30 orang  

2. Sampel 

Teknik pengambilan sampel adalah Total Sampling, Populasi dalam 

penelitian ini yaitu remaja putri sebanyak 30 orang 

 

C. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Gereja Oikumene Bahtera Injil Apol Kota Sorong 

Papua Barat Daya yang beralamat di jalan Asrama Polisi Remu, Papua Barat 

dan lakukan pada bulan Juni 2025. 
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D. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep dalam penelitian ini memiliki variabel yang ditelit i 

sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

                                                                            

Variabel Dependent                                                          Variabel Independent                                

GAMBAR 3. 1 Kerangka Konsep Anemia 

 

E. Definisi Operasional 

Menurut (Nurdin, 2019) definisi operasional adalah mendefinis ikan 

variabel secara operasional berdasarkan tingkat pengetahuan yang diamati yang 

memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi secara cermat. Definis i 

operasional variabel penelitian menurut Sugiyono (2015) adalah suatu atribut 

atau sifat atau nilaisari objek atau kegiatan yang memiliki variasi tertentu yang 

telah ditetapkan oleh peneliti untuk pelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulanya. 

 

 

 

 

Pengetahuan Anemia 

pada Remaja Putri  

1. Baik 

2. Cukup 

3. Kurang  

Karakteristik Responden :  

1. Usia  

2. Pendidikan  
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       Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

 

No Variabel 

penelitian 

Definisi 

operasional 

Alat ukur Kategori Skala 

1. Pengetahuan 

remaja putri 

tentang 

Anemia 

Pengetahuan yang 

diketahui 

berdasarkan dari 

jawaban 

responden pada 

kuensioner yang 

meliputi 

pengetahuan 

tentang 

pengertian, 

penyebab, dan 

dampak anemia    

Kuesioner  1. Baik 76-100% 

jawaban benar 

2. Cukup 56-75% 

jawaban benar 

3. Kurang <56% 

jawaban benar 

 

(Nurdzulqaidah et al., 

2017);Nuryani, (2019) 

 

Ordinal  

2.  Karakteristi

k remaja 

putri 

berdasarkan 

Umur 

Jumlah tahun 

hidup yang 

dihitung sejak 

tanggal tahun 

terkhir pada saat 

penelitian. 

Kuesioner  1. Awal umur remaja 

10-15 tahun 

2.Pertengahan umur 

remaja 15-18 tahun 

3. Akhir umur remaja 

18-21 tahun 

(Gainau,2021) 

 

Ordinal 

3. Karakteristi

k remaja 

putri 

berdasarkan 

Pendidikan 

Pendidikan yang 

telah di selesaikan 

atau sedang di 

jalani oleh remaja.  

Kuesioner  1. SD 

2. SMP 

3.SMA/SMK 

Ordinal 
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F. Instrumen Penelitian 

Sebelum melakukan penelitian peneliti terlebih dahulu mengurus surat izin 

dari prodi D III Gizi poltekkes kemenkes sorong setelah peneliti melakukan 

penelitian ditempat secara langsung dimana peneliti ambil sebagai tempat 

peneliti. Selanjutnya peneliti menjelaskan maksud dan tujuan dalam penelit ian 

ini secara langsung dan menanyakan apakah bersedia menjadi responden dan 

absen untuk ditanda tangani yang mana semua data dan informasi yang telah 

dirangkum dalam kuesioner penelitian ini akan dirahasiakan identitas 

respondensi seperti nama dan tempat tinggal. Kuesioner ini diambil dari 

penelitian yang terdiri dari 20 pertanyaan yang di adaptasi dan dimodifikasi dari 

Dea (2020). Modifikasi yang dilakukan mencakup penembahan satu pilihan 

jawaban dari setiap satu soal. 

G. Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan di Gereja Oikumene 

Bahtera Injil Aspol Kota Sorong Papua Barat Daya. Peneliti di arahkan guru 

sekolah minggu untuk ke ibadah tunas sore stelah ibadah (jam kosong) dan 

peneliti membagikan kuensioner kepada remaja putri sebagai responden dan 

pertanyaan penelitian yang telah divalidasi, dengan tujuan untuk menila i 

pengetahuan remaja putri tentang anemia. Terdapat 20 butir pertanyaan dalam 

kuensioner yang mencakup karakteristik responden, faktor-faktor yang 

mempengaruhi, serta pengetahuan terkait anemia pada remaja putri. 

Responden mengisi kuensioner secara mandiri dengan pendampingan dari 

peneliti untuk memastikan pemahaman yang tepat terhadap setiap pertanyaan.  
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H. Teknik Pengolahan Data 

Pengolahan data diawali dengan mengolah data tingkat pengetahuan remaja 

putri tentang anemia melalui formulir dan wawancara yang didapatkan dari 

perhitungan berikut : 

 Tingkat Pengetahuan  =     Jumlah Jawaban yang Benar                    x 100% 

                                           Total Pertanyaan dalam Koensioner 

Langkah-langkah yang digunakan dalam pengolahan data tersebut adalah 

sebagai berikut : 

1) Editing ( pemeriksaan data ) 

  Editing adalah pemeriksaan atau koreksi data yang telah di 

kumpulkan. Editing dilakukan karena kemungkinan data yang masuk tidak 

memenuhi syarat atau tidak sesuai dengan kebutuhan. Pengeditan data 

dilakukan untuk melengkapi kekurangan atau kehilangan kesalahan yang 

terdapat dalam data. 

2) Codding ( pengkodean data ) 

  Codding atau pemberian kode adalah pengklasifikasikan jawaban 

yang diberikan responden sesuai dengan macamnya. Dalam tahap codding 

biasanya dilakukan pemberian skor dan symbol pada jawaban responden 

agar nantinya biasa lebih mempermudahkan dalam pengolahan data. 

3) Entri  

  Memasukan data dalam SPSS untuk dianalisis  

4) Cleaning ( pembersihan data )  

  Proses pengecekan kesalahan pada data yang telah dimasukan 

disebut dengan pembersihan data.  
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I. Etika Penelitian 

 Etika penelitian berguna sebagai pelindung terhadap institusi tempat 

penelitian dan penelitian itu sendiri. Penelitian ini dilaksanakan setelah 

memperoleh rekomendasi dari pembimbing dan mendapat izin dari prodi DIII 

Gizi Poltekkes Kemenkes Sorong untuk mendapatkan persetujuan, dalam 

penelitian untuk mengajukan permohonan ijin kepada Gereja Bahtera Injil 

Aspol Kota Sorong untuk mendapatkan persetujuan, dalam penelitian ini secara 

langsung dan menayakan apakah bersedia menjadi responden dan absen untuk 

ditandatangani yang mana semua data dan informasi yang telah dirangkum 

dalam penelitian ini akan dirahasiakan identitas responden seperti nama dan 

tempat tinggal. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

A. Hasil 

Jemaat GKI Oikumene Bahtera Injil Aspol menggunakan Jemaat yang baru 

dimekarkan dari Jemaat GKI Maranatha Remu Pada tanggal 21 Oktober 2015. 

Jemaat GKI Oikumene Bahtera Injil Aspol yaitu memiliki berbagai macam suku 

dan budaya  ada dari Biak,  Ambon,  Tanimbar,  Inanwatan,  Raja  ampat,  Jawa,  

Batak, Teminabuan, Ayamaru dan lain-lainnya. Jemaat GKI Oikumene Bahtera 

Injil Aspol memiliki (338) KK yang terdiri dari (1,427) Jiwa. Dalam menjalakan 

Visi  misi  dalam  jemaat  ini, terdapat 1 orang pendeta jemaat  dan berbagai 

kelompok pelayanannya, Intra PKB, PW, PAM, PAR. 

1. Karakteristik Responden 

Variabel yang diteliti adalah pengetahuan remaja putri tentang anemia. 

Hasil pengumpulan data karakteristik sampel dapat dilihat pada tabel 

dibawah ini. 

a. karakteristik sampel berdasarkan Usia  

karakteristik berdasarkan Usia dapat dapat dilihat pada tabel dibawah 

ini. 

                                    Tabel 4.1 Golongan Usia 

Usia Frekuensi   Presentase (%) 

10-15 9 30 

15-18 14 46,6 

18-21 7 23,3 

Total 30 100 

   Sumber : Data Primer 2025 
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Berdasarkan tabel  4.1 mayoritas responden  berusia 10-15 tahun 

berjumlah 9 (30%), diikuti oleh usia 16-18 tahun sebanyak 14(46,6%) 

dan 19-21 tahun 7 (23,3%). Hal ini menunjukan bahwa responden 

didominasi oleh usia 16-18 tahun. 

               b.   Karakteristik sampel berdasarkan Pendidikan  

karakteristik sampel berdasarkan Pendidikan dapat dilihat sebagai 

berikut dibawah ini :  

Tabel 4.2 Golongan Pendidikan 

 Pendidikan Frekuensi  Presentase (%) 

SD 2 6,6 

SMP 13 43,3 

SMA/SMK 15 50 

Total 30 100 

                             Sumber : Data Primer 2025 

Berdasarkan Tabel 4.2 mayoritas responden Pendidikan SMA/SMK 

15 (50%), diikuti SMP 14 (46,6%) dan SD 2 (6,6%). Hal ini 

menunjukan bahwa responden didominasi oleh Pendidikan 

SMA/SMK 15. 

     2.  Pengetahuan Remaja Putri tentang Anemia  

Tabel 4.3 Pengetahuan Remaja Putri Tentang Anemia 

Pengetahuan Frekuensi Presentase (%) 

Baik 5 16,6 

Cukup 16 53,3 

Kurang 9 30 

Total 30 100 

  Sumber : Data Primer 2025 
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Berdasarkan tabel menyatakan bahwa pengetahuan responden 

terkait dengan pengetahuan remaja putri tentang anemia menyatakan 

kategori “baik” sebanyak 5 dengan presentase 16,6% kategori 

“cukup” sebanyak 16 dengan presentase 53,3% dan kategori “kurang” 

sebanyak 9 dengan presentase 30%. 

 

B. Pembahasan  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan remaja putri tentang 

anemia di Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota Sorong,Papua Barat Daya. 

Pembahasan difokuskan pada karakteristik responden dan bagaimana 

karakteristik tersebut berhubungan dengan pengetahuan remaja putri tentang 

anemia. 

1.  Pengetahuan Berdasarkan karakteristik Usia 

Remaja adalah individu kelompok umur 10-19 tahun yang dibagi dalam dua 

terminasi yaitu remaja awal pada rentang umur 10-14 tahun dan remaja akhir 

15-19 tahun . Masa remaja adalah peralihan dari masa anak dengan masa 

dewasa yang mengalami semua perkembangan semua aspek atau fungsi untuk 

memasuki masa dewasa (Masthalina dkk, 2015). Menurut Handayani (2015), 

umur 16-17 tahun sudah mulai menyadari proses berfikir efisien dan belajar 

berinstropeksi, wawasan berfikirnya semakin meluas, sudah bisa 

mengimplementasikan ilmu yang dia dapat untuk kemaslahatan dirinya, 

keluarga dan teman-temannya Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan pada tabel 4.1 penelitian dilakukan pada responden dengan usia 16-
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18 tahun, didapatkan hasil paling banyak yaitu yang berusia 17 tahun sebesar 

14 responden (46,6%).  

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian dari (Amany dan Rokhanawati 2015) 

menunjukkan bahwa responden dengan rentang usia 16-17 tahun yang memilik i 

kecenderungan pengetahuan kategori baik adalah yang berusia 17 tahun. Usia 

mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambahnya 

usia maka bertambah pula pengalaman pada tiap individu. Pengalaman sebagai 

sumber pengetahuan untuk memperoleh kebenaran dengan cara mengulang 

kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang 

dihadapi masa lalu. Dari pengalaman individu akan belajar yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan (Azwar, 2005).  

 

2. Pengetahuan Berdasarkan Karakteristik Pendidikan  

Pendidikan kesehatan merupakan suatu upaya intervensi yang bertujuan 

untuk mengarahkan perilaku agar bersifat mendukung terhadap kesehatan. 

Pendidikan diberikan terutama pada remaja putri untuk meningkatkan pengetahuan 

dan sikap tentang penanggulangan anemia. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan tentang anemia terhadap tingkat 

pengetahuan remaja putri dan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan 

tentang anemia terhadap sikap remaja putri di Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol 

Kota Sorong Papua Barat Daya. 

Berdasarkan hasil penelitian di peroleh bahwa pengetahuan pendidikan responden 

berpendidikan SD memiliki pengetahuan baik sebanyak 6,6%, responden 

pendidikan SMP/Sederajat memiliki pengetahuan baik sebanyak 46,6%, dan 
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responden berpendidikan SMA/Sederajat memiliki pengetahuan baik sebanyak 

50%. 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian dari (Tenny Listia) remaja putri yang 

pendidikan ibunya rendah mempunyai risiko 2,349 kali untuk terkena anemia 

dibandingkan dengan remaja putri yang pendidikan ibunya tinggi. Sementara itu 

kategori ibu dengan Pendidikan menengah (13%) dan pendidikan dasar (3%) 

menurut Weliyati dan Riyanto, (2019) menyatakan bahwa remaja putri yang 

berpengetahuan rendah lebih rentan terhadap anemia dibandingkan mereka yang 

berpengetahuan baik. Hal ini karena pengetahuan remaja terhadap anemia dapat 

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

Kategori pendidikan menengah sebanyak (13%) dan pendidikan dasar sebanyak 

(5%). Menurut Lestari (2015) mengatakan bahwa pendidikan adalah upaya untuk 

memberikan pengetahuan sehingga terjadi perubahan perilaku positif yang 

meningkat. Informasi dan pengalaman akan menambah informasi yang bersifat 

informal bagi seseorang. Sesuai dengan studi oleh Notoadmojo (2012) mengatakan 

bahwa pendidikan dapat memengaruhi perilaku seseorang untuk berperan serta 

dalam pembangunan.  

Menurut Dewi (2020) pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang 

makin mudah dalam menerima makin tinggi seseorang akan menjadi tahu dan 

mengerti tentang semua hal yang di pelajari.  

Dari hasil penelitian yang di lakukan di Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota 

Sorong Papua Barat Daya di dapatkan hasil penelitian bahwa umumnya 
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pengetahuan remaja putri tentang anemia dengan kategori baik adalah yang 

berpendidikan SMA/Sederajat. 

 

 3. Pengetahuan Remaja Putri Tentang Anemia  

Dari hasil penelitian diketahui gambaran pengetahuan tentang anemia pada 

remaja putri di Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota Sorong Papua Barat 

Daya hasil penelitian ini menunjukan bahwa dari 30 responden (100%)  terdapat   5 

responden (16,6%) memiliki pengetahuan tentang anemia dengan kategori baik, 16 

responden (53,3%) memiliki pengetahuan tentang anemia dengan kategori cukup, 

dan 9 responden (30%) memiliki pengetahuan remaja putri tentang anemia dengan  

kategori kurang. Diketahui bahwa pengetahuan remaja putri tentang anemia di 

Gereja Oikumene Bahtera Injil Aspol Kota Sorong Papua Barat Daya adalah dalam 

kategori cukup yaitu sebanyak 16 responden (53,3%). 

Hal ini sejalan dengan penelitian R. Gusfina (2022) yaitu Gambaran 

Pengetahuan tentang anemia pada remaja Putri  di SMA Negri 6 Kota Bengkulu, 

didapatkan hasil pengetahuan remaja putri dengan cukup sebanyak 50%. Hasil 

penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Destalenta Telaubanua (2020) dengan 

jumlah responden 40 didapatakan hasil tingkat pengetahuan remaja putri dengan 

kategori cukup sebanyak 20 responden (50,0%). 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa hal ini didukung karena adanya 

kerja sama antara Unit Kesehatan Sekolah dan Puskesmas setempat terhadap 

penyuluhan tentang anemia dan pembagian tablet darah sehingga informasi yang 

didapatkan sudah memadai. Penyuluhan kesehatan adalah kegiatan yang dilakukan 
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dengan cara menyebarkan informasi pesan, menanamkan keyakinan, sehingga 

membuat seseorang sadar, tahu dan mengerti, tetapi juga mau dan biasa melakukan 

suatu anjuran yang ada hubunganya dengan kesehatan, serta terjadi peningkatan 

pengetahuan seseorang. Dalam konsep pendidikan kesehatan, penyampain 

informasi dalam penyuluhan merupakan faktor yang sangat penting, dapat 

berorientasi ke arah perubahan pengetahuan seseorang (Notoatmodjo 2012). 

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

pengindraan terhadap suatu objek tertentu, pengetahuan sering diperoleh dari 

pengalaman diri sendiri maupun pengalaman yang diperoleh dari orang lain ( 

Wawan, A & Dewi, M 2018).  

Pengetahuan remaja putri kurang berjumlah 9 (30%) bahwa salah satu 

faktor pengetahuan tentang anemia dipengaruhi oleh faktor internal yaitu motivas i. 

Kurangnya motivasi dan kesadaran pada remaja putri akan mempengaruhi dalam 

upaya mendapatkan informasi kesehatan sebagian responden yang berpengetahuan 

kurang mendapatkan informasi dari orang tua dimana siswi tidak mendapatkan 

penjelasan yang luas tentang anemia, serta kemampuan yang kurang bagi responden 

untuk memahami informasi yang diberikan. Bahwa pengetahuan adalah hasil yang 

didapatkan seseorang setelah melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. 

Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga, 

pengetahuan umumnya datang dari pengalaman, juga bisa didapat dari informas i 

yang disampaikan oleh guru, orang tua, teman, buku, dan media massa 

(Natoatmodjo, 2014).  
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Sejumlah 5 (16,6%) responden berpengetahuan baik, hal ini dipengaruhi 

karena orang yang berpengetahuan baik memiliki rasa ingin tahu yang tinggi 

sehingga mendapat informasi tambahan yang mampu mendukung tingkat 

pengetahuannya, dimana remaja putri sudah mampu untuk mencari informas i 

melalui media masa dengan menggunakan handphonenya sendiri. Informasi yang 

ada di media massa akan lebih lengkap dibandingkan dengan informasi dari orang 

tua, guru, dan tenaga kesehatan. Berdasarkan hal tersebut, internet merupakan salah 

satu sumber informasi yang mudah dijangkau dan tidak terbatas, sehingga 

memudahkan bagi para remaja yang memiliki rasa ingin tahu informasi tentang 

anemia. Hal ini diperkuat dengan penelitian yang menyatakan bahwa seseorang 

yang mendapatkan informasi dari sumber informasi terpercaya kebenarannya dan 

aktual, maka pengetahuan responden akan semakin baik (Hasbullah,2013). 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Karakteristik  responden terbanyak berpendidikan SMA/SMK yaitu  13 

orang (43,3%) dan berusia 16-18 tahun (46,6%). 

2. Pengetahuan remaja putri tentang anemia terbanyak 16 responden (53,3%)     

memiliki pengetahuan anemia pada kategori cukup. 

 

A. Saran 

1. Untuk pihak Gereja  

Menyelengarakan penyuluhan anemia pada remaja putri secara rutin dengan 

bekerja sama dengan puskesmas atau tenaga kesehatan, guna meningkatkan 

kesadaran remaja putri akan pentingnya pengetahuan anemia pada remaja 

putri. 

2. Untuk Remaja Putri 

Diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan pengetahuan mandiri 

melalui membaca sumber-sumber terpercaya tentang anemia, serta 

menerapkanya dalam kehidupan sehari-hari, seperti memilih makanan sehat 

di kantin sekolah maupun di rumah. 

3. Untuk orang tua dan wali murid  

Sebaiknya turut berperan dalam memberikan edukasi dan teladan pola 

makan sehat di rumah, agar remaja putri terbiasa menerapkan hidup sehat 
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4. Untuk peneliti selanjutnya  

Dapat pula dilakukan penelitian kuantitatif untuk menggali lebih lanjut 

alasan atau faktor yang menyebabkan rendahnya pengetahuan anemia di 

kalangan remaja putri 
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Lampiran 9. Lembar Persetujuan Waktu Hasi 
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56 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



57 
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Lampiran 12. Lembar Persetujuan Menjadi Responden  

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama    

Tempat /Tanggal Lahir                 : 

Umur                                            :    

Nama Sekolah                              : 

Kelas                                             : 

Alamat                                          : 

No. Telepon                                  : 

                 Setelah mendapatkan penjelasan, dengan ini saya menyatakan bersedia 

berpatisipasi sebagai responden pada penelitian tentang. Saya tidak mendapat 

paksaan dari pihak manapun dan dengan sukarela berpatisipasi dalam 

penelitian ini. Adapun bentuk kesediaan saya adalah bersedia di wawancarai 

mengenai “Gambaran Pengetahuan Remaja Putri Tentang Anemia Di 

Gereja Oikumene Bhatera Injil Aspol Kota Sorong”. 

                 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sadar tanpa paksaaan 

siapapun. Saya memahami keikutsertaan ini akan memberikan manfaat dan 

terjaga kerahasiaannya. 

                            

 

 

                                            Sorong,  2025 

 

 

                                        ( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 
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Lampiran 13. Kuesioner Pengetahuan Anemia 

KUESIONER 

Nama                : 

Umur              : 

Pendidikan       : 

 

Untuk pertanyaan di bawah ini, beri tanda X untuk jawaban yang kamu 

pilih 

 

1. Apakah yang di maksud dengan Anemia ? 

a. Ketika kadar hemoglobin meningkat 

b. Suatu keadaan dengan kadar hemoglobin yang rendah dari nilai 

normal 

c. Penyakit kelainan darah  

d. Tekanan darah rendah 

 

2. Apa saja gejala dari anemia ? 

a. Pusing dan mual  

b. Diare dan muntah-muntah  

c. Cepat lelah,Pucat pada kulit dan kelopak mata 

d. Bintik-bintik merah dikulit 

 

3. Menurut anda siapa yang paling berisiko menderita anemia ? 

a. Remaja Putra 

b. Remaja Putri  

c. Lanjut Usia  

d. Pria dewasa 

  

4. Menurut anda, apa penyebab remaja putri lebih berisiko terkena anemia ? 

a. Kurangnya makanan yang manis-manis 

b. Kurangnya konsumsi makanan yang mengandung zat besi 

c. Sering mengkonsumsi makanan cepat saji  

d. Kurang mengkonsumsi makanan berserat 

 

5. Apakah dampak anemia bagi remaja putri ? 

a. Menstruasi terlambat  

b. Kurus  

c. Menurutnya daya konsentrasi belajar dan kurang bersemangat 

dalam beraktifitas  

d. Susah tidur 
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6. Bagaimana salah satu cara untuk mengetahui seseorang menderita anemia 

? 

a. Periksa darah untuk mengetahui darah hemoglobin (HB) 

b. Melalui pemeriksaan kadar gula darah 

c. Melalui pemeriksaan kadar asam urat  

d. Melalui pemeriksaan kadar kolestrol 

 

7. Berapa kadar hemoglobin pada remaja putri dapat dikatakan anemia ? 

a. Kadar sel darah merah <12g/dl 

b. Kadar sel darah merah >12g/dl 

c. Kadar sel darah merah <13g/dl 

d. Kadar sel darah merah <14g/dl 

 

8. Kurang darah pada remaja putri dapat dicegah dengan mengkonsumsi ? 

a. Makanan yang berlemak seperti coklah 

b. Makanan sumber zat besi seperti ayam,daging, hati dan telur 

c. Makanan yang lunak seperti bubur 

d. Makanan yang bernatrium tinggi 

 

9. Apa yang dimaksud dengan zat besi (fe) ? 

a. Zat gizi penting yang diperlukan dalam pembentukan protein  

b. Zat gizi penting yang diperlukan dalam pembentukan cairan tubuh 

c. Zat gizi penting yang diperlukan dalam pembentukan lemak tubuh 

d. Mikromineral yang sangat penting dalam tubuh karena berfungsi dalam 

pembentukan sek darah merah 

 

10. Dibawah ini merupakan makanan sumber zat besi yang berasal dari 

hewani yaitu ? 

a. Wortel dan bayam 

b. Hati ayam dan daging merah 

c. Tahu dan tempe 

d. Ikan dan nasi 

 

11. Dibawah ini merupakan makanan sumber zat besi atau penambah darah 

yang berasal dari nabati (tumbuh-tumbuhan) yaitu ? 

a. Hati ayam dan daging sapi 

b. Ikan dan nasi 

c. Tahu dan tempe 

d. Daun singkong dan bayam 
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12. Buah apa yang paling baik mengandung zat besi (fe) ? 

a. Pepaya 

b. Kelapa 

c. Jeruk 

d. Durian  

 

13. Minuman yang menghambat penyerapan zat besi yaitu ? 

a. Kopi dan teh 

b. Jus jeruk 

c. Air gula 

d. Madu 

14. Vitamin yang dapat membantu meningkatkan penyerapan zat besi yaitu ? 

a. Vitamin C 

b. Vitamin A 

c. Vitamin E 

d. Vitamin D 

 

15. Perilaku dibawah ini yang dapat menghambat penyerapan zat besi yaitu ? 

a. Kebiasaan merokok  

b. Kebiasaan minum teh atau kopi bersamaan sewaktu makan  

c. Kebiasaan tidur terlalu larut malam 

d. Kebiasaan meminum alkohol 

 

16. Zat gizi apa yang perlu ditambah untuk memperbaiki anemia ? 

a. Natrium dan kalium  

b. Sodium dan potassium 

c. Zat besi dan vitamin C 

d. Vitamin D dan kalsium  

 

17. Berikut ini cara mengkonsumsi tablet zat besi yang tepat pada remaja putri, 

yaitu ? 

a. 1 kali dalam sehari baik saat dalam menstruasi atau tidak 

b. 1 kali seharidan 2 kali dalam sehari jika menstruasi  

c. 1 kali dalam seminggu dan 1 kali sehari saat menstruasi  

d. 1 kali dalam seminggu dan 1 kali saat awal menstruasi  

 

18. Berikut ini kebiasan yang membuat remaja putri sering mengalami anemia, 

kecuali ? 

a. Kebiasan tidak makan pagi 

b. Malas minum air putih 
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c. Diet tidak sehat karena ingin langsing (mengaibaikan sumber protein, 

karbohidrat, vitamin dan mineral), kebiasaan ngemil makanan rendah 

gizi dan makan makanan siap saji. 

d. Sering mengkonsumsi sumber zat besi seperti daging, telur dan 

ikan dan selingan  

 

19. Maria sering mengkonsumsi sumber zat besi seperti daging, telur dan ikan 

dan diselingi dengan minuman milktea (tehsusu) dan hamper setiap hari 

makan bayam. Setelah dicek kadar hemoglobin  diketahui karena ? 

a. Zat besi tidak diserap dengan baik karena ada zat penganggu 

seperti tannin dan pospat pada teh dan bayam 

b. Zat besi diserap dengan baik karena ada zat gizi seperti tannin dan 

pospat pada teh dan bayam 

c. Zat besi adalah zat penggangu bagi tannin, kalsium, dan pospat 

d. Daging, telur dan ikan yang dikonsumsi tidak matang. 

 

20. Menurut kamu, bagaimana cara mencegah anemia ? 

a. Makan sayur dan buah yang mengandung vitamin C, olahraga teratur, 

makan makanan berlemak 

b. Menjaga agar bebas  cacingan, makan makanan mengandung zat 

besi, minum tablet tambah darah  

c. Makan makanan yang mengandung zat besi, olahraga teratur, hindari 

menikah dini  

d. Minum tablet tambah darah, makan makanan yang mengandung zat 

besi, hindari makanan berlemak 


