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TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG ANEMIA PADA 

SISWI DI SMA MUHAMMADIYAH 4 YOGYAKARTA  

BULAN JANUARI 2024 

 

INTISARI 
 

Angka kejadian anemia pada remaja perempuan di negara Indonesia 

berjumlah 32%, pengetahuan tentang anemia diharapkan dapat mencegah anemia 

pada remaja perempuan. Hasil penelitian sebelumnya terdapat remaja perempuan 

terkena anemia sebesar 70% hal ini perlu dilakukan penelitian mengenai anemia. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan anemia pada siswi 

SMA Muhammadiyah 4 Yogyakarta. 

Penelitian ini dilakukan dengan metode observasional yang bersifat deskriptif 

menggunakan data prospektif. Tingkat pengetahuan dinilai berdasarkan benar, 

salah. Analisa data menggunakan analisis kuantitatif, data diperoleh dari kuesioner 

kemudian dihitung skor rata-rata presentase tingkat pengetahuan dengan metode 

sampling jenuh.  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai tingkat pengetahuan tentang anemia 

pada 50 responden, kategori baik 78%, cukup 18%, kurang 4%. Dapat disimpulkan 

bahwa tingkat pengetahuan siswi tentang anemia dalam kategori baik.  

 

Kata kunci : Anemia, tingkat pengetahuan, siswi. 
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LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT ANEMIA IN 

STUDENT AT MUHAMMADIYAH 4 HIGH SCHOOL 

YOGYAKARTA MONTH JANUARY 2024 

 

ABSTRACT 
 

The incidence of anemia in adolescent girls in Indonesia is 32%. Knowledge 

about anemia is expected to prevent anemia in adolescent girls. The results of 

previous research showed that 70% of adolescent girls were affected by anemia, so 

it is necessary to determine the level of anemia knowledge. This study aims to 

determine the level of knowledge of anemia in female adolescents. 

This research was conducted using a descriptive observational method using 

prospective data. The level of knowledge is assessed based on true, false. Data 

analysis used quantitative analysis, data was obtained from questionnaires and then 

the average score for the percentage of knowledge level was calculated using the 

saturated sampling method. 

Based on the results of research regarding the level of knowledge about 

anemia in 50 respondents, the good category was 78%, sufficient 18%, less than 

4%. It can be concluded that the level of female students' knowledge about anemia 

is in the good category. 

 

Keywords : Anemia, level of knowledge, schoolgirl. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Prevalensi anemia pada remaja perempuan hingga saat ini masih cukup 

tinggi, prevalensi anemia di dunia berkisar 40-88% (Anwar dkk., 2021). Kondisi 

anemia di Indonesia masih cukup tinggi. Angka prevalensi anemia pada remaja 

perempuan di negara-negara berkembang berkisar 53,7% (Kaimudin dkk., 

2017). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Badan Litbangkes Kemenkes RI pada 

2018, angka kejadian anemia pada remaja perempuan di negara Indonesia 

berjumlah 32% (Kementrian Kesehatan RI, 2018). 

Penelitian yang dilakukan Adriani (2017), anemia merupakan keadaan 

dimana suatu  kadar hemoglobin dalam darah lebih rendah daripada nilai normal 

untuk setiap kelompok umur dan jenis kelamin, pada remaja perempuan kadar 

hemoglobin normal 12-15 g/dl dan pada remaja putra kadar hemoglobin normal 

13-17 g/dl, anemia sering terjadi dikalangan masyarakat khususnya pada remaja 

perempuan. Gejala – gejala lain dari anemia meliputi beberapa hal, seperti : 

lemah, kulit pucat, letih, lesu, sakit kepala, dan mata berkunang – kunang. Pada 

penderita anemia yang berat dapat timbul letargi, konfusi, serta komplikasi 

seperti gagal jantung, aritmia, dan angina. Salah satu ciri utama dari anemia 

adalah kulit terlihat pucat yang terjadi dikarenakan kurangnya volume darah, 

hemoglobin dan terjadinya pengecilan lumen pembuluh darah, pada pembuluh 

darah dalam pengiriman oksigen. 
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Pengetahuan tentang anemia diharapkan dapat mencegah anemia pada 

remaja khususnya perempuan. Dampak dari anemia dapat menurunkan 

produktivitas kerja ataupun kemampuan akademis di sekolah, karena tidak 

adanya semangat untuk belajar dan kurangnya konsentrasi dalam belajar 

(Listiana, 2016). Penanganan pada anemia dapat dilakukan dengan pemberian 

tablet tambah darah, manfaat tablet tambah darah (Fe) pada remaja selain 

sebagai pencegah anemia yaitu untuk menjaga daya tahan tubuh dan menjaga 

kemampuan berfikir. 

Penelitian yang dilakukan di SMK Islam Jepara didapatkan dari 80 siswa, 

56 siswa didapatkan mengalami anemia. Pada penelitian ini dijelaskan bahwa 

ada hubungan bermakna antara IMT (Indeks Massa Tubuh) dengan kejadian 

anemia. Remaja umur 16-18 tahun menurut prevalensi secara nasional yaitu 

9,4% kurus dengan pembagian 1,9% sangat kurus dan 7,5% kurus. Sedangkan 

7,3% dengan prevalensi yang gemuk terdiri dari 5,7% gemuk dan 1,6% obesitas. 

Rendahnya IMT( Indeks Massa Tubuh) mempengaruhi durasi menstruasi 

(cholifah dkk., 2020). Pada uraian diatas dapat diketahui bahwa di SMK Islam 

Jepara tingkat pengetahuan anemia dikategorikan masih rendah karena, dalam 

80 siswa didapatkan 56 siswa dengan presentase 70% yang mengalami anemia. 

Berdasarkan latar belakang maka penulis melakukan penelitian tersebut 

yang bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan siswi kelas X dan XI 

MIPA di SMA Muhammadiyah 4 Yogyakarta tentang anemia dengan 

mengambil SMA Muhammadiyah 4 Yogyakarta      sebagai tempat melakukan 

penelitian. 
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B. Rumusan Masalah 

      Bagaimana tingkat pengetahuan tentang anemia pada siswi di SMA 

Muhammadiyah 4 Yogyakarta? 

C. Tujuan Penelitian 

      Mengetahui tingkat pengetahuan tentang anemia pada siswi di SMA 

Muhammadiyah 4 Yogyakarta. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat meningkatkan ilmu pengetahuan tentang anemia pada 

remaja perempuan. 

2. Bagi Institusi 

Penelitian ini dapat menambah wawasan bagi mahasiswa Akademi Farmasi 

Indonesia Yogyakarta tentang anemia. 

3. Bagi Siswi 

Penelitian ini dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan bagi siswi SMA 

Muhammadiyah 4 Yogyakarta tentang anemia pada remaja perempuan. 
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 BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Kajian Teori 

1. Anemia  

a. Pengertian Anemia 

      Anemia merupakan keadaan terjadinya penurunan jumlah masa 

eritrosit yang ditunjukan dengan menurunnya kadar hemoglobin, 

hematokrit, dan hitung eritrosit. Sintesis hemoglobin memerlukan 

ketersediaan zat besi dan protein yang cukup dalam tubuh. Protein 

berperan dalam pengangkutan zat besi ke sumsum tulang untuk untuk 

membentuk molekul hemoglobin yang baru (Kulsum, 2020). Anemia 

merupakan keadaan kadar hemoglobin dalam darah lebih rendah daripada 

nilai normal <12 g/dl (Muhayati & Ratnawati, 2019). 

b. Pencegahan Anemia 

 Berdasarkan Kemenkes (2018) dan Wouthuyzen dkk (2015) 

pencegahan anemia dapat dilakukan dengan beberapa hal yaitu : 

1. Meningkatkan asupan makanan sumber zat besi. 

2. Meningkatkan konsumsi sumber protein hewani. 

3. Meningkatkan konsumsi sayur sebagai sumber vitamin C dan buah.  

4. Berolahraga secara rutin. 
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5. Menghindari konsumsi kopi dan teh pada saat makan atau 

mengkonsumsi tablet tambah darah.  

Mengkonsumsi tablet tambah lebih baik dikonsumsi 

menggunakan air putih dikarenakan tidak mengganggu metabolisme 

serta penyerapan obat dalam tubuh. Pada penelitian Tauho (2023) 

mengatakan bahwa mengkonsumsi tablet tambah darah menggunakan 

teh mengandung asam fitat serta kopi mengandung kafein yang 

berdampak menghambat proses absorpsi zat besi dalam sistem 

pencernaan dan mengganggu metabolisme obat dalam tubuh. 

6.   Suplementasi zat besi dengan mengkonsumsi tablet tambah darah. 

          Perlunya mengkonsumsi tablet tambah darah 1 kali dalam 1 

minggu dan 1 tablet 1 hari pada saat menstruasi untuk mencegah 

terjadinya anemia karena khususnya perempuan mengalami 

menstruasi setiap bulannya. Sesuai penelitian Sab’ngatun dan Riawati 

(2021) bahwa mengkonsumsi tablet tambah darah 1 kali dalam 

seminggu dan 1 tablet 1 hari pada saat menstruasi dapat mencegah 

terjadinya anemia. Serta tablet tambah darah dianjurkan dikonsumsi 

pada malam hari dikarenakan untuk mengurangi efek samping yaitu: 

mual-muntah, gangguan pencernaan, tinja berwarna hitam. 

7. Mengkonsumsi bahan makanan yang mengandung zat besi  

Pencegahan anemia selain menggunakan tablet tambah darah 

dapat menggunakan bahan makanan yang mengandung zat besi seperti 

ikan, sayuran, kacang-kacangan. Sesuai penelitian Febriani dan 
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Marudut (2021) bahwa makanan yang mengandung zat besi seperti : 

daging, ikan, kacang-kacangan, sayur hijau, vitamin C untuk membantu 

penyerapan zat besi. 

c.  Gejala Anemia  

  Menurut Yulita dkk (2020), gejala anemia yang sering terjadi 

khususnya pada remaja perempuan meliputi : 

 1. Pusing dan sakit kepala. 

 2. Lemah, letih, lesu. 

 3. Sulit untuk berkonsentrasi. 

 4. Kulit pucat. 

d. Penyebab Anemia 

 Menurut Yosditia dkk (2023) , anemia disebabkan oleh : 

 1. Kerusakan dari sel darah yang menyebabkan anemia. 

 2. Kurangnya mengkonsumsi makanan yang diperlukan untuk sintesis sel  

        darah merah. 

   3. Kehilangan sel darah merah yang cukup banyak. 

   4. Reaksi imunitas terhadap sel darah merah seseorang. 

2. Pengetahuan   

a. Pengertian Pengetahuan 

      pengetahuan merupakan pencapaian dari kenyataan, dibandingkan 

sesuatu yang benar secara abstrak. Penciptaan pengetahuan tidak hanya 

kompilasi dari fakta-fakta, namun suatu proses yang unik pada manusia 

yang sulit disederhanakan. Penciptaaan pengetahuan melibatkan perasaan 
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dan sistem kepercayaan yaitu dimana perasaan atau sistem kepercayaan itu 

dapat tidak disadari (Darsini dkk., 2019). 

b. Faktor-faktor yang mempengaruhi Pengetahuan  

Menurut Pitri (2020), faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

pengetahuan adalah sebagai berikut:  

1. Pendidikan  

Pendidikan merupakan bimbingan yang diberikan seseorang terhadap 

perkembangan orang lain menuju cita-cita tertentu yang dapat 

menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan agar 

tercapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk 

mendapatkan informasi berupa hal yang menunjang kesehatan sehingga 

dapat meningkatkan kualitas hidup. Menurut YB Mantra yang dikutip 

oleh Notoatmodjo, pendidikan dapat mempengaruhi seseorang 

termasuk perilaku pola hidup terutama dalam memotivasi diri sendiri 

untuk sikap berpesan serta dalam pembangunan pada umumnya makin 

tinggi pendidikan maka seseorang semakin mudah menerima informasi. 

2. Pekerjaan  

Pekerjaan merupakan suatu keburukan yang dilakukan demi menunjang 

kehidupan dirinya dan kehidupan keluarganya. Pekerjaan tidak 

diartikan sebagai sumber kesenangan, melainkan cara mencari nafkah 

yang membosankan, berulang, dan memiliki banyak tantangan. 

Sedangkan bekerja merupakan kegiatan yang menyita waktu. 
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3. Umur  

Umur merupakan individu yang terhitung mulai dari saat dilahirkan 

sampai berulang tahun, semakin cukup umur, tingkat kematangan dan 

kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari 

segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa dapat 

dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaannya. 

4. Faktor Lingkungan  

Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang berada di sekitar manusia 

dan pengaruhnya dapat mempengaruhi perkembangan serta  perilaku 

individu atau kelompok. 

5. Sosial Budaya  

Sistem sosial budaya pada masyarakat dapat memberikan pengaruh dari 

sikap dalam menerima informasi. 

3. Remaja 

a. Pengertian Remaja 

      Menurut Darwis dkk (2020), remaja merupakan pergantian dari masa 

anak ke masa dewasa yang telah mengalami perkembangan semua aspek 

dan fungsi untuk memasuki masa dewasa. 

b. Karakteristik Remaja 

      Menurut Wulandari (2022), karakteristik perilaku dan pribadi pada 

masa remaja meliputi aspek: 

1. Perkembangan Fisik-seksual 

Perkembangan munculnya ciri-ciri seks primer dan seks sekunder. 
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2. Psikososial 

Dalam perkembangan sosial, remaja mulai memisahkan diri dari 

orangtua untuk memperluas hubungan dengan teman. 

3. Perkembangan Kognitif 

Dilihat dari perkembangan kognitif, remaja secara mental telah berpikir 

secara logis tentang berbagai gagasan yang jelas. 

4. Perkembangan Emosional 

Masa remaja merupakan puncak emosionalitas, perkembangan emosi 

yang tinggi. Pertumbuhan fisik, terutama pada organ-organ seksual 

yang dapat mempengaruhi perkembangan emosi atau perasaan dan 

dorongan-dorongan baru yang dialami sebelumnya seperti perasaan 

cinta, dan keinginan untuk berkenalan lebih intim dengan lawan jenis. 

5. Perkembangan Moral 

Remaja berada dalam fase berperilaku sesuai dengan tuntutan dan 

harapan kelompok dan kepatuhan terhadap norma atau peraturan yang 

berlaku yang diyakininya maka, masih terdapat banyak remaja yang 

melakukan pelecehan terhadap nilai-nilai seperti tawuran, minum-

minuman keras dan hubungan seksual diluar pernikahan. 

6. Perkembangan Kepribadian 

Fase remaja merupakan fase yang paling penting untuk  perkembangan 

dan tindakan kepribadian. 
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B. Kerangka Berfikir 

      Kerangka berfikir merupakan tahapan penelitian dalam 

melakukan penelitian. Berikut hasil dari kerangka berfikir yang 

dilakukan pada penelitian dapat dilihat pada Gambar 1. 

 

 

 

   

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                             

 

 

                                                                                 

 

                                                           Gambar  1.  Kerangka Berfikir   

Remaja perempuan dengan kasus rawan terkena penyakit anemia. 

Kondisi anemia di Indonesia 

masih cukup tinggi. Anemia 

pada remaja perempuan (usia 

15-19 tahun) sebesar 26,5% 

dan pada perempuan subur 

sebesar 26,9% (Friska, 2020). 

Tingkat pengetahuan dan 

kejadian anemia remaja 

perempuan di SMA Negeri 1 

Reteh masih cukup tinggi, 

sebesar 80,4% (Vermita dkk., 

2019). 

Anemia dapat 

berdampak menurunnya 

kemampuan dan 

konsentrasi pada remaja 

perempuan. Gejala lain 

dari anemia seperti : 

lemah, letih, lesu, sakit 

kepala, dan mata 

berkunang-kunang. 

 

 

Remaja perempuan merupakan kelompok yang sering menderita 

anemia, karena setiap bulannya perempuan mengalami menstruasi, 

dan kurangnya pengetahuan tentang anemia (Suryani dkk., 2017). 
 

Tingkat pengetahuan tentang 

anemia pada remaja perempuan. 
 

kuesioner 

Baik 

 

Cukup 

 

 

Kurang 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Rancangan penelitian 

      Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional yang 

bersifat deskriptif dengan menggunakan data prospektif tingkat 

pengetahuan remaja perempuan tentang anemia di SMA 

Muhammadiyah 4 Yogyakarta.  

B. Tempat dan Waktu 

      Penelitian ini dilakukan pada remaja perempuan kelas X dan XI MIPA 

SMA Muhammadiyah 4 yang beralamat di jalan Mondorokan Komplek 

Masjid Perak No.51, Prenggan Kecamatan Kotagede, Yogyakarta pada 22 

Januari 2024. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh siswi aktif kelas X dan XI 

MIPA SMA Muhammadiyah 4 Yogyakarta sebanyak 50 responden. 

2. Sampel  

Sampel pada penelitian ini adalah seluruh siswi aktif kelas X dan XI 

MIPA SMA Muhammadiyah 4 Yogyakarta sebanyak 50 responden. 

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik non 

probability sampling dengan metode sampling jenuh.
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D. Variabel Operasional  

1. Variabel bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan 

anemia. 

2. Variabel terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah pengetahuan tentang 

anemia. 

E. Definisi Operasional 

a. Tingkat pengetahuan merupakan hasil tahu siswi kelas X dan XI 

MIPA SMA Muhammadiyah 4 Yogyakarta tentang penanganan 

anemia yang diukur menggunakan hasil  jawaban  responden pada 

kuisioner. 

b. Anemia merupakan kadar hemoglobin dalam darah lebih rendah dari  

nilai normal (<12 g/dl) (Adriani, 2017). 

c. Siswi merupakan individu yang memiliki faktor resiko terkena 

anemia karena setiap bulannya mengalami menstruasi. 

F. Pengumpulan Data 
 

Data yang diperlukan dalam penelitian yaitu data responden yang 

meliputi nama responden, umur responden, dan data pengetahuan 

responden tentang tingkat pengetahuan pada anemia yang diperoleh 

dengan metode kuesioner yang dibuat sendiri oleh peneliti dengan 

menyebarkan secara langsung kepada siswi aktif kelas X dan XI MIPA 

SMA Muhammadiyah 4 Yogyakarta pada bulan Januari 2024. 
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G. Teknik Pengumpulan Data  
 

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan metode 

kuesioner yang ditujukan untuk 50 responden. Kuesioner yang telah diisi 

dikumpulkan ke peneliti untuk dilakukan analisis. Adapun proses 

pengumpulan data dalam penelitian ini melalui beberapa tahap yang 

pertama meminta surat pengantar penelitian dari kampus Akademi 

Farmasi Indonesia Yogyakarta untuk melakukan penelitian di SMA 

Muhammadiyah 4 Yogyakarta. Selanjutnya mengajukan surat 

permohonan ijin penelitian kepada kepala sekolah untuk melakukan 

penelitian pada bulan Januari 2024. Setelah surat ijin keluar dilakukan 

pengambilan data terhadap siswi kelas X dan XI MIPA serta menjelaskan 

tujuan dari penelitian ini dan meminta waktunya untuk responden 

mengisi kuesioner. Kuesioner yang telah diisi oleh responden diserahkan 

kembali kepada peneliti untuk diolah data dan dianalisis.  

H. Instrumental Penelitian 

      Pada penelitian ini, instrumen yang digunakan yaitu kuesioner 

tertutup yang berasal dari Andini dan Lestari (2023). Kuesioner berisi 

pertanyaan-pertanyaan tentang tingkat pengetahuan tentang anemia pada 

remaja perempuan menggunakan tablet tambah darah yang ditujukan 

kepada siswi aktif kelas X dan XI MIPA SMA Muhammadiyah 4 

Yogyakarta. Kuesioner tersebut sudah diuji validitas dan reabilitas 

menggunakan SPSS 23. Sampel yang digunakan untuk uji validitas dan 

reliabilitas sebanyak 20 responden.  
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Uji validasi dapat dilihat dari r hitung dan r tabel sebagai berikut : 

r hitung > r tabel berarti valid 

r hitung < r tabel berarti tidak valid 

r tabel yang digunakan yaitu 0,468, dengan tingkat kepercayaan 5% ( 

Arikunto, 2013). 

 Berdasarkan hasil uji validasi kuesioner didapat 10 pernyataan valid 

dari 15 pernyataan. Karena r hitung >0,468 dan 5 pernyataan tidak valid 

karena r hitung <0,468. Pernyataan valid dan digunakan sebagai alat 

untuk mengukur objek yang diteliti, dengan pernyataan yang terdiri dari 

gejala anemia yang terdapat pada nomer 2, pencegahan anemia tertera 

pada nomer 1, bahan yang mengandung zat besi yang tercantum pada 

nomer 3, manfaat tablet tambah darah yang terdapat pada nomer soal 5, 

8, 10 , aturan pakai tablet tambah darah yang tertera pada nomer 4, 6, 7, 

9. Uji reliabilitas dalam penelitian ini menggunakan uji Cronbach’s 

alpha dengan hasil yang dinyatakan reliabel jika nilai alpha 

menunjukkan >0,60 (Sujarweni, 2015). Nilai Cronbach’s alpha pada 

penelitian ini adalah 0,770 maka reliabel. 

I. Analisa data     

      Analisa data yang dilakukan menggunakan analisis kuantitatif 

berdasarkan hasil kuesioner yang telah dikumpulkan dengan 

memberikan skoring dari jawaban setiap butir soal yang telah dijawab 

dari responden. Data yang sudah diperoleh dilakukan perhitungan 

berdasarkan jumlah jawaban berdasarkan kategori “benar dan salah” 
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pada jawaban benar bernilai 1 sedangkan jawaban salah bernilai 0. 

Kemudian setelah semua responden mengisi kuesioner dilakukan analisa 

skoring presentase dengan dikelompokkan menjadi beberapa kategori 

benar dan salah pada kuesioner. Nilai presentase (%) untuk skor hitung 

dengan rumus sebagai berikut (Nursalam, 2016) : 

  Presentase =
𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑠𝑘𝑜𝑟
× 100% 

Hasil skor yang telah dikelompokkan menjadi beberapa kategori tingkat 

pengetahuan benar dan salah, yaitu (Masturoh dan Anggita, 2018) 

sebagai berikut : 

a. Kategori baik pengetahuan apabila responden dapat menjawab dengan 

benar, jika nilai = 76-100% dari total semua pertanyaan. 

b. Kategori cukup pengetahuan apabila responden dapat menjawab 

dengan benar, jika nilai = 56-75% dari total semua pertanyaan. 

c. Kategori kurang pengetahuan apabila responden dapat menjawab 

dengan benar, jika nilai = <56% dari total semua pertanyaan. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Karakteristik responden yang diambil dalam penelitian ini meliputi : usia 

dan sumber informasi tentang anemia. Responden yang menjadi dalam penelitian 

ini telah memenuhi kriteria yang ditetapkan. 

A. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden pada penelitian ini meliputi usia, sumber informasi yang 

dijelaskan sebagai berikut : 

1.  Usia 

Usia responden pada penelitian ini memiliki rentang usia 15-17 

tahun, rentang usia tersebut masuk kedalam kategori masa remaja 

pertengahan dengan rentang usia 15-18 tahun (Ajhuri, 2019). Karakteristik 

responden berdasarkan usia dapat dilihat pada tabel I. 

Tabel I. Karakteristik responden berdasarkan usia  

Kelompok usia Frekuensi Presentase (%) 

15 tahun 10 20% 

16 tahun 30 60% 

17 tahun 10 20% 

Total 50 100% 

Berdasarkan tabel I karakteristik responden berdasarkan usia pada 

siswi kelas X & XI MIPA SMA Muhammadiyah 4 Yogyakarta dengan 

jumlah 50 responden. Usia 15 tahun (10 responden), 16 tahun (30 

responden), 17 tahun (10 responden) dengan usia terbanyak pada usia 16 

tahun dengan jumlah 30 responden. Pada penelitian ini didominasi oleh 

responden kategori remaja menengah yang berusia 16 tahun, usia 
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berpengaruh terhadap kemampuan seseorang dalam menerima informasi 

serta dapat mengambil suatu tindakan yang dapat menambah pengetahuan 

khususnya tentang anemia yang terjadi pada perempuan. Sesuai dengan 

penelitian Dieniyah dkk. (2019) mengatakan bahwa  usia dapat menentukan 

tingkat kedewasaan seseorang dalam mengambil sikap tentang anemia serta 

cara pencegahannya yang sering terjadi pada perempuan. Serta pentingnya 

mengkonsumsi tablet tambah darah untuk mencegah anemia khususnya 

pada perempuan sebab setiap bulannya perempuan mengalami menstruasi.  

2. Sumber Informasi Mengenai Anemia 

Sumber informasi mengenai anemia pada siswi dapat dilihat pada tabel II. 

Tabel II. Karakteristik responden berdasarkan sumber informasi  

Sumber Informasi Jumlah Presentase (%) 

Belum pernah mendengar sebelumnya 16 32% 

Keluarga 0 0% 

Radio/televisi/internet 26 52% 

Tenaga Kesehatan 8 16% 

Koran/brosur 0 0% 

Total 50 100% 
 

                    Berdasarkan tabel II sumber informasi pada responden paling banyak 

didapat melalui radio/televisi/internet sebanyak 26 responden (52%). Tidak 

ditemui informasi dari responden melalui sumber informasi keluarga, koran 

atau brosur. Sumber informasi melalui radio, televisi, koran, dan brosur 

sudah sangat jarang ditemui karena, saat ini teknologi semakin canggih 

banyak masyarakat beralih ke media internet yang mudah digunakan untuk 

mengakses banyak hal. Sumber informasi paling banyak melalui internet 

dikarenakan masyarakat khususnya remaja lebih mudah mengakses serta 

internet menyajikan informasi yang lengkap dan memadai bagi 
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penggunanya. Sesuai dengan penelitian Amalia dan Halim (2022) 

mengatakan bahwa penggunaan media internet sangat penting bagi remaja 

dalam mengakses internet tidak ada batasan ruang dan waktu karena, 

internet menjadi teknologi informasi dan komunikasi serta memudahkan 

remaja dalam mencari pengetahuan dunia Pendidikan. 

B. Distribusi jawaban responden  

Distribusi jawaban benar terhadap pengisian kuesioner tentang anemia dari 50 

responden dapat dilihat pada tabel III. 

Tabel III. Distribusi jawaban responden  
No Pernyataan   Distribusi jawaban benar pada responden 

  Jumlah Presentase (%) Kategori 

1. Pencegahan anemia adalah dengan 

mengkonsumsi tablet tambah darah 

pada waktu menstruasi 

42 84% Baik 

2. Gejala anemia adalah kulit pucat, 

sering pusing, dan cepat Lelah 

49 98% Baik 

3. Bahan makanan yang mengandung 

zat besi adalah makanan hewani, 

makanan nabati, dan sayuran hijau 

47 94% Baik 

4. Tablet tambah darah diminum 

pada waktu malam hari 

26 52% Kurang 

5. Tablet tambah darah adalah tablet 

yang mengandung zat besi 

43 86% Baik 

6. Tablet tambah darah diminum 1 

hari 1 tablet saat menstruasi 

30 60% Cukup 

7. Mengkonsumsi tablet tambah 

darah menggunakan air putih 

49 98% Baik 

8. Tablet tambah darah dapat 

membantu pemasukan zat besi ke 

dalam tubuh 

48 96% Baik 

9. Tablet tambah darah dikonsumsi 1 

kali dalam 1 minggu 

46 92% Baik 

10. Tablet tambah darah (Fe) 

bermanfaat untuk menggantikan 

zat besi yang hilang saat 

menstruasi 

46 92% Baik 

 

 



19 

 

 

Berdasarkan tabel III diketahui presentase terendah pada nomer 4 mengenai 

tablet tambah darah diminum pada waktu malam hari dengan tingkat 

pengetahuan kurang yang memperoleh presentase 52% kategori kurang. 

Kurangnya pengetahuan khususnya remaja perempuan terkait waktu konsumsi 

tablet tambah darah sebaiknya diminum pada malam hari untuk mengurangi efek 

samping dari mengkonsumsi tablet tambah darah. Menurut penelitian Millah 

(2019) tablet tambah darah dianjurkan dikonsumsi pada malam hari dikarenakan 

untuk mengurangi gejala efek samping seperti : mual-muntah , perut terasa tidak 

enak, susah buang air besar, dan tinja berwarna hitam.  

Indikator pernyataan mengenai pencegahan anemia yang terdapat pada 

nomer 1 dengan kategori baik. mengkonsumsi tablet tambah darah pencegahan 

anemia pada remaja dapat dilakukan dengan mengkonsumsi makanan yang 

mengandung zat besi seperti sayuran, daging-dagingan, ikan. Menurut Kusuma 

(2022) Upaya untuk mencegah anemia pada remaja dengan mengkonsumsi 

suplementasi zat besi yaitu tablet tambah darah.  Zat besi dalam darah 

bermanfaat untuk menaikkan kadar hemoglobin dalam darah. 

Pengetahuan mengenai pencegahan pada anemia terdapat pada nomer 2 

dengan kategori baik. Remaja paham akan gejala yang terjadi jika terkena 

anemia, yang sering terjadi pada remaja yaitu mudah lelah, pusing, sulit untuk 

berkonsentrasi. Sesuai dengan penelitian Kusnadi (2021) mengatakan bahwa 

gejala yang terjadi jika terkena anemia pada remaja perempuan antara lain: akan 

mengalami pusing, lelah, lesu, dan mudah capek. 
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Pernyataan mengenai bahan makanan yang mengandung zat besi terdapat 

pada nomer 3 yang mendapatkan kategori baik. Mengkonsumsi makanan yang 

mengandung zat besi dapat menaikkan kadar hemoglobin dalam darah yang 

dapat mencegah anemia khususnya pada perempuan dikarenakan pada setiap 

bulannya perempuan mengalami menstruasi. Pada penelitian Ayuningtyas dkk. 

(2022) mengatakan bahwa bahan makanan yang mengandung zat besi dapat 

berupa kacang-kacangan, sayuran, susu, daging-dagingan, ikan, telur. 

Indikator tingkat pengetahuan mengenai aturan pakai tablet tambah darah 

terdapat pada nomer soal 4, 6, 7, 9 dengan kategori nomer 4 kurang, 6 cukup, 

dan nomer 7, 9 baik. Pernyataan nomer 4 waktu konsumsi tablet tambah darah 

pada malam hari, mengkonsumsi tablet tambah darah dianjurkan diminum pada 

saat malam hari sebelum tidur untuk menghindari rasa mual saat mengkonsumsi 

tablet tambah darah. Sesuai dengan penelitian Anggita Baharini dkk (2017) 

mengatakan bahwa mengkonsumsi tablet tambah darah di malam hari sebelum 

tidur untuk mengurangi terjadinya mual muntah, diare, konstipasi, sakit perut 

yang akan menyebabkan remaja memilih tidak meminum tablet tambah darah. 

Pernyataan nomer 6, 9 tablet tambah darah dikonsumsi 1 hari 1 tablet pada saat 

menstruasi dan 1 kali dalam 1 minggu. Mengkonsumsi tablet tambah darah yang 

dianjurkan untuk mencegah terjadinya anemia khususnya pada perempuan 

dengan mengkonsumsi 1 kali 1 hari pada saat menstruasi dan 1 kali dalam 1 

minggu. Sesuai dengan penelitian Yuanti dkk. (2020) tablet tambah darah 

dikonsumsi sesuai aturan pakai akan menghasilkan dampak yang efektif salah 

satunya yaitu perbaikan gizi dengan aturan pakai diminum 1 kali dalam 1 
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minggu atau sesuai kebutuhan 1 tablet saat menstruasi. Serta pernyataan nomer 

7 mengkonsumsi tablet tambah darah menggunakan air putih responden paham 

akan mengkonsumsi tablet tambah darah dengan air putih karena air putih tidak 

mengganggu metabolisme dan penyerapan obat dalam tubuh. Sesuai dengan 

penelitian Amanah dan Amanah (2019) mengkonsumsi tablet tambah darah 

menggunakan air jeruk dan air putih dapat membentuk penyerapan zat besi yang 

baik dan tidak menghalangi interaksi antara obat dengan penyerapan zat besi. 

Pengetahuan responden mengenai manfaat mengkonsumsi tablet tambah 

darah yang terdapat pada nomer 5, 8, 10 dengan memperoleh kategori baik. 

Berdasarkan penyataan nomer 5 tablet tambah darah mengandung zat besi, 

responden sudah memiliki tingkat pengetahuan yang baik terhadap kandungan 

yang terdapat pada tablet tambah darah serta perlunya khususnya perempuan 

mengkonsumsinya karena tiap bulannya mengalami menstruasi. Sesuai dengan 

penelitian Laily dkk (2022) tablet tambah darah mengandung zat besi yang 

bermanfaat untuk mengganti zat besi yang hilang khususnya untuk remaja 

perempuan karena tiap bulannya mengalami menstruasi serta untuk memenuhi 

kebutuhan zat besi yang belum tercukupi yang ada pada makanan.  

Pada nomer 8 tablet tambah darah membantu pemasukan zat besi ke dalam 

tubuh, pemberian tablet tambah darah merupakan upaya untuk mencegah 

terjadinya anemia. Menurut penelitian Meikawati dkk (2022) mengatakan 

mengkonsumsi tablet tambah darah dapat meningkatkan absorbsi zat besi dalam 

tubuh, dikarenakan zat besi dalam tubuh berperan dalam pembentukan eritrosit 

hemoglobin dalam darah. Pernyataan nomer 10 manfaat tablet tambah darah 
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untuk menggantikan zat besi yang hilang pada saat menstruasi, jumlah rata-rata 

darah yang dikeluarkan perempuan saat menstruasi yaitu 30ml/hari, dan 

kehilangan zat besi dengan rata-rata 12,5-15 mg/bulan. Menurut penelitian 

Nuraeni dkk (2019) bahwa diperlukannya untuk mengkonsumsi tablet tambah 

darah karena memiliki kandungan zat besi (60 mg FeSO4) dan asam folat (0,400 

mg). 

C. Tingkat Pengetahuan 

Tingkat pengetahuan tentang anemia dapat dilihat pada tabel IV sebagai berikut: 

Tabel IV. Tingkat pengetahuan pada responden  

Tingkat pengetahuan Frekuensi Presentase (%) 

Baik 39 78% 

Cukup 9 18% 

Kurang 2 4% 

Total 50 100% 

 

Berdasarkan tabel IV didapatkan hasil sebanyak 39 responden dengan 

presentase sebesar 78% memiliki tingkat pengetahuan baik, kategori cukup 

dengan jumlah 9 responden (18%), dan kategori kurang dengan jumlah 2 

responden (4%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa siswi memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik. Hal ini disebabkan oleh faktor usia dan sumber 

informasi yang didapatkan pada responden mengenai anemia. Sesuai dengan 

penelitian Suwaryo dan Yuwono (2017) bahwa semakin bertambahnya usia 

seseorang akan mempengaruhi pola fikir dan daya tangkap sehingga memiliki 

tingkat pengetahuan yang baik dan lebih matang. 

Pada penelitian ini sejalan dengan penelitian Suminar Mira dkk (2022) 

dengan penelitian menggunakan sebanyak 45 responden pada siswi kelas X-XI 
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Bina Insani dengan hasil memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak 33 

responden (73,3%), cukup sebanyak 8 responden (17,8%) dan kurang sebanyak 

4 responden ( 8,9%). Selain itu, penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Rahmadaniah dan Rahmadayanti (2021)  dengan menggunakan 120 responden 

remaja putri kelas X SMA Negeri 11 Palembang yang menunjukkan tingkat 

pengetahuan tentang anemia dengan berpengetahuan baik sebanyak 58 

responden (48,3%), cukup baik sebanyak 39 responden (32,5%), kurang baik 18 

responden (15%), tidak baik 5 responden (4,7%). Tingkat pengetahuan remaja 

khususnya remaja perempuan tidak lepas dari faktor usia dan sumber informasi, 

karena sumber informasi akan mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. 

Pada hasil penelitian yang dilakukan pada siswi kelas X dan XI MIPA SMA 

Muhammadiyah 4 Yogyakarta terdapat kategori baik, cukup, dan kurang. 

Kurangnya tingkat pengetahuan tentang anemia pada remaja perempuan 

dikarenakan beberapa faktor, salah satunya yaitu dengan terbatasnya sumber 

informasi yang didapat pada remaja khususnya remaja perempuan. Pada hasil 

penelitian ini remaja yang belum pernah mendengar tentang anemia yaitu 

sebanyak 16 responden dan hasil paling banyak yaitu sumber informasi 

menggunakan radio/televisi/internet sebanyak 26 responden. Kurangnya 

informasi pada remaja khususnya remaja perempuan tentang anemia, maka perlu 

diadakannya penyuluhan serta pemberian informasi untuk menambah wawasan 

remaja perempuan tentang anemia dengan tujuan dapat meminimalkan angka 

kejadian anemia pada remaja perempuan (Julaecha, 2020).  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menggunakan 

responden remaja perempuan kelas X & XI MIPA di SMA Muhammadiyah 

4 Yogyakarta dengan jumlah 50 responden memiliki tingkat pengetahuan 

tentang anemia dengan kategori baik sebanyak 39 responden (78%), cukup 

sebanyak 9 responden (18%), dan kurang sebanyak 2 responden (4%).  

B. Saran 

Saran untuk selanjutnya diadakan penyuluhan khususnya remaja 

perempuan tentang anemia dan perlunya mengkonsumsi tablet tambah 

darah secara rutin 1 minggu sekali atau 1 tablet pada saat menstruasi, karena 

setiap bulannya perempuan mengalami menstruasi. 
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Lampiran 1. Surat izin Penelitian  
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Lampiran 2. Surat Balasan Izin Penelitian 
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Lampiran 3. Contoh Kuesioner sebelum validasi 
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Lampiran 4. Lampiran hasil validasi dan reliabilitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

  

 
 

Correlations 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Total 

P1 Pearson Correlation 1 .577** .793** .667** .105 -.140 -.076 .369 .076 -.140 -.076 .105 -.076 .250 -.076 .588** 

Sig. (2-tailed)  .008 .000 .001 .660 .556 .749 .110 .749 .556 .749 .660 .749 .288 .749 .006 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P2 Pearson Correlation .577** 1 .728** .289 .303 .081 -.132 .406 .132 .404 -.132 -.182 -.132 .289 -.132 .636** 

Sig. (2-tailed) .008  .000 .217 .195 .735 .578 .076 .578 .077 .578 .444 .578 .217 .578 .003 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P3 Pearson Correlation .793** .728** 1 .490* -.015 -.176 -.096 .464* .096 .216 -.096 -.015 -.096 .140 -.096 .586** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .028 .951 .457 .686 .039 .686 .361 .686 .951 .686 .556 .686 .007 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P4 Pearson Correlation .667** .289 .490* 1 .157 -.210 -.115 .302 .115 -.210 -.115 -.105 -.115 .063 -.115 .386 

Sig. (2-tailed) .001 .217 .028  .508 .374 .630 .196 .630 .374 .630 .660 .630 .794 .630 .093 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P5 Pearson Correlation .105 .303 -.015 .157 1 -.015 .313 .179 .168 -.015 .313 -.319 .313 .419 .313 .485* 

Sig. (2-tailed) .660 .195 .951 .508  .951 .180 .450 .478 .951 .180 .171 .180 .066 .180 .030 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P6 Pearson Correlation -.140 .081 -.176 -.210 -.015 1 -.096 -.099 -.546* .608** -.096 -.015 -.096 .140 -.096 .093 

Sig. (2-tailed) .556 .735 .457 .374 .951  .686 .679 .013 .004 .686 .951 .686 .556 .686 .698 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P7 Pearson Correlation -.076 -.132 -.096 -.115 .313 -.096 1 .254 .053 -.096 1.000** .313 1.000** .459* 1.000** .556* 

Sig. (2-tailed) .749 .578 .686 .630 .180 .686  .281 .826 .686 .000 .180 .000 .042 .000 .011 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P8 Pearson Correlation .369 .406 .464* .302 .179 -.099 .254 1 -.254 .183 .254 -.242 .254 .050 .254 .554* 

Sig. (2-tailed) .110 .076 .039 .196 .450 .679 .281  .281 .440 .281 .303 .281 .833 .281 .011 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 
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Hasil reliabilitas  

 

P9 Pearson 

Correlation 

.076 .132 .096 .115 .168 -.546* .053 -.254 1 -.546* .053 .168 .053 .115 .053 .051 

Sig. (2-tailed) .749 .578 .686 .630 .478 .013 .826 .281  .013 .826 .478 .826 .630 .826 .832 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P10 Pearson 

Correlation 

-.140 .404 .216 -.210 -.015 .608** -.096 .183 -.546* 1 -.096 -.308 -.096 .140 -.096 .216 

Sig. (2-tailed) .556 .077 .361 .374 .951 .004 .686 .440 .013  .686 .186 .686 .556 .686 .360 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P11 Pearson 

Correlation 

-.076 -.132 -.096 -.115 .313 -.096 1.000** .254 .053 -.096 1 .313 1.000** .459* 1.000** .556* 

Sig. (2-tailed) .749 .578 .686 .630 .180 .686 .000 .281 .826 .686  .180 .000 .042 .000 .011 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P12 Pearson 

Correlation 

.105 -.182 -.015 -.105 -.319 -.015 .313 -.242 .168 -.308 .313 1 .313 .157 .313 .162 

Sig. (2-tailed) .660 .444 .951 .660 .171 .951 .180 .303 .478 .186 .180  .180 .508 .180 .496 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P13 Pearson 

Correlation 

-.076 -.132 -.096 -.115 .313 -.096 1.000** .254 .053 -.096 1.000** .313 1 .459* 1.000** .556* 

Sig. (2-tailed) .749 .578 .686 .630 .180 .686 .000 .281 .826 .686 .000 .180  .042 .000 .011 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P14 Pearson 

Correlation 

.250 .289 .140 .063 .419 .140 .459* .050 .115 .140 .459* .157 .459* 1 .459* .661** 

Sig. (2-tailed) .288 .217 .556 .794 .066 .556 .042 .833 .630 .556 .042 .508 .042  .042 .002 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

P15 Pearson 

Correlation 

-.076 -.132 -.096 -.115 .313 -.096 1.000** .254 .053 -.096 1.000** .313 1.000** .459* 1 .556* 

Sig. (2-tailed) .749 .578 .686 .630 .180 .686 .000 .281 .826 .686 .000 .180 .000 .042  .011 

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

Total Pearson 

Correlation 

.588** .636** .586** .386 .485* .093 .556* .554* .051 .216 .556* .162 .556* .661** .556* 1 

Sig. (2-tailed) .006 .003 .007 .093 .030 .698 .011 .011 .832 .360 .011 .496 .011 .002 .011  

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Lampiran 5. Lampiran rekapan hasil validasi 

 

Tabel hasil uji validasi 

Pernyataan R Hitung R table (5%) Keterangan 

Pernyataan 1 0,588 0,468 Valid 

Pernyataan 2 0,636 0,468 Valid 

Pernyataan 3 0,586 0,468 Valid 

Pernyataan 4 0,386 0,468 Tidak valid 

Pernyataan 5 0,485 0,468 Valid 

Pernyataan 6 0,093 0,468 Tidak valid 

Pernyataan 7 0,556 0,468 Valid 

Pernyataan 8 0,554 0,468 Valid 

Pernyataan 9 0,051 0,468 Tidak valid 

Pernyataan 10 0,216 0,468 Tidak valid 

Pernyataan 11 0,556 0,468 Valid 

Pernyataan 12 0,162 0,468 Tidak valid 

Pernyataan 13 0,556 0,468 Valid 

Pernyataan 14 0,661 0,468 Valid 

Pernyataan 15 0,556 0,468 Valid 
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Lampiran 6. Kuesioner Penelitian  
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Lampiran 7. Informed Consent 
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Lampiran 8. Contoh kuesioner yang telah diisi  
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Lampiran 9. Hasil data responden pada saat penelitian 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

R21 15 Tenaga Kesehatan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik

R22 16 Belum pernah mendengar 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik

R23 16 Belum pernah mendengar 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 80% Baik

R24 16 Belum pernah mendengar 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 80% Baik

R25 16 Tenaga Kesehatan 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik

R26 16 radio/televisi/internet 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 7 70% Cukup

R27 16 Belum pernah mendengar 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 7 70% Cukup

R28 16 radio/televisi/internet 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik

R29 17 radio/televisi/internet 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik

R30 16 Tenaga Kesehatan 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik

R31 16 radio/televisi/internet 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik

R32 16 Belum pernah mendengar 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 7 70% Cukup

R33 16 radio/televisi/internet 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik

R34 16 radio/televisi/internet 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik

R35 15 radio/televisi/internet 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik

R36 16 Belum pernah mendengar 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 8 80% Baik

R37 15 Belum pernah mendengar 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 80% Baik

R38 16 radio/televisi/internet 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik

R39 17 Belum pernah mendengar 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90% Baik

R40 15 radio/televisi/internet 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 7 70% Cukup

R41 16 Tenaga Kesehatan 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 80% Baik

R42 16 Belum pernah mendengar 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 6 60% Cukup

R43 16 Belum pernah mendengar 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 7 70% Cukup

R44 15 Tenaga Kesehatan 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 7 70% Cukup

R45 16 radio/televisi/internet 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90% Baik

R46 16 radio/televisi/internet 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90% Baik

R47 16 radio/televisi/internet 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 7 70% Cukup

R48 16 Tenaga Kesehatan 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik

R49 15 radio/televisi/internet 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 80% Baik

R50 15 radio/televisi/internet 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik

Jumlah 42 49 47 26 43 30 49 48 46 46

Presentase 84% 98% 94% 52% 86% 60% 98% 96% 92% 92%

Rata-rata 85%

Responden Umur Sumber Informasi P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 n Presentase(%) Kategori

R1 16 Belum pernah mendengar 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 5 50% Kurang

R2 17 radio/televisi/internet 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik

R3 17 radio/televisi/internet 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 7 70% Cukup

R4 17 Belum pernah mendengar 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 5 50% Kurang

R5 17 radio/televisi/internet 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 80% Baik

R6 17 radio/televisi/internet 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik

R7 16 Belum pernah mendengar 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8 80% Baik

R8 16 radio/televisi/internet 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik

R9 16 radio/televisi/internet 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 80% Baik

R10 17 Belum pernah mendengar 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90% Baik

R11 17 Belum pernah mendengar 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90% Baik

R12 17 radio/televisi/internet 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik

R13 16 radio/televisi/internet 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik

R14 16 radio/televisi/internet 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik

R15 16 radio/televisi/internet 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik

R16 15 Belum pernah mendengar 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik

R17 15 radio/televisi/internet 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik

R18 16 radio/televisi/internet 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik

R19 15 Tenaga Kesehatan 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 90% Baik

R20 16 Tenaga Kesehatan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% Baik

Data Responden Penelitian 
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Lampiran 10. Dokumentasi pada saat penelitian 
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ABSTRAK  

 

Angka kejadian anemia pada remaja perempuan di negara Indonesia berjumlah 

32%, pengetahuan tentang anemia diharapkan dapat mencegah anemia pada remaja 

perempuan. Hasil penelitian sebelumnya terdapat remaja perempuan terkena anemia 

sebesar 70% hal ini perlu dilakukan penelitian mengenai anemia. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui tingkat pengetahuan anemia pada siswi SMA Muhammadiyah 4 

Yogyakarta. 

Penelitian ini dilakukan dengan metode observasional yang bersifat deskriptif 

menggunakan data prospektif. Tingkat pengetahuan dinilai berdasarkan benar, salah. 

Analisa data menggunakan analisis kuantitatif, data diperoleh dari kuesioner kemudian 

dihitung skor rata-rata presentase tingkat pengetahuan dengan metode sampling jenuh.  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai tingkat pengetahuan tentang anemia pada 

50 responden, kategori baik 78%, cukup 18%, kurang 4%. Dapat disimpulkan bahwa 

tingkat pengetahuan siswi tentang anemia dalam kategori baik.  

 

Kata kunci : Anemia, tingkat pengetahuan, siswi. 

 
ABSTRACT 

The incidence of anemia in adolescent girls in Indonesia is 32%. Knowledge about 

anemia is expected to prevent anemia in adolescent girls. The results of previous research 

showed that 70% of adolescent girls were affected by anemia, so it is necessary to determine 

the level of anemia knowledge. This study aims to determine the level of knowledge of anemia 

in female adolescents. 

This research was conducted using a descriptive observational method using 

prospective data. The level of knowledge is assessed based on true, false. Data analysis used 

quantitative analysis, data was obtained from questionnaires and then the average score for the 

percentage of knowledge level was calculated using the saturated sampling method. 

Based on the results of research regarding the level of knowledge about anemia in 50 

respondents, the good category was 78%, sufficient 18%, less than 4%. It can be concluded that 

the level of female students' knowledge about anemia is in the good category. 

 

Keywords : Anemia, level of knowledge, schoolgirl. 
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PENDAHULUAN 

Prevalensi anemia pada remaja perempuan hingga saat ini masih cukup tinggi, 

prevalensi anemia di dunia berkisar 40-88% (Anwar et al., 2021). Angka prevalensi anemia 

pada remaja perempuan di negara-negara berkembang berkisar 53,7% (Kaimudin et al., 

2017). 

Anemia merupakan keadaan dimana suatu  kadar hemoglobin dalam darah lebih 

rendah daripada nilai normal untuk setiap kelompok umur dan jenis kelamin, pada remaja 

perempuan kadar hemoglobin normal 12-15 g/dl dan pada remaja putra kadar hemoglobin 

normal 13-17 g/dl, anemia sering terjadi dikalangan masyarakat khususnya pada remaja 

Perempuan (Adriani, 2017). Ciri- ciri utama terkena anemia adalah kulit terlihat pucat yang 

terjadi dikarenakan kurangnya volume darah, hemoglobin dan terjadinya pengecilan lumen 

pembuluh darah, pada pembuluh darah dalam pengiriman oksigen. 

Dampak dari anemia dapat menurunkan produktivitas kerja serta kemampuan 

akademis di sekolah, karena tidak adanya semangat untuk belajar dan kurangnya 

konsentrasi dalam belajar (Listiana, 2016). Penanganan pada anemia dapat dilakukan 

dengan pemberian tablet tambah darah, yang bermanfaat sebagai pencegah anemia yaitu 

untuk menjaga daya tahan tubuh dan menjaga kemampuan berfikir. 

Penelitian yang dilakukan oleh Cholifah et al.,(2020) di SMK Islam Jepara 

didapatkan dari 80 siswa, 56 dengan presentase 70% siswa didapatkan mengalami anemia, 

dikategorikan memiliki tingkat pengetahuan masih rendah. Berdasarkan latar belakang 

tersebut penelitian ini yang bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan remaja 

perempuan kelas X dan XI MIPA di SMA Muhammadiyah 4 Yogyakarta tentang anemia 

dengan mengambil SMA Muhammadiyah 4 Yogyakarta      sebagai tempat melakukan 

penelitian. 

METODOLOGI PENELITIAN  

Rancangan penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional yang bersifat 

deskriptif dengan menggunakan data prospektif tingkat pengetahuan remaja perempuan 

tentang anemia di SMA Muhammadiyah 4 Yogyakarta. 

Populasi dan Sampel  

Populasi pada penelitian ini adalah adalah seluruh siswi aktif kelas X dan XI MIPA 

SMA Muhammadiyah 4 Yogyakarta sebanyak 50 responden. 

Sampel pada penelitian ini adalah seluruh siswi aktif kelas X dan XI MIPA SMA 

Muhammadiyah 4 Yogyakarta sebanyak 50 responden, Pengambilan sampel pada 

penelitian ini menggunakan teknik non probability sampling dengan metode sampling 

jenuh. 

Instrumental Penelitian  

 Pada penelitian ini, instrumen yang digunakan yaitu kuesioner tertutup yang 

berasal dari Andini dan Lestari (2023). Kuesioner berisi pertanyaan-pertanyaan tentang 

tingkat pengetahuan tentang anemia pada remaja perempuan menggunakan tablet tambah 

darah. Kuesioner tersebut akan diuji validitas dan reabilitas menggunakan SPSS 23. 

Sampel yang digunakan untuk uji validitas dan reliabilitas sebanyak 20 responden.  

Uji validasi dapat dilihat dari r hitung dan r tabel sebagai berikut : 

r hitung > r tabel berarti valid 

r hitung < r tabel berarti tidak valid 

r tabel yang digunakan yaitu 0,468, dengan tingkat kepercayaan 5% ( Arikunto, 2013).  

Berdasarkan hasil uji validasi kuesioner didapat 10 pernyataan valid dari 15 

pernyataan. Karena r hitung >0,468 dan 5 pernyataan tidak valid karena r hitung <0,468. 

Dan uji reliabilitas dalam penelitian ini menggunakan uji Cronbach’s alpha dengan hasil 

yang dinyatakan reliabel jika nilai alpha menunjukkan >0,60 (Sujarweni, 2015). Nilai 
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Cronbach’s alpha pada penelitian ini adalah 0,770 maka reliabel. 

Analisa Data  

Analisa data pada penelitian ini menggunakan analisis kuantitatif berdasarkan hasil 

kuesioner yang telah dikumpulkan dengan memberikan skoring dari jawaban setiap butir 

soal yang telah dijawab dari responden. Jawaban berdasarkan kategori “benar dan salah” 

pada jawaban benar bernilai 1 sedangkan jawaban salah bernilai 0. Kemudian di presentase 

(%) menggunakan rumus : 

    Presentase =
𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑠𝑘𝑜𝑟
× 100%  

Hasil skor yang telah dikelompokkan menjadi beberapa kategori tingkat pengetahuan benar 

dan salah, yaitu (Masturoh dan Anggita, 2018) : 

a. kategori baik     = apabila menjawab benar, 76-100% dari total semua pernyataan. 

b. kategori cukup  = apabila menjawab benar, 56-75% dari total semua pernyataan. 

c. kategori kurang = apabila menjawab benar, <56% dari total semua pernyataan. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penelitian dilakukan pada tanggal 22 Januari 2024 menggunakan kuesioner dengan 

jumlah 50 responden. Usia responden pada penelitian ini memiliki rentang usia 15-17 tahun 

yang masuk kedalam kategori masa remaja pertengahan (Ajhuri, 2019) yang berjumlah 50 

orang. Karakteristik responden menurut usia dapat dilihat pada tabel I. 

Tabel I. Karakteristik responden berdasarkan usia  

Kelompok usia Frekuensi Presentase (%) 

15 tahun 10 20% 

16 tahun 30 60% 

17 tahun 10 20% 

Total 50 100% 

Berdasarkan tabel I mayoritas usia responden berusia 16 tahun (60%). dengan jumlah 50 

responden. Usia 15 tahun (10 responden), 16 tahun (30 responden), 17 tahun (10 

responden) dengan usia terbanyak pada usia 16 tahun dengan jumlah 30 responden yang di 

dominasi pada usia 16 tahun sebesar 30 responden dengan presentase 60%.  Usia 

berpengaruh terhadap kemampuan seseorang dalam menerima informasi serta dapat 

mengambil suatu tindakan yang dapat menambah pengetahuan khususnya tentang anemia 

yang terjadi pada perempuan. Sesuai dengan penelitian Dieniyah dkk. (2019) mengatakan 

bahwa  usia dapat menentukan tingkat kedewasaan seseorang dalam mengambil sikap 

khususnya tentang anemia serta cara pencegahannya yang sering terjadi pada perempuan. 

Sumber informasi tingkat pengetahuan tentang anemia pada remaja perempuan dapat 

dilihat pada tabel II. 

Tabel II. Karakteristik responden berdasarkan sumber informasi  

Sumber Informasi Jumlah Presentase (%) 

Belum pernah mendengar sebelumnya 16 32% 

Keluarga 0 0% 

Radio/televisi/internet 26 52% 

Tenaga Kesehatan 8 16% 

Koran/brosur 0 0% 

Total 50 100% 

Berdasarkan tabel II sumber informasi pada responden paling banyak didapat melalui 

radio/televisi/internet sebanyak 26 responden (52%). Sumber informasi paling banyak 

melalui radio/televisi/internet dikarenakan masyarakat khususnya remaja lebih mudah 

mengakses melalui internet serta internet menyajikan informasi yang lengkap dan memadai 

bagi penggunanya. Sesuai dengan penelitian Amalia dan Halim (2022) mengatakan 

bahwa penggunaan media internet sangat penting bagi remaja dalam mengakses 
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internet tidak ada batasan ruang dan waktu karena, internet menjadi teknologi 

informasi dan komunikasi serta memudahkan remaja dalam mencari pengetahuan 

dunia Pendidikan. Hasil distribusi jawaban dari 50 responden dapat dilihat pada tabel III. 
Tabel III. Distribusi jawaban responden  

Dari hasil distribusi jawaban benar pada kuesioner diketahui presentase terendah pada 

nomer 4 mengenai tablet tambah darah diminum pada waktu malam hari dengan tingkat 

pengetahuan kurang yang memperoleh presentase 52% kategori kurang. Kurangnya 

pengetahuan khususnya remaja perempuan terkait waktu konsumsi tablev t tambah darah 

sebaiknya diminum pada malam hari untuk mengurangi efek samping dari mengkonsumsi 

tablet tambah darah. Indikator pernyataan mengenai pencegahan anemia yang terdapat 

pada nomer 1 dengan kategori baik. mengkonsumsi tablet tambah darah pencegahan 

anemia pada remaja dapat dilakukan dengan mengkonsumsi makanan yang mengandung 

zat besi seperti sayuran, daging-dagingan, ikan. Menurut Kusuma (2022) Upaya untuk 

mencegah anemia pada remaja dengan mengkonsumsi suplementasi zat besi yaitu tablet 

tambah darah.  Zat besi dalam darah bermanfaat untuk menaikkan kadar hemoglobin dalam 

darah. Pengetahuan mengenai pencegahan pada anemia terdapat pada nomer 2 dengan 

kategori baik. Remaja paham akan gejala yang terjadi jika terkena anemia, yang sering 

terjadi pada remaja yaitu mudah lelah, pusing, sulit untuk berkonsentrasi. Pernyataan 

nomer 3 mengenai makanan yang mengandung zat besi, mengkonsumsi makanan yang 

mengandung zat besi dapat menaikkan kadar hemoglobin dalam darah yang dapat 

mencegah anemia khususnya pada perempuan dikarenakan pada setiap bulannya 

perempuan mengalami menstruasi. Pernyataan pada nomer soal 4, 6, 7, 9 mengenai aturan 

No Pernyataan   Distribusi jawaban benar pada responden 

  Jumlah Presentase (%) Kategori 

1. Pencegahan anemia adalah dengan 

mengkonsumsi tablet tambah darah 

pada waktu menstruasi 

42 84% Baik 

2. Gejala anemia adalah kulit pucat, 

sering pusing, dan cepat Lelah 

49 98% Baik 

3. Bahan makanan yang mengandung 

zat besi adalah makanan hewani, 

makanan nabati, dan sayuran hijau 

47 94% Baik 

4. Tablet tambah darah diminum 

pada waktu malam hari 

26 52% Kurang 

5. Tablet tambah darah adalah tablet 

yang mengandung zat besi 

43 86% Baik 

6. Tablet tambah darah diminum 1 

hari 1 tablet saat menstruasi 

30 60% Cukup 

7. Mengkonsumsi tablet tambah 

darah menggunakan air putih 

49 98% Baik 

8. Tablet tambah darah dapat 

membantu pemasukan zat besi ke 

dalam tubuh 

48 96% Baik 

9. Tablet tambah darah dikonsumsi 1 

kali dalam 1 minggu 

46 92% Baik 

10. Tablet tambah darah (Fe) 

bermanfaat untuk menggantikan 

zat besi yang hilang saat 

menstruasi 

46 92% Baik 
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pakai tablet tambah darah, pernyataan nomer 4 waktu konsumsi tablet tambah darah pada 

malam hari, mengkonsumsi tablet tambah darah dianjurkan diminum pada saat malam hari 

sebelum tidur untuk menghindari rasa mual saat mengkonsumsi tablet tambah darah. Sesuai 

dengan penelitian Anggita Baharini dkk (2017) mengatakan bahwa mengkonsumsi tablet 

tambah darah di malam hari sebelum tidur untuk mengurangi terjadinya mual muntah, 

diare, konstipasi, sakit perut pada pernyataan nomer 6, 9 tablet tambah darah dikonsumsi 1 

hari 1 tablet pada saat menstruasi dan 1 kali dalam 1 minggu. Mengkonsumsi tablet tambah 

darah yang dianjurkan untuk mencegah terjadinya anemia khususnya pada perempuan 

dengan mengkonsumsi 1 kali 1 hari pada saat menstruasi dan 1 kali dalam 1 minggu, serta 

pernyataan nomer 7 mengkonsumsi tablet tambah darah menggunakan air putih responden 

paham akan mengkonsumsi tablet tambah darah dengan air putih karena air putih tidak 

mengganggu metabolisme dan penyerapan obat dalam tubuh. Sesuai dengan penelitian 

Amanah dan Amanah (2019) mengkonsumsi tablet tambah darah menggunakan air jeruk 

dan air putih dapat membentuk penyerapan zat besi yang baik dan tidak menghalangi 

interaksi antara obat dengan penyerapan zat besi. Pernyataan mengenai manfaat 

mengkonsumsi tablet tambah darah terdapat pada nomer 5, 8, 10 pada pernyataan nomer 5 

perlunya mengkonsumsi tablet tambah darah karena setiap bulannya mengalami menstruasi 

sesuai penelitian Laily dkk (2022) tablet tambah darah mengandung zat besi yang 

bermanfaat untuk mengganti zat besi yang hilang serta untuk memenuhi kebutuhan zat besi 

yang belum tercukupi yang ada pada makanan. Pada nomer 8 tablet tambah darah 

membantu pemasukan zat besi ke dalam tubuh, pemberian tablet tambah darah merupakan 

salah satu upaya untuk mencegah terjadinya anemia. Pada nomer 10 tablet tambah darah 

untuk menggantikan zat besi yang hilang pada saat menstruasi, jumlah rata-rata darah yang 

dikeluarkan perempuan saat menstruasi yaitu 30ml/hari, dan kehilangan zat besi dengan 

rata-rata 12,5-15 mg/bulan. Tingkat pengetahuan responden dapat dilihat pada tabel IV.  

Tabel IV. Tingkat pengetahuan pada responden  

Tingkat pengetahuan Frekuensi Presentase (%) 

Baik 39 78% 

Cukup 9 18% 

Kurang 2 4% 

Total 50 100% 

Berdasarkan data diatas dapat diketahui bahwa remaja perempuan kelas X & XI MIPA 

SMA Muhammadiyah 4 Yogyakarta memiliki tingkat pengetahuan yang baik. Hal ini 

disebabkan oleh faktor usia dan sumber informasi yang didapatkan pada responden 

mengenai anemia. Semakin bertambahnya usia maka seseorang akan mempengaruhi pola 

fikir dan daya tangkap sehingga memiliki tingkat pengetahuan yang baik dan lebih matang 

(Suwaryo dan Yuwono, 2017). Kurangnya tingkat pengetahuan tentang anemia pada 

remaja perempuan dikarenakan beberapa faktor, salah satunya yaitu dengan terbatasnya 

sumber informasi yang didapat pada remaja khususnya remaja perempuan. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menggunakan responden remaja perempuan 

kelas X dan XI MIPA di SMA Muhammadiyah 4 Yogyakarta dengan jumlah 50 responden 

memiliki tingkat pengetahuan tentang anemia dengan kategori baik sebanyak 39 responden 

(78%), cukup sebanyak 9 responden (18%), dan kurang sebanyak 2 responden (4%).  

Saran  

Saran untuk selanjutnya diadakan penyuluhan khususnya remaja perempuan tentang 

anemia dan perlunya mengkonsumsi tablet tambah darah secara rutin 1 minggu sekali atau 

1 tablet pada saat menstruasi, karena setiap bulannya perempuan mengalami menstruasi. 
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