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Abstract 

 
Introduction: Anemia is a condition where the level of hemoglobin (Hb) in the blood is lower than the 

normal number. According to the World Health Organization (WHO) In 2020 the prevalence of Anemia 

in adolescents in the world ranges from 40-80%, while in Indonesia itself it is 39,1%, Based on data from 

all these age groups, women have the highest prevalence of Anemia, including young women. The target 

for handling Anemia in Maluku province is 30%, and the achievement of handlers is 35%. This shows that 

the achievement of Anemia treatment has not been maximized and still requires further treatment. Anemia 

in adolescents has the impact of decreased concentration when carrying out learning activities, and 

decreased physical fitness can cause growth disorders so that height and weight do not reach normally. 
Prevention and prevention of Anemia in adolescents can be done by increasing knowledge about the pattern 

of food intake of iron sources, and routine consumption of iron supplementation by consuming blood-

added tablets (FE), therefore, adolescents are expected to be able to apply Anemia prevention measures in 

daily life. 

 

Method: This research is descriptive-analytic by using a cross-sectional approach. The population of this 

study is young women in Nania Village, Ambon City in 2022. The sample is 63 people. With the Total 

Population Sampling method. The analysis uses the Chi-Square Test.  

 

Results: The results of statistical tests show that there is no relationship between knowledge and Anemia 

treatment (p-value 0,487) and Nutritional status (p-value of 1,000). There is a relationship between FE 

Tablet Consumption and Handling of Anemia (p-value 0,003). With an OR value of 0,727; a min value of 

0,164; and a max of 3,22.  

 

Discussion: there is a significant relationship between the consumption of FE tablets in treating Anemia 

in adolescent girls with an OR value of 0,727 and affecting a minimum of 0,164% and a maximum of 

3,22%. which means the strength of the variable relationship in the strong category. Suggestions are 

expected for further researchers to examine other variables related to the symptoms of this Anemia 

treatment. 
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Pendahuluan 

Remaja putri ditandai dengan masa peralihan atau perpindahan dari masa anak-anak hingga 

menjadi dewasa. Berfungsinya alat reproduksi seperti mentruasi merupakan salah satu tanda 

perubahan fisik biasanya terjadi pada umur 10-19 tahun.1 Untuk menghasilkan sebuah generasi 

penerus bangsa yang kreatif, berdaya saing dan produktif, maka kesehatan serta status gizi remaja 

harus dipersiapkan sedini mungkin, karena remaja yang sehat merupakan sebuah investasi masa 

depan bangsa untuk melanjutkan estafet kepemimpinan bangsa. Permasalahan kesehatan di 

Indonesia yang terjadi akibat dari permasalahan gizi yang dihadapi oleh remaja Indonesia salah 

satunya yaitu masalah gizi mikronutrien, yaitu Anemia. Anemia pada remaja waajib ditangani 

lebih cepat apabila tidak akan menimbulkan masalah bagi remaja itu sendiri. 

Remaja putri mempunyai resiko yang lebih tinggi terkena Anemia dari pada remaja putra, 

alasan pertama karena setiap bulan pada remaja putri mengalami haid. Seorang wanita yang 

mengalami haid yang banyak selama lebih dari lima hari dikhawatirkan akan kehilangan zat besi, 

sehingga membutuhkan zat besi pengganti lebih banyak dari pada wanita yang haidnya hanya 

tiga hari dan sedikit. Alasan kedua adakah karena remaja putri seringkali menjaga penampilan, 

keinginan untuk tetap langsing atau kurus sehingga berdiet dan mengurangi makan. Diet yang 

tidak seimbang dengan kebutuhan zat gizi tubuh akan menyebabkan tubuh kekurangan zat gizi 

yang penting seperti zat besi.2 

Anemia merupakan suatu kondisi dimana kadar hemoglobin (Hb) di dalam darah lebih 

rendah dari angka normal. Anemia merupakan salah satu permasalahan kesehatan masyarakat 

yang termasuk ke dalam permasalahan terbesar di dunia, terutama di negara berkembang 

(developing countries). Indonesia sendiri merupakan salah satu negara berkembang sehingga 

memiliki kejadian Anemia yang cukup tinggi. Prevalensi Anemia di Indonesia pada remaja yaitu 

sebesar 32% yang memiliki pengertian bahwa 3-4 dari 10 remaja Indonesia menderita Anemia.4 

Efisiensi atau kekurangan zat besi yang umum terjadi di dunia merupakan penyebab utama 

Anemia zat besi merupakan sebuah unsur utama yang dibutuhkan oleh tubuh untuk pembentukan 

hemoglobin.3 

Rendahnya asupan atau masuknya zat besi serta zat gizi lainnya kedalam tubuh misalnya 

vitamin A, vitamin C, folat, riboflavin, B12, dan kesalahan di dalam mengkonsumsi zat besi 

contohnya pada saat menkonsumsi zat besi berbarengan dengan zat lain sehingga dapat 

mengganggu di dalam proses penyerapan zat besi yang merupakan faktor penyebab tingginya 

angka kejadian Anemia pada remaja putri.5 Menurut World Health Organization (WHO) Pada 

tahun 2020 prevalensi Anemia di dunia berkisar antara 40-80%, di India prevalensi Anemia pada 

remaja putri sebesar 45%, sedangkan di indonesia sendiri sebesar 39,1%, dan didapatkan bawah 

proporsi Anemia lebih tinggi dibandingkan laki-laki yaitu sebesar 27,2% pada perempuan, dan 

20,3% pada laki-laki.4 Berdasarkan data semua kelompok umur tersebut, wanita memiliki 

prevalensi tertinggi mengalami Anemia, termasuk diantaranya adalah remaja putri.6 

Target capaian penanganan Anemia Provinsi Maluku yaitu 30%, dan capaian penangannya 

sebesar 35%. Hal ini menunjukkan capaian penanganan Anemia belum maksimal dan masih 

membutuhkan penanganan yang lebih lanjut. Data yang diperoleh dari Kemenkes RI tahun 2020 

terdapat lima Provinsi dengan presentase tertinggi kejadian Anemia pada remaja putri adalah 

Maluku Utara (76,2%); Jambi (69,0%); Djogjakarta (67,7%); Riau (64,2%); dan Nusa Tenggara 

Timur (59,7%); sedangkan yang terendah yaitu pada Provinsi Kalimantan Timur (7,8%). 

Pravalensi angka kejadian Anemia pada remaja putri di Desa Nania Kota Ambon itu sendiri 

mencapai angka (59,7%), sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa kejadian Anemia pada remaja 

putri di Desa Nania Kota Ambon masih tergolong tinggi.7 

Salah satu faktor yang penyebab terjadinya Anemia adalah tingkat pengetahuan remaja 

tersebut tentang Anemia, meskipun terdapat beberapa faktor lain yang mempengaruhi kejadian 

Anemia, tingkat pengetahuan pada remaja putri juga dapat mempengaruhi terjadinya Anemia, 

kurangnya pengetahuan tentang Anemia, tanda-tanda Anemia, dampak serta pencegahan Anemia 
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akan mengakibatkan remaja kurang di dalam mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung 

zat besi, sehingga zat besi pada tubuh remaja tidak dapat terpenuhi, dalam hal ini semakin baik 

tingakt pengetahuan remaja maka semakin baik pula perilaku dalam pencegahan dan penanganan 

Anemia.3 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 8 mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi konsumsi tablet FE dengan kejadian Anemia, mengatakan bahwa rendahnya 

tingkat konsumsi tablet FE disebabkan oleh pemanfaatan pangan belum optimal diakibatkan 

kurangnya pengetahuan remaja, distribusi pangan belum merata, kurangnya penyuluhan dan 

faktor pengetahuan dan budaya setempat yang mendukung antara lain masih terdapat tahayul, 

pantangan dalam masyarakat, sehingga akses Informasi tentang penanganan Anemia tidak 

didapatkan dengan baik.8 

Selain dari pengetahuan kepatuhan remaja putri di dalam mengkonsumsi Tablet Tambah 

Darah (TTD) juga mempengaruhi kejadian Anemia pada remaja. Ketidakpatuhan remaja putri 

dalam meminum tablet tambah darat akan menghambat supmentasi zat besi (FE), hal ini 

disebabkan karena adanya rasa bosan atau malas, rasa dan aroma yang tidak enak dari TTD. 

Kemudian Beberapa remaja putri merasakan efek samping seperti mual, nyeri pada ulu hati. 

Padahal telah mengeluarkan program pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) sehingga bisa 

menjadi  salah satu cara dari penanganan Anemia.9 TTD sendiri adalah sebuah suplemen gizi 

yang memiliki kandungan zat besi setara dengan 60 mg zat besi elemental dan juga 400 mcg asam 

folat (Achadi, Endang 2015). Cakupan pemberian tablet tambah darah pada remaja putri sebesar 

76,2%; dengan 80,9% diantaranya mendapat TTD di sekolah.9 

Karena kurangnya kepatuhan mengkonsumsi tablet FE, meningkatkan resiko terjadinya 

Anemia pada remaja putri, hal ini juga didukung oleh beberapa faktor yaitu, kurangnya 

mengkonsumsi sumber makanan hewani sebagai salah satu sumber zat besi yang mudah diserap 

(heme iron), sedangkan bahan makanan nabati (non-heme iron) merupakan sumber zat besi yang 

tinggi tetapi sulit diserap sehingga dibutuhkan porsi yang besar untuk mencukupi kebutuhan zat 

besi dalam seharinya. Bisa juga disebabkan karena kekurangan zat gizi yang berperan dalam 

penyerapan zat besi seperti protein dan vitamin C. Konsumsi makanan tinggi serat, tannin dan 

phytat dapat menghambat penyerapan zat besi. Dari uraian diatas dapat diketahui hubungan 

pengetahuan, konsumsi tablet FE, dan status gizi dalam sebagai penyebab kejadian Anemia pada 

remaja putri, sehingga dengan melihat fenomena yang ada peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan meneliti apakah ada hubungan “Pengetahuan, Konsumsi Tablet FE, Dan Status 

Gizi Dalam Penanganan Anemia Pada Remaja Putri Di Desa Nania Kota Ambon Tahun 2022.” 

 

Metode 

Desain penelitian ini menggunakan analitik observasional yaitu survei analitik adalah 

survei atau penelitian yang menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan ini terjadi. 

Kemudian melakukan analisis dinamika korelasi antara fenomena atau antara faktor risiko dengan 

faktor efek dengan rancangan cross-sectional. Metodologi penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan melakukan penyebaran kuisoner yang ditujukan untuk mengetahui 

gambaran pengetahuan, konsumsi tablet FE, dan status gizi terhadap penanganan Anemia remaja 

putri, penelitian ini direncanakan untuk dilaksanakan mulai bulan Juni 2022 hingga Agustus 2022. 

Penelitian dilaksanakan di Desa Nania Kota Ambon. Sampel adalah populasi terjangkau yang 

telah terpilih dengan yehnik total sampling yaitu semua remaja putri yang mengalami Anemia di 

Desa Nania kota Ambon sebanyak 63 orang.  

 

Pembahasan 

Analisis Univariate 

Distribusi Frekuensi Umur Responden Penelitian 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Umur Remaja Putri Di Desa Nania Kota Ambon Tahun 2022 
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Umur f Presentasi (%) 

Remaja Awal 11-14 Tahun 9 14,3 

Remaja Pertengahan 15-17 Tahun 6 9,5 

Remaja Akhir 18-21 Tahun 48 76,2 

Total 63 100 

Sumber: Data Primer, 2022 

Tabel 1 menunjukkan sebagian besar 76,2% umur responden adalah 18-21 tahun dalam 

kategori remaja akhir. Usia produktif adalah saat dimana seseorang masih mampu bekerja secara 

maksimal dan masih bisa terus mengembangkan usaha untuk memenuhi kebutuhan hidup pribadi 

maupun banyak orang. Rentang usia dimulai pada usia umur 15. Sedangkan menurut data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, sebesar 22,7% remaja putri di Indonesia mengalami anemia 

yang disebabkan kekurangan zat besi risiko Anemia lebih besar terjadi pada remaja putri, Ini 

terkait dengan menstruasi yang dialami setiap bulan dan membuatnya kehilangan banyak darah. 

Kehilangan terlalu banyak sel darah merah adalah penyebab umum Anemia. Pada remaja, 

menstruasi berat terkadang bisa membuatnya mengalami Anemia. Cedera atau pembedahan juga 

dapat menyebabkan kehilangan darah yang cukup untuk menyebabkan Anemia. Anemia pada 

remaja berdampak buruk terhadap penurunan imunitas, konsentrasi, prestasi belajar, kebugaran 

remaja dan produktifitas.4,2 

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Terhadap Penanganan Anemia Pada Remaja 

Putri Di Desa Nania Kota Ambon Tahun 2022 

Tabel 2.  Frekuensi Pengetahuan Remaja Terhadap Penangan Anemia Pada Remaja Putri Di 

Desa Nania Kota Ambon Tahun 2022 

 
Pengetahuan F Presentasi (%) 

Kurang Baik <76% 54 85,7 

Baik ≥76% 9 14,3 

Total 63 100 
Sumber: Data Primer 2022 

Tabel 2 menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan remaja 

terhadap penanganan Anemia dengan nilai signifikansi P > 0,487 dan remaja dengan pengetahuan 

baik dengan Anemia tertangani sebanyak n = 3 dan tidak tertangani n = 6, pada kelompok dengan 

pengetahuan kurang baik dengan Anemia tertangani n = 22 dan tidak tertangani sebanyak n = 32, 

dan sebagian besar remaja memiliki pengetahuan yang kurang dengan penanganan Anemia yang 

tidak tertangani sebanyak n = 32 dan yang paling sedikit n = 3. Dengan demikian peneliti 

berasumsi bahwa tingkat pengetahuan pada remaja putri terhadap Anemia kurang efektif 

digunakan sebagai salah satu upaya untuk penanganan dismenorhea. Hal ini dapat dilihat dari 

hasil Uji dengan nilai signifikansi p-value = 0,487.dimana meskipun remaja memiliki 

pengetahuan yang baik, namun ada beberapa faktor yang tetap menyebabkan Anemia pada 

remaja, diantaranya sikap dan minat remaja tersebut. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Happy Maria Ulfa tahun 2020. Terdapat tidak hubungan yang signifikan antara 

tingkat pengetahuan Anemia dengan sikap dalam mengatasi Anemia pada remaja putri kelas X 

MANU Banat Kudus. Dimana ada hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan tentang 

Anemia dengan sikap dalam mengatasi Anemia pada remaja putri.3,6 
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Distribusi Frekuensi Konsumsi Tablet FE Terhadap Penanganan Anemia Pada Remaja 

Putri Di Desa Nania Kota Ambon Tahun 2022 

Tabel 3. Frekuensi Konsumsi Tablet FE Terhadap Penanganan Anemia Pada Remaja Putri Di 

Desa Nania Kota Ambon Tahun 2022 

 
Konsumsi Tablet FE F Presentasi (%) 

Tidak <2 Tablet/Minggu 38 60,3 

Ya ≥2 Tablet/ Minggu 25 39,7 

Total 63 100 
Sumber: Data Primer  2022 

Tabel 3 secara teori terdapat dua faktor yang menyebabkan terjadinya Anemia yaitu zat 

besi dan non zat besi penyebab lainnya berdasarkan faktor zat gizi antara lain defisiensi protein, 

asam folat, vitamin B12, vitamin A, tembaga, selenium, dan lainny. Sedangkan penyebab Anemia 

berdasarkan faktor non gizi antara lain: malabsorsi akibat diare, peningkatan kebutuhan zat besi 

yang terjadi selama masa bayi, remaja, ibu hamil dan menyususi; dan peningkatan ekskresi 

karena pengeluaran darah haid/menstruasi yang berlebihan. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Pratiwi (2019) mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi konsumsi tablet 

FE dengan kejadian Anemia, mengatakan bahwa rendahnya tingkat konsumsi tablet FE 

disebabkan oleh pemanfaatan pangan belum optimal, distribusi pangan belum merata, kurangnya 

penyuluhan dan faktor budaya setempat yang mendukung antara lain masih terdapat tahayul, 

pantangan dalam masyarakat. Penelitian yang dilakukan oleh Retno Desai Putri tahun 2019 

menunjukkan hasil pada analisisis multivariate variabel yang dominan yaitu kepatuhan konsumsi 

tablet FE dengan peluang 61,55 kali. Ada hubungan pengetahuan gizi dan kepatuhan konsumsi 

tablet FE dan tidak ada hubungan polamakan dengan status Anemia pada remaja putri. Sebaiknya 

pihak sekolah membuat kebijakan penyediaan waktu untuk mengonsumsi tablet FE agar 

kepatuhan dapat meningkat. 

 

Distribusi Frekuensi Status Gizi Terhadap Penanganan Anemia Pada Remaja Putri Di 

Desa Nania Kota Ambon Tahun 2022 

Tabel 4. Frekuensi Status Gizi Terhadap Penanganan Anemia Pada Remaja Putri Di Desa Nania 

Kota Ambon Tahun 2022 

 

Status Gizi F Presentasi (%) 

Tidak Normal (IMT <17 & >23) 28 44,4 

Normal (IMT 17-23) 35 55,6 

Total 63 100 
Sumber: Data Primer 2022 

Tabel 4 penelitian lainnya tentang status gizi pada remaja putri sering dipengaruhi oleh 

perilaku makan dan body image. Penelitian Nur Widianti tahun 2018 menyatakan bahwa terdapat 

tidak ada hubungan yang bermakna tentang perilaku makan dengan status gizi pada remaja putri 

(p = 0,017). Penelitian lainnya di Brazil menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara body 

image dengan status gizi (p < 0,37). Hal ini disebabkan dengan kebiasaan makan sehari-hari 

sangat berpengaruh terhadap pencapaian tubuh yang ideal, misalnya saja pembatasan asupan 

makanan agarberat badan tidak berlebih. Banyak remaja yang merasa tidak puas dengan 

penampilan dirinya sendiri, apalagi yang menyangkut tentang body image atau persepsi terhadap 

tubuhnya, dimana bentuh tubuh tinggi dan kurus merupakan hal yang diinginkan oleh remaja 

putri. Hal ini terkadang membawa pengaruh buruk, banyak remaja yang menerapkan pola makan 

tidak sehat demi mendapat tubuh ideal. Pola makan yang salah bisa meningkatkan risiko status 

gizi buruk. Dengan demikian peneliti berasumsi bahwa meskipun terjadi pada penelitian ini tidak 
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ada hubungan antara status gizi dengan penanganan Anemia dikarenakan sebagian besar 

respoden memiliki status gizi yang baik namu tetap mengalami Anemia artinya tidak ada 

hubungan antara status gizi terhadap penanganan Anemia. Hal ini berdasarkan hasil uji statistik 

dimana nilai P = 1,000, artinya tidak terdapat hubungan antara status gizi terhadap penanganan 

Anemia pada remaja putri di Desa Nania. 

 

Tabel 5. Persentasi kejadian Anemia Pada Remaja Putri Di Desa Nania Kota Ambon Tahun 2022 

 
Kelompok F Persentase (%) 

Kadar Hb 
Anemia <12 gr/dl 38 60,3 

Tidak Anemia ≥12 gr/dl 25 39,7 

Total  63 100 

Sumber: Data Primer 2022 

Tabel 5 persentase kejadian Anemia pada remaja putri menunjukkan sebagian besar remaja 

pada kelompok Anemia dengan kadar Hb < 12 gr/dl sebanyak 60,3% (n = 38). Dan yang tidak 

Anemia 12 gr/dl sebanyak 39,7% (n = 25). Tabel ini menunjukkan angka kejadia Anemia di desa 

Nania cukup tinggi yaitu sebesar 60,3%. Remaja putri mempunyai risiko yang lebih tinggi 

terkena Anemia daripada remaja putra. Alasan pertama karena setiap bulan pada remaja putri 

mengalami haid. Seorang wanita yang mengalami haid yang banyak selama lebih dari lima hari 

dikhawatirkan akan kehilangan besi, sehingga membutuhkan besi pengganti lebih banyak 

daripada wanita yang haidnya hanya tiga hari dan sedikit. Alasan kedua adalah karena remaja 

putri seringkali menjaga penampilan, keinginan untuk tetap langsing atau kurus sehingga berdiet 

dan mengurangi makan. Diet yang tidak seimbang dengan kebutuhan zat gizi tubuh akan 

menyebabkan tubuh kekurangan zat gizi yang penting seperti besi. Dengan demikian peneliti 

berasumsi bahwa angka kejadian Anemia pada remaja memang tergolong masih tinggi, dan 

disebabkan oleh berbagai faktor dengan hasil persentase kejadian Anemia pada remaja putri 

menunjukkan sebagian besar remaja pada kelompok Anemia dengan kadar Hb < 12 gr/dl 

sebanyak 60,3% (n = 38). Dan yang tidak Anemia 12 gr/dl sebanyak 39,7% (n = 25) dimana dar 

63 responden sebanyak 60,3% yang mengalami Anemia. 

Analisis Bivariate 
Tabel 6. Gambaran Tingkat Pengetahuan Pada Remaja Putri Terhadap Konsumsi Tablet FE Dan 

Status Gizi 

 
 Konsumsi Tablet FE Status Gizi 

<2 Tablet/ 

Minggu 

2 Tablet/ 

Minggu 

Tidak 

Normal 
Normal 

F % F % F % F % 

Pengetahuan 

Baik (≥76) 5 13,2 4 16,0 5 17,9 4   11,4 

Kurang baik  

(<76) 
33 86,8 21 84,0 23 82,1 31 86,8 

Total  
38 100 25 100 28 100 35 100 

 

Tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian besar remaja putri memiliki pengetahuan yang 

kurang baik dengan tingkat konsumsi tablet FE yang kurang dari 2 tablet/minggu sebanyak 86,6% 

(n = 33). Pada kelompok remaja dengan pengetahuan yang baik sebanyak 13,2% (n = 5) pada 

bagian status gizi, remaja yang memiliki pengetahuan baik dengan status gizi yang normal 

sebanyak 11,4 % (n = 4) dan status gizi tidak normal sebanyak 17,9% (n = 5), sedangkan pada 
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kelompok remaja dengan pengetahuan kurang baik didapatkan kelompok gizi yang normal 

sebesar 86,8% (n = 31) dan gizi yang tidak normal sebanyak 82,1% (n = 23). 

Sikap yang ditunjukkan remaja putri tergantung pengetahuan yang dimiliki. Pengetahuan 

tentang Anemia sangat berpengaruh terhadap sikap dalam mengatasi Anemia. Dalam 

kesinambungan tersebut, terdapat hubungan antara pengetahuan tentang Anemia dengan sikap 

dalam mengatasi Anemia. Remaja putri yang mendapat informasi yang benartentang anemia 

maka mereka akan mampu menerima setiap gejala dankeluhan yang dialami dengan positif 

namun tidak semua remaja yang memiliki pengetahuan yang cukup tentang Anemia memiliki 

sikap yang baik dalam penananganan Anemia. 

Dengan demikian peneliti berasumsi bahwa tingkat pengetahuan pada remaja putri 

terhadap Anemia kurang efektif digunakan sebagai salah satu upaya untuk penanganan 

dismenorhea hal ini dapat dilihat dari hasil Uji dengan nilai signifikansi p-value = 0,487. Dimana 

meskipun remaja memiliki pengetahuan yang baik, namun ada beberapa faktor yang tetap 

menyebabkan Anemia pada remaja, diantaranya sikap dan minat remaja tersebut. 

 

Tabel 7. Hubungan Pengetahuan Terhadap Penanganan Anemia Pada Remaja Putri 

 

 Penanganan Anemia 

Nilai P OR(IK95%) Tertangani 

Hb 12 gr/dl 

Tidak 

Tertangani 

Hb <12 gr/dl 

Pengetahuan 

Baik (≥76) 

 
3 6 

0,487 
0,727 (0,164-

3,22) 
Kurang baik  

(<76) 
22 32 

Total  25 38 
*Uji Fisher 

 

Tabel 7 menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan remaja 

terhadap penanganan Anemia dengan nilai signifikansi P > 0,487 dan remaja dengan pengetahuan 

baik dengan Anemia tertangani sebanyak n = 3 dan tidak tertangani n = 6, pada kelompok dengan 

pengetahuan kurang baik dengan Anemia tertangani n=22 dan tidak tertangani sebanyak n = 32, 

dan sebagian besar remaja memiliki pengetahuan yang kurang dengan penanganan Anemia yang 

tidak tertangani sebanyak n = 32 dan yang paling sedikit n = 3 dengan kekuatan hubungan 0,727 

dan interval kepercayaan antara 0,164 sampai dengan 3,22. 

Sikap yang ditunjukkan remaja putri tergantung pengetahuan yang dimiliki. Pengetahuan 

tentang Anemia sangat berpengaruh terhadap sikap dalam mengatasi Anemia. Dalam 

kesinambungan tersebut, terdapat hubungan antara pengetahuan tentang Anemia dengan sikap 

dalam mengatasi Anemia. Remaja putri yang mendapat informasi yang benar tentang Anemia 

maka mereka akan mampu menerima setiap gejala dan keluhan yang dialami dengan positif 

namun tidak semua remaja yang memiliki pengetahuan yang cukup tentang Anemia memiliki 

sikap yang baik dalam penananganan Anemia. 

Semakin baik pengetahuan tentang Anemia yang dimiliki siswi, maka perilaku yang 

ditunjukkan untuk menangani Anemia juga semakin baik hal tersebut karena pengetahuan 

seseorang tentang sesuatu hal akan mempengaruhisikapnya. Sikap positif maupun negatif 

tergantung dari pemahaman individu tentang suatu hal tersebut sehingga sikap ini selanjutnya 

akan mendorong individu melakukan perilaku tertentu pada saat dibutuhkan tetapi kalau sikapnya 

negatif justru akan menghindari untuk melakukan perilaku tersebut.3,4 
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Tabel 8. Hubungan Konsumsi Tablet FE Terhadap Penanganan Anemia Pada Remaja Putri 

 

 Penanganan Anemia 

Nilai P OR (IK95%) Tertangani 

Hb 12 gr/dl 

Tidak tertangani 

Hb <12 gr/dl 

F % F % 

Konsumsi 

Tablet FE 

<2 tablet/ 

minggu 
9 36,0 16 42,1 

 

0,003 0,773 (0,273-2,19) 2 tablet/ 

minggu 
22 57,9 16 64,0 

Total  
25 100 38 100 

 

*Uji Chi-Square 

Tabel 8 menggambarkan sebanyak n = 38 remaja mempunyai Hb < 12 gr/dl dengan 

kepatuhan komsumsi tablet FE kurang dari < 2 tablet/minggu sebanyak n = 16 (42,1%) yang tidak 

tertagani dan n = 9 (36,0%) yang tertagani, sedangkan pada kelompok dengan kepatuhan 

komsumsi tablet FE 2 tablet/minggu didapatkan sebanyak n = 22 (57,9%) yang tertangani dan n 

= 16 (64,0%) yang tidak tertangani. Dari hasil analisis diperoleh nilai p = 0,003 yang 

menunjukkan terdapat hubungan antara konsumsi tablet FE terhadap penanganan Anemia pada 

remaja putri dengan nilai p = 0,003 dengan kekuatan hubungan sebesar 0,773 dengan interval 

kepercayaan antara 0,273 sampai dengan 2,19. 

Secara teori terdapat dua faktor yang menyebabkan terjadinya Anemia yaitu zat besi dan 

non zat besi penyebab lainnya berdasarkan faktor zat gizi antara lain defisiensi protein, asam 

folat, vitain B12, vitamin A, tembaga, selenium, dan lainnya. Sedangkan penyebab Anemia 

berdasarkan faktor non gizi antara lain: malabsorsi akibat diare, peningkatan kebutuhan zat besi 

yang terjadi selama masa bayi, remaja, ibu hamil dan menyususi, dan peningkatan ekskresi karena 

pengeluaran darah haid/menstruasi yang berlebihan.12 

Hasil penelitian ini rata-rata sejalan dengan beberapa penelitian terdahulu yang 

menyatakan bahwa pola komsumsi tablet FE berhubungan dengan anemia dalam hal ini bisa 

menjadi solusi dalam hal penanganan Anemia. Meskipun pada penelitian ini terdapat hubungan 

namun ada beberapa hal yang perlu diperhatikan diantaranya status gizi dan pengetahuan remaja 

itu sendiri, sebagian besar remaja meski mengetahui tentang penanganan Anemia namun 

beberapa tidak mempegaruhi penanganan Anemia itu sendiri hanya pola komsumsi tablet FE 

yang teratur yang bisa dilakukan sebagai upaya dalam penanganan Anemia itu sendiri. 

 

Tabel 9. Hubungan Status Gizi Terhadap Penanganan Anemia Pada Remaja Putri 

 
 Penanganan Anemia 

Nilai P OR (IK95%) 
Tertangani 

Hb 12 gr/dl 

Tidak Tertangani 

Hb <12 gr/dl 

F % F % 

Status Gizi 

Normal  IMT 

(17-32) 
14 56,0 21 55,3 

1,000 1,03 (0,37-

2,85) 
Tidak Normal 

IMT (<17, >23) 
11 44,0 17 44,7 

Total  25 100 38 100  

*Uji Chi-Square 

 

Tabel 9 menunjukkan sebanyak responden dengan IMT normal (17-32) dengan Anemia 

yang tidak tertangani yang normal memiliki Hb < 12 gr/dl sebanyak n = 21 (55,3%) dan yang 

tertangani sebanyak n = 14 (56,05). Sedangkan ada kelompok dengan IMT tidak normal (< 17,< 



 
 

 

 

Volume 02 No. 07, February 2023 e-ISSN 2807-310X, p-ISSN 2807-3096 

 

768 

Dohara Publisher Open Access Journal 

Available online http://dohara.or.id/index.php/isjnm   | 

23) dengan anemia tidak tertangani sebanyak n = 17 (44,7%) dan yang tertangani n = 11 

(44,0%).berdasarkan hasil statistik diperoleh nilai P = 1,000 artinya tidak terdapat hubungan 

antara status gizi terhadap penanganan Anemia pada remaja putri. Hasil analisis menunjukkan 

kekuatan hubungan sebesar 1,03 dengan interval kepercayaan antara 0,37 sampai dengan 2,85. 

Secara teori terdapat dua faktor yang menyebabkan terjadinya Anemia yaitu zat besi dan 

non zat besi penyebab lainnya berdasarkan faktor zat gizi antara lain defisiensi protein, asam 

folat, vitamin B12, vitamin A, tembaga, selenium, dan lainnya. Sedangkan penyebab Anemia 

berdasarkan faktor non gizi antara lain: malabsorsi akibat diare, peningkatan kebutuhan zat besi 

yang terjadi selama masa bayi, remaja, ibu hamil dan menyususi, dan peningkatan ekskresi karena 

pengeluaran darah haid/menstruasi yang berlebihan.12 

Meskipun pada penelitian ini terdapat hubungan namun ada beberapa hal yang perlu 

diperhatikan diantaranya status gizi dan pengetahuan remaja itu sendiri sebagian besar remaja 

meski mengetahui tentang penanganan anemia namun bebrapa tidak mempegaruhi penanganan 

Anemia itu sendiri, hanya pola komsumsi tablet FE yang teratur yang bisa dilakukan sebagai 

upaya dalam penanganan Anemia itu sendiri. Hal ini disebabkan karena kejadian Anemia tidak 

hanya dipengaruhi oleh konsumsi tablet FE saja melainkan ada faktor lain yang 

mempengaruhinya seperti lama masa haid, status gizi, penyakit infeksi, dan riwayat penyakit.  

 

Makna Singkatan (Abbreviations) 

IMT   : Indeks Masa Tubuh 

FE    :  Zat Besi 

Hb     : Hemoglobin 

TTD   : Tablet Tambah Darah 
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