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ABSTRAK 

Anemia disebabkan oleh beberapa hal antara lain, seperti asupan makanan yang 

rendah zat besi dan pola makan dan minum serta pengetahuan yang  kurang dalam 

pemilihan makanan sehari–hari. Remaja putri rentan menderita anemia 

dikarenakan siklus menstruasi setiap bulan. Kebanyakan remaja yang mempunyai 

status zat besi rendah disebabkan oleh kualitas konsumsi pangan yang rendah. 

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan remaja 

putri tentang anemia di Palopat Pijorkoling Kecamatan Padangsidimpuan 

Temggara Kota Padangsidimpuan Tahun 2023. Jenis penelitian yang digunakan 

adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif. Penelitian ini 

dilaksanakan di desa palopat pijorkoling pada bulan Juli 2023 sampai dengan 

maret 2024. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh remaja putri yang ada di 

Desa Palopat Pijorkoling sebanyak 65 orang. Sampel dalam penelitian ini 

menggunakan total sampling. Analisa data digunakan untuk memperoleh 

gambaran masing- masing variabel karakteristik dan gambaran pengetahuan 

remaja putri tentang anemia. Hasil dan kesimpulan dari 65 responden, mayoritas 

responden tingkat pengetahuan cukup sebanyak 33 orang, minoritas pengetahuan 

kurang sebanyak 13 orang dan pengetahuan baik sebanyak 19 orang. Disarankan 

hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada  remaja putri lainnya  

tentang masalah anemia, serta mengetuhui apa saja  dampak yang ditimbulkan 

dari anemia dan mengetahui bagaimana cara mencegah terjadinya anemia. 

Kata Kunci  : Tingkat Pengetahuan, Remaja Putri,  Anemia 

Daftar Pustaka : 33 (2016-2022) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.5 Latar Belakang 

Anemia merupakan masalah gizi yang banyak terdapat di seluruh dunia 

yang tidak hanya di negara berkembang tetapi juga dinegara maju. Anemia 

berkaitan dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas khususnya pada wanita 

dan anak.  Anemia disebabkan oleh beberapa hal antara lain, seperti asupan 

makanan yang rendah zat besi dan pola makan dan minum serta pengetahuan yang  

kurang dalam pemilihan makanan sehari - hari.  Pemilihan makanan yang tidak 

tepat memiliki pengaruh terhadap ketidakcukupan asupan gizi  termasuk asupan 

zat besi.  Adapun asupan sumber zat besi di dapatkan dari makanan, seperti 

daging merah, hati, ikan, kerang, bayam, brokoli dan kacang- kacangan. Remaja 

putri memerlukan zat besi sebesar 2,2 mg per hari (Astrida Budiarti, 2021). 

Pada umumnya remaja putri memiliki kebiasaan makan tidak sehat. Antara 

lain kebiasaan tidak makan pagi, malas minum air putih, diet tidak sehat karena 

ingin langsing, ngemil makanan rendah gizi dan makanan siap saji. Sehingga 

tidak memperhitungkan kebutuhan tubuh akan zat gizi, baik makro maupun 

mikro. Ketika remaja tidak dapat memenuhi zat makanan yang dibutuhkan oleh 

tubuhnya untuk proses sintesis pembentukan hemoglobin (Hb), dalam jangka 

lama akan menyebabkan kadar Hb terus berkurang dan menyebabkan terjadinya 

anemia.  Efek dari Hb rendah yaitu merasa lemah dan lelah, tampak pucat serta 

merasa pusing (Suryani, 2015). 

Kejadian anemia pada remaja putri diantaranya rendahnya asupan zat besi 

dan zat gizi lainnya misalnya vitamin A, vitamin C, Folat, dan vitamin B12 
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(Cerdika, 2018). Anemia adalah suatu kondisi dimana kadar hemoglobin (Hb) 

dalam darah lebih rendah dari normal. Seseorang dikatakan mengalami anemia 

bila kadar hemoglobin darah menunjukkan nilai kurang dari 12 g\dl (Runiari & 

Hartati, 2020).  

Remaja putri rentan menderita anemia dikarenakan siklus menstruasi setiap 

bulan (wahyuningsih & Qayyimah 2019). Anemia yang terjadi pada remaja putri 

juga dapat berisiko pada saat hamil akan berdampak negatif terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan janin dalam kandungan serta berpotensi 

menimbulkan komplikasi kehamilan dan persalinan, bahkan menyebabkan 

kematian ibu dan anak (Kemenkes RI, 2021). 

Menurut Setiawan (2021) Remaja yang memiliki pengetahuan yang baik 

tentang anemia akan cenderung untuk mencukupi konsumsi pangannya guna 

mencukupi kebutuhan gizi agar terhindar dari masalah anemia. 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa prevalensi anemia 

pada tahun 2021 menunjukkan prevalensi anemia pada wanita usia produktif 

dengan rentan usia 15-49 tahun secara global sebesar 29,9 %. 

Berdasarkan Riskesdas (2019) anemia pada perempuan (20,3%) anemia 

sering menyerang remaja putri dikarenakan perempuan megalami proses 

menstruasi setiap bulan, pada masa menstruasi perempuan akan kehilangan sekitar 

30 mg zat besi, dimana zat besi dalam tubuh memiliki peran penting dan penentu 

seseorang terkena anemia. 

Provinsi Sumatera Utara, angka kejadian anemia pada anak remaja putri 

sebesar 57,1,% (Dinkes Sumut, 2020). Prevalensi anemia pada remaja putri 

dikabupaten deli serdang  tahun 2020 sebesar 71 % di pendesaan. Salah satu 
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faktor penyebab remaja putri muda terkena anemia lebih didorong oleh 

pengetahuan mereka yang kurang tentang anemia (Depkes RI, 2020 ). 

Berdasarkan data  yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Padangsidimpuan 

bahwa jumlah remaja putri yang mengalami anemia selama 2 tahun terakhir 

mengalami peningkatan. Data Tahun 2021 jumlah remaja yang mengalami anemia 

sebanyak 26,5% dan meningkat pada Tahun 2022 menjadi 33,2% (Dinkes Kota 

Padangsidimpuan, 2022).  

Dimana Puskesmas Pijorkoling mempunyai 15 desa yaitu Goti Huta Koje, 

Huta Lombang, Huta Padang, Hutalimbong, Labuhan Labo, Labuhan Rasoki, 

Manegen, Manunggang jae, Manunggang Julu, Palopat Pijorkoling, Perkebunan 

Pijorkoling, Purbatua Pijorkoling, Salambue, Sigulang dan Tarutung baru (Profil 

Kesehatan Puskesmas Pijorkoling, 2023). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Pijorkoling bahwa jumlah 

remaja putri yang mengalami anemia sebanyak 26 remaja putri pada bulan 

November tahun 2023. 

Survey awal yang dilakukan peneliti di Desa Palopat Pijorkoling bulan 

November tahun 2023. Dari hasil wawancara yang dilakukan peneliti terhadap 10 

remaja putri, terdapat 7 remaja putri belum mengerti tentang anemia, penyebab 

terjadinya anemia dan cara pencegahannya, Sedangkan 3 remaja putri mengerti 

tentang anemia. 

Kebanyakan remaja yang mempunyai status zat besi rendah disebabkan oleh 

kualitas konsumsi pangan yang rendah. Kelompok yang termasuk berisiko ini 

adalah vegetarian, konsumsi pangan hewani yang rendah, atau terbiasa  

melewatkan waktu makan. Selain itu kehilangan zat besi  cukup tinggi, Remaja 
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putri rentan mengalami anemia karena pada masa pertumbuhan dan setiap bulan 

mengalami menstruasi yang menyebabkan kehilangan zat besi (Handayani, 2015). 

Berdasarkan uraian tersebut diatas maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “gambaran tingkat pengetahuan remaja putri tentang 

anemia di desa palopat pijorkoling kecamatan padangsidimpuan tenggara kota 

padangsidimpuan tahun 2023. 

1.6 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah“Bagaimana gambaran tingkat 

pengetahuan remaja putri tentang anemia di Palopat Pijorkoling Kecamatan 

Padangsidimpuan Tenggara Kota Padangsidimpuan Tahun 2023? 

1.7 Tujuan Penelitian 

1.3.3 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan remaja putri tentang 

anemia di Palopat Pijorkoling Kecamatan Padangsidimpuan Temggara Kota 

Padangsidimpuan Tahun 2023. 

1.3.4 Tujuan khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik remaja putri  

2. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan remaja putri tentang anemia di 

Palopat Pijorkoling Kecamatan Padangsidimpuan Tenggara Kota 

Padangsidimpuan Tahun 2023 

 

 

 



20 
 

1.8 Manfaat Penelitian 

1.4.3 Manfaat Praktis 

1.  Bagi Peneliti  

Dalam hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk 

penelitian lebih lanjut ,untuk mengetahui informasi tentang anemia yang 

terjadi pada remaja putri. 

2.   Bagi Remaja putri 

Memberikan informasi kepada  remaja putri lainnya  tentang masalah 

anemia, serta mengetuhui apa saja  dampak yang ditimbulkan dari anemia 

dan mengetahui bagaimana cara mencegah terjadinya anemia. 

1.4.4 Manfaat Teoritis 

Memberikan tambahan referensi tentang faktor yang mempengaruhi 

kejadian anemia pada reamaja putri berdasarkan  tingkat pengetahuan tentang 

anemia,sikap dan perilaku pencegahan anemia,serta sebagai pengembangan ilmu 

pengetahuan. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.6 Anemia 

2.1.1 Pengertian Anemia   

Anemia adalah kondisi ketika tubuh mengalami penurunan atau jumlah sel 

darah merah berada di bawah kisaran normal. Hal ini terjadi karena kurangnya 

hemoglobin ( protein kaya zat besi ) sehingga mempengaruhi produksi sel darah 

merah. Maka dari itu, oksigen juga sulit untuk mencapai sel dan jaringan  di 

dalam tubuh. Hemoglobin adalah protein dalam sel darah merah yang berfungsi 

mengangkut oksigen dari paru - paru ke seluruh tubuh. Kekurangan hemoglobin 

dapat menyebabkan berkurangnya suplai oksigen ke jaringan tubuh. Masalah 

kesehatan atau penyakit pada remaja termasuk anemia sering kali membuat orang 

tua khawatir.  Apalagi saat mengalami anemia, anak terlihat lebih mudah lelah 

dan lesu. 

Masalah anemia bukan hanya berlaku  pada kelompok usia tertentu, tetapi 

mempengaruhi remaja yang sedang berada di fase pertumbuhan dan 

perkembangan.   Kadar hemoglobin normal umumunya berbeda pada laki-laki dan 

perempuan. Untuk laki-laki anemia biasanya didefenisikan sebagai kadar 

hemoglobin kurang dari 13,5 g/dl dan pada perempuan sebagai hemoglobin 

kurang dari 12 g/dl. Adapun anemia ringan jika level hemoglobin 11 – 11,9 g/dl, 

anemia sedang 8-10,9 g/dl dan anemia berat < 8 g/dl. 

2.1.2 Tanda dan Gejala Anemia 

1. Cepat merasa lelah 

Jadi mudah mengantuk dan sulit untuk berkontraksi 
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2. Lemah 

Menjadi malas beraktifitas, seolah kehilangan energi 

3. Sesak napas 

Kurangnya suplai oksigen ke paru - paru dapat menyebabkan sesak napas 

saat beraktivitas 

4. Pucat  

Tanda pucat ini, paling mudah di temukan pada bagian konjungtiva mata, 

Selain itu dapat juga dengan membandingkan telapak tangan temanmu. 

5. Pusing, terutama saat berubah posisi 

Perasaan ini paling banyak dirasakan saat kamu duduk kemudian berdiri 

6. Sakit kepala 

7. Tangan terasa dingin 

8. Nyeri dada   

9. Detak jantung cepat : Jantung berusaha untuk mengatasi kekurangan 

oksigen dengan memompa darah lebih cepat,sehingga detak jantung 

menjadi cepat dari biasanya. 

2.1.3 Proses Terjadinya Anemia 

           Anemia terjadi ketika tubuh kekurangan sel darah merah sehat atau 

hemoglobin. Akibatnya, sel - sel dalam tubuh tidak mendapat cukup oksigen dan 

tidak berfungsi secara normal (hipoksemia). Penyebab tersering anemia pada 

remaja adalah kekurangan zat besi (Iron/Fe). Fe merupakan zat gizi mikro penting 

bagi tubuh. Fe diperlukan pada proses pembentukan struktur hemoglobin (Hb) 

yang berperan mendistribusikan oksigen ke seluruh tubuh. Fe juga berperan dalam 

pembentukan kolagen (protein dalam tulang, tulang rawan dan jaringan 
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penyambung) serta terlibat pada berbagai reaksi enzimatis di dalam tubuh.   

Penyebab lain anemia terjadi adalah kekurangan asam folat atau vitamin B9 dan 

vitamin B12. 

        Secara garis besar, anemia terjadi akibat tiga kondisi berikut ini : 

1. Produksi sel darah merah yang kurang  

2. Kehilangan darah secara berlebihan  

3. Hancurnya sel darah merah yang terlalu cepat 

2.1.4 Jenis – Jenis Anemia  

1. Anemia akibat kekurangan zat besi  

Kekurangan zat besi membuat tubuh tidak mampu menghasilkan 

hemoglobin  

(Hb). Kondisi ini bisa terjadi akibat kurangnya asupan zat besi dalam 

makanan, atau karena tubuh tidak mampu menyerap zat besi, misalnya 

akibat penyakit celiac.  

2. Anemia pada masa kehamilan  

Ibu hamil memiliki nilai hemoglobin yang lebih rendah dan hal ini 

normal. Meskipun demikian, kebutuhan hemoglobin meningkat saat 

hamil, sehingga dibutuhkan lebih banyak zat pembentuk hemoglobin, 

yaitu zat besi, vitamin B12, dan asam folat. Bila asupan ketiga nutrisi 

tersebut kurang, dapat terjadi anemia yang bisa membahayakan ibu hamil 

maupun janin. 

3. Anemia akibat perdarahan  

Anemia dapat disebabkan oleh perdarahan berat yang terjadi secara 

perlahan dalam waktu lama atau terjadi seketika. Penyebabnya bisa 
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cedera, gangguan menstruasi, wasir, peradangan pada lambung, kanker 

usus, atau efek samping obat, seperti obat antiinflamasi nonsteroid 

(OAINS).  

4. Anemia aplastik  

Anemia aplastik terjadi ketika kerusakan pada sumsum tulang membuat 

tubuh tidak mampu lagi menghasilkan sel darah merah dengan optimal. 

Kondisi ini diduga dipicu oleh infeksi, penyakit autoimun, paparan zat 

kimia beracun, serta efek samping obat antibiotik dan obat untuk 

mengatasi rheumatoid arthritis.  

5. Anemia hemolitik  

Anemia hemolitik terjadi ketika penghancuran sel darah merah lebih cepat 

daripada pembentukannya. Kondisi ini dapat diturunkan dari orang tua, 

atau didapat setelah lahir akibat kanker darah, infeksi bakteri atau virus, 

penyakit autoimun, serta efek samping obat-obatan, seperti paracetamol, 

penisilin, dan obat anti malaria.  

6. Anemia akibat penyakit kronis  

Beberapa penyakit dapat memengaruhi proses pembentukan sel darah 

merah, terutama bila berlangsung dalam jangka panjang. Beberapa di 

antaranya adalah penyakit Crohn, penyakit ginjal, kanker, rheumatoid 

arthritis, dan HIV/AIDS.  

7. Anemia sel sabit (sickle cell anemia)  

Anemia sel sabit disebabkan oleh mutasi (perubahan) genetik pada 

hemoglobin. Akibatnya, hemoglobin menjadi lengket dan berbentuk tidak 

normal, yaitu seperti bulan sabit. Seseorang bisa terserang anemia sel 
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sabit apabila memiliki kedua orang tua yang sama-sama mengalami 

mutasi genetik tersebut.  

8. Thalasemia  

Thalasemia disebabkan oleh mutasi gen yang memengaruhi produksi 

hemoglobin. Seseorang dapat menderita thalasemia jika satu atau kedua 

orang tuanya memiliki kondisi yang sama. 

2.1.5 Dampak terjadinya Anemia 

 Adapun dampak terjadinya anemia : 

1. Penurunan imunitas  

2. Penuruna konsentrasi 

3. Mengalami penurunan prestasi dalam belajar 

4. Tidak bugar dan mengalami penurunan produktivitas 

5. Pada remaja  putri,anemia dapat memperbesar resiko kematian saat 

melahirkan bayi, bayi lahir premature, dan berat badan bayi cenderung 

rendah. 

2.1.6 Faktor – faktor terjadinya anemia pada remaja putri 

1. Pengetahuan gizi 

2. Pola konsumsi 

3. Sosial ekonomi 

4. Status kesehatan 

5. Aktifitas fisik 

6. Pola menstruasi 
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2.1.7 Upaya pencegahan anemia  

Adapun beberapa upaya yang dilakukan untuk mengatasi anemia soleman  

(2018), antara lain sebagai berikut : 

1.  Makan-makanan yang banyak mengandung zat besi dari bahan hewani  ( 

daging, ikan, ayam, hati, dan telur), dari bahan nabati (sayuran  yang 

berwarna hijau tua, kacang – kacangan dan tempe). 

2.  Banyak makan-makanan sumber vitamin C yang bermanfaat untuk 

peningkatan  penyerapan zat besi. 

3.  Minum tablet penambah darah setiap hari, khususnya saat mengalami 

haid. 

4.  Jika merasakan adanya tanda dan gajala anemia, segera konsultasi ke 

dokter. 

2.7 Pengertian Remaja  

Remaja adalah  usia peralihan dari masa kanak- kanak menuju masa dewasa. 

Masa remaja berawal dari usia 12 tahun dan berakhir di usia 18 tahun (Istiany dan 

Rusilanti, 2014). Selama masa ini terjadi pertumbuhan yang sangat pesat. Hal ini 

ditandai dengan perubahan fisik, hormonal, kognitif dan emosional. Perubahan - 

perubahan ini memerlukan energi dan zat gizi yang tinggi sehingga sangat 

mempengaruhi kebutuhan gizi dari makanan yang dikonsumsinya (Mami, 2013). 

Remaja putri mudah dipengaruhi oleh lingkungan pergaulan, termasuk dalam 

pemilihan makanan. Persepsi remaja putri yang salah mengenai bentuk tubuh 

sehingga membatasi asupan makanan, konsumsi makanan sumber protein hewani 

yang kurang, serta adanya siklus menstruasi setiap bulan menyebabkan remaja 

putri mudah terkena anemia (Irianto, 2014). 



27 
 

Kemenkes merumuskan remaja sebagai suatu periode kehidupan manusia 

yang mana terjadi pertumbuhan dan perkembangan fisik, psikologis, dan 

intelektual secara pesat. Ia memiliki ciri khas berupa rasa ingin tahu yang tinggi, 

cenderung berani mengambil risiko dari perbuatannya tanpa mempertimbangkan 

dengan matang, dan menyukai hal-hal berbau petualangan. 

Sementara itu, menurut World Health Organization (WHO), remaja 

merupakan masyarakat yang berada di rentang usia 10 sampai 19 tahun. Adapun, 

menurut Peraturan Kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014, remaja didefinisikan 

sebagai penduduk dalam rentang usia 10-18 tahun. 

2.2.1 Perubahan Psikologi Remaja  

Perkembangan pada remaja bisa ditandai dengan perubahan psikologis dan 

juga perubahan fisik. Pada perkembangan psikologis, maka akan mengacu pada 

aspek sosial dan juga emosional pada remaja. Sehingga, pada saat perkembangan 

remaja akan menjadi fase yang riskan untuk mencari jati dirinya ke arah yang 

lebih baik atau justru ke arah yang salah. Pada masa remaja merupakan proses 

perubahan dari anak-anak dan pada masa remaja juga perubahan menjadi sosok 

dewasa terjadi. Pada saat remaja sedang terjadinya perubahan pada hormon dan 

juga sistem saraf yang mempengaruhi psikologis. Sehingga, dukungan dari 

keluarga pun sangat penting untuk mengatasi berbagai masalah yang terjadi pada 

saat remaja. Hal itu penting agar mereka tidak terjerumus ke dalam pergaulan 

bebas. 

2.2.2 Tahapan Perkembangan Remaja 

 Menurut (kusmiran, 2016) berdasarkan sifat atau ciri perkembangannya  

masa (rentang waktu) Remaja memiliki 3 tahap, yaitu : masa remaja awal (10-12 



28 
 

tahun), masa remaja tengah (13-15 tahun), dan masa remaja akhir (16-19 tahun). 

Sedangkan Menurut (Sa’id 2015) tiga fase tingkatan umur remaja tersebut antara 

lain : 

1. Remaja awal (early adolescence) 

Tingkatan  usia remaja yang pertama adalah remaja awal. Pada tahap 

ini,remaja berada pada rentang usia 12 hingga 15 tahun . Umumnya remaja 

tengah berada dimasa sekolah menengah pertama (SMP). Keistimewaan 

yang terjadi pada  fase ini adalah remaja tengah berubah fisiknya dalan 

kurun waktu yang singkat. Remaja juga mulai tertarik kepada lawan jenis 

dan mudah terangsang secara erotis. 

2. Remaja pertengahan (middle adolescence) 

Tingkatan usia remaja selanjutnya yaitu remaja pertengahan,atau ada pula 

yang menyebutnya dengan remaja madya. Pada tahap ini, remaja berada 

pada rentang usia 15 hingga 18 tahun. Umumnya remaja tengah berada 

pada masa sekolah menengah atas (SMA). Keistimewaan pada fase ini 

adalah mulai sempurnanya perubahan fisik remaja, sehingga fisiknya 

sudah menyerupai orang dewasa. Remaja yang masuk pada tahap ini 

sangat mementingkan kehadiran teman dan remaja akan senang jika 

banyak temanyang menyukainya. 

3. Remaja akhir (late adolescence) 

Tingkatan usia terakhir pada masa remaja adalah remaja akhir. Pada tahap 

ini, remaja telah berusia sekitar 18 hingga 21 tahun. Remaja pada usia ini 

umumnya tengah berada pada usia pendidikan di perguruan tinggi,  atau 

bagi remaja yang tidak melanjutkan ke perguruan tinggi, mereka bekerja 
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dan mulai membantu menafkahi anggota keluarga. Keistimewaan pada 

fase ini adalah seorang remaja selain dari segi fisik sudah menjadi orang 

dewasa, dalam bersikap remaja juga sudah menganut nilai-nilai orang 

dewasa. 

2.2.3 Perkembangan Remaja 

Perkembangan remaja menurut (Wulandari, 2014) sebagai berikut : 

1. Perkembangan fisik 

Pertumbuhan meningkat cepat dan mencapai puncak kecepatan, pada fase 

remaja awal (11-14 tahun ) karakterisik seks sekunder mulai tampak, seperti 

penonjolan payudara pada remaja perempuan, pembesaran testis pada remaja 

laki- laki, pertumbuhan rambut ketiak, atau rambut pubis. Karakteristik seks 

sekunder ini tercapai dengan baik pada tahap remaja pertengahan (usia 14-17 

tahun) dan pada tahap remaja akhir (17-20 tahun) struktur dan pertumbuhan 

reproduksi hamper komplit dan remaja hamper matang secara fisik. 

2. Kemampuan berpikir  

Pada tahap awal remaja mencari-cari nilai dan energi baru serta 

membandingkan normalitas dengan teman sebaya yang jenis kelaminnya 

sama. Sedangkan pada remaja akhir, mereka telah mampu memandang 

masalah secara komprehensif dengan identitas intelektual sudah terbentuk. 

3. Identitas  

Pada tahap awal, ketertarikan terhadap teman sebaya ditunjukkan dengan 

penerimaan atau penolakan. Remaja mencoba berbagai peran, mengubah citra 

diri, kecintaan pada diri sendiri meningkat, mempunyai banyak fantasi 
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kehidupan, idealistis. Stabilitas harga diri dan defenisi terhadap citra tubuh 

serta peran gender hampir menetap pada remaja di tahap akhir. 

4. Hubungan dengan orang tua 

Keinginan yang kuat untuk tetap bergantung pada orang tua adalah ciri yang 

dimiliki oleh remaja pada tahap awal. Dalam tahap ini, tidak terjadi konflik 

utama terhadap kontrol orang tua. Remaja pada tahap pertengahan mengalami 

berbagai defenisi perkembangan dikemukakan oleh para pakar. Namun secara 

umum, defenisi tersebut sebenarnya mengandung muatan yang sama yang 

pada intinya mengemukakan bahwa, perkembangan merupakan suatu proses 

perubahan dalam diri individu yang bersifat kualitatif atau fungsi psikologis 

yang baik/progresif menuju kedewasaa. Defenisi-defenisi tentang 

perkembangan pada umumnya mencakup unsur-unsur sebagai berikut : 

a.  Adanya perubahan fungsi psikologis yang bersifat kualitatif, yaitu 

perubahan yang dapat dilihat melalui adanya kemampuan dalam 

bertingkah laku sosial, emosional, moral maupun intelektual, secara lebih 

matang. 

b.  Perubahan yang terjadi pada diri individu merupakan proses yang 

berkesinambungan dan berkelanjutan sehingga perkembangan (perubahan) 

pada tahap kehidupan (periode) sebelumnya mempengaruhi perkembangan 

pada periode sesudahnya. 

c.  Perubahan yang mengarah kepada pencapaian kematanagan berupa 

kemampuan bertingkah laku secara fisik, sosial, emosional, moral dan 

intelektual sesuai dengan tingkat perkembangan tertentu sesuai dengan 

kondisi individu yang bersangkutan. 
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2.2.4 Tugas Perkembangan Remaja 

Tugas perkembangan dalam masa remaja menurut Kimmel dapat 

dipisahkan ke dalam tiga tahap secara berurutan, yaitu:  

1. Tahap yang pertama adalah remaja awal, dimana tugas-tugas 

perkembangan yang harus diselesaikannya sebagai remaja dalam tahapan 

awal adalah penerimaan terhadap keadaan fisiknya dan menggunakan 

tubuhnya secara lebih efektif. Hal ini karena remaja pada usia tahapan ini 

mengalami perubahan-perubahan fisik yang sangat drastis, seperti 

pertumbuhan tubuh yang meliputi tinggi badan, berat badan, panjang 

organ-organ tubuh, dan perubahan bentuk fisik seperti tumbuhnya rambut 

didaerah tertentu seperti ketiak dan kemaluan, tumbuhnya payudara pada 

remaja putri, melebarnya panggul, tumbuhnya jakun, dan lain sebagainya.  

2. Tahap yang kedua adalah remaja madya, dimana tugas-tugas 

perkembangan yang harus diselesaikan dalam tahap ini adalah mencapai 

kemandirian dan otonomi dari orang tua, terlibat dalam perluasan 

hubungan dengan kelompok baya dan mencapai kapasitas keintiman 

hubungan pertemanan, dan belajar mengenai hubungan heteroseksual, 

pacaran, dan masalah seksualitas.  

3. Tahap yang ketiga adalah remaja akhir, dimana tugas perkembangan 

utama bagi individu dalam mencapai kemandirian seperti yang dicapai 

pada remaja madya, namun berfokus pada persiapan diri untuk benar-

benar terlepas dari orang tua, membentuk pribadi yang bertanggung jawab, 

mempersiapkan karir ekonomi, dan membentuk ideologi pribadi yang 

didalamnya juga meliputi penerimaan terhadap nilai dan sistem etik.  



32 
 

Tugas-tugas perkembangan pada masa remaja berdasarkan usia tahapannya 

adalah remaja awal memiliki tugas untuk menerimaan keadaan fisiknya dan 

menggunakan tubuhnya secara lebih efektif dikarenakan pada tahapan remaja 

awal, perubahan dan perkembangan yang drastis akan dialami oleh semua remaja 

yang baru meninggalkan masa kanak-kanaknya, dan remaja madya memiliki tugas 

untuk menjadi pribadi yang lebih mandiri dan harus dapat membangun hubungan 

baik dengan orang-orang baru dilingkungan sekitarnya, dan remaja akhir memiliki 

tugas yang hampir sama dengan remaja madya, namun remaja akhir harus jauh 

lebih bisa mandiri dalam melakukan segala hal terlepas dari bantuan orangtuanya, 

yang bertujuan untuk membentuk pribadi yang lebih dewasa nantinya ketika ia 

akan menghadapi masa dewasa awal. 

2.2.5 Perkembangan Emosi Remaja 

Pada setiap tahapan perkembangan terdapat ciri-ciri/karakteristik yang 

sedikit berbeda dalam perkembangan emosi pada remaja menurut Ali & Asrori 

(2013), yaitu: 

1.  Remaja Awal  

 Selama periode ini perkembangan yang semakin tampak adalah perubahan 

seksual, yaitu perkembangan seksual primer dan sekunder. Hal ini menyebabkan 

remaja seringkali mengalami kesulitan dalam menyesuaikan diri dengan 

perubahan tersebut. Akibatnya tidak jarang mereka cenderung menyendiri 

sehingga merasa terasing, kurang perhatian dari orang lain, atau bahkan merasa 

tidak ada orang yang mau memperdulikannya. Kontrol terhadap dirinya 

bertambah sulit dan mereka cepat marah dengan cara-cara yang kurang wajar 

untuk meyakinkan dunia sekitarnya. Perilaku seperti ini sesungguhnya terjadi 
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karena adanya kecemasan terhadap dirinya sendiri sehingga muncul dalam reaksi 

yang kadang-kadang tidak wajar.  

2.  Remaja Madya  

Melihat fenomena yang sering terjadi dalam masyarakat yang sering kali juga 

menunjukkan adanya kontradiksi dengan nilai-nilai moral yang mereka ketahui, 

tidak jarang remaja mulai meragukan tentang apa yang disebut baik atau buruk. 

Akibatnya remaja seringkali ingin membentuk nilai-nilai mereka sendiri yang 

mereka anggap benar, baik, dan pantas untuk dikembangkan di kalangan mereka 

sendiri. 

3.   Remaja Akhir  

 Selama periode ini remaja mulai memandang dirinya sebagai orang dewasa 

dan mulai mampu menunjukkan pemikiran, sikap, dan perilaku yang semakin 

dewasa. Interaksi dengan orang tua menjadi lebih bagus dan lancar karena mereka 

sudah memiliki kebebasan penuh serta emosinya pun mulai stabil. Mereka juga 

mulai memilih cara-cara hidup yang dapat dipertanggung jawabkan terhadap 

dirinya sendiri. 

2.8 Konsep Pengetahuan 

2.3.1 Pengertian Pengetahuan 

Menurut Notoatmojo dan Naomi (2019), pengetahuan (knowledge) 

merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan 

terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra, yakni : 

indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh mata dan telinga. 
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2.3.2 Tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoatmojo (2013), ada enam tingkatan pengetahuan yang 

dicapai dalam domain kognitif, yaitu : 

1.  Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah disepakati 

sebelum. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 

kembali (recall) sesuatu Yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari 

atau dirangsang yang telah diterima. Oleh karena itu, tahu ini merupakan 

tingkat yang paling renda. 

2.  Memahami (Comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar 

tentang obyek yang diketahui. 

3.  Aplikasi (Appllication) 

Aplikasi diartikan sebagai suatu kemamppuan untuk menggunakan materi 

yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). 

4.  Analisis (Analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau suatu 

obyek ke dalam komponen- komponen tetapi masih di dalam suatu 

struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

5.  Sintesis (Syntesis) 

Sintesis menunjukkan suatu kemampuan untuk melaksanakan atau bagian-

bagian di dalam suatu keseluruhan yang baru. 
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6.  Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk  melakukan  penilaian 

terhadap suatu objek materi. 

2.3.3 Faktor – faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan sesorang menurut 

Notoatmojo (2018), yaitu :  

1. Umur  

Umur adalah  umur responden menurut tahun terakhir. Umur sangat erat 

hubungannya dengan pengetahuan seseorang, karena semakin bertambah 

usia maka semakin banyak pula  pengetahuannya. 

2. Pendidikan  

Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka diharapkan stok modal 

manusia (pengetahuan, keterampilan) akan semakin baik. Pendidikan 

secara umum adalah segala upaya yang direncanakan untuk 

mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok masyarakat sehingga 

mereka memperoleh tujuan yang di harapkan. 

3. Sosial Budaya dan Ekonomi  

Tradisi atau budaya seseorang yang dilakukan tanpa penalaran apakah 

yang dilakukan baik atau buruk atau menambah pengetahuannnya 

walaupun tidak melakukan. Status ekonomi juga akan menentukan 

tersedianya fasilitas yang dibutuhkan untuk kegiatan tertentu sehingga 

status ekonomi akan mempengaruhi pengetahuan seseorang. 
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4.  Lingkungan  

Lingkungan mempengaruhi proses masuknya pengetahuan kedalam 

individu karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan di 

respons sebagai pengetahuan oleh individu. Lingkungan yang baik akan 

pengetahuan yang didapatkan akan baik tapi jika lingkungan kurang baik 

maka pengetahuan yang didapati juga akan kurang baik (Budiman dan 

Riyanto, 2013). 

5. Pengalaman  

Pengalaman dapat diperoleh dari pengalaman orang lain maupun diri 

sendiri sehingga pengalaman yang sudah diperoleh dapat meningkatkan 

pengetahuan seseorang. Pengalaman seseorang tentang suatu 

permasalahan akan membuat orang tersebut mengetahui bagaimana cara 

menyelesaikan permasalahan dan pengalaman sebelumnya yang telah 

dialami sehingga pengalaman yang didapat bisa dijadikan sebagai 

pengetahuan apabila mendapatkan masalah yang sama (Budiman dan 

Riyanto, 2013). 

6. Sumber Informasi  

Informasi adalah suatu teknik untuk mengumpulkan, menyiapkan, 

menyimpan, memanipulasi, mengumumkan, menganalisis dan 

menyebarkan  informasi dengan tujuan tertentu. Informasi diperoleh  dari 

pendidikan formal  maupun nonformal dapat memberikan pengaruh jangka 

pendek sehingga menghasilkan perubahan dan peningkatan pengetahuan. 
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2.2.4 Pengukuran Pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan cara wawancara atau 

angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek 

penelitian atau responden. Cara mengukur tingkat pengetahuan dengan 

memberikan pertanyaan - pertanyaaan kemudian dilakukan penilaian nilai 1 untuk 

jawaban benar dan nilai 0 untuk jawaban salah.  Berdasarkan skala dan rasio maka 

rentang skor pengetahuan yaitu 0 sampai 100 (Arikunto, 2013). Pengukuran 

pengetahuan dengan kriteria  : 

a. Baik, bila responden menjawab dengan benar 76-100% dari seluruh 

pertanyaan. 

b. Cukup, bila responden menjawab dengan benar 56-75% dari seluruh 

pertanyaan. 

c. Kurang, bila responden menjawab dengan benar <56% dari seluruh 

pertanyaan. 

2.9 Kerangka Konsep 

       Kerangka Konsep adalah hubungan antara konsep yang di bangun 

berdasarkan hasil studi empiris terdahulu sebagai pedoman dalam melakukan 

penelitian. Berdasarkan teori diatas maka kerangka konsep penelitian ini adalah: 

   

 

 

 

                  Skema 2.1 Kerangka Konsep 

 

Tingkat Pengetahuan Remaja 

Tentang Anemia 

- Baik 

- Cukup 

- Kurang 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.9 Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan 

desain penelitian deskriptif dengan tujuan untuk menguraikan data gambaran 

mengenai tingkat pengetahuan remaja putri tentang anemia di Desa Palopat 

Pijorkoling Kecamatan Padangsidimpuan Tenggara Kota Padangsidimpuan. 

3.10 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di desa palopat pijorkoling, masih adanya 

masalah kesehatan pada remaja khususnya anemia pada remaja putri. Remaja 

putri mengatakan tidak mengetahui penyebab terjadinya anemia, kemudian remaja 

putri kurang mengonsumsi makanan yang mengandung asupan zat besi dan zat 

gizi dikarenakan pola makan dan minum serta pengetahuan yang  kurang dalam 

pemilihan makanan sehari - hari. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan bulan Juli 2023 sampai dengan Februari 2024. 

Tabel 3.1. Waktu Penelitian 

Kegiatan Waktu Penelitian  

Jul Ags Sep Okt Nov Des Jan Feb  

Pengajuan Judul         

Perumusan Proposal         

Seminar Proposal         

Pelaksanaan Penelitian         

Pengolahan Data         

Seminar Hasil         

 

 

23 
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3.11   Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi   

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terjadi atas objek atau subjek 

yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan kemudian di tarik kesimpulannya (Sugiono, 2017). Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh remaja putri yang ada di Desa Palopat 

Pijorkoling Kecamatan Sidimpuan Tenggara Kota Padangsidimpuan sebanyak 57 

orang.  

3.3.2 Sampel  

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi dan representatif dari populasi yang akan diteliti (Sugiyono, 2016). 

Sampel dalam penelitian ini menggunakan total sampling. Total sampling adalah 

teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi. Yaitu 

sebanyak 57 orang. 

3.12 Etika Penelitian 

1. Informed Consent 

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 

responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. 

2. Anonimity (tanpa nama) 

Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan jaminan 

dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak mencantumkan 

nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada 

lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan. 
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3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 

kerahasian hasil penelitian, baik informasi maupun masalah- masalah 

lainnya (Hidayat, 2017). 

3.13 Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Defenisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan bagaimana 

cara menentukan variabel dan mengukur suatu variabel. Pada penelitian ini 

adapun defenisi operasional sebagai berikut : 

Tabel 3.2 Defenisi Operasional 

Variabel Defenisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Skala Hasil Ukur 

Pengetahuan  

remaja  

tentang 

kejadian 

anemia 

Tingkat  

Pengetahuan  

Remaja putri 

tentang anemia 

Kuesioner Ordinal 1. Baik : 76-100% 

2. Cukup : 56-75% 

3. Kurang : < 56% 

 

3.14 Prosedur Pengumpulan Data   

Prosedur kegiatan penelitian yang dilakukan meliputi beberapa tahapan 

yaitu : 

1. Tahap persiapan dimulai dengan menetapkan tema judul penelitian, 

melakukan konsultasi dengan dosen pembimbing, membuat proposal 

penelitian, melakukan studi pendahuluan dan revisi. 

2. Mengurus surat permohonan izin penelitian dari Universitas Aufa Royhan 

di Kota Padangsidimpuan, kemudian mengirim permohonan izin 

penelitian kepada Kepala Desa Palopat Pijorkoling Kecamatan 

Padangsidimpuan Tenggara Kota Padangsidimpuan. 

3. Menentukan besarnya sampel berdasarkan responden yang diteliti. 
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4. Peneliti mendatangi responden untuk melakukan penelitian. 

5. Peneliti memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan diadakan penelitian ini, 

serta meminta persetujuan responden untuk mengisi kuesioner. 

6. Peneliti meminta kesediaan responden untuk  menjadi bagian dari 

penelitian ini dan menandatangani lembar informed consent. Kemudian 

peneliti mengajukan kontrak kepada seluruh responden. 

7. Penelit dibantu oleh bidan desa untuk membagi kuesionernya kepada 

responden. 

8. Responden diberikan kuesioner, setelah kuesioner di isi oleh responden, 

kemudian peneliti mengumpulkan dan periksa kelengkapannya. 

9. Setelah data terkumpul, maka peneliti melakukan pengolahan data. 

3.3 Instrumen Penelitian 

1. Pengetahuan 

Untuk mengetahui pengetahuan di ukur melalui wawancara dengan 

menggunakan kuesioner yang diadopsi dari Aulia Rahma Siregar (2021) 

“Analisis Tingkat Pengetahuan Remaja Putri Terhadap Anemia Di 

Kecamatan Percut Sei Tuan”. Diukur dari 20 pertanyaan dengan pilihan 

benar salah. Benar diberikan nilai 1 dan salah diberikan nilai 0. 

Menurut Arikonto (2013), Pengukuran tingkat pengetahuan dapat 

dikategorikan menjadi 3 yaitu sebagai berikut : 

a. Baik, bila responden menjawab dengan benar 76-100% dari seluruh 

pertanyaan. 

b. Cukup, bila responden menjawab dengan benar 56-75% dari seluruh 

pertanyaan. 
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c. Kurang, bila responden menjawab dengan benar < 56% dari seluruh 

pertanyaan. 

3.4 Pengolahan dan Analisa Data 

3.4.1 Pengolahan Data 

1. Editing 

Dilakukan dengan memeriksa kuesioner yang telah terisi. Data akan 

dilakukan pengecekan ulang dengan tujuan agar data yang masuk dapat 

diolah secara benar, sehingga dapat memberikan hasil yang 

menggambarkan masalah yang diteliti, kemudian data dikelompokkan 

dengan aspek pengukuran. 

2. Coding  

Pemberian kode pada setiap data yang telah dikumpulkan untuk 

memperoleh memasukkan  data ke dalam tabel. 

3. Skoring 

Memberikan skor pada setiap jawaban yang diberikan pada responden. 

Jawaban yang benar diberi nilai 1 dan jawaban yang salah diberi nilai 0, 

selanjutnya menghitung skor jawaban dari pertanyaan yang diberikan. 

4. Tabulating 

Untuk mempermudah analisa data pengolahan data serta pengambilan 

kesimpulan, data dimasukkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan 

memberikan skor terhadap pernyataan yang diberikan kepada responden 

(Sugiono, 2017). 
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3.4.2 Analisa Data 

Analisa data secara univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran 

frekuensi responden. Analisa ini digunakan untuk memperoleh gambaran masing- 

masing variabel karakteristik dan gambaran pengetahuan remaja putri tentang 

anemia. 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

4.3 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Desa Pal-IV Pijorkoling merupakan salah satu desa yang terletak di 

Kecamatan Padangsidimpuan Tenggara Kota Padangsidimpuan. Lokasi Desa Pal-

IV Pijorkoling memiliki letak strategis yaitu berada di Jalan Lintas Sumatera 

dengan jarak tempuh sekitar 6 km dari Pusat Kota Padangsidimpuan. Luas dari 

Keseluruhan Lingkungan Wilayah Desa Pal- IV Pijorkoling adalah sekitar 120ha 

dengan jumlah penduduk dari Keseluruhan Lingkungan sekitar 4.650 yang terdiri 

dari 955 KK. 

Desa Pal-IV Pijorkoling terdiri dari empat lingkungan, yaitu Lingkungan I 

Pal-IV Julu, Lingkungan II Kampung Jawa, Lingkungan III Perumahan Indah 

Lestari dan Lingkungan IV Perumahan Grand Mutiara. Desa Pal-IV Pijorkoling 

Kecamatan Padangsidimpuan Tenggara memiliki batas-batas wilayah sebagai 

berikut: 

1. Sebelah Utara  : Berbatasan Dengan Kelurahan Sihitang, 

2. Sebelah Selatan  : Berbatasan Dengan Desa Salambue 

3. Sebelah Barat : Berbatasan Dengan Desa Sibulutolang 

4. Sebelah Timur  : Berbatasan Dengan Desa Pudun. 

4.2 Hasil Penelitian  

Gambaran tingkat pengetahuan remaja putri tentang anemia di Desa Palopat 

Pijorkoling Kecamatan Padangsidimpuan Tenggara Kota Padangsidimpuan Tahun 

2023”, diperoleh dari kuesioner yang diberikan kepada 65 Orang remaja putri 

yang bersedia menjadi Responden”. 
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4.4 Analisis Univariat 

4.4.1 Data Karakteristik 

Data demografi yang diukur meliputi : umur dan pendidikan. Adapun 

frekuensinya dapat dilihat pada tabel dibawah 4.1 dibawah ini. 

Tabel 4.1  Distribusi Frekuensi Karekteristik Responden Berdasarkan Umur 

Remaja Putri Di Desa Palopat Pijorkoling Kecamatan 

Padangsidimpuan Tenggara Kota Padangsidimpuan Tahun 2024 

Umur  f (%) 

<17 tahun 14 16.4 

17-18 tahun 40 72.7 

>18 tahun 11 10.9 

Total  65 100,0 

  

Berdasarkan Tabel 4.1 diatas dari 65 responden, mayoritas responden 

berumur 17-18 tahun sebanyak 40 orang (72,7%), minoritas berumur <17 tahun 

sebanyak 14 orang (10,9%).  

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karekteristik Responden Berdasarkan 

Pendidikan Remaja Putri Di Desa Palopat Pijorkoling 

Kecamatan Padangsidimpuan Tenggara Kota Padangsidimpuan 

Tahun 2024 

Pendidikan  f (%) 

SMP 19 34.6 

SMA 46 65.5 

Total  65 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 4.2 diatas dari 65 responden, mayoritas responden 

berpendidikan SMA Sebanyak 46 orang (65,5%), dan minoritas berpendidikan 

SMP sebanyak 19 orang  (34,6 %).  

4.5 Pengetahuan Remaja Putri Tentang Anemia 

Data Pengetahuan remaja tentang anemia diperoleh dari jawaban kuesioner 

responden. Data Pengetahuan remaja tentang anemia dikategorikan menjadi 3 
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kategori yaitu Baik, Cukup, dan Kurang. Hasil analisis univariat data tingkat 

Pengetahuan remaja tentang anemia dapat dilihat pada Tabel 4.3 

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Remaja Putri 

Tentang Anemia 

Pengetahuan  f % 

Baik 19 31,7  

Cukup 33 46.9  

Kurang 13 21,4 

Total  65 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa dari 65 responden, lebih 

banyak responden yang mengetahui tentang anemia dalam kategori cukup 

sebanyak 33 orang (46,9%) dan minoritas pengetahuan tentang anemia dengan 

kategori kurang sebanyak 13 orang (21,4%), pengetahuan tentang anemia kategori 

baik sebanyak 19 orang (31,7%). 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

  

5.3 Karakteristik Responden  

1. Umur responden  

Berdasarkan hasil dari 65 responden, mayoritas responden berumur 17-18 

tahun sebanyak 40 orang (72,7%), minoritas berumur <17 tahun sebanyak 14 

orang (10,9%). Bertambahnya usia akan semakin berkembang pola pikir dan saya 

tangkap seseorang sehingga pengetahuan yang diperoleh banyak (Fitriani, 2018). 

Dalam penelitian Amany dan Rokhanawati (2019) menunjukkan bahwa 

responden dengan rentang usia 16-17 tahun yang memiliki kecenderungan 

pengetahuan kategori baik adalah yang berusia 17 tahun. Usia mempengaruhi 

daya tangkap dan pola pikir seseorang. 

2. Pendidikan Responden 

Berdasarkan hasil dari 65 responden, mayoritas responden berpendidikan 

SMA Sebanyak 46 orang (65,5%), dan minoritas berpendidikan SMP sebanyak 19 

orang  (34,6 %). Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi pola pikir dan daya 

cerna seseorang terhadap informasi yang diterima. Semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang, semakin tinggi pula informasi yang dapat diserap dan 

tingginya informasi yang diserap mempengaruhi tingkat pengetahuannya, 

demikian juga sebaliknya (Mubarak, 2017). 

Pendidikan adalah suatu usaha untuk emngembangkan kepribadian dan 

kemampuan di dalam dan di luar sekolah yang berlangsung seumur hidup. 

Pendidikan mempengaruhi proses belajar. Pendidikan tinggi seseorang akan 

mendapatkan informasi baik dari orang lain maupun media massa. Semakin tinggi 
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pendidikan seseorang semakin mudah orang tersebut untuk menerima informasi 

sehingga dapat meningkatkan pengetahuan (Fitriani, 2019).  

Hasil tersebut sejalan dengan hasil penelitian Caturningtyas, dkk (2019) yang 

menyatakan bahwa responden di SMA Negeri 1 Polokart memiliki pengetahuan 

baik lebih besar dibandingkan dengan pengetahuan kurang. Kurangnya 

pengetahuan dapat disebabkan karena minimnya informasi dan pelajaran yang di 

dapat siswa mengenai anemia. 

5.4 Gambaran Tingkat Pengetahuan Remaja Putri Tentang Anemia di Desa 

Palopat Pijorkoling Kecamatan Padangsidimpuan Tenggara Kota 

Padangsidimpuan. 

 

Berdasarkan hasil dari 65 responden, lebih banyak responden yang 

mengetahui tentang anemia dalam kategori cukup sebanyak 33 orang (46,9%) dan 

minoritas pengetahuan tentang anemia dengan kategori kurang sebanyak 13 orang 

(21,4%), pengetahuan tentang anemia kategori baik sebanyak 19 orang (31,7%). 

Menurut Notoatmodjo, (2018), pengetahuan adalah hasil tahu seseorang terhadap 

suatu objek melalui indranya, terutama penglihatan dan pendengaran. 

Pengetahuan menjadi 6 tingkatan dari tingkat terendah ke tingkat yang tertinggi, 

yaitu tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis, dan evaluasi. 

Salah satu faktor individu yang dapat mempengaruhi kejadian anemia 

adalah pengetahuan, terutama pengetahuan tentang anemia. Jika seorang remaja 

memiliki pengetahuan yang baik tentang anemia maka cara untuk bertindak dan 

menyikapi pencegahan terjadinya anemia juga baik, sehingga kejadian anemia 

pada remaja putri dapat dihindari (Wati, 2018) 

Pengetahuan tentang anemia merupakan suatu proses kognitif karena 

seseorang tidak hanya dituntut untuk sekedar tahu akan tetapi diperlukan 
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pemahaman dan mengerti kondisi atau keadaan yang berkaitan dengan anemia, 

misalnya pemahaman bahwa anemia adalah kondisi kekurangan sel darah merah, 

mengerti tentang tanda dan gejala serta faktor yang dapat menyebabkan terjadinya 

anemia sehingga apa yang telah dipahami dapat menjadi kebiasaan dan diterapkan 

dalam kehidupan sehari-hari (Wati, 2018) 

Pengetahuan yang baik dapat membantu remaja putri untuk mencegah 

anemia (Nasution et al., 2020). Pengetahuan memang merupakan pengaruh dari 

anemia, pengetahuan yang dimaksud yaitu seperti pengetahuan mengenai asupan 

zat gizi terutama zat besi, pengetahuan mengenai minum tablet tambah darah 

(TTD) setiap minggu sekali, dan mengenai pola makan yang baik (Agustina, 

2019). Menurut penelitian Harahap (2018) menyatakan adanya hubungan antara 

pengetahuan dengan kejadian anemia pada remaja putri (pvalue : 0,037) 

Penelitian lain yang dilakukan Simanungkalit & Simarmata, (2019) pada 

remaja menunjukkan masih banyak responden yang memiliki pengetahuan anemia 

kurang (50%) dan sebanyak 87,2% responden memiliki pengetahuan tentang 

tablet tambah darah kurang (Simanungkalit & Simarmata, 2019) 

Penelitian yang dilakukan Yudistia Damayanti, (2021), dari 63 responden 

yang di teliti diperoleh tingkat pengetahuan responden paling banyak adalah 

pengetahuan kurang yaitu sebesar 30 responden (47,6%). Hasil ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Fajriyah (2016) di SMA N 1 Wiradesa Kabupaten 

Pekalongan dengan hasil sebagian besar responden yaitu 27 remaja putri (64,3%) 

berpengetahuan kurang. Penelitian Laksmita (2018) di Kabupaten Tanggamus 

yang diperoleh hasil sebagian remaja putri memiliki pengetahuan tentang anemia 

yang kurang sebesar 77 orang (53,1%). 
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Peneliti berasumsi bahwa tingkat pengetahuan adalah tingkat kedalaman 

seseorang dapat memperdalam, mendalami perhatian sebagaimana manusia 

menyelesaikan masalah-masalah dan kemampuan dalam belajar. Hal ini terjadi 

karena pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 

membentuk tindakan seseorang. Dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa 

perilaku yang didasari oleh pengetahuan lebih langgeng dari pada perilaku yang 

tidak didasari oleh pengetahuan. 
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PENUTUP 

6.3  Kesimpulan 

1. Berdasarkan Karekteristik dari 65 Responden, mayoritas responden 

berumur 17-18 tahun sebanyak 40 orang (72,7%),  mayoritas responden 

berpendidikan SMA Sebanyak 46 orang (65,5%) 

2. Berdasarkan tingkat pengetahuan remaja putri tentang anemia, Mayoritas 

responden tingkat pengetahuan cukup sebanyak 33 orang (46,9%) dan 

minoritas pengetahuan tentang anemia dengan kategori kurang sebanyak 

13 orang (21,4%), pengetahuan tentang anemia kategori baik sebanyak 19 

orang (31,7%). 

6.4 Saran  

1. Bagi Peneliti  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi 

untuk penelitian lebih lanjut ,untuk mengetahui informasi tentang anemia 

yang terjadi pada remaja putri. 

2. Bagi Remaja putri 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada  

remaja putri lainnya  tentang masalah anemia, serta mengetuhui apa saja  

dampak yang ditimbulkan dari anemia dan mengetahui bagaimana cara 

mencegah terjadinya anemia. 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

KepadaYth, 

Bapak/ ibu responden 

Di tempat 

 

Dengan hormat, 

  Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa S1 Kebidanan 

Universitas Aufa Royhan Padangsidimpuan: 

 

Nama Mahasiswa : DESI HEIRA HASIBUAN 

NIM : 20060007 

 

 Akan melakukan penelitian dengan judul” Gambaran Tingkat 

Pengetahuan Remaja Putri Tentang Anemia Di Desa Palopat Pijorkoling 

Kecamatan Padangsidimpuan Tenggara Kota Padangsidimpuan Tahun 

2023” saya meminta kesediaan bapak/ibu untuk berpastisipasi dan bersedia 

menjadi responden pada penelitian tersebut. 

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kesediaan bapak/ibu saya 

mengucapkan terimakasih. 

 

                                                                          Padangsidimpuan ,    Februari 2024 

  Hormat saya, 

  Peneliti 

 

 

 

 

  (DESI HEIRA HASIBUAN) 
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PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan untuk turut 

berpastisipasi dan bersedia menjadi responden pada penelitian yang di lakukan 

oleh mahasiswa S1 Kebidanan Universitas Aufa Royhan yang berjudul 

“Gambaran Tingkat Pengetahuan Remaja Putri Tentang Anemia Di Desa 

Palopat Pijorkoling Kecamatan Padangsidimpuan Tenggara Kota 

Padangsidimpuan Tahun 2023”. 

Saya telah diberikan informasi tentang tujuan dan manfaat penelitian ini 

dan saya memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dengan 

memberikan pendapat dan respon saya tanpa tekanan dan paksaan dari pihak 

manapun. saya mengerti bahwa resiko yang terjadi tidak ada dan saya juga tahu 

bahwa penelitian ini tidak membahayakan bagi saya, serta berguna untuk kelurga 

saya. 

                                                                          Padangsidimpuan ,   Februari   2024 

                                                                         Responden 

 

                                                                                         (                                      ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUESIONER 
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GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN REMAJA PUTRI 

TENTANG ANEMIA DI DESA PALOPAT PIJORKOLING         

 KECAMATAN PADANGSIDIMPUAN TENGGARA 

KOTA PADANGSIDIMPUAN 

TAHUN 2023 

 

 

A. Petunjuk pengisian 

1. Bacalah petunjuk pengisian dan pertanyaan sebelum menjawab  

2. Menjawab pertanyaan  yang tersedia dengan memberikan tanda checklist 

(✔) di kolom yang telah disediakan.  

3. Semua pertanyaan diisi dengan satu jawaban. 

 

B. Kuesioner 

Nomor Responden  : 

Nama    :                     

Umur      :                  

Pendidikan   :                   

 

C. Kuesioner Pengetahuan Tentang Anemia 

NO Pertanyaan 

 

Jawaban 

Benar Salah 

1. Anemia merupakan suatu keadaan dengan kadar 

hemoglobin yang lebih rendah dari nilai normal. 

  

2. Batas normal kadar hemoglobin pada remaja adalah 

12 gr/dl. 
  

3. Tanda-tanda dan gejala anemia yang dapat dilihat 

adalah lelah, letih dan lesu. 

  

4. Kelopak mata, bibir, lidah, kuku dan telapak tangan 

nampak pucat bukan merupakan salah satu tanda-

tanda anemia. 

  

5. Kekurangan zat besi merupakan penyebab utama 

anemia gizi dibanding kekurangan zat gizi lainnya. 
  

6. Salah satu faktor utama yang menyebabkan anemia 

adalah rusaknya sel darah merah. 
  

7. Penyakit cacingan  (cacing tambang) dapat pula 

menyebabkan proses terjadinya anemia. 

  

8. Penyakit malaria dapat menyebabkan anemia.   
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9. Kehilangan darah pada wanita remaja dalam jumlah 

banyak bisa terjadi akibat dari menstruasi. 

  

10. Remaja yang sedang menstruasi memerlukan zat 

besi atau tablet tambah darah lebih banyak. 
  

11. Anemia pada remaja putri menyebabkan penurunan 

daya tahan tubuh. 
  

12. Anemia berpengaruh terhadap prestasi belajar.   

13. Anemia pada remaja puti dapat berpengaruh 

terhadap kemampuan berkonsentrasi. 

  

14. Penyakit Anemia dapat dicegah atau ditanggulangi.   

15. Zat besi yang terdapat dalam pangan hewani 

dengan jumlah yang cukup dapat mencegah 

terjadinya anemia gizi besi. 

  

16. Sayuran hijau dan buah-buahan serta kacang- 

kacangan dan padi-padian kurang mengandung zat 

besi. 

  

17. Daging, telur dan hati merupakan sumber zat besi.   

18. Penyakit anemia bisa diobati melalui pemberian 

tablet penambah darah. 
  

19. Tablet tambah darah dapat diberikan kepada remaja 

putri. 
  

20. Remaja putri yang sedan menstruasi sebaikknya 

diberikan tablet tambah darah. 
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no MASTER TABEL 

umu
r 

pendidika
n 

Pengetahuan Remaja Putri Tentang Kejadian Anemia 

   PT1 PT2 PT2 PT4 PT5 PT6 PT7 PT8 PT9 PT10 PT11 PT12 PT12 PT14 PT15 PT16 PT17 PT18 PT19 PT20 TOTAL 
SKOR 

Keterangan 

1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Baik 

2 2 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Baik 

2 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 18 Baik 

4 2 2 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 10 Cukup 

5 2 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 10 Cukup 

6 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 5 Kurang 

7 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 5 Kurang 

8 2 2 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 8 Cukup 

9 2 2 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 10 Cukup 

10 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 10 Cukup 

11 2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 18 Baik 

12 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Baik 

12 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Baik 

14 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 18 Baik 

15 2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 18 Baik 

16 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Baik 

17 2 2 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 9 Cukup 

18 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 18 Baik 

19 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Baik 

20 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Baik 

21 2 2 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 5 Kurang 

22 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 9 Cukup 

22 2 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 10 Cukup 

24 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 4 Kurang 

25 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Baik 

26 3 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 Kurang 

27 2 2 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 8 Cukup 

28 2 2 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 10 Cukup 

29 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 10 Cukup 

20 2 2 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 10 Cukup 

21 2 2 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 8 Cukup 

22 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 Kurang 

22 3 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 7 Cukup 

24 3 2 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 10 Cukup 

25 2 2 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 10 Cukup 

26 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 4 Kurang 
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Keterangan : 

 

 

 

27 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Baik 

28 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Baik 

29 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 7 Cukup 

40 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 5 Kurang 

41 2 2 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 10 Cukup 

42 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Baik 

42 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 18 Cukup 

44 3 2 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 10 Cukup 

45 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 5 Kurang 

46 2 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 5 Kurang 

47 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Baik 

48 2 2 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 10 Cukup 

49 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Baik 

50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Baik 

51 2 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 7 Cukup 

52 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 5 Kurang 

52 2 2 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 8 Cukup 

54 1 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 6 Cukup 

55 2 2 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 8 Cukup 

56 2 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 10 Cukup 

57 2 2 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 10 Cukup 

58 2 2 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 10 Cukup 

59 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 4 Kurang 

60 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 4 Kurang 

61 2 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 7 Cukup 

62 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 5 Kurang 

62 2 2 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 8 Cukup 

64 1 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 6 Cukup 

65 2 2 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 8 Cukup 

 

Usia Pendidikan  Pengetahuan  
 

1=< 17  

2=17-18 

3=>18 

1= SMP 

2=SMA 

 

1= Baik 

2= Cukup 

2= Kurang 



3 
 

 



1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frequencies 

Notes 

Output Created 21-maret-2024 22:29:48 

Comments  

Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 65 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 

missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases with valid 

data. 

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=usia 

pendidikan  

pengetahuanremajaputritentanganemia 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

Resources Processor Time 0:00:00.000 

Elapsed Time 0:00:00.000 

 

 

[DataSet0]  

Statistics 

  usia pendidikan pengetahuanremajaputritentanganemia 

N Valid 65 65 65 

Missing 0 0 0 
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Frequency Table 

usia 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid <17 Tahun 14 16.4 16.4 16.4 

17-18 Tahun 40 72.7 72.7 72.7 

>18 Tahun 11 10.9 10.9 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

 

Pendididikan Responden 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SMP 19 34.6 34.6 34.6 

SMA 46 65.5 65.5 100.0 

Total 65 100.0 100.0  

 

 

pengetahuantentanganemia 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 19 31.7 31.7 31.7 

Cukup 33 46.9 46.9 68.3 

Kurang 13 21.4 21.4 100.0 

Total 65 100.0 100.0  
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DOKUMENTASI 

 

           

Peneliti  menetapkan calon responden  

 

   

 

Peneliti menjelaskan tujuan dilakukannya penelitian 
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Peneliti memberikan kuesioner dan menjelaskan cara  

pengisian kuesioner kepada responden 
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