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Hubungan Pola Konsumsi Zat Besi, Tingkat Pengetahuan dan Sikap 
dengan Kejadian Anemia pada Remaja Putri Di SMPN 8 Sijunjung 
Tahun 2015 
 
Vi+ 87 halaman, 17 tabel, 11 lampiran 
 

ABSTRAK 
 

 Anemia gizi terjadi ketika kadar hemoglobin (Hb) berada di bawah normal 
sesuai usia dan jenis kelamin. Remaja putri rentan mengalami anemia akibat 
meningkatnya kebutuhan zat besi, pola makan kurang, serta rendahnya 
pengetahuan dan sikap pencegahan. Data Dinas Kesehatan Sijunjung tahun 2023 
menunjukkan prevalensi anemia tertinggi (68,75%) terdapat di SMPN 8 
Sijunjung. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan pola konsumsi zat besi, 
tingkat pengetahuan, dan sikap dengan kejadian anemia pada remaja putri di 
SMPN 8 Sijunjung tahun 2025. 
 Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional 
yang dilakukan pada bulan Maret hingga Juni 2025. Sampel terdiri dari 45 orang 
siswi kelas VII, VIII, dan IX yang dipilih dengan teknik proportional random 
sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara menggunakan kuesioner Semi 
Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ), kuesioner pengetahuan 
dan sikap, serta pengukuran kadar Hb menggunakan alat digital Easy Touch 
GCHb. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji 
Chi-Square. 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa 17,77% responden mengalami anemia. 
Sebanyak 84,4% responden memiliki pola konsumsi zat besi yang kurang, 57,8% 
memiliki tingkat pengetahuan kurang, dan 44,4% memiliki sikap negatif terhadap 
anemia. Uji statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
pola konsumsi zat besi (p = 0,083), tingkat pengetahuan (p = 0,355), dan sikap (p 
= 0,728) dengan kejadian anemia pada remaja putri. 
 Diharapkan remaja putri meningkatkan konsumsi zat besi baik dari segi 
jenis, jumlah, maupun frekuensi, serta memperkuat pengetahuan dan sikap dalam 
pencegahan anemia. Peran aktif pihak sekolah dan tenaga kesehatan juga sangat 
penting dalam edukasi dan pemantauan gizi remaja secara berkala. 
 
Kata Kunci: Anemia, Pola Konsumsi, Pengetahuan, Sikap 
Daftar Pustaka: 60 (2010 – 2024) 
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The Relationship Between Iron Consumption Patterns, Knowledge Level, 
and Attitudes with the Incidence of Anemia Among Female Adolescents at 
SMPN 8 Sijunjung in 2025 
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ABSTRACT 
 

 Nutritional anemia occurs when hemoglobin (Hb) levels fall below normal 
based on age and sex. Adolescent girls are particularly vulnerable due to increased 
iron needs, poor dietary intake, and low levels of knowledge and preventive 
attitudes. According to data from the Sijunjung District Health Office in 2023, the 
highest prevalence of anemia (68.75%) was found at SMPN 8 Sijunjung. This 
study aims to determine the relationship between iron consumption patterns, 
knowledge levels, and attitudes with the incidence of anemia among adolescent 
girls at SMPN 8 Sijunjung in 2025. 
 This quantitative study employed a cross-sectional design conducted from 
March to June 2025. The sample consisted of 45 female students from grades VII, 
VIII, and IX selected using proportional random sampling. Data were collected 
through interviews using a Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-
FFQ), knowledge and attitude questionnaires, and hemoglobin level measurement 
using a digital Easy Touch GCHb device. Data analysis was performed 
univariately and bivariately using the Chi-Square test. 
 The results showed that 17.77% of respondents had anemia. About 84,4% of 
respondents had poor iron intake patterns, 57.8% had low knowledge levels, and 
44,4% had a negative attitude toward anemia. Statistical tests showed no 
significant relationship between iron intake patterns (p = 0.083), knowledge level 
(p = 0.355), and attitude (p = 0.728) with the incidence of anemia among female 
adolescents. 
 It is recommended that female adolescents improve their iron consumption 
in terms of type, amount, and frequency, as well as strengthen their knowledge 
and attitudes in anemia prevention. Active involvement of schools and health 
workers is also essential in providing education and regular nutritional monitoring 
for adolescents. 
 
Keywords: Anemia, Intake Patterns, Knowledge, Attitude  
References: 60 (2010–2024) 
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BAB I  
PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang 

banyak dijumpai di seluruh dunia, terutama di negara-negara berkembang. 

Kondisi ini ditandai dengan rendahnya jumlah sel darah merah atau kadar 

hemoglobin yang berada di bawah ambang normal. Zat besi berperan 

penting dalam proses pembentukan hemoglobin, sehingga mencukupi 

kebutuhan zat besi dapat berkontribusi dalam mencegah terjadinya 

anemia.1 Anemia merupakan kondisi ketika jumlah sel darah merah atau 

kadar hemoglobin dalam tubuh berada di bawah tingkat normal, sehingga 

darah menjadi kurang efektif dalam mengangkut oksigen ke seluruh 

jaringan tubuh. Secara klinis, anemia sering dikenali melalui gejala seperti 

wajah yang tampak pucat, serta kepucatan pada bagian kelopak mata, bibir, 

kulit, kuku, dan telapak tangan. Meskipun dapat terjadi pada semua 

kelompok usia, anemia paling sering dialami oleh individu usia produktif, 

khususnya remaja putri.2  

Remaja termasuk kelompok yang rentan terhadap anemia karena 

berada dalam masa pertumbuhan yang cepat dan memiliki risiko kesehatan 

yang cukup besar. Untuk itu, pemenuhan asupan zat gizi yang adekuat 

pada tahap ini sangat penting dan perlu mendapatkan perhatian khusus. 

Sayangnya, banyak remaja kurang memperhatikan kecukupan gizinya, 

kondisi ini juga dapat menimbulkan berbagai masalah kesehatan dan gizi, 

termasuk diantaranya anemia.3 

Perempuan usia subur antara 15 hingga 49 tahun dikategorikan 

mengalami anemia apabila kadar hemoglobinnya kurang dari 12,0 g/dl.4 

Hal ini didasarkan pada data dari Riskesdas tahun 2018, sebanyak 32% 

perempuan di Indonesia mengalami anemia, dengan prevalensi yang cukup 

tinggi pada kelompok usia 15–24 tahun. Di tingkat provinsi, Sumatera 

Barat tercatat memiliki angka prevalensi anemia yang melebihi rata-rata 

nasional, yakni sebesar 14,8%. Dari segi jumlah kasus, Sumatera Barat 
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menduduki peringkat keempat tertinggi setelah provinsi Maluku, Sulawesi 

Tenggara, dan Gorontalo.5  

Berdasarkan informasi yang didapat dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sijunjung pada Tahun 2024 dapat disimpulkan bahwa hasil prevalensi 

anemia remaja putri se-SLTP dan se- SLTA di Kabupaten Sijunjung 

adalah 33,46%. Dari data tersebut diketahui bahwa SMAN 10 Sijunjung 

memiliki persentase anemia remaja putri paling rendah yaitu 8,74% 

sedangkan SMPN 8 Sijunjung memiliki persentase anemia remaja paling 

tinggi yaitu 68,75%.6 Berdasarkan data dari Puskesmas Padang Laweh 

Tahun 2023 didapatkan bahwa persentase anemia pada remaja putri di 

SMPN 8 Sijunjung 67%.7 

Dari data yang disajikan, dapat disimpulkan bahwa SMPN 8 Sijunjung 

memiliki prevalensi anemia tertinggi dibandingkan sekolah-sekolah 

lainnya. Temuan ini juga selaras dengan hasil penelitian sebelumnya, 

seperti yang dilakukan oleh Ariani (2014), yang menemukan bahwa 60% 

remaja putri di SMA Negeri 12 Padang mengalami anemia.8 Penelitian 

yang dilakukan Afrlia Hilda (2019) yaitu sebesar 53,5% atau lebih dari 

separuh siswi kelas VIII di SMPN 03 Sawahlunto mengalami anemia.9 

Zat besi adalah mineral esensial yang memiliki peran utama dalam 

pembentukan hemoglobin. Di dalam tubuh, zat besi berfungsi untuk 

mengangkut, menyimpan, serta memanfaatkan oksigen, dengan sebagian 

besar kandungannya terdapat dalam hemoglobin.10 Anemia yang 

disebabkan oleh kekurangan zat besi umumnya terjadi akibat asupan zat 

besi yang tidak mencukupi dari makanan sehari-hari. Untuk mengatasinya, 

konsumsi zat besi dapat ditingkatkan melalui pola makan yang bergizi 

seimbang, dengan mengonsumsi beragam jenis makanan, terutama sumber 

hewani yang mengandung zat besi heme, sesuai dengan Angka Kecukupan 

Gizi (AKG) harian.11 

Meningkatkan asupan makanan kaya zat besi dapat dilakukan dengan 

menerapkan pola makan bergizi seimbang, yaitu dengan mengonsumsi 

beragam jenis makanan, terutama bahan pangan hewani yang merupakan 



3 
 

 
 

sumber zat besi heme, dalam jumlah yang sesuai dengan Angka 

Kecukupan Gizi (AKG).12 Hasil studi yang dilakukan oleh Indartati (2014) 

di SMP Negeri 9 Semarang menunjukkan adanya keterkaitan antara pola 

konsumsi zat besi dengan terjadinya anemia.12 Mengonsumsi zat besi 

secara bersamaan dengan berbagai zat lainnya secara tidak tepat dapat 

menjadi salah satu faktor yang menghambat atau mengurangi efektivitas 

penyerapan zat besi dalam tubuh.13 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Lestari dan kolega (2018), 

rata-rata asupan zat besi pada responden tercatat sebesar 5,7 mg per hari, 

dengan angka terendah 1,7 mg/hari dan tertinggi mencapai 14,4 mg/hari. 

Sementara itu, merujuk pada Angka Kecukupan Gizi (AKG) tahun 2019, 

kebutuhan harian zat besi bagi remaja putri adalah sebesar 15 mg.14 

Salah satu penyebab terjadinya masalah gizi berupa anemia pada 

remaja putri adalah kurangnya pengetahuan mereka tentang gizi, yang 

terlihat dari pola makan yang kurang tepat. Kurangnya pemahaman ini 

tercermin dari kebiasaan yang kurang baik, seperti sering mengonsumsi 

makanan rendah zat besi dan tidak konsisten dalam memilih makanan yang 

sesuai dengan kebutuhan gizinya.15 Studi yang dilakukan oleh Safira 

Laksmita (2017) di SMAN 1 Talang Padang mengungkapkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan siswi kelas 

IX tentang anemia dengan prevalensi kejadian anemia di SMPN 1 Talang 

Padang.16 

Pengetahuan yang memadai dapat mendorong individu untuk 

membentuk sikap yang sejalan dengan informasi yang telah diperoleh. 

Sikap bersifat dinamis, artinya dapat berkembang dan dipelajari sesuai 

dengan situasi atau kondisi tertentu. Oleh karena itu, sikap remaja terhadap 

anemia berpeluang mengalami peningkatan ke arah yang lebih positif 

dibandingkan sebelumnya. 17 
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Berdasarkan pemaparan latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai <Hubungan Pola Konsumsi Zat 

Besi, Tingkat Pengetahuan dan Sikap Dengan Kejadian Anemia Pada 

Remaja Putri Di SMPN 8 Sijunjung Tahun 2025= 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dirumuskan 

permasalah dalam penelitian ini <Apakah terdapat hubungan antara pola 

konsumsi zat besi, tingkat pengetahuan dan sikap dengan kejadian anemia 

pada remaja putri di SMPN 8 Tahun 2025? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara pola konsumsi zat besi, tingkat pengetahuan dan sikap dengan 

kejadian anemia pada remaja putri di SMPN 8 Tahun 2025. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya distribusi frekuensi remaja putri berdasarkan 

kejadian anemia di SMPN 8 Sijunjung Tahun 2025. 

b. Diketahuinya distribusi frekuensi remaja putri berdasarkan pola 

konsumsi zat besi di SMPN 8 Sijunjung Tahun 2025. 

c. Diketahuinya distribusi frekuensi remaja putri berdasarkan 

tingkat pengetahuan di SMPN 8 Sijunjung Tahun 2025. 

d. Diketahuinya distribusi frekuensi remaja putri berdasarkan 

sikap di SMPN 8 Sijunjung Tahun 2025. 

e. Diketahuinya hubungan pola konsumsi zat besi dengan kejadian 

anemia pada remaja putri di SMPN 8 Sijunjung Tahun 2025. 

f. Diketahuinya hubungan tingkat pengetahuan dengan kejadian 

anemia pada remaja putri di SMPN 8 Sijunjung Tahun 2025. 

g. Diketahuinya hubungan sikap dengan kejadian anemia pada 

remaja putri di SMPN 8 Sijunjung Tahun 2025. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian diharapkan akan memberikan masukan dan 

menambah pengetahuan, wawasan, serta pengalaman dalam 

melalukan penelitian dibidang kesehatan khususnya dibidang gizi 

masyarakat terkait hubungan pola konsumsi zat besi, tingkat 

pengetahuan dan sikap dengan kejadian anemia pada remaja putri 

di SMPN 8 Tahun 2025. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi 

terkait pola konsumsi zat besi, tingkat pengetahuan dan sikap 

dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMPN 8 Tahun 2025. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber data dan 

informasi sebagai pedoman untuk penelitian selanjutnya dalam 

bidang relevan. 

4. Ruang Lingkup Penelitian 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pola 

konsumsi zat besi, tingkat pengetahuan dan sikap dengan kejadian 

anemia pada remaja putri di SMPN 8 Tahun 2025. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan Maret 2024 sampai dengan bulan Juni 2025. 

Variabel dependen pada penelitian ini yaitu kejadian anemia pada 

remaja putri di SMPN 8 Sijunjung Tahun 2025. Sedangkan, variabel 

independen yang digunakan yaitu pola konsumsi zat besi, tingkat 

pengetahuan dan sikap. Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan desain cross sectional. Teknik pengambilan 

sampel dilakukan yaitu simple random sampling, dengan cara 

proporsional random sampling. Sampel dalam penelitian ini yaitu 

semua remaja putri SMPN 8 Sijunjung kelas VII, VIII, dan IX. 
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BAB II  
TINJAUAN PUSTAKA 

 
A. Landasan Teori 

1. Anemia 

a. Pengertian Anemia 

Anemia umumnya didefinisikan sebagai kondisi di mana 

kadar hemoglobin dalam darah berada di bawah batas normal 

yang ditentukan berdasarkan usia dan jenis kelamin.10 

Menurut Fatmah (2010), anemia akibat defisiensi zat besi 

adalah kondisi ketika simpanan zat besi di hati mulai berkurang, 

yang kemudian menyebabkan kadar hemoglobin dalam darah 

turun di bawah batas normal. Sebelum kondisi ini berkembang 

menjadi anemia, biasanya diawali dengan tahap kekurangan zat 

besi (KGB). Pada tahap ini, cadangan zat besi telah menurun, 

tetapi kadar hemoglobin masih dalam kisaran normal, sehingga 

belum dikategorikan sebagai anemia. Namun, jika kekurangan 

zat besi terus berlanjut dan memburuk, kondisi ini dapat 

berkembang menjadi anemia gizi besi, yaitu suatu keadaan 

ketika tubuh tidak memiliki cukup zat besi untuk memproduksi 

hemoglobin yang dibutuhkan dalam proses pembentukan sel 

darah merah yang baru.18 

Tingginya prevalensi anemia pada remaja disebabkan 

karena remaja sedang mengalami perkembangan secara 

psikologis dan terjadinya perubahan fisik yang sangat cepat. 

Selama periode remaja masa tulang meningkat dan terjadi 

perubahan struktur pada tulang dan bahkan masa sel darah 

merah meningkat, Pertumbuhan tersebut menyebabkan 

kebutuhan zat besi meningkat secara drastis sehingga kebutuhan 

zat besi pada remaja sangatlah penting.19 

Anemia ini biasanya disebabkan oleh kekurangan zat gizi 

yang berperan dalam pembentukan hemoglobin di dalam tubuh, 
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baik karena konsumsi atau kekurangan gangguan penyerapan 

(absorpsi). Salah satu zat gizi yang bersangkutan adalah besi, 

protein, pridoksin (vitamin B6) yang berperan sebagi katalisator 

dalam sentesis heme di dalam molekul hemoglobin, vitamin C 

sangat berpengaruh terhadap absorpsi dan pelepasan besi dari 

tranferin ke dalam jaringan tubuh, dan vitamin E mempengaruhi 

stabilitas membrane sel darah merah. 

Kriteria batasan kadar Hemoglobin darah dapat 

digolongkan pada table berikut ini: 

Tabel 1. Nilai Cut-off points Kategori anemia18 
 

Kelompok Umar Nilai (g/dl) 

Anak usia 6bulan -5 tahun 
Anak usia 5-11 tahun 
Anak usia 12-13 tahun 
Wanita dewasa 
Wanita hamil 

Laki-laki 

11,0 

11,5 

12,0 

12,0 

11,0 

13,0 

 
b. Kadar Hemoglobin dan Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 

penurunannya 

Hemoglobin (Hb) adalah protein penting dalam sel darah 

merah yang berfungsi mengangkut oksigen dari paru-paru ke 

seluruh jaringan tubuh, dan membawa karbon dioksida dari 

jaringan kembali ke paru-paru untuk dikeluarkan. Hemoglobin 

juga memberi warna merah pada darah. Kadar hemoglobin 

merupakan indikator utama dalam diagnosis anemia. Nilai kadar 

Hb normal bervariasi tergantung usia dan jenis kelamin. 

Berdasarkan World Health Organization (WHO), kadar 

hemoglobin dianggap rendah apabila berada di bawah 12 g/dL 

pada wanita dewasa dan di bawah 13 g/dL pada pria dewasa.20 
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Penurunan kadar hemoglobin dapat terjadi akibat beberapa 

faktor, salah satunya adalah kekurangan zat gizi, terutama zat 

besi, asam folat, dan vitamin B12. Zat besi merupakan komponen 

utama dalam pembentukan heme, bagian dari hemoglobin. 

Kekurangan asam folat dan vitamin B12 juga menghambat proses 

maturasi eritrosit di sumsum tulang, sehingga produksi sel darah 

merah menjadi terganggu. Kondisi ini dapat mengakibatkan 

penurunan kadar Hb dalam jangka pendek maupun panjang.21 

Selain itu, kehilangan darah merupakan penyebab utama 

penurunan kadar hemoglobin, baik secara akut maupun kronik. 

Kehilangan darah bisa terjadi akibat menstruasi yang berlebihan, 

luka, persalinan, atau perdarahan saluran cerna. Pada perempuan 

usia remaja dan dewasa muda, anemia sering kali disebabkan oleh 

kehilangan darah menstruasi setiap bulan yang tidak diimbangi 

dengan peningkatan asupan zat besi.22 

Faktor berikutnya yang turut berkontribusi adalah 

peningkatan kebutuhan tubuh akan hemoglobin, seperti yang 

terjadi pada masa pertumbuhan remaja, kehamilan, atau 

menyusui. Pada masa ini, tubuh memerlukan lebih banyak zat 

besi untuk memenuhi kebutuhan pembentukan sel darah merah. 

Jika kebutuhan ini tidak dipenuhi dengan asupan gizi yang cukup, 

maka kadar hemoglobin cenderung menurun.23 

Gangguan pada sistem penyerapan zat besi juga menjadi 

salah satu penyebab penurunan kadar Hb. Penyerapan zat besi 

dapat terganggu pada kondisi penyakit tertentu seperti celiac 

disease atau infeksi usus kronis. Selain itu, konsumsi makanan 

tinggi zat penghambat seperti fitat (dalam sereal dan kacang-

kacangan), tanin (dalam teh dan kopi), serta kalsium dalam 

jumlah tinggi dapat mengurangi penyerapan zat besi dari 

makanan.24 
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Faktor lain yang juga berperan adalah penyakit kronik, 

seperti gagal ginjal kronis, infeksi tuberkulosis, dan kanker. Pada 

penyakit ini, produksi eritropoietin oleh ginjal yang merangsang 

pembentukan sel darah merah akan menurun, sehingga produksi 

hemoglobin ikut terganggu. Selain itu, inflamasi kronis juga 

menyebabkan penurunan absorpsi zat besi dan gangguan 

penggunaan zat besi oleh tubuh.22 

c. Penyebab Anemia 
Sebagian besar anemia di Indonesia disebabkan karena 

kurangnya zat besi yang termasuk salah satu komponen dari HB 

atau sel darah merah. Adapun beberapa factor yang erat 

hubungannya dengan kejadian anemia pada remaja putri salah 

satunya kebiasaan zat besi.25  

Anemia paling sering disebabkan oleh defisiensi zat besi, 

terutama pada remaja putri. Hal ini karena zat besi merupakan 

komponen penting dalam pembentukan hemoglobin, yaitu 

protein dalam sel darah merah yang berfungsi mengangkut 

oksigen ke seluruh tubuh. Kekurangan zat besi menyebabkan 

tubuh tidak mampu memproduksi hemoglobin dalam jumlah 

yang cukup, sehingga terjadi anemia. Pada remaja putri, 

kebutuhan akan zat besi meningkat tajam akibat pertumbuhan 

yang cepat dan adanya menstruasi yang menyebabkan 

kehilangan darah secara rutin, sehingga risiko terjadinya anemia 

pun menjadi lebih besar.26 

Selain kekurangan zat besi, kurangnya asupan nutrisi lain 

yang mendukung proses pembentukan hemoglobin juga dapat 

menjadi penyebab anemia. Nutrisi tersebut meliputi protein, 

vitamin B6 (piridoksin), vitamin C, dan vitamin E. Vitamin B6 

berfungsi sebagai katalis dalam sintesis heme, bagian penting 

dari hemoglobin. Vitamin C berperan dalam membantu 

penyerapan zat besi non-heme dari makanan nabati, sementara 
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vitamin E menjaga stabilitas membran sel darah merah. 

Defisiensi salah satu dari zat gizi ini dapat mengganggu proses 

pembentukan sel darah merah dan menurunkan kadar 

hemoglobin dalam tubuh.22 

Faktor lainnya adalah gangguan penyerapan zat besi oleh 

tubuh. Meskipun asupan zat besi dari makanan sudah cukup, 

tubuh dapat mengalami kesulitan dalam menyerap zat besi, 

terutama pada individu dengan gangguan pencernaan seperti 

penyakit celiac, infeksi kronis usus, atau penggunaan obat-

obatan tertentu seperti antasida yang menghambat penyerapan 

zat besi. Selain itu, konsumsi berlebihan zat penghambat seperti 

teh, kopi, dan makanan tinggi fitat juga dapat menurunkan 

kemampuan tubuh dalam menyerap zat besi dari makanan.23 

Anemia juga dapat disebabkan oleh kehilangan darah 

dalam jumlah besar, baik secara akut maupun kronis. Pada 

remaja putri, menstruasi yang berat merupakan salah satu 

penyebab umum kehilangan darah. Selain itu, kehilangan zat 

besi yang berlebihan juga bisa disebabkan oleh perdarahan 

akibat penyakit seperti tukak lambung atau infeksi cacing 

tambang, yang pada akhirnya dapat memicu terjadinya anemia.24 

Keadaan fisiologis tertentu seperti kehamilan juga 

meningkatkan kebutuhan zat besi. Wanita hamil membutuhkan 

zat besi dalam jumlah lebih besar untuk mendukung 

pertumbuhan janin dan plasenta, serta untuk menambah volume 

darah ibu. Jika kebutuhan tersebut tidak dipenuhi, maka ibu 

hamil akan berisiko tinggi mengalami anemia, yang dapat 

membahayakan kesehatan ibu dan bayi yang dikandungnya.26  

Penyakit kronis seperti gagal ginjal kronik juga menjadi 

penyebab anemia. Pada kondisi ini, produksi hormon 

eritropoietin yang merangsang pembentukan sel darah merah di 

sumsum tulang akan menurun. Selain itu, terjadi juga  
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meningkatan kadar urea dalam darah yang menyebabkan umur 

sel darah merah menjadi lebih pendek, sehingga anemia mudah 

terjadi pada pasien dengan gangguan ginjal kronik.22 

d. Tanda dan Gejala Anemia 

Anemia bisa disebabkan oleh beberapa factor, yaitu anemia 

yang terjadi disebabkan kandungan zat besi dalam makanan 

yang dikonsumsi tidak mencukupi kebutuhan, meningkatnya 

kebutuhan yubuh akan zat besi dan dan meningkatnya keluaran 

zat besi dalam tubuh.19 

Rendahnya kadar hemoglobin dalam darah dapat 

menyebabkan gejala seperti kelelahan, kelemahan, dan rasa 

letih, yang berdampak pada menurunnya prestasi belajar dan 

produktivitas. Selain itu, kekurangan zat besi juga dapat 

melemahkan sistem kekebalan tubuh, sehingga penderita 

menjadi lebih rentan terhadap infeksi, yang pada akhirnya bisa 

berujung pada kondisi anemia.27 

Gejala anemia akibat kekurangan zat besi dapat bervariasi 

tergantung pada seberapa cepat kondisi anemia berkembang 

pada seseorang. Oleh karena itu, gejalanya sering kali berkaitan 

dengan penurunan kadar hemoglobin dalam darah. Umumnya, 

penderita anemia mengalami gejala 5L, yaitu letih, lesu, lemah, 

lelah, dan lalai. Pada remaja, anemia dapat berdampak pada 

penurunan daya tahan tubuh yang membuat mereka lebih rentan 

terhadap penyakit, menurunnya aktivitas harian, serta penurunan 

prestasi belajar akibat kurangnya konsentrasi. Karena 

hemoglobin berperan penting dalam mengangkut oksigen, 

penurunan kadarnya akan menyebabkan keluhan sesak napas 

selama melakukan aktivitas fisik. Menurut Raspati (2012), ada 

pula individu yang memiliki kadar hemoglobin sangat rendah 

(kurang dari 3–2 g/dl) namun tidak menunjukkan gejala apa pun 

karena tubuh telah menyesuaikan diri. Oleh karena itu, gejala 
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anemia defisiensi zat besi tidak selalu sebanding dengan tingkat 

penurunan hemoglobin.28 

e. Dampak Anemia 

Anemia memiliki dampak yang signifikan terhadap 

kemampuan mental dan fisik seseorang. Kondisi ini sering 

dialami oleh remaja putri, di mana mereka yang mengalami 

anemia cenderung mengalami penurunan daya ingat, kurang 

teliti dalam proses belajar, sehingga prestasi akademiknya 

menjadi lebih rendah dibandingkan dengan teman-temannya 

yang tidak menderita anemia. Selain itu, remaja putri kelak akan 

menjadi calon ibu, sehingga anemia yang dialami dapat 

meningkatkan risiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir 

rendah (BBLR). Tingginya angka kasus anemia gizi besi turut 

berkontribusi terhadap menurunnya kualitas sumber daya 

manusia di Indonesia.28 

Menurut Almatsier (2009), anemia pada remaja putri dapat 

menimbulkan beberapa dampak, diantaranya: 

a) Penurunan produktifitas dan kemampuan belajar disekolah 

akibat menurunnya konsentrasi. 

b) Tergantungnya proses pertumbuhan, sehingga tinggi 

badan tidak berkembang secara optimal. 

c) Melemahnya sistem imun tubuh, yang menyebabkan 

remaja lebih rentan terhadap berbagai penyakit. 

d) Berkurangnya produksi energi dan penumpukan asam 

laktat dalam tubuh, yang dapat mengganggu kemampuan 

fisik saat melakukan aktifitas olahraga 

Dampak jangka panjang anemia pada remaja putri dapat 

terlihat saat mereka hamil, karena tubuhnya tidak mampu 

mencukupi kebutuhan zat gizi baik untuk dirinya sendiri 

maupun bagi janin yang dikandung. Akibatnya, ibu hamil yang 

mengalami anemia berisiko tinggi mengalami keguguran, 
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kematian janin dalam kandungan, bayi lahir dengan berat badan 

rendah, atau bahkan kelahiran prematur.28 

f. Pencegahan dan Penanggulangan Anemia 

Menurut FAO/WHO kekurangan zat besi pada umumnya 

dapat diperangi oleh satu atau lebih dari tiga strategi berikut, 

yaitu: 

a. Suplemen zat besi yang dibutuhkan untuk kelompok 

tertentu akan segera memerlukan penanganan. Biasanya 

yang rawan memerlukan suplemen zat besi ini yaitu : 

1) Anak umur di bawah dua tahun, karena pada usia 

tersebut terjadinya pertumbuhan yang sangat pesat. 

2) Remaja wanita, karena pada remaja wanita ini 

terjadinya pertumbuhan fisik yang sangat pesat tahap 

kedua. 

3) Wanita hamil, karena pada wanita hamil kebutuhannya 

akan meningkat untuk pertumbuhan janin dan simpanan 

asi untuk menyusui. 

4) Pria dan wanita dewasa, yaitu yang memerlukan kinerja 

fisik berat, untuk memelihara ketahanan dan kapasitas 

aerobic. 

b. Fortifikasi zat besi pada jenis makanan tertentu. 

c. Pendidikan gzi dan makanan yaitu untuk meningkatkan 

jumlah zat besi yang diserap dari makanan dengan 

meningkatkan asupan besi terutama dengan meningkatkan 

bioavabilitas zat gizi. 

2. Remaja 

a. Definisi Remaja 

 Secara etimologis, istilah remaja berasal dari bahasa Latin 

<Adolescere= yang berarti <to grow up= atau tumbuh menjadi 

dewasa. Remaja merupakan fase transisi dari masa kanak-kanak 

menuju kedewasaan.29 
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 Masa remaja ditandai oleh percepatan pertumbuhan fisik, 

kematangan seksual dan psikologis, serta perubahan perilaku 

yang menandai peralihan dari masa kanak-kanak menuju 

kedewasaan. Periode ini merupakan fase penting dalam 

kehidupan seseorang karena terjadi pertumbuhan dan 

perkembangan yang sangat cepat, baik secara fisik, mental, 

maupun intelektual. Selain itu, masa remaja juga menjadi awal 

dari kematangan organ reproduksi, yang dikenal sebagai masa 

pubertas.30 

b. Karakteristik Remaja 

Pada setiap anak sekolah atau siswa memiliki 

karakteristik yaitu ada rasa mulai mencoba atau 

mengembangkan kemandirian dan menentukan batasan atau 

norma. Maka dilihat dari variasi individu lebih mudah dikenali 

seperti pada pertumbuhan dan perkembangan pada pola 

aktivitas, kebutuhan zat gizi, perkembangan kepribadian serta 

asupan makanan pada remaja tersebut.31 

Pertumbuhan anak-anak hingga usia 9 tahun berlangsung 

dengan kecepaqtan yang serupa antara laki-laki dan 

perempuan. Namun, saat memasuki usia 11 hingga 12 tahun, 

remaja perempuan mengalami percepatan pertumbuhan yang 

lebih signifikan sebagai persiapan menuju masa reproduksi. 

Sementara itu, remaja laki-laki baru mengalami lonjakan 

pertumbuhan sekitar dua tahun setelahnya. Menurut Titi sari 

dan Utami (2013), masa remaja memiliki sejumlah ciri 

perkembangan perilaku dan kepribadian, meliputi:31 

a. Perkembangan fisik dan seksual 

b. Perkembangan psikososial 

c. Perkembangan kognitif 

d. Perkembangan emosional 

e. Perkembangan moral 
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f. Perkembangan kepribadian 

3. Pola konsumsi zat besi 

a. Pengertian Zat Besi 

 Zat besi merupakan salah satu mineral esensial yang 

berperan dalam berbagai fungsi vital tubuh. Fungsi utamanya 

adalah sebagai komponen utama hemoglobin, yaitu protein dalam 

sel darah merah yang bertugas mengangkut oksigen dari paru-

paru ke seluruh jaringan tubuh dan membawa karbon dioksida 

kembali ke paru-paru untuk dikeluarkan. Selain itu, zat besi juga 

berperan dalam metabolisme energi, sistem imun, dan fungsi 

otak.22 

 Ketidakseimbangan antara kebutuhan dan asupan zat besi 

dalam tubuh akan menyebabkan terganggunya pembentukan 

hemoglobin, yang pada akhirnya dapat menimbulkan anemia. 

Oleh karena itu, konsumsi zat besi secara cukup dan seimbang 

sangat penting, terutama pada kelompok rentan seperti remaja 

putri yang sedang mengalami masa pertumbuhan dan menstruasi 

rutin.21  

b. Pola Konsumsi Zat Besi yang Baik 

Pola konsumsi zat besi yang baik ditentukan oleh tiga 

komponen utama, yaitu jenis, jumlah, dan frekuensi konsumsi zat 

besi ketiganya dalam keadaan baik. Pola ini dikatakan baik 

apabila ketiga komponen tersebut telah terpenuhi secara optimal, 

yaitu: 

1. Jenis: Zat besi terbagi menjadi dua jenis, yaitu zat besi heme 

(berasal dari hewan seperti daging merah, hati, ayam, dan 

ikan) yang lebih mudah diserap tubuh, dan zat besi non-

heme (berasal dari tumbuhan seperti sayuran hijau, kacang-

kacangan, tahu, tempe, dan sereal fortifikasi). Penyerapan 

zat besi non-heme dapat diperbaiki dengan mengonsumsi 

makanan yang kaya vitamin C (seperti jeruk, jambu biji, dan 
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tomat) secara bersamaan.32   

2. Jumlah: Remaja putri berusia 13–18 tahun membutuhkan 

sekitar 15 mg zat besi per hari, sesuai dengan Angka 

Kecukupan Gizi (AKG) yang ditetapkan oleh Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia.33 

3. Frekuensi:  

  Frekuensi konsumsi makanan merupakan ukuran 

seberapa sering seseorang mengonsumsi jenis makanan 

tertentu dalam periode waktu tertentu. Frekuensi makan 

yang teratur berperan penting dalam mencukupi kebutuhan 

gizi dan menjaga status kesehatan. Penilaian frekuensi 

konsumsi dapat dilakukan melalui instrumen Semi 

Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ). 

Dalam penelitian ini, frekuensi konsumsi dikategorikan 

menjadi dua, yaitu cukup dan tidak cukup, dengan kriteria: 

 Makanan Pokok (MP): cukup jika ≥ 4,5 kali 

 Protein Hewani (PH): cukup jika ≥ 3 kali 

 Protein Nabati (PN): cukup jika ≥ 3 kali 

 Sayuran (Syr): cukup jika ≥ 3 kali 

 Buah (Bh): cukup jika ≥ 4 kali 

 Kriteria ini disusun berdasarkan pedoman Angka 

Kecukupan Gizi (AKG) 2020 dan hasil penelitian 

sebelumnya.34 Wibowo (2021) menyebutkan bahwa 

frekuensi konsumsi makanan yang rendah, khususnya 

sumber zat besi seperti protein hewani dan sayuran, berisiko 

meningkatkan kejadian anemia pada remaja putri.34 

c. Jenis-jenis Zat Besi dalam Makanan 

Zat besi dalam makanan dibedakan menjadi dua jenis utama: 

 Zat besi heme, yang berasal dari makanan hewani seperti 

daging merah, hati, unggas, dan ikan. Jenis ini memiliki 

tingkat penyerapan yang tinggi, sekitar 15–25%, karena 
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langsung diserap dalam bentuk aktifnya oleh mukosa 

usus. 

 Zat besi non-heme, yang berasal dari makanan nabati 

seperti sayuran hijau (bayam, kangkung), kacang-

kacangan, biji-bijian, serta makanan yang difortifikasi zat 

besi. Penyerapan zat besi non-heme cenderung lebih 

rendah, yakni sekitar 5–10%, dan sangat dipengaruhi oleh 

faktor yang dapat meningkatkan atau menghambat proses 

penyerapan tersebut.23 

 Remaja yang mengonsumsi makanan nabati sebagai sumber 

utama zat besi perlu didukung dengan pola makan yang dapat 

meningkatkan absorpsi, agar kebutuhan tubuh tetap terpenuhi.24 

d. Faktor yang Mempengaruhi Penyerapan Zat Besi 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi penyerapan zat besi 

dalam tubuh, sebagai berikut:10 

a. Penyerapan Zat Besi Heme 

Status zat besi individu, jumlah pola konsumsi zat besi 

heme terutama daging, kandungan kalsium dalam makanan 

(seperti dalam susu dan keja), persiapan makanan (waktu 

dan temperature). 

b. Penyerapan Zat Besi Non-Heme 

Status besi individu, jumlah ketersediaan zat besi non-

heme (kesesuaian fortifikasi dan kontaminasi zat besi), 

keseimbangan antara faktor penguat dan penghambat. 

c. Faktor Penguat 

Asam askorbat (seperti buah tertentu, kentang dan 

kontaminasi zat besi), keseimbangan antara faktor penguat 

dan penghambat. 

d. Faktor Penghambat 

Fitat dan inositol fosfat lainnya (seperrti produk kulit 

padi, roti yang terbuat dari tepung ekstraksi tinggi, sereal, 
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oats, beras, produk pasta, kacang), zat besi pengikat 

komponen fenolik (seperti the, kopi, cocoa, rempah tertentu, 

dan sayuran tertentu). 

4. Pengetahuan 

Menurut Notoadmodjo, pengetahuan merupakan perubahan 

perilaku seseorang yang muncul sebagai hasil dari pengalaman 

yang dialami. engetahuan adalah hasil dari penginderaan 

manusia dalam proses melihat, mendengarkan, merasakan dan 

pola berfikir manusia dalam bersikap dan bertindak, selain itu 

hasil ingin tahu dari manusia dengan sekedar menjawab suatu 

pertanyaan. Pengetahuan otau kognitif yaitu dominan yang 

sangat penting dalam membentuk suatu tindakan seseorang. 

Dalam arti lain pengetahuan adalah sesuatu yang bisa dimiliki 

oleh manusia.35 

Tingkat pengetahuan menurut Notoadmojo (2010), yaitu 

terdiri dari:36 

1. Tahu (Know) 

Tahu dapat diartikan sebagai kemampuan mengingat 

kembali materi yang pernah dipelajari atau rangsangan 

yang telah diterima sebelumnya. Tahu merupakan 

tingkatan pengetahuan yang paling dasar, di mana 

seseorang dikatakan tahu jika mampu menyebutkan, 

menjelaskan, atau mendefinisikan suatu hal. 

2. Memahami (Comprehension) 

Memahami berarti salah satu kemampuan untuk 

menjelaskan secara benar tentang suatu objek yang 

diketahui. 

3. Aplikasi (Aplication) 

Aplikasi adalah kemampuan seseorang untuk 

menerapkan materi yang telah dipelajari dalam situasi 

dan kondisi nyata. Dalam konteks ini, aplikasi juga 
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merujuk pada penerapan hukum, metode, rumus, dan 

prinsip. 

4. Analisis (Analysis) 

Analisis adalah kemampuan untuk menguraikan suatu 

materi atau objek secara rinci. 

5. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis yaitu suatu kemampuan untuk nenunjukkan, 

meletakkan atau menghubungkan bagian tertentu di 

dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru, yaitu seperti 

menyusun, meringkas dan sebagai rumusan yang telah 

ada. 

6. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi merupakan kemampuan seseorang dalam 

menilai atau mengukur suatu objek atau materi. 

5. Sikap 

Sikap adalah suatu pemikiran, kecenderungan dan perasaan 

seseorang terhadap suatu hal untuk mengenal aspek-aspek 

tertentu, yang mana dalam bidang psikologi sikap ini 

berhubungan dengan persepsi dan tingkah laku seseorang pada 

lingkungan yang seringnya bersifat permanen karena sulit untuk 

diubah. Sikap adalah bentuk respon tertutup seseotang terhadap 

objek atau simulasi tertentu, yang melibatkan faktor emosi dan 

pendapat yang bersangkutan baik senang maupun tidak senang, 

setuju maupun tidak setuju dan lain sebagainya.37 

Sikap terdiri dari tiga komponen yaitu kepercayaan atau 

keyakinan, ide dan konsep tertentu, artinya bagaimana suatu 

keyakinan dan pendapat tertentu terhadap suatu objek antara 

lain: 

1. Kehidupan emosional atau evaluasi seseorang terhadap 

objek, artinya yaitu bagaimana penilaian seseorang 

terhadap objek. 
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2. Kecenderungan untuk bertindak, artinya yaitu 

komponen yang mendahului suatu tindakan atau suatu 

perilaku terbuka. 

3. Sikap yaitu suatu rencana untuk bertindak atau suatu 

perilaku terbuka. 

Sikap dapat diukur menggunakan skala Likert yang terdiri 

dari 4 pilihan jawaban, di mana setiap jawaban telah diberikan 

nilai tertentu. Item pada skala Likert ini ada yang bersifat 

positif terhadap isu yang diteliti, dan ada juga yang bersifat 

negatif. Jumlah item positif dan negatif sebaiknya seimbang. 

Contoh dari model jenjang masalah tersebut: Sangat setuju = 

4, Setuju= 3, Tidak setuju = 2, dan Sangat tidak setuju = 1. 

Salah satu skor standard yang digunakan pada skala model 

Likert adalah skor T, yaitu: 

 

 T = 50 + 10 ( X –  � )  

S 
Keterangan : 

T  = Skort T (skor standard) 

X = Skor responden pada skala sikap yang hendak diubah 

menjadi skor T  � = Mean skor kelompok 

S = Deviasi standard skor 

kelompok Kategori sikap adalah 

sebagai berikut : 

1) Sikap Positif : jika ≥ rata-rata skor T 

2) Sikap Negatif : jika < rata-rata skor T 

6. Perubahan Pengetahuan 

Perubahan pengetahuan merupakan suatu proses dimana 

pemahaman seseorang tentang topik, konsep, subjek yang 

mengalami perubahan atau perkembangan. Pengetahuan adalah 
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segala sesuatu yang ada dikepala seseorang yang mana sangat 

penting dalam menjalankan kehidupan, yang depoleh melalui 

mata dan telinga seseorang.38 

Dengan adanya pengetahuan seseorang akan mendapatkan 

hal yang baru, karena dengan pengetahuan lah seseorang 

tersebut tau tentang suatu hal baik itu positif maupun negatif.39 

7. Perubahan Sikap 

Perubahan sikap yaitu mengacu kepada modifikasi 

pikiran, perasaan, objek, atau ide. Hal ini mengakibatkan 

terjadinya perubahan evaluasi seseorang secara keseluruhan 

terhadap sesuatu. Pada dasarnya sikap ini bukan merupakan 

suatu pembawaan, melainkan hasil antara suatu individu dengan 

lingkungan sehingga sikap bersifat dinamis, sikap ini juga dapat 

dikatakan sebagai hasil belajar karena dengan belajar sikap 

dapat mengalami perubahan.40 

Myers menyatakan bahwa sikap dan perilaku saling 

berhubungan serta saling memengaruhi satu sama lain. Menurut 

Azwar (2007) dalam bukunya, faktor-faktor yang memengaruhi 

terbentuknya sikap meliputi pengalaman pribadi, budaya, 

individu yang dianggap penting, media massa, institusi 

pendidikan, dan lembaga keagamaan.41 

Perubahan sikap melibatkan tiga unsur utama, yaitu 

kognitif, afektif, dan konatif. Seseorang dengan sikap tertentu 

cenderung menerima atau menolak suatu objek berdasarkan 

penilaiannya mengenai manfaat objek tersebut bagi dirinya. 

Komponen kognitif merujuk pada keyakinan atau pemahaman 

seseorang, komponen afektif berkaitan dengan aspek 

emosional, dan komponen konatif merupakan kecenderungan 

seseorang untuk bertindak sesuai dengan sikap yang 

dimilikinya.42 
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Anemia pada remaja putri 

Anemia Hb < 12 g/dl 
Tidang Anemia ≥ 12 g/dl 

Klasifikasi Anemia 
Berat 

Ringan 
Sedang 

Faktor yang mempengaruhi anemia 
1. Pola konsumsi zat besi 
2. Pengetahuan 
3. Sikap 

8. Kerangka Teori 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber : Modifikasi Nasaruddin (2021), Permatasari (2016), Lestari (2022) 
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9. Kerangka Konsep 

Gambar dibawah ini adalah uraian dan visualisasi tentang 

hubungan atau kaitan antara konsep-konsep atau variable yang akan 

diamati melalui penelitian yang akan dilakukan. 

Pola konsumsi zat 
besi 

 

 

 

Pengetahuan  

 

 

Sikap  

 

 
 

 
 
 
 

     

Keterangan : 

                        : Variabel Indepeneden 

----------------   : Variabel Dependen 

 

Anemia pada remaja putri 
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10. Definisi Operasional 

 
No Variabel Devinisi Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala 

ukur 
1. Anemia Suatu keadaan dimana 

kadar Hemoglobin 
responden <12 gr/dl 
berdasarkan pemeriksaan 
darah yang dinyatakan 
dalam satuan gr/dl 

Pemeriksaan 
langsung 
kepada 
responden 

Alat ukur 
digital 
Easy 
Touch 
GCHB 

Kejadian anemia dikelompokkan 
menjadi : 

a. Anemia jika kadar Hb < 12 
gr/dl 

b. Tidak anemia jika kadar Hb ≥ 
12 gr/dl. 

Sumber:43 

Ordinal 

2 Pola 
konsumsi zat 
besi 

Pola konsumsi zat besi 
memberikan gambaran 
mengenai jenis bahan 
makanan, frekuensi dan 
jumlah makanan yang 
dikonsumsi remaja putri. 
1. Jenis yaitu 

Menggambarkan variasi 
jenis makanan sumber zat 
besi yang dikonsumsi 
dalam satu bulan. 

2. Jumlah makanan 
merupakan Menunjukkan 
total asupan zat besi dari 
makanan dalam satu hari. 

3. Frekuensi makanan 
yaitu Menunjukkan 

Wawancara SQ-FFQ Pola konsumsi zat besi   
1. Tidak baik <3 (jenis, frekuensi, 

dan jumlah) 
2. Baik jika 3 terpenuhi (jenis, 

rekuensi dan jumlah)  
Jenis bahan makanan yang 
dikonsumsi dikategorikan: 
1. Jenis: 

a. Kurang (jika < 4 jenis) 
b. Cukup (jika ≥ 4 jenis) 

Sumber:44 
2. Jumlah: 

a. Kurang (jika jumlah fe < 15 
mg/hari) 

b. Cukup (jika jumlah fe ≥ 15 
mg/hari) 

Sumber:45 

Ordinal 
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seberapa sering makanan 
sumber zat besi 
dikonsumsi dalam sehari.. 

3. Frekuensi Konsumsi: 
a. Baik : jika frekuensi 

konsumsi  ≥3   
b. Kurang : jika frekuensi < 3 

1.Tidak cukup, jika : 
- MP : < 3 kali 
- PH : < 3 kali 
- PN : < 2 kali 
- Syr : < 3 kali 
- Bh  : < 3 kali 
2. Cukup, jika: 
- MP : ≥ 3  kali 
- PH : ≥ 3 kali 
- PN : ≥ 2 kali 
- Syr : ≥ 3 kali 
- Bh  : ≥ 3 kali 
Sumber:46  

3 Pengetahuan 
remaja 
tentang 
anemia 

Segala sesuatu yang 
diketahui tentang materi 
anemia gizi pada remaja, 
faktor yang mempengaruhi 
anemia gizi pada remaja, 
dampak anemia gizi pada 
remaja, dan cara 
menanggulangi   anemia 
gizi pada remaja. 

Wawancara Kuesioner Pengetahuan tentang anemia 
dikelompokkan menjadi : 

a. Kurang jika < 60% jawaban 
benar 

b. Cukup jika 60 -< 80 % jawaban 
benar 

c. Baik jika ≥ 80% jawaban benar 

Sumber:47 

Ordinal 
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4 Sikap 
remaja 
tentang 
anemia 

Tanggapan remaja putri 
tentang materi definisi 
anemia gizi pada remaja, 
faktor yang mempengaruhi 
anemia gizi pada remaja, 
dampak anemia gizi pada 
remaja, dan cara 
menanggulangi   anemia 
gizi pada remaja. 

Wawancara Kuesioner Sikap tentang anemia 
dikategorikan menjadi : 
a. Negatif : jika skor  < nilai median 

total 
b. Positif : jika  ≥  nilai median 

total 

 
Sumber:48 

Ordinal 
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11. Hipotesis Penelitian 

 
Ha= Ada hubungan pola konsumsi zat besi dengan kejadian 

anemia pada remaja putri di SMPN 8 Sijunjung Tahun 

2025. 

Ha= Ada hubungan tingkat pengetahuan dengan kejadian 

anemia pada remaja putri di SMPN 8 Sijunjung Tahun 

2025. 

Ha= Ada hubungan sikap dengan kejadian anemia pada 

remaja putri di SMPN 8 Sijunjung Tahun 2025. 
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BAB III  
METODE PENELITIAN 

 
A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan suatu penelitian yang bersifat analitik 

dengan menggunakan desain penelitian crossectional yaitu dengan 

cara mendeskripsikan, mencatat, menganalisis, dan 

menginterpretasikan hubungan yang terjadi. Desain penelitian 

crossectional merupakan salah satu bentuk studi observasional (non-

eksperimen) untuk menentukan hubungan antar variable 

indenpenden yaitu pola konsumsi zat besi, tingkat pengetahuan, dan 

sikap dengan variabel dependen yaitu kejadian anemia. 

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SMPN 8 Sijunjung mulai dari 

pembuatan proposal sampai dengan pembuatan laporan penelitian 

yang dilakukan pada bulan Februari 2024 sampai dengan bulan Juni 

2025. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek atau subjek dengan 

karakteristik tertentu yang menjadi fokus penelitian. Dalam 

penelitian ini, populasi terdiri dari seluruh siswi kelas VII, VIII, 

dan IX di SMPN 8 Sijunjung sebanyak 74 orang. 

2. Sampel 
Sampel terdiri dari sebagian dari populasi, yaitu seluruh siswi 

di SMPN 8 Sijunjung yang berjumlah 74 orang. Estimasi jumlah 

sampel untuk penelitian ini menggunakan Rumus (Lemeshow, 

1997), sebagai berikut : 

n = 
(Z2   ).� 1 � � �2(� 1)+Z2 �/2�(1 �) 

  
Keterangan : 

 
n : Besar sampel yang diperlukan                   
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  (�2 
    ) :  Nilai Z pada batas atas untuk tingkat kepercayaan 

                                                     95% = 1,96 

P : Prevalensi anemia di SMPN 8 

Sijunjung (0,68)  

N   : Jumlah populasi (74) 

d2   : Presisi yang digunakan 8% (0,08) 
 

Pada penelitian ini jumlah populasinya (N) adalah 74 orang. 

Maka didapatkan jumlah sampel sebagai berikut : 

n = 
(Z2   ).� 1 � � �2(� 1)+Z2 �/2�(1 �) 

 

n = 
(1,96)2.0,68(0,32)74 

(0,08)2(73)+(1,962)0,68(0,32) 

 

  n = 
61,85 

  1,39 

n = 44,49 = 45 Sampel 
 

Berdasarkan hasil perhitungan, jumlah minimum sampel 

yang diperoleh adalah sebanyak 45 remaja putri. Untuk 

pengambilan sampel perkelas yaitu simple random sampling, 

supaya terwakili semua kelas diambil sampelnya dengan cara 

proporsional random sampling, didapatkan sampel pada kelas 

VII sebanyak 13 remaja putri, VIII sebanyak 18 remaja putri, IX 

sebanyak 14 remaja putri dengan jumlah sampel 45 remaja putri 

di SMPN 8 Sijunjung. Selain itu untuk menghidari adanya 

ketidak sesuaian saat melakukan penelitian ini di ambil 10% 

dari jumlah sampel yaitu 5 remaja putri. 

Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah simple 

random sampling, yakni pemilihan secara acak karena seluruh 
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anggota populasi dianggap memiliki karakteristik yang seragam, 

supaya terwakili semua kelas pengambilan sampel dilakukan 

dengan cara proportional random sampling dengan menghitung 

semua sampel setiap kelas, dan dilakukan dengan cara 

menggunakan aplikasi spinner online. 

Pemilihan sampel dilakukan berdasarkan kriteria inklusi yang 

telah ditentukan oleh peneliti, yaitu : 

a. Menyatakan kesediaan untuk menjadi responden 

b. Berada di lokasi tempat penelitian berlangsung 

D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Data primer 

Data primer mrupakan data yang diperoleh secara langsung oleh 

peneliti melalui proses pengukuran dan pengumpulan data di 

lapangan. Pengumpulan data dilakukan di ruang kelas di SMPN 8 

Sijunjung oleh peneliti dan dibantu oleh tenaga kesehatan di 

Puskesmas Padang Laweh. Tenaga kesehatan berperan dalam 

melakukan pengecekan Hb dan mahasiswa gizi berperan dalam 

pengumpulan data pola konsumsi zat besi, tingkat pengetahuan dan 

sikap. 

Prosedur pengumpulan data ini terbagi atas dua cara yaitu : 

1. Untuk pengecekan Hb pada sampel dilakukan langsung oleh 

tenaga kesehatan yang bertugas. 

2. Untuk mengukur pola konsumsi zat besi, tingkat pengetahuan 

dan sikap dikumpulkan melalui wawancara satu persatu 

kepada remaja putri dengan menggunakan kuesioner. Waktu 

yang dibutuhkan untuk mewawancarai responden ± 10 menit/ 

responden. 

Data yang dikumpulkan yaitu : 

a. Data Anemia 

Pengukuran data anemia ini dilakukan dengan 

pengukuran kadar Hb dengan menggunakan alat yang 
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disebut alat pengukuran kadar Hb digital Easy Touch 

GCHb dengan ketelitian 0,1 g/dl. 

Cara penggunaan untuk mengukur kadar Hemoglobin 

darah responden yaitu : 

1) Siapkan alat terlebih dahulu, seperti alat ukur digital Hb, 

Strip Hb, jarum lancet, dan pena lancet. 

2) Cek alat ukur apakah berfungsi dengan baik 

3) Bersihkan ujung jari tangan kiri yang akan diambil sampel 

darahnya terlebih dahulu menggunakan kapas yang telah 

dibasahi dengan alkohol. 

4) Tunggu ujung jari yang telah dibersihkan dengan kapas 

alkohol tadi sedikit mengering, kemudian tusuk jari dnegan 

menggunakan jarum lancet yang sudah terpasang di dalam 

pena lancet pada kedalama 3-4 mm, jarun yang dipakai 

digunakan satu perindividu, dipencet sampai dengan dua 

tetesan darah. 

5) Tunggu beberapa detik untuk muncul nilai Hb tersebut di 

layar alat ukur Hb tersebut. 

6) Setelah nilai kadar Hb keluar, catat hasil dan andingkan 

dengan kadaar Hb normal. 

b. Data pola konsumsi zat besi 

Data mengenai pola konsumsi zat besi pada remaja putri 

dikumpulkan melalui wawancara kepada remaja putri dengan 

menggunakan form SQ- FFQ. 

c. Data pengetahuan 

Data tentang pengetahuan anemia remaja putri 

dikumpulkan dengan wawancara satu persatu kepada remaja 

putri dengan menggunakan kuesioner. 

d. Data sikap 

Data sikap tentang anemia pada remaja putri ini 

dikumpulkan melalui wawancara satu persatu kepada remaja 
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putri dengan menggunakan kuesioner. 

2. Data sekunder 

Data sekunder didapatkan dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sijunjung berupa prevalensi masalah anemia remaja putri di 

SMPN 8 Sijunjung, dan di dapatkan dari data Puskesmas 

Padang Laweh berupa rekapan data kejadian anemia pada 

remaja putri di SMPN 8 Sijujung. 

E. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Pengolahan data pada penelitian ini dilakukan dengan 

menggunkan program komputer yaitu dengan menggunakan 

epidata dan SPSS. Pengolahan data dilakukan oleh penelitian 

sendiri. Langkah-langkah yang dilakukan dalam mengolah data 

primer dari variable dependen dan independen adalah sebagai 

berikut : 

a. Menyunting data (editing) 

Untuk data yang telah didapatkan dari tempat penelitian 

tersebut, dilakukan pengecekan terhadap jawaban dari 

kuesioner, pengecekan form SQ-FFQ dan hasil pengukuran 

kadar Hb agar semua data yang dibutuhkan lengkap, jelas dan 

releven. Apabila terdapat jawaban yang kurang atau belum 

lengkap, maka ada kemungkinan peneliti melakukan penelitian 

ulang untuk melengkapi data, agar pada data yang diperoleh 

tidak terdapat data missing. 

b. Mengkode data (coding) 

Mengkode data adalah kegiatan mengklasifikasikan data 

dan memberi kode untuk masing-masing pertanyaan yang 

sesuai dengan tujuan untuk memudahkan kegiatan 

memasukkan data dan menganalisis data. 
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1). Pengukuran Hb 

a) Jika anemia diberi kode (1) 

b) Jika tidak anemia diberi kode (2) 

2) Tahap selanjutnya kode terhadap hasil kuisioner pola 

konsumsi zat besi remaja putri yang dikategorikan : 

a) Kurang di beri kode (1) 

b) Baik di beri kode (2) 

3) Tahap selanjutnya memberikan skor terhadap hasil 

kuisioner pengetahuan tentang anemia terhadap remaja putri 

yang dikategorikan : 

a) Kurang di beri kode (1) 

b) Cukup di beri kode (2) 

c) Baik di beri kode (3) 

4) Tahap selanjutya memberikan nilai skor terhadap hasil 

kuisioner sikap tentang anemia remaja putri yang 

dikategorikan : 

a) Negatif di beri kode (1) 

b) Positif di beri kode (2) 

c. Memasukkan data (entry) 

Pada tahap ini data yang telah diberi kode dimasukkan ke 

dalam master table. Pengentrian data ini dilakukan dengan 

menggunakan program oleh data epidata dan diekspor ke 

program SPSS. 

d. Membersihkan data (cleaning) 

 Pada tahap ini data yang telah dimasukkan ke dalam master tebel 

dicek kembali, yaitu dengan melihat distribusi frekuensi masing- 

masing variabel, sehingga tidak ditemukan lagi kesalahan dalam 

mengentri data. 
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2. Analisis data 

a) Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk melihat gambaran 

distribusi frekuensi setiap variabel. Variabel independen yaitu 

pola konsumsi zat besi, tingkat pengetahuan dan sikap, 

sedangkan variabel dependen yaitu kejadian anemia pada remaja 

putri di SMPN 8 Sijunjung. 

b) Bivariat 

Analisis bivariat yaitu dilakukan untuk melihat hubungan 

antara variabel independen dengan variabel dependen. Uji chi-

square dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel 

independent yaitu pola konsumsi zat besi, tingkat pengetahuan 

dan sikap dengan variabel dependen yaitu kejadian anemia 

remaja putri di SMPN 8 Sijunjung. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

SMP Negeri 8 Sijunjung merupakan salah satu sekolah menengah 

pertama negeri yang berlokasi strategis di Jalan Parupuk Indah, Padang 

Laweh, Kabupaten Sijunjung. Sekolah ini berada di bawah naungan 

Pemerintah Daerah Kabupaten Sijunjung dan secara resmi didirikan 

pada tanggal 20 November 1984 berdasarkan Surat Keputusan 

Pendirian yang sah. Sejak berdiri, SMP Negeri 8 Sijunjung terus 

berkomitmen dalam memberikan pendidikan berkualitas serta 

membentuk karakter peserta didik yang unggul. 

Lahan sekolah memiliki luas yang memadai untuk mendukung 

berbagai kegiatan pembelajaran, aktivitas ekstrakurikuler, serta 

pengembangan fasilitas pendukung seperti laboratorium, perpustakaan, 

dan sarana olahraga. Kondisi fisik sekolah relatif memadai untuk 

menampung kebutuhan peserta didik dan tenaga pendidik. 

Saat ini, SMPN 8 Sijunjung memiliki tiga ruang kelas yang 

digunakan untuk proses belajar mengajar. Berdasarkan data terbaru, 

jumlah peserta didik khususnya siswi di sekolah ini sebanyak 74 orang, 

terbagi ke dalam tiga tingkat kelas, yaitu Terdapat 22 siswi di kelas VII, 

29 siswi di kelas VIII, dan 23 siswi di kelas IX. Selain itu, sekolah juga 

didukung oleh tenaga pengajar yang berkompeten dan fasilitas yang 

menunjang proses pendidikan serta kegiatan pengembangan siswa. 

2. Gambaran Umum Responden 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi SMP Negeri 8 

Sijunjung yang berjumlah 74 orang dari tiga kelas. Sampel yang 

digunakan sebanyak 45 siswi, ditentukan berdasarkan perhitungan 

rumus Lemeshow agar representatif terhadap populasi. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan proporsional random sampling, yaitu 
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pembagian jumlah sampel secara proporsional dari masing-masing 

kelas, kemudian dipilih secara acak. 

Distribusi frekuensi responden menurut tingkat kelas disajikan 

dalam tabel berikut: 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden menurut Kelas di SMPN 
8 Sijunjung  Tahun 2025 

 
Ruang kelas n % 
VII 
VIII 
IX 

13 
18 
14 

28,89 
40 

31,11 
Total  45 100 

 
Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa responden terbanyak 

berasal dari kelas VIII yaitu 18 orang (40%). 

Gambaran umum responden remaja putri di SMPN 8 Sijunjung 

disajikan dalam tabel berikut: 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Umur di 
SMP N 8 Sijunjung Tahun 2025 

Umur n % 
12 tahun 
13-15 tahun 
16-17 tahun 

2 
40 
3 

4,44 
88,89 
6,66 

Total 45 100 
 

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa lebih dari separuh 

responden berumur 13-15 tahun yaitu 40 orang (88,88%).  

3. Analisis Univariat 

a. Kejadian Anemia 

Setelah dilakukan pengukuran kadar hemoglobin pada 

responden yang telah ditetapkan maka, rata-rata kadar hemoglobin 

pada siswi SMPN 8 sijunjung disajikan dalam tabel berikut: 

Tabel 4. Rata-rata Kadar Hemoglobin Remaja Putri di SMPN 8    
Sijunjung Tahun 2025. 

Variabel Mean  St. Deviasi Min max 
Kadar Hb 12,91 gr/dl 1,29 gr/dl 11 gr/dl 16 gr/dl 
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Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa rata-rata kadar 

hemoglobin responden yaitu 12,91gr/dl. 

Distribusi frekuensi kejadian anemia pada remaja putri di 

SMPN 8 Sijunjung disajikan dalam tabel berikut: 

Tabel  5. Distribusi Frekuensi Kejadian Anemia pada Remaja 
Putri di    SMP N 8 Sijunjung Tahun 2025. 

Kejadian Anemia n % 
Anemia 
Tidak Anemia 

8 
37 

17,78 
82,22 

Total 45 100 
 

Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat bahwa ada sebanyak 17,77% 

responden yang mengalami anemia.  

b. Pola Konsumsi Zat Besi 

Setelah dilakukan analisis pola konsumsi zat besi pada remaja 

putri, dengan Distribusi frekuensi pola konsumsi zat besi pada 

remaja putri di SMPN 8 Sijunjung disajikan dalam tabel berikut: 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Pola konsumsi Zat Besi pada 
Remaja Putri di SMPN 8 Sijunjung Tahun 2025 

Pola Konsumsi n % 
Kurang 
Cukup  

38 
7 

84,4 
15,6 

Total 45 100 
 

Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat bahwa sebanyak (84,4%) 

responden masih memiliki kebiasaan konsumsi zat besi yang kurang.  
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1) Jenis Zat Besi 

Setelah dilakukan analisis jenis zat besi pada remaja putri, 

maka didapatkan distribusi frekuensi konsumsi jenis zat besi pada 

remaja putri di SMPN 8 Sijunjung disajikan dalam tabel berikut: 

Tabel  7. Distribusi Frekuensi Jenis Zat Besi Remaja Putri di 
SMPN 8 Sijunjung Tahun 2025 

Jenis Zat Besi n % 
Kurang 
Cukup  

21 
24 

46,7 
53,3 

Total 45 100 
 

Berdasarkan tabel 7 dapat dilihat bahwa sebanyak (46,7%) 

responden yang mengkonsumsi jenis zat besi kurang. 

2) Jumlah Asupan Zat Besi 

Setelah dilakukan analisis pola konsumsi remaja putri, 

maka didapatkan distribusi frekuensi dan rata-rata asupan zat besi 

pada remaja putri di SMPN 8 Sijunjung disajikan dalam tabel 

berikut: 

Tabel 8. Distribusi Frekuensi dan Rata-Rata Asupan Zat Besi 
Remaja Putri di SMPN 8 Sijunjung 

Asupan 
Zat 
Besi 

n % Mean  St. 
Deviasi 

Min max 

Kurang 
Cukup  

18 
27 

40 
60 

18 
gr/dl 

6,02 
gr/dl 

8 
gr/dl 

23gr/dl 

Total 45 100     
 

Berdasarkan tabel 9 dapat dilihat bahwa sebanyak (40%) 

responden yang memiliki asupan zat besi kurang dan asupan 

konsumsi zat besi  rata-rata responden yaitu 18 gr/dl. 
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3) Frekuensi Konsumsi Zat Besi 

Setelah dilakukan analisis konsumsi zat besi remaja putri, 

maka didapatkan frekuensi zat besi yang dikonsumsi pada remaja 

putri di SMPN 8 Sijunjung disajikan dalam tabel berikut: 

Tabel 9. Distribusi Frekuensi Makan Remaja Putri Berdasarkan 
Frekuensi Makan di SMPN 8 Sijunjung 

Frekuensi 
Makan 

n % 

Kurang 
Cukup  

25 
20 

55,6 
44,4 

Total 45 100 
 

Berdasarkan tabel 10 dapat dilihat bahwa sebanyak (55,6%) 

responden yang memiliki frekuensi makan kurang. 

c. Pengetahuan Tentang Anemia 

Setelah dilakukan analisis data pengetahuan remaja putri, maka 

didapatkan distribusi frekuensi dan rata-rata tingkat pengetahuan 

tentang anemia pada remaja putri di SMPN 8 Sijunjung disajikan 

dalam tabel berikut: 

Tabel 10. Distribusi Frekuensi dan Rata- Rata Tingkat 
Pengetahuan Tentang Anemia pada Remaja Putri di 
SMPN 8 Sijunjung Tahun 2025 

Tingkat 
pengeta
huan 

n % Mean  St. 
Dev
iasi 

Min max 

Kurang 
Cukup  
Baik  

26 
13 
6 

57,8 
28,9 
13,3 

8,42 
gr/dl 

2,1
8 
gr/d
l 

4 
gr/dl 

13gr/dl 

Total 45 100     
 

 
Berdasarkan tabel 12 dapat dilihat bahwa separuh (57,8%) 

responden memiliki tingkat pengetahuan tentang anemia yang 

kurang dan rata-rata skor tingkat pengetahuan anemia pada 

responden yaitu 8,42. 
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d. Sikap Terhadap Anemia 

Setelah dilakukan analisis data sikap remaja putri, maka 

didapatkan distribusi frekuensi dan rata-rata sikap terhadap anemia 

pada remaja putri di SMPN 8 Sijunjung disajikan dalam tabel 

berikut: 

Tabel 11. Distribusi Frekuensi dan Rata- Rata Sikap Terhadap 
Anemia Pada Remaja Putri di SMPN 8 Sijunjung 
Tahun 2025 

Sikap  n % Mean  St. 
Devia
si 

Mi
n 

ma
x 

Kurang 
Cukup  

20 
25 

44,4 
55,6 

50,4 
gr/dl 

10,0 
gr/dl 

31,
8 
gr/
dl 

63,7
gr/d
l 

Total 45 100     
 

Berdasarkan tabel 14 dapat dilihat bahwa responden yang 

memiliki sikap negatif sebanyak (44,4%) tentang anemia dan rata-

rata skor sikap tentang anemia pada responden yaitu 50,4. 

4. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Antara Pola Konsumsi Zat Besi Dengan Kejadian 

Anemia Pada Remaja Putri Tahun 2025 

Distribusi responden berdasarkan hubungan pola konsumsi zat 

besi dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMP N 8 

Sijunjung disajikan dalam tabel berikut: 

Tabel 12. Hubungan antara Pola Konsumsi Zat Besi dengan 
Kejadian Anemia Pada Remaja Putri Tahun 2025 

Pola 
Konsumsi 
Zat Besi 

Kejadian Anemia Total P value 
Anemia       Tidak Anemia  
n % n % N  %   

Kurang 
Baik  

8 
0 

100 
0 

30 
7 

81,1 
18,9 

38 
7 

 84,4 
15,6 

 0,083 

Total 8 100 37 100 45  100   
 

Berdasarkan tabel 15 diatas dapat dilihat bahwa remaja putri 
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yang anemia di SMPN 8 Sijunjung dengan pola konsumsi zat besi 

yang kurang sebanyak (100%) dan pola konsumsi zat besi baik 

sebanyak (0%). Sedangkan, remaja putri yang tidak anemia dengan 

pola konsumsi zat besi yang kurang baik sebanyak (81,1%) dan pola 

konsumsi zat besi baik sebanyak (18,9%). 

Berdasarkan hasil uji statistic (Chi-Square) didapatkan nilai p 

value=0,083 (p<0,05) yang berarti tidak ada hubungan yang 

signifikan antara pola konsumsi zat besi dengan kejadian anemia 

pada remaja putri di SMPN 8 Sijunjung tahun 2025. 

b. Hubungan antara Tingkat Pengetahuan tentang Anemia dengan 

Kejadian Anemia Pada Remaja Putri Tahun 2025 

Berdasarkan penelitian dapat dilihat hubungan tingkat 

pengetahuan tentang anemia dengan kejadian anemia pada remaja 

putri di SMP N 8 Sijunjung disajikan dalam tabel berikut: 

Tabel 13. Hubungan antara Tingkat Pengetahuan tentang 
Anemia dengan Kejadian Anemia Pada Remaja 
Putri Tahun 2025 

Tingkat 
Pengetahuan 
Tentang  
Anemia  

Kejadian Anemia Total P value 
Anemia       Tidak Anemia  
n % n % N  %   

Kurang  
Cukup 
Baik   

3 
4 
1 

37,5 
50,0 
12,5 

23 
9 
5 

62,2 
24,3 
13,5 

26 
13 
6 

 57,8 
28,9 
13,3 

 0,355 

Total 8 100 37 100 45  100   
 

Berdasarkan tabel 16 diatas dapat dilihat bahwa remaja putri 

yang anemia di SMP N 8 Sijunjung sebanyak (12,5%)responden 

yang mengalami anemia memiliki tingkat pengetahuan yang baik, 

(50,0%) memiliki pengetahuan dalam kategori cukup, dan (37,5%) 

tergolong memiliki pengetahuan yang kurang. Sementara itu, di 

antara remaja putri yang tidak mengalami anemia, (13,5%) memiliki 

pengetahuan yang baik, (24,3%) berada pada tingkat pengetahuan 

cukup, dan (62,2%)  memiliki pengetahuan yang rendah. 



42 
 

 
 

Berdasarkan hasil uji statisic (Uji-Square) didapatkan nilai p 

value=0,355 (p>0,05) yang berarti tidak ada hubungan yang 

signifikan antara tingkat pengetahuan tentang anemia dengan 

kejadian anemia pada remaja putri di SMPN 8 Sijunjung tahun 2025. 

c. Hubungan antara Sikap terhadap Anemia dengan Kejadian 

Anemia pada Remaja Putri di SMP N 8 Sijunjung Tahun 2025. 

 Berdasarkan penelitian dapat dilihat hubungan sikap terhadap 

anemia dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMP N 8 

Sijunjung disajikan dalam tabel berikut: 

Tabel 14. Hubungan antara Sikap terhadap Anemia dengan 
kejadian Anemia pada Remaja Putri di SMP N 8 
Sijunjung Tahun 2025 

 
Sikap  
Terhadap  
Anemia   

Kejadian Anemia Total P value 
Anemia       Tidak  Anemia  
n % n % N  %   

Negatif 
Positif    

4 
4 

50,0 
50,0 

16 
21 

43,2 
56,8 

20 
25 

 44,4 
55,6 

 0,728 

Total 8 100 37 100 45  100   
 

Berdasarkan tabel 13 diatas dapat dilihat bahwa remaja putri 

yang anemia di SMPN 8 Sijunjung dengan memiliki sikap positif 

(50,0%) dibandingkan dengan sikap negative (50,0%). 

Berdasarkan hasil uji statisic (Uji-Square) didapatkan nilai p 

value= 0,728 (p>0,05) yang berarti tidak ada hubungan yang 

signifikan antara sikap terhadap anemia dengan kejadian anemia 

pada remaja putri di SMP N 8 Sijunjung tahun 2025. 

B. Pembahasan  

1. Anemia Remaja Putri 

Berdasarkan hasil pemeriksaan hemoglobin, diketahui bahwa 

dari 45 responden, sebanyak 8 orang (17,77%) mengalami anemia 

dan 37 orang (82,22%) tidak mengalami anemia. Rata-rata kadar 

hemoglobin pada responden adalah 12,91 gr/dl, dengan standar 

deviasi 1,29 gr/dl, nilai minimum 11 g/dl dan maksimum 16 g/dl. 
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Menurut WHO, anemia pada remaja putri ditetapkan jika kadar 

hemoglobin <12 g/dl.49 Dengan prevalensi 17,77%, kejadian anemia 

di SMPN 8 Sijunjung termasuk dalam kategori rendah, karena 

prevalensi <20% masih diklasifikasikan sebagai masalah kesehatan 

masyarakat yang ringan. Meski demikian, keberadaan kasus anemia 

pada remaja tetap perlu diwaspadai karena dapat berdampak 

langsung terhadap kualitas hidup remaja, seperti kelelahan kronis, 

gangguan konsentrasi belajar, dan penurunan daya tahan tubuh.50 

Remaja putri adalah kelompok risiko tinggi anemia 

peningkatan kebutuhan zat besi selama pubertas dan kehilangan 

darah yang terjadi secara rutin akibat menstruasi menjadi penyebab 

utamanya. Bila kebutuhan zat besi tidak dipenuhi melalui asupan 

makanan atau suplementasi, maka cadangan zat besi tubuh akan 

menurun hingga terjadi anemia defisiensi besi.51 

Oleh karena itu, meskipun sebagian besar siswi tidak 

mengalami anemia, keberadaan 17,77% kasus tetap menunjukkan 

perlunya tindakan preventif. Intervensi seperti edukasi gizi, 

distribusi tablet tambah darah (TTD), serta peningkatan kesadaran 

gizi pada remaja perlu terus dilakukan untuk mencegah angka 

kejadian yang lebih tinggi. 

Penelitian Kurniawan dan Wahyuni (2020) menyatakan bahwa 

asupan zat besi yang kurang menjadi faktor utama terjadinya anemia 

pada remaja, terutama di lingkungan sekolah.52 

2. Pola Konsumsi Zat Besi 

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

(88,9%) memiliki pola konsumsi zat besi yang kurang. Hal ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar remaja putri di SMPN 8 

Sijunjung belum menerapkan kebiasaan makan yang mendukung 

pemenuhan kebutuhan zat besi harian secara optimal. Pola 

konsumsi ini mencakup tiga komponen penting, yaitu jenis 

makanan yang dikonsumsi, jumlah asupan, dan frekuensinya.53 
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Dari segi jenis zat besi, sebanyak 53,3% responden telah 

mengonsumsi jenis zat besi secara cukup, baik dalam bentuk heme 

(misalnya daging merah, hati, ayam) maupun non-heme (sayuran 

hijau, kacang-kacangan, dan sereal). Namun, keberhasilan 

penyerapan zat besi juga bergantung pada makanan pendamping. 

Konsumsi zat besi non-heme bersama teh atau kopi dapat 

menurunkan penyerapannya, sedangkan konsumsi makanan tinggi 

vitamin C seperti jeruk, jambu biji, atau tomat dapat meningkatkan 

bioavailabilitas zat besi.54 

Dalam hal jumlah asupan, sebanyak 60% responden sudah 

memiliki jumlah asupan zat besi yang cukup, dengan rata-rata 

asupan sebesar 18 mg/hari. Meskipun nilai ini berada di atas AKG 

untuk remaja putri (±15 mg/hari), hal ini belum tentu menjamin 

ketersediaan zat besi dalam tubuh karena adanya pengaruh dari 

faktor lain seperti efisiensi penyerapan, infeksi parasit, dan 

kebiasaan konsumsi zat penghambat absorpsi.55 

Sementara itu, dari segi frekuensi konsumsi makanan sumber 

zat besi, sebanyak 55,6% responden masih memiliki frekuensi 

konsumsi yang kurang. Berdasarkan definisi operasional dalam 

penelitian ini, frekuensi konsumsi dikatakan cukup apabila 

makanan pokok dikonsumsi ≥3 kali/hari, protein hewani ≥3 

kali/hari, nabati ≥2 kali/hari, sayuran ≥3 kali/hari, dan buah ≥3 

kali/hari. Apabila salah satu dari komponen tersebut dikonsumsi di 

bawah angka tersebut, maka dikategorikan sebagai tidak cukup.53 

Frekuensi makan yang rendah berisiko menyebabkan asupan 

zat besi tidak terpenuhi secara konsisten, sehingga berkontribusi 

terhadap kejadian anemia. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Wibowo (2021), yang menyatakan bahwa rendahnya frekuensi 

konsumsi protein hewani dan sayuran berhubungan signifikan 
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dengan meningkatnya risiko anemia pada remaja.56 

Kendati demikian, dalam hasil penelitian ini tidak ditemukan 

hubungan yang signifikan antara pola konsumsi zat besi dengan 

kejadian anemia (p = 0,083). Hal ini bisa disebabkan oleh beberapa 

faktor, seperti kesalahan recall responden dalam mengisi kuesioner, 

variasi penyerapan zat besi antar individu, serta faktor non-gizi lain 

seperti infeksi atau perdarahan menstruasi yang berlebihan.57 

Dengan demikian, meskipun secara jumlah dan jenis beberapa 

responden sudah memenuhi kebutuhan zat besi, frekuensi konsumsi 

yang kurang konsisten tetap menjadi kendala utama dalam 

pemenuhan zat besi harian secara optimal. Oleh karena itu, edukasi 

gizi tidak hanya perlu menekankan pentingnya makan makanan 

yang tepat, tetapi juga memperbaiki pola frekuensi konsumsi harian 

yang teratur dan berkelanjutan.55 

3. Tingkat Pengetahuan tentang Anemia Remaja Putri 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 45 

remaja putri di SMPN 8 Sijunjung pada tahun 2025, ditemukan 

bahwa mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan yang 

kurang, yaitu sebanyak 57,8%. Sementara itu, sebanyak 28,9% 

responden memiliki tingkat pengetahuan yang tergolong cukup, dan 

hanya 13,3% yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik. Rata-

rata skor pengetahuan tentang anemia adalah 8,42 dari maksimum 

13.  

Pengetahuan yang kurang ini dapat memengaruhi kesadaran 

dan sikap remaja dalam menjaga asupan gizi, khususnya zat besi, 

sehingga berisiko meningkatkan kejadian anemia. Analisis 

mendalam terhadap item kuesioner menunjukkan adanya beberapa 

pertanyaan yang dijawab salah oleh lebih dari 50% responden. Yang 

mana, sebagian besar tidak mengetahui bahwa mata berkunang-

kunang merupakan gejala anemia (82,2% salah), bahwa anemia 

berisiko terhadap kehamilan jika tidak ditangani (68,9% salah), serta 
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mengira anemia menyebabkan bintik merah di kulit (60% salah). 

Selain itu, 68,9% responden keliru bahwa vitamin C sebaiknya tidak 

dikonsumsi bersama zat besi, dan 64,4% salah memahami bahwa 

tablet tambah darah bisa dikonsumsi bersama teh atau susu. 

Sebanyak 66,7% responden juga belum memahami bahwa anemia 

bisa dikenali dari gejala fisik, bukan hanya dari pemeriksaan 

laboratorium. Temuan ini mengindikasikan bahwa walaupun 

beberapa tingkat pemahaman responden tergolong cukup, meskipun 

masih terdapat banyak kesalahpahaman di antara mereka. Oleh 

karena itu, dibutuhkan upaya edukatif yang lebih intensif, interaktif, 

dan mudah dipahami agar remaja putri memiliki pengetahuan yang 

benar serta dapat mengaplikasikannya dalam aktivitas harian.  

Secara umum, pengetahuan merupakan bagian dari aspek 

kognitif yang berperan penting dalam membentuk sikap dan 

perilaku seseorang, termasuk dalam upaya menjaga kesehatan gizi. 

Remaja yang memiliki pemahaman tentang penyebab, gejala, 

dampak, dan cara mencegah anemia cenderung lebih peduli 

terhadap asupan makanan dan kebutuhan gizi hariannya.58 

Akan tetapi, tingkat pengetahuan yang tinggi tidak selalu 

sejalan dengan penerapan dalam praktik, karena pengetahuan 

hanyalah salah satu unsur dalam proses adanya perubahan perilaku. 

Sejalan dengan menurut teori Health Belief Model, perubahan 

perilaku dipengaruhi oleh persepsi individu terhadap risiko, 

hambatan yang dihadapi, manfaat yang diperoleh, serta adanya 

dorongan atau isyarat untuk mengambil tindakan.59 

Namun, tingginya pengetahuan seseorang belum tentu sejalan 

dengan perilaku yang ditunjukkan. Sari dan Rahmah (2019) 

menyatakan bahwa masih banyak remaja yang memiliki 

pengetahuan namun tidak secara konsisten menerapkan langkah-

langkah pencegahan anemia.60 

Meskipun pengetahuan responden tergolong baik, masih 
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terdapat 8 orang yang mengalami anemia, menunjukkan adanya 

kesenjangan antara pengetahuan dan praktik pencegahan. Maka dari 

itu, intervensi pendidikan tidak hanya memberikan informasi, tetapi 

juga perlu mengajarkan keterampilan dan membangun kebiasaan 

hidup sehat. 

4. Sikap Terhadap Anemia Remaja Putri 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 45 

responden remaja putri di SMPN 8 Sijunjung tahun 2025 dapat 

ditemukan bahwa sebagian besar remaja putri di SMPN 8 Sijunjung 

memiliki sikap positif terhadap anemia, yaitu sebanyak (50,0%), 

dan (50,0%) yang menunjukkan sikap negatif. Data ini 

menunjukkan bahwa hampir seluruh responden sudah memiliki 

kesadaran dan pandangan yang baik mengenai pentingnya 

mencegah dan menangani anemia. 

Tingginya sikap positif ini tercermin dari rata-rata skor sikap 

sebesar 50,4, dengan skor terendah 31,8 dan tertinggi 63,7, serta 

standar deviasi 10,0. Angka-angka tersebut mengindikasikan bahwa 

sebagian besar responden memiliki sikap yang mendukung upaya 

pencegahan anemia, seperti kesadaran akan pentingnya 

mengonsumsi makanan yang kaya zat besi, menghindari faktor-

faktor risiko, serta memahami dampak negatif anemia terhadap 

kesehatan dan proses belajar.61 

Temuan ini mengindikasikan bahwa remaja putri di SMPN 8 

Sijunjung telah memiliki kesadaran yang baik tentang anemia, 

kemungkinan besar karena adanya edukasi kesehatan baik dari 

sekolah, lingkungan keluarga, maupun media sosial. Sikap 

merupakan bagian dari faktor predisposisi dalam teori perubahan 

perilaku kesehatan. Sikap yang positif merupakan salah satu dasar 

penting dalam membentuk perilaku sehat, meskipun tidak selalu 

secara otomatis mendorong tindakan nyata jika tidak didukung oleh 

faktor lainnya seperti ketersediaan fasilitas atau pengaruh sosial dari 
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orang tua dan guru.62 

Walaupun sebagian besar responden menunjukkan sikap yang 

positif, masih terdapat 8 orang (17,77%) yang mengalami anemia. 

Temuan ini menunjukkan bahwa sikap yang baik tidak selalu 

menjamin kondisi kesehatan yang optimal, terutama jika tidak 

disertai dengan perilaku yang konsisten, seperti rutin mengonsumsi 

makanan bergizi dan mengonsumsi tablet tambah darah (TTD) 

sesuai anjuran.63 

Dengan demikian, meskipun hasil penelitian menunjukkan 

hasil yang cukup menggembirakan dalam aspek sikap, diperlukan 

penguatan pada aspek perilaku nyata melalui intervensi berbasis 

sekolah. Contohnya, dengan penguatan Unit Kesehatan Sekolah 

(UKS), pelaksanaan program minum TTD terjadwal, edukasi 

melalui guru dan orang tua, serta pemantauan langsung terhadap 

kebiasaan makan siswi. 

Penelitian Nugraheni (2017) juga menunjukkan bahwa sikap 

positif belum tentu diikuti kepatuhan dalam mengonsumsi tablet 

tambah darah secara rutin atau menjaga pola makan bergizi.64 

5. Hubungan Pola Konsumsi Zat Besi dengan Anemia Remaja 

Putri 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 45 responden 

remaja putri di SMPN 8 Sijunjung tahun 2025 menunjukkan bahwa 

dari 8 responden terdapat 8 orang yang mengalami kondisi anemia 

(100%) memiliki pola konsumsi zat besi yang kurang. Sedangkan 

dari 30 responden yang tidak anemia, 30 orang (78,9%) memiliki 

pola konsumsi kurang, dan 7 orang (18,9%) memiliki pola konsumsi 

cukup. Nilai p = 0,083 (> 0,05), yang berarti tidak terdapat hubungan 

signifikan antara pola konsumsi zat besi dengan kejadian anemia 

pada remaja putri di SMPN 8 Sijunjung. 

Secara teori, zat besi merupakan mineral esensial yang 

berperan dalam sintesis hemoglobin, dan kekurangannya menjadi 
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salah satu penyebab utama anemia pada remaja.65 Namun, temuan 

dalam penelitian ini yang tidak menunjukkan hubungan yang 

signifikan mengindikasikan bahwa kemungkinan terdapat faktor-

faktor lain yang turut berkontribusi terhadap terjadinya anemia: 

 Bioavailabilitas zat besi yang berbeda antara zat besi heme 

dan non-heme.66  

 Kebiasaan minum teh atau kopi setelah makan dapat 

mengganggu penyerapan zat besi.67 

 Infeksi kronis seperti infeksi cacing tambang yang 

menyebabkan kehilangan darah secara kronis.50 

Selain itu, metode penilaian konsumsi makanan menggunakan 

SQ-FFQ memiliki keterbatasan karena sangat bergantung pada 

ingatan responden, sehingga bisa terjadi recall bias.68 oleh karena 

itu, walaupun asupan zat besi dinilai cukup, tidak dapat dipastikan 

bahwa zat besi tersebut benar-benar terserap dan digunakan secara 

efektif oleh tubuh. 

6. Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang Anemia dengan 

Kejadian Anemia Remaja Putri 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 45 

responden remaja putri di SMPN 8 Sijunjung tahun 2025 

didapatkan bahwa remaja putri yang anemia terdiri dari 3 orang 

(37,5%) dengan pengetahuan kurang, 4 orang (50%) 

berpengetahuan cukup dan 1 orang (12,5%) berpengetahuan baik. 

Sedangkan dari 37 remaja putri yang tidak mengalami anemia, 

sebanyak 23 orang (62,2%) memiliki pengetahuan kurang, 9 orang 

(24,3%) berpengetahuan cukup, dan 5 orang (13,5%) memiliki 

tingkat pengetahuan baik. Nilai p = 0,355 (> 0,05), artinya tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan 

kejadian anemia remaja putri di SMPN 8 Sijunjung 

Pernyataan ini sejalan dengan teori Health Belief Model, yang 

menyebutkan bahwa perubahan perilaku tidak semata-mata 
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ditentukan oleh tingkat pengetahuan, melainkan juga dipengaruhi 

oleh persepsi individu terhadap risiko, hambatan yang dirasakan, 

manfaat dari tindakan yang diambil, serta adanya dukungan 

sosial.69 

Padahal secara teori, pengetahuan merupakan bagian dari 

factor dalam diri yang mendorong seseorang untuk menerapkan 

perilaku sehat.58 Namun dalam konteks ini, meskipun sebagian 

besar responden mengetahui apa itu anemia dan cara mencegahnya, 

hal tersebut belum diterapkan sepenuhnya dalam perilaku sehari-

hari. 

Faktor penghambatnya bisa meliputi: 

 Rendahnya motivasi internal untuk berperilaku sehat.70 

 Kondisi sosial ekonomi keluarga yang tidak memungkinkan 

menyediakan makanan bergizi.51 

 Kurangnya dukungan keluarga dan sekolah, terutama dalam 

pemantauan konsumsi makanan atau TTD.71 

Ini mengindikasikan bahwa pengetahuan saja tidak memadai 

untuk mendorong perubahan perilaku kesehatan, karena perubahan 

tersebut membutuhkan keterpaduan dengan faktor lain seperti 

motivasi, ketersediaan fasilitas, dan dukungan dari lingkungan 

sosial.72 

7. Hubungan Sikap Terhadap Anemia dengan Kejadian Anemia 

Remaja Putri 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 45 

responden remaja putri di SMPN 8 Sijunjung tahun 2025 

menunjukkan bahwa dari 8 remaja yang mengalami anemia sama 

banyaknya yang memiliki sikap positif dan negatif yaitu, 4 orang 

(50,0%) memiliki sikap positif, dan 4 orang (50,0%) sikap negatif. 

Sedangkan dari 37 remaja yang tidak anemia, 21 orang (56,8%) 

memiliki sikap positif, dan hanya 16 orang (43,2%) memiliki sikap 

negatif. Nilai p = 0,728 (> 0,05), yang berarti tidak terdapat 
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hubungan yang signifikan antara sikap terhadap anemia dengan 

kejadian anemia pada remaja putri di SMPN 8 Sijunjung. 

Hasil ini memperkuat bahwa meskipun sikap merupakan 

predisposisi penting dalam pembentukan perilaku kesehatan, 

namun tidak menjamin seseorang terhindar dari penyakit, bila tidak 

diiringi dengan tindakan nyata.73 Sikap positif seperti menyetujui 

pentingnya TTD atau makan makanan bergizi tidak berarti 

responden benar-benar melakukannya secara rutin. 

Faktor yang mungkin menjadi penghambat antara sikap dan 

tindakan antara lain:74 

 Tidak adanya dukungan orang tua atau guru dalam 

memfasilitasi pilihan makanan sehat 

 Ketersediaan dan keterjangkauan bahan makanan sumber zat 

besi, terutama di daerah pedesaan  

 Kurangnya intervensi langsung dari sekolah seperti 

monitoring minum TTD bersama. 

Selain itu, menurut teori Health Belief Model, tindakan 

seseorang tidak hanya ditentukan oleh sikap, melainkan juga oleh 

persepsi individu terhadap ancaman, manfaat dan hambatan dalam 

mengambil tindakan, serta adanya pemicu atau isyarat yang 

mendorong seseorang untuk bertindak.59 Maka dari itu, upaya 

perubahan perilaku memerlukan pendekatan multidimensi, 

termasuk edukasi, promosi, dan dukungan lingkungan. 

Faktor eksternal seperti pengaruh orang tua, guru, lingkungan, 

serta ketersediaan makanan bergizi dan tablet tambah darah, sangat 

memengaruhi apakah sikap positif benar-benar diwujudkan dalam 

praktik.69 

C. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki sejumlah keterbatasan yang perlu 

dipertimbangkan sebagai bahan evaluasi untuk penelitian di masa 

mendatang, sehingga hasil yang diperoleh dapat lebih maksimal. 
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Beberapa keterbatasan tersebut antara lain sebagai berikut: 

1. Jumlah responden dalam penelitian ini hanya sebanyak 45 

orang, yang tergolong relatif sedikit sehingga belum mampu 

merepresentasikan kondisi seluruh populasi remaja putri secara 

menyeluruh. 

2. Pada saat pengumpulan data menggunakan metode wawancara 

SQ-FFQ, beberapa responden mengalami kesulitan dalam 

mengingat riwayat konsumsi makanan selama satu bulan 

terakhir. Hal ini dapat memengaruhi akurasi data mengenai 

jenis, jumlah, dan frekuensi konsumsi makanan responden. 

3. Ditemukan pula adanya keterbatasan pemahaman responden 

dalam menjawab pertanyaan pada kuesioner serta 

kemungkinan ketidakjujuran dalam mengisi jawaban, yang 

dapat berdampak pada keakuratan dan validitas data yang 

diperoleh.  
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada remaja putri di 

SMPN 8 Sijunjung tahun 2025 dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Prevalensi anemia pada remaja putri di SMPN 8 Sijunjung tahun 2025 

adalah sebesar 17,77%, yang termasuk dalam kategori rendah. 

2. Sebanyak 84,4% responden memiliki pola konsumsi zat besi yang 

kurang, dan 15,6% memiliki pola konsumsi yang cukup.  

3. Tingkat pengetahuan tentang anemia menunjukkan bahwa 57,8% 

remaja berada pada kategori kurang, 28,9% kategori cukup, dan hanya 

13,3% yang kategori baik.  

4. Sikap terhadap anemia pada mayoritas responden tergolong positif 

55,6%, sedangkan sisanya 44,4% menunjukkan sikap negatif. 

5. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pola konsumsi zat 

besi dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMPN 8 Sijunjung 

tahun 2025 (p = 0,083). 

6. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan 

dengan kejadian anemia (p = 0,355). 

7. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara sikap terhadap anemia 

dengan kejadian anemia (p = 0,728). 

B. Saran 

1. Bagi Responden (Remaja Putri): 

Diharapkan remaja putri dapat memperbaiki pola makan sehari-

hari, khususnya dengan meningkatkan konsumsi makanan yang 

mengandung zat besi. Makanan yang dianjurkan meliputi sumber zat 
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besi heme seperti daging merah, hati ayam, ikan, dan telur, serta 

sumber zat besi non-heme seperti bayam, kangkung, tahu, tempe, 

kacang-kacangan, dan sereal fortifikasi. Konsumsi zat besi sebaiknya 

dibarengi dengan makanan kaya vitamin C (jeruk, jambu biji, tomat) 

untuk meningkatkan penyerapan, serta menghindari teh, kopi, dan 

susu saat atau setelah makan. Peningkatan kesadaran gizi secara 

mandiri diharapkan dapat mencegah anemia sejak usia remaja. 

2. Bagi Pihak Sekolah: 

Sekolah diharapkan dapat meningkatkan edukasi dan 

pemantauan gizi siswa melalui kegiatan UKS, penyuluhan, atau 

integrasi materi anemia ke dalam pelajaran IPA dan PJOK. Edukasi 

sebaiknya disampaikan secara rutin dan interaktif, misalnya melalui 

media poster, video animasi, atau lomba poster tentang gizi. Selain itu, 

sekolah dapat bekerja sama dengan Puskesmas untuk menjalankan 

program tablet tambah darah secara teratur dan melakukan 

pemantauan kadar hemoglobin minimal satu kali dalam satu semester 

sebagai bentuk deteksi dini.  

3. Bagi Pengelola Kantin Sekolah: 

Pengelola kantin disarankan untuk menyediakan makanan 

bergizi tinggi, khususnya yang mengandung zat besi, seperti nasi hati 

ayam, telur rebus, tumis sayur hijau, atau roti isi daging. Makanan 

ringan yang rendah gizi dan minuman seperti teh kemasan, kopi, dan 

minuman tinggi gula sebaiknya dikurangi. Kantin juga dapat 

dilibatkan dalam edukasi gizi melalui penempelan label kandungan zat 

besi pada makanan yang dijual atau memasang informasi visual 

tentang pentingnya asupan zat besi bagi remaja putri.  

4. Bagi Orang Tua/Wali Murid: 

Diharapkan orang tua lebih memperhatikan asupan gizi anak 

perempuan di rumah, terutama pada masa pertumbuhan dan 

menstruasi. Orang tua dapat mendukung dengan menyediakan lauk 

hewani dan sayur dalam menu harian serta membiasakan konsumsi 
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buah. Diskusi sederhana tentang pentingnya makan sehat dan risiko 

anemia juga bisa dilakukan di rumah agar anak lebih sadar dan peduli 

terhadap kesehatan dirinya sendiri. 

5. Bagi Puskesmas dan Tenaga Kesehatan: 

 Puskesmas setempat diharapkan lebih aktif dalam membina dan 

memfasilitasi program kesehatan remaja, seperti edukasi pencegahan 

anemia, pembagian TTD rutin, serta skrining kadar Hb di sekolah-

sekolah. Penyuluhan sebaiknya dilakukan tidak hanya saat ada 

program saja, tetapi juga terjadwal secara berkala untuk memastikan 

keberlanjutan dampaknya. 
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LAMPIRAN 



 

 

 
Lampiran A 

Lembar Persetujuan Responden 

(Inform Consent) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  :  

Alamat  : 

Umur  : 

N0. Telp/Hp : 

 Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan 

tentang maksud dan tujuan serta prosedur penelitian yang akan dilakukan oleh 

Liddya Agustin dengan judul <Hubungan Pola Konsumsi Zat Besi, Tingkat 

Pengetahuan dan Sikap Dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri Di 

SMPN 8 Sijunjung Tahun 2025=. Oleh sebab itu, saya menyatakan bersedia 

untuk berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian tersebut. 

Persetujuan ini saya tangani dengan sukarela dan tidak ada paksaan 

dari pihak manapun. 

 

Sijunjung,      2025 

                                                                                          Responden, 

 

 

(                              ) 

 

  



 

 

LAMPIRAN B 

A. Format SQ-FFQ 

 
 
 
Nomor Responden : 

 
Tanggal Wawancara : 

 
Nama Responden : 

 
Umur : 

 
Kelas : 

 
SEMI QUANTITATIF -FOOD FREQUENCY (SQ-FFQ) – individu 

Jenis makanan mengandung zat besi 

U
R

U
T

 

NAMA 

BAHAN 

MAKANAN 

HARI MGGU BLN JML PORSI  

Berat (gr) 
(1=3) (1-7) (1-4) (./bln) (/xmkn) 

 MAKANAN 
POKOK 

   

1 Nasi       

2 Roti        

3 Kentang        

4 
 

Mie basah       

5 Mie kering       

 P. HEWANI    

1 Daging ayam       

2 Daging sapi       

3 Hati ayam       

4 Ikan laut       

5 Udang        



 

 

6 
 

Telur ayam       
U

R
U

T
 

NAMA 

BAHAN 

MAKANAN 

HARI MGGU BLN JML PORSI  

Berat (gr) 

7 Telur bebek       

8 Belut        

9 Ikan tongkol       

10 Ikan sarden       

11 Ikan asin       

12 Iklan lele       

13 Ikan teri kering       

14 Ikan air tawar       

15 Kepiting        

16 Kerang        

U
R

U
T

 NAMA BAHAN 

MAKANAN 
HARI MGGU BLN JML PORSI Berat (gr) 

 P. NABATI    

1 Tahu       

2 Tempe       

3 Kacang hijau       

4 Kacang merah       

5 Kacang tanah       

6 Kacang kedele       

7 Kacang mete       

 SAYURAN    

1 Bayam       

2 Sawi       



 

 

3 Kangkung        

4 Brokoli       

U
R

U
T

 

NAMA 

BAHAN 

MAKANAN 

HARI MGGU BLN JML PORSI  

Berat (gr) 

5 Bunga kol       

6 Daun singkong       

7 Daun katuk       

8 Daun pepaya 
 

      

 BUAH – BUAHAN     

1 Alpokat       

2 Pisang ambon       

3 Buah naga       

4 Jeruk manis       

5 Papaya        

6 Apel        

7 Jambu biji        

8 Kedondong        

9 Manga        

 
 
 
  



 

 

 

B. Kuesioner Pengetahuan Dan Sikap Tentang Anemia 
 

A. Identitas dan Karakteristik Responden 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
B. Kuesioner Pengetahuan Tentang Anemia 

     Jawablah pernyataan dibawah ini dengan memberi tanda centang  (✓)  pada 

kolom benar atau salah! 

No Pernyataan Benar Salah 

1 Anamia adalah kekurangan darah merah   

2 Penderita anemia akan lebih mudah mengantuk dan 

sulit berkonsentrasi 

  

3 Mata berkunang-kunang bukan merupakan salah satu 

gejala anemia 

  

4 Malaria dan infeksi cacing bukan merupakan penyebab 

anemia 

  

No. Responden : 
Nama   :……………………........... 
Usia   :…… tahun 
Alamat   :……………………………………………………………………….. 
     ........................................................................................................... 
No. HP/Telepon :……………………........... 
Pendidikan orang tua : 
 
Pekerjaan orang tua : 
 
 

 

Apakah Anda pernah mendapatkan pendidikan kesehatan mengenai anemia sebelumnya ? 

(Contoh : Pendidikan kesehatan melalui media poster, video, leaflet, booklet, ,dll) 

 
 
 
Jika pernah, dimana Anda mendapat pendidikan kesehatan tersebut ? …………….. 
 
 
 

Tidak sekolah SD/Sederajat SMP/Sederajat SMA/Sederajat 

D1 D3 S1/Sederajat S2 S3 

Tenaga Kesehatan Guru Wiraswasta Buruh 
 

Pegawai 
pemerintahan 

Lainnya………………. 

Pernah Belum Pernah 
 



 

 

5 Anemia mengakibatkan kebugaran menurun dan mudah 

jatuh sakit 

  

6 Jika seorang remaja putri mengalami anemia dan tidak 

ditangani maka akan berisiko terhadap kehamilan dan 

persalinan di masa mendatang. 

  

7 Salah satu gejala anemia adalah munculnya bintik 

merah pada kulit 

  

8 Anemia tidak akan berdampak pada konsentrasi belajar   

9 Pisang dan hati ayam mengandung zat besi   

10 

 

Mengonsumsi makanan yang mengandung zat besi 

tidak boleh bersamaan vitamin C  

  

11 Semua jenis anemia dapat ditangani dengan banyak 

mengonsumsi tablet tambah darah 

  

12 Mengonsumsi tablet tambah darah sebaiknya 

bersamaan dengan teh, susu, atau kopi. 

  

13 Menurut saya penderita anemia hanya bisa diketahui 

dengan pemeriksaan laboratorium 

  

14 Anemia dapat menurunkan daya tahan tubuh   

15 Anemia dapat mempengaruhi tinggi badan   

   
C. Kuesioner Sikap Terhadap Anemia 

Isilah pernyataan dibawah ini dengan memberi tanda centang  (✓)  pada kolom 
jawaban! 
Keterangan : STS = Sangat Tidak Setuju,    TS= Tidak Setuju,    S= Setuju,  
                     SS    = Sangat Setuju 

No Pernyataan STS TS S SS 

1 Saya senang mengonsumsi makanan bergizi     

2 Jika saya mengalami gejala anemia, saya akan 

memilih menunggu sampai sembuh  dengan 

sendirinya. 

    

3 Menurut saya remaja putri perlu mengetahui     



 

 

informasi tentang anemia 

4 Menurut saya anemia tidak perlu dicegah sejak dini     

5 Menurut saya, anemia adalah masalah kesehatan 

yang serius 

    

6 Apabila terjadi perdarahan yang banyak maka saya  

harus segera ke fasilitas kesehatan 

    

7 Bagi saya, anemia tidak akan berpengaruh pada 

konsentrasi belajar 

    

8 Menurut saya, anemia hanya terjadi pada orang yang 

memiliki gangguan genetik / keturunan 

    

9 Menurut saya, anemia tidak akan berdampak jangka 

panjang, sehingga tidak perlu ditangani 

    

10 Saya senang menjaga kebersihan agar terhindar dari 

infeksi cacing 

    

11 Saya perlu mencukupi kebutuhan nutrisi untuk 

mencegah  

Anemia 

    

12 Saya senang mengonsumsi sayuran-sayuran hijau 

dan  

buah-buahan 

    

13 Saya menganggap bahwa semua orang yang bibir 

pucat pasti mengalami anemia 

    

14 Saya harus waspada, jika saya mengalami gejala 

anemia. 

    

15 Mengkonsumsi sayur dan buah tidak terlalu penting 

bagi saya 

    

 
 

 

 

 



 

 

Keterangan : 

Keterangan skor untuk pertanyaan (+) 

SS  : Sangat Setuju (4) 

S  : Setuju (3) 

TS : Tidak Setuju (2) 

STS : Sangat Tidak Setuju (1) 

Keterangan skor untuk pertanyaan (-) 

SS  : Sangat Setuju (1) 

S  : Setuju (2) 

TS : Tidak Setuju (3) 

STS : Sangat Tidak Setuju (4) 
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LAMPIRAN I 

MASTER TABEL 

Hubungan Pola Konsumsi Zat Besi, Tingkat Pengetahuan dan Sikap Dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri Di SMPN 
8 Sijunjung Tahun 2025 

        
  

       POLA KONSUMSI ZAT 
BESI     

         

N
O 

NAM
A 

KELA
S 

UMU
R HB 

kat. 
HB 

Jenis Zat Besi Kat. 
Jumla

h  
kat. Frek  

Pola 

konsumsi 

  
Hem

e 

kat. Non kat. 
Jeni

s 
Fe 

Jumla

h 

Maka

n 

Hem

e 

Hem

e 

Nhem

e 
        

1 A1 IX.1 15 TH 
11,
1  

1 5 2 8 2 2 15,2 2 1 1 

2 A2 IX.2 15 TH 
13,
4 

2 3 1 3 1 1 19,5 2 1 1 

3 A3 IX.1 15 TH 
12,
3 

2 9 2 6 2 2 21,7 2 1 1 

4 A4 VIII.3 13 TH 
11,
6 

1 3 1 4 2 1 14,3 1 1 1 

5 A5 IX.1 14 TH 
11,
7 

1 3 1 3 1 1 13,7 1 2 1 

6 A6 IX.2 14 TH 
13,
9 

2 6 2 3 1 2 20,5 2 2 2 

7 A7 VIII.3 15 TH 
14,
1 

2 3 1 5 2 1 14,5 1 1 1 



 

 

8 A8 IX.2 16 TH 
15,
0 

2 7 2 4 2 2 9,8 1 2 1 

9 A9 VIII.3 15 TH 
14,
1 

2 3 1 4 2 1 20 2 2 1 

10 A10 IX.1 16 TH 
13,
5 

2 3 1 3 1 1 11,8 1 1 1 

11 A11 IX.2 15 TH 
12,
5 

2 6 2 3 1 2 19,6 2 1 1 

12 A12 VIII.2 13 TH 
14,
3 

2 2 1 2 1 1 6,3 1 1 1 

13 A13 VIII.2 13 TH 
11,
6 

1 2 1 4 2 1 18,9 2 1 1 

14 A14 VIII.2 14 TH 
13,
5 

2 7 2 5 2 2 23,8 2 2 2 

15 A15 VIII.2 14 TH 
13,
3 

2 2 1 3 1 1 14,5 1 2 1 

16 A16 VII.2 13 TH 
12,
6 

2 5 2 1 1 2 9,5 1 1 1 

17 A17 VII.2 12 TH 
13,
7 

2 4 2 3 1 2 19,3 2 1 1 

18 A18 VII.1 13 TH 13 2 3 1 4 2 1 20,3 2 1 1 

19 A19 VII.1 13 TH 
15,
1 

2 6 2 3 1 2 20,3 2 1 1 

20 A20 VII.2 13 TH 
13,
2 

2 5 2 4 2 2 21,1 2 2 2 

21 A21 VII.1 15 TH 
15,
4 

2 7 2 5 2 2 7,3 1 1 1 

22 A22 VII.1 13 TH 14, 2 5 2 3 1 2 7,5 1 1 1 



 

 

7 

23 A23 VII.1 13 TH 
16,
1 

2 4 2 4 2 2 21,7 2 2 2 

24 A24 VIII.2 14 TH 14 2 5 2 1 1 2 8,8 1 1 1 

25 A25 VIII.2 14 TH 14 2 3 1 3 1 1 19 2 2 1 

26 A26 VIII.1 14 TH 
13,
6 

2 5 2 7 2 2 7,8 1 2 1 

27 A27 VIII.1 14 TH 
12,
9 

2 6 2 4 2 2 8,5 1 1 1 

28 A28 IX.1 14 TH 
11,
2 

1 3 1 3 1 1 11,8 1 2 1 

29 A29 IX.1 15 TH 
12,
5 

2 2 1 3 1 1 16,7 2 1 1 

30 A30 VIII.2 15 TH 
15,
3 

2 3 1 3 1 1 21,6 2 2 1 

31 A31 IX.2 15 TH 
11,
3 

1 3 1 2 1 1 17,1 2 2 1 

32 A32 IX.2 14 TH 
12,
7 

2 4 2 4 2 2 22 2 1 1 

33 A33 IX.2 15 TH 
13,
9 

2 2 1 3 1 1 17,1 2 2 1 

34 A34 VIII.1 13 TH 
13,
3 

2 3 1 3 1 1 21,3 2 2 1 

35 A35 VIII.1 14 TH 14 2 2 1 1 1 1 6,9 1 1 1 

36 A36 VII.2 13 TH 
13,
6 

2 2 1 3 1 1 4,7 1 1 1 

37 A37 VIII.2 14 TH 11, 1 5 2 2 1 2 8 1 1 1 



 

 

5 

38 A38 VIII.1 13 TH 
13,
3 

2 4 2 6 2 2 23 2 1 1 

39 A39 VIII.1 14 TH 
11,
6 

1 2 1 4 2 1 18,9 2 2 1 

40 A40 VIII.1 16 TH 
14,
4 

2 5 2 2 1 2 24,7 2 2 2 

41 A41 VIII.3 14 TH 12 2 10 2 3 1 2 19,5 2 1 1 

42 A42 VII.1 13 TH 
13,
3 

2 11 2 3 1 2 21,7 2 2 2 

43 A43 VII.1 12 TH 
12,
7 

2 2 1 12 2 1 6,3 1 2 1 

44 A44 VII.1 13 TH 13 2 11 2 3 1 2 24,9 2 2 2 

45 A45 VII.2 13 TH  
14,
5 

2 6 2 3 1 2 23,2 2 1 1 

   



 

 

Master  Tabel Frekuesi 
 

            N

o 

Fek 

MP 

Kat Frek 

MP 

Frek 

PH 

Kat Frek 

PH 

Frek 

PN 

Kat Frek 

PN 

Frek 

Syur 

Kat Frek 

Syur 

Frek 

Bh 

Kat Frek 

Bh 

Frek 

Makan 

1 3 2 3 2 1 1 0 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 

3 3 2 1 1 2 1 1 1 0 1 1 

4 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 3 2 3 2 1 1 3 2 1 1 2 

6 3 2 1 1 1 1 3 2 3 2 2 

7 2 1 3 2 1 1 3 2 0 1 1 

8 3 2 3 2 1 1 3 2 1 1 2 

9 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 

10 3 2 1 1 2 1 0 1 0 1 1 

11 3 2 1 1 3 2 0 1 0 1 1 

12 3 2 3 2 1 1 0 1 0 1 1 

13 3 2 1 1 2 1 1 1 0 1 1 

14 2 1 3 2 3 2 3 2 1 1 2 

15 1 1 3 2 2 2 3 2 1 1 2 

16 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 

17 3 2 3 2 2 1 2 1 1 1 1 

18 3 2 2 1 1 1 3 2 2 1 1 

19 1 1 1 1 2 2 3 2 1 1 1 

20 1 1 1 1 3 2 3 2 3 2 2 

21 2 1 1 1 3 2 3 2 1 1 1 



 

 

No Fek MP Kat Frek MP Frek PH Kat Frek PH Frek PN Kat Frek PN Frek Syur Kat Frek Syur Frek Bh Kat Frek Bh Frek Makan 

22 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

23 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 2 

24 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

25 2 1 3 2 1 1 3 2 3 2 2 

26 3 2 3 2 1 1 3 2 2 1 2 

27 1 1 3 2 1 1 3 2 1 1 1 

28 3 2 3 2 2 2 3 2 2 1 2 

29 2 1 1 1 2 2 0 1 2 1 1 

30 2 1 1 1 3 2 3 2 3 2 2 

31 1 1 1 1 2 2 3 2 3 2 2 

32 3 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 

33 2 1 1 1 2 2 3 2 3 2 2 

34 3 2 1 1 3 2 3 2 2 1 2 

35 2 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 

36 1 1 1 1 2 2 3 2 1 1 1 

37 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 

38 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

39 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 

40 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 

41 3 2 1 1 1 1 0 1 3 2 1 

42 1 1 3 2 1 1 3 2 3 2 2 

43 1 1 3 2 1 1 3 2 3 2 2 

44 3 2 3 2 1 1 3 2 3 2 2 

45 3 2 3 2 1 1 0 1 1 1 1 



 

 

 
 

MASTER TABEL PENGETAHUAN 
                   

NO 
PENGETAHUAN ANEMIA 

TOTAL P Kat. P  

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

1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 11 2 

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

3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 12 3 

4 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 8 1 

5 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 9 2 

6 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13 3 

7 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 8 1 

8 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 6 1 

9 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 7 1 

10 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 8 1 

11 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 2 

12 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 9 2 

13 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 6 1 

14 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 12 3 

15 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 9 2 

16 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 6 1 

17 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 12 3 

18 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 9 2 

19 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 8 1 



 

 

20 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 7 1 

21 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 4 1 

22 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 5 1 

23 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 7 1 

24 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 8 1 

25 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 8 1 

26 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 8 1 

27 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 7 1 

28 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13 3 

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

30 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 7 1 

31 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 9 2 

32 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 6 1 

33 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 10 2 

34 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 12 3 

35 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 10 2 

36 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 6 1 

37 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 8 1 

38 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 8 1 

39 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 10 2 

40 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 10 2 

41 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 9 2 

42 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 7 1 

43 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 7 1 

44 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 9 2 



 

 

45 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 5 1 
 
 

MASTER TABEL SIKAP  
 

 
                  

NO 
SIKAP TERHADAP ANEMIA 

TOTAL S 
  

Kat. S NILAI T 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15   

1 4 3 3 1 4 1 3 2 4 2 3 1 3 2 1 37 33,3 1 
2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 2 4 4 57 63,7 2 
3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 40 37,9 1 
4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 2 3 3 49 51,5 1 
5 3 3 3 1 2 3 1 2 1 3 3 1 3 4 4 37 33,3 1 
6 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 4 4 52 56,1 2 
7 4 3 3 1 4 1 2 2 4 2 3 1 3 3 1 37 33,3 1 
8 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 2 3 2 51 54,6 2 
9 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 54 59,1 2 
10 4 3 3 1 3 3 2 2 3 3 1 4 1 3 1 37 33,3 1 
11 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 2 2 2 52 56,1 2 
12 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 2 3 3 50 53,0 2 
13 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 2 3 3 50 53,0 2 
14 4 2 4 3 3 3 3 4 2 4 4 4 2 3 4 49 51,5 1 
15 3 2 3 1 4 3 1 2 1 4 4 4 3 4 2 41 39,4 1 
16 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 1 4 3 51 54,6 2 
17 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 54 59,1 2 



 

 

18 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 1 3 2 3 3 49 51,5 1 
19 2 3 3 4 3 2 3 4 4 1 1 2 2 2 1 37 33,3 1 
20 4 4 4 4 2 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 55 60,6 2 
21 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 1 4 3 51 54,6 2 
22 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 53 57,6 2 
23 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 1 3 2 3 3 49 52,5 1 
24 4 4 4 2 2 4 4 3 4 4 4 1 3 4 2 49 51,5 1 
25 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 55 60,6 2 
26 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 47 48,5 1 
27 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 54 59,1 2 
28 4 4 3 2 2 1 2 3 2 1 4 3 2 4 1 38 34,8 1 
29 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 2 3 3 47 48,5 1 
30 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 53 57,6 2 
31 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 3 4 4 56 62,7 2 
32 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 57 63,7 2 
33 4 4 3 1 3 1 3 2 3 3 2 4 1 2 1 37 33,3 1 
34 4 3 4 3 4 3 3 2 3 4 4 4 3 3 4 51 54,6 2 
35 4 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 54 59,1 2 
36 4 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 54 59,1 2 
37 4 3 4 3 3 2 4 3 3 4 3 4 2 4 4 50 53,0 2 
38 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 1 4 3 52 56,1 2 
39 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 54 59,1 2 
40 4 1 4 2 3 4 3 4 4 4 4 4 1 4 4 50 53,1 2 
41 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 48 50,0 1 
42 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 1 2 3 1 49 51,5 1 



 

 

43 4 1 4 1 3 3 1 1 1 4 4 1 3 4 1 36 31,8 1 
44 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 51 54,6 2 
45 4 4 2 2 2 3 4 2 3 3 1 3 2 1 1 37 33,3 1 

 
 
Keterangan : 

    
 

      Ket. HB : 1 Amenia 
  

 
  

: 2 Tidak Anemia 
  Ket. Fe : 1 Kurang 
  

 
  

: 2 Cukup  
   kategori pengetahuan  : 1 Benar 
   

 
  

: 0 Salah 
  

1 : Kurang 

 
     

2 : Cukup 

 
     

3 : Baik 
kategori sikap  

 
: 4 Sangat setuju 

 
1: Negatif 

 
 

 
: 3 Setuju 

  
2: Positif 

 
  

: 2 Tidak setuju 
  

 
  

: 1 Sangat tidak setuju  
    



 

 

LAMPIRAN J 
 

A. Uji Univariat 
1. Karakteristik Responden 

 

Kelas 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid vii 13 28.9 28.9 28.9 

viii 19 42.2 42.2 71,1 

ix 13 28.9 28.9 100.0 

Total 45 100.0 100.0 
 

Umur 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 12 2 4.4 4.4 4.4 

13 15 33.3 33.3 37.8 

14 14 31.1 31.1 68.9 

15 11 24.4 24.4 93.3 

16 3 6.7 6.7 100.0 

Total 45 100.0 100.0 
 

 
2. Kadar hemoglobin 

Hemoglobin 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid  
anemia 8 17,78 17,78 17,78 

tidak anemia 37 82,22 82,22 100.0 

Total 45 100.0 100.0 
 

 
3. Pola Konsumsi Zat Besi 

Asupan Zat Besi 

Valid 
 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

kurang 18 40.0 40.0 40.0 

cukup 27 60.0 60.0 100.0 

Total 45 100.0 100.0 
 

 
 
 
 



 

 

Jenis 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid kurang 21 46.7 46.7 46.7 

cukup 24 53.3 53.3 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

Frekuensi Makan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid kurang 25 55,6 55,6 55,6 

cukup 20 44,4 44,4 100 

Total 45 100.0 100.0  

 

Pola Konsumsi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid kurang 38 84.4 84.4 84.4 

cukup 7 15.6 15.6 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 
4. Pengetahuan tentang Anemia Remaja Putri 

Pengetahuan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid kurang 26 57.8 57.8 57.8 

cukup 13 28.9 28.9 86.7 

baik 6 13.3 13.3 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Jawaban item pernyataan pengetahuan terhadap anemia 
Item Pertanyaan Jawaban Pertanyaan Total 

Besar Salah  
n % n % n % 

Anamia adalah kekurangan darah merah 28 62,2 17 37,8 45 100 

Penderita anemia akan lebih mudah 

mengantuk dan sulit berkonsentrasi 

41 91,1 4 8,9 45 100 

Mata berkunang-kunang bukan merupakan 

salah satu gejala anemia 

8 17,8 37 82,2 45 100 

Malaria dan infeksi cacing bukan merupakan 

penyebab anemia 

24 53,3 21 46,7 45 100 

Anemia mengakibatkan kebugaran menurun 

dan mudah jatuh sakit 

41 91,1 4 8,9 45 100 

Jika seorang remaja putri mengalami anemia 

dan tidak ditangani maka akan berisiko 

terhadap kehamilan dan persalinan di masa 

mendatang. 

14 31,1 31 68,9 45 100 

Salah satu gejala anemia adalah munculnya 

bintik merah pada kulit 

18 40 27 60 45 100 

Anemia tidak akan berdampak pada 

konsentrasi belajar 

40 88,9 5 11,1 45 100 

Pisang dan hati ayam mengandung zat besi 41 91,1 4 8,9 45 100 

Mengonsumsi makanan yang mengandung zat 

besi tidak boleh bersamaan vitamin C  

14 31,1 31 68,9 45 100 

Semua jenis anemia dapat ditangani dengan 

banyak mengonsumsi tablet tambah darah 

39 86,7 6 13,3 45 100 

Mengonsumsi tablet tambah darah sebaiknya 

bersamaan dengan teh, susu, atau kopi. 

16 35,6 29 64,4 45 100 

Menurut saya penderita anemia hanya bisa 

diketahui dengan pemeriksaan laboratorium 

15 33,3 30 66,7 45 100 

Anemia dapat menurunkan daya tahan tubuh 22 48,9 23 51,1 45 100 

Anemia dapat mempengaruhi tinggi badan 18 40 27 60 45 100 

 
 
 
 



 

 

 
5. Sikap terhadap Anemia Remaja Putri 

sikap 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid negatif 20 44.4 44.4 44.4 

positif 25 55.6 55.6 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 
 
Jawaban pernyataan sikap terhadap anemia remaja putri 

Item Pertanyaan Jawaban Pertanyaan Total  
STS  TS  S  SS    
n % n % n % n % n % 

Saya senang mengonsumsi makanan 

bergizi 

0 0 2 4,4 9 20 0 0 45 100 

Jika saya mengalami gejala anemia, 

saya akan memilih menunggu sampai 

sembuh  dengan sendirinya. 

2 4,
4 

2 4,4 16 35,6 25 5
5,
6 

45 100 

Menurut saya remaja putri perlu 

mengetahui informasi tentang anemia 

0 0 1 2,2 17 37,8 27 6
0 

45 100 

Menurut saya anemia tidak perlu 

dicegah sejak dini 

7 1
5,
6 

5 11,
1 

12 26,7 21 4
6,
7 

45 100 

Menurut saya, anemia adalah masalah 

kesehatan yang serius 

0 0 5 11,
1 

23 51,1 17 3
7,
8 

45 100 

Apabila terjadi perdarahan yang 

banyak maka saya  harus segera ke 

fasilitas kesehatan 

4 8,
9 

2 4,4 26 57,8 13 2
8,
9 

45 100 

Bagi saya, anemia tidak akan 

berpengaruh pada konsentrasi belajar 

3 6,
7 

4 8,9 17 37,8 21 4
6,
7 

45 100 

Menurut saya, anemia hanya terjadi 

pada orang yang memiliki gangguan 

genetik / keturunan 

1 2,
2 

9 20 23 51,1 12 2
6,
7 

45 100 

Menurut saya, anemia tidak akan 

berdampak jangka panjang, sehingga 

tidak perlu ditangani 

3 6,
7 

3 6,7 18 40 21 4
6,
7 

45 100 



 

 

Saya senang menjaga kebersihan agar 

terhindar dari infeksi cacing 

2 4,
4 

2 4,4 16 35,6 25 5
5,
6 

45 100 

Saya perlu mencukupi kebutuhan 

nutrisi untuk mencegah  

Anemia 

5 1
1,
1 

1 2,2 12 26,7 27 6
0 

45 100 

Saya senang mengonsumsi sayuran-

sayuran hijau dan  

buah-buahan 

6 1
3,
3 

1 2,2 11 24,4 27 6
0 

45 100 

Saya menganggap bahwa semua orang 

yang bibir pucat pasti mengalami 

anemia 

6 1
3,
3 

17 37,
8 

21 46,7 1 2,
2 

45 100 

Saya harus waspada, jika saya 

mengalami gejala anemia. 

1 2,
2 

4 8,9 22 48,9 18 4
0 

45 100 

Mengkonsumsi sayur dan buah tidak 

terlalu penting bagi saya 

9 2
0 

4 8,9 15 33,3 17 3
7,
8 

45 100 

 
B. Uji Bivariat 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

pola_konsumsi * 

Hemoglobin 
45 93.8% 3 6.2% 48 100.0% 

pengetahuan * 

Hemoglobin 
45 93.8% 3 6.2% 48 100.0% 

sikap * Hemoglobin 45 93.8% 3 6.2% 48 100.0% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

1. Pola konsumsi Zat Besi terhadap Kejadian Anemia 

Crosstab 

   Hemoglobin 

Total    anemia tidak anemia 

pola_konsumsi kurang Count 8 30 38 

% within 

pola_konsumsi 
21,1% 78,9% 100.0% 

% within Hemoglobin 100% 78,9% 84.4% 

% of Total 17,8% 66,7% 84.4% 

cukup Count 0 7 7 

% within 

pola_konsumsi 
0% 100.0% 100.0% 

% within Hemoglobin 0% 18,9% 15.6% 

% of Total 0% 15,6% 15.6% 

Total Count 8 37 45 

% within 

pola_konsumsi 
17.8% 82.2% 100.0% 

% within Hemoglobin 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 17.8% 82.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.792a 1 .181   

Continuity Correctionb .641 1 .423   

Likelihood Ratio 3.007 1 .083   

Fisher's Exact Test    .321 .227 

N of Valid Casesb 45     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,24. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

   

 
 
 
 
 



 

 

 
2. Tingkat Pengetahuan Anemia terhadap Kejadian Anemia 

Crosstab 

   Hemoglobin 

Total    anemia tidak anemia 

pengetahuan kurang Count 3 23 26 

% within pengetahuan 11.5% 88.5% 100.0% 

% within Hemoglobin 37.5% 62.2% 57.8% 

% of Total 6.7% 51.1% 57.8% 

cukup Count 4 9 13 

% within pengetahuan 30.8% 69.2% 100.0% 

% within Hemoglobin 50.0% 24.3% 28.9% 

% of Total 8.9% 20.0% 28.9% 

baik Count 1 5 6 

% within pengetahuan 16.7% 83.3% 100.0% 

% within Hemoglobin 12.5% 13.5% 13.3% 

% of Total 2.2% 11.1% 13.3% 

Total Count 8 37 45 

% within pengetahuan 17.8% 82.2% 100.0% 

% within Hemoglobin 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 17.8% 82.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 2.199a 2 .333 

Likelihood Ratio 2.069 2 .355 

N of Valid Cases 45   

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,07. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
3. Sikap terhadap Kejadian Anemia 

Crosstab 

   Hemoglobin 

Total    anemia tidak anemia 

sikap negatif Count 4 16 20 

% within sikap 20.0% 80.0% 100.0% 

% within Hemoglobin 50.0% 43.2% 44.4% 

% of Total 8.9% 35.6% 44.4% 

positif Count 4 21 25 

% within sikap 16.0% 84.0% 100.0% 

% within Hemoglobin 50.0% 56.8% 55.6% 

% of Total 8.9% 46.7% 55.6% 

Total Count 8 37 45 

% within sikap 17.8% 82.2% 100.0% 

% within Hemoglobin 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 17.8% 82.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .122a 1 .727   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .121 1 .728   

Fisher's Exact Test    1.000 .513 

N of Valid Casesb 45     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,56. 

b. Computed only for a 2x2 table    
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