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Abstrak 

Anemia merupakan masalah kesehatan global yang patut diperhatikan, terutama di negara berkembang seperti di 

Indonesia. Diperkirakan sekitar 1/3 populasi dunia menderita anemia. Proporsi anemia pada perempuan lebih tinggi 

dibandingkan pada remaja laki-laki sehingga remaja putri merupakan salah satu populasi yang rentan terkena masalah 

anemia. Anemia didefiniskan sebagai berkurangnya konsentrasi hemoglobin dalam eritrosit. Anemia diukur dengan 

melihat dari kadar haemoglobin seseorang. kadar hemoglobin normal untuk wanita dengan usia diatas 15 tahun yakni 

>12,0 g/dl (>7,5 mmol). Pengetahuan adalah hasil tahu, terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu 

objek tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam pembentukan tindakan sesorang. Artikel ini 

merupakan sebuah studi literature yang bertujuan untuk menyajikan ringkasan informasi-informasi dari penelitian-

penelitian terdahulu sebagai data sekunder tentang hubungan tingkat pengetahuan tentang anemia dengan kejadian 

anemia pada remaja putri. Hasil menunjukan bahwa terdapat hubungan tingkat pengetahuan dengan kejadian anemia 

pada remaja putri. Remaja putri yang memiliki pengetahuan yang baik akan lebih awas dalam mencegah terjadinya 

anemia dibandingkan remaja putri yang memiliki pengetahuan yang buruk. Selain itu, terdapat beberapa faktor lainnya 

yang mempengaruhi kejadian anemia yakni menstruasi, serta keinginan remaja putri untuk memiliki perut yang langsing 

sehingga berefek pada pemenuhan gizi. 
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PENDAHULUAN 

 

Anemia merupakan masalah kesehatan global yang 

patut diperhatikan, terutama di negara berkembang 

seperti di Indonesia.1,2 Diperkirakan sekitar 1/3 populasi 

dunia menderita anemia.3,4 Prevalensi kejadian anemia 

di Indonesia terbilang cukup tinggi. Pasalnya menurut 

Kemenkes RI (2018) bahwa angka prevalensi anemia 

pada remaja usia 15-24 tahun sebesar 32%, artinya 

diperkirakan sebanyak 3-4 remaja dari total 10 remaja 

menderita anemia. Proporsi anemia pada perempuan 

(27,2%) lebih tinggi jika dibandingkan pada laki-laki 

(20,3%).5 Bagaimana pun, Remaja putri merupakan 

salah satu populasi yang rentan terkena masalah 

anemia.6 

 

Menurut WHO, remaja merupakan penduduk dengan 

rentang usia antara 10-19 tahun sedangkan menurut 

peraturan meateri kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014, 

remaja adalah penduduk dengan rentang usia 10-18 

tahun.7 Fase remaja merupakan fase yang rentan 

terhadap resiko kesehatan karena didalam fase remaja, 

terjadi perkembangan tubuh yang pesat sehingga 

diperlukan sumber gizi yang cukup.8 Akan tetapi, 

kebutuhan gizi yang cukup tersebut sering diabaikan 

oleh para remaja sehingga akan tampak beberapa 
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masalah kesehatan yang ditimbulkan seperti kejadian 

anemia pada remaja.9 

 

Anemia didefiniskan sebagai berkurangnya konsentrasi 

hemoglobin dalam eritrosit sehingga tidak mencukupi 

untuk kebutuhan fisiologis dalam tubuh.10,11 Menurut 

WHO, kadar hemoglobin normal untuk wanita dengan 

usia diatas 15 tahun yakni >12,0 g/dl (>7,5 mmol).12-14 

Gejala umum anemia merupakan gejala yang timbul 

akibat anoksia organ target dan mekanisme kompensasi 

tubuh terhadap penurunan hemoglobin pada semua jenis 

anemia. Gejala-gejala tersebut meliputi lemah, letih, 

lesu, sakit kepala, pusing, dan mata berkunang-

kunang.15 

 

Pengetahuan adalah hasil tahu, terjadi setelah orang 

melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu.16 

Dalam pengertiannya, pengetahuan memiliki enam 

tingkatan yakni : Tahu (Know), Memahami 

(Comprehension), Aplikasi (Aplication), Analisis 

(analysis), Sintesis (Syntesis), dan Evaluasi 

(Evaluation).17 Salah satu faktor yang berpengaruh 

terhadap  terjadinya anemia adalah tingkat pengetahuan 

seseorang tersebut tentang anemia, meskipun terdapat 

beberapa faktor lain yang mempengaruhi kejadian 

anemia.18  

 

Berdasarkan latar belakang diatas. Artikel ini 

merupakan sebuah studi literature yang bertujuan untuk 

menyajikan ringkasan informasi-informasi mengenai 

hubungan tingkat pengetahuan tentang anemia dengan 

kejadian anemia pada remaja putri. 

 

ISI 

 

Anemia dideskripsikan sebagai berkurangnya suatu 

komposisi dari sel darah merah khususnya 

hemoglobin.19,20 Anemia bukan merupakan suatu 

diagnosis, namun merupakan sebuah presentasi dari 

kejadian suatu kondisi. Terkandang pasien bisa 

memiliki gejala atau tidak memiliki gejala sama sekali. 

Namun hal tersebut tergantung dari etiologi anemia, 

onset anemia, kondisi komorbid pasien, khususnya 

penyakit kardiovaskular. Rata-rata kebanyakan pasien 

akan memiliki gejala apabila hemoglobin bernilai 

dibawah 7,0 g/dl.20  

 

Anemia merupakan masalah kesehatan di dunia. Sekitar 

1/3 populasi dunia menderita anemia. Anemia berkaitan 

dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas 

khusunya pada wanita dan anak, anemia yang terjadi 

pada ibu hamil juga dapat menyebabkan kelahiran yang 

buruk, penurunan produktivitas, dan terhambatnya 

perkembangan kognitif dan sikap pada anak.21,22 

 

Salah satu tanda utama dari anemia adalah pucat. 

Keadaan ini umumnya diakibatkan kurangnya volume 

darah, berkurangnya hemoglobin, dan terjadi 

vasokontriksi pada pembuluh darah untuk 

memaksimalkan pengiriman oksigen. Takikardi dan 

bising jantung juga merupakan gejala anemia yang 

mencerminkan adanya peningkatan beban kerja jantung 

dan curah jatung. Gejala-gejala lain dari anemia juga 

meliputi lemah, letih, lesu, sakit kepala pusing, dan 

mata berkunang-kunang. Pada anemia yang berat, dapat 

timbul letargi, konfusi, serta komplikasi seperti gagal 

jantung, aritmia, infark miokard, dan angina. 15,23,24 

 

Anemia dapat diklasifikasikan berdasarkan banyak hal 

seperti berdasarkan etiopatogenesisnya, berdasarkan 

morfologi dan etiologi, berdasarkan ukuran sel, dan 

berdasarkan penyebabnya seperti kehilangan darah.25 

 

Anemia diukur dengan melihat nilai haemoglobin 

seseorang. Seseorang yang memiliki nilai haemoglobin 

dibawah nilai normal, maka seseorang tersebut dapat 

dikatakan menderita anemia. Berikut nilai normal 

hemoglobin :20 
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• Pada laki-laki   : 13.5 - 18.0 g/dL  

• Pada perempuan  :12.0 - 15.0 g/l 

• Pada anak-anak  :11.0 - 16.0 g/dL  

• Pada ibu hamil   :>10.0 g/dL 

 

Komponen utama dari sel darah merah adalah 

hemoglobin. Sintesis hemoglobin dari eritrosit 

berlangsung dari stadium perkembangan eritoblas 

sampai ke retikulosit.23 Hemoglobin merupakan hetero-

tetrameter yang terdiri dari dua pasang rantai 

polipeptida globin yakni satu pasang rantai alfa dan 

sepasang rantai non-alfa berikutnya.26 Fungsi utama 

dari hemoglobin adalah untuk mengangkut oksigen dari 

paru-paru ke jaringan dan membawa karbondioksida 

dari jaringan ke paru-paru.27 

 

pengetahuan merupakan hasil dari tahu, pengetahuan 

terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan 

terhadap sesuatu melalui panca indra manusia yakni 

indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan 

raba. Pengetahuan kognitif merupakan domain yang 

sangat penting dalam bentuk tindakan seseorang (overt 

behavior). Perilakunya didasari oleh pengetahuan.28  

 

Pengetahuan memiliki enam tingkatan yakni : Tahu 

(Know), Memahami (Comprehension), Aplikasi 

(Aplication), Analisis (analysis), Sintesis (Syntesis), dan 

Evaluasi (Evaluation) (Notoadmodjo, 2007).17 

Pengetahuan dapat diperoleh dari pendikan formal dan 

pendidikan non-formal.29 

 

Menurut WHO, remaja merupakan penduduk dengan 

rentang usia usia 10-19 tahun, sedangkan menurut 

peraturan menteri kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014, 

remaja adalah penduduk dengan rentang usia 10-18 

tahun.7 Fase remaja merupakan segmen kehidupan yang 

penting dalam siklus perkembangan individu karena 

merupakan masa transisi yang dapat diarahkan pada 

perkembangan masa dewasa yang sehat.30 Pola 

penentuan kesehatan di masa dewasa ditentukan pada 

masa remaja.31 Terkadang, remaja suka abai dalam 

masalah kesehatan sehingga tidak jarang kasus 

kekurangan gizi terjadi pada fase remaja seperti 

kejadian anemia.9 Padahal, remaja merupakan salah 

satu asset bangsa yang akan menjadi pewaris negara 

Indonesia di masa mendatang.32 

 

Pada penelitian Budianto dan Fadhilah (2016) 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

pengetahuan tentang anemia dengan kejadian anemia 

pada remaja putri di MA Mathla’ul Anwar Gisting 

dengan p value = 0,002 < α (0,05). Pengetahuan tentang 

anemia meliputi gambaran kepahaman siswi akan 

anemia, faktor resiko atau penyebab terjadinya anemia, 

proses terjadinya, tanda gejala dari anemia dan 

penanggulangan serta pengobatan anemia. 

Pengetahuan-pengetahuan tersebut dapat merefleksikan 

sebagai bentuk upaya pencegahan terhadap anemia 

dalam kehidupannya. Dampak yang ditimbulkan 

apabila siswi mengalami anemia adalah kesulitan 

berkonsentrasi, sering mengalami kelelahan, mudah 

capek, lesu, dan keluhan pusing.33 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Rahayu et al. (2021) 

Menyatakan bahwa terdapat hubungan tingkat 

pengetahuan dengan kejadian anemia pada remaja putri. 

Remaja putri yang memiliki pengetahuan yang baik 

tentang anemia akan cenderung untuk mencukupi 

konsumsi pangannya guna mencukupi kebutuhan gizi 

agar terhindar dari masalah anemia. Remaja putri juga 

merupakan salah satu populasi yang memiliki resiko 

lebih tinggi terkena anemia dibanding putra. Hal tesebut 

terjadi akibat remaja putri mengalami menstruasi dan 

memiliki keinginan untuk tetap langsing sehingga 

berdiet mengurangi makan yang berdampak pada 

pemenuhan gizi yang kurang.34 
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Pengetahuan tentang anemia juga berpengaruh terhadap 

pemenuhan zat gizi pada remaja putri guna untuk 

mencegah terjadinya anemia. Penelitian tersebut 

dilakukan oleh Ngatu dan Rochmawati (2015) yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

anatara tingkat pengetahuan tentang anemia dengan 

pemenuhan kebutuhan zat gizi pada siswi di SMKN 4 

Yogyakarta. Pengetahuan seseorang tersebut akan 

berpengaruh terhadap cara seseorang tersebut bersikap 

dan berperilaku seperti cara dalam pemenuhan zat 

gizi.35 

 

Penelitian tentang analisis faktor-faktor yang 

mempengaruhi kejadian anemia pada remaja putri di 

SMA Negeri 3 Kota Bukittinggi menyatakan bahwa 

pengetahuan dan asupan zat gizi besi berpengaruh 

terhadap kejadian anemia pada sisiwi.18 Penelitian 

serupa juga dilakukan oleh Laksmita dan Yenie (2018) 

yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan tentang pengetahuan anemia dengan kejadian 

anemia dengan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 2,222. 

Artinya remaja putri yang memiliki tingkat pengetahuan 

yang kurang tentang anemia akan beresiko 2,222 kali 

mengalami kejadian anemia. 36 

 

SIMPULAN 

 

Terdapat hubungan tingkat pengetahuan dengan 

kejadian anemia pada remaja putri. Remaja putri yang 

memiliki pengetahuan yang baik akan lebih awas dalam 

mencegah terjadinya anemia dibandingkan remaja putri 

yang memiliki pengetahuan buruk. Selain itu, faktor 

yang mempengaruhi kejadian anemia yakni menstruasi, 

serta keinginan remaja putri untuk memiliki perut yang 

langsing sehingga berefek pada pemenuhan gizi. 

Dampak yang timbul dari anemia yakni kesulitan 

berkonsentrasi, sering mengalami kelelahan, mudah 

capek, lesu, dan keluhan pusing sehingga dapat 

mengganggu produktivitas. 
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