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Abstrak. Anemia merupakan kondisi penurunan jumlah sel darah merah dalam sirkulasi darah di bawah batas normal dan juga
merupakan suatu kondisi ketika terdapat defisiensi ukuran, jumlah eritrosit atau kandungan hemoglobin yang dapat
menimbulkan gejala yang sering disebut dengan 5L (lesu, letih, lemah, lelah, lalai). Terdapat beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi terjadinya anemia yaitu, status zat besi yang rendah karena jarang mengkonsumsi sumber makanan zat besi
(heme dan non-heme), status gizi yang buruk, riwayat infeksi dan menstruasi yang berlangsung lama. Tujuan penelitian untuk
mengetahui gambaran tingkat kejadian anemia pada remaja putri di Desa Mattoangin berdasarkan (1) status gizi (2) riwayat
infeksi cacing (3) lama menstruasi (4) kebiasaan makan. Penelitian ini dilakukan terhadap 99 remaja putri di Desa Mattoangin,
Kecamatan Bantimurung, Kabupaten Maros. Jenis metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
deskriptif dengan desain penelitian deskriptif observasional, menggunakan data primer berupa wawancara kuisioner dan
pemeriksaan kadar HB dengan alat Easytouch GCHB. Analisis data diolah menggunakan perangkat lunak SPSS. Hasil
penelitian ini menunjukkan angka kejadian anemia dan yang beresiko terkena anemia pada remaja putri di Desa Mattoangin :
(1) Berdasarkan hasil pemeriksaan kadan HB yang masuk dalam ketegori anemia yaitu (33,3%) (2) Status gizi terbanyak adalah
kategori beresiko (59,6%), (3) Berdasarkan riwayat infeksi cacing yang beresiko terkena anemia (9,1%), (4) Berdasarkan lama
menstruasi yang beresiko (14,1%) (5) Berdasarkan kebiasaan makan yang beresiko (31,3%) Kesimpulan penelitian bahwa
remaja putri di Desa Mattoangin banyak yang memiliki status gizi buruk dan beresiko terkena anemia.

Kata Kunci: Anemia, Status Gizi, Riwayat Infeksi Cacing, Lama Menstruasi, Kebiasaan Makan

Abstract. Anemia is a condition of decreasing the number of red blood cells in the blood circulation below normal limits and
is also a condition when there is a deficiency in the size, number of erythrocytes or hemoglobin content which can cause
symptoms often referred to as 5L (lethargic, tired, weak, tired, inattentive). There are several factors that can affect the
occurrence of anemia, namely, low iron status due to infrequent consumption of iron food sources (heme and non-heme), poor
nutritional status, history of infection and prolonged menstruation. The purpose of the study was to determine the incidence
rate of anemia in adolescent females in Mattoangin Village based on (1) nutritional status (2) history of worm infection (3)
length of menstruation (4) eating habits. This study was conducted on 99 adolescent females in Mattoangin Village,
Bantimurung District, Maros Regency. The research method used in this study is quantitative research with descriptive
observational research method with cross-sectional approach, using primary data in the form of interviews using
questionnaires and examination of HB levels with Easytouch GCHB tool. Data analysis was processed using SPSS software.
The results of this study showed the incidence of anemia and those at risk of anemia in adolescent females in Mattoangin
Village: (1) based on the results of the examination of HB levels that fall into the anemia category, namely (33.3%) (2) The
most nutritional status is the at-risk category (59.6%), (3) Based on a history of helminth infection at risk of anemia (9.1%),
(4) Based on the length of menstruation at risk (14.1%) (5) Based on eating habits at risk (31.3%) The conclusion of the study
is that many adolescent females in Mattoangin Village have poor nutritional status and are at risk of anemia.
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Pendahuluan

Usia remaja merupakan peralihan dari usia kanak-kanak ke usia dewasa yang ditandai dengan sejumlah perubahan
biologis,kognitif dan psikologis (Soetjiningsih, 2013). Masa remaja merupakan masa di mana asupan nutrisi yang lebih optimal
diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan. Salah satu masalah gizi yang sering terjadi pada masa remaja adalah anemia.
Anemia adalah kondisi penurunan jumlah sel darah merah yang berfungsi membawa oksigen dalam sirkulasi darah dibawah
batas normal atau mengalami penurunan untuk mencukupi kebutuhan fisiologis tubuh dan juga merupakan suatu kondisi ketika
terdapat defisiensi ukuran,jumlah sel darah merah atau kandungan hemoglobin. (Briawan D, 2014)

Menurut hasil Survei Kesehatan Nasional Indonesia 2013, prevalensi anemia pada anak usia 1-4, 5-14, dan 15-24 secara
signifikan lebih tinggi dibandingkan survei nasional tahun 2007 yaitu masing-masing 28,1%, 26,4% dan 18,4%. Menurut data
Riskedas 2018, 32% remaja Indonesia menderita anemia yang artinya terdapat kurang lebih 7.5 juta remaja Indonesia yang
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beresiko untuk mengalami anemia yang menyebabkan menurunnya capaian belajar dan kemampuan mengikuti kegiatan baik
didalam atau diluar sekolah kemudian jika tidak dapat tertangani dengan baik maka akan berlanjut hingga dewasa dan saat
kehamilan pun berkontribusi terhadap  angka kematian ibu, lalu bayi lahir prematur dan bayi dengan berat lahir rendah.
Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya anemia yaitu, status zat besi yang rendah karena jarang
mengkonsumsi sumber makanan zat besi (heme dan non-heme), status gizi yang buruk, riwayat infeksi dan menstruasi yang
berlangsung lama (Riskedas, 2018).

Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran tingkat kejadian anemia pada remaja putri di Desa Mattoangin
berdasarkan (1) status gizi (2) riwayat infeksi cacing (3) lama menstruasi (4) kebiasaan makan.

Metode Penelitian

Jenis metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan desain penelitian
deskriptif observasional, menggunakan data primer berupa wawancara kuisioner dan pemeriksaan kadar HB dengan alat
Easytouch GCHB.

Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini telah dilaksanakan di Desa Mattoangin, Kecamatan Bantimurung, Kabupaten Maros, Sulawesi Selatan.
Pengumpulan data ini untuk mengetahui gambaran tingkat kejadian anemia pada remaja putri di Desa Mattoangin. Penelitian
dilakukan dengan melakukan pemeriksaan kadar HB dan pengisian kuisioner dengan jumlah responden 99 orang.

1. Distribusi Angka Kejadian Anemia Pada Remaja Putri Di Desa Mattoangin Berdasarkan

Hasil Pemeriksaan Kadar HB
Tabel 1 dibawah ini menunjukkan bahwa kadar HB responden terbanyak adalah kategori normal yaitu sebanyak 66
orang (66,7%) dan kadar HB responden paling sedikit adalah kategori anemia yaitu sebanyak 33 orang (33,3%).

Tabel 1. Distribusi angka kejadian anemia pada remaja putri di Desa Mattoangin berdasarkan hasil pemeriksaan kadar HB

HB Frekuensi Persentase
Anemia 33 33.3
Normal 66 66.7
Total 99 100.0

Anemia adalah kondisi penurunan jumlah sel darah merah yang berfungsi membawa oksigen dalam sirkulasi darah
dibawah batas normal atau mengalami penurunan untuk mencukupi kebutuhan fisiologis tubuh danjuga merupakan suatu kondisi
klinis yang terjadi akibat insufiensi kebutuhansel darah merah, baik ukuran, jumlah eritrosit maupun kuantitas hemoglobin.
(WHO, 2011). Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar HB yang dilakukan pada 99 remaja putri di Desa Mattoangin, 33 orang
diantaranya masuk dalam kategori anemia dan 66 orang masuk dalam kategori normal. Salah satu faktor yang dapat
menyebabkan kadar hemoglobin darah tinggi atau rendah adalah penyerapan zat besi. Produksi eritrosit berjalan lancar bila
nutrisi yang dibutuhkan untuk pembentukan hemoglobin terpenuhi. Menurut WHO, penyebab paling umum dari anemia adalah
kekurangan gizi, terutama kekurangan zat besi, dan infeksi parasit juga berkontribusi pada terjadinya anemia (WHO,2008).
Sebagian besar remaja kekurangan zat besi disebabkan oleh kebiasaan makan yang tidak baik seperti kurang mengkonsumsi
makanan hewani yang merupakan sumber zat besi dan mudah diserap (heme iron) dan makanan nabati (non-heme iron) yang
merupakan zat besi yang tinggi tetapi sulit diserap sehingga dibutuhkan porsi yang besar untuk mencukupi kebutuhan zat besi
dalam seharinya. Remaja putri yang sering melakukan diet beresiko terkena anemia karena dapat menyebabkan menurunnya
status gizi yang dapat mengganggu proses penyerapan zat besi kedalam tubuh. Selain itu kehilangan darah dalam periode yang
lama dan banyak saat menstruasi dapat menyebabkan anemia karena menurunya cadangan besi dalam tubuh (Briwan D, 2014).

2.  Distribusi Remaja Putri Di Desa Mattoangin Yang Berisiko Terkena Anemia Berdasarkan

Status Gizi
Tabel 2 dibawah menunjukkan bahwa variabel status gizi responden terbanyak adalah kategori beresiko yaitu sebanyak
59 orang (59,6%) dan status gizi responden paling sedikit adalah kategori tidak beresiko yaitu sebanyak 40 orang (40,4%).

Tabel 2. Distribusi remaja putri di Desa Mattoangin yang beresiko terkena anemia berdasarkan status gizi

Status Gizi Frekuensi Persentase
Beresiko 59 59.6
Tidak Beresiko 40 40.4
Total 99 100.0

Status gizi pada penelitian ini adalah keadaan status gizi pada remaja putri di Desa Mattoangin yang diketahui melalui
hasil pengisian kuisioner tinggi badan dan berat badan untuk mengetahui status gizi dengan cara menghitung Indeks Massa
Tubuh (IMT). Berdasarkan hasil penelitian dari 99 responden, status gizi normal dan tidak beresiko terkena anemia dialami
oleh 40 responden (40,4%), sedangkan status gizi tidak normal dan beresiko terkena anemia dialami sebanyak 59 responden
(59,6%), dan dari 33 responden (33.3%) yang terkena anemia, 28 responden (84,84%) diantaranya memiliki status gizi tidak
normal. Melalui hal ini dapat diketahui bahwa remaja putri di Desa Mattoangin masih banyak yang memiliki permasalahan
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status gizi dan perlu mendapatkan perhatian. Dengan perhitungan IMT dapat diketahui apakah berat badan seseorang dapat
dikatakan normal, kurus (underweight), atau gemuk (overweight). Status gizi dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu
aktifitas fisik, pola makan yang tidak teratur, kebiasaan jajan yang buruk seperti kesukaan yang berlebihan terhadap makanan
tertentu, contohnya makanan cepat saji. Status gizi yang buruk dapat menganggu proses penyerapan dan penyimpanan zat besi
sehingga zat besi dalam tubuh menurun dan dapat menyebabkan anemia (Almatsier S, 2011).

3. Distribusi Remaja Putri Di Desa Mattoangin Yang Berisiko Terkena Anemia Berdasarkan

Riwayat Infeksi Cacing

Tabel.3 dibawah menunjukkan bahwa variabel riwayat infeksi cacing responden terbanyak adalah kategori tidak
beresiko yaitu sebanyak 90 orang (90,9%) dan riwayat infeksi cacing responden paling sedikit adalah kategori beresiko yaitu
sebanyak 9 orang (9,1%).

Tabel 3. Distribusi remaja putri di Desa Mattoangin yang beresiko terkena anemia berdasarkan riwayat infeksi cacing

Riwayat Infeksi Cacing Frekuensi Persentase
Beresiko 9 9.1
Tidak Beresiko 90 90.9
Total 99 100.0

Infeksi kecacingan dapat menyebabkan anemia karena dapat mengakibatkan penurunan asupan makanan dan
malabsorpsi nutrisi. Riwayat infeksi cacing pada penelitian ini diketahui berdasarkan hasil wawancara menggunakan kuisioner.
Berdasarkan hasil penelitian dengan total 99 responden, menunjukkan bahwa terdapat 9 responden (9.1%) yang beresiko
terkena anemia berdasarkan riwayat infeksi cacing dan 90 responden (90,9%) yang tidak beresiko terkena anemia berdasarkan
riwayat infeksi cacing. Sedangkan dari 33 responden (33,3 %) yang terkena anemia, 8 responden (24,24 %) diantaranya
memiliki riwayat infeksi cacing. Melalui hal ini dapat diketahui angka yang beresiko terkena anemia berdasarkan riwayat
infeksi cacing pada remaja putri di Desa Mattoangin lebih rendah dibanding dengan yang tidak beresiko terkena anemia
berdasarkan riwayat infeksi cacing. Berdasarkan hasil wawancara kuisioner riwayat infeksi cacing, dapat diketahui pula bahwa
remaja putri di Desa Mattoangin yang menjadi responden sering melakukan perilaku hidup sehat (PHBS) seperti mencuci
tangan sesuai standar WHO sebelum dan setelah makan ataupun setelah keluar dari toilet, buang air besar dan buang air kecil
pada jamban yang bersih serta rajin menggunting kuku dan mengkonsumsi obat cacing (Bain BJ, 2015).

4.  Distribusi Remaja Putri Di Desa Mattoangin Yang Berisiko Terkena Anemia Berdasarkan

Lama Menstruasi

Tabel.4 dibawah menunjukkan bahwa variabel lama menstruasi responden terbanyak adalah kategori tidak beresiko
yaitu sebanyak 85 orang (85,9%) dan lama menstruasi responden paling sedikit adalah kategori beresiko yaitu sebanyak 14
orang (14,1%).

Tabel 4. Distribusi remaja putri di Desa Mattoangin yang beresiko terkena anemia berdasarkan lama menstruasi

Lama Menstruasi Frekuensi Persentase
Beresiko 14 14.1
Tidak Beresiko 85 85.9
Total 99 100.0

Kehilangan darah dalam periode yang lama dan banyak saat menstruasi dapat menyebabkan anemia karena menurunnya
cadangan besi dalam tubuh. Lama menstruasi pada remaja putri di Desa Mattoangin diketahui melalui hasil wawancara
menggunakan kuisioner. Berdasarkan hasil penelitian dengan total responden 99 orang, terdapat 14 responden (14,1%) dengan
lama menstruasi tidak normal dan beresiko terkena anemia dan 85 responden (85,9%) dengan lama menstruasi normal dan
tidak beresiko terkena anemia berdasarkan lama menstruasi. Sedangkan dari 33 responden (33.3%) yang terkena anemia, 14
responden (42,42%) diantaranya memiliki lama menstruasi yang tidak normal. melalui hal ini dapat diketahui bahwa lama
menstruasi pada remaja putri di Desa Mattoangin yang menjadi responden rata-rata memiliki lama menstruasi yang normal.
semakin lama menstruasi berlangsung, maka semkain banyak pengeluaran darah dari tubuh dan mengakibatkan keseimbangan
zat besi terganggu sehingga menyebabkan anemia. Maka disarankan pada remaja yang sedang dalam fase haid untuk
menkonsumsi tablet penambah darah. Pola menstruasi yang berlebihan namun tetap diimbangi dengan konsumsi gizi yang baik
dapat menghindari kejadian anemia (Andrews G, 2009).

5.  Distribusi Remaja Putri Di Desa Mattoangin Yang Berisiko Terkena Anemia Berdasarkan

Kebiasaan Makan

Tabel.5 dibawah menunjukkan bahwa variabel kebiasaan makan responden terbanyak adalah kategori tidak beresiko
yaitu sebanyak 68 orang (68,7%) dan kebiasaan makan responden paling sedikit adalah kategori beresiko yaitu sebanyak 31
orang (31,3%).

Tabel 5. Distribusi remaja putri di Desa Mattoangin yang beresiko terkena anemia berdasarkan kebiasaan makan

Kebiasaan Makan Frekuensi Persentase
Beresiko 31 31.3
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Kebiasaan Makan Frekuensi Persentase
Tidak Beresiko 68 68.7
Total 99 100.0

Kekurangan zat besi dapat disebabkan oleh kebiasaan makan yang tidak baik seperti jarang mengkonsumsi makanan
sumber zat besi (heme dan non-heme), pola makan yang tidak teratur dan kebiasaan jajan yang buruk. Berdasarkan hasil
wawancara melalui kuisioner kepada 99 responden dapat diketahui, 31 responden (31.3%) memiliki kebiasaan makan yang
tidak baik dan beresiko terkena anemia dan 68 responden lainnya (68,7%) tidak beresiko terkena anemia berdasarkan kebiasaan
makan. Sedangkan dari 33 responden (33,3%) yang terkena anemia, 22 (66,66%) diantaranya memiliki kebiasaan makan yang
tidak baik. Asupan zat gizi sehari-hari sangat dipengaruhi oleh kebiasaan makan. Kebiasaan makan dapat digambarkan melalui
frekuensi makan serta bahan makanan yang sering dikonsumsi setiap harinya. Kebiasaan makan yang tidak mengakibatkan
tidak terpenuhinya kebutuhan proses sintesis pembentukan HB serta kekurangan kebutuhan bahan baku pembentuk eritrosit
dan hal ini dapat menyebabkan anemia (Indartanti D, 2014).

Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa angka kejadian anemia pada remaja putri di
Desa Mattoangin berdasarkan hasil pemeriksaan kadar HB, yaitu berjumlah 33 orang. Angka kejadian remaja putri di Desa
Mattoangin yang beresiko terkena anemia berdasarkan status gizi, yaitu berjumlah 59 orang. Angka kejadian remaja putri di
Desa Mattoangin yang beresiko terkena anemia berdasarkan riwayat infeksi cacing, yaitu berjumlah 9 orang. Angka kejadian
remaja putri di Desa Mattoangin yang beresiko terkena anemia berdasarkan lama menstruasi, yaitu berjumlah 14 orang. Angka
kejadian remaja putri di Desa Mattoangin yang beresiko terkena anemia berdasarkan kebiasaan makan, yaitu berjumlah 31
orang. Kesimpulan penelitian bahwa remaja putri di Desa Mattoangin banyak yang memiliki status gizi buruk dan beresiko
terkena anemia.
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