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Article history: 

Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering dialami 

oleh remaja. Jika dilihat dari hasil Riskesdas pada tahun 2020, tercatat 

sebesar 26,8% anak usia 5-14 tahun menderita anemia dan 32% pada 

usia 15-24 tahun. Dampak anemia defisiensi besi yaitu menurunnya 

kekebalan tubuh sehingga dapat meningkatkan penyakit infeksi. 

Upaya yang dapat dilakukan adalah melalui skrining anemia pada 

remaja putri dan edukasi mengenai pencegahan anemia berupa 

Pemeriksaan Hemoglobin dan meminum Tablet Tambah Darah sesuai 

anjuran, dikarenakan adanya beberapa siswi yang tidak mematuhi 

anjuran meminum Tablet Tambah Darah. Adapun kegiatan yang 

dilakukan untuk peningkatan pemahaman supaya siswi tersebut rajin 

minum Tablet Tanda Darah dengan memberikan kuesioner berupa 

pemahaman terhadap anemia kepada siswi di sekolah tersebut. 

Kegiatan tersebut bertujuan untuk mencegah anemia pada remaja putri 

dan salah satu pencegahan stunting sejak dini. Sebagai bentuk 

kewaspadaan dini, Menkes juga melakukan program kepada remaja 

putri dengan rutin melakukan pemeriksaan kadar hemoglobin 

setidaknya 6 bulan atau 1 taun sekali. 

 

ABSTRACT 

Anemia is a health problem that is often experienced by teenagers. If 

you look at the results of Riskesdas in 2020, it was recorded that 26.8% 

of children aged 5-14 years suffered from anemia and 32% aged 15-24 

years. The impact of iron deficiency anemia is a decrease in body 

immunity which can increase infectious diseases. Efforts that can be 

made are through anemia screening for young women and education 

regarding anemia prevention in the form of Hemoglobin Examination 

and taking Blood Addition Tablets as recommended, because there are 

several female students who do not comply with the recommendation 

to take Blood Addition Tablets. The activities carried out were to 

increase understanding so that female students diligently drink Blood 

Mark Tablets by giving questionnaires in the form of understanding 

anemia to female students at the school. This activity aims to prevent 

anemia in young women and prevent stunting from an early age. As a 

form of early awareness, the Minister of Health also carries out a 

program for young women to routinely check their hemoglobin levels 

at least every 6 months or once a year. 
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1. PENDAHULUAN 

   

 Anemia merupakan suatu kondisi medis dimana jumlah sel darah merah atau hemoglobin 

kurang dari normal. Kadar hemoglobin normal umumnya berbeda pada laki-laki dan 

perempuan. Untuk pria, anemia biasanya didefinisikan sebagai kadar hemoglobin kurang dari 

13,5 gr% dan pada wanita sebagai hemoglobin kurang dari 12,0 gr%.[1] Click or tap here to 

enter text. 

 Kelompok usia yang sering terkena anemia tersebut dikarenakan pertumbuhannya sangat 

pesat disertai kegiatan jasmani dan olahraga. Faktor penyebab meningkatnya terjadinya 

anemia pada usia remaja adalah sedikitnya pasokan zat besi dan zat gizi lainnya. [2]Selain itu 

kesalahan dalam mengkonsumsi zat besi dengan makanan lain yang dapat menurunkan 

absorbsi dari zat besi sendiri. Gejala yang timbul seperti hilang nafsu makan, kurang fokus, 

sistem imun menurun, merasakan gejala 5L (Lemah, letih, lesu, lelah, lunglai), wajah pucat, 

dan berkunang – kunang. [3]Efek yang ditimbulkan oleh anemia akan memberikan dampak 

terhadap fokus yang menurun, kebugaran jasmani menurun, pertumbuhan tinggi badan dan 

berat badan menjadi kurang optimal. Timbulnya anemia karena kekurangan zat besi 

merupakan kategori penyakit yang sering muncul pada wanita usia masa subur atau usia 

produktif, hal ini ditimbulkan karena sedikitnya pasokan makanan kaya zat besi dalam tubuh 

selama menstruasi.[4] (Nadhifa Zulfa Amaliya et al., n.d. 2022)(Nadhifa Zulfa Amaliya et al., 

n.d. 2022) 

        Program Pemerintah Indonesia yang fokus terhadap penanggulangan anemia 

remaja putri yakni Program Pencegahan dan Penanggulangan Anemia Gizi Besi (PPAGB) 

dengan sasaran anak Sekolah Menengah Pertama (SMP) dan Sekolah Menengah Atas (SMA) 

melalui pemberian suplementasi kapsul zat besi.[5] Tujuan dari pemerian suplemen TTD 

dengan dosis yang tepat dapat mencegah anemia yang dapat mengganggu pretasi belajar 

remaja putri serta meningkatkan cadangan zat besi didalam tubuh guna menyiapkan remaja 

putri menjadi seorang Ibu (masa kehamilan) yang bebas dari anemia. [6]Dampak jangka 

pendek anemia defisiensi besi yaitu menurunnya kekebalan tubuh sehingga dapat 

meningkatkan penyakit infeksi. Hal ini terjadi karena sel darah putih sebagai komponen 

terpenting imunitas tubuh tidak dapat bekerja maksimal pada kondisi kekurangan zat besi, 

menurunnya kebugaran dan ketangkasan berpikir karena kurangnya oksigen ke sel otot dan 

sel otak sehingga menurunkan prestasi belajar dan produktivitas kerja.[7] Dampak jangka 

panjang anemia defisiensi besi yaitu meningkatkan risiko pertumbuhan janin terhambat (PJT), 

prematur, BBLR, gangguan tumbuh kembang anak, perdarahan sebelum dan saat melahirkan, 

bayi lahir dengan cadangan zat besi (Fe) yang rendah yang dapat menyebabkan anemia pada 

bayi dan usia dini [6] 

       Selain dampak utama diatas, anemia juga dapat terjadi dikarenakan pengetahuan dan sikap 

yang kurang baik remaja putri dalam mencegah terjadinya anemia, terutama konsumsi tablet 

Fe pada setiap menstruasi yang terjadi. Kurangnya informasi yang diberikan kepada remaja 

putri karena informasinya juga jarang beredar di media elektronik, maupun dari pihak 

keluarga juga jarang memberikan informasi. [8](Nadhifa Zulfa Amaliya et al., n.d. 

2022)(Nadhifa Zulfa Amaliya et al., n.d. 2022) 

Kegiatan pengabdian ini dilakukan di SMK Kesehatan Surya Global Cimahi. Berdasarkan 

data sumber primer diagnosa oleh guru di SMK tersebut, di dapatkan permasalahan yaitu 
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kurangnya konsumsi Tablet Tambah Darah yang diberikan secara rutin setiap bulannya. Dari 

40 orang siswi kelas 10 di SMK Kesehatan Surya Global Cimahi hanya 20% yang 

mengkonsumsi TTD sedangkan 80% tidak mengkonsumsi TTD dengan berbagai alasan, 

alasan utamanya karena sering merasa pusing dan mual setelah meminum Tablet Tambah 

Darah dan beberapa siswi mengaku takut untuk meminum Tablet Tambah Darah.[9] 

Kepatuhan dalam mengkonsumsi suplementasi zat besi atau pemberian Tablet Fe sangat 

mempengaruhi perubahan kadar Hemoglobin, dimana kadar hemoglobin yang normal, 

sehingga dapat mencegah dan menanggulangi anemia defisiensi besi.[10]  

Oleh karena itu, perlu adanya upaya penanggulangan rendahnya cakupan konsumsi TTD 

pada remaja putri melalui penyuluhan dan dorongan kepada siswi agar mengkonsumsi Tablet 

Fe untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja putri mengenai TTD akan membentuk 

perilaku yang baik pula pada remaja putri yaitu meningkatnya cakupan konsumsi TTD yang 

bermanfaat untuk mengurangi dampak kelainan jangka pendek dan jangka panjang akibat 

tidak mengkonsumsi TTD[11] 

 

2. METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini ialah kuantitatif yang menggunakan desain penelitian cross 

sectional. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui seberapa besar pengaruh Deteksi Dini 

Anemia yang terjadi pada Remaja Putri. Jenis pengabdian kepada masyarakat yang 

dilaksanakan adalah Program Kemitraan Masyarakat (PKM) yang dilakukan kepada siswi 

SMK KESEHATAN SURYA GLOBAL CIMAHI kelas 10 program studi Farmasi dan 

Asisten Keperawatan. [12] 

Tahap Persiapan yang dilakukan sebelum kegiatan penyuluhan diantarannya 

mendatangi sekolah untuk melakukan perizinan bahwasanya akan melakukan penyuluhan, 

penyusunan Pretest dan Posttest, serta pembuatan media untuk penyampaian materi yaitu 

Banner dan Power Point. 

Tahap Pelaksanaan Pertama dilakukan pada tanggal 15 Desember 2023 dengan 

melakukan Penyuluhan mengenai Edukasi Deteksi Dini Anemia, serta melakukan 

Pemeriksaan Hemoglobin dan Pemberian Tablet Fe kepada siswi yang mengalami anemia. 

Setelah itu, peneliti memantau Pemberian Tablet Fe selama 1 bulan kedepan. [13] 

Tahap evaluasi dilakukan pada tanggal 13 Januari 2024 untuk mendeteksi kejadian 

anemia pada siswi, melakukan pengumpulan data menggunakan kuesioner Pre Test dan Post 

Test. Setelah didapatkan jawaban dari kuesioner awal, kemudian peneliti memberikan review 

mengenai Deteksi Dini Anemia. Setelah mereview materi tersebut peneliti menyebarkan 

kuesioner yang sama dengan kuesioner yang sebelumnya dan responden diminta kembali 

untuk mengisi kuesioner. Lokasi kegiatan Program Kemitraan Masyarakat dilaksanakan di 

wilayah Jl. Kihapit Barat, Leuwigajah, Kec. Cimahi Tengah, Kota Cimahi, Jawa Barat 40532. 

Jangka waktu yang dibutuhkan dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

adalah selama 1 bulan.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

HASIL 

 Kegiatan Penyuluhan Kesehatan yang dilakukan di SMK Kesehatan Surya Global Cimahi 

terhadap 40 siswi yang mengikuti Penyuluhan Deteksi Dini Anemia ada 2 kriteria yang diukur 

yaitu Status Anemia terhadap siswi dan Pengetahuan sebelum dan sesudah penyululuhan. 
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Berikut adalah karakteristik responden pada kegiatan edukasi Pemeriksaan Hemoglobin dan 

Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD).  

Tabel 1. Karakteristik Responden   

 

Keterangan    Frekuensi     Persentase 

Jenis Kelamin  

Perempuan    40 Orang          100% 

Usia 

15 Tahun        18 Orang            45% 

16 Tahun    21 Orang          52,5% 

17 Tahun          1 Orang                                 2,5% 

 Total        40              100% 

 

 

 Berdasarkan tabel di atas dilihat dari karakteristik Siswi di SMK Kesehatan Surya Global 

Cimahi yang berusia 17 tahun sebanyak 1 (2,5%) , sampel yang berusia 16 tahun sebanyak 

21 (52,5%) dan sampel yang berusia 15 Tahun sebanyak 18 (45%). 

 

Tabel 2. Status Anemia Sebelum Pemantauan Pemberian Tablet Tambah Darah 

 

No   Anemia   Frekuensi   Persentase 

 1   Tidak Anemia        25         62,5% 

 2          Anemia                     

   Ringan :         15         37,5% 

   Sedang :          0             0 

    Total         40         100% 

 

Pada tabel 2 diketahui siswi yang mengalami anemia ada  15 orang (37,5%), dan untuk yang 

tidak anemia terdiri dari 25 orang (62,5%).  

 

 

Tabel 3. Status Anemia Setelah Pemantauan Pemberian Tablet Tambah Darah 

 

No   Anemia   Frekuensi   Persentase 

 1   Tidak Anemia        35          87,5% 

 2          Anemia                     

   Ringan :          5          12,5% 

   Sedang :          0             0 

    Total         40         100% 

 

Pada tabel 3 diketahui siswi yang anemia mengalami penurunan. Tetapi tidak sepenuhnya 

dikarenakan beberapa siswi tidak meminum Tablet Tambah Darah (TTD) sesuai yang 

dianjurkan Kemenkes RI. Adapun hasilnya yaitu  5 orang (12,5%), dan untuk yang tidak 

anemia terdiri dari 35 orang (87,5%). 
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Tabel 4. Distribusi Responden berdasarkan Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Penyuluhan 

 

        Pengetahuan 

No  Nilai          Sebelum                      Sesudah 

       n             %                       n                        

% 

 1  Baik   9  22,5%         20             50% 

 2  Cukup   20  50%         12            30% 

 3  Kurang  11  27,5%         8            20% 

Total    40  100%         40            100% 

 

Pada Tabel 4 Nilai pengetahuan teori sebelum Pendidikan Kesehatan yaitu 9 siswi (22,5%) 

memiliki pengetahuan baik, siswi yang memiliki pengetahuan cukup ada 20 orang (50%) dan 

pengetahuan kurang ada 11 siswi (27,5%). Nilai pengetahuan tentang anemia setelah 

pendidikan kesehatan yaitu 8 siswi (20%), memiliki pengetahuan kurang 12 orang (30%) 

memiliki pengetahuan cukup dan 20 orang (50%) memiliki pengetahuan baik. 

  

 

PEMBAHASAN 

 

a. Umur  

 Berdasarkan karakteristik Siswi yang berusia 17 tahun sebanyak 1 (2,5%) , sampel 

yang berusia 16 tahun sebanyak 21 (52,5%) dan sampel yang berusia 15 Tahun sebanyak 

18 (45%). [14]Remaja dikenal sebagai transisi dari masa kanak-kanak ke masa dewasa 

ditandai oleh sejumlah biologis, kognitif dan perubahan emosi. [15] Remaja berusia 15 

tahun-18 tahun menderita anemia defisiensi besi diperoleh IQ Penuh tidak melampaui itu 

rata-rata, dengan terganggu konsentrasi perhatian dan fungsi kesadaran khususnya di 

bidang aritmatik.[16] 

 

b. Status Anemia 

 Pada tabel 2 diketahui bahwa angka kejadian anemia pada SMK Kesehatan Surya 

Global Cimahi terdapat sebanyak 15 orang (37,5%) mengalami Anemia Ringan, 25 orang 

(62,5%)  yang tidak mengalami Anemia.[17] 

 Anemia merupakan suatu keadaan yang dialami oleh tubuh ketika sel darah merah 

dalam darah memiliki kadar hemoglobin kurang dari normal (< 12 gr/dL). Hal ini dapat 

menyebabkan masalah kesehatan karena sel darah merah yang mengandung hemoglobin, 

berperan dalam membawa oksigen ke jaringan tubuh. [18] Anemia juga dapat 

menyebabkan berbagai tanda dan gejala, karena jumlah sel darah merah yang rendah 

menyebabkan berkurangnya pengiriman oksigen ke setiap jaringan dalam tubuh. Anemia 

ringan biasanya tidak menimbulkan gejala apapun, tetapi anemia secara perlahan terus-

menerus (kronis), tubuh dapat beradaptasi dan mengimbangi perubahan.[19] Remaja putri 

rentan terkena anemia karena mengalami masa menstruasi dan mengejar masa tumbuh. 

Remaja putri yang sedang menstruasi mengalami kehilangan besi dua kali lipat 

dibandingkan remaja putra. [20] 

 Solusi yang dilakukan kepada siswi SMK tersebut dengan melakukan pemberian 

Tablet Tambah Darah (TTD), dan melakukan pemantauan selama 1 bulan. [21]Adapun 
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peneliti sudah menghimbau agar para siswi tersebut untuk meminum Tablet Tambah 

Darah sesuai dosis yang dianjurkan yaitu Seminggu 1 tablet saat tidak Menstruasi dan 

Sehari 1 Tablet saat Menstruasi diminum pada waktu Malam Hari menjelang tidur agar 

menghindari rasa mual dan pusing. [22] 

 Setelah melakukan pemantauan selama 1 bulan terdapat penurunan bagi yang 

mengalami Anemia Ringan yang tertera pada Tabel 3 sebanyak 5 orang (12,5%), dan 

untuk yang tidak anemia terdiri dari 35 orang (87,5%). Dikarenakan ada beberapa siswi 

yang tidak meminum Tablet Tambah Darah sesuai anjuran. 

 

c. Pengetahuan dan Kesadaran 

 Pelaksaan yang terakhir dilakukan dengan memberikan kuesioner Pretest dan 

Posttest pada Siswi SMK Kesehatan Surya Global Cimahi dengan diperolehnya pada 

Tabel 4 Pengetahuan Sebelum Siswi sebanyak 9 siswi  (22,5%) memiliki pengetahuan 

baik, siswi yang memiliki pengetahuan cukup ada 20 orang (50%) dan pengetahuan 

kurang ada 11 siswi (27,5%). Adapun peneliti melakukan Refresh materi penyuluhan yang 

sudah dilakukan 1 bulan sebelumnya. Refresh pengetahuan ini bertujuan untuk mengukur 

pengetahuan dari remaja putri, apakah pengetahuannya terhadap Tablet Tambah Darah 

dan Deteksi Dini Anemia meningkat atau Menurun. Setelah melakukan Refresh peneliti 

menyebarkan kuesioner yang sama, dan diperolehnya peningkatan Pengetahuan Setelah 

Siswi sebanyak 8 siswi (20%), memiliki pengetahuan kurang 12 orang (30%) memiliki 

pengetahuan cukup dan 20 orang (50%) memiliki pengetahuan baik. [23] 

 Pengetahuan yang baik diperlukan agar tidak terjadi anemia. Namun, yang rendah 

tingkat pengetahuan tentang anemia tidak ada hubungan yang signifikan dengan kejadian 

anemia pada remaja putri. Hal ini disebabkan oleh remaja putri masih mengandalkan pola 

asuh pola dalam menyusun menu makanan sehari-hari[24] 

 Oleh karena itu, kegiatan inilah dilakukan yang dapat bertujuan terdapat 

peningkatan konsumsi Tablet Tambah Darah pada Remaja Putri di SMK Kesehatan Surya 

Global Cimahi. [25]Evaluasi ini bertujuan untuk penilaian keberhasilan dan perbaikan 

pada kegiatan penyuluhan berikutnya, selain itu dilakukan pengecekan kadar hemoglobin 

pada remaja putri ini juga bertujuan untuk melihat angka kejadian anemia pada sekolah 

tersebut. 

 

 

        

    
            Gambar 1 dan 2. Pemberian Edukasi 
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      Gambar 3 dan 4. Pemeriksaan Heoglobin 

 

                
      Gambar 5 dan 6 Pengisian Pre Test dan Post Test 

 

 

4. KESIMPULAN 

 

Diketahui Angka Kejadian Anemia  Remaja Putri di SMK Kesehatan Surya Global Cimahi 

yaitu dengan karakteristik usia siswi 15 – 16 tahun didapatkan kategori Anemia Ringan ada 5 

(12,5 %) dan yang Tidak Anemia ada 35 (87,5%). Terdapat peningkatan pengetahuan remaja 

putri tentang pencegahan anemia dan penanganan anemia, sebelum pendidikan kesehatan 

pengetahuan baik ada 9 (22,5%) dan setelah pendidikan Kesehatan pengetahuan baik 

meningkat menjadi 20 (50%) di SMK Kesehatan Surya Global Cimahi.  
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