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Abstract: Anemia is a condition in which the hemoglobin level is less than
expected according to age and gender. Anemia is one of the health problems in
Indonesia. Based on data from Riskesdas 2013 there were 21.7% of the
population with a hemoglobin level less than the normal limit to the proportion of
20.6% in urban and 22.8% rural and 18.4% men and 23.9 % of women. By age
group, 28.1% in infants with hemoglobin levels less than 11.0 g / dL, children
aged 5-14 years (Hb less than 12.0 g / dL) by 26.4%, of children ages 15-24 (Hb
less than 12.0 g / dL) 18.4%, and 37.1% in pregnant womenThe aim of the study
is to analyze differences in some risk factors foranemia on female teenagers in
highland and coastal areas. The study is anobservational study which uses cross
sectional approach. Population of the study are female middle school students
class VIl and VIII SMP Negeri in district Getasan and SMP Negeri in Semarang
Barat Kota Semarang consisted of 100 respondents for each district.Prevalence
of anemia in highland area is 58% while coastal area is 56%.
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PENDAHULUAN

Anemia adalahkondisi dimana kadar
hemaoglobin kurang dari  yang
diharapkan sesuai dengan usia dan
jenis kelamin, dimana kadar
hemoglobin saat kita lahir tinggi (20
gram/dl), tetapi menurun pada

kehidupan tiga bulan pertama sampai
angka terendah (10 gram/dl) sebelum

meningkat kembali menjadi . nilai
dewasa normal (>12 gram/dl pada
wanita dan >13 gram/dl ‘pada
pria).®’Konsentrasi Hb adalah

indikator yang paling dapat diandalkan

dari anemia pada tingkat
populasi.*®Berdasarkan Surat
Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia nomor
736a/Menkes/X1/1989 batas kadar
hemoglobin . normal untuk masing-
masing kelompok umur dan jenis

kelamin diantaranya adalah 11 gram/dl
untuk kelompok anak usia 6 bulan
sampai dengan 6 tahun, 12 gram/dl
untuk anak usia 6 sampai dengan 14
tahun, 13 gram/dl untuk kelompok pria
dewasa, 12 gram untuk kelompok
wanita dewasa, 11 gram/dl untuk
kelompok ibu hamil, dan 12 gram untuk
kelompok ibu menyusui lebih dari 3
bulan.®

WHO menyebutkan bahwa kurang
lebih50% penyebab dari kejadian
anemia adalah defisiensi zat besi.*”
Pada kondisi initerjadi kekurangan
cadangan zat besi dalam tubuh atau
yang disebut dengan iron depleted
state.”” Hal ini = menyebabkan
pembentukan sel darah merah tidak
optimal sehingga terbentuk :sel-sel
yang berukuran lebih kecil (mikrositik)
dengan warna lebih muda (hipokromik)
ketika dilakukan pewarnaan.*®Pada
kondisi ini, anemia secara Klinis belum
terjadi dan kondisi ini disebut dengan
iron deficient erithropoesis."”
Selanjutnya, cadangan zat besi dalam
tubuh yang juga mencakup besi
plasma akan semakin habis terpakai
dan konsentrasi transferin serum yang
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mengikat besi untuk transportasinya
akan menurun, sehingga
mengakibatkan  timbulnya anemia
hipokromik  mikrositer atau yang
disebut sebagai iron deficiency
anemia.”*®Keadaan ini menimbulkan
deplesi massa sel darah merah yang
disertai turunnya konsentrasi
hemoglobin di bawah normal yang
menyebabkan kapasitas darah untuk
mengangkut oksigen (O;) juga di
bawah  normal.®®  Selain itu,
kekurangan zat besi juga terjadi pada
epitel  serta beberapa enzim yang
dapat menimbulkan gejala pada kuku,
epitel mulut dan faring, serta berbagai
gejala lainnya.”

Anemia merupakan masalah
kesehatan masyarakat di seluruh
dunia.*? Menurut data WHO secara
global, kasus anemia mempengaruhi
1,62 miliar orang atau sesuai dengan

24,8% dari populasi.*?Berdasarkan
data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2013 terdapat 21,7%

penduduk dengan kadar hemoglobin
yang kurang dari batas normal dengan
proporsi - 20,6% di perkotaan dan
22,8% di pedesaan serta 18,4% laki-
laki dan 23,9% perempuan.
Berdasarkan kelompok umur, 28,1%
pada balita dengan kadar hemoglobin
kurang dari 11,0 g/dL, anak usia 5-14
tahun (Hb kurang dari 12,0 g/dL)
sebesar 26,4%, anak usia 15-24 (Hb
kurang dari 12,0 g/dL) 18,4%, dan
pada wanita  hamil = 37,1%.%%
Sementara itu untuk prevalensi anemia
di wilayah *Provinsi Jawa Tengah
berada pada persentase 57,7%
dengan ambang batas masalah
anemia sebagai masalah kesehatan
masyarakat > 20%.®)

Kadar hemoglobin rendah banyak
dialami oleh kelompok remaja putri
yang merupakan kelompok populasi
rawan terhadap  defisiensi  gizi
khususnya defisiensi zat besi."”
Jumlah total besi dalam tubuh rata-rata
4-5 gram, dan 65% dari jumlah total zat
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besi dalam tubuh tersebut dijumpai
dalam bentuk hemoglobin.©
Menurunnya tekanan parsial
oksigen (POy) akibat  tekanan
barometrik yang turun pada wilayah
pegunungan juga dapat mempengarubhi
kurangnya kadar hemoglobin.*®Hasil
penelitian sebelumnya di wilayah
pegunungan Kabupaten Semarang
dan wilayah pesisir pantai Kota
Semarang mengatakan bahwa
prevalensi anemia masih cukup tinggi
dengan angka di atas 20% yang
merupakan ambang atas masalah
kesehatan masyarakat untuk kasus
anemia."®Namun prevalens kejadian
anemia di wilayah pesisir pantai Kota
Semarang ditemukan lebih tinggi
(71,4%)dibandingkan prevalens
anemia di  wilayah  pegunungan
Kabupaten Semarang(50,8%).9%%

Metode

Jenis penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah
penelitianyang bersifat observasional
dengandesain cross sectional.
Penelitian inibertujuan untuk

mengetahuigambaran status anemia
pada remaja putri di wilayah
pegunungan dan pesisir pantai.

Pengambilan sampel dalam
penelitian ini menggunakan simple
random sampling. Populasi target pada
penelitian ini adalah siswi SMP Negeri
Kecamatan Getasan dan Semarang
Barat. Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini berjumlah 100 responden
untuk wilayah pegunungan yaitu SMP
Negeri 1 Getasan dan 100 responden
untuk wilayah pesisir pantai yaitu SMP
Negeri 31 Semarang.

Metode pengumpulan data
menggunakan  teknik  pengukuran.
Untuk pengukuran kadar Hemoglobin
menggunakan  alat ukur  kadar
hemoglobin digital (hemoque).
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HASIL PENELITIAN
A. Karakteristik Responden
Tabel 1 Karakteristik Responden di Wilayah Pegunungan (SMP Negeri 1

Getasan)
Karakteristik responden Frekuensi (%) Persentase (%)
Usia
1. 11 tahun 10 10,0
2. 12 tahun 42 42,0
3. 13 tahun 35 35,0
4. 14 tahun 13 13,0
Pendidikan Ayah
1. Tidak Tamat SD 4 4,0
2. Tamat SD 49 49,0
3. Tamat SMP 32 32,0
4. Tamat SMA 13 13,0
5. Tamat Perguruan Tinggi 2 2,0
Pendidikan Ibu
1. Tidak Tamat SD 2 2,0
2. Tamat SD 43 43,0
3. Tamat SMP 38 38,0
4. Tamat SMA 16 16,0
5. Tamat Perguruan Tinggi 1 1,0
Pekerjaan Ayah
1. Buruh 24 24,0
2. Petani 49 49,0
3. PNS 3 3,0
4. Wirausaha 9 9,0
5. Swasta 15 15,0
Pekerjaan lbu
1. Bekerja 77 77,0
2. Tidak Bekerja 23 23,0
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Tabel 2 Karakteristik Responden di Wilayah Pesisir Pantai (SMP Negeri 31

Semarang)
Karakteristik responden Frekuensi (%) Persentase (%)
Status Anemia
1. Anemia (Hb <12 gr/dl) 56 56,0
2. Tidak Anemia 44 44,0
(Hb=12 gr/dl)
Usia
1. 11 tahun 3 3,0
2. 12 tahun 37 37,0
3. 13tahun 50 50,0
4. 14 tahun 10 10,0
Pendidikan Ayah
1. Tidak Tamat SD 2 2,0
2. Tamat SD 12 12,0
3. Tamat SMP 21 21,0
4. ‘Tamat SMA 52 52,0
5. Tamat Perguruan Tinggi 11 11,0
Pendidikan Ibu
1. Tidak Tamat SD 6 6,0
2. Tamat SD 23 23,0
3. Tamat SMP 28 28,0
4. Tamat SMA 40 40,0
5. Tamat Perguruan Tinggi 3 3,0
Pekerjaan Ayah
1. Buruh 22 22,0
2. PNS 27 27,0
3. Wirausaha 1 1,0
4. Swasta 66 66,0
Pekerjaan lbu
1. Bekerja 48 48,0
2. Tidak Bekerja 52 52,0
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B. Distribusi Frekuensi di Wilayah
Pegunungan dan Pesisir Pantai

Tabel 3 Distribusi Frekuensi
Status Anemia di Wilayah
Pegunungan (SMP Negeri 1
Getasan)

Status Frekuensi Persentase
Anemia ) (%)
Anemia 58 58,0

Tidak 42 42,0
Jumlah 100 100,0

Siswi SMP Negeri 1 Getasan
yang memiliki status anemia
sebanyak 58%, sedangkan siswa

yang tidak berstatus miopi
sebanyak 42%.
Tabel 4  Distribusi Frekuensi
Status Anemia di Wilayah Pesisir
pantai (SMP Negeri 31
Semarang)
Status  Frekuensi Persentase
Anemia ) (%)
Anemia 56 56,0
Tidak 44 44,0
Jumlah 100 100,0

Siswi SMP Negeri 1 Getasan
yang memiliki status anemia
sebanyak 56%, sedangkan siswa

yang tidak berstatus miopi
sebanyak 44%.

PEMBAHASAN

Gambaran Status Anemia pada

Remaja Putri di Wilayah Pegunungan
dan Pesisir Pantai

Anemia merupakan salah satu
penyakit gangguan pada darah.®
Anemia didefinisikan sebagai suatu
kondisi yang terjadi ketika jumlah sel
darah merah atau hemoglobin yang
merupakan protein pembawa oksigen
dalam darah menjadi rendah, sehingga
menyebabkan jaringan tubuh akan
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kekurangan darah yang kaya
oksigen.®Secara laboratoris anemia
dijabarkan sebagai kondisi penurunan
kadar hemoglobin serta hitung eritrosit
dan hemaktokrit di bawah normal.®”
Anemia timbul jika kadar hemoglobin
kurang dari yang diharapkan sesuai
dengan usia dan jenis kelamin, dimana
kadar hemoglobin saat kita lahir tinggi
(20 gram/dl), tetapi menurun pada
kehidupan tiga bulan pertama sampai
angka terendah (10 gram/dl) sebelum
meningkat kembali menjadi nilai dewasa
normal (>12 gram/dl pada wanita dan
>13 gram/dl pada pria).”® Hemoglobin
adalah jenis protein yang merupakan
bagian dari sel darah merah yang kaya
akan zat besi dan memberikan warna
merah pada darah, serta memiliki
afinitas (daya gabung) terhadap oksigen
untuk membentuk oksihemoglobin di

dalam sel darah merah yang akan
dibawa dari paru-paru ke jaringan-
jaringan.“®

Status anemia di wilayah pegunungan
lebih ~banyak dibandingkan dengan
status anemia di wilayah pesisir pantai.
Persentase anemia di wilayah
pegunungan sebesar 58% sedangkan di
wilayah pesisir pantai sebesar 56%.

Rata-rata usia responden adalah 12
tahun untuk wilayah pegunungan dan 13
tahun untuk wilayah pesisir pantai.
Sebagian besar orang tua responden di
wilayah pegunungan bekerja sebagai
petani sedangkan di wilayah pesisir
pantai sebagian besar orang tua
responden bekerja sebagai pekerja
swasta.

Penelitian sebelumnya menemukan
adanya perbedaan prevalensi anemia
pada wilayah pegunungan dan pesisir
pantai. Penelitian yang dilakukan di SMK
Swadaya Semarang Timur atau
termasuk dalam wilayah pesisir pantai
menemukan bahwa 71,4% dari 84 siswi
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memiliki status anemia.*® Sedangkan
penelitian di SMK Perintis 29 Ungaran
yang termasuk wilayah pegunungan,
menemukan bahwa 50,8% siswi memiliki
status anemia.®”

KESIMPULAN

Status anemia pada remaja putri di
wilayah pegunungan sebesar 58%
sedangkan di wilayah pesisir pantai
sebesar 56%
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