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ABSTRACT 

Background : Anemia is a significant health problem, including in Indonesia. Education related to health, especially 

nutrition, can enhance knowledge, attitudes, and behaviors that help prevent anemia. Insufficient knowledge about 

anemia influences food choices that inhibit iron absorption in the body. Attitude serves as a predisposition for behavior. 

Poor personal hygiene can lead to diarrhea, respiratory infections, and nutritional deficiencies, all of which can 

contribute to anemia. 

Objectives: This study aimed  to examine the relationship between knowledge, attitudes, and behaviors related to anemia 

and hygiene, and their impact on anemia in female students at Islamic boarding schools. 

Methods: The respondents in this study were female students aged 12 to 18 years. The research was conducted at Askhabul 

Kahfi in the Mijen District of Semarang City, using a cross-sectional design. A total of 137 young female respondents 

were selected using a simple random sampling technique. Variables related to knowledge, attitudes, and behaviors 

concerning anemia and hygiene were measured using a questionnaire. Hemoglobin (Hb) levels were assessed using a 

quick check hemoglobin test, and iron status was determined by measuring serum ferritin levels. The independent 

variables in this study included knowledge, attitudes, and behaviors related to anemia and hygiene, while the dependent 

variables were Hb levels and iron status. Bivariate analysis employed the Spearman Rank test. 

Results: Analysis of the behavioral variables related to anemia revealed a significant relationship with Hb levels (p = 

0.000; r = 0.456) and iron status levels (p = 0.036; r = 0.180). Knowledge, attitudes, and behaviors related to hygiene 

showed no significant relationship with Hb levels or iron status levels in the subjects of this study (p > 0.05). However, 

knowledge, attitudes, and behaviors related to hygiene demonstrated a positive relationship with iron status levels. 

Knowledge and attitudes concerning hygiene had a negative relationship with Hb levels, while only behaviors related to 

hygiene exhibited a positive relationship. 

Conclusion:Knowledge and attitudes regarding anemia did not show a significant relationship with Hb levels or iron 

status. However, behaviors related to anemia were significantly associated with both Hb levels and iron status. 

Knowledge, attitudes, and behaviors related to hygiene did not significantly correlate with Hb levels or iron status. 

Keywords : Anemia; knowledge; attitude; behavior; hygiene 

 

ABSTRAK 

Latar belakang: Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan termasuk di Indonesia. Edukasi terkait kesehatan 

khususnya gizi mampu meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku dalam mencegah anemia. Pengetahuan anemia 

yang kurang mempengaruhi pemilihan makanan yang dapat menghambat penyerapan zat besi di tubuh. Sikap merupakan 

predisposisi tindakan suatu perilaku. Kebersihan diri atau personal hygiene yang kurang dapat menjadi penyebab diare, 

infeksi pernapasan, kekurangan zat gizi yang menyebabkan anemia. 

Tujuan: Mengetahui hubungan pengetahuan, sikap, perilaku terkait anemia dan hygiene dengan anemia pada santriwati 

di pondok pesantren. 
Metode: Responden penelitian ini adalah santri remaja putri berusia 12 sampai 18 tahun. Penelitian dilakukan di 

Askhabul Kahfi Kecamatan Mijen Kota Semarang dengan desain penelitian cross-sectional. Sebanyak 137 responden 

remaja putri yang dipilih dengan teknik simple random sampling. Variabel pengetahuan, sikap dan perilaku baik terkait 

anemia maupun hygiene diukur menggunakan kuesioner. Kadar Hb diukur menggunakan quick check hemoglobin. Kadar 

status besi diukur dengan kadar serum ferritin. Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu pengetahuan, sikap dan perilaku 

terkait anemia dan hygiene, sedangkan variabel terikat dalam penelitian  ini  yaitu  kadar Hb dan status besi. Analisis 

bivariat menggunakan uji Rank Spearman. 

Hasil: Analisis variabel perilaku terkait anemia menunjukkan hasil hubungan yang signifikan dengan kadar Hb 

(p<0,001; r=0.456) dan kadar status besi (p=0.036; r=0.180). pengetahuan, sikap dan perilaku terkait hygiene tidak 

http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jnc/
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memiliki hubungan dengan kadar Hb maupun kadar status besi pada subjek penelitian ini (p>0.05). Akan tetapi, 

pengetahuan, sikap dan perilaku terkait hygiene memiliki arah hubungan yang positif dengan kadar status besi. 

Pengetahuan dan sikap terkait hygiene memiliki arah hubungan negatif dengan kadar Hb, hanya perilaku terkait hygiene 

yang memiliki arah hubungan yang positif. 

Simpulan:Pengetahuan dan sikap terkait anemia tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kadar Hb dan kadar 

status besi. Namun, perilaku terkait anemia memiliki hubungan yang signifikan dengan kadar Hb dan kadar status besi. 

Pengetahuan, sikap dan perilaku terkait hygiene tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kadar Hb dan kadar 

status besi. 

Kata Kunci : Anemia; pengetahuan; sikap ;perilaku; hygiene 

 

 

PENDAHULUAN 

Anemia atau rendahnya kadar Hemoglobin 

(Hb)  adalah kondisi dimana jumlah sel darah merah 

di dalam tubuh kurang untuk memenuhi kebutuhan 

fisiologis. Defisiensi besi merupakan salah satu 

penyebab terjadinya anemia.1 Anemia merupakan 

salah satu masalah kesehatan global yang banyak 

terjadi pada negara berkembang termasuk Indonesia. 

Menurut WHO, lebih dari 30% populasi dunia 

mengalami anemia. Anemia lebih banyak dialami 

oleh perempuan dibandingkan dengan laki-laki.2 

Data RISKESDAS tahun 2018  menunjukkan 

proporsi perempuan mengalami anemia sebesar 

27.2% sedangkan laki-laki sebesar 20.3%.2,3 Hal ini 

dapat disebabkan karena pada perempuan terjadi 

siklus menstruasi yang menyebabkan kehilangan 

darah setiap bulannya.4 Setiap kelompok usia 

berisiko mengalami anemia, terutama kelompok 

perempuan usia produktif dan usia muda.4,5 Menurut 

WHO tahun 2013 prevalensi remaja putri 

mengalami anemia di negara berkembang sebesar 

53.7%.6  Remaja putri menjadi kelompok rentan 

mengalami anemia hal ini dapat disebabkan karena 

terjadinya menstruasi, masa pertumbuhan, body 

image dan asupan makanan sumber  besi yang 

kurang. 3,7 Salah satu kelompok remaja putri yang 

rentan mengalami anemia adalah kelompok 

santriwati di pondok pesantren. 6  

Santriwati adalah seorang perempuan yang 

tinggal atau menetap di pondok pesantren.8 Pondok 

pesantren merupakan suatu lembaga pendidikan 

yang para siswa atau santrinya tinggal dan belajar 

bersama dibawah bimbingan guru atau biasa disebut 

kyai.6 Berdasarkan pangkalan data pondok pesantren 

Kementerian Agama tahun 2021, Jawa Tengah 

termasuk dalam lima besar provinsi dengan jumlah 

pondok pesantren terbanyak di Indonesia yaitu 

sebanyak 3787 pondok pesantren.9 Penelitian pada 

santriwati di pondok pesantren Darussalam Bogor 

menunjukkan sebanyak 58.3% santriwati yang 

mengalami anemia.4 Prevalensi anemia lebih tinggi 

ditunjukkan pada santriwati di pondok pesantren 

Hidayatussalikin yaitu sebanyak 63.8%. Hal ini 

dapat disebabkan karena asupan dan kualitas makan 

yang kurang baik, ketersediaan dan akses makan 

yang terbatas dan kurangnya pengetahuan serta 

informasi terkait gizi dan kesehatan.4,10  

Penelitian yang mengkaji mengenai 

pengetahuan, sikap dan perilaku tentang anemia 

secara bersama sama masih sangat terbatas. Hasil 

penelitian ini nantinya dapat dijadikan dasar 

bagaimana memberikan edukasi atau informasi 

terkait kesehatan khususnya gizi pada santriwati. 

Karena pemberian edukasi terbukti mampu 

meningkatkan pengetahuan, mendorong sikap 

positif dan memperbaiki atau meningkatkan perilaku 

dalam mencegah terjadinya anemia.11 Pengetahuan 

gizi dan kesehatan mempengaruhi seseorang dalam 

pemilihan makan. Pengetahuan anemia yang kurang 

akan mempengaruhi pemilihan makanan yang 

membantu dan menghambat penyerapan zat besi di 

dalam tubuh. Disisi lain sikap belum tentu akan 

menjadi tindakan tetapi merupakan predisposisi 

tindakan suatu perilaku.4 Sikap merupakan perasaan 

seseorang terhadap sesuatu, sedangkan perilaku 

merupakan suatu demonstrasi dari pengetahuan dan 

sikap yang dilakukan dengan tindakan.12 Sikap 

positif yang dibiasakan melalui keluarga, teman, 

guru dan lingkungan edukasi yang sehat secara 

langsung mempengaruhi kebiasaan makan setiap 

hari.11 Sikap yang baik terkait anemia akan 

mengarahkan seseorang untuk memilih atau 

meninggalkan makanan dan perilaku sesuai dengan 

gizi dan kesehatan yang tepat.4 Di sisi lain, hygiene 

berkontribusi besar pada terciptanya kehidupan yang 

sehat. Penelitian dan fakta kehidupan sehari-hari 

memperlihatkan bahwa perilaku hygiene secara 

sederhana mampu mencegah terjadinya berbagai 

penyakit. Kebersihan diri atau personal hygiene 

yang kurang dapat menjadi penyebab diare, infeksi 

pernapasan, kekurangan zat gizi yang menyebabkan 

anemia, malnutrisi dan infeksi cacing.13 Berdasarkan 

latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk 

melihat bagaimana hubungan pengetahuan, sikap 

dan perilaku terkait anemia dan hygiene serta indeks 

massa tubuh dengan anemia pada santriwati di 

pondok pesantren setelah dikontrol dengan variabel 

status gizi berdasarkan IMT/U. 
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METODE 

Penelitian ini dilakukan di Pondok 

Pesantren Askhabul Kahfi Kecamatan Mijen Kota 

Semarang. Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik observasional dengan desain cross sectional. 

Populasi terjangkau yaitu remaja santriwati usia 15-
18 tahun di Pondok Pesantren Askhabul Kahfi, 
Kecamatan Mijen. Penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan penelitian dari Komisi Bioetika 
Penelitian Kedokteran/Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung 
Semarang dengan Nomor: 289/VIII/2021/Komisi 
Bioetik. 

Penelitian ini menggunakan rumus 

perhitungan besar sampel berdasarkan rumus 

Lemeshow (1997) dengan perkiraan dropout 10% 

dihasilkan sampel minimal sebanyak 127. 

Pengambilan sampel dilakukan menggunakan. Kota 
Semarang. Terdapat 620 santriwati yang mengikuti 
skrining, dan sebanyak 205 santri yang memenuhi 
kriteria inklusi. Dari junlah tersebut kemudian 
dipilih menggunakan teknik simple random 

sampling sebanyak 137 subjek. Kriteria inklusi pada 

penelitian ini adalah santri yang aktif dan tinggal di 

Pondok Pesantren Askhabul Kahfi, berusia 12-18 

tahun, tidak sedang menjalankan diet khusus, tidak 

menderita gangguan makan atau penyakit yang 

mempengaruhi pola makan dan bersedia menjadi 

subjek penelitian dengan mengisi informed consent. 

Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah subjek 

keluar atau mengundurkan diri saat penelitian 

berlangsung dan tidak bersedia atau tidak mampu 

melanjutkan penelitian.  

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

pengetahuan, sikap dan perilaku terkait anemia dan 

hygiene. Variabel pengetahuan, sikap dan perilaku 

baik terkait anemia maupun hygien diukur 

menggunakan kuesioner yang dikembangkan oleh 

peneliti yang telah teruji validitas dan reliabilitasnya 

dengan nilai signifikansi kurang dari 0,05 dan nilai 

cronbach’s alpha sebesar 0,705. 

Pengetahuan anemia adalah kemampuan 

remaja santriwati dalam mengetahui informasi 

mengenai zat gizi terkait anemia meliputi zat besi, 

asam folat, protein, vitamin A, vitamin B6, vitamin 

B12, vitamin C, vitamin E, tanin, dan fitat. 

Pengetahuan anemia diukur menggunakan kuesioner 

yang terdiri dari 30 item. Sikap terkait anemia adalah 

reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup 

terkait anemia yang meliputi konsumsi bahan 

makanan sumber zat besi, asam folat, vitamin A, B6, 

B12, C, Konsumsi teh dan kopi, diukur 

menggunanakan kuesioner sebanyak 20 item. 

Ketentuan penilaian yaitu skor 0 jika jawaban salah 

dan 1 jika jawaban benar. Total skor pengetahuan/ 

sikap/perilaku kemudian dibagi jumlah total skor 

yang seharusnya dan dikalikan 100% (dipersentase). 

Kemudian hasilnya dikategorikan dengan ketentuan  

pengetahuan baik jika skor < 80% kurang dan  

pengetahuan baik jika skor ≥ 80%. Sikap negative 

jika skor < 80% kurang dan  sikap positif jika skor ≥ 

80%. Sedangkan perilaku terkait anemia merupakan 

tindakan atau praktik remaja santriwati dalam 

mengonsumsi zat gizi terkait anemia meliputi bahan 

makanan sumber zat besi, asam folat, protein, 

vitamin A, vitamin B6, vitamin B12, vitamin C, dan 

vitamin E, kebiasaan konsumsi tablet tambah darah 

(TTD), kebiasaan konsumsi bahan makanan yang 

meningkatkan maupun menghambat penyerapan zat 

besi. Hasil presentasi skor perilaku dikategorikan 

menjadi kurang mendukung jika skor < 80% kurang 

dan  perilaku mendukung  jika skor ≥ 80%. 

Pengetahuan terkait personal hygiene 

adalah kemampuan remaja santriwati dalam 

mengetahui informasi terkait personal hygiene yang 

meliputi kebersihan kulit, pakaian, handuk, tikar, 

kasur dan selimut, serta kebersihan tangan dan kuku 

dan diukur menggunakan kuesioner yang terdiri dari 

25 item. Ketentuan penilaian yaitu skor 0 jika 

jawaban salah dan 1 jika jawaban benar. Total skor 

dipersentase dan dikategorikan dengan ketentuan < 

80% kurang dan ≥ 80% baik.  Sikap terkait personal 

hygiene adalah reaksi atau respon seseorang yang 

masih tertutup terkait personal hygiene seperti 

kebiasaan mandi, potong kuku, kebiasaan mencuci 

tangan, kebiasaan membersihkan pakaian,handuk, 

tikar, selimut dll juga kebiasaan meminjam/berbagi 

barang personal.  Sikap terkait hygiene diukur 

menggunkan kuesioner yang berjumlah 20 item.  

Perilaku terkait personal hygiene adalah tindakan 

atau praktik remaja santriwati dalam memelihara 

personal hygiene yang meliputi kebersihan kulit, 

pakaian, handuk, tikar, kasur dan selimut, serta 

kebersihan tangan dan kuku, diukur menggunakan 

kuesioner yang terdiri dari 40 item.  

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah 

status anemia yang terdiri dari indikator kadar Hb 

dan status besi. Kadar Hb diukur menggunakan 

quick check hemoglobin, dikatakan normal apabila 

nilainya ≥12 g/dL dan anemia apabila nilainya <12 

g/dL.14. Kadar serum besi difenisikan sebagai kadar 

besi dalam serum. Konsentrasi zat besi didalam 

serum tubuh yang akan berikatan dengan transferin 

dan membantu dalam pembentukan hemoglobin. 

Hasil pemeriksaan kadar serum besi dengan satuan 

μg/dl. Diperiksa dengan metode 

Guanidine/Ferrozine. Pengambilan sampel darah 

dilakukan sebanyak 1 kali.  Kadar normal serum besi 

adalah 50–120 μg/dl.21 Kadar serum besi >115 

μg/dl tergolong normal;  kadar serum besi defisit jika 

< 60 μg/dl  yang terdiri dari  jika serum besi 60-115  

μg/dl  tergolong  deplesi  besi  (tahap  1);  <60  μg/dl 
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tergolong defisiensi besi dalam  eritropoiesis  (tahap  

2);  dan  <40μg/dltergolong defisiensi besi (tahap 

3)15 

Status gizi menjadi variable perancu dalam 

penelitian ini. Pengukuran status gizi berdasarkan z-

score IMT/U diperoleh dari pengukuran berat badan 

dan tinggi badan serta wawancara untuk 

mendapatkan data tanggal lahir sebagai penentu usia 

subjek. Data antropometri diperoleh langsung 

dengan penimbangan berat badan menggunakan 

BIA Tanita DC-360, dan tinggi badan menggunakan 

microtoise dengan ketelitian 0,1 sebanyak 2 kali 

pengukuran. Selanjutnya data diolah menggunakan 

software microsoft excel. Pengkategorian z-score 

IMT/U disesuaikan berdasarkan Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 2 Tahun 2020 dimana < -3 SD 

dikategorikan gizi buruk, -3 SD sampai dengan <-2 

SD dikategorikan gizi kurang, -2 SD sampai +1 SD 

dikategorikan gizi baik, +1 SD sampai +2 SD 

dikategorikan gizi lebih, serta > +2 SD dikategorikan 

ke dalam obesitas.  

Analisis data univariat digunakan untuk 

mendeskripsikan karakteristik masing-masing 

variabel dalam penelitian. Normalitas data dianalisis 

menggunakan uji Kolmogorov-smirnov. Analisis 

bivariate dianalisis menggunakan uji korelasi 

pearson karena data berdistribusi normal. Analisis 

data bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan, sikap dan perilaku terkait anemia dan 

hygiene dengan anemia pada santriwati. 
 

HASIL 

Subjek pada penelitian ini berjumlah 137 

orang dengan rentang usia 12-18 tahun. Rentang 

kadar Hb subjek ada yang tergolong baik dan ada 

yang tergolong anemia, namun rata-rata keseluruhan 

kadar Hb subjek tergolong baik yaitu 12.72 g/dL. 

Rata-rata skor status besi pada subjek adalah 69.57 

mcg/L.  

 

Tabel 1. Karakteristik Subjek 

Variabel Min Maks Mean±SD 

Usia (tahun) 12 18 15,70±1,66 

Berat badan (kg) 23,30 86,20 50,50±12,84 

Tinggi badan (cm) 126,60 166,90 151,97±6,23 

IMT (kg/m2) 13,04 34,17 21,67±4,73 

Z-Score IMT (SD) -2,93 2,78 0,41±1,42 

Kadar Hb (g/dL) 8,40 15,60 12,72±1,40 

Status besi (mcg/L) 32,10 134,40 69,57±21,72 

Pengetahuan anemia (skor) 16 27 21,37±2,14 

Pengetahuan hygiene (skor) 11 23 21,13±1,92 

Sikap terkait anemia (skor) 11 20 15,78±1,78 

Sikap terkait hygiene (skor) 15 20 19,14±1,30 

Perilaku terkait anemia (skor) 10 29 19,34±5,57 

Perilaku perilaku hygiene (skor) 80 113 97,29±5,97 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar 

subjek pada penelitian ini berusia 16-18 tahun 

(73%), sisanya berusia dibawah 16 tahun. 

Berdasarkan IMT setengah dari keseluruhan subjek 

memiliki status gizi normal (54%), 17.5% 

underweight, 23.4% overweight dan sisanya 

obesitas. Mayoritas subjek (72.3%) memiliki kadar 

Hb yang normal, sisanya (17.7%) mengalami 

anemia. Lebih dari setengah subjek memiliki kadar 

status besi yang normal (55.5%) dan sebanyak 

45.5% subjek mengalami defisit besi. Dari 61 subjek 

yang yang mengalami defisit besi, sepuluh 

diantaranya mengalami deplesi  besi  (tahap  1);  35 

subjek  tergolong defisiensi besi dalam eritropoiesis  

(tahap  2);  dan  16 subjek tergolong defisiensi besi 

(tahap 3).  

Hasil penelitian ini menunjukkan 

pengetahuan terkait anemia pada sebagian besar 

subjek (72.3%) termasuk kurang. Sebaliknya, 

pengetahuan terkait hygiene pada hampir seluruh 

subjek penelitian ini (91.2%) termasuk baik. Sikap 

terkait anemia lebih dari setengah subjek (57.7%) 

termasuk baik, sisanya (42.3%) termasuk kurang, 

sedangkan  sikap terkait hygiene hampir seluruh 

subjek (94.9%) termasuk baik. Sebanyak 56.2% 

subjek memiliki perilaku anemia yang positif, dan 

sebanyak 89.9% subjek telah memiliki perilaku 

hygiene yang positif.  
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Usia, Tingkat Pendidikan,  Indeks Massa Tubuh, Persen Lemak, Kadar Hb dan 

Kadar Status Besi  

Karakteristik Subjek n % 

Usia    

12-13 Tahun 20 14,6 

14-15 Tahun 17 12,4 

16-18 Tahun 100 73 

Tingkat pendidikan   

MA 80 58,4 

MTS 8 5,8 

SMK 34 24,8 

SMP 15 10,9 

Status gizi (IMT/U)   

Underweight 24 17,5 

Normal  74 54 

Overweight  32 23,4 

Obesitas  7 5,1 

Status anemia (kadar Hb)   

Anemia 38 27,7 

Normal  99 72,3 

Status Anemia (status besi)   

Defisit  61 44,5 

Normal  76 55,5 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Subjek terkait Anemia dan 

Hygiene 

Karakteristik Subjek n % 

Pengetahuan terkait anemia   

Kurang  99 72,3 

Baik  38 27,7 

Pengetahuan terkait hygiene   

Kurang  12 8,8 

Baik  125 91,2 

Sikap terkait anemia   

Kurang  58 42,3 

Baik  79 57,7 

Sikap terkait hygiene   

Kurang  7 5,1 

Baik  130 94,9 

Perilaku terkait anemia   

Negatif  60 43,8 

Positif  77 56,2 

Perilaku terkait hygiene   

Negatif  14 10,2 

Positif  123 89,8 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa pengetahuan 

terkait anemia dan sikap terkait anemia tidak 

memiliki hubungan yang signifikan dengan kadar 

Hb dan kadar status besi (p>0,05), begitu juga 

dengan pengetahuan sikap dan perilaku terkait 

hygiene menunjukkan tidak berhubungan signifikan 

dengan status anemia. Analisis variabel perilaku 

terkait anemia menunjukkan hasil hubungan yang 

signifikan dengan kadar Hb (p<0,001; r=0.456) dan 

kadar status besi (p=0.036; r=0.180). 

Selain itu tabel 4 juga menunjukkan 

bahwasanya indeks massa tubuh memiliki hubungan 

yang signifikan dengan kadar Hb (p=0.048; r=-

0.169) dan status besi ( r = 0,652, p=0,039).  
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Tabel 4. Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku  terkait Anemia dan Hygiene sanitasi, Indeks Massa 

Tubuh dengan status anemia (berdasarkan kadar Hb dan status besi) 

Variabel 
Kadar Hb Status Besi 

r p r p 

Pengetahuan terkait anemia 0,001 0,992 0,075 0,383 

Sikap terkait anemia 0,033 0,703 0,024 0,778 

Perilaku terkait anemia 0,456 <0,001* 0,180 0,036* 

Pengetahuan terkait hygiene -0,021 0,808 0,024 0,778 

Sikap terkait hygiene -0,038 0,662 0,010 0,943 

Perilaku terkait hygiene 0,003 0,971 0,019 0,823 

Indeks Massa Tubuh -0,169 0,048* -0,651 0,039* 
 Keterangan * signifikan dengan p<0,005 

 

PEMBAHASAN 

Subjek penelitian ini adalah santriwati 

pondok pesantren yang berusia 12-18 tahun atau 

termasuk dalam kelompok usia remaja. Masa ini 

merupakan masa peralihan dari masa anak-anak 

menuju masa dewasa, pada masa ini terjadi 

perubahan psikologis, fisik dan sosial.16 Kelompok 

usia remaja termasuk kelompok yang rentan 

mengalami anemia terutama remaja putri, hal ini 

disebabkan karena remaja putri mengalami siklus 

mentruasi sehingga menyebabkan kehilangan darah 

setiap bulannya. Kehilangan darah ini juga 

menyebabkan kehilangan zat besi sekitar 12,5-15 

mg/bulan.4 Santriwati merupakan salah satu 

kelompok remaja putri yang rentan mengalami 

anemia.6 Penelitian pada santriwati di Pondok 

Pesantren Darusalam Bogor menunjukkan bahwa 

38.1% santriwati mengalami anemia ringan dan 

20.2% santriwati mengalami anemia berat. 

Sedangkan pada hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar subjek penelitian ini memiliki 

kadar Hb yang termasuk normal (72.3%) dan sisanya 

(27.7%) termasuk anemia. Selain itu, lebih dari 

setengah subjek (55.5%) subjek memiliki status besi 

yang normal, sedangkan 44.5% subjek mengalami 

defisit besi. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

pengetahuan sebagian besar subjek (72.3%) terkait 

anemia termasuk kurang. Pengetahuan yang kurang 

dapat disebabkan karena santri kurang memperoleh 

pengetahuan mengenai gizi dan kesehatan. Hal ini 

dapat disebabkan belum adanya integrasi dengan 

mata pelajaran di sekolah, khususnya muatan 

tentang gizi dan anemia.  Anak usia sekolah dengan 

pengetahuan gizi yang kurang cenderung memilih 

makanan hanya sesuai dengan keinginan tidak 

memperhatikan aspek kesehatan sehingga tidak 

sesuai dengan diet gizi seimbang.4  Di sisi lain, sikap 

terkait anemia pada subjek sebagian termasuk baik 

(57.7%). Sama halnya dengan sikap terkait anemia, 

sebanyak 89,8% subjek juga telah memiliki perilaku 

yang positif terkait anemia. Meskipun sudah lebih 

dari setengah subjek yang memiliki sikap dan 

perilaku yang baik terkait anemia, tetapi masih 

cukup banyak juga subjek yang memiliki sikap dan 

perilaku yang kurang baik/negatif. Sikap dan 

perilaku dapat dipengaruhi oleh pengetahuan 

seseorang. Sesuai dengan hasil penelitian pada 44 

remaja putri yang menunjukkan bahwa tingkat 

pengetahuan berhubungan signifikan dengan sikap 

terkait anemia. Pengetahuan menjadi pembentuk dan 

titik tolak dari perubahan sikap seseorang yang 

sekaligus mampu memberikan perubahan atas 

perilaku orang tersebut.16  

Pengetahuan terkait anemia pada penelitian 

ini tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kadar Hb dan kadar status besi. Hal ini 

mengindikasikan bahwa subjek yang mengetahui 

tentang anemia, penyebab, tanda, efek dan makanan 

yang mampu mencegahnya tidak dapat 

meningkatkan kadar Hb. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan pada 185 subjek di Kerala 

India, dimana pengetahuan terkait anemia pada 

wanita usia produktif tidak berhubungan dengan 

kadar Hb mereka. Akan tetapi, hasil penelitian 

tersebut menunjukkan arah hubungan yang positif.17 

Kadar status besi pada penelitian juga memiliki arah 

hubungan yang sama. Penelitian terdahulu pada 150 

subjek di Pakistan juga menunjukkan hasil yang 

sama dimana pengetahuan tidak berhubungan 

signifikan dengan kadar Hb tetapi memiliki arah 

hubungan yang kuat (92%). Hal ini juga dapat 

disebabkan karena sampel penelitian yang 

digunakan hanya sedikit.5  

Sikap terkait anemia pada penelitian ini juga 

tidak memiliki hubungan dengan kadar Hb dan 

status besi pada subjek. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan pada perempuan 

di Pakistan, dimana sikap terkait anemia tidak 

memiliki hubungan yang signifikan dengan kadar 

Hb dengan arah hubungan yang negatif.5 Meskipun 

tidak berhubungan signifikan, sikap terkait anemia 

pada penelitian ini memiliki arah hubungan yang 

positif dengan kadar status besi. Beberapa penelitian 

terdahulu menunjukkan bahwa sikap terkait anemia 

berhubungan dengan anemia. Lebih dari setengah  

subjek (57.7%) penelitian ini telah memiliki sikap 

yang baik terkait anemia. Mereka memiliki perasaan 
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yang baik untuk hidup sehat dan makan makanan 

bergizi. Penelitian terdahulu pada santri putri 

menunjukkan bahwa santriwati dengan sikap terkait 

anemia yang kurang memiliki risiko 2.6 kali 

mengalami anemia dibandingkan dengan santriwati 

dengan sikap terkait anemia yang baik.4 Beberapa 

faktor dapat mempengaruhi sikap seseorang terkait 

anemia seperti orang tua dan teman yang berada 

disekitarnya. Kelompok remaja cenderung lebih 

dekat dengan teman sebayanya. Di pondok pesantren 

para santriwati tinggal bersama  sehingga pengaruh 

lingkungan pertemanan terhadap sikap dapat 

dikatakan lebih kuat.18 

Analisis variabel perilaku terkait anemia 

menunjukkan hasil hubungan yang signifikan 

dengan kadar Hb (p<0,001; r=0.456) dan kadar 

status besi (p=0.036; r=0.180). Hasil ini sesuai 

dengan temuan penelitian-penelitian terdahulu. 

Penelitian pada perempuan di Pakistan 

menunjukkan adanya hubungan kuat antara variabel 

perilaku praktik dengan Hb, dengan nilai p = 0.033.5 

Pada penelitian ini sebagian besar subjek telah 

memiliki perilaku yang positif terkait anemia, 

sejalan dengan hal tersebut kadar Hb dan status besi 

sebagian besar subjek juga termasuk normal. Hal ini 

menunjukkan bahwa perilaku santriwati terkait 

anemia yang baik berpengaruh pada kadar Hb dan 

status besi mereka. Perilaku dan kebiasaan yang 

terjadi biasanya berdasarkan dari pengetahuan, 

kepeduliaan dan sikap yang positif.18,19 Pada 

penelitian ini sikap dan perilaku santriwati terkait 

anemia mayoritas termasuk baik/positif, akan tetapi 

pengetahuan terkait anemia mayoritas santriwati 

masih kurang. Apabila tidak didasari oleh 

pengetahuan yang cukup perilaku dan kebiasaan 

tidak dapat bertahan lama, sehingga diperlukan 

edukasi pada santriwati mengenai pengetahuan gizi 

untuk meningkatkan sikap dan perilaku yang baik 

terkait anemia. 18  Pengetahuan gizi sangat penting 

bagi seseorang untuk medukung gaya hidup sehat 

dan bebas dari penyakit.20 

Pengetahuan, sikap dan perilaku terkait 

hygiene tidak memiliki hubungan dengan kadar Hb 

maupun kadar status besi pada subjek penelitian ini 

(p>0.05). Meskipun tidak berhubungan, 

pengetahuan, sikap dan perilaku terkait hygiene 

memiliki arah hubungan yang positif dengan kadar 

status besi. Perilaku terkait hygiene juga memiliki 

arah hubungan yang positif dengan kadar Hb. 

Berbeda dengan hasil penelitian ini, penelitian 

terdahulu dan fakta kehidupan sehari-hari 

memperlihatkan bahwa perilaku hygiene secara 

sederhana mampu mencegah terjadinya berbagai 

penyakit.12,22 Penelitian yang dilakukan pada 

perempuan usia produktif di India menunjukkan 

hasil bahwa perilaku hygiene yang baik mampu 

memberikan peran penting dalam mengontrol 

terjadinya anemia.21 Hygiene menjadi salah satu 

komponen yang mempengatuhi prevalensi kejadian 

anemia defisiensi besi selain air dan sanitasi.23 

Edukasi dan konseling individu terkait personal 

hygiene memiliki dampak besar terhadap penurunan 

kasus anemia berdasarkan perbandingan hasil antara 

kelompok percobaan dan kelompok kontrol. 

Personal hygiene memberikan peran sangat penting 

dalam meminimalisir infeksi cacing yang 

menyebabkan kehilangan darah sehingga 

menyebabkan anemia defisiensi besi.21 Penelitian 

lain pada 57 siswa di Pulau Madura menunjukkan 

bahwa personal hygiene memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kejadian anemia, selain itu 

personal hygiene juga berhubungan dengan kajadian 

kecacingan pada siswa.24 Penelitian lain yang 

dilakukan pada 50 siswa di Natar menunjukkan hasil 

korelasi yang sama. Personal hygiene meliputi 

kebersihan kuku, penggunaan alas kaki, dan 

kebiasaan cuci tangan.25 Infeksi cacing 

mempengaruhi asupan, pencernaan, absorpsi dan 

metabolisme makanan. Infeksi cacing mampu 

menimbulkan kekurangan gizi  dan kehilangan darah 

yang mengakibatkan menurunnya daya tahan tubuh 

dan gangguan tumbuh kembang.24,25 Parasit juga 

diketahui sebagai  penyebab terjadinya anemia dan 

anemia defisiensi besi.23 Parasit usus menyebabkan 

anemia melalui kehilangan darah, menurunnya nafsu 

makan, meningkatkan motilitas makanan yang 

melewati usus, kerusakan dinding usus yang 

menyebabkan penurunan absorbsi zat gizi seperti zat 

besi, vitamin B12 dan asam folat. 21 

Indeks massa tubuh (IMT) memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kadar Hb 

(p=0.048; r=-0.169). Hasil ini sejalan dengan hasil 

penelitian yang dilakukan pada santriwati di pondok 

pesantren di Kediri Jawa Timur.26 Penelitian lain 

pada santriwati di pondok pesantren Al Munawwir 

Krapyak Bantul Yogyakarta juga menunjukkan hasil 

yang sama. Status gizi merupakan hasil dari kondisi 

keseimbangan antara konsumsi asupan dan 

penyerapan zat gizi serta penggunaan zat-zat gizi 

tersebut. Status gizi sering dipengaruhi oleh faktor 

kebiasaan makan dan body image.26,27 Santriwati 

remaja yang memiliki IMT kurang berisiko memiliki 

kadar Hb yang rendah. Kekurangan gizi makro 

maupun mikro seperti protein, serat, vitamin A, zat 

besi, asam folat, yodium dapat menyebabkan 

anemia. Hal ini terjadi karena kebutuhan zat gizi di 

dalam tubuh tidak terpenuhi terutama zat besi. Zat 

besi merupakan komponen pembentuk Hb.27 Kadar 

Hb yang kurang menyebabkan terjadinya anemia.28 

Pola makan yang buruk pada santriwati dapat 

menjadi salah satu penyebab terjadinya hal tersebut, 

penelitian di pondok pesantren Tebuireng juga 
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menunjukkan 71.4% santrinya memiliki pola makan 

buruk.29  Sebaliknya, IMT pada penelitian ini tidak 

memiliki hubungan yang signifikan dengan kadar 

status besi. Hasil penelitian yang dilakukan pada 34 

remaja putri atau santriwati di pondok pesantren At-

Taqwa Semarang menunjukkan hasil yang sama. 

Status besi dapat dipengaruhi oleh banyak hal lain 

seperti genetik, asupan yang tidak adekuat dimana 

terbatasnya asupan makanan yang mengandung zat 

besi, ketidakaktifan fisik, dan adanya inflamasi 

dalam tubuh.30 

Hasil penelitian menunjukkan hubungan 

negative antara IMT dengan status anemia baik 

kadar Hb atau serum besi. Hasil penelitian serupa 

dengan penelitian  di  Australia  menunjukkan  

prevalensi anemia dan defisiensi besi pada wanita 

obesitas masing-masing 10 persen dan 17 persen, di 

mana semakin tinggi indeks massa tubuh  

menunjukkan  kadar  serum  besi,  TIBC,  dan C-

Reactive Protein  (CRP)  yang  semakin  rendah 

dikarenakan subjek obesitas mengalami peningkatan  

adipositas  dan  peradangan  yang  signifikan.31 

Penelitian yang dilakukan di Afrika Selatan dan 

Pakistan menunjukkan hasil yang sama  yaitu  

adanya  hubungan  negatif  antara  IMT  dan  besi  

serum,  TIBC,  transferin,  dan  hemoglobin.32 33  

Penelitian pada WUS di Kota semarang juga 

menjukkan serum besi pada kelompok obesitas lebih 

rendah dibandingkan kelompok non obesitas. 34 

 

SIMPULAN 

Pengetahuan dan sikap terkait anemia tidak 

memiliki hubungan yang signifikan dengan kadar 

Hb dan kadar status besi. Namun, perilaku terkait 

anemia memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kadar Hb dan kadar status besi. Pengetahuan, sikap 

dan perilaku terkait hygiene tidak memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kadar Hb dan 

kadar status besi. 
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