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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Anemia pada remaja didefinisikan sebagai keadaan kadar hemoglobin
(Hb) di dalam darah kurang dari angka normal sesuai kelompok jenis
kelamin dan umur. Nilai batas ambang anemia berdasarkan ketetapan
WHO untuk remaja wanita adalah 12 g/dL sedangkan untuk laki-laki 13
g/dL (Onabanjo & Balogun, 2014).

Masa remaja adalah peralihan dari masa anak dengan masa dewasa
yang mengalami semua perkembangan semua aspek atau fungsi untuk
memasuki masa dewasa. Perubahan fisik karena pertumbuhan yang
terjadi akan mempengaruhi status kesehatan dan gizinya (Masthalina et
al., 2015). Menurut World Health Organization (WHO), remaja
(adolescence) adalah individu dalam kelompok usia 10-19 tahun dan
"remaja" sebagai kelompok usia 15-24 tahun Kedua kelompok usia yang
tumpang tindih ini digabungkan dalam kelompok "orang muda", yaitu
mencakup rentang usia 10-24 tahun. Masa ini digambarkan sebagai masa
dalam kehidupan seseorang yang bukan lagi anak-anak dan belum pula
dikatakan dewasa. Ini adalah periode di mana seorang individu
mengalami perubahan fisik dan perubahan psikologis. Selain itu, remaja

mengalami perubahan dalam ekspektasi sosial dan persepsi.



Pertumbuhan dan perkembangan fisik disertai dengan pematangan
seksual (WHO, 2018)

Menurut World Health Organization (WHQO) Pada tahun 2015, jumlah
remaja di dunia yang mengalami anemia sebanyak 1.997 dari 100.000
populasi (World Health Organization, 2017). Data prevalensi anemia untuk
wanita usia subur di dunia pada tahun 2015 sebanyak 32%, tahun 2016
meningkat menjadi 32,8%. WHO menargetkan pada tahun 2025
penurunan 50% kejadian anemia pada wanita usia produktif. (WHO, 2019)

Di Indonesia Angka kejadian anemia pada remaja putri umur 15-24
tahun menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013
sebanyak 37,1 % dan pada tahun 2018 mengalami peningkatan sebesar
48,9% (RISKESDAS, 2018).

Di Indonesia sendiri data untuk anemia pada remaja putri masih
sedikit, secara nasional belum dilakukan analisis lebih lanjut. Namun
berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan kita dapat melihat gambaran
prevalensi anemia di Makassar seperti penelitian yang dilakukan oleh
(Amrin, 2014) di SMAN 10 Makassar sebesar 34,5% responden
mengalami anemia. Penelitian yang dilakukan oleh islami tahun 2017 di
kelurahan Tamangapa Kota Makassar menunjukkan bahwa dari 30
responden yang diteliti sebanyak 23,3% mengalami anemia. (Islami et al.,
2017). Dan penelitian yang dilakukan oleh (Hariyanti, 2017) di SMAN 21

Makassar ditemukan remaja putri yang mengalami anemia sebesar 49%.



Kekurangan zat besi dianggap sebagai penyebab paling umum dari
anemia secara global, tetapi penyebab lainnya seperti kekurangan nutrisi
(termasuk folat, vitamin B12 dan vitamin A), peradangan akut dan kronis,
infeksi parasit, dan kelainan bawaan dapat menyebabkan anemia (Pareek
& Hafiz, 2015). Menstruasi juga menjadi salah satu faktor yang
menyebabkan anemia, karena kebutuhan zat besi sebagai mikronutrien
pada remaja putri 3 kali lebih besar dibandingkan pada remaja putra.
Setiap bulan, remaja putri mengalami haid yang menyebabkan kehilangan
darah. ltulah mengapa remaja putri membutuhkan zat besi untuk
memulihkan kondisinya yang tidak dialami oleh pria (Tarini et al., 2020).
Anemia defisiensi besi adalah jenis anemia nutrisi yang paling umum yang
disebabkan oleh ketidakseimbangan zat besi jangka panjang dan
mengakibatkan sekitar 50% dari remaja mengalami anemia. Dampak
anemia yang timbul pada remaja yaitu menurunnya prestasi dan
semangat belajar serta dapat mengakibatkan gejala seperti pucat,
lesu/lelah, nafsu makan menurun serta gangguan pertumbuhan (Ahwal,
2016).

Anemia pada remaja putri juga memiliki dampak panjang yang dapat
terbawa hingga ia menjadi ibu hamil yang akan meningkatkan resiko
Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT), persalinan prematur dan Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR) serta berakibat terjadinya stunting pada

anak. Bayi yang dilahirkan dari seorang ibu yang menderita anemia akan



lahir dengan cadangan zat besi (Fe) yang rendah sehingga berlanjut
menderita anemia pada bayi usia dini (Kementrian Kesehatan RI, 2019).
Pendidikan dan motivasi dapat membangkitkan kesadaran serta
meningkatkan pengetahuan sehingga diharapkan remaja lebih cenderung
makan makanan yang kaya zat besi dan makanan yang mengandung
sumber zat besi, mempraktikkan metode fortifikasi makanan rumahan dan
memantau perdarahan bulanan (Johnson et al., 2016). Berdasarkan hasil
penelitian Tashara et al (2015), menunjukkan bahwa 55,8% partisipan
memiliki pengetahuan yang kurang memadai dan 44,2% memiliki
pengetahuan yang memadai tentang pencegahan anemia defisiensi besi.
Di era globasliasai ini penggunaan smartphone sebagai media
teknologi komunikasi memberi peranan yang cukup penting dalam
kehidupan manusia, salah satunya menyasar pada remaja yang saat ini
sulit lepas dari penggunaan gedjet (Sudiarto et al., 2019). Beberapa
penelitian menyebutkan bahwa pemanfaatan teknologi kedalam bidang
kesehatan dapat menunjang peningkatan pengetahuan masyarakat
mengenai informasi kesehatan dengan begitu cepat (Yani, 2018).
Berdasarkan hasil penelitian Saraswati et al., (2020), mengenai
pengaruh aplikasi android aneminfo menunjukkan peningkatan
pengetahuan yang signifikan pada intervensi kelompok p=0,001 dan ada
peningkatan yang signifikan pada sikap kelompok intervensi p=0,011
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Berdasarkan hasil penelitian

(Lathifa & Mahmudiono, 2020). Yang dilakukan pada siswa sma kelas X di



surabaya menyatakan bahwa media edukasi gizi berbasis web yang
diberikan kepada siswa menunjukkan tingkat penerimaan dan juga
kesukaan yang lebih baik bila dibandingkan dengan menggunakan media
leaftleat. Dan juga terdapat perubahan pengetahuan perilaku serta praktik
pada siswa sma kelas X.

Penelitian lain yang dilakukan oleh (Prasetyaningrum et al., 2020)
mengatakan aplikasi nutrihealth berbasis android dapat diterima dengan
baik oleh responden ini dibuktikan lebih dari 90% responden menilai menu
dalam aplikasi mudah dicari serta mudah dipahami dan 97,4%
menyatakan fungsi di dalam aplikasi sudah sesuai dengan kebutuhan
responden.

Dari pernyataan peneliti diatas Mangunson (2017), mengatakan
kekurangan dari android yaitu Pada android dalam proses operasinya
tidak hanya membutuhkan satu aplikasi yang dijalankan tetapi beberapa
aplikasi oleh karena itu baterainya lebih cepat boros, aplikasi ini hanya
dapat digunakan pada sistem operasi atau smart phone android saja,
memerlukan banyak ruang penyimpanan untuk mendownload aplikasi
yang berbasis android.

Website menjadi solusi yang tepat atas permasalahan yang ada
dikarenakan website dapat menjangkau banyak orang serta dapat diakses
dengan mudah kapanpun dan dimanapun (Hamulka et al., 2018).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Samriati Candra

Runa, (2018) di SMA Negeri 12 Makassar edukasi gizi melalui media



poster ditemukan bahwa pengetahuan setelah diberikan intervensi
mengalami peningkatan sebesar 24,2% dan sikap mengalami peningkatan
sebesar 1,77% dan tindakan tidak mengalami perubahan.

Oleh karena itu, dibutuhkan sebuah sistem informasi yang dapat
membantu remaja untuk mendapatkan akses informasi mengenai masalah
anemia pada remaja putri yang dapat diakses via dekstop ataupun
handphone yang tidak memerlukan kualifikasi atau jenis handphone
tertentu, kapasitas penyimpanan yang besar dan dapat dijangkau oleh
semua orang. Program yang dirancang berupa sebuah model E-Learning
yang dapat mengedukasi remaja dalam pencegahan anemia yang
berbasis web. Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai Model Edukasi She smart berbasis WEB

tentang anemia pada remaja putri di SMA Negeri 12 Makassar”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka yang menjadi masalah
pokok adalah: “Bagaimana pengaruh Model Edukasi She smart berbasis
WEB untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan tindakan remaja putri
tentang anemia di SMA Negeri 12 Makassar?”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

Merancang dan menghasilkan Model Edukasi She smart berbasis
WEB Untuk Meningkatkan Pengetahuan, Sikap dan tindakan remaja
putri Tentang anemia di SMA Negeri 12 Makassar.



2. Tujuan khusus

a. Mengembangkan dan memvalidasi Model Edukasi She smart
berbasis WEB tentang anemia pada remaja putri di SMA Negeri 12
Makassar.

b. Mengetahui pengaruh penggunaan Model Edukasi She smart
berbasis WEB tentang anemia terhadap pengetahuan remaja putri
di SMA Negeri 12 Makassar

c. Mengetahui pengaruh penggunaan Model Edukasi She smart
berbasis WEB tentang anemia terhadap sikap remaja putri di SMA
Negeri 12 Makassar.

d. Mengetahui pengaruh penggunaan Model Edukasi She smart
berbasis WEB tentang anemia terhadap tindakan remaja putri di

SMA Negeri 12 Makassar

Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Manfaat teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan media pembelajaran dan
memberikan pengalaman nyata dalam penelitian serta menambah
pengetahuan anemia pada remaja Putri menggunakan She smart
Berbasis WEB dan berupaya untuk mengatasinya dengan

menerapkan ilmu yang telah didapat.



2. Manfaat praktis
a. Bagi masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi masyarakat
khusus remaja Putri untuk menambah pengetahuan tentang
pentingnya memantau anemia karena dapat berdampak ke masa
depan.
b. Bagi institusi pendidikan
Penelitian ini diharapkan dijadikan sebagai bahan informasi,
dokumentasi dan tambahan kepustakaan dalam khasanah ilmu
bidang kesehatan khusus yang berkaitan anemia pada remaja
Putri.
c. Bagi institusi kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan masukan bagi
institusi kesehatan dan unit-unit di bawahnya agar secara aktif
memberikan edukasi dan penyuluhan terkait pentingnya
pencegahan anemia pada remaja putri.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini menggunakan combination method yaitu metode
Research and Development (R&D) dan metode Pre-experimental Design,
dengan desain penelitian one group pretest-posttest design. Sampel pada
penelitian ini adalah remaja putri. Penelitian ini akan dilaksanakan pada
bulan Juni- Juli tahun 2021.



F. Sistematika Penulisan

BAB | : Latar belakang, rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat

penelitian, ruang lingkup penelitian, sistematika penulisan

BAB Il : Tinjauan tentang remaja, tinjauan tentang anemia, tinjauan
tentang edukasi, tinjauan tentang web, kerangka teori,

kerangka konsep, hipotesis penelitian, defenisi operasional.

BAB Ill : Rancangan penelitian, lokasi dan waktu, populasi dan sampel,
Instrument  penelitian, validasi kuesioner dan materi,
Pengumpulan data, Pengolahan data dan analisisa data,

penyajian data, alur penelitian, etika penelitian.

BAB IV : Pembahasan mencakup pembahasan hasil, pengembangan

produk dan pembahasan hasil efektif produk

BABV : Kesimpulan dan Saran



10

G. Kerangka Teori

Lingkungan
Lingkungan Mikro
. Daerah Asal
. Nilai dan Norma-norma
Sosial Budaya
. Tren Makanan
. Makanan Cepat Saiji
. Makanan Sekolah
Sosial Lingkungan
+ Jumlah Keluarga
Pengaruh Orang Tua
Pola Makan Keluarga
Lingkungan Rumah
Pengaruh Teman

Individu
e Pengetahuan
e Sikap
- Preferensi
makanan
- Keterampilan yang
berhubungan
dengan makanan
- Praktek Makan
e Tindakan

A\ 4

Pola Makan

e Ketersediaan fe dalam
bahan makanan

e Praktek pemberian
makanan kurang gizi

e Sosial ekonomi rendah

v

e Komposisi makanan
kurang beragam

e Terdapat zat-zat
penghambat absorbsi

l

Jumlah Fe dalam makanan
tidak cukup

Absorbsi Fe rendah

A 4

Anemia

Gambar 1.1. Kerangka Teori
Sumber: (Arisman, 2014; Dewi et al., 2018; Notoatmodjo, 2012;
Tarwoto & Wasnidar, 2013)
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H. Kerangka Pikir

Gambar 1.2. Kerangka Pikir

Combined Method

v v
Analisis kebutuhan media edukasi > Pengetahuan, sikap dan Tindakan remaja putri
Anemia
v
v Media edukasi berbasis WEB
Desain media edukasi Anemia 7
v Pre-Test tentang Intervensi edukasi
Desain awal Anemia >  tentang Anemia
- Validasi ahl !
- Ahli IT dan ahli materi | | | |
v Pengertian Dampak Pencegahan Kebutuhan
- Uji Coba Satu-Satu Anemia Anemia masalah Anemia Gizi pada
- Uji Coba Kelompok kecil T pada remaja masa remaja
- Uji Coba Kelompok besar | |
¥ v
Revisi akhir media Edukasi Post- Test tentang Anemia
berbasis WEB v

Pengetahuan, Sikap dan Tindakan remaja putri tentang Anemia
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I. Kerangka Konsep

Pengetahuan remaja putri
tentang anemia

Edukasi She smart
berbasis WEB Sikap remaja putri tentang
anemia

Tindakan remaja putri tentang
anemia

Gambar 1.3. Kerangka Konsep

Keterangan :
o : Variabel independen (Bebas)
| | : Variabel dependen (Terikat)

- . Penghubungan variabel

J. Hipotesis
Berdasarkan kerangka konseptual diatas, maka hipotesis dalam
penelitian ini adalah.
1. Model edukasi She smart Berbasis Web layak digunakan dan valid

untuk mengedukasi anemia pada remaja putri di SMA Negeri 12

Makassar.

2. Terdapat pengaruh penggunaan Model edukasi She smart Berbasis
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Web terhadap Pengetahuan remaja putri tentang Anemia di SMA

Negeri 12 Makassar.

. Terdapat pengaruh penggunaan Model edukasi She smart Berbasis
Web terhadap Sikap remaja putri tentang Anemia di SMA Negeri 12

Makassar.

. Terdapat pengaruh penggunaan Model edukasi She smart Berbasis
Web terhadap tidakan remaja putri tentang Anemia di SMA Negeri

12 Makassar.



K. Definisi Operasional
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Definisi operasional digunakan agar dapat memberikan batasan terhadap variabel-variabel yang digunakan dalam

penelitian ini sebagai berikut:

Definisi Operasional

Tabel 1.1

No

Variabel

(Variabel
Independen)

Model She
smart Berbasis
Web untuk
edukasi Anemia
pada remaja
putri

Definisi

She smart adalah program E-
Learning berbasis web yang
bertujuan memberikan
edukasi kesehatan khususnya
remaja putri dengan tampilan
yang sederhana, materi dan
video edukasi yang menarik.
She smart berbasis web ini
sangat mudah diakses melalui

gadget.

Alat Ukur

Kuesioner
(Lestari, 2020)

Hasil Ukur

3,26 4,00 =sangat layak
2,51-3,25 = Layak
1,76-2,50 = Cukup Layak
1,00-1,75 = kurang
(Djemary, 2012)

Skala
Ukur
Ordinal




