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Abstract

Anemia is one nutritional problem that needs specia attention. Teenagers are one of the age groups
susceptible to anemia because of menstruation every month. The objective of the research is to know the
relationship of menstrual patterns with anemia in adolescent girls in Midwifery Academy Of Bunga Husada
Samarinda. This study used analytic survey with cross sectional approach. The number of samples are 188
respondents. Sampling technique used is ssimple random sampling. Statistical analysis using the Chi- square.
The results showed there is a correlation relationship between anemia with normal menstrual pattern-short (p
= 0.000), there is a relationship between anemia with normal menstrual pattern-length (p = 0.000).
Respondents who have a long menstrual pattern will have 24.23 times the chance to experience anemia
compared with respondents who have a short menstrual pattern. Suggestion that student know the correct pads
elections and attention to reproductive health.
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Abstrak

Anemia merupakan salah satu masalah gizi yang perlu mendapatkan perhatian khusus. Remaja merupakan
salah satu kelompok usia yang rentan terkena anemia karena mengalami menstruasi setiap bulan. Tujuan
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pola menstruasi dengan anemia pada remaja putri di
akbid bunga husada Samarinda. Metode Penelitian ini menggunakan metode survey analitik dengan
pendekatan cross sectional. Jumlah sampel penelitian sebanyak 188 responden. Tehnik pengambilan sampel
yang digunakan adalah Smple Random Sampling. Analisis satistik menggunakan Chisguare. Hasil
penelitian menunjukkan ada hubungan anemia dengan pola menstruasi  normal-pendek (p=0,000), dan ada
hubungan antara anemia dengan pola menstruasi normal-panjang (p=0,000). Kesimpulan Responden yang
memiliki pola menstruasi panjang akan mempunyai peluang 24.23 kali untuk mengalami anemia dibanding
dengan responden yang memiliki pola menstruasi pendek. Saran agar mahasiswi mengetahui pemilihan
pembal ut yang benar dan memperhatikan kesehatan organ reproduksi.

Kata Kunci: Anemia, Pola menstruasi

PENDAHULUAN Demografi menunjukkan bahwa
Masa depan suatu bangsa ditentukan penduduk di dunia jumlah populas
oleh kuantitas dan kualitas dari generas remaja merupakan populasi yang besar.
muda. Remaja merupakan masa transisi Menurut World Health Organization
dari masa anak ke masa dewasa. Data sekitar seperlima dari penduduk dunia
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dari remaja berumur 10 - 19 tahun. Data
Serikat
menunjukkan jumlah remaja berumur
10 - 19 tahun sekitar 15 % populasi. Di
Asia Pasifik
merupakan 60 % dari penduduk dunia,

demografi di  Amerika

jumlah  penduduknya

seperlimanya adalah remagja umur 10 -
19 tahun. (Soetjiningsih, 2010).
Menurut Badan Pusat Statistik (BPS)
(2010), Penduduk Indonesia pada tahun
2013 39,3% atau 63 juta jiwa adalah
remga berusia 10 sampai 24 tahun
(BPS, 2010). Berdasarkan data Badan
Pusat Statistik (BPS) Provinsi KaTim
jumlah remga di Provinsg Kalimantan
Timur pada tahun 2013 yaitu umur 10-
14 tahun adalah 310.092, yang terdiri
dari laki-laki 158.956 dan perempuan
151.136, umur 15-19 tahun adalah
303.771, yang terdiri dari laki-laki
1585.757 dan perempuan 148.014 dan
umur 20-24 tahun adalah 314.937 yang
terdiri dari laki-laki 163.618 dan
perempuan 151.319 (BPS Prov KaTim,
2013).
Data dari Depkes (2009) di
didapatkan penderita anemia pada

mana

remaga putri berjumlah 33,7 %. Dari
semua kelompok umur tersebut, wanita
mempunyai resiko paling tinggi untuk

menderita anemia terutama remga
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putri. Prevalens anemia di Indonesia
pada remaga putri tahun 2011, yaitu
31%. (Depkes RI, 2011). Menurut data
Riskesdas 2013, prevalens anemia di
Indonesia yaitu 21,7%, dengan proporsi
20,6% di perkotaan dan 22,8% di
pedesaan serta 18,4% laki-laki dan 23,9
% perempuan. Berdasarkan kelompok
umur, penderita anemia berumur 5-14
tahun sebesar 26,4%dan  sebesar
18,4%pada kelompok umur 15-24
tahun. Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) Nasiond
tahun 2007 menjabarkan prevaens

Menurut laporan hasil

anemia dari 33 provins yang diketahui
bahwa sebanyak 20 provinsi memiliki
angka prevalens anemia yang lebih
daripada rata-rata
Indonesia, salah satunya adalah di pulau

besar angka
Kaimantan yaitu Kalimantan Barat
11.9%, Kaimantan Tengah 12.7%,
Kadimantan Selatan 10.9%, dan
Kalimantan Timur 13.9%.

Sepanjang usia reproduktif, wanita akan
kehilangan darah akibat

menstruasi. Kehilangan darah karena

mengalami

menstruasi yang berat merupakan salah
satu penyebab anemia pada remaga
putri. Jka darah yang keluar selama
menstruasi sangat banyak maka akan

terjadi anemia defisiensi besi. Remgja



putri dengan lama menstruasi yang
berlangsung lebih dari 8 hari dan siklus
menstruas yang pendek, yaitu kurang
dari 28 hari

kehilangan besi dalam jumlah yang

memungkinkan untuk

lebih banyak, dan siklus panjang lebih
dari 35 hari, Jumlah darah yang keluar
rata-rata 33,2 + 16 cc atau 40 ml
(Hanafiah, 2009)

Padatangga 12 Desember 2016 peneliti
melakukan pengukuran Hb pada 15
mahasiswi AKBID Bunga Husada
Samarinda  didapatkan  hasil 12
mahasiswi atau 80% menunjukkan hasil
Kadar Hb kurang dari 12gr/dl , dan 3
orang 20%
menunjukkan hasil Kadar Hb lebih dari
12 gr/dl, yang

anemia 5 mahasiswi pola

atau mahasi swi
diantara mahasiswi
memiliki

menstruas tidak normal.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini
survey analitik yaitu meneliti hal yang

menggunakan metode

sudah ada tanpa perlakuan sengagja
untuk membangkitkan suatu gejala atau
keadaan,
pendekatan cross sectional yaitu metode

dengan menggunakan

pengambilan data yang dilakukan dalam
waktu bersamaan (Suharsimi, 2006).
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Populasi dalam penelitian ini adalah
semua mahasiswi Akbid Bunga Husada
Samarinda yang terdiri dari mahasiswi
tingkat 1,I1,dan Il yang berjumlah 312
orang. Penentuan besarnya sampel
dalam penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan rumus Lemeshow dan
didapat jumlah sampel dalam penelitian
ini adalah 188 responden dilakukan
2017  Tehnik
pengambilan sampel yang digunakan
adalah Smple Random Sampling yaitu
tehnik penentuan sampel dilakukan

pada bulan Januari

secara acak tanpa memperhatikan strata

yang ada daam populasi tersebut
(Sugiyono, 2007).
Cara pengambilan sampe  yaitu

menggunakan tabel angka random. Cara
pengumpulan data pada penelitian ini
yaitu dengan menggunakan Data Primer
meliputi data identitas responden, data
dari hasil pemeriksaan Hb, dan data dari
kuesioner yang digunakan untuk
mengetahui pola menstruasi responden.
Untuk mengukur variabel terikat yaitu
keadaan anemia pada responden dengan
cara melakukan pengukuran Hb dengan
menggunakan Alat HB Digital. Untuk
mengetahui pola menstruasi responden
yaitu dengan menggunakan kuesioner.

Pengambilan darah dan pembagian
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kuesioner dilakukan selama 4 minggu,
dilakukan pada saat jam perkuliahan di
kelas sedang kosong.

Pengolahan data dari
input ke komputer dengan tahapan

instrument di

proses editing, coding, proses entry
data, dan cleaning. Analisis data yang
digunakan vyaitu analisis univariat
dengan distribusi frekuensi, analisis
Etika
peneliti dengan memperhatikan aspek :
Informed
Anonymity,Confidentiality dan Suka

bivariat dengan chi square.

consent,

rea

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabd 1. Frekuensi Anemia

Responden
No Status Frekuens %
Anemia
1 Tidak Anemia 117 62,2
2 Anemia 71 37,8
Total 188 100

Hasil penelitian menunjukkan 6 dari 10

mahasiswi tidak mengalami anemia.

Tabd 2. Frekuens Jumlah Darah
Menstruasi Responden

No Jumlah Frekuens %
Darah
1 Normal 129 68,6
2 Tidak Normal 59 314
Total 188 100
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Hasil penelitian menunjukkan hampir 7
dari 10
pengeluaran darah yang normal saat

mahasiswi  mengalami

menstruasi .

Tabd 3. Frekuensi Siklus Menstruasi

Responden

No Siklus Frekuens %

1 Normal 160 85,1

2 Pendek 15 8,0

3 Panjang 13 6,9
Total 188 100

Hasil penelitian menunjukkan hampir 9

dari 10 mahasiswi memiliki siklus

menstruasi yang normal.

Tabd 4. Frekuens Lama Hari
Menstruasi Responden

No Lama hari Frekuens %

Menstruasi
1 Norma 129 68,6
2 Pendek 1 0,5
3 Panjang 58 30,9
Total 188 100

Hasil penelitian menunjukkan hampir 7
dari 10 mahasiswi mengalami lama

menstruasi yang normal

Tabd 5. Frekuensi Pola Menstruasi

Responden

No Pola Frekuens %
Menstruasi

1 Normal 120 63,8

2 Pendek 10 53

3 Panjang 58 30,9
Total 188 100

Hasil penelitian menunjukkan hampir 3
dari 5 mahasiswi memiliki pola
menstruasi yang normal
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Tabe 6. Hubungan Anemia dengan Jumlah Darah

No Jumlah Status Anemia Total P Value PR
Darah - -
Tidak Anemia
Anemia
N % N % N %
1 Normal 107 829 22 171 129 100 0,00 23.83
2 Tidak 10 169 49 831 59 100
Normal
Total 117 62,2 71 37,8 188 100

dapat dismpulkan ada hubungan yang
signifikan antara anemia dengan jumlah
darah yang dikeluarkan

Hasil uji statistik yang diperoleh nilai p
value sebesar 0,000 (P <0,05) maka

Tabel 7. Hubungan Anemia dengan Siklus Menstruasi

No  Siklus Status Anemia Total P Value PR
Tidak Anemia
Anemia
N % N % N %

1 Pendek 5 333 10 663 15 100 0,008 4.15

2 Normal 108 675 52 325 160 100

0.01 4.67
3 Pajang 4 308 9 692 13 100

Total 117 117 62, 71 37,8 188 100
2

signifikan antara anemia dengan siklus
mentruasi normal-pendek. Sedangkan p
value untuk siklus mentruasi normal-
panjang adalah 0.01, maka dapat
dismpulkan bahwa ada hubungan

Hasil uji statistik yang diperoleh nilai p
value siklus menstruasi normal-pendek
adalah sebesar 0,008 (P <0,05), maka
dapat dismpulkan ada hubungan yang
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hubungan yang signifikan antara anemia

mempunyai peluang 4.673 kali untuk

dengan siklus mentruasi normal-panjang mengalami anemia dibanding dengan
dengan PR 4.67 responden yang memiliki responden yang memiliki  siklus
siklus mentruasi normal-panjang akan mentruasi normal-pendek
Tabe 8. Hubungan Anemia dengan Lama Hari Menstruasi
No Lama Status Anemia Total PValue PR
Harl Tidak Anemia Anemia
N % N % N %
1 Pendek 0 0,0 1 100 1 100 0.18 0.17
2 Normal 106 82,2 23 17,8 129 100
0,00 19.69
3 Panjang 11 19,0 47 81,0 58 100
Total 117 62,2 71 37,8 188 100 117

Hasil uji statistik yang diperoleh nilai p
value lama menstruasi normal-pendek
adalah sebesar 0,18 (P > 0,05), maka
dapat dismpulkan tidak ada hubungan
yang signifikan antara anemia dengan
lama mentruasi normal-pendek. p value
untuk lama mentruasi normal-panjang
adalah 0.00 (P <0,05), maka dapat
dismpulkan bahwa ada hubungan

hubungan yang signifikan antara anemia
dengan lama mentruasi normal-panjang,
dengan PR 19.69

memiliki lama mentruasi normal-panjang

responden yang

akan mempunyai peluang 19.69 kali
untuk mengalami anemia dibanding
dengan responden yang memiliki siklus

mentruasi normal-pendek.

Tabel 9. Hubungan Anemia dengan Pola Menstruasi

No Pola Status Anemia Total P Value PR
M enstruasi - . -
Tidak Anemia Anemia
N % N % N %
1 Pendek 2 20,0 8 80,0 10 100 0,00 23.22
2 Normd 103 85,8 17 142 120 100
0,00 24.23
3  Panjang 12 20,7 46 79,3 58 100
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Tota 117 62,2

71

378 188 100

Hasil uji statistik yang diperoleh nilai p
value pola menstruasi
adalah sebesar 0,000 (P <0,05), maka
dapat dismpulkan ada hubungan yang

normal -pendek

signifikan antara anemia dengan pola
menstruas normal-pendek. Sedangkan p
value untuk pola menstruas normal-
panjang adalah 0,000 (P <0,05), maka
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara anemia dengan
pola menstruasi normal-panjang, dengan
PR 24.23 responden yang memiliki pola
menstruasi  panjang akan mempunyai
peluang 24.23 Kkali

anemia dibanding dengan

untuk mengalami
responden
yang memiliki pola menstruasi pendek.

PEMBAHASAN

Hasil uji Chisguare menunjukkan hasil
ada hubungan yang signifikan antara
anemia dengan pola menstruasi normal-
panjang, dengan PR 24.23 responden
yang memiliki pola menstruasi panjang
akan mempunyal peluang 24.23 kal
untuk mengalami anemia dibanding
dengan responden yang memiliki pola
menstruas  pendek. Penelitian serupa
pernah dilakukan oleh Anggarini (2012),

yang menyatakan bahwa ada
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hubunganyang signifikan antara kadar
hemoglobin dan status gizi dengan pola
sklus menstruass pada remaa akhir
Akademi Kebidanan Abdi Husada
Semarang. Tetapi dalam pendlitian
Anggarini, pola menstruasi hanya dilihat
dari lama menstruasi sgja tidak seperti
penelitian ini, pola menstruasi diukur dari
siklus, lama dan jumlah darah.

yang
menstruasi  panjang dan mengaami
anemia sebanyak 79,3%, ha ini
disebabkan oleh banyaknya darah yang
keluar,
panjangnya siklus karena wanita tidak

Responden memiliki pola

lamanya menstruasi, dan
mempunyai persediaan zat bes yang
cukup dan absorpsi zat besi yang rendah
ke dalam tubuh sehingga tidak dapat
menggantikan zat besi yang hilang
selamamenstruasi (Hanafiah, 2009).

Besarnya zat besi yang hilang pada saat
menstruasi  tergantung pada banyaknya
jumlah darah yang keluar setiap periode
menstruasi. Kehilangan besi
mengakibatkan cadangan besi semakin
keadaan ini  disebut

depleting state. Apabila kekurangan besi

menurun, iron

berlanjut terus maka cadangan besi
menjadi kosong sama sekali, penyediaan
bes  untuk

eritropoesis  berkurang



sehingga menimbulkan gangguan pada
tetapi
secara klinis belum terjadi , keadaan ini
disebut sebagai deficient
erythropoiesis. Jika jumlah bes menurun
maka
terganggu sehingga kadar hemoglobin

pembentukan  eritrosit anemia

iron

terus eritropoesis  semakin
mulai menurun, akibatnya timbul anemia
hipokromik mikrositer, disebut sebagai

iron deficiency anemia (Arisman, 2004).

Simpulan

Berdasarkan analisis data diatas ada
Hubungan Pola menstruass dengan
Anemia remgja dengan kata lain bahwa
remgja yang memiliki pola menstruasi
panjang akan mempunyai peluang 24.23
kali untuk mengalami anemia dibanding
dengan responden yang memiliki pola
menstruasi pendek.
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