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ABSTRACT 

Anemia prevalence in girls in Indonesia in 2017 reached 22.7%. Anemia rate in 
Central Java 2017 shows that 50% founded anemia in adolescent girls. As a result of 
anemia in adolescent girls, among others, decreases adolescent activity, learning 
achievement and adolescent fitness thus inhibiting sports performance. The purpose 
of this study was to determine the relationship between the incidence of anemia with 
physical activity and the occurrence of infectious diseases in class XI students of 
SMA Negeri 11 Semarang. The study was observational with a cross sectional 
approach. The study population was all students of class XI 11 Semarang State High 
School with inclusion and exclusion criteria and N sample 64 students. The sampling 
method is Simple Random Sampling. The research instrument was the 
Cyanmethemoglobin method for HB levels and research questionnaires for physical 
activity and infectious diseases. Data analysis used is Rank Spearman, Chi Square 
and Contingency Coefficient. The results showed that 21.9% had anemia, 78.1% of 
their physical activity was mild and 56,2% had experienced an infectious disease. 
Rank Spearman test results showed no association between the incidence of 
anemia and physical activity (p = 0.749) and the results of Chi Square test showed 
there was a correlation between the incidence of anemia with infectious diseases (p 
= 0.012) with r value of 0.300 which means that the correlation is quite strong. It is 
recommended that students should pay more attention to the surrounding 
environment and foods that will be consumed which contain lots of nutrients. 
 
Keywords: Anemia, young women, physical activity, infectious diseases 
 
PENDAHULUAN 

Indonesia merupakan salah 
satu negara yang termasuk ke dalam 
negara berkembang. Ada beberapa 
masalah utama gizi yang dialami oleh 
negara – negara berkembang, salah 
satunya yaitu Indonesia. Ada 4 
masalah utama gizi yang dialami oleh 
Indonesia ataupun negara-negara 
berkembang lainnya di dunia. Masalah 
utama gizi tersebut antara lain 
Kekurangan Energi Protein (KEP), 

Kekurangan Vitamin A (KVA), Anemia 
Gizi Besi dan Gangguan Akibat 
Kekurangan Yodium (GAKY). 
Keempat masalah utama gizi diatas 
masih sangat menjadi masalah yang 
harus diatasi oleh pemerintah, salah 
satunya yang menjadi masalah utama 
pada remaja yaitu anemia. 
Permasalahan gizi ini disebabkan 
kekurangan zat besi (Fe) dalam serum 
darah, akibat kurangnya asupan dan 
absorpsi zat besi oleh tubuh.  
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Anemia pada remaja ini umumnya 
menyerang remaja putri. Ada banyak 
faktor-faktor yang menjadi penyebab 
utama anemia pada remaja putri salah 
satunya yaitu konsumsi makanan 
olahan cepat saji.1 

Salah satu masalah serius 
yang sering terjadi pada remaja saat 
ini adalah konsumsi makanan olahan. 
Makanan olahan yang biasa 
dikonsumsi adalah makanan-makanan 
cepat saji yang kandungan gizinya 
tidak lengkap, salah satunya adalah 
zat besi. Kekurangan besi dapat 
menimbulkan anemia, kondisi yang 
lemah menyebabkan para remaja 
tidak mampu mengambil kesempatan 
bekerja. Remaja memerlukan lebih 
banyak besi dan wanita membutuhkan 
lebih banyak lagi untuk mengganti 
besi yang hilang bersama darah haid2. 
Penyakit anemia disebabkan faktor 
kekurangan darah, akibat kekurangan 
asupan makanan yang bergizi 
sehingga berdampak terhadap kondisi 
tubuh kurang sehat. Selain itu, untuk 
para remaja juga berdampak pada 
penurunan kemampuan dan 
konsentrasi belajar, menghambat 
pertumbuhan fisik dan perkembangan 
kecerdasan otak, dan meningkatkan 
risiko menderita infeksi karena daya 
tahan tubuh menurun3. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini digunakan 
pendekatan kuantitatif rancangan 
penelitian Cross Sectional. Sampel 
yang diambil dalam penelitian ini  yaitu 
sebanyak 63 siswi kelas XI SMA 
Negeri 11 Semarang dengan 
menggunakan Simple Random 
Sampling. Sampel penelitian yakni 
siswi kelas XI SMA Negeri 11 
Semarang yang memenuhi kriteria 
sampel sebagai berikut: 

kriteria inklusi seperti : 
1. Siswi yang dalam kondisi tidak 

sakit atau sehat 
2. Siswi dengan IMT >18,5 – 

22,9kg/m2 (normal) 
3. Siswi yang bersedia menjadi 

subyek penelitian 
Kriteria eksklusi sampel seperti : 
1. Siswi yang sedang mengalami 

menstruasi 
2. Siswi yang tidak datang saat 

pengambilan data 
 Pada penelitian ini variabel 
independen atau variabel bebas yaitu 
kejadian anemia.NVariabel dependen  
atau terikat yaitu aktivitas fisik dan 
riwayat terjadinya penyakit infeksi 
pada siswi kelas XI SMA Negeri 11 
Semarang. Data dianalisis dengan 
menggunakan Rank Spearman, Chi 
Square dan Contingency Coefficient. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hubungan Anemia Dengan 
Aktivitas Fisik Siswi Kelas XI SMA 
Negeri 11 Semarang 

Berdasarkan uji statistik yang 
dilakukan Nilai koefisien kolerasi Rank 
Spearman bernilai positif sebesar 
0,041 dan termasuk kedalam kategori 
sangat lemah lemah yang artinya 
hubungan antara kejadian anemia 
dengan akivitas fisik termasuk 
kategori sangat lemah dan tidak 
signifikan. 

Penelitian ini menunjukkan 
bahwa tidak ada kaitannya antara 
kejadian anemia dengan aktivitas fisik, 
hal ini kemungkinan disebabkan 
karena anemia yang terjadi pada 
responden belum terlalu berat 
sehingga tidak berpengaruh langsung 
terhadap aktivitas fisiknya, faktor 
lainnya adalah karena kemungkinan 
responden memang memiliki 
kecenderungan malas beraktivitas 
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karena sebagian besar aktivitas yang 
dilakukan hanya aktivitas ringan 
seperti bersepeda, membaca buku, 
menonton televisi dan bermain setelah 
pulang sekolah, budaya beraktivitas 
para siswi di sekolah ini memang 
tergolong rendah.16 Berdasarkan hasil 
recall aktivitas fisik, aktivitas fisik pada 
responden penelitian sebagian besar 
masuk dalam kategori ringan, hanya 
sedikit yang masuk dalam kategori 
sedang. Penelitian ini dibuktikan 
dengan jumlah responden penelitian 
yang aktivitas fisiknya ringan lebih 
banyak daripada yang sedang, yang 
ringan sebesar 53 responden, 
sedangkan yang sedang hanya 11 
responden. 
Hubungan Anemia Dengan 
Terjadinya Penyakit Infeksi Siswi 
Kelas XI SMA Negeri 11 Semarang 

Berdasarkan hasil uji korelasi 
Chi Square diperoleh nilai p=0,012, ini 
menunjukkan bahwa nilai p<0,05 yang 
artinya adanya hubungan antara 
kejadian anemia dengan penyakit 
infeksi yang artinya yaitu kejadian 
anemia berhubungan dengan 
terjadinya penyakit infeksi. 

Pada penelitian ini 
menunjukkan bahwa adanya 
hubungan antara anemia dengan 
terjadinya penyakit infeksi, hal ini 
kemungkinan disebabkan karena 
adanya faktor lain yang mendukung 
terjadinya penyakit infeksi khusunya 
influenza, seperti faktor cuaca dan 
faktor lingkungan. Faktor-faktor yang 
mempengaruhi terjadinya infeksi 
antara lain faktor lingkungan, sosial 
ekonomi, dan perilaku masyarakat itu 
sendiri yang kurang baik terhadap 
kesehatan diri maupun publik, 
kelengkapan imunisasi serta rendahya 
gizi.46 Hal ini dibuktikan dengan bahwa 
sebagian besar siswi kelas XI SMA 

Negeri 11 Semarang pernah memiliki 
riwayat penyakit infeksi dalam 1 atau 
2 bulan terakhir yaitu sebesar 36 siswi 
(56,2%) sedangkan siswi yang tidak 
memiliki riwayat penyakit infeksi 
dalam 1 atau 2 bulan terakhir yang 
tidak pernah yaitu sebesar 28 siswi 
(43,8%).  
 
PENUTUP 
Kesimpulan 
1. Karakteristik responden yang 

berumur 16 tahun sebanyak 4,7%, 
berumur 18 tahun sebanyak 
70,3% dan berumur 18 sebanyak 
25%. 

2. Jumlah responden yang masuk ke 
dalam kategori anemia yaitu 
sebanyak 21,9%. 

3. Jumlah responden yang masuk ke 
dalam kategori aktivitas sedang 
yaitu sebanyak 17,2%. 

4. Jumlah responden yang pernah 
mengalami penyakit infeksi selama 
1 atau 2 bulan terakhir yaitu 
sebanyak 56,2%. 

5. Tidak ada hubungan antara 
kejadian anemia dengan aktivitas 
fisik responden (p=0,749) 

6. Adanya hubungan antara kejadian 
anemia dengan terjadinya penyakit 
infeksi pada responden (p=0,012) 

Saran 
1. Bagi Responden Penelitian   

Untuk para siswi sebaiknya 
lebih memperhatikan bahan 
makanan yang dikonsumsi 
terutama yang banyak 
mengandung zat gizi khususnya 
yang banyak mengandung zat besi 
dan bermanfaat bagi kesehatan 
karena kekurangan zat gizi 
terutama zat besi akan 
mengakibatkan anemia yang akan 
berdampak banyak pada tubuh, 
seperti penurunan aktivitas dan 
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penurunan sistem kekebalan 
tubuh, sehingga dapat mudah 
terserang penyakit.  

2. Bagi Sekolah  
Pihak sekolah untuk lebih 

meningkatkan pemantauan 
terhadap kondisi para siswi 
terutama yang mengalami anemia 
karena akan berpengaruh 
tarhadap aktivitas fisik dan dapat 
mengganggu kegiatan belajar 
mengajar di sekolah. 

3. Bagi Peneliti  
Perlu adanya penelitian lebih 

lanjut antara hubungan kejadian 
anemia dengan penyakit infeksi 
dengan memperhatikan faktor-
faktor lain seperti lingkungan, 
sosial ekonomi dan perilaku 
responden itu sendiri. 
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