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PENDAHULUAN 

 Anemia defisiensi besi adalah anemia yang 
disebabkan karena kurangnya zat besi yang ada di dalam 
darah yang akhirnya menyebabkan adanya reduksi sel darah 
merah dalam tubuh.1,2 Remaja merupakan salah satu 
kelompok rentan yang seringkali menderita anemia, 
terutama anemia defisiensi besi karena keunikan gaya 
hidupnya.3 Menurut Riskesdas, pada tahun 2018 terdapat 
84,6% wanita usia remaja (15-24 tahun) yang mengalami 
anemia.4 Selain itu, untuk wilayah Provinsi Jawa Tengah, 
prevalensi anemia berada pada persentase yang cukup 
tinggi, yaitu 57,7%.5 Kementerian Kesehatan menyebutkan 
bahwa anemia pada remaja putri menjadi masalah 
kesehatan bila prevalensinya ≥ 20%.6,7,8 

Secara umum, remaja yang mengalami anemia 
dapat mengalami penurunan tingkat kebugaran, 
terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan psikomotor, 
menurunnya sistem imun, menurunnya daya ingat, tingkat 
kecerdasan atau IQ, dan daya konsentrasi yang berdampak 
pada kemampuan belajar menurun dan akan mempengaruhi 
prestasi belajar remaja. Sselain itu, remaja yang mengalami 
anemia akan berisiko mengalami KEK sehingga risiko 

untuk melahirkan anak dengan BBLR dan stunting di 
kemudian hari akan lebih tinggi.9,11 

Pada dasarnya anemia defisiensi besi dapat 
terjadi karena kondisi asupan gizi besi yang buruk, yang 
diperparah dengan adanya siklus menstruasi setiap 
bulannya dan ketidakpatuhan remaja dalam mengkonsumsi 
tablet Fe.10,12 Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi 
kepatuhan seseorang untuk mengkonsumsi tablet tambah 
darah, salah satunya adalah pengetahuan yang rendah 
mengenai anemia dan rendahnya sikap pemenuhan tablet 
tambah darah itu sendiri.13,14 

Di era globalisasi saat ini, perkembangan 
teknologi semakin maju dan pengguna ponsel pintar atau 
smartphone pun semakin banyak di Indonesia. Menurut 
Kominfo, pada tahun 2018 terdapat kurang lebih 103 juta 
pengguna smartphone aktif di Indonesia, naik pesat dari 
tahun 2017 yang berkisar 86 juta pengguna.15 Smartphone 
memiliki sejumlah fitur yang dapat disesuaikan dengan 
keperluan penggunanya, termasuk dalam memperoleh 
informasi kesehatan. Beberapa penelitian menyebutkan 
bahwa pemanfaatan teknologi kedalam bidang kesehatan 
dapat menunjang peningkatan pengetahuan masyarakat 
mengenai informasi kesehatan dengan begitu cepat.16 Hal 
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tersebut merupakan peluang untuk meningkatkan digital 
literasi kesehatan bagi para remaja terutama mengenai 
anemia defisiensi besi. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui efektivitas dari aplikasi kesehatan berbasis 
android “Aneminfo”, yang berisi informasi kesehatan 
terkait anemia, dan reminder untuk mengkonsumsi tablet 
besi. Penelitian ini melihat bagaimana pengaruhnya 
terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri terkait 
pencegahan anemia. 

 
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian quasi 
experimental dengan desain pre-post control group design 
dan dilaksanakan pada bulan Juli hingga Agustus 2019 di 
2 SMK di Kota Semarang (SMK Teuku Umar dan SMK 
Hidayah Semarang). 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
siswi kelas XI dari kedua sekolah tersebut yang telah 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi 
bagi kelompok intervensi adalah merupakan pengguna 
handphone android, bersedia menginstal aplikasi 
Aneminfo dan mengikuti seluruh rangkaian penelitian. 
Jumlah sampel adalah 37 responden untuk masing-masing 
kelompok. Sedangkan kriteria eksklusi dari penelitian ini 
adalah apabila memori handphone tidak mencukupi untuk 
menginstal aplikasi “Aneminfo”, dan tidak mengikuti salah 
satu dari pretest maupun post test. Penelitian ini telah 
mendapatkan Persetujuan Etik dari Komisi Etik Penelitan 
Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 
Diponegoro No: 321/EA/KEPK-FKM/2019. 

Sebelum intervensi dilakukan, sebelumnya 
aplikasi android Aneminfo telah divalidasi oleh dua ahli 
media dan gizi masyarakat. Saat penelitian, kelompok 
intervensi diberikan perlakuan berupa pemberian edukasi 
melalui presentasi, dan pemasangan aplikasi android 
Aneminfo di handphone masing-masing responden yang 
berisi informasi mengenai anemia defisiensi besi, cara 
pencegahannya, dan reminder atau alarm untuk 
mengkonsumsi tablet Fe seminggu sekali.  

Penelitian ini dilakukan dalam 2 kali pertemuan. 
Pertemuan pertama merupakan pertemuan untuk 
responden pada kedua kelompok. Mereka dipersilahkan 
untuk mengisi lembar pretest terlebih dahulu. Setelah itu 
kedua kelompok responden diberikan paparan presentasi 
mengenai anemia defisiensi besi. Sedangkan pada 
kelompok perlakuan dipasangkan aplikasi android 
Aneminfo di handphone masing-masing responden. 
Responden dipersilahkan untuk mengakses informasi 
mengenai anemia dan mencoba menggunakan reminder 
pada aplikasi Aneminfo selama satu minggu ke depan, 
sedangkan pada kelompok kontrol tidak diberikan. Pada 
pertemuan kedua, kedua kelompok responden diberikan 
post test untuk dianalisis perubahan yang terjadi, terutama 

pada tingkat pengetahuan dan sikapnya. Kelompok kontrol 
tidak diberikan intervensi berupa pemasangan aplikasi 
Aneminfo. Namun sesuai dengan etika penelitian, 
kelompok kontrol tetap mendapatkan edukasi anemia 
defisiensi besi dalam bentuk presentasi di awal pertemuan 
setelah pengambilan data pretest. 

Pengolahan dan analisis dilakukan 
menggunakan Microsoft Office 2016 dan SPSS 23.0. 
Variabel pengetahuan, dan sikap diolah dengan 
menjumlahkan skor dari masing-masing pertanyaan 
berdasarkan jawaban yang sesuai, dibagi total skor, dikali 
seratus. Signifikasi uji statistik (p<0,05) menggunakan uji 
Wilcoxon, Paired T-Test, dan Mann Whitney. 

Uji Chi-Square digunakan untuk mengetahui 
signifikansi perbedaan proporsi pada masing-masing 
kelompok variable yang diteliti. Penelitian ini telah 
mendapatkan persetujuan etik penelitian dari Komite Etik 
Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini sebagian besar responden 
berusia 16 tahun pada kedua kelompok (kelompok 
intervensi maupun kontrol). Berdasarkan pekerjaan 
orangtua, didapatkan bahwa pada kedua kelompok 
sebagian besar orangtuanya bekerja sebagai karyawan 
swasta, dengan rerata penghasilan sebesar Rp 2.527.000,- 
pada kelompok intervensi, dan Rp 2.432.000,- pada 
kelompok kontrol. Penghasilan orang tua pada kedua 
kelompok ini tidak menunjukkan ada perbedaan yang 
signifikan, dan kurang lebih sesuai dengan UMK Kota 
Semarang saat ini.17 Selain itu, sebagian besar responden 
pada kedua kelompok diberikan uang saku antara Rp 
51.000,- hingga Rp 100.000,- oleh orangtuanya dengan 
rerata uang saku sebesar Rp 74.189,- pada kelompok 
intervensi, dan Rp 81.100,- pada kelompok kontrol. Lachat 
dkk dalam penelitianya mengenai hubungan kondisi sosio-
ekonomi dengan asupan gizi menyebutkan bahwa salah 
satu yang mempengaruhi besarnya uang jajan anak adalah 
pendapatan orang tua, semakin tinggi pendapatan orang 
tua, maka akan semakin besar pula uang jajan anak.18 

Menurut hasil penelitian diketahui bahwa seluruh 
responden sebenarnya telah mendapatkan paparan 
informasi mengenai anemia defisiensi besi sebelumnya. Hal 
ini tidak mengherankan mengingat materi mengenai anemia 
secara singkat memang pernah dibahas di jenjang SMP, 
terutama pada materi biologi kelas 8 mengenai Sistem 
Peredaran Darah dan Gangguannya.19 Namun, tentunya 
pembahasan mengenai anemia pada jenjang SMP tersebut 
belum dilakukan secara mendalam dan spesifik. Pada 
kelompok kontrol, mayoritas responden (29,7%) mengaku 
pernah mendapatkan paparan informasi mengenai anemia 
sebelumnya melalui media cetak, baik buku pelajaran, 
majalah, dan lain-lain. Sedangkan pada kelompok 
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intervensi, mayoritas (27%) mengaku mendapatkan paparan 
informasi mengenai anemia dari teman (Tabel 1). 

Pengetahuan merupakan hasil tahu seseorang 
yang didapat dari hasil pengindraan, yaitu indra 
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba.20 

Pengetahuan mengenai gizi merupakan faktor yang penting 
dan mempengaruhi perilaku gizi individu, keluarga, bahkan 
masyarakat.21 

Hasil dari analisis didapatkan bahwa terdapat 
perbedaan tingkat pengetahuan yang bermakna (p=0,0001) 
pada masing-masing kelompok. Pada kelompok intervensi, 
rerata skor pengetahuan naik dari 64,29 menjadi 76,10. Hal 
tersebut menandakan adanya perbedaan yang signifikan 
pada pengetahuan responden antara sebelum dan sesudah 
menggunakan aplikasi Aneminfo. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Ratiyun, dkk. yang juga 
menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan yang 
signifikan setelah responden diberikan pendidikan 
kesehatan melalui aplikasi android “Sesi-Bugar” 
(p=0,0001).22 

Selain itu, melalui uji Wilcoxon diketahui bahwa 
pada kelompok kontrol juga mengalami perubahan 

pengetahuan yang signifikan (p=0,0001) dengan kenaikan 
rerata yang sebelumnya sebesar 71,40 menjadi 75,81. Hal 
ini dapat terjadi karena walaupun responden tidak 
mendapatkan aplikasi Aneminfo, namun sesuai dengan 
etika penelitian responden pada kelompok kontrol tetap 
diberikan edukasi mengenai anemia defisiensi besi melalui 
slide presentasi. 

Meskipun pada masing-masing kelompok 
diketahui sama-sama memiliki peningkatan pengetahuan 
yang signifikan antara sebelum dan sesudah perlakuan, 
namun setelah dilakukan uji Mann Whitney, diketahui 
bahwa kelompok intervensi mengalami peningkatan rerata 
pengetahuan yang lebih besar dibandingkan dengan 
kelompok kontrol. Pada kelompok intervensi menunjukkan 
adanya peningkatan rerata pengetahuan sebesar 
11,80±12,30 sedangkan pada kelompok kontrol hanya 
mengalami kenaikan rerata sebesar 4,41±5,48. Hasil uji 
Mann Whitney menunjukkan adanya perbedaan 
pengetahuan yang signifikan antara kelompok yang 
mendapatkan intervensi dibandingkan dengan kelompok 
kontrol (p=0,001) (Tabel 2).  

 
 
Tabel 1. Sebaran subjek berdasarkan karakteristik individu dan keluarga 

Karakteristik subjek 
Intervensi Kontrol 

P* 
Rerata ± SD Rerata ± SD 

Pendapatan orangtua 2.527.000 ± 1.098.900,625 2.432.000 ± 951.330,663 0,693a 
Uang Saku 74.189 ± 26.732,043 81.100 ± 59.630,530 0,523a 
Pekerjaan orangtua Karyawan Swasta Karyawan Swasta 0,774b 
Paparan Informasi Teman Media Cetak 0,025b 
Ket:  
Signifikansi pada 0,05 
a= Independent T-Test   
b= Chi Square 
 
Tabel 2. Perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap responden 

Variabel 
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

P* 
Mean±SD (min-max) Mean±SD (min-max) 

Pengetahuan 

Sebelum 64,29±14,42 (42,1-84,2) 71,40±12,56 (31,6-94,7) 0,055d 
Sesudah 76,10±10,85(52,6-94,7) 75,81±12,61 (36,8-94,7) 0,978d 
 P = 0,000b P = 0,000b  
Selisih 11,80±12,30 ((-10,5)-42,1) 4,41±5,48 ((-10,5)-10,5) 0,001d 

Sikap 

Sebelum 59,82±14,27 (26,7-86,7) 71,53±16,37 (33,3-100) 0,002c 
Sesudah 72,07±15,7 (40-100) 75,13±16,97 (40-100) 0,389d 
 P = 0,000a P = 0,027b  
Selisih 12,25±14,69 ((-13,3)-53,3) 3,60±9,88 ((-20)-20) 0,011d 

Ket: 
Signifikansi pada p<0,05 
a=Paired T-Test 
b=Independent T-Test 
c=Wilcoxon Signed Rank Test 
d=Mann-Whitney 
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Sehingga aplikasi android Aneminfo dapat 
dikatakan cukup efektif dalam meningkatkan pengetahuan 
responden pada kelompok intervensi. Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Safitri, dkk. yang 
juga menunjukkan adanya pengaruh pada penggunaan 
aplikasi android “SEHATI” sebagai media edukasi 
kesehatan dalam meningkatkan pengetahuan responden 
(p=0,001).23 

Sikap merupakan suatu reaksi tertutup dari 
seseorang terhadap stimulus yang didapatkan.20 Edukasi 
mengenai anemia defisiensi besi yang diberikan diharapkan 
dapat menumbuhkan sikap yang lebih baik terhadap upaya 
pencegahan anemia defisiensi besi.  

Pada penelitian ini, setelah kelompok intervensi 
diberikan perlakuan berupa pemasangan aplikasi Aneminfo, 
hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat peningkatan 
nilai rerata yang signifikan yang sebelumnya sebesar 
69,82±14,27 menjadi 72,02±15,7 (Tabel 2). Hal ini 
menunjukkan adanya peningkatan sikap yang signifikan 
pada kelompok intervensi setelah diberikan perlakuan 
(p=0,0001). Selain itu, pada kelompok kontrol juga 
menunjukkan adanya perubahan sikap yang signifikan 
antara sebelum dan sesudah (p=0,022) dengan rerata skor 
yang sebelumnya 71,53±16,37 meningkat menjadi 
75,13±9,88. Hal ini dapat terjadi karena walaupun 
responden dari kelompok kontrol tidak diberikan aplikasi 
Aneminfo, namun sesuai dengan etika penelitian, 
responden tetap diberikan edukasi mengenai anemia 
defisiensi besi melalui presentasi. Hasil ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Sharrif, dkk. yang 
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan pada skor 
sikap gizi setelah diberikan edukasi gizi.24 

Terdapat perbedaan rerata yang signifikan pada 
selisih skor antar kelompok walaupun kedua kelompok 
sama-sama menunjukkan adanya perbedaan antara sebelum 
dan sesudah perlakuan. Pada kelompok intervensi, antara 
sebelum dan sesudah perlakuan menunjukkan peningkatan 
skor sikap sebesar 12,25±14,69, sedangkan pada kelompok 
kontrol hanya menunjukkan peningkatan sebesar 
3,60±9,88. Melalui hasil ini dapat diketahui bahwa terdapat 
perbedaan sikap yang signifikan antara kelompok yang 
mendapatkan intervensi berupa pemasangan aplikasi 
Aneminfo dibandingkan yang tidak (p=0,011). Dengan 
demikian dapat dikatakan bahwa aplikasi android 
Aneminfo cukup efektif dalam meningkatkan sikap 
responden pada kelompok intervensi. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilaksanakan oleh Perdana, dkk. 
yang menunjukkan bahwa pemberian edukasi gizi melalui 
aplikasi android mampu meningkatkan tingkat sikap gizi 
yang lebih baik pada responden.25 
 
 
 

SIMPULAN  
Aplikasi android Aneminfo dapat menjadi sarana 

yang cukup efektif dalam memberikan edukasi mengenai 
anemia defisiensi besi sebagai upaya meningkatkan 
pengetahuan remaja dan mengingatkan remaja untuk 
mencegah terjadinya anemia sejak dini. Aplikasi android 
dapat menjadi salah satu alternatif media yang dapat 
digunakan sebagai sarana edukasi kesehatan. 
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