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ABSTRAK 

Investasi pada kesehatan dan perkembangan remaja akan memberikan dampak signifikan pada pencapaian 
tujuan kesehatan global, termasuk penurunan angka kematian ibu. Namun, salah satu    permasalahan 
kesehatan remaja putri adalah  anemia. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2007, 2013, 
dan 2018 menunjukkan adanya tren peningkatan prevalensi anemia pada remaja usia. Oleh karena itu, 
perlu dilakukan upaya promosi kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan remaja putri terkait organ 
reproduksi, siklus menstruasi, anemia, dan pencegahan anemia.  Kegiatan promosi kesehatan pada remaja 
putri di SMPN X Jakarta dilakukan pada 69 siswi usia 14 – 16 tahun dengan pendekatan penyuluhan 
interaktif, kuis, dan praktik. Hasil menunjukkan  73,9% peserta mengalami kenaikan total skor 
pengetahuan. Hasil uji Wilcoxon Signed Rank menunjukkan ada perbedaan signifikan secara statistik antara 
rerata total skor pengetahuan sebelum dan sesudah kegiatan promosi kesehatan dilakukan. Upaya promosi 
kesehatan di sekolah perlu terus dilanjutkan dan dikembangkan.   
 

Kata kunci: Promosi kesehatan sekolah, kesehatan reproduksi, anemia 
 
ABSTRACT 

Investing in adolescents' health and development will significantly impact achieving global health goals, 
including reducing maternal mortality rates. However, anemia is one of the health problems among 
adolescent girls. Basic Health Research (Riskesdas) data in 2007, 2013, and 2018 showed an increasing 
trend in the prevalence of anemia among adolescent girls. Therefore, there is a need for health promotion 
efforts to increase adolescent girls' knowledge of reproductive organs, menstrual cycles, anemia, and 
anemia prevention. Health promotion activities for adolescent girls at SMPN X Jakarta were conducted for 
69 students aged 14-16 using interactive counseling, quizzes, and practical approaches. The results showed 
that 73.9% of the participants experienced an increase in their total knowledge scores. The Wilcoxon Signed 
Rank test results indicated a significant difference between the mean total knowledge scores before and 
after the activities. Health promotion efforts in schools need to be continued and developed further. 
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PENDAHULUAN 

Remaja adalah aset yang paling berharga, Data 
menunjukkan bahwa remaja (usia 10 – 24 tahun) 
merupakan seperempat dari populasi dunia (1). 
Anemia adalah masalah global, lebih dari 
seperempat penduduk dunia, utamanya adalah 
anak-anak, perempuan usia subur, dan lansia (2). 
Lebih dari 60% dari remaja tinggal di Asia dan 
Pasifik, termasuk Indonesia (1). Oleh karena itu, 
investasi pada kesehatan dan perkembangan 
mereka akan memberikan dampak substansial 
pada pencapaiantujuan kesehatan global, 
termasuk penurunan angka kematian ibu (1). 
Masa remaja ditandai dengan ciri bahwa mereka 
memiliki perkembangan biologis dan perubahan 
homon (3). Pada masa ini, remaja mengalami 
pubertas, yaitu salah satu perubahan biologis 
yang paling signifikan dalam kehidupan manusia.  
Pada masa ini pula, kematangan biologis 
mendahului kematangan psikologis (4).  

Salah satu karakteristik dari pubertas pada 
remaja putri adalah perubahan fisik yang dimulai 
dengan siklus menstruasi. Oleh karena itu, remaja 
putri perlu memahami bagaimana siklus 
menstruasi tersebut dan juga mengenal dengan 
baik organ reproduksinya. Selain itu, Hal penting 
terkait kesehatan reproduksi pada remaja putri 
adalah masalah anemia. Data Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) pada tahun 2007, 2013, dan 
2018 menunjukkan adanya tren peningkatan 
prevalensi anemia pada remaja, baik pada 
kelompok usia 5 – 14 tahun maupun pada 
kelompok usia 15 – 24 tahun (5–8). Pada 
kelompok usia 15 – 24 tahun, hasil  Riskesdas 
pada 2007 menunjukkan  prevalensi anemia pada 
remaja adalah 6,9%; pada 2013 meningkat 
menjadi 18,4%; dan pada Riskesdas 2018 kembali 
meningkat menjadi 32%. Jumlah 32% remaja 
yang mengalami anemia berdasarkan hasil 
Riskesdas 2018 tersebut setara dengan 14,7  juta 
jiwa remaja (9). Angka itu tersebut juga 
mengandung makna bahwa  3 – 4 dari 10 remaja 
di Indonesia mengalami anemia (10). Hasil 
penelitian terdahulu juga menguatkan hal 
tersebut (11,12). Kondisi tersebut tentu 
memprihatinkan. Di antara faktor yang 
mempengaruhi terjadinya anemia adalah tingkat 

penetahuan, status gizi dan lama perdarahan saat 
menstruasi (12–16).  

Anemia adalah kondisi di mana jumlah dan 
kapasitas sel darah merah untuk membawa 
oksigen tidak mencukup guna memenuhi semua 
kebutuhan fisiologi tubuh yang berbeda 
tergantung pada usia, jenis kelamin, ketinggian 
tempat tinggal, ataupun tahap kehamilan 
seseorang (17). Anemia adalah salah satu beban 
masalah gizi di Indonesia, selain malnutrisi dan 
obesitas (9). Jika masalah anemia pada remaja 
putri tidak tidak ditangani dengan baik maka akan 
berlanjut hingga masa dewasa dan masa 
kehamilan sehingga berpeluang terjadinya 
perdarahan saat persalinan, melahirkan bayi 
dengan berat badan rendah, dan juga melahirkan 
bayi stunting (9).  

Pemerintah telah melakukan upaya 
pencegahan remaja putri mengalami anemia 
dengan program pemberian Tablet Tambah 
Darah (TTD) yang diberikan di sekolah-sekolah. 
TTD ini penting dalam mencegah anemia. 
Penelitian systematic review telah menunjukkan 
bahwa pemberian TTD efektif untuk menurunkan 
prevalensi anemia (18). Namun kepatuhan 
terhadap konsumsi TTD yang diberikan belum 
sesuai harapan. Penelitian terdahulu 
mendapatkan hanya 50% remaja di perkotaan 
yang patuh konsumsi TTD yang diberikan di 
sekolah (19). Padahal kepatuhan terhadap 
minum TTD ini penting karena remaja bebas 
anemia akan berdampak pada pencegahan 
stunting (20). 

Suatu studi terdahulu tentang 
pengetahuan anemia pada remaja putri telah 
merekomendasikan dilakukannya intervensi 
untuk meningkatkan pengetahuan remaja putri 
sehingga dapat mencegah dan mengontrol 
anemia pada kelompok tersebut (17). Dengan 
demikian, perlu dilakukan upaya promosi 
kesehatan di sekolah untuk memberikan 
pengetahuan kesehatan reproduksi dan 
membangun komitmen remaja putri terhadap 
konsumsi TTD.   

Berdasarkan hal tersebut maka upaya 
promosi kesehatan ini perlu dilakukan  di SMPN X 
Jakarta. Sekolah ini adalah  sekolah menengah 
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pertama negeri yang terletak wilayah Jagakarsa, 
Jakarta Selatan, DKI Jakarta. Informasi dari salah 
satu guru sekolah, program pemberian TTD sudah 
dilakukan di sekolah tersebut, namun masih ada 
siswi yang tidak patuh minum TTD yang diberikan 
dan meninggalkannya di laci-laci meja sekolah. 
Melalui upaya promosi kesehatan ini diharapkan 
pengetahuan siswa terhadap organ reproduksi, 
siklus menstruasi, anemia, dan upaya 
pencegahan anemia menjadi lebih baik sehingga 
membangun komitmen yang lebih kuat untuk 

berperilaku merawat kesehatan reproduksinya 
dan mencegah anemia.  
 
METODE 
Kegiatan promosi kesehatan ini dilakukan dengan 
metode yang disesuaikan dengan kondisi siswi 
dan proses pembelajaran yang ada di SMPN X 
Jakarta. Oleh karena itu metode yang digunakan 
adalah metode penyuluhan dengan pendekatan 
interaktif dan praktek. Adapun tahapan kegiatan 
promosi kesehatan ini sebagai berikut (Gambar 
1): 

 
Gambar 1. Alur Kegiatan Promosi Kesehatan di SMPN X Jakarta 

 

1. Persiapan 
Melakukan diskusi dengan guru kesiswaan 
terhadap masalah kesehatan reproduksi 
pada siswi di sekolah sasaran dan tema 
kegiatan promosi kesehatan yang akan 
dilakukan. Hasil pada tahapan ini adalah topik 
promosi kesehatan berbasis permasalahan.  

2. Pre-test 
Sebelum kegiatan promosi kesehatan 
diberikan kepada peserta, dilakukan pre-test 
dengan menggunakan kuesioner online untuk 
mengetahuai tingkat pengetahuan mereka 
terhadap organ reproduksi, siklus 
menstruasi, bahaya anemia, dan upaya 
pencegahan anemia. Alat ukur pada kegiatan 
ini adalah kuesioner dengan 16 bulir 
pertanyaan. 

3. Edukasi kesehatan reproduksi 
Pada edukasi pertama ini, peserta diberikan 
materi tentang merawat kesehatan 
reproduksi dan mencegah anemia, yaitu 
penjelasan secara interaktif tentang organ 

reproduksi perempuan dan terjadinya siklus 
menstruasi. Pada edukasi ini juga diberikan 
penjelasan tentang anemia dan cara 
pencegahannya, termasuk pentingnya 
konsumsi TTD. Pada tahapan ini, dihasilkan 
metode dan materi pembelajaran untuk 
penyuluhan.  

4. Edukasi gizi seimbang untuk pencegahan 
anemia 
Edukasi kedua memaparkan tentang empat 
pilar gizi seimbang dan diet tepat untuk 
pencegahan anemia, termasuk strategi diet 
agar penyerapan tablet besi dapat optimal. 
Pada tahapan ini, juga dihasilkan metode dan 
materi pembelajaran untuk penyuluhan.  

5. Post-test 
Setelah dua kegiatan promosi kesehatan 
berjalan, peserta diminta untuk mengisi post-
test dengan menggunakan kuesioner online 
untuk melihat pengaruh kegiatan promosi 
kesehatan terhadap pengetahuan peserta. 

Tahap 5:

Post-Test

Tahap 4: 
Edukasi Empat 

Pilar Gizi 
Seimbang dan 

Diet tepat 

Tahap 3: 
Edukasi 

Kesehatan 
Reproduksi

Tahap 2: 

Pre-test

Tahap 1: 
Persiapan
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Alat ukur pada kegiatan ini adalah kuesioner 
dengan 16 bulir pertanyaan. 

 
HASIL DAN DISKUSI 
Kegiatan promosi kesehatan ini dilakukan pada 
20 Maret 2023 dengan melibatkan 112 orang 
siswi-siswa kelas 8. Usia peserta berkisar antara 
14 – 16 tahun. Kegiatan promosi kesehatan dalam 
Aksi Sehat untuk Diri ini dilakukan dengan 
metode penyuluhan/ceramah interaktif yang  
juga diselingi oleh kuis  interaktif menggunakan 
aplikasi dan praktik isi piringku untuk memotivasi 
peserta. Kegiatan berjalan dengan bantuan dua 
mahasiswa dan berlangsung dengan tertib, 
lancar, dan peserta pun mengikuti dengan 
antusias dan aktif.  

Evaluasi kegiatan ini dilakukan dengan 
menggunakan instrumen pengetahuan yang 
ditanyakan sebelum dan sesudah kegiatan (pre-
post test). Namun untuk evaluasi akhir, yaitu 
post-test hanya dilakukan pada 69 peserta 
(61,6%). Pada instrumen pre-post test, penelitian 
menggunakan 16 pertanyaan yang mengukur 
pengetahuan tentang alat reproduksi 
perempuan, cara perawatan alat reproduksi, 
anemia dan cara pencegahan anemia. Setiap 
pertanyaan menggunakan pilihan jawaban benar 
dan salah. Jika pertanyaan tersebut dijawab 
dengan tepat oleh peserta maka akan 
mendapatkan skor 1 dan jika tidak dijawab 
dengan tepat mendapatkan skor 0. Dengan 
demikian, minimum besar skor adalah 0 dan 
maksimum besar skor adalah 16 (Tabel 1). 

 
Tabel 1. Daftar Pertanyaan untuk Pre-test dan Post-test 

NO PERTANYAAN 

1. Fungsi vagina Adalah sebagai alat reproduksi wanita yang menjadi  jalan keluar darah saat 
menstruasi, jalan lahir bayi, serta jalan masuk sperma menuju rahim. 

2. Organ reproduksi wanita yang berfungsi menghasilkan Ovum (sel telur) adalah Ovarium (indung 
telur) 

3. Rahim (uterus) adalah organ reproduksi wanita yang berongga dan bentuknya seperti buah 
semangka 

4. Saluran yang berfungsi sebagai tempat berjalannya ovum (sel telur) dari ovarium (indung telur) 
menuju rahim adalah tuba fallopi 

5. Selaput dara tidak memiliki fungsi kecuali fungsi sosial sebagai lambang kesucian 
6.  Ketika menstruasi, pembalut cukup diganti sekali saja dalam sehari 
7. Salah satu cara merawat organ reproduksi wanita adalah menggunakan celana dalam terbuat 

dari bahan/kain yang menyerap keringat 
8. Setelah habis buang air besar, cara membasuh kotoran adalah dengan arah dari anus ke vagina 

(dari belakang ke depan) 
9. Menstruasi yang lama dan berlebihan dapat menyebabkan anemia 
10. Anemia merupakan tekanan darah rendah 
11. Remaja yang anemia akan menyebabkan perkembangan organ reproduksinya menjadi terganggu 
12. Remaja putri dikatakan mengalami anemia jika memiliki kadar Hb <12 gr/dl 
13. Menstruasi adalah peristiwa luruhnya lapisan dinding rahim (endometrium) yang menebal  akibat 

tidak adanya pembuahan pada sel telur. 
14. Cara membersihkan vagina adalah dengan membasuh menggunakan air dan sabun atau produk 

kebersihan lainnya  
15. Rutin mengonsumsi tablet tambah darah dapat membantu mengatasi dan mencegah anemia 
16. Minum teh setelah makan dapat membantu penyerapan zat besi  

https://hellosehat.com/wanita/menstruasi/haid-menstruasi/
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Gambar 2. Peserta Mengikuti Kegiatan Promosi Kesehatan dengan Antusias 
 

Hasil evaluasi menunjukkan secara rerata 
ada peningkatan nilai total skor pengetahuan 
antara sebelum dan sesudah kegiatan dilakukan. 
Total skor minimum pada sebelum kegiatan 
(pretest  adalah nilai 8 pada 1 orang peserta 
(1,4%). Nilai maksimum total skor sebelum 
kegiatan adalah 15 pada 13% peserta. Sedangkan 
sesudah kegiatan, 47,8%  peserta memiliki nilai 
total skor 15 – 16 (Tabel 2). Secara rerata, ada  

peningkatan total skor dari 12,69 menjadi 13,78. 
Artinya ada peningkatan senilai 1,09 pada 
pengetahuan yang diukur dengan 16 bulir 
pertanyaan (Tabel 3). Hasil peningkatan ini tidak 
jauh berbeda dengan intervensi edukasi 
pencegahan anemia yang dilakukan pada remaja 
putri siswa sekolah menengah di India, di mana 
didapatkan beda rerata sebelum dan sesudah 

intervensi adalah 1,05 (21). 
 

 
Gambar 3. Peserta Mengikuti Praktik Gizi Seimbang 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Nilai Total Skor >14 (90%)  Sebelum dan Sesudah Kegiatan 

Variabel Pengetahuan Nilai Total Skor  
>14 (90%) 

Frekuensi (n) % 

Sebelum Kegiatan 15 13 31,9 
Sesudah Kegiatan 15 31 44,9 

16 2   2,9 
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Tabel 3. Nilai Variabel Pengetahuan Minimum, Maksimum dan Rerata Sebelum dan Sesudah Kegiatan 

Variabel 
Pengetahuan 

Nilai Rerata total skor 
± SD 

Peningkatan Total Skor Hasil Uji Statistik 
Pvalue 

Sebelum kegiatan 12,69 ± 1,71 1,09 <0,001 
Sesudah kegiatan 13,78 ± 1,92 

 

 
Gambar 4. Suasana Setelah Kegiatan Promosi Kesehatan Selesai 

 
 Analisis statistik untuk menguji apakah 
hasil total skor pada sebelum dan sesudah 
kegiatan bermakna secara statistik dilakukan 
dengan analisis statistik non parametrik karena 
variabel total skor sebelum dan sesudah kegiatan 
tidak memenuhi normalitas dengan nilai 
pvalue<0,05.  Dengan demikian, analisis statistik 
dilakukan dengan Wilcoxon Signed Rank Test. 
Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa secara 
statistik peningkatan  rerata pengetahuan 
sebelum dan sesudah pada peserta bermakna 
dengan nilai pvalue <0,001 (Tabel 3).  Secara lebih 
detail, hasil menunjukkan mayoritas peserta, 
yaitu  51 peserta (73,9%) memiliki peningkatan 
nilai total skor meningkat. Dengan demikian 
kegiatan promosi kesehatan ini memberikan 
dampak yang baik pada peserta.  
 Pengetahuan adalah hasil tahu manusia 
terhadap objek yang diminati melalui panca 
indera yang dimiliki (22). Pengetahuan yang 
didapat oleh seseorang dipengaruhi oleh 
intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek 
yang diamati (22). Pengetahuan adalah hal 
penting yang mendasari seseorang untuk 
berperilaku (22). Perilaku seseorang yang didasari 
oleh pengetahuan dan kesadaran akan arti dan 

manfaat dari perilaku tersebut, maka perilaku 
tersebut akan lebih langgeng atau bertahan lama. 
 Upaya promosi kesehatan di sekolah 
merupakan langkah strategis dalam 
meningkatkan kesehatan masyarakat  (23). 
Promosi kesehatan pada tingkat komunitas ini 
cukup baik dalam meningkatkan kesadaran siswa 
dan masyarakat di komunitas sekolah untuk 
menjalankan pola hidup sehat (23). Hasil studi 
terdahulu juga menunjukkan bahwa pemberian 
informasi dan edukasi kepada siswi terbukti 
meningkatkan pengetahuan dan berpengaruh 
terhadap pola konsumsi yang lebih sehingga 
dapat menjadi dasar perilaku  untuk mencegah 
anemia (14,21,24–26).  Hasil penelitian ini sejalan 
dengan intervensi yang juga dilakukan di 
komunitas sekolah yang menyimpulkan bahwa 
sekolah dapat menjadi tempat yang esensial, 
efektif, dan efisien untuk mengimplementasikan 
sebuah program edukasi yang komprehensif 
sehingga menjadi sarana menurunkan beban 
penyakit (21). 
 Namun penelitian ini juga  memberikan 
evaluasi perlunya pengembangan  pendekatan 
lain yang lebih menarik yang mampu membuat 
semua peserta mengalami peningkatan total 
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skor.  Misalnya, melalui pendekatan berbasis web 
(27). Walaupun dalam kegiatan promosi 
kesehatan ini, peserta terlihat antusias, aktif 
menjawab pertanyaan-pertanyaan narasumber, 
dan aktif dalam kegiatan kuis dan praktik gizi 
seimbang, namun masih diperlukan pendekatan 
lain sehingga hasil yang dicapai lebih baik.  
 
KESIMPULAN 
Dari hasil kegiatan promosi kesehatan 
masyarakat ini didapatkan 47,8% peserta 
memiliki nilai total skor pengetahuan >14 (>90%), 
di mana sebelum kegiatan hanya 31,9%. Secara 
rata-rata total skor pengetahuan, ada kenaikan 
1,09 nilai rerata sebelum kegiatan dengan 
sesudah kegiatan. Hasil analisis statistik dengan 
uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan 
adanya perbedaan secara signifikan antara rerata 
total skor pengetahuan sebelum dan sesudah 
kegiatan promosi kesehatan berjalan. Artinya 
kegiatan promosi kesehatan di sekolah untuk 
meningkatkan pengetahuan peserta terhadap 
organ reproduksi, siklus menstruasi, anemia, dan 
pencegahan anemia memberikan hasil yang baik. 
Namun demikian, diperlukan pengembangan 
jenis promosi kesehatan lain yang dapat 
meningkatkan capaian kegiatan, misalnya dengan 
melakukan pengukuran kadar hemoglobin darah 
(Hb) sebelum dan sesudah kegiatan, sehingga 
efektivitas kegiatan lebih terukur.  
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