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“Allah tidak membebani seseorang hamba melainkan sesuai dengan 
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ABSTRAK 

Pramesti, Erlina Ayu Biru* Purwaningrum, Yuniasih** Permana, Roby 

Aji***.2023. Hubungan Lama Menstruasi Dengan Kejadian Anemia di MA 

Raudlatus Syabab Sukowono Jember. Skripsi. Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas dr. Soebandi. 

Anemia merupakan salah satu masalah yang jarang disadari oleh remaja putri, 

yang berdampak buruk pada saat mereka hamil nanti dan berisiko pada kematian 

karena terjadi perdarahan disaat persalinan, bayi lahir prematur dan Berat Bayi 

Lahir Rendah (BBLR). Selain itu anemia pada remaja berdampak buruk terhadap 

penurunan imunitas, konsentrasi, prestasi belajar, kebugaran remaja dan 

produktivitas. Berdasarkan data yang di dapatkan dari Dinkes Kabupaten Jember 

pada tahun 2019 terdapat 1504 remaja putri mengalami anemia, penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui signifikansi hubungan lama menstruasi dengan 

kejadian anemia pada remaja putri. Menggunakan metode  kuantitatif korelasional 

dengan pendekatan cross sectional dengan  200 populasi dan sampel 67 

responden yang dilakukan pada 13 Mei 2023. Instrumen penelitian yang 

digunakan kuesioer dan EasyTouch GCHb. Analisis data menggunakan Chi-

Square Hasil penelitian sebagian besar (74,6%) kategori normal (3-7 hari)  dan  

setengahnya (50,7%) tidak mengalami anemia. Hasil analisis uji Chi- Square 

didapatkan nilai p (0,361) <α (0,05) sehingga dapat disimpulkan tidak ada 

hubungan antara lama menstruasi dengan kejadian anemia di MA Raudlatus 

Syabab Jember. Dianjurkan Bagi remaja putri yang mengalami tanda-tanda 

anemia 5L (lelah,letih,lesu lelah, dan lalai) maka sebaiknya mengkonsumsi 

sayuran hijau, kacang hijau dan mengkonsumsi tablet tambah darah secara rutin 

pada saat mengalami menstruasi. 

Kata Kunci: Lama Menstruasi, Anemia, Remaja 

*Peneliti 

**Pembimbing 1 

***Pembimbing 2 
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ABSTRACT 

Pramesti, Erlina Ayu Biru* Purwaningrum, Yuniasih** Permana, Roby 

Aji***.2023. The Relationship of Long Menstruation with the Incidence of 

Anemia in MA Raudlatus Syabab Sukowono Jember. Thesis. Nursing Study 

Program, Faculty of Health Sciences, Dr. Soebandi Jember University.  

Anemia is one of the problems that adolescent girls rarely realize, which adversely 

affects when they become pregnant later and risks death due to bleeding during 

labor, premature birth and Low Birth Weight (BBLR). In addition, anemia in 

adolescents adversely affects the decline in immunity, concentration, learning 

achievement, adolescent fitness and productivity. Based on data obtained from the 

Jember Regency Health Office in 2019 there were 1504 adolescent girls 

experiencing anemia, this study aims to determine the significance of the 

relationship between the length of menstruation and the incidence of anemia in 

adolescent girls. Using correlational quantitative methods with a cross sectional 

approach with 200 populations and a sample of 67 respondents conducted on May 

13, 2023. Research instruments used questionnaires and EasyTouch GCHb. Data 

analysis using Chi-Square The results of the study were mostly (74.6%) normal 

category (3-7 days) and half (50.7%) did not have anemia. The results of the Chi-

Square test analysis obtained a value of p (0.361) <α (0.05) so that it can be 

concluded that there is no relationship between the length of menstruation and the 

incidence of anemia in MA Raudlatus Syabab Jember. It is recommended for 

adolescent girls who experience signs of anemia 5L (tired, tired, lethargic, tired, 

and negligent) then you should consume green vegetables, green beans and 

consume blood-added tablets regularly during menstruation. 

Keywords: Menstrual Length, Anemia, Adolescents 

*Researcher 

**Supervisor 1 

***Supervisor 2 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Anemia merupakan salah satu masalah yang jarang diketahui atau disadari 

oleh remaja putri. Resiko anemi pada remaja putri lebih tinggi daripada remaja 

putra. Hal ini disebabkan oleh adanya fase menstruasi bulanan pada remaja putri 

serta kebutuhan pertumbuhan yang lebih tinggi, yang mengharuskan mereka 

mendapatkan lebih banyak asupan zat besi dan mengadopsi pola hidup yang lebih 

sehat (Dinkes Jember, 2022). 

Anemia pada remaja putri bisa terjadi karena menstruasi, dimana pada masa 

tersebut fragmen-fragmen endometrium, darah, dan lendir yang bercampur 

dengan sel-sel epitelium vagina akan terlepas, menyebabkan kehilangan darah 

sekitar 30 hingga 100 mL per bulan (Brier & lia, 2020). 

Sebagian besar remaja putri meremehkan penyakit anemia karena tidak tahu 

bahwa anemia akan berdampak buruk pada saat mereka hamil nanti dan berisiko 

pada kematian karena terjadi perdarahan disaat persalinan yang disebabkan ibu 

mengalami anemia yang berkepanjangan pada saat remaja dan tidak ditangani, 

berlanjut hingga mengalami kehamilan, serta bayi lahir prematur dan Berat Bayi 

Lahir Rendah (BBLR). Selain itu anemia pada remaja berdampak buruk terhadap 

penurunan imunitas, konsentrasi, prestasi belajar, kebugaran remaja dan 

produktivitas (Widyawati, 2022). 
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Prevalensi anemia untuk perempuan (≥15 tahun) secara global menurut 

data World Health Organization (WHO) tahun 2021 hampir satu dari tiga wanita 

berusia 15-49 tahun sebanyak 36% menderita anemia, sedangkan prevalensi 

anemia di Asia Tenggara adalah sekitar 45,7% atau 182 juta jiwa usia 15-20 tahun 

beresiko anemia (Arisnawati & Zakiudin, 2018). Menurut Riskesdas, (2018) 

Jumlah anemia pada remaja putri di Indonesia meningkat sebesar 48,9%, pada 

proporsi kelompok umur 15-24 tahun. Data dari Dinkes Provinsi Jawa Timur, 

(2020) menyatakan bahwa sekitar 42% remaja putri di Jawa Timur mengalami 

anemia (Iftitah & Hanum, 2020). Di  Jember  sendiri dari   total   76   Ribu   lebih   

Remaja putri, 41% diantaranya mengalami anemia (She 2017). Sedangkan data 

yang peneliti dapatkan dari Dinkes Kabupaten Jember pada tahun 2018 sebanyak 

1644 remaja putri beresiko terkena anemia, dan pada tahun 2019 menurun 

menjadi sebanyak 1504 remaja putri di Jember yang beresiko terkena anemia. 

Faktor yang merupakan penyebab anemia pada remaja putri yaitu asupan 

zat besi yang kurang, tidak teraturnya pola makan dan lamanya hari menstruasi 

yang tidak teratur (Arma et al., 2021). Pada saat menstruasi kadar Hb 

(Hemoglobin) dalam darah lebih rendah dari biasanya, disebabkan pada saat 

menstruasi maka remaja putri akan kehilangan darah yang berarti mengeluarkan 

zat besi yang ada dalam darah, sehingga semakin lama hari menstruasi pada 

remaja putri maka akan semakin banyak pula darah yang akan keluar dan semakin 

banyak kehilangan zat besi yang menyebabkan anemia. (Sepduwiana, et al., 

2018).  
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Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Iis Hanifah & Ririn Isnarti 

(2018) tentang “Hubungan Lama Menstruasi Dengan Kejadian Anemia Pada 

Remaja Putri di MTS Zainul Hasan Genggong” menunjukkan bahwa diketahui 

hampir setengah hubungan lama menstruasi dengan kejadian anemia normal  

sebanyak (35,4 %). Dalam penelitian ini, melalui analisis statistik menggunakan 

metode Spearman Rank, ditemukan bahwa terdapat hubungan antara lama 

menstruasi dan kejadian anemia pada remaja putri kelas XI di MTs Zainul Hasan 

Genggong. Hasil tersebut menunjukkan bahwa hubungan ini memiliki tingkat 

signifikansi sebesar 0,006, yang berarti bahwa hubungan tersebut dapat dianggap 

signifikan dengan tingkat kepercayaan yang tinggi (α = 0,05).  

Hasil yang berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Memorisa et 

al., 2018 dengan judul “Hubungan Lama Menstruasi Dengan Kejadian Anemia 

Pada Remaja Putri”. Dari hasil analisis dengan menggunakan p-value 0,875, dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada korelasi antara durasi menstruasi pada remaja putri 

dan kejadian anemia. Temuan ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

signifikan antara lama menstruasi dan risiko terjadinya anemia pada kelompok 

remaja putri. 

Anemia yang tidak tertangani dengan baik akan menyebabkan berbagai 

dampak bagi perkembangan fisik dan psikis remaja, maka upaya yang dapat 

dilakukan untuk mencegah dan menanggulangi anemia yaitu, meningkatkan 

konsumsi zat besi untuk menggantikan zat besi yang terbuang saat menstruasi 

mengguanakan zat besi alami, dengan penyuluhan gizi kepada masyarakat atau 

orang tua yang mempunyai remaja atau remaja itu sendiri, meningkatkan 
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kandungan zat besi, asam folat, vitamin A, dan asam amino penting dalam 

makanan yang umum dikonsumsi oleh kelompok yang dituju, serta memberikan 

suplemen zat besi dan asam folat secara teratur kepada remaja putri yang 

menderita anemia selama periode tertentu, bertujuan untuk meningkatkan kadar 

hemoglobin dengan cepat dan efektif (Susanto, 2019).  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah hubungan 

lama menstruasi dengan kejadian anemia pada remaja putri di pondok pesantren 

Raudlatus Syabab Jember?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui signifikansi hubungan lama menstruasi dengan 

kejadian anemia pada remaja putri di pondok pesantren Raudlatul 

Syabab Jember. 

1.3.1 Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi lama menstruasi pada remaja putri di pondok 

pesantren Raudlatus Syabab Jember. 

2) Mengidentifikasi kejadian anemia pada remaja putri di pondok 

pesantren Raudlatus Syabab Jember. 
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3) Menganalisis signifikansi/keeratan hubungan Lama menstruasi 

dengan kejadian anemia pada remaja putri di pondok pesantren 

Raudlatus Syabab Jember. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

1) Hasil penelitian ini dapat meningkatkan ilmu pengetahuan di 

bidang penelitian dan menambah wawasan pengetahuan tentang 

hubungan lama menstruasi dengan kejadian anemia pada remaja 

putri. 

2) Dari penelitian ini dapat menerapkan ilmu pengetahuan yang 

diperoleh selama dibangku kuliah dengan cara kegiatan 

penelitian. 

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi  

   Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk menambah 

kepustakaan Program Studi Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember 

dan dapat digunakan untuk bahan evaluasi dalam membantu melakukan 

edukasi tentang anemia. 

1.4.3 Manfaat Bagi Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang 

pencegahan anemia dan membantu untuk mendeteksi kejadian anemia pada 

remaja putri 
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1.5 Keaslian Penelitian 

 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No. Penulis Metode Hasil 
1. Hubungan Lama 

Menstruasi dengan 

Kejadian Anemia 

Pada Remaja Putri 

(Memorisa et al., 

2018) 

D: Kuantitatif, 

crosssectional 

S: Sampel sebagian siswa 

kelas X di Stabel 2.MK 

PGRI 3 Kediri sejumlah 41 

responden. 

V: -Variabel bebas :             

Lama menstruasi 

-Variabel Terikat : 

Kejadian Anemia 

I: Wawancara dan 

pemeriksaan Hb secara 
langsung. 

A: Korelasi, Spearman 

Rank. 

Berdasarkan analisis statistik 

menggunakan uji Spearman rank, 

ditemukan bahwa nilai p-value adalah 

0,875 dengan ρ > α 0,05. Oleh karena 

itu, hipotesis nol (H0) diterima 

sementara hipotesis alternatif (H1) 

ditolak. Artinya, tidak ada hubungan 

antara lama menstruasi dan kejadian 

anemia. Selain itu, ditemukan hasil 

korelasi sebesar -0,26, yang 

menunjukkan adanya hubungan negatif 

antara kedua variabel tersebut. 
Penelitian menyimpulkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara lama 

menstruasi dengan kejadian anemia pada 

remaja. 

2. Hubungan Lama 

Menstruasi dengan 

Kejadian Anemia 

Pada Remaja Putri di 

(Iis Hanifah & Ririn 

Isnarti 2018) 

D: Observasional analitik, 
cross sectional 

S: Sampel sebanyak 48 

orang 

V: -Variabel bebas :             

Lama menstruasi 

-Variabel Terikat : 

Kejadian Anemia 
I: Kuesioner dan 

pemeriksaan Hb secara 

langsung. 

A: Korelasi, Spearman ra k 

1. Remaja Putri Kelas XI MTS Zainul 

Hasan Genggong yang mengalami Lama 

Menstruasi normal sebanyak 48 

responden (75%). 

2.Sebanyak 23 responden (47,9%) 

Remaja Putri Kelas XI MTS Zainul 

Hasan Genggong mengalami anemia 

ringan  
3. Dalam penelitian ini, terdapat 

hubungan antara durasi menstruasi yang 

lebih lama dengan kejadian anemia pada 

remaja putri kelas XI di MTs Zainul 

Hasan Genggong. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa nilai signifikansi 

sebesar 0,006 lebih kecil dari 0,05. 

Selain itu, koefisien korelasi sebesar 

0,006 menunjukkan bahwa hubungan 

dalam penelitian ini memiliki tingkat 

kecenderungan yang sedang, dengan 
arah korelasi yang positif. 

3. Hubungan Lama 

Menstruasi dan 

Status Gizi dengan 

Kejadian Anemia 

Pada Remaja Putri 

(Dewi Sumdika et al, 

2020) 

D: Survey Analitik, 

cross sectional 

S: Sebagian remaja putri 

yang ada di SMAN I 

Martapura Kabupaten 

Ogan Komering Ulu 

Timur yang berjumlah 64 

responden 

V: -Variabel bebas :             

Lama menstruasi dan 

Status Gizi 

-Variabel Terikat : 
Kejadian Anemia 

1. Dalam penelitian yang melibatkan 64 

responden dengan lamanya menstruasi 

yang berbeda, ditemukan bahwa dari 9 

responden (50,0%) dengan lamanya 

menstruasi panjang, semuanya 

mengalami anemia. Sementara itu, 

dari 46 responden dengan lamanya 

menstruasi normal, hanya 9 responden 

(19,6%) yang mengalami anemia, 

sedangkan 37 responden lainnya 

(80,4%) tidak mengalami anemia. Di 

dapatkan dari analisa bivariat hasil uji 
statistik Chi-square, ditemukan bahwa 
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I: Kuesioner atau 

wawancara dan Alat cek 

Hb Digital 

A: Chi-Square 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara Lama Menstruasi dan Anemia, 

hal ini ditunjukkan oleh nilai p-value 

sebesar 0,034 

2.  Dari 26 responden dengan status gizi 

tidak normal, sekitar 61,5% dari 

mereka mengalami anemia, sementara 

38,5% tidak mengalaminya. Di sisi 

lain, dari 38 responden dengan status 

gizi normal, hanya 5,3% yang 

mengalami anemia, dan 36 responden 

(94,7%).  yang tidak mengalami 
anemia. Dari hasil analisis bivariat 

dengan uji statistik Chi-square, 

ditemukan bahwa nilai p value sebesar 

0,000. Hal ini mengindikasikan 

adanya hubungan yang signifikan 

antara Status Gizi dan Anemia. 

4. 

 

Asupan Zat Gizi dan 

Lamanya Menstruasi 

PadaKejadian 

Anemia Remaja 

Putri (Dewi & 

Aminy, 2019) 

D: Observasional analitik 

S: Semua  remaja  putri  

SMPN  4Banjarbaru  kelas  

VII  dan  VIII sebanyak  

353 orang. 

V: - Zat Gizi dan Lamanya 
Menstruasi 

-Kejadian Anemia 

I: Kuesioner dan Food 

Recall 2 x  24  Jam . Easy 

TouchGCHb 

A: Rank Spearman 

Penelitian menunjukkan bahwa 

mayoritas remaja putri memiliki 

kekurangan asupan energi sebesar 

64,9%, kekurangan asupan protein 

sebesar 80,5%, kekurangan asupan zat 

besi sebesar 97,4%, lama menstruasi 
yang normal sebesar 75,3%, dan 

54,5% mengalami anemia. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Menstruasi 

2.1.1 Definisi Menstruasi  

Menstruasi adalah kondisi fisiologis normal yang dapat di 

prediksi prosesnya, dimana lapisan dalam Rahim pada endometrium 

akan meluruh. Menstruasi adalah perdarahan berkala yang 

merupakan bagian penting dari fungsi biologis perempuan sepanjang 

siklus hidup mereka. Perdarahan saat menstruasi terjadi melalui 

interaksi yang kompleks antara sistem hormon dengan organ-organ 

tubuh, seperti hipotalamus, hipofisis, ovarium, dan uterus (Ani et al., 

2022). 

Menstruasi atau haid merupakan perubahan dalam tubuh 

wanita yang terjadi secara rutin, dipengaruhi oleh hormon reproduksi 

dan umumnya terjadi setiap bulan mulai dari masa pubertas hingga 

menopausemenopause (Fauziah Botutihe & Hapsan, 2022) 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 
 

2.1.2 Kategori Lamanya Menstruasi 

Lama Menstruasi pada wanita umumnya terjadi selama 3 

hingga 7 hari, rentang waktu perbedaan menstruasi tergantung 

banyak atau tidaknya darah yang keluar.  

Tabel 2. 1 Kategori Lama Menstruasi 

Lama Menstruasi Klasifikasi 

<3 Hari Lama menstruasi pendek 

3 – 7 Hari Lama menstruasi normal 

>7 Hari Lama menstruasi panjang 

  Sumber:Dinkes Bantul, 2023.  

2.1.3 Proses Menstruasi 

Sekitar 14 hari setelah ovulasi, Rahim mengalami periode 

perdarahan yang teratur karena lapisan endometrium yang melapisi 

rahim terlepas. Menstruasi terjadi ketika tidak ada pembuahan sel 

telur oleh sperma, yang mengakibatkan lapisan darah yang sudah 

menebal pada dinding rahim (endometrium) mengalami 

pengelupasan (Brier & Lia, 2020) Menstruasi terdiri dari tiga fase 

yaitu : 

1) Fase folikuler (hari pertama menstruasi), Pada tahap ini, 

lapisan dalam rahim yang disebut endometrium 

dilepaskan dari dinding rahim dan menyebabkan 

pendarahan. Umumnya, tahap ini berlangsung selama 

lima hari (dalam rentang 3-6 hari). Pada awal menstruasi, 

hormon estrogen, progesteron, dan LH (Hormon 

Lutenizing) menurun menjadi tingkat terendahnya, 
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sementara siklus dan kadar hormon FSH (Hormon 

Stimulasi Folikel) baru mulai meningkat. 

2) Fase proliferasi, Pada tahap ini ovum akan dibentuk dan 

dimatangkan dalam ovarium. Fase proliferasi adalah 

waktu ketika pertumbuhan endometrium terjadi dengan 

cepat, biasanya dimulai sekitar hari ke-5 hingga hari ke-

14 dalam siklus menstruasi. Endometrium secara 

keseluruhan akan kembali normal sekitar empat hari 

sebelum perdarahan berhenti. 

3) Fase sekresi/luteal, Fase ini terjadi mulai dari saat ovulasi 

hingga tiga hari sebelum menstruasi berikutnya. Pada 

akhir fase sekresi, lapisan dalam rahim yang disebut 

endometrium mencapai ketebalan yang serupa dengan 

tekstur beludru yang tebal dan lembut secara sempurna. 

Endometrium menjadi kaya akan darah dan sekresi dari 

kelenjar. 

2.1.4 Faktor yang mempengaruhi lamanya menstruasi 

Lamanya menstruasi seseorang bervariasi, normalnya terjadi 

dalam 3-7 hari, namun ada juga perempuan yang mengalami 

menstruasi lebih dari 7 hari karena beberapa faktor yaitu: 

1) Hormon yang tidak seimbang. Kelancaran siklus 

menstruasi tergantung pada keseimbangan hormon, 

termasuk estrogen, progesteron, FSH, dan LH. Ketika 

proporsi hormon-hormon ini tidak seimbang, dapat terjadi 
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penumpukan lapisan rahim yang berlebihan, sehingga 

menyebabkan perdarahan menstruasi yang lambat. 

2) Kondisi darah, Kemampuan tubuh untuk menggumpalkan 

darah juga dapat mempengaruhi lama menstruasi. 

Beberapa kondisi yang berkaitan dengan penggumpalan 

darah diantaranya hemofilia dan penyakit von 

Willebrand. 

3) Polip Rahim. Polip yang berkembang dapat 

mengakibatkan peningkatan volume darah haid dan 

memperpanjang durasi menstruasi. 

4) Perdarahan Rahim yang tidak normal. Perdarahan Rahim 

yang berkepanjangan seringkali menjadi tanda adanya 

kelainan atau AUB (abnormal uterine bleeding). Wanita 

yang mengalami AUB umumnya menghadapi menstruasi 

yang berlangsung lebih dari 7 hari dan volume darah yang 

keluar lebih banyak dari biasanya. 

5) Adenomiosis. Keadaan ini adalah suatu kelainan di mana 

jaringan yang melapisi lapisan dalam Rahim justru 

tumbuh di bagian tengah otot Rahim. Pertumbuhan 

jaringan ini dapat menyebabkan penebalan dan 

perdarahan yang sangat hebat saat menstruasi (Merry 

Dame, 2022). 
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6) Asupan Gizi. Gizi merupakan dampak negatif pada 

remaja yang sering berkaitan dengan terjadinya 

menstruasi yang dipengaruhi oleh produksi hormon, 

Terutama hormon estrogen dan progesteron, kedua 

hormon tersebut dikeluarkan secara siklik oleh ovarium 

pada masa reproduksi Siklus ovulasi supaya dapat 

berlangsung normal dan teratur, tubuh memerlukan 22% 

lemak dan IMT lebih dari 19kg/m2 . Sel – sel lemak 

berfungsi untuk membantu memproduksi estrogen yang 

diperlukan bagi proses ovulasi dan berjalannya siklus 

menstruasi. 

2.1.5 Pengukuran lamanya menstruasi 

Instrumen pengumpulan data merujuk pada perangkat yang 

digunakan untuk mengukur informasi yang ingin dikumpulkan 

(Adiputra, et al 2021). Instrumen yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah kuesioner lamanya menstruasi. 

Kuesioner atau angket merupakan teknik pengumpulan data 

dengan cara memberikan pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada 

responden sebagai cara untuk mendapatkan informasi yang 

dibutuhkan (Adiputra, et al 2021). Data lamanya menstruasi 

diperoleh dengan menggunakan kuesioner yang  terdiri dari 6 

pertanyaan multiple choice dan mengacu pada tabel kategori 

lamanya menstruasi. 
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2.2 Konsep Anemia 

2.2.1 Definisi Anemia 

Citrakesumasari, (2017) Mengatakan bahwa Anemia atau 

yang lebih dikenal dengan penyakit kurang darah di kalangan 

masyaraka ini rentan dialami pada semua kalangan (balita, remaja, 

dewasa, bumil, busui, dan manula). Anemia merujuk pada suatu 

kondisi di mana kadar hemoglobin (Hb) dalam tubuh rendah atau 

hematokrit berdasarkan batas referensi yang ditetapkan. Penyebab 

anemia bisa bervariasi, termasuk produksi sel darah merah (eritrosit) 

dan Hb yang rendah, peningkatan kerusakan eritrosit (hemolisis), 

atau kehilangan darah yang berlebihan.  

Menurut WHO, (2020) menyatakan bahwa Anemia adalah 

keadaan tubuh di mana konsentrasi hemoglobin (Hb) dalam darah 

berada di bawah tingkat normal dan kekurangan zat besi juga 

penentu utama anemia dan mengukur ferritin, biomarker utama 

metabolisme zat besi. 

Tabel 2. 2 Kategori Kadar Hb 

Kelompok Umur 

/ Jenis Kelamin 

Tidak Anemia Anemia 

Remaja putri (12-21 

tahun) 

12,0 g/dL <11,9 g/dL 

Remaja Laki – laki 13,0 g/dL <12,9 g/dL 

Sumber:WHO/UNICEF/UNU dalam (Citrakesumasari, 2012:6 
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2.2.2 Faktor yang berhubungan dengan penyebab Anemia 

Faktor penyebab anemia diantaranya adalah Beberapa 

sebagai berikut: 

1) Riwayat penyakit 

Saat daya tahan tubuh seseorang menurun kemungkinan bisa 

menyebabkan anemia (Permaesih & Susilowati, 2015) 

2)  Infeksi  

Contohnya pada organ sumsum tulang (osteoarthritis) dan hati 

(hepatitis), Secara luas telah diketahui bahwa faktor penting 

yang bisa menyebabkan anemia yaitu  infeksi, dan konsekuensi 

dari peradangan yang menyebabkan anemia (Thurnham, dalam 

Arumsari, 2008). 

3) Menstruasi 

Menstruasi adalah peristiwa yang menandai masa pubertas pada 

wanita. Proses menstruasi melibatkan pengelupasan lapisan 

dalam dinding rahim wanita yang disebut endometrium. Lapisan 

ini mengandung banyak pembuluh darah dan biasanya 

berlangsung selama 3-7 hari setiap bulannya. Dampaknya 

adalah zat besi yang ada dalam hemoglobin ikut terbuang karena 

itu. Ketika siklus menstruasi berlangsung lebih lama, jumlah 

darah kotor yang keluar dari tubuh semakin banyak. Akibatnya, 

pengeluaran zat besi meningkat dan keseimbangan zat besi 

dalam tubuh terganggu (Kemenkes RI, 2018). Menstruasi 

menyebabkan wanita kehilangan zat besi dua kali jumlah 
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kehilangan zat besi pada laki-laki (Brody, dalam Arumsari 

2018). 

4) Perilaku hidup bersih dan sehat 

Cuci tangan sebelum makan merupakan salah satu faktor 

determinan status anemia. Sebagaimana diketahui bahwa cuci 

tangan sebelum makan merupakan salah satu perilaku hidup 

sehat. Melalui membiasakan mencucitangan sebelum makan 

diharapkan kuman-kuman tersebut tidak turut masuk ke dalam 

mulut, selanjutnya akan menyebabkan kecacingan sebab cacing 

di perut sebagai pemicu terjadinya anemia. Anak yang rutin 

mencuci tangan ternyata mempunyai risiko yang lebih kecil 

untuk terkena anemia (Irawati, dalam Arumsari 2018). 

5) Pola makan dan Gizi 

Remaja dengan status gizi normal dapat mengalami anemia jika 

pola makannya tidak seimbang, misalnya remaja jarang makan 

sayur dan zat besi, bisa juga karena sering makan makanan yang 

kaya karbohidrat dan lemak. Mereka sering kali tidak seimbang 

dalam mengonsumsi makanan yang mengandung mineral, 

protein, dan vitamin. Pola makan anak muda saat ini sering kali 

kurang diperhatikan, mereka cenderung memilih makanan yang 

tidak sehat seperti makanan yang digoreng, semur, pasta, dan 

lainnya, dan jarang sekali ada anak yang bersedia mengonsumsi 
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sayuran. Meskipun nutrisi yang tepat sangat penting, 

kekurangan gizi (Basith et al., 2017). 

6) Aktivitas fisik 

Tingginya tingkat aktivitas fisik yang dilakukan oleh remaja 

merupakan salah satu faktor yang menyebabkan anemia. 

Aktivitas fisik yang intens memerlukan banyak energi, sehingga 

remaja cenderung tidak memenuhi kebutuhan nutrisi yang 

cukup. Hal ini dapat menyebabkan malnutrisi dan akhirnya 

mengakibatkan anemia pada remaja (Rosida & Dwihesti, 2020). 

2.2.3 Klasifikasi Anemia 

Klasifikasi Anemia menurut Dieny, (2021) dibedakan menjadi 5 

yaitu: 

1) Anemia hemoragi : Disebabkan adanya perdarahan akut yang 

hebat. Contohnya seperti menstruasi, proses melahirkan, 

penyakit gangguan pada pencernaan, penggunaan obat-

obatan. 

2) Anemia karena gangguan pembentukan eritrosit :  

(1) Anemia Defisiensi Besi : Kekurangan zat besi dalam 

tubuh menyebabkan kekurangan zat besi yang 

diperlukan untuk proses pembentukan sel darah 

merah tidak mencukupi.  

(2) Anemia Defisiensi Vitamin B12 : Defisiensi vitamin 

B12 akan menghambat sintesis DNA sehingga 
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bentuk, jumlah, dan fungsi sel darah merah tidak 

sempurna. 

(3) Anemia Defisiensi Asam Folat : Disebabkan karena 

kadar asam folat di bawah normal yaitu folat serum < 

3 mg/ml dan folat entrosit < 130 mg/ml. Anemia 

makrositik akibat gangguan hematopoiesis. 

3) Anemia makrositik : Bentuk sel darah merah dan ukurannya 

lebih besar dari normal  

4) Anemia mikrositik : Ukuran sel darah merah lebih kecil dan 

konsentrasi hemoglobin pada sel darah kurang dari normal. 

(contoh: ADB dan Thalasemia). 

5) Anemia Normositik Normokrom : penyebabnya perdarahan 

akut, hemolisis, dan penyakit metastasis pada sumsum 

tulang. 

2.2.4 Etiologi Anemia 

Menurut Kurniati, (2020) Etiologi Anemia secara umum dibagi 

menjadi empat:  

1) Diet dan kurangnya asupan zat besi. Setiap hari, sekitar 1mg 

zat besi dikeluarkan dari tubuh melalui kulit dan epitel usus. 

Untuk menjaga keseimbangan antara asupan dan 

pembuangan zat besi, penting untuk mengonsumsi sekitar 

1mg zat besi melalui makanan. Hal ini diperlukan untuk 

memenuhi kebutuhan produksi sel darah merah di dalam 

tubuh. Jika asupan zat besi dalam diet rendah dan tidak 
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mencukupi, maka cadangan zat besi dalam tubuh akan 

berkurang, sehingga proses pembentukan sel darah merah 

akan terganggu. 

2) Kebutuhan zat besi. Kebutuhan zat besi di dalam tubuh 

meningkat sejalan dengan perkembangan seperti pada masa 

pertumbuhan seperti bayi, anak-anak, remaja, kehamilan, dan 

saat menyusui. Anak-anak, terutama yang mengonsumsi susu 

formula, memerlukan lebih banyak zat besi karena 

jumlahnya yang sedikit dalam susu formula, sedangkan 

remaja membutuhkan tambahan zat besi karena mengalami 

menstruasi. 

3) Gangguan Penyerapan. Meskipun seseorang mengonsumsi 

banyak zat besi, tidak ada jaminan bahwa zat besi tersebut 

akan tersedia di dalam tubuh. Hal ini karena kemampuan 

penyerapan zat besi dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

seperti kondisi tubuh dan jenis makanan yang dikonsumsi. 

Penyerapan zat besi tergantung pada adanya asam lambung 

yang membantu mengubah bentuk ion ferri menjadi ion 

ferro. Pasien yang mengalami gangguan penyerapan besi bisa 

ditemukan pada kondisi sindrom malabsorbsi seperti 

gastrectomy, gastric bypass, dan penyakit celiac. 

4) Kehilangan darah yang kronis. Remaja putri sering 

mengalami kehilangan darah secara terus-menerus. Hal ini 
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bisa terjadi karena adanya siklus menstruasi yang 

berkepanjangan atau adanya kondisi seperti tumor fibroid 

atau kanker pada rahim. Selain itu, pendarahan pada saluran 

pencernaan bisa disebabkan oleh ulkus, gastritis akibat 

konsumsi alkohol atau aspirin, tumor, parasit, dan juga wasir. 

2.2.5 Manifestasi Klinis Anemia 

Menurut Arif Mansjoer, (2005) ada beberapa manifestasi anemia 

yaitu : 

1) Gejala umum anemia, juga dikenal sebagai sindrom anemia 

(anemic syndrome) biasanya sering terlihat pada anemia 

defisiensi besi dimana kadar hemoglobin kurang dari 7-8 g/dl. 

Gejala tersebut antara lain lemas, lesu, mudah lelah, pusing dan 

telinga berdenging. Anemia bersifat simptomatik jika 

hemoglobin < 7 gr/dl, maka gejala dan tanda anemia menjadi 

jelas. Pada pemeriksaan fisik, pasien ditemukan pucat, terutama 

pada konjungtiva dan jaringan dibawah kuku. 

2) Gejala yang khas pada anemia defisiensi besi biasanya tidak  

dijumpai pada anemia jenis lain adalah : 

(1) Koilonychia, yaitu kuku seperti sendok (spoon nail), 

kuku rapuh, bergarisgaris vertikal dan menjadi cekung 

sehingga mirip sendok. 
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  Gambar 2.1 Spoon nail 

 

(2) Glossitis (Atrofi papil lidah), yaitu permukaan lidah 

menjadi licin dan mengkilap karena menghilangnya papil 

lidah. 

 
Gambar 2.2 Atrofi papil lidah 
 

(3) Stomatitis angularis (cheilosis), yaitu luka di sudut bibir 

yang terlihat kemerahan atau bercak putih dan pecah-

pecah, serta menimbulkan nyeri. 

 
Gambar 2.3 StomatitisAngularis 
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(4) Disfagia, yaitu nyeri menelan yang disebabkan oleh 

kerusakan epitel hipofaring. Sindrom Plummer Vinson, 

yang juga dikenal sebagai sindrom Paterson-Kelly, 

adalah suatu kondisi yang mencakup sejumlah tanda dan 

gejala, termasuk anemia hipokromik mikrositer, 

pengecilan atau atrofi papila lidah, serta kesulitan 

menelan atau disfagia. 

3) Gejala penyakit dasar. Yang menjadi penyebab anemia defiensi 

besi. Gejala yang dapat muncul akibat infeksi cacing tambang 

meliputi gangguan pencernaan seperti dispepsia, pembengkakan 

kelenjar parotis, dan perubahan warna kulit telapak tangan 

menjadi kuning seperti jerami. Pada anemia yang disebabkan 

oleh pendarahan kronis akibat kanker kolon, akan terlihat gejala 

gangguan buang air besar atau gejala lain yang tergantung pada 

lokasi kanker tersebut. 

2.2.6 Patofisiologi Anemia 

Munculnya anemia menunjukkan bahwa terdapat kegagalan 

dalam fungsi sumsum tulang atau kerugian berlebihan dari sel darah 

merah. Kegagalan sumsum tulang bisa terjadi karena kekurangan zat 

gizi, paparan zat beracun, infiltrasi tumor, atau karena penyebab 

yang tidak diketahui. Sel darah merah terbelah di dalam sel fagositik 

atau dalam sistem retikuloendotelial, terutama di hati dan limpa. 

Sebagai akibat dari proses ini, bilirubin yang dihasilkan selama 

fagositosis masuk ke dalam peredaran darah. Ketika sel darah merah 
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dihancurkan di dalam peredaran darah, hemoglobin muncul dalam 

plasma. Saat konsentrasi plasma melebihi batas kapasitas 

hemoglobin plasma, hemoglobin akan berpindah ke dalam 

glomerulus ginjal dan tereliminasi melalui urin. Secara mendasar, 

gejala anemia timbul karena dua faktor, yaitu kekurangan oksigen 

pada organ target karena pengurangan suplai oksigen oleh darah ke 

jaringan, dan respons tubuh terhadap anemia. Kombinasi dari kedua 

penyebab ini akan menyebabkan timbulnya gejala yang dikenal 

sebagai sindrom anemia (Handayani, 2008). 

2.2.7 Komplikasi Anemia 

Jika seseorang yang menderita anemia tidak menerima 

perawatan yang memadai, mereka dapat mengalami sejumlah 

komplikasi, seperti kesulitan beraktivitas karena kelelahan yang 

berlebihan, masalah pada jantung seperti denyut tidak teratur dan 

kegagalan fungsi jantung, penyakit paru-paru seperti hipertensi 

pulmonal. Selain itu anemia juga dapat memicu komplikasi 

kehamilan seperti bayi lahir prematur atau berat lahir rendah, risiko 

kematian akibat pendarahan saat melahirkan. Pasien anemia juga 

rentan terhadap infeksi, dan gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan terjadi pada anak-anak atau bayi. Anemia adalah 

komorbiditas (penyakit atau kondisi yang terjadi bersamaan pada 

seseorang) yang umum terjadi pada penderita gagal jantung, namun 

penyebabnya tidak diketahui (Hendrata & Lefrandt, 2013). 
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2.2.8 Penatalaksanaan Anemia  

Berdasarkan patofisiologi penyakit anemia, menurut 

Hendrata & Lefrandt, (2013) perawatan anemia melibatkan 

pendekatan terapi yang terdiri dari perawatan suportif untuk 

mengatasi kondisi pansitopenik yang muncul, penggantian sel punca 

melalui transplantasi sumsum tulang, atau penghambatan proses 

imunologi menggunakan obat imunosupresan.  

1) Tata laksana suportif ditujukan pada gejala-gejala  

disebabkan oleh pansitopenia. Anemia dapat diobati dengan 

transfusi sel darah merah yang rendah untuk mengurangi 

sensitivitas HLA (human leukocyte antigen). 

2) Tata laksana medikamentosa anemia diberi obat-obatan pada 

penderita dengan anemia ringan, pasien yang tidak dapat 

menemukan donor yang cocok untuk transplantasi, dan 

pasien dengan kontraindikasi untuk transplantasi sumsum 

tulang. Tujuan pemberian obat adalah untuk mengurangi 

morbiditas, mencegah komplikasi, dan memberantas tumor 

ganas. 

3) Dalam beberapa penelitian, ditemukan bahwa 

metilprednisolon, sejenis imunosupresan, dapat digunakan 

dalam dosis rendah, yaitu 2-4 mg/kg/hari, untuk mengurangi 

perdarahan dan gejala serum sickness. Penggunaan 

metilprednisolon dalam dosis tinggi juga menunjukkan hasil 
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yang positif, dengan tingkat keberhasilan pengobatan 

mencapai 40%. 

4) Antilymphocyte globulin (ALG). Antilymphocyte globulin 

adalah sitolitik sel-T yang, bersama dengan cycloponin, 

menghambat fungsi sel-T, terutama dalam penekan produksi 

limfokin. 

5) Terapi obat kombinasi Kombinasi imunosupresan dalam 

pengobatan pasien anemia memiliki hasil yang lebih 

memuaskan daripada imunosupresan tunggal. Kombinasi 

ALG, metilprednisolon, dan siklosporin A menghasilkan 

remisi sebagian atau seluruhnya pada 65%. 5,23 Kombinasi 

lain dari ALG, siklosporin A dan G-CSF telah dilaporkan 

menghasilkan respon hematopoietik yang memuaskan dan 

menurunkan angka kematian. 

2.2.9 Pengukuran Anemia  

Untuk menentukan anemia perlu mengetahui terlebih dahulu 

kadar Hb, kemudian mencari penyebab dari anemia sehingga 

pengobatan dapat dilaksanakan dengan tepat. Untuk mengetahui 

kadar Hb ada beberapa metode diantaranya:  

1) Pemeriksaan Sahli  

Isi tabung dengan larutan 0,1 N HCl hingga mencapai tanda-

tanda yang ditentukan, setelah itu ambil darah menggunakan 

pipet hingga mencapai tanda 20, kemudian masukkan darah 

ke dalam tabung. Aduk larutan dan biarkan selama 3 menit, 
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tambahkan sedikit air suling sambil terus diaduk. Tambahkan 

larutan air suling hingga warna larutan sama dengan standar 

hemoglobinometer. Nilai konsentrasi hemoglobin dalam 

kolom "gram%" pada tabung hemoglobin menunjukkan 

jumlah hemoglobin dalam 100 ml darah (Indriawati, 2016). 

2) Metode Cyanmethemoglobin 

Metode Cyanmethemoglobin adalah metode laboratorium 

terbaik untuk menentukan kadar hemoglobin secara 

kuantitatif dengan menggunakan sampel darah vena dengan 

cara, pipet larutan drabkin 2,5 ml dimasukkan ke dalam 

tabung reaksi kemudian tambahkan darah dengan memipet 

0,1 ml, campurkan hingga homogeny dan tunggu selama 5 

menit pada suhu 37ºC kemudian baca di spektrofotometer 

dengan panjang gelombang 540 dengan satuan gram% 

(Faatih et al., 2020). 

3) Metode digital (POCT)  

Metode digital menggunakan alat Easy Touch GCHb bekerja 

dengan prinsip mengukur kadar hemoglobin dalam sampel 

darah melalui perubahan potensial listrik yang terjadi dengan 

cepat. Proses ini dipengaruhi oleh interaksi kimia dalam 

sampel darah yang diukur melalui elektroda pada strip (Lailla 

et al., 2021). 
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2.3 Konsep Remaja 

2.3.1 Definisi remaja 

Remaja merupakan fase transisi yang menghubungkan masa 

kanak-kanak dan dewasa, ditandai oleh perubahan fisik yang umum 

terjadi serta perkembangan dalam hal kognitif dan sosial yang terjadi 

antara usia 12 dan 19 tahun. Remaja adalah sekelompok individu 

yang sedang mencari jati diri. Mereka mengikuti idola yang mereka 

kagumi, jadi pilihan makanan tidak lagi berdasarkan nilai gizi, tapi 

karena kesenangan dan berusaha tidak kehilangan status untuk tidak 

ketinggalan jaman. Hal ini mempengaruhi status gizi remaja (Aras 

Utami, et al 2021).    

2.3.2 Ciri-ciri remaja 

Remaja memiliki ciri yang berbeda dengan periode sebelum 

dan sesudahnya, masa remaja juga merupakan masa yang paling sulit 

untuk diatur kesulitan dan fenomena itu sendiri berangkat dari 

beberapa perilaku khusus seperti: 

1. Selalu menginginkan kebebasan dan haknya untuk 

mengemukakan pendapatnya, seringkali hal ini dapat 

menciptakan perselisihan dan ketegangan dan 

menjauhkan remaja dari keluarga. 

2. Pengaruh pergaulan menjadi lebih dominan dan pengaruh 

orangtua semakin berkurang, membuat remaja cenderung 

berperilaku sesuai dengan preferensi yang berbeda atau 

bahkan bertentangan dengan keluarga mereka. 
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3. Mengalami perubahan fisik yang luar biasa, secara 

pertumbuhan maupun seksualitasnya. 

4. Emosi yang tidak stabil yang mengakibatkan sulit 

menerima dan arahan (Saputro, 2018).  

2.3.3 Perkembangan remaja 

Tahap perkembangan psikologis pada remaja dibagi menjadi 

tiga tahap menurut (Batubara JRL, 2010) 

1) Remaja awal (early adolescenes) terjadi pada usia 12-14 tahun. 

Selama masa remaja awal, anak-anak mengalami perubahan fisik 

yang terjadi dengan cepat, termasuk perkembangan awal 

karakteristik seksual sekunder. Selain itu, periode remaja awal 

juga ditandai dengan perubahan psikologis seperti: 

(1) Labil  

(2) Krisis identitas 

(3) Meningkatnya kemampuan verbal untuk mengekspresikan 

diri 

(4) Perlu teman dekat atau sahabat 

(5) Berlaku kasar pada orang tua dan berkurangnya rasa 

hormat 

(6) Pengaruh dari teman sebaya dalam hal hobi dan gaya 

berpakaian 

2) Periode middle adolescenes 

Terjadi antara umur 15-17 tahun, ditandai dengan perubahan: 
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(1)Merasa tidak nyaman jika orang tua terlalu banyak ikut 

campur dalam hidupnya 

(2)Selalu memperhatikan cara berpenampilan 

(3)Berupaya untuk menjalin pertemanan baru 

(4) Perubahan emosi yang sering merasa sedih di periode ini 

remaja mulai tertarik pada intelektual dan karir, secara 

seksual sangat memperhatikan penampilan. 

3) Periode late adolescenes 

Pada usia 18 tahun, dimulailah periode ini yang dicirikan oleh 

mencapai kedewasaan fisik yang sempurna. Selain itu, terdapat 

perubahan psikologis yang umumnya dijumpai, seperti: 

(1)  Lebih menghargai orang lain 

(2)  Emosi lebih stabil 

(3)  Konsisten terhadap minat  

(4)  Identitas menjadi lebih kuat 

2.3.4 Klasifikasi remaja 

Periode masa remaja dibagi menjadi beberapa tahap menurut 

John Santrock, (2010) diantaranya sebagai berikut : 

1) Masa remaja awal (early adolescene)  

Perubahan perubahan fisik maupun emosional yang 

mengawali pada saat pubertas pada remaja terjadi di masa 

ini. Fase ini biasanya akan berlangsung pada masa sekolah 

menengah pertama (SMP) atau sekolah menengah akhir 

(SMA). 
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2) Masa remaja akhir (late adolescenes) 

Pada fase ini remaja sudah mengenal tentang istilah pacaran, 

eksplorasi identitas dan karir yang akan mereka minati. Fase 

inni terjadi setelah SMA sampai tahap dewasa. 

Menurut Nicki L. Potts, Barbara L, (2007) ada tiga kelompok 

remaja yaitu: 

1) Kelompok remaja pertengahan, yang berusia antara 15-17 

tahun. 

2) Kelompok remaja akhir, dengan rentang usia antara 18-20 

tahun. 

 

2.4 Hubungan Lama Menstruasi dengan Anemia  

Remaja putri lebih mudah mengalami anemia yang disebabkan 

karena mengalami menstruasi setiap bulannya, yang menyebabkan 

kekurangan zat besi karena kehilangan darah yang berlebihan (Kemenkes, 

2022).  

Jika saat menstruasi, jumlah darah yang hilang secara normal adalah 

sekitar 30ml per hari atau setara dengan kebutuhan tambahan zat besi 

sebanyak 0,5 mg per hari, maka remaja yang mengalami kehilangan darah 

melebihi 80ml per hari tidak dapat menjaga keseimbangan zat besi mereka 

(Gibney, 2009). 

Lamanya menstruasi akan mempengaruhi banyak nya darah yang 

hilang maka hal itu juga akan menyebabkan kehilangan zat besi yang lebih 
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banyak. Anemia terjadi ketika persediaan zat besi dalam tubuh habis dan 

penyerapan zat besi dari makanan terbatas. Dalam kondisi ini, tubuh akan 

menghasilkan jumlah sel darah merah yang kurang dan hemoglobin yang 

terbatas. Oleh karena itu, kondisi ini menyebabkan terjadinya anemia (Iis 

Hanifah, 2018).  
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BAB 3   

KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian adalah teori yang menunjukkan hubungan dengan variabel yang akan diukur dan diamati 

melalui penelitian yang dilakukan. Penguraian kerangka konsep menunjukkan hubungan antar variabel yang akan diteliti. 

(Adiputra, , 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan  

 Diteliti 

 Tidak Diteliti 

Anemia 

Faktor yang berhubungan 

dengan anemia: 

1. Riwayat penyakit 

2. Infeksi 

 

3.  

 

4. Gaya hidup 

5. Asupan makanan/Gizi 

6. Aktivitas fisik 

 

 

Dampak anemia pada remaja 

:  

1. Daya tahan tubuh 

rendah 

2. Kebugaran dan 

kemampuan berpikir 

menurun 

3. Prestasi belajar dan 

produktivitas 

menurun 

 

Kehilangan 

darah 

Cadangan 

zat besi 

berkurang 

Produksi sel 

darah merah lebih 

sedikit kadar Hb 

nya 

Menstruasi (Lama 

menstruasi) 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian adalah sebuah pernyataan atau jawaban awal 

yang diuji untuk menentukan kebenarannya. Verifikasi hipotesis penelitian 

dilakukan melalui penggunaan uji statistik. Hipotesis penelitian memberikan 

jawaban awal terhadap tujuan penelitian yang ditetapkan. Keterkaitan dan 

dampak suatu hipotesis dapat disimpulkan sebagai relevan atau tidak, serta 

dapat diterima atau ditolak (Adiputra, 2021). 

Ha: Ada hubungan antara lama menstruasi dengan kejadian anemia 

pada remaja putri di MA Raudlatus Syabab Jember 

Ho: Tidak ada hubungan antara lama menstruasi dengan kejadian 

anemia pada remaja putri di MA Raudlatus Syabab Jember 

Hipotesis pada penelitian ini adalah Ada hubungan antara lama 

menstruasi dengan kejadian anemia pada remaja putri di MA Raudlatus 

Syabab Jember. 
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BAB 4  

METODE PENELITIAN 

 

 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan serangkaian langkah dan teknik yang 

digunakan untuk menganalisis dan mengumpulkan informasi guna 

menentukan variabel yang akan menjadi fokus penelitian (Salma, 2021).  

Penelitian ini dilakukan dengan metode penelitian Korelasional, 

karena peneliti akan menganalisis adanya hubungan antara variabel bebas 

dan variabel terikat. Dalam penelitian ini, digunakan metode cross sectional 

yang mengartikan bahwa pengukuran atau observasi data variabel bebas dan 

terikat dilakukan pada satu waktu dan dalam satu kesempatan (Syamsunie, 

2018). Sehingga peneliti bisa menilai lama menstruasi dengan anemia. 

4.2 Populasi, Sampel dan Sampling 

4.2.1  Populasi 

Populasi merujuk kepada seluruh elemen (individu, hewan, data 

laboratorium, dan sebagainya) yang menjadi subjek penelitian dan 

telah memenuhi kriteria yang telah ditentukan sebelumnya (Riyanto 

2011, seperti yang dikutip dalam Adiputra et al., 2021). Populasi 

dalam penelitian ini adalah santriwati kelas 10 dan 11 Madrasah 

Aliyah Raudlatus Syabab, Sukowono Jember. Dengan jumlah populasi 

adalah 200 santriwati.  
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4.2.2  Sampel 

Sampel merupakan sebagian kecil dari populasi yang terpilih 

berdasarkan kriteria tertentu dengan tujuan untuk mewakili populasi 

yang akan diteliti secara langsung (Adiputra et al, 2021). 

Untuk mecari besar sampel dihitung menggunakan rumus Slovin 

dan Proposional: 

1. Rumus Slovin : 

n =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)²
 

Keterangan : 

n : Besar sampel 

N : Besar Populasi 

ℯ : Tingkatan signifikan (p) 

Rumus Slovin 

n =
200

1 + 200 (0,1)2
 

n =
200

1+200(0,01)2 = 67 

2. Rumus Proposional : 

𝑛𝑖 =
𝑁𝑖

𝑁
. 𝑛 

Keterangan : 

ni : Jumlah sampel  

Ni : Jumlah sampel seluruhnya 

N : Jumlah populasi 

N : Jumlah populasi seluruhnya 
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4.2.3 Kriteria Sampel 

Menurut (Sastroasmoro, 1995 dalam Adiputra et al., 2021) Sampel 

sebaiknya memenuhi syarat-syarat yang diinginkan oleh peneliti. Sampel 

yang diinginkan merupakan bagian dari populasi yang menjadi fokus 

penelitian. Kelompok ini mencakup subjek yang memenuhi kriteria 

pemilihan, yaitu kriteria inklusi dan eksklusi. 

1) Kriteria Inklusi penelitian ini adalah : 

(1) Santriwati kelas X dan XI yang bersedia menjadi 

responden. 

(2) Santriwati yang telah mengisi lembar persetujuan menjadi 

responden. 

(3) Santriwati tidak sedang sakit. 

(4) Santriwati tidak sedang menstruasi 

(5) Santriwati tidak mengkonsumsi tablet Fe 

2) Kriteria Ekslusi penelitian ini adalah : 

(1) Santriwati yang tidak bersedia menjadi responden 

(2) Santriwati yang tidak hadir saat penelitian 

(3) Santriwati yang menstruasi pada saat penelitian 

(4) Santriwati yang mempunyai riwayat penyakit kronis 

(5) Santriwati yang mempunyai riwayat penyakit yang 

berhubungan dengan anemia 
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4.2.4 Sampling 

Teknik Pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini 

menggunakan teknik probability sampling dengan metode simple 

random sampling, di mana sampel diambil secara acak menggunakan 

tabel bilangan atau angka acak (Adiputra et all, 2021). 

Setelah diketahui jumlah sampel (responden) yang diambil dari 

masing-masing kelas, maka sampel (anggota kelas) ditentukan 

menggunakan tabel bilangan atau angka random pada saat dilakukan 

penelitian sesuai dengan jumlah sampel pada setiap kelas seperti tabel 

dibawah ini :  

Tabel 4. 1 Tabel proposional 

Kelas Jumlah 

dalam satu 

kelas 

Jumlah total 

populasi 

Sampel Hasil 

X Agama regular 26 santriwati 200 67 9 santriwati 

X IPA 37 santriwati 200 67 12 santriwati 

X IPS A 29 santriwati 200 67 9 santriwati 

X IPS B 24 santriwati 200 67 8  santriwati 

XI Agama 

Tahfidz 

17 santriwati 200 67 6 santriwati 

XI Agama 

Reguler 

19 santriwati 200 67 7 santriwati 

XI IPA 26 santriwati 200 67 9 santriwati 

XI IPS 22 santriwati 200 67 7 santriwati 

Jumlah  keseluruhan 67 santriwati 
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Dengan demikian dapat dihitung jumlah sampel sebagai berikut : 

jadi jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 67 santriwati dari kelas X 

dan XI di MA Raudlatus Syabab, Sukowono Jember. 

4.3 Variabel Penelitian  

Variabel menurut Hatch and Farhady 1981 adalah seseorang atau 

suatu objek satu orang dengan yang lain atau suatu objek dengan objek 

lain yang mempunyai suatu variasi (Masturoh & Anggita, 2018). Menurut 

peneliti jenis variabel dan pembagian variabel dapat dilakukan dengan 

beberapa cara yaitu variable bebas dan variabel terikat. 

4.3.1 Variabel Bebas  

Variabel bebas atau independen menurut Siyoto 2015 

didefinisikan sebagai variabel yang dapat memengaruhi dan 

menjadi penyebab perubahan dari variabel terikat atau dependen 

(Adiputra et al., 2021). Variabel bebas pada peneltian ini adalah 

lama menstruasi. 

4.3.2 Variabel Terikat 

Variabel dependen atau variabel output, kriteria, atau 

konsekuensi, dalam bahasa Indonesia disebut sebagai variabel 

terikat, adalah variabel yang terpengaruh atau menjadi hasil karena 

adanya variabel bebas (Nikmatur, 2017). Variabel terikat pada 

penelitian ini adalah kejadian anemia pada remaja putri. 
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4.4 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Madrasah Aliyah Putri Raudlatus 

Syabab, Sukowono Jember. 

4.5 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian ini akan di laksanakan pada bulan Maret-Mei 

2023, waktu penelitian ini di hitung mulai dari selesainya pembuatan 

proposal sampai penyusunan laporan penelitian dan publikasi.   

4.6 Definisi Operasional 

Definisi operasional variabel adalah rangkaian panduan 

komprehensif mengenai apa yang harus diamati dan diukur oleh peneliti 

terkait suatu variabel guna menguji validitasnya. Definisi operasional 

variabel mencakup beragam elemen dalam instrumen penelitian (Sugiarto, 

2016). 

Tabel 4.2 Definisi Operasional Variabel 

Variabel Definisi 

Operasional 

 Parameter Alat 

Ukur 

Skala Hasil 

Independen: 

Lama 

Menstruasi 

Perbedaan rentang 

waktu terjadinya 

menstruasi pada 

seseorang dari hari 

pertama hingga hari 

terakhir menstruasi. 

Lama Menstruasi 

Normal 3-7 hari 

Lama Menstruasi 

Panjang bila >7 

hari  

Kuesioner Nominal Menstruasi 

Normal Kode 

1 

Menstruasi 

Panjang Kode 

2 

Dependen: 

Anemia  

Hasil ukur  kadar 

Hemoglobin dengan 

menggunakan Easy 

touch GCHb pada 

jari tengah 

responden yang 

selanjutnya di 

katagorikan menjadi 

2 

Tidak anemia 

bila Kadar 

hemoglobin ≥12 

gr/dl 

Anemia bila 

Kadar 

hemoglobin <12 

gr/dl 

Easy touch 

GCHb 

Nominal Tidak 

Anemia: Kode 

1 

Anemia:Kode 

2 
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4.7 Teknik Pengumpulan Data 

4.7.1 Alur Pengumpulan Data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

         

Identifikasi masalah 

Penyusunan Proposal 

Rancangan Penelitian 

Korelasi dengan pendekatan Cross Sectional 

Populasi 

Santriwati kelas X dan XI di MA Rauslatus Syabab Jember, Sejumlah 200 orang 

Sampling 

Probability Sampling dengan teknik Simple Random Sampling di hitung 

menggunakan rumus Slovin dan Proposional 

Sampel 

Sebagian Santriwati di MA Raudlatus Syabab Jember sejumlah 67 orang 

Variabel Independen 

Lama Menstruasi 

 

Variabel Dependen 

Kejadian Anemia  

Kuesioner Lama 

Menstruasi  

 

Alat ukur kadar hb 
Easy touch GChb 

 

Pengolahan Data 

Editing, Scoring, Coding, Tabulating 
 
 

Analisa Data 
Analisis univariat, bivariat 

Hasil 
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4.7.2 Jenis Data 

Dalam penelitian ini, data dikumpulkan melalui dua jenis, 

yaitu data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh dengan 

menggunakan alat pengukur Hemoglobin yaitu easytouch GChb, 

serta dengan mengisi kuesioner mengenai lama menstruasi. 

Sementara itu, data sekunder dalam penelitian ini merujuk pada 

total jumlah santriwati MA Raudlatus Syabab yang di dapat dari 

absensi santriwati di MA Raudlatus Syabab Jember. 

4.7.3 Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen pengumpulan data pada penelitian ini terdapat 2 

macam instrument yang berkaitan dengan variabel penelitian yaitu: 

1) Kuesioner untuk mendapatkan data lamanya menstruasi 

menggunakan kuesioner dengan 6 pertanyaan, 

pertanyaan pertama yaitu usia pertama kali mengalami 

menstruasi, pertanyaan kedua Berapa kali anda 

menstruasi setiap bulannya, pertanyaan ketiga yaitu 

berapa hari siklus menstruasi yang di alami, pertanyaan 

keempat jika tidak tahu tentang siklus menstruasi, 

tanggal berapa hari pertama  menstruasi 2 bulan yang 

lalu, pertanyaan ke lima berapa lama menstruasi yang 

dialami, dan pertanyaan keenam berapa hari saat darah 

menstruasi keluar banyak. 
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2) Instrument pengukuran anemia sebagai variabel terikat 

yang digambarkan dengan kadar Hemoglobin diukur 

menggunakan alat EasyTouch GCHb yang didapatkan 

dari laboratorium Universitas dr. Soebandi Jember yang 

telah di kalibrasi pada tanggal 12 Mei 2023 guna untuk 

memastikan bahwa peralatan atau sistem yang 

digunakan dalam penelitian ini dapat memberikan hasil 

yang akurat  dengan tujuan agar penggunaan alat 

pemeriksaan Hb tersebut aman dan efektif.  

4.8 Teknik Analisa Data 

4.8.1 Pengolahan Data 

Pengolahan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

sebagai berikut : 

1) Editing 

Editing adalah tahapan pengumpulan data yang telah 

diperiksa guna untuk pengecekan kelengkapan jawaban. 

Jika terdapat kuesioner atau data yang pengisiannya 

tidak sesuai dan jawabannya tidak relevan, sebaiknya 

diperbaiki dengan menyuruh kembali mengisi 

kuesioner. 
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2) Coding 

Coding adalah tahap penyusunan mengubah data dari 

kalimat berbentuk angka agar mudah dibaca oleh mesin 

pengolah data (Rian, 2021). 

Lama Menstruasi : Lama Menstruasi Normal Kode 1 

 Lama Menstruasi Panjang Kode 2 

Kadar Hb  : Tidak Anemia Kode 1 

      Anemia Kode 2 

3) Tabulating 

Tabulasi merupakan proses membuat tabel yang berisi 

data yang telah diberi kode sesuai dengan kebutuhan 

analisis (Elpanso,2013). Setelah dikelompokkan, 

masing-masing akan ditabulasi sesuai dengan variabel 

penelitian. 

4.8.2 Analisa Data 

Analisa data dalam penelitian ini yaitu menggunakan : 

1) Analisa univariat  

Analisis univariat adalah proses analisis yang dilakukan untuk 

menganalisis setiap variabel dalam penelitian peringkasan. 

Dalam analisis ini, dapat digunakan berbagai metode seperti 

ukuran statistik, tabel, dan grafik. Analisis univariat dilakukan 

pada setiap variabel yang sedang diteliti untuk menghasilkan 

informasi yang relevan (Maulid, 2021). 
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Rumus : 

𝑃 =
∑ 𝑓

𝑛
𝑥 100% 

Keterangan : 

P = presentase 

∑ = frekuensi tiap kategori 

n = jumlah sampel 

Hasil dari data univariat tersebut diinterpretasikan sebagai 

berikut : 

Tabel 4.3 Interpretasi Nilai Frekuensi 

Presentase Hasil Deskripsi 

100% Seluruhnya 

76 – 99% Hampir seluruhnya 

16 – 75% Sebagian besar 

50% Setengahnya 

26 – 49% Hampir setengahnya 

1 – 25% Sebagian kecil 

0% Tidak ada satupun 

 

2) Analisa bivariat 

Analisis bivariate merupakan analisis untuk dua variabel 

yang berhubungan atau berkorelasi (Yusuf et al., 2019). Analisa 

bivariate pada penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

Hubungan Lama Menstruasi Dengan Kejadian Anemia Pada 

Remaja Putri di MA Raudlatus Syabab Jember. Dengan 

menggunakan uji Chi Square yaitu membandingkan frekuensi 

yang terjadi dengan frekuensi harapan yang berbentuk skala data 

Nominal dengan dasar pengambilan keputusan jika nilai Asymp, 
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Sig < 0,05 maka terdapat hubungan yang signifikan dan jika nilai 

Asymp, Sig >0,05 maka tidak terdapat hubungan yang 

signifikan. 

Rumus : 

 𝜒2 = ∑
(𝑂𝑖−𝐸𝑖)2

𝐸𝑖
 

Keterangan : 

x2 = ∑(Hasil yang diamati – Hasil yang diharapkan)2)/Hasil 

yang diharapkan. 

Analisis korelasi regresi, digunakan untuk melakukan 

prediksi bagaimana perubahan nilai variabel dependen bila nilai 

variabel independen dimanipulasi, Sugiyono (2015) menjabarkan 

rumus analisis korelasi regresi sebagai berikut: 

Tabel 4.4 Interpretasi Tingkat Hubungan Korelasi 

Interval Koofisien Tingkat Hubungan 

0,000 – 0,199 Sangat rendah 

0,200 – 0,399 Rendah 

0,400 – 0,599 Sedang 

0,600 – 0,799 Kuat 

0,800 – 1,000 Sangat Kuat 

 

4.9 Etika Penelitian  

Etika penelitian merupakan kepatutan penelitian yang dimulai 

sebelum penelitian berlangsung pada awal penelitian, pada tahap 

pengumpulan data dan analisis data sampai hasil studi dilaporkan dan 

diterbitkan (Muchlis H, 2020). Peneliti yang akan melakukan suatu 

penilitian harus memperhatikan etika penelitian antara lain : 
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4.9.1 Perizinan 

Pada tahap ini peneliti melakukan beberapa perizinan yang 

sesuai prosedur yang berlaku. Berikut adalah tahap perizinan yang 

ditempuh : 

1. Mendapat surat izin permohonan penelitian kepada 

Dekanat Fakultas Kesehatan Universitas dr. Soebandi 

Jember. 

2. Mendapat surat izin permohonan penelitiann kepada 

Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (KESBANGPOL) 

Kabupaten Jember 

3. Mendapat surat izin permohonan penelitian kepada 

Dinas Kesehatan Kabupaten Jember. 

4. Mendapat surat layak etik penelitian dari Fakultas 

Kesehatan Universitas dr. Soebandi Jember. 

5. Menyampaikan surat izin permohonan penelitian 

kepada MA Raudlatus Syabab Sukowono Jember. 

4.9.2 Lembar persetujuan (Inform consent) 

Inform consent adalah lembar persetujuan yang diberikan 

pada responden untuk memutuskan ketersediaannya menjadi 

responden penelitian. Peneliti menjelaskan prosedur tujuan, 

manfaat,  dan dampak dari penelitian yang akan dilakukan. 
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4.9.3 Kerahasiaan (Confidentality) 

Peneliti dan pembimbing menjamin kerahasiaan informasi 

yang diberikan oleh responden dengan cara bahwa hanya mereka 

yang memiliki akses ke informasi tersebut. Jaminan kerahasiaan ini 

memberi kenyamanan pada responden saat dimintai informasi. 

4.9.4 Tanpa nama (Anonymity) 

Untuk menjaga kerahasiaan informasi yang diberikan oleh 

responden, peneliti akan menggunakan kode pada setiap lembar 

pengumpulan data sebagai pengganti nama responden. Hal ini 

dilakukan agar identitas responden tetap terjaga dan tidak 

dicantumkan secara langsung oleh peneliti. 
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BAB 5 

HASIL DAN ANALISIS 

 

5.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian 

Wilayah Kabupaten Jember terletak di Provinsi Jawa Timur dan 

termasuk bagian dari Pegunungan Yang serta Gunung Argopuro. Di 

Kabupaten Jember terdapat berbagai Lembaga Pendidikan Sekolah 

Menengah Atas baik swasta Negeri maupun Madrasah, salah satunya yaitu 

MA Raudlatus Syabab yang merupakan Lembaga pendidikan dari Pondok 

Pesantren Putri Raudlatul Syabab yang terletak di Kecamatan Sukowono. 

MA Raudlatus Syabab sendiri memiliki 4 kelas jurusan yaitu IPA, 

IPS, Agama dan Agama Tahfidz, MA Raudlatus Syabab memiliki jumlah 

siswi kelas X dan XI berjumlah 200 orang. Dalam penelitian ini dilakukan 

pada remaja putri kelas X dan XI di MA Raudlatus Syabab Jember. 

5.2 Hasil Penelitian  

  Penelitian yang dilakukan pada hari Sabtu, 13 Mei 2023. 

Pengambilan data dilakukan pada 67 responden dengan dilakukan 

pengukuran kadar hemoglobin dan mengisi kuesioner. Pada hasil 

penelitian ini akan ditampilkan analisa univariat karakteristik responden 

berdasarkan umur responden, umur menarche (menstruasi pertama), siklus 

menstruasi, lama hari menstruasi, lama menstruasi saat darah keluar 

banyak dan kadar hemoglobin (anemia dan tidak anemia) dan analisis 

bivariate hubungan lama menstruasi dengan kejadian anemia. 
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5.2.1 Data Umum 

1) Umur responden  

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur pada 
Remaja Putri Kelas X dan XI di MA Raudlatus Syabab Sukowono 

Jember. 

Umur Responden Frekuensi Presentase (%) 

15-17th 53 79,1 

18-20th 14 20,9 

Jumlah 67 100,00 

Pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya 

(79,1%) berumur 15-17 tahun. 

2) Usia Pertama Kali Menstruasi (Menarche) 

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia menstruasi 
pertama pada Remaja Putri Kelas X dan XI di MA Raudlatus Syabab 

Sukowono Jember. 

Usia 

Menarche 

Frekuensi Presentase (%) 

10 5 7,5 

11 9 13,4 

12 14 20,9 

13 19 28,4 

14 15 22,4 

15 5 7,5 

Jumlah 67 100,00 

  Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa usia menarche 

terbanyak hampir setengahnya di usia 13 tahun (28,4%). 

3) Siklus Menstruasi 

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan siklus menstruasi 

pada Remaja Putri Kelas X dan XI di MA Raudlatus Syabab Sukowono 
Jember. 

Siklus Menstruasi Frekuensi Presentase (%) 

Siklus Pendek 35 52,2 

Siklus Normal 29 43,3 

Siklus Panjang 3 4,5 

Jumlah 67 100,00 

  Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa sebagian besar 52,2% 

responden mempunyai siklus menstruasi pendek  
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5.2.2 Data Khusus 

1) Lama Menstruasi  

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan lama menstruasi 

pada Remaja Putri Kelas X dan XI di MA Raudlatus Syabab Sukowono 

Jember. 

Lama Menstruasi  Frekuensi Presentase (%) 
Normal 50 74,6 

Panjang 17 25,4 

Jumlah 67 100,00 

Berdasarkan tabel 5.4 Diketahui bahwa hampir seluruhnya 

74,6%.lama menstruasi responden adalah normal (3-7hari). 

2) Kejadian Anemia  

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan kejadian anemia 

pada Remaja Putri Kelas X dan XI di MA Raudlatus Syabab Sukowono 

Jember. 

Kejadian Anemia Frekuensi Presentase (%) 
Tidak Anemia  34 50,7 

Anemia  33 49,3 

Jumlah 67 100,00 

  Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan setengahnya (50,7%)  

siswi MA Raudlatus Syabab tidak anemia dengan kadar Hb 

≥12gr/dL. 
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5.2.3 Analisis Hubungan Lama Menstruasi Dengan Kejadian 

Anemia 

Tabel 5. 6 Tabel Silang Lama Menstruasi Dengan Kejadian 
Anemia Pada Remaja Putri Kelas X dan XI Di MA Raudlatus 
Syabab Sukowono Jember 

Lama 

Menstruasi 

Kejadian Anemia Total Nilai P 

(x) 
 Tidak 

Anemia 

Anemia 

Normal 27 (54,0%) 23(46,0%) 

 

50(100%) 

 

 

0,361 

Panjang 7(41,2%) 

 

10(58,8%) 

 

17(100%) 

 

 

Total 34 

50,7% 

33 

49,3% 

67 

100% 

 

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 50 siswi MA Raudlatus 

Syabab yang menjadi responden yang mengalami menstruasi 

normal dan tidak anemia dengan kadar hemoglobin ≥12gr/dL 

sebanyak 27 responden sedangkan 23 lainnya mengakami anemia 

sedangkan 17 siswi dengan menstruasi panjang yang mengalami 

anemia sebanyak 10 responden sedangkan 7 lainnya tidak anemia. 

Berdasarkan hasil analisis uji hubungan menggunakan Chi-

Square tabel 5.6  diperoleh nilai p = 0,361. > α = 0,05 bahwa H0 di 

terima dan Ha ditolak bahwa tidak    ada    hubungan    lama 

menstruasi dengan kejadian anemia. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

6.1 Lama Menstruasi 

Dari hasil penelitian yang didapatkan gambaran lamanya 

menstruasi pada remaja putri dengan total responden 67 orang mayoritas 

memiliki lama menstruasi normal (3-7 hari) yaitu sebanyak 50 orang  

(74,6%) dan sisanya sebanyak 17 orang (25,4%) memiliki lama menstruasi 

panjang yaitu > 7hari. Mayoritas remaja putri memiliki periode menstruasi 

yang normal karena mereka mengalami siklus menstruasi yang teratur 

setiap bulannya dan faktor-faktor seperti kesehatan fisik, emosi, dan nutrisi 

juga mempengaruhinya (Supariasa, 2012). Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Parawita (2014), dikemukakan bahwa ada beberapa faktor 

yang dapat mempengaruhi lamanya menstruasi, seperti kelebihan aktivitas 

remaja yang mengakibatkan tingkat stres yang tinggi, yang pada gilirannya 

dapat menyebabkan ketidakteraturan menstruasi. Lamanya menstruasi 

yang berkepanjangan juga dapat menjadi indikasi adanya suatu penyakit 

pada remaja tersebut. 

Berdasarkan teori menurut (Sinaga, 2017) lama menstruasi dimulai 

dari hari pertama menstruasi hingga selesai pada keadaan normal setiap 

wanita berbeda, lama menstruasi pada wanita normalnya antara 3-7 hari. 

Semakin lama masa menstruasi seseorang, peluang terjadinya anemia 

semakin meningkat. Faktor-faktor yang dapat memengaruhi risiko ini 
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termasuk usia, berat badan, tingkat aktivitas fisik, tingkat stres, faktor 

genetik, pola makan, dan asupan gizi. 

Berdasarkan hasil penelitian di MA Putri Raudlatus Syabab 

Sukowono Jember didapatkan bahwa responden penelitian yang memiliki 

lama menstruasi normal kebanyakan memiliki kebiasaan tidur dan istirahat 

yang cukup, karena mengikuti jadwal istirahat dan tidur yang sudah di 

tetapkan. Sedangkan siswi yang memiliki lama menstruasi panjang 

memiliki pola istirahat yang tidak teratur Hal ini sesuai dengan teori 

Djaeni (2012:92), yang menjelaskan bahwa kegiatan fisik yang terlalu 

intensif dapat memengaruhi durasi menstruasi. 

Remaja putri mengalami rentang waktu menstruasi yang berbeda-

beda, di mana yang terpendek berlangsung selama 5 hari dalam sebulan, 

sementara yang terpanjang berlangsung selama 9 hari dalam sebulan. 

Meskipun demikian, sebagian besar remaja putri mengalami menstruasi 

selama 7 hari dalam sebulan, yang dianggap sebagai durasi yang normal. 

Faktor psikologis seperti stres dapat memengaruhi durasi menstruasi yang 

normal. Namun, remaja perempuan biasanya tidak mengalami stres 

tersebut. Jika terjadi, hal ini juga dapat mempengaruhi keseimbangan 

hormon seperti estrogen, progesteron, FSH, dan LH. Ketidakseimbangan 

hormon ini dapat menyebabkan lapisan rahim menjadi lebih tebal dan 

mengakibatkan perdarahan menstruasi yang berlangsung lambat dan 

mengakibatkan lama menstruasi tidak normal. Sedangkan untuk beberapa 

siswi yang mengalami menstruasi panjang bisa disebabkan oleh faktor 
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kelelahan, asupan gizi, bisa juga karena faktor hormon dan gangguan pada 

organ reproduksi. 

Asupan gizi dapat mempengaruhi lama menstruasi karena 

mempengaruhi pembentukan hormon sehingga remaja wanita perlu 

mengkonsumsi makanan untuk mempertahankan status gizi seimbang 

yang dibutuhkan pada saat menstruasi. Gizi yang dikonsumsi oleh remaja 

wanita mempengaruhi gangguan fungsi reproduksi dan pertumbuhan pada 

fungsi organ tubuh. Gizi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

durasi atau lama menstruasi pada remaja. 

6.2 Kejadian Anemia 

Anemia merupakan keadaan dimana kadar Hemoglobin dalam 

darah lebih rendah dari batas normal, batasan remaja putri dikatakan 

anemia apabila kadar Hb dalam darah <12gr/dL. Berdasarkan hasil yang 

didapatkan dari penelitian yang dilakukan pada Siswi kelas X dan XI MA 

Raudlatus Syabab Sukowono Jember menunjukkan bahwa 33 (49,3%) dari 

67 responden mengalami anemia sedangkan angka pravelansi yang di 

dapat menunjukkan hasil yang lebih rendah daripada pravelansi responden 

yang tidak anemia sebanyak 34 responden (50,7%). Meskipun terdapat 

sedikit perbedaan jumlahnya, hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa 

kadar hemoglobin remaja putri bervariasi. Kadar hemoglobin tertinggi 

adalah 16g/dl, sementara kadar hemoglobin terendah adalah 8,7g/dl. 

Keadaan ini berhubungan dengan kurangnya asupan protein dan zat besi 
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pada sebagian besar remaja putri, yang dapat menyebabkan terjadinya 

anemia. 

Hal ini relevan dengan teori Husna & Saputri (2022) yang 

mengatakan bahwa remaja merupakan masa yang rawan terjadi anemia 

karena masa remaja merupakan masa yang membutuhkan dan banyak 

menggunakan zat besi untuk pertumbuhan. Anemia akan berdampak buruk  

pada  remaja  putri  seperti  pertumbuhan  terhambat,  meningkatkan risiko 

infeksi, menurunkan kebugaran tubuh, yang pada akhirnya dapat 

mempengaruhi prestasi belajar siswi. Keadaan anemia pada remaja putri 

dapat mengurangi konsentrasi belajar siswi.  Remaja putri yang 

mengalami anemia memiliki risiko 1,875 kali lipat untuk mencapai 

prestasi belajar yang lebih rendah dibandingkan dengan remaja putri yang 

tidak mengalami anemia. Pada usia ini, remaja membutuhkan asupan zat 

besi yang cukup untuk mendukung pertumbuhan mereka. Kebutuhan zat 

besi pada remaja perempuan akan meningkat seiring dengan pertumbuhan 

yang cepat dan peningkatan massa otot serta volume darah saat menstruasi 

terjadi.  

Pravelansi anemia pada remaja putri di MA Raudlatus Syabab 

Sukowono Jember tergolong pada kategori berat meskipun lebih banyak 

yang tidak menderita anemia akan tetapi selisih angka dengan yang 

menderita anemia hanya sedikit, faktor penyebab terjadinya anemia pada 

remaja putri bisa disebabkan oleh beratnya aktivitas fisik dan asupan 

nutrisi yang kurang , mayoritas siswi MA Raudlatus Syabab Sukowono 
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Jember kurang memperhatikan pola makan dan tidak memperhatikan 

jenis-jenis makanan yang dikonsumsi, hal itu seharusnya mendapatkan 

penanganan dan perhatian yang baik. Seperti yang telah kita ketahui 

bahwa remaja putri merupakan usia yang akan berperan untuk menentukan 

kualitas sumber daya manusia yang akan datang. 

Dalam rangka mengurangi tingkat kejadian anemia pada remaja 

putri, diperlukan upaya aktif dan intervensi terencana dari instansi terkait, 

seperti dinas kesehatan. Salah satu tindakan yang dapat dilakukan adalah 

memberikan tablet penambah darah secara berkala seminggu sekali kepada 

remaja putri, sekaligus melakukan kampanye gizi kepada pengurus pondok 

pesantren dan yang bersangkutan guna bertujuan untuk meningkatkan pola 

hidup sehat, terutama dalam pencegahan anemia. 

6.3 Hubungan Lama Menstruasi Dengan Kejadian Anemia 

Dalam analisis statistik menggunakan Uji Chi-Square, seperti pada 

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 50 siswi MA Raudlatus Syabab yang 

menjadi responden yang mengalami menstruasi normal dan tidak anemia 

dengan kadar hemoglobin ≥12gr/dL sebanyak 27 responden sedangkan 23 

lainnya mengakami anemia sedangkan 17 siswi dengan menstruasi 

panjang yang mengalami anemia sebanyak 10 responden sedangkan 7 

lainnya tidak anemia. Berdasarkan hasil analisis uji hubungan 

menggunakan Chi-Square tabel 5.6  diperoleh nilai p = 0,361. > α = 0,05 

bahwa H0 di terima dan Ha ditolak bahwa tidak    ada    hubungan    lama 

menstruasi dengan kejadian anemia. 
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Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  Memorisa 

(2018) yang menunjukkan Dalam hasil analisis statistik menggunakan uji 

Chi-Square , diperoleh p-value sebesar 0,361. Dalam konteks ini, dengan 

nilai ρ yang lebih besar dari α sebesar 0,05, dapat disimpulkan bahwa H0 

diterima dan Ha ditolak. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

antara lama menstruasi dan kejadian anemia. Oleh karena itu, berdasarkan 

penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara lama 

menstruasi dan kejadian anemia pada remaja. 

Hasil yang berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Iis 

Hanifah, (2018). Dalam penelitian ini, dilakukan analisis statistik 

menggunakan uji Spearman Rank untuk memeriksa hubungan antara lama 

menstruasi dan kejadian anemia pada remaja putri kelas XI MTs Zainul 

Hasan Genggong. Hasil uji menunjukkan bahwa terdapat tingkat 

signifikansi sebesar 0,006 yang lebih kecil dari 0,05. Dengan demikian, 

kesimpulannya adalah terdapat hubungan antara lama menstruasi dan 

kejadian anemia pada remaja putri kelas XI MTs Zainul Hasan Genggong. 

Secara deskriptif terdapat data bahwa lama menstruasi yang panjang 

cenderung anemia dan lama menstruasi normal cenderung tidak anemia, 

tetapi secara uji statistik tidak bermakna. 

Dalam penelitian ini, masih terdapat 41,2% responden yang 

mengalami menstruasi yang berlangsung lama, tetapi tidak mengalami 

anemia. Ini bisa terjadi karena tubuh mereka memiliki cukup zat besi 

untuk menggantikan kehilangan zat besi selama menstruasi dan kadar 
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hemoglobin mereka berada dalam rentang normal. Selanjutnya, terdapat 

46,0% responden yang mengalami menstruasi normal namun mengalami 

anemia. Hal ini bisa disebabkan oleh jumlah darah haid yang keluar dalam 

jumlah yang banyak pada mereka, siklus menstruasinya tidak teratur dan 

aktivitas fiisk yang lebih padat sehingga hemoglobin dibawah normal. 

Temuan dari penelitian ini mengindikasikan bahwa ada beberapa 

faktor yang dapat menyebabkan tidak ada hubungan antara lama 

menstruasi dan anemia pada remaja putri. Faktor-faktor tersebut meliputi 

jumlah responden yang terbatas, metode sampling yang digunakan, dan 

metode pengumpulan data yang dapat memengaruhi hasil penelitian. Ada 

juga banyak faktor lain yang berperan dalam kejadian anemia pada remaja 

putri, seperti perilaku hidup bersih dan sehat. Salah satu faktor yang 

berperan adalah mencuci tangan sebelum makan, yang merupakan perilaku 

hidup sehat. Dengan membiasakan mencuci tangan sebelum makan, 

diharapkan bakteri dan kuman tidak masuk ke dalam mulut, yang dapat 

menyebabkan infeksi cacing di perut dan menjadi pemicu anemia. Selain 

itu, tingginya aktivitas fisik yang dilakukan oleh remaja putri dan jadwal 

yang padat juga dapat menyebabkan stres, yang dapat mempengaruhi 

sistem hormonal dalam tubuh. Stres dapat menyebabkan perubahan 

sistemik dalam tubuh, dan Aktivitas fisik yang berat membutuhkan banyak 

energi, sehingga banyak mengakomodir kebutuhan  yang sebaliknya cukup 

menyebabkan malnutrisi pada remaja yang mengakibatkan anemia
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6.4 Keterbatasan Penelitian  

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang belum 

mencakup semua faktor-faktor yang mempengaruhi anemia dan waktu 

yang di sediakan oleh sekolah terbatas. 
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan 

lama menstruasi dengan kejadian anemia pada remaja putri, mengacu pada 

tujuan penelitian maka dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut: 

1. Lama menstruasi pada siswi MA Raudlatus Syabab Jember 

hampir seluruhnya lama menstruasi adalah normal 

2. Siswi di MA Raudlatus Syabab setengahnya tidak anemia 

dengan kadar Hb ≥12gr/dL. 

3. Tidak ada hubungan yang signifikan antara lama menstruasi 

dengan kejadian anemia di MA Raudlatus Syabab Jember. 

7.2 Saran 

Saran yang dapat disampaikan sehubungan dengan penelitian ini 

kami dapat memberikan saran sebagai berikut : 

1. Bagi peneliti  

Peneliti selanjutnya dapat menjadikan penelitian ini sebagai 

refrensi dan membantu sejenis terkait lama menstruasi dengan 

kejadian anemia. Penelitian selanjutnya bisa meneliti faktor 

lain penyebab anemia dengan menambah variabel penlitian 

jumlah responden dan memohon waktu yang cukup pada 

tempat penelitian. 
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2. Bagi Institusi 

dapat berfungsi sebagai referensi dan bahan bacaan bagi 

mahasiswa, terutama mahasiswa ilmu keperawatan dalam 

memahami gambaran lama menstruasi pada remaja. 

3. Bagi Responden  

Bagi remaja putri perlu meningkatkan asupan makanan yang 

banyak mengandung zat besi  dan mengkonsumsi tablet tambah 

darah terutama pada saat menstruasi agar kadar hemoglobin 

naik dan tidak terjadi anemia. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Informed consent 

  

Lembar Penjelasan Penelitian 

Nama Peneliti  : Erlina Ayu Biru Pramesti 

NIM   : 19010191 

Judul Penelitian : Hubungan Lama Menstruasi Dengan Kejadian Anemia 

Pada Remaja Putri di Madrasah Aliyah Raudlatus Syabab 

Sukowono Jember 

Peneliti adalah mahasiswa S1 Fakultas Ilmu Kesehatan Program Studi 

Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember. Saudari telah diminta ikut 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Responden dalam penelitian ini adalah secara 

sukarela. Saudari berhak menolak berpartisipasi dalam penelitian ini. Penelitian 

ini dilakukan dengan cara mengisi kuesioner yang telah diberikan, kemudian 

dilakukan pengecekan kadar Hemoglobin. Segala informasi yang telah saudari 

berikn akan peneliti gunakan sepenuhnya sesuai dengan kebutuhan penelitian ini. 

Peneliti akan sepenuhnya menjaga kerahasiaan identitas saudari. Jika ada yang 

kurang jelas saudari boleh bertanya pada peneliti. Jika saudari telah memahami 

penjelasan ini dan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, silahkan 

saudari menandatangani persetujuan yang sudah dilampirkan 

 

Jember……………………. 

 

 

 Peneliti 
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Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

 

Saya bersedia untuk menjadi responden penelitian yang dilakukan dengan 

mengisi kuesioner dan pemeriksaan kadar Hemoglobin demi kepentingan 

penelitian. Dengan ketentuan, hasil pemeriksaan akan dirahasiakan dan 

hanya semata-mata untuk kepentingan ilmu pengetahuan. 

Demikian surat peryataan ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

       Jember,     

 

 

 

Peneliti 

 

 

 

Responden 

 

 

  



 
 

67  

Lampiran 2. Kuesioner Lama Menstruasi 

 

KUESIONER LAMA MENSTRUASI 

Petunjuk pengisian : Isilah data berikut ini dengan benar. Berilah tanda (×) pada 

jawaban yang sesuai dengan kondisi dan situasi saudari. 

IDENTITAS RESPONDEN 

Nama  :          

Tanggal lahir :         

Usia  :         

MENSTRUASI 

1. Usia Menarche (Menstruasi pertama kali) 

a. <12 tahun 

b. 12-13 tahun 

c. >13 tahun sebutkan......... 

2. Berapa kali anda menstruasi setiap bulannya? 

a. 1 kali setiap bulan 

b. 2 kali dalam sebulan 

c. Terkadang 1 bulan menstruasi, bulan berikutnya tidak menstruasi 

3. Berapa hari siklus menstruasi yang anda alami? 

a. Siklus pendek (<28 hari) 

b. Siklus normal (28-35 hari) 

c. Siklus panjang (>35 hari) 

4. Jika tidak tahu tentang siklus menstruasi anda, tanggal berapa hari 

pertama  menstruasi 2 bulan yang lalu?      

5. Berapa hari lama menstruasi anda? 

a. 3-7 hari 

b. <3 hari 

c. >7 hari sebutkan  
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6. Ketika sedang menstruasi berapa hari saat darah anda keluar banyak? 

 Hari 

a. 2 Hari 

b. 3 Hari 

c. > 3 Hari 

 

ANEMIA 

Hasil pemeriksaan Hb :    
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Lampiran 3. Standart Operasional Prosedur Pemeriksaan Kadar Hb 

  

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PEMERIKSAAN Hb (Hemoglobin) 

MENGGUNAKAN EasyTouch GCHb 

PROSEDUR  

TETAP 

TGL TERBIT Ditetapkan oleh : 

PENGERTIAN Pemeriksaan Hemoglobin adalah pemeriksaan terhadap 

sampel darah pada ujung jari untuk mengetahui kadar 

Hemoglobin dalam darah. 

TUJUAN Untuk menjadi pedoman dalam melakukan pemeriksaan 

kadar Hb dalam darah 

REFRENSI Buku  pedoman penggunaan EasyTouch 

PROSEDUR Alat dan bahan : 

1. Alat pemeriksaan digital EasyTouch 

2. Pen Lancing Device 

3. Stik Hb EasyTouch 

4. Lancet 

5. Alcohol Swab 

6. Tissue 

7. Darah Kapiler 

Langkah-langkah : 

1. Siapkan alat 

2. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan 

dilakukan 

3. Fiksasi ujung jari dengan alcohol swab 

4. Tusuk ujung jari dengan pen yang telah di beri lancet 

5. Usap darah yang pertama keluar dengan tissue 
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6. Ambil darah menggunakan stik Hb yang sudah di 

setting pada alat pemeriksaan digital, tunggu selama 

±10-15 detik kemudian lihat hasilnya 
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Lampiran 4. Hasil Penelitian 

 

Kode 
Umur Menarche 

Siklus 

Menstru

asi 

Lama 
(hari) 

Banyak 
(hari) 

Hb 
Kode 
Hb 

Kode 

Lama 
Menst

ruasi 

Kode 
Remaja 

1 17 15 1 7 2 13,8 1 1 2 

2 18 12 1 7 1 14,6 1 1 3 

3 17 13 1 5 1 12,7 1 1 2 

4 17 12 1 7 1 16 1 1 2 

5 17 12 1 7 1 14,9 1 1 2 

6 18 13 1 7 1 13,9 1 1 3 

7 17 13 2 7 1 9,7 2 1 2 

8 18 13 2 6 1 12,3 1 1 3 

9 18 12 2 6 1 14,3 1 1 3 

10 17 14 2 9 1 11,8 2 2 2 

11 16 13 1 6 1 11 2 1 2 

12 18 11 1 6 2 9,9 2 1 3 

13 17 12 1 7 1 12,4 1 1 2 

14 18 10 1 6 1 8,7 2 1 3 

15 17 14 2 7 1 11,6 2 1 2 

16 16 13 2 7 1 11,7 2 1 2 

17 18 11 1 5 1 14,2 1 1 3 

18 16 10 1 7 1 12,7 1 1 2 

19 18 13 1 7 1 11,4 2 1 3 

20 17 12 1 8 1 14,1 1 2 2 

21 16 10 1 6 1 11,3 2 1 2 

22 16 11 2 7 1 11,9 2 1 2 

23 17 14 1 6 1 10,6 2 1 2 

24 18 13 2 5 1 15,1 1 1 3 

25 19 11 1 5 1 9,7 2 1 3 

26 17 15 2 6 1 11,3 2 1 2 

27 19 12 2 7 1 15,7 1 1 3 

28 18 15 2 7 1 8,6 2 1 3 

29 17 11 1 7 1 13 1 1 2 

30 16 13 2 6 2 15,6 1 1 2 

31 17 13 2 7 1 15,4 1 1 2 

32 16 11 1 5 1 14,4 1 1 2 

33 17 12 2 9 2 15,3 1 2 2 

34 18 10 1 7 1 12 1 1 3 

35 17 13 1 6 1 13,8 1 1 2 

36 17 12 2 8 1 14,9 1 2 2 

37 17 13 2 9 1 12,2 1 2 2 

38 17 10 2 8 1 12 1 2 2 

39 18 11 1 7 1 13 1 1 3 
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40 17 14 1 6 2 12,3 1 1 2 

41 17 14 2 8 1 11 2 2 2 

42 17 13 1 8 1 11,2 2 2 2 

43 16 12 1 6 1 11,4 2 1 2 

44 16 14 2 7 2 13,8 1 1 2 

45 17 14 2 6 1 8,7 2 1 2 

46 16 13 1 8 2 10,6 2 2 2 

47 16 14 3 8 2 11,8 2 2 2 

48 16 14 1 6 2 10,8 2 1 2 

49 17 13 2 7 1 12,3 1 1 2 

50 16 13 3 9 1 11,2 2 2 2 

51 16 14 2 5 1 14,5 1 1 2 

52 16 12 1 6 1 10,7 2 1 2 

53 15 14 1 8 1 12,4 1 2 2 

54 16 11 2 8 1 11,5 2 2 2 

55 17 12 2 6 1 9,8 2 1 2 

56 16 15 1 6 1 14,7 1 1 2 

57 16 14 1 8 1 12,4 1 2 2 

58 17 13 1 8 2 11,4 2 2 2 

59 16 14 2 6 1 10,7 2 1 2 

60 16 13 2 7 1 13 1 1 2 

61 16 14 2 7 1 11,7 2 1 2 

62 17 14 1 6 2 10,3 2 1 2 

63 17 12 1 7 1 12,7 1 1 2 

64 16 12 1 8 2 11,3 2 2 2 

65 16 11 2 7 1 10,7 2 1 2 

66 17 13 2 9 2 11,4 2 2 2 

67 16 15 3 6 1 11,7 2 1 2 
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Lampiran 5. Analisis Statistik 

 

Tabel Frekuensi 

 

UmurRemaja 

  

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid RemajaPertengahan15-17th 53 79.1 79.1 79.1 

RemajaAkhir18-20 14 20.9 20.9 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 
UsiaMenarche 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 10 5 7.5 7.5 7.5 

11 9 13.4 13.4 20.9 

12 14 20.9 20.9 41.8 

13 19 28.4 28.4 70.1 

14 15 22.4 22.4 92.5 

15 5 7.5 7.5 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

 

LamaMenstruasi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 50 74,6 74,6 74.6 

Panjang 17 25,4 25,4 100.0 

Total 67 100.0 100.0  

 

 
KejadianAnemia 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Anemia  34 50.7 50.7 50.7 

Tidak Anemia  33 49.3 49.3 100.0 

Total 67 100.0 100.0  
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Hubungan Lama Menstruasi Dengan Kejadian Anemia 

 

 

 

 

LamaMenstruasi * KadarHb Crosstabulation 

Count     

  KadarHb 

Total   Tidak Anemia Anemia 

LamaMenstruasi Lama Hari Menstruasi 

Normal 
27 23 50 

Lama Hari Menstruasi 

Panjang 
7 10 17 

Total 34 33 67 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .835a 1 .361   

Continuity Correctionb .400 1 .527   

Likelihood Ratio .838 1 .360   

Fisher's Exact Test    .410 .264 

Linear-by-Linear Association .822 1 .365   

N of Valid Casesb 67     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,37. 

b. Computed only for a 2x2 table     
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Lampiran 6. Jadwal Kegiatan Tahun 2022-2023 

No Kegiatan  Nov Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul 

1. 

Pengajuan Judul 

ke Dosen 

Pembimbing 

        

2. 
Studi 

Pendahuluan 
        

3. Penyusunan 

Proposal 

       

 

` 

4.  Seminar Proposal         

5. Pengajuan Etik          

6. 
Penelitian/Pengam

bilan data 
        

7. 

Tahap 

penyusunan hasil 

dan Pembahasan 

        

8. Seminar hasil          
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Lampiran 7. Rekomendasi usulan judul penelitian 
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Lampiran 8 . Surat Kelayakan Etik 
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Lampiran 9. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 10. Dokumentasi 
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