
 
 

 

 

PENGARUH PENGGUNAAN APLIKASI CEMARA 

DALAM PENCEGAHAN ANEMIA PADA REMAJA PUTRI 

 

(Quasy Eksperimental Design Studi Lapangan di UPTD Puskesmas 

Talegong) 

Rina Patmawati1, Teni Nurlatifah2, Ardini Saptaningsih 

Raksanagara3, Mamun Sutisna4, Hidayat Wijayanegara5 

 

Magister  Kebidanan STIKes Dharma Husada1, Magister  Kebidanan STIKes 

Dharma Husada2, Departemen Obstetri dan Ginekologi RSHS Bandung3, Magister  
Kebidanan STIKes Dharma Husada4, Departemen Obstetri dan Ginekologi RSHS 

Bandung5 

 

 

ABSTRAK 

Remaja putri masih memerlukan perhatian khusus untuk terhindar dari anemia. 

Pengelolaan standar anemia dengan suplementasi tablet Fe masih belum 

maksimaldikarenakan beberapa hambatan salah satunya masalah kepatuhan karena 

rendahnya minat dalam konsumsi tablet Fe serta efek samping gastrointestinal yang 

ditimbulkan. Aplikasi CEMARA merupakan sarana pencatatan dan pelaporan data 

elektronik bertujuan untuk memantau konsumsi tablet tambah darah (TTD) oleh remaja 

putri. Tujuan penelitian untuk mengetahui efektivitas penggunaan Aplikasi CEMARA 

dalam pencegahan anemia pada remaja. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif 

dan pendekatan studi kuasi-eksperimen. Pengambilan sampel menggunakan total 

sampling. Populasi pada penelitian ini berjumlah 78 orang yang di bagi kedalam kelompok 

Intervensi dan kelompok kontrol. Penelitian dilaksanakan selama 2 bulan yang terhitung 

dari tanggal 15 Februari – 16 April 2024. Analisis data menggunakan uji Independent test 

dan jika data tidak berdistribusi normal, maka menggunakan uji mann whitney untuk 

mengetahui antara pre dan post antar kelompok. Perbedaan penggunaan Aplikasi 

CEMARA sebelum diberikan intervensi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

dengan rata – rata kelompok intervensi 32,0 dan kelompok kontrol 47,0 diketahui bahwa 

nilai sig (2-tailed) 0,00 < 0,05 dan penggunaan aplikasi CEMARA setelah diberikan 

intervensi pada kelompokintervensi dan kelompok kontrol dengan rata – rata kelompok 

intervensi 59,0 dan kelompok kontrol 20,0 diketahui bahwa nilai sig (2-tailed) 0,00 <0,05 

maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan penggunaan Aplikasi CEMARA 

kelompokintervensi dan kelompok kontrol sebelum dan setelah intervensi. 

Terdapat peningkatan kadar Hemoglobin darah setelah penggunaan Aplikasi CEMARA 

dibandingkan sebelum penggunaan Aplikasi CEMARA dan terdapat efektif Aplikasi 

CEMARA dalam pencegahan anemia pada remaja putri. 

Kata Kunci : Anemia remaja putri, Aplikasi CEMARA, Efektivitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Adolescent girls still require special attention to prevent anemia. Standard anemia management 

with Fe tablet supplementation remains suboptimal due to several barriers, including compliance 

issues stemming from low interest in consuming Fe tablets and the gastrointestinal side effects they 

cause. The CEMARA application serves as an electronic data recording and reporting tool aimed at 

monitoring the consumption of additional blood tablets (TTD) by adolescent girls. The research 

objective is to determine the effectiveness of using the CEMARA application in preventing anemia in 

adolescents. This study employed a quantitative approach and a quasi-experimental study design. 

Sampling is done using total sampling. The study population consists of 78 individuals divided into 

Intervention and Control groups. The study is conducted over 2 months from February 15th to April 

16th, 2024. Data analysis employed the Independent test, and if the data are not normally distributed, 

the Mann-Whitney test is used to compare pre and post data between groups. The difference in the 

use of the FIR application before being given the intervention in the intervention group and the control 

group with an average of 32.0 for the intervention group and 47.0 for the control group, it is known 

that the sig (2-tailed) value is 0.00 < 0.05 and the use of the FIR application after being given 

intervention in the intervention group and control group with an average of 59.0 for the intervention 

group and 20.0 for the control group. It is known that the sig (2-tailed) value is 0.00 <0.05, so it can 

be concluded that there is a difference in the use of the CEMARA application for the intervention 

group and control group before and after intervention 

There is an increase in blood Hemoglobin levels after using the CEMARA Application compared to 

before using the CEMARA Application and there is an effectiveness of the CEMARA Application in 

preventing anemia in adolescent girls. 

Keywords: Adolescent girls' anemia, CEMARA application, Effectiveness. 

 

PENDAHULUAN 

Pelayanan kesehatan salah satu bagian upaya yang dilaksanakan untuk menjaga kesehatan 

seseorang, keluarga dan masyarakat agar hidup produksi secara social dan ekonomi. Pelayanan 

kesehatan dasar atau disebut basic health service masih belum oftimal dan standar pelayanan 

minimum (SPM) dengan pelayanan dasar yang utamanya promotive dan preventive.1 

Anemia menjadi suatu keadaan dimana kadar Hemoglobin (Hb) di dalam darah lebih rendah 

dari nilai normal untuk kelompok orang menurut umur dan jenis kelamin, pada remaja puteri 

hemoglobin normal 12-15 g/dl.2 Menurut World Health Organization (WHO) anemia adalah suatu 

kondisi jumlah sel darah merah tidak mencukupi Remaja Putri lebih rentan terkena anemia yang 

disebabkan oleh beberapa hal, seperti remaja pada masa pertumbuhan membutuhkan zat gizi yang 

lebih tinggi termasuk zat besi, adanya siklus menstruasi yang menyebabkan remaja putri banyak 

kehilangan darah dan setiap hari manusia kehilangan zat besi 0,6 mg yang diekskresi khususnya 

melalui feses (tinja).  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

Remaja putri mengalami haid setiap bulan, dimana kehilangan zat besi 1,25 mg perhari selama 

haid dan penyebab paling umum dari anemia secara global adalah anemia defisiensi.  1Anemia dapat 

menimbulkan risiko pada remaja putri baik jangka pendek maupun jangka panjang. Menurut Survei 

Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015, ada 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup, dengan 

pre- eklampsia dan eklampsia menyumbang 32,4 % dari kematian tersebut dan perdarahan pasca 

persalinan menyumbang 20,3 %. Rematri yang menderita anemia ketika menjadi ibu hamil berisiko 

melahirkan berat bayi lahir rendah (BBLR) dan Stunting. Masalah lain pada remaja Perempuan 

adalah anemia zat besi. Laporan Riskesda 2013 menunjukkan 26,4% prevalensi anemia pada usia 

5-14 tahun, kemudian meningkat menjadi 48,9% pada tahun 2018.  

Hasil survey dari Dinas Kesehatan Kabupaten Garut prevalensi anemia pada ibu hamil tahun 

2014 sebesar 39,99 %. Salah satu program yang direkomendasikan WHO sejak awal tahun 

menyerahkan kebijakan provinsi untuk menentukan skala prioritas setiap daerah. 8 Angka anemia 

di wilayah Kabupaten Garut masih tinggi Pada tahun 2021, tercatat sebanyak 856 remaja putri dari 

total 1672 remaja yang menjalani pemeriksaan kadar hemoglobin terdiagnosa mengalami anemia.9 

Salah satu upaya yang dilakukan oleh UPT Puskesmas Kecamatan Talegong, Kabupaten 

Garut yaitu dengan mengembangkan Aplikasi CEMARA (Cegah Anemia Remaja). Aplikasi ini 

bertujuan untuk memberikan informasi, edukasi, dan motivasi kepada remaja tentang pentingnya 

pencegahan anemia. Aplikasi ini juga mengingatkan remaja untuk mengonsumsi tablet tambah darah 

(TTD), makanan bergizi seimbang,dan melakukan aktivitas fisik secara rutin. 

Aplikasi CEMARA merupakan sarana pencatatan dan pelaporan data elektronik uang 

bertujuan untuk memantau konsumsi tablet tambah darah (TTD) oleh remaja puteri. Salahh satu 

manfaatnya, Aplikasi CEMARA ini dapat bertindak sebagai pengingat yang efektif, dibandingkan 

dengan Aplikasi lainnya, kelebihannya ada notifikasi bagi remaja yang belum mengkonsumsi tablet 

Fe yaitu ada bunyi dering pada HP android yang bersangkutan sehingga membantu para remaja 

puteri untuk mematuhi jadwal konsumsi tablet tambah darah mereka. Selain itu Aplikasi ini juga 

menyajikan informasi penting mengenai TTD dan cara pencegahan anemia secara lebih mendalam.  

Hal ini akan membentuk kebiasaan sehat sejak usia dini dan menyebarkan pengetahuan yang 

penting dalam Kesehatan remaja puteri.



 

 

 

 

METODE 

Metode quasi eksperimental design digunakan dalam desain penelitian kuantitatif ini. 

Sampel penelitian ini terdiri dari remaja putri yang ada di SMAN 21 Garut yang berada di 

wilayah kerja Puskesmas Talegong Kabupaten Garut Tahun 2024. Sampel penelitian ini 

terdiri dari remaja putri yang berada di wilayah kerja Puskesmas Talegong dengan 

menggunakan teknik total sampling dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dalam 

pengambilan data. Sampel dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok kontrol terdiri dari 

39 orang remaja absensi dengan nomor genap yang tidak akan memiliki akses ke aplikasi dan 

kelompok intervensi terdiri dari 39 remaja absensi ganjil yang akan diberikan akses ke 

Aplikasi ditentukan melalui uji hipotesis dengan menggunakan uji Independent t- test, dan 

jika data tidak berdistribusi normal, maka menggunakan uji Mann Whitney untuk mengetahui 

beda antara pre dan post antar kelompok. Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari dan 

April 2024 dan telah mendapatkan ethical clearance dari STIKes Dharma Husada dengan 

nomor: 18/KEPK/SDHB/B/II/2024. Penelitian ini berlangsung selama dua bulan. 

HASIL 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Sebelum Intervensi 

 

Karakteristik   Kelompok Intervensi (n=39) Kelompok Kontrol (n=39)  

 Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

IMT     

Kurus 9 23,1% 8 20,5% 

Normal 24 61,5% 22 56,4% 

Overwight 4 10,3% 8 20,5% 

Obesitas 2 5,1% 1 2,6% 

Siklus Menstruasi 

< 28 Hari 36 92,3% 35 89,7% 

28 - 35 Hari 3 7,7% 4 10,3% 

Lama Menstruas i    

 
1 - 7 Hari 35 89,7% 33 84,6% 

> 8 Hari 4 10,3% 6 15,4% 

 

 

 



 

 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Sesudah Intervensi 

 

Karakteristik  Kelompok Intervensi (n=39) Kelompok Kontrol (n=39)  

 Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

IMT     

Kurus 7 17,9% 8 20,5%5 

Normal 26 66,7% 22 56,4% 

Overwight 6 15,4% 8 20,5% 

Obesitas   1 2,6% 

Siklus Menstruasi 

< 28 Hari 37 94,9% 35 89,7% 

28 - 35 Hari 2 5,1% 4 10,3% 

Lama Menstruasi 

1 - 7 Hari 35 89,7% 33 84,6% 

> 8 Hari 4 10,3% 6 15,4% 

 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik responden berdasarkan IMT menunjukkan rata- rata responden memiliki 

Indeks Masa Tubuh (IMT) sebelum diberikan intervensi pada kelompok intervensi dalam kategori 

normal 61,5% dan pada kelompok kontrol dalam kategori normal 56,4%. Sedangnkan setelah 

diberikan intervensi pada kelompok intervensi dalam kategori normal 66,7% dan kelompok kontrol 

56,4%. .Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa status gizi 

berdasarkan indikator IMT lebih di pengaruhi asupan zat gizi makro (karbohidrat, lemak dan 

protein)51. 

Hemoglobin sebelum diberikan intervensi Pada kelompok intervensi responden memiliki 

Kadar Hb kategori anemia ringan 87,2% dan pada kelompok kontrol responden memiliki kadar Hb 

Anemia ringan 41%. Sedangkan setelah diberikam intervensi pada kelompok intervensi memilki 

kadar Hb kategori tidak anemia 87,2% dan pada kelompok kontrol responden memiliki kadar Hb 

Anemia ringan 41%. 

Siklus menstruasi sebelum diberikan intervensi pada kelompok intervensi mayoritas ada 

pada <28 hari sebesar 94,9% dan pada kelompok kontrol 89,7%. Sedangkan setelah diberikan 

intervensipada kelompok intervensi mayoritas ada pada sikus menstruasi <28 hari 94,9% dan 

kelompok kontrol dengan siklus menstruasi <28 hari 89,7%. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnyayang menyatakan bahwa 52,05% responden yang memiliki siklus menstruasi 

normal mengalami anemia disebabkan karena faktor ini seperti pola makan yang tidak teratur, stress, 

keluhan menstruasi, dan perubahan berat badan.52 



 

 

 

Lama menstruasi sebelum diberikan intervensi Mayoritas responden remaja putri 

memiliki lama haid dalam kategori (1-7 hari) 89,7% pada kelompok intervensi dan 84,6% 

pada kelompok kontrol. Sedangkan setelah diberikan intervensi pada kelompok intervensi 

responden remaja putri memiliki lama haid dalam kategori menstruasi 1-7 hari, 89,7% dan 

kelompok kontrol 84,6%. Penelitian terdahulu menunjukan bahwa anemia pada responden 

dengan lama menstruasi tidak normal disebabkan oleh kehilangan darah yang berlebihan 

sehingga menyebabkan sel darah merah ikut terbuang saat menstruasi. Hasil penelitian ini 

menyatakan bahwa sebagian responden remaja putri anemia tidak mengalami menstruasi yang 

tidak normal. 

 

SIMPULAN  

Adanya peningkatan kadar Hb setelah penggunaan Aplikasi CEMARA 

dibandingkan sebelum penggunaan Aplikasi CEMARA 

Terdapat efektivitas penggunaan Aplikasi CEMARA dalam pencegahan 

anemia pada remaja putri. 
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