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Abstrak

Pendahuluan: Anemia di negara berkembang sering dikaitkan dengan kurang-
nya zat besi dalam nutrisi. Pengetahuan remaja perlu digali untuk mengetahui
berbagai penyebab anemia, misalnya hemoglobinopati karena Indonesia terle-
tak di daerah sabuk talasemia dengan 6-10% populasi adalah karir talasemia.
Tujuan penelitian mengeksplorasi pengetahuan tentang anemia pada remaja dan
dewasa muda di Jakarta dan Jawa Barat.

Metode: Penelitian deskriptif analitik menggunakan data sekunder hasil Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017. Remaja dan dewasa muda
(n=5389) yang belum menikah berusia 15-24 tahun diberikan kuesioner, menge-
nai definisi, penyebab dan cara mengatasi anemia. Pengetahuan dibandingkan
antara tempat, jenis kelamin dan kelompok usia.

Hasil: Walaupun 70% remaja pernah mendengar tentang anemia, pengetahuan
tentang anemia umumnya kurang. Pengetahuan anemia pada remaja di Jakarta,
wanita dan kelompok usia 20-24 tahun lebih baik. Definisi anemia yang dise-
butkan adalah kekurangan darah (48%), hanya 5% mengatakan kekurangan zat
besi. Penyebab anemia tersering kekurangan makan sayuran (21%) dan daging
(18%). Cara mengatasi anemia dengan tablet tambah darah (38%), hanya 9%
menyebutkan tablet zat besi. Tidak ada responden yang meyebutkan talasemia
sebagai penyebab anemia.

Kesimpulan: Pengetahuan anemia pada remaja dan dewasa muda di Jakarta
dan Jawa Barat masih belum memadai. Perlu dilakukan sosialisasi mengenai

berbagai penyebab anemia. Karir talasemia sebagai salah satu penyebab anemia

perlu diperkenalkan kepada remaja dan dewasa muda yang belum menikah.
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Abstract

Introduction: Iron deficiency anemia in developing countries is common. However,
knowledge on the etiology of anemia among young adults needs to be further ex-
plored, including hemoglobinopathy, since Indonesia is located in the thalassemia
belt, harboring 6-10% thalassemia carriers. The study aimed to explore the knowl-
edge about anemia among young adults in Jakarta and the province of West Java.
Methods: A descriptive analytical study design using secondary data from the Na-
tional Demographic and Health Survey 2017 was employed. A questionnaire was
distributed to unmarried young adults (n=5389) aged 15-24, including questions
about anemia. Knowledge was further compared between places, genders, and age
groups.

Result: Only 70% of young adults have heard about anemia. However, the knowledge
was poor. The definition of anemia was lack of blood (48%), and only 5% stated
it was due to iron deficiency. The etiology of anemia was lack of vegetables (21%)
and meat (18%,) consumption. As a treatment, only 9% mentioned the iron tablets.
None mentioned thalassemia carrier as an alternative cause of anemia.
Conclusion: Young adults in Jakarta and West Java are poorly informed about ane-
mia. Socialization to increase knowledge about anemia is imperative. Thalassemia
carriers need to be introduced among unmarried young adults for better family
planning in the future.

Keywords: Anemia, SDKI, BKKBN, Iron deficiency anemia, Thalassemia carrier
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Pendahuluan

Pendidikan kesehatan reproduksi di
Indonesia perlu diperkuat agar Indonesia dapat
menjadi bangsa tangguh yang memiliki sumber
daya manusia unggul dan berkualitas. Dalam
proses membangun ketahanan dan kesejahter-
aan keluarga di kemudian hari, pengetahuan
tentang kesehatan reproduksi pada remaja dan
dewasa muda sangat diperlukan.! Salah satu
aspek yang dapat mempengaruhi kesehatan
pada perempuan adalah asupan gizi yang cukup
dan seimbang. Gizi yang seimbang merupakan
hal penting dalam masa prakonsepsi, selama
kehamilan dan saat menyusui, yang dapat

72

berdampak pada perkembangan Janin dan bayi
yang dilahirkan.? Kekuangan asupan nutrisi
seperti misalnya zat besi dapat menyebabkan
anemia, seperti yang banyak dilaporkan diberb-
agai negara berkembang.’ Data Riskesdas
menunjukkan adanya peningkatan prevalensi
anemia pada kelompok perempuan usia subur
dari 19,7% pada tahun 2007 menjadi 22,7%
pada tahun 2013.*

Berbagai upaya penanganan anemia
kurang gizi yang telah dilakukan di antaranya,
pemberian tablet tambah darah dan penamba-
han zat besi pada tepung terigu.” Walaupun de-
mikian kasus anemia di kalangan remaja putri
masih tetap tinggi. Untuk itu, perlu dilakukan

J Indon Med Assoc, Volum: 74, Nomor: 2, April - Mei 2024



Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 2017

berbagai upaya untuk meningkatkan gizi rema-
ja, misalnya dengan memberikan pengetahuan
mengenai anemia dan nutrisi yang seimbang
kepada remaja. Pengetahuan yang baik dihara-
pkan dapat meningkatkan pemahaman tentang
anemia yang kemudian dapat menurunkan
angka prevalensi anemia. Pengetahuan dapat
diberikan dalam kurikulum pada pendidikan
formal maupun di berbagai media sebagai
bagian dari edukasi masyarakat, khususnya
remaja. Di era digital saat ini, penggunaan
media berbagai aplikasi dapat menjadi efektif
untuk meningkatkan pengetahuan tentang ane-
mia dan nutrisi, sehingga asupan gizi remaja
dapat terpenuhi.®

Selain kekurangan zat besi, penyebab
lain dari anemia pada remaja putri adalah in-
feksi atau haid yang berlebihan. Penelitian di
Malaysia menunjukkan, selain anemia akibat
kekurangan zat besi yang banyak dialami oleh
remaja, penyebab anemia lain yang sering terja-
di pada remaja Malaysia yaitu adanya kelainan
dari hemoglobin atau hemoglobinopati.” Salah
satu bentuk hemoglobinopati adalah talasemia,
suatu kelainan genetik dengan pola penurunan
secara autosomal resesif.® Artinya, apabila ses-
eorang dengan karir talasemia menikah dengan
seorang yang juga karir talasemia maka bayi
yang dikandung kemungkinan menjadi bayi
talasemia mayor sebesar 25%. Untuk itu seo-
rang dengan status karir atau pembawa sifat
talasemia perlu berhati-hati dalam memilih
pasangannya. Pemeriksaan kesehatan untuk
status karir talasemia menjadi hal yang sangat
penting, utamanya perlu dilakukan lebih dini
lagi sebelum memasuki masa pranikah,’ bahkan
di bangku sekolah.!°

Daerah Jawa Barat memiliki jumlah
pasien talasemia mayor tertinggi di Indone-
sia.!"!? Pengetahuan tentang anemia remaja di
Jawa Barat perlu dieksplorasi lebih dalam lagi,
seperti definisi, jenis-jenis anemia, penyebab
anemia dan cara mengatasi anemia. Oleh sebab
itu tujuan penelitian adalah untuk mengeksplor-
asi pengetahuan tentang anemia pada remaja
dan dewasa muda di Jawa Barat. Pengetahuan
tentang anemia di Jawa Barat dibandingkan
dengan di Jakarta yang telah mencanangkan
program pemeriksaan Kesehatan Pranikah ber-
dasarkan PerGub no. 185 tahun 2017." Selain
itu, pengetahuan anemia juga dibandingkan
diantara jenis kelamin dan kelompok usia.

Metode

Desain penelitian adalah deskriptif
analitik menggunakan data sekunder dari
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) tahun 2017, suatu survei berskala nasi-
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onal yang dilakukan oleh Badan Kependudukan
dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN)
di 34 provinsi di Indonesia.'* Secara ringkas,
survei SDKI 2017 menggunakan master sam-
pel blok sensus hasil Sensus Penduduk (SP)
tahun 2010 sebagai kerangka sampel. Desain
sampling yang digunakan dalam SDKI 2017
adalah sampling dua tahap berstrata. Pertama,
pemilihan sejumlah blok sensus secara siste-
matik untuk probability proportional to size
(PPS), dengan ukuran jumlah rumah tangga
hasil listing SP 2010. Tahap kedua, memilih 25
rumah tangga biasa di setiap blok sensus secara
sistematik dari hasil pemutakhiran rumah tang-
ga di setiap blok sensus tersebut, dengan hasil
terdapat 1.970 blok sensus di perkotaan dan
pedesaan, dengan perkiraan responden 49.250
rumah tangga dan 59.100 perempuan umur
15-49 tahun. Responden diberikan kuesioner
SDKI sesuai dengan karakteristik responden.
Terdapat 2 jenis kuesioner; pertama kuesioner
untuk perempuan usia subur (WUS) usia 15-49
tahun (SDKI 17-WUS), dan kedua kuesioner
untuk remaja pria (RP) berusia 15-24 tahun
(SDKI 17-RP). Pengisian kuesioner dilakukan
bulan Juli — September 2017. Surat ijin etik
diberikan oleh /CF IRB FWA00000845 untuk
ICF Project no. 132989.0.000 tahun 2015.

Studi ini hanya mengambil data dari
2 provinsi; DKI Jakarta dan Jawa Barat.
Data dari DKI Jakarta digunakan sebagai
referensi nasional, sedangkan Jawa Barat
adalah provinsi dengan jumlah penduduk
terbanyak di Indonesia, dengan kasus talase-
mia mayor tertinggi. Untuk kebutuhan studi
reanalisis ini, tidak diperlukan ijin etik baru.

Data dari hasil kuesioner responden
SDKI 2017 diambil dari pangkalan data, den-
gan responden terdiri dari pria dan perempuan
usia 15-24 tahun yang belum menikah. Terdapat
5 pertanyaan pada kuesioner SDKI 2017, yang
terdiri dari 2 pertanyaan tertutup yaitu apakah
pernah mendengar tentang anemia (Q1313)
dan apakah anemia dapat diobati (Q1316);
dan 3 pertanyaan terbuka untuk menjawab
definisi (Q1314), penyebab (Q1315) dan cara
menanggulangi anemia (Q1317) Responden
diperbolehkan untuk menjawab pertanyaan
terbuka sebanyak-banyaknya. Setiap jawaban
yang benar pada pertanyaan terbuka diberi nilai
1. Dari ke 5 pertanyaan tersebut dibuat skor
mengenai pengetahuan tentang anemia. Pen-
getahuan dianggap baik bila skor >10, sedang
bila skor 5-9 dan buruk bila skor <4.

Sampel weighted digunakan untuk
semua analisis agar mengikuti proporsi pada
populasi. Hasil dibandingkan menurut tem-
pat tinggal, jenis kelamin dan kelompok usia
15-19 tahun dan 20-24 tahun menggunakan
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chi-square. Pengetahuan dideskripsikan dalam
bentuk persen dan ditampilkan dalam bentuk
grafik.

Hasil

Sejumlah 5389 remaja perempuan
dan laki-laki terdiri dari responden di Jakarta
(n=1065), Jawa Barat perkotaan (n=3111) dan
Jawa Barat perdesaan (n=1213). Sebesar 70%
dari responden ‘pernah’ mendengar mengenai
anemia. Terdapat perbedaan yang signifikan
untuk hal ‘pernah’ mendengar tentang anemia

kan dengan di perkotaan di Jawa Barat terdapat
83% yang berpengetahuan kurang, sedangkan
di pedesaan di Jawa Barat 85%. Pengetahuan
tentang anemia pada remaja perempuan lebih
baik dibandingkan dengan remaja pria. Semen-
tara kelompok usia dewasa muda 20-24 tahun
lebih baik dari kelompok usia remaja 15-19
tahun (tabel 2).

Secara umum, perempuan dan kelom-
pok usia dewasa muda 20-24 yang lebih banyak
tahu tentang definisi anemia, penyebab anemia
dan cara menanggulangi anemia. Definisi ane-
mia adalah kurang darah secara umum (48%)

Tabel 1. Gambaran Remaja dan Dewasa Muda Usia 15-24 Tahun di Jakarta dan Jawa Barat yang

Pernah Mendengar Tentang Anemia

Pernah Mendengar Tidak Pernah Nilaip OR (95% CI)
Mendengar
n 3770 n 1619
(70%) (30%)
Tempat Tinggal
Jakarta 876 189 0.005 2,29(1,93-2,71)
Jawa Barat
Perkotaan 2168 943 0.005 1,8(1,57-2,06)
Pedesaan 726 487
Jenis Kelamin
Laki-laki 1683 1304 0.005 2,84 (2,56 —-3,15)
Perempuan 2087 315
Kelompok Usia
15-19 tahun 2387 1071 0.047 0,88 (0,78 —0,99)
20-24 tahun 1382 548

(p 0,00) pada remaja yang tinggal di Jakarta
dan di Jawa Barat. Remaja di Jakarta lebih
sering mendengar tentang anemia daripada
remaja di Jawa Barat (OR 2,29; 95% IK 1,97
— 2,71). Demikian pula remaja di perkotaan
di Jawa Barat lebih sering mendengar ten-
tang anemia dibandingkan dengan remaja di
pedesaan di Jawa Barat (OR 1,8; 95% IK 1,5
— 2,06). Responden perempuan lebih banyak
yang pernah mendengar anemia dibandingkan
dengan responden laki-laki (OR 2,84; 95% IK
2,56 — 3,15). Untuk perbandingan kelompok
usia, perbedaan antar kelompok tidak terlalu
berbeda bermakna (p 0,048) (tabel 1). Secara
umum, pengetahuan responden tentang anemia
kurang (skor <4). Di Jakarta, 69% responden
memiliki pengetahuan yang kurang, dibanding-
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dan hanya 5% yang secara spesifik mengata-
kan kekurangan zat besi (grafik 1). Penyebab
anemia tersering adalah kekurangan makanan
berupa sayuran yang mengandung besi (21%)
dan daging/ikan/hati (18%) (grafik 2). Semen-
tara pengobatan anemia adalah tablet tambah
darah secara umum (38%) sedangkan yang
mengatakan tablet zat besi secara khusus hanya
9% (grafik 3).

Diskusi

Pengetahuan tentang anemia pada pe-
nelitian yang menggunakan data hasil Survei
Demografi dan Kesehatan (SDKI) 2017 di
Indonesia adalah kurang. Walaupun sebagian
besar (70%) responden menyatakan ‘pernah’
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Tabel 2. Distribusi Pengetahuan Remaja dan Dewasa Muda Usia 15-24 Tahun Berdasarkan
Tempat Tinggal, Jenis Kelamin dan Kelompok Usia

Baik Sedang Buruk
Tempat Tinggal
Jakarta 9 321 736 (69%)
Jawa Barat:
Perkotaan 5 465 2641 (85%)
Pedesaan 122 1085 (83%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 2 190 2794 (93%)
Perempuan 18 716 1668 (69%)
Kelompok Usia
15-19 tahun 15 524 2919 (84%)
20-24 tahun 5 383 1542 (89%)

mendengar mengenai anemia, namun han-
ya sedikit yang dapat menyebutkan definisi
anemia, penyebab dan cara menanggulangi
anemia. Responden yang tinggal di Jakarta
lebih banyak yang mendengar tentang anemia.
Demikian juga perempuan dan kelompok usia
dewasa muda 20-24 tahun memiliki pengeta-
huan yang lebih baik tentang definisi anemia,
penyebab anemia dan cara-cara menanggulangi
anemia. Hasil survei SDKI 2017 menunjukkan
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi pada
remaja kebanyakan didapat dari kurikulum
disekolah,' Pendidikan kesehatan reproduksi
dilakukan berkesinambungan mulai ditingkat
Sekolah Dasar sampai saat menjadi calon pen-
gantin (catin), dengan diberikannya konseling
pranikah. Adapun tujuan dari dilakukannya
konseling pranikah adalah untuk meningkatkan

1. a.

Hemoglobin (Hb)rendah [* 3%
Kurangzatbesi [™ 4%
Kurang sel darah merah ™= 7%

Kurang darah  EEEEESE% 28%

Kurang vitamin [ 2%
Tekanan darahrendah [ 2%

Tidak tau [l 33,

mPerempuan  mLaki-laki

pengetahuan, kesadaran dan kepedulian catin,
sehingga dapat menjalankan fungsi dan peri-
laku reproduksi yang sehat dan aman.' Media
sosial memiliki peranan yang sangat penting
dalam memberikan informasi terkait kesehatan
reproduksi."

Beberapa definisi tentang anemia dise-
butkan oleh responden penelitian ini, yang
terbanyak disebutkan adalah kurang darah
(48%), yang tidak secara spesifik dikatakan
darah merah. Kekurangan darah merah sendiri
hanya disebut oleh 10% responden dan ane-
mia karena kekurangan zat besi disebutkan
oleh 5%. Penyebab anemia tersering adalah
kekurangan makanan berupa sayuran yang
mengandung besi (21%) dan daging/ikan/hati
(18%). Sementara pengobatan anemia adalah
tablet tambah darah secara umum (38%) sedan-

1. b.

Hemoglobin (Hb)rendah [f 2%
Kurangzatbesi ! 3%
Kurang sel darah merah [ 6%
Kurang darah | TR 29%
Kurang vitamin [ 2%
Tekanan darahrendah [ 1%

Tidak tau | 140 = 29%

m15-19 tahun m20-24 tahun

Grafik 1. Gambaran Pengetahuan Mengenai Definisi Anemia pada Remaja dan Dewasa Muda
di Jakarta dan Jawa Barat Berdasarkan (a) Jenis Kelamin dan (b) Kategori Usia
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2.a.

Kurang mengkonsumsi daging, ... [l 13%
Kurang mengkonsumsi sayur-... === 15%
Perdarahan [ 3%
Haid ™ 3%
Malnutris  [Jl™ 8%
Penyakit infeksi ~ 0,2%
Kurang tidur  [lig 2%
Lelah ™ 5%
Tidak tau |l i 399

mPerempuan  mlaki-laki

2.b.

Kurang mengkonsumsi daging, ...
Kurang mengkonsumsi sayur-...

Perdarahan

Haid

Malnutris

Penyakit i nfeksi

Kurang tidur

Lelah

Tidak tau

1%
T 13%
rF 3%

F 2%
8%
0,3%

= 3%

B 4%

Ty — 35%

®15-19 tahun ®20-24 tahun

Grafik 2. Gambaran Pengetahuan Mengenai Penyebab Anemia pada Remaja dan Dewasa Muda
di Jakarta dan Jawa Barat Berdasarkan (a) Jenis Kelamin dan (b) Kategori Usia

3.a.

Minum pil untuk menambah... [T 23%
Minum tablet besi =767 8%
Meningkatkan konsumsi daging, ... l*gs. 10%
Meningkatkan konsumsi sayur-... [ 50, 13%
Transfusi darah | 1%
Istirahat [ 2%
Kedokter [ 2%
Minum vitamin | 0,4%

Tidak tau | 35%

mPerempuan  mlaki-laki

3. b.

Minum pil untuk menambah... | 150, 23%
Minum tablet besi  [Jl®;$%

Meningkatkan konsumsi daging, ... -—‘Goa%
Meningkatkan konsumsi sayur-... " 7o/ 11%
Transfusi darah | 0,3%
Istirahat [} 1%
Kedokter [ 2%

Minum vitamin | 0,4%

Tidak tau | TE7 30%

M 15-19 tahun ®20-24 tahun

Grafik 3. Gambaran Pengetahuan Mengenai Pengobatan Anemia pada Remaja dan Dewasa Muda
di Jakarta dan Jawa Barat Berdasarkan (a) Jenis Kelamin dan (b) Kategori Usia

gnya yang mengatakan tablet zat besi secara
khusus hanya 9%. Menurut data SDKI 2017,
pengetahuan mengenai anemia memang sangat
kurang dan belum merata di semua daerah di
Indonesia.'* Hal ini menunjukkan kemungkinan
remaja memang tidak banyak terpapar oleh
informasi mengenai anemia and asupan gizi.
Paparan informasi terkait gizi sangat penting.
Asupan gizi yang berlebih juga menjadi soro-
tan di negara berkembang, akibat kurangnya
informasi tentang asupan gizi sehingga dapat
menyebabkan obesitas pada remaja.'® Oleh
sebab itu, perlu dilakukan sosialisasi yang lebih
terintegrasi baik dalam kurikulum pendidikan
di sekolah maupun sosialisasi terstuktur di
media sosial oleh pemerintah maupun swasta
mengenai pentingnya asupan gizi yang cukup
dan seimbang.'

Penyebab lain dari anemia pada remaja
yang tidak kalah penting tetapi jarang dise-
butkan adalah anemia karena adanya kelainan
hemoglobin atau hemoglobinopati.'” Pada pe-
nelitian ini, tidak ada satupun responden yang
menyebutkan talasemia atau hemoglobinopati
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sebagai salah satu penyebab anemia. Hal ini
menarik, karena penelitian di berbagai daerah
di Indonesia menunjukkan bahwa 6-10% pop-
ulasi di Indonesia merupakan pembawa sifat
talasemia atau yang disebut karir talasemia atau
talasemia minor/trait, karena memiliki mutasi
heterozigot pada gen globin. Remaja dengan
talasemia karir kebanyakan tidak bergejala dan
bila menikah dengan sesama talasemia karir,
maka setiap bayi yang lahir akan memiliki ke-
mungkinan sebesar 25% menjadi bayi dengan
talasemia mayor. Talasemia mayor adalah suatu
kelainan darah merah yang diturunkan secara
autosomal resesif.!” Bayi dengan talasemia
mayor membutuhkan transfusi darah setiap
bulan seumur hidupnya. Akibat tingginya ke-
butuhan transfusi darah setiap bulan, talassemia
mayor saat ini merupakan beban ke-5 BPJS un-
tuk penyakit katastropik.'' Analisis Cost-Benefit
terkait talasemia juga diteliti diberbagai negara
karena tingginya beban untuk penanganan ta-
lasemia, dan terbukti bahwa pencegahan lebih
baik daripada melakukan pengobatan atau ter-
api.'s
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Penelitian kami sebelumnya menun-
jukkan mahasiswa yang merasa sehat ternyata
memiliki Hb yang rendah atau anemia dengan
sekitar 5% diperkirakan merupakan karir tala-
semia.'” Anemia dengan index eritrosit Mentzer
(MCV/RBC) >13 atau Shine & Lal (MCVx-
NCVxMCH/100) > 1530 diperkirakan adalah
anemia akibat kekurangan zat besi, sementara
index Mentzer <13 atau Shine & Lal < 1530
adalah karir B-talasemia.” Tentu saja remaja
dengan pembawa sifat atau karir talasemia
dapat berdampak pada keturunannya kelak,
bila remaja tersebut menikah dengan sesama
remaja yang juga seorang karir talasemia.
Seorang karif talasemia memiliki mutasi pada
rantai globi alfa atau beta pada salah satu rantai
DNA."7 Dengan adanya penurunan yang ber-
sifat autosomal resesif, maka setiap bayi lahir
memiliki 25% kemungkina menjadi talasemia
mayor, yang membutuhkan transfusi darah
setiap bulan seumur hidupnya. Salah satu cara
pencegahan kasus talasemia mayor adalah den-
gan menghindari pernikahan sesama pasangan
pembawa sifat talasemia. Oleh sebab itu, setiap
orang yang tinggal di daerah dengan prevalen51
talasemia yang tinggi dianjurkan untuk meng-
etahui status karirnya sebelum menikah.® Selain
pemahaman tentang anemia, perlu dilakukan
pemahaman mengenai talasemia terutama pada
usia dewasa muda agar mereka sadar dan mau
melakukan tindakan pencegahan.?!?? Sosial-
isasi untuk suatu terminologi baru mengenai
talasemia kepada para remaja perlu dilakukan
dengan gaya milenial yang interaktif agar dapat
diterima dengan baik.”

Puskesmas berperan untuk terlaksan-
anya pemberian konseling dan pemeriksaan
kesehatan bagi catin dalam rangka pembinaan
ketahanan dan kesejahteraan keluarga. Ke-
menterian Kesehatan menyatakan bahwa pen-
ingkatan kesadaran masyarakat akan skrining
talasemia sangat penting sebagai upaya penceg-
ahan dan pemutusan kasus talasemia yang terus
meningkat.!' Pencegahan dini dengan skrining
pada kaum muda pranikah perlu dilakukan
untuk mencegah lahirnya kasus baru talasemia
mayor.”* Untuk itu, konseling pranikah menjadi
sangat penting yang perlu dilakukan secara
holistik atau menyeluruh.?

Penelitian ini memiliki beberapa keter-
batasan salah satunya adalah tidak tersedianya
pertanyaan di SDKI 2017 mengenai dari mana
informasi tentang anemia didapatkan oleh re-
maja. Untuk itu, perlu dibuat suatu studi tamba-
han untuk menggali lebih dalam lagi mengenai
pengetahuan tentang anemia. Selain itu, belum
adanya pertanyaan pada kuesioner terkait
talasemia. Hal ini perlu diusulkan mengingat
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dampaknya terkait pernikahan dengan sesama
karir talasemia.

Kesimpulan

Pengetahuan anemia pada remaja dan
dewasa muda di Jakarta dan Jawa Barat masih
belum memadai. Perlu dilakukan sosialisasi
mengenai anemia yang terintegrasi,dalam
kurikulum pendidikan di sekolah dengan
pemanfaatan peran sosial media, agar dapat
mendorong perilaku remaja dan dewasa muda
dalam mempersiapkan diri sebelum masuk ke
jenjang perkawinan. Karir atau pembawa sifat
talasemia sebagai salah satu penyebab anemia
perlu diperkenalkan kepada remaja dan dewasa
muda yang belum menikah agar pernikahan
dengan sesama karir talasemia dapat dihindari,
yang pada akhirnya dapat menekan angka prev-
alensi talasemia mayor di Indonesia.
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