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Abstrak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kualitas tidur dengan kejadian anemia pada
remaja putri di SMK Batik 2 Surakarta. Penelitian dilakukan menggunakan desain cross-sectional. Sampel
dipilih dari 9 kelas dengan metode Propotional Random Sampling dan Simple Random Sampling untuk
menemukan subjek peneliti yang memenuhi kriteria inklusi yaitu remaja putri usia 15-19 tahun dan tidak sedang
haid. Besar sampel ditentukan menggunakan rumus Lameshow sebanyak 60 remaja putri. Data kualitas tidur
diperoleh dengan mengisi kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dan wawancara, kejadian anemia
menggunakan metode Cyanmethemoglobin yang diambil oleh petugas laboratorium. Untuk menguji normalitas
digunakan uji Kolmogorov-smirnov. Hipotesis penelitian diuji dengan Pearson Product Moment. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada korelasi antara kualitas tidur dengan kejadian anemia, hubungan
kedua variabel tersebut negatif artinya semakin buruk kualitas tidur, semakin rendah nilai kadar hemoglobin.

Kata Kunci: remaja putri, kualitas tidur, anemia

Abstract. This study aims to determine the relationship between sleep quality and the incidence of anemia in
adolescent girls at SMK Batik 2 Surakarta. The research was conducted using a cross-sectional design. Samples
were selected from 9 classes using Proportional Random Sampling and Simple Random Sampling methods to
find research subjects who met the inclusion criteria, namely young women aged 15-19 years and not
menstruating. The sample size was determined using the Lameshow formula of 60 young women. Sleep quality
data was obtained by filling out the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire and interviews, the
incidence of anemia using the Cyanmethemoglobin method was taken by laboratory staff. To test normality, the
Kolmogorov-Smirnov test was used. The research hypothesis was tested using Pearson Product Moment. The
results of this study show that there is no correlation between sleep quality and the incidence of anemia, the
relationship between these two variables is negative, meaning that the worse the sleep quality, the lower the
hemoglobin level value.
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PENDAHULUAN

Terdapat empat permasalahan gizi di
Indonesia, antara lain kekurangan vitamin A
(KVA), kekurangan iodium (GAKY) dan
kekurangan energi protein (KEP), salah satunya
adalaha anemia (Departemen Kesehatan, 2002).
Anemia atau yang biasa diketahui dengan
kekurangan zat besi menyebabkan penurunan sel
darah merah dalam tubuh (Kurniati, 2020).
Menurut data WHO, prevalensi anemia pada
wanita usia 15-49 tahun sebanyak 29,9% (WHO,
2021). Menurut Kemenkes RI1 (2018), prevalensi
anemia pada kelompok usia 15-24 tahun adalah
32%. Di Jawa Tengah prevalensi anemia pada
anak sekolah sebesar 26,5% dan wanita usia
subur (WUS) sebesar 39,5% (Dinkes Jawa
Tengah, 2014) .

Angka kejadian anemia pada remaja
putri  sangat tinggi karena  rendahnya
pengetahuan tentang anemia. Oleh sebab itu,

remaja putri rentan mengalami anemia
(Mularsih, 2017). Remaja putri memiliki risiko
anemia karena mereka memiliki  siklus

menstruasi setiap bulannya. Apabila menstruasi
berlangsung lama, maka pengeluaran darah
semakin banyak sehingga pengeluaran zat besi
menjadi meningkat, yang berakibat
keseimbangan zat besi dalam tubuh menjadi
terganggu (Kumalasari & Kameliawati, 2019).

Menurut penelitian Martini  (2015), faktor
penyebab remaja putri anemia antara lain
menstruasi, kebiasaan makan yang buruk,

kebiasaan minum teh atau kopi setelah makan,
waktu tidur, persediaan vitamin C yang tidak
mencukupi, dan faktor ekonomi.

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
menyatakan bahwa anemia pada remaja dapat
mempengaruhi kehamilan dengan menyebabkan
berat badan lahir rendah dan kematian ibu dan
anak (WHO, 2008). Selain itu, anak juga
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mengalami keterlambatan perkembangan vyaitu
pertumbuhan fisik dan perkembangan kognitif
(Falkingham et al., 2010). Anemia tidak hanya
mengurangi energi tubuh dan membuatnya lebih
mudah  terserang  penyakit, tetapi juga
berdampak pada kesehatan fisik, kekuatan otot,
dan kemampuan berpikir akibat kekurangan
oksigen pada sel otot. Oleh karena itu, anemia
harus segera ditangani (Kemenkes RI, 2018).

Salah satu penyebab anemia adalah jam
tidur vyang kurang. Kurang tidur dapat
menyebabkan risiko anemia (Pibriyanti et al.,
2023). Berdasarkan hasil wawancara pada
penelitian Handini et al. (2023), remaja putri
yang mengalami anemia dipengaruhi karena
pola tidur yang tidak tepat atau gangguan tidur,
yaitu jam tidur kurang dari 5 jam dan
terganggunya aktivitas pada siang hari (rasa
mengantuk).  Apabila  sering  begadang,
keseimbangan  metabolisme  tubuh  akan
terganggu, produksi hormon dan sel darah merah
terganggu, sehingga berisiko terkena anemia
(Dewi, 2021). Kurang tidur mempengaruhi
pembentukan sel-sel tubuh, termasuk
pembentukan hemoglobin. Tidur dalam waktu
yang tidak tepat meningkatkan konsumsi energi,
sehingga kita perlu makan yang cukup untuk
memulihkan energi yang digunakan untuk
memperbaiki sel-sel tubuh yang rusak (Haribi,
2004). Istirahat yang cukup membantu remaja
dalam menyelesaikan aktivitas sehari-hari, dan
berhasil dalam belajar, serta meningkatkan
kesehatannya (Alnawwar et al., 2023; Blackwell
et al., 2020; Hidayatullah, 2021).

Penelitian  Chun et al. (2021)
menunjukkan bahwa tidur kurang dari 5 jam per
hari mempunyai risiko tinggi terkena anemia.
Sebagaimana dengan penelitian Liu et al
(2018), menyimpulkan bahwa tidur pendek
dapat menyebabkan peningkatan risiko anemia
pada populasi Tiongkok. Selain kurang tidur,
ternyata durasi tidur yang panjang juga
mempengaruhi anemia. Seseorang yang tidur
kurang dari <5 jam atau panjang > 9 jam lebih
rentan terkena protein C-reaktif (CRP)
dibandingkan orang yang tidur selama 7 jam.
Akan tetapi, menurut Grandner et al. (2013),
peningkatan CRP secara konsisten ditemukan
meningkat pada seseorang dengan durasi tidur >
9 jam. Peradangan memicu terjadinya pelepasan
CRP yang mana CRP diproduksi oleh hati dan
dilepaskan ke aliran darah, lalu CRP berikatan
dengan fosfokilin yang menjadi kompleks CRP-
fosfokolin  sehingga mengaktifkan  sistem
komplemen. Aktivasi sistem komplemen dapat

menyebabkan kerusakan sel darah merah, yang
mengakibatkan anemia (Korsten et al., 2023;
Nehring et al., 2024; Volanakis & Wirtz, 1979).
Selain itu, kadar CRP pada penderita anemia
diketahui lebih tinggi dibandingkan mereka yang
tidak mengalami anemia, hal ini menegaskan
bahwa kadar CRP yang tinggi berhubungan
dengan anemia, karena protein C-reaktif yang
tinggi dapat mengurangi penyerapan Fe,
meningkatkan kehilangan Fe dan merusak
eritropoiesis (Loveikyte et al., 2023; Nairz et al.,
2012; Suega & Widiana, 2019).

Kualitas tidur juga dapat disebabkan
karena stress oksidatif. Berdasarkan penelitian
Mawo et al. (2019), menjelaskan bahwa stress
oksidatif memicu terjadinya kualitas tidur buruk,
yang menyebabkan lisis eritrosit lebih cepat dari
waktunya sehingga sel darah merah dalam tubuh
berkurang dan dapat menyebabkan anemia.
Teori tersebut menjelaskan bahwa tingkat stres
oksidatif akan berfluktuasi mengikuti ritme
sirkadian. Enzim antioksidan, seperti glutathione
perksidase dan reduktase, mencapai puncaknya
pada pagi hari, sedangkan lipid dan melatonin
mencapai puncaknya pada malam hari (Wilking
et al., 2013). Akibatnya, stress oksidatif akan
menumpuk di siang hari saat terjaga dan hilang
di malam hari. Gangguan tidur dapat menganggu
ritme sirkadian, yang menyebabkan peningkatan
radikal bebas dan tingkat stress oksidatif (Yang
et al.,, 2017). Stres oksidatif disebabkan oleh
ketidakseimbangan antara produksi spesies
oksigen reaktif (ROS) dan antioksidan.
Peningkatan ROS dapat menyebabkan lipid
peroksidase, yang ditandai dengan peningkatan
kadar MDA serum (malondialdehyde). Bersifat
reaktif sehingga dapat merusak membran sel
yang mengandung senyawa lipid, termasuk
membran sel dari eritrosit. Peroksidasi pada
membran sel eritrosit akan mengakibatkan
hemolisis ~ sehingga  menurunkan  kadar
hemoglobin (Pizzino et al., 2017; Yang et al.,
2017).

METODE

Penelitian berlangsung selama tiga hari,
yakni tanggal 27, 29 dan 30 Agustus 2024.
Penelitian ini menggunakan metode analisis
observasional dengan rancangan cross sectional.
Jumlah populasi sebanyak 163 remaja putri.
Dengan teknik pengambilan yang dipilih dengan
cara Propotional Random Sampling dimana
pengambilan subjek secara proporsional dari
setiap strata, dan setelah diperoleh subjek yang
diinginkan, kemudian dilakukan teknik Simple
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Random Sampling yaitu pengambilan secara
acak sederhana. Besar sampel yang ditentukan
dengan menggunakan rumus Lameshow (1997)
adalah sebanyak 60 remaja putri. Subjek
penelitian ini adalah remaja putri kelas XI dan
X1l di SMK Batik 2 Surakarta yang memenuhi
kriteria inklusi. Kriteria inklusi pada penelitian
ini yaitu remaja putri berusia 15-18 tahun,
remaja putri yang tidak sedang menstruasi,
remaja putri yang bersedia menjadi responden.

Variabel dependen penelitian ini adalah
kejadian anemia. Variabel independenya adalah
kualitas  tidur. Pengumpulan data dalam
penelitian ini adalah formulir informed consent,
formulir identitas diri, formulir skrining,
kuesioner Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI)
dengan penilaian lama tidur di malam hari dalam
1 bulan terakhir dengan 9 pertanyaan dari 7
komponen. Kualitas tidur dapat dikatakan baik
apabila skor < 5, sedangkan dikatakan buruk
apabila skor > 5, serta pengukuran kadar
hemoglobin dengan metode Cyanmethemoglobin
dengan cara pengambilan sampel darah kapiler
pada jari, lalu dimasukkan di larutan drabkin.
Dikategorikan sesuai dengan nilai kadar
Hemoglobin, apabila nilai kurang < 12 gr/dL
maka, anemia jika nilai > 12 gr/dL maka tidak
anemia.

Pengolahan data yang diperoleh
dianalisis menggunakan software Microsoft
Excel dan SPSS versi 20. Analisa data dilakukan
dengan menggunakan analisis data univariat dan
bivariat. Analisa bivariat dilakukan terlebih
dahulu dengan menguiji kenormalan
menggunakan uji Kolmogorov-smirnov. Data
berdistribusi normal maka, untuk menguji
hubungan menggunakan uji Pearson Product
Moment. Penelitian ini telah mendapat
persetujuan dari Komisi Etik Penelitian limu

Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surakarta ~ No.  486/KEPK-FIK/VII1/2024,
pedoman penyelenggaraan penelitian  dan

pengabdian kepada masyarakat.
HASIL

Tabel 1
Frekuensi Sampel Berdasarkan Umur

Umur Frekuensi (n) Persentase (%0)
15 Tahun 2 3,3
16 Tahun 26 43,3
17 Tahun 26 43,3
18 Tahun 6 10
Total 60 100

Sumber: data olahan

Tabel 1 menjelaskan bahwa mayoritas
remaja putri berusia 16-17 tahun dengan jumlah
masing masing 26 remaja putri (43,3%).
Sedangkan, umur 15 tahun hanya 2 remaja putri
(3,3%) dan umur 18 tahun sebanyak 6 remaja
putri  (10%). Berdasarkan World Health
Organization (2024), masa remaja adalah
periode yang berlangsung dari masa anak-anak
ke masa dewasa, mulai dari usia 10 hingga 19
tahun. periode tersebut adalah masa khusus
dalam pertumbuhan manusia dan penting dalam
membangun dasar kesehatan yang baik. Remaja
mengalami pertumbuhan yang pesat dalam fisik,
kognitif, dan psikososial. Ini memengaruhi cara
mereka merasakan, berpikir, mengambil
keputusan, dan berinteraksi dengan dunia di
sekitar mereka.

Penelitian Fadliansyah (2024), yang
menyatakan bahwa pada tahap remaja ini,
kebutuhan untuk mandiri dan membentuk jati
diri  merupakan bagian penting dalam
perkembangan remaja. Masa perkembangan
psikis yang potensial dan rentan, karena pada
tahap ini anak belum menguasai dan
memanfaatkan kemampuan fisik dan psikisnya
secara maksimal (Monks et al., 2002). Pada fase
remaja ini, nafsu makan pasti meningkat secara
signifikan karena untuk mencapai pertumbuhan
yang maksimal, remaja memerlukan zat gizi
yang tinggi (Rasmaniar et al., 2023).

Tabel 2
Frekuensi Sampel Berdasarkan Status Gizi

Status Gizi Frekuensi (n)  Persentase (%)
Gizi Kurang 6 10
Gizi Baik 41 68,3
Gizi Lebih 10 16,7
Obesitas 3 5
Total 60 100

Sumber: data olahan

Tabel 2 menunjukkan bahwa sampel
penelitian sebagian besar memiliki status gizi
dengan kategori baik yaitu 41 remaja putri
(68,3%), dan didapatkan pula adanya masalah
gizi pada remaja putri sebanyak 19 remaja putri
(31,6%) meliputi gizi kurang (10%), gizi lebih
(16,7%) dan obesitas (5%). Permasalahan gizi
pada remaja diakibatkan oleh kebiasaan gizi
yang tidak tepat, ketidakseimbang antara asupan
yang dianjurkan dan kecukupannya. Biasanya
remaja tidak memperhatikan asupan dan
pengeluaran energi mereka, sehingga berujung
pada permasalahan gizi terutama obesitas,
namun bila asupan rendah dan energi yang
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dikeluarkan  tinggi, dapat  menyebabkan
manultrisi (Hafiza et al., 2020). Kebiasaan
mengonsumsi makanan secara tidak tepat dapat
mengakibatkan gangguan kesehatan, seperti
penurunan nafsu makan, mengganggu sistem
pencernaan dan menimbulkan masalah gizi
(Harjatmo et al., 2017).

Penelitian  Daris et al. (2013)
menyatakan bahwa remaja putri yang memiliki
status gizi kurang dan menderita anemia
sebanyak (29,5%), hal tersebut karena remaja
putri tidak memenuhi kebutuhan asupan zat gizi
seperti zat besi, yang merupakan salah satu
komponen terpenting dalam pembentukan
hemoglobin, apabila sel darah merah atau
hemoglobin tidak terpenuhi maka tidak dapat
melakukan fungsinya dengan baik sehingga
mengakibatkan  risiko anemia.  Penelitian
Pritasari et al. (2017) menyebutkan bahwa
terdapat tiga penyebab remaja lebih rentan
mengalami  masalah  gizi yaitu remaja
membutuhkan zat gizi untuk pertumbuhan dan
perkembangannya, faktor perubahan gaya hidup
yang mempengaruhi kebiasaan makan remaja
putri, remaja putri merupakan calon ibu
sehingga asupan zat gizi sangat penting untuk
mempersiapkan periode kehamilan.

lebih lama dihabiskan di ponsel sebelum tidur,
dan waktu yang lebih lama bermain game per
hari. Penelitian Amalia et al. (2022),
menjelaskan kualitas tidur yang baik dapat
diperoleh dengan mengendalikan stres, yakni
dengan melakukan metakognisi, meluangkan
waktu untuk melakukan hobi di dunia nyata atau
pberada di alam, dan membatasi waktu
penggunaan internet sebagai hiburan. Selain itu,
kualitas tidur yang baik bisa diperoleh dengan
membuat dan menjalankan rutinitas pagi setelah
bangun tidur dan rutinitas malam. Penelitian
Wheaton et al. (2016), menemukan bahwa
remaja yang tidur kurang dari 7 jam cenderung
lebih rentan dalam perilaku berisiko terkait
cedera dibandingkan mereka yang tidur 9 jam.

Tabel 4
Frekuensi Sampel Berdasarkan Kejadian
Anemia
Kategori n %
Anemia 27 45
Tidak Anemia 33 55
Total 60 100

Tabel 3
Frekuensi Sampel Berdasarkan Kualitas
Tidur
Kategori Kualitas Tidur n Presentase (%)
Baik 16 26,6
Buruk 44 73,3
Total 60 100

Sumber: data olahan

Tabel 3 menunjukkan bahwa mayoritas
kualitas tidur yang buruk sebanyak 44 remaja
putri (73,3%) dan kualitas tidur yang baik
sebanyak 16 remaja putri (26,6%). Tidur
berubah secara signifikan selama masa kanak-
kanak dan remaja serta gangguan tidur dapat
tersebar luas pada kelompok usia ini (Agostini et
al., 2021). Tidur menempati lebih dari sepertiga
dari  kehidupan sehari-hari remaja dan
merupakan pilar yang mendukung pemulihan
fisiologis yang benar dari homeostasis otak dan
tubuh, termasuk fungsi kognitif yang lebih tinggi
dan regulasi emosional (Tarokh et al., 2016).

Penelitian  Zhou et al. (2022),
menyatakan bahwa faktor pengaruh kualitas
tidur perempuan meliputi status kesehatan yang
buruk, tekanan belajar, kebisingan, melewatkan
sarapan, minum kopi sebelum tidur, waktu yang

Sumber: data olahan

Tabel 4 menunjukkan bahwa sampel
penelitian dominan dengan Kkategori tidak
anemia atau normal yang sebanyak 33 remaja
putri (55%) dan kategori anemia sebanyak 27
remaja putri (45%). Penelitian Rati & Jawadagi
(2021), prevalensi kejadian anemia lebih tinggi
pada remaja putri berusia 14 tahun ke atas.
Karena kurangnya pengetahuan tentang anemia,
remaja putri lebih rentan terjadi anemia
(Mularsih, 2017). Tingginya prevalensi anemia
pada remaja juga disebabkan oleh tidak
kompleksnya kebutuhan zat gizi remaja,
termasuk zat besi yang membantu pertumbuhan
dan perkembangan.

Anemia  akibat  kekurangan Fe
merupakan masalah yang sering terjadi,
terutama pada wanita. Fe diperlukan untuk
pembentukan sel darah merah, dan diubah
menjadi hemoglobin, yang beredar ke seluruh
tubuh sebagai pengangkut oksigen. Remaja
perempuan memerlukan jumlah zat besi lebih
tinggi daripada laki-laki. Bahan pangan yang
berkualitas diperlukan agar zat besi dapat
menyerap lebih banyak oleh tubuh (Pritasari et
al., 2017). Penelitian More et al. (2013), anemia
disebabkan oleh kondisi patologis yang
menyebabkan penurunan hemoglobin, sehingga
anemia dapat menyebabkan gangguan fungsi
kekebalan tubuh, mental dan fisik, pengaturan
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suhu dan penurunan produktivitas kerja pada
orang dewasa Dampak utama pada anak dan
remaja adalah gangguan kognitif yang berujung

perkembangan fisik. Menurut Kemenkes RI
(2020), batas seseorang dikatakan mengalami
anemia berdasarkan nilai hemoglobin (Hb)

pada penurunan Kkinerja dan

gangguan

Tabel 5

adalah < 12 gr/dL

Distribusi Analisis Kualitas Tidur Pada Remaja Putri SMK Batik 2 Surakarta

Komponen Kualitas Tidur Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
Efesiensi Tidur (%)
Rumus: (Durasi Tidur / jam bangun-jam > 85% (Sangat Baik) 56 93,3
tidur) x 100% 75-84% (Baik) 4 6,6
65-74% (Buruk) 0 0
<65% (Buruk) 0 0
Latensi Tidur
a. Waktu yang dibutuhkan untuk tertidur <15 menit 14 23.3
16-20 menit 19 31,6
31-60 menit 23 38,3
<60 menit 4 6,6
b. Seberapa sering tidak mampu tertidur ~ Tidak Pernah 18 30
selama 30 menit sejak berbaring 1x/seminggu 13 21,6
2x/seminggu 20 33,3
>3x/seminggu 9 15
Durasi Tidur (jam) >7 jam 17 28,3
6-7 jam 29 48,3
5-6 jam 10 16,6
<5 jam 4 6,6
Gangguan Tidur Tidak Pernah 2 3,3
Baik 35 58,3
Buruk 21 9,5
Sangat Buruk 2 3,3
Penggunaan Obat Tidak pernah 48 80
<1x/minggu 6 10
1-2x/minggu 3 5
>3x/minggu 3 5
Gangguan Konsentrasi Pada Siang Hari
a. Seberapa sering merasa mengantuk Tidak Pernah 4 6,6
saat melakukan aktivitas siang hari 1x/seminggu 13 21,6
2x/seminggu 15 25
>3x/seminggu 28 46,6
b. Seberapa antusias dalam Antusias 0 0
menyelesaikan permasalahan Cukup Antusias 14 23,3
Kurang Antusias 25 41,6
Tidak Antusias 21 35
Kualitas Tidur Subjektif Sangat baik 3 5
Cukup baik 38 63,3
Cukup buruk 12 20
Sangat buruk 7 11,6

Sumber: data olahan

Berdasarkan Tabel 5 hasil

analisis

ketujuh komponen kualitas tidur pada tabel 5,
pertama, komponen efesiensi tidur yang dinilai
berdasarkan durasi tidur, jam mulai tidur dan
jam bangun, mayoritas remaja putri dalam
kategori kualitas tidurnya baik yaitu < 85%.
Mengikuti jam tidur yang sesuai memberikan
dampak positif bagi kesehatan fisik. Ketika
tidur, semua fungsi utama tubuh melambat,

tingkat metabolisme menurun, sel-sel tubuh
diperbaiki, dan energi dipulihkan. Pada saat
yang sama, ketika sedang tidur, otak juga
memproses pengetahuan baru, menciptakan
hubungan baru, dan merangsang pikiran ke
dalam keadaan yang lebih segar (Baert et al.,
2015).

Berikutnya adalah komponen latensi
tidur, yaitu waktu yang dibutuhkan remaja putri
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untuk mulai tertidur, sebagian besar remaja putri
membutuhkan waktu 16 hingga 20 menit
sebanyak 2 kali dalam seminggu. Menurut
Ohayon et al. (2017) latensi tidur antara 16 dan
30 menit dianggap sebagai kualitas tidur yang
baik, tetapi lebih dari 45 menit dianggap sebagai
kualitas tidur yang buruk. Bila latensi tidur lebih
lama  selama  hari-hari  sekolah, akan
menyebabkan gejala emosional dan kesehatan
mental remaja (Qiu & Munoz, 2022).

Ketiga, komponen durasi tidur, yaitu
total waktu remaja putri saat tidur hingga
terbangun, rata-rata remaja putri membutuhkan
6 hingga 7 jam. Menurut Hirshkowitz et al.
(2015) remaja usia 14-17 tahun durasi tidur yang
baik adalah 8 hingga 10 jam dan bagi dewasa
muda usia 18-25 tahun durasi tidur yang baik
adalah 7 hingga 9 jam. Keempat, komponen
gangguan tidur, atau kejadian selama atau
sebelum tidur yang menghambat tidur,
menyebabkan terbangun, atau respons fisiologis
(Ravid et al., 2009; Walker et al., 1990). Rata-
rata remaja putri terbangun di malam hari untuk
pergi ke kamar mandi (71,6%) dan kedinginan
saat malam hari (91,6%).

Menurut Qiu & Munoz (2022),
frekuensi terbangun di malam hari yang lebih

tinggi dikaitkan dengan kesehatan mental yang
termasuk (yaitu, gejala afektif, masalah
emosional,  masalah  perilaku, = masalah
hiperaktivitas/kurang perhatian dan kesulitan
suasana hati dan perilaku). Kelima, komponen
penggunaan obat tidur, remaja putri rata-rata
tidak mengonsumsi obat tidur. Namun, remaja
putri mengonsumsi obat dengan efek samping
mengantuk yaitu, antibiotik (3%), feminax atau
obat nyeri haid (3%), obat lambung (10%), obat
demam (5%), obat sakit kepala (7%), obat batuk
(5%) dan flu (2%). Menurut Pagel et al. (2001)
obat mempengaruhi gangguan tidur,
mengakibatkan tahap REM yang meningkat
(REM sleep rebound). Setiap obat memiliki efek
pada tahap tidur dan kualitas tidur, obat adiktif
memiliki efek terhadap gangguan tidur (Gordon,
2019). Keenam, hasil data komponen disfungsi
tidur siang hari menunjukan bahwa lebih dari
tiga kali dalam seminggu, dan 46,6% remaja
putri merasa sering mengantuk di siang hari saat
melakukan aktivitas, dan merasa kurang antusias
saat mengerjakan sesuatu. Ketujuh, komponen
kualitas tidur subjektif yaitu penilaian kepuasan
diri sendiri terhadap kualitas tidurnya, remaja
putri rata-rata menilai dirinya sendiri merasa
kepuasan tidurnya cukup baik sebanyak 63,3%.

Tabel 6
Analisis Uji Hubungan Kualitas Tidur terhadap Kejadian Anemia

Kategori Kualitas

Kategori Kejadian Anemia

Total % rs p-value

Tidur Anemia % Tidak Anemia %
Baik 5 8,3 11 18,3 16 26,6
Buruk 21 35 23 383 44 733 1% 0.334
Sumber: data olahan

Berdasarkan Tabel 6, mayoritas remaja ~ SMA di Kabupaten Bantul, menurutnya

putri memiliki kualitas tidur yang buruk dan
tidak mengalami anemia sebanyak 23 remaja
putri (38,3%), tidak terpaut jauh dengan remaja
putri yang mengalami anemia, sebanyak 21
remaja putri (38,3%). Sebaliknya, remaja putri
yang memiliki kualitas tidur kategori baik
mayoritas tidak mengalami anemia sebanyak 11
remaja putri (18,3%), dan anemia hanya 5
remaja putri (8,3%). Hasil analisa statistik pada
tabel 9. Diuji dengan menggunakan Pearson
Product Moment, diperoleh nilai p-value sebesar
0,334 > 0.05 yang menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan antara kualitas tidur dengan
kejadian anemia pada remaja putri di SMK Batik
2 Surakarta. Sama halnya dengan penelitian
Astuti (2017), menunjukkan nilai p-value 0,943
yang menunjukkan tidak ada hubungan kualitas
tidur terhadap kejadian anemia pada remaja putri

tingginya kejadian anemia pada remaja putri
dikarenakan oleh faktor lain.

Penelitian Kalsum et al. (2023), tidak
ada korelasi antara kualitas tidur dengan
kejadian anemia pada remaja putri di SMAN 2
Wawotobi. Pada penelitiannya, disebutkan
bahwa kebiasaan responden yang sering
mengonsumsi jajanan sekolah, seperti bakso
yang mengandung protein dan zat besi,
menyebabkan tidak adanya hubungan antara
kualitas  tidur dengan kejadian anemia.
Penelitian Faiha (2021), juga membuktikan
bahwa tidak ditemukan adanya hubungan antara
kualitas tidur dengan kejadian suspek anemia.
Nilai koefisien korelasi pada kedua variabel
tersebut sebesar -0.127, yang menunjukkan
bahwa hubungan antara kedua variabel ini
negatif atau berlawanan yang artinya semakin

2169



Ailsa Putri Sahashika dan Zulia Setiyaningrum, Hubungan Kualitas Tidur dengan Kejadian Anemia pada

Remaja Putri di SMK Batik 2 Surakarta

tinggi skor kualitas tidur (semakin buruk), maka
semakin rendah nilai kadar hemoglobin dalam
tubuh.

Penelitian ini, menemukan bahwa
mayoritas remaja putri memiliki kualitas tidur
buruk yang menderita anemia sebanyak 35%.
Kualitas tidur yang buruk dapat menimbulkan
gangguan kesehatan karena kebutuhan istirahat
tubuh tidak terpenuhi sepenuhnnya dan tubuh
menjadi lelah oleh karena itu, jika tubuh
kekurangan zat-zat gizi yang baik saat tubuh
tidak beristirahat dengan baik dan dapat
berakibat mudah terserang penyakit salah
satunya adalah anemia (Zuiatna, 2022). Sejalan
dengan penelitian Sari (2019) yang meneliti
remaja putri berusia 15-16, menyatakan bahwa
semakin besar gangguan tidur, semakin besar
pula kemungkinan terkena anemia. Salah satu
hal penting dalam kualitas tidur adalah tingkat
kedalaman tidur atau kenyamanan tidur untuk
merasa segar ketika bangun tidur. Selama tahap
Non Rapid Eye Movement (NREM) tahap 111 dan
IV memungkinkan tidur yang nyaman. Pada
tahap ini, terjadi pelepasan hormon untuk
merangsang perbaikan dan regenerasi sel-sel
tubuh, termasuk sel-sel darah. Periode ini
berlangsung antara 70 hingga 100 menit. Jika
tidak mencapai kedalaman tidur, maka dapat
menyebabkan anemia.

Penelitian Widyaningrum (2024) dengan
responden yang sama, Yaitu remaja putri di
SMK Batik 2 Surakarta, salah satu penyebab
anemia adalah pola makan, remaja putri dengan
pola makan tidak baik yang mengalami anemia
sebanyak 47%. Penelitianya menemukan, bahwa
remaja putri rata-rata mengonsumsi sayur yaitu
bayam, wortel, dan buah yaitu pisang ambon dan
jeruk, dan remaja putri rutin mengonsumsi teh
1x per hari, teh memiliki kandungan tanin.
Kurangnya variasi asupan Fe dan protein yang
dalam tubuh, serta adanya asupan tanin dan
oksalat yang menghambat penyerapan zat besi
(Yuniarti et al., 2021). Penelitian Syarifah et al.,
(2024), selain dipengaruhi oleh makanan yang
dikonsumsi seperti fast food, kelebihan lemak
juga dapat mempengaruhi kualitas tidur karena
dapat menyebabkan masalah pada sistem
pencernaan dan membuat tenggorokan terasa
panas sehingga, berdampak sulit untuk tidur
kembali.

Berdasarkan Tabel 5, terdapat remaja
putri yang durasi tidurnya < 5 jam dan
mengalami anemia, yang mana menurut Chun et
al. (2021), tidur < 5 jam sehari menyebabkan
risiko terjadi anemia, sebaliknya dengan durasi

tidur 6-8 jam sehari. Hal tersebut terjadi ketika
hormon eritropoietin diproduksi, merangsang
sumsum tulang untuk memproduksi lebih
banyak sel darah merah. Apabila sel darah
merah (hemoglobin) tidak tercukupi kebutuhan
tubuh, sehingga kadar oksigen dalam tubuh akan
berkurang karena hemoglobin berperan sebagai
pembawa oksigen dalam darah yang dapat
menyebabkan terjadinya anemia. Kurang tidur
bagi remaja berusia 13-18 tahun menurut
Conklin et al. (2018), yang diukur dengan
kuesioner dapat meningkatkan risiko depresi
berat di kalangan wanita muda.

Kebutuhan tidur stabil (atau meningkat)
sepanjang perkembangan remaja dan bahwa

penundaan  waktu tidur didukung oleh
pergeseran  sirkadian  serta  perlambatan
akumulasi tekanan homeostatis tidur

(Carskadon, 2011). Pada saat tidur, sel-sel tubuh
yang rusak akan diperbaiki dan jika tidur kurang
dari waktu ideal, maka proses pembaharuan sel
menjadi tidak maksimal sehingga proses
produksi hemoglobin pun terganggu dan
mengakibatkan hemoglobin berperan
mengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh
tubuh diproduksi menjadi lebih sedikit dan
kurang mampu memenuhi kebutuhan tubuh
(Widodo & Soetomenggolo, 2000).

SIMPULAN

Hasil penelitian ini mengungkapkan
bahwa tidak ada korelasi antara kualitas tidur
terhadap kejadian anemia pada remaja putri di
SMK Batik 2 Surakarta.
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