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ABSTRACT

Among the various health problems in adolescents, the main ones include anemia, drug
abuse, and reproductive health problems. Early detection and increasing knowledge and
awareness of adolescents about this is needed so that the three problems can be handled
optimally. Therefore, we organized a partnership program with Pondok Pesantren Nahdlatul
Wathan Jakarta through early detection of anemia and counseling about the dangers of drug
abuse and the importance of reproductive health for adolescent students. The result, overall,
from a total of 68 people, the prevalence of low hemoglobin levels reached 47 percent. In
men, from 46 people examined, the prevalence of low hemoglobin reached 39 percent.
Whereas in women, the prevalence is greater. Of the 22 people examined, the prevalence of
low hemoglobin reached 64 percent. In addition, the knowledge of the students about the
three themes is also relatively low. Based on these results, we recommend a follow-up
medical examination of the adolescent students to confirm the indications of anemia and
further treatment and urine examination as an early detection of drug abuse. There is also a
need for a general health survey of adolescent students and the integration of the provision of
sustainable health information into the education system in Islamic boarding schools.
Keywords: adolescent, santri, anemia, hemoglobin, blood type, drug abuse, reproductive
health

ABSTRAK

Di antara berbagai masalah kesehatan pada remaja, yang utama di antaranya meliputi anemia,
penyalahgunaan narkoba, dan masalah kesehatan reproduksi. Deteksi dini dan meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran remaja mengenai hal tersebut diperlukan agar penanggulangan
tiga masalah tersebut dapat berjalan optimal. Karena itu, kami menyelenggarakan program
kemitraan dengan Pondok Pesantren Nahdlatul Wathan Jakarta melalui deteksi dini anemia
dan penyuluhan mengenai bahaya penyalahgunaan narkoba serta pentingnya kesehatan
reproduksi pada remaja santri. Hasilnya, secara keseluruhan, dari total 68 orang, prevalensi
kadar hemoglobin rendah mencapai 47 persen. Pada laki-laki, dari 46 orang yang diperiksa,
prevalensi hemoglobin rendah mencapai 39 persen. Sedangkan pada perempuan,
prevalensinya lebih besar. Dari 22 orang yang diperiksa, prevalensi hemoglobin rendah
mencapai 64 persen. Selain itu, pengetahuan para santri mengenai tiga tema tersebut juga
relatif masih rendah. Berdasarkan hasil tersebut, kami merekomendasikan pemeriksaan
kesehatan lanjutan terhadap para remaja santri untuk mengkonfirmasi indikasi anemia dan
penanganan lebih lanjut serta pemeriksaan urin sebagai deteksi dini penyalahgunaan narkoba.
Diperlukan juga survei kesehatan secara umum terhadap para remaja santri dan
pengintegrasian pemberian informasi kesehatan berkelanjutan dalam sistem pendidikan di
pondok pesantren.

Kata kunci: remaja, santri, anemia, hemoglobin, golongan darah, penyalahgunaan obat,
kesehatan reproduksi
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PENDAHULUAN

Dewasa ini, kelompok usia muda merupakan proporsi terbesar penduduk Indonesia:
lebih dari setengah jumlah keseluruhan penduduk. Berdasarkan Statistik Pemuda Indonesia
Tahun 2020, jumlah penduduk yang berusia rentang 0 sampai 15 tahun mencapai 27,99
persen. Sedangkan penduduk yang berusia 16 sampai 30 tahun mencapai 23,86 persen (BPS,
2020). Besarnya jumlah penduduk usia produktif ini merupakan potensi penting dalam
pembangunan dan perkembangan Indonesia di masa depan. Namun, kuantitas penduduk usia
muda yang besar ini perlu diimbangi dengan peningkatan kualitas: agar menjadi sumber
kekuatan bangsa, perlu disiapkan generasi yang sehat dan cerdas.

Ditinjau dari aspek kesehatan, menyiapkan generasi masa depan yang berkualitas
bermakna meningkatkan derajat kesehatan penduduk terutama pada usia dini dan remaja
karena dalam beberapa dekade ke depan, kelompok usia inilah yang akan memegang peranan
penting. Remaja, kelompok umur 10-18 tahun (perempuan) atau 12-20 tahun (laki-laki),
merupakan fase transisi dalam siklus kehidupan, ketika terjadi perubahan-perubahan
drastis—fisik maupun mental, yang akan menentukan fase-fase selanjutnya (Rahayu et al.,
2017). Karena itu, kelompok usia remaja perlu mendapat perhatian khusus, termasuk dalam
aspek kesehatan. Beberapa masalah utama remaja di Indonesia, di antaranya meliputi anemia
dan penyalahgunaan obat, selain masalah kebugaran, kenakalan remaja, serta perilaku
merokok (Soeroso, 2001).

Anemia merupakan kondisi tubuh ketika terjadi kekurangan sel darah merah atau
penurunan konsentrasi hemoglobin (WHO, 2011; Vieth dan Lane, 2014). Anemia terjadi
karena berbagai penyebab, mulai yang bersifat akut seperti perdarahan gastrointestinal,
maupun yang bersifat kronis misalnya pada kondisi kekurangan zat besi atau infeksi kronis
(Vieth dan Lane, 2014). Anemia dikaitkan dengan berbagai masalah kesehatan seperti
kematian ibu, kelahiran prematur dan bayi dengan berat badan lahir rendah, gangguan
perkembangan anak, terganggunya aktifitas fisik dan produktifitas kerja, peningkatan risiko
morbiditas dan mortalitas, sampai beban kecacatan global sehingga berdampak tidak hanya
terhadap kesehatan individu tetapi juga beban ekonomi (WHO, 2017). Prevalensi anemia
pada usia muda di Indonesia relatif masih tinggi. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) Tahun 2018, prevalensi anemia pada kelompok umur kelompok umur 5-14 tahun
sebesar 26,8 persen. Sedangkan pada kelompok umur 15-24 tahun, prevalensinya sebesar 32

persen (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2019).
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Masalah utama pada remaja berikutnya adalah penyalahgunaan obat-obatan
terlarang—atau dikenal dengan istilah ‘narkoba’. Saat ini, penggunaan narkoba di kalangan
remaja terus meningkat dibandingkan dengan tahun-tahun sebelumnya. Dari keseluruhan
pengguna narkoba, pengguna dari kelompok usia remaja mencapai sekitar 24 — 28 persen.
Pengguna narkoba di kalangan pelajar pada 2018 (di 13 ibukota provinsi di Indonesia)
mencapai angka 2,29 juta orang (Puslitdatin BNN, 2019a). Kelompok usia muda, pada
rentang 15-35 tahun—merupakan kelompok usia paling berisiko terpapar narkoba
(Puslitdatin BNN, 2019a; UNODC, 2021), terutama di negara-negara perpendapatan rendah.
Pada rentang usia ini, jumlahnya diperkirakan akan terus berkembang pada mada mendatang
(UNODC, 2021). Remaja juga merupakan fase rentan di mana umumnya para pengguna
pertama kali menggunakan narkoba (Puslitdatin BNN, 2019b). Tingginya risiko remaja
terhadap penggunaan narkoba karena pada fase ini terjadi proses pencarian jati diri sehingga
memicu perilaku atau dorongan originalitas untuk membuktikan eksistensinya sehingga
rawan melakukan berbagai pelanggaran (Amanda, Humaedi dan Santoso, 2017).

Menurut UNODC, diproyeksikan kenaikan populasi yang berisiko tinggi
penyalahgunaan narkoba pada negara-negara berpendapatan rendah mencapai 43% dari tahun
2018. Sedangkan pada negara-negara berpendapatan menengah, proyeksi kenaikannya
sebesar sekitar 10 persen dibandingkan populasi berisiko pada tahun 2018. Secara umum di
Asia, jika pada 2018 diperkirakan terdapat sekitar 80 juta penduduk yang menyalahgunakan
obat-obatan terlarang, pada 2030 jumlahnya diperkirakan akan naik menjadi sekitar 86 juta
penduduk (UNODC, 2021).

Isu utama berikutnya pada remaja adalah mengenai kesehatan reproduksi. Dari
beberapa masalah prioritas kesehatan reproduksi pada remaja (Rahayu et al., 2017),
kehamilan tak dikehendaki dan penyakit menular seksual perlu mendapat perhatian lebih.
Sebuah penelitian menunjukan bahwa banyak remaja santri yang belum memiliki tingkat
pengetahuan kesehatan reproduksi yang cukup padahal masalah kesehatan reproduksi yang
mereka hadapi beragam: seputar menstruasi sampai keluhan seperti keputihan (Fitriyah,
Indriani dan Sulistyorini, 2013). Sebuah penelitian yang lain pada sebuah pondok pesantren
menyatakan masih rendahnya tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi di kalangan remaja
putri dengan 68 persen mengalami masalah kesehatan reproduksi (Mairo, Rahayuningsih dan
Purwara, 2015).
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Pondok Pesantren Nahdlatul Wathan Jakarta merupakan salah satu lembaga
pendidikan dalam naungan Yayasan Mirajush Shibyan Nahdlatul Wathan Jakarta yang
menyelenggarakan pendidikan formal dari jenjang taman kanak-kanak (TK) hingga sekolah
menengah atas (SMA). Terdapat sekitar 229 santri remaja yang menempuh pendidikan
formal—terdiri dari 150 siswa sekolah menengah pertama (SMP) dan 79 siswa SMA—di
Pondok Pesantren Nahdlatul Wathan Jakarta. Penyelenggaraan pelayanan kesehatan di
Pondok Pesantren ini dilaksanakan oleh Pos Kesehatan Pondok Pesantren (Poskestren) yang
bekerja sama dengan rumah sakit setempat (Habib, 2018).

Tiga masalah kesehatan utama yang terjadi pada remaja secara umum tersebut juga
menjadi faktor risiko pada santri remaja di Pondok Pesantren Nahdlatul Wathan Jakarta yang
perlu dicegah dan ditangani secara dini. Oleh karena itu, agar dapat melakukan deteksi dini
sebagai bagian dari penanggulangan anemia serta untuk meningkatkan pengetahuan dan
kesadaran bahaya narkoba dan pentingnya kesehatan reproduksi pada remaja, khususnya
pada kalangan santri, maka kami mengadakan program kemitraan dengan Pondok Pesantren
Nahdlatul Wathan Jakarta.

METODE

Program kemitraan ini dilaksanakan di Pondok Pesantren Nahdlatul Wathan Jakarta
yang beralamat di Jalan Raya Penggilingan, RT 01 RW 03 Penggilingan, Cakung, Jakarta
Timur, DKI Jakarta. Pelaksanaan program pada rentang Juni-Oktober 2021. Program
kemitraan ini terdiri dari dua bentuk: deteksi dini anemia dan penyuluhan kesehatan.

Deteksi dini anemia dilakukan melalui pemeriksaan kadar hemoglobin dengan
metode point of care test (POCT). Metode ini kami pilih karena secara teknis mudah
dilakukan, hanya memerlukan sedikit sampel darah, hasilnya relatif cepat, serta efektif dan
efisien digunakan pada program penapisan (Nidianti et al., 2019). Alat yang digunakan
adalah hemoglobinometer merk Family Dr. Sebuah penelitian menunjukan bahwa hasil
pemeriksaan hemoglobin dengan alat digital (hemoglobinometer) terbukti tidak berbeda
signifikan dibandingkan dengan pemeriksaan metode Autoanalyzers (Cyanmethemoglobin)
yang dianggap akurat (Meimi Lailla, Zainiar, 2021). Penentuan standar normal kadar
hemoglobin berdasarkan panduan alat ini yaitu rentang 13,7 — 16,6 mg/dl pada laki-laki dan
rentang 11,7 — 15,3 mg/dl pada perempuan.
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Selain itu, kami juga melakukan pemeriksaan golongan darah ABO dan rhesus
dengan metode slide. Teknik ini kami pilih karena sederhana, cepat, dan secara teknis relatif
mudah (Chandra, 2008) dalam (Oktari dan Silvia, 2016). Pengetahuan golongan darah
penting untuk identifikasi cepat pada penanganan awal kondisi gawat darurat misalnya untuk
kepentingan transfusi darah (Nareza, 2020).

Kami memilih metode penyuluhan karena terbukti dapat meningkatkan pengetahuan
mengenai bahaya narkoba (Sholihah, 2015). Penyuluhan dilakukan melalui pemberian flyer,
presentasi, dan diskusi. Materi penyuluhan mengenai bahaya narkoba meliputi informasi
mengenai definisi, jenis dan penggolongan narkotika dan psikotripika, adiksi obat, serta
dampak adiksi narkoba terhadap kesehatan. Metode penyuluhan juga kami pilih untuk
meningkatkan pengetahuan para santri mengenai mengenai kesehatan reproduksi. Materi
yang disampaikan meliputi masalah prioritas kesehatan reproduksi pada remaja; faktor-faktor
penyebab, dampak, dan pencegahan kehamilan tidak diinginkan; serta penyebab dan
pencegahan penyakit menular seksual. Kegiatan penyuluhan kesehatan reproduksi ini juga
sesuai dengan hasil sebuah penelitian yang menyebutkan pentingnya pondok pesantren untuk
memfasilitasi pemberian informasi kesehatan reproduksi untuk para santri (Fitriyah, Indriani
dan Sulistyorini, 2013). Tingkat pengetahuan juga terbukti berkaitan dengan kesehatan
reproduksi pada remaja putri (Mairo, Rahayuningsih dan Purwara, 2015). Penelitian lain juga
membuktikan bahwa pemberian informasi kesehatan reproduksi kepada remaja di lembaga
pendidikan dapat mengurangi kemungkinan hubungan seksual pranikah (Pinandari, Wilopo
dan Ismail, 2015).

Melengkapi deteksi dini anemia, kami juga melakukan penyuluhan mengenai
anemia defisiensi besi. Dari berbagai jenis anemia, sekitar 50 persen merupakan anemia
defisiensi besi (Warner dan Kamran, 2021). Kami memfokuskan pada anemia defisiensi besi
juga karena anemia jenis ini merupakan faktor risiko pada remaja putri mengingat
kemungkinan menstuasi berlebihan (Abdulsalam dan Daniel, 2002; Coad dan Pedley, 2014).
Anemia defisiensi besi dikaitkan dengan gangguan kognitif dan perilaku (Irsa, 2002)
sehingga tindakan pencegahannya perlu mendapat perhatian khusus agar dapat menyiapkan
generasi yang cerdas. Materi penyuluhan meliputi definisi, gejala, tanda, penyebab,

komplikasi, dan pencegahan anemia defisiensi besi.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Terdapat 68 orang yang mengikuti pemeriksaan kadar hemoglobin. Secara
keseluruhan, prevalensi kadar hemoglobin rendah mencapai 47 persen. Sedangkan prevalensi
hemoglobin tinggi sebesar 3 persen (Gambar 1). Sebagaimana tercantum dalam Gambar 2,
menurut jenis kelaminnya, dari 46 orang laki-laki, prevalensi kadar hemoglobin rendah, yang
menunjukan indikasi anemia, mencapai 39 persen. Sedangkan pada perempuan, dari 26
orang yang diperiksa, prevalensi terindikasi anemia tampak lebih besar, mencapai 64 persen
(Gambar 3).

Merujuk pada penggolongan anemia pada populasi tertentu (WHO, 2011),
prevalensi anemia pada populasi sebesar 40 persen atau lebih tinggi tergolong berat (severe),
20 persen - 39,9 persen tergolong sedang (moderate), prevalensi 5 persen - 19,9 persen
tergolong ringan (mild), dan dikategorikan normal jika prevalensi anemia pada populasi
sebesar 4,9 persen atau kurang. Dengan demikian, secara umum prevalensi anemia pada
remaja santri tergolong berat. Menurut jenis kelaminnya, prevalensi anemia pada santri laki-
laki tergolong sedang dan pada perempuan tergolong berat. Dengan demikian, prevalensi
anemia pada santri perempuan lebih besar dibandingkan pada laki-laki. Hasil Riskesdas 2018
juga menyebutkan bahwa prevalensi anemia pada perempuan (27,2 persen) lebih besar
dibandingkan pada laki-laki (20,3 persen) (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,
2019). Perempuan usia produktif berisiko tinggi anemia karena adanya siklus menstruasi

yang mengeluarkan banyak zat besi (Coad dan Pedley, 2014).
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Gambar 1. Kadar Hemoglobin (Hb)
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Gambar 3. Kadar Hemoglobin (Hb) pada Perempuan
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Gambar 4. Golongan Darah

Berdasarkan hasil pemeriksaan golongan darah, dari 62 orang yang diperiksa,
proporsi terbesar (35 persen) merupakan bergolongan darah B rhesus positif. Sedangkan
proporsi terkecil yaitu bergolongan darah AB rhesus positif sebesar 5 persen. Kegiatan
penyuluhan bahaya narkoba berjalan dengan lancar dan para peserta relatif aktif berdiskusi.
Begitupun pada penyuluhan dengan tema kesehatan reproduksi pada remaja. Pokok bahasan
mengenai kehamilan yang tidak diinginkan dan penularan penyakit menular seksual menjadi
tema utama yang menjadi bahan diskusi antara para peserta dengan penyuluh. Pada bahasan
mengenai anemia, pokok bahasan yang menjadi bahan diskusi utama—yang terutama
menjadi bahan pertanyaan peserta perempuan adalah kaitan antara anemia dengan
menstruasi. Secara umum, peserta tampak antusias mengikuti kegiatan penyuluhan.

Kegiatan kemitraan ini turut berperan dalam mengindentifikasi gambaran anemia
pada remaja serta observasi awal mengenai minat dan tingkat pengetahuan terhadap
kesehatan, khususnya pada populasi santri Pondok Pesantren Nahdlatul Wathan Jakarta.
Namun kami mengakui, program kemitraan ini masih memiliki sejumlah keterbatasan.
Pertama, pemeriksaan hemoglobin dilakukan melalui metode pemeriksaan darah tepi,
sehingga perlu diverifikasi dengan pemeriksaan laboratorium standar di fasilitas pelayanan
kesehatan. Selain itu, tidak dilakukan pemeriksaan kesehatan lengkap sehingga hasil ini
bukan merupakan diagnostik Kklinis, namun bersifat penapisan dan dengan demikian perlu

ditindaklanjuti dengan pemeriksaan kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan standar
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(puskesmas/klinik/RS). Kedua, kami tidak melakukan test pengetahuan para santri mengenai
materi yang kami sampaikan, baik sebelum maupun sesudah kegiatan penyuluhan dilakukan,
karena itu kami tidak mengetahui efektifitas penyuluhan yang telah kami lakukan secara
kuantitatif. Kami juga tidak melakukan survei untuk mengetahui pengetahuan dan tingkat
kesadaran kesehatan, sehingga hasil pengamatan awal ini bersifat subyektif dan perlu
diverifikasi dengan pengukuran yang standar dan lebih objektif. Ketiga, kami tidak
melakukan survei awal untuk mengidentifikasi masalah kesehatan prioritas di pesantren ini,

sehingga tidak menutup kemungkinan terdapat masalah kesehatan lain yang perlu ditangani.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan kegiatan kemitraan ini, kami menyimpulkan bahwa terdapat indikasi
prevalensi anemia yang relatif besar pada santri Pondok Pesantren Nahdlatul Wathan Jakarta.
Berdasarkan pengamatan awal, pengetahuan mengenai kesehatan secara umum, khususnya
mengenai anemia, relatif masih kurang. Kami merekomendasikan perlu adanya pemeriksaan
kesehatan lanjutan di fasilitas kesehatan, terutama untuk mengkonfirmasi indikasi anemia
pada beberapa santri. Selain itu, diperlukan survei untuk mengidentifikasi dan mengetahui
gambaran lebih obyektif mengenai tingkat pengetahuan dan kesadaran kesehatan di Pondok
Pesantren Nahdlatul Wathan Jakarta. Survei ini juga diperlukan sebagai basis untuk
mengidentifikasi masalah kesehatan dan penanganan yang tepat. Diperlukan juga pemberian
informasi lanjutan mengenai anemia, bahaya narkoba, dan kesehatan reproduksi secara
berkelanjutan dan terintegrasi dalam pendidikan formal (Pinandari, Wilopo dan Ismail,
2015), dalam hal ini kegiatan rutin pengajaran di pondok pesantren. Kami juga

merekomendasikan pemeriksaan urin (test narkoba) untuk deteksi dini penyalagunaan obat.
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