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Abstrak

Anemia pada remaja masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang dapat mengganggu pertumbuhan,
perkembangan, kemampuan belajar, serta kesehatan reproduksi di masa mendatang. Salah satu faktor yang diduga
berhubungan dengan kejadian anemia adalah status gizi. Namun, hubungan antara status gizi dan kejadian anemia
pada remaja masih menunjukkan hasil yang beragam sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status gizi dengan kejadian anemia pada remaja di SMA N 1 Sentolo
Kabupaten Kulon Progo. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik observasional
menggunakan pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh siswi kelas X SMA N 1 Sentolo
sebanyak 108 siswi. Sampel berjumlah 85 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Status
gizi diukur menggunakan Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U), sedangkan kadar hemoglobin diukur
menggunakan alat Hb digital. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square
dengan tingkat signifikansi 95% (o = 0,05). Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden berusia 16
tahun (70,6%). Berdasarkan status gizi, sebanyak 41,2% responden memiliki status gizi baik, 32,9% gizi kurang,
15,3% gizi lebih, dan 10,6% obesitas. Sebanyak 44,7% responden mengalami anemia, sedangkan 55,3% tidak
mengalami anemia. Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value = 0,192 (p > 0,05), sehingga tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kejadian anemia pada remaja di SMA N 1 Sentolo Kabupaten
Kulon Progo. Disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi berdasarkan Indeks
Massa Tubuh (IMT) dengan kejadian anemia pada remaja di SMA N 1 Sentolo Kabupaten Kulon Progo. Kejadian
anemia pada remaja diduga dipengaruhi oleh faktor lain, seperti asupan zat besi, pola makan, kepatuhan
mengonsumsi tablet tambah darah, menstruasi, serta faktor sosial ekonomi.

Kata kunci : anemia, remaja, status gizi, indeks massa tubuh, kejadian anemia.
Abstract

Anemia among adolescents remains a public health concern that can impair growth, development, learning
capacity, and future reproductive health. One factor suspected to be associated with the incidence of anemia is
nutritional status. However, previous studies on the relationship between nutritional status and the incidence of
anemia in adolescents have yielded mixed results, necessitating further investigation. This study aims to determine
the correlation between nutritional status and the incidence of anemia among adolescents at SMA N (Senior High
School) 1 Sentolo, Kulon Progo Regency. This was a quantitative study employing an observational analytic
design with a cross-sectional approach. The research population comprised all 108 tenth-grade female students
at SMA N 1 Sentolo. A sample of 85 respondents was selected using the purposive sampling technique. Nutritional
status was assessed using Body Mass Index-for-age (BMI-for-age / BMI/A), while hemoglobin levels were
measured using a digital hemoglobinometer. Data analysis was conducted univariately and bivariately using the
Chi-Square test with a 95% significance level (o. = 0.05). The results demonstrated that the majority of respondents
were 16 years old (70.6%). Regarding nutritional status, 41.2% of respondents had a normal nutritional status,

32.9% were underweight, 15.3% were overweight, and 10.6% were obese. Furthermore, 44.7% of respondents

experienced anemia, whereas 55.3% were non-anemic. The Chi-Square test yielded a p-value of 0.192 (p > 0.05),

indicating no statistically significant correlation between nutritional status and the incidence of anemia among
adolescents at SMA N 1 Sentolo, Kulon Progo Regency. In conclusion, there is no statistically significant
correlation between nutritional status based on Body Mass Index (BMI) and the incidence of anemia among
adolescents at SMA N 1 Sentolo, Kulon Progo Regency. The occurrence of anemia in adolescents is presumably

influenced by other factors, such as iron intake, dietary habits, adherence to iron supplementation, menstruation,

and socioeconomic factors. Schools and healthcare workers are advised to enhance nutritional education, monitor
adherence to iron tablet consumption, and conduct periodic hemoglobin screenings to support anemia prevention

in adolescents.
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1. PENDAHULUAN

Anemia pada remaja merupakan kondisi ketika kadar hemoglobin berada di bawah batas
normal untuk usia dan jenis kelamin, sehingga kemampuan darah dalam membawa oksigen
berkurang. Pada remaja putri didefinisikan sebagai Hb < 12 g/dL, sedangkan pada remaja putra
Hb < 13 g/dL. Kondisi ini sering terjadi akibat peningkatan kebutuhan zat besi selama
pertumbuhan dan pada remaja putri, kehilangan darah saat menstruasi [1].

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2025, anemia mempengaruhi sekitar
29,9% remaja perempuan yang berusia 15-19 tahun di seluruh dunia [2]. Berdasarkan hasil
Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan bahwa prevalensi anemia pada
remaja usia 15-24 tahun mencapai 15,5%, berdasarkan jenis kelamin laki-laki 14,4%,
perempuan 18,0% meskipun beberapa studi sebelumnya melaporkan angka yang lebih tinggi,
yaitu sekitar 32% pada Riskesdas 2018 [3].

Berdasarkan Dinas kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta tahun 2024, Di Daerah
Istimewa Yogyakarta (DIY), prevalensi anemia pada remaja putri juga cukup tinggi, yaitu
mencapai 23,07%, adapun prevalensi masing-masing kabupaten di Provinsi DIY, pada
urutan pertama Kabupaten Kulon Progo 41,61%, urutan ke dua Kabupaent Bantul 28,28 %,
urutan ke tiga Kota Yogyakarta 25,67%, urutan ke empat Kabupaten Sleman 14,53%, dan
urutan terakhir Kabupaten Gunung Kidul 10,41% [4]. Dinas Kesehatan Kulon Progo melakukan
skrining anemia remaja putri pada Oktober—November 2023. Hasil skrining menunjukkan
46,09% remaja putri mengalami anemia. Prevalensi tertinggi terdapat di Kecamatan Temon
(61,35%). Kecamatan Nanggulan (60,33%) dan Sentolo (58,95%) menempati urutan
berikutnya. Dengan demikian, Sentolo merupakan wilayah dengan kasus anemia tertinggi
ketiga di Kulon Progo.

Kekurangan zat besi, folat, dan vitamin B12 akibat status gizi yang rendah dapat
mengganggu proses pembentukan hemoglobin dan sel darah merah, sehingga meningkatkan
risiko terjadinya anemia. Selain itu, status gizi yang kurang juga dapat menurunkan daya tahan
tubuh dan meningkatkan risiko infeksi yang dapat memperburuk kondisi anemia. Oleh karena
itu, status gizi menjadi salah satu faktor penting yang berhubungan dengan kejadian anemia
pada remaja [5],[6].

Anemia pada remaja dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan serta
berdampak pada kesehatan fisik, kognitif, dan aktivitas sehari-hari. Kondisi ini dapat
menyebabkan mudah lelah, penurunan konsentrasi, gangguan proses belajar, meningkatnya
risiko infeksi, serta menurunkan produktivitas remaja [7].

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2025, anemia umumnya disebabkan
oleh beberapa faktor seperti kebiasaan makan yang tidak sehat (atau penyerapan nutrisi yang
tidak memadai), infeksi, peradangan, penyakit kronis, masalah ginekologi dan obstetri, serta
gangguan sel darah merah yang diturunkan [8]. Kehilangan darah saat menstruasi pada remaja
putri juga dapat menyebabkan anemia [9].

Selain itu, status gizi merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan kejadian
anemia pada remaja. Status gizi yang rendah dapat menyebabkan kurangnya asupan zat besi,
protein, folat, dan vitamin B12 yang berperan penting dalam proses pembentukan hemoglobin.
Kekurangan zat gizi tersebut dapat mengganggu pembentukan sel darah merah dan
meningkatkan risiko terjadinya anemia [10].

Pemerintah Indonesia melakukan upaya pencegahan anemia pada remaja melalui
strategi promotif dan preventif, salah satunya dengan pemberian Tablet Tambah Darah (TTD)
pada remaja putri usia sekolah. Selain itu, dilakukan edukasi gizi seimbang, Perilaku Hidup
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Bersih dan Sehat (PHBS), kesehatan reproduksi, serta skrining kadar hemoglobin (Hb) untuk
deteksi dini anemia. Peran tenaga kesehatan, termasuk bidan, juga penting dalam memberikan
edukasi dan pendampingan guna meningkatkan pengetahuan remaja serta menurunkan kejadian
anemia [11].

Upaya pencegahan anemia pada remaja melalui pemberian Tablet Tambah Darah
(TTD), edukasi gizi, penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), serta skrining anemia
telah mendapat respons positif dari masyarakat. Namun, pelaksanaan program masih
menghadapi kendala seperti rendahnya kepatuhan konsumsi TTD, kurangnya pengetahuan,
kekhawatiran terhadap efek samping, serta belum optimalnya penerapan pola hidup
sehat. Keberhasilan program pencegahan anemia tidak hanya bergantung pada kebijakan, tetapi
juga membutuhkan kesadaran, dukungan keluarga, dan partisipasi aktif masyarakat [12],[13].

Bidan memiliki peran penting dalam pencegahan anemia pada remaja melalui edukasi
gizi, promosi konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD), serta deteksi dini melalui pemeriksaan
hemoglobin dan status gizi. Pendekatan promotif dan preventif yang dilakukan bidan dapat
meningkatkan pengetahuan, kepatuhan remaja, serta berkontribusi dalam menurunkan kejadian
anemia [14].

Beberapa temuan penelitian terkait hubungan status gizi dengan kejadian anemia pada
remaja putri masih menunjukkan hasil yang beragam. [10],[15],[16] secara konsisten
menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan atara status gizi dengan kejadian anemia
pada remaja. Sebaliknya, [17], [18] menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara
status gizi dengan kejadian anemia pada remaja. Perbedaan hasil tersebut mengatakan bahwa
hubungan status gizi dengan kejadian anemia belum dapat digeneralisasikan pada seluruh
kelompok remaja putri. Karna sebagian besar penelitian tersebut berada di wilayah yang
memiliki karakteristik budaya, sosial ekonomi, geografis, lingkungan pendidikan, dan
kecukupan layanan kesehatan yang berbeda.

Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 27 November 2025 di SMA N 1
Sentolo dimana memiliki siswa/ siswi yang cukup banyak yaitu sekitar 508, didapati presentase
kasus kejadian anemia yang cukup tinggi yaitu 41,6%. Oleh karena itu, peneliti tertarik
melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian Anemia Pada
Remaja di SMA N 1 Sentolo Kulon Progo”, untuk mengetahui hubungan antara status gizi
dengan kejadian anemia pada siswi kelas X di SMA N 1 Sentolo Kabupaten Kulon Progo.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain analitik observasional dan
pendekatan cross-sectional yang bertujuan untuk mengetahui hubungan status gizi dengan
kejadian anemia pada remaja di SMA N 1 Sentolo Kabupaten Kulon Progo. Penelitian
dilaksanakan pada 24 Juni 2026 dengan populasi seluruh siswi kelas X SMA N 1 Sentolo
sebanyak 108 siswi. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik purposive sampling
dengan jumlah sampel sebanyak 85 responden berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang
telah ditentukan. Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu siswi yang hadir saat penelitian,
bersedia menjadi responden, dan dalam keadaan sehat, sedangkan kriteria eksklusi yaitu siswi
yang sedang mengalami menstruasi.

Pengambilan data dilakukan dengan mengumpulkan seluruh responden disatu ruangan,
kemudian pengukuran status gizi dilakukan melalui pengukuran berat badan menggunakan
timbangan digital dan tinggi badan menggunakan microtoise, kemudian dihitung berdasarkan
Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) dengan kalkulator IMT digital yaitu dari platfrom
NovoCare. Status gizi dikategorikan menjadi gizi kurang, gizi baik, gizi lebih, dan obesitas.
Pengukuran kadar hemoglobin (Hb) dilakukan menggunakan alat Hb digital melalui
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pemeriksaan darah kapiler, dengan kategori anemia apabila kadar Hb <12 g/dL dan tidak
anemia apabila Hb >12 g/dL.

Analisis data dilakukan secara univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi
karakteristik responden, status gizi, dan kejadian anemia dan analisis bivariat dilakukan
menggunakan Uji Chi-Square untuk menguji hipotensi, mengenai ada atau tidaknya hubungan
antara status gizi dengan kejadian anemia.

Penelitian ini telah memperoleh Kelayakan Etik dari Komisi Etik Penelitian Universitas
‘Aisyiyah Yogyakarta No.2440/KEP-UNISA/V1/2026.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh data sebagai berikut :

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi (n) Present (%)
Usia

15 7 8,2

16 60 70,6
17 17 20,0
18 1 1,2
Total 85 100,0
IMT

Gizi Kurang 28 32,9
Gizi Baik 35 41,2
Gizi Lebih 13 15,3
Obesitas 9 10,6
Total 85 100,0
HB

Anemia 38 44,7
Tidak Anemia 47 55,3
Total 85 100,0

Sumber : Data Primer 2026

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden berusia 16 tahun sebanyak 60
orang (70,6%), diikuti usia 17 tahun sebanyak 17 orang (20,0%), usia 15 tahun sebanyak 7 orang
(8,2%), dan usia 18 tahun sebanyak 1 orang (1,2%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa
mayoritas responden berada pada rentang usia pertengahan remaja (middle adolescence), yang
merupakan periode pertumbuhan dan perkembangan berlangsung secara pesat sehingga
kebutuhan zat gizi, terutama zat besi, meningkat.

Masa remaja merupakan periode transisi dari anak menuju dewasa yang ditandai dengan
pertumbuhan fisik, perubahan hormonal, serta peningkatan kebutuhan energi dan zat gizi. Pada
remaja, kebutuhan zat besi meningkat untuk mendukung pertumbuhan jaringan tubuh,
peningkatan volume darah, serta pembentukan hemoglobin. Khusus pada remaja putri,
kebutuhan zat besi menjadi lebih tinggi karena adanya kehilangan darah selama menstruasi.
Apabila peningkatan kebutuhan tersebut tidak diimbangi dengan asupan gizi yang cukup, maka
remaja berisiko mengalami berbagai masalah gizi, termasuk anemia [19].

Teori tersebut sejalan dengan [20] yang menjelaskan bahwa masa remaja merupakan
periode pertumbuhan yang pesat sehingga kebutuhan energi dan zat gizi meningkat untuk
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menunjang pertumbuhan dan perkembangan tubuh, sedangkan [21] menjelaskan bahwa
kebutuhan zat besi pada remaja perempuan meningkat akibat pertumbuhan dan menstruasi.

Berdasarkan status gizi menurut indeks massa tubuh (IMT), sebagian besar responden
memiliki status gizi baik (normal) sebanyak 35 orang (41,2%), diikuti gizi kurang sebanyak 28
orang (32,9%), gizi lebih sebanyak 13 orang (15,3%), dan obesitas sebanyak 9 orang (10,6%).
Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas remaja di SMA N 1 Sentolo Kulon Progo telah
memiliki status gizi yang baik berdasarkan pengukuran Indeks Massa Tubuh menurut Umur
(IMT/U), namun masih terdapat lebih dari setengah responden yang mengalami status gizi tidak
normal, baik gizi kurang, gizi lebih, maupun obesitas.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian [10] yang menunjukkan bahwa sebagian
besar remaja putri memiliki status gizi normal (50%), sedangkan sisanya berada pada kategori
kurus dan gemuk. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa status gizi normal menunjukkan
keseimbangan antara asupan zat gizi dan kebutuhan tubuh sehingga dapat mendukung proses
pertumbuhan serta pembentukan hemoglobin secara optimal.

Menurut peneliti, dominannya responden dengan status gizi normal diduga dipengaruhi
oleh terpenuhinya kebutuhan gizi sehari-hari, baik dari makanan yang dikonsumsi di rumah
maupun di lingkungan sekolah. Selain itu, sebagian besar responden berada pada usia remaja
pertengahan sehingga mulai memiliki kesadaran terhadap pentingnya menjaga berat badan dan
kesehatan.

Namun demikian, masih ditemukannya responden dengan status gizi kurang, gizi lebih,
dan obesitas yang menunjukkan bahwa masih terdapat ketidak seimbangan antara asupan energi
dan kebutuhan tubuh. Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti pola
makan yang kurang seimbang, aktivitas fisik, pengetahuan gizi, kondisi sosial ekonomi,
maupun kebiasaan mengonsumsi makanan cepat saji.

Dengan demikian, meskipun sebagian besar responden memiliki status gizi normal,
keberadaan responden dengan status gizi kurang maupun berlebih tetap perlu menjadi
perhatian. Status gizi yang tidak normal dapat memengaruhi proses pembentukan hemoglobin
karena berkaitan dengan kecukupan zat besi, protein, asam folat, dan vitamin B12 yang
dibutuhkan dalam eritropoiesis. Apabila kebutuhan zat gizi tersebut tidak terpenuhi secara
optimal, maka risiko terjadinya anemia pada remaja dapat meningkat [22].

Berdasarkan kadar hemoglobin (Hb), sebagian besar responden tidak mengalami
anemia sebanyak 47 orang (55,3%), sedangkan responden yang mengalami anemia sebanyak
38 orang (44,7%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa meskipun proporsi responden yang tidak
mengalami anemia lebih tinggi, prevalensi anemia pada remaja di SMA N 1 Sentolo Kulon
Progo masih tergolong cukup tinggi karena hampir setengah dari jumlah responden mengalami
anemia.

Persentase anemia sebesar 44,7% pada penelitian ini menunjukkan bahwa hampir satu
dari dua remaja di SMA N 1 Sentolo Kulon Progo mengalami anemia. Kondisi tersebut
mengindikasikan bahwa anemia masih menjadi masalah kesehatan yang perlu mendapat
perhatian karena dapat memengaruhi pertumbuhan, kemampuan belajar, kebugaran fisik, serta
kesehatan reproduksi remaja di masa mendatang. Anemia merupakan kondisi ketika kadar
hemoglobin (Hb) berada di bawah nilai normal sehingga kemampuan darah dalam mengangkut
oksigen ke seluruh jaringan tubuh menjadi berkurang. Pada remaja perempuan, anemia
ditetapkan apabila kadar hemoglobin kurang dari 12 g/dL [1].

Kondisi ini umumnya dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain status gizi, asupan
zat besi yang tidak mencukupi, pola makan yang kurang seimbang, kehilangan darah selama
menstruasi, infeksi, maupun penyakit kronis. Pada masa remaja, kebutuhan zat besi meningkat
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seiring dengan pertumbuhan yang cepat, sehingga apabila kebutuhan tersebut tidak terpenuhi
maka risiko terjadinya anemia juga akan meningkat [23].

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian [10] yang menunjukkan bahwa sebanyak
57% remaja putri mengalami anemia, sedangkan 43% tidak mengalami anemia. Penelitian
tersebut menjelaskan bahwa tingginya kejadian anemia pada remaja berkaitan dengan
meningkatnya kebutuhan zat besi selama masa pertumbuhan serta kurang optimalnya
pemenuhan kebutuhan gizi sehari-hari. Selain itu, penelitian [15] di desa Bukek juga
melaporkan bahwa 48% remaja putri mengalami anemia, sehingga menunjukkan bahwa anemia
masih merupakan masalah kesehatan yang cukup tinggi pada kelompok remaja.

Menurut peneliti, masih tingginya angka kejadian anemia pada responden menunjukkan
bahwa pemenuhan kebutuhan zat gizi pada remaja belum sepenuhnya optimal. Walaupun
sebagian besar responden tidak mengalami anemia, hampir separuh responden masih memiliki
kadar hemoglobin di bawah normal. Kondisi ini kemungkinan tidak hanya dipengaruhi oleh
status gizi berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT), tetapi juga oleh faktor lain seperti
kecukupan asupan zat besi, pola makan, kepatuhan mengonsumsi tablet tambah darah,
kehilangan darah selama menstruasi, serta pengetahuan remaja mengenai pencegahan anemia
[24].

Analisis Bivariat

Tabel 2. Analisis Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Anemia IMT

HB Responden

Responden Anemia Tidak Anemia p-value

n % n %
Gizi Kurang 17 60,7% 11 39,3%
Gizi Baik/Normal 13 37,1% 22 62,9% 0.192
Gizi Lebih 4 30,8% 9 69,2% ’
Obesitas 4 44 4% 5 55,6%
Total 38 44,7% 47 55,3%

Sumber: Data Primer 2026

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa dari 85 responden, sebanyak 38 responden
(44,7%) mengalami anemia dan 47 responden (55,3%) tidak mengalami anemia. Jika ditinjau
berdasarkan status gizi, angka kejadian anemia paling tinggi terdapat pada responden dengan
status gizi kurang, yaitu 17 responden (60,7%). Sementara itu, pada responden dengan status
gizi baik terdapat 13 responden (37,1%) yang mengalami anemia, pada status gizi lebih terdapat
4 responden (30,8%), dan pada status obesitas terdapat 4 responden (44,4%) yang mengalami
anemia. Meskipun proporsi anemia lebih banyak ditemukan pada kelompok status gizi kurang,
anemia juga dijumpai pada seluruh kategori status gizi.

Walaupun tidak ada hubungan antara status gizi dengan kejadian anemia, namun
berdasarkan hasil cross tabulasi didapatkan responden dengan gizi kurang mayoritas
mengalami anemia, sedangkan responden dengan gizi baik dan gizi lebih tidak mengalami
anemia.

Berdasarkan hasil wawancara random terhadap responden, yang dilakukan peneliti pada
saat pengambilan data, responden dengan kadar Hb < 12g/dL itu disebabkan karena tidak
mengonsumsi tablet tambah darah sesuai dengan anjuran, dan kurangnya konsumsi sayur atau
tidak suka sayur.
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Hasil uji statistik didapatkan nilai p-value sebesar 0,192 (p > 0,05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kejadian
anemia pada remaja di SMA N 1 Sentolo Kulon Progo. Dengan demikian, hipotesis alternatif
(Ha) ditolak dan hipotesis nol (Ho) diterima. Hasil tersebut menunjukkan bahwa status gizi yang
diukur menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT) belum dapat menjelaskan kejadian anemia
pada responden dalam penelitian ini.

Walaupun dari hasil analisis bivariat tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan
kejdian anemia, namun dapat dilihat dari cross tabulasi data bahwa responden dengan status
gizi kurang cenderung mengalami anemia, banyak faktor yang dapat menyebabkan anemia
yaitu menstruasi, asupan nutrisi yang kurang, infeksi parasit, sosial ekonomi, pengetahuan
mengenai anemia, sikap, dan karakteristik tempat tingggal.

Tingginya proporsi anemia pada responden dengan status gizi kurang diduga berkaitan
dengan rendahnya asupan zat gizi yang berperan dalam pembentukan hemoglobin, terutama zat
besi, protein, asam folat, dan vitamin B12. Remaja dengan status gizi kurang umumnya
mengalami defisit energi dan zat gizi mikro, sehingga proses eritropoiesis menjadi kurang
optimal dan meningkatkan risiko terjadinya anemia [19].

Sementara itu, pada responden dengan status gizi lebih maupun obesitas, kejadian
anemia juga masih ditemukan meskipun proporsinya lebih rendah. Kondisi tersebut dapat
dijelaskan bahwa kelebihan berat badan tidak selalu disertai kekurangan asupan energi, namun
anemia pada kelompok ini lebih sering dikaitkan dengan proses inflamasi kronis yang
meningkatkan kadar hepcidin sehingga menghambat penyerapan dan pemanfaatan zat besi [25].

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa status gizi berdasarkan Indeks Massa Tubuh
(IMT), bukanlah satu-satunya faktor penentu terjadinya anemia pada remaja. IMT
mencerminkan rasio berat badan terhadap tinggi badan, namun tidak cukup menggambarkan
kecukupan zat gizi mikro terutama zat besi, asam folat, vitamin B12, dan vitamin A yang
berperan penting dalam produksi hemoglobin [26].

Oleh karena itu, seseorang dengan status gizi normal menurut IMT tetap dapat
mengalami anemia jika asupan zat besinya tidak mencukupi atau jika faktor lain seperti ketidak
patuhan megonsumsi tablet tambah darah, tidak suka makan sayur, cara mengonsumsi tablet
tambah darah yang kurang benar dan lain sebagainya dapat mengganggu proses produksi
hemoglobin.

Tidak ditemukannya hubungan antara status gizi berdasarkan IMT dengan kejadian
anemia pada penelitian ini menunjukkan bahwa status belum tentu mencerminkan kecukupan
zat besi dalam tubuh. Remaja dengan status gizi normal tetap dapat mengalami anemia apabila
asupan zat besinya rendah, bioavailabilitas zat besi kurang baik, mengalami kehilangan darah
saat menstruasi, tidak patuh mengonsumsi tablet tambah darah, atau memiliki penyakit infeksi.
Sebaliknya, remaja dengan status gizi kurang maupun lebih belum tentu mengalami anemia
apabila kebutuhan zat besinya terpenuhi [27].

Selain faktor IMT, kejadian anemia juga dapat di pengaruhi oleh beberapa faktor seperti
pola konsumsi makanan yang kurang baik, asupan zat besi, infeksi parasit, menstruasi, usia
remaja putri yang semakin meningkat, dan rendahnya tingkat pendidikan orang tua [28]. Selain
itu, kejadian anemia pada remaja putri juga dapat dipengaruhi oleh pengetahuan mengenai
anemia dan kepatuhan dalam mengonsumsi tablet tambah darah, pengetahuan yang kurang dan
ketidakpatuhan mengonsumsi tablet tambah darah merupakan faktor risiko yang berhubungan
signifikan dengan kejadian anemia [29].

Dari hasil identifikasi pada saat penelitian, didapati bahwa responden yang mengalami
anemia,cenderung tidak mengonsumsi tablet tambah darah karena tidak suka dengan baunya,
kemudia tidak suka mengonsumsi sayur dan pada saat di tanyakan terkait cara mengonsumsi
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tablet tambah darah yang benar, responden mengatakan masi kurang paham cara mengonsumsi
tablet tambah darah yang baik,dan benar karena belum pernah mendapatkan sosialisasi terkait
bagaiman cara mengosumsi tablet tambah darah, padahal tablet tambah darah dapat mencegah
anemia akibat kehilangan darah selama menstruasi, membantu memenuhi kebutuhan zat besi
yang meningkat pada masa pertumbuhan, serta mendukung proses tumbuh kembang secara
optimal.

Selain itu, TTD berperan dalam menjaga fungsi kognitif, meningkatkan daya tahan
tubuh, dan mendukung prestasi belajar dengan mencegah gangguan konsentrasi akibat anemia.
Konsumsi TTD sejak remaja juga merupakan investasi kesehatan jangka panjang karena dapat
mempersiapkan kondisi kesehatan reproduksi yang lebih baik, mengurangi risiko komplikasi
kehamilan, serta mendukung pertumbuhan janin yang optimal di masa mendatang.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian [30] yang menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan kejadian anemia
pada remaja putri. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa anemia merupakan kondisi
multifaktorial yang tidak hanya dipengaruhi oleh status gizi berdasarkan IMT, tetapi juga
dipengaruhi oleh faktor lain seperti kepatuhan konsumsi tablet tambah darah, pengetahuan gizi,
dan status cadangan zat besi. Sementara itu, pada menelitian ini didapti bahwa kejadian anemia
dipengaruhi oleh ketidak patuhan konsumsi tablet tambah darah yang diberikan setiap
minggunya, dan kurangnya konsumsi sayur yang dapat membantu pembentukan sel darah
merah.

Selain itu, [31] menemukan bahwa pendidikan orang tua dan pendapatan keluarga juga
berhubungan dengan kejadian anemia pada analisis awal, meskipun faktor yang paling dominan
setelah analisis lanjutan adalah pola menstruasi dan kejadian infeksi. Temuan tersebut
memperkuat bahwa anemia pada remaja bersifat multifaktorial dan dipengaruhi oleh kombinasi
faktor biologis, perilaku, serta kondisi sosial ekonomi keluarga.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status gizi berdasarkan IMT bukan merupakan
satu-satunya faktor yang memengaruhi kejadian anemia. Kejadian anemia pada remaja diduga
dipengaruhi oleh faktor lain, seperti asupan zat besi, pola makan, kepatuhan mengonsumsi
tablet tambah darah, kehilangan darah saat menstruasi, penyakit infeksi, serta faktor sosial
ekonomi. Berdasarkan hasil penelitian pada 85 siswi kelas X SMA N 1 Sentolo Kabupaten
Kulon Progo, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden memiliki status gizi baik
berdasarkan Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U), yaitu sebesar 41,2%, sedangkan
44,7% responden mengalami anemia.

Hasil analisis menggunakan uji Chi-Square menunjukkan p-value = 0,192 (p > 0,05),
sehingga tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi berdasarkan IMT/U dengan
kejadian anemia pada remaja di SMA N 1 Sentolo Kabupaten Kulon Progo. Dengan demikian,
status gizi berdasarkan IMT/U belum dapat menjelaskan kejadian anemia pada responden,
karena anemia dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, seperti asupan zat besi, pola makan,
kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD), kehilangan darah saat menstruasi, infeksi,
dan faktor sosial ekonomi.

Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam pelaksanaan pengumpulan data karena
waktu penelitian bertepatan dengan akhir semester, ketika siswa dan siswi sudah tidak
mengikuti kegiatan belajar mengajar secara aktif di kelas dan hanya menunggu pembagian
rapor. Kondisi tersebut menyebabkan kesempatan peneliti untuk menjangkau responden
menjadi lebih terbatas, meskipun demikian, seluruh data berhasil dikumpulkan sesuai jumlah
sampel yang telah ditentukan. Peneliti juga tidak menggali data lebih jauh, penilaian status gizi
hanya menggunakan parameter antropometri berupa Indeks Massa Tubuh (IMT), sehingga
belum dapat menggambarkan status gizi secara menyeluruh. Penelitian ini juga hanya mengkaji
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pola menstruasi dan kondisi sosial ekonomi, tanpa menganalisis faktor lain yang dapat
memengaruhi kejadian anemia.

4. KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status gizi berdasarkan IMT bukan merupakan
satu-satunya faktor yang memengaruhi kejadian anemia. Kejadian anemia pada remaja diduga
dipengaruhi oleh faktor lain, seperti asupan zat besi, pola makan, kepatuhan mengonsumsi
tablet tambah darah, kehilangan darah saat menstruasi, penyakit infeksi, serta faktor sosial
ekonomi. Berdasarkan hasil penelitian pada 85 siswi kelas X SMA N 1 Sentolo Kabupaten
Kulon Progo, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden memiliki status gizi baik
berdasarkan Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U), yaitu sebesar 41,2%, sedangkan
44,7% responden mengalami anemia.

Hasil analisis menggunakan uji Chi-Square menunjukkan p-value = 0,192 (p > 0,05),
sehingga tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi berdasarkan IMT/U dengan
kejadian anemia pada remaja di SMA N 1 Sentolo Kabupaten Kulon Progo. Dengan demikian,
status gizi berdasarkan IMT/U belum dapat menjelaskan kejadian anemia pada responden,
karena anemia dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, seperti asupan zat besi, pola makan,
kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD), kehilangan darah saat menstruasi, infeksi,
dan faktor sosial ekonomi.

Sekolah diharapkan memperkuat upaya promosi kesehatan dengan memberikan edukasi
tentang pencegahan anemia dan pentingnya gizi seimbang, serta mendukung pelaksanaan
program pemberian tablet penambah darah untuk remaja putri melalui kerja sama dengan
puskesmas atau fasilitas kesehatan setempat.

Tenaga kesehatan diharapkan mampu mengoptimalkan kegiatan deteksi dini anemia
pada remaja putri melalui skrining, disertai edukasi tentang penerapan pola makan bergizi
seimbang dan pentingnya pencegahan anemia, serta melakukan pemantauan terhadap
kepatuhan konsumsi tablet tambah darah untuk mendukung peningkatan derajat kesehatan
remaja.

Untuk penelitian selanjutnya disarankan mengkaji faktor-faktor tambahan yang
berkaitan dengan kejadian anemia, antara lain asupan zat besi, kepatuhan terhadap konsumsi
tablet penambah darah, pola makan, riwayat penyakit infeksi, serta menggunakan indikator
status gizi yang lebih komprehensif selain Indeks Massa Tubuh (IMT), agar diperoleh
gambaran yang lebih menyeluruh tentang faktor-faktor yang memengaruhi kejadian anemia
pada remaja.
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