Page | 1

Association Between Nutritional Status and Anemia Among Tenth-Grade
Female Students at SMA Muhammadiyah 2 Sidoarjo

[Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Anemia pada Siswi Kelas X
SMA Muhammadiyah 2 Sidoarjo]

Nina Tri Mulyani Y, Yanik Purwanti *?

YProgram Studi Kebidanan, Universitas Muhammadiyah Sidoarjo, Indonesia
DProgram Studi Pendidikan Profesi Bidan, Universitas Muhammadiyah Sidoarjo, Indonesia
*Email Penulis Korespondensi : yanikl@umsisda.ac.id

Abstract. Anemia remains a health problem among adolescent girls, while nutritional status based on Body Mass Index-for-
Age (BMI-for-Age) does not fully explain the occurrence of anemia. This study aimed to analyze the relationship
between nutritional status based on BMI-for-Age and anemia among tenth-grade female students at SMA
Muhammadiyah 2 Sidoarjo. This study used an analytical observational design with a cross-sectional approach and
total sampling involving 118 female students. Nutritional status was determined based on BMI-for-Age Z-scores
according to the WHO Growth Reference 2007, while anemia was determined based on hemoglobin levels. Bivariate
analysis was performed using Fisher's Exact Test because the assumptions of the Chi-Square test were not met. Most
students had normal nutritional status (70.3%) and were not anemic (61.9%). This finding is consistent with a study
among adolescent girls at SMP 4 Enrekang, which reported no significant relationship between nutritional status and
anemia. The analysis showed no significant relationship between nutritional status and anemia (p=0.650; >0.05).
Further research is recommended to examine iron intake, adherence to iron supplementation, menstruation, and
infection as potential factors associated with anemia among adolescent girls.
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Abstract. Anemia masih menjadi masalah kesehatan pada remaja putri, sementara status gizi berdasarkan Indeks Massa
Tubuh menurut Umur (IMT/U) belum menjelaskan kejadian anemia. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan
status gizi berdasarkan IMT/U dengan kejadian anemia pada siswi kelas X SMA Muhammadiyah 2 Sidoarjo.
Penelitian menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional dan total sampling terhadap
118 siswi. Status gizi ditentukan berdasarkan Z-score IMT/U sesuai WHO Growth Reference 2007, sedangkan anemia
berdasarkan kadar hemoglobin. Analisis bivariat menggunakan Fisher's Exact Test karena asumsi Chi-Square tidak
terpenuhi. Sebagian besar siswi memiliki status gizi normal (70,3%) dan tidak mengalami anemia (61,9%). Temuan
ini sejalan dengan penelitian pada remaja putri di SMP 4 Enrekang yang menunjukkan tidak adanya hubungan
bermakna antara status gizi dan anemia. Hasil analisis menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara status
gizi dan anemia (p=0,650; >0,05). Penelitian selanjutnya disarankan mengkaji asupan zat besi, kepatuhan TTD,
menstruasi, dan infeksi.
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I. PENDAHULUAN

Anemia masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat yang mendapat perhatian dunia, terutama pada
kelompok remaja putri. World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa sekitar 30-35% populasi dunia
mengalami anemia, dengan sebagian besar kasus disebabkan oleh defisiensi zat besi [1]. Remaja putri merupakan
kelompok yang paling rentan karena mengalami pertumbuhan yang cepat disertai menstruasi setiap bulan yang
meningkatkan kebutuhan zat besi. Kondisi tersebut menyebabkan remaja putri berisiko mengalami penurunan kadar
hemoglobin apabila kebutuhan zat gizinya tidak terpenuhi secara optimal [2].

Di Indonesia, anemia pada remaja putri masih menjadi masalah kesehatan yang cukup tinggi. Berdasarkan Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi anemia pada remaja putri usia 10—19 tahun mencapai 18%, menunjukkan
bahwa hampir dua dari sepuluh remaja putri mengalami anemia [3]. Di Provinsi Jawa Timur prevalensi anemia pada
remaja putri dilaporkan sekitar 42%, sedangkan di Kabupaten Sidoarjo prevalensinya mengalami peningkatan dari
32,9% pada tahun 2020 menjadi 51,6% pada tahun 2023, meskipun pada tahun 2024 menurun menjadi sekitar 26%
setelah berbagai program intervensi kesehatan dilaksanakan [4]. Angka tersebut menunjukkan bahwa anemia pada
remaja putri masih menjadi permasalahan yang memerlukan penanganan berkelanjutan.

Pemerintah Indonesia telah melaksanakan berbagai upaya pencegahan anemia melalui pemberian Tablet Tambah
Darah (TTD), edukasi gizi seimbang, skrining hemoglobin, serta program pemantauan status gizi remaja di sekolah.
Harapannya, program tersebut mampu menurunkan prevalensi anemia pada remaja putri dan meningkatkan status gizi
sehingga terbentuk generasi yang sehat dan produktif [5]. Namun kenyataannya, prevalensi anemia pada remaja putri
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masih relatif tinggi baik secara nasional maupun daerah. Kondisi ini menunjukkan bahwa target penanggulangan
anemia belum sepenuhnya tercapai sehingga diperlukan identifikasi faktor-faktor yang berkontribusi terhadap
terjadinya anemia, salah satunya adalah status gizi.

Status gizi merupakan faktor yang diduga berhubungan dengan kejadian anemia karena berpengaruh terhadap
kecukupan zat besi, protein, asam folat, vitamin B12, dan zat gizi lain yang berperan dalam proses eritropoiesis.
Remaja dengan status gizi kurang berpotensi mengalami defisiensi zat gizi sehingga produksi hemoglobin menjadi
tidak optimal. Sebaliknya, pada remaja dengan status gizi lebih atau obesitas juga dapat terjadi gangguan metabolisme
besi akibat proses inflamasi kronis yang meningkatkan kadar hepcidin sehingga absorpsi besi menurun [6].

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada siswi kelas X SMA Muhammadiyah 2 Sidoarjo, diperoleh
gambaran awal bahwa dari 18 siswi, sebanyak 7 siswi (38,9%) mengalami anemia, sedangkan 11 siswi (61,1%) tidak
mengalami anemia. Temuan tersebut menunjukkan bahwa anemia masih ditemukan pada siswi kelas X dan menjadi
dasar dilakukannya penelitian lebih lanjut mengenai faktor yang berkaitan dengan kejadian anemia pada remaja putri.

Kejadian anemia pada remaja putri bersifat multifaktorial dan tidak hanya berkaitan dengan status gizi. Faktor
yang lebih dekat dengan terjadinya anemia antara lain kecukupan asupan zat besi, kehilangan darah selama menstruasi,
kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD), pola makan, serta infeksi atau penyakit kronis. Selain itu, faktor
yang lebih jauh seperti kondisi sosial ekonomi dapat memengaruhi akses dan kemampuan keluarga dalam
menyediakan pangan bergizi, yang selanjutnya berpengaruh terhadap kecukupan zat besi remaja [7].

Selain tingginya angka kejadian anemia, justifikasi penelitian ini juga didasarkan pada adanya kesenjangan hasil
penelitian sebelumnya. Beberapa penelitian melaporkan bahwa status gizi berhubungan signifikan dengan kejadian
anemia pada remaja putri [8], [9], sedangkan penelitian lain menunjukkan bahwa hubungan tersebut tidak bermakna
karena anemia juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti pola makan, kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah, lama
menstruasi, penyakit infeksi, dan status sosial ekonomi [10]. Perbedaan hasil tersebut menunjukkan bahwa hubungan
antara status gizi dan anemia masih belum konsisten sehingga perlu dikaji kembali pada populasi dan karakteristik
wilayah yang berbeda.

Berdasarkan permasalahan tersebut, penelitian mengenai hubungan status gizi berdasarkan Indeks Massa Tubuh
menurut Umur (IMT/U) dengan kejadian anemia pada siswi kelas X SMA Muhammadiyah 2 Sidoarjo penting
dilakukan. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar penyusunan program promotif dan preventif untuk
meningkatkan status gizi serta menurunkan kejadian anemia pada remaja putri di lingkungan sekolah.

II. METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik observasional menggunakan pendekatan
cross-sectional. Penelitian dilaksanakan di SMA Muhammadiyah 2 Sidoarjo dengan memanfaatkan data sekunder
hasil pemeriksaan kesehatan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) pada tanggal 17 November 2025. Populasi penelitian
adalah seluruh siswi kelas X SMA Muhammadiyah 2 Sidoarjo yang memiliki data lengkap mengenai status gizi dan
kadar hemoglobin. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling, sehingga seluruh siswi yang memenuhi
kriteria inklusi dijadikan responden penelitian sebanyak 118 siswi.

Populasi penelitian adalah seluruh siswi remaja putri kelas X SMA Muhammadiyah 2 Sidoarjo yang mengikuti
pemeriksaan kesehatan UKS dan memiliki data penelitian yang diperlukan. Sampel dipilih menggunakan fotal
sampling. Kriteria inklusi meliputi siswi kelas X, memiliki data Hb pemeriksaan tanggal 17 November 2025, data
berat badan dan tinggi badan yang lengkap untuk perhitungan IMT/U, serta data UKS yang lengkap. Kriteria eksklusi
meliputi data Hb, berat badan, atau tinggi badan yang tidak lengkap serta data yang tidak dapat diakses atau tidak
tercatat dengan jelas dalam dokumen UKS.

Variabel independen dalam penelitian ini adalah status gizi berdasarkan Indeks Massa Tubuh menurut Umur
(IMT/U) yang diklasifikasikan menjadi gizi kurang, gizi normal, dan gizi lebih berdasarkan standar WHO Growth
Reference 2007. Variabel dependen adalah kejadian anemia yang ditentukan berdasarkan kadar hemoglobin (Hb),
yaitu tidak anemia apabila kadar Hb >12 g/dL dan anemia apabila kadar Hb <12 g/dL.

Dalam penelitian ini, kategori tersebut dikelompokkan menjadi tiga kategori untuk keperluan analisis, yaitu gizi
kurang, normal, dan gizi lebih. Kategori severe thinness dan thinness digabungkan menjadi gizi kurang dengan batas
Z-score <—2 SD, kategori normal ditetapkan pada Z-score >—2 SD sampai <+1 SD, sedangkan kategori overweight
dan obesity digabungkan menjadi gizi lebih dengan Z-score >+1 SD. Dengan demikian, pengelompokan kategori
penelitian tetap mengacu pada batas Z-score WHO, dengan penggabungan kategori dilakukan sesuai kebutuhan
analisis penelitian.

Kejadian anemia ditentukan berdasarkan kadar hemoglobin (Hb) dengan mengacu pada WHO Guideline on
haemoglobin cutoffs to define anaemia in individuals and populations. Pada remaja putri usia 12—14 tahun dan
perempuan tidak hamil usia >15 tahun, anemia ditetapkan apabila kadar Hb berada di bawah 12,0 g/dL. Pengukuran
kadar hemoglobin menggunakan hasil pemeriksaan kesehatan UKS yang tersedia pada data penelitian. Pedoman
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WHO tahun 2024 digunakan sebagai rujukan utama karena memberikan batas kadar hemoglobin untuk penentuan
anemia berdasarkan kelompok umur, jenis kelamin, dan kondisi fisiologis.

Data dianalisis menggunakan analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan
distribusi frekuensi karakteristik responden, status gizi, dan kejadian anemia. Asumsi uji Chi-Square tidak terpenuhi,
analisis dilanjutkan menggunakan Fisher's Exact Test dengan tingkat kemaknaan a=0,05.

IT1. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Analisis Univariat
Tabel 1. Distribusi Status Gizi Berdasarkan IMT/U

No Variabel Kategori n %
1 Status Gizi Gizi Kurang 2 1,7
Gizi Normal 83 70,3
Gizi Lebih 33 28,0
2 Kejadian Anemia Anemia 45 38,1
Tidak Anemia 73 61,9
3 Total Siswi Kelas X 118 100,0

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar siswi memiliki status gizi normal, yaitu sebanyak 83 siswi (70,3%).
Sementara itu, sebagian kecil memiliki status gizi kurang, yaitu 2 siswi (1,7%), dan 33 siswi (28,0%) memiliki status
gizi lebih. Sedangkan sebagian besar siswi tidak mengalami anemia, yaitu sebanyak 73 siswi (61,9%), sedangkan 45
siswi (38,1%) mengalami anemia.

B. Analisis Bivariat
Tabel 2. Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Anemia

Status Gizi Tidak Anemia n% Anemia n% Total n% p-Value
Gizi Kurang 2(L,7) 0 (0,0) 2(1,7) 0,650
Gizi Normal 50 (42,4) 33 (28,0) 83 (70,3)

Gizi Lebih 21 (17,8) 12 (10,2) 33 (28,0)

Total 73 (61,9) 45 (38,1) 118 (100,0)

Berdasarkan Tabel 2, pada setiap kategori status gizi, proporsi tidak anemia lebih besar dibandingkan anemia.
Pada siswi dengan status gizi lebih, sebagian besar tidak mengalami anemia, yaitu sebesar 63,6%. Sementara itu, pada
kelompok status gizi normal, lebih dari separuh siswi tidak mengalami anemia, yaitu sebesar 60,2%. Seluruh siswi
dengan status gizi kurang tidak mengalami anemia (100,0%). Hasil Fisher's Exact Test menunjukkan nilai p=0,650
(>0,05), sehingga tidak terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi berdasarkan IMT/U dengan kejadian
anemia pada siswi kelas X SMA Muhammadiyah 2 Sidoarjo.

C. Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi berdasarkan Indeks
Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) dengan kejadian anemia pada siswi kelas X SMA Muhammadiyah 2 Sidoarjo
Berdasarkan hasil Fisher's Exact Test diperoleh nilai p=0,650. Meskipun sebagian besar responden memiliki status
gizi normal (70,3%) dan tidak mengalami anemia (61,9%), masih ditemukan 33 siswi (39,8%) dengan status gizi
normal yang mengalami anemia. Selain itu, pada kelompok status gizi lebih juga terdapat 12 siswi (36,4%) yang
mengalami anemia [11]. Témuan tersebut menunjukkan bahwa anemia ditemukan pada beberapa kategori status gizi,
sehingga IMT/U belum dapat menjelaskan kejadian anemia secara keseluruhan pada populasi penelitian ini.
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Secara fisiologis, status gizi berhubungan dengan ketersediaan zat gizi yang diperlukan dalam pembentukan sel
darah merah, termasuk zat besi, protein, folat, dan vitamin B12. Status gizi kurang dapat mencerminkan
ketidakcukupan asupan energi dan zat gizi yang berlangsung dalam periode tertentu, sedangkan status gizi normal
menunjukkan keseimbangan antropometri berdasarkan berat badan, tinggi badan, dan umur [12], [13], [14]. Namun,
IMT/U merupakan indikator antropometri dan tidak secara langsung menggambarkan kecukupan zat besi, cadangan
besi, kualitas makanan, maupun kehilangan zat besi. Kondisi tersebut dapat menjelaskan mengapa remaja dengan
status gizi normal dalam penelitian ini tetap mengalami anemia. Dengan demikian, penilaian anemia memerlukan
perhatian terhadap faktor yang lebih dekat dengan proses pembentukan hemoglobin [15].

Asupan zat besi merupakan salah satu determinan terdekat yang berperan langsung dalam pembentukan
hemoglobin. Zat besi dibutuhkan dalam sintesis hemoglobin dan pembentukan eritrosit. Apabila kebutuhan zat besi
tidak terpenuhi secara berkelanjutan, cadangan zat besi tubuh dapat menurun dan pada kondisi tertentu menyebabkan
produksi hemoglobin menjadi tidak optimal [15], [16]. Kebutuhan tersebut menjadi semakin penting pada remaja putri
karena terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang cepat serta adanya kehilangan darah selama menstruasi. Oleh
karena itu, status gizi yang normal secara antropometri tidak selalu menunjukkan bahwa kebutuhan zat besi telah
terpenuhi. Seorang remaja dapat memiliki berat badan dan tinggi badan yang sesuai dengan umurnya, tetapi tetap
mengalami anemia apabila pola makan sehari-hari rendah pangan sumber zat besi atau penyerapan zat besi tidak
optimal [14].

Selain asupan zat besi, menstruasi merupakan determinan terdekat yang berkaitan dengan kehilangan zat besi
secara fisiologis. Setiap menstruasi menyebabkan kehilangan darah sehingga sejumlah zat besi ikut hilang dari tubuh.
Pada remaja dengan volume atau durasi menstruasi yang tinggi, kehilangan zat besi dapat menjadi lebih besar. Apabila
kehilangan tersebut tidak diimbangi dengan asupan dan absorpsi zat besi yang memadai, cadangan zat besi dapat
berkurang dan meningkatkan risiko anemia [16]. Mekanisme tersebut menunjukkan bahwa kejadian anemia dapat
dipengaruhi oleh kondisi fisiologis yang tidak tercermin dalam pengukuran IMT/U. Dengan demikian, perbedaan pola
menstruasi antarremaja dapat menjadi salah satu alasan mengapa anemia tetap ditemukan pada responden dengan
status gizi normal.

Kepatuhan mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) juga merupakan determinan terdekat yang penting.
Pemberian TTD pada remaja putri ditujukan untuk memenuhi kebutuhan zat besi dan membantu mencegah defisiensi
besi, terutama karena remaja putri mengalami kehilangan zat besi melalui menstruasi. Namun, efektivitas
suplementasi sangat bergantung pada keteraturan konsumsi. Remaja yang tidak mengonsumsi TTD secara rutin tidak
memperoleh manfaat suplementasi secara optimal, sehingga kebutuhan zat besinya tetap dapat tidak terpenuhi
meskipun memiliki status gizi normal [17]. Dengan demikian, perbedaan kepatuhan konsumsi TTD antarresponden
dapat berkontribusi terhadap kejadian anemia dan sekaligus menjelaskan mengapa hubungan antara IMT/U dan
anemia tidak ditemukan dalam penelitian ini.

Faktor lain yang dapat berperan adalah infeksi dan inflamasi. Kondisi infeksi dapat memengaruhi status zat gizi
melalui penurunan nafsu makan, gangguan absorpsi, serta perubahan penggunaan zat gizi dalam tubuh. Pada keadaan
inflamasi, metabolisme zat besi juga dapat berubah sehingga ketersediaan zat besi untuk proses eritropoiesis menjadi
terbatas. Mekanisme tersebut menunjukkan bahwa anemia tidak selalu disebabkan oleh kekurangan zat besi akibat
pola makan, tetapi dapat pula berkaitan dengan proses penyakit atau inflamasi. Faktor tersebut tidak dapat diketahui
hanya melalui IMT/U sehingga turut menjelaskan keterbatasan IMT/U dalam menerangkan kejadian anemia pada
penelitian ini [18].

Selain faktor yang berperan langsung dalam terjadinya anemia, kondisi sosial ekonomi dapat memengaruhi risiko
anemia melalui jalur tidak langsung. Kondisi sosial ekonomi berkaitan dengan kemampuan keluarga dalam memenuhi
kebutuhan pangan, termasuk daya beli yang menentukan kemudahan dalam memperoleh bahan makanan yang
beragam dan bergizi. Keterbatasan daya beli dapat menyebabkan keluarga lebih memilih pangan yang relatif murah
dan mengenyangkan, tetapi belum tentu memiliki kandungan zat besi dan zat gizi lainnya yang memadai. Kondisi
tersebut dapat berdampak pada rendahnya keragaman dan kualitas makanan yang dikonsumsi sehingga berpotensi
menyebabkan ketidakcukupan asupan zat besi dalam jangka panjang [19], [20]. Oleh karena itu, meskipun status gizi
berdasarkan IMT/U tidak menunjukkan hubungan yang bermakna dengan kejadian anemia dalam penelitian ini, faktor
sosial ekonomi dan daya beli tetap perlu dipertimbangkan karena dapat memengaruhi akses dan kecukupan pangan
yang berhubungan dengan pemenuhan zat besi [20].

Faktor budaya juga perlu dipertimbangkan karena dapat memengaruhi kebiasaan makan dan penerimaan terhadap
pangan tertentu. Preferensi makanan yang terbentuk dalam keluarga dan lingkungan sosial dapat menentukan jenis
pangan yang lebih sering dikonsumsi remaja. Kebiasaan memilih makanan tertentu, pembatasan terhadap jenis pangan
tertentu, maupun pola makan yang lebih mengutamakan makanan praktis dapat menyebabkan rendahnya keragaman
pangan. Apabila kondisi tersebut berlangsung terus-menerus dan tidak diimbangi dengan sumber zat besi yang
memadai, kebutuhan zat besi remaja dapat tidak terpenuhi. Dengan demikian, pengaruh budaya terhadap anemia tidak
terjadi secara langsung, tetapi melalui pola konsumsi, pemilihan pangan, dan perilaku kesehatan [19].
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Hubungan Antara Status Gizi dengan Kejadian Anemia pada Remaja
Putri di SMP 4 Enrekang yang melaporkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi dan
kejadian anemia (p=0,902) [21]. Hasil tersebut mendukung pandangan bahwa status gizi berdasarkan indikator
antropometri bukan satu-satunya determinan anemia pada remaja putri. Anemia dapat lebih dekat berkaitan dengan
kecukupan zat besi, kehilangan darah melalui menstruasi, kepatuhan suplementasi, dan faktor kesehatan lainnya.

Namun demikian, hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Analisis Hubungan Status Gizi Berdasarkan Nilai
IMT terhadap Kadar Hemoglobin pada Remaja Putri yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara status
gizi dengan kadar hemoglobin (p=0,007) [11]. Perbedaan hasil tersebut dapat berkaitan dengan karakteristik
responden, distribusi kategori status gizi, ukuran sampel, karakteristik pola makan, metode pengukuran hemoglobin,
serta faktor lain yang tidak diukur dalam masing-masing penelitian. Oleh karena itu, perbedaan temuan antarpenelitian
menunjukkan bahwa hubungan antara indikator antropometri dan anemia dapat dipengaruhi oleh konteks populasi
serta determinan lain yang menyertai.

Secara keseluruhan, tidak ditemukannya hubungan antara IMT/U dan kejadian anemia dalam penelitian ini tidak
berarti bahwa status gizi tidak penting bagi kesehatan remaja, tetapi menunjukkan bahwa IMT/U belum cukup untuk
menjelaskan kejadian anemia secara spesifik. Hal tersebut terlihat dari masih ditemukannya anemia pada siswi dengan
status gizi normal maupun status gizi lebih [13], [14]. Kejadian anemia kemungkinan lebih dipengaruhi oleh
determinan yang lebih dekat, seperti kecukupan zat besi, menstruasi, kepatuhan konsumsi TTD, dan kondisi infeksi,
yang selanjutnya dapat dipengaruhi oleh determinan yang lebih jauh seperti kondisi sosial ekonomi, daya beli,
pendidikan, budaya, serta lingkungan pangan.

Berdasarkan temuan tersebut, pencegahan anemia pada remaja putri perlu dilakukan secara komprehensif dan tidak
hanya berfokus pada pemantauan status gizi berdasarkan IMT/U. Upaya tersebut dapat mencakup peningkatan
konsumsi pangan sumber zat besi, edukasi mengenai pola makan beragam dan seimbang, peningkatan kepatuhan
konsumsi TTD, pemantauan kondisi menstruasi, pencegahan dan penanganan infeksi, serta penguatan dukungan
keluarga dan sekolah [9], [13], [22]. Pendekatan yang mempertimbangkan determinan terdekat maupun determinan
yang lebih jauh diharapkan dapat memberikan strategi pencegahan anemia yang lebih sesuai dengan kondisi remaja
putr1.

IV. SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi berdasarkan Indeks
Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) dengan kejadian anemia pada siswi kelas X SMA Muhammadiyah 2 Sidoarjo
berdasarkan hasil Fisher's Exact Test (p=0,650). Temuan ini mengindikasikan bahwa status gizi berdasarkan IMT/U
bukan merupakan satu-satunya faktor yang berperan terhadap kejadian anemia pada remaja putri. Anemia
kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain, seperti asupan zat besi, kepatuhan mengonsumsi Tablet Tambah Darah
(TTD), pola menstruasi, kebiasaan makan, penyakit infeksi, maupun faktor sosial ekonomi yang tidak dianalisis dalam
penelitian ini. Oleh karena itu, upaya pencegahan anemia pada remaja putri perlu dilakukan secara komprehensif
melalui edukasi gizi seimbang, peningkatan konsumsi makanan kaya zat besi, kepatuhan konsumsi TTD, serta
skrining kadar hemoglobin secara berkala. Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengkaji faktor-faktor lain yang
berpotensi memengaruhi kejadian anemia sehingga dapat memberikan gambaran yang lebih menyeluruh mengenai
determinan anemia pada remaja putri.
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