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Pendahuluan

Salah satu masalah gizi remaja yang

paling umum adalah anemia.

Faktor-faktor yang berkontribusi

terhadap anemia pada remaja

meliputi Kesehatan gizi yang buruk,

konsumsi zat besi yang rendah,

berat badan lebih, menarche, pola

menstruasi, dan pola makan yang

tidak teratur.

Di kalangan remaja, anemia sering

kali menjadi masalah yang

signifikan, terutama karena

kebutuhan nutrisi yang meningkat

selama masa pertumbuhan dan

perkembangan tidak di imbangi

dengan pemenuhan nutrisi yang

cukup dan seimbang.
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Pendahuluan
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Anemia dapat terjadi dalam waktu singkat atau panjang, dengan tingkat keparahan mulai dari

ringan hingga berat. Dampak dari anemia dapat menyebabkan penurunan daya konsentrasi dan

antibodi, gangguan fungsi kognitif, serta remaja adalah calon ibu hamil sehingga beresiko

melahirkan bayi BBLR, dan stunting

Menurut World Health Organization (WHO) 2019 menyatakan sebanyak 29,9% remaja mengalami anemia. 

Kasus Anemia banyak terjadi di negara berkembang, termasuk negara Indonesia. 
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Pendahuluan

Berdasarkan survei dan data terdahulu tahun 2022 di SMP IT Al-Uswah Surabaya

terdapat 44 dari 135 remaja putri atau sekitar 31% mengalami anemia. Data diatas

masih tingginya angka kejadian anemia pada remaja mengingat dampak yang

diakibatkan dari anemia berperan penting pada kesehatan mereka di masa depan,

sehingga peneliti tertarik untuk mengambil judul ”Anemia pada remaja berdasarkan

IMT (Indeks Massa Tubuh) dan siklus menstruasi”. Tujuan dari penelitian ini adalah

untuk mengetahui adanya hubungan IMT (Indeks Massa Tubuh) dan Siklus

menstruasi terhadap kejadian anemia pada remaja.
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Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah)

Adakah hubungan anemia pada remaja berdasarkan IMT 

(Indeks Masa Tubuh) dan Siklus Menstruasi ?
01
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Metode

Penelitian kuantitatif

dengan desain penelitian

cross sectional. 

Desain Penelitian Tempat dan Waktu

Penelitian dilakukan di SMP IT 

AL-USWAH Surabaya. Waktu 

penelitian Juli-Desember 2024. 

Pengambilan Data dilakukan

pada tanggal 29 Agustus 2024
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METODE

Jumlah populasi yaitu 60 remaja

putri. Metode pengambilan sampel

menggunakan teknik total

sampling yakni seluruh populasi

dijadikan subyek penelitian.

Kriteria Inklusi :

• Remaja Putri usia 13-15 tahun (Kelas VIII)

• Telah menstruasi

• Setuju dijadikan subyek penelitian.

Kriteria Eksklusi :

• Remaja yang menolak dan tidak hadir saat penelitian

• Remaja yang sedang menderita penyakit darah

seperti thalasemia.

• Remaja yang mengkonsumsi obat tertentu yang

mempengaruhi hasil penelitian seperti Pengencer

darah.

Populasi dan Sampel
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METODE

Alat dan Bahan
Timbangan Digital, Pengukur Tinggi

badan (Microtoice), alat

pemeriksaan kadar hemoglobin

menggunakan Easy Touch GCHb

serta lembar Kuesioner untuk

mengetahui siklus menstruasi pada

remaja putri.

Variabel independen adalah IMT

(Indeks Masa Tubuh) dan siklus

menstruasi serta variabel dependen

adalah kejadian anemia pada remaja.

Variabel Penelitian
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DEFINISI OPERASIONAL
No Variabel Definisi Operasional dan Kriteria Cara mengukur

dan Alat Ukur

Skala

1 IMT 

(Indeks

Masa 

Tubuh)

IMT (Indeks Massa Tubuh) diperoleh dari hasil

pengukuran Berat Badan dengan Timbangan Digital dan 

Tinggi Badan dengan microtoice, dilakukan perhitungan

BB/(TB)2

Kriteria :

1. Normal jika 18.5-25.0

2. Tidak Normal jika :

- Sangat Kurus <17.0

- Kurus 17.0-18.4

- Gemuk 25.1-27.0

- Obesitas > 27

Menggunakan

perhitungan

BB/(TB)2

Alat Ukur :

Timbangan Digital

dan microtoice,

Nominal
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DEFINISI OPERASIONAL
No Variabel Definisi Operasional dan Kriteria Cara mengukur dan 

Alat Ukur

Skala

2 Siklus

Menstruasi
Jawaban remaja putri tentang siklus menstruasi

yang dialami melalui lembar kuesioner

Kriteria :

1. Normal 21-35 hari

2. Tidak normal <21 hari atau >35 hari

Menggunakan

Kuesioner

Nominal



11

DEFINISI OPERASIONAL

No Variabel Definisi Operasional dan Kriteria Cara mengukur dan Alat 

Ukur

Skala

3 Anemia Pada

Remaja

Hasil pemeriksaan kadar Hemoglobin remaja

dengan menggunakan Easy Touch GCHb

Kriteria :

1. Anemia jika

- Ringan 11,0 – 11,9 g/dL

- Sedang 8,0 – 10,9 g/dL

- Berat < 8,0 g/dL

2. Tidak Anemia jika : 12,0–16,0 g/dL

Melihat hasil dari pengukuran

Hemoglobin.

Alat Ukur : Easy Touch GCHb

Nominal
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Teknik Analisis Data

Analisis data yang digunakan pada penelitian ini terdiri dari analisis

univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat digunakan untuk melihat

distribusi frekuensi dan presentase dari setiap variabel. Analisis bivariat

dilakukan untuk mengetahui hubungan antara dua variabel. dengan uji

statistik chi square . Analisis data dilakukan secara komputerisasi dengan

menggunakan program SPSSv.29.
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HASIL
1. Karakteristik Responden

(40) 
66,7%

(20)
33,3%

Usia Remaja Putri

13 Tahun 14 Tahun

(1)
1,7%

(35)
58,3%

(24)
40%

Pola Makan

1 Kali

2 Kali

3 Kali

11

49
16

44

SMA SARJANA/DIPLOMA

Pendidikan Orang 
Tua

Pendidikan Ayah Pendidikan Ibu

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi karakteristik responden menunjukkan bahwa sebagian besar 40 (66.7 %) 

usia remaja 13 tahun dengan presentase lebih dari 50%  remaja memiliki pola makan 2 kali dalam sehari sebanyak

35 (58.3%) responden. Pada karakteristik orang tua hampir seluruhnya berpendidikan Diploma/Sarjana sebesar 49 

(81.7%) pendidikan ayah dan 44 (73.3%) pendidikan ibu. 
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Hasil dari data pekerjaan, semua ayah bekerja sebagian besar sebagai pegawai

swasta sebesar 38 (63.3%), sedangkan hampir setangahnya ibu tidak bekerja atau

sebagai ibu rumah tangga sebesar 27 (45%).

16,7%

6,7%

1,7%

63,3%

11,7%

Pekerjaan Ayah

PNS/TNI/BUMN

Guru/Dosen

Perawat

Swasta

Wiraswasta

16,7%

8,3%

5%

23,3%1,7%

45%

Pekerjaan Ibu

PNS/TNI/BUMN

Guru/Dosen

Perawat

Swasta

Wiraswasta

IRT
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Hasil Analisis Univariat

53.3%41.7%

5%

0%

Normal

Anemia Tingan

Anemia Sedang

Anemia Berat

Hemoglobin Frekuensi
Persentase

(%)

Normal 12- 16 g/dL

Anemia Ringan 11.0-11.9 g/dL

Anemia Sedang 8.0-10.9 g/dL 

Anemia Berat < 8.0 g/dL

32

25

3

0

53.3

41.7

5.0

0

Tabel 2. Frekuensi Hemoglobin Responden

Berdasarkan tabel 2 frekuensi Hemoglobin remaja putri di atas menunjukkan

sebagian besar remaja putri memiliki kadar Hemoglobin normal sebanyak 32

(53.3%) responden. Hampir setengah remaja putri yang mengalami anemia

ringan sebesar 25 (41.7%). Sangat sedikit remaja putri yang mengalami

anemia sedang 3 (5%) serta tidak satupun responden yang mengalami anemia

berat.

Anemia Pada Remaja
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Indeks Massa Tubuh (IMT) Frekuensi
Persentase

(%)

Sangat Kurus <17.0

Kurus 17.0-18.4

Normal 18.5-25.0

Gemuk 25.1-27.0

Obesitas >27.0

4

13

32

5

6

6.7

21.7

53.3

8.3

10.0

Tabel 3. Frekuensi Indeks Massa Tubuh
6.7%

21.7%

53.3%

8.3%
10%

Sangat Kurus Kurus Normal Gemuk Obesitas

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa Indeks Massa Tubuh dari 60 

responden sangat beragam, dengan hasil 32 (53.3%) remaja putri memiliki

Indeks Massa Tubuh normal, sebanyak 13 (21.7%) remaja putri katagori kurus, 4 

(6.7%) remaja putri katagori sangat kurus, 5 (8.3%) remaja putri katagori gemuk

serta ada 6 (10.0%) remaja putri dengan katagori Indeks Massa Tubuh obesitas.

IMT (INDEKS MASSA TUBUH)
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Siklus Menstruasi

Keteraturan Menstruasi Frekuensi
Persentase

(%)

1 kali setiap bulan

2 kali dalam 1 bulan

Terkadang 1 bulan 

menstruasi, bulan 

berikutnya tidak 

menstruasi

28

25

7

46.7

41.7

11.6

Tabel 4. Frekuensi Keteraturan Menstruasi

46.7%

41.7%

11.6%
1 Kali setiap bulan

2 kali dalam 1 bulan

Terkadang 1 bulan
menstruasi, bulan
berikutnya tidak
menstruasi

Dari tabel 4 menunjukkan hampir setengah remaja putri 28

(46.7%) mengalami menstruasi 1 kali setiap bulan. Sebanyak 25

(41.7%) remaja putri mengalami menstruasi 2 kali dalam 1 bulan

sedangkan 7 (11.6%) remaja putri terkadang 1 bulan menstruasi

bulan berikutnya tidak menstruasi.
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Siklus Menstruasi

Tabel 5. Frekuensi Siklus Menstruasi

Berdasarkan tabel 5 sebagian besar siklus menstruasi

remaja putri dalam katagori normal 21-35 hari sebanyak 31

(51.7%) sedangkan 29 (48.3%) siklus menstruasi dalam katagori

tidak normal (<21 hari atau >35 hari).

Siklus Menstruasi Frekuensi
Persentase

(%)

Normal 21-35 hari

Tidak Normal (<21 hari 

atau >35 hari)

31

29

51.7

48.3

51.7%48.3%
Normal

Tidak Normal
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Hasil Analisis Bivariat

Indeks

Massa 

Tubuh

Nilai Hemoglobin Remaja
Putri

Total p-value

Anemia Tidak
Anemia

Normal
1 31 32

0.001
3.1% 96.9% 100%

Tidak
Normal

27 1 28

96.4% 3.6% 100%

Total
28 32 60

46.7% 53.3% 100%

Analisis Hubungan Anemia pada Remaja Berdasarkan IMT (Indeks Massa Tubuh)

Tabel 6. Analisis Hubungan Anemia pada Remaja Berdasarkan IMT (Indeks Massa Tubuh)

Tabel 6. Menunjukkan bahwa hampir

seluruhnya remaja putri yang mengalami

anemia dengan Indeks Massa Tubuh yang

tidak normal sebanyak 27 (96.4%) remaja

putri. Pada remaja putri yang anemia

dengan Indeks Massa Tubuh Normal

sebanyak 1 (3.1%). Uji statistik

menggunakan uji chi square diperoleh

hasil p value 0.001 artinya bahwa ada

hubungan antara Indeks Massa Tubuh

dengan kejadian anemia pada remaja

putri.
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Siklus Menstruasi
Nilai Hemoglobin Remaja

Putri Total p-value

Anemia Tidak Anemia

Normal
6 25 31

0.001

19.4% 80.6% 100%

Tidak Normal
22 7 29

75.9% 24.1% 100%

Total
28 32 60

46.7% 53.3% 100%

Analisis Hubungan Anemia pada Remaja Berdasarkan Siklus Menstruasi

Tabel 7. Analisis Hubungan Anemia pada Remaja Berdasarkan Siklus

Menstruasi

Berdasarkan Tabel 7

menunjukkan bahwa hampir

seluruhnya remaja putri yang

mengalami anemia memiliki siklus

menstruasi yang tidak normal

sebanyak 22 (75.9%) dibandingkan

dengan remaja putri sebanyak 6

(19.4%) yang memiliki siklus

mentruasi normal. Uji statistik

menggunakan uji chi square

diperoleh hasil p-value 0.001

artinya bahwa ada hubungan antara

siklus menstruasi dengan kejadian

anemia pada remaja putri.
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PEMBAHASAN
Anemia pada Remaja Putri berdasarkan IMT (Indeks Massa Tubuh)

• Bahwa ada korelasi antara status gizi dengan kejadian anemia pada remaja
putri SMP Negeri 2 Garawangi Kabupaten Kuningan. Bahwa status gizi
yang kurang menunjukkan zat besi tidak tercukupi dengan baik

Siti (2021)

• Remaja dengan IMT kurang cenderung mengalami anemia sehingga ada
hubungan antara IMT dan kadar hemoglobin remaja putri.

Risna’im et al., (2022)

• Faktor-faktor yang berhubungan dengan anemia pada remaja putri
didapatkan adanya korelasi antara status gizi dengan kejadian anemia. 
Remaja putri dengan status gizi buruk memiliki risiko 3,1 kali lebih besar
mengalami anemia dibandingkan dengan remaja dengan status gizi yang 
normal 

Yulianti (2024)

Hampir seluruhnya remaja putri yang mengalami anemia memiliki Indeks Massa Tubuh yang tidak

normal. Uji statistik menggunakan uji chi square diperoleh hasil p value 0.001 sehingga ada hubungan

antara Indeks Massa Tubuh dengan kejadian anemia pada remaja putri.
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PEMBAHASAN

• bahwa ada korelasi obesitas dan tingkat anemia pada remaja
perempuan di SMK kota Bekasi berkorelasi. Remaja yang memiliki
IMT gemuk/obesitas memiliki resiko 3,21 kali mengalami anemia.

Syah (2022) 

• bahwa IMT di atas batas normal atau kegemukan memiliki resiko
3,41 kali mengalami anemia pada siswi SMK Teladan
Kertasemaya. Ini menunjukkan hubungan yang signifikan antara
IMT dan anemia pada remaja putri

Dewi (2023)

Hasil penelitian ini juga menunjukkan ada 5 (8.3%) remaja putri dengan IMT katagori gemuk serta

ada 6 (10.0%) remaja putri dengan katagori IMT obesitas.

Obesitas juga berkaitan dengan anemia dikarenakan dengan

penimbunan lemak adiposa. Lemak adiposa ini dapat menurunkan

penyerapan zat besi.
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PEMBAHASAN
Anemia pada Remaja Putri berdasarkan Siklus Menstruasi

• Terdapat hubungan antara siklus menstruasi dengan kejadian anemia pada 
remaja putri di SMP Negeri 2 Kerambitan Kabupaten Tabanan 

Nofianti (2021)

• Terdapat hubungan yang bermakna antara pola menstruasi dengan kejadian
anemia. Kejadian anemia pada remaja putri dengan pola haid yang tidak
normal meningkatkan resiko anemia sebesar 4,7 kali dibandingkan dengan
haid yang normal

Retno (2021)

• Siklus menstruasi yang normal akan menyebabkan seseorang kehilangan
darah lebih sedikit daripada seseorang yang mengalami siklus menstruasi
tidak normal. Anemia pada remaja yang mengalami menstruasi, terutama
anemia defisiensi besi, terjadi ketika tubuh kehilangan lebih banyak zat
besi dari pada yang dapat digantikan akibat perdarahan menstruasi.

Herwandar (2022)

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hampir seluruhnya remaja putri yang mengalami anemia memiliki siklus

menstruasi yang tidak normal. Uji statistik dengan uji chi square diperoleh hasil p value 0.001 artinya bahwa ada

hubungan antara siklus menstruasi dengan kejadian anemia pada remaja putri.
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TEMUAN PENTING PENELITIAN

Hubungan IMT dengan Anemia1

• Penelitian menunjukkan bahwa remaja putri yang memiliki IMT yang tidak normal, baik terlalu
rendah maupun berlebihan (obesitas), memiliki risiko lebih tinggi mengalami anemia. IMT yang
rendah sering kali terkait dengan kekurangan asupan gizi, termasuk zat besi, sedangkan IMT
berlebihan dapat mengganggu penyerapan zat besi karena adanya inflamasi yang diakibatkan
oleh lemak adiposa. Kedua kondisi ini berdampak langsung pada kadar hemoglobin dan risiko
anemia pada remaja.

Pengaruh Siklus Menstruasi2

• Penelitian ini juga mengungkap bahwa siklus menstruasi yang tidak normal atau tidak teratur,
seperti siklus yang terlalu pendek atau panjang, meningkatkan risiko anemia. Hal ini disebabkan
oleh kehilangan zat besi secara signifikan saat menstruasi, terutama jika siklusnya tidak normal.
Siklus yang tidak teratur atau terlalu sering mengakibatkan kehilangan darah yang lebih banyak,
yang tidak selalu dapat digantikan oleh asupan zat besi dari pola makan.
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Pola Makan dan Asupan Nutrisi3

• Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar remaja putri memiliki pola makan kurang baik,
di mana frekuensi makan mereka kurang dari tiga kali sehari. Pola makan yang tidak baik ini
berpengaruh pada status gizi dan IMT, yang pada akhirnya meningkatkan risiko anemia.
Kurangnya nutrisi esensial, terutama zat besi, adalah penyebab utama anemia pada kelompok
ini.

Faktor Stres dan Aktifitas Fisik4

• Selain IMT dan menstruasi, stres dan aktivitas fisik yang tinggi juga berpengaruh pada
ketidakteraturan siklus menstruasi, yang selanjutnya dapat memicu anemia. Stres terbukti
berkorelasi dengan pola menstruasi yang tidak normal, menambah faktor risiko bagi remaja
putri.
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MANFAAT PENELITIAN
Teoritis dan Praktis

• Menambah wawasan
dan informasi terhait
hubungan antara IMT, 
Siklus Menstruasi dan 
anemia pada remaja
putri.

• Meningkatkan
kesadaran tentang
pentingnya status gizi, 
pola makan sehat dan 
siklus menstruasi
teratur untuk
mencegah anemia.

Institusi

• Dapat digunakan oleh 
institusi Pendidikan 
sekolah untuk
Menyusun program 
Kesehatan, seperti
promosi gizi seimbang, 
kampanye anti-anemia 
dan edukasi tentang
siklus menstruasi

• Sebagai dasar
pembuatan kebijakan
untuk mendukung gaya
hidup sehat bagi
remaja putri.

Mahasiswa

• Memberikan wawasan
tambahan bagi
mahasiswa serta
melatih kemampuan
mahasiswa dalam
menganalisis data 
Kesehatan terkait
status gizi, menstruasi
dan anemia.

• Sebagai referensi
untuk pengembangan
penelitian selanjutnya.
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