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Abstract : Anemia is a condition in which the number of red blood cells is reduced, as indicated by a decrease in _hemoglobin_concentration
hematocrit, and_red blood cell count. Hemoglobin synthesis requires adequate iron and protein in the body. This protein is responsible for
transporting iron to the bone marrow to form new hemoglobin molecules. Blood hemoglobin levels below 13 g/dl in men and below 12 g/dl in women
are classified as anemia, while hemoglobin levels below 11 g/dl are considered abnormal. This can be determined by measuring the hematocrit (HT),
which is on average three times the hemoglobin concentration. The cutoff point for Hb levels in diagnosing anemia in young women is an Hb level of less
than 12 g/dl. In Sidoarjo City, approximately 32.9% of adolescent girls suffered from anemia in 2020, and the figure increased to 46.7% in 2021-2022,
while in 2023 it remained high at 51.6%. The purpose of this study was to determine _the_relationship between visits, diet,_and nutritional status
with the incidence of anemia in adolescent girls. This study used a quantitative design with a cross-sectional approach. The population in this
study were all adolescent girls in Penatarsewu Village, Tanggulangin District, Sidoarjo, a total of 32 who met the inclusion criteria, namely adolescents
aged 9 to 18 years, using a total sampling method. Data collection was conducted through measuring hemoglobin levels, body mass index (BMI), and
questionnaires related to diet and visits to the integrated health post (Posyandu). Data analysis used the Chi-Square test. The results showed
that 37.5% of respondents had_anemia. Most respondents did not regularly visit the integrated health post (84.4%), had poor diet (56.3%), and
had abnormal nutritional status (43.8%). The Chi-Square test showed no significant relationship between visits to the integrated health post
(p=0.258), diet (p=0.581) and nutritional status (p=0.198)_with the incidence of anemia. Therefore, there was no significant relationship
between Vvisits to the integrated health post, diet and nutritional status with the incidence of anemia, but nutritional status showed an influence

on the incidence of anemia in adolescent girls.
Keywords : Visits, Diet, Nutritional Status, Anemia, Adolescent Girls

Abstrak: Anemia_adalah suatu kondisi_di mana jumlah sel darah merah berkurang, seperti yang ditunjukkan oleh menurunnya konsentrasi
hemoglobin, hematokrit, dan jumlah sel darah merah. Sintesis hemoglobin membutuhkan zat besi dan protein yang cukup dalam tubuh.
Protein ini bertanggung jawab untuk _mengangkut zat besi ke sumsum tulang untuk membentuk molekul hemoglobi baru. kadar
hemoglobi- darah di bawah 13 g/dl pada pria dan_di bawah 12 g/dl pada wanita digolongkan sebagai anemia, sedangkan kadar hemoglobin
di bawah 11 g/dl dianggap abnormal. Hal ini dapat ditentukan dengan mengukur hematokrit (HT), yang rata-rata tiga kali konsentrasi hemoglobin. Titik
batas untuk kadar Hb dalam mendiagnosis anemia pada wanita muda adalah kadar Hb kurang dari 12 g/dl. Di Kota Sidoarjo sekitar 32,9% remaja putri
menderita anemia pada tahun 2020, dan angka meningkat menjadi 46,7% pada tahun 2021-2022, sedangkan pada tahun 2023 masih tinggi yakni
mencapai 51,6%. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan _antara kunjungan, pola makan_dan status gizi dengan kejadian anemia
pada remaja putri. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh remaja putri di Desa Penatarsewu, Kecamatan Tanggulangin, Sidoarjo, sebanyak 32 orang _
berusia 9 hingga_ dengan metode total sampling. Pengambilan data_dilakukan melalui pengukuran_kadar hemoglobin,_indeks massa
tubuh (IMT), dan kuesioner terkait pola makan serta kunjungan posyandu. Analisis data menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa 37,5% responden mengalami anemia. Sebagian besar responden tidak rutin melakukan kunjungan ke posyandu (84,4%),
memiliki pola makan tidak baik (56,3%), dan status gizi tidak normal_(43,8%). Uji Chi-Square menunjukkan tidak ada hubungan_signifikan antara
kunjungan posyandu (p=0,258), pola makan (p=0,581) dan status gizi (p=0,198) dengan kejadian anemia. Sehingga Tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara kunjungan posyandu, dengan kejadian anemia, namun menunjukkan pengaruh terhadap

I. Pendahuluan

Anemia merupakan suatu kondisi yang dapat memengaruhi kesehatan dan kesejahteraan wanita serta meningkatkan risiko persalinan pada wanita
hamil. Anemia dapat terjadi mulai dari anak-anak hingga orang dewasa dan orang lanjut usi@juga lebih rentan terkena anemia. terutama remaja putri.
Hal ini dikarenakan remaja putri mengalami menstruasi setiap_bulan dan sedang _dalam_fase pertumbuhan sehingga_kebutuhan zat besinya
lebih besar, remaja putri yang menderita anemia memiliki kemungkinan 1.875 kali lebih besar untuk memiliki prestasi akademik yang buruk [1] [2].
Menurut WHO, prevalensi anemia pada wanita di Indonesi sebesar 23,9% dimana biasa terjadi pada wanita usia 5-14 tahun dan 18,4% terjadi pada
wanita usia 15-25 tahun. Sementara itu, di Jawa Timur, sekitar 42% remaja putri menderita anemia, sedangkan di Kota Sidoarjo, sekitar 32,9% remaja
putri menderita anemia pada tahun 2020, dan angka tersebut diperkirakan akan meningkat menjadi 46,7% pada tahun 2021-2022 angka kasus anemia
pada remaja putri di Kabupaten Sidoarj@ pada tahun 2023 masih tinggi yakni mencapai 51,6% [3].
2. Anemia pada masa remaja putri dapat menyebabkan kurangnya konsentrasi dalam belajar, berkurangnya kekuatan fisik, terhambatnya pertumbuhan
sehingga mengakibatkan kegagalan mencapai tinggi dan berat badan yang normal, dapat menyebabkan pertumbuhan terhambat dan lebih rentan
terhadap infeksi serta kebugaran/kesegaran tubuh menurun. Dalam jangka pendek, anemia dapat menyebabkan terhambat
pematangan. [4]. Sebaliknya, anemia yang sangat parah dapat menimbulkan akibat lain, seperti gangguan kesehatan fisik, insiden
BBLR tinggi, kematian ibu dan kematian perinatal masih relatif tinggi. Upaya untuk mengurangi dampak anemia sangat penting terutama bagi remaja
putri, yang nantinya akan menjadi ibu.karena dapat mencegah dan mengurangi risiko pendarahan akibat anemia pada saat melahirkan nanti [5].
3. Menurut penelitian Ridni &amp; Fitriani, (2023), bahwa remaja putri masih banyak yang mengabaikan nutrisi seimbang sehingga dapat mengakibatkan
terjadinya anemia. Jumlah zat gizi seimbang didalam

anemia, sehingga ada hubungan antara status gizi dengan



kejadian anemia pada remaja putri di Pulau Panjang.

4. Pemerintah memiliki program penyediaan tablet zat besi bagi anak perempuan berusia 12 hingga 18 tahun yang didistribusikan melalui lembaga
pendidikan. Tiap tablet Fe yang didistribusikan mengandung 60 mg zat besi. Dosis yang dianjurkan bagi remaja putri untuk mencegah anemia adalah
satu tablet zat besi per bulan, dan satu tablet perhari selama menstruasi. Manfaat suplemen zat besi bagi remaja putri antara lain menggantikan darah
yang hilang saat menstruasi, mengobati remaja putri yang menderita anemia dan meningkatkan kemampuan mereka untuk belajar, berkonsentrasi dan
meningkatkan kualitas hidup [6]. Pemerintah menganjurkan untuk pola makan seimbang dan bergizi, meliputi konsumsi makanan kaya zat besi
seperti _daging,_sayuran hijau,_kacang-kacangan, dan makanan yang diperkaya zat besi. Kegiatan penyuluhan juga dilaksanakan di sekolah dan
masyarakat mengenai penyebab, dampak dan pencegahan anemia guna meningkatkan kesadaran kaum muda tentang pentingnya pola makan yang
seimbang [7]. Meskipun upay@ pemerintah telah menyebabkan sediki penuruna anemia di kalangan remaja putri di beberapa wilayah,
meskipun masih belum merata secara nasional. Efektivitas program ini sangat bergantung pada kepatuhan terhadap aturan mengonsumsi suplemen zat
besi dan kebiasaan makan sehari-hari yang terkait status _gizi. Oleh karena itu,_penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Status
Gizi Dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri Di Desa Penatarsewu, Kecamatan Tanggulangin.

5.1l._ METODE

6. Pada penelitian ini menggunakan metode_ kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional,_dalam penelitian ini menyelidiki dua variable yaitu
variabel bebas (Status gizi) dan variabel terikat (Anemi Status gizi diukur dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) menggunakan pemeriksaan
antropometri yang meliputi berat badan, tingi badan dan lingkar lengan atas (LILA). Berat badan diukur menggunakan timbangan digital da
tinggi bada diuku menggunakan pengukur ketinggian Stadiometer. Sedangan kejadian anemia diukur berdasarkan kadar hemoglobin (Hb)
dalam darah, pengukuran Sampel darah yang diambil dari ujung jari (finger stick) setelah itu diukur menggunakan stik HB atau alat cek hemoglobin
digital. Populasi pada penelitian ini adalah 30 remaja putri di Desa Penatarsewu, menggunakan teknik sampling probability dengan metode simple
random sampling yaitu metode pengambilan sampel di mana semua anggota populasi memiliki kesempatan yang sama untuk dipilih menjadi bagian
sampel.

7. Kriteria inklusi adalah remaja putri usia 9 - 18 tahun, remaja putri yang tidak sedang sakit atau memiliki riwayat penyakit kronis yang dapat
mempengaruhi penelitian, seperti (thalassemia, kanker, TBC,dll), remaja putri yang belum mengkonsumsi suplemen zat besi secara rutin dalam 1 bulan
terakhir dan remaja putri yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian, dengan jumlah sampel yang diperlukan adalah 32 remaja putri di desa
penatarsewu. Penelitian ini menggunakan data primer, atau data yang diperoleh langsung dari subyek penelitian melalui pengukuran, wawancara dan
penyebaran kuesioner kepada responden. Penelitian ini melibatkan analisis univariat dengan tabel distribusi frekuensi, bivariat dengan uji chi-square
syarat untuk menguiji, jika uji chi - square tidak memenuhi bisa menggunakan uji exact fisher dengan kriteria yang di sederhanakan. Penelitian ini
dilakukan di desa penatarsewu Tanggulangin, Sidoarjo dan dilaksanakan mulai bulan Mei 2025 sampai Juni 2025.

8.
9. lll. Hasil dan Pembahasan
1. HASIL

Tabel 1 Tabel distribusi frekuensi karakteristik responden

Frekuensi Presentase
Data khusus
Kunjungan
Rutin 5 156
Tidak rutin 27 844
Status Gizi
Normal 18 56.3
Tidak normal 14 43.8

Anemia
Anemia 12 37.5
Tidak anemia Pola makan Baik Tidak baik 20 14 18 625 43.8 56.3

Berdasarkan tabel 1, sebagian besar remaja perempuan (84,4%) jarang mengunjungi posyandu, sedangkan hanya 15,6% yang melakukannya secara
rutin. Ini mengindikasikan rendahnya partisipasi remaja dalam mengikuti pemantauan kesehatan melalui posyandu. Dari keseluruhan responden, 56,3%
memiliki status gizi normal, sementara 43,8% lainnya menunjukkan status gizi yang tidak memadai. Status gizi ini diperoleh dari pengukuran indeks
massa tubuh (IMT) atau indikator lain yang relevan. Penelitian ini menunjukkan adanya jumlah besar remaja yang mengalami masalah gizi tidak
seimbang. Dalam penelitian ini, teridentifikasi bahwa 12 responden (37,5%) mengalami anemia, di sisi lain, 20 responden (62,5%) tidak mengalami
kondisi tersebut. Persentase remaja yang menderita anemia cukup signifikan dan perlu diperhatikan, karena anemia pada remaja perempuan dapat
mempengaruhi kesehatan serta produktivitas mereka. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 43,8% responden menerapkan pola makan yang baik,
sementara 56,3% lainnya tidak. Ini menunjukkan bahwa sebagian besar remaja perempuan belum mengadopsi kebiasaan makan sehat yang sesuai
dengan kebutuhan gizi mereka, dan temuan ini menunjukkan adanya jumlah besar remaja yang menghadapi masalah gizi yang tidak seimbang.

Tabel 2 Hubungan kunjungan, pola makan, status gizi dengan kejadian anemia pada remaja putri

Variabel Anemia pada_ remaja Total P Value
Ya Tidak
n % n % n %
Kunjungan Rutin Tidak rutin 3 9 60,0 33,3 2 18 40,0 67,7 5 27 100 100 0,258
0,581 0,198
Pola makan  Baik Tidak baik 6 6 42,9 33,3 8 12 57,1 66,7 14 18 100 100
Status gizi Normal Tidak normal 5 7 27,8 50,0 13 7 72,2 50,0 18 14 100 100

Penelitian ini menemukan bahwa dari 32 remaja yang diteliti, terdapat 12 remaja (37,5%) yang mengalami anemia dan 20 remaja (62,5%) yang tidak
mengalami anemia. Dalam kelompok remaja yang melakukan kunjungan secara rutin, ditemukan 3 remaja (60,0%) mengalami anemia, sementara 2



remaja (40,0%) tidak mengalami anemia. Sebaliknya, pada remaja yang tidak rutin melakukan kunjungan, ditemukan 9 remaja (33,3%) menderita
anemia dan 18 remaja (66,7%) tidak mengalami anemia. Untuk menilai apakah ada keterkaitan antara frekuensi kunjungan dan munculnya anemia pada
remaja, dilakukan analisis statistik yang menghasilkan nilai P sebesar 0,258, yang lebih besar dari 0,05 (p &gt; 0,05). Hal ini menunjukan bahwa secara
statistik, tidak ada hubungan signifikan antara frekuensi kunjungan dan insiden anemia di kalangan remaja. Temuan penelitian menunjukkan bahwa dari
32 remaja yang diteliti, 12 remaja (37,5%) mengalami anemia dan 20 remaja (62,5%) tidak mengalami anemia.

Remaja yang memiliki kebiasaan makan yang sehat, yakni 6 individu (42,9%) ternyata mengalami anemia, sedangkan 8 individu (57,1%) tidak
mengalami anemia. Di sisi lain, dalam kelompok remaja dengan pola makan yang kurang baik, terdaftar 6 individu (33,3%) yang mengalami anemia dan
12 individu (66,7%) tidak mengalami anemia. Analisis statistik menggunakan Chi-Square menunjukkan angka p = 0,581, yang berarti tidak ada hubungan
signifikan antara pola makan dan kejadian anemia pada remaja (p &gt; 0,05). Pada remaja dengan status gizi baik, terdapat 5 individu (27,8%) yang
mengalami anemia, sedangkan 13 individu lainnya (72,2%) tidak mengalami anemia. Di pihak lain, pada remaja dengan status gizi yang buruk,
teridentifikasi 7 orang (50,0%) | 7 orang (50,0%)._ Hasil analisis statistik Chi-Square menunjukkan
nilai p = 0,198, yang mengindikasikan tidak ada hubungan signifikan antara status gizi dan insiden anemia pada remaja (p &gt; 0,05).

2. PEMBAHASAN

Hasil karakteristik responden menunjukkan bahwa sebagian besar remaja tidak secara teratur mengunjungi posyandu. Ini mengindikasikan rendahnya
kesadaran atau partisipasi remaja dalam layanan kesehatan pencegahan, seperti posyandu remaja, yang sebenarnya dapat berperan penting dalam
mendeteksi masalah kesehatan lebih awal, seperti anemia dan status gizi. Meskipun mayoritas remaja memiliki status gizi yang normal, proporsi mereka
yang tidak normal juga cukup signifikan, yang menunjukkan bahwa masih ada masalah dalam memenuhi kebutuhan gizi yang seimbang di kalangan
remaja. Hal ini dapat berdampak pada berbagai aspek kesehatan, termasuk risiko anemia, di mana sejumlah remaja mengalami anemia, dengan angka
yang cukup tinggi dan seharusnya menjadi perhatian.

Anemia pada remaja bisa memberikan efek buruk pada produktivitas, konsentrasi saat belajar, dan pertumbuhan serta perkembangan secara
keseluruhan.

Di sisi lain, pola makan remaja dalam penelitian ini umumnya tergolong kurang baik. Pola makan yang tidak baik dapat dipicu oleh berbagai faktor,
seperti kurangnya pemahaman mengenai gizi, kebiasaan mengonsumsi makanan cepat saji, serta rendahnya asupan makanan yang mengandung zat
besi. Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa masih banyak remaja yang belum menerapkan gaya hidup sehat, baik dalam hal kunjungan ke posyandu,
pola makan, maupun status gizi. Ini perlu menjadi dasar untuk intervensi yang meliputi pendidikan mengenai gizi dan kesehatan reproduksi di sekolah,
serta penguatan program posyandu remaja secara teratur dan terstruktur. Pada penelitian ini, dilakukan pengkajian terhadap hubungan antara
kunjungan remaja putri ke posyandu dan kejadian anemia. Hasil analisis__menggunakan uji Chi-Square menunjukkan bahwa tidak_ada hubungan
signifikan antara kunjungan ke posyandu dengan kejadian anemia pada remaja putri di lokasi penelitian.

Temuan ini mengindikasikan bahwa frekuensi kunjungan ke posyandu tidak berpengaruh secara langsung terhadap status anemia pada responden.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian lain oleh (Widhi Astuti dan Rosalinna 2025) yang juga membuktikan bahwa frekuensi kunjungan ke layanan
kesehatan tidak selalu sebanding dengan kondisi kesehatan anemia pada remaja. Salah satu faktor yang menyebabkan kurang optimalnya pemanfaatan
kunjungan ke posyandu mungkin karena kunjungan tersebut bersifat sosial dan kurang disertai dengan edukasi mendalam mengenai pencegahan
anemia. Selain itu, mutu layanan dan peran aktif petugas kesehatan dalam memberikan penyuluhan serta deteksi dini anemia juga berkontribusi
terhadap efektivitas kunjungan [8].

Hasil ini bertolak belakang dengan penelitian (Rahayu 2024), yang menunjukkan terdapat hubungan antara kunjungan ke fasilitas kesehatan dan
kejadian anemia. Perbedaan hasil ini mungkin disebabkan oleh karakteristik populasi yang berbeda, cakupan layanan posyandu, peran kader, serta
tingkat partisipasi aktif remaja dan keluarganya dalam kegiatan di posyandu. Temuan ini juga menyoroti pentingnya peningkatan kualitas layanan di
posyandu remaja, agar tidak sekadar menjadi tempat untuk kegiatan administratif, melainkan juga menjadi pusat edukasi gizi, skrining anemia, dan
pendampingan berkelanjutan untuk remaja putri. Peran petugas kesehatan dan kader sangat krusial dalam menyampaikan informasi yang gampang
dimengerti, serta membangun kepercayaan remaja untuk peduli terhadap kesehatan mereka sendiri. Oleh karena itu, meskipun kunjungan ke posyandu
tetap penting dalam konteks pelayanan kesehatan masyarakat, namun untuk menurunkan angka anemia, diperlukan pendekatan yang lebih menyeluruh,
termasuk penyampaian informasi yang tepat, edukasi gizi, pemberian suplemen, serta pembinaan perilaku untuk hidup sehat[9].

Penelitian ini juga mengeksplorasi keterkaitan antara pola makan perempuan. Hasil dari analisis Chi-Square
menunjukkan bahwa _ pola makan dan anemia pada remaja putri. Temuan ini menegaskan bahwa
meskipun banyak responden memiliki atau kurang memenuhi kebutuhan gizi mereka, hal ini tidak berhubungan

langsung dengan terjadinya anemia dalam penelitian ini. Mungkin ada faktor lain seperti asupan zat besi yang lebih spesifik, kemampuan tubuh dalam

menyerap zat besi, kebiasaan mengonsumsi teh atau kopi setelah makan, menstruasi yang berlebihan, dan status gizi yang lebih berpengaruh terhadap

kejadian anemia dibandingkan pola makan secara keseluruhan.

Hasil ini sejalan dengan penelitian (R. Putri, 2024) yang menemukan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara pola makan dan anemia pada

remaja putri, karena pola makan sering kali tidak mencerminkan kecukupan zat besi yang diperlukan. Walaupun asupan energi dan protein dapat

mencukupi, kekurangan zat besi masih dapat terjadi karena rendahnya konsumsi sumber zat besi heme seperti hati, daging merah, dan ikan.
mengonsumsi suplemen agar kadar zat besi dalam tubuh

tetap terjaga. Selain itu, kurang berdampak buruk pada_ meningkatkan risiko [3]
[10]

Penelitian ini berbeda dengan temuan dari (Annisa et al. , 2025) yang menunjukkan adanya keterkaitan antara pola makan dan anemia, dimana remaja
perempuan cenderung memiliki pola makan tidak teratur karena lebih banyak menghabiskan waktu di luar rumah serta kebiasaan jajan yang membuat
mereka merasa kenyang sebelum makan. Kebiasaan jajan di sekolah mengurangi asupan makanan sehat dan dapat mengakibatkan penurunan nafsu
makan. Di samping itu, kebiasaan di rumah, seperti tidak seringnya sayur dan buah disajikan oleh orang tua, membuat responden kurang menyukai
makanan yang tinggi zat besi. Selama periode remaja, kekurangan zat besi sering terjadi yang dapat menyebabkan kadar hemoglobin menurun saat
menstruasi, terutama jika dikombinasikan dengan pola makan yang buruk dan minimnya konsumsi makanan kaya zat besi [11].

waktu istirahat dapat _ _mengurangi_ kemungkinan
Oleh karena itu memperhatikan _ _kurang_ harus

untuk mencegah dan menangani anemia pada remaja putri. khususnya

remaja putri, sangat penting mengingat _ akibat »
berisiko mengakibatkan _fungsi. Walaupun secara teori pola makan yang sehat dan

seimbang dapat membantu mencegah anemia, dalam penelitian ini tidak ditemukan hubungan yang signifikan. Oleh karena itu, upaya pencegahan



anemia sebaiknya tidak hanya berfokus pada pola makan secara umum, melainkan juga harus mencakup edukasi mengenai pentingnya zat besi,
peningkatan konsumi TTD (tablet tambah darah), dan modifikasi kebiasaan sehari-hari yang menghambat proses penyerapan zat besi.
Penelitian ini bertujuan untuk memahami keterkaitan antara keadaan gizi dengan prevalensi anemia pada remaja perempuan. Dari analisis bivariat yang
dilakukan dengan menggunakan uji Chi-Square, ditemukan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan secara statistik antara keadaan gizi dan kejadian
anemia pada remaja perempuan dalam studi ini. Hasil ini menunjukkan bahwa remaja dengan keadaan gizi kurang, normal, atau lebih, memiliki
kemungkinan yang relatif seimbang untuk mengalami anemia. Oleh karena itu, keadaan gizi secara keseluruhan belum tentu mencerminkan kadar
hemoglobin individu. Hal ini mungkin disebabkan oleh fakta bahwa anemia lebih dipengaruhi oleh kecukupan zat gizi mikro, terutama zat besi,
dibandingkan dengan status gizi makro yang diukur melalui berat badan dan tinggi badan (IMT).
Temuan pada penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh_(Adiyani et al. _, 2020)_yang_mengindikasikan bahwa keadaan gizi
tidak memiliki hubungan yang signifikan perempuan. Hal tersebut sebagian besar disebabkan oleh mayoritas
partisipan yang berada dalam kategori gizi normal. Penilaian status gizi menggunakan Indeks Massa Tubuh

Zat gizi makro ini berfungsi sebagai penyedia energi utama bagi tubuh. Apabila asupan energi
berkurang dalam waktu yang lama, status gizi bisa menurun. Asupan energi yang seimbang membantu mempertahankan status gizi yang normal,
sedangkan kelebihan asupan energi atau rendahnya pengeluaran energi dapat menyebabkan terjadinya kelebihan berat badan atau obesitas [1] [4].
Penelitian ini juga sejalan dengan studi yang dilakukan oleh (Goreti et al. , 2021) yang menemukan tidak ada keterkaitan antara keadaan gizi dan
kejadian anemia pada remaja perempuan di Kota Kupang. Situasi ini mungkin disebabkan oleh pemilihan jenis makanan dan frekuensi makan remaja
yang tidak mencukupi kebutuhan gizi mereka, sehingga tetap menghadapi masalah _anemia. Keadaan gizi yang normal dapat dicapai jika asupan zat

gizi makro (energi dan protein) dalam kondisi seimbang, tetapi tidak didukung oleh konsumsi zat gizi mikro (zat besi) yang penting dalam proses
pembentukan hemoglobin[12].

Perbedaan hasil penelitian ini dengan beberapa studi lain yang menunjukkan adanya hubungan signifikan dapat disebabkan oleh variasi dalam metode
penilaian status gizi, jumlah dan karakteristik sampel, serta berbagai faktor lain seperti pola makan, pengetahuan gizi, aktivitas fisik, dan akses terhadap
layanan kesehatan. Meskipun analisis statistik tidak menunjukkan hasil yang signifikan, hal ini tidak berarti bahwa status gizi kurang penting dalam
mencegah anemia. Status gizi tetap menjadi salah satu indikator dalam menilai kesehatan secara keseluruhan, dan perbaikan gizi seimbang tetap
dibutuhkan untuk mendukung sistem imun serta meningkatkan penyerapan zat besi dan nutrisi lainnya.

3. KETERBATASAN PENELITIAN

Penelitian ini memiliki sejumlah batasan yang harus diperhatikan. Meskipun fokus utama adalah pola makan, hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan signifikan antara pola makan dan kejadian anemia di kalangan remaja putri. Ini mengindikasikan bahwa anemia dipengaruhi oleh
faktor-faktor lain yang tidak dianalisis dalam studi ini, selain pola makan. Walaupun penelitian_menemukan tidak adanya hubungan yang signifikan
antara status gizi dan kejadian anemia pada remaja putri, penting untuk diingat bahwa status gizi yang dinilai lewat indeks massa tubuh (IMT) tidak
selalu menggambarkan kandungan zat besi atau mikronutrien lainnya dalam tubuh. Anemia bisa muncul pada orang dengan status gizi yang normal jika
terjadi kekurangan zat besi, asam folat, atau vitamin B12 yang tidak terdeteksi melalui pengukuran IMT. Selain itu, ada faktor lain yang tidak diteliti tetapi
dapat memengaruhi munculnya anemia, seperti intensitas menstruasi, infeksi, penyakit kronis, atau faktor genetik

VII. Kesimpulan
1. Mayoritas remaja perempuan memiliki status gizi yang normal, yakni 56,3%, namun ada sekitar 43,8% remaja yang mengalami masalah gizi, yang
menunjukkan masih adanya isu dalam pemenuhan kebutuhan gizi di kalangan remaja. Sebanyak 37,5% remaja mengalami anemia, sedangkan 62,5%

yang lain tidak mengalami kondisi tersebut. Data ini menunjukkan bahwa anemia_masih merupakan masalah kesehatan yang cukup signifikan di
lain, dalam penelitian ini, status gizi tidak menjadi variabel yang secara statistik mempengaruhi langsung kejadian anemia. Selain itu,

pola makan dan frekuensi kunjungan ke posyandu dengan kasus anemia. Faktor-faktor lain, seperti kebiasaan
mengonsumsi zat besi, haid yang berat, dan minuman yang menghambat penyerapan zat besi, mungkin lebih memengaruhi kejadian anemia.
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