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ABSTRAK 

HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA 

REMAJA PUTRI DI SMP BINA MANDIRI SUKAMANAH 

Fawaz Mauludzian 

Program Studi S1 Keperawatan 

STIKes Karsa Husada Garut 

 

V bab, 45 halaman, 6 tabel, 1 bagan 

Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering terjadi pada remaja 

putri, terutama di negara berkembang seperti Indonesia. Faktor utama yang 

menyebabkan terjadinya anemia adalah gizi buruk. Remaja putri sangat rentan 

mengalami anemia akibat dari kebutuhan gizi yang meningkat selama pubertas, 

namun sering kali tidak diimbangi dengan pola makan yang sehat dan seimbang. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status gizi dengan 

kejadian anemia pada remaja putri di SMP Bina Mandiri Sukamanah. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. Subjek pada 

penelitian ini adalah 62 remaja putri. Teknik pengumpulan sampel menggunakan 

metode total sampling. Status gizi diukur menggunakan indeks massa tubuh (IMT), 

sementara kejadian anemia dinilai melalui pemeriksaan kadar hemoglobin. Teknik 

analisa data yang digunakan yaitu uji Chi Square. Hasil penelitian menunjukan 

bahwa sebagian besar remaja putri di SMP Bina Mandiri Sukamanah dengan status 

gizi kurus sebanyak 28 orang (45.2%), kemudian kejadian anemia pada remaja putri 

di SMP Bina Mandiri Sukamanah sebagian besar remaja putri tidak mengalami 

anemia sebanyak 42 orang (67.7%). Hasil uji statistic chi square menunjukan nilai 

p value  0,024  ≤ α = 0,05. Yang artinya terdapat hubungan antara status gizi dengan 

anemia pada remaja putri di SMP Bina Mandiri Sukamanah. Kesimpulannya, status 

gizi memiliki keterkaitan yang bermakna dengan kejadian anemia pada remaja 

putri, sehingga diperlukan perhatian lebih terhadap pemenuhan gizi yang seimbang 

pada kelompok usia ini. 

Kata kunci: status gizi, kejadian anemia, remaja putri, SMP Bina Mandiri 

Sukamanah 
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ABSTRACT 

The Association Between Nutritional Status and Anemia Among Female 

Adolescents at SMP Bina Mandiri Sukamanah 

 

Fawaz Mauludzian 

Bachelor of Nursing Program 

STIKes Karsa Husada Garut 

 

V chapters, 45 pages, 6 tables, 1 chart 

Anemia is one of the most common health problems among adolescent girls, 

particularly in developing countries such as Indonesia. The primary factor 

contributing to anemia is poor nutritional status. Adolescent girls are highly 

vulnerable to anemia due to increased nutritional needs during puberty, which are 

often not met with a healthy and balanced diet. This study aims to determine the 

relationship between nutritional status and the incidence of anemia among 

adolescent girls at Bina Mandiri Sukamanah Junior High School. This research is 

a quantitative study with a cross-sectional design. The subjects consisted of 62 

adolescent girls, selected using a total sampling method. Nutritional status was 

assessed using Body Mass Index (BMI), while anemia was measured based on 

hemoglobin levels. Data analysis was conducted using the Chi-Square test. The 

results showed that most adolescent girls at Bina Mandiri Sukamanah Junior High 

School had a poor nutritional status, with 28 students (45.2%) categorized as 

underweight. In terms of anemia incidence, the majority of participants were not 

anemic, with 42 students (67.7%) showing normal hemoglobin levels. The Chi-

Square test indicated a p-value of 0.024, which is ≤ α = 0.05, suggesting a 

statistically significant relationship between nutritional status and anemia. In 

conclusion, there is a meaningful association between nutritional status and the 

incidence of anemia among adolescent girls. Therefore, greater attention must be 

given to ensuring adequate and balanced nutrition in this age group. 

Keywords: nutritional status, anemia, adolescent girls, SMP Bina Mandiri 

Sukamanah 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Anemia adalah gangguan medis yang ditandai dengan kadar 

hemoglobin (Hb) yang rendah dari nilai normal. Faktor-faktor seperti 

kekurangan zat besi, kekurangan asam folat, perdarahan hebat, leukemia, 

infeksi cacing, penyakit kronis, dan kondisi serupa lainnya dapat 

menyebabkan kadar hemoglobin normal remaja putri lebih rendah dari 12 

g/dl. Selain itu, masalah gizi seperti anemia kekurangan zat gizi, dan 

kelebihan berat badan atau obesitas umum terjadi pada remaja (Menurut 

Adiyani et al, 2020 dalam Resi et al., 2024). 

Anemia merupakan gangguan kesehatan yang secara signifikan 

mempengaruhi remaja putri seperti di negara-negara berkembang salah 

satunya Indonesia. Data dari Organisasi Kesehatan Dunia menunjukkan 

bahwa prevalensi anemia di kalangan wanita mencapai 42,6% di seluruh 

dunia, dengan peningkatan yang signifikan di Asia Tenggara dalam S. 

Wahyuni & Syamiyah (2024). Hampir satu dari sepuluh remaja Indonesia 

menderita anemia, dan 16,3% anak usia 5 hingga 14 tahun menderita 

kondisi ini, sebagaimana dilaporkan dalam Survei Kesehatan Indonesia 

2023 (Kemenkes RI, 2023). 

Berdasarkan Survey Nutrisi Internasional pada tahun 2018 bahwa di 

Jawa Barat, Sekitar 22,7% gadis remaja (berusia antara 13 dan 18 tahun) 

menderita anemia defisiensi besi dalam Sukmanawati (2023). Dan menurut 
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data yang diperoleh dari dinas kesehatan kabupaten Garut tahun 2023 

persentase kejadian anemia yang teridentifikasi di kabupaten Garut sebesar 

21,00% dari jumlah remaja putri yang diperiksa sebanyak 38.091. 

Puskesmas Cilimus merupakan puskesmas dengan angka kejadian anemia 

pada remaja putri yang cukup tinggi dengan persentase sebesar 46,63% 

(Dinkes Garut, 2023). Angka ini mencerminkan tantangan yang signifikan 

dalam pemenuhan gizi yang baik bagi generasi muda. Remaja putri sering 

menderita kekurangan gizi akibat pola makan yang tidak seimbang, dan 

penelitian menunjukkan bahwa tingkat anemia lebih tinggi apabila 

konsumsi zat besi tidak memadai (Kristianti & Metere, 2021). 

Faktor utama yang menyebabkan anemia adalah gizi buruk. Status 

gizi remaja putri sangat penting untuk kehidupan mereka. Remaja putri 

membutuhkan nutrisi yang tepat untuk pertumbuhan normal, dan pola 

makan yang tidak tepat dapat menyebabkan anemia. Kebutuhan nutrisi pada 

remaja juga dapat meningkat karena masalah kesehatan lainnya (Resi et al., 

2022). Akibat pertumbuhan dan perubahan hormonal yang terjadi selama 

masa pubertas, kebutuhan gizi remaja putri pun meningkat. Namun, banyak 

remaja putri menjalani diet yang ketat untuk menjaga penampilan, yang 

sering mengakibatkan kekurangan zat gizi, termasuk zat besi (Wahyuni et 

al., 2024). Anemia, yang didefinisikan sebagai rendahnya kadar 

hemoglobin dalam darah, dapat disebabkan oleh kekurangan zat besi 

(Kamiliyah et al., 2024).  
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Status gizi pada tubuh merupakan cerminan gizi secara keseluruhan, 

termasuk zat besi. Anemia dapat terjadi pada mereka yang memiliki tingkat 

gizi buruk. Anemia dapat terjadi pada remaja putri dengan status gizi normal 

jika pola makan mereka tidak seimbang. Dalam kesibukan menjalani hari, 

banyak remaja putri mengonsumsi makanan cepat saji dan gorengan. 

Pertumbuhan dan kebutuhan nutrisi tubuh dapat terganggu oleh pola makan 

yang tidak sehat, yang biasanya dilakukan tanpa pengawasan medis atau 

ahli gizi. Penyerapan zat besi dan kadar hemoglobin dapat terpengaruh oleh 

konsumsi teh atau kopi dalam waktu satu jam setelah makan, yang 

merupakan kebiasaan banyak remaja putri saat ini (Muhayati & Ratnawati, 

2019) 

Pada masa remaja banyak faktor yang mempengaruhi status gizi, 

termasuk perubahan gaya hidup dan kebiasaan makan, yang membuat 

remaja berisiko mengalami kekurangan gizi. Faktor-faktor ini memengaruhi 

asupan dan kebutuhan nutrisi mereka. Makanan yang digoreng, cokelat, 

permen, dan es krim umumnya merupakan pilihan yang kurang sehat bagi 

remaja (Hasanah et al., 2024), Masalah pencernaan dapat timbul akibat 

waktu makan yang tidak teratur. Selain itu, banyak remaja melewatkan 

sarapan karena terlalu sibuk. Hal ini menyebabkan mereka mengalami 

berbagai gejala negatif, termasuk kelelahan, kesulitan berkonsentrasi, 

kurang bersemangat di sekolah, menggigil, bahkan pingsan atau kehilangan 

kesadaran. Akibatnya, banyak survei menunjukkan bahwa sebagian besar 

remaja mengalami kekurangan gizi. Mereka mengeluh tentang jadwal 
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mereka yang padat, lalu mengonsumsi makanan cepat saji dan melewatkan 

waktu makan, terutama sarapan ( dalam Hasanah et al., 2024). 

Status gizi remaja putri harus menjadi prioritas utama dalam upaya 

pencegahan masalah kesehatan di masa depan, mengingat masa adolesensi 

merupakan periode kritis untuk pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, 

dan pematangan organ reproduksi. Studi menunjukkan bahwa kekurangan 

zat gizi mikro, terutama zat besi, pada kelompok ini berkontribusi signifikan 

terhadap prevalensi anemia defisiensi besi yang mencapai 30-40% di 

negara berkembang (WHO, 2021). Jika tidak diintervensi, kondisi ini 

berpotensi menyebabkan gangguan produktivitas, komplikasi kehamilan di 

masa dewasa, dan peningkatan risiko stunting pada generasi berikutnya 

(UNICEF, 2022). Upaya pencegahan anemia memerlukan pendekatan 

holistik melalui edukasi gizi berbasis sekolah, suplementasi zat besi 

terprogram, dan promosi konsumsi makanan kaya zat besi seperti daging 

merah, sayuran hijau, serta makanan fortifikasi.  

Anemia dan kesehatan gizi memiliki hubungan yang erat, menurut 

penelitian sebelumnya. Anemia pada remaja putri terbukti berkorelasi 

signifikan dengan kondisi pola makan dalam sebuah studi yang dilakukan 

di Bekasi Utara. Dengan nilai p-value 0,000, yang artinya hipotesis nol telah 

ditolak (Resi et al., 2024). Tetapi tidak semua penelitian setuju tentang 

hubungan ini. Peneliti di Samarinda tidak menemukan korelasi yang 

signifikan secara statistik (p = 0,815) antara kesehatan pola makan peserta 

dan frekuensi kasus anemia (Wahyuni et al., 2024). 
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Pemilihan SMP Bina Mandiri Sukamanah sebagai lokasi penelitian 

didasarkan pada beberapa pertimbangan penting. Pertama, data wilayah 

kabupaten Garut menunjukan masih tingginya angka anemia pada remaja 

yang berdampak negatif pada prestasi belajar, kesehatan fisik, dan 

perkembangan remaja, sehingga masalah ini menjadi perhatian utama 

dalam kesehatan. Kedua, ketersediaan fasilitas dan dukungan dari pihak 

sekolah terhadap aktivitas penelitian juga semakin mendukung kelayakan 

dan kemudahan pelaksanaan dalam penelitian. Ketiga, SMP Bina Mandiri 

Sukamanah merupakan sekolah swasta yang masih tergolong berisiko 

terhadap masalah gizi dan anemia pada remaja putri, hal tersebut didapat 

berdasarkan dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang di lakukan diperoleh dari 10 

siswi yang dihitung nilai IMT terdapat 4 siswi yang kategori IMT nya kurus, 

dan 6 siswi yang lain dalam kategori normal. Kemudian data anemia yang 

didapatkan dari Puskesmas Cilimus di tahun 2023 menunjukkan bahwa di 

SMP Bina Mandiri Sukamanah terdapat 9 orang dari 33 siswi yang 

mengalami anemia, yang berarti sekitar 27,27% dari total siswi yang 

diperiksa di sekolah tersebut. Sementara itu, di SMPN 3 Bayongbong, 

terdapat 7 orang yang mengalami anemia.  

Berdasarkan uraian diatas dapat dijadikan suatu permasalahan untuk 

mengkaji hubungan Status Gizi dengan Kejadian Anemia Pada Remaja 

Putri di SMP Bina Mandiri Sukamanah. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas ditemukan masalah 

penelitian berupa “Apakah ada Hubungan antara Status Gizi dengan 

Kejadian Anemia pada Remaja Putri di SMP Bina Mandiri Sukamanah”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan Status Gizi dengan kejadian Anemia 

pada remaja putri di SMP Bina Mandiri Sukamanah. 

1.3.2 Tujuan khusus 

Untuk menjawab rumusan masalah tersebut diajukan tujuan 

penelitian sebagai berikut: 

1. Mengidentifikasi Gambaran Status Gizi pada remaja putri di SMP 

Bina Mandiri Sukamanah. 

2. Mengidentifikasi Gambaran kejadian Anemia pada remaja putri di 

SMP Bina Mandiri Sukamanah. 

3. Mengetahui Hubungan Status Gizi dengan Anemia pada remaja putri 

di SMP Bina Mandiri Sukamanah. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Praktis 

1. Bagi pendidikan keperawatan 

diharapkan bahwa temuan penelitian ini dapat digunakan sebagai 

sumber daya untuk meningkatkan pembelajaran dan menjelaskan 

lebih lanjut tentang hubungan antara status gizi remaja putri dengan 

kejadian anemia. 

2. Bagi institusi pendidikan 

Diharapkan hasil Penelitian ini dapat memberikan masukan kepada 

pihak sekolah dalam membuat kebijakan atau program untuk 

meningkatkan kesehatan siswa, khususnya dalam pencegahan anemia 

di kalangan remaja putri. 

3. Bagi masyarakat 

Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran remaja putri 

dan orang tua mengenai pentingnya status gizi yang baik untuk 

mencegah anemia. Dengan memahami hubungan antara gizi dan 

anemia. 

1.4.2 Manfaat Teoritis 

1. Bagi peneliti 

Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat menjadi dasar bagi 

penelitian selanjutnya yang lebih mendalam mengenai faktor-faktor 

lain yang mungkin berkontribusi terhadap kejadian anemia, seperti 

pola makan, kebiasaan hidup, atau faktor genetik.
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

2.1 Kajian Pustaka 

2.1.1 Konsep Status Gizi 

2.1.1.1 Pengertian Status Gizi 

Status gizi adalah kondisi tubuh seseorang yang dipengaruhi oleh 

zat gizi yang dikonsumsi melalui pola makannya. Status gizi seseorang 

dapat digambarkan sebagai tingkat di mana indikator tertentu 

mencerminkan keadaan seimbang atau keberadaan zat gizi. Metode 

sederhana untuk melacak status gizi adalah indeks massa tubuh (IMT). 

Indeks massa tubuh (IMT), yang spesifik untuk usia dan jenis kelamin, 

memungkinkan seseorang untuk mengevaluasi kondisi gizi suatu 

populasi dalam kelompok usia 10–14 tahun. Berdasarkan acuan ini, 

indeks massa tubuh (IMT) dianggap kurang berat badan jika berada di 

bawah ambang batas tertentu, dan kelebihan berat badan jika melebihi 

ambang batas tersebut (Noor et al., 2021). 

2.1.1.2 Penilaian Status Gizi 

Menurut  Dewi  (2024), penilaian status gizi secara langsung 

dapat dibagi menjadi empat penilaian yaitu : Antropometri, Klinis, 

Biokimia, dan Biofisik. Masing-masing penilaian tersebut akan dibahas 

secara umum sebagai berikut: 
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1. Antropometri  

Salah satu cara untuk menilai status gizi seseorang adalah 

dengan melakukan pengukuran antropometri. Dengan 

membandingkan hasil pengukuran antropometri dengan acuan atau 

standar pertumbuhan, status gizi dapat dipastikan. Keandalan 

pengukuran antropometri bergantung pada presisinya. Pelaksanaan 

pengukuran yang cermat sesuai dengan prosedur operasi standar 

diperlukan untuk memberikan hasil yang andal. 

2. Klinis  

Untuk menentukan status gizi klinis klien atau pasien, 

seseorang harus melakukan pemeriksaan fisik dan mengevaluasi 

kesehatan mereka berdasarkan riwayat medis, hasil pemeriksaan 

tersebut, dan tes lain yang mungkin diperlukan. Status gizi populasi 

hanya dapat dinilai dengan menggunakan metode ini. Defisit gizi 

merupakan dasar pengukuran ini, yang didasarkan pada perubahan 

yang terjadi. Perubahan ini dapat dirasakan dan diidentifikasi pada 

organ yang terletak di dekat permukaan tubuh, seperti kelenjar 

tiroid, atau pada jaringan epitel superfisial seperti mata, rambut, 

kulit, dan mukosa mulut. Untuk mengidentifikasi indikator klinis 

tipikal kelebihan atau kekurangan gizi dengan cepat, survei klinis ini 

cepat digunakan. 
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3. Biokimia  

Teknik biokimia dan hasil laboratorium menjadi dasar 

evaluasi status gizi. Berbagai pendekatan laboratorium dapat 

digunakan untuk mengukur status gizi biokimia. Hematologi, kimia 

darah dan serum, fraksi lipid darah, dan kadar glukosa menjadi dasar 

evaluasi status gizi biokimia. 

4. Biofisik  

Perubahan fungsi jaringan memungkinkan dilakukannya 

evaluasi biofisik. Hanya dalam kasus ekstrem, seperti rabun senja 

epidemik, evaluasi status gizi biofisik yang mahal dan dilakukan 

oleh para ahli dapat dipertimbangkan. 

2.1.1.3 Indeks Massa Tubuh 

Menurut Noor (2021), Kondisi gizi remaja putri dapat dinilai 

dengan menentukan Indeks Massa Tubuh (IMT). Selain itu, mengukur 

lingkar lengan atas (LILA) dan menghitung indeks massa tubuh (IMT) 

dapat membantu mengidentifikasi kekurangan energi kronis (KEK) 

pada remaja putri. Salah satu cara untuk menentukan status gizi adalah 

dengan menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT), yang dihitung 

sebagai rasio berat badan (kg) terhadap tinggi badan (m) dalam kilogram 

per meter persegi. 

Dua variabel yang terkait dengan indeks massa tubuh adalah:  

1. Berat badan adalah ukuran umum massa yang mencerminkan 

jumlah berbagai zat gizi, termasuk protein, lemak, air, dan mineral. 
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2. Baik tinggi badan maupun panjang badan merupakan parameter 

pengukuran yang dapat mencerminkan perubahan pertumbuhan 

rangka (tulang); tinggi badan mencerminkan status gizi di masa lalu 

dan tinggi badan mencerminkan asupan makanan saat ini. 

Karena dapat memberi tahu apakah seseorang kekurangan berat 

badan, normal, kelebihan berat badan, atau obesitas, Indeks Massa 

Tubuh (IMT) telah berkembang menjadi bidang studi yang populer. 

Indeks massa tubuh merupakan indikator yang berguna untuk 

mengetahui kondisi gizi, dan khususnya obesitas, pada anak usia 

sekolah. 

2.1.1.4 Cara Pengukuran IMT 

Cara mengukur indeks masa tubuh menurut Kementrian Kesehatan 

RI (2019), menggunakan rumus: berat badan dalam kilogram dibagi 

dengan tinggi badan kuadrat berat badan dalam kilogram. 

𝐼𝑀𝑇 =
𝑏𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑘𝑔)

𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛2 (𝑚)
 

2.1.1.5 Klasifikasi IMT 

Dengan menggunakan standar FAO/WHO sebagai panduan, 

Kementerian Kesehatan (2019) menyatakan bahwa kriteria IMT 

dihitung berdasarkan pengalaman klinis dan temuan penelitian di 

berbagai negara berkembang, ambang batas tersebut diubah untuk 

keperluan Indonesia. Ini adalah nilai batas indeks massa tubuh untuk 

Indonesia: 
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Tabel 2.1 Klasifikasi IMT 

 Kategori IMT 

 

Kurus 

Kekurangan berat badan 

tingkat berat 

< 17,0 

Kekurangan berat badan 

tingkat ringan 

17,0 – <18,5 

Normal  18,5 – 25,0 

 

Gemuk  

 

Kelebihan berat badan 

tingkat ringan 

25,0 – 27,0 

Kelebihan berat badan 

tingkat berat 

>27,0 

Sumber: Kemenkes (2019) 

Jika seseorang termasuk kategori:  

1. IMT kurang dari 17,0 kg/mᶟ menandakan bahwa seseorang 

sangat kekurangan berat badan, menunjukkan tingkat 

kekurangan berat badan kritis atau Kekurangan Energi Kronis 

(KEK) yang parah. 

2. IMT 17,0 - <18,5 kg/mᶟ menandakan bahwa seseorang 

kekurangan berat badan, menunjukkan kekurangan berat badan 

ringan atau Kekurangan Energi Kronis (KEK) ringan. 

3. IMT yang berkisar antara 18,5 hingga 25,0 kg/mᶟ menandakan 

bahwa seseorang tergolong berat badan normal. 

4. IMT antara 25,0 dan 27,0 kg/mᶟ menandakan bahwa seseorang 

tergolong kelebihan berat badan dengan tingkat keparahan 

ringan. 



13 

 

 
 

5. IMT 27,0 menandakan bahwa seseorang tergolong obesitas, 

yang menunjukkan kondisi kelebihan berat badan yang 

signifikan. 

2.1.2 Konsep Anemia 

2.1.2.1 Pengertian Anemia 

Anemia adalah Kondisi medis yang ditandai dengan kadar 

hemoglobin (Hb) dalam darah yang berada di bawah kisaran normal, 

yang dapat disebabkan oleh berkurangnya jumlah sel darah merah 

(seperti pada kasus pendarahan hebat akibat trauma atau faktor lainnya) 

atau dari jumlah sel darah merah yang cukup dengan kadar Hb yang 

tidak mencukupi:  

1. Ibu hamil anemia jika kadar Hb kurang dari 11 g/dL.  

2. Anak 12-14 tahun dan perempuan tidak hamil (usia lebih dari 15 

tahun) anemia jika kadar Hb kurang dari 12 g/dL.  

Salah satu peran hemoglobin adalah mengangkut oksigen ke 

setiap sel dalam tubuh. Fungsi jaringan akan terganggu akibat 

kekurangan oksigen. Hal tersebut jika dibiarkan akan berakibat fatal, 

misalnya, dalam bentuk hilangnya fungsi kognitif dan kontrol motorik 

akibat pasokan oksigen yang tidak memadai ke otak dan otot (Kemenkes 

RI, 2023). 
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2.1.2.2 Klasifikasi Anemia 

Klasifikasi Anemia pada remaja menurut Aini (2020) sebagai berikut: 

 Tidak anemia  : >12 g/dL 

 Anemia ringan  : 9-11 g/dL 

 Anemia sedang  : 7-8 g/dL 

 Anemia berat   : <7 g/dL 

2.1.2.3 Jenis-jenis Anemia 

Menurut Ningtyias (2022), jenis-jenis anemia dapat dibagi sebagai 

berikut: 

1. Kekurangan zat besi menyebabkan anemia defisiensi besi. Asupan 

zat besi yang tidak mencukupi dari makanan, penyerapan yang tidak 

memadai, atau kehilangan zat besi yang tinggi melalui perdarahan 

dapat menyebabkan defisiensi ini. 

2. Kekurangan asam folat menyebabkan anemia megaloblastik. 

Terkadang, kekurangan vitamin B12 juga dapat menyebabkannya. 

Wanita yang jarang mengonsumsi sayuran hijau segar atau protein 

hewani umumnya mengalami anemia ini. 

3. Anemia hemolitik disebabkan oleh pemecahan sel darah merah yang 

lebih cepat daripada pembentukannya. 

4. Gangguan produksi sel sumsum tulang menyebabkan anemia 

hipoplastik dan aplastik. Sepertiga kasus anemia disebabkan oleh 

obat-obatan, bahan kimia, infeksi, radiasi, leukemia, dan masalah 

imunologi. 
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2.1.2.4 Tanda dan Gejala Anemia 

Menurut Kemenkes RI (2023), Gejala anemia umum berdasarkan 

kategori adalah:  

1. Anemia Ringan: Pasien biasanya tidak menunjukkan gejala pada 

tahap ini. Kelelahan, kelelahan, lesu, dan kelemahan setelah 

berolahraga dapat disebabkan oleh suplai oksigen otot yang 

tidak mencukupi. Umumnya, gejala-gejala ini bukanlah 

penyakit. Kekurangan oksigen di otak dapat menyebabkan 

Kelesuan, kelelahan, kelemahan, keletihan, dan kurangnya 

perhatian adalah gejala 5L.  

2. Anemia Sedang: Pada tahap ini, gejala-gejala termasuk jantung 

berdebar, kelelahan, sesak napas, dan pucat muncul.  

3. Anemia Berat: Bila gejalanya makin parah, mereka akan tampak 

seperti kelesuan terus-menerus, gemetar, jantung berdebar 

kencang, kulit pucat, kesulitan bernapas, rasa tidak nyaman di 

dada, dan gangguan pada fungsi organ lainnya. 

2.1.2.5 Penyebab Anemia 

Faktor penyebab anemia pada remaja putri menurut 

Sekarningsih (2024), yaitu Faktor pola makan, siklus menstruasi, 

pengetahuan tentang anemia, status gizi, kurangnya asupan makanan 

nabati kaya zat besi (zat besi non-heme), yang harus dikonsumsi dalam 

jumlah besar untuk memenuhi kebutuhan zat besi harian, dan 

kekurangan nutrisi seperti protein dan vitamin C, yang membantu 



16 

 

 
 

penyerapan zat besi. Makanan kaya tanin, fitat, dan serat dapat 

mengurangi penyerapan zat besi. 

1. Diet 

Kekurangan zat besi merupakan salah satu konsekuensi dari 

pola makan yang tidak memenuhi kebutuhan nutrisi terhadap tubuh. 

Hal tersebut jika dilakukan dengan sacara ekstrim dapat 

menyebabkan gangguan pada tubuh. Seperti, Infeksi pencernaan, 

yang mengurangi penyerapan makanan, dan masalah ginjal, yang 

mengurangi aktivitas eritropoiesis. 

2. Pola haid 

Menstruasi menyebabkan kehilangan darah bulanan yang 

signifikan pada remaja putri. Oleh karena itu, kebutuhan zat besi 

mereka dua kali lebih tinggi saat menstruasi. Kelainan menstruasi, 

seperti perdarahan yang lebih banyak dari biasanya atau menstruasi 

yang berlangsung lebih lama dari biasanya, juga mungkin terjadi. 

3. Pengetahuan 

Menurut berbagai penelitian, remaja tidak cukup mengetahui 

tentang cara terhindar dari anemia. Karena pemahaman mereka yang 

terbatas tentang nutrisi, beberapa remaja mungkin tidak menyadari 

apakah makanan yang mereka konsumsi setiap hari seimbang. 

Dampak dari kebiasaan makan yang buruk dapat dipahami lebih 

baik oleh remaja jika mereka memiliki pendidikan gizi yang lebih 

baik. 
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4. Status gizi 

Saat ini, banyak remaja bahkan tidak peduli untuk mencatat 

apa yang mereka makan. Misalnya, mereka sering makan gorengan, 

bakso, mi, dan makanan tidak sehat lainnya. Remaja yang tidak 

mengonsumsi sayur dan protein juga dapat dikatakan sangat jarang. 

Sangat penting untuk makan makanan dengan gizi yang cukup untuk 

mencegah anemia, jika kebiasaan tersebut dilakukan terus menerus 

dapat menyebabkan tubuh tidak dapat memproduksi cukup sel darah 

merah akibat malnutrisi. Orang yang kelebihan berat badan atau 

obesitas umumnya mengonsumsi makanan yang tinggi karbohidrat 

dan lemak, alih-alih makanan yang kaya mineral, vitamin, dan 

protein. 

2.1.2.6 Dampak Anemia 

Anemia dapat menyebakan fungsi kognitif dan IQ mungkin 

terpengaruh khususnya pada remaja. Pembelajaran dan fungsi kognitif 

keduanya terdampak oleh rendahnya kadar zat besi. Pemikiran saat ini 

adalah bahwa remaja dengan anemia akan kesulitan berkonsentrasi di 

kelas karena hemoglobin penting untuk berbagai respons metabolik 

(Ummah, 2023). 

2.1.2.7 Pencegahan Anemia 

Menurut Ningtyias (2022), Mendapatkan cukup zat besi untuk 

meningkatkan produksi hemoglobin adalah bagian dari upaya melawan 

dan mengobati anemia :  



18 

 

 
 

a. Meningkatkan asupan makanan sumber zat besi, dengan cara :  

1. Dapatkan lebih banyak zat besi dengan mengonsumsi lebih 

banyak makanan yang mengandungnya. Hati, ikan, daging, dan 

ayam merupakan sumber zat besi heme yang baik, sementara 

sayuran hijau dan kacang-kacangan merupakan sumber zat besi 

non-heme yang baik. 

2. Konsumsi buah-buahan kaya vitamin C seperti stroberi, jeruk, 

jambu biji, mangga, dan pepaya untuk meningkatkan 

penyerapan zat besi dari tumbuhan. 

3. Kurangi makanan dan minuman yang dapat mencegah tubuh 

menyerap zat besi, seperti tanin (teh), fosfor (kacang tanah), 

serat (gandum), pil kalsium, dan fitat (kopi).  

b. Fortifikasi bahan makanan dengan zat besi  

Fortifikasi pangan adalah proses peningkatan kandungan 

gizi makanan dengan menambahkan satu atau lebih zat gizi. 

Disarankan untuk memeriksa label untuk memastikan ada atau 

tidaknya zat besi tambahan pada makanan. Contohnya, beberapa 

makanan ringan, tepung terigu, beras, minyak goreng, dan mentega 

di Indonesia telah difortifikasi. Penggunaan taburan nutrisi, juga 

disebut Bubuk Mikronutrien Ganda, merupakan pilihan lain untuk 

menambahkan zat besi dan mineral lainnya ke dalam masakan 

rumahan. 
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c. Suplementasi zat besi  

Jika asupan zat besi melalui makanan tidak mencukupi, 

suplemen dianjurkan dikonsumsi. Pemerintah Indonesia berupaya 

memenuhi asupan zat besi remaja putri dan wanita  usia subur 

dengan memberikan suplemen zat besi (TTD). Sesuai Peraturan 

Menteri Kesehatan, pemerintah Indonesia telah menetapkan 

kebijakan program untuk memberikan TTD kepada remaja putri dan 

WUS sekali seminggu. Untuk memaksimalkan manfaat TTD, 

dianjurkan untuk mengonsumsinya bersamaan dengan zat-zat yang 

meningkatkan penyerapan zat besi, seperti vitamin C dan sumber 

protein hewani. Untuk memaksimalkan penyerapan zat besi dari 

TTD, hindari mengonsumsi makanan dan minuman yang 

menghambat penyerapan zat besi dalam waktu dua jam sebelum 

atau sesudah mengonsumsi TTD. 

2.1.2.8 Pemeriksaan Hemoglobin  

Menurut Ummah (2023), ada beberapa metode dalam 

pemeriksaan hemoglobin antara lain: 

1.  Hb Sahli 

Prosedur pengujian kadar hemoglobin Sahli didasarkan pada 

kolorimetri sebagai dasar. Tabung Sahli digunakan untuk 

mendeteksi kadar hemoglobin secara visual dengan mengamati 

produksi asam hematin dalam larutan HCl darah yang diencerkan. 

Air suling ditambahkan secara bertahap sementara tabung diamati 
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emisi warnanya. Hemoglobinometer kemudian membandingkan 

data tersebut dengan standar warna. Kadar hemoglobin dinyatakan 

dalam g/dL, tidak termasuk desimal. Metode pengukuran 

hemoglobin ini tidak cocok untuk menentukan indeks eritrosit. 

Dibandingkan dengan prosedur pengujian lainnya, pendekatan Sahli 

biasanya menghasilkan hasil yang 2% lebih rendah. 

2. Hb Cyanmeth 

Untuk menentukan konsentrasi hemoglobin dalam darah, 

standarnya menggunakan sianmethemoglobin, yaitu sebuah metode 

pengukuran kadar hemoglobin semi-otomatis. Dalam hal 

mendeteksi anemia, teknik sianmet telah dianggap sebagai standar  

oleh Komite Internasional untuk Standardisasi Hematologi (ICSH). 

Metode ini menawarkan tingkat akurasi yang sangat tinggi. Dengan 

prosedur ini, margin kesalahannya adalah ±2%. Karena presisinya 

yang tinggi, pendekatan ini sangat cocok untuk mengevaluasi kadar 

hemoglobin. 

3. Hb POCT 

Salah satu cara mudah untuk mengukur hemoglobin adalah 

melalui metode point-of-care testing (POCT). Dengan fitur-fitur 

praktis seperti stik reagen kering untuk pengambilan spesimen, 

pengujian cepat, dan mobilitas, perangkat POCT memudahkan 

penghitungan dan deteksi kadar Hb. Data tersedia dengan mudah, 
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dan sampel darah yang digunakan adalah darah kapiler, vena, dan 

arteri dalam volume sedang (5-10 µl). 

2.1.3 Konsep Remaja 

2.1.1 Definisi  

Pengertian remaja menurut World Health Organization (WHO) 

merujuk pada individu yang berada dalam rentang usia 10 hingga 19 

tahun. Perubahan signifikan terjadi dalam ranah fisik, psikologis, dan 

sosial selama masa remaja, usia transisi antara masa kanak-kanak dan 

kedewasaan. WHO menekankan bahwa remaja mengalami 

perkembangan biologis yang mencakup pubertas dan kematangan 

seksual, serta perubahan dalam pola identitas dan ketergantungan sosial 

ekonomi. Definisi ini menunjukkan pentingnya memahami remaja tidak 

hanya dari segi usia, tetapi juga dari proses perkembangan yang 

kompleks yang mereka alami (Anggraini et al., 2022). 

Dalam konteks kesehatan dan pendidikan, WHO menggarisbawahi 

bahwa masa remaja adalah waktu krusial untuk membentuk identitas 

dan keterampilan hidup. Hal ini mencakup peningkatan rasa ingin tahu, 

eksplorasi identitas, serta pengambilan risiko yang sering kali terjadi 

selama fase ini. Remaja membutuhkan bantuan sosial dan pendidikan 

yang tepat untuk melewati masa-masa sulit. Selain itu, batasan usia 

remaja dapat bervariasi menurut konteks budaya dan kebijakan lokal, 

tetapi WHO tetap konsisten dalam mendefinisikan remaja sebagai 

individu berusia 10 hingga 19 tahun (Anggraini et al., 2022). 
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2.1.2 Karakteristik Remaja berdasarkan Umur 

Dewi dan Ulfah (2021) menyatakan bahwa masa remaja dapat 

dikategorikan menjadi tiga fase berbeda berdasarkan usia. Adalah 

sebagai berikut. 

1. Remaja Awal Usia 11-13 tahun 

Remaja di masa sekolah menengah pertama. Perubahan fisik 

yang terjadi pada remaja di usia ini terus membuat mereka takjub. 

Mereka terbuka terhadap ide-ide baru, mengembangkan perasaan 

terhadap lawan jenis, dan lebih rentan terhadap tema-tema seksual. 

Karena perubahan-perubahan ini, orang dewasa lebih sulit memahami 

dan berkomunikasi dengan remaja. Remaja mulai berpikir lebih abstrak 

dan seringkali mendambakan kemandirian. 

2. Remaja Madya 14-18 tahun 

Siswa SMA. Ketika mereka memiliki banyak teman yang menyukai 

mereka, mereka merasa nyaman dengan diri mereka sendiri. Mereka 

lebih suka bergaul dengan orang-orang yang mencerminkan kepribadian 

narsis atau egois. Kebanyakan remaja bingung karena tidak yakin 

pilihan mana yang harus dipilih. Ketika tertarik pada lawan jenis, hal itu 

dapat memicu fantasi seksual. 

3. Remaja Akhir 19-21 tahun 

Remaja selama masa kuliah. Selama tahap formatif menuju 

dewasa ini, ada lima hal penting yang terjadi: haus akan pengalaman 

baru, berkembangnya rasa identitas seksual, meningkatnya fokus pada 
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kebutuhan diri sendiri, keinginan untuk lebih mandiri, dan 

meningkatnya minat pada fungsi intelektual seperti pencarian ego akan 

koneksi sosial. 

2.1.3 Perubahan Fisik pada Remaja 

Seiring perkembangan masa remaja, baik pria maupun wanita 

mengalami perubahan fisik yang membedakan mereka satu sama lain. 

Perubahan penampilan ini terjadi karena tubuh mereka memproduksi 

hormon seks, yang memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 

sistem reproduksi mereka, yang mungkin ditandai dengan payudara 

yang lebih besar. Perubahan paling nyata yang dialami wanita antara 

lain perkembangan payudara, pinggul, dan paha; tumbuhnya rambut di 

ketiak dan di sekitar alat kelamin; pertambahan berat badan dan tinggi 

badan; penguatan tulang dan otot; dan akhirnya, mencapai kematangan 

seksual, yang disertai dengan menstruasi (Nasution et al., 2021). 

Menurut Nasution (2021), Perubahan fisik yang terjadi pada 

remaja laki-laki sebagian besar dipengaruhi oleh hormon yang mengatur 

kematangan seksual mereka. Perubahan ini meliputi pembesaran testis, 

pertumbuhan rambut wajah yang lebih tebal dan gelap (kumis, jenggot), 

pertumbuhan rambut di ketiak dan dada, perubahan suara (baik tahap 

awal maupun akhir), ejakulasi (pengeluaran air mani), dan puncak 

pertumbuhan tinggi badan setiap tahun. 
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2.1.4 Hubungan status gizi dengan kejadian anemia pada remaja putri 

Resi (2022), Dalam studi ini, para peneliti di Bekasi Utara 

mengkaji korelasi antara kondisi gizi remaja putri dengan prevalensi 

anemia di Jalan Kelinci RW 015. Metodologi penelitian ini adalah studi 

kuantitatif menggunakan desain cross sectional. Korelasi antara status 

gizi dan kejadian anemia ditemukan signifikan secara statistik (nilai p 

0,000 < 0,05). Studi ini menemukan bahwa remaja putri di wilayah 

tersebut lebih mungkin menderita anemia jika status gizinya tidak 

memadai. 

Nurjannah dan Putri (2021), Mempertahankan status gizi yang 

sehat sangat penting untuk mencegah anemia, sebagaimana dibuktikan 

oleh penelitiannya. Anemia lebih umum terjadi pada remaja putri yang 

status gizinya buruk, dibandingkan dengan remaja putri yang status 

gizinya normal atau lebih, menurut penelitian tersebut. Anemia 

disebabkan oleh masalah gizi, yang paling umum adalah pola makan 

yang tidak seimbang dan asupan zat besi yang tidak memadai. 

Husnah (2023), meneliti tentang anemia pada remaja putri dan 

faktor-faktor yang mempengaruhinya. Penelitian ini juga menekankan 

pentingnya intervensi gizi yang tepat untuk mengatasi masalah anemia 

pada remaja putri. Husnah menemukan bahwa edukasi gizi dan 

pemberian suplemen zat besi dapat meningkatkan status gizi dan 

mengurangi risiko anemia pada kelompok usia ini. 
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Dari ketiga penelitian tersebut menunjukkan bahwa status gizi 

merupakan faktor utama dalam prevalensi anemia pada remaja putri. 

Penyebab anemia yang paling umum meliputi kekurangan zat besi 

dalam makanan, pola makan yang tidak seimbang, dan kondisi gizi yang 

buruk. Oleh karena itu, remaja putri harus diberikan suplemen zat besi, 

edukasi gizi, dan peningkatan status gizi untuk mencegah dan 

mengobati anemia. Studi-studi ini meletakkan dasar yang kuat untuk 

penelitian di masa mendatang tentang status gizi yang efektif mengobati 

anemia pada remaja putri. 

2.2 Kerangka Pemikiran

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat banyak faktor 

yang berkontribusi terhadap kondisi kesehatan anemia yang kompleks pada 

remaja putri. Pola makan yang buruk, status gizi abnormal akibat kurangnya 

asupan makanan seimbang dan bergizi, siklus menstruasi yang tidak teratur 

atau perdarahan menstruasi yang berat, serta kurangnya pemahaman tentang 

anemia dan gizi merupakan beberapa penyebab utama anemia pada remaja.  
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Bagan 2.1 kerangka pemikiran 

 

 

 

 

 

 

 

 Keterangan: 

        : yang diteliti 

   : yang tidak diteliti 

 Sumber: Sekarningsih (2024) 

2.3 Hipotesis  

Hipotesis yang dapat dirumuskan dari kerangka pemikiran diatas yaitu: 

H0 : tidak ada hubungan yang signifikan antara status gizi dengan 

kejadian anemia pada remaja putri di SMP Bina Mandiri Sukamanah. 

Ha : terdapat  hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kejadian 

anemia pada remaja putri di SMP Bina Mandiri Sukamanah. 

 

Faktor yang mempengaruhi 

anemia pada remaja 

1. Diet 

2. Pola haid 

3. Pengetahuan  

4. Status gizi 

Anemia 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1.Desain Penelitian 

Penelitian yang digunakan adalah studi deskriptif kuantitatif 

dengan desain cross sectional. Data dikumpulkan sekaligus pada satu 

titik waktu, dan menggunakan pendekatan korelasi untuk menentukan 

hubungan antara status gizi dengan kejadian anemia (Syapitri et al., 

2021). 

3.2.Variabel Penelitian 

Pada penelitian ini variabel yang digunakan adalah berupa 

variabel bebas (independen) dan variabel terikat (dependen). 

a. Variabel bebas (independen) 

variabel bebas (independen) dalam penelitian ini adalah Status Gizi. 

b. Variabel Terikat (dependen) 

Variabel terikat (dependen) dalam penelitian ini adalah kejadian 

anemia pada remaja putri. 
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3.3.Defiinisi Operasional 

Tabel 3.1 hubungan status gizi dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMP 

Bina Mandiri Sukamanah 

No Variabel  Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Cara Ukur  Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

(kategori) 

1 Independen  

Status gizi 

Gambaran 

status gizi 

adalah hasil 

pengukuran 

tinggi badan 

dan berat 

badan siswi 

dan hasilnya 

dibandingkan 

dengan 

IMT/U siswi. 

Timbangan 

dan 

microtoice 

Penimbangan 

berat badan 

dan 

pengukuran 

tinggi badan  

Ordinal 1. Kurus jika 

nilai IMT 

<18,5 

2. Normal jika 

nilai IMT 

18,5 – 25,0 

3. Gemuk jika 

nilai IMT  

>25,0 

 

(kemenkes RI, 

2019) 

2 Dependen  

Anemia  

Anemia 

suatu kondisi 

yang ditandai 

dengan kadar 

hemoglobin 

(Hb) darah 

pada 

responden 

Alat 

pengukuran 

Hb digital 

(Hemocue 

HB 301) 

dengan 

pengukuran 

langsung 

pada remaja 

putri 

Pemeriksaan 

darah HB 

Ordinal  1. Anemia jika 

kadar Hb <12 

g/dL 

2. Tidak 

Anemia jika 

kadar Hb ≥ 

12 g/dL 

 

(Aini, 2020) 
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3.4.Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi  

Dalam penelitian ini SMP ditemui populasi sebanyak, 62 siswi dari 

kelas tujuh, delapan, dan sembilan di SMP Bina Mandiri Sukamanah. 

3.4.2 Sampel  

Dalam penelitian ini, seluruh populasi digunakan sebagai ukuran 

sampel melalui metode total sampling. Sampel yang dipilih untuk 

penelitian ini memenuhi semua persyaratan untuk diikutsertakan. 

Kriteria inklusi: 

1) Bersedia berpartisipasi. 

2) Tidak memiliki penyakit kronis seperti talasemia dan leukemia. 

Kriteria ekslusi: 

1) Tidak bersedia berpartisipasi. 

2) Memiliki kondisi medis tertentu. 

3.5.Teknik Pengumpulan Data Penelitian 

3.5.1 Data primer 

1. Wawancara dilakukan untuk mengumpulkan data identitas 

responden, meliputi nama, usia, dan kelas. 

2. Untuk menilai status gizi, menggunakan microtoice untuk 

mengukur tinggi badan dan timbangan untuk mengukur berat badan. 

3. Kadar hemoglobin didapat dengan menggunakan alat pengukuran 

Hb digital. 
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3.5.2 Data sekunder 

Data sekunder penelitian ini didapat dari: 

1. Dinas Kesehatan Garut, berupa data anemia pada remaja putri di 

kabupaten Garut. 

2. Puskesmas Cilimus, berupa data anemia remaja putri di SMP Bina 

Mandiri Sukamanah pada tahun sebelumnya.  

3. Petugas TU SMP Bina Mandiri Sukamanah, berupa data siswi yang 

ada di SMP Bina Mandiri Sukamanah. 

3.6. Instrument penelitian 

Timbangan, microtoise, dan alat pengukur Hb merupakan instrumen 

penelitian yang memegang peranan penting dalam proses pengumpulan 

data. Subjek penelitian diukur berat badannya menggunakan timbangan, 

tinggi badannya menggunakan microtoise, dan kadar hemoglobinnya 

dengan alat ukur Hb. Pemilihan instrumen ini didasarkan pada 

kebutuhan untuk memperoleh data yang akurat dan presisi, sehingga 

dapat mendukung validitas dan reliabilitas hasil penelitian. 

1. Status gizi 

Informasi yang dikumpulkan dengan menimbang dan mengukur tinggi 

badan dengan mikrotois. 

2. Nilai hemoglobin 

Data yang berkaitan dengan nilai hemoglobin pada remaja putri yang 

dapat dilihat dari hasil ukur alat cek Hb digital. 
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3.7.Rancangan Analisis Hasil Data Penelitian 

3.7.1 Analisis Univariat 

Variabel independen (status gizi) dan variabel dependen (kejadian 

anemia) dijelaskan menggunakan analisis univariat, yang melibatkan 

pengamatan distribusi frekuensi kedua variabel. Dengan menggunakan 

rumus berikut, menganalisis dan menyajikan secara deskriptif setiap 

variabel dalam bentuk tabel distribusi frekuensi (f) dan persentase (%): 

𝑃 =
𝐹

𝑛
× 100% 

Keterangan: 

P= Presentasi Kategori 

F= Frekuensi Kategori 

N= Jumlah responden 

Hasil dari analisis univariat ini memberikan gambaran umum 

mengenai karakteristik responden berdasarkan masing-masing variabel 

yang diteliti. Dengan melihat distribusi frekuensi dan persentase, dapat 

diketahui proporsi atau jumlah responden dalam setiap kategori, seperti 

status gizi (baik, kurang, buruk) maupun kejadian anemia (anemia atau 

tidak anemia). 

 Untuk selanjutnya data yang dihasilkan dari persentase disajikan 

dengan interpretasi menurut Arikunto (2017) sebagai berikut: 

1) 0%   : Tidak seorangpun responden 

2) 1% - 19%  : Sangat sedikit dari responden 

3) 20% - 39% : Sebagian kecil responden 
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4) 40% - 59%  : Sebagian responden 

5) 60% - 79% : Sebagian besar responden 

6) 80% - 99% : hampir seluruh responden 

7) 100%  : Seluruh responden 

3.7.2 Analisis Bivariat 

Untuk menguji hipotesis hubungan atau korelasi antara kedua 

variabel, analisis bivariat digunakan. Dalam penelitian ini, korelasi 

antara status gizi (variabel independen) dan kejadian anemia (variabel 

dependen) diperiksa menggunakan analisis bivariat. Data kategoris 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah variabel dependen dan 

independen, yang diukur dalam skala. Maka Teknik analisis yang 

digunakan dengan uji chi-squere, dengan rumus: 

𝑥2 = ∑
(𝑂 − 𝐸)2

𝐸
 

Keterangan: 

O= Frekuensi yang diamati 

E=Frekuensi yang diharapkan. 

Tingkat signifikansi yang digunakan untuk mengevaluasi 

perhitungan statistik adalah 0,05. Hubungan antara kedua variabel yang 

diteliti dianggap signifikan jika nilai-p kurang dari 0,05. Nilai-p yang 

lebih besar dari 0,05 menunjukkan bahwa kedua variabel yang diteliti 

tidak memiliki hubungan yang signifikan. 
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3.8.Langkah-Langkah Penelitian 

a. Tahap persiapan 

1. Memilih tempat penelitian yang berlokasi di SMP Bina 

Mandiri Sukamanah 

2. Mengurus surat izin dari LP4M STIKes Karsa Husada Garut 

untuk pengambilan data 

3. Mendapat data Anemia dari Puskesmas Cilimus 

4. Melakukan studi pendahuluan di tempat penelitian 

5. Studi kepustakaan buku dan jurnal literature 

6. Menyusun proposal penelitian 

b. Tahap pelaksanaan 

1. Seminar proposal penelitian 

2. Mendapatkan izin melakukan penelitian oleh dosen 

pembimbing dan penguji. 

3. Melakukan observasi dengan memeriksa status gizi dan Hb 

pada siswi 

c. Tahap akhir 

1. Melakukan pengolahan dan analisis data menggunakan 

program (SPSS) 

2. Menginterpretasikan hasil penelitian ke dalam pembahasan 

skiripsi 

3. Sidang hasil dilaksanakan di STIKes Karsa Husada Garut 
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3.9.Tempat dan Waktu Penelitian 

3.91 Tempat penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di SMP Bina Mandiri Sukamanah. 

3.92 Waktu penelitian 

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Mei sampai Juni 2025, 

mulai dari survei awal sampai dengan sidang hasil.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

4.1 Hasil Penelitian 

Bagian ini menyajikan temuan sebuah studi yang mengkaji korelasi antara 

status gizi dan frekuensi anemia pada siswi di SMP Bina Mandiri 

Sukamanah. Studi ini menggunakan data primer yang dikumpulkan dari 62 

partisipan. Penelitian berlangsung pada bulan Juni 2025. 

4.1.1 Karakteristik Responden 

Tabel 4.1 

Distribusi frekuensi karakteristik responden  

Karakteristik Frekuensi (F) Presentase (%) 

 7 26 41.9 

Kelas  8 17 27.4 

 9 19 30.7 

Total  62 100 

 

 

Umur 

12 tahun 4 6.5 

13 tahun 30 48.4 

14 tahun 5 8.1 

15 tahun 9 14.5 

16 tahun 13 20.9 

17 tahun 1 1.6 

Total  62 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1 diatas, diketahui bahwa sebagian siswi kelas 7 

sebanyak 26 orang (41.9%), dan siswi kelas 9 sebanyak 19 orang (30.7%), dan 

sebagian kecil siswi kelas 8 sebanyak 17 orang (27.4%). 

Kemudian, diketahui bahwa sebagian siswi berusia 13 tahun sebanyak 30 

orang (48.4%), usia 16 tahun yaitu sebanyak 13 orang (20.9%), usia 15 tahun yaitu 



37 
 

 
  

sebanyak 9 orang (14.5%), usia 14 tahun yaitu sebanyak 5 orang (8.1%), berusia 

12 tahun yaitu sebanyak 4 orang (6.5%), dan sangat sedikit dari siswi berusia 17 

tahun yaitu sebanyak 1 orang (1.6%). 

4.1.2 Analisis Univariat 

4.1.2.1 Gambaran Status Gizi Remaja Putri 

Tabel 4.2 

Distribusi frekuensi status gizi pada remaja putri di SMP Bina Mandiri 

Sukamanah 

Status Gizi Frekuensi (F) Presentase (%) 

Kurus 28 45.2 

Normal  26 41.9 

Gemuk  8 12.9 

Total  62 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas, diketahui bahwa berdasarkan status gizi dari 

sebanyak 62 responden, sebagian remaja putri dengan status gizi Kurus sebanyak 

28 orang (45.2%), dan dengan status gizi Normal sebanyak 26 orang (41.9%), dan 

sangat sedikit dengan status gizi Gemuk sebanyak 8 orang (12.9%). 

4.1.2.2 Gambaran Kejadian Anemia Remaja Putri 

Tabel 4.3 

Distribusi frekuensi kejadian anemia pada remaja putri di SMP Bina 

Mandiri Sukamanah 

Kategori HB Frekuensi (F) Presentase (%) 

Anemia  20 32.3 

Tidak anemia 42 67.7 

Total  62 100 
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Berdasarkan tabel 4.3 diatas, diketahui bahwa berdasarkan ketegori HB dari 

sebanyak 62 responden, sebagian besar remaja putri tidak anemia sebanyak 42 

orang (67.7%), dan sebagian kecil remaja putri mengalami anemia sebanyak 20 

orang (32.3%). 

4.1.3 Analisis Bivariat 

Tabel 4.4 

Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri Di SMP 

Bina Mandiri Sukamanah 

 

Status 

Gizi 

Anemia  Total   

P value Ya  Tidak  

n % n % n % 

kurus 14 50.0 14 50.0 28 100.0  

0.024 Normal   5 19.2 21 80.8 26 100.0 

Gemuk  1 12.5 7 87.5 8 100.0 

Total  20 32.3 42 67.7 62 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4.4 diperoleh informasi paling banyak pada mereka 

dengan status gizi gemuk (87.5%) remaja putri yang tidak anemia, sementara 

(12.5%) remaja putri yang mengalami anemia, kemudian  pada mereka dengan 

status gizi normal (80.8%)  remaja putri yang tidak anemia, sementara (19.2%) 

remaja putri yang mengalami anemia, dan separuh pada mereka dengan status gizi 

kurus (50.0%) remaja putri yang tidak anemia, dan (50.0%) remaja putri yang 

mengalami anemia. 



39 

 

 
 

Dalam penelitian ini berdasarkan skala pengukuran variabel independen dan 

dependen masuk kedalam data kategorik dengan kategorik. Kemudian, sesuai 

dengan tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan variabel maka Teknik 

analisis yang digunakan adalah dengan uji chi-squere. 

Hasil analisis statistik menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p-value 

sebesar 0,024 ≤ α = 0,05, sehingga Ho ditolak dan Ha diterima. Dengan demikian, 

dapat disimpulkan bahwa terdapat Hubungan antara Status Gizi Dengan Kejadian 

Anemia Pada Remaja Putri Di Smp Bina Mandiri Sukamanah. 

4.2 Pembahasan  

4.2.1 Status Gizi 

Pada penelitian ini status gizi dengan kategori kurus ditemui jumlah 

yang lebih besar yaitu 45.2%. Status gizi kurang adalah kurangnya zat-zat 

gizi di dalam tubuh, dan dapat berdampak buruk pada kesehatan remaja, 

terutama remaja putri Prioritas penanganan status gizi kurus pada remaja 

menjadi sangat penting karena masa remaja merupakan periode 

pertumbuhan fisik yang pesat dan kebutuhan nutrisi yang meningkat 

tajam. Remaja dengan status gizi kurus berisiko mengalami gangguan 

perkembangan, penurunan produktivitas, serta meningkatkan peluang 

terjadinya penyakit infeksi maupun masalah kesehatan kronis di masa 

depan. Upaya intervensi harus diarahkan melalui edukasi gizi, 

peningkatan akses terhadap makanan sehat, serta pemberian suplemen zat 

gizi makro dan mikro secara berkala(Widaryanti et al., 2024). 
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Status gizi merupakan tolak  ukur  terkait  keadaan  tubuh  seorang  

individu  yang  bisa  diamati  berdasarkan  konsumsi zat  gizi  yang  tubuh  

perlukan (Aisyah et al., 2025). Agar fungsi metabolisme tetap baik, 

diharapkan asupan makanan dilakukan dengan seimbang. Di sisi lain, 

efisiensi metabolisme terganggu jika terdapat kekurangan asupan nutrisi 

tertentu.  

Dalam penelitian ini diketahui bahwa status gizi kurus dialami pada 

usia 13-17 tahun. Artinya, remaja rentan terhadap masalah gizi yang 

meliputi gizi kurang, gizi lebih, dan defisiensi zat gizi mikro (triple burden 

malnutrition). Kelompok usia ini sering gagal memenuhi kebutuhan gizi 

dan juga menunjukkan insiden kelebihan gizi. Baik remaja yang 

kekurangan gizi maupun kelebihan gizi hidup berdampingan di negara-

negara berpenghasilan rendah dan menengah. Asupan gizi yang cukup 

sangat penting terutama bagi remaja tidak hanya untuk memfasilitasi 

pertumbuhan dan perkembangan fisiologis yang cepat, tapi juga 

meletakkan dasar kesehatan yang baik di kemudian hari (Desfita et al., 

2024). 

Penyebab anemia pada remaja sering sekali dipengaruhi oleh status 

gizi yang kurang. Dimana dengan  tingginya  aktivitas  fisik  yang  intens  

memerlukan  banyak  energi  sehingga  apabila pengeluaran  energi  yang  

besar  tidak  diimbang  dengan  nutrisi  yang  masuk  kedalam  tubuh, 

maka  hal  tersebut  dapat  menyebabkan  anemia.  Kekurangan  atau  

ketidakseimbangan  asupan nutrisi  yang  dibutuhkan  tubuh  dapat  
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membuat  status  gizi  menjadi  buruk.  Status  gizi  buruk yang  dialami  

oleh  remaja  sering  kali  dipicu  oleh  kebiasaan  makan  yang  tidak  

tepat,  baik dalam jumlah maupun jenisnya (Aisyah et al., 2025). 

Dimana remaja jarang mengonsumsi makanan yang mengandung 

zat besi dan cenderung memilih  jenis  makanan  tertentu,  seperti  tidak  

menyukai  sayuran  dan  protein.  Kebiasaan minum  teh  dan  kopi,  makan  

cemilan  dan  makanan  cepat  saji,  serta  sering  melewatkan sarapan  

juga  dapat  meningkatkan  risiko  terjadinya  anemia.  Kekurangan  nutrisi  

ini  dapat mengakibatkan  kadar  hemoglobin  yang  rendah,  yang  pada  

akhirnya  menyebabkan  anemia (Rosida & Dwihesti, 2020). 

Sejalan dengan penelitian Monna Maharani Hidayat dan Regina 

Aprillia Setiayani (2024), Dari 72 responden, 43 (59,7%) memiliki status 

gizi tidak normal pada remaja putri. Remaja putri yang kekurangan gizi 

seringkali menghindari makan daging. Karena sangat memperhatikan 

penampilan, mereka membatasi asupan kalori agar tetap langsing. Adapun 

kondisi ekonomi yang rendah membuat penyediaan makanan bergizi bagi 

keluarga menjadi tidak terpenuhi, sehingga menyebabkan tidak dapat 

memenuhi asupan gizi baik. Sedangkan Remaja putri yang kelebihan 

berat badan lebih cenderung mengonsumsi makanan tidak sehat seperti 

makanan cepat saji dan camilan di sekolah, yang keduanya berkontribusi 

terhadap kenaikan berat badan dan masalah kesehatan lainnya. Remaja 

putri yang gizinya normal cenderung tidak membeli camilan yang dijual 
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sembarangan di kantin sekolah, makan lebih banyak sayur di pagi hari, 

dan sarapan di rumah. 

Sebagian besar remaja putri di SMP Bina Mandiri Sukamanah 

memiliki kondisi dengan status gizi kurus, menurut hasil observasi. Hal 

ini menyoroti pentingnya memastikan remaja mendapatkan gizi yang 

cukup, karena gizi merupakan faktor penyebab anemia. Jika remaja 

mengalami anemia, hal itu dapat memengaruhi tingkat aktivitas, daya 

tahan, dan kemampuan mereka untuk fokus pada pekerjaan sekolah. 

4.2.2 Kejadian Anemia 

Anemia adalah kekurangan kadar hemoglobin (Hb) dalam darah 

yang disebabkan ketika tubuh tidak mendapatkan cukup nutrisi yang 

dibutuhkan untuk memproduksi hemoglobin. Remaja putri normalnya 

memiliki kadar hemoglobin lebih dari 12g/dL. Perdarahan kronis, pola 

makan yang tidak teratur, atau masalah penyerapan zat besi di usus 

merupakan penyebab utama anemia. Faktor risiko anemia lebih umum 

terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki. Cadangan zat besi pada 

perempuan lebih kecil dibandingkan laki-laki, meskipun perempuan 

membutuhkan lebih banyak zat besi setiap hari. Ekskresi darah pada 

selama menstruasi mengakibatkan hilangnya sekitar 1-2 mg zat besi pada 

perempuan atau remaja putri (Rahayu et al., 2019). 

Anemia ditandai dengan penurunan kadar hemoglobin, yang 

berperan dalam mengangkut oksigen ke jaringan tubuh. Kondisi ini dapat 

menimbulkan sejumlah konsekuensi, seperti kelelahan dan tekanan pada 
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organ. Kelemahan, kelesuan, kelelahan, dan keletihan dapat terjadi akibat 

rendahnya kadar hemoglobin dalam darah. Remaja putri dapat mengalami 

penurunan prestasi akademik dan produktivitas kerja akibat hal ini 

(Martiasari et al., 2022). 

Pada penelitian ini kejadian anemia pada remaja putri di SMP Bina 

Mandiri Sukamanah  ditemui sebagian besar yaitu 67.7% remaja putri 

yang tidak mengalami anemia, dan sebagian kecil yaitu 32.3% remaja 

putri yang mengalami anemia. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmi 

Fitria (2024) dari 80 remaja putri yang teliti, 42,5% menderita anemia dan 

57,5% tidak menderita anemia. Anemia dapat menyebabkan berbagai 

masalah kesehatan pada remaja. Remaja putri yang mengalami anemia 

berdampak pada status gizi remaja berkaitan dengan anemia. Pengetahuan 

pola kebiasaan hidup sehat remaja sangat kuranng, dan penyebab lain 

seperti melakukan diet yang tidak sehat sehingga remaja putri beresiko 

mengalami anemia(Novayanti & Sundari, 2020). 

Dapat disimpulkan Remaja putri masa kini umumnya kurang 

memperhatikan asupan makanan mereka. Mereka banyak mengonsumsi 

makanan cepat saji, termasuk gorengan, seblak, mi, dan lainnya. Sayuran 

dan daging merah termasuk makanan yang jarang mereka konsumsi. 

Sangat penting untuk mengonsumsi makanan yang cukup untuk 
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mencegah anemia, yang dapat terjadi ketika tubuh tidak mampu 

memproduksi sel darah merah yang cukup akibat malnutrisi.  

4.2.3 Hubungan Status Gizi dengan Anemia pada Remaja Putri di 

SMP Bina Mandiri Sukamanah 

Status gizi mempunyai korelasi positif dengan konsentrasi 

hemoglobin (Hb), artinya semakin buruk status gizi seseorang maka 

semakin rendah kadar Hb nya (Rahayu et al., 2019). Dari hasil penelitian 

ini ditemukan adanya hubungan yang bermakna antara status gizi dengan 

kejadian anemia, status gizi kurus menjadi salah satu faktor terjadinya 

anemia. 

Dalam penelitian ini hasil analisis statistik menggunakan uji Chi-

Square diperoleh nilai p-value sebesar 0,024 ≤ α = 0,05, sehingga Ho 

ditolak dan Ha diterima. Artinya  bahwa terdapat Hubungan antara Status 

Gizi Dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri Di Smp Bina Mandiri 

Sukamanah. 

Didapatkan bahwa anemia sangat dipengaruhi oleh status gizi 

seseorang. Sesuai dengan yang dikemukan oleh Nurjannah dan Putri 

(2021), bahwa status gizi kurang berarti zat-zat gizi terutama zat besi yang 

tidak dapat terpenuhi dengan baik.  

Sejalan dengan penelitian Syabani Ridwan dan Suryaalamsah 

(2023), menggambarkan hubungan antara status gizi remaja putri dengan 

kejadian anemia, sebagaimana dibuktikan oleh variabel status gizi dan 

kejadian anemia pada populasi ini dengan nilai (p 0,020). Penelitian ini 
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juga di dukung dengan Husnah  (2023) Terdapat korelasi yang kuat antara 

status gizi dan kejadian anemia, sebagaimana ditunjukkan oleh hasil uji 

statistik p = 0,01 (p < 0,05). 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Khalilah Adiyani, Farida Heriyani (2018), menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan status gizi dengan kejadian anemia (p=1.000), dikarenakan 

sebagain responden tergolong dalam status gizi gemuk, tidak adanya 

hubungan ini kemungkinan disebabkan oleh faktor lain yang tidak  diteliti 

dan dikendalikan pada penelitian tersebut seperti masalah dengan sumsum 

tulang seperti limfoma, leukemia atau mieloma multipel, masalah dengan 

sistem kekebalan tubuh, penyakit kronis seperti AIDS, penyakit: malaria, 

cacingan, kanker, gagal ginjal, genetik seperti talasemia. Selain itu, 

peneliti tersebut hanya meneliti kategori status gizi pada remaja, tanpa 

meneliti faktor apa saja yang berpengaruh terhadap keadaan status gizi 

tersebut. 

Untuk tindakan pencegahan anemia pada remaja putri salah satunya 

dengan cara menjaga pola makan yang seimbang dan sehat dapat 

membantu remaja putri terhindar dari anemia, yang dapat memengaruhi 

fokus, daya tahan tubuh, dan pertumbuhan mereka. Oleh karena itu, 

penting bagi mereka untuk menjaga dan bahkan meningkatkan asupan zat 

besi. Mengingat terdapat hubungan yang kuat antara status gizi dan 

kejadian anemia. Maka, disarankan agar remaja putri rutin dan memenuhi 

asupan gizi seimbang sebagai langkah efektif untuk mencegah anemia



 
 

46 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 62 responden 

di SMP Bina Mandiri Sukamanah, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Sebagian remaja putri dengan status gizi kurus di SMP Bina Mandiri 

Sukamanah. 

2. Sebagian besar remaja putri tidak terjadi anemia di SMP Bina Mandiri 

Sukamanah. 

3. Terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian anemia pada remaja 

putri di SMP Bina Mandiri Sukamanah. 

5.2 Saran 

1. Bagi pendidikan keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bahan referensi 

dalam proses pembelajaran di institusi pendidikan, khususnya pada mata 

kuliah Keperawatan anak. Penelitian ini dapat menambah wawasan   

mahasiswa mengenai pentingnya status gizi dengan anemia serta menjadi 

acuan dalam pengembangan ilmu keperawatan berbasis evidence-based 

practice. 
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2. Bagi institusi pendidikan 

Institusi pendidikan dianjurkan untuk meningkatkan program edukasi dan 

promosi mengenai pentingnya status gizi yang baik serta pencegahan 

anemia pada remaja putri. Hal ini dapat dilakukan melalui penyuluhan rutin 

tentang pola makan seimbang kaya zat besi. 

3. Bagi masyarakat 

Remaja putri harus mengonsumsi makanan seimbang dan sehat yang kaya 

zat besi untuk menurunkan risiko anemia, yang dapat memengaruhi fokus, 

daya tahan tubuh, dan pertumbuhan mereka, serta kemampuan mereka 

untuk belajar dan berkonsentrasi. Terlebih lagi selama menstruasi, orang tua 

harus memperhatikan asupan makanan anak-anak mereka dan memastikan 

mereka mengonsumsi suplemen zat besi secara teratur.  

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya penelitian ini bisa menjadi referensi 

untuk bisa mengembangkan dengan berbagai faktor lainnya seperti pola 

makan, pola menstruasi, dan konsumsi tablet penambah darah.
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Dengan hormat, 

 

Sehubungan dengan penyelasaian tugas akhir di Program Studi S1 

Keperawatan STIKes Karsa Husada Garut, saya yang bertandatangan di 

bawah ini: 

Nama : Fawaz Mauludzian 

NIM  : KHGC21069 

Akan melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Status Gizi 

dengan Kejadian Anemia pada Remaja Putri di SMP Bina Mandiri 

Sukamanah”. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menjelaskan hubungan 

status gizi dengan kejadian anemia pada remaja putri. Penelitian ini akan 

dilaksanakan dengan cara mengambil data berat badan dan tinggi badan 

pada siswa putri dan akan dilakukan pemeriksaan Hemoglobin. 

Kerahasian identitas siswa putri akan dijamin dengan hanya menuliskan 

No. Responden. Apabila berkenan menjadi responden, silahkan 

menandatangani pada lembar yang telah disediakan (pada lembar 

selanjutnya). Namun, jika tidak berkenan menjadi responden, tidak akan 

ada paksaan dari siapapun untuk mengikuti penelitian ini, atas partisipasi 

dan dukungannya saya ucapkan terimakasih. 

Garut, 26 Juni 2025  

 (Fawaz Mauludzian) 
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LEMBAR PERSETUJUAN 

 

( Informed Concent ) 

 

 

Setelah dijelaskan maksud penelitian. 

 

Saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang akan 

dilakukan oleh Fawaz Mauludzian dengan NIM: KHGC21073, Mahasiswa 

Program Studi S1 Keperawatan STIKes Karsa Husada Garut dengan judul 

“Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Anemia pada Remaja Putri di 

SMP Bina Mandiri Sukamanah ”. 

Demikianlah pernyataan persetujuan ini saya tandatangani dalam 

keadaan sadar dan tanpa paksaan apapun dari pihak manapun. 

 

 

 

Garut, 26 Juni 2025 
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LEMBAR PERSETUJUAN 

 

( Informed Concent ) 

 

 

Setelah dijelaskan maksud penelitian. 

 

Saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang akan 

dilakukan oleh Fawaz Mauludzian dengan NIM: KHGC21073, Mahasiswa 

Program Studi S1 Keperawatan STIKes Karsa Husada Garut dengan judul 

“Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Anemia pada Remaja Putri di 

SMP Bina Mandiri Sukamanah ”. 

Demikianlah pernyataan persetujuan ini saya tandatangani dalam 

keadaan sadar dan tanpa paksaan apapun dari pihak manapun. 

 

 

 

Garut, 26 Juni 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Res  nden 
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LEMBAR PERSETUJUAN 

 

( Informed Concent ) 

 

 

Setelah dijelaskan maksud penelitian. 

 

Saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang akan 

dilakukan oleh Fawaz Mauludzian dengan NIM: KHGC21073, Mahasiswa 

Program Studi S1 Keperawatan STIKes Karsa Husada Garut dengan judul 

“Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Anemia pada Remaja Putri di 

SMP Bina Mandiri Sukamanah ”. 

Demikianlah pernyataan persetujuan ini saya tandatangani dalam 

keadaan sadar dan tanpa paksaan apapun dari pihak manapun. 

 

 

 

Garut, 26 Juni 2025 

 

Responden 
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LEMBAR PERSETUJUAN 

 

( Informed Concent ) 

 

 

Setelah dijelaskan maksud penelitian. 

 

Saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang akan 

dilakukan oleh Fawaz Mauludzian dengan NIM: KHGC21073, Mahasiswa 

Program Studi S1 Keperawatan STIKes Karsa Husada Garut dengan judul 

“Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Anemia pada Remaja Putri di 

SMP Bina Mandiri Sukamanah ”. 

Demikianlah pernyataan persetujuan ini saya tandatangani dalam 

keadaan sadar dan tanpa paksaan apapun dari pihak manapun. 

 

 

 

Garut, 26 Juni 2025 

 

Responden 
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No Nama  Kelas  Umur BB TB IMT kategori IMT Hasil Pemeriksaan HB 
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SOP PEMERIKSAAN HEMOGLOBIN POCT 

No  Prosedur  Keterangan  

1 Pengertian  Pemeriksaan hemoglobin adalah salah satu jenis 

pemeriksaan laboratorium untuk mendeteksi kadar 

hemoglobin di dalam darah. 

2 Tujuan  Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk 

mengetahui Hemoglobin darah dan mendeteksi anemia. 

3 Persiapan  Informed consent 

4 Referensi  Pedoman Praktik Laboratorium Depkes RI 

5 Prosedur  1. Alat dan Bahan :  

a. Easy Touch  

b. Stik Hemoglobin Easy Touch  

c. Lanset  

d. Alkohol Swab  

e. Handscoon  

2. Langkah-langkah :  

a. Melakukan informed consent.  

b. Menggunakan handscoon  

c. Fiksasi ujung jari dengan alkohol swab  

d. Tusuk jari dengan lanset, usap darah pertama dengan 

tissue  

e. Ambil darah berikutnya, masukkan ke dalam strip 

hemoglobin, tunggu/baca hasil 10 sampai 20 detik 

dalam monitor 
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Data Penelitian 

No Nama  Kelas  Umur BB TB IMT Kategori IMT Hasil Pemeriksaan kategori anemia 

1 Ai Sri 7 13 45 149.2 20.2 NORMAL 14.1 TIDAK ANEMIA 

2 citra 7 13 42 147.2 19.3 NORMAL 11.1 ANEMIA 

3 desti 7 13 44 147.4 20.2 NORMAL 14.1 TIDAK ANEMIA 

4 karin 7 12 59 147.5 27.1 GEMUK 15.1 TIDAK ANEMIA 

5 kiranti 7 13 31 137.4 16.4 KURUS 13.1 TIDAK ANEMIA 

6 mitha 7 13 35 147 16.1 KURUS 10.9 ANEMIA 

7 nanda 7 13 41 140.3 20.8 NORMAL 14.1 TIDAK ANEMIA 

8 neng marwah 7 13 39 139.3 20 NORMAL 13.1 TIDAK ANEMIA 

9 resdian 7 12 38 150 16.8 KURUS 12.1 TIDAK ANEMIA 

10 santika 7 13 43 148 19.6 NORMAL 15.1 TIDAK ANEMIA 

11 sifatul 7 13 37 140 18.5 NORMAL 11.5 ANEMIA 

12 sifa nur 7 13 50 161.6 19.1 NORMAL 10.1 ANEMIA 

13 tria 7 13 34 140.4 17.2 KURUS 11.1 ANEMIA 

14 anisa 7 12 43 143.8 20.8 NORMAL 15 TIDAK ANEMIA 

15 cahaya 7 13 38 140 19.3 NORMAL 13.6 TIDAK ANEMIA 

16 dede 7 12 30 136.5 16.1 KURUS 14.6 TIDAK ANEMIA 

17 dewi 7 13 38 144.7 18.1 KURUS 14.4 TIDAK ANEMIA 

18 dini 7 13 43 148.8 19.4 NORMAL 13 TIDAK ANEMIA 

19 karisa 7 13 50 140.3 25.4 GEMUK 13 TIDAK ANEMIA 

20 lisna 7 13 35 141 17.6 KURUS 13.2 TIDAK ANEMIA 

21 nabila 7 14 55 148 25.1 GEMUK 14.7 TIDAK ANEMIA 
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22 neng kulsum 7 13 44 147 20.3 NORMAL 10.3 ANEMIA 

23 rahmi 7 13 34 143.5 16.5 KURUS 12.8 TIDAK ANEMIA 

24 rifa 7 13 37 145 17.5 KURUS 11.7 ANEMIA 

25 sifa nuraeni 7 13 40 149 18 KURUS 13.3 TIDAK ANEMIA 

26 sindi  7 13 45 149.8 20 NORMAL 13.6 TIDAK ANEMIA 

27 Dinda Lestari 8 13 59 150.2 16.1 KURUS 14.6 TIDAK ANEMIA 

28 Windi Alpiani 8 14 51 156.9 20.7 NORMAL 13.3 TIDAK ANEMIA 

29 Euis Rismaya 8 13 42 153.3 17.8 KURUS 15.4 TIDAK ANEMIA 

30 Tiara Ayu S.A 8 14 42 155.3 17.4 KURUS 10.9 ANEMIA 

31 Neneng Nenti  8 13 43 161.6 16.4 KURUS 15.3 TIDAK ANEMIA 

32 Nur Citra Wulan 8 15 54 158.9 21.3 NORMAL 14.6 TIDAK ANEMIA 

33 Sisa Amelia 8 13 64 156.7 26 GEMUK 14.1 TIDAK ANEMIA 

34 Nur Faujian 8 14 44 157.7 17.6 KURUS 11.3 ANEMIA 

35 Salwa Fitria 8 14 45 157.7 18 KURUS 11.4 ANEMIA 

36 Nurul Fahmi 8 13 44 152.2 18.9 NORMAL 13.3 TIDAK ANEMIA 

37 Nurlaela Wida R 8 13 60 153.3 25.5 GEMUK 13.1 TIDAK ANEMIA 

38 Salsa Latipah 8 15 36 148.4 16.3 KURUS 11.3 ANEMIA 

39 Reska 8 15 51 145.8 23.9 NORMAL 13.2 TIDAK ANEMIA 

40 Indri Nurhasanah 8 13 44 160.5 17 KURUS 13.2 TIDAK ANEMIA 

41 Resnawati  8 15 45 154.1 18.9 NORMAL 13.4 TIDAK ANEMIA 

42 Rini Safira Dewi 8 13 40 153.8 16.9 KURUS 10.9 ANEMIA 

43 Saffa Aulia.H 8 13 42 161.3 16.1 KURUS 10.7 ANEMIA 

44 Ai silva 9 16 39 155.9 16 KURUS 11.2 ANEMIA 

45 Nura 9 15 65 152 28.1 GEMUK 15.2 TIDAK ANEMIA 

46 Siti Nurul 9 16 60 165 22 NORMAL 12.9 TIDAK ANEMIA 
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47 Restina 9 16 40 151 17.5 KURUS 10.5 ANEMIA 

48 Siti Khodijah 9 16 41 145 19.5 NORMAL 12.2 TIDAK ANEMIA 

49 Nur Anggi 9 15 57 155 23.7 NORMAL 14.1 TIDAK ANEMIA 

50 Deris 9 15 50 153 21.3 NORMAL 12.8 TIDAK ANEMIA 

51 Sifa Naila 9 16 40 155 16.6 KURUS 13.7 TIDAK ANEMIA 

52 Dini Maryanti 9 16 43 155 17.8 KURUS 10.9 ANEMIA 

53 Trifera 9 16 54 146 25.3 GEMUK 9 ANEMIA 

54 Jeni 9 16 45 157 18.2 KURUS 12.8 TIDAK ANEMIA 

55 Sheila 9 16 56 160 21.8 NORMAL 11.9 ANEMIA 

56 Siti Sofiah 9 16 48 153 20.5 NORMAL 13.1 TIDAK ANEMIA 

57 Novi anggraeni 9 15 50 153 21.3 NORMAL 13.6 TIDAK ANEMIA 

58 Dea 9 16 55 155 22.8 NORMAL 13.4 TIDAK ANEMIA 

59 Riani 9 15 41 153 17.5 KURUS 10.2 ANEMIA 

60 Dinda 9 17 40 151 17.5 KURUS 14.4 TIDAK ANEMIA 

61 Risfi 9 16 59 143 28.8 GEMUK 14.3 TIDAK ANEMIA 

62 Tanisa 9 16 42 153 17.9 KURUS 11.7 ANEMIA 
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