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Anemia is a public health problem that
occurs throughout the world, especially in
developing countries such as Indonesia,
where nutritional problems continue to occur
and develop. Malnutrition is the cause of
anemia which reaches a percentage of
around 85.5% which is characterized by
impaired hemoglobin synthesis. In Indonesia,
many teenagers do not get used to breakfast
and consume less food containing nutrients
reaching 50%, therefore teenagers in
Indonesia are prone to anemia. This study
aims to determine the relationship between
nutritional status and the incidence of anemia
in adolescent girls at SMK Negeri 1
Rangkasbitung in 2018. The research is an
observational analytic study using a cross
sectional design. The population obtained
using a simpler random sampling technique
was 315 female students with a sample of 140

determined using the Epiinfo.exe program 7.
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Data analysis used the R statistic program.
The results of the bivariate analysis showed a
relationship between nutritional status and
the incidence of anemia (p-value = 0.00).
From the results of this study, the importance
of the role of health workers to prevent
anemia in young women who work together
with  UKS in schools for adolescents,
Puskesmas, and the Nutrition section by
conducting counseling about anemia and
education about nutritional status.

Anemia merupakan salah satu masalah
kesehatan masyarakat yang banyak terjadi
diseluruh  dunia terutama di negara
berkembang seperti di Indonesia dengan
masalah gizi terus terjadi dan berkembang.
Kekurangan gizi merupakan penyebab
anemia yang mencapai persentasi sekitar
85,5% yang ditandai dengan adanya
gangguan sintesis hemoglobin. Di Indonesia
banyak remaja yang tidak membiasakan
sarapan dan kurang mengkonsumsi makanan
yang mengandung zat gizi mencapai 50%,
oleh sebab itu remaja di Indonesia mudah
menderita anemia. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara status gizi
dengan kejadian anemia pada remaja putri di
SMK Negeri 1 Rangkasbitung tahun 2018.
Penelitian yang dilakukan bersifat analitik
observasional dengan menggunaan desain

cross sectional. Populasi yang diperoleh
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dengan teknik simplerandom sampling
sebanyak 315 siswi putri dengan sampel 140
ditentukan menggunakan program
Epiinfo.exe 7. Analisis data menggunakan
program statistik R. Hasil analisis bivariat
terdapat hubungan antara status gizi dengan
kejadian anemia (p- value=0,00). Dari hasil
penelitian tersebut, pentingnya peran tenaga
kesehatan untuk melakukan pencegahan
anemia pada remaja putri yang bekerja sama
dengan UKS di

Puskesmas,

sekolah pada
Gizi

melakukan penyuluhan tentang anemia serta

remaja,

dan bagian dengan

edukasi tentang status gizi.

anemia ringan, sedang dan berat.
Gangguan gizi pada usia remaja yang

sering terjadi diantaranya adalah

kekurangan energi dan protein,

Pendahuluan

Anemia merupakan salah satu

masalah kesehatan masyarakat yang
diseluruh  dunia

banyak terjadi

terutama di negara berkembang

seperti di Indonesia. Kejadian

anemia banyak terjadi pada usia
laki-laki

maupun perempuan. Akan tetapi,

remaja baik kelompok

pada kelompok perempuanlah yang

memiliki  peluang besar untuk

mengalami anemia, mulai dari
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anemia gizi serta defisiensi berbagai
macam vitamin (Arisma, MB, 2010).
Di Indonesia masalah gizi terus
terjadi dan berkembang, diantaranya
adalah anemia gizi, kekurangan
energi, protein, vitamin A, iodium
dan mineral. Diantara 6 (enam)
masalah tersebut, maka yang sering
terjadi dikalangan remaja sampai saat
ini adalah anemia gizi. Kekurangan
gizi merupakan penyebab anemia
sekitar

yang mencapai persentasi
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85,5%. Dalam sehari-harinya remaja

yang
untuk

mengkonsumsi  asupan gizi
baik

kesehatannya, asupan gizi sehari-

belum tentu

harinya dipengaruhi oleh pola

makan, ketersediaan bahan pangan,
kebutuhan zat besi guna
pembentukan sel darah merah yang
berfungsi selama masa pertumbuhan.
Zat gQizi merupakan salah satu
penyebab terjadinya anemia yang
ditandai dengan adanya gangguan
Hal

dikarenakan kurangnya kebutuhan

sintesis  hemoglobin. ini

zat gizi dan absorbsi yang berperan

penting dalam pembentukan
hemoglobin. Zat  gizi yang
bersangkutan ialah besi, protein,
mineral, piridoksin (vitamin B6)

yang mempunyai peran sangat

penting sebagai katalisator dalam

sintesis hem di dalam molekul

hemoglobin (Hb), salah satu unsur
yang
komponen pembentukan hemoglobin

gizi digunakan  sebagai

(Hb) atau sel darah merah adalah zat
besi (Fe) (Almatsier, 2009).

Remaja di Indonesia membiasakan
pola hidup yang tidak sehat seperti
dan

tidak membiasakan sarapan

kurang mengkonsumsi  makanan
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yang mengandung zat gizi mencapai
50%, sering mengkonsumsi makanan
cepat saji, diet yang tidak sesuai
anjuran, terlalu bayak minum soda,
teh
karbohidrat

kurangnya berolahraga, kurangnya

dan kopi, membatasai

dan  sayur-sayuran,

mengkonsumsi  suplemen, vitamin
dan air, oleh sebab itu remaja di
Indonesia mudah menderita anemia.
2001

tahapan siklus kehidupan manusia itu

Menurut Ramakrishman,

unik dan hal ini juga merupakan

salah satu gangguan

Berikut adalah

fungsional
anemia zat besi.
tahapan siklus kehidupan manusia
antara lain, sejak kehamilan, bayi,
balita, anak usia sekolah dan usia
dewasa. Kekurangan zat besi atau
yang
dewasa dan

anemia berlanjut  sampai

hingga perempuan
tersebut hamil, dapat menimbulkan
risiko terhadap janinnya dan menjadi
penyebab risiko kematian yang tinggi
pada kehamilan dan bayi, sehingga
AKI dan AKB meningkat (Briawan,
2014). Di Indonesia sudah ada upaya
penanggulangan anemia remaja yang
dikeluarkan oleh pemerintah dalam
dan

program Pencegahan

Danannnylangan Anemia Gizi Besi
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(PPAGB)
strategi,

yang memiliki  tiga

yaitu  pendidikan gizi,

suplementasi besi dan fortifikasi
pangan dengan sasaran utamanya
adalah  kelompok anak sekolah

menengah. Program tersebut
dilakukan dengan cara promosi di
secara mandiri

sekolah maupun

kelompok  dengan  memberikan
suplementasi zat besi 60 mg yaitu 1
strip seminggu sekali yang dilakukan
selama minimal 16 minggu dan
dianjurkan minum 1 tablet setiap
(Kementrian Kesehatan RI, 2014).
Menurut World Health Organization
(WHO), prevalensi kejadian anemia
40-88%. Ada

kategori

di dunia berkisar

beberapa batasan atau

anemia di berbagai daerah mulai
dikatakan ringan, jika berada
dibawah angka 10% dari populasi
target, kategori sedang jika 10-39%
dan kategori berat jika lebih dari
39%. WHO memperkirakan bahwa
lebih dari 2 milyar orang di seluruh
dunia menderita anemia, dengan
50% dari anemia disebabkan oleh
besi.

anemia defisiensi Kejadian

anemia pada remaja di dunia

menempati urutan keempat dengan
25,4%.

prevalensi berkisar
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Prevalensi anemia  remaja di
negara-negara berkembangsebesar 27
%, sedangkan di negara maju sebesar
6% (WHO, 2013).

Di Indonesia prevalensi kejadian
anemia yaitu 21,7% dengan proporsi

remaja putri yang mengalami anemia

di Indonesia  berkisar  30%
(Kemenkes RI, 2014). Menurut
Survei Kesehatan Rumah Tangga

(SKRT) tahun 2012 menyatakan

bahwa pada remaja putri dengan usia

berkisar ~ 10-18  tahun  yang
mengalami anemia sebesar 57,1%
(SDKI, 2014).

Metode Penelitian

Metode Penelitian ini adalah survei
analitik kuantitatif dimana peneliti
mencoba menggali tentang fenomena
kesehatan. Metode yang digunakan
dalam penelitian ini adalah metode
cross sectional dengan pendekatan
retrospective dan teknik sampel yang
digunakan adalah simple random
sampling dengan menggunakan uji
Chi-square yaitu salah satu jenis uji
komparatif non parametris yang

dilakukan pada dua variabel, dimana

skala data kedua variabel adalah
nominal yang berfungsi sebagai
pembelajaran suatu dinamika
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kolerasi antara faktor- faktor risiko
dan efek dengan berbagai cara
seperti pendekatan, observasi atau
pengumpulan

cara seperti

pendekatan, observasi atau
pengumpulan data sekaligus pada
satu saat (Point Time Approach)
(Riyanto, 2011).

Penelitian ini menggunaka metode
pendekatan cross sectional, yaitu
suatu penelitian dimana variabel-
variabel yang termasuk faktor risiko
efek

dan variabel-variabel

diobservasi sekaligus pada waktu
yang sama dengan menggunakan
pendekatan

(Notoatmodjo, 2010).

retrospective

Hasil Penelitian
Analisis univariat dilakukan untuk
mengetahui  distribusi  frekuensi
karakteristik responden. Berikut hasil
analisis univariat Responden dalam
yang

berdasarkan

penelitian ini adalah siswi

mengalami  anemia

status gizi siswi di SMK Negeri.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Siswi Berdasarkan Anemia di SMK Negeri 1
Rangkasbitung Tahun 2018

Ya 84 60%
Tidak 56 40%
Jumlah 140 100%

Berdasarkan tabel 4.1 diatas, didapatkan bahwa sebagian besar responden yang

mengalami anemia yaitu (60%).
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Status Gizi Siswi Di SMK Negeri 1
Rangkasbitung Tahun 2018

Status Gizi Frekuensi Presentase
Tidak Ideal 90 64,29%
(<18,5 atau
>25,0)
Ideal (>18,5 50 35,71%
sampai < 25,0)
Jumlah 140 100%

Berdasarkan tabel 4.2 diatas didapatkan bahwa sebagian besar

responden (64,29%) memiliki status gizi tidak ideal.

Analisis Bivariat

Tabel 4.3 Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian Anemia Pada
Remaja Putri Di SMK Negeri 1 Rangkasbitung Tahun 2018

OR CI (95%)

Status . . P
Gizi Kejadian Anemia N Val
ue
. Tidak
Anemia .
Anemia

N % N % N %

Tidak 81 90 9 10% 90 100 0,00 141
Ideal % % (36.363
64546.7
274)
Ideal 3 6 4 94% 50 100
% 7 %
N 84 60 5 40% 140 100
% 6 %

Berdasarkan tabel diatas kejadian
anemia proporsinya lebih besar pada

kelompok status gizi tidak ideal atau

berisiko <18,5 dan >25,0 sebanyak
(90%)

kelompok status gizi ideal atau tidak

dibandingkan dengan
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berisiko > 18,5 sampai < 25,0
sebanyak (6%). Hasil uji statistik
dengan menggunakan Chi Square
pada a = 0,05 didapatkan nilai P
sebesar (0,00) atau (p < 0,05), maka
secara statistik terdapat hubungan
yang bermakna antara status gizi
dengan kejadian anemia di SMK
Negeri 1 Rangkasbitung Tahun 2018.
Nilai OR (Odds Ratio) = 141 artinya
remaja dengan status gizi tidak ideal
memiliki risiko terkena anemia 141
kali lebih besar dibandingkan remaja
dengan status gizi ideal.
Pembahasan

disimpulkan  Hasil uji statistik
dengan menggunakan Chi Square
pada 0=0,05 didapatkan nilai P
sebesar 0.00 (p < 0,05) yang berarti
bahwa secara statistik terdapat
hubungan yang bermakna antara
status gizi dengan kejadian anemia di
SMK Negeri 1 Rangkasbitung Tahun
2018. Adapun nilai OR = 141 artinya
remaja dengan status gizi tidak ideal
memiliki risiko terkena anemia 141
kali lebih besar dibandingkan remaja
dengan status gizi ideal. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Martini tahun 2015
dengan judul Faktor-Faktor Yang
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Berhubungan
Anemia Pada Remaja Putri di MAN

Dengan  Kejadian
1 Metro menyimpulkan adanya
hubungan antara status gizi dengan
kejadian anemia di Kelas X1 MAN 1
Metro Lampung Timur menunjukkan
remaja putri dari 115 orang yang
mengalami anemia berjumlah 40%
dengan rata-rata Hb 11,8 gr%. Status
gizi responden yang berdasarkan
indikator IMT menunjukkan kategori
kurus berjumlah 34,8% (p= 0,009 <
o = 0,05). Remaja dengan kategori
status gizi kurus mempunyai risiko
3,1 kali lebih besar untuk mengalami
anemia dibandingkan dengan remaja
yang kategori status gizinya normal
atau ideal (OR=3,059 (95%
Cl:1,4256,761). Pada

anemia dipengaruhi secara langsung

dasarnya

oleh konsumsi makanan sehari-hari
yang kurang mengandung zat besi.
Secara umum konsumsi makanan
berkaitan erat dengan status gizi.
Apabila seseorang dengan status gizi
tidak ideal yaitu <18,5 dan >25,0
memiliki risiko, karena secara fisik
dilihat dari hasil IMT kondisi tubuh
dan organ-organ dalam tubuh tidak
bekerja secara optimal dikarenakan

asupan makanan yang dikonsumsi
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kurang mengandung zat besi,
karbohidrat, lemak, protein, vitamin,
mineral, serat dan air yang sangat
dibutuhkan tubuh.  Apabila
seseorang dengan nilai status gizi
tidak (kurus)

kekurangan banyak vitamin, mineral,

oleh
maka ia

ideal

dan protein sehingga zat-zat gizi lain

yang dibutuhkan tubuh  tidak
terpenuhi sehingga dapat
menimbulkan anemia, sedangkan

untuk seseorang yang memiliki status
gizi tidak ideal (gemuk) maka ia
kekurangan vitamin, mineral, serat
dan air serta kelebihan karbohidrat
dan lemak sehingga penyerapan zat
besi dalam tubuh tidak bekerja
dengan baik dan dapat menimbulkan
anemia (Hapzah & Yulita, 2012).
Hal ini dikarenakan pada seseorang
tidak

terjadinya

dengan status gizi ideal

(gemuk), pada saat
kenaikan berat badan, karbohidrat
yang dicerna dalam tubuh dan
terbagi menjadi beberapa enzim dan
berakhir pada usus besar dan anus,
baik

dikarenakan asupan makanan yang

ini tidak bekerja dengan
tidak mengandung zat gizi dan besi
yang dibutuhkan oleh tubuh sehingga

kadar lemak dalam tubuh meningkat
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yang tidak sesuai dengan porsinya
(Hutagalung, 2010 dan Rochmah,
2009).

Menurut asumsi peneliti status gizi
seseorang

berpengaruh  terhadap

kejadian anemia karena pada
dasarnya status gizi merupakan tolak
ukur gizi seseorang dari keadaan gizi
tidak

kejadian

seimbang ke keadaan gizi
Dilihat

anemia pada remaja sangatlah tinggi

seimbang. dari
dan cara pemulihannya pun butuh
waktu yang panjang, sehingga perlu
diadakannya pemberian  edukasi
mengenai status gizi dan anemia.
Apabila

dibiarkan tanpa penanganan yang

anemia pada remaja
continue ini akan berdampak buruk
bagi kesehatannya, pada saat remaja
dengan anemia tumbuh menjadi
dewasa kemudian menikah dan hamil
ini akan Dberisiko pada janin dan
dirinya karena bisa menyebabkan
berbagai komplikasi bahkan yang
lebih parahnya bisa menyebabkan
kematian sehingga AKI dan AKB
Oleh

pentingnya peran tenaga kesehatan

meningkat. karena itu

dalam menangani masalah tersebut
dengan bekerjasama secara efektif
dengan institusi

bagian seperti
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Gizi
khususnya fungsi UKS di sekolah

Puskesmas, bagian dan

pada remaja dengan melakukan

penyuluhan tentang anemia, cara
memilih makanan yang mengandung
banyak protein, vitamin dan mineral
seperti sayuran, telur, ikan, tahu,
lain-lain serta

tempe dan

memberitahu  cara  pengolahan
makanan yang baik dan benar agar
kandungan dalam olahan tersebut
tidak hilang ataupun rusak, sehingga
olahan tersebut dapat digunakan
sebagai salah satu cara pencegahan
anemia atau

terjadinya sebagai

SIMPULAN
Berdasarkan hasil analisa dan
bab

“Hubungan

hasil  pembahasan  pada

sebelumnya tentang
antara status gizi dengan kejadian
SMK

Rangkasbitung Tahun 2018, dapat

anemia  di Negeri 1
disimpulkan. Ada hubungan yang
bermakna antara status gizi dengan
kejadian anemia pada remaja putri di
SMK Negeri 1 Rangkasbitung Tahun
2018

SARAN
Berdasarkan hasil

penelitian ini,

maka peneliti dapat memberikan

448

pengobatan bagi remaja yang

mengalami anemia serta sebagai
pengganti dari tablet Fe. Jika dapat
dilakukan, ikuti anjuran Kemenkes
untuk mengkonsumsi tablet Fe 60
mg yang diberikan setiap 1 strip
seminggu sekali selama minimal 16
minggu dan dianjurkan minum 1x1
setiap hari untuk mencegah dan
menanggulangi anemia pada remaja
putri yang diberikan di setiap sekolah
dalam program Pencegahan dan
Penanggulangan Anemia Gizi Besi
(PPAGB) vyang dikeluarkan oleh
2014,

Kemenkes tahun

saran sebagai berikut Hasil penelitian

ini bagi pembuat keputusan di

sekolah diharapkan dapat
menentukan skala prioritas dari sisi
intervensi yang akan ditetapkan
terhadap peningkatan status gizi pada
remaja putri tentang kejadian anemia
dengan cara pengoptimalan fungsi
UKS yang bekerjasama secara efektif
dengan pihak Puskesmas dan bagian
Gizi secara  teratur  dengan
menanamkan pola “Piringku Sehat”
dengan berdasarkan nilai IMT siswi
yaitu yaitu untuk IMT ideal berisi

makanan pokok 3-4 porsi (nasi, ubi-
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ubian, kacang-kacangan,

jagung),
lauk pauk 2-3 porsi (ikan, daging,
telur, tahu dan tempe), buah-buahan
2-3 porsi, sayuran 3-4 porsi, susu non
full cream dan air putih. Sedangkan
untuk IMT Kurus berisi makanan
pokok 4-6 porsi (nasi,
jagung  bakar
mentega. Yogurt), lauk pauk 4-5

kentang
goreng, dengan
porsi (daging merah, kacang almond,
keju, pudding, smoothies, ikan, telur
buah-
buahan 3-4 porsi (alpukat dan buah

goreng, tahu dan tempe),

zaitun), sayuran 2-3 porsi, susu full
tidak

mengkonsumsi alkohol, dan untuk

cream, air putih  dan
IMT gemuk berisi makanan pokok 2-
3 porsi (kentang rebus, ubi-ubian
rebus, jagung rebus, outmeal, produk
gandum), lauk pauk 2-3 porsi (telur
rebus, ikan salmon dan tuna, dada
ayam, tahu, udang, kacang-kacangan
seperti kacang merah, keripik apel
dan bubuk kayu manis), buah-buahan
dan sayuran 4-6 porsi (salad buah
dan sayur, apel, buah pir, sayur
bayam, papaya, mangga dan sayur
asparagus), air putih minimal 8-10
gelas perhari, susu non full cream,
tidak mengkonsumsi junk food soda
dan alkohol (Praasta, dkk, 2018).
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