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ABSTRAK 

Nama   : Linsai Saroja 

Program Studi  : Gizi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Sulawesi Barat 

Judul   : Faktor Risiko Kejadian Anemia Pada Remaja Putri SMPN  

                                     3 Majene 

Pendahuluan: Anemia merupakan masalah kesehatan utama pada remaja putri 

yang berdampak pada pertumbuhan, perkembangan, serta kesehatan reproduksi di 

masa depan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor risiko kejadian 

anemia pada remaja putri di SMPN 3 Majene, meliputi indeks massa tubuh (IMT), 

lingkar lengan atas (LILA), asupan protein, vitamin C, zat besi, siklus menstruasi, 

dan pendapatan orang tua. Metode: Penelitian menggunakan desain observasional 

analitik dengan pendekatan case-control. Sampel terdiri dari 78 siswi, yaitu 39 

kasus (anemia) dan 39 kontrol (tidak anemia) yang dipilih secara stratified 

random sampling. Data dikumpulkan melalui pengukuran antropometri, 

kuesioner, wawancara dengan SQ-FFQ, serta pemeriksaan kadar hemoglobin. 

Analisis dilakukan dengan uji Fisher’s Exact Test dan Odds Ratio. Hasil: Asupan 

protein kurang meningkatkan risiko anemia 37,4 kali (OR=37,4; 95%CI 19,4–

134,5), asupan vitamin C kurang 15,3 kali (OR=15,3; 95%CI 4,8–48,7), dan 

asupan zat besi kurang 14,0 kali (OR=14,0; 95%CI 4,7–41,6). LILA kategori 

KEK meningkatkan risiko 3,5 kali (OR=3,5; 95%CI 1,3–9,2), siklus menstruasi 

tidak teratur 3,2 kali (OR=3,2; 95%CI 2,2–4,8), serta pendapatan orang tua rendah 

2,8 kali (OR=2,8; 95%CI 1,1–7,2). Sementara itu, IMT gizi lebih menunjukkan 

hubungan tidak signifikan dengan anemia (OR=1,2; 95%CI 0,3–3,9). 

Kesimpulan: Asupan protein, vitamin C, zat besi, LILA, siklus menstruasi, dan 

pendapatan orang tua merupakan faktor risiko signifikan anemia. Intervensi gizi 

dan edukasi kesehatan reproduksi diperlukan untuk menurunkan prevalensi 

anemia pada remaja putri. 

 

Kata kunci: anemia, remaja putri, faktor risiko 



 

vii 
Fakultas Ilmu Kesehatan UNSULBAR 

ABSTRACK 

Name   : Linsai Saroja 

Study Program : Nutrition, Faculty of Health Sciences, Universitas  

Sulawesi Barat 

Title   : Risk Factors of Anemia among Adolescent Girls at SMPN  

3 Majene 

Introduction: Anemia is a major health problem among adolescent girls that 

affects growth, development, and future reproductive health. Objective: This study 

aimed to identify risk factors associated with anemia among adolescent girls at 

SMPN 3 Majene, including body mass index (BMI), mid-upper arm circumference 

(MUAC), protein intake, vitamin C intake, iron intake, menstrual cycle, and 

parental income. Methods: This study used an analytical observational design 

with a case-control approach. The sample consisted of 78 students, including 39 

cases (anemia) and 39 controls (non-anemia) selected through stratified random 

sampling. Data were collected through anthropometric measurements, 

questionnaires, interviews using SQ-FFQ, and hemoglobin examination. Data 

were analyzed using Fisher’s Exact Test and Odds Ratio. Results: Inadequate 

protein intake increased the risk of anemia by 37.4 times (OR=37.4; 95%CI 19.4–

134.5), inadequate vitamin C intake by 15.3 times (OR=15.3; 95%CI 4.8–48.7), 

and inadequate iron intake by 14.0 times (OR=14.0; 95%CI 4.7–41.6). MUAC 

classified as chronic energy deficiency (CED) increased the risk 3.5 times 

(OR=3.5; 95%CI 1.3–9.2), irregular menstrual cycles 3.2 times (OR=3.2; 95%CI 

2.2–4.8), and low parental income 2.8 times (OR=2.8; 95%CI 1.1–7.2). 

Meanwhile, overweight BMI showed a non-significant association with anemia 

(OR=1.2; 95%CI 0.3–3.9). Conclusion: Protein intake, vitamin C intake, iron 

intake, MUAC, menstrual cycle, and parental income were significant risk factors 

for anemia. Nutritional interventions and reproductive health education are 

required to reduce the prevalence of anemia among adolescent girls. 

Keywords: anemia, adolescent girls, risk factors 
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  BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1.Latar Belakang 

Masa remaja merupakan masa pertumbuhan yang memerlukan zat 

gizi lebih dalam memenuhi kebutuhannya. Remaja putri merupakan bagian 

dari kelompok usia yang sangat rentan mengalami masalah gizi (Lestari et al., 

2022). Salah satu masalah kesehatan yang sering terjadi pada remaja 

khususnya remaja putri adalah defisiensi zat gizi seperti Anemia. Hal ini 

disebabkan karna kurangnya asupan gizi sehingga berdampak pada status gizi 

remaja. Anemia merupakan suatu kondisi dimana jumlah sel darah merah 

atau hemoglobin (Hb) seseorang kurang dari normal (WHO, 2023). 

Remaja putri lebih rentan terkena anemia karena masa 

pertumbuhan yang cepat sehingga membutuhkan zat gizi yang lebih tinggi 

termasuk zat besi karena penyebab utama anemia adalah kekurangan zat besi. 

Remaja putri biasanya sangat memperhatikan bentuk badannya sehingga 

kebanyakan mereka membatasi asupan makan dan mempunyai beberapa 

pantangan makan. Selain itu, siklus menstruasi setiap bulan merupakan salah 

satu faktor penyebab remaja putri rentan terkena anemia (Asyari et al., 2021). 

World Health Organization (WHO) ( 2023), menyatakan bahwa 

anemia dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan, termasuk 

peningkatan risiko kematian, terutama pada ibu hamil dan pasca persalinan, 

sekitar 287 ribu perempuan meninggal selama dan sesudah persalinan. 

pencegahan anemia harus di lakukan sejak dini sebelum ibu masuk dalam 

masa kehamilan dengan mempersiapkan calon ibu dalam hal ini adalah 

remaja putri agar terhindar dari anemia.  

Data World Health Organization (WHO) (2022), menunjukkan 

prevalensi anemia secara global  pada wanita usia 15–49 tahun adalah 29,9% 

pada tahun 2021. Di Indonesia,  prevalensi anemia berdasarkan data WHO 

tahun 2022 sebesar 31,2%. Sedangkan dari data Survei Kesehatan Indonesia 

(SKI) tahun 2023 mencatat pravelensi anemia sebesar 15,5% pada kelompok 
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usia 15-24 tahun. Menurut Kemenkes, 2023 prevalesi anemia di Provinsi 

Sulawesi Barat yaitu sekitar 49,3%.  

Berdasarkan data terbaru dari dinas kesehatan Majene pada bulan 

januari 2025, tercatat sebanyak 1883 remaja putri mengalami anemia dari 

3756 remaja putri yang di lakukan skrining. dengan prevalensi anemia di 

kabupaten majene yaitu 50,13%.  Puskesmas Banggae II, Kecamatan 

Banggae Timur menempati urutan pertama penyandang anemia pada remaja 

putri dengan pravelensi 71,48% dan SMP 3 Majene menempati urutan 

pertama terbanyak anemia yang merupakan wilaya kerja puskesmas Banggae 

II dengan pravelensi 48% (Dinas kesehatan Kab.Majene, 2025) 

Tingginya angka kejadian anemia pada remaja putri di kabupaten 

Majene khususnya di wilaya kerja puskesmas banggae II masih menjadi salah 

satu masalah kesehatan dengan pravelensi yang tinggi di wilayah tersebut 

sampai sekarang ini dan dapat berdampak pada generasi selanjutnya, di mana 

calon ibu yang mengalami anemia akan melahirkan anak dengan risiko 

terjadinya BBRL dan masalah gizi lainnya. Salah satu penyebab anemia pada 

remaja putri adalah kurangnya sosialisasi atau edukasi mengenai anemia 

remaja, sehingga pengetahuan remaja tentang anemia masih sangat kurang 

yang memicu tingginya anemia di daerah tersebut. 

Sejumlah penelitian telah di lakukan mengenai anemia, termasuk 

yang di lakukan oleh Indrawatiningsih et al., (2021) mengenai variabel-

variabel yang mempengaruhi anemia pada remaja putri baik di perkotaan 

maupun di pedesaan. Kejadian anemia pada remaja putri tersebut di 

pengaruhi oleh beberapa faktor antara lain pendidikan remaja, pendapatan 

orang tua, dan status gizi remaja. 

Hasil penelitian Astuti (2023) menunjukkan bahwa pengetahuan 

remaja putri tentang anemia yang rendah memiliki hubungan yang kuat 

terjadinya anemia. Selain itu siklus menstruasi yang tidak teratur serta 

kebiasaan makan yang tidak teratur juga memiliki hubungan yang signifikan 

dengan terjadinya anemia pada remaja. Dalam penelitian Amalia et al., 

(2024) menunjukkan bahwa ada hubungan antara status gizi, kepatuhan 



 

3 
Fakultas Ilmu Kesehatan UNSULBAR 

dengan suplementasi zat besi, dan keteraturan siklus menstruasi dengan 

kejadian anemia (Amalia et al., 2024). Faktor yang mempengaruhi anemia 

pada remaja putri, dimana lebih tinggi pada fase remaja akhir, tinggal di 

pedesaan, pendidikan orang tua, tingkat sosial ekonomi rendah, jumlah 

anggota keluarga, gangguan menstruasi, serta asupan rendah akan zat gizi 

(mikrontrien) (Ariana & Fajar, 2024). 

Berdasarkan uraian di atas dan mempertimbangkan berbagai 

penelitian sebelumnya yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara 

pendapatan orang tua, status gizi, asupan, dan siklus menstruasi dengan 

kejadian anemia pada remaja putri, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian serupa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah faktor-

faktor risiko tersebut juga berhubungan dengan kejadian anemia pada remaja 

putri di SMPN 3 Majene. Oleh karena itu, peneliti ingin mengangkat judul 

"Faktor Risiko Kejadian Anemia pada Remaja Putri SMPN 3 Majene". 

1.2.Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Faktor risiko apa saja yang berhubungan dengan 

kejadian anamia pada remaja putri di SMPN 3 Majene ?” 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

       Untuk mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan 

kejadian anemia pada remaja putri di SMPN 3 Majene.  

1.3.2. Tujuan khusus 

1.3.2.1. Mengetahui hubungan antara status gizi dengan kejadian  

anemia pada remaja putri di SMPN 3 Majene 

1.3.2.2. Mengetahui hubungan antara asupan protein, zat besi, dan 

vitamin C dengan kejadian anemia pada remaja putri di 

SMPN 3 Majene 

1.3.2.3. Mengetahui hubungan antara siklus menstruasi dengan 

kejadian anemia pada remaja putri di SMPN 3 Majene 
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1.3.2.4. Mengetahui hubungan antara pendapatan orang tua dengan 

kejadian anemia pada remaja putri di SMPN 3 Majene 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat bagi Peneliti 

Dapat memperluas pemahaman dan keahlian para peneliti mengenai 

variabel yang berhubungan dengan kejadian anemia pada remaja putri. 

1.4.2. Manfaat bagi Akademik 

Penelitian ini bermanfaat sebagai referensi untuk penelitian di masa 

depan dan meningkatkan pengetahuan mahasiswa tentang variabel 

yang berhubungan dengan kejadian anemia pada remaja putri. 

1.4.3. Manfaat bagi Lembaga Layanan Kesehatan 

Penelitian ini bermanfaat untuk menambah informasi bagi Puskesmas 

dan instansi pelayanan kesehatan agar dapat lebih meningkatkan 

program mengenai cara pencegahan dan penanganan anemia di 

masyarakat. 

1.4.4. Manfaat bagi masyarakat 

Meningkatkan kesadaran publik dan pemahaman tentang variabel yang 

berhubungan dengan anemia remaja putri dam metode pencegahannya 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini merupakan bagian dari Ilmu Kesehatan Masyarakat yang 

meneliti tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada 

remaja putri. Penelitian ini dilakukan di SMPN 3 Majene yang termasuk 

dalam wilayah Kerja Puskesmas Banggae II, Kecamatan Banggae, Kabupaten 

Majene. Waktu penelitian dilaksanakan pada tahun 2025. Subjek penelitian 

yaitu remaja putri kelas VII-VIII yang mengalami anemia. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Tinjauan Teori Anemia  

2.1.1. Anemia  

Kemampuan darah untuk mengantarkan oksigen ke seluruh 

jaringan tubuh terganggu ketika jumlah hemoglobin (Hb) atau 

eritrosit (sel darah merah) dalam darah turun di bawah normal. 

Kondisi ini dikenal sebagai anemia. (Kementerian Kesehatan, 

2018). Ketentuan WHO mengenai anemia di bawa <12 gr/dl untuk 

wanita dan <14 gr/dl untuk pria. Hemoglobin merupakan zat yang 

ditemukan dalam sel darah merah yang diperlukan untuk mengikat 

molekul oksigen dan memfasilitasi pengangkutannya ke seluruh 

tubuh. 

Jaringan tubuh tidak dapat berfungsi dengan baik tanpa 

oksigen. Remaja yang tidak mendapatkan cukup oksigen ke otak 

dan ototnya dapat mengalami berbagai dampak buruk, termasuk 

berkurangnya daya tahan fisiologis mereka, fokus kognitif dan 

kemampuan belajar yang terganggu, penurunan kebugaran fisik, 

dan insufisiensi yang berkepanjangan dapat menghambat 

pertumbuhan dan mempengaruhi kehamilan masa depan pada 

remaja putri (Saleh & Sahib 2023) 

Anemia merupakan manifestasi klinis yang memerlukan 

penyelidikan untuk etiologi dan intervensi yang mendasarinya 

yang disesuaikan dengan penyebab yang diidentifikasi. Sementara 

anemia berfungsi sebagai indikator klinis dan gejala dari berbagai 

patologi, anemia tetap tidak spesifik, sering muncul sebagai tanda 

awal dari masalah kesehatan yang mendasarinya (Chasanah, 

Basuki, & Dewi 2019). Anemia gizi terutama mempengaruhi 

wanita di tahun-tahun reproduksi mereka dan populasi anak. 

Skenario ini memberikan dampak keseluruhan yang signifikan 

dalam kaitannya dengan komplikasi kesehatan. Anemia defisiensi 
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besi sangat lazim di kalangan wanita remaja, karena meningkatnya 

permintaan zat besi selama periode pertumbuhan, ditambah dengan 

kehilangan darah selama menstruasi, meningkatkan kerentanan 

terhadap anemia (Hafsah & Safitri, 2023). 

Hemoglobin adalah protein yang ditandai dengan 

kandungan besinya yang tinggi, yang memberikan warna merah ke 

darah, dan  berfungsi  mengangkut oksigen dari sistem paru ke 

berbagai jaringan di seluruh organisme sementara secara 

bersamaan memfasilitasi transit karbon dioksida yang berasal dari 

jaringan perifer menuju ke paru-paru untuk ekskresi selanjutnya 

(Fatmawati, Barir, & Hidayah 2023). Salah satu definisi anemia 

adalah keadaan patologis di mana konsentrasi hemoglobin berada 

di bawah kisaran normal, yang berkorelasi dengan berkurangnya 

kehadiran eritrosit dalam sistem peredaran darah; lebih jauh lagi, 

anemia merupakan kelainan hematologi paling umum yang diamati 

di berbagai demografi usia dalam skala global (Hafsah & Safitri, 

2023). 

2.1.2. Klasifikasi Anemia 

1) Anemia Ringan 

Tanda-tanda dari gejala anemia ringan biasanya tidak  

muncul; Namun, dalam kasus di mana anemia bersifat kronis, 

tubuh dapat menunjukkan mekanisme adaptif untuk 

mengkompensasi perubahan tersebut, mengakibatkan tidak 

adanya gejala, atau sebaliknya, anemia dapat berkembang ke 

keadaan yang lebih parah. Batasan anemia berdasarkan 

pemeriksaan Hb adalah anemia ringan 9,00 gr/dl-11,00 gr/dl 

dan anemia sedang 7,00 gr/dl-8,00 gr/dl (Ningtyias et al, 

2022). 

2) Anemia Berat 

Perubahan warna tinja, yang dapat meliputi tinja 

berwarna hitam, menggumpal, dan berbau busuk serta tinja 
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berwarna merah marun atau merah jika anemia disebabkan 

oleh pendarahan di saluran pencernaan, sering kali merupakan 

indikasi anemia parah, selain itu, detak jantung cepat, sesak 

napas, hipotensi, peningkatan laju pernapasan, kulit pucat atau 

dingin, kelelahan atau kurang energi, kesemutan, dan kesulitan 

berkonsentrasi merupakan gejala lain. Batasan anemia berat 

berdasarkan pemeriksaan Hb adalah Hb < 7,00gr/dl  (Ningtyias 

et al., 2022). 

Rahayu et al., (2019) Dalam bukunya anemia dibagi lagi 

dengan beberapa jenis  seperti sebagai berikut. 

1) Anemia Defisiensi Zat Besi 

Anemia defisiensi zat besi merupakan anemia yang 

paling umum terjadi di kalangan remaja putri. Zat besi 

merupakan komponen penting dari molekul hemoglobin. Oleh 

karena itu, ketika tubuh kekurangan zat besi, sintesis 

hemoglobin akan menurun. Namun, hingga cadangan zat besi 

(Fe) tubuh habis sepenuhnya, kadar hemoglobin yang rendah 

tidak akan terlihat. 

2) Anemia Defisiensi Vitamin C 

Kekurangan vitamin C Jenis anemia ini jarang terjadi. 

Kekurangan vitamin C yang parah dan berkepanjangan 

menyebabkan anemia defisiensi vitamin C. Asupan vitamin C 

harian yang tidak memadai biasanya menjadi penyebab 

kekurangan vitamin C. Karena vitamin C penting untuk 

meningkatkan penyerapan zat besi, kekurangan vitamin C 

dapat menyebabkan anemia. 

3) Anemia Makrositik 

Bentuk anemia ini disebabkan oleh tubuh yang tidak 

memiliki cukup asam folat atau vitamin B12. Anemia ini 

ditandai dengan sel darah yang besar dan abnormal 

(makrositik), volume sel darah rata-rata yang tinggi, dan kadar 
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hemoglobin normal atau hiperkromik per eritrosit. Selain 

mengganggu sintesis sel darah merah, kekurangan vitamin B12 

dapat merusak sistem saraf, yang mengakibatkan kesemutan di 

tangan dan kaki serta mati rasa di tungkai dan kaki. Gejala 

lainnya meliputi penurunan berat badan, penggelapan kulit, 

penurunan fungsi kognitif, luka di lidah atau rasa terbakar, dan 

buta warna tertentu, seperti kuning dan biru. 

4) Anemia Hemolitik 

Anemia hemolitik terjadi ketika sel darah merah 

dihancurkan jauh lebih cepat dari yang seharusnya karena sel 

darah merah biasanya memiliki masa hidup 120 hari. Tubuh 

tidak dapat menerima cukup sel darah merah dari sumsum 

tulang yang memproduksinya karena anemia hemolitik 

menyebabkan sel darah merah memiliki masa hidup yang lebih 

pendek. 

5) Anemia Sel Sabit 

Anemia sel sabit adalah kondisi keturunan yang 

ditandai dengan sel darah merah berbentuk sabit yang kaku 

yang terdapat pada anemia hemolitik kronis. Hemoglobin, 

protein yang membawa oksigen, diproduksi secara salah pada 

penyakit sel sabit, yang mengakibatkan sel berbentuk sabit dan 

kadar oksigen berkurang. Sel berbentuk sabit ini menyumbat 

dan menghancurkan kapiler darah terkecil di otak, tulang, 

ginjal, limpa, dan organ lainnya, sehingga tidak mendapatkan 

oksigen. Saat sel sabit bergerak melalui saluran darah, sel ini 

dapat pecah karena kerapuhannya, yang dapat mengakibatkan 

rusaknya organ tubuh dan juga kematian. 

6) Anemia Aplastik 

Anemia aplastik merupakan jenis anemia yang 

berbahaya karena dapat mematikan. Ketika sumsum tulang, 

yang memproduksi sel darah merah, rusak, anemia aplastik 
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pun terjadi. Saat anemia aplastik terjadi, terjadi penurunan 

pembentukan sel darah merah, sel darah putih, dan trombosit. 

Anemia aplastik dapat disebabkan oleh bahan kimia, obat-

obatan, dan virus serta dikaitkan dengan sejumlah penyakit. 

2.1.3. Tanda-tanda Anemia 

1) Lemah, letih, lesu, lunglai, dan lemas (5L) 

Gejala awal dari penderita  anemia adalah 5L. Cepat 

kelelahan karna simpanan oksigen dalam jaringan otot tidak 

mencukupi yang kemudian menyebabkan metabolisme otot 

terganggu (Utami et al, 2021). 

2) Pucat pada telapak tangan, wajah dan gusi 

Seseorang yang menderita anemia akan 

memperlihatkan pucat pada gusi, wajah, dan telapak tangan 

seiring dengan meningkatnya derajat kekurangan zat besi. 

(Utami et al., 2021). 

3) Sesak napas 

Penderita akan mengalami sesak nafas jika melakukan 

aktivitas ringan. Hal ini di sebabkan oleh penurunan jumlah 

darah (eritrosit), sehingga mengakibatkan berkurangnya 

oksigen dalam tubuh (Utami et al., 2021). 

4) Pusing dan mengantuk 

Kadang-kadang, individu yang menderita anemia juga 

dapat mengalami pusing dan mengantuk. Kondisi ini timbul 

dari suplai oksigen yang tidak memadai ke daerah otak, karena 

daya angkut hemoglobin berkurang (Utami et al., 2021). 

5) Mata berkunang kunang 

Pada individu yang mengalami anemia, ada penurunan 

kadar hemoglobin yang signifikan. Penurunan ini merusak 

kemampuan hemoglobin untuk mengangkut oksigen ke otak, 

yang pada akhirnya mengarah pada fenomena yang dikenal 
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sebagai fotofobia atau mata berkunang-kunang (Utami et al., 

2021). 

2.1.4. Dampak Anemia 

Remaja yang menderita anemia dapat mengalami 

pertumbuhan fisik terhambat, masalah emosional dan perilaku 

yang dapat membahayakan pembentukan dan pertumbuhan sel 

otak, sehingga mengakibatkan melemahnya kekebalan tubuh, 

kecenderungan mudah lelah dan lapar, kesulitan berkonsentrasi, 

dan kurangnya produktivitas (Tuturop et al., 2023). Hal ini dapat 

menyebabkan pertumbuhan terhambat pada remaja putri, karena 

tubuh lebih rentan terhadap infeksi pada masa ini, yang 

menurunkan kebugaran fisik atau kesegaran dan menurunkan 

motivasi untuk belajar atau meraih kesuksesan (Ariani et al., 

2023)." 

Kekurangan zat besi (Fe) dapat menyebabkan kelainan 

pertumbuhan, anemia dengan gejala seperti pucat, lesu atau 

kelelahan, sesak napas, dan kehilangan nafsu makan. Remaja putri 

yang mengalami anemia dapat mengalami gejala seperti kulit, 

bibir, lidah, dan telapak tangan pucat, serta lemas, lemas, dan 

sering pusing serta penglihatan kabur (Sari et al. 2022).  

Anemia juga memiliki konsekuensi jangka panjang yang 

dapat berlangsung dari remaja hingga dewasa, dan meningkatkan 

kejadian BBLR, persalinan prematur, serta kematian ibu dan bayi 

secara signifikan. Oleh karena itu, penanganan anemia perlu 

dilakukan bagi remaja putri yang berniat menjadi ibu (Tuturop et 

al., 2023). Remaja yang sudah menderita anemia akan mengalami 

anemia yang lebih parah selama kehamilan karena kehamilan 

membutuhkan lebih banyak nutrisi.Jika tidak diobati, kondisi ini 

akan berdampak buruk pada ibu dan bayi yang belum lahir. Wanita 

tersebut pada akhirnya akan hamil dan memiliki anak (Ariani et al., 

2023). 
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2.1.5. Pencegahan Anemia 

Salah satu cara untuk mencegah atau mengobati anemia 

adalah dengan memastikan tubuh mendapatkan cukup zat besi 

untuk meningkatkan produksi hemoglobin. Di antaranya adalah 

1) Pedoman Gizi Seimbang 

Empat pilar gizi seimbang berfungsi sebagai panduan. 

Pemantauan berat badan secara teratur menggambarkan zat 

gizi yang harus seimbang antara zat gizi yang masuk dan 

keluar dari tubuh. (Chasanah et al., 2019). 

a) Konsumsi makanan yang beragam 

b) Membiasakan diri dengan pola hidup sehat 

c) Melakukan olahraga 

d) Mengecek berat badan secara teratur agar tetap dalam 

batas normal 

2) Menaikkan jumlah konsumsi makanan kaya zat besi dengan 

cara 

a) Tingkatkan asupan makanan tinggi zat besi. Makanan 

tinggi zat besi heme antara lain hati, ikan, daging sapi, dan 

ayam, sedangkan makanan tinggi zat besi nonheme antara 

lain sayuran hijau tua dan kacang-kacangan (Fatmawati, 

Barir, & Hidaya 2023). 

b) Tubuh dapat lebih mudah menyerap zat besi jika 

mengonsumsi makanan kaya vitamin C antara lain jeruk, 

jambu biji, mangga, pepaya, dan stroberi (Fatmawati, 

Barir, & Hidaya 2023). 

c) Kurangi makanan yang mencegah penyerapan zat besi, 

seperti fitat (kopi), kalsium (pil kalsium), serat (gandum), 

fosfor (kacang tanah), dan tanin (teh) (Fatmawati, Barir, & 

Hidaya 2023). 

 

 



12 
Fakultas Ilmu Kesehatan UNSULBAR 

3) Fortifikasi bahan makanan 

Peningkatan kandungan gizi pada pangan dilakukan 

dengan menambahkan satu atau beberapa zat gizi. Karena 

perusahaan makanan bertugas menambahkan zat gizi, 

sebaiknya Anda memeriksa label untuk mengetahui apakah 

makanan tersebut telah diperkaya dengan zat besi. Beras, 

mentega, minyak goreng, tepung terigu, dan beberapa makanan 

ringan merupakan contoh makanan yang diperkaya zat besi di 

Indonesia.Dengan menggunakan bubuk gizi, yang biasa 

disebut bubuk mikronutrien ganda, masyarakat juga dapat 

menambahkan zat besi dan vitamin serta mineral lainnya ke 

dalam pangan mereka (Ningtyias et al., 2022) 

4) Suplementasi zat besi 

Suplemen dapat dikonsumsi jika jumlah zat besi yang 

diperoleh dari makanan tidak mencukupi. Remaja putri dan 

wanita usia subur (WUS) diberikan tablet suplemen zat besi 

(TTD) sebagai bagian dari upaya pemerintah Indonesia untuk 

memenuhi asupan zat besi. Sesuai dengan Peraturan Menteri 

yang berlaku, pemerintah Indonesia telah menetapkan 

kebijakan program untuk memberikan TTD kepada remaja 

putri dan WUS seminggu sekali (Kementerian Kesehatan, 

2018).  

Dalam upaya mengatasi anemia, pemerintah Indonesia 

telah memberikan suplemen zat besi dan asam folat kepada 

anak-anak SMP dan SMA sejak tahun 1997 (Adlu & Fayasari, 

2023). TTD harus dikonsumsi bersamaan dengan vitamin C 

dan sumber protein hewani, yang mempercepat penyerapan zat 

besi. Dua jam sebelum atau setelah mengonsumsi TTD, 

disarankan untuk tidak mengonsumsi makanan atau minuman 

apa pun yang mencegah penyerapan zat besi (Ningtyias et al., 

2022). 
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5) Pengobatan Penyakit Penyerta 

Mengatasi anemia pada remaja putri memerlukan 

penanganan dan pencegahan masalah gizi seperti HIV-AIDS, 

cacingan (satu tablet obat cacing harus diminum setiap enam 

bulan), malaria, TB, dan Kekurangan Energi Kronis (KEK). 

(Ningtyias et al., 2022). 

2.2. Faktor Risiko Kejadian Anemia 

2.2.1. Status Gizi 

Keseimbangan asupan dan pemanfaatan zat gizi, serta 

penyerapan dan konsumsi, tercermin dalam status gizi. Kekurangan 

zat gizi mikro seperti zat besi (Fe), yodium, dan vitamin A, serta zat 

gizi makro seperti protein dan karbohidrat, mengakibatkan anemia 

akibat makanan. Karena merupakan bagian dari hemoglobin (Hb), 

atau sel darah merah, zat besi (Fe) sangat penting. (Rahayu et al., 

2023).  

Sintesis hemoglobin juga bergantung pada zat gizi lain, 

seperti vitamin B12 dan asam folat. Kekurangan zat gizi tertentu 

dapat mencegah tubuh meregenerasi sel darah merah. Anda bisa 

mendapatkan cukup vitamin B12 dari pola makan dengan 

mengonsumsi produk hewani termasuk daging sapi, kerang, ikan 

laut, susu, dan yoghurt. Makanan kaya folat termasuk buah-buahan, 

kacang-kacangan, sayuran (terutama yang berwarna hijau tua), 

makanan berprotein tinggi, dan berserat tinggi. (Ningtyias et al., 

2022). 

Zat besi yang tidak dapat diserap oleh tubuh manusia dapat 

menyebabkan kondisi anemia; ketika tubuh kekurangan zat besi, 

fungsinya tidak dioptimalkan. Sintesis hemoglobin memerlukan 

ketersediaan banyak nutrisi untuk memastikan produksi yang 

optimal, bukan hanya degradasi metabolit di dalam tubuh. Dengan 

tidak adanya cadangan zat besi dan penyerapan zat besi yang tidak 

memadai dari sumber makanan, tubuh akan mensintesis jumlah sel 
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darah merah yang berkurang disertai dengan hemoglobin yang tidak 

mencukupi, Sehingga  memicu terjadinya anemia. Namun sangat 

penting untuk dicatat bahwa anemia defisiensi besi dapat dicegah 

melalui konsumsi makanan berserat, sayuran berdaun hijau, kacang-

kacangan, dan karbohidrat yang cukup untuk memenuhi kebutuhan 

fisiologis remaja (Rahayu et al. 2023). 

Remaja masih mengalami perubahan perkembangan yang 

signifikan, sehingga memerlukan asupan nutrisi penting yang relatif 

tinggi. Selain itu, dibandingkan dengan kelompok usia lainnya, 

kelompok ini biasanya melakukan aktivitas fisik tingkat tinggi, yang 

meningkatkan kebutuhan diet mereka. Asupan makanan di kalangan 

remaja harus sangat kaya nutrisi penting. Dalam kasus di mana 

makanan tertentu kekurangan nutrisi penting, sangat penting bagi 

remaja untuk mencari alternatif yang cukup nutrisi untuk mencegah 

timbulnya kekurangan (Rahayu et al. 2023). 

Instrumen yang digunakan untuk mengevaluasi status gizi 

seseorang adalah Indeks Massa Tubuh (IMT). Dengan membagi 

berat badan (kg) dengan tinggi badan (m2) kuadrat, seseorang dapat 

menentukan IMT. Cara lain untuk menentukan status gizi remaja 

adalah dengan mengukur lingkar lengan atas. Untuk mendapatkan 

pengukuran LILA yang akurat, penting untuk menilai titik tengah 

lengan atas, sehingga memastikan ketepatan hasil. Cara mudah untuk 

mengidentifikasi bahaya kekurangan energi kronis pada wanita subur 

adalah dengan mengukur lingkar lengan atas mereka. (Kristiana et 

al., 2023). 

   Tabel 2.1 status gizi berdasarkan IMT/U 

Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score) 

Gizi Buruk <-3 SD 

Gizi Kurang -3 SD sampai <-2 SD 

Gizi Baik (Normal) -2 SD sampai +1 SD 

Gizi Lebih +1 SD sampai +2 

Obesitas  >+2 SD 

        Sumber : Permenkes, 2020 
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                                           Tabel 2.2 status gizi berdasarkan LILA 

Klasifikasi Ambang batas 

Normal ≥ 23,5 

KEK < 23,5 

                   Sumber : Kemenkes, 2018 

2.2.2. Asupan Protein 

Protein sangat vital pada tubuh bekerja sebagai sumber 

energi, pengatur dan bahan pembangun. Perempuan muda berusia 

14–18 tahun membutuhkan 0,85 gram/kgBB per hari. 60-80% 

protein nabati dan 20-40% protein hewani adalah bagian dari 

kebutuhan protein Anda. Tubuh manusia tidak dapat menyimpan 

protein secara berlebihan; jika hal itu terjadi, tubuh akan 

menghasilkan trigliserida sebagai hasilnya. Hal ini menyebabkan 

peningkatan jaringan lemak, yang menghasilkan status gizi yang 

lebih baik (Putri & Mangalik, 2022). 

Asupan makanan tinggi protein hewani dan nabati yang tidak 

memadai, yang mengakibatkan penyerapan zat besi rendah. 

Pertumbuhan dan perkembangan meningkatkan kebutuhan zat besi, 

dan darah menstruasi juga berkontribusi terhadap hilangnya zat besi 

(Sari et al., 2022).  

2.2.3. Asupan Zat Besi 

Pola makan yang kurang mengandung zat gizi tertentu dapat 

meningkatkan risiko anemia. Pola makan merupakan salah satu 

faktor risiko anemia. (Hafsah & Safitri, 2023) Anemia sebagian 

besar disebabkan oleh kekurangan zat besi. Sebagian besar remaja, 

memiliki kebiasaan mengonsumsi makanan yang rendah gizi seperti 

es, cokelat, gorengan, dan permen, serta pola makan yang tidak 

teratur akibat jadwal belajar yang padat. Masalah pencernaan akibat 

perilaku ini dapat menghambat penyerapan zat besi oleh tubuh. 

(Rahayu et al., 2023).  

 



16 
Fakultas Ilmu Kesehatan UNSULBAR 

Memenuhi kebutuhan zat besi remaja sangat penting karena 

pertumbuhan dan perkembangan intensif otot mereka. Sintesis 

monoamina, mielinisasi, metabolisme energi, sistem 

neurotransmitter, dan metabolisme dopamin semua dipengaruhi oleh 

zat besi (Fe). Hubungan terbalik antara IMT yang tinggi dikaitkan 

dengan penyerapan besi sebaagai bagian yang lebih rendah pada 

perempuan usia subur, terlepas dari status besi mereka (Putri & 

Mangalik, 2022). 

Kualitas dan kuantitas asupan makanan yang baik memegang 

peranan penting dalam memenuhi kebutuhan gizi remaja. Untuk 

remaja putri, kebutuhan zat besi yang dianjurkan adalah 40 gram 

setiap hari. zat besi penting dalam pembentukan hemoglobin, Zat 

besi diangkut oleh protein yang memiliki peran penting di dalam 

tubuh (Emilia, 2020). 

2.2.4. Asupan Vitamin C 

Asupan vitamin C memiliki peran dalam menyerap zat besi. 

Apabila asupan vitamin C meningkat sekaligus dengan 

mengonsumsi pangan yang berisi zat besi, maka penyerapan zat besi 

akan turut meningkat. Vitamin C mempercepat penyerapan zat besi 

dengan melepaskan elektron untuk mengubah Fe3+ menjadi Fe2+ di 

lumen usus. Vitamin C juga membantu dalam proses transfer zat besi 

dari darah ke feritin untuk disimpan di hati, serta membantu dalam 

aktivasi beberapa enzim yang mengandung zat besi. (Hapsari & 

Hidayati, 2023). 

Vitamin C turut berperan dalam proses metabolisme tirosin 

dengan mengubah asam folat menjadi asam folinat selama 

pembentukan sel darah merah. Kekurangan vitamin C dapat 

meningkatkan tingkat hemosiderin dalam tubuh. Menurut AKG, 

asupan vitamin C perempuan usia 10-13 tahun adalah 50 mg/hari, 

perempuan usia 14-15 tahun adalah 65 mg/hari, dan perempuan usia 

16-19 tahun adalah 75 mg/hari. (Hapsari & Hidayati, 2023). 
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Oleh karena itu, makanan yang kaya vitamin C seperti jeruk 

dan jambu biji sangat dianjurkan. Selain itu, makanan seperti susu, 

kopi, teh hitam, dan obat perut yang mengandung bahan yang 

mencegah penyerapan zat besi harus dihindari karena mengandung 

kalsium atau tanin yang, jika dikonsumsi dengan suplemen zat besi, 

dapat mengakibatkan interaksi nutrisi negatif yang merugikan 

kesehatan dan status gizi seseorang. Vitamin C dari makanan dapat 

meningkatkan kemampuan tubuh untuk menyerap zat besi. (Ningsih, 

2023). 

2.2.5. Siklus Menstruasi 

Menstruasi merupakan fenomena fisiologis yang ditandai 

dengan sekresi periodik darah, lendir, dan puing-puing seluler yang 

berasal dari endometrium, terjadi pada interval yang relatif 

konsisten. Namun demikian, proses ini terganggu selama kehamilan 

dan menyusui. Durasi perdarahan menstruasi menunjukkan 

variabilitas, biasanya berlangsung sekitar 6 hari; Namun, siklus yang 

diperpanjang hingga 29 hari masih dianggap dalam ranah norma 

fisiologis (Angelina et al., 2020).  

Pada wanita, fenomena perdarahan terjadi secara spontan 

setiap bulan. Pendarahan menstruasi yang berlebihan dapat memicu 

anemia defisiensi besi. Menstruasi memerlukan pelepasan lapisan 

rahim. Siklus menstruasi perdana, yang disebut sebagai menarche, 

dimulai selama masa pubertas, biasanya antara usia 9 dan 16 tahun, 

berhenti dengan kehamilan atau menyusui, dan diakhiri dengan 

menopause. Durasi rata-rata menstruasi adalah sekitar 5 hari 

(Angelina et al., 2020). 

Ketika seorang remaja mengalami menstruasi, siklus 

menstruasi dapat menyebabkan pucat, karena saluran vagina secara 

rutin mengeluarkan cairan menstruasi setiap bulan. Fenomena ini 

dapat dipengaruhi oleh peningkatan konsumsi darah, karena 

endometrium terlepas dari dinding rahim, yang banyak 
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divaskularisasi selama menstruasi. Remaja yang mengalami siklus 

menstruasi yang tidak teratur dapat mengalami variasi yang 

signifikan dalam volume perdarahan, yang pada gilirannya dapat 

mempengaruhi kadar hemoglobin (Suhariyati et al., 2020).  

Anemia yang ditemui oleh remaja dikaitkan dengan 

fenomena menstruasi yang berlebihan, yang menyebabkan siklus 

menstruasi yang terganggu. Kejadian rutin dapat menyebabkan 

wanita remaja mengalami kehilangan darah yang lebih besar 

daripada siklus menstruasi biasa (Melyani & Alexander, 2019). 

Gadis remaja kehilangan banyak darah selama menstruasi, 

oleh karena itu mereka membutuhkan zat besi tiga kali lebih banyak 

daripada remaja laki-laki. Remaja putri mengalami perdarahan siklus 

yang umumnya dikenal sebagai menstruasi. Pola menstruasi, secara 

umum, tidak ditandai dengan ketidakteraturan; Namun, masuk akal 

bahwa gadis remaja yang sedang menstruasi dapat mengeluarkan 

darah berlebih. Dengan demikian, zat besi jelas dibutuhkan oleh para 

remaja putri guna menunjang pertumbuhan dan kematangan 

seksualnya serta menggantikan zat besi yang hilang lewat darah 

menstruasi. (Utami et al., 2021). 

Untuk memperbaiki hilangnya darah menstruasi dan 

mempertahankan kadar zat besi yang memadai dalam aliran darah, 

pemberian suplemen zat besi, baik melalui sumber makanan maupun 

dalam bentuk tablet zat besi, dianjurkan. Demikian juga, pada wanita 

remaja yang belum memulai menstruasi tetapi mengalami anemia, 

perlu dicatat bahwa sebagian besar gadis remaja akhirnya mengalami 

menstruasi dan mengalami perdarahan terkait. Akibatnya, sangat 

penting bagi semua remaja untuk mencapai keseimbangan yang 

harmonis antara kebutuhan nutrisi dan distribusi sumber daya 

pangan yang adil (Utami et al., 2021). 
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2.2.6. Pendapatan Orang Tua 

Remaja mewakili demografi yang sangat rentan terhadap 

defisiensi besi, yang dapat berdampak pada individu di semua strata 

sosial ekonomi, terutama mereka yang termasuk dalam klasifikasi 

sosial ekonomi yang lebih rendah. Remaja putri yang berasal dari 

keluarga kaya umumnya mampu memenuhi kebutuhan nutrisi 

mereka secara memadai, berbeda dengan mereka dari rumah tangga 

yang kurang beruntung secara ekonomi, di mana perbedaan yang 

signifikan dalam akses nutrisi dapat diamati di antara anak-anak dari 

berbagai latar belakang sosial ekonomi (Anggoro, 2020). 

Jika sumber daya keuangan orang tua besar, maka menjadi 

relatif mudah untuk mendapatkan fasilitas yang dibutuhkan anak. 

Sebaliknya, orang tua dengan pendapatan terbatas menghadapi 

tantangan yang berkembang dalam memperoleh sumber daya yang 

diperlukan. Tidak mengherankan bahwa orang tua memprioritaskan 

pemenuhan kebutuhan sehari-hari (Melyani & Alexander, 2019). 

Kebiasaan konsumsi dan praktik diet dapat berdampak pada 

pendapatan keluarga yang lebih rendah; sebagian besar rumah 

tangga berpendapatan rendah menunjukkan preferensi terhadap 

makanan tinggi karbohidrat dibandingkan makanan tinggi protein, 

vitamin, dan mineral. Preferensi ini dapat dikaitkan dengan 

keterjangkauan relatif makanan kaya karbohidrat dibandingkan 

dengan pilihan nutrisi lainnya (Anggoro, 2020). 

Pendapatan rata-rata yang dihasilkan oleh figur ayah saja 

merupakan skapula keluarga. Peningkatan pendapatan keluarga 

berkorelasi dengan penyediaan nutrisi penting yang substansif untuk 

remaja. Bila pendapatan keluarga cukup untuk memenuhi semua 

kebutuhan utama dan sekunder anak-anaknya, gizi dapat terpenuhi. 

Pola konsumsi makanan cenderung lebih tinggi pada keluarga 

dengan pendapatan lebih tinggi. Hal ini dibuktikan dengan 

pengamatan bahwa tingkat pendapatan yang lebih tinggi 
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memfasilitasi konsumsi makanan padat nutrisi (Anggoro, 2020). 

Adapun kategori penapatan orang tuan berdasarkan UMK Kabupaten 

Majene Sulawesi Barat, 2025 di katakan rendah jika pendapatan 

<Rp.3.104.430 dan dikatakan tinggi jika pendapatan ≥Rp.3.104.430. 

2.3. Remaja Putri 

2.3.1. Definisi Remaja 

Masa remaja menurut WHO dalam buku (Hapsari, 2019) 

berlangsung dari usia 10 hingga 19 tahun. Masa remaja adalah 

masa antara masa kanak-kanak dan masa dewasa. Perubahan 

biologis dan fisiologis, khususnya yang melibatkan organ 

reproduksi, terjadi dengan cepat pada masa ini saat remaja 

memasuki masa pubertas. Pada masa pubertas ini, ciri-ciri seksual 

menjadi matang. 

Pada masa ini, remaja tengah dipersiapkan untuk memasuki 

masa dewasa, yang meliputi beberapa fase perkembangan yang 

krusial. Di antara fase-fase yang akan dilalui remaja adalah 

kematangan fisik dan seksual, serta fase-fase yang mengarah pada 

kemandirian sosial dan ekonomi, pengembangan identitas, 

keterampilan hidup orang dewasa, dan kemampuan bernegosiasi 

(Wirenviona & Riris 2020). 

Karena perubahan ini dimulai pada masa ini, fase yang 

paling kritis adalah saat remaja mengalami perubahan psikologis 

dan fisik. Masa remaja membawa serta sejumlah masalah 

kesehatan, termasuk masalah gizi seperti kekurangan zat besi 

(Anemia), obesitas, dan kekurangan energi kronis (KEK) (Rahayu 

et al., 2023).  

2.3.2. Klasifikasi Remaja 

Menurut batasan umur Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia remaja dibagi menjadi 2, yaitu masa remaja awal (12-16) 

dan masa remaja akhir (17-25). Klasifikasi remaja pada umumnya 

didasarkan pada perubahan psikososial pada remaja. Perubahan 
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fisik yang cepat dan terjadi berkelanjutan pada remaja 

menyebabkan para remaja sadar dan lebih sensitif terhadap bentuk 

tubuhnya dan mencoba membandingkan dengan teman-teman 

sebaya. Jika perubahan tidak berlangsung secara lancar maka 

berpengaruh terhadap perkembangan psikis dan emosi anak, 

bahkan terkadang timbul ansietas, terutama pada anak perempuan 

bila tidak dipersiapkan untuk menghadapinya. Sebaliknya pada 

orangtua keadaan ini dapat menimbulkan konflik bila proses anak 

menjadi dewasa ini tidak dipahami dengan baik (Hapsari, 2019). 

Perubahan psikososial pada remaja dibagi dalam tiga tahap 

yaitu remaja awal (early adolescent) terjadi pada usia-usia 12-14 

tahun, pada priode ini mereka hanya tertarik pada keadaan 

sekarang, bukan masa depan, sedangkan secara seksual mulai 

timbul rasa malu, ketertarikan terhadap lawan jenis., pertengahan 

(middle adolescent) terjadi antara usia 15-17 tahun, pada periode 

ini mulai tertarik akan intelektualitas dan karir. Secara seksual 

sangat memperhatikan penampilan, mulai mempunyai dan sering 

berganti-ganti pacar., dan akhir (late adolescent) dimulai pada usia 

18 tahun, pada priode ini remaja akhir lebih memperhatikan masa 

depan, termsuk peran yang diinginkan nantinya (Hapsari, 2019). 

2.3.3. Karakteristik Remaja 

Perkembangan atau karakteristik remaja dapat dilihat 

melalui (Hapsari, 2019) 

a. Perubahan fisik. 

Fisik yang dimaksud adalah organ reproduksi remaja yang 

sudah mencapai tingkat kematangan. Secara spesifik, 

perubahan fisik pada remaja dapat dibedakan menjadi, 

perubahan hormonal pada pubertas, perubahan fisik pada 

pubertas, dan tempo pubertas 
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b. Perkembangan kognitif 

Remaja cenderung berpikir abstrak dan suka memberikan 

kritik, selain itu rasa ingin tahu remaja terhadap hal-hal baru 

cenderung meningkat. 

c. Perubahan social dan emosional 

Remaja cenderung lebih sensitif dengan keadaan 

sekitarnya, hal-hal yang dapat mempengaruhi emosi remaja 

bermacam-macam salah satunya adalah keluarga dan 

lingkungan. Hal ini akan mempengaruhi sikap dan tindakan 

remaja pada suatu kejadian atau hal-hal di sekitarnya. 
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2.4. Kerangka Teori 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

                         Gambar 2.1 Kerangka Teori 

                        (Sumber : modifikasi dari UNICEF (2020), Hidayat et al.,(2024),  

Seri et al.,(2022), Ningsih (2023), Anggora (2020),  

Rahayu et al.,(2023)) 
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BAB 6 

PENUTUP 

6.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka diperoleh 

kesimpulan sebagi berikut : 

1. Remaja putri dengan asupan protein kurang memiliki risiko 37,4 kali 

lebih besar untuk mengalami anemia dibandingkan remaja putri dengan 

asupan protein cukup. 

2. Remaja putri dengan asupan vitamin C kurang memiliki risiko 15,3 kali 

lebih besar untuk mengalami anemia dibandingkan remaja putri dengan 

asupan vitamin C normal. 

3. Remaja putri dengan asupan zat besi kurang memiliki risiko 14,0 kali 

lebih besar untuk mengalami anemia dibandingkan remaja putri dengan 

asupan zat besi normal. 

4. Remaja putri dengan lingkar lengan atas kategori KEK memiliki risiko 

3,5 kali lebih besar untuk mengalami anemia dibandingkan dengan 

kategori normal. 

5. Remaja putri yang memiliki siklus menstruasi tidak teratur berisiko 3,2 

kali lebih besar untuk mengalami anemia dibandingkan  remaja putri 

dengan siklus menstruasi teratur. 

6. Remaja putri dengan pendapatan orang tua rendah memiliki risiko 2,8 

kali lebih besar untuk mengalami anemia dibandingkan remaja putri 

dengan pendapatan orang tua tinggi. 

7. Remaja putri dengan indeks massa tubuh kategori gizi lebih 

kemungkinan berpeluang 1,2 kali untuk mengalami anemia 

dibandingkan dengan remaja putri dengan status gizi normal. 

6.2. Saran 

1. Bagi Lokasi Penelitian 

Disarankan untuk meningkatkan edukasi kesehatan, terutama 

terkait gizi seimbang dan pencegahan anemia, melalui kegiatan UKS, 

penyuluhan berkala, atau kolaborasi dengan puskesmas setempat. 
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Program sarapan bersama dan pemantauan kesehatan rutin juga dapat 

membantu mendeteksi dan menangani anemia lebih dini. 

2. Bagi Responden 

Diharapkan lebih memperhatikan pola makan dengan 

mengonsumsi makanan yang kaya zat besi (seperti hati, daging merah, 

dan sayuran hijau), vitamin C (untuk membantu penyerapan zat besi), 

serta protein. Selain itu, penting untuk menjaga status gizi dengan 

memantau berat badan dan lingkar lengan atas, serta memperhatikan 

pola menstruasi agar gejala anemia dapat dikenali lebih awal. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan untuk melakukan penelitian lanjutan dengan cakupan 

yang lebih luas dan metode yang lebih mendalam. Peneliti selanjutnya 

juga diharapkan menggunakan alat pemeriksaan yang memadai untuk 

mempercepat proses pemeriksaan serta mengurangi kelelahan 

responden maupun peneliti. Selain itu, waktu penelitian sebaiknya 

diperpanjang agar proses pengumpulan data dapat berjalan lebih 

optimal. Penambahan variabel lain seperti asupan makanan, pola tidur, 

aktivitas fisik, riwayat penyakit dan lainnya juga direkomendasikan 

untuk memperoleh gambaran yang lebih luas terkait 

faktor risiko anemia. 
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