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ABSTRAK

Menurut data Kementrian Kesehatan Indonesia terbaru terdapat 32% remaja yang terkena
anemia.Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan yang masih sering dijumpai
pada remaja putri, terutama di negara berkembang seperti Indonesia.Kondisi ini terjadi
akibat kadar hemoglobin yang rendah dalam darah sehingga mengganggu kemampuan
tubuh untuk mengangkut oksigen.Remaja putri menjadi kelompok yang rentan
mengalami anemia karena kehilangan darah secara rutin setiap bulan melalui menstruasi
serta sering memiliki pola makan yang tidak seimbang dan asupan zat besi yang kurang.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara status gizi dan siklus
menstruasi dengan anemia pada remaja putri di SMA N 1 Baso pada tahun 2025.
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. Jumlah
responden sebanyak 40 orang remaja putri, yang dipilih menggunakan teknik purposive
sampling. Data status gizi diperoleh melalui pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT),
data siklus menstruasi dikumpulkan menggunakan kuesioner,dan kadar hemoglobin
diperiksa menggunakan Hb Digital.Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara status gizi dengan kejadian anemia (p = 0,004; p < 0,05), yang
berarti semakin baik status gizi maka risiko anemia semakin rendah. Sementara itu, tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara siklus menstruasi dengan kejadian anemia (p =
0,561; p > 0,05).Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa status gizi memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian anemia, sedangkan siklus menstruasi tidak
berhubungan secara signifikan dengan anemia pada remaja putri di SMA Negeri 1
Baso.Semakain kurangnya asupan gizi pada remaja putri maka akan semaki mudah untuk
terkena anemia,maka diharapkan untuk orang tua,guru dan lingkungan setempat untuk
memberikan intervensi gizi dan kesehatan reproduksi sebagai upaya pencegahan anemia
pada remaja putri.
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ABSTRACT

According to the latest data from the Indonesian Ministry of Health, 32% of adolescents
suffer from anemia. Anemia remains one of the most common health problems among
adolescent girls, especially in developing countries such as Indonesia. This condition
occurs due to low hemoglobin levels in the blood, which impairs the body’s ability to
transport oxygen. Adolescent girls are particularly vulnerable to anemia because they
experience regular blood loss during menstruation and often have unbalanced eating
patterns with inadequate iron intake.This study aims to analyze the relationship between
nutritional status and menstrual cycle with anemia among adolescent girls at SMA
Negeri 1 Baso in 2025. This research employed a quantitative approach with a cross-
sectional design. The total number of respondents was 40 adolescent girls selected using
purposive sampling. Nutritional status data were obtained through Body Mass Index
(BMI) measurements, menstrual cycle data were collected using questionnaires, and
hemoglobin levels were measured using a digital hemoglobin tester.The results showed a
significant relationship between nutritional status and anemia (p = 0.004; p < 0.05),
indicating that better nutritional status is associated with a lower risk of anemia.
Meanwhile, there was no significant relationship between menstrual cycle and anemia (p
= 0.561; p > 0.05). It can be concluded that nutritional status has a significant
relationship with the incidence of anemia, whereas menstrual cycle does not show a
significant relationship with anemia among adolescent.
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BAB |

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Anemia masih menjadi masalah kesehatan remaja di Indonesia yang perlu
mendapat perhatian khusus.Menurut World Health Organization (WHO)
menunjukkan bahwa prevalensi anemia pada wanita usia produktif dengan
rentang usia 15-49 tahun secara global adalah sebesar 29,9%. Data yang dirilis
oleh Riset Kesehatan Dasar tahun untuk kelompok wusia 15-24
tahun,menyebutkan prevalensi anemia mencapai 32% dimana prevalensi anemia
remaja putri sebesar 27,2% dan remaja putra sebesar 20,3%.Berdasarkan Survey
Kesehatan Indonesia (SKI), prevalensi anemia di indonesia mencapai
16,2%,pada seluruh kelompok umur.Angka prevalensi anemia lebih tinggi pada
perempuan, VYaitu sebanyak 18%,sementara laki-laki sebesar 14,4%.Pada
kelompok usia 15-24 tahun, prevalensi anemia mencapai 15,5%.Data terbaru
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia melaporkan sekitar 32% remaja
diusia 15-24 tahun terkena anemia.Tingginya prevalensi pada remaja putri perlu
mendapat perhatian khusus.! 2 3

Masa transisi dari masa kanak-kanak ke masa dewasa, masa remaja
ditandai dengan sejumlah perubahan tubuh, emosional, dan kognitif. Masa
remaja diklasifikasikan menjadi tiga tahap berdasarkan usia remaja awal, yang
berlangsung dari usia 14-16 tahun dan remaja akhir yang berlangsung dari usia
17-20 tahun. Masa remaja merupakan masa yang sangat membutuhkan asupan
zat gizi yang cukup untuk pertumbuhan dan perkembangannya, karena remaja
biasanya menghadapi berbagai masalah dalam mengalami perubahan-perubahan

tersebut.*
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Anemia merupakan suatu keadaan tubuh dimana kadar Hemoglobin
(Hb) di dalam darah lebih rendah dibanding nilai normal biasanya disebut juga
kurang darah tepatnya adalah kekurangan jumlah sel dalam darah (eritrosit).
Hemoglobin (Hb) adalah metaloprotein (protein yang mengandung zat besi) di
dalam sel darah merah yang berfungsi sebagai pengangkut oksigen dari paru ke
seluruh tubuh. Apabila tubuh memiliki gangguan dalam memproduksi Hb maka
kadar Hb dalam darah bisa rendah. Jika sel darah merah yang terlalu sedikit atau
abnormal, maka akan terjadi penurunan kapasitas darah untuk membawa oksigen
ke jaringan tubuh. Hal ini dapat menyebabkan gejala seperti kelelahan,
kelemahan, dan pusing. Pada umumnya kadar hemoglobin normal pada laki-laki
yaitu 14-16 gr/dl sedangkan pada wanita 12-15 gr/dl .5 &7

Anemia masih menjadi masalah kesehatan masyarakat sehubungan
dengan prevalensinya yang tinggi dan dampaknya terhadap kesehatan, Remaja
putri lebih rentan terkena anemia dibandingkan dengan remaja putra, kejadian
anemia pada remaja putri dari tahun ketahun mengalami peningkatan karena
remaja putri mengalami menstruasi setiap bulannya, bisa dikatakan anemia
apabila darah haid yang keluar pada saat menstruasi yaitu lebih dari 80 cc atau
lebih dari 16 sendok teh per siklus haid.Siklus menstruasi merupakan salah satu
faktor penyebab remaja putri mudah terkena anemia defisiensi zat besi, selain itu
remaja putri biasanya sangat memperhatikan bentuk badan, sehingga banyak
yang membatasi dan banyak pantangan untuk mengkonsumsi makanan.” & °

Kejadian anemia pada remaja putri dapat dipengaruhi oleh banyak
factor,diantaranya asupan makanan yang tidak adekuat,yang berarti jumlah atau
kualitas makanan yang dikonsumsi tidak memenuhi kebutuhan nutrisi tubuh,

terutama dari segi energi, protein, lemak, dan zat gizi mikro seperti vitamin dan
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mineral.Jika konsumsi dan kebutuhan gizi tidak seimbang atau tidak terpenuhi
maka dapat terjadi status gizi yang kurang.Faktor yang dapat menjadi penyebab
anemia terjadi pada remaja putri salah satunya adalah status gizi. Gizi merupakan
salah satu komponen yang sangat penting dalam pembangunan, yang berkualitas
sehingga mampu berperan secara optimal dalam pembangunan. Kurangnya zat
gizi dapat berpengaruh akan terjadinya anemia, zat gizi yang berperan untuk
menyerap zat besi seperti ptotein dan vitamin C. Pada umumnya remaja putri
juga jarang makan makanan seperti daging,ikan,hati yang tinggi zat besi,remaja
putri lebih menyukai konsumsi makanan yang bersifat makana yang tinggi kalori
dan rendah kandungan zat besi seperti junk food,makanan ringan,minuman soda
dan lain-lain.Contoh makanan yang dapat menyebabkan anemia umumnya adalah
yang mengandung zat atau senyawa yang menghambat penyerapan zat besi atau
mengurangi kadar zat besi dalam tubuh, seperti makanan tinggi kalsium vyaitu,
keju dan yogurt.Selain itu makanan siap saji seperti mie instan, pizza, hamburger
juga dapat menyebabkan anemia karna kandungan gizi rendah dan bumbu instan
dapat menghambat penyerapan zat besi.Adapun Faktor lainnya yang dinilai
sangat mempengaruhi anemia pada remaja putri adalah siklus menstruasi,karna
setiap bulannya remaja putri mengalami mentruasi.* & 10 11

Status gizi adalah ukuran mengenai kondisi tubuh seseorang yang dapat
dilihat dari makanan yang dikonsumsi dan penggunaan zat-zat dalam
tubuh.Status gizi dibagi menjadi tiga kategori yaitu status gizi kurus,normal/baik
dan status gizi lebih/gemuk.Pola makan yang salah juga menjadi penyebab
kebutuhan gizi menjadi kurang sehingga status gizi menjadi kurang.Sebagai
contoh melakukan diet yang salah karena takut mengalami kegemukan,hal ini

dikarenakan banyak remaja putri menganggap dirinya kelebihan berat badan atau
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mudah menjadi gemuk sehingga sering diet dengan cara yang kurang tepat.Untuk
melihat status gizi seseorang dapat dilihat menggunakan metode Indeks Massa
Tubuh (IMT),yang didapatkan dari perbandingan berat badan dan tinggi
badan.Maka dari itu setiap seseorang harus menghitung IMT nya terlebih dahulu
untuk mengetahui apakan status gizi nya normal atau tidak.? 1

Hubungan status gizi dengan anemia,secara umum konsumsi makanan
berkaitan erat dengan status gizi,apabila seseorang dengan status gizi tidak ideal
yaitu 25.0 memiliki resiko,karena secara fisik dilihat dari hasil IMT kondisi
tubuh dan organ-organ dalam tubuh tidak bekerja secara optimal dikarenakan
asupan makanan yang dikonsusmsi.Berdasarkan hasil uji statistic dengan
menggunakan uji korelasi chi-square pada program computer diperoleh p value =
0,000 yaitu kurang dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan yang
bermakna antara status gizi dengan anemia pada remaja putri di SMP Negeri 2
Garawangi Kabupaten Kuningan. 2 14

Responden dengan status gizi kurus,semuanya mengalami anemia yaitu
sebanyak 39 orang remaja (100%) denagan kadar hemoglobin kurang dari 12
g/dl.Hal ini menunjukkan bahwa status gizi sangat berpengaruh terhadap
anemia.Sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa status gizi kurang berarti
bahwa zat-zat gizi penting salah satunya adalah zat besi tidak dapat dipenuhi
dengan baik.Responden dengan status gizi normal mengalami anemia sebanyak
37 remaja (58,7%) dengan kadar hemoglobin kurang dari 12 g/dl, dan 26 remaja
(41,3%) tidak mengalami anemia.Sedangkan yang memiliki status gizi lebih
gemuk mengalami anemia sebanyak 6 dari 8 remaja dengan kadar hemoglobin

kurang dari 12 g/dl (75%).%3

Universitas Prima Nusantara Bukitinngi



Menstruasi atau haid merupakan proses keluarnya darah dan jaringan
yang sehat dari Rahim yang kemudian mengalir keluar dari tubuh melalui
vagina.Menstruasi merupakan perubahan yang normal dalam tubuh perempuan
yang terjadi secara berkala dan dipengaruhi oleh hormon.Semakin lama
menstruasi berlangsung,maka semakin banyak pengeluaran dari tubuh.Hal ini
mengakibatkan pengeluaran zat besi meningkat dan keseimbangan zat besi dalam
tubuh terganggu,maka dapat menyebabkan kadar hemoglobin dalam darah akan
rendah,kemudian bila kadar hemoglobin samapi dibawah nilai normal maka
dapat mengakibatkan terjadinya anemia.®

Siklus menstruasi merupakan proses alamiah yang terjadi pada perempuan
menstruasi merupakan perdarahan yang teratur dari uterus sebagai tanda bahwa
organ kandungan telah berfungsi matang.Umumnya remaja yang menalami
menarche adalah pada usia 12 sampai 16 tahun,periode ini akan mengubah
perilaku dari beberapa aspek,misalnya psikologi dan lainnya.Pada wanita
biasanya pertama kali mengalami menstruasi pada umur 12-16 tahun.Siklus
pendek <21 hari,siklus panjang 21-35 hari.Faktor yang menyebabkan terjadinya
gangguan siklus menstruasi ialah gangguan status gizi (tinggi atau rendahnya
IMT).5

Hubungan siklus menstruasi dengan anemia karena remaja putri yang
mengalami gangguan seperti menstruasi yang lebih panjang dari biasanya atau
darah menstruasi keluar lebih banyak dari biasanya akan berdampak pada
terjadinya anemia.Seperti penelitian yang dilaporkan oleh Sirait terdapat
hubungan tingkat konsumsi zat besi dan siklus menstruasi dengan anemia pada
remaja putri.Hasil penelitian menunjukkan bahwa 60% siklus menstruasi remaja

putri normal dan yang mengalami anemia 37% serta remaja putri yang mengalami
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siklus tidak normal sebanyak 40% dan yang mengalami anemia sebanyak 77,8%
dengan kadar hemoglobin kurang dari 12 g/dl.Sebagian besar remaja yang
memiliki siklus menstruasi tidak normal mengalami oligomenorea yaitu siklus
menstruasi  lebih  panjang,dimana darah keluar lebih banyak dari
biasanya.Menurut analisis statistic nilai p-value 0.0007 (<0,05) menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara siklus menstruasi dengan anemia dan
nilai OR 5.950 yang berarti remaja yang siklus menstruasinya tidak normal
memiliki resiko 6 kali mengalami anemia.” 1
Berdasarkan data dan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk

melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Antara Status Gizi Dan Siklus
Menstruasi Dengan Anemia Pada Remaja Putri Di SMA Negeri 1 Baso ™.
. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian diatas, maka rumusan masalah pada penelitian ini
adalah “Apakah hubungan status gizi dan siklus menstruasi dengan anemia pada
remaja putri”
. Tujuan Penelitian
. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan status gizi dan siklus menstruasi dengan anemia
pada remaja putri SMA N 1 Baso.
. Tujuan Khusus
Untuk mengetahui distribusi frekuensi status gizi remaja putri SMA N 1 Baso.
Untuk mengetahui distribusi frekuensi siklus menstruasi remaja putri SMA N 1
Baso.
Untuk mengetahui hubungan distribusi frekuensi anemia pada remaja putri di

SMA N 1 Baso.
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d. Untuk mengetahui hubungan antara status gizi dengan anemia pada remaja
putri SMA N 1 Baso.

e. Untuk mengetahui hubungan antara siklus menstruasi dengan anemia pada
remaja putri SMA N 1 Baso.

D.Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Menambah pemahaman tentang hubungan antara status gizi dan siklus
menstruasi dengan anemia pada remaja putri di SMA Negeri 1 Baso.

2. Manfaat Praktisi

a) Bagi Peneliti
Penelitian ini memberikan banyak pengalaman serta ilmu bagi peneliti tantang
hubungan status gizi dan siklus menstruasi dengan anemia.Menjadi penambah
wawasan serta pengalaman bagi penulis tentang kejadian anemia dan hal yang
mempengaruhinya.

b) Bagi Responden
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai evaluasi mengenai cara pencegahan
anemia.Penelitian ini juga dapat bermanfaat bagi responden dalam mengetahui
hubungan antara status gizi dan siklus menstruasi dengan anemia pada remaja
putri di SMA N 1 Baso Tahun 2025.

c) Bagi Institusi Terkait
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan pengembangan ilmu dan
juga pengetahuan khususnya dalam bidang keperawatan mengenai hubungan status
gizi dan siklus menstruasi dengan anemia pada remaja putri di SMA N 1 Baso
Tahun 2025.Hasil penelitian ini juga dapat dijadikan referensi dalam pembuatan

makalah atau penelitian selanjutnya.
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E.Ruang Lingkup Penelitian
Ruang lingkup penelitian ini adalah menganalisa hubungan diantara 2 variabel
(independen dan dependen).Variabel independen dalam penelitian ini adalah status
gizi dan siklus menstruasi sedangkan Variabel dependen dalam penelitian ini
adalah anemia pada remaja putri di SMA N 1 Baso Tahun 2025.Alasan penelitian
ini dilakukan karena tingginya prevalensi anemia.Metode penelitian ini adalah
studi kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.Populasi dalam penelitian ini
adalah remaja putri/siswi di SMA N 1 Baso,dengan teknik pengambilan sampel
yaitu purposive sampling.Penelitian ini akan dilakukan pada bulan September
2025.Pelaksanaan penelitian ini akan dilakukan dengan membagikan kuesioner
kepada remaja putri di SMA N 1 Baso.Dengan analisa Bivariat dan Analisa
Univariat, degan nilai koefisiensi korelasi spearman rank berkisar -1 hingga +1
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara status gizi dan siklus menstruasi

dengan anemia pada remaja putri di SMA N 1 Baso.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A.Anemia
1.Anemia Pada Remaja Putri

Anemia pada remaja putri adalah kondisi dimana kadar hemoglobin dalam
darah remaja putri kurang dari batas normal,yaitu kurang dari 12 mg/dl menurut
pedoman WHO.Kondisi ini sering terjadi karena kebutuhan zat besi yang lebih
tinggi selama pertumbuhan, pematangan reproduksi, dan kehilangan darah saat
menstruasi.Anemia pada remaja putri dapat menyebabkan gejala seperti
kelelahan, kulit pucat, pusing, sesak nafas, jantung berdebar, serta gangguan
konsentrasi.Penyebab utama anemia adalah kekurangan zat besi akibat asupan
makanan yang tidak cukup bergizi, malnutrsi B12, asam folat, maupun gaya
hidup yang tidak sehat seperti konsusmsi makanan tidak seimbang, kebiasaan
minum teh atau kopi yang menghambat peneyrapan zat besi, dan menstruasi
dengan perdarahan yang banyak. 2
2.Anemia

Anemia adalah kondisi dimana jumlah sel darah merah dalam tubuh lebih
rendah dari jumlah normalnya.Anemia dapat terjadi ketika sel darah merah tidak
mengandung cukup hemoglobin.Hemogloin (Hb) adalah metaloprotein (Protein
yang mengandung zat besi) yang terdapat dalam sel darah merah dan berperan
sebagai pengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh.Pada umumnya
kadar hemoglobin normal pada wanita adalah antara 12-15 gram/dl.*’

Anemia adalah suatu kondisi Ketika tubuh kekurangan sel darah yang

mengandung hemoglobin untuk menyebarkan oksigen keseluruh organ tubuh.
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Dengan kondisi tersebut, penderita biasanya akan merasa letih dan lelah,
sehingga tidak dapat melakukan aktivitas secara optimal. Anemia dapat terjadi
dalam jangka waktu pendek maupun panjang, dengan tingkat keparahan ringan
sampai berat. Zat Besi sangat penting untuk hamper semua organisme hidup dan
merupakan bagian integral beberapa fungsi metabolisme. Fungsi yang paling
penting adalah transportasi oksigen dalam hemoglobin. Anemia defisiensi besi
adalah anemia yang timbul akibat berkurangnya penyediaan besi untuk
eritropoesis, karena cadangan besi kosong yang pada akhirnya mengakibatkan
pembentukan hemoglobin berkurang. Anemia defisiensi besi ditandai oleh
anemia hipokromikmikrositer dan hasil laboratorium yang menunjukan cadangan
besi kosong. Hal ini disebabkan tubuh manusia mempunyai kemampuan terbatas
untu kmenyerap besi dan seringkali tubuh mengalami kehilangan besi yang
berlebihan yang diakibatkan perdarahan. Besi merupakan bagian dari molekul
Hemoglobin, dengan berkurangnya besi maka sintesa hemoglobin akan
berkurang dan mengakibat kankadar hemoglobin akan turun.®

Hemoglobin adalah protein berpigmen merah yang terdapat dalam sel
darah merah.Fungsi hemoglobin adalah mengikat dan membawa oksigen dari
paru-paru untuk diedarkan dan dibagikan ke seluruh sel di berbagai
jaringan,hemoglobin merupakan suatu protein tetrametrik eritrosit yang
mengikat molekul bukan protein,yaitu senyawa poriflin yang disebut dengan
heme.Jumlah hemoglobin dalam darah utuh dinyatakan dalam gram per
desiliter (g/dl). Kadar Hb normal untuk pria adalah 14 hingga 18 g/dl; untuk
wanita adalah 12 hingga 16 g/dl. Kekurangan pasokan zat gizi besi (Fe) yang
merupakan inti molekul hemoglobin sebagai unsur utama sel darah merah.

Akibat anemia gizi besi terjadi pengecilan ukuran hemoglobin, kandungan
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hemoglobin rendah, serta pengurangan jumlah sel darah merah. Anemia zat besi
biasanya ditandai dengan menurunnya kadar Hb total di bawah nilai normal
(hipokromia) dan ukuran sel darah merah lebih kecil dari normal
(mikrositosis). Tanda-tanda ini biasanya akan menggangu metabolisme energi
yang dapat menurunkan produktivitas.®
3.Klasifikasi Anemia
Klasifikasi anemia dibagi menjadi berdasarkan kelompok tiga kategori yaitu : %

1. Anemia karena menurunnya produksi sel darah merah dapat disebabkan
karena kekurangan unsur penyusun sel darah merah ( asam folat, vitamin
B12 dan zat besi ), gangguan fungsi sum-sum tulang ( adanya tumor,
pengobatan, toksin) tidak adekuatnya stimulisasi karena berkurangnya
eritropoitin( pada penyakit ginjal kronik )

2. Anemia karena meningkatnya destruksi/kerusakan sel darah merah, dapat
terjadi karena overaktifnya Reticu loendothelial System (RES)
Meningkatnya destruksi sel darah merah biasanya karena faktor-faktor :

a. Kemampuan respon sumsum tulang terhadap penurunan sel darah merah
kurang karena meningkatnya jumlah retikulosit dalam sirkulasi darah.

b. Meningkatnya sel-sel darah merah yang masih muda dalam sumsum
tulang dibandingkan yang matur/matang.

c. Ada atau tidaknya hasil destruksi sel darah merah dalam sirkulasi (seperti
meningkatnya kadar bilirubin)

Ada beberapa klasifikasi anemiea dibedakan menjadi:
a. Anemia Defisiensi Besi
Anemia defisiensi besi adalah anemia yang terjadi diakibatkan oleh

kurangnya mineral fe atau zat besi dalam tubuh.Kurangnya mineral fe atau zat
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besi diakibatkan oleh kurangnya konsumsi makanan yang mengandung zat
besi,terjadi gangguan pada absorbsi atau terjadi pengeluaran zat besi yang parah
seperti pada saat remaja mengalami menstruasi atau perdarahan.?

b. Anemia Megaloblastik

Anemia megaloblastik merupakan anemia yang ditandai dengan adanya

megaloblas,yaitu sel precursor eritrosit yang ada di sumsum tulang mengalami
pembesaran sehingga pembentukan eritrosit menjadi membesar.Pembesaran ini
didasari oleh kecacatan dalam proses sintesis DNA,namun sintesis RNA dan
elemen sitoplasma tetap normal sehingga mengganggu pematangan inti sel dan
sitoplasma eritoblas.??

c. Anemia Hemolitik

Anemia hemolitik merupakan anemia yang disebabkan proses hemolysis
etrosit sebelum waktunya akibat factor intrakospular (berasal dari etrosit itu
sendiri,biasanya terjadi karena factor genetic) atau entrakorpuskular (sebagian
besar karna factor genetic).
4.Tanda dan Gejala Anemia

Tanda dan Gejala yang dapat dilihat adalah : % %

1. Badan cepat lemah

2. Pucat (Terlihat pada konjungtiva,bibir,dan telapak tangan)

3. Jantung berdenyut cepat saat beraktivitas ringan

4. Nafas sesak

5. Kepala pusing

6. Mata berkunang-kunang

7. Sulit Berkonsentrasi

8. Mudah mengantuk

Universitas Prima Nusantara Bukitinngi



13

5.Penyebab Anemia Pada Remaja Putri
Anemia disebabkan beberapa hal,seperti asupan makanan yang rendah zat
besi,dan beberapa penyebab lainnya,antara lain: 2°
1. Kehilangan darah karena menstruasi tiap bulannya
2. Kurangnya pengetahuan tentang anemia
3. Kurangnya asupan gizi sehingga mempengaruhi dalam konsumsi makanan
yang bergizi
4. Adanya kebiasaan minum teh dan minum kopi
5. Kurangnya asupan protein dan vitamin C
6.Faktor-faktor yang Mempengaruhi Anemia

Anemia disebabkan oleh beberapa factor,antara lain: 2

1. Meningkatnya Kebutuhan Zat Besi
Kebutuhan zat besi memuncak pada masa remaja dikarenakan periode pacu
tumbuh,dimana terjadi peningkatan masa tubuh,tanpa lemak,volume darah,dan
massa darah merah,yang berdampak pada meningkatnya kebutuhan myoglobin
dan hemoglobin dalam darah.

2. Kurangnya Asupan Zat Besi
Penyebab lain dari anemia gizi besi adalah rendahnya asupan dan buruknya
biavailabilitas dari zat besi yang dikonsumsi,yang berlawanan dengan tingginya
kebutuhan zat besi pada masa remaja.Juga terdapat kecenderungan
mengkonsumsi  snack yang terbuat dari sereal halus dan kebiasaan
mengkonsumsi minuman berkarbonasi.

3. Status Gizi
Status gizi juga berhubungan dengan kejadian anemia.Remaja dengan status gizi

kurus mempunyai resiko mengalami anemia 1,5 kali dibandingkan dengan
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remaja dengan status gizi normal.

4. Sosial Ekonomi
Faktor demografi maupun social dianggap berhubungan dengan kejadian
anemia,misalnya tingkat pendidikan dan tempat tinggal. Tempat tinggal juga
memiliki hubungan dengan kejadian anemia,remaja yang tinggal di wilayah
perkotaan lebih banyak memiliki pilihan dalam menentukan makanan karena
ketersediaannya lebih luas dibanding pedesaan.

5. Menstruasi ’
Penyebab kurang besi yang sering terjadi pada anak perempuan adalah
kehilangan darah lewat menstruasi.

1)  Siklus Menstruasi
Siklus menstruasi merupakan waktu sejak hari pertama menstruasi sampai
datangnya menstruasi periode berikutnya.Beberapa factor yang mengganggu
kelancaran siklus menstruasi yaitu stress,perubahan berat badan.Kejadia anemia
pada remaja putri dipengaruhi oleh siklus menstruasi dan lama menstruasi.

7.Faktor Pendorong Terjadinya Anemia Gizi pada Remaja.

Remaja putri lebih rentan terserang anemia karena : 2°

1. Pada umumnya remaja lebih banyak mengkonsumsi makanan nabati yang
kandungan zat besinya sedikit, dibandingkan dengan makanan hewani, sehingga
kebutuhan tubuh akan zat besi tidak terpenuhi.

2. Setiap hari manusia kehilangan zat besi 0,6 mg yang disekresi,khususnya
melalui feses.

3. Remaja putri mengalami haid setiap bulan,dimana kehilangan zat besi kira- kira

1,3 mh per hari,sehingga kebutuhan zat besi lebih banyak dari pda pria.
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4. Adanya penyakit infeksi kronis.

5. Menstruasi yang berlebihan pada remaja putri.

6. Perdarahan yang mendadak seperti kecelakaan.

7. Jumlah makanan atau penyerapan diet yang buruk dari zat besi.
7.Dampak Anemia

Anemia menyebabkan berbagai dampak buruk pada remaja putri diantaranya 27

1. Menurunkan daya tahan tubuh sehingga penderita anemia mudah terkena
penyakit infeksi.
2. Menurunnya kebugaran dan ketangkasan berpikir karena kekurangan
oksigen ke sel otot dan sel otak.
3. Menurunnya kemampuan dan konsentrasi belajar sehingga prestasi belajar dan
produktivitas kerja juga menurun.
4. Mengganggu pertumbuhan sehingga tinggi badan tidak mencapai optimal.
5. Meningkatan resiko pertumbuhan janin terhambat,premature,BBLR dan
gangguan tumbuh kembang anak.
6. Perdarahan sebelum dan saat melahirkan yang dapat mengancam keselamatan
ibu dan bayinya.
B. Status Gizi
a. Pengertian
Gizi adalah suatu proses organisme menggunakan makanan Yyang
dikonsumsi secara normal melalu proses digesti, absorpsi, transportasi,
penyimpanan metabolisme, dan penggunaan zat-zat yang tidak digunakan untuk
mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi dari organ-organ serta
menghasilakn energy. Status gizi merupakan ekspresi dari keadaan

keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu atau perwujudan dari nutriture

Universitas Prima Nusantara Bukitinngi



16

dalam bentuk variabel terentu.Status gizi juga dinyatakan sebagai keadaan tubuh
yang merupakan akibat dari konsumsi zat- zat gizi. Status gizi baik terjadi apabila
tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi yang digunakan secaraefisien sehingga
memungkinkan pertumbuhan fisik,perkembangan otak, kemampuan kerja.?®

Gizi Pada Remaja

Zat gizi seimbang dilihat dari zat gizi yang keluar dan zat gizi yang masuk
dengan memantau berat badan secara teratur maka berpedoman pada prinsip gizi
seimbang yang terdiri dari 4 pilar.?°

Secara umum gizi seimbang dijabarkan dalam 4 pilar yaitu :

Makan makanan yang bervariasi

. Aktivitas fisik

. Pemantauan berat badan

. Perilaku hidup bersih dan sehat

Pemenuhan Kebutuhan Gizi pada Remaja
Adapun prinsip pemenuhan gizi pada masa remaja adalah sebagai berikut : %
Makanan yang dikonsumsi mampu menyediakan berbagai zat gizi yang berguna
untuk kepntingan pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, serta mendukung
potensi reproduksi
Makanan yang dikonsumsi dimaksudkan sebagai cadangan gizi dalam jumlah
yang mencukupi bilamana nanti remaja mengalami sakit dan memasuki masa
kehamilan
Menyediakan makan yang berkualitas untuk mencegah berbagai serangan
penyakit oleh karena pola makan yang salah, seperti penyakit kardiovaskuler,
diabetes militus, osteoporosis, dan penyak kanker.

Mengkondisikan remaja agar memiliki kebiasaan makan dan menerapkan
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perilaku hidup sehat.

Pemilihan beberapa bahan makanan untuk kebutuhan gizi remaja,yaitu :
Karbohidrat
Golongan karbohidrat berdasarkan struktur gulanya ada dua jenis yaitu
karbohidrat sederhana dan karbohidrat kompleks. Karohidrat sederhana memiliki
1-2 jumlah melekul. Berbeda dengan karbohidrat komplek memiliki melekul gula
yang lebih banyak.
Protein
Protein adalah zat gizi yang berfungsi sebagai penyusun sel dan jaringan tubuh.
Protein diperlukan untuk memperbaiki sel maupun jaringan yang mengalami
kerusakan. Ada dua penggolonan protein yaitu protein hewani dan protein nabati.
Protein hewani bersumber dari hewan dengan struktur asam amino esensial yang
lengkap. Protein nabati bersumber dari tumbuhan dengan struktur asam amino
esensialnya tidak selengkap protein hewani.
Lemak
Guna pertumbuhan dan pemeliharaan tubuh, sangat diperlukan zat gizi lemak.
Lemak merupakan zat gizi makro yang berperan sebagai sumber energi. Lemak
berfungsi terutama sebagai cadangan energi dalam bentuk jaringan. Jaringan
lemak juga bermanfaat sebagai bantalan bagi organ-organ tubuh tertentu. Dengan
begitu pentingnya peranan lemak dalam tubuh, oleh karena itu perlu dipastikan
tubuh memperoleh lemak yang didapatkan dari sumber makanan secara optimal.
Serat
Unsur zat gizi yang dibutuhkan tubuh tidak hanya sebatas karbohidrat, protein,
dan lemak, vitamin, mineral, dan air. Tubuh juga memerlukan serat. Kebutuhan

serat berbeda-beda tergantung usia dan jenis kelamin. Serat memiliki banyak
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manfaat. Serat diperlukan untuk mencegah risiko berbagai panyakit gangguan
pencernaan. Serat diperlukan untuk membantu tubuh menyerap zat-zat racun
yang terkandung dalam makanan.

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Status Gizi

Ada dua factor yang mempengaruhi status gizi :

Faktor Eksternal

Pendapatan,masalah gizi karena kemiskinan indikatornya adalah tariff ekonomi
keluarga,yang berhubungan dengan adanya daya beli keluarga tersebut.
Pendidikan,pendidikan gizi merupakan suatu proses merubah pengetahuan,sikap
dan perilaku orang tua atau masyarakat tentang status gizi baik.
Pekerjaan,pekerjaan adalah sesuatu yang harus dilakukan terutama untuk
menunjang kehidupan keluarganya.

Budaya,budaya merupakan ciri khas yang akan mempengaruhi tingah laku dan
kebiasaan.

Faktor Internal

Usia,usia akan mempengaruhi kemampuan atau pengalaman yang dimiliki orang
tua dalam pemberian nutria balita.

Kondisi fisik,mereka yang sakit yang sedang dalam penyembuhan dan lanjut
usia,semuanya memerlukan pangan khusus karena status kesehatan yang nuruk.
Infeksi,infeksi dan demam dapat menyebabkan menurunnya nafsu makan atau
menimbulkan kesulitan menelan dan mencerna makanan.

Faktor ekologi,malnutrisi merupakan masalah ekologi sebagai hasil interaksi
antara beberapa factor fisik,biologis dan lingkungan budaya.

Faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan status gizi remaja : 3!

Universitas Prima Nusantara Bukitinngi



19

Umur

. Jenis Kelamin

. Asupan Makanan

Pengetahuan Gizi

. Aktivitas Fisik

Pertumbuhan fisik

. Status Sosial dan Ekonomi

. Penilaian Status Gizi
Penilaian status gizi terbagi menjadi: 28
(1) Penilaian status gizi secara langsung
Penilaian status gizi secara langsung dibagi menjadi empat penilaian yaitu
antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik. Adapun penilaian dari masing-
masing adalah sebagai berikut :
Antropometri
Secara umum bermakna ukuran tubuh manusia. Antropometri gizi
berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi
tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi.
Klinis
Metode ini, didasarkan atas perubahan-perubahan yang terjadi yang
dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi. Hal tersebut dapat dilihat pada
jaringan epitel seperti kulit, mata, rambut, dan mukosa oral atau pada organ-
organ yang dekat dengan permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid.
Biokimia
Adalah suatu pemeriksaan spesimen yang diuji secara laboratoris yang

dilakukan pada berbagai macam jaringan tubuh. Jaringan tubuh yang digunakan
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antara lain: urine, tinja, darah, beberapa jaringan tubuh lain seperti hati dan otot.
Biofisik
Penentuan gizi secara biofisik adalah suatu metode penentuan status gizi dengan
melihat kemampuan fungsi, khususnya jaringan, dan melihat perubahan struktur
jaringan.
Jenis Parameter :
Antropometri sebagai indicator status gizi dapat dilakukan dengan beberapa
parameter.Dalam penelitian ini parameter yang digunakan adalah : 32
Umur

Faktor umur sangat penting dalam penentuan status gizi.Kesalahan
penentuan umur akan menyebabkan interprestasi status gizi menjadi salah.Hasil
pengukuran tinggi bada dan berat badan yang akurat,menjadi tidak berhasil bila
tidak disertai dengan penentuan umur yang tepat.
Berat Badan

Berat badan menggambarkan jumlah protein,lemak,air dan mineral pada
tulang.Pada masa remaja,lemak tubuh cenderung meningkat,dan protein otot
menurun.
. Tinggi Badan

Tinggi badan merupakan parameter yang penting bagi keadaan yang telah
lalu dan keadaan sekarang,jika umur tidak diketahui dengan tepat.Disamping itu
tinggi badan merupakan ukuran kedua yang pentingkarena dengan
menghubungkan berat terhdap tinggi badan,factor umur dapat diabaikan.
(2).Penilaian Status Gizi secara Tidak Langsung %8
Survey konsumsi makanan

Adalah suatu metode penentuan status gizi secara tidak langsung dengan melihat
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jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi.
Statistik vital
Adalah dengan cara menganalisis data beberapa statistik kesehatan seperti angka
kematian berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian akibat penyebab
tertentu dan data lainnya yang berhubungan dengan gizi.
Ekologi
Berdasarkan ungkapan dari Bengoa dikatakan bahwa malnutrisi merupakan
masalah ekologi sebagai hasil interaksi beberapa faktor fisik, biologis, dan
lingkungan budaya. Jumlah makanan yang tersedia sangat tergantung dari
keadaan ekologi seperti iklim, tanah, irigasi dll.
f.Indikator Status Gizi

Pengguanaan IMT hanya berlaku untuk orang dewasa berumur diatas 18
tahun.IMT tidak dapat diterapkan pada bayi,anak,ibu hamil,dan olahragawan.
Pengukuran indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U) direkomendasikan untuk
mengetahui status gizi anak dan remaja. IMT/U merefleksikan keseluruhan
massa komposisi penyusun tubuh seperti otot, tulang, dan jaringan lemak.

IMT (Indeks Massa Tubuh) merupakan hasil dari pembagian antara berat

badan dengan tinggi badan yang dikuadratkan seperti pada rumus:

Berat Badan (k
IMT = e
Tinggi Badan (m)?2

C.Siklus Menstruasi
a. Menstruasi
Menstruasi atau haid merupakan proses keluarnya darah dan jaringan yang
sehat dari rahim yang kemudian mengalir keluar dari tubuh melalui vagina.
Menstruasi merupakan perubahan yang normal dalam tubuh perempuan yang

terjadi secara berkala dan dipengaruhi oleh hormon.Menstruasi menandakan
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bahwa seorang remaja sudah dapat bereproduksi.Waktu yang dimulai dari hari
pertama muncul menstruasi hingga hari pertama menstruasi berikutnya disebut
siklus menstruasi.®
a. Fase Menstruasi
Pada tiap siklus dikenal 3 fase utama yaitu: 3
1.Fase menstruasi
Fase yang berlangsung selama 2-8 hari. Pada saat itu endometrium (selaput
rahim) dilepaskan sehingga timbul perdarahan dan hormon-hormon ovarium
berada dalam kadar paling rendah
2.Fase proliferasi
Fase dari berhenti darah menstruasi sampai hari ke-14. Setelah menstruasi
berakhir, dimulailah fase proliferasi di mana terjadi pertumbuhan dari desidua
fungsionalis untuk mempersiapkan rahim untuk perlekatan janin. Pada fase ini
endometrium tumbuh kembali. Antara hari ke-12 sampai 14 dapat terjadi
pelepasan sel telur dari indung telur (disebut ovulasi).
3.Fase sekresi
Adalah masa sesudah terjadinya ovulasi. Hormon progesteron dikeluarkan
dan memengaruhi pertumbuhan endometrium untuk membuat kondisi rahim siap
untuk implantasi (perlekatan janin ke rahim)
Siklus ovarium:
1. Fase folikular.
Pada fase ini hormon reproduksi bekerja mematangkan sel telur yang
berasal dari 1 folikel kemudian matang pada pertengahan siklus dan siap untuk
proses ovulasi (pengeluaran sel telur dari indung telur). Waktu rata-rata fase

folikular pada manusia berkisar 10-14 hari, dan variabilitasnya memengaruhi
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panjang siklus menstruasi keseluruhan
2. Fase luteal.
Fase luteal adalah fase dari ovulasi hingga menstruasi dengan jangka waktu
rata-rata 14 hari.
b.Siklus Menstruasi
Siklus menstruasi merupakan pertanda klinis fungsi reproduksi
wanita.Panjang siklus menstruasi diketahui sebagai prediktor kesehatan seperti
kanker payudara dan faktor risiko kardiovaskular. Siklus menstruasi
didefinisikan siklus pendek jika 25 hari, normal 26-34 hari, atau panjang 35
hari.Siklus menstruasi yang tidak normal juga dikaitkan dengan penurunan
fertilitas.Jarak siklus menstruasi berbeda pada setiap wanita, umumnya berkisar
15-45 hari rata- rata 28 hari dan lamanya berkisar 2-8 hari rata-rata 4-6 hari
dengan darah yang dikeluarkan berkisar 60-80 ml per siklus.®
Klasifikasi siklus menstruasi :
1) Siklus Pendek
Siklus pendek adalah siklus menstruasi yang yang kurang dari biasanya
(kurang dari 21 hari).Siklus pendek menstruasi ini biasanya sekitar 2-3 hari
2) Siklus Panjang
Siklus panjang adalah siklus menstruasi yang lebih dari 21-35 hari.Siklus
menstruasi panjang biasanya berkisar antara 2-7 hari.
¢. Hubungan Siklus Menstruasi dengan Kejadian Anemia
Remaja putri yang mengalami menstruasi akan kehilangan darah sehingga
membutuhkan zat besi dua kali lipat saat haid. Zat besi merupakan unsur yang
sangat penting untuk membentuk Hemoglobin (Hb). Lama menstruasi dapat

mempengaruhi anemia pada remaja putri, dimana saat menstruasi terjadi
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pengeluaran darah dari dalam tubuh. Semakin lama menstruasi berlangsung,
maka semakin banyak pengeluaran dari tubuh. Hal ini mengakibatkan
pengeluaran besi meningkat dan keseimbangan zat besi dalam tubuh
terganggu.Apabila darah yang keluar saat menstruasi cukup banyak, berarti
jumlah zat besi yang keluar dari tubuh cukup besar, hal ini menyebabkan kadar
hemoglobin dalam darah akan rendah. Kemudian bila kadar hemoglobin sampai
dibawah nilai normal terjadilah anemia ®
Cara Menghitung Siklus Menstruasi

Panjang siklus menstruasi dihitung dari hari pertama menstruasi hingga
satu hari sebelum mentruasi pada bulan berikutnya.Kamu dapat menghitung
panjang siklus menstruasi dengan memberi tanda pada hari pertama dan terakhir
menstruasi setiap bulannya di kalender.Misalnya pada bulan januari kamu mulai
menstruasi tanggal 10,sementara dibulan februari kamu mulai menstruasi pada
tanggal 7,maka panjang siklus menstruasi adalah 29 hari.*°

D.Konsep Dasar Remaja

a.Pengertian Remaja

Masa remaja adalah masa transisi antara masa anak-anak menuju masa
dewasa yang memungkinkan adanya pergolakan emosi pada emosi individu
remaja.Jika seorang individu memasuki masa remaja tanpa bimbingan yang
cukup,pengetahuan dan pemahaman yang matang dikhawatirkan akan
memberikan dampak negative terhadap individu remaja.Masa remaja adalah masa
peralihan dari masa anak-anak ke masa dewasa dengan rentang usia 12-21 tahun
dan ditandai dengan adanya perubahan baik dari aspek fisik maupun
psikisnya.Dan masa remaja adalah masa paling rawan bagi remaja dalam

menentukan keseimbangan emosinya.
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b. Karakteristik Masa Remaja
1. Pertumbuhan Fisik
Pertumbuhan meningkat cepat dan mencapai puncak kecepatan.Pada fase
remaja awal (11-14 tahun) karakteristik seks sekunder mulai tampak,seperti
penonjolan payudara pada remaja perempuan,pembesaran testis pada remaja laki-
laki,pertumbuhan rambut ketiak,atau rambut pubis.Karakteristik seks sekunder
ini tercapai dengan baik pada tahap remaja pertengahan (usia 14-17 tahun) dan
pada tahap remaja akhir (17-20 tahun)
2. Kemampuan Berpikir
Pada tahap awal remaja mencari-cari nilai dan energi baru serta
membandingkan normalitas dengan teman sebaya yang jenis kelaminnya
sama.Sedangkan pada remaja tahap akhir,mereka telah mampu memandang
masalah secara komprehensif dengan identitas intelektual sudah terbentuk.
3. ldentitas
Pada tahap awal,ketertarikan terhadap teman sebaya ditunjukkan dengan
penerimaan atau penolakan.Remaja mencoba berbagai peran,mengubah citra
diri,kecintaan pada diri sendiri meningkat,mempunyai banyak fantasi kehidupan
idelitas.
4. Hubungan Dengan Orang Tua
Keinginan yang kuat untuk tetap bergantung pada orangtua adalah ciri
yang dimiliki oleh remaja tahap awal.Dalam tahap ini tidak terjadi konflik utama
terhadap control orang tua.Remaja pada tahap pertengahan mengalami konflik
utama terhadap kemandirian dan kontrol.Pada tahap ini terjadi dorongan besar

untuk emansipasi dan pelepasan diri.
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5.Hubungan dengan sebaya

Remaja pada tahap awal dan pertengahan mencari afiliasi dengan teman
sebaya untuk menghadapi ketidakstabilan yang diakibatkan oleh perubahan yang
cepat,pertemanan lebih dekat dengan jenis kelamin yang sama,namun mereka
mulai mengeksplorasi kemampuan untuk menarik lawan jenis.®’

¢.Pembagian Perkembangan Masa Remaja
1. Remaja Awal (Usia 10-13 tahun)

Anak remaja awal mulai membentuk hubungan social yang lebih serius
dimasa ini karena berbeda dengan hubungan masa kanak-kanak yang biasanya
lebih sederhana dan bergantung pada aktivitas atau kedekatan fisik dari orang
terdekatnya.

2. Remaja Menengah (Usia 14-16 tahun)

Saat remaja menengah mulai berkembang mereka tidak hanya berhubungan
dengan teman sebaya tetapi juga mulai berinteraksi dengan orang-orang dari
berbagai latar belakang seperti guru,pelatih,dan anggota komunitas lainnya.

3. Remaja Akhir (Usia 17-21 tahun)

Keterampilan social mereka semakin mudah dipahami saat mereka menjadi
remaja akhir karena mereka mulai membangun hubungan yang lebih
bertanggungjawab dan berkelanjutan yang membantu mereka mempersiapkan
diri untuk menjadi orang dewasa.®

d. Kebutuhan Masa Remaja
1. Kebutuhan untuk memperoleh kasih sayang
2. Kebutuhan untuk diikutsertakan dan diterima oleh kelompoknya
3. Kebutuhan untuk mampu mandiri

4. Kebutuhan untuk mampu berprestasi

Universitas Prima Nusantara Bukitinngi



1

2.

27

5. Kebutuhan untuk dihargai
6. Kebutuhan untuk mendapatkan falsafah hidup *°
e. Tugas Perkembangan pada Masa Remaja

Tugas yang muncul pada saat atau sekitar periode tertentu dalam kehidupan
tertentu dalam kehidupan individu,yang jika berhasil akan menimbulkan rasa
bahagia dan membawa ke arah keberhasilan dalam melaksanakan tugas-tugas
berikutnya.Akan tetapi gagal menimbulkan rasa tidak bahagia dan kesulitan
dalam menghadapi tugas-tugas berikutnya.

Apabila tugas perkembangan ini dapat dilakukan dengan baik, remaja tidak
akan mengalami kesulitan dalam kehidupan sosialnya serta akan
membawa kebahagiaan kesuksesan dalam menuntaskan tugas perkembangan
untuk fase-fase berikutnya, sebaliknya manakala remaja gagal menjalankan
tugas-tugas perkembangannya akan membawa akibat negative dalam kehidupan
social di fase- fase berikutnya.*

f.Perubahan Fisik Masa Remaja
Pematangan fisik terutama pada fungsi seksual ditandai dengan menstruasi pada
remaja perempuan dan mimpi basah pada remaja laki-laki.
Perubahan Eksternal

Faktor eksternal adalah factor yang berasal dari luar anak,yaitu
kesehatan,factor gizi yang berhubungan dengan kondisi social ekonomi keluarga
dan factor lingkungan.

Tinggi

Rata-rata anak perempuan mencapai tinggi yang matang antara usia 17 dan

18 tahun,dan rata-rata anak laki-laki kira-kira setahun sesudahnya.Biasanya yang

masa bayi diberi imunisasi lebih tinggi dibandingkan dengan bayi yang tidak
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diberi imunisasi,yang karena itu lebih banyak menderita sakit sehingga
cenderung memperlambat pertumbuhan.
Berat

Perubahan berat badan mengikuti jadwal yang sama dengan perubahan
tinggi. Tetapi berat badan sekarang tersebar ke bagian-bagian tubuh yang tadinya
hanya mengandung sedikit lemak atau tidak mengandung lemak sama sekali.
Proporsi Tubuh

Berbagai anggota tubuh lambat laun mencapai perbandingan tubuh yang
baik,misalnya badan melebar dan memanjang sehingga anggota badan tidak lahi
kelihatan terlalu panjang.
Pertambahan tinggi badan dan berat badan berhubungan juga dengan proporsi
tubuh.Misalnya,bagian-bagian tubuh tertentu yang dulunya kecil saat masa anak-
anak,pada masa remaja berubah menjadi besar.Hal ini dapat dilihat dengan jelas
pada pertumbuhan tangan dan kaki,yang kadang tidak proporsional.Perubahan
lain dalam proporsi tubuh juga terlihat pada perubahan ciri-ciri wajah,diwajah
anak- anak mulai menghilang.Terjadi perubahan struktur kerangka pertumbuhan
otot.Pertumbuhan otot ini perkembangan sering dengan bertambahnya tinggi
badan.Pertumbuhan otot laki-laki lebih cepat karena mereka memiliki lebih

banyak jaringan otot.*°
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Siklus Menstruasi
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Status Gizi
Status Gizi Status Gizi Status Gizi Siklus Pendek
Kurus Normal Gemuk

Siklus
Panjang

Remaja Putri

1.Lingkungan Remaja 1.Pubertas
2. Ketersediaan 2. Konsumsi
makanan makanan
3. Jenis makanan sumber zat
kurang beragam besi
Remaja Awal Remaja Remaja Akhir
10-13 tahun Pertengahan 18-21 tahun
14 — 17 tahun
Anemia Pada

Gambar 2.1 Kerangka Teori
Sumber : Nur Fadhilah Ruspa ( 2024 ) **
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BAB Il
KERANGKA KONSEPTUAL

A.Kerangka Konsep
Kerangka konsep pada penelitian ini menggunakan pendekatan teori status
gizi dan siklus menstruasi dengan anemia.Variabel Independen pada penelitian
ini adalah status gizi dan siklus menstruasi, sedangkan variabel dependennya
adalah anemia pada remaja putri di SMA N 1 Baso Tahun 2025.

Kerangka Konsep dalam penelitian ini adalah :

Variabel Independen Variabel Dependen
Status Gizi
Anemia
Siklus Menstruasi

B. Defenisi Operasional

Defenisi operasional adalah difinisi variabel-variabel yang akan diteliti
secara operasional di lapangan.Dalam defenisi operasional memuat cara ukur,alat
ukur,skala ukur,dan hasil ukur.*?
Berikut ini merupakan defenisi operasional yang terdiri dari variable independent

dan variable dependent yang digunakan dalam penelitian ini yaitu

30
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Tabel 3.1
Defenisi Operasional Hubungan Status Gizi Dan Siklus Menstruasi Dengan
Anemia Pada Remaja Putri Di SMA N 1 Baso

Variabel Defenisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Skala
Operasional Ukur Ukur
Status Keadaan gizi Kuisioner 1.Berat Kurang : Ordinal
Gizi siswi dinilai badan <185
mengguna-kan menggunak Normal
Indeks Massa an : 18,5-
Tubuh (IMT) timbangan 25
injak digital Lebih
2.Tinggi : >25
badan
dengan
menggunak
an
microtoise
Siklus Waktu sejak Mengisi 1.Kuisioner Siklus Ordinal
Menstrua hari pertama Kuisioner Pendek
-Si menstruasi <21
sampai hari
datangnya Siklus
menstruasi Panjang
periode :>21-35
berikutnya hari.
Anemia Berdasarkan - 1.Hb Digital Anemia: -
hasil Hb < 12

pengukuran Hb (easytouch) gr/dl

yang dilakukan
pada saat
penelitian

31
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C.Hipotesis
Hipotesis adalah suatu alat yang besar dayanya untuk menunjukkan benar
atau salahnya dengan cara terbebas dari nilai dan pendapat peneliti yang
menyusun dan mengujinya.
Ha : Ada hubungan status gizi dengan anemia pada Remaja putri di SMA N

1 Baso Tahun 2025.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

A.Jenis dan Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian dengan jenis penelitian survey analitik dengan
metode kuantitatif  mengguanakn pendekatan cross sectional.Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status gizi dan siklus menstruasi
dengan anemia pada Remaja Putri di SMA N 1 Baso.Pada penelitian ini variabel
independen yang digunakan yaitu status gizi dan siklus menstruasi.Variabel
dependen yang digunakan yaitu anemia pada Remaja Putri di SMA N 1 Baso
Tahun 2025.
B.Populasi dan Sampel

1) Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah semua siswi yang termasuk kedalam Kriteria
anemia di SMA N 1 Baso yaitu sebanyak 40 orang.

2) Sampel
Sampel dalam penelitian kuantitatif didefenisikan sebagai bagian dari populasi
yang dipilih untuk dianalisis dengan tujuan agar hasilnya dapat digeneralisasikan
ke seluruh populasi.Sampel adalah subset dari populasi yang dipilih
menggunakan teknik tertentu untuk memastikan representavitasnya.Pemilihan
sampel dalam penelitian kuantitatif dilakukan dengan cermat agar data yang
diperoleh dapat diandalkan untuk menggambarkan kondisi atau fenomena yang
berlaku dalam populasi secara umum.*3
1. Besaran Sampel
Jumlah sampel yang akan diambil dari populasi sebanyak 40 sampel. Teknik

pengambilan sampel pada penelitan ini adalah dengan cara purposive sampling
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Sampel tersebut berdasarkan kriteria yang diajukan oleh peneliti.
C.Tempat dan Waktu Penelitian
1) Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di SMA N 1 Baso tahun 2025 yang beralamat di JI.Raya
Bukittinggi-Payakumbuh Km 13.
2) Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan september-oktober 2025.
D.Alat Pengumpulan Data
Instrumen penelitian yang akan digunakan pada penelitian ini adalah
penimbangan dan pengukuran tinggi badan dan kuisioner menstruasi untuk
pengumpulan data primer serta data dari Puskesmas untuk pengumpulan data
sekunder.
1. Timbangan Badan dan Tinggi Badan
Data status gizi dengan indicator parameter IMT (Indeks Massa Tubuh)
menggunakan pengukuran berat badan dengan timbangan injak dan tinggi badan
dengan Microtoise.
2. Kuisioner Status Gizi
Data status gizi diperoleh dengan menggunakan Kkuisioner yang berisikan
Umur, Tinggi Badan,dan Berat Badan yang di isi oleh responden tersebut.
3. Kuisioner Siklus Menstruasi
Data siklus menstruasi diperoleh dengan menggunakan kuisioner siklus
menstruasi yang diberikan kepada remaja putri SMA N 1 Baso.
E.Prosedur/Teknik Pengelolaan Data
a) Peneliti meminta surat izin dari LPPM untuk melakukan survey dan penelitian

b) Setelah mendapatkan surat izin peneliti meminta surat izin penelitian selanjutnya
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kepada Cabdin Wilayah | Bukittinggi.

c) Peneliti menyerahkan surat izin pengambilan data ke sekolah untuk di proses.

d) Selanjutnya kepala sekolah mengarahkan ke bagian tata usaha untuk
pengambilan data.

e) Selanjutnya kepala sekolah mengarahkan peneliti ke kelas untuk melakukan
penelitian

f) Peneliti membagikan kuesioner kepada responden.

F.Etika Penelitian
Etika penelitian merupakan hal yang sangat penting dalam penelitian,

mengingat penelitian ini berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika
penelitiannya harus diperhatikan.

Etika penelitian yang harus diperhatikan adalah:**

1. Informed Consent (Persetujuan menjadi responden).

Klien harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan
penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas berpartisipasi
atau menolak menjadi responden. Pada informed consent juga dicantumkan
bahwa data yang diperoleh hanya akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu.
Peneliti terlebih dahulu memohon persetujuan subjek penelitian atau
penanggungjawabnya agar bersedia menjadi subjek penelitian ini.

2. Anonymity (Tanpa Nama)

Klien mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus
dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama, data cukup dengan
menggunakan inisial atau kode sehingga karakteristik pribadi menjadi tidak
dikenali. Peneliti tidak mencantumkan seperti nama dan alamat subjek kemudian

diganti dengan kode tertentu atau nama inisial.
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3. Confidentiality (Kerahasiaan)

Peneliti harus menjaga kerahasiaan informasi yang diberikan subjek,
menggunakan informasi tersebut hanya untuk kegiatan penelitian. Peneliti harus
meyakinkan subjek penelitian bahwa semua hasil tidak akan dihubungkan
dengan mereka serta informasi yang telah diberikan tidak akan dipergunakan
dalam hal-hal yang dapat merugikan subjek. Peneliti merahasiakan berbagai
informasi, sehingga setiap informasi yang berkaitan dengan pasien hanya diakses
oleh peneliti yang berhak dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

4. Beneficence (Manfaat)

Beneficence merupakan aturan untuk tidak menyakiti partisipan, tetapi
penelitian tersebut dapat memberikan manfaat yang sebanyak-banyaknya kepada
partisipan. Partisipan tidak hanya diposisikan sebagai sumber data demi
kepentingan peneliti, akan tetapi benar-benar dihargai ungkapan pengalamannya
sebagai seseorang yang memberikan masukan.

5. Non maleficence (tidak merugikan)

Prinsip etik tidak merugikan (non-maleficience) pada penelitian ini
partisipan tidak akan terpapar oleh hal-hal yan merugikan atau berbahaya
terhadap kondisi kesehatan partisipan. Penelitian ini bebas dari penderitaan atau
efek samping terhadap responden karena peneliti tidak memberikan treatmen
tertentu.

G.Pengolahan dan Analisa Data
a) Pengolahan Data.*®
1) Pemerikasaan Data ( Editing)
Pemeriksaan data dilakukan setelah semua data dikumpulkan ditempat

peneliti,apabila data yang tidak lengkap maka peneliti menanyakan kembali
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kepada responden tentang data yang tidak lengkap untuk melengkapi format
pengumpulan data.
2) Pengkodean Data ( Coding )
Setelah pemeriksaan data dilakukan,setiap jawaban diberi kode untuk
memudahkan dalam mengolah data.
3) Memasukkan Data ( Entry)
Setelah data dimasukkan kemudian data diperiksa kembali data dimasukkan
kedalam table pada computer.
4) Membersihkan Data ( Cleaning Data )
Setelah data dimasukkan kemudian data diperiksa kembali dengan cermat
sehingga benar-benar bebas dari kesalahan.
b. Analisa Data.*®
1. Analisa Univariat
Analisa Univariat adalah suatu teknik analisa data terhadap suatu variabel
secara mandiri,setiap variabel dianalisa tanpa dikaitkan dengan lainnya.Analisa data
univariat dilakukan dengan cara menggunakan statistic deskriptif,yang mencakup
frekuensi dan persentase masing-masing kategori pada variabel yang diteliti.Dalam
penelitian ini,variabel independent yang akan diteliti adalah (status gizi dan siklus
mesntruasi),sedangkan variabel dependen adalah (anemia pada remaja putri).
2. Analisa Bivariat
Analisa Bivariat merupakan analisa yang dilakukan untuk menegetahui hubungan
antar variabel independen dan variabel dependen.Untuk mengetahui kedua variabel
memiliki hubungan atau tidak, maka dilakukan uji chi-square dengan derajat
kepercayaan a 0,05 didapatkan hasil p value = 0,004 (o = 0,005), maka disimpulkan ada

hubungan antara status gizi dengan anemia pada remaja putri.
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BAB V
HASIL PENELITIAN

A. Analisis Univariat
Analisis univariat yang bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian. Dalam analisis univariat data yang
dihasilkan berupa distribusi, frekuensi dan persentase dari setiap variabel. Hasil
analisis pada penelitian ini adalah sebagai berikut :
a. Distribusi frekuensi status gizi pada remaja putri di SMA N 1 Baso tahun
2025
Distribusi dan frekuensi status gizi pada remaja putri di SMA N 1 Baso :
Tabel 5.1

Status gizi pada remaja putri
di SMA N 1 Baso Tahun 2025

Insentitas status gizi f (%)
Kurang 13 32,5
Normal 27 67,5

Total 40 100,0

Berdasarkan pada tabel 5.1 diatas dapat dilihat bahwa dari 40 siswi di
dapatkan hampir setengah 13 (32,5%) siswi yang memiliki status gizi kurang

dan sebagia besar 27 (67,5%) siswa yang memiliki status gizi normal.
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b. Distribusi frekunsi siklus menstruasi pada remaja putri di SMA N 1 Baso
Tahun 2025
Distribusi dan frekuensi siklus menstruasi dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 5. 1
Distribusi frekuensi siklus menstruasi
di SMA N 1 Baso Tahun 2025

e R
Siklus pendek 21 52,5
Siklus panjang 19 47,5
Total 40 100,0

Berdasarkan pada tabel 5.2 di atas dapat bahwa dari 40 siswi di dapatkan
sebagian besar 21 (52,5%) siswi memiliki siklus menstruasi pendek dan

sebagian kecil 19 (47,5%) siswa memiliki siklus menstruasi panjang

c. Distribusi frekuensi anemia pada remaja putri di SMA N 1 Baso Tahun

2025
Distribusi dan frekuensi anemia dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 5. 2
Distribusi frekuensi Anemia pada remaja putri
di SMA N 1 Baso Tahun 2025

Insentitas ) (%)
anemia

Anemia 24 60,0
Tidak anemia 16 40,0
Total 40 100,0

Berdasarkan pada tabel 5.3 di atas dapat bahwa dari 40 siswi di dapatkan
sebagian besar 24 (60,0%) siswi memiliki anemia dan sebagian kecil 16

(40,0%) siswi tidak memiliki anemia.
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B. Analisa Bivariat
a. Hubungan status gizi dengan anemia pada remaja putri di SMA N 1 Baso
Tahun 2025
Analisa bivariat dilakukan dua variabel yang diduga berhubungan dan tidak
berhubungan atau berkorelasi yaitu status gizi dan siklus menstruasi dengan
anemia.Hasil Analisa dilakukan dengan uji chi-square, dengan derajat
kemaknaan =0,05. Jika p value < 0,05 berarti bermakna, jika p value > 0,05

berarti tidak bermakna.

Tabel 5. 4
Hubungan status gizi dengan anemia pada remaja putri
di SMA N 1 Baso Tahun 2025

Anemia
P
Status Value
gizl Anemia Tidak anemia Total
N % N % N %
Kurang 12 92,3 1 7,7 13 100,0
Normal 12 44 4 15 55,6 27 100,0
0,004
Total 24 60,0 16 40,0 40 100,0

Dari tabel 5.4 dapat dilihat bahwa dari 40 siswi dengan kategori status gizi
kurang hampir seluruh 12 (92,3%) responden yang mengalami anemia dan sangat
sedikit 1 (7,7%) responden tidak anemia,sedangkan siswi dengan kategori status
gizi normal sebagian kecil 12 (44,4%) responden yang mengalami anemia dan
sebagian besar 15 (55,6%) responden tidak anemia.

Hasil uji stastistik setelah di lakukan uji chi square nilai p value = 0,004

(0= 0,05), maka disimpulkan ada hubungan status gizi dengan anemia pada
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remaja putri.Status gizi berhubungan dengan anemia pada remaja putri di sekolah
SMA N 1 Baso.

. Hubungan siklus menstruasi dengan anemia pada remaja putri di SMA N 1
Baso tahun 2025

Analisa bivariat dilakukan dua variabel yang diduga berhubungan dan
tidak berhubungan atau berkorelasi yaitu status gizi dan siklus menstruasi dengan
anemia.Hasil Analisa dilakukan dengan uji chi-square, dengan derajat
kemaknaan =0,05. Jika p value < 0,05 berarti bermakna, jika p value > 0,05

berarti tidak bermakna.

Tabel 5. 3

Hubungan siklus menstruasi dengan anemia pada remaja putri
di SMA N 1 Baso Tahun 2025

Siklus Anemia

menstruasi P
Anemia Tidak anemia Total Value
N % N % N %

Pendek 14 66,7 7 33,3 21 100,0

panjang 10 52,6 9 47,4 19 100,0 0,561

Total

24 60,0 16 40,0 40 1000

Dari tabel 5.5 dapat dilihat bahwa dari 40 siswi dengan siklus mentruasi
pendek sebagian besar 14 (66,7%) responden yang mengalami anemia dan
sebagian kecil 7 (33,3%) responden tidak anemia,sedangkan sswi dengan
kategori siklus menstruasi panjang sebagian besar 10 (52,6%) responden

dengan anemia dan sebagian kecil 9 (47,4%) responden tidak anemia.
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Hasil uji stastistik setelah di lakukan uji chi square nilai p value = 0,561
( o= 0,05), maka disimpulkan tidak ada hubungan siklus menstruasi dengan

anemia pada remaja putri di SMA N 1 Baso Tahun 2025.
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BAB VI
PEMBAHASAN

A. Analisa Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi dan
persentase dari masing-masing variabel penelitian, baik variabel independen (status
gizi dan siklus menstruasi) maupun variabel dependen (anemia). Analisis ini
bertujuan untuk memberikan gambaran umum mengenai karakteristik responden
yang menjadi sampel penelitian di SMA Negeri 1 Baso Tahun 2025. Melalui analisis
ini, peneliti dapat mengetahui kecenderungan pola hidup remaja yang meliputi
kebiasaan makan dan status gizi,serta hubungan siklus menstruasi dengan anemia.
a. Distribusi frekuensi status gizi pada remaja putri di SMA Negeri 1 Baso

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 40 responden, diketahui bahwa
sebagian remaja putri memiliki status gizi dalam kategori kurang, yaitu sebagian
kecil 13 responden (32,5%), sedangkan sebagian besar 27 responden (67,5%)
termasuk kategori normal. Hasil ini menggambarkan bahwa mayoritas siswa
memiliki kebiasaan makan yang tergolong cukup baik, namun masih terdapat
hampir setengah remaja yang memiliki pola makan yang tidak sesuai dengan
prinsip gizi yang cukup.

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa remaja di kota
padang memiliki status gizi kurang, namun masih banyak yang sering
mengonsumsi makanan cepat saji. Penelitian menunjukkan bahwa status gizi
remaja putri Boyolali mayoritas kurang. Hal ini disebabkan karena keadaan tubuh
dimana susah menaikan berat badan meskipun sudah mengkonsumsi makanan
yang cukup dan ditemukan remaja yang membatasi makan karena menginginkan

bentuk tubuh tertentu. Selain itu penelitian lainnya menemukan status gizi kurang

Universitas Prima Nusantara Bukittinggi



44

sebesar 10%.Ketidakseimbangan antara asupan dan kecukupan gizi yang
dianjurkan dapat menimbulkan masalah gizi baik dalam bentuk gizi kurang
maupun gizi lebih. 47 48 49

Remaja yang termasuk kategori pola makan rendah umumnya memiliki
kebiasaan makan yang tidak teratur, sering melewatkan waktu sarapan, serta lebih
banyak mengonsumsi makanan cepat saji. perubahan gaya hidup modern yang
serba cepat juga turut memengaruhi pola makan remaja, di mana makanan instan
dianggap lebih praktis dan sesuai dengan rutinitas padat pelajar. *’

Malnutrisi pada periode kehidupan ini baik dalam bentuk kekurangan gizl
maupun kelebihan gizi merupakan indikator penyakit dan prediktor morbiditas
dan mortalitas di masa dewasa. Salah satu cara penilaian status gizi yang
sederhana, murah, dan relatif tepat adalah dengan mengukur indikator
antropometri.Antropometri merupakan suatu metode yang digunakan untuk
menilai ukuran,proporsi, dan komposisi tubuh manusia.Pengukuran Indeks Massa
Tubuh (IMT). %8

Dari hasil kuesioner yang dibagikan kepada siswi SMA N 1 Baso, sebagian
besar remaja putri di SMA N 1 Baso memiliki status gizi normal,namun
ditemukan juga sebagian kecil remaja putri yang memiliki status gizi kurang,
meskipun masih terdapat sebagian remaja dengan status gizi kurang, yang
mengalami anemia akibat kekurangan asupan zat gizi, terutama zat besi dan
protein yang seharusnya dapat memenuhi kebutuhan zat gizi dalam tubuh.Selain
itu dilihat dari kuesioner pengetahuan status gizi yang dibagikan ke remaja putri
SMA N 1 Baso sebagian responden 55% menyatakan tidak selalu sarapan dalam
seminggu terakhir,menunjukkan bahwa kebiasaan sarapan masih rendah yang

dapat menurunkan asupan energi dan zat besi harian.Selai itu sebagian besar
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62,55% responden menyatakan bahwa keluarga mereka rutin menyediakan
sarapan,hal ini menunjukkan dukungan keluarga terhadap kebiasaan makan pagi
cukup baik.Dilihat dari diet yang dilakukan oleh remaja putri,hanya 10%
responden yang sedang melakukan diet,artinya mayoritas 90% responden tidak
sedang membatasi asupan makannanya.Sebagian besar responden menyatakan
bahwa mereka suka ngemil,jika jenis makanan yang mereka konsumsi tinggi gula
atau lemak tetapi rendah zat besi,maka akan dapat berdampak pada
ketidakseimbangan asupan gizi.Sebagian besar pula 87,5% responden
menyatakan mereka suka makan makanan yang siap saji,hal ini mengindikasikan
pola makan yang cenderung tidak sehat karena makanan siap saji yang biasanya
rendah akan zat gizi,seperti zat besi, protein, dan vitamin.Selain itu sebagian
besar 87,5% responden menyatakan jarang makan buah dan sayur yang
mengandung zat besi,seperti bayam, kangkung,dan pepaya.Pola konsumsi seperti
ini dapat meningkatkan resiko kekurangan zat besi yang berakibatkan terjadinya
anemia. %

Asumsi peneliti, lebih dari separuh responden mengalami gizi kurang
disebabkan oleh responden tidak menjaga status gizi dengan baik, responden
tidak jarang sekali mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung zat gizi,
responden dengan status gizi kurang juga disebabkan oleh sering mengkonsumsi
makanan yang tidak sehat atau makanan yang kurang mengandung gizi.
Responden juga tidak mengetahui jenis-jenis zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh,
seperti makanan yang mengandung sumber energi, sumber protein nabati dan
sumber protein hewani. Responden juga tidak mengetahui apa dampak dari

kurang gizi.
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c. Distribusi frekuensi Siklus menstruasi pada remaja putri di SMA
Negeri 1 Baso

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
siklus menstruasi  pendek , yaitu sebagian besar 21 responden (52,5%),
sedangkan sebagian kecil 19 responden (47,5%) termasuk dalam siklus
menstruasi panjang. Menurut peneliti siklus menstruasi merupakan jarak antara
siklus menstruasi ke menstruasi selanjutnya, di mulainya menstruasi sekarang
sampai dimulainya siklus menstruasi yang akan datang. Siklus menstruasi yang
dikatakan tidak teratur apabila siklus menstruasi yang seharusnya terjadi antara
21-35 hari bisa berubah menjadi kurang dari 21 hari bahkan bisa memanjang
lebih dari 35 hari.

Siklus menstruasi yang sehat umumnya menandakan organ yang berperan
dalam pembiakan berfungsi dengan baik dain tidaik ada masalahcfisik. Sistem
endokrin yang berfungsi dengan baik tercermin dari Periode ovulasi yang
konsisten dan siklus menstruasi yang teratur, agar wanita dapat lebih efektif
mempertahankan rutinitas mengelola menstruasi mereka saat mereka mengalami
siklus menstruasi yang teratur. >

Berdasarkan temuan penelitian sebelumnya terdapat 22,9% responden
mengalami siklus menstruasi yang pendek. Penelitian yang sama dilakukan
Sebagian besar karakteristik responden dalam penelitian tersebut menunjukkan
dan 56 responden (40,3%) mengalami siklus menstruasi yang tidak normal. Selain
penelitian lainnya menemukan hasil penelitian didapatkan siklus menstruasi
remaja. Didapatkan dan 33 responden (47,8%) lainnya mengalami siklus
menstruasi tidak normal. 0 5

Pada penelitian ini didapatkan hasil dari kuesioner yang dibagikan kepada
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remaja putri SMA N 1 Baso, bahwa tedapat sebagaian besar remaja putri yang
mengalami siklus menstruasi pendek, namun juga terdapat sebagian kecil remaja
putri yang mengalami siklus menstruasi panjang. Siklus menstruasi pendek dapat
menyebabkan anemia karena frekuensi menstruasi menjadi lebih sering sehingga
kehilangan darah juga lebih banyak.Hal ini menyebabkan kehilangan zat besi
yang signifikan karena tubuh belum sempat mengganti zat besi yang hilang
sebelum menstruasi berikutnya terjadi. Dilihat dari kuesioner pengetahuan siklus
menstruasi yang dibagikan pada remaja putri SMA N 1 Baso separuh responden
50% memiliki lama menstruasi 3-7 hari,sedangkan 50% lainnya mengalami >7
hari.Lama menstruasi lebih dari 7 hari menunjukkan kemungkinan adanya
perdarahan berlebihan yang dapat menyebabkan kehilangan zat besi dan
mengakibatkan terjadinya anemia.Seluruh responden 100% mengalami nyeri
perut dan kram saat menstruasi.Hal ini umum terjadi pada remaja putri akibat
kontraksi otot rahim saat peluruhan dinding endometrium.

Asumsi peneliti, ketidakstabilan siklus menstruasi disebabkan oleh kurangnya
konsumsi makanan yang mengandung zat gizi. Semakin kurangnya konsumsi zat
gizi,maka akan dapat mengakibatkan siklus menstruasi yang tidak teratur.

d. Distribusi frekuensi Anemia pada remaja putri di SMA N 1 Baso

Berdasarkan hasil pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) terhadap 40
responden, sebagian kecil 16 responden (40,0%) termasuk kategori tidak
Anemia, sebagian besar 24 responden (60,0%) termasuk kategori anemia. Data
ini menunjukkan bahwa lebih dari setengah responden remaja putri di SMA N 1
Baso telah mengalami anemia. Kondisi ini menjadi perhatian serius mengingat
anemia pada usia remaja berpotensi menurunnya imunitas konsentrasi, dan

prestasi belajar, serta menganggu kebugaran dan produktivitas.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang menunjukan bahwa pada
remaja putri yang mengalami anemia paling banyak vyaitu 23 orang
(95,8%).Penelitian lainnya menyatakan adanya hubungan yang signifikan antara
kejadian anemia dengan, status gizi, dan menstruasi. Remaja putri dengan, status
gizi tidak normal, dan menstruasi tidak normal cenderung lebih berisiko
mengalami anemia.Penelitian lainnya juga mengatakan kejadian anemia pada
remaja putri di SMPN 8 Samarinda mayoritas responden dengan kategori anemia
yaitu sebanyak 46 (95.8%) responden.>? %3 %4

Menurut teoritis berbagai faktor menjadi penyebab remaja putri rentan
mengalami anemia. Pola makan menjadi salah satu faktor penyebab yang dapat
mempengaruhi asupan zat besi harian. Tingkat asupan zat besi dipengaruhi oleh
ketersediaan zat besi,tingkat penyerapan zat besi. Dalam konteks penelitian ini,
angka anemia sebesar 60,0% menunjukkan bahwa masalah anemia sudah mulai
mengkhawatirkan di kalangan siswa SMA N 1 Baso. Oleh karena itu, upaya
pencegahan dan pengendalian anemia perlu dilakukan melalui program promosi
kesehatan sekolah, seperti pengukuran IMT secara rutin, edukasi gizi seimbang,
serta penyediaan fasilitas olahraga yang memadai. Program ini diharapkan dapat
menumbuhkan kesadaran remaja tentang pentingnya menjaga konsumsi makanan
serta menerapkan pola hidup sehat yang seimbang. %

Hasil dari kuesioner yang dibagikan kepada remaja putri SMA N 1 Baso
hasil ini menunjukkan bahwa kejadian anemia pada remaja putri di SMA Negeri
1 Baso tergolong tinggi, karena sebagian besar responden mengalami kadar
hemoglobin di bawah normal. Kondisi ini menandakan bahwa anemia masih
menjadi masalah kesehatan yang perlu perhatian khususnya di kalangan remaja

sekolah. Jika tidak dilakukannya upaya pencegahan anemia maka akan
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mengganggu konsentrasi belajar remaja disekolah,hal ini dapat disebabkan oleh
beberapa faktor, antara lain asupan zat gizi yang tidak seimbang, rendahnya
konsumsi makanan sumber zat besi, serta pola makan yang tidak teratur. Selain
itu, menstruasi setiap bulan juga menyebabkan kehilangan zat besi secara rutin,
sehingga jika tidak diimbangi dengan asupan gizi yang cukup, akan
meningkatkan terjadinya anemia.

Asumsi peneliti bahwa remaja putri yang terkena anemia umumnya berkaitan
dengan faktor yang mempengaruhi kejadian anemia,karena kurangnya asupan zat
gizi dan zat besi dalam tubuh yang dapat mengakibatkan terjadinya anemia pada
remaja putri.

. Analisa Bivariat
Hubungan Antara Status Gizi Dengan Anemia Pada Remaja putri Di SMA
N 1 Baso Tahun 2025.

Berdasarkan hasil uji Chi-Square, diperoleh nilai p = 0,004 (p < 0,05) pada
tabel 5.4 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan
anemia pada remaja putri di SMA Negeri 1 Baso Tahun 2025. Hasil
menunjukkan bahwa remaja putri dengan status gizi kurang dengan responden
sebagian kecil 13 (32,5%) responden memiliki kemungkinan lebih besar
mengalami anemia dengan hampir seluruh responden 12 orang (92,3%) dan
sebagian kecil 1 orang responden (7,7%) yang tidak mengalami anemia.
Sedangkan dengan status gizi normal dengan sebagian besar 27 responden
(67,5%) dengan yang mengalami anemia sebagian kecil 12 responden (44,4%)
dan hampir setengah 15 responden (55,6%) tidak anemia. Proporsi anemia jauh
lebih tinggi pada kelompok dengan status gizi kurang dibandingkan kelompok

status gizi normal. Hal ini mengindikasikan bahwa status gizi berhubungan
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dengan kejadian anemia, semakin buruk status gizinya semakin besar
kemungkinan mengalami anemia.

Menurut penelitian sebelumnya diperoleh Nilai signifikansi (p-value)
diperoleh sebesar 0,000 (<0,05) maka ada hubungan yang signifikan antara status
gizi dengan kejadian anemia.Angka koefisien korelasi yaitu sebesar 0,793.
Menurut hasil penelitian yang lainnya bahwa seluruh remaja putri dengan status
gizi kurus mengalami anemia yaitu.Berdasarkan hasil uji statistik p value= 0,000,
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
status gizi dengan kejadian anemia.® %°

Secara teoritis pengkajian status gizi perlu dilakukan karena merupakan salah
satu cara sederhana yang dapat digunakan untuk menilai status gizi pada remaja
yaitu dengan mengukur Indeks Massa Tubuh (IMT). Status Gizi merupakan salah
satu faktor penyebab kejadian anemia pada remaja putri. Kurangnya asupan zat
gizi terutama zat besi. Asupan nutrisi pada remaja sangat berpengaruh penting
karena nutrisi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya
anemia.Hubungan status gizi kurang dengan anemia yaitu remaja dengan status
gizi kurang cenderung mengalami anemia karena asupan gizi,terutama zat
besi,yang kurang menyebabkan berkurangnya bahan pembentuk sel darah merah
sehingga menghambat fungsi suplai oksigen oleh darah.®®

Menurut asumsi peneliti pola makan yang salah seperti malas sarapan dan
karena ingin langsing dan diet yang ketat sehingga menyebabkan berat badan
turun drastis, kurangnya pengetahuan remaja tentang gizi seimbang yang
dibutuhkan tubuh seperti tidak mengetahui pentingnya sayur, sumber protein

dari ikan sehingga menyebabkan tingginya angka status gizi kurang. Seharusnya
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mengkonsumsi makanan dengan gizi seimbang akan memberikan energi yang
cukup.

. Hubungan Siklus Menstruasi Dengan Anemia Pada Remaja Putri Di SMA
N 1 Baso

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji chi square tertera pada tabel
5.5 didapatkan nilai p=0,561 (> p=0,05), maka dapat dinyatakan tidak ada
hubungan antara siklus menstruasi dengan kejadian anemia pada remaja putri
SMA Negeri 1 Baso. Hasil ini menunjukkan bahwa remaja putri dengan siklus
menstruasi pendek memiliki peluang lebih besar dengan 21 responden (52,5%)
yang mengalami anemia sebanyak 14 orang (66,7%),dan yang tidak megalami
anemia sebanyak 7 orang (33,3%). Sedangkan dengan siklus menstruasi panjang
terdapat 19 responden (47,5%),dan yang mengalami anemia sebanyak 10
responden (52,6%),sedangkan yang tidak mengalami anemia sebanyak 9 orang
(47,4%).

Menurut hasil penelitian sebelumnya diperoleh nilai yang menunjukkan
mayoritas responden memiliki siklus menstruasi tidak normal dan mengalami
anemia.Nilai signifikasi (p-value) diperoleh yaitu sebesar 0,000 (<0,05) maka ada
hubungan vyang signifikan antara siklus menstruasi dengan kejadian
anemia.Berdasarkan hasil penelitian lainnya mayoritas Remaja Putri Prodi
Kebidanan Unissula mengalami siklus menstruasi yang tidak normal, yaitu siklus
menstruasi pendek dan mengalami anemia.Selain itu terdapat hasil penelitian
lainnya yang menyatakan tidak ada hubungan antara siklus menstruasi dengan
anemia pada remaja putri,disebabkan karena remaja putri yang memiliki siklus
menstruasi tidak normal mereka menyampaikan bahwa memiliki pola makan

yang tidak teratur, kurangnya asupan zat gizi dalam tubuh.®® 5°°
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Berdasarkan Teori siklus menstruasi yang tidak normal merupakan salah satu
faktor pemicu terjadinya anemia. Kehilangan banyak darah saat menstruasi dapat
menyebabkan anemia.Banyaknya darah yang dikeluarkan oleh tubuh
berpengaruh pada kejadian anemia, karena wanita tidak mempunyai simpanan zat
besi yang terlalu banyak dan absorpsi zat besi yang rendah kedalam tubuh
sehingga, tidak dapat menggantikan zat besi yang hilang selama menstruasi.
Lama menstruasi yang berlangsung lebih dari 8 hari dan siklus menstruasi yang
pendek, yaitu kurang dari 28 hari memungkinkan untuk kehilangan besi dalam
jumlah  yang lebih  banyak zat besi Siklus menstruasi pendek dapat
menyebabkan anemia karena frekuensi menstruasi menjadi lebih sering sehingga
kehilangan darah juga lebih banyak.Hal ini menyebabkan kehilangan zat besi
yang signifikan karena tubuh belum sempat mengganti zat besi yang hilang
sebelum menstruasi berikutnya terjadi.>®

Menurut asumsi peneliti tidak adanya hubungan antara siklus menstruasi
dengan kejadian anemia, dikarenakan kejadian anemia tidak hanya dipengaruhi
oleh siklus menstruasi saja Tetapi juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti status
kesehatan remaja putri, konsumsi makanan yang tidak seimbang, rendahnya
asupan zat gizi yang dapat menghambat sehingga menyebabkan berat badan
kurang dari BB seharusnya (ideal), mengalami menstruasi,perubahan gaya hidup.
. Keterbatasan Penelitian

Setiap penelitian memiliki keterbatasan tertentu yang dapat memengaruhi
hasil serta generalisasi temuan. Penelitian mengenai hubungan antara status gizi
dan siklus menstruasi dengan anemia pada remaja putri di SMA N 1 Baso Tahun
2025, tidak terlepas dari sejumlah keterbatasan, baik dari aspek desain penelitian,

metode pengumpulan data, maupun cakupan responden. Keterbatasan-
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keterbatasan ini diuraikan sebagai berikut.

Pertama, keterbatasan terletak pada desain penelitian yang bersifat cross-
sectional, yaitu penelitian yang dilakukan dalam satu waktu pengukuran. Desain
ini hanya mampu menggambarkan hubungan atau asosiasi antara variabel, tetapi
tidak dapat menjelaskan hubungan sebab-akibat secara langsung. Dengan
demikian, meskipun hasil menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
status dengan anemia pada remaja putri,penelitian ini tidak dapat memastikan
apakahstatus gizi yang buruk dapat menyebabkan secara langusng terjadinya
anemia, atau sebaliknya. Untuk memperoleh pemahaman yang lebih mendalam
mengenai hubungan kausal, penelitian dengan desain longitudinal atau
eksperimen sangat disarankan di masa mendatang.

Kedua, penelitian ini menggunakan instrumen kuesioner sebagai alat
pengumpulan data utama, baik untuk variabelstatus gizi maupun siklus
menstruasi. Penggunaan kuesioner memiliki kelebihan dalam kemudahan
administrasi dan efisiensi waktu, namun juga memiliki keterbatasan dalam hal
keakuratan data. Jawaban responden sangat bergantung pada kemampuan
mengingat (recall bias) dan kejujuran dalam memberikan informasi (response
bias). Beberapa responden mungkin memberikan jawaban yang dianggap “baik”
secara sosial (social desirability bias), Hal ini dapat menyebabkan hasil yang
sedikit menyimpang dari kondisi sebenarnya di lapangan.

Dalam pengukuran status gizi (IMT), penelitian ini menggunakan pendekatan
antropometri sederhana dengan pengukuran berat badan dan tinggi badan
menggunakan alat ukur manual. Meskipun prosedur dilakukan sesuai standar
WHO, faktor teknis seperti kesalahan pengukuran (measurement error) dan

perbedaan waktu pengukuran (misalnya sebelum atau sesudah makan) dapat
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sedikit memengaruhi hasil IMT responden. Penelitian lanjutan dapat
mempertimbangkan penggunaan alat digital dengan tingkat akurasi tinggi atau
menambahkan indikator lain seperti body fat percentage (persentase lemak
tubuh) untuk hasil yang lebih tepat.

Meskipun memiliki beberapa keterbatasan, penelitian ini tetap memberikan
kontribusi penting dalam memaham hubungan antara status gizi dan siklus
mensruasi dengan anemia pada remaja puutri.Temuan ini dapat menjadi dasar
bagi pihak sekolah, orang tua, dan tenaga kesehatan.

D. Implikasi Penelitian
1. Implikasi Bagi bidang Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini memberikan gambaran penting tentang keterkaitan antara

status gizi, siklus mentruasi, dan anemia pada remaja putri. Temuan ini

menegaskan bahwa anemia pada remaja putri tidak hanya disebabkan oleh
factor tunggal, tetapi merupakan akibat dari interaksi antara asupan gizi yang
tidak cukup dan gangguan fisiologis seperti menstruasi yang tidak teratur atau
berkepanjangan.Dengan demikian, hasil ini dapat dijadikan dasar
perencanaan program intervensi gizi di sekolah.

2. Implikasi bagi bidang pendidikan dan sekolah

Penelitian ini berimplikasi terhadap pentingnya pendidikan kesehatan

reproduksi dan gizi dilingkungan sekolah. Sekolah dapat mengintegrasikan

program edukasi gizi dan kesehatan menstruasi kedalam kegiatan
ekstrakurikuler. Hal ini diharapkan dapat menungkatkan kesadaran siswa
terhadap pentingnya menjaga kesehatan selama masa pubertas.

3. Implikasi bagi praktik keperawatan atau medis

Alam konteks palayanan keperawatan penelitian ini meberikan dasar ilmiah
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bagi perawat dan tenaga kesehatan kesehatan lainnya. Perawat komunitas
dapat menggunakan hasil ini sebagai dasar dalam penyemangat intervensi
promotif dan prefentif untuk menurunkan relevansi anemia dikalangan
anemia.

.Implikasi bagi pemerintah dan pembuat kebijakan

Temuan penelitian ini dapat menjadi masukan bagi dinas kesehatan dan dinas
pendidikan dalam merancang kebijakan peningkatan keehatan remaja.
.Implikasi bagi peneliti selanjutnya

Penelitian ini membuka peluang untuk penelitian lanjutan mengenai faktor-
faktor yang dapat berhubungan dengan anemia. Peneliti selanjutnya dapat
menggunakan desain penelitian yang lebih luas, jumlah sampel yang lebih
besar atau metode analisis yang lebih kompleks untuk memperkuat hasil dan

generalisasi temuan.
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BAB VII
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang hubungan antara status gizi

dan siklus menstruasi dengan anemia pada remaja putri di SMA N 1 Baso Tahun

2025 disimpulkan bahwa :

1. Status gizi di SMA N 1 Baso menunjukkan bahwa siswi dengan status gizi
kurang sebanyak 13 siswi (32,5%) dan dengan status gizi normal sebanyak
27 siswi (67,5%).

2. Siklus Menstruasi di SMA N 1 Baso menunjukkan bahwa siklus menstruasi
pendek sebanyak 21 siswi (52,5%) dan dengan siklus menstruasi panjang
sebanyak 19 siswi (47,5%).

3. Remaja Putri di SMA N 1 Baso dengan Anemia terdapat sebagian responden
yaitu sebanyak 24 siswi (60,0%).

4. Hubungan status gizi dengan anemia yaitu 40 siswi dengan kategori status
gizi kurang sebanyak 12 (92,3%) yang mengalami anemia dan 1 (7,7%) tidak
anemia,sedangkan siswi dengan kategori status gizi normal sebanyak 12
(44,4%) ,yang mengalami anemia dan 15 (55,6%) tidak anemia. Hasil uji
stastistik setelah di lakukan uji chi square nilai p value = 0,004 ( a= 0,05)

5. Hubungan siklus menstruasi dengan anemia bahwa dari 40 siswi dengan
siklus mentruasi pendek sebanyak 14 (66,7%) yang mengalami anemia dan 7
(33,3%) tidak anemia,sedangkan sswi dengan kategori siklus menstruasi
panjang sebanyak 10 (52,6%) dengan anemia dan 9 (47,4%) tidak anemia.
Hasil uji stastistik setelah di lakukan uji chi square nilai p value = 0,561

(a=0,05).
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B. Saran

1. Bagi Responden
Hasil penelitian ini dapat dijadikan informasi bagi remaja putri di SMA N 1
Baso Diharapkan remaja putri lebih memperhatikan asupan gizi seimbang,
terutama makanan yang mengandung zat besi, protein, asam folat, dan
vitamin C untuk membantu penyerapan zat besi. Disarankan untuk
mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) secara rutin sesuai anjuran tenaga
kesehatan. Remaja putri juga perlu menjaga pola tidur, aktivitas fisik, dan
manajemen stres agar siklus menstruasi tetap teratur. Jika mengalami gejala
seperti cepat lelah, pusing, atau wajah pucat, sebaiknya segera melakukan
pemeriksaan kadar hemoglobin.

2. Bagi Sekolah
Melalui hasil penelitian ini dapat Pihak sekolah SMA N 1 Baso dapat
meningkatkan edukasi gizi dan kesehatan reproduksi melalui kegiatan
ekstrakurikuler, penyuluhan, atau program UKS (Usaha Kesehatan Sekolah).
Dan mendorong tersedianya kantin sehat sekolah yang menyediakan
makanan bergizi seimbang dan tidak tinggi gula atau lemak.

3. Bagi Peneliti lain
Hasil penelitian ini dapat menjadi pengalaman dan pengembangan
kemampuan peneliti dalam mengaplikasikan teori tentang status gizi pada
remaja dan siklus mentruasi pada remaja putri dengan anemia.

4. Bagi Institusi Terkait
Dapat menambah wawasan bagi mahasiswa, sebagai bahan bacan dan
memberikan sumbangan informasi yang tersedia di Universitas Prima

Nusantara Bukittinggi.
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Lampiran 1.Ghan Chart

GHAN CHART

Hubungan Antara Status Gizi dan Siklus Menstruasi Pada Remaja Putri Tahun 2025
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Lampiran 2.Lembar Pernyataan Menjadi Responden

LEMBAR PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini saya :
Nama :
Kelas :
Usia
Dengan ini menyatakan responden pada penelitian dengan judul “ Hubungan Antara Status
Gizi dan Siklus Menstruasi dengan Anemia Pada Remaja Putri di SMA N 1 Baso
Tahun 2025” yang diteliti oleh
Nama : Mela Putri Chania
NIM :211000414201037

Adapun keikut sertaan saya menjadi responden pada penelitian ini atas dasar sukarela, penuh
kesadaran atau tanpa paksaan tidak akan menimbulkan kerugian pada diri saya, serta
partisipasi saya dapat mendukung kea rah pengembangan keilmuan keperawatan.Demikian

surat ini saya buat, semoga dapat dimanfaatkan sebagaimana semestinya.

Baso, Oktober 2025

Responden
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Lampiran 3.Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth
Siswa/Siswi
Di

Tempat

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Peneliti : Mela Putri Chania
NIM : 211000414201037
Prodi : S1 Keperawatan

Perguruan Tinggi : Universitas Prima Nusantara Bukittinggi

Memohon kesediaan siswi untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian

saya yang berjudul “Hubungan Antara Status Gizi dan Siklus Mnestruasi Dengan

Anemia Pada Remaja Putri di SMA N 1 Baso”.Tujuan penelitian ini adalah untuk

menyelesaikan tugas akhir program studi pendidikan sarjana keperawatan Universitas Prima

Nusantara Bukittinggi dan pengembangan keilmuan dalam keperawatan.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian pada siapapun,karna penelitian ini

dilakukan dengan cara berbagi pengalaman siswi dalam pengisian kuesioner.Saya sebagali

peneliti akan menjaga dan menjamin kerahasiaan identitas siswi apabila saya melanggar dari

kerahasiaan tersebut maka saya bersedia dituntut dengan tata perundangan yang

berlaku.Keikut sertaan sisiwi sebagai responden dalam penelitian saya bersifat sukarela.Siswi

berhak menolak berpartisipasi sebagai responden.

Atas perhatian dan kesediaan siswi saya ucapkan terimakasih

Peneliti

( Mela Putri Chania)

Bukittinggi, September 2025

( Responden)
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Lampiran 4.Kisi-kisi Kuesioner

Kuesioner Demografi Responden Berisikan pertanyaan mengenai data
demografi responden meliputi nama, kelas,
umur, no wa/telepon, BB, TB, dan IMT
responden.

Kuesioner status gizi Berisikan pertanyaan mengenai TB, BB, dan
IMT dari siswi,untuk TB dan BB diisi oleh
responden dan IMT diisi oleh peneliti.

Kuesioner menstruasi Berisikan 4 pertanyaan yang menyakan siklus
menstruasi responden,siklus pendek 21 hari
dan siklus 21-35 hari siklus panjang yang
diisi oleh responden

Kusioner Anemia Berisikan hasil pemeriksaan Hb dari
responden yang diisi oleh peneliti setelah
melakukan pengecekan Hb.
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Lampiran 5.Kuesioner Penelitian

KUISIONER PENELITIAN

HUBUNGAN ANTARA STATUS GIZI DAN SIKLUS
MENSTRUASI DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA
REMAJA PUTRI

DI SMA N 1BASO

IDENTITAS RESPONDEN

Nama responden...........ccceeverveennne. (di isi oleh peneliti)

PETUNJUK PENGISIAN

1. Berikan tanda [1] pada salah satu alternatif jawaban pada persoalan dibawah ini
2. Berikan jawaban untuk pertanyan yang diberi titik dibawah ini

MENSTRUASI
1. Berapa lama siklus menstruasi/haid saudari dalam satu bulan ?

0 <21 hari J 21-35hari [J > 35 hari

2. Jika anda tidak tahu tentang siklus menstruasi,tanggal berapa hari pertama

menstruasi 2 bulan yang lalu ?2...........c.ccooveeeeenn,
3. Berapa hari lama menstruasi anda untuk 1 kali menstruasi ?

Ll<7hari O 7 hari O >7 hari

4. Ketika menstruasi,berapa hari saat darah anda keluar banyak ? ....... hari

Sumber : Emy Sulistiani, 2024 %7

Wahyu Mahar Permatasari,2015
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Lampiran 6.Kuesioner Pengetahuan Status Gizi

KUESIONER PENGETAHUAN STATUS GIZI

HUBUNGAN STATUS GI1ZI DAN SIKLUS MENSTRUASI DENGAN
ANEMIA PADA REMAJA PUTRI DI SMA N 1 BASO

TAHUN 2025
Data Demografi Responden
Nama
Kelas
umur e, Tahun
No Wa
BB kg
TB cm
IMT ¢ (diisi oleh peneliti)

Berikan tanda check list M pada salah satunya YA atau TIDAK.

NO PERTANYAAN YA TIDAK
1 Apakah anda ada sarapan dalam seminggu terakhir ?
2 Apakah keluarga anda biasa menyediakan sarapan

dirumah setiap hari ?

3 Apakah anda saat ini sedang melakukan diet untuk
menurunkan berat badan ?

4 Apakah anda suka ngemil ?
5 Apakah anda suka makan makanan yang siap saji ?
6 Apakah anda jarang memakan makanan yang

mengandung zat gizi, seperti makanan yang
mengandung vitamin dan protein ?

7 Apakah anda jarang memakan buah dan sayur yang
mengandung zat besi, seperti sayur bayam,kangkung
dan brokoli dan buah alpukat dan pepaya ?
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Lampiran 7.Kuesioner Pengetahuan Siklus Menstruasi

KUESIONER SIKLUS MESNTRUASI

HUBUNGAN ANTARA STATUS GIZI DAN SIKLUS MENSTRUASI
PADA REMAJA PUTRI DI SMA N 1 BASO

TAHUN 2025

Data Demografi Responden

Nama

Kelas

Umur Tahun
No Wa

BB kg

B cm

Berikan tanda check list M pada salah satunya YA atau TIDAK.

NO PERTANYAAN YA TIDAK

1 Apakah siklus menstruasi/haid anda sebulan sekali/28

hri sekali ?

2 Apakah anda mengalami menstruasi dengan siklus < 21

hari dalam 3 bulan terakhir ?

3 Apakah anda mengalami menstruasi dengan siklus > 35

hari dalam 3 bulan terakhir ?

4 Apakah menstruasi anda berkisar antara 3-7 hari dalam

satu siklus ?

5 Apakah menstruasi anda terjadi >7 hari dalam satu

siklus ?

6 Apakah anda mengalami nyeri perut yang disertai
dengan keram di perut bagian baeah saat mengalami
menstruasi dan membuat anda bisa beraktivitas dengan

normal ?
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Lampiran 8.Surat Penelitian Awal

P
LEMBAGA PENELITIAN DAN
@ U PN PENGABDIAN MASYARAKAT
N7 PRIMA NUSANTARA

BUKITTINGGI

No JITUPNB/SP/S.NA/V/2025 it )
s Bukittinggi, 06 Mer 2028
Hal Izin melakukan Studi Pendshuluan P

Kepada Yth
SMA N | Baso §

di
Tempat

Dengan Hormat,
Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/lbu bahwa mahasiswa kami dan

Umiversitas Prima Nusantara Bukittinggi :

Nama : Mela Putri Chania

NIM s 211000414201037

Semester 8

Program Studi ;S| Keperawatan

Alamat : Koto TinggiJorong Kubang Pipik
Akan mengumpulkan data sebagai Jandasan fakiual dalam penyusunan sknips: dengan judul
“Hubungan Antara Status Gizi Dan Siklus Menstruasi Dengan Kejadian Anemia Pada
Remaja Putri™
Adapun data yang diperiukan adalah :

1. I.Jumlah Siswi kelas 10&11 TA 2024/2025
Kami mohon bantuan Bapak/Tbu untuk dapat memberikan informasi data schagmmana
yang dimaksud agar mahasiswa kami mendapatkan permasalaban untuk penclitiannya
Demikiantah surat kami ini, atas bantuan dan kerjasama yang baik kami sampaikan
Kepala LP2ZM
Universitas Prima Nusantara Bukittingg:

|

T Dady WAHL SH BEM Keb
LEM T RUPTR. 14953 769670230352

Tembusan Kepada Yth:
1. Ketua Yayasan Universitas Prima Nusantara Bukittinggs
2. Rektor Universitas Prima Nusantara Bukininggs
3. Wakil Rektor I Bidang Akademik Universitas Prima Nusantara Bukitn
4. Dekan Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat Universitas Prima

ngs

NUSAT
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Lampiran 9.Surat 1zin Penelitian

I

LEMBAGA PENELITIAN DAN
PENGABDIAN MASYARAKAT

UNIVEF
PRIMA NUSANTARA

BUKITTINGGI

No : 749/UPNB/SP/8. NA/1X/2025
Lamp :-
Hal  :Izin Penelitian

. Kepada Yth. '
l Kepala Sekolah SMA N 1 Baso
di

Tempat

Universitas Prima Nusantara Bukittinggi



Lampiran 10.Surat Izin Penelitian Dari Cabdin Wil |
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Lampiran 11.Master Tabel

Hubungan Antara Status Gizi Dan Siklus Menstruasi Dengan Anemia Pada
Remaja Putri Di SMA N 1 Baso

No Nama Kelas Umur B Statu:BGm XL e Kategori | Kode |Siklus Menstruasi X2| Kategori Kode | AnemiaYl Kategori Kode
1 An. K 11.1 [16Tahun| 54Kg 156 Cm 21,2 Normal 2 21-35 Hari Panjang 2 9,8 Anemia 1
2 An. T 11.1 [16Tahun| 53Kg | 159Cm 21 Normal 2 21-35 Hari Panjang 2 10,3 Anemia 1
3 An.H 11.1 ([16Tahun| 60Kg 162Cm 22,9 Normal 2 21-35 Hari Panjang 2 7,2 Anemia 1
4 An. K 11.1 |[16Tahun| 45Kg 155Cm 18,7 Normal 2 <21 hari Pendek 1 9,2 Anemia 1
5 An. M 11.2 [16Tahun| 52Kg 155Cm 21,6 Normal 2 <21 hari Pendek 1 18,8 Tidak Anemia 2
6 An. C 11.2 [16Tahun| 50Kg | 153Cm 21,3 Normal 2 <21 hari Pendek 1 12 Tidak Anemia 2
7 An.N 11.4 [16Tahun| 50Kg [ 151Cm 21,9 Normal 2 21-35 hari Panjang 2 13,1 Tidak Anemia 2
8 An. S 11.2 [15Tahun| 39Kg 149Cm 17,5 Kurang 1 <21 hari Pendek 1 11,2 Anemia 1
9 An. K 11.3 [16Tahun| 48Kg 145Cm 22,8 Normal 2 21-35 Hari Panjang 2 11,9 Anemia 1
10 An. K 11.4 |[16Tahun| 46Kg 151Cm 20,1 Normal 2 <21 hari Pendek 1 12 Tidak Anemia 2
11 An. F 11.4 [17Tahun| 42Kg 150Cm 17,7 Kurang 1 21-35 Hari Panjang 2 12 Tidak Anemia 2
12 An. A 11.4 [16Tahun| 44Kg 158 Cm 17,6 Kurang 1 21-35 Hari Panjang 2 7,3 Anemia 1
13 An. M 11.1 [17Tahun| 41Kg [ 153Cm 17,5 Kurang 1 <21 hari Pendek 1 11,2 Anemia 1
14 An. A 11.6 [16Tahun| 48Kg 159Cm 19 Normal 2 <21 hari Pendek 1 13,4 Tidak Anemia 2
15 An. A 11.6 ([17Tahun| 47Kg 153Cm 18,3 Kurang 1 <21 hari Pendek 1 18,8 Tidak Anemia 2
16 An.H 11.7 |[16Tahun| 42Kg 150Cm 17,7 Kurang 1 21-35 Hari panjang 2 13,2 Tidak Anemia 2
17 An. F 11.7 [17Tahun| 39Kg 149Cm 17,5 Kurang 1 21-35 Hari Panjang 2 7,4 Anemia 1
18 An.Z 11.7 [17Tahun| 40Kg 154Cm 16,8 Kurang 1 21-35 Hari Panjang 2 11,8 Anemia 1
19 An. M 11.7 [16Tahun| 60Kg [ 162Cm 22,9 Normal 2 21-35 Hari Panjang 2 13,4 Tidak Anemia 2
20 An. C 11.2 [16Tahun| 45Kg | 155Cm 18,7 Normal 2 35 hari Panjang 2 11,8 Anemia 1
21 An.N 11.3 ([17Tahun| 47Kg 153Cm 18,3 Kurang 1 <21 hari Pendek 1 11,8 Anemia 1
22 An. | 11.3 |[16Tahun| 50Kg 153Cm 21,3 Normal 2 21-35 hari Panjang 2 11,9 Anemia 1
23 An. K 11.2 [17Tahun| 45Kg | 147Cm 20,8 Normal 2 <21 hari Pendek 1 12 Tidak Anemia 2
24 An.G 11.1 [16Tahun| 47Kg 150Cm 20,8 Normal 2 21-35 Hari Panjang 2 11,8 Anemia 1
25 An.R 11.1 [16Tahun| 50Kg 153Cm 21,3 Normal 2 21-35 Hari Panjang 2 7,4 Anemia 1
26 An. L 11.6 [16Tahun| 45Kg 147Cm 20,8 Normal 2 <21 hari Pendek 1 9,3 Anemia 1
27 An.V 11.2 [16Tahun| 42Kg 160Cm 16,4 Kurang 1 <21 hari Pendek 1 11,3 Anemia 1
28 An.V 11.3 |[17Tahun| 47Kg 158 Cm 18,8 Normal 2 <21 hari Pendek 1 18,8 Tidak Anemia 2
29 An. S 11.3 [17Tahun| 61Kg 160Cm 23,8 Normal 2 <21 hari Pendek 1 11,9 Anemia 1
30 An. | 11.2 [17Tahun| 47Kg 150 Cm 20,8 Normal 2 <21 hari Pendek 1 13,4 Tidak Anemia 2
31 An. P 11.4 [16Tahun| 50Kg 153Cm 21,3 Normal 2 <21 hari Pendek 1 11,9 Anemia 1
32 An. C 11.4 [16Tahun| 55Kg 162Cm 20,9 Normal 2 <21 hari Pendek 1 11,7 Anemia 1
33 An.Y 11.4 [17Tahun| 47Kg 150Cm 20,8 Normal 2 21-35 Hari Panjang 2 12,5 Tidak Anemia 2
34 An. A 11.5 |[17Tahun| 48Kg 155Cm 20 Normal 2 <21 hari Pendek 1 11,2 Anemia 1
35 An. A 11.4 [16Tahun| 44Kg 158 Cm 17,6 Kurang 1 21-35 Hari Panjang 2 7,3 Anemia 1
36 An. A 11.4 [16Tahun| 35Kg | 152Cm 15,1 Kurang 1 <21 hari Pendek 2 9,4 Anemia 1
37 An. | 11.1 [16Tahun| 50Kg 153Cm 21,3 Normal 2 <21 hari Pendek 1 13,2 Tidak Anemia 2
38 An. A 11.1 [16Tahun| 38Kg 155Cm 15,8 Kurang 1 <21 hari Pendek 1 7,8 Anemia 1
39 An.Z 11.1 [16Tahun| 55Kg 155Cm 22,9 Normal 2 21-35 Hari Panjang 2 11,8 Anemia 1
40 An.N 11.6 |[16Tahun| 48Kg 148Cm 21,9 Normal 2 <21 hari Pendek 1 9,5 Anemia 1
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Lampiran 12.SPSS

DISTRIBUSI FREKUENSI

Status Gizi
Valid Cumulative
Freguency | Percent Percent Percent
Valid Kurang | 13 32,5 32,5 32,5
Normal | 27 67,5 67,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Siklus Menstruasi
Frequenc Valid Cumulative
y Percent | Percent Percent
Valid Siklus
Pendek 21 52,5 52,5 52,5
Siklus 19 475 415 100,0
Panjang
Total 40 100,0 100,0
Anemia
Frequenc Valid Cumulative
y Percent | Percent Percent
Valid Anemia 24 60,0 60,0 60,0
Tidak 16 400 400 100,0
Anemia
Total 40 100,0 100,0

Universitas Prima Nusantara Bukittinggi




ANALISA BIVARIAT

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent | N Percent | N Percent
171 *
Status Gizi 40 100,0% | 0 0% 40 100,0%
Anemia
Hubungan Status Gizi Dengan Anemia.Status Gizi
Anemia \
Tidak
Anemia Anemia Total
Status  Kurang Count 12 1 13
Gizi Z’i;"i"th'”Stat“S 923% | 7.7% 100,0%
Normal Count 12 15 27
o
é’i;"i’”h'” S@WS a4 | 55.6% 100,0%
Total Count 24 16 40
i
é’."‘."th'” S@WS 16600 | 40,0% 100,0%
izi
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square | 8,376(b) |1 ,004
Continuity
Correction(a) 6,500 1 011
Likelihood Ratio 9,694 1 ,002
Fisher's Exact Test ,005 ,004
Llnear_—by—Llnear 8,167 1 004
Association
N of Valid Cases 40

Symmetric Measures

Approx.
Value Sig.
Nominal by Contingency
Nominal Coefficient 416 004
N of Valid Cases 40
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Hubungan Siklus Menstruasi Dengan Anemia

Cases
Valid Missing Total
N Percent | N Percent | N Percent
Siklus
Menstruasi * 40 100,0%0 | O ,0% 40 100,0%
Anemia
Siklus Menstruasi * Anemia Crosstabulation
Anemia
Tidak
Anemia Anemia Total
Siklus Siklus Pendek  Count 14 7 21
Menstruasi % within
Siklus 66,7% 33,3% 100,0%
Menstruasi
Siklus Panjang Count 10 9 19
% within
Siklus 52,6% 47,4% 100,0%
Menstruasi
Total Count 24 16 40
% within
Siklus 60,0% 40,0% 100,0%
Menstruasi
Chi-Square Tests
Asymp. Exact Exact
Sig. (2- Sig. (2- | Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi- 819(0b) 1 366
Square
Continuity
Correction(a) 338 1 961
Likelihood Ratio |,820 1 ,365
Fisher's Exact 520 281
Test
Lmear_—by-Lmear 798 1 372
Association
N of Valid Cases |40
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Symmetric Measures

Approx.
Value Sig.
Nominal by Contingency
Nominal Coefficient 142 ,366
N of Valid Cases 40
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Lampiran 13.Dokumentasi
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