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ABSTRACT

Anemia is a medical condition characterized by low hemoglobin levels in the
blood, leading to a reduced ability of red blood cells to transport oxygen
throughout the body. Anemia remains a critical global health issue and is ranked
as the leading cause of mortality. It is estimated to affect 4-5 billion people,
approximately 66-80% of the global population. This study aims to provide a
fundamental health overview regarding anemia among female adolescents at
SMA N 9 Mataram, emphasizing the importance of menstrual cycle patterns, iron
supplement (TTD) intake, and body mass index (BMI) in relation to anemia. This
research employs an analytical observational approach with a cross-sectional
study design. Data collection utilized questionnaires and digital hemoglobin
meters (EasyTouch GCHB) as research instruments. A total of 92 respondents
were selected from a population of 501 female students using multistage
random sampling, which combined Proportionate Stratified Random Sampling
and Simple Random Sampling methods. The results, analyzed using the chi-
square test, revealed a significant relationship between irregular menstrual
cycles and an increased risk of anemia (p-value = 0.000). Adequate iron
supplement intake was significantly associated with a reduced risk of anemia (p-
value = 0.004). However, no significant relationship was found between BMI and
anemia (p-value = 0.989). This study concludes that irregular menstrual cycles
and inadequate iron supplement intake are significantly associated with an
increased risk of anemia among female adolescents, while BMI does not show a
significant relationship with the occurrence of anemia.
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ABSTRAK

Anemia merupakan suatu kondisi medis yang diakibatkan karena kadar
hemoglobin dalam darah yang rendah sehingga terjadi penurunan kemampuan
sel darah merah untuk membawa oksigen ke seluruh tubuh. Anemia masih
dianggap suatu masalah kesehatan krusial sampai saat ini yang merupakan urutan
pertama penyebab kematian. Anemia diperkirakan terjadi pada 4-5 miliyar
sekitar 66-80% penduduk dunia. Tujuan dari penelitian ini untuk memberikan
gambaran kesehatan mendasar mengenai anemia pada remaja putri di SMA N 9
Mataram agar lebih memperhatikan dari siklus menstruasi, konsumsi TTD, dan
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indeks massa tubuh (IMT) yang dapat berkaitan dengan anemia. Penelitian ini
menerapkan jenis penelitian analitik observasional dengan desain penelitian
cross-sectional. Penelitian ini menggunakan kuesioner dan Hb digital (EasyTouch
GCHB) sebagai intrumen penelitian. Sampel yang digunakan sebanyak 92
responden, dipilih dari populasi berjumlah 501 siswi menggunakan teknik
multistage random sampling yang terdiri dari dua metode yakni Proportionate
Stratified Random Sampling dan Simple Random Sampling. Hasil penelitian
dengan menggunakan uji analisis chi-square menunjukkan bahwa siklus
menstruasi yang tidak normal berhubungan signifikan dengan peningkatan risiko
anemia (p-value = 0.000), sementara konsumsi TTD yang terpenuhi berhubungan
signifikan dengan penurunan risiko anemia (p-value = 0.004). Namun, tidak
ditemukan hubungan signifikan antara IMT dengan kejadian anemia (p-value =
0.989). Penelitian ini menyimpulkan bahwa siklus menstruasi yang tidak normal
dan konsumsi TTD yang tidak terpenuhi berhubungan signifikan dengan
peningkatan risiko anemia pada remaja putri. Sementara itu, IMT tidak
menunjukkan hubungan signifikan dengan kejadian anemia.

Kata Kunci: Anemia, Siklus Menstruasi, Indeks Massa Tubuh, Tablet Tambah

Darah

PENDAHULUAN

Anemia  merupakan  suatu Pada tahun 2019, sebanyak 30%
kondisi medis yang diakibatkan perempuan usia 15-49 tahun di
karena kadar hemoglobin dalam seluruh dunia mengalami anemia
darah yang rendah sehingga terjadi (WHO, 2021). Fenomena ini
penurunan kemampuan sel darah menjadikan kelompok remaja sangat
merah untuk membawa oksigen ke rentan terhadap kondisi tersebut
seluruh tubuh (Deivita et al., 2021). (Kemenkes RI, 2018). Data Riskesdas
Anemia masih dianggap suatu tahun 2018 menunjukkan bahwa
masalah kesehatan krusial sampai prevalensi anemia di Indonesia
saat ini yang merupakan urutan mencapai lebih dari 20% (Kemenkes
pertama penyebab kematian. Anemia RI, 2018). Di Provinsi Nusa Tenggara
diperkirakan terjadi pada 4-5 miliyar Barat (NTB), tingkat kejadian anemia
sekitar 66-80% penduduk dunia pada remaja putri mencapai 31,1%.
(Nurfaidah, 2019). Anemia dapat Angka ini menjadikan NTB sebagai
terjadi pada siapapun, terutama salah satu dari empat provinsi dengan
anak-anak, wanita hamil, wanita tingkat kejadian anemia tertinggi di
pasca melahirkan, serta remaja Indonesia, setelah Maluku (43,4%),
perempuan dan wanita yang sedang Sumatera Barat (39,0%), dan
mengalami menstruasi (Gardner et Gorontalo (33,1%) (Dinas Kesehatan
al., 2023). Meskipun secara global Provinsi NTB, 2019) (Kamila &
anemia menjadi masalah yang begitu Prahayu, 2022). Sementara, menurut
serius, namun kejadian anemia laporan Dinas Kesehatan Kota
terkhusus pada remaja seringkali Mataram, wilayah dengan jumlah
terabaikan. kasus anemia tertinggi pada remaja

Menurut data World Health putri tahun 2017 adalah di wilayah
Organization (WHO), persentase kerja Puskesmas Selaparang dengan
sebesar 43% diderita anak-anak dan prevalensi mencapai 58%. Data tahun
remaja, 38% ibu hamil, 29% wanita 2018 dari Puskesmas Selaparang
tidak hamil, dan sebesar 29% semua menunjukkan bahwa SMA Negeri 9
wanita usia subur didiagnosa anemia. Mataram memiliki jumlah kasus
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anemia remaja putri tertinggi dengan
62 siswa. Posisi kedua ditempati oleh
SMP Negeri 6 Mataram dengan 56
siswa, diikuti oleh MTs Negeri 2
Mataram dengan 22 siswa.
Selanjutnya, SMP Negeri 8 Mataram
melaporkan 18 siswa, dan MTs Haqqul
Yaqin melaporkan 2 siswa.

Berdasarkan data prevalensi
tersebut menunjukkan bahwa
kejadian anemia pada remaja putri
tetap eksis terjadi namun tidak
mendapatkan perhatian ketat dari
pemerintah. Sementara itu, anemia
dapat memberikan dampak yang
serius, khususnya pada remaja yakni
dapat mengakibatkan penurunan
konsentrasi saat belajar, kehilangan
semangat dalam beraktivitas,
gangguan fungsi kognitif, gangguan
daya ingat dan penurunan
kemampuan akademik (Apriningsih et
al., 2019). Anemia pada remaja putri
juga memiliki dampak kesehatan
yang signifikan, mengingat masa
remaja adalah periode  kritis
pertumbuhan dan perkembangan
sehingga dapat membawa risiko
jangka panjang bagi kesehatan
(Dineti et al., 2022). Anemia pada
remaja putri umumnya adalah jenis
anemia defisiensi besi, kekurangan
zat besi dan nutrisi penting lainnya
dapat mengganggu fungsi tubuh
secara keseluruhan termasuk anemia
(Mosino et al., 2020).

Masa remaja merupakan
peralihan dari masa kanak-kanak
menuju masa dewasa dan mencapai
kematangan seksual yang ditandai
dengan proses pertumbuhan dan
perkembangan yang kompleks
(ACOG, 2021). Menurut WHO, masa
remaja merupakan periode
perkembangan dari individu yang
berlangsung dalam rentan usia 10
hingga 19 tahun mencakup aspek
biologis, psikologis dan sosial
ekonomi (WHO, 2022). Peristiwa
tersebut dimulai ketika anak-anak
mulai terlihat mengalami berbagai
perubahan baik fisik  maupun
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psikologisnya, dan hal inilah yang
mengindikasikan awal  pubertas
(Worthman et al., 2019).

Pubertas pada remaja putri
adalah periode penting dalam
kehidupan mereka dimana
tubuh mengalami serangkaian
perubahan fisik dan psikologis yang
menandai transisi menuju
kedewasaan seksual dan reproduksi
(Febianingsih et al., 2019). Remaja
perempuan akan mengalami
menarche dilanjut menstruasi tiap
bulannya yang membentuk siklus
sebagai penanda pubertas sedang
berlangsung. Hal ini tentu
mengakibatkan peningkatan
kebutuhan gizi khususnya zat besi
bagi tubuh remaja akibat terjadinya
pendarahan bulanan dan proses
pertumbuhan. Status gizi pada
remaja menjadi faktor risiko untuk
terjadinya anemia. Status gizi sendiri
dapat dicerminkan melalui Indeks
Massa Tubuh (IMT) (Mosifio et al.,
2020).

Pada remaja putri, terutama
pada masa menstruasi periode awal,
siklus menstruasi cenderung tidak

teratur. Baik itu  perdarahan
menstruasi bisa lebih berat dari
biasanya, frekuensi yang tidak

beraturan, hingga inkonsistensi dari
siklus menstruasi akibat perubahan
hormonal yang belum sempurna. Jika
perdarahan tersebut sangat berat
atau terjadi dalam waktu yang lama,
jumlah darah vyang hilang bisa
mencapai  tingkat yang cukup
signifikan untuk menyebabkan
anemia. (Listiarini et al., 2021).
Melesatnya angka kejadian
anemia pada remaja putri
menginisiasi pemerintah untuk
mencanangkan suatu program guna
menanggulangi masalah anemia pada
remaja putri dengan memberikan
suplemen zat besi-folat yakni dalam
bentuk tablet tambah darah (TTD)
yang telah dilaksanakan sejak tahun
1997. Remaja putri disarankan untuk
mengkonsumsi TTD setiap harinya
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selama berada dalam periode
menstruasi (Permatasari et al.,
2018). Program ini  bertujuan

meningkatkan status gizi, mencegah
anemia, stunting, dan meningkatkan
kadar zat besi dalam tubuh.
Penelitian oleh Helmyati et al.,
(2023) menyebutkan bahwa, program
pemberian TTD di Indonesia masih
sangat rendah. Menurut data
Riskesdas NTB (2018) cakupan TTD
yang didapatkan remaja putri paling
rendah adalah di Lombok Tengah dan
diikuti oleh kota Mataram di posisi
kedua.

Beberapa penelitian
menunjukkan hubungan beragam
antara pola menstruasi, status gizi,
dan anemia pada remaja putri.
Penelitian Jesika Agustia et al.,
(2024) menemukan hubungan
signifikan antara konsumsi TTD dan
asupan vitamin C dengan anemia,
tetapi tidak dengan siklus
menstruasi. Sebaliknya, Nofianti et
al., (2021) melaporkan hubungan
signifikan antara siklus menstruasi
tidak normal dan anemia. Penelitian
Paramita et al., (2023) menunjukkan
bahwa konsumsi TTD tidak teratur
dan konsumsi kopi tidak berhubungan
dengan anemia. Nafisa & Budi
Rahayu, (2023) menemukan
hubungan signifikan antara IMT dan
kadar hemoglobin, sementara Estri &
Cahyaningtyas, (2021) tidak
menemukan hubungan signifikan
antara IMT dan anemia.

Berdasarkan dari uraian diatas,
maka peneliti berkeinginan untuk
melakukan penelitian lebih lanjut

terkait hubungan antara siklus
menstruasi, asupan gizi, dan IMT
terhadap kejadian anemia pada

remaja putri di SMA N 9 Mataram.
Sekolah ini memiliki prevalensi
anemia  tertinggi di  wilayah
Puskesmas Selaparang, sehingga
diperlukan penelitian mendalam
untuk mengidentifikasi faktor
penyebabnya. TTD sebagai intervensi
pencegahan anemia diberikan secara
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tidak konsisten di sekolah ini. Selain
itu, hubungan antara siklus
menstruasi, konsumsi TTD, dan IMT
dengan anemia belum pernah diteliti
sebelumnya di SMA N 9 Mataram,
sehingga penelitian ini diharapkan
dapat mengisi kesenjangan
pengetahuan tersebut.

KAJIAN PUSTAKA

Anemia adalah kondisi medis
yang ditandai dengan rendahnya
kadar hemoglobin atau jumlah sel
darah merah dalam tubuh, yang
mengakibatkan berkurangnya
kemampuan darah untuk mengangkut
oksigen ke jaringan (Hall J. Guyton,
2020; Maulina & Sitepu, 2015).
Remaja perempuan dengan kadar
hemoglobin kurang dari 12 g/dL
dikategorikan mengalami anemia
(Park & Mueller, 2023). Penyebab
utama anemia adalah defisiensi zat
besi, yang dapat diukur melalui kadar
hemoglobin, hematokrit, dan hitung
eritrosit (Kumar et al., 2022b). Jenis
anemia yang paling umum adalah
anemia defisiensi besi, yang sering
ditemukan pada remaja perempuan
dan ibu hamil.

Penyebab anemia defisiensi
besi dapat dikelompokkan menjadi
faktor yang dapat dimodifikasi dan

tidak dapat dimodifikasi
(Azzaubadilluah & Santoso, 2022).
Faktor yang dapat dimodifikasi

meliputi pola makan rendah zat besi,
vitamin B12, asam folat, dan nutrisi
lainnya, serta rendahnya konsumsi
Tablet Tambah Darah (TTD).
Kehilangan darah akibat menstruasi
yang berat (menorrhagia) juga
menjadi salah satu penyebab penting
pada remaja perempuan. Hal ini
menunjukkan  bahwa  hubungan
antara siklus menstruasi dan anemia
sangat erat, terutama jika
kehilangan darah tidak diimbangi
dengan asupan nutrisi yang memadai.
Faktor yang tidak dapat dimodifikasi
juga berkontribusi terhadap anemia,
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seperti penyakit genetik (contohnya
thalassemia dan anemia sel sabit),
gangguan metabolisme (defisiensi
G6PD), dan wusia. Pada remaja,
kebutuhan zat besi meningkat karena
pertumbuhan yang pesat dan
menstruasi, sedangkan pada lansia,
anemia  sering terjadi  akibat
penurunan fungsi penyerapan zat
besi. Secara klinis, anemia defisiensi
besi dapat menyebabkan kelelahan,
pusing, perubahan mood, serta
tanda-tanda fisik seperti pucat pada
kelopak mata, lidah, dan telapak
tangan. Pemeriksaan laboratorium
seperti kadar hemoglobin, feritin
serum, dan kejenuhan transferin
penting untuk mendiagnosis anemia
dan menentukan penyebabnya.

Siklus menstruasi juga berperan
signifikan dalam kejadian anemia,
terutama karena kehilangan darah
selama menstruasi yang tidak
diimbangi dengan asupan nutrisi yang
cukup. Siklus menstruasi adalah
proses fisiologis yang menandai
kesehatan reproduksi wanita. Durasi
normal siklus ini berkisar antara 21-
35 hari, dengan durasi perdarahan
sekitar 3-7 hari. Volume darah
menstruasi yang melebihi 80 ml per
siklus dapat menyebabkan
kehilangan zat besi yang signifikan
dan berpotensi memicu anemia
defisiensi  besi, terutama pada
remaja putri yang memiliki pola
makan rendah zat besi atau gangguan
penyerapan zat besi (Pibriyanti et
al., 2021). Gangguan siklus
menstruasi  seperti perdarahan
berlebih (hipermenorea) atau siklus
tidak teratur dapat meningkatkan
risiko anemia. Selain itu, siklus
menstruasi yang tidak teratur sering
kali menjadi tanda adanya masalah
gizi atau kesehatan hormonal yang
memengaruhi  kadar hemoglobin.
Untuk itu, memahami keterkaitan
antara siklus menstruasi, pola
makan, dan konsumsi TTD sangat
penting dalam mencegah anemia
pada remaja putri.
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TTD merupakan salah satu
intervensi utama dalam mengatasi
anemia defisiensi besi, terutama
pada remaja putri. Tablet ini
dirancang untuk meningkatkan kadar
hemoglobin dalam darah dan
mengimbangi kehilangan zat besi
akibat menstruasi. Meskipun
memiliki manfaat besar, konsumsi
TTD sering kali disertai efek samping
seperti mual atau nyeri lambung,
yang dapat memengaruhi kepatuhan
(Kementerian Kesehatan, 2015). Oleh
karena itu, diperlukan edukasi
tentang cara konsumsi yang benar,
seperti mengonsumsi TTD setelah
makan dan dengan air putih, untuk
mengurangi efek samping. Namun,

keberhasilan program ini juga
bergantung pada edukasi dan
kepatuhan remaja putri untuk
mengonsumsi TTD sesuai
rekomendasi, terutama saat
menstruasi.

Siklus menstruasi juga memberi
dampak pada efektivitas
suplementasi zat besi. Remaja

dengan siklus yang tidak teratur
mungkin memerlukan pendekatan
yang lebih intensif, karena potensi
kehilangan darah yang lebih besar
atau gangguan hormonal yang dapat
memengaruhi penyerapan zat besi.
Oleh karena itu, siklus menstruasi
yang sehat, didukung dengan
konsumsi TTD yang konsisten, sangat
penting untuk menurunkan risiko
anemia.

Selain itu, status gizi individu
juga memainkan peran signifikan
dalam kejadian anemia. Remaja
dengan status gizi kurang memiliki
risiko lebih tinggi mengalami anemia.
Penilaian status gizi dapat dilakukan
melalui berbagai metode, termasuk
Indeks Massa Tubuh (IMT) vyang
memberikan gambaran mengenai
kecukupan energi dan nutrisi.
Hubungan antara IMT dan anemia
cukup kompleks; IMT rendah sering
dikaitkan dengan asupan nutrisi yang
tidak memadai, sedangkan IMT tinggi
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(obesitas) dapat = menyebabkan
peradangan kronis yang mengganggu
metabolisme zat besi. Kombinasi
antara IMT yang tidak normal, pola
makan rendah zat besi, dan
kehilangan darah akibat menstruasi
berlebih dapat meningkatkan risiko
anemia secara signifikan. Remaja
dengan IMT rendah cenderung
mengalami defisiensi nutrisi,
termasuk zat besi, karena asupan
makanan yang tidak memadai.
Sebaliknya, IMT yang tinggi atau
obesitas sering kali dikaitkan dengan
peradangan kronis yang mengganggu
metabolisme zat besi dalam tubuh.
Kondisi ini menunjukkan bahwa baik
kekurangan maupun kelebihan berat
badan dapat menjadi faktor risiko
anemia (Berry et al., 2019).

METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan
desain analitik observasional cross-
sectional untuk menganalisis
hubungan antara siklus menstruasi,

HASIL PENELITIAN

konsumsi TTD, dan IMT sebagai
variabel bebas terhadap tingkat
anemia sebagai variabel terikat. Data
dikumpulkan sekali waktu tanpa
intervensi pada 92 siswi SMA N 9
Mataram, dipilih secara stratified
random dan simple random sampling
dari total 501 siswi aktif. Kriteria
inklusi adalah siswi usia 16-18 tahun
yang bersedia berpartisipasi,
sementara kriteria eksklusi meliputi
riwayat penyakit reproduksi dan
ketidakhadiran. Data primer
diperoleh melalui wawancara dengan
kuesioner berbasis Skala Guttman,
serta  pengukuran  menggunakan
timbangan digital, microtoise, alat
pengukur Hb digital, dan kalkulator.
Pengolahan data meliputi editing,
coding, dan analisis dengan SPSS.
Analisis univariat mendeskripsikan
frekuensi variabel, dan analisis
bivariat menggunakan uji Chi-square
dengan tingkat kepercayaan 95% dan
p-value < 0,05. Hasil disajikan dalam
tabel distribusi frekuensi, proporsi,
dan hubungan antarvariabel.

Table 1. Distribusi Berdasarkan Siklus Menstruasi, Konsumsi TTD, Indeks
Massa Tubuh, Dan Anemia Pada Remaja Putri Di SMA N 9 Mataram

Siklus Menstruasi

Frekuensi (n) Persentase (%)

Normal

49 53.3

Tidak Normal

43 46.7

Konsumsi TTD

Frekuensi (n) Persentase (%)

Terpenuhi 71 77.2
Tidak Terpenuhi 21 22.8
Indeks Massa Tubuh Frekuensi (n) Persentase (%)
Normal 49 53.3
Tidak Normal 43 46.7
Anemia Frekuensi (n) Persentase (%)
Tidak anemia (212 g/dL) 47 51.1
Anemia (<12 g/dL) 45 48.9
Total 92 100
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Dari 92 responden yang diteliti,
43 responden (46,7%) memiliki siklus
menstruasi tidak normal, sedangkan
49 responden (53,3%) normal.
Sebagian besar responden memiliki
siklus menstruasi normal. Sebanyak
21 responden (22,8%) tidak
memenuhi  konsumsi  TTD yang
dianjurkan, sementara 71 responden
(77,2%) memenuhinya, menunjukkan
mayoritas telah mengikuti anjuran.
Pada kategori Indeks Massa Tubuh

(IMT), 43 responden (46,7%) memiliki
IMT tidak normal, sedangkan 49
responden (53,3%) normal,
menunjukkan lebih dari separuh
berada dalam kategori berat badan
sehat. Terkait anemia, 45 responden
(48,9%) mengalami anemia,
sedangkan 47 responden (51,1%)
tidak. Hampir setengah responden

mengalami anemia, memerlukan
perhatian terhadap faktor
penyebabnya.

Table 2. Hubungan Siklus Menstruasi Dengan Anemia Pada Pada Remaja
Putri Di SMA N 9 Mataram

Anemia
Siklus . Anemia T1dal§ Total pP- PR Cl 95%
Menstruasi Anemia value
n % n % n %

Tidak Normal 30 66.7 13 27.7 43 46.7 1.431-
Normal 15 33.3 34 72.3 49 53.3 0.000 2.279 3’ 629
Total 45 100 47 100 92 100 )

Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara

bahwa dari 43 responden dengan
siklus menstruasi tidak normal, 30
orang (69,8%) mengalami anemia,
sedangkan 13 orang (30,2%) tidak.
Sementara itu, dari 49 responden
dengan siklus menstruasi normal, 15
orang (30,6%) mengalami anemia,
dan 34 orang (69,4%) tidak. Uji
statistik chi-square menghasilkan p-
value = 0,000 (<a 0,05), sehingga

siklus menstruasi dan kejadian
anemia pada remaja putri di SMAN9
Mataram. Nilai Prevalence Ratio (PR)
sebesar 2,279 menunjukkan bahwa
remaja dengan siklus menstruasi
tidak normal memiliki peluang 2,28
kali lebih tinggi untuk mengalami
anemia dibandingkan yang memiliki
siklus normal, dengan interval
kepercayaan 95% (1,431-3,629).

Table 3. Hubungan Konsumsi TTD Dengan Anemia Pada Remaja Putri Di SMA

N 9 Mataram
Anemia
Konsumsi . Tidak Total P- o
TTD Anemia  jnemia value R CI95%
n % n % N %
Terpenuhi 29 644 42 89.4 71 77.2
Tidak 1.291-
Terpenuhi 16 35.6 5 10.6 21 22.8 0.004 1.865 2 696
Total 45 100 47 100 92 100
Hasil analisis menunjukkan orang (59,2%) tidak. Sebaliknya, dari

dari 71 responden yang memenuhi
konsumsi TTD, 29 orang (40,8%)
mengalami anemia, sedangkan 42
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21 responden yang tidak memenuhi
konsumsi TTD, 16 orang (76,2%)
mengalami anemia, dan 5 orang
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(23,8%) tidak. Uji statistik chi-square
menghasilkan p-value = 0,004 (<a
0,05), menunjukkan  hubungan
signifikan antara konsumsi TTD dan
kejadian anemia. Nilai Prevalence
Ratio (PR) sebesar 1,865

menunjukkan bahwa individu yang
tidak memenuhi konsumsi TTD
memiliki peluang 1,87 kali lebih
tinggi untuk mengalami anemia,
dengan interval kepercayaan 95%
(1,291-2,696).

Table 4. Hubungan Indeks Massa Tubuh Dengan Anemia Pada Pada Remaja
Putri Di SMA N 9 Mataram

Anemia

Indeks Massa Anemia Tldal_( Total P- PR Cl 95%

Tubuh Anemia value

n % n % N %

Normal 24 53.3 25 53.2 49 53.3 0.672 -
Tidak Normal 21 46.7 22 46.8 43 46.7 0,989 1.003 1 497
Total 45 100 47 100 92 100 )

Hasil analisis menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan

dari 49 responden dengan IMT antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dan

normal, 24 orang (51,0%) mengalami
anemia, sedangkan 25 orang (49,0%)
tidak. Sementara itu, dari 43
responden dengan IMT tidak normal,
21 orang (48,8%) mengalami anemia,
dan 22 orang (51,2%) tidak. Uji
statistik chi-square menghasilkan p-
value = 0,989 (>a 0,05), sehingga

PEMBAHASAN
Hubungan Siklus Menstruasi dengan
Anemia

Anemia pada
dapat disebabkan oleh berbagai
faktor, salah satunya adalah
kehilangan darah saat menstruasi.
Kehilangan darah yang berulang
setiap bulan meningkatkan
kebutuhan tubuh akan zat besi.
(Sriningrat et al., 2019). Secara
fisiologis, siklus menstruasi yang
normal mencerminkan fungsi
hormonal dan reproduksi yang sehat.
Siklus ini diatur oleh hormon-hormon
seperti FSH, LH, estrogen, dan
progesteron, yang bekerja secara
terkoordinasi untuk mempersiapkan
tubuh wanita dalam siklus reproduksi
(Tortora & Derrickson, 2021).
Ketidakteraturan siklus menstruasi,
di sisi lain, dapat berupa siklus yang

remaja putri
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kejadian anemia. Nilai Prevalence
Ratio (PR) sebesar 1,003
menunjukkan  bahwa prevalensi
anemia pada individu dengan IMT
tidak normal hampir sama dengan
individu dengan IMT normal, dengan
interval kepercayaan 95% (0,672-
1,497).

terlalu pendek (polimenorea), terlalu
panjang (oligomenorea), atau bahkan
tidak adanya menstruasi selama
beberapa bulan (amenorea)
(Alhammadi et al., 2022). Siklus
menstruasi yang tidak normal,
diyakini meningkatkan kebutuhan
tubuh akan zat besi lebih dari yang
bisa diimbangi melalui asupan gizi
biasa. Hal ini, pada akhirnya, dapat
menyebabkan anemia defisiensi zat
besi, di mana tubuh tidak mampu
menghasilkan  cukup hemoglobin
untuk memenuhi kebutuhan oksigen
jaringan (Alhammadi et al., 2022).
Berdasarkan  hasil  analisis
dalam penelitian ini, terdapat
hubungan signifikan antara siklus
menstruasi dengan risiko anemia. Hal
ini tercermin dari nilai p-value
sebesar 0.000, yang lebih kecil dari a
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= 0,05, mengindikasikan bahwa siklus
menstruasi tidak normal
meningkatkan risiko anemia secara
statistik. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Pibriyanti et al., (2021) yang
menyatakan bahwa ada hubungan
signifikan antara siklus menstruasi
dengan anemia. Selain itu, nilai
Prevalence Ratio (PR) sebesar 2.28

menunjukkan  bahwa responden
dengan siklus menstruasi tidak
normal memiliki kemungkinan

mengalami anemia 2,28 kali lebih
tinggi dibandingkan dengan mereka
yang memiliki siklus menstruasi
normal. Nilai PR ini juga didukung
oleh interval kepercayaan 95%, yaitu
1.431 hingga 3.629, yang berada di
atas 1 dan semakin memperkuat
bahwa ada hubungan signifikan
antara siklus menstruasi yang tidak
normal dan risiko anemia yang lebih
tinggi.

Pada penelitian ini, kelompok
dengan siklus menstruasi tidak
normal memiliki prevalensi anemia
sebesar 66,7%, lebih tinggi
dibandingkan kelompok dengan siklus
menstruasi normal (33,3%). Dari
kelompok dengan siklus tidak normal,
30 orang (66,7%) mengalami anemia,
sedangkan 13 orang (27,7%) tidak.
Secara biologis, siklus menstruasi
tidak normal sering menyebabkan
kehilangan zat besi yang signifikan
akibat menstruasi berkepanjangan
atau pendarahan berat, sehingga
memicu defisiensi zat besi yang
berpotensi berkembang menjadi
anemia. (Gerber, 2023).

Sementara itu, Pada kelompok
dengan siklus menstruasi normal, 15
orang (33,3%) mengalami anemia,
dan 34 orang (72,3%) tidak. Siklus
menstruasi normal mencerminkan
keseimbangan hormonal yang baik
dengan kehilangan darah sekitar 30-
80 ml per siklus, sehingga risiko
anemia lebih rendah (Tortora &
Derrickson, 2021). Namun, anemia
pada 15 orang ini menunjukkan
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faktor lain, seperti asupan zat besi
yang kurang, gangguan penyerapan,
atau penyakit kronis, juga berperan.

Penelitian ini sejalan dengan
penjelasan Munro et al., (2023)
penelitian yang dilakukannya yang
menyatakan bahwa terdapat adanya
hubungan dan dampak serius dari
perdarahan menstruasi berat serta
defisiensi zat besi dengan anemia
defisiensi besi pada perempuan usia
reproduksi. Penelitian yang dilakukan
oleh Kronemyer, (2023) juga
menegaskan hasil dari penelitian ini,

ia menjelaskan bahwa  siklus
menstruasi berkepanjangan ataupun
memiliki pendarahan berat
berkorelasi langsung dengan
defisiensi zat besi, yang dapat
mengarah pada anemia, dan
sebaliknya siklus menstruasi yang

normal berisiko lebih rendah untuk
mengalami anemia, meskipun tetap
ada kemungkinannya. Hal ini juga
sejalan dengan penelitian oleh Reddy
et al., (2024) yang menunjukkan
bahwa ketidakteraturan menstruasi
dapat mengakibatkan terjadinya
anemia, siklus menstruasi yang tidak
teratur dapat meningkatkan risiko

anemia, bahkan saat kadar
hemoglobin tampak normal
sekalipun. Ketidakteraturan
menstruasi yang sering diiringi
dengan  pendarahan  menstruasi
berlebih atau tidak  teratur,
memperbesar kemungkinan
kehilangan zat besi, yang dapat

memicu anemia defisiensi besi.
Begitu pula sebaliknya Reddy et al.,
(2024), siklus menstruasi yang normal
mencerminkan sistem reproduksi
yang sehat dan lebih berisiko kecil
untuk mengalami anemia. Meskipun

begitu, hasil penelitian ini
bertentangan dengan penelitian oleh
Hidayati et al., (2023), yang

menyatakan tidak terdapat hubungan
antara siklus menstruasi dengan
kejadian anemia pada remaja di
pesisir pantai Desa Malaka Lombok
Utara. Hal ini dapat diakibatkan
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karena faktor-faktor tertentu yang
memiliki perbedaan dan keunikan
tersendiri dalam suatu penelitian,
seperti perbedaan metode
penelitian, karakteristik responden,
jumlah sampel, dan banyak lagi.

Hubungan Tablet Tambah Darah
dengan Anemia

Anemia pada remaja putri juga
disebabkan oleh asupan gizi yang
kurang optimal. Kekurangan zat besi,
asam folat, dan vitamin B12
merupakan penyebab utama
gangguan pembentukan hemoglobin.
Munro et al., (2023) menjelaskan
bahwa defisiensi zat besi secara
langsung meningkatkan risiko
anemia, sementara kekurangan asam
folat dan vitamin B12 dapat
menyebabkan gangguan produksi sel
darah merah.

Untuk memenuhi kebutuhan
tersebut, tablet tambah darah (TTD)
bisa menjadi solusi dalam mencegah
anemia defisiensi besi pada remaja
putri, mengingat kelompok ini rentan
kehilangan zat besi setiap bulan
akibat menstruasi. Sebagaimana
dijelaskan oleh Pamangin, (2023),
konsumsi TTD secara rutin membantu
menggantikan zat besi yang hilang,
meningkatkan daya tahan tubuh, dan
mendukung fungsi kognitif. Tablet
tambah darah, yang mengandung zat
besi dan asam folat, sangat penting
dalam mengatasi anemia ini, karena
zat besi dibutuhkan untuk produksi
hemoglobin dan asam folat
mendukung sintesis sel darah merah
(Vinay et al., 2022).

Berdasarkan hasil
ditemukan adanya hubungan
signifikan antara konsumsi tablet
tambah darah (TTD) dengan kejadian
anemia pada responden. Hasil uji
statistik chi-square menunjukkan
nilai p-value sebesar 0.004, yang
lebih kecil dari 0.05,
mengindikasikan bahwa konsumsi
TTD memiliki hubungan signifikan
dengan anemia. Rasio prevalensi (PR)

analisis,
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sebesar 1,87, menunjukkan risiko
anemia hampir dua kali lipat pada
kelompok yang tidak terpenuhi
kebutuhan TTD. Ini mendukung teori

bahwa TTD efektif dalam
menurunkan  prevalensi  anemia,
terutama pada kelompok rentan

kekurangan zat besi.
Pada penelitian ini, kelompok
yang konsumsi Tablet Tambah Darah

(TTD)-nya terpenuhi memiliki
prevalensi anemia 64,4%, sementara
yang tidak terpenuhi  35,6%,

menunjukkan pentingnya TTD dalam
mengurangi risiko anemia. Suplemen
TTD membantu memenuhi kebutuhan
zat besi tubuh, yang sering tidak
tercukupi dari makanan (Turner J,
Parsi M, 2023), serta mendukung
pembentukan sel darah merah
melalui kombinasi zat besi dan asam
folat (Helmyati et al., 2023). Meski
demikian, 64,4% dari kelompok yang
memenuhi  konsumsi TTD masih
mengalami anemia, kemungkinan
dipengaruhi faktor lain seperti pola
makan, infeksi, dan kondisi
kesehatan (Kumar et al., 2022).
Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, (2019)
menerangkan bahwa tablet tambah
darah Fe (zat besi) sangat penting
untuk mencegah anemia defisiensi
besi, terutama pada remaja putri.
Pada kelompok yang tidak memenuhi

konsumsi TTD, 35,6% mengalami
anemia, sementara 10,6% tidak
mengalami anemia. Hal ini

menyiratkan bahwa mereka yang
tidak mendapatkan asupan TTD yang
memadai menghadapi risiko anemia
lebih tinggi.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan studi yang dilakukn oleh
Berry et al., (2019) di India yang
menemukan bahwa program
suplementasi zat besi dan asam folat
di sekolah-sekolah secara signifikan
mengurangi prevalensi anemia pada
anak-anak, menunjukkan bahwa
tablet tambah darah dapat efektif
jika diberikan secara rutin dan
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terstruktur. TTD juga dijelaskan
dapat meningkatkan produksi sel
darah merah dan mengurangi risiko
komplikasi saat kehamilan. Tidak
hanya itu, penelitian lain oleh Latif
et al., (2023) dengan pemberian TTD
terbukti meningkatkan kadar
hemoglobin (Hb) dari 11,32 mg/dl
menjadi 13,27 mg/dl. Sebaliknya,
kadar Hb vyang rendah dapat
mengakibatkan keterlambatan
pertumbuhan fisik dan gangguan
emosional.
Hubungan Indeks Massa Tubuh
dengan Anemia

Anemia pada remaja sering
dikaitkan dengan berbagai faktor
termasuk status gizi. Status gizi yang
baik, termasuk IMT yang seimbang,
penting dalam mencegah anemia.
Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa sebagian besar responden
memiliki status gizi yang baik yang
dibuktikan berdasarkan hasil analisis
dengan hasil mayoritas responden
(53,3%) memiliki Indeks Massa Tubuh
(IMT) dalam kategori normal.

Berdasarkan  hasil  analisis
bivariat dalam penelitian ini, tidak
ditemukan hubungan yang signifikan
antara Indeks Massa Tubuh (IMT)
dengan kejadian anemia pada remaja
putri di SMA Negeri 9 Mataram (p-
value 0,989). Prevalensi anemia
pada kelompok IMT normal sebesar
51,0%, sementara pada kelompok IMT
tidak normal sebesar 48,8%. Nilai
Prevalence Ratio (PR) sebesar 1,003
(Cl 95%: 0,672-1,497) menunjukkan
bahwa prevalensi anemia hampir
sama di antara kedua kelompok.
Temuan ini mengindikasikan bahwa
dalam populasi penelitian ini, IMT
bukan merupakan faktor risiko utama
untuk anemia. IMT sendiri memang
bukan faktor penentu utama anemia
di antara remaja. Remaja putri yang
aktif secara fisik dan mengalami
kehilangan darah rutin  akibat
menstruasi, faktor tambahan seperti
pola makan, kebiasaan hidup, dan
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akses terhadap makanan kaya zat

besi memainkan peran yang
signifikan.
Tidak adanya hubungan

signifikan antara IMT dan anemia
dalam penelitian ini dapat dijelaskan

oleh beberapa faktor yang
memengaruhi hasil analisis. Salah
satu faktor utama adalah

karakteristik populasi. Hal ini dapat
dijelaskan oleh homogenitas
responden dalam hal gaya hidup dan
pola ~makan. Sebagian besar
responden mungkin memiliki
kebiasaan yang serupa, sehingga
variasi dalam IMT tidak berpengaruh
besar terhadap kejadian anemia.
Selain itu, faktor lain, seperti durasi
menstruasi, tingkat aktivitas fisik,
dan kecukupan konsumsi zat besi,
kemungkinan lebih dominan
memengaruhi risiko anemia
dibandingkan IMT. Faktor lain non-
IMT juga mungkin berperan dalam
kejadian anemia. Meskipun IMT dapat
memberi gambaran tentang status
gizi seseorang, anemia lebih sering
dipengaruhi oleh faktor lain, seperti
pola konsumsi zat besi, durasi dan
volume kehilangan darah selama
menstruasi, serta adanya penyakit
kronis yang mungkin tidak terdeteksi
dalam penelitian ini. Penelitian lain
menunjukkan bahwa faktor-faktor

tersebut lebih berdampak pada
status anemia, terutama pada
remaja putri  yang mengalami

menstruasi, yang sering kali disertai
dengan kehilangan darah yang cukup
signifikan (Tortora & Derrickson,
2021).

Faktor terakhir yang dapat
mempengaruhi hasil adalah cakupan
sampel. Dalam penelitian ini, jumlah
responden yang digunakan adalah 92
orang, yang mungkin tidak cukup
besar untuk mendeteksi hubungan
yang lebih kecil antara IMT dan
anemia. Penelitian dengan sampel
yang lebih besar dan lebih beragam
bisa jadi memberikan hasil yang lebih
representatif dan  memperjelas
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hubungan antara kedua variabel ini.
Dalam penelitian dengan sampel yang
terbatas, hubungan yang lebih lemah
antara IMT dan anemia mungkin tidak
terdeteksi karena adanya kekurangan
daya statistik untuk mengidentifikasi
perbedaan yang signifikan.

Hasil ini konsisten dengan
penelitian Novitasari, (2019) dan
Estri & Cahyaningtyas, (2021), yang
juga tidak menemukan hubungan
signifikan antara IMT dan anemia
pada remaja  putri. Namun,
penelitian lain, seperti Fernandez-
Jimenez et al. (2020) dan
Enggardany et al., (2021),
menunjukkan IMT tinggi atau rendah
memengaruhi risiko anemia melalui
mekanisme metabolik atau inflamasi.
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