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ABSTRAK 
 
Latar belakang: Anemia merupakan salah satu kekurangan nutrisi yang paling penting 
dan paling umum terjadi yang mempengaruhi berbagai strata sosial dan ekonomi. 
Populasi yang paling rentan adalah anak umur pra-sekolah dan WUS. Dampak 
negatifnya pada remaja putri dengan anemia adalah menurunnya daya tahan tubuh, 
konsentrasi dan mudah lelah. Tidak hanya itu saja dampak jangka panjangnya 
memberikan kontribusi peningkatan morbiditas dan kematian terkait kehamilan dan 
persalinan tetapi meningkatkan resiko melahirkan BBLR yang kemudian memberikan 
kontribusi untuk siklus malnutrisi antargenerasi. Diagnosis anemia dimulai dengan 
pengukuran kadar Hb sedangkan pemeriksaan status besi dengan mengukur saturasi 
transferin dan feritin serum namun hal ini jarang dilakukan karena biayanya mahal. 
Oleh sebab itu diperlukan indikator lain yang dapat menilai kejadian anemia. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan indikator antropometri 
(IMT/U dan LLA) dengan kejadian anemia pada remaja putri kelas XI pendidikan 
menengah di wilayah Kabupaten Bantul. 
Metode: Penelitian dilakukan dengan rancangan Cross-Sectional menggunakan teknik 
probability proportional to size sampling. Sampel penelitian adalah remaja putri kelas 
XI pendidikan menengah di Kabupaten Bantul yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 
238 responden, dibagi dalam tiga kelompok berdasarkan IMT/U (z-score): obesitas >2 
SD; tidak obesitas ≤2 SD. LLA : resiko KEK <23,5; tidak beresiko KEK ≥ 23,5. 
Pengambilan darah untuk analisa Hb bertujuan menilai status anemia dan tidak 
anemia. Data dianalisa statistik dengan uji Continuity Correction dan diolah 
menggunakan SPSS.  
Hasil Penelitian: Dari 238 responden menunjukan bahwa siswi yang berumur 16 
tahun mendominasi sebanyak 120 (50,4%) orang, anemia 134 (56,3%) orang, obesitas 
22 (9,2%) orang, resiko KEK 97 (40,8%) orang. Uji statistik nilai α = 0,05 diperoleh 
bahwa tidak ada hubungan antara indikator IMT/U dengan kejadian anemia dengan p 
> α (p value = 0,395) dan tidak ada hubungan antara indikator LLA dengan kejadian 
anemia dengan p > α (p value = 0,067). 
Kesimpulan : Tidak ada hubungan antara indikator antropometri (IMT/U dan LLA) 
dengan kejadian anemia pada remaja putri kelas XI pendidikan menengah di 
Kabupaten Bantul. 
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ABSTRACT 
 
Background : Anemia is one of the most important nutritional deficiencies and the 
most common affecting the various social and economic strata. The most vulnerable 
populations is a preschool age child and eligible women. The negative impact on young 
women with anemia is a decrease in endurance, concentration and fatigue. Not only 
that, long-term effects contribute increased morbidity and mortality related to 
pregnancy and childbirth but increases the risk of delivering LBW which then 
contributes to the intergenerational cycle of malnutrition. The diagnosis of anemia 
begins with measuring hemoglobin levels while checking iron status by measuring the 
transferrin saturation and serum ferritin, but this is rarely done because it is expensive. 
Therefore, other indicators are required to assess the incidence of anemia. 
Objectives : This study aimd to find the relationship of anthropometric indicators 
(BMI/A and UAC) with anemia incident on adolescent girls in class XI secondary 
education in the District of Bantul. 
Methods : The study was conducted with Cross-Sectional using the techniques of 
probability proportional to size sampling. Samples were adolescent girls in class XI 
secondary education in the District of Bantul met the inclusion criteria as much as 238 
respondents, divided into three groups based on BMI/A (z-score): Obesity > 2 SD; non-
obesity ≤ 2 SD. UAC: risk chronic lack of energy < 23.5; non-risk of chronic lack of 
energy ≥ 23.5. Hb blood sampling for analysis aims to anemia or non-anemia. Data 
were analyzed statistically by Continuity correction, processed using SPSS.  
Results : From the 238 respondents, shows that 16 years old girl to dominate as much 
as 120 (50.4%), anemia 134 (56.3%), obesity 22 (9.2%), risk chronic lack of energy 97 
(40,8%). Statistical tests a value of α = 0.05 was obtained there was no relations 
between indicator BMI/A with anemia incident with p > α (p value = 0.395) and there 
was no relations between indicator UAC with anemia incident with p > α (p-value = 
0,067). 
Conclusion : There was no relations between anthropometric indicators (BMI/A and 
UAC) with anemia incident on adolescent girls in class XI secondary education in the 
District of Bantul. 
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PENDAHULUAN 
Anemia merupakan salah satu kekurangan nutrisi paling penting yang 

mempengaruhi berbagai strata sosial dan ekonomi. Hal ini lebih umum di negara-

negara berkembang, pada kondisi ini anak-anak dan remaja memiliki resiko lebih 

tinggi(1).  Anemia merupakan defisiensi gizi mikro paling umum terjadi dan juga 

masalah gizi kurang yang banyak diderita perempuan(2), adanya percepatan tumbuh, 

asupan besi yang tidak adekuat dan diperberat oleh kehilangan darah akibat 

menstruasi(3). 

Menurut WHO anemia dinyatakan sebagai masalah kesehatan masyarakat, bila 

prevalensi lebih dari 5 %(4). Pada tahun 2011, WHO mengkaji data di 184 negara untuk 

mengestimasi prevalensi anemia secara global, survei dilakukan pada tiga kelompok 

populasi yang paling rentan terhadap anemia dengan hasil, yaitu : anak umur pra-

sekolah (6-59 bulan) 42,6 %, wanita hamil (15-49 tahun) 38,2 % dan wanita tidak hamil 

(15-49 tahun) 29 %(5). Kajian yang dilakukan oleh Cairo et al  menunjukkan prevalensi 

anemia defisiensi besi yang tinggi pada remaja sebesar 20%(1). Secara nasional data 

Riskesdas tahun 2013 berdasarkan kelompok umur menunjukkan bahwa prevalensi 

anemia umur 5-14 tahun sebesar 26,4 % dan wanita usia subur yang tidak hamil usia 

15-24 tahun sebesar 22,9 %(6). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Daerah Istimewa 

Yogyakarta tahun 2012 secara keseluruhan anemia gizi besi remaja putri kelompok 

umur 12 - 19 tahun sebesar 36 % sedangkan Kabupaten Bantul prevalensinya sebesar 

54,8 %(7). Trend prevalensi kejadian anemia ibu hamil di kota Yogyakarta tahun 2010 

sampai 2014 mengalami fluktuatif dan masih menjadi masalah kesehatan masyarakat. 

Pada tahun 2010 prevalensi kejadian anemia sebesar 22,45 % namun meningkat 

menjadi 28,1 % pada tahun 2014(8), demikian halnya tren prevalensi kejadian anemia 

di Kabupaten Bantul dari tahun 2010 hingga 2013 sebesar 25,7 %; 25,6 %; 28,67 %; 

27,67 %(9).  

Tingginya tingkat prevalensi pada perempuan tidak hanya memberikan 

kontribusi untuk peningkatan morbiditas dan kematian terkait dengan kehamilan dan 

persalinan, tetapi juga meningkatkan resiko melahirkan BBLR yang kemudian 

memberikan kontribusi untuk siklus malnutrisi antargenerasi(10). Brittenham yang dikutip 

oleh Santika menyebutkan bahwa konsentrasi hemoglobin hanya menurun pada 

anemia defisiensi besi, tidak pada defisiensi besi, sehingga untuk mengetahui apakah 

seseorang mengalami defisiensi besi atau tidak adalah dengan melakukan 

pemeriksaan cadangan besi, namun hal ini jarang dilakukan karena alasan utama tidak 

dilakukan pemeriksaan cadangan besi tubuh karena biaya yang mahal. Cara 
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pemeriksaan status besi yang ada saat ini adalah dengan mengukur saturasi tranferin 

dan feritin serum(11) sedangkan untuk diagnosis anemia dimulai dengan pengukuran 

kadar hemoglobin darah secara spektroskopik(12).  

Berdasarkan uraian permasalahan pada latar belakang diatas, maka penulis 

tertarik ingin meneliti tentang hubungan indikator antropometri IMT/U dan LLA dengan 

kejadian anemia pada remaja putri kelas XI pendidikan menengah di wilayah 

Kabupaten Bantul. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan indikator antropometri 

(IMT/U dan LLA) dengan kejadian anemia pada remaja putri kelas XI pendidikan 

menengah di wilayah Kabupaten Bantul. 

BAHAN DAN METODE  
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan rancangan 

pendekatan Cross Sectional.. Penelitian ini merupakan penelitian payung yang berjudul 

“Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi Remaja Putri di SMA Kabupaten 

Bantul”. Penelitian dilakukan di 32 sekolah (26 kluster) yang terdiri dari : 16 SMA, 11 

SMK dan 5 MA yang berada di wilayah Kabupaten Bantul pada bulan Januari sampai 

Februari 2017. Populasi dalam penelitian ini adalah remaja putri kelas XI pendidikan 

menengah di wilayah Kabupaten Bantul, yaitu sebanyak 5.557 remaja putri. 

Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh besar sampel minimal adalah 196 orang 

namun pada penelitian ini yang merupakan penelitian bersama variabel obesitas maka 

perhitungan besar sampel mengikuti perhitungan sampel terbesar yaitu obesitas 

dengan jumlah sampel 238 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Pengambilan sampel menggunakan teknik probability proportional to size sampling. 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah IMT/U dan LLA, sedangkan variabel 

terikatnya adalah anemia. Instrumen yang digunakan untuk mengukur variabel bebas 

(IMT/U dan LLA) adalah timbangan berat badan (Camry®) dengan tingkat ketelitian 0,1 

kg telah dikalibrasi oleh Balai Metrologi wilayah Magelang tanggal 29 September 2016 

dengan nomor surat 510.63/12741/2016, mikrotoise dengan tingkat ketelitian 0,01 cm 

telah dikalibrasi oleh Balai Metrologi wilayah Magelang tanggal 29 September 2016 

dengan nomor surat 510.63/1282/2016 dan pita LLA dengan tingkat ketelitian 0,01 cm 

bertujuan agar alat ukur memiliki sensitivitas dan akurasi yang baik pada saat 

pengukuran. Dalam menjaga sensitivitas dan akurasi peneliti juga menetapkan standar 

penggunaan baterai untuk alat ukur digital, yaitu tiap pengukuran 30 orang responden 

maka baterai pada alat ukur digital harus diganti. Untuk pengumpulan data lainnya 

yang diperlukan maka peneliti mengunakan kusioner identitas.  
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Variabel terikat (status anemia remaja putri) diperoleh dengan pengambilan 

sampel darah menggunakan Hb Rapid Check (Easy Touch GCHB®) terdiri dari unit 

alat/mesin ukur GCHb, memori untuk menyimpan nilai kadar Hb sebanyak 100, lacing 

divice (alat untuk melakukan penusukan pada jari), jarum lancet, chip test dari masing-

masing tabung strip tes Hb, kapas alkohol. Metode yang digunakan, yaitu : electrode-

based biosensor.  

Data primer, terdiri dari: data TB, BB, kadar Hb dan identitas responden 

sedangkan data sekunder, terdiri dari data jumlah sekolah dan jumlah siswi pendidikan 

menengah kabupaten Bantul diperoleh dari Dikmenof Kabaputen Bantul dan Kantor 

Kemenag Kabupaten Bantul. 

HASIL DAN BAHASAN 
Analisis Univariat (Karakteristik Responden) 

Karakteristik respondon meliputi umur, pekerjaan orang tua (ayah dan ibu), 

pendidikan (ayah dan ibu), status gizi berdasarkan indikator IMT/U, status gizi 

berdasarkan LLA, status anemia berdasarkan hasil pemeriksaan Hb. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Variabel Frekuensi % 
Usia  
 15 tahun  
 16 tahun 
 17 tahun  
 18 tahun 

 
6 

120 
108 

4 

 
2,5 

50,4 
45,4 
1,7 

Total  238 100,0 
Status anemia 
 Anemia  
 Tidak anemia  

 
134 
104 

 
56,3 
43,7 

Total 238 100,0 
Status gizi (IMT/U) 
 Obesitas  
 Tidak obesitas  

 
22 

216 

 
9,2 

90,8 
Total  238 100,0 
Status gizi (LLA) 
 Resiko KEK  
 Tidak resiko KEK  

 
97 

141 

 
40,8 
59,2 

Total  238 100,0 
Pendidikan orang tua   
Ayah  
 Tidak sekolah 
 Dasar (SD-SMP dan sederajat) 
 Menengah (SMA dan sederajat) 
 Tinggi (>D1) 

 
5 

75 
89 
69 

 
2,1 

31,5 
37,4 
29,0 

Total  238 100,0 
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Lanjutan Tabel 1 

Variabel Frekuensi % 
Pendidikan orang tua   
Ibu  
 Tidak sekolah 
 Dasar (SD-SMP dan sederajat) 
 Menengah (SMA dan sederajat) 
 Tinggi (>D1) 

 
3 

88 
91 
56 

 
1,3 

37,0 
38,2 
23,5 

Total  238 100,0 
Pekerjaan orang tua    
Ayah  
 Tidak bekerja 
 PNS/TNI/POLRI 
 Swasta/Wiraswasta,  Petani/Buruh 
 Lainnya 

 
0 

36 
174 
28 

 
0 

15,1 
73,1 
11,8 

Total  238 100,0 
Ibu  
 Tidak bekerja 
 PNS/TNI/POLRI 
 Swasta/Wiraswasta,  Petani/Buruh 
 Lainnya 

 
116 
22 
90 
10 

 
48,7 
9,2 

37,8 
4,2 

Total  238 100,0 
   

Hasil analisis karakteristik responden tabel 1 diperoleh dari 238 responden yang 

menunjukan bahwa siswi berusia 16 tahun mendominasi sebanyak 120 (50,4 %) 

orang, siswi yang anemia sebanyak 134 (56,3 %) orang, siswi yang mengalami 

obesitas ditentukan dengan indikator IMT/U sebanyak 22 (9,2 %) orang, siswi yang 

mengalami resiko KEK ditentukan dengan ukuran LLA sebanyak 97 (40,8 %) orang, 

untuk kategori pendidikan orang tua, pendidikan ayah dan ibu yang dominan adalah 

tingkat pendidikan menengah atau sederajat (SMA dan sederajat) sebanyak 89 (37,4 

%) orang dan 91 (38,2 %) orang. Kategori pekerjaan orang tua, pekerjaan ayah yang 

dominan adalah swasta/wiraswasta, petani/buruh sebanyak 174 (73,1 %) orang 

sedangkan ibu banyak didominasi yang tidak bekerja 116 (48,7 %) orang. 

Analisis Bivariat 
Hubungan Indikator IMT/U dengan Kejadian Anemia 

Tabel 2. Hubungan Indikator IMT/U dengan Kejadian Anemia 

IMT/U 
(status 

gizi) 

Kejadian anemia 
Total P 

value Anemia Tidak 
anemia 

n % n % n % 
Obes  10 4,2 12 5,0 22 9,2 0,395 
Tidak obes 124 52,1 92 38,7 216 90,8 
Total 238 100 
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Hasil analisis hubungan indikator IMT/U dengan kejadian anemia diperoleh 

sebanyak 10 (4,2 %) orang yang obes dan mengalami anemia sedangkan diantara 

siswi yang tidak obes ada sebanyak 124 (52,1 %) orang yang mengalami anemia. 

Hasil uji statistik (Continuity Correction test Chi-Square) diperoleh nilai P value = 0,395 

> α = 0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima. Dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara  indikator IMT/U dengan kejadian anemia. 

Analisis bivariat pada tabel 2, memperlihatkan responden yang mengalami 

anemia dengan status gizi obesitas sebanyak 10 (4,2 %) orang. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Santika yang menunjukan korelasi negatif 

antara IMT dengan serum besi dan saturasi transferin(11). Hal ini sejalan juga dengan 

penelitian Indartanti yang menunjukan tidak ada hubungan antara status gizi dengan 

kejadian anemia pada remaja putri (16). 

Tidak ada hubungan antara IMT/U dengan status gizi hal ini dikarenakan 

responden yang memiliki status gizi tidak obesitas lebih besar dibandingkan dengan 

yang obesitas sedangkan dari responden yang mengalami obesitas dan menderita 

anemia hanya 10 (4,2 %) orang. Status gizi berdasarkan indikator IMT/U lebih 

dipengaruhi asupan zat gizi makro. Zat gizi makro (karbohidrat, protein dan lemak) 

sebagai penyumbang energi terbesar bagi kelangsungan metabolisme tubuh manusia 

(18). Apabila asupan energi seseorang kurang dalam jangka waktu tertentu akan 

menyebabkan penurunan status gizi seseorang, bila seimbang maka akan membantu 

memelihara status gizi normal dan bila asupan energinya berlebihan dan dengan 

didukung oleh kurangnya aktivitas fisik maka berpotensi untuk terjadinya kegemukan 

bahkan obesitas(19). Asupan zat gizi mikro tidak mempengaruhi status gizi berdasarkan 

IMT/U karena memiliki kandungan energi yang sedikit dan bila terjadi kekurangan 

kemungkinan besar sudah berlangsung lama(20).  

Hubungan Indikator LLA dengan Kejadian Anemia 

Tabel 3. Hubungan Indikator LLA dengan Kejadian Anemia 

LLA 
(status gizi) 

Kejadian anemia Total P 
value Anemia   Tidak anemia 

n % n % n % 
Resiko KEK  62 26,1 35 14,7 97 40,8 0,067 

 Tidak resiko KEK 72 30,3 69 29,0 141 59,2 

Total  238 100 
Hasil analisis hubungan indikator LLA dengan kejadian anemia diperoleh 

sebanyak 62 (26,1 %) orang yang beresiko KEK dan mengalami anemia sedangkan 

diantara siswi yang tidak beresiko KEK ada sebanyak 72 (30,3 %) orang yang 

5 
 



 
 

6 
 

mengalami anemia. Hasil uji statistik (Continuity correction Chi-Square) diperoleh nilai 

p value = 0,067 > α = 0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima. Dapat disimpulkan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara  indikator LLA dengan kejadian anemia. 

Hasil analisis bivariat pada tabel 3 menunjukan bahwa responden yang 

beresiko KEK dan mengalami anemia 62 (26,1 %) orang. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Santika juga yang menunjukan korelasi negatif antara % LLA dengan feritin 

serum(11), penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Adhisti 

yang menunjukan tidak ada hubungan antara LLA dengan kadar Hb(21), namun 

penelitian yang dilakukan oleh Bhargava et al ditemukan bahwa LLA adalah prediktor 

yang signifikan untuk kadar Hb (14). Adanya hubungan antara LLA dengan kadar Hb 

pada penelitian Bhargava et al karena pengukuran LLA juga merupakan salah satu 

cara untuk mengetahui resiko Kekurangan Energi dan Protein (KEP) pada wanita usia 

subur (13). 

Rendahnya prevalensi anemia responden dapat dipengaruhi oleh adanya 

program penanggulangan anemia yang salah satu sasarannya adalah remaja putri 

pendidikan menengah dengan pemberian tablet tambah darah (TTD) dan pembetukan 

serta pelatihan kader sekolah untuk deteksi dini anemia oleh pemerintah daerah 

Kabupaten Bantul melalui Dinas Kesehatan(17), hal ini juga sejalan dengan hasil 

penelitian lainnya dalam payungan yang menunjukan hampir setengah dari responden 

111 (46,6 %) orang yang mendapatkan TTD dan adanya hubungan antara konsumsi 

TTD dengan kejadian anemia (P value = 0,028). 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data yang telah dilakukan di 32 

sekolah (26 kluster) dengan 238 responden dapat disimpulkan bahwa: 

1. Hasil analisis statistik menunjukan tidak terdapat hubungan antara indikator 

IMT/U dengan kejadian anemia (P value = 0,395). 

2. Hasil analisis statistik menunjukan tidak terdapat hubungan antara parameter 

LLA dengan kejadian anemia (P value = 0,067). 
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