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HUBUNGAN STATUS GIZI BERDASARKAN INDEKS MASSA TUBUH 

TERHADAP ANEMIA PADA REMAJA PUTRI USIA PUBERTAS DI 

BANTUL 

Clara Nathalia Ngenju1, Mitra Andini Sigilipoe2, Saverina Nungky Dian Hapsari3 

  Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

Korespondensi : Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Jl. Dr. 

Wahidin Sudirohusodo Nomor 5-25 Yogyakarta 5524, Indonesia.  

Email : 41210611@students.ukdw.ac.id  

ABSTRAK 

Latar Belakang : Status gizi merupakan kondisi tubuh yang mencerminkan 

keseimbangan antara asupan dan kebutuhan zat gizi, yang berperan penting dalam 

mendukung pertumbuhan dan fungsi tubuh secara optimal. Salah satu masalah 

kesehatan yang berkaitan dengan status gizi adalah anemia, yaitu kondisi ketika kadar 

hemoglobin dalam darah berada di bawah normal, yaitu < 12g/dL pada wanita. Anemia 

pada remaja putri disebabkan oleh banyak faktor, seperti  kekurangan asupan zat besi 

akibat meningkatnya kebutuhan selama masa pubertas, mengalami siklus menstruasi 

setiap bulan, dan frekuensi makan yang lebih rendah.  

Tujuan : Mengetahui apakah ada hubungan antara status gizi berdasarkan indeks 

massa tubuh terhadap anemia pada remaja putri usia pubertas di Puskesmas daerah 

Bantul. 

Metode : Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan desain cross 

sectional. Sampel diambil dengan teknik purposive sampling  dari data sekunder rekam 

medis remaja putri dengan dan tanpa anemia serta data IMT di Puskesmas Imogiri I 

dan Pundong. Sebanyak 120 data yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

dikumpulkan pada Februari 2025. Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-

Square dengan tingkat signifikansi P < 0,05. 

Hasil : Dari 120 sampel penelitian, teridentifikasi remaja putri yang mengalami anemia 

(60,8%) dan yang tidak mengalami anemia (39,2%). Remaja putri dengan berat badan 

underweight adalah yang terbanyak (47,5%), diikuti oleh kelompok dengan berat 

badan ideal (35,8%), overweight (10,8%), dan obesitas (5,8%). Berdasarkan uji Chi-

Square, didapatkan bahwa status gizi berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) tidak 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian anemia, dengan nilai p = 0,119.  

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi berdasarkan 

indeks massa tubuh (IMT) dengan kejadian anemia.  

Kata Kunci : Anemia, Indeks Massa Tubuh, Remaja Putri 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL STATUS BASED ON 

BODY MASS INDEX AND ANEMIA IN ADOLESCENT GIRLS DURING 

PUBERTY IN BANTUL 

Clara Nathalia Ngenju1, Mitra Andini Sigilipoe2, Saverina Nungky Dian Hapsari3 
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Correspondence : Faculty of medicine Duta wacana Christian University , Dr. 
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  Email : 41210611@students.ukdw.ac.id  

ABSTRACT  

Background: Nutritional status is a body condition that reflects the balance between 

nutrient intake and needs, which plays an important role in supporting optimal growth 

and body function. One of the health problems related to nutritional status is anemia, 

which is a condition when the hemoglobin level in the blood is below normal, which is 

<12g/dL in women. Anemia in adolescent girls is caused by many factors, such as lack 

of iron intake due to increased needs during puberty, experiencing a monthly menstrual 

cycle, and lower eating frequency. 

Objective: To determine the relationship between nutritional status based on body 

mass index and anemia in adolescent girls of puberty at the Bantul Health Center. 

Methods: This study was an observational analytic study with a cross-sectional design. 

The samples were taken using purposive sampling from secondary data of medical 

records of adolescent girls with and without anemia, as well as BMI data from Imogiri 

I and Pundong Public Health Centers. A total of 120 data that met the inclusion and 

exclusion criteria were collected in February 2025. Data analysis was performed using 

the Chi-Square test with a significance level of P < 0.05. 

Results: Out of the 120 research samples, adolescent girls with anemia were identified 

(60.8%) as well as those without anemia (39.2%). The majority of adolescent girls had 

underweight body status (47.5%), followed by those with ideal weight (35.8%), 

overweight (10.8%), and obesity (5.8%). Based on the Chi-Square test, it was found 

that nutritional status based on body mass index (BMI) was not significantly 

associated with the incidence of anemia, with a p-value of 0.119. 

Conclusion: There is no significant relationship between nutritional status based on 

body mass index (BMI) and the incidence of anemia. 

Keywords: Anemia, Body Mass Index, Adolescent Girls
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masa remaja (usia 10-19 tahun) adalah periode penting untuk pertumbuhan dan 

perkembangan. Kesehatan remaja sangat dipengaruhi oleh asupan nutrisi yang 

optimal. Gizi buruk pada masa ini dapat menyebabkan konsekuensi kesehatan 

jangka panjang (Heslin & Mcnulty, 2023). Status gizi mencerminkan asupan dan 

kebutuhan nutrisi yang memengaruhi kesehatan. Nutrisi meliputi energi, 

makronutrien (karbohidrat, protein, lemak), mikronutrien (vitamin dan mineral), 

serta faktor seperti usia, berat badan, tinggi badan, komposisi tubuh dan fungsi 

organ. Status gizi yang baik menunjukkan keseimbangan nutrisi yang mendukung 

fungsi tubuh secara optimal (Savarino et al., 2021). Indeks Massa Tubuh (IMT) 

adalah indikator pengukuran status gizi berdasarkan berat dan tinggi badan. WHO 

mengklasifikasikan IMT <18,5 kg/m² sebagai underweight, 18,5–23,0 kg/m² 

sebagai normal, >23,0–27,5 kg/m² sebagai overweight, dan ≥27,5 kg/m² sebagai 

obesitas (Zierle & Jan, 2023). 

 

Prevalensi remaja perempuan usia 15-19 tahun dengan berat badan kurang 

(BMI <18,5 kg/m2) bervariasi dari 0,3% di Mesir hingga 47% di India, sedangkan 

pada laki-laki usia 15-19 tahun memiliki berat badan kurang sekitar 1% di Mesir 

hingga 66% di Ethiopia (Galloway, 2017). Kelebihan berat badan dan obesitas 
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global meningkat 27% pada dewasa dan 47% pada anak-remaja mulai tahun 1980-

2013 (Lassi et al., 2017). Di Indonesia, Riskesdas 2018 mencatat prevalensi remaja 

kurus dan sangat kurus usia 13-15 tahun sebesar 8,7% dan usia 16-18 tahun 8,1%, 

sementara obesitas mencapai 16% dan 13,5% pada kelompok usia yang sama 

(Kemenkes RI, 2020). 

Status gizi yang kurang optimal dapat dipengaruhi masalah hematologi, seperti 

anemia, yang umum terjadi pada remaja. Anemia terjadi akibat kekurangan zat besi 

untuk produksi hemoglobin, yang membawa oksigen dan nutrisi ke seluruh tubuh 

(Warner & Kamran, 2023). Kadar hemoglobin normal adalah 13,5-18 g/dl pada 

pria dan 12-15 g/dl pada wanita (Turner et al., 2023). Defisiensi vitamin B12 dan 

asam folat dapat menyebabkan anemia megaloblastik, yang mana  sel darah merah 

membesar (makrositik) dan tidak efisien mengangkut oksigen (Bain, 2014). Jenis 

anemia lain, seperti anemia hemolitik autoimun, talasemia, dan anemia sel sabit, 

juga memengaruhi status gizi (Hoffbrand & Moss, 2011). 

Pada tahun 2022 didapatkan proyeksi populasi remaja putri usia 10-19 tahun di 

Yogyakarta sebanyak 263.756 jiwa (Badan Pusat Statistik Provinsi Yogyakarta, 

2022) . Prevalensi kejadian anemia defisiensi zat besi terutama yang terjadi pada 

anak-anak, remaja putri dan wanita yang sedang menstruasi, serta wanita hamil dan 

nifas berdasarkan laporan WHO tahun 2019 memperkirakan 40% anak usia 6-59 
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bulan, 37% wanita hamil, dan 30% wanita usia 15-49 tahun di seluruh dunia 

menderita anemia (WHO, 2019) .  

 Prevalensi anemia pada remaja putri di Daerah Istimewa Yogyakarta 

meningkat dari 37,1% (Riskesdas, 2013) menjadi 48,9% (Riskesdas, 2018), dengan 

proporsi terbesar pada usia 15-24 tahun dan 25-34 tahun. Berdasarkan survei 

Dinkes DIY 2018 menunjukkan 19,3% remaja putri di 5 kabupaten/kota mengalami 

anemia (Hb <12 g/dl). Kabupaten Kulon Progo mencatat prevalensi tertinggi 

(73,8%), diikuti Bantul (54,8%), Kota Yogyakarta (35,2%), Sleman (18,1%), dan 

Gunungkidul (18,4%) (Riskesdas DIY, 2018). Berdasarkan pedoman WHO, 

Kabupaten Bantul masuk kategori prevalensi anemia tinggi karena angkanya 

mencapai 40% atau lebih, menjadikannya peringkat kedua di DIY setelah Kulon 

Progo (WHO,2016). Bantul menjadi kabupaten dengan kepadatan penduduk 

tertinggi kedua setelah Sleman (Badan Pusat Statistik Yogyakarta, 2023) dan 

Imogiri menjadi kecamatan dengan populasi penduduk tertinggi keempat sebesar 

6,37% (Statistik Daerah Kabupaten Bantul, 2022).  

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Indartanti & Kartini (2014) tentang 

hubungan status gizi dengan kejadian anemia pada remaja putri, dan Tyas et al 

(2020) mengenai hubungan asupan zat besi dengan status anemia remaja putri di 

kota Bogor, didapatkan hasil bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara 

status gizi dengan kejadian anemia. Namun, pada penelitian yang dilakukan oleh 

Apriyanti (2019) mengenai hubungan status gizi dengan kejadian anemia pada 
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remaja putri di SMAN 1 Pangkalan Kerinci didapatkan hasil bahwa terdapat 

hubungan antara status gizi dengan kejadian anemia. Berdasarkan hasil penelitian 

tersebut terdapat perbedaan hasil, sehingga peneliti ingin mengetahui apakah benar 

terdapat hubungan antara status gizi berdasarkan indeks massa tubuh terhadap 

anemia pada remaja putri usia pubertas.  

 

1.2 Rumusan Masalah  

Apakah terdapat hubungan antara status gizi berdasarkan indeks massa tubuh 

terhadap anemia pada remaja putri usia pubertas di Puskesmas daerah Bantul? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara status gizi berdasarkan 

indeks massa tubuh terhadap anemia pada remaja putri usia pubertas di 

Puskesmas daerah Bantul. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Mengetahui prevalensi anemia pada remaja putri usia pubertas yang 

menjalani pemeriksaan di Puskesmas daerah Bantul.  

b. Menilai status gizi anak perempuan usia pubertas yang mengalami 

anemia berdasarkan indeks massa tubuh. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Puskesmas  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai tambahan sumber 

informasi dan dapat meningkatkan pemahaman tentang hubungan status 

gizi berdasarkan indeks massa tubuh terhadap anemia pada remaja putri 

usia pubertas di Puskesmas daerah Bantul. 

1.4.2 Bagi Institusi  

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan 

berguna sebagai referensi untuk dapat merancang dan melakukan 

penelitian ilmiah yang lebih baik lagi terkait hubungan status gizi 

berdasarkan indeks massa tubuh terhadap anemia pada remaja putri usia 

pubertas di Puskesmas daerah Bantul. 

1.4.3 Bagi Pembaca  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi para 

pembaca dan memperoleh pemahaman lebih terkait dengan hubungan  

status gizi berdasarkan indeks massa tubuh terhadap anemia pada remaja 

putri usia pubertas di Puskesmas daerah Bantul. 

1.4.4 Bagi Penulis   

Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan peneliti dalam 

memahami hubungan status gizi berdasarkan indeks massa tubuh terhadap 

anemia pada remaja putri usia pubertas di Puskesmas daerah Bantul.  
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti 

tahun 

Judul Desain Sampel Hasil penelitian 

Dea 

Indartanti &  

Apoina 

Kartini, 

(2014) 

Hubungan Status 

Gizi Dengan 

Kejadian 

Anemia Pada 

Remaja Putri 

Cross-

Sectional  

 

90 remaja putri di 

SMP Negeri 9 

Semarang yang 

dipilih secara 

Consecutive 

sampling  

Hasil analisis bivariat 

menunjukkan tidak 

ada hubungan 

bermakna antara status 

gizi dengan kejadian 

anemia pada remaja 

putri (p=0,289). Ada 

hubungan asupan zat 

besi (p=0,000) dan 

asupan folat (p=0,006) 

dengan kejadian 

anemia. Hasil analisis 

multivariat  

menunjukkan variabel 

asupan zat besi yang 

berpengaruh terhadap 

anemia (p<0,05). 
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(Apriyanti, 

2019) 

Hubungan Status 

Gizi Dengan  

Kejadian 

Anemia Pada 

remaja putri 

SMAN 1 

Pangkalan 

Kerinci 

Kabupaten 

Pelalawan Tahun 

2019 

Stratified 

Random 

Sampling 

237 Siswi SMAN 1 

Pangkalan Kerinci 

Kabupaten 

Pelalawan 

Berdasarkan uji 

statistik chi square, 

diperoleh p value = 

0,011 artinya p value 

kecil dari 0,05. Hal ini 

menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan 

antara status gizi 

dengan kejadian 

anemia remaja putri di 

SMAN 1 Pangkalan 

Kerinci Kabupaten 

Pelalawan. 

Permatasari 

et al (2020) 

Hubungan  

Asupan Zat Besi 

Dengan Status 

Anemia Remaja 

Putri di Kota 

Bogor 

Cross 

Sectional 

 

Remaja putri usia 11-

18 tahun dari SMP 

dan SMA di kota 

Bogor yang 

mengikuti program 

pemberian tablet 

tambah darah dari 

DINKES kota Bogor 

Terdapat (70,9%) 

subjek dengan status 

gizi normal, (10,5%) 

status gizi kurus, dan 

(18,6%) status gizi 

gemuk. Status anemia 

didapatkan (20,9%) 

dan yang normal 
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Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya dari segi waktu dan 

tempat pelaksanaan, metode penelitian, dan variabel yang diteliti. Penelitian ini 

dilakukan pada periode 2024-2025 di Puskesmas Bantul, menggunakan metode 

analitik observasional dengan pendekatan Cross Sectional, dengan data rekam medis 

remaja putri yang mengalami anemia dan memenuhi kriteria inklusi, dengan variabel 

yang diteliti adalah status gizi berdasarkan penghitungan IMT dan anemia pada remaja 

putri usia pubertas. 

 

 

 

(79,1%).  Hasil uji 

korelasi chi-square 

menunjukkan hasil 

tidak terdapat 

hubungan antara 

kecukupan asupan 

protein, zat besi serta 

vitamin C terhadap 

kejadian anemia (p ≥ 

0) 



 
 

BAB V  

     KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1  Kesimpulan  

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Imogiri I dan 

Puskesmas Pundong, maka dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara status gizi berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) dengan kejadian anemia.  

 

5.2 Saran  

Peneliti selanjutnya disarankan untuk menggunakan metode pengukuran 

langsung terhadap status gizi dan kadar hemoglobin untuk meningkatkan akurasi data. 

Selain itu, penelitian lebih lanjut dapat mempertimbangkan faktor-faktor lain yang 

berpengaruh terhadap kejadian anemia, seperti asupan zat besi, kebiasaan makan, pola 

menstruasi, serta status sosial ekonomi. Penelitian selanjutnya juga disarankan untuk 

dapat mencakup populasi yang lebih luas agar hasil yang diperoleh dapat 

menggambarkan kondisi secara lebih menyeluruh. 
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