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Abstract 

Introduction: Anemia remains a global health problem with high prevalence among adolescent girls, particularly in 

developing countries. Nutritional status is suggested to play an important role in determining hemoglobin levels through 

mechanisms of iron deficiency and chronic inflammation. Objective: This study aimed to analyze the differences in mean 

hemoglobin levels among adolescent girls based on nutritional status at SMAN 1 Lhokseumawe. Methods: This 

observational analytic study employed a cross-sectional design involving 100 female students selected through 

proportionate stratified random sampling. Hemoglobin levels were measured using a digital Hb meter, body weight using 

a digital scale, and height using a microtoise. Nutritional status was determined based on body mass index for age (BMI-

for-age) using WHO AnthroPlus software. Data were analyzed using One-Way ANOVA followed by Bonferroni post hoc 

test. Results: Most respondents had normal nutritional status (64.0%), with the highest mean hemoglobin level found in 

the normal nutritional status group (13.030 g/dL) compared to the undernutrition (10.667 g/dL) and overnutrition (11.993 

g/dL) groups. One-Way ANOVA test revealed a statistically significant difference (p=0.000). Post hoc analysis showed 

significant differences between undernutrition and normal nutrition groups (p=0.001), as well as between normal nutrition 

and overnutrition groups (p=0.004). Conclusion: There is a significant difference in mean hemoglobin levels based on 

nutritional status among adolescent girls. Normal nutritional status is associated with better hemoglobin levels, suggesting 

that nutritional interventions and iron supplementation should be intensified particularly among adolescent girls with 

undernutrition and overnutrition. 
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Abstrak 

Pendahuluan: Anemia masih menjadi masalah kesehatan global yang prevalensinya tinggi pada remaja putri, terutama 

di negara berkembang. Status gizi diduga berperan penting dalam menentukan kadar hemoglobin melalui mekanisme 

defisiensi zat besi dan inflamasi kronis. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan rerata kadar 

hemoglobin pada remaja putri berdasarkan status gizi di SMAN 1 Lhokseumawe. Metode: Penelitian menggunakan 

desain observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional yang melibatkan 100 siswi yang dipilih melalui 

proportionate stratified random sampling. Pengukuran kadar hemoglobin dilakukan menggunakan Hb meter digital, berat 

badan dengan timbangan digital, dan tinggi badan dengan microtoise. Status gizi ditentukan berdasarkan indeks massa 

tubuh menurut umur (IMT/U) menggunakan aplikasi WHO AnthroPlus. Analisis data menggunakan uji One Way ANOVA 

dilanjutkan dengan uji post hoc Bonferroni. Hasil: Mayoritas responden memiliki status gizi baik (64,0%), dengan rerata 

kadar hemoglobin tertinggi pada kelompok status gizi baik (13,030 gr/dL) dibandingkan kelompok gizi kurang (10,667 

gr/dL) dan gizi lebih (11,993 gr/dL). Hasil uji One Way ANOVA menunjukkan perbedaan yang signifikan secara statistik 

(p=0,000). Uji lanjut mengungkapkan perbedaan signifikan antara kelompok gizi kurang dengan gizi baik (p=0,001) serta 

gizi baik dengan gizi lebih (p=0,004). Kesimpulan: Terdapat perbedaan rerata kadar hemoglobin yang signifikan 

berdasarkan status gizi pada remaja putri. Status gizi baik berasosiasi dengan kadar hemoglobin yang lebih optimal, 

sehingga intervensi peningkatan status gizi dan suplementasi zat besi perlu diintensifkan pada remaja putri dengan status 

gizi kurang dan lebih. 
 
Kata Kunci: Anemia, Hemoglobin, Remaja putri, Status gizi. 
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Pendahuluan 

Hemoglobin adalah metaloprotein pada sel darah merah yang berfungsi menyebarkan oksigen dari 

paru-paru ke seluruh tubuh [1]. Kadar hemoglobin merupakan jumlah total hemoglobin yang berada di 

pembuluh darah perifer dan menggambarkan jumlah sel darah merah yang ada di dalam darah. Kadar 

hemoglobin yang rendah di dalam sel darah merah mengindikasikan terjadinya anemia [2]. Anemia masih 

menjadi masalah kesehatan global, khususnya remaja putri pada usia subur. Prevalensi anemia global pada 

wanita subur adalah 29,9%. Prevalensi anemia wanita usia subur di Asia Tenggara pada tahun 2016 mencapai 

45,8% [3]. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) mencatat adanya peningkatan prevalensi anemia remaja usia 15-

24 tahun di Indonesia menjadi 32% pada tahun 2018, yang artinya 3 atau 4 dari 10 remaja mengalami anemia 

[4]. Prevalensi anemia remaja di Provinsi Aceh sebesar 36,93% yang menunjukkan angka anemia di atas rata-

rata nasional [5].  

Anemia pada remaja putri dapat berdampak buruk, yaitu dapat menurunkan daya tahan tubuh 

sehingga mudah terkena infeksi, menurunkan kebugaran serta ketangkasan berpikir, dan menurunkan 

prestasi belajar. Apabila anemia ini terus berlanjut hingga menjadi ibu hamil yang anemia dapat 

menimbulkan berbagai komplikasi diantaranya meningkatkan risiko pertumbuhan janin terhambat, 

prematur, BBLR, stunting, perdarahan postpartum yang dapat mengancam nyawa ibu dan bayi [6]. Anemia 

pada remaja putri dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti konsumsi makanan nabati yang tinggi 

dibandingkan makanan hewani sebagai sumber zat besi yang lebih mudah diserap, kebiasaan diet yang salah 

untuk menjaga penampilan, dan kehilangan darah akibat menstruasi [7].  

Status gizi merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan anemia. Status gizi mencerminkan 

keseimbangan antara asupan zat gizi yang dimakan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk 

metabolisme tubuh (11). Status gizi dapat dinilai dengan beberapa metode salah satunya dengan metode 

pengukuran antropometri. Indeks antropometri yang sering digunakan pada remaja adalah Indeks Massa 

Tubuh menurut Umur (IMT/U) yang dinyatakan dengan z-score atau persentil. Mengacu pada The World 

Health Organization Reference 2007, status gizi dapat dibagi menjadi menjadi tiga kategori dari lima kategori, 

yaitu gizi kurang dengan z-score <-2 SD, gizi baik dengan z-score -2 SD sampai dengan 1 SD, dan gizi lebih 

dengan z-score >1 SD [8–10]. Risiko anemia lebih tinggi pada status gizi kurang dan lebih dibandingkan status 

gizi baik [11]. Status gizi baik mencerminkan kebutuhan zat gizi dalam tubuh telah terpenuhi, termasuk pula 

zat gizi besi sebagai komponen utama sintesis hemoglobin. Penelitian yang dilakukan oleh Sanjaya tahun 2019 

menyatakan bahwa mayoritas responden dengan status gizi normal memiliki kadar hemoglobin paling baik 

dibandingkan kelompok dengan status gizi kurang maupun lebih. Hasil penelitian tersebut menunjukkan 

arah hubungan yang sangat kuat antara status gizi dengan kadar hemoglobin yang artinya semakin baik 

status gizi remaja putri maka semakin baik kadar hemoglobinnya [2].  

Berbeda dengan status gizi baik, kadar hemoglobin pada status gizi kurang cenderung rendah. Hal ini 

disebabkan tubuh kekurangan asupan zat gizi yang mendukung proses sintesis hemoglobin, seperti zat besi, 

asam folat, vitamin C, vitamin B12, dan protein [12]. Penelitian yang dilakukan oleh Ayuningtyas et al. tahun 

2020menunjukkan bahwa kejadian anemia paling banyak dialami oleh remaja putri dengan status gizi kurus 

yaitu sebanyak 92,7% [13]. Kadar hemoglobin yang rendah juga didapat pada kelompok status gizi lebih 

rendah karena lemak yang berlebihan dalam tubuh mengakibatkan terjadinya proses inflamasi sehingga 

penanda inflamasi dalam darah yaitu sitokin proinflamasi dan protein fase akut seperti Interleukin-6 (IL-6) 

dan C-Reactive Protein (CRP) menjadi meningkat. Peningkatan dari IL-6 dan CRP memicu produksi hepcidin 

di hati dan jaringan adiposa yang berakibat pada terganggunya metabolisme zat besi [14]. Hal ini didukung 
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oleh penelitian Nisa et al. tahun 2019 yang menyatakan bahwa nilai rerata kadar hemoglobin pada kelompok 

obesitas lebih rendah dibandingkan dengan kelompok yang tidak obesitas [15].  

Mengetahui perbedaan kadar hemoglobin pada remaja putri berdasarkan status gizi dapat membantu 

mengidentifikasi masalah kesehatan yang muncul dan mempengaruhi produktivitas serta kualitas belajar 

remaja putri terutama pada remaja putri di sekolah menengah atas. Peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian terkait dengan perbedaan kadar hemoglobin pada remaja putri berdasarkan status gizi di SMAN 1 

Lhokseumawe karena SMA tersebut memiliki jumlah siswi terbanyak di Kota Lhokseumawe yang 

diharapkan sampel yang diteliti lebih representatif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan 

rerata kadar hemoglobin pada remaja putri berdasarkan status gizi di SMAN 1 Lhokseumawe. Secara khusus, 

penelitian ini berupaya menggambarkan karakteristik remaja putri, termasuk usia, kelas, berat badan, tinggi 

badan, indeks massa tubuh, dan status gizi, serta menganalisis kadar hemoglobin mereka berdasarkan status 

gizi. Selain itu, penelitian ini juga bertujuan untuk mengidentifikasi perbedaan rerata kadar hemoglobin pada 

remaja putri dengan status gizi yang berbeda. 

 

Metode Penelitian 

Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis metode penelitian yang digunakan adalah jenis metode penelitian observasional analitik dengan 

rancangan cross sectional, yaitu penelitian untuk mencari hubungan antara variabel Independent, yakni status 

gizi dengan variabel dependent, yakni kadar hemoglobin dengan melakukan pengukuran di waktu yang sama. 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik probability sampling, yaitu proportionate 

stratified random sampling. Teknik ini digunakan untuk populasi yang mempunyai anggota yang tidak 

homogen dan berstrata secara proporsional [16].  

 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian dilakukan di SMAN 1 Lhokseumawe. Waktu penelitian dilakukan pada bulan Juni 

2024 sampai bulan Januari 2025. 

 

Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh remaja putri yang bersekolah di SMAN 1 Lhokseumawe, 

dengan jumlah total 604 orang. Sampel penelitian dipilih berdasarkan kriteria inklusi, yaitu siswi kelas X, XI, 

dan XII yang aktif bersekolah serta bersedia menjadi responden. Sementara itu, kriteria eksklusi mencakup 

siswi yang sedang menstruasi atau mengonsumsi suplemen zat besi. Penentuan jumlah sampel dilakukan 

menggunakan rumus Slovin dengan tingkat toleransi kesalahan 10%, menghasilkan ukuran sampel minimal 

sebesar 86 orang [17]. Untuk mengantisipasi kemungkinan drop out sebesar 10%, dilakukan penyesuaian 

dengan rumus koreksi, sehingga jumlah sampel yang diperlukan adalah 96 orang [18]. 

 

Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan probability sampling dengan metode 

proportionate stratified random sampling. Metode ini dipilih karena populasi penelitian terdiri dari anggota 

yang tidak homogen dan terbagi ke dalam strata yang proporsional. Penentuan jumlah sampel di setiap kelas 

dilakukan menggunakan rumus proportionate stratified random sampling, dengan mempertimbangkan 

proporsi jumlah siswa di masing-masing kelas. Berdasarkan perhitungan, jumlah sampel yang diperlukan 

adalah 35 siswi dari kelas X, 31 siswi dari kelas XI, dan 32 siswi dari kelas XII, dengan total 98 siswi. Untuk 

kemudahan dalam penelitian, jumlah sampel kemudian dibulatkan menjadi 100 orang [16]. 

 

Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini meliputi beberapa alat dan dokumen untuk 

mendukung pengumpulan data. Lembar penjelasan penelitian diberikan kepada subjek sebagai informasi 

terkait penelitian, serta informed consent digunakan sebagai pernyataan kesediaan menjadi responden. 

Pengukuran kadar hemoglobin dilakukan menggunakan Hb meter digital dengan prosedur standar [19]:, 

mulai dari persiapan strip tes hingga pencatatan hasil yang ditampilkan pada layar alat setelah proses 

pengukuran selesai. Pengukuran berat badan dilakukan menggunakan timbangan digital dengan ketelitian 

0,1 kg, dengan memastikan timbangan berada di permukaan datar dan sampel melepas benda yang dapat 
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memengaruhi berat badan sebelum pengukuran [20]. Untuk mengukur tinggi badan, digunakan microtoise 

dengan ketelitian 0,1 cm, yang ditempelkan pada dinding datar, dan pengukuran dilakukan dengan posisi 

tubuh tegak serta kepala menghadap lurus ke depan. Selain itu, status gizi ditentukan dengan menggunakan 

aplikasi WHO AnthroPlus, yang menghitung indeks massa tubuh terhadap umur (IMT/U) dan persentilnya 

dalam z-score berdasarkan data berat badan, tinggi badan, dan usia responden. 

 

Prosedur Pengambilan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan pengumpulan data primer yang diperoleh langsung dari sumber 

aslinya. Data primer didapat dari hasil pengukuran berat badan menggunakan timbangan digital, tinggi 

badan menggunakan microtoise, dan kadar hemoglobin menggunakan Hb meter digital. 

 

Pengolahan dan Analisis Data 

Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan dengan bantuan komputer menggunakan aplikasi 

SPSS Versi 26.0 untuk analisis univariat dan bivariat, serta WHO AnthroPlus untuk pengolahan data status 

gizi. Tahapan pengolahan data meliputi editing (penyuntingan) untuk memastikan data yang diperoleh valid 

dan lengkap, coding (pengkodean) dengan mengubah data berbentuk kalimat menjadi angka, entry 

(pengimputan) ke dalam program komputer sesuai dengan variabel penelitian, serta cleaning (pembersihan) 

guna menghindari kesalahan sebelum analisis dilakukan [18]. Analisis data dilakukan dalam dua tahap, yaitu 

analisis univariat dan bivariat [18]: Analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi 

variabel independen (status gizi) dan variabel dependen (kadar hemoglobin), yang ditampilkan dalam bentuk 

tabel. Sementara itu, analisis bivariat diawali dengan uji normalitas menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. 

Jika data berdistribusi normal (p>0,05) dan hasil uji homogenitas menunjukkan varian yang sama, maka 

digunakan uji One Way ANOVA dengan post hoc Bonferroni. Batas signifikansi ditetapkan pada p-value < 

0,05, di mana jika p < 0,05, maka hipotesis nol ditolak, yang berarti terdapat perbedaan rerata kadar 

hemoglobin berdasarkan status gizi [21]. 

 

Hasil Dan Pembahasan 

Data Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di SMAN 1 Lhokseumawe pada bulan Juni 2024 sampai bulan Januari 2025. 

Sampel penelitian berjumlah 100 orang remaja putri dari total populasi 604 orang yang terdiri dari 37 siswi 

kelas X, 31 siswi kelas XI, dan 32 kelas XII yang telah memenuhi kriteria inklusi. Sumber data pada penelitian 

ini adalah sumber data primer yaitu data berat badan, tinggi badan, dan kadar hemoglobin yang diambil 

langsung dan dikumpulkan peneliti dari remaja putri yang merupakan siswi SMAN 1 Lhokseumawe sebagai 

sampel dalam penelitian. . 

 

Gambaran Karakteristik Remaja Putri  

Analisis univariat gambaran karakteristik sampel dilakukan untuk mengetahui sebaran data dan 

frekuensi usia, kelas, BB, TB, dan IMT, dan status gizi. Berdasarkan hasil penelitian, distribusi karakteristik 

remaja putri sampel dapat dilihat sebagai berikut. 

Berdasarkan  tabel 1 dapat diketahui bahwa dari 100  siswi  didapatkan distribusi remaja putri 

berdasarkan usia mayoritas berusia 15 tahun dan 16 tahun dengan jumlah yang sama masing-masing 

sebanyak 35 orang (35%). Mayoritas kelas berada pada kelas X sebanyak 37 orang (37%). Status gizi remaja 

putri terbanyak adalah status gizi baik dengan jumlah 64 orang (64%). Karakteristik BB menunjukkan rerata 

52,2 kg, dengan nilai terendah 31,8 kg, nilai tertinggi 103,4 kg, dan median 49,2 kg. Karakteristik TB 

menunjukan rerata 153,4 cm, dengan nilai terendah 141,0 cm, nilai tertinggi 170,0 cm, dan median 153,0 cm. 

Sementara itu, IMT menunjukkan rerata 22,1 kg/m2, dengan nilai terendah 14,9  kg/m2, nilai tertinggi 39,4 

kg/m2, dan median 20,8  kg/m2. Median menjadi fokus penyajian data untuk karakteristik BB, TB, dan IMT 

karena data tidak berdistribusi normal. 
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Tabel 1. Gambaran Karakteristik Remaja Putri 

Karakteristik Frekuensi (n=100) Persentase (%) 

Usia   

14 tahun 3 3,0 

15 tahun 35 35,0 

16 tahun 35 35,0 

17 tahun 22 22,0 

18 tahun 5 5,0 

Kelas   

Kelas X 37 37,0 

Kelas XI 31 31,0 

Kelas XII 32 32,0 

Status Gizi   

Gizi Kurang 6 6,0 

Gizi Baik 64 64,0 

Gizi Lebih 30 30,0 

Karakteristik Mean Median Minimum Maksimum 

Berat Badan 52,2 49,2 31,8 103,4 

Tinggi Badan 153,4 153,0 141,0 170,0 

Indeks Massa Tubuh 22,1 20,8 14,9 39,4 

Sumber : Data Primer, 2024 

 

 

Gambaran Kadar Hemoglobin berdasarkan Status Gizi 

Tabel 2. Gambaran Kadar Hemoglobin Remaja Putri berdasarkan Status Gizi 

Status  

Gizi 

Kadar Hemoglobin (gr/dL)* 

Non Anemia 

(≥12) 

Anemia Ringan 

(11,0-11,9) 

Anemia Sedang 

(8,0-10,9) 

Anemia  Berat 

(<8) 

Total 

n % n % n % n % n % 

Gizi Kurang 1 1,0 1 1,0 4 4,0 0 0,0 6 100,0 

Gizi Baik 53 53,0 5 5,0 6 6,0 0 0,0 64 100,0 

Gizi Lebih 18 18,0 5 5,0 7 7,0 0 0,0 30 100,0 

Total  72 72,0 11 11,0 17 17,0 0 0,0 100 100,0 
Sumber: Data Primer, 2024 

*)  Kategori anemia berdasarkan kadar Hb mengacu pada klasifikasi yang ditetapkan oleh WHO 

 

Berdasarkan tabel 2, sekitar 28 remaja putri atau hampir sepertiga dari total sampel mengalami anemia. 

Remaja putri dengan status gizi kurang cenderung mengalami anemia dengan sebagian besarnya berada pada 

kategori anemia sedang. Remaja putri dengan status gizi baik, sebagian besarnya tidak mengalami anemia, 

meski masih ada beberapa remaja putri yang berada pada kategori anemia ringan dan sedang. Remaja putri 

dengan status gizi lebih juga sebagian besarnya tidak anemia. Hasil penelitian ini tidak terdapat kasus anemia 

berat. 

 

Perbedaan Kadar Hemoglobin berdasarkan Status Gizi  

Uji normalitas dilakukan terlebih dahulu untuk menentukan apakah data yang diperoleh berdistribusi 

normal atau tidak [21]. Pengujian ini menggunakan Kolmogorov-Smirnov. Adapun hasil uji normalitas 

sebagai berikut: 

Tabel 3. Uji Normalitas dengan Kolmogorov-Smirnov 

 

 

 

 
Sumber: Data Primer, 2024 

 

Berdasarkan hasil uji normalitas diperoleh nilai signifikansi gizi kurang, gizi baik, dan gizi lebih 

adalah 0,200 yaitu lebih besar dari 0,05. Hal ini menandakan bahwa semua data berdistribusi secara normal 

sehingga pengujian dapat dilanjutkan menggunakan uji parametrik yakni uji One Way ANOVA. 

Kadar Hb P-value 

Status Gizi  

Gizi Kurang ,200 

Gizi Baik ,200 

Gizi Lebih ,200 



Journal of Pharmaceutical and Sciences 2026; 9 (2), (e805)- https://doi.org/10.36490/journal-jps.com.v9i2.805 

 2095 
Electronic ISSN : 2656-3088   

Homepage: https://www.journal-jps.com  

 

Setelah dilakukan uji normalitas, langkah berikutnya adalah uji homogenitas. Uji homogenitas 

bertujuan untuk mengetahui apakah populasi memiliki varian data antar kelompok bersifat homogen atau 

tidak [21]. Pengujian homogenitas menggunakan uji Levene. Adapun hasil uji homogenitas sebagai berikut: 

Tabel 4. Uji Homogenitas dengan Uji Levene 

 
 

 

Sumber: Data Primer, 2024 

 

Berdasarkan hasil uji homogenitas menggunakan uji Levene, diperoleh nilai signifikansi dari rerata 

kadar Hb berdasarkan status gizi adalah 0,270 yaitu lebih besar dari 0,05. Hasil ini menunjukkan data yang 

diperoleh berasal dari populasi yang homogen dan memiliki varian yang sama. Kemudian untuk menentukan 

perbedaan rerata kadar hemoglobin pada remaja putri berdasarkan status gizi digunakan uji One Way 

ANOVA sebagai berikut:  

Tabel 5. Perbedaan Rerata Kadar Hemoglobin pada Remaja Putri berdasarkan Status Gizi 

Status Gizi Kadar Hemoglobin P-Value 

Mean SD Minimum Maksimum 

Gizi Kurang 10,667 1,0520 9,3 12,1 0,000 

Gizi Baik 13,030 1,3444 9,4 15,5  

Gizi Lebih 11,993 1,6519 8,5 14,5  

Total 12,577 1,5692 8,5 15,5  

Sumber: Data Primer, 2024 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai signifikansi yang diperoleh pada uji One Way ANOVA yaitu 0,000. 

Nilai ini memiliki signifikansi yang lebih kecil dari 0,05 yang membuktikan bahwa terdapat perbedaan rerata 

kadar hemoglobin berdasarkan status gizi. Kelompok status gizi kurang memiliki rerata 10,667 gr/dl dengan 

nilai terendah 9,3 gr/dl dan nilai tertinggi 12,1 gr/dl. Kelompok status gizi baik memiliki rerata 13,030 gr/dl 

dengan nilai terendah 9,4 gr/dl dan nilai tertinggi 15,5 gr/dl. Kelompok status gizi lebih memiliki rerata 11,993 

gr/dl dengan nilai terendah 8,5 gr/dl dan nilai tertinggi 14,5 gr/dl. Rerata kadar Hb remaja putri tertinggi 

adalah status baik, sedangkan rerata kadar Hb terendah adalah remaja dengan status gizi kurang. 

Pengujian terakhir adalah uji lanjut yang bertujuan untuk mengetahui antarkelompok mana yang 

mempunyai perbedaan. Berikut ini adalah hasil uji lanjut menggunakan metode Bonferroni: 

Tabel 6. Uji Lanjut dengan metode Post Hoc Bonferroni 

Status Gizi Status Gizi Perbedaan Rata-Rata Standar Error P-value 

Gizi Kurang Gizi Baik -2,3630 ,6108 ,001 

 Gizi Lebih -1,3267 ,6398 ,122 

Gizi Baik Gizi Kurang 2,3630 ,6108 ,001 

 Gizi Lebih 1,0364 ,3166 ,004 

Gizi Lebih Gizi Kurang 1,3267 ,6398 ,122 

 Gizi Baik -1,0364 ,3166 ,004 

Sumber: Data Primer, 2024 

 

Setelah dilakukan uji lanjut menggunakan metode Bonferroni, remaja putri dengan gizi kurang 

memiliki perbedaan rerata kadar Hb yang signifikan dengan remaja putri yang memiliki gizi baik. Remaja 

putri dengan status gizi kurang tidak memiliki perbedaan rerata kadar Hb yang signifikan dengan remaja 

putri yang memiliki gizi lebih. Remaja putri dengan gizi baik memiliki perbedaan rerata kadar Hb yang 

signifikan dengan remaja putri  yang memiliki gizi lebih.  

 

Gambaran Karakteristik Remaja Putri di SMAN 1 Lhokseumawe 

Usia mayoritas remaja putri adalah usia 15 dan 16 tahun masing-masing sebanyak 35 siswi dan 

mayoritas berada pada kelas X. Usia ini termasuk dalam kategori remaja. Menurut Santrock, remaja adalah 

seseorang yang berusia 12-18 tahun yang sedang mengalami berbagai perubahan [22]. Salah satu perubahan 

biologis yang terjadi pada remaja salah adalah menarche, yaitu menstruasi pertama yang manandai 

kematangan fungsi reproduksi [23]. Setiap bulannya remaja putri mengalami menstruasi yang menyebabkan 

Levene Statistic df1 df2 Sig 

1,327 2 97 ,270 
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remaja putri kehilangan zat besi [24]. Selain faktor biologis, remaja putri yang masih bersekolah gemar 

mengonsumsi jajan-jajanan tidak sehat yang rendah zat besi. Hal ini membuat remaja putri menjadi salah satu 

kelompok rentan untuk terkena anemia. Hasil penelitian sejalan dengan Syahfa tahun 2024 bahwa rata-rata 

usia siswi sekolah SMAN 1 Lhokseumawe berkisar antara 14-18 tahun yang termasuk dalam kategori remaja 

[25] 

Karakteristik BB remaja putri mempunyai nilai median 49,2 kg dengan nilai minimum 31,8 kg dan nilai 

maksimum 103,4 kg. Hal ini menunjukkan adanya perbedaan rentang antar BB yang signifikan, dinyatakan 

oleh adanya remaja putri dengan BB yang sangat rendah hingga BB yang sangat tinggi. Berdasarkan nilai BB 

minimum (31,8 kg) dan maksimum (103,4 kg), kategori status gizi remaja putri dapat ditentukan berdasarkan 

IMT/U. Status gizi kurang pada BB minimum mencerminkan ketidakcukupan nutrisi yang telah berlangsung 

dalam waktu yang lama. Porsi makan yang tidak teratur dan asupan gizi yang kurang memadai akibat 

konsumsi makan-makanan yang tidak sehat menjadi faktor yang berpengaruh. Sebaliknya, pada BB 

maksimum, status gizi masuk dalam kategori obesitas yang menunjukkan adanya kelebihan berat badan. 

Kebiasaan konsumsi makanan junk food dan fast food yang mengandung kalori tinggi mengakibatkan 

ketidakseimbangan antara asupan dan pengeluaran energi menjadi penyebab yang mendasari kondisi 

tersebut. Hasil penelitian ini sejalan dengan Herawati et al. bahwa berat badan remaja memiliki median 43,85 

kg dengan nilai minimum 26,20 kg dan maksimum 89 kg [26]. 

Karakteristik TB remaja putri mempunyai nilai median 153,0 cm dengan nilai minimum 141 cm dan 

nilai maksimum 170 cm. Mengacu pada klasifikasi WHO, z-score TB/U dibagi menjadi kategori normal, yaitu 

jika z-score >-2 dan pendek (stunting), yaitu jika z-score <-2. Sebanyak 81% remaja putri dalam penelitian ini 

termasuk dalam kategori pendek. Tingginya prevalensi remaja putri yang pendek menandakan adanya 

kondisi kekurangan gizi kronis yang terjadi dalam kurun waktu yang lama. Terjadinya stunting salah satunya 

diakibatkan oleh kondisi kesehatan ibu selama masa kehamilan dan masa remaja yang mengalami 

kekurangan energi kronis dan anemia. Stunting dapat mempengaruhi kehidupan remaja putri karena 

berkaitan dengan penurunan produktivitas dan kecerdasannya [27–29]. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

Herawati et al. bahwa tinggi badan remaja memiliki median 147 cm dengan nilai minimum 136 cm dan 

maksimum 170,3 cm [26]. 

Karakteristik IMT remaja putri mempunyai nilai median 20,8  Kg/m2 dengan nilai minimum 14,9  

Kg/m2 dan maksimum 39,4  Kg/m2. Hal ini menandakan bahwa separuh remaja putri memiliki IMT dibawah 

20,8  Kg/m2 sementara separuh lainnya memiliki IMT di atas nilai tersebut. Menurut kriteria WHO, seseorang 

dikategorikan memiliki IMT normal apabila nilai IMT-nya berada pada rentang 18,5-25,0  Kg/m2 [8]. 

Berdasarkan hasil, paling tidak separuh dari remaja putri dalam penelitian ini memiliki IMT yang normal. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Risna’im et al. bahwa sebagian besar remaja putri memiliki IMT normal 

sebesar 59,4% [30]. Namun, adanya variasi dalam distribusi IMT menunjukkan bahwa sebagian remaja 

mengalami status gizi kurang (IMT < 18,5 kg/m²) atau kelebihan berat badan hingga obesitas (IMT ≥ 25 kg/m²), 

yang keduanya dapat berdampak pada risiko anemia. IMT yang tidak normal, baik terlalu rendah maupun 

terlalu tinggi, dapat mempengaruhi risiko terjadinya anemia. Remaja putri dengan IMT rendah berisiko 

mengalami defisiensi zat besi akibat asupan makanan yang tidak mencukupi. Kekurangan energi dan protein 

juga dapat menghambat produksi hemoglobin, sehingga meningkatkan kerentanan terhadap anemia. 

Sebaliknya, remaja dengan IMT tinggi juga dapat mengalami anemia meskipun memiliki asupan energi 

berlebih. Pola makan tinggi kalori tetapi rendah zat besi, seperti makanan olahan dan minuman manis dapat 

menghambat penyerapan zat besi.  

Karakteristik status gizi remaja putri berdasarkan z-score IMT/U, sebanyak 64 orang (64%) memiliki 

status gizi baik. Status gizi adalah suatu kondisi keseimbangan antara zat gizi yang didapat tubuh, konsumsi 

zat gizi setiap hari, dan penggunaan zat gizi tersebut [31]. Status gizi yang baik mendukung kadar hemoglobin 

yang optimal dengan menyediakan zat gizi esensial bagi produksi sel darah merah. Kecukupan zat besi dari 

makanan seperti daging merah, ikan, dan sayuran hijau membantu pembentukan hemoglobin, sementara 

vitamin C meningkatkan penyerapan zat besi. Hasil penelitian ini sejalan dengan Dewi et al. tahun 2023 yang 

melakukan penelitian tentang gambaran kadar hemoglobin pada remaja putri di SMAN 2 Denpasar, 

didapatkan hasil status gizi remaja putri 76,2% berstatus gizi baik [32]. 

 

Gambaran Kadar Hemoglobin berdasarkan Status Gizi 

Remaja putri dengan status gizi kurang, sebanyak 1 orang (1%) tidak mengalami anemia, 1 orang (1%) 

mengalami anemia ringan, dan 4 orang (4%) lainnya mengalami anemia sedang. Hasil ini menunjukkan 

bahwa remaja putri dengan gizi kurang memiliki risiko lebih tinggi mengalami anemia dibandingkan  status 
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gizi lainnya. Kurangnya asupan nutrisi yang mencukupi menjadi faktor utama anemia pada remaja putri 

dengan status gizi kurang. Remaja putri yang sedang berada pada masa pertumbuhan membutuhkan 

berbagai zat gizi penting termasuk zat besi, protein, vitamin C, vitamin B12 , dan mineral lain yang berperan 

untuk proses sintesis hemoglobin [12]. Kurangnya konsumsi makanan dengan sumber protein hewani, sering 

melewatkan sarapan, serta kebiasaan jajan-jajanan sembarangan ikut memengaruhi ketidakcukupan zat gizi 

besi pada remaja putri. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Sanjaya tahun 2019 bahwa 

ditemukan remaja putri dengan status gizi kurang sebanyak 16 orang (26,2%) mengalami anemia ringan dan 

sebanyak 2 orang (3,3%) mengalami anemia sedang [2]. Hal ini juga didukung oleh penelitian Listiana bahwa 

status gizi tidak normal memiliki risiko 2,329 kali untuk terkena anemia dibandingkan remaja putri yang 

memiliki status gizi normal [33] 

Remaja putri dengan status gizi baik, sebagian besarnya tidak mengalami anemia yaitu sebanyak 53 

orang (53%), 5 orang (5%) mengalami anemia ringan, dan 6 orang (6%) lainnya mengalami anemia sedang. 

Berdasarkan hasil tersebut, remaja dengan status gizi baik memiliki kadar hemoglobin dalam rentang normal 

yang menunjukkan bahwa asupan nutrisi yang cukup berkontribusi terhadap produksi sel darah merah yang 

optimal. Remaja putri dengan status gizi baik cenderung mengonsumsi makanan kaya akan zat besi seperti, 

daging merah, ikan, sayuran hijau yang mendukung pembentukan hemoglobin. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian oleh Dewi et al. tahun 2023 bahwa banyak remaja putri dengan status gizi baik memiliki 

kadar hemoglobin yang baik pula, yaitu sebanyak 21 responden (65,6%) [32]. 

Remaja putri dengan status gizi lebih, sebagian besarnya tidak mengalami anemia yaitu sebanyak 18 

orang (18%), 5 orang (5%) mengalami anemia ringan, dan 7 orang lainnya (7%) mengalami anemia sedang. 

Remaja dengan status gizi lebih memiliki asupan makanan yang lebih banyak dan lebih mungkin 

mengonsumsi makanan dengan kandungan lemak yang dapat membantu dalam penyerapan vitamin dan 

mineral penting untuk produksi hemoglobin. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Alifah 

tahun 2017 bahwa mayoritas remaja putri dengan gizi lebih memiliki kadar hemoglobin yang normal, yaitu 

sebanyak 6 orang (13,3%) [34]. Sedangkan remaja putri dengan status gizi lebih yang masih mengalami 

anemia disebabkan oleh asupan makanan yang dikonsumsi merupakan makanan tinggi kalori yang rendah 

zat besi sehingga kebutuhan mikronutrien tidak terpenuhi (hidden hunger). Pengaruh kebiasaan konsumsi 

makanan atau minuman penghambat zat besi seperti teh yang mengandung Tanin dan fitat pada remaja putri 

menyebabkan absorbpsi zat besi menjadi berkurang. Peradangan kronis akibat lemak tubuh juga 

memengaruhi absorpsi zat besi akibat peningkatan hormon hepcidin yang dipicu oleh mediator inflamasi 

seperti IL-1 dan IL-6 [35]. Hal ini didukung penelitian oleh Tandoh et al. di Ghana pada tahun 2021 bahwa 

81,8% remaja putri dengan status gizi lebih mengalami anemia [36]. 

 

Perbedaan Kadar Hemoglobin berdasarkan Status Gizi  

Berdasarkan hasil analisis bivariat yang dilakukan dengan uji One Way ANOVA didapatkan p-value 

sebesar 0,000 sehingga nilai p<0,05. Hal ini menunjukkan bahwa H0 ditolak dan terdapat perbedaan kadar 

hemoglobin pada remaja putri berdasarkan status gizi di SMAN 1 Lhokseumawe.  

Setelah dilakukan uji lanjut menggunakan metode Bonferroni, remaja putri dengan status gizi kurang 

memiliki perbedaan rerata kadar Hb yang signifikan dengan remaja putri yang memiliki gizi baik. Remaja 

putri dengan status gizi kurang tidak memiliki perbedaan rerata kadar Hb yang signifikan dengan remaja 

putri yang memiliki gizi lebih. Remaja putri dengan status gizi baik memiliki perbedaan rerata kadar Hb yang 

signifikan dengan remaja putri yang memiliki gizi lebih. 

Perbedaan kadar Hb pada remaja putri dipengaruhi oleh berbagai faktor. Remaja putri dengan status 

gizi baik memiliki rerata kadar Hb senilai 13,030 gr/dl. Rerata tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar 

remaja putri dengan status gizi baik tidak mengalami anemia dan menjadi rerata kadar Hb tertinggi diantara 

status gizi lainnya. Remaja dengan status gizi baik menandakan bahwa mereka telah memenuhi asupan zat 

gizi yang dibutuhkan termasuk zat besi. Zat besi merupakan bahan utama pembentuk hemoglobin yang 

secara langsung didapat dalam makanan yang dikonsumsi [6]. Remaja dengan status gizi baik diduga sering 

mengonsumsi makanan hewani yang tinggi protein dan zat besi. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Alifah 

tahun 2017 bahwa remaja putri dengan status gizi baik hanya 1 orang (2,2%) yang mengalami anemia [34].   

Penyebab utama berbedanya kadar Hb remaja putri yang memiliki status gizi kurang maupun lebih 

dengan status gizi baik adalah kekurangan asupan zat besi. Rerata kadar Hb pada remaja putri dengan status 

gizi kurang adalah 10,667 gr/dl. Rerata ini menjadi rerata kadar Hb terendah. Pada penelitian ini, remaja putri 

dengan status gizi kurang makan makanan tinggi protein hewani dan memiliki kebiasaan jajan sembarangan. 

Posisi sekolah berada pada daerah yang banyak menjual makanan termasuk makanan junk food seperti ayam 
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geprek, pentol, mie instan, gorengan membuat remaja putri tidak dapat memenuhi zat gizi yang dibutuhkan 

tubuh melalui makanan tersebut. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ayudia dan Amran 

tahun 2020 bahwa sebagian besar remaja putri dengan status gizi kurus mengalami anemia [37]. 

Remaja putri dengan status gizi lebih memiliki rerata kadar Hb sebesar 11,993 gr/dl, yang masih 

dibawah cut off anemia yaitu >12 gr/dl. Meskipun kebutuhan asupan makronutrien pada remaja putri dengan 

status gizi lebih terpenuhi, kebutuhan mikronutrien, terutama zat besi belum tentu tercukupi. Kebanyakan 

remaja putri dengan status gizi lebih memiliki masalah mikronutrien yang tersembunyi (hidden hunger). Pada 

penelitian ini, remaja putri dengan status gizi lebih cenderung mengonsumsi junk food dan fast food yang 

merupakan makanan dengan tinggi lemak, tetapi rendah zat besi. Konsumsi teh yang mengandung tanin juga 

menjadi faktor yang penghambat absorpsi zat besi sehingga proses sintesis hemoglobin tidak optimal. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurazizah et al. Bahwa remaja putri dengan status gizi lebih 

sebanyak 77,8% mengalami anemia [38].  

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis data, penelitian ini membuktikan bahwa terdapat perbedaan kadar 

hemoglobin yang signifikan antar kelompok status gizi pada remaja putri di SMAN 1 Lhokseumawe 

(p=0,000). Rerata kadar hemoglobin tertinggi ditemukan pada kelompok status gizi baik (13,030 gr/dL), 

sementara kelompok status gizi kurang memiliki rerata terendah (10,667 gr/dL). Kelompok status gizi lebih 

berada di posisi tengah dengan rerata 11,993 gr/dL. Hasil uji lanjut menunjukkan bahwa perbedaan bermakna 

terjadi antara kelompok gizi kurang dengan gizi baik (p=0,001) dan antara kelompok gizi baik dengan gizi 

lebih (p=0,004). Namun demikian, perbedaan antara kelompok gizi kurang dan gizi lebih tidak menunjukkan 

kemaknaan statistik (p=0,122), yang mengindikasikan bahwa kedua kelompok tersebut sama-sama berisiko 

terhadap penurunan kadar hemoglobin. Temuan ini menegaskan bahwa pemeliharaan status gizi dalam 

rentang normal merupakan faktor penting dalam mencegah anemia pada remaja putri. Oleh karena itu, 

program pencegahan anemia perlu menjangkau seluruh spektrum status gizi, tidak hanya terbatas pada 

kelompok kurus tetapi juga kelompok dengan kelebihan berat badan. Sekolah sebagai tempat penelitian 

berpotensi menjadi wahana efektif untuk pelaksanaan skrining anemia dan edukasi gizi berkelanjutan. 

Keterbatasan penelitian ini terletak pada desain cross-sectional yang tidak dapat menentukan hubungan 

sebab-akibat, tidak diukurnya asupan zat besi, status inflamasi, dan pola menstruasi sebagai variabel perancu. 

Penelitian lanjutan dengan pendekatan kohort dan pengukuran faktor-faktor tersebut disarankan untuk 

memperjelas mekanisme hubungan antara status gizi dan kadar hemoglobin pada populasi remaja putri. 
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