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ABSTRACT 
 

Adolescence is a phase of life that carries a high risk of anemia, particularly 
iron deficiency anemia, influenced by increased nutrient requirements during 
growth and blood loss due to menstruation. Menstrual patterns and nutritional 
status (BMI/Age) are factors suspected of contributing to variations in 
hemoglobin levels in this age group. This study aimed to analyze the relationship 
between menstrual patterns and nutritional status based on body mass index 
and hemoglobin levels in adolescent girls. The study used an observational 
analytical design with a cross-sectional approach. A total of 70 adolescent girls 
from SMKN 3 Malang were recruited as respondents using a purposive sampling 
method. Data on menstrual patterns were obtained through questionnaires, 
while nutritional status (BMI/Age) and hemoglobin levels were measured 
directly. Data analysis included univariate and bivariate analyses (Pearson and 
Chi-Square test). The Pearson analysis showed a significant relationship between 
menstrual patterns and hemoglobin levels (p=0.035), with respondents with 
irregular menstrual patterns tending to have lower hemoglobin levels. In 
contrast, body mass index did not show a significant association with hemoglobin 
levels using the Chi-Square test (p=0.642). Adolescents with irregular menstrual 
patterns tend to have a higher risk of anemia compared to those with regular 
menstrual patterns. Meanwhile, nutritional status (BMI/Age) is not a major 
factor influencing hemoglobin levels in this population and does not necessarily 
reflect micronutrient adequacy, particularly iron. 
 
Keywords: Adolescent Girls, Menstrual Patterns, Nutritional Status, 

Hemoglobin, Anemia. 
 
 

ABSTRAK 
  
Masa remaja putri merupakan fase kehidupan yang memiliki risiko tinggi 
terhadap terjadinya anemia, khususnya anemia defisiensi besi, yang dipengaruhi 
oleh peningkatan kebutuhan zat gizi selama pertumbuhan serta kehilangan darah 
akibat menstruasi. Pola menstruasi dan status gizi (IMT/U) merupakan faktor 
yang diduga berkontribusi terhadap variasi kadar hemoglobin pada kelompok usia 
ini. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pola menstruasi 
dan status gizi berdasarkan indeks massa tubuh dengan kadar hemoglobin pada 
remaja putri. Penelitian dilakukan menggunakan desain observasional analitik 
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dengan pendekatan cross-sectional. Sebanyak 70 remaja putri SMKN 3 Malang 
dilibatkan sebagai responden dengan metode purposive sampling. Data mengenai 
pola menstruasi diperoleh melalui kuesioner, sedangkan status gizi (IMT/U) dan 
kadar hemoglobin diukur secara langsung. Analisis data meliputi analisis univariat 
dan bivariat (uji Pearson dan Chi-Square). Hasil analisis Pearson menunjukkan 
bahwa pola menstruasi memiliki hubungan yang signifikan dengan kadar 
hemoglobin (p=0,035), di mana responden dengan pola menstruasi tidak normal 
cenderung memiliki kadar hemoglobin yang lebih rendah. Sebaliknya, indeks 
massa tubuh tidak menunjukkan hubungan yang bermakna dengan kadar 
hemoglobin melalui uji Chi-Square (p=0,642). Remaja dengan pola menstruasi 
tidak teratur cenderung memiliki risiko anemia yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan mereka yang memiliki pola menstruasi teratur. Sementara status gizi 
(IMT/U) bukan merupakan faktor utama yang memengaruhi kadar hemoglobin 
pada populasi ini dan belum tentu mencerminkan kecukupan mikronutrien, 
khususnya zat besi. 
 
Kata Kunci: Remaja Putri, Pola Menstruasi, Status Gizi, Hemoglobin, Anemia. 
 
 
PENDAHULUAN 

Remaja putri merupakan 
kelompok populasi yang strategis 
dalam menentukan kualitas sumber 
daya manusia suatu bangsa. Pada 
masa ini, terjadi percepatan 
pertumbuhan dan perkembangan 
yang membutuhkan dukungan nutrisi 
optimal. Namun, remaja putri justru 
sangat rentan mengalami masalah 
gizi. Salah satunya adalah anemia 
defisiensi besi. Kondisi ini ditandai 
dengan penurunan konsentrasi 
hemoglobin darah di bawah nilai 
normal (Nurhayani et al., 2025). 

Remaja putri memiliki risiko 
anemia yang lebih tinggi 
dibandingkan remaja laki-laki karena 
permulaan menstruasi yang 
menandai kebutuhan besi yang 
meningkat dan kemungkinan 
kehilangan darah berkepanjangan. 
Survei global di berbagai negara 
menunjukkan prevalensi anemia 
pada anak perempuan usia remaja 
dapat mencapai lebih dari 17%, 
dengan variasi berdasarkan status 
suplementasi zat besi, pola diet, dan 
faktor sosial ekonomi (Id et al., 
2024). 

Di Indonesia, data Riskesdas 
2018 melaporkan bahwa sekitar 32% 
remaja mengalami anemia, 

menunjukkan bahwa hampir satu 
dari tiga remaja putri terpengaruh 
oleh kondisi ini. Prevalensi ini juga 
bervariasi antar wilayah, misalnya di 
beberapa daerah di Indonesia 
termasuk Jawa Timur, ditemukan 
angka kejadian yang tetap tinggi. 
Hal ini memberi gambaran bahwa 
masalah anemia tetap relevan pada 
tingkat provinsi maupun nasional 
(Zainiah, 2025). 

Pola menstruasi merupakan 
indikator penting kesehatan 
reproduksi remaja putri. Siklus 
menstruasi yang tidak teratur atau 
lama darah keluar yang lebih 
panjang dapat meningkatkan 
kehilangan zat besi tubuh, sehingga 
menurunkan kadar hemoglobin dan 
berkontribusi terhadap anemia. 
Beberapa studi lokal juga 
melaporkan hubungan signifikan 
antara pola menstruasi yang 
bermasalah dengan kejadian anemia 
pada remaja putri (Listiarini et al., 
2021). 

Selain itu, indeks massa tubuh 
(IMT) sebagai ukuran status gizi 
dapat berhubungan dengan 
kesehatan menstruasi dan kadar 
hemoglobin. Status gizi yang tidak 
optimal seperti kekurangan gizi atau 
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obesitas dapat mengganggu regulasi 
hormon dan pola menstruasi, yang 
pada akhirnya memengaruhi risiko 
anemia (Y. M. Sari & Amelia, 2024). 
Penelitian lain di luar negeri juga 
menekankan bahwa IMT merupakan 
salah satu faktor yang dapat 
memengaruhi pola menstruasi pada 
remaja, meskipun mekanisme 
hubungan tersebut belum 
sepenuhnya konsisten di berbagai 
populasi (Itriyeva, 2022). Hal ini 
menunjukkan adanya variasi temuan 
antara konteks penelitian yang 
berbeda, sehingga memerlukan 
kajian lebih mendalam di populasi 
lokal Indonesia, khususnya remaja 
putri di Jawa Timur. 

Berdasarkan fakta tersebut, 
penelitian ini penting untuk 
mengungkap hubungan antara pola 
menstruasi dan status gizi (IMT/U) 
dengan kadar hemoglobin pada 
remaja putri sebagai upaya 
memahami determinan biologis dan 
gizi dari anemia. Temuan penelitian 
diharapkan dapat memberikan 
kontribusi ilmiah terhadap strategi 
kesehatan remaja, seperti program 
pencegahan anemia, intervensi gizi, 
serta pendidikan kesehatan 
reproduksi di sekolah. Dengan 
demikian, penelitian ini juga 
berkontribusi terhadap perencanaan 
program intervensi yang efektif 
dalam mengurangi prevalensi 
anemia di kalangan remaja putri 
secara lokal maupun nasional. 

 
 
KAJIAN PUSTAKA 

Anemia merupakan suatu 
kondisi gangguan kesehatan ketika 
jumlah sel darah merah atau kadar 
hemoglobin dalam darah berada di 
bawah ambang normal (<12 g/dL). 
Hemoglobin adalah protein dalam sel 
darah merah yang bertugas mengikat 
oksigen. Kadar hemoglobin yang 
rendah paling sering disebabkan oleh 
kekurangan zat besi (Raj et al., 
2025). Masa remaja merupakan 

periode rentan terhadap anemia, 
terutama defisiensi besi, karena 
kebutuhan nutrisi meningkat seiring 
pertumbuhan dan menstruasi. 
Anemia defisiensi besi terjadi ketika 
tubuh kekurangan zat besi yang 
diperlukan untuk sintesis hemoglobin 
sehingga kapasitas pengangkutan 
oksigen darah menurun, yang dapat 
diperburuk oleh kehilangan darah 
menstruasi yang berulang dan 
asupan nutrisi yang rendah (Cohen & 
Powers, 2024). Berdasarkan standar 
yang ditetapkan oleh Organisasi 
Kesehatan Dunia (WHO) bagi remaja 
perempuan tidak hamil, anemia 
diklasifikasikan menjadi tiga tingkat: 
ringan (kadar hemoglobin 11-11,9 
g/dL), sedang (8-10,9 g/dL), dan 
berat (di bawah 8 g/dL) (WHO, 
2024). 

Gejala klinis yang sering 
muncul meliputi kelelahan, 
kelemahan, pusing, lesu, dan 
penurunan konsentrasi, akibat 
penurunan kemampuan darah 
mengangkut oksigen ke jaringan 
tubuh, serta dapat berdampak 
negatif pada kinerja kognitif dan 
fisik, prestasi sekolah, serta kualitas 
hidup remaja putri secara 
keseluruhan. Penelitian 
epidemiologis menunjukkan bahwa 
faktor-faktor seperti durasi darah 
menstruasi, asupan zat besi, dan 
status gizi berhubungan dengan 
kejadian anemia pada remaja putri, 
sementara bukti ilmiah lain juga 
mengaitkan anemia dengan 
penurunan fungsi kognitif dan 
prestasi akademik pada kelompok 
usia ini (Samson & Fischer, 2022). 

Masa remaja putri merupakan 
periode rentan mengalami anemia, 
terutama anemia defisiensi besi, 
karena meningkatnya kebutuhan 
besi akibat pertumbuhan dan 
kehilangan darah selama menstruasi. 
Pola menstruasi pada remaja putri 
merupakan bagian dari proses 
fisiologis normal yang menandai 
kematangan sistem reproduksi 
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setelah fase pubertas, dengan 
menarche (menstruasi pertama) 
biasanya terjadi antara usia 10–16 
tahun sebagai indikator bahwa organ 
reproduksi telah mencapai fungsi 
dasar untuk siklus menstruasi 
bulanan (Massao et al., 2025). 

Menstruasi sendiri adalah 
periode perdarahan berkala dari 
uterus yang disebabkan oleh 
peluruhan endometrium sebagai 
respons terhadap ketidaktercapaian 
kehamilan selama siklus ovarium, di 
bawah kendali hormon seperti 
estrogen dan progesteron melalui 
interaksi kompleks antara 
hipotalamus, hipofisis, dan ovarium. 
Siklus menstruasi yang sehat 
cenderung berlangsung sekitar 21–35 
hari dengan durasi menstruasi 
sekitar 3–7 hari, dan variasi dalam 
panjang siklus serta volume 
perdarahan sering masih dianggap 
normal secara fisiologis, khususnya 
pada beberapa tahun pertama 
setelah menarche ketika tubuh 
masih menyesuaikan diri terhadap 
pola hormonalnya (Harvey et al., 
2025). 

Penelitian global menyatakan 
bahwa kehilangan darah menstruasi 
yang tinggi merupakan faktor risiko 
kuat untuk terjadinya defisiensi besi 
dan anemia, karena darah 
menstruasi merupakan sumber 
utama kehilangan zat besi bulanan 
yang jika tidak diimbangi asupan 
yang cukup dapat menurunkan kadar 
hemoglobin (Munro, 2023). 

Remaja putri mengalami 
perubahan fisiologis yang kompleks 
selama pubertas, termasuk 
pertumbuhan cepat, kenaikan 
kebutuhan zat besi, dan onset 
menstruasi. Pubertas meningkatkan 
kebutuhan zat besi untuk 
pertumbuhan jaringan dan produksi 
darah baru, sehingga mengurangi 
cadangan zat besi jika asupan nutrisi 
tidak mencukupi. Ketika menstruasi 
dimulai (menarche), tubuh 
perempuan mulai mengalami 

kehilangan darah secara periodik 
yang menambah kebutuhan zat besi 
harian. Tanpa asupan zat besi yang 
adekuat, saldo antara kehilangan 
dan asupan zat besi menjadi negatif, 
yang secara progresif menurunkan 
kadar hemoglobin dan akhirnya 
memicu anemia defisiensi besi (Raj 
et al., 2025). 

Selain pola menstruasi, indeks 
massa tubuh (IMT) juga menjadi 
salah satu determinan anemia. IMT 
adalah indikator standar yang 
dipakai untuk menilai status gizi dan 
komposisi tubuh dengan 
membandingkan berat badan relatif 
terhadap tinggi badan. Pada remaja 
putri, kondisi gizi yang tergambarkan 
oleh IMT berhubungan erat dengan 
cadangan energi dan nutrisi tubuh, 
termasuk zat besi, folat dan vitamin 
lain yang dibutuhkan untuk sintesis 
hemoglobin (Yunita et al., 2024). 

IMT merupakan indikator 
status gizi yang sering digunakan 
untuk menggambarkan kondisi 
undernutrition, normal, maupun 
overweight/obesitas. Beberapa studi 
menunjukkan bahwa status gizi, 
termasuk nilai IMT, berkaitan dengan 
kadar hemoglobin. Namun, 
hubungan ini tidak selalu konsisten. 
Penelitian menunjukkan bahwa baik 
underweight maupun overweight 
bisa memengaruhi status hemoglobin 
melalui mekanisme berbeda: 
kekurangan zat gizi penting pada 
undernutrition dan peradangan 
kronis pada obesitas sama-sama 
dapat memengaruhi metabolisme 
besi dan hemoglobin (Yunita et al., 
2024). 

Rumusan masalah pada 
penelitian ini adalah bagaimana 
hubungan antara pola menstruasi 
dan status gizi berdasarkan IMT/U 
dengan kadar hemoglobin pada 
remaja putri? 
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METODOLOGI  PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan 

metode kuantitatif dengan desain 
analitik observasional dan 
pendekatan cross-sectional untuk 
menilai hubungan pola menstruasi 
dan status gizi dengan kadar 
hemoglobin pada remaja putri. 
Sebesar 70 sampel didapatkan 
menggunakan rumus Slovin dari 
siswa perempuan kelas X SMKN 3 
Malang selama bulan Agustus 2025. 
Teknik pengambilan sampel 
menggunakan purposive sampling 
yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. Penelitian ini telah 
memenuhi standar kelayakan etik 
dari Komite Etik Penelitian 
Kesehatan STIKes Patria Husada 
Blitar No. 06/PHB/KEPK/318/08.25. 

Instrumen penelitian berupa 
kuesioner pola menstruasi diadaptasi 
dari penelitian yang dilakukan oleh 
Darmawati, terdiri atas 10 butir 
pernyataan yang telah melalui uji 
validitas dan reliabilitas 
(Darmawati, 2020). Sementara itu, 
status gizi diperoleh melalui 
pengukuran berat badan serta tinggi 
badan, kemudian dikategorikan 
berdasarkan kriteria Indeks Massa 
Tubuh (IMT) menurut usia sesuai 
standar Peraturan Menteri 
Kesehatan RI Nomor 2 Tahun 2020 
(Kemenkes RI, 2020). Kadar 
hemoglobin diukur menggunakan 
hemoglobinometer (Easytouch 

CGHb) dengan mengambil sampel 
darah kapiler pada ujung jari. 

Seluruh data primer yang telah 
didapat kemudian dianalisis secara 
univariat dan bivariat. Analisis 
bivariat diuji menggunakan SPSS v. 
20. Analisis univariat meliputi usia 
responden, pola menstruasi, status 
gizi (IMT/U), dan kadar hemoglobin. 
Distribusi data diuji menggunakan 
uji Kolmogorov-Smirnov dan 
didapatkan distribusi data normal. 
Analisis bivariat yang digunakan 
untuk mengukur hubungan antara 
pola menstruasi dan kadar Hb adalah 
uji Pearson dengan p-value<0,05 
dinyatakan memiliki hubungan yang 
signifikan. Sedangkan analisis 
bivariat yang digunakan untuk 
mengukur hubungan antara status 
gizi (IMT/U) dengan kadar Hb adalah 
Chi-Square dengan nilai signifikansi 
p<0,05. 
 
 
HASIL PENELITIAN 

Penelitan ini bertujuan untuk 
menganalisis hubungan antara pola 
menstruasi dan status gizi (IMT/U) 
dengan kadar hemoglobin pada 
remaja putri di SMKN 3 Malang. 
Sejumlah 70 responden 
berpartisipasi dalam penelitian ini. 
Berikut ini merupakan pemaparan 
hasil dari penelitian ini. 
 

 
Tabel 1. Sebaran Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 

 

Usia Frekuensi Persentase (%) 

14 5 7,1 

15 46 65,8 

16 19 27,1 

Total 70 100 

 
Tabel 1 memaparkan sebaran 

frekuensi responden berdasarkan 
usia. Responden dalam penelitian ini 
merupakan 70 siswa perempuan 
kelas X di SMKN 3 Malang yang masih 

dalam usia remaja, yaitu usia 14-16 
tahun. Responden dengan usia 14 
tahun sebanyak 5 orang (7,1%), 
responden dengan usia 15 tahun 
sebanyak 46 orang (65,8%) yang 



 

TAHUN 
 2026 

[MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728           
ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 8 NOMOR 3 TAHUN 2026] HAL 130-143 

 

 

 

135 

merupakan jumlah terbanyak, 
sedangkan responden berusia 16 
tahun sebesar 19 orang (27,1%).

Tabel 2. Sebaran Frekuensi Responden Berdasarkan Siklus Menstruasi, 
Status Gizi, dan Kadar Hemoglobin 

 

Variabel Frekuensi 
Percentage 

(%) 
Mean SD Min Max 

Siklus Menstruasi 

Skor siklus 
menstruasi 

- - 4,29 1,16 2 6 

Teratur 13 18,6 - - - - 

Tidak teratur 57 81,4 - - - - 

Status Gizi (IMT/U) 

Gizi Buruk 1 1,4 - - - - 

Kurang Gizi  2 2,9 - - - - 

Gizi Baik 60 85,7 - - - - 

Gizi Lebih 3 4,3 - - - - 

Obesitas 4 5,7 - - - - 

Kadar Hemoglobin 

Kadar 
Hemoglobin 

- - 12,5 1,89 8,6 19,5 

Normal 43 61,4 - - - - 

Anemia 27 38,6 - - - - 

Tabel 2 menjelaskan  sebaran 
frekuensi responden berdasarkan 
pola menstruasi, status gizi, dan 
kadar hemoglobin. Pola menstruasi 
dinilai menggunakan kuesioner pola 
menstruasi yang diadopsi dari 
penelitian Darmawati tahun 2020. 
Skor pola menstruasi dibagi menjadi 
2 kategori, yaitu teratur (6-10) dan 
tidak teratur  (0-5). Berdasarkan 
data yang didapatkan hanya 13 orang 
(18,6%) memiliki pola menstruasi 
yang teratur, dan selebihnya sebesar 
57 orang (81,4%) memiliki pola 
menstruasi yang tidak teratur. Rata-
rata skor dari seluruh responden 
adalah 4,29 dengan skor terendah 2 
dan skor tertinggi 6. Hal ini 
menunjukkan bahwa rata-rata 
responden memiliki pola menstruasi 
yang tidak teratur. 

Status gizi pada remaja putri 
dapat dinilai dari Indeks Massa Tubuh 
menurut usia (IMT/U) berdasarkan 
Peraturan Menteri Kesehatan RI 

nomor 20 tahun 2020 tentang 
Standar Antropometri Anak. Standar 
IMT/U sebagai status gizi ini 
dikategorikan menjadi gizi buruk, 
kurang gizi, gizi baik, gizi kebih, dan 
obesitas (Kemenkes RI, 2020). 
Berdasarkan data yang didapatkan 
mayoritas responden memiliki status 
gizi yang baik sebanyak 60 orang 
(85,7%). Responden dengan status 
gizi buruk hanya berjumlah 1 orang 
(1,4%) dan status kurang gizi 
sebanyak 2 orang (2,9%). Sedangkan, 
terdapat 3 orang responden (4,3%) 
berstatus gizi lebih dan 4 responden 
(5,7%) mengalami obesitas. 

Kadar hemoglobin diukur 
menggunakan sampel darah kapiler 
di ujung jari. Kadar hemoglobin di 
bawah 12 gr/dL dikategorikan 
anemia, dan kadar hemoglobin ≥12 
gr/dL dikategorikan normal. 
Berdasarkan data kadar hemoglobin 
responden yang didapatkan, 
mayoritas responden memiliki kadar 
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hemoglobin normal sejumlah 43 
orang (61,4%) dan 23 orang lainnya 
(38,6%) dalam kondisi anemia. Rata-
rata kadar hemoglobin seluruh 
responden adalah 12,5 gr/dL, 
dengan kadar terendah 8,6 gr/dL 
dan kadar tertinggi 19,5 gr/dL. 

Walaupun mayoritas responden 
memiliki kadar hemoglobin yang 
normal, tetapi jumlah responden 
yang mengalami anemia juga cukup 
signifikan. 
 

 
Tabel 3. Tabulasi Silang Pola Menstruasi dengan Kadar Hemoglobin 

Remaja Putri 
 

Pola Menstruasi 

Kadar Hemoglobin 

Total 
P-Value 
Pearson 

Normal Anemia 

n % n % 

Teratur 11 15,7 2 2,9 13 

0,035 Tidak Teratur 32 45,7 25 35,7 57 

Total 43 61,4 27 38,6 70 

Berdasarkan Tabel 3, diketahui 
bahwa dari total 70 remaja putri 
yang menjadi responden, sebagian 
besar memiliki kadar hemoglobin 
normal, yaitu sebanyak 43 orang 
(61,4%), sedangkan 27 orang (38,6%) 
mengalami anemia. Ditinjau dari 
pola menstruasi, mayoritas 
responden memiliki pola menstruasi 
tidak teratur, yaitu sebanyak 57 
orang, sementara responden dengan 
pola menstruasi teratur berjumlah 
13 orang. 

Pada kelompok remaja putri 
dengan pola menstruasi teratur, 
sebagian besar memiliki kadar 
hemoglobin normal, yaitu sebanyak 
11 orang (15,7%), dan hanya 2 orang 
(2,9%) yang mengalami anemia. 
Sebaliknya, pada kelompok dengan 
pola menstruasi tidak teratur, 

proporsi responden dengan kadar 
hemoglobin normal sebanyak 32 
orang (45,7%), sedangkan yang 
mengalami anemia cukup tinggi, 
yaitu 25 orang (35,7%). 

Hasil uji statistik menggunakan 
uji Pearson menunjukkan nilai p-
value sebesar 0,035 (p<0,05). Hal ini 
menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna secara 

statistik antara pola menstruasi 
dengan kadar hemoglobin pada 
remaja putri. Remaja putri dengan 
pola menstruasi tidak teratur 
cenderung memiliki risiko lebih 
tinggi mengalami anemia 
dibandingkan dengan mereka yang 
memiliki pola menstruasi teratur. 
 

 
Tabel 4. Tabulasi Silang Status Gizi (IMT/U) dengan Kadar Hemoglobin 

Remaja Putri 
 

Status Gizi 
(IMT/U) 

Kadar Hemoglobin 
Total 

P-Value 
Chi-Square Normal Anemia 

n % n %   

Gizi Buruk 1 1,4 0 0 1 

0,6416 Gizi Kurang 2 2,9 0 0 2 

Gizi Baik 35 50 25 35,7 60 
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Gizi Lebih 2 2,9 1 1,4 3 

Obesitas 3 4,3 1 1,4 4 

Total 43 61,4 27 38,6 70 

 
Status gizi pada remaja putri 

dapat dinilai dari Indeks Massa Tubuh 
menurut usia (IMT/U) berdasarkan 
Peraturan Menteri Kesehatan RI 
nomor 20 tahun 2020 tentang 
Standar Antropometri Anak. Standar 
IMT/U sebagai status gizi ini 
dikategorikan menjadi gizi buruk, 
kurang gizi, gizi baik, gizi kebih, dan 
obesitas. Distribusi kadar 
hemoglobin berdasarkan IMT/U 
menunjukkan remaja dengan gizi 
baik merupakan kelompok dengan 
kasus anemia tertinggi secara jumlah 
(25 orang), meskipun persentase 

anemia pada kelompok ini adalah 
35,7% (25 dari 70). Kasus anemia 
juga ditemukan pada kelompok gizi 
kurang (1 orang), gizi lebih (1 orang), 
dan obesitas (3 orang). Remaja 
dengan gizi buruk menunjukkan 
kadar hemoglobin normal (1 orang).  
Hasil uji statistik Chi-Square 
menunjukkan nilai P-Value=0,6416. 
Hal ini mengindikasikan bahwa tidak 
ada hubungan yang signifikan secara 
statistik antara status gizi (IMT/U) 
dengan kadar hemoglobin (anemia) 
pada remaja putri. 

  
 
PEMBAHASAN  

Responden dalam penelitian 
ini merupakan 70 siswa perempuan 
kelas X di SMKN 3 Malang yang masih 
dalam usia remaja, yaitu usia 14-16 
tahun. UNICEF menyatakan 
seseorang digolongkan dalam fase 
remaja apabila berada dalam 
rentang usia 10 hingga 19 tahun 
(UNICEF, 2021). 

Distribusi responden pada 
penelitian ini menunjukkan bahwa 
mayoritas remaja putri berada pada 
usia 15 tahun (65,8%), diikuti oleh 
usia 16 tahun (27,1%) dan 14 tahun 
(7,1%). Total sampel sebanyak 70 
responden mencerminkan kelompok 
usia yang termasuk dalam fase 
remaja tengah (middle 
adolescence). Fase ini secara 
biologis ditandai dengan 
pertumbuhan fisik dan 
perkembangan hormonal yang cepat, 
termasuk perubahan massa tubuh, 
volume darah, dan timbulnya 
menstruasi (National Academies of 
Sciences Engineering and Medicine, 
2019). 

Fase remaja, khususnya pada 
rentang usia 14–16 tahun, 

merupakan periode kritis dalam 
siklus hidup yang memerlukan 
asupan gizi yang cukup untuk 
mendukung pertumbuhan dan 
perkembangan. Kebutuhan zat besi 
meningkat tajam dalam kelompok 
remaja putri akibat pertumbuhan 
pesat dan timbulnya menstruasi yang 
menyumbang kehilangan darah 
setiap bulan. Akibatnya, remaja 
putri pada usia ini memiliki risiko 
lebih tinggi mengalami defisiensi zat 
besi dan anemia dibandingkan pria 
seusianya (Anwar et al., 2025). 

Selain itu, penelitian 
epidemiologis menunjukkan bahwa 
remaja putri memiliki prevalensi 
anemia yang tinggi, terutama 
setelah mencapai menarche karena 
kebutuhan zat besi yang besar untuk 
mengganti kehilangan darah 
menstruasi. Studi internasional 
terbaru menemukan bahwa 
ketidaktahuan terhadap pencegahan 
anemia, pola makan yang kurang 
optimal, dan perdarahan menstruasi 
yang berat atau tidak teratur 
berkaitan dengan tingginya kejadian 



 

TAHUN 
 2026 

[MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728           
ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 8 NOMOR 3 TAHUN 2026] HAL 130-143 

 

 

 

138 

anemia pada kelompok usia remaja 
(Anwar et al., 2025). 

  
Pola Menstruasi Remaja Putri 

Berdasarkan data penelitian 
yang didapatkan, hanya 13 orang 
(18,6%) memiliki pola menstruasi 
yang teratur, dan selebihnya 
sebesar 57 orang (81,4%) memiliki 
pola menstruasi yang tidak teratur. 
Rata-rata skor dari seluruh 
responden adalah 4,29 dengan skor 
terendah 2 dan skor tertinggi 6. Hal 
ini menunjukkan bahwa rata-rata 
responden memiliki pola menstruasi 
yang tidak teratur. Hasil ini bertolak 
belakang dari studi yang dilakukan 
oleh Darmawati (2020) di mana 
mayoritas remaja putri yang 
menjadi responden memiliki siklus 
menstruasi yang teratur 
(Darmawati, 2020). 

Berdasarkan pemaparan 
Mittiku dkk. (2022) dan Whitaker 
dkk. (2016) menstruasi normal akan 
terjadi 2-7 hari lamanya setiap 21-
35 hari sekali. Perempuan dikatakan 
memiliki siklus menstruasi tidak 
teratur jika panjang siklusnya 
kurang dari 21 hari atau lebih dari 
35 hari dan mungkin disertai dengan 
dismenorrhea. Perdarahan atau 
spotting di antara periode haid, 
lama periode haid lebih dari 7-9 hari 
atau tidak mendapatkan periode 
menstruasi selama 3-6 bulan juga 
dikategorikan dalam siklus 
maenstruasi yang tidak teratur 
(Mittiku et al., 2022; Whitaker & 
Critchley, 2016).  

Perubahan kadar hormon 
estrogen dan progesteron dalam 
tubuh dapat mengacaukan pola 
normal siklus menstruasi 
perempuan sehingga menimbulkan 
ketidakteraturan siklus menstruasi 
(Mittiku et al., 2022). Menurut 
tinjauan literatur yang dilakukan 
oleh  (Attia et al., 2023)  kondisi 
ketidakteraturan menstruasi 
dikaitkan dengan anemia, masalah 
psikologis, kualitas hidup yang 

terganggu, infertilitas bahkan 
beberapa penyakit dan kondisi 
medis tertentu. Ditambah lagi, 
telah terbukti bahwa siklus 
menstruasi yang tidak teratur 
berhubungan dengan risiko yang 
lebih kompleks di kemudian hari, 
yaitu hipertensi dalam kehamilan, 
gangguan obstetri dan kelaianan 
pada bayi baru lahir. Oleh sebab itu, 
siklus menstruasi bagi perempuan 
dapat dikatakan sebagai indikator 
kesehatan yang penting, di mana 
masalah fisik, psikologis, mental, 
sosial hingga masalah reproduksi 
dikaitkan dengan siklus menstruasi 
yang tidak teratur (Attia et al., 
2023; Whitaker & Critchley, 2016). 
 
Status Gizi Remaja Putri 

Status gizi pada remaja putri 
dapat dinilai dari Indeks Massa 
Tubuh menurut usia (IMT/U) 
berdasarkan Peraturan Menteri 
Kesehatan RI nomor 20 tahun 2020 
tentang Standar Antropometri Anak. 
Standar IMT/U sebagai status gizi ini 
dikategorikan menjadi gizi buruk, 
kurang gizi, gizi baik, gizi kebih, dan 
obesitas (Kemenkes RI, 2020). 

Mayoritas responden pada 
penelitian ini memiliki status gizi 
yang baik, yaitu sebanyak 60 orang 
(85,7%). Berdasarkan studi cross-
sectional yang dilakukan oleh Uba et 
al. (2020) terhadap 250 orang 
remaja putri di Nigeria sebanyak 
136 orang (54,4%) memiliki IMT 
normal, 90 orang (36%) mengalami 
underweight, dan 24 orang (9,6%) 
mengalami overweight (Uba et al., 
2020). Selaras dengan penelitian 
Rayhan et al. (2025) yang dilakukan 
pada 70 orang remaja putri, di mana 
42 orang (60%) memiliki IMT normal, 
22 orang (31%) kurus, 4 orang (6%) 
gemuk, dan 2 orang (3%) mengalami 
obesitas (Rayhan et al., 2025). Oleh 
karena itu, dapat disimpulkan 
bahwa banyak remaja putri yang 
masih memiliki gangguan 
pemenuhan gizi.  
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Fase remaja adalah masa yang 
sangat krusial di mana malnutrisi 
merupakan salah satu masalah 
mayor yang harus dihadapi oleh 
negara berkembang di seluruh 
dunia. Walaupun prevalensi kasus 
kekurangan gizi saat ini menurun, 
tetapi masalah obesitas dan 
kelebihan berat badan menjadi 
semakin banyak dialami oleh 
remaja. Hal ini menjadi tantangan 
baru di masa depan yang 
dihubungkan dengan masalah 
kesehatan berat, yaitu  diabetes 
melitus, hipertensi, aterosklerosis, 
dan stroke apabila tidak tertangani 
dengan baik (Uba et al., 2020).  

Status gizi bagi remaja putri 
dipengaruhi oleh banyak faktor. 
Remaja dengan status gizi kurang 
dihubungkan dengan status sosial 
ekonomi yang rendah dan 
meningkat pada area pedalaman. 
Aktivitas fisik dan keberagaman 
jenis makanan nutrisi menjadi 
faktor langsung yang mempengaruhi 
status gizi seorang remaja putri 
(Tafasa et al., 2022).  
 
Kadar Hemoglobin Remaja Putri 

Kadar hemoglobin diukur 
menggunakan sampel darah kapiler 
di ujung jari. Mayoritas responden 
memiliki kadar hemoglobin normal 
sejumlah 43 orang (61,4%) dan 23 
orang lainnya (38,6%) dalam kondisi 
anemia. Walaupun mayoritas 
responden memiliki kadar 
hemoglobin yang normal, tetapi 
jumlah responden yang mengalami 
anemia juga cukup signifikan.  

Remaja perempuan memiliki 
kerentanan sepuluh kali lipat lebih 
tinggi untuk mengalami anemia jika 
dibandingkan dengan remaja laki-
laki. Risiko ini disebabkan oleh 
faktor biologis, yaitu siklus 
menstruasi bulanan serta kebutuhan 
zat besi yang meningkat untuk 
menunjang masa pertumbuhan. 
Selain itu, kondisi anemia pada 
remaja juga diperparah oleh asupan 

nutrisi yang tidak adekuat (Astuti & 
Kulsum, 2020) 

Hemoglobin memiliki peran 
kunci dalam mengikat oksigen di 
darah dan mendistribusikannya ke 
seluruh jaringan tubuh. Jika kadar 
hemoglobin rendah, pasokan 
oksigen ke otak, otot, dan organ 
penting lainnya akan berkurang. 
Anemia pada remaja putri dapat 
menyebabkan kelelahan, sulit fokus 
saat belajar, dan rentan terhadap 
infeksi, yang pada akhirnya 
menurunkan produktivitas dan 
prestasi akademik. Jika tidak 
ditangani, anemia dapat 
berlangsung hingga dewasa, 
meningkatkan risiko angka kematian 
ibu (AKI), kelahiran prematur, serta 
bayi dengan berat badan lahir 
rendah (BBLR) (Wihandani & 
Sutadarma, 2019). 
 
Hubungan Pola Menstruasi dengan 
Kadar Hemoglobin Remaja Putri 

Responden dengan pola 
menstruasi teratur pada penelitian 
ini sebagian besar memiliki kadar 
hemoglobin normal, yaitu sebanyak 

11 orang (15,7%), sedangkan yang 
mengalami anemia hanya 2 orang 
(2,9%). Sebaliknya, pada responden 
dengan pola menstruasi tidak 
teratur, proporsi anemia lebih 
tinggi, yaitu 25 orang (35,7%), 
dibandingkan yang memiliki kadar 
hemoglobin normal sebanyak 32 
orang (45,7%). Distribusi ini 
menunjukkan bahwa remaja putri 
dengan menstruasi tidak teratur 
cenderung lebih berisiko mengalami 
anemia. 

Secara fisiologis, pola 
menstruasi yang tidak teratur sering 
kali berkaitan dengan gangguan 
hormonal atau perdarahan 
menstruasi yang tidak stabil, baik 
berupa durasi menstruasi yang lebih 
panjang maupun volume darah yang 
lebih banyak. Kondisi tersebut dapat 
meningkatkan kehilangan zat besi 
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dari tubuh, yang apabila tidak 
diimbangi dengan asupan zat besi 
yang adekuat akan menurunkan 
kadar hemoglobin. Studi terbaru 
menegaskan bahwa perdarahan 
menstruasi yang berkepanjangan 
atau tidak teratur merupakan faktor 
risiko utama anemia defisiensi besi 
pada remaja putri (Cohen & Powers, 
2024). 

Selain itu, remaja putri berada 
pada fase pertumbuhan pesat yang 
disertai dengan peningkatan 
kebutuhan zat besi untuk sintesis 

hemoglobin, sehingga 
ketidakseimbangan antara 
kehilangan zat besi akibat 
menstruasi dan asupan zat besi dari 
makanan dapat dengan cepat 
memicu anemia. Penelitian lintas 
negara menunjukkan bahwa remaja 
perempuan dengan gangguan siklus 
menstruasi memiliki risiko anemia 
yang lebih tinggi dibandingkan 
mereka yang memiliki siklus teratur 
(Söderman et al., 2025). 

Hasil penelitian ini sejalan 
dengan temuan global yang 
menyatakan bahwa ketidakteraturan 
siklus menstruasi berhubungan 
signifikan dengan rendahnya kadar 
hemoglobin, terutama pada remaja 
putri yang memiliki pola makan 
kurang optimal atau status gizi yang 
tidak seimbang. Kondisi ini 
diperparah apabila remaja tidak 
mendapatkan edukasi kesehatan 
reproduksi dan gizi yang memadai 
(Verma & Baniya, 2022). 

Dengan demikian, hubungan 
bermakna antara pola menstruasi 
dan kadar hemoglobin dalam 
penelitian ini menegaskan bahwa 
pemantauan pola menstruasi dapat 
digunakan sebagai indikator awal 
risiko anemia pada remaja putri. 
Upaya promotif dan preventif 
melalui edukasi gizi, peningkatan 
konsumsi makanan sumber zat besi, 
serta deteksi dini gangguan 
menstruasi menjadi langkah penting 

dalam menurunkan prevalensi 
anemia pada kelompok usia ini. 
 
Hubungan Status Gizi dengan 
Kadar Hemoglobin Remaja Putri 

Hasil uji statistik Chi-Square 
menunjukkan nilai P-Value = 0,6416. 
Hal ini mengindikasikan bahwa tidak 
ada hubungan yang signifikan secara 
statistik antara status gizi (IMT/U) 
dengan kadar hemoglobin (anemia) 
pada remaja putri. Meskipun data 
deskriptif menunjukkan bahwa kasus 
anemia terbanyak terdapat pada 
kelompok dengan status gizi baik (25 
dari 27 kasus anemia), hasil uji Chi-
Square menunjukkan bahwa status 
gizi bukan merupakan faktor yang 
signifikan yang memengaruhi kadar 
hemoglobin pada populasi ini 
(P>0,05). 

Temuan ini sejalan dengan 
beberapa penelitian yang juga 
melaporkan bahwa status gizi 
berdasarkan IMT tidak berkorelasi 
atau tidak berhubungan signifikan 
dengan kejadian anemia pada 
remaja putri. Sebagai contoh, 
sebuah studi menunjukkan bahwa 
BMI/usia dan kadar hemoglobin tidak 
berkorelasi pada remaja putri, 
mengindikasikan bahwa status gizi 
yang diukur dengan IMT bukan faktor 
tunggal penyebab anemia (P. Sari et 
al., 2022). 

Hasil penelitian ini juga 
sejalan dengan penelitian oleh 
Gebreyesus et al. di Ethiopia yang 
menunjukkan bahwa status gizi 
antropometrik tidak berhubungan 
signifikan dengan anemia pada 
remaja, melainkan lebih dipengaruhi 
oleh konsumsi zat besi serta infeksi. 
Hal ini dikarenakan status gizi 
(IMT/U) menggambarkan status 
energi dan protein. Selain itu, 
hemoglobin dipengaruhi oleh status 
mikronutrien, terutama zat besi, 
asam folat, dan vitamin B12. 
Sehingga remaja dengan IMT normal 
atau gizi baik tetap dapat mengalami 
anemia apabila asupan 
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mikronutriennya tidak adekuat 
(Gebreyesus et al., 2019). Menurut 
Anwar et al., anemia pada remaja 
putri lebih banyak dikaitkan dengan 
pola menstruasi yang panjang atau 
banyak, yang dapat menyebabkan 
kehilangan darah signifikan setiap 
bulan. Asupan zat besi yang tidak 
memadai memperburuk kondisi ini 
(Anwar et al., 2025). 

Studi literatur menekankan 
bahwa diet yang memadai, konsumsi 
zat besi yang cukup, serta hubungan 
antara aktivitas fisik dan status 
anemia merupakan komponen 
penting dalam menentukan kadar 
hemoglobin, namun tidak selalu 
langsung berkorelasi dengan status 
gizi antropometrik seperti IMT saja. 
Hal ini menunjukkan bahwa 
pengukuran status gizi sederhana 
(seperti IMT) tidak selalu akurat 
untuk memprediksi kadar 
hemoglobin terutama pada remaja 
putri (Rahmatina et al., 2025). 

Selain itu, penelitian klinis lain 
tentang anemia defisiensi zat besi 
pada remaja putri menunjukkan 
bahwa menstruasi, konsumsi 
makanan rendah zat besi, dan 
kurangnya pengetahuan nutrisi 
merupakan faktor risiko utama 
anemia, yang tidak selalu sejalan 
dengan status gizi menurut 
antropometri. Sehingga status gizi 
umum (berdasarkan IMT/berat 
badan) sering kali tidak cukup kuat 
untuk menjadi penentu utama 
hemoglobin rendah bila faktor lain 
seperti asupan zat besi dan 
menstruasi tidak diperhitungkan 
(Anwar et al., 2025). 
 
 
KESIMPULAN  

Berdasarkan penelitian ini, 
dapat disimpulkan bahwa remaja 
putri dengan pola menstruasi tidak 
teratur cenderung memiliki risiko 
anemia yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan mereka yang 
memiliki pola menstruasi teratur.  

Sebaliknya, hubungan antara 
status gizi (IMT/U) dengan kadar 
hemoglobin tidak menunjukkan 
hubungan yang signifikan secara 
statistik. Hal ini mengindikasikan 
bahwa status gizi secara 
antropometrik (IMT/U) bukan 
merupakan faktor utama yang 
memengaruhi kadar hemoglobin 
pada populasi ini dan belum tentu 
mencerminkan kecukupan 
mikronutrien, khususnya zat besi. 
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