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HUBUNGAN STATUS GI1ZI DENGAN KEJADIAN
ANEMIA PADA REMAJA PUTRI DI SMA NEGERI 1
GAMPING SLEMAN
YOGYAKARTA!

Intan Wildyan Dani?, Lutfi Nudian Asnindari

ABSTRAK

Latar Belakang: Remaja putri memiliki resiko sepuluh kali lebih besar untuk
menderita anemia dibandingkan dengan remaja putra. Hal ini dikarenakan remaja
putri mengalami menstruasi setiap bulannya dan sedang dalam masa pertumbuhan
sehingga membutuhkan asupan zat besi lebih banyak. Selain itu
ketidakseimbangan asupan zat gizi juga menjadi penyebab anemia pada remaja.
Keadaan seperti dapat mempercepat terjadinya anemia

Tujuan: mengetahui hubungan status gizi dengan kejadian anemia di SMA
Negeri 1 Gamping

Metodologi: Jenis penelitian dalam penelitian ini adalah korelasi pendekatan
cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik Total Sampling Jumlah
sampel dalam penelitian ini adalah 65 siswi. Metode analisis yang digunakan
adalah uji statistik menggunakan uji Chi Square

Hasil Penelitian: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Status gizi pada remaja
putri paling banyak memiliki status gizi normal sebanyak 53 (81,5%) responden.
Kejadian anemia pada remaja putri paling banyak memiliki tidak mengalami
anemia sebanyak 58 (89,2%) responden

Simpulan: Terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian anemia pada
remaja putri di SMA Negri 1 Gamping dengan nilai p-value sebesar 0,000
<0,05.memiliki keeratan sebesar 0,405 yang artinya memiliki keeratan hubungan
sedang.

Saran: Bagi responden hasil penelitian ini dapat menggambarkan tentang
pentingnya menjaga asupan gizi yang berpengaruh pada status gizi.

Kata Kunci : Status gizi remaja putri, Kejadian anemia
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PENDAHULUAN

Anemia merupakan salah satu
masalah kesehatan di seluruh dunia
terutama negara berkembang yang
diperkirakan 30% penduduk
mederita anemia. Anemia banyak
terjadi pada masyarakat terutama
pada remaja dan ibu hamil. Anemia
pada remaja putri sampai saat ini
masih cukup tinggi, menurut World
Health Organization (WHO) (2013),
prevelensi anemia dunia berkisar 40-
88% jumlah penduduk usia (remaja
10-19 tahun) sedangkan di Indonesia
sendiri sebesar 26,2% (Kemenkes R,
2013).

Anemia dapat menyebabkan
lelah, konsentrasi belajar menurun
sehingga prestasi belajar rendah dan
dapat menurunkan prouktivitas kerja.
Di samping itu juga menurunkan
daya tahan tubuh sehingga mudah
terkena infeksi. Prevelensi anemia
yang tinggi dikalangan remaja jika
tidak ditertangani dengan baik akan
berlanjut  hingga dewasa dan
berkontribusi besar terhadap angka
kematian ibu, dan bayi dengan berat
badan lahir rendah (Robertua, 2014).

Penyakit anemia sebanyak
75,9% pada remaja bahwa prevelensi
anemia pada remaja putri usia 10-18
tahun sebesar 50,51% pada tahun
2013 angka anemia pada remaja putri
di Daerah Istimewa Yogyakarta
(DIY) sebesar 34,%  (Dinkes
Yogyakarta, 2013).

Remaja putri memiliki resiko
sepuluh kali lebih besar untuk
menderita anemia  dibandingkan
dengan remaja putra. Hal ini
dikarenakan remaja putri mengalami
menstruasi  setiap bulannya dan
sedang dalam masa pertumbuhan
sehingga membutuhkan asupan zat
besi lebih  banyak. Selain itu
ketidakseimbangan asupan zat gizi

juga menjadi penyebab anemia pada
remaja. Remaja biasanya sangat
memperhatikan ~ bentuk  tubuh,
sehingga banyak yang membatasi
kosumsi makanan dan banyak
pantangan terhadap makanan. Bila
asupan makanan kurang maka
cadangan  besi  banyak yang
dibongkar. Keadaan seperti dapat
mempercepat  terjadinya anemia
(Kumalasari & lwan, 2012).

Kebiasaan makan yang sering
terlihat pada remaja antara lain
ngemil (biasanya makanan padat
kalori). Melewatkan waktu makan
terutama sarapan pagi, waktu makan
tidak teratur, sering makan fast food,
jarang mengkonsumsi = sayur dan
buah ataupun produk peternakan
(dairy food) serta diet yang salah
pada remaja wanita. Hal tersebut
dapat mengakibatkan asupan
makanan tidak sesuai kebutuhan dan
gizi seimbang akibatnya terjadi gizi
kurang (Irianto, 2013).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  menggunakan
pendekatan cross sectional yaitu
variabel sebab atau resiko dan akibat
kasus yang terjadi pada obyek
penelitian diukur atau dikumpulkan
secara silmutan dalam waktu yang
bersamaan.

Penelitia ini dilakukan di SMA
1  Negeri  Gamping  Sleman
Yogyakarta pada bulan januari 2019.
Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh remaja putri yang tidak
mesntruasi di kelas X di SMAN 1
Gamping  Sleman  Yogyakarta.
Teknik pengambilan sampel yang
digunakan dalam penelitian ini
adalah total sampling. Sampel yang
digunakan sebagian dari jumlah
populasi  dan  sesuai  dengan
karakteristik penelitian



HASIL PENELITIAN

Berikut ini aka disajikan hasil
penelitian hubungan status gizi
dengan kejadian anemia pada remaja
putri di SMA 1 Negeri Gamping
Sleman Yogykarta.
A. Data Umum
Tabel.1
Karakteristik responden
berdasarkan usia dan pekerjaan

Karakteristik F %
Usia

15 Tahun 36 55,4
16 Tahun 29 44,6
Total 65 100
Pekerjaan

Orang Tua

PNS 6 9,20
Wiraswasta 31 47,7
Petani 7 10,8
Buruh 8 12,3
Karyawan 13 20,0
swasta

Total 65 100
Berdasarkan tabel 1 hasil

penelitian tentang karakteristik
responden  berdasarkan  usia
paling banyak berusia antara 15
tahun sebanyak 36 (55,4%)
responden yang paling sedikit
berusia 16 Tahun sebanyak 29
(44,6%). Hasil penelitian tentang
karakteristik responden
berdasarkan Pekerjaan paling
banyak wiraswasta sebanyak 31
(47,7%) dan Responden paling
sedikit bekerja PNS sebanyak 6
(8,8%).

Tabel. 2
Status Gizi Pada Remaja Putri
Di SMA Negeri 1 Gamping
Sleman Yogyakarta.

S
Kurus 1 15
Normal 57 87,7
Gemuk 5 7,7
Obesitas 2 3,1
Total 65

100

Berdasarkan tabel 2 hasil
penelitian tentang status gizi pada
remaja putri di SMA Negeri 1
Gamping Sleman Yogyakarta
paling banyak memiliki status gizi
normal sebanyak 57 (87,7%)
responden dan paling = sedikit
kategori kurus sebanyak 1 (1,5%)
responden.

Tabel 3
Status gizi Remaja Putri
Berdasarkan Usia

Status 15 Tahun 16 Tahun
gizi F % F %
Kurus 1 15 0 0
Normal 32 49,2 25 38,5
Gemuk 3 46 2 3,1
Obesitas 0 0 2 3,1

Total 36 55,4 29 44,6

Berdasarkan tabel 3 data di
atas dapat  dilihat  bahwa
responden paling banyak berumur
15 Tahun memiliki status gizi
normal sebanyak 32 (49,2%) dan
yang paling sedikit dengan status
gizi kurus sebanyak 1 (1,5%).



1. Hubungan Antara Status Gizi
Dengan Kejadian Anemia
Pada remaja putri di SMA

dan masukan nutrient (Putra,
2013).
Hasil

penelitian  status

Negri 1 Gamping Sleman gizi pada remaja putri di SMA
Yogyakarta Negeri 1 Gamping Sleman
Tabel 4 Yogyakarta  paling  banyak
Keeratan hubungan antara memiliki status gizi normal
status gizi dengan kejadian sebanyak 53 (81,5%) responden.
anemia pada remaja putri di Hasil penelitian menyatakan
SMA Negeri 1 Gamping bahwa responden mayoritas
Sleman Yogyakarta memiliki status gizi normal.
Kejadian Anemia P_value
) ] ) Total Chi Square Keeratan
Tidak Anemia  Anemia q hubungan
Status Gizi f % = % f %
Kurus 0 0 1 1,5 1 1,5 0,005 0,405
Normal 53 815 4 59 57 87,7
Gemuk 4 6,2 1 15 5 1,7
Obesitas 1 1,5 1 1,5 2 3,1
Total 58 89,2 7 10,8 65 100

Berdasarkan tabel 4 di atas
dapat dilihat bahwa paling banyak
responden memiliki  status  gizi
normal dengan kategori tidak anemia
berjumlah 53 (81,5%) responden.
responden - paling sedikit yaitu 1
responden dengan status gizi gemuk
yaitu sebanyak 1 (1,5%) responden
obesitas mengalami kejadian anemia.
Dalam wawancara peneliti
menemukan alasan yang
menyebabkan  anemia  meskipun
berstatus gizi gemuk dan obesitas
yaitu  begadang.  Terdapat 1
Responden berstatus gizi kurus juga
mengalami kejadian anemia yaitu
sebanyak 1 (1,5%).

PEMBAHASAN

1. Status gizi pada remaja putri di
SMA Negeri 1 Gamping Sleman
Yogyakarta.

Status gizi adalah status
kesehatan yang dihasilkan oleh
keseimbangan antara kebutuhan

Berdasarkan asumsi peneliti hal
ini dipengaruhi oleh faktor
pekerjaan orang tua, Kkarena
dilihat pada tabel 4.1 tentang
pekerjaan orang tua mayoritas
(31 orang) bekerja sebagai
wiraswasta. Hal ini didukung
oleh penelitian Rompas (2016)
bahwa ada hubungan antara
status gizi dengan pendapatan

orang tua. Berbeda dengan
penelitian  Indartanti  (2014)
bahwa tidak ada hubungan

antara pekerjaan dan status gizi
pada remaja.

Hasil penelitian tabel
status gizi dengan pekerjaan
dapat dilihat paling banyak
bekerja  sebagai  wiraswasta
memiliki kecenderungan anak
tidak mengalami anemia.
Sedangkan orang tua Yyang
memiliki pekerjaan buruh ada
kecenderungan mengalami
anemia. Disebabkan asupan gizi
yang belum terpenuhi karena



faktor ekonomi. Faktor tersebut
sesuai dengan teori Putra (2013)
bahwa Keadaan kesehatan gizi
tergantung dari tingkat
konsumsi. Tingkat konsumsi
ditentukan oleh kualitas dan
kuantitas hidangan. Jika susunan
hidanganya memenuhi
kebutuhan tubuh, baik dari
kualitas maupun kuantitasnya,
maka tubuh akan memiliki
kondisi kesehatan gizi yang
sebaik-baiknya.

Hal tersebut sesuai dengan
teori Supariasa (2013) bahwa
kemiskinan, pendidikan rendah,
ketersediaan pangan dan
kesempatan kerja berhubungan
langsung dengan status gizi.
Peran orang tua sangatlah
penting untuk asupan gQizi
seorang anak. Tentu semua
orang tua menginginkan
anaknya dapat mengkonsumsi
makanan yang bergizi dan
menghindari  makanan  yang
dapat merugikan kesehatan.

Menurut  teori  Supariasa
(2013) pekerjaan orang tua juga
akan mempengaruhi pola makan
anak. Orang tua mempunyali
keyakinan yang kuat tentang
pentingnya gizi seimbang untuk
meningkatkan kecerdasan dan
mencapai status gizi yang baik,
sehingga anaknya dapat tumbuh
dan berkembang dengan baik
tanpa ada masalah gizi yang di
alam.

Hasil penelitian ini sesuai
dengan  penelitian  terdahulu
Rompas, Punuh, dan Kapantow
(2006) bahwa terdapat hubungan
antara  tingkat  pendapatan
keluarga dengan status gizi pada
pelajar di  SMP  Spektrum
Malalayang Kota Manado dan

SMP  Kristen Lahai Roi
Malalayang Kota Manado.

Dalam hasil penelitian
juga didapati responden
memiliki anemia dengan orang
tua bekerja sebagai wiraswasta,
yaitu sebanyak 4 (6,2%)
menurut pengamatan peneliti
responden demikian disebabkan
merupakan responden berjenis
kelamin perempuan. Hal ini
sesuai dengan teori bahwa
perempuan memiliki kerentanan
terhadap kejadian anemia.

Hasil  tersebut sesuai
dengan  Survey  Demografis
Kesehatan Indonesia  (SDK)
(tahun 2012), prevelensi
penyakit  anemia sebanyak
75,9% pada remaja bahwa
prevelensi anemia pada remaja
putri usia 10-18 tahun sebesar
50,51% pada tahun 2013 angka
anemia pada remaja putri di
Daerah Istimewa Yogyakarta
(DIY) sebesar 34,% (Dinkes
Yogyakarta, 2013).

Dalam penelitian
Kumalasari & Iwan (2012)
Remaja putri memiliki resiko
sepuluh kali lebih besar untuk
menderita anemia dibandingkan
dengan remaja putra. Hal ini
dikarenakan remaja putri
mengalami  menstruasi  setiap
bulannya dan sedang dalam
masa pertumbuhan sehingga
membutuhkan asupan zat besi

lebih banyak.
Pada tabel 4.3
menggambarkan bahwa

mayoritas remaja berusia 15
tahun  memiliki  status gizi
normal. Hal ini menunjukkan
bahwa responden  memiliki
asupan gizi yang baik dalam
pemenuhan kebutuhan zat besi.
Hal tersebut dikarenakan usia



responden yang masih dalam

usia remaja cenderung memiliki

asupan gizi yang tercukupi.

. Kejadian anemia pada remaja
putri di SMA Negeri 1 Gamping

Sleman Yogyakarta.

Anemia adalah
kekurangan kadar hemoglobin
(Hb) dalam darah  yang
disebabkan kekurangan zat gizi
yang diperlukan untuk
pembentukan hemoglobin.
Kadar Hb normal pada remaja
perempuan adalah  12gr/dL.
Remaja dikatakan anemia jika
kadar Hb < dari 12gr/dL
(Proverawati & Asfuah, 2009).

Hasil penelitian kejadian
anemia pada remaja putri di
SMA  Negeri 1 Gamping
Sleman Yogyakarta pada tabel
4.5 menggambarkan  bahwa
paling banyak remaja tidak
mengalami anemia yaitu
sebanyak 58 (89,2%) responden.
Hal ini sejalan dengan penelitian
Indartanti (2014) bahwa
mayoritas  remaja  termasuk
dalam kategori tidak anemia.
Berbeda dengan  penelitian
Mariana (2013) bahwa sebagian
besar remaja termasuk kategori
anemia.

Berdasarkan asumsi
peneliti salah satu faktor yang
mempengaruhi anemia adalah
pekerjaan orang tua. Hal ini
didasari oleh distribusi data
anemia dengan pekerjaan orang
tua pada tabel 4.7 bahwa
sebagian  besar  responden
(41,5%) vyang orang tuanya
bekerja  sebagai  wiraswasta
termasuk kategori tidak anemia.
Hal ini didukung oleh penelitian
Papangge (2015) bahwa
pendapatan orang tua
mempengaruhi kejadian anemia

pada remaja. Berdasarkan teori
Notoatmojo (2011) timbulnya
penyakit dapat disebabkan oleh
Jenis  pekerjaan.  Pekerjaan
seseorang dapat mempengaruhi
pendapatan, hal ini berkaitan
erat dengan kemampuan
konsumsi seseorang terhadap
ragam pangan, sehingga asupan
makanan yang didapatkan juga
bernilai gizi yang berpengaruh
pada pembentukan status gizinya
(Dieny, 2014).

Ada 7 responden
mengalami  kejadian  anemia.
Menurut pengamatan peneliti,
hal ini terjadi karena salah satu
dari 7 responden memiliki IMT
kurus, sehingga dapat dipastikan
bahwa asupan gizi responden
kurang terpenuhi. Hal ini dapat
terjadi karena faktor orang tua
responden yang ternyata bekerja

sebagai buruh. Selain
disebabkan oleh status gizi,
pengamatan peneliti

menunjukkan bahwa sebagian
besar dari ketujuh responden
tersebut  memiliki  kebiasaan
untuk tidak makan teratur, dan
melewati sarapan pagi. Alasan
responden tidak teratur dalam
waktu makan disebabkan diet
agar memiliki tubuh yang ideal.

Hal tersebut menjadi
penyebab terjadinya kejadian
anemia responden. Seperti dalam
teori Irianto (2013) bahwa
Kebiasaan makan yang sering
terlihat pada remaja antara lain
ngemil (biasanya makanan padat
kalori).  Melewatkan  waktu
makan terutama sarapan pagi,
waktu makan tidak teratur,
sering makan fast food, jarang
mengkonsumsi sayur dan buah
ataupun  produk  peternakan
(dairy food) serta diet yang salah



pada remaja wanita. Hal tersebut
dapat mengakibatkan asupan
makanan tidak sesuai kebutuhan
dan gizi seimbang akibatnya
terjadi gizi kurang.

Padahal remaja putri
membutuhkan  besi  paling
banyak yang digunakan untuk
mengganti besi yang terbuang
bersama darah haid, disamping
keperluan  untuk  menopang
pertumbuhan serta pematang
seksual selain itu responden
jarang mengkonsumsi makanan
yang mengandung zat besi
dalam porsi yang besar.

Hasil ~ penelitian  ini
sejalan dengan yang dikatakan
dalam teori Supariasa (2010)
bahwa Status gizi adalah
keadaan seseorang yang
diakibatkan  oleh  konsumsi,
penyerapan, dan penggunaan zat
gizi dari makanan dalam jangka
waktu  yang lama.  Gizi
merupakan  kebutuhan  yang
penting bagi remaja, hal tersebut
sesuai dengan pendapat yang
dikemukakan oleh Sitiningsih
dalam Rumpiati (2010) bahwa
gizi atau nutrisi yang baik pada
masa remaja memungkinkan
kesehatan yang baik,
pertumbuhan dan perkembangan
yang optimal, gizi yang cukup
dan baik juga membentuk
kecerdasan otak, jiwa dan
kehidupan sosial. Status gizi
pada remaja dapat ditingkatkan

Dalam hasil penelitian
ditemukan responden paling
sedikit yaitu 1 responden dengan
status gizi gemuk dan 1
responden obesitas mengalami
kejadian anemia. Dalam
wawancara peneliti menemukan
alasan  yang  menyebabkan
anemia meskipun berstatus gizi

gemuk dan obesitas yaitu
begadang.

Hal ini sesuai dengan
teori  Fricylia (2018) bahwa
Anemia atau kekurangan darah
terjadi akibat begadang. Ketika
seseorang tidur terlalu larut,
produksi hormon dan sel darah
dan sel darah merah akan
terganggu. Pemicunya tentu oleh
metabolisme tubuh yang juga
terganggu  akibat  begadang.
Metabolisme yang tidak
seimbang lah yang berpengaruh
pada produksi hormon dan sel
darah merah, sehingga pada
akhirnya menyebabkan anemia.

Terdapat 1 Responden
berstatus gizi  kurus juga
mengalami  kejadian  anemia.
Kurus merupakan salah  satu
dambaan  remaja = sehingga
remaja ini membatas asupan gizi
yang dapat menimbulkan
kejadian anemia. Hal ini sesuai
dengan teori Tarwoto, dkk
(2010) bahwa Pada umumnya
masyarakat Indonesia (termasuk
remaja putri) lebih banyak
mengkonsumsi makanan nabati
yang kandungan zat besinya
sedikit, dibandingkan dengan
makanan  hewani, sehingga
kebutuhan tubuh akan zat besi
tidak terpenuhi. Remaja putri
biasanya ingin tampil lamgsing,
sehingga membatasi  asupan
makanan

. Hubungan antara status gizi

dengan kejadian anemia pada
remaja putri di SMA Negeri 1
Gamping Sleman Yogyakarta.
Hasil penelitian paling
banyak responden  memiliki
status gizi normal dengan
kecenderungan anemia kategori
tidak anemia berjumlah 4 (5,9%)
responden. Berdasarkan hasil



penelitian ini diperoleh harga
koefisien hubungan antara status
gizi dengan kejadian anemia
nilai p-value sebesar 0,000
<0,05. Dari hasil tersebut dapat
disimpulkan bahwa ada
hubungan antara status gizi
dengan kejadian anemia pada
remaja putri di SMA Negri 1
Gamping Sleman Yogyakarta
memiliki keeratan sebesar 0,405
yang artinya memiliki keeratan
hubungan sedang.

Hasil penelitian
menyimpulkan bahwa status gizi
cukup erat berhubungan dengan
kejadian anemia. Hal ini karena
dapat tergambar  pada hasil
penelitian bahwa paling banyak
responden memiliki status gizi
normal dengan kecenderungan
anemia kategori tidak anemia
berjumlah 53 (81,5%)
responden. Sedangkan
responden paling sedikit yaitu 1
responden dengan status gizi
gemuk dan 1 responden obesitas
mengalami  kejadian  anemia.
Dalam  wawancara  peneliti
menemukan alasan yang
menyebabkan anemia meskipun
berstatus gizi gemuk  dan
obesitas yaitu begadang.

Hasil penelitiain juga
terdapat 1 Responden berstatus
gizi  kurus juga mengalami
kejadian anemia. Dalam hasil
penelitian juga didapati bahwa
terdapat responden dengan IMT
kurus  mengalami  kejadian
anemia. Faktor yang
mempengaruhi responden salah
satunya pekerjaan orang tua.
Responden tersebut memiliki
orang tua yang hanya bekerja
sebagai buruh. Sehingga dapat
disimpulkann bahwa kebutuhan
responden  tidak  terpenuhi

utamanya pemenuhan gizi dalam
zat besi.

Hasil penelitian ini
sejalan dengan teori Arisman
(2009) dikarenakan Remaja putri
membutuhkan  besi  paling
banyak yang digunakan untuk
mengganti besi yang terbuang
bersama darah haid, disamping
keperluan  untuk  menopang
pertumbuhan serta pematangan
seksual maka dibutuhkan gizi
yang baik. bahwa Status gizi
remaja putri merupakan kunci
keberhasilan kelangsungan
hidup mereka dan anak-anak
yang dilahirkan pada masa
depan karena keadaan kesehatan,
gizi dan mental berpengaruh
terhadap keadaan kehamilan.

Menurut Thompson
(2007, dalam Arumsari, 2008)
status gizi mempunyai Kkorelasi
positif ~ dengan  konsentrasi
Hemoglobin, artinya semakin
buruk status gizi seseorang maka
semakin rendah kadar Hbnya.
Hasil penelitian ini disarankan
dengan  penelitian  terdahulu
milik sari (2017) bahwa remaja
putri diharapkan dapat
memperhatikan pola makan dan
asupan gizi seimbang dengan
mengkonsiumsi makanan yang
sehat dan memenuhi semua
unsur gizi yang diperlukan.

Hasil  penelitian ini
sejalan dengan Penelitian
terdahulu milik penelitian Ramzi
etal.,, (2011) terhadap remaja
putri di Kavar, Iran dimana
ditemukan  hubungan  yang
signifikan antara IMT dan kadar
Hb. Hasil penelitian ini juga
dikuatkan  oleh penelitian
Prastika  (2011) melakukan
penelitian dengan hasil adanya
hubungan yang signifikan antara



lama menstruasi dengan kadar
hemoglobin pada remaja siswi
SMAN 1 Wonosari.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat

disimpulkan bahwa:

1. Status gizi pada remaja putri di
SMA Negeri 1 Gamping Sleman
Yogyakarta  paling  banyak
memiliki  status gizi normal
sebanyak 53 (81,5%) responden.

2. Kejadian anemia pada remaja
putri di SMA Negeri 1 Gamping
Sleman  Yogyakarta  paling
banyak memiliki tidak
mengalami anemia sebanyak 58
(89,2%) responden.

3. Ada hubungan antara status gizi
dengan kejadian anemia pada
remaja putri di SMA Negri 1
Gamping Sleman Yogyakarta
dengan nilai p-value sebesar
0,000 <0,05 memiliki keeratan
sebesar 0,405 vyang artinya
memiliki  keeratan hubungan
sedang.

SARAN

1. Bagi responden/ siswa. SMA
Negri 1 Gamping Sleman

Yogyakarta
Hasil  penelitian ini  dapat
menggambarkan tentang

pentingnya menjaga asupan gizi
yang berpengaruh pada status
gizi, status gizi akan mencegah
kejadian anemia.

2. Bagi Guru SMA Negri 1
Gamping Sleman Yogyakarta
Hasil penelitian ini diharapkan

dapat menjadi referensi
memberikan pengetahuan
kepada siswa tentang

pencegahan anemia.

3. Peneliti selanjutnya

Disarankan untuk  peneliti
selanjutnya agar dapat mencari
faktor-faktor lain (pendidikan
orang tua, status ekonomi, dan
riwayat penyakit) yang
mempengaruhi kejadian anemia
pada remaja.
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