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Anemia adalah keadaan kadar hemoglobin (Hb) lebih rendah dari nilai normal, yang 
ditandai dengan lesu, pusing, mata berkunang-kunang, dan wajah pucat. Tujuan 
penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan pola makan, pola menstruasi dan 
indeks masa tubuh (IMT) dengan kejadian anemia pada mahasiswi Kebidanan Tingkat 
II. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional. 
Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner terstruktur. Pengambilan sampel 
menggunakan total sampling sebanyak 82 responden. Analisis data secara univariat 
dan bivariat menggunakan Uji Chi Square. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan (nilai p=0,016 dan OR=1,01), 
pola menstruasi (nilai p=0,023 dan OR=4,34), IMT (nilai p=0,034 dan OR=2,57) 
dengan kejadian anemia pada mahasiswa kebidanan.
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DETERMINANTS THAT AFFECT THE INCIDENCE OF ANEMIA IN MIDWIFERY STUDENTS

Anemia is a condition where the hemoglobin (Hb) level is lower than the normal value, 
which is characterized by lethargy, dizziness, dizzy eyes, and pale face. The purpose 
of this study was to determine the relationship eat patterm, menstrual pattern and 
body mass index (BMI) with the incidence of anemia in female students of Midwifery 
Level II. This research was a quantitative research with cross-sectional approach. 
Data collection techniques used structured questionnaires. Total sampling was used, 
82 respondents. Data analysis with univariate and bivariate using chi-square test. The 
results showed that there was a significant relationship eat pattern (p-value = 0,016 
and OR=1,01), menstrual pattern (p-value = 0,023 and OR=4,34), BMI (p value= 
0,034 and OR=2,57) with the incidence of anemia in midwifery students.
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Pendahuluan 

Anemia merupakan masalah gizi di dunia, teru-
tama di negara berkembang termasuk Indonesia oleh 
sebab itu masalah anemia harus mendapat perhatian. 
Remaja putri merupakan salah satu kelompok yang 
berisiko menderita anemia. Remaja putri adalah calon 
mahasiswi yang merupakan calon pemimpin di masa 
datang, calon tenaga kerja yang akan menjadi tulang 
punggung produktivitas nasional, serta sebagai calon 
ibu yang akan melahirkan generasi penerus dan mer-
upakan kunci perawatan anak di masa datang. Oleh 
karena itu, kualitas remaja putri perlu mendapat per-
hatian khusus (Supariasa, 2002).

Di Indonesia hasil SKRT pada tahun 2001, 
menunjukkan bahwa prevalensi anemia pada kelom-
pok remaja putri sebesar 26,5%. Sedangkan, SKRT 
tahun 2004 menunjukkan prevalensi anemia gizi pada 
remaja putri (10-18 tahun) cenderung naik dan yang 
tertinggi dibandingkan kelompok lain yaitu 57,1%. 
Hasil Riskesdas 2007 menunjukkan bahwa kejadian 
anemia sebesar 19,7% pada perempuan dewasa (≥15 
tahun).

Faktor utama penyebab anemia adalah asupan 
zat besi yang kurang. Sedangkan, faktor yang lain 
dapat mempengaruhi kejadian anemia adalah gaya 
hidup seperti merokok, minum minuman keras, sosial 
ekonomi, demografi, pendidikan, jenis kelamin dan 
wilayah. Kejadian anemia pada remaja putri pada usia 
> 15 tahun berdasarkan WHO 2001 yakni < 12,0 g/l 
(WHO, 2001).

Remaja putri sangat membutuhkan energi, pro-
tein dan zat-zat besi lainnya yang lebih banyak dari 
kelompok umur lain karena dalam masa pertumbuhan. 
Kebutuhan zat besi remaja putri lebih tinggi diband-
ing remaja putra, karena dibutuhkan untuk menganti-
kan zat besi yang hilang pada saat menstruasi (Aris-
man, 2009). Dampak kejadian anemia pada remaja 
adalah daya tahan tubuh menurun, mempengaruhi 
tingkat kesegaran jasmani, konsentrasi menurun, se-
hingga prestasi belajar rendah dan dapat menurunkan 
produktifitas kerja (WHO, 2001).

Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan antara pola makan, pola menstruasi dan 
IMT dengan kejadian anemia pada mahasiswi kebi-
danan Tingkat II di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 
Kapuas Raya Sintang Kalimantan Barat tahun 2017. 

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian observa-
sional analitik dengan pendekatan Cross-Sectional. 
Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa ting-
kat II prodi kebidanan STIKes Kapuas Raya Sintang 

yang berjumlah 82 responden. Subjek penelitian ada-
lah mahasiswi kebidanan tingkat II yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan sampel 
menggunakan total sampling. Variabel bebas dalam 
penelitian ini adalah pola makan, pola menstruasi dan 
IMT. Variabel terikat adalah kejadian anemia pada 
mahasiswi kebidanan.

Penentuan kadar hemoglobin (Hb) dilakukan 
dengan metode Cyanmet hemoglobin menggunakan 
alat HemoCue. IMT dihitung berdasarkan perhitun-
gan berat badan dalam kilogram dibagi tinggi badan 
dalam meter kwadrat (kg/m2) dari hasil pengukuran 
berat badan dan tinggi badan. Penimbangan berat 
badan menggunakan timbangan digital SECA dengan 
ketelitian 0,1 kg dan pengukuran tinggi badan meng-
gunakan Microtoise dengan ketelitian 0,1 cm. Data 
Pola makan dengan mengunakan metode Food Fre-
quency Questionare (FFQ). Sedangkan, pengukuran 
pola menstruasi dengan mengunakan kuesioner.

Analisis data yang digunakan adalah analisis 
univariat dan analisis bivariat, menggunakan uji chi 
square dengan tingkat kemaknaan 95% (α=0,05). 
Odds Ratio (OR) digunakan untuk mengetahui be-
sarnya risiko terjadinya anemia dengan pola makan, 
pola menstruasi dan IMT pada mahasiswi kebidanan.

Hasil dan Pembahasan

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kejadian Anemia, pola 
makan, pola menstruasi dan IMT pada Mahasiswi Ke-
bidanan

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan distribusi 

Variabel f %

Kejadian Anemia

   Anemia 48 58,5

   Tidak anemia 34 41,5

Pola Makan

   Kurang Baik 46 56,1

   Baik 36 43,9

Pola Menstruasi

   Tidak Teratur 48 58,5

   Teratur 34 41,5

IMT

   Kurus 48 58,5

   Normal 34 41,5
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frekuensi kejadian anemia, pola makan, pola men-
struasi dan IMT pada mahasiswi kebidanan tingkat 
II tahun 2017, bahwa mahasiswa yang mengalami 
anemia sebanyak 48 responden (58,5%) dan maha-
siswa yang tidak mengalami anemia sebanyak 34 re-
sponden (41,5%). Mahasiswa yang mengalami pola 
makan kurang baik sebanyak 46 responden (56,1%) 
dan mahasiswa dengan pola makan baik sebanyak 
36 responden (43,9%). Mahasiswa yang mengalami 
pola menstruasi tidak teratur sebanyak 48 responden 
(58,5%) dan mahasiswa dengan pola menstruasi ter-
atur 34 responden (41,5%). Mahasiswa yang men-
galami IMT kurus sebanyak 48 responden (58,5%) 
dan mahasiswa dengan IMT normal sebanyak 34 re-
sponden (41,5%). Dengan demikian, bahwa sebagi-
an besar mahasiswi mengalami anemia, pola makan 
kurang baik, menstruasi tidak teratur dan IMT kurus.

Hasil penelitian Deshpande, Karva, Agarkhed-
kar, & Deshpande (2013), tentang hubungan faktor 
demografi dengan kejadian anemia pada remaja putri. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa 60 % remaja pu-
tri mengalami anemia. Demikian juga penelitian yang 
dilakukan oleh Tatala, Kihamia, Kyungu, & Svan-
berg, (2008), tentang faktor risiko anemia pada anak 
sekolah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 79,6% 
anak sekolah mengalami anemia. Kejadian anemia 
pada remaja putri, khususnya mahasiswi kebidanan 
sangat berpengaruh terhadap daya tahan tubuh, ko-
sentrasi belajar menurun, sehingga dapat menurunkan 
prestasi belajar.

Tabel 2. Hubungan Antara Pola Makan, Pola Men-
struasi dan IMT Dengan Kejadian Anemia

Sumber: Data Primer 

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa varia-
bel pola makan, pola menstruasi dan IMT memiliki 
hubungan yang signifikan (p-value < 0,05) dengan 
kejadian anemia pada mahasiswi kebidanan tingkat II 
tahun 2017. 

Hasil analisis menunjukan ada hubungan yang 
signifikan antara pola makan dengan kejadian anemia 
pada mahasiswi kebidanan dengan nilai p= 0,016; 
OR= 1,01; 95% CI= 1,4-2,6. Hal ini berarti bah-
wa mahasiswi kebidanan dengan pola makan yang 
kurang baik berpeluang sebesar 1,01 kali mengalami 
anemia dibandingkan dengan mahasiswi kebidanan 
dengan pola makan yang baik.

Pola makan yang kurang baik pada mahasiswi 
kebidanan dengan anemia sebesar 58,7% dan pola 
makan yang baik dengan anemia sebesar 58,3%, 
keadaan ini tentu memprihatinkan mengingat rema-
ja biasanya memiliki nafsu makan yang tinggi. Pola 
makan yang kurang baik dengan jumlah konsumsi 
yang sedikit maka akan menghambat pertumbuhan 
remaja, dikarenakan jumlah konsumsi makanan sep-
erti beras akan berkurang. Dimana beras itu sendiri 
mengandung zat besi sebesar 0,5-1,2 mg/100 gr dan 
di konsumsi dengan jumlah yang besar, sehingga re-
maja yang mengkonsumsi energi ≤ 70% yang dian-
jurkan maka mengalami risiko anemia (Sayogo, S, 
2011). Faktor makanan termasuk asam askorbat dan 
faktor sukar dipahami pada makanan protein hewani 
(daging, ikan dan unggas) meningkatkan penyerapan 
zat besi; sedangkan asam fitat; protein kedelai; kalsi-
um dan polifenol menghambat penyerapan zat besi 
(Beck, Conlon, Kruger, & Coad, 2014).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Farida (2007), tentang determi-
nan kejadian anemia pada remaja putri di Kecamatan 
Gebog Kabupaten Kudus. Hasil penelitian menemu-
kan bahwa ada hubungan antara tingkat konsumsi 
gizi (energi, protein, zat besi, vitamin A dan vitamin 
C) dengan kejadian anemia pada remaja putri dengan 
nilai p < 0,05. Demikian juga penelitian yang dilaku-
kan oleh Listianai (2016), tentang analisis faktor-fak-
tor yang berhubungan dengan kejadian anemia gizi 
besi pada remaja putri di SMKN 1 Terbanggi Besar 
Lampung Tengah. Hasil penelitian menemukan bah-
wa ada hubungan antara asupan suplemen zat besi 
dengan kejadian anemia gizi besi pada remaja putri 
dengan nilai p = 0.005. Dengan demikian bahwa, pola 
makan yang kurang baik dengan jumlah konsumsi di 
bawah 70% maka berisiko mengalami anemia, seh-
ingga mempunyai hubungan yang signifikan antara 
pola makan dengan kejadian anemia pada mahasiswi 
kebidanan.

Hasil analisis menunjukan ada hubungan yang 
signifikan antara pola menstruasi dengan kejadian 
anemia pada mahasiswi kebidanan dengan nilai p= 

Varia-
bel

Kejadian anemia OR p-va
lue

95% 
CI

Anemia Tidak Anemia                               

 n     %     n    %

Pola makan

Kurang 
baik

27  58,7 19   41,3 1,01 0,016 1,4-2,6

Baik 21  58,3          41,7

Pola Menstruasi

T i d a k 
teratur 

35  72,3   13   27,7 4,34 0,023 1,6-6,4

Teratur 13  40,0 21   60,0

IMT

Kurus 32   66,7 16   33,3 2,57 0,034 1,7-4,9

Normal 16   47,1 18   52,9

15
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0,023; OR= 4,34; 95% CI= 1,6-6,4. Hal ini berarti 
bahwa mahasiswi kebidanan dengan pola menstruasi 
tidak teratur berpeluang sebesar 4,34 kali mengalami 
anemia dibandingkan dengan mahasiswi kebidanan 
dengan pola menstruasi yang teratur.

Pola menstruasi tidak teratur pada mahasis-
wi kebidanan dengan anemia sebesar 72,3% dan 
pola menstruasi yang teratur dengan anemia sebesar 
40,0%. Menstruasi adalah runtuhnya jaringan selen-
dometrium akibat pengaruh perubahan siklik keseim-
bangan hormonal reproduksi waita (Winkjosastro, 
2008). Serangkaian kejadian menstruasi yang dialami 
wanita setiap bulannya akan membentuk pola men-
struasi yang meliputi lamanya, banyaknya dan siklus. 
Remaja putri membutuhkan zat besi yang lebih tinggi 
karena dibutuhkan untuk mengganti zat besi yang hi-
lang pada saat menstruasi. Oleh sebab itu, remaja pu-
tri termasuk salah satu kelompok yang berisiko tinggi 
menderita anemia (Whitrey E, dkk. 2008). Pada saat 
menstruasi wanita akan mengeluarkan darah 27 ml 
setiap siklus menstruasi 28 hari (Departemen Gizi 
Dan Kesehatan Masyarakat FKUI, 2007).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Listianai (2016), tentang analisis faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kejadian anemia gizi besi pada 
remaja putri di SMKN 1 Terbanggi Besar Lampung 
Tengah. Hasil penelitian menemukan bahwa ada 
hubungan antara menstruasi dengan kejadian anemia 
gizi besi pada remaja putri dengan nilai p = 0.004. 
Demikian juga hasil penelitian oleh Siva, Sobha, & 
Manjula, (2016), tentang faktor risiko kejadian ane-
mia pada remaja. Hasil penelitian menemukan bahwa 
pola menstruasi berpengaruh terhadap kejadian ane-
mia pada remaja dengan nilai p = 0.004.    

Banyaknya darah yang keluar berpengaruh pada 
kejadian anemia karena wanita tidak mempunyai 
persediaan zat besi yang cukup dan absorpsi zat besi 
yang rendah ke dalam tubuh sehingga tidak dapat 
mengantikan zat besi yang hilang selama menstrua-
si. Kehilangan zat besi mengakibatkan cadangan besi 
semakin menurun dan semakin terganggunya kadar 
hemoglobin akibatnya akan mengalami anemia. Se-
hingga, sangat penting adanya program penanggula-
gan anemia pada mahasiswi kebidanan dengan pem-
berian tablet Fe 1x 60 mg perhari selama menstruasi 
dan juga memperhatikan asupan nutrisi yang banyak 
mengandung zat besi.

Hasil analisis menunjukan ada hubungan yang 
signifikan antara IMT dengan kejadian anemia pada 
mahasiswi kebidanan dengan nilai p= 0,034; OR= 
2,57; 95% CI= 1,7-4,9. Hal ini berarti bahwa maha-
siswi kebidanan dengan IMT kurus berpeluang sebe-
sar 2,57 kali mengalami anemia dibandingkan dengan 
mahasiswi kebidanan dengan IMT yang normal.

IMT yang kurus pada mahasiswi dengan anemia 

sebesar 66,7% dan IMT yang normal pada mahasiswi 
dengan anemia sebesar 47,1%. IMT merupakan sa-
lah satu indiktor status gizi karena dapat manyatakan 
baik pengukuran tinggi badan dengan koefisien vari-
asi sangat kecil antara 1-2% dibandingkan penguku-
ran antropometri lain. Terdapat tiga jenis kekurangan 
gizi, yaitu kekurangan secara kualitatif, kekurangan 
secaran kuantitatif dan kekurangan keduanya. Apabi-
la kuantitas nutrient cukup, tetapi kualitasnya kurang 
maka orang dapat menderita berbagai kekurangan 
vitamin, mineral, protein, dan lain-lainnya. Masalah 
status gizi pada remaja di Indonesia meliputi kurang 
zat gizi makro dan kurang zat gizi mikro. Status gizi 
merupakan gambaran secara makro akan zat gizi da-
lam tubuh kita, termasuk salah satunya adalah zat 
besi. Bila status gizi tidak normal atau kurang dapat 
merupakan salah satu faktor resiko terjadinya anemia 
(Supariasa, 2002).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Listianai (2016),  tentang analisis 
faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian ane-
mia gizi besi pada remaja putri di SMKN 1 Terbanggi 
Besar Lampung Tengah. Hasil penelitian menemukan 
bahwa ada hubungan antara IMT dengan kejadian 
anemia gizi besi pada remaja putri dengan nilai p = 
0.002. Demikian juga penelitian yang di lakukan oleh 
Gedefaw, Tesfaye, Yemane, Adisu, & Asres (2015), 
tentang anemia zat besi di kalangan remaja yang se-
kolah. Hasil penelitian menemukan bahwa ada hubu-
ngan antara IMT dengan anemia zat besi di kalangan 
remaja sekolah dengan nilai p = 0.002.

Mahasiswi kebidanan masih banyak mengalami 
IMT kurus, oleh karena itu pembina asrama untuk 
memberikan pendidikan kesehatan terkait pola makan 
mahasiswa dalam sehari-hari. Pola makan akan mem-
pengaruhi tinggi badan dan berat badan, pola makan 
ataupun diet yang salah akan mengakibatkan pertum-
buhan pada mahasiswi kebidanan tidak optimal.

Penutup

Berdasarkan hasil uji hipotesis menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola 
makan, pola menstruasi dan IMT dengan kejadian 
anemia pada mahasiswi kebidanan dan sebagian be-
sar mahasiswi kebidanan mengalami anemia. Disaran 
kepada mahasiswa untuk melakukan pemeriksaan da-
rah rutin dan meminum vitamin besi untuk mencegah 
kejadian anemia.
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