
 

BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Dari hasil penelitian dan pembahasan, dapat diambil kesimpulkan sebagai 

berikut:  

1. Dari 94 responden yang diteliti di SMPN 14 Mataram, sebanyak 53 

orang (56%) tergolong IMT yang tidak beresiko dan 41 orang (44%) 

tergolong IMT beresiko. 

2. Dari 94 responden yang diteliti di SMPN 14 Mataram sebagian 

menderita anemia yaitu 47 orang (50%) 

3. Tidak ada hubungan yang signifikan antara Indeks Massa Tubuh 

dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMPN 14 Mataram  

( p>α) 

B. Saran  

3. Bagi ilmu pengetahuan 

Dengan adanya hasil penilitian ini dapat menambah wawasan baru 

yaitu ada hubungan indeks massa tubuh dengan keajadian anemi pada 

remaja putri. 

4. Bagi pengguna 

d. Bagi remaja putri 

Remaja putri perlu meningkatkan konsumsi zat besi terutama saat 

menstruasi. Bagi remaja putri yang memiliki status gizi kurus dan 

overweight perlu menjaga status gizinya menjadi normal dengan 

mencukupi asupan zat gizi baik kuantitas maupun kualitasnya. 

e. Bagi masyarakat 

Dengan adanya hasil dari penelitian ini, diharapkan setiap warga 

sekolah serta masyarakat memberdayakan kegiatan organisasi 

kesehatan dan bekerja sama dengan pihak puskesmas terdekat 

untuk melakukan pembinaan dan promosi kesehatan disekolah dan 



 

masyarakat. Sehingga terdapat peningkatan kesehatan yang dapat 

meningkatkan prestasi belajar siswa/i. 

f. Bagi institusi  

Penelitian ini peneliti hanya meneliti tentang Indeks Massa Tubuh 

(IMT) dan kejadian anemia saja, ada beberapa hal yang belum 

tergali lebih mendalam seperti faktor-faktor pengetahuan, sikap 

dan prilaku remaja putri mengenai konsumsi makanan bergizi. 

Oleh karena itu maka peneliti selanjutnya disarankan untuk 

menggali faktor lain yang berhubungan dengan kejadian anemia 

pada remaja putri seperti faktor pengetahuan, sikap dan perilaku 

remaja putri serta ketersediaan sarana dan prasarana. 

  



 

DAFTAR PUSTAKA 

Adriani, M dan Wirjatmadi, B. 2012. Pengantar Gizi Masyarakat. Kencana. 

Jakarta: 48-57. 

Adriani, M dan Wirjatmadi, B. 2014. Gizi dan Kesehatan Balita Peranan Mikro 

Zinc pada Pertumbuhan Balita. Kencana. Jakarta: 124-127 

American Society of Hematology. Anemia. 2013. Avalaible from: 

http:www.hematology.org 

A.Muri Yusuf. 2014. Metodologi Penelitian Kuantitatis, Kualitatif & Penelitian 

Gabungan. Jakarta: Prenadamedia Group. 

Arisman. 2009. Gizi dalam Daur Kehidupan. Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran 

EGC.  

Argana,dkk. 2004. Vitamin C Sebagai Faktor Dominan Untuk Kadar Hemoglobin 

Pada Wanita Usia 20-35 Tahun. Vol.23 No.1.  Jurnal Kedokteran 

Trisakti. 

Arumsari E, Dodik B, dan Pusporini. 2011. Faktor Risiko Anemia Pada Remaja 

Putri Peserta Program Pencegahan dan Penanggulangan Anemia Gizi 

Besi (PPAGB) Di Kota Bekasi. Fakultas Pertanian Institut Pertanian 

Bogor. Jurnal Gizi dan Pangan, 6(1): 74–83. 

Briawan, D. 2014. Anemia Masalah Gizi pada Remaja Wanita. Jakarta: EGC. 

Citrakesumasari, 2012. Anemia Gizi, Masalah dan Pencegahannya. Yogyakarta: 

Kalika.  

Depkes RI. 2016. Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar Indonesi tahun 2016. 

Jakarta : Badan Penelitian dan Pengembagan Kesehatan Depkes RI; 

Deshpande H, Shankar B, Priyanka D. 2013. Relationship of body mass index and 

body fat percentage with menstrual cyle pattern in adolescent. 

Phaemainter science Publishers.  

Fikawati, S., Syafiq, A., dan Veratamala, A. 2017. Gizi Anak dan Remaja. Depok: 

PT. Raja Grafindo Persada. 

Gersten T, Wellington FL, editors. 2014. Hemoglobin. U.S National Library of 

Medicine [Serial Online]. 

Gibson, R. 2005. Principles of Nutritional Assessement. New York: Oxford 

University Press 

Hapzah. 2012 Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Status Gizi Terhadap Kejadian 

Anemia Remaja Putri Pada Siswi Kelas III di SMAN 1 Tinambung 



 

Kabupaten Polewali Mandar. Skripsi: STIKES Bina Bangsa Majene 

Sulawesi Barat. 

Kemenkes RI. 2015. Profil kesehatan Indonesia tahun 2014. Jakarta:Kemenkes 

RI;.  

Melkam. T, Tilahun. Y, Wondimagegn. A, Yaregal, A. Lealem. G. 2015.Anemia 

and iron deficiency among school adolescents: burden, severity, and 

determinant factors in southwest Ethiopia. Adolescent Health, Medicine 

and Therapeutics 

Nastiti W, Yulianti, Rahayu T. 2013. Kontribusi Protein, Zat Besi dan Vitamin C 

Serta Frekuensi Teh Terhadap Kadar Hemoglobin. Jurnal Biologi. 

Volume 3, Nomor 2, Mei 2013 Halaman 3. Yogyakarta : Universitas 

Negeri YogyakartaNatalia Erlina Yuni, 2015. Kelainan Darah 

Menyebutkan Gejala Anemia 

Notoadmodjo, S. 2014. Ilmu Perilaku Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta  

Nurhaedar Jafar.  Perilaku Gizi Seimbang Pada Remaja. Skripsi: Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin. 2012. 

Nursalam. (2014). Manajemen Keperawatan Aplikasi dalam Praktek 

Keperawatan Profesional, edisi 4. Jakarta: Salemba Medika 

Pinhas OH, Newfiel RS, Koren I, Agmon A, Lilos P, Philip M. 2003. Greater 

Prevalence of Iron Deficiency in Overweight and Obese Children and 

Adolescents. Journal Obesity. Nomor 27, Maret 2003 Halaman 416-8. 

USA: National Library of Medicine 

Proverawati, A dan Wati, E K. 2011. Ilmu Gizi untuk Perawat dan Gizi 

Kesehatan. Yulia Medika. Yogyakarta 

Rajaretnam, T. & Hallad, J.S. 2012 Nutritional status of adolescents in northern 

Karnataka. India : Program Management Specialist, Tata Institute of 

Social Sciences. The Journal of Family Welfare Vol. 58, No.1, June – 

2012 

Riset Kesehatan Dasar. 2013. Prevalensi Anemia Pada Remaja Di Indonesia. 

Jakarta: Badan Litbangkes Kemenkes RI 

RISKESDAS. Riset Kesehatan Dasar Jakarta: Departemen Kesehatan RI; 2013. 

Sompie K. 2015. Hubungan Antara Status Gizi dengan Kadar Hemoglobin pada 

Remaja Usia 12-14 Tahun. E-Clinic. Volume 3, Nomor 1, Januari 2015. 

Manado : Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi 

Sugiyono. 2013. Metode Penelitian Pendidikan Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif 

dan Kombinasi (Mixed Methods). Bandung: ALFABETA 



 

Sugiyono. 2017. Metode Penelitian Pendidikan Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif 

dan R&D. Bandung: ALFABETA 

Sulistyoningsih, 2011. Metodologi Penelitian Kebidanan, Kuantitatif & Kualitatif. 

Edisi Pertama, Yogyakarta: Graha Ilmu 

Supariasa, I.D.N., Bakri, B dan Fajar, I. 2002. Penilaian Status Gizi. Jakarta: EGC 

Sofro A.S. 2012. Darah. Yogyakarta: Pustaka Pelajar 

UNICEF. 2012. Indonesia Laporan Tahunan. Geneva: UNICEF;  

World Health Organization, 2011. Haemoglobin Concentrations For The 

Diagnosis Of Anemia And Assessment Of Severity. Vitamin and Mineral 

Nutrition Information System. 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 

  



 

 

 



 

 



 

 
 



 

CROSSTABS 

  /TABLES=IMT BY Kejadian 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 

Crosstabs 

Notes 

Output Created 30-Jun-2019 21:19:39 

Comments  

Input Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 94 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 

missing. 

Cases Used Statistics for each table are based on all the 

cases with valid data in the specified 

range(s) for all variables in each table. 



 

Syntax CROSSTABS 

  /TABLES=IMT BY Kejadian 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 

 

Resources Processor Time 00:00:00.063 

Elapsed Time 00:00:00.054 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 174762 

[DataSet0] 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Indeks Massa Tubuh * Kejadian 

Anemia 
94 100.0% 0 .0% 94 100.0% 

 

Indeks Massa Tubuh * Kejadian Anemia Crosstabulation 

Count     

  Kejadian Anemia Total 



 

  anemia tidak anemia 

Indeks Massa Tubuh beresiko 23 18 41 

tidak beresiko 24 29 53 

Total 47 47 94 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.081
a
 1 .298   

Continuity Correction
b
 .692 1 .405   

Likelihood Ratio 1.084 1 .298   

Fisher's Exact Test    .406 .203 

Linear-by-Linear Association 1.070 1 .301   

N of Valid Cases
b
 94     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20,50. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

 



 

 

 



 

  



 

 

 



 

 


