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Abstract

This study aim to assesthe relationship of nutritional status with the incidence of anemia among irl
adoleccent in SMAN 8 Pekanbaru. This studi used a descriptive research design with cross
sectional method. This study conducted on 86 middle girl adolescent in SMAN 8 Pekenbaru using
pur posive sampling technique. Measuring instrument used in the weight scales, height measurement
and hemoglobin multi function monitoring system. The analysisin univariate and bivariate analysis
with fisher test. The result showed that there was no relationship between nutritional status and the
incidence of anemia in adolescent girl with a significance level of 0.05 was obtained p value <
0.512. It is suggested to the school of to do monitoring the Hb level among student in the school.
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PENDAHULUAN

Gizi adalah suatu proses organisme
menggunakanmakanan yang dikonsumsi secara
normal melalui  proses digesti, absorpsi
transportas  menyimpanan, metabolisme dan
pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk
mempertahankan kehidupan pertumbuhan dan

fugs norma dalam organ-organ  serta
mengahasilkan energi (Supariasa, Bakri &
Fgjar, 2013).

Kesehatan dan gizi merupakan faktor
yang menentukan sumber daya manusia (SDM)
disamping juga merupakan Hak Azazi Manusia
(HAM).  Pesatnya Perkembangan lImu
Pengetahuan dan Teknologi (IPTEK) serta
keberhasilan pembangunan negara kita telah
terjadi peningkatan status kesehatan baik
tingkat individu, kelurga atau tingkat kesehatan
penduduk semakin membaik dan harapan hidup
semakin meningkat (Adriyani & Wirjatmadi
2012).

Menurut WHO, sekitar 25-40% remaja
putri di Asia Tenggara menderita anemia
tingkat ringan sampai berat. Berdasarkan Survel
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 1995
prevalensi anemia remaja putri adalah 57.1%
sedangkan tahun 2001 sebesar 30%. Pendlitian
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terhadap beberapa siswi SMU di Jakarta
menunjukkan 40% remaga menderita anemia
(Dilon, Supandi & Wahyuni, 2004 dalam
Hapzah & Yulita, 2012). Sedangkan hasil
penelitian yang dilakukan Anggraeni (2007,
daam Hapzah & Yulita, 2012), terhadap
beberapa remaja putri di wilayah DKI Jakarta
menunjukkan prevalens anemia remaja putri
cukup tinggi yaitu sebesar 44.6% yang sebagian
besar disebabkan oleh kurangnya asupan zat
besi dari makanan yang dikonsumsi. Penelitian
lain juga dilakukan oleh Abbas (2003, dalam
Hapzah & Yulita, 2012) di daerah pulau
Barrang Rompo Makasar, hasil penelitiannya
menunjukkan bahwa asupan zat bes pada
remaja putri masih rendah sebesar 3.72 mg.
Beberapa negara dunia, prevaens
anemia remga putri menunjukkan masalah
kesehatan  masyarakat, terutama negara
berkembang. Menurut Leenstra (2003, dalam
Nursari, 2010), di bagian Barat Kenya
prevalensi anemia pada remaja putri umur 12-
18 tahun sebesar 21.1 % sedangkan di
Morogoro Municipality Tanzania ditemukan
prevalensi anemia pada remaa putri umur 11-
17 tahun sebesar 42 % (Kinabo, dkk, 2003
dalam Nursari, 2010). Di negara India, 60-70 %
remaga putri menderita anemia (Pande, 2004



dalam Nursari, 2010). Hasil penelitian Chang,
dkk, (2006, daam Nursari, 2010) di Kuaa
Lumpur Malaysia, ditemukan prevalensi anemia
pada remaja putri sebesar 28.3 %.

Hasil penelitian di beberapa daerah di
Indonesia juga menunjukkan masih tingginya
prevalensi anemia pada remaja putri, contohnya
sgja pada remaja putri SMU dan MAN di enam
daerah kabupaten di Jawa Barat didapatkan
prevalenss anemia sebesar 40.4 % (Susanto,
2000 dalam Sari, 2011). Selain itu prevaens
anemia pada remga putri SLTP 14 Semarang
sebesar 50.12%, (Saidin, Permaesh &
Leginem, 2002dalam Sari, 2011). Berdasarkan
beberapa penelitian tersebut, didapatkan
beberapa faktor yang berhubungan dengan
kejadian anemia pada remaja pultri, yaitu asupan
energi, asupan protein, asupan zat besi, asupan
vitamin C, kebiasaan minum teh atau kopi,
investasi cacing, pengetahuan, pendidikan dan
jenis pekerjaan orang tua, pendapatan keluarga,
dan pola menstruasi.

Gizi merupakan salah satu komponen
yang sangat penting dalam pembangunan, yang
dapat memberikan  konstribusi dalam
mewujudkan sumberdaya manusia yang
berkualitas sehingga mampu berperan secara
optima dalam pembangunan. Data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007
menunjukan  16.4% memaparkan bahwa
perempuan yang mengalami anemia mencapai
15.81%. Riskesdes tahun 2010 memaparkan
bahwa prevalens remagja yang mengalami gizi
buruk 4.8 %, gizi kurang 11.4 %, gizi bak 75.2
% dan gizi lebih 8.6%.

Anemia disebabkan oleh kurangnya zat
bes dalam tubuh sehingga kebutuhan besi
untuk eritropoesis tidak cukup yang ditandai
dengan gambaran sel darah merah yang
hipokrom mikrositik, kadar bes serum dan
saturasi  (jenuh) transferin - menurun, akan
berperan penting mengikat bes total (TIBC)
meninggi dan cadangan bes dalam sumsum
tulang dan tempat lain sangat kurang atau tidak
ada sama sekali (Gultom, 2003 dalam Rumpiati,
Ella& Mustafidah, 2010).

Fase remga yang ditanda dengan
kematangan fisiologis seperti  pembesaran
jaringan sampai organ tubuh membuat remaja
memerlukan kebutuhan nutrisi yang spesial
(Tim Penulis Poltekkes Depkes Jakarta I, 2010
dalam Pramitya &Vaentina, 2013). Asupan

energi pada remga sangat mempengaruhi
pertumbuhaan tubuh, jika asupan tidak kuat
dapat menyebabkan seluruh fungsional remagja
ikut menderita. Antaralain, dergjat metabolisme
yang buruk, tingkat efektifitas, tampilan fisik,
dan kematangan seksual. Usia remaga
merupakan usia dimana terdapat perubahan-
perubahan hormonal dimana perubahan struktur
fisk dan psikologis mengalami perubahan
drastis. Masalah gizi yang utama yang dialami
oleh para remga diantaranya yaitu anemia
defisenss zat besi, kelebihan  berat
badan/obesitas dan kekurangan zat gizi. Hal ini
berkaitan dengan meningkatnya konsumsi
makanan olahan yang nilai gizinya kurang,
namun memiliki banyak kalori sebagai faktor
pemicu obesitas pada usia remga. Konsums
jenis-jenis junk foodmerupakan penyebab para
remga rentan sekali kekurangan zat gizi
(Istiany & Rusilanti, 2013).

Kebiasaan makan saat remga dapat
mempengaruhi kesehatan pada masa kehidupan
berikutnya (setelah dewasa dan berusia lanjut).
Kekurangan zat gizi dapat menyebabkan
mereka mengalami anemia yang menyebabkan
keletihan, sulit konsentrasi sehingga remaja
pada usia bekerja menjadi kurang produktif.
Remaja membutuhkan lebih banyak zat besi
terutama para wanita, karena setiap bulanya
mengalami haid yang berdampak kurangnya
asupan zat besi dalam darah sebagal pemicu
anemia (Istiany & Rusilanti, 2013).

Berdasarkan survei awa vyang di
lakukan di SMA Negeri 8 Pekanbaru
padatanggal 07 November 2014 dari 10 siswi
yang dijadikan responden 7 siswi yang
mengalami anemia. Alasan dari siswi yang
mengalami anemia terjadi karena pada saat
dilakukan survel awal 2 siswi yang mangalami
menstruasi, 2 sSiswi mengatakan yang tidak
sarapan sebelum pergi ke sekolah, 2 orang siswi
yang mengatakan sarapan tetapi hanya makan
dengan makanan junk food sgja, dan 1 siswi
juga yang mengatakan dalam proses diit.
Berdasarkan latar belakang diatas, sehingga
penulis tertarik untuk melakukan penelitian di
SMA Negeri 8 Pekanbaru dengan judul
“Hubungan staus gizi dengan kejadian anemia
pada remaja Putri”.

TUJUAN PENELITIAN
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Tujuan pendlitian adalah mengetahui
hubungan status gizi dengan kejadian anemia pada
remaja putri SMA Negeri 8 Pekanbaru.

MANFAAT PENELITIAN

Dapat memberikan informasi bagi SMA
Negeri 8 Pekanbaru mengena hubungan status
gizi dengan kejadian anemia pada remaja pultri
SMA Negeri 8 Pekanbau.

METODE PENELITIAN

Desain: Penelitian ini  merupakan
penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
deskriptif korelatif dengan rancangan cross
sectional

Sampel:Metode pengambilan sampel
yang digunakan dalam penelitian ini adalah
purposive samplingdengan jumlah sampel
sebanyak 86 responden remaga putri SMA
Negeri 8.

I nstrument: Alat pengumpulan
databerupa timbangan berat badan, alat untuk
mengukur tinggi badan dan alat pengukuran Hb
yaitu dengan aa sistem monitoring multi
fungsi serta menggunakan lembar observasi.

Prosedur : sampel pada penelitian ini
yaitu berjumlah 86 responden remaja pultri.
Responden diambil dari kelas X dan kelas XI.
Pengukuran tinggi badan remaga putri SMA
Negeri 8 dengan menggunakan meteran tinggi
badan, pengukuran berat badan digunakan
penimbangan  berat  badan, sedangkan
pengukuran hemoglobin remaja putri dilakukan
dengan menggunakan alat sistem monitoring
multi-fungsi.

HASIL PENELITIAN
A. Analisa Univariat
1. Karakteristik Responden

Tabel 4
Distribusi Responden Berdasarkan
Karakteristik
Karakteristik umlah 5o oon (%)
(orang)
Usia Responden
Masaremaja
pertengahan 14- 16 60 69.7%
Tahun
Masaremaalanjut 17-
20 Tahun 26 30.3%
Jumlah 86 100%
Kelas
X 48 55.8%
Karakteristik Jumlah  Persen (%)
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(orang)
Xl 38 44.2%
Jumlah 86 100%
Menstruasi
Menstruasi 23 26.7%
Tidak 63 73.3%
Jumlah 86 100%
Proses diit
Diit 29 33.7%
Tidak 57 66.3%
Jumlah 86 100%
Tinggi badan

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa
dari 86 responden remgja putri SMA Negeri 8
Pekanbaru mayoritas responden berada pada
tahap usia remagja pertengahan (14- 16 tahun)
yaitu sebanyak 60 responden (69.7%) dan
sebagian responden remaja putri SMA Negeri 8
berada pada tahap usia remga lanjut (17-20
tahun) yaitu sebanyak 26 responden (30.3%),
mayoritas responden yaitu kelas X 48
responden (55.8%)dan kelas XI 38 resonden
(44.2%), mayoritas pada saat dilakukan
penelitian yang tidak mengalami menstruas
sebanyak 63 responden (73.3%), dan yang
mengalami menstruasi sebanyak 23
responden(26.7%), mayoritas pada Saat
dilakukan penelitian yang tidak menjalani
proses diit sebanyak 57 responden (66.3) dan
yang menjalani diit sebanyak 29 responden
(33.7%).

2. Nilai Hb dan IMT Responden
Tabel 5
Distribusi Responden berdasarkan nilai Hb
dan IMT

Hb Jumlah Persen
(orang) (%)
Hb
Normal 51 41%
Anemia 35 59.5%
Total 86 100%
IMT
Normal 84 97.7%
Gemuk 2 2.3%
Total 86 100%

Berdasarkan tabel 5dapat dilihat bahwa
dari 86 responden remaja putri SMA Negeri 8
Pekanbaru mayoritasresponden yang tidak
mengalami anemia sebanyak 51 responden
(41%) dan remaja putri yang mengalami anemia
sebanyak 35 responden (59.5%),
mayoritasresponden putri dalam rentang IMT



normal sebanyak 84 responden (97.7%) dan
remaja putri dalam rentang gemuk sebanyak 2
responden (2.3%).

B. Analisa Bivariat

Analisaini menggunakan uji statistic uji
fisher untuk melihat hubungan status gizi
dengan keadian anemia pada remaja putri di
SMA Negeri 8 Pekanbaru, dengan hasil sebagai
berikut:
Tabel 6
Hubungan antara status gizi dengan kejadian
anemia pada remaja putri di SMA Negeri 8
Pekanbar u.

Pekanbaru  yaitu remga pertengahan60
responden ratarata usia 14 sampa 16
tahun.Selain itu pada pendlitian ini banyak
terdapat remga yang berusia 14-16 tahun
dikarenakan remgja memang berada pada usia
11-16 tahun atau remaja pertengahan. Sampel
pada penelitian ini berada di kelas X dan XI.
Sedangkan untuk kelas XII tidak dijadikan
sampel dikarenakan kelas XIlI sedang dalam
proses bimbingan belgjar untuk persigpan ujian
nasional. Proses pengambilan sampe pada
penelitian ini dibantu oleh bagian hubungan
masyarakat yang membantu mengumumkan
kepada remaja putri, selain itu sampel dilakukan
secara suka rela dan tidak dilakukan secara

paksaan.

Kejadian anemia P value
Status :
gizliJ Normal  Anemia Total
N % N % N %
49.8 342 84 977
Normal 49 ~o;" 35 % 0512
1.2 08 2 23
Gemuk 2 o0 0 o %
86 100

Jumlah 51 510 35 350 %

b. Kelas

Hasil penditian yang dilakukan di SMA
Negeri 8 Pekanbaru menunjukkan bahwa dari
86 remaja putri diambil dari kelas X dan kelas
X1 sebanyak 38 responden. Alasan pendliti
tidak mengambil sampel dari kelas Xlli

Berdasarkan tabel 6 diatas hasil analisis
hubungan status gizi terhadap kejadian anemia
pada remga putri SMA Negeri 8 Pekanbaru,
diperoleh data bahwa remaga putri status gizi
normal sebanyak 49 responden (49.8%) maka
tidak mengalami anemia dan 35 dari responden
yang mengaami anemiaTabel ini juga
menjelaskan bahwa 2 responden yang status
gizinya gemuk mengalami anemia (1.2%).

Berdasarkan hasil uji satistik dengan
menggunakan uji fisherdi atas dapatkanp value
= 0.05>a (0.0512), hal ini dapat disimpulkan
bahwatidak ada hubungan antara status gizi
dengan kejadian anemia pada remaja putri yang
signifikan status gizi remagja putri terhadap
kejadian anemia maka Ho gagal ditolak.

PEMBAHASAN
A. Pembahasan Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden
a. Usa

Istiani dan Rusilanti (2013),
mengel ompokkan usia menjadi 3 kategori, yaitu
masa remaja awal /dini (early adolescenes) (11-
13 tahun), masa remga pertengahan (middle
adolescenes) (14-16 tahun), masa remagja lanjut
(late adol escenes) (17-20 tahun), dimana
rata-rata responden remaja putri SMA Negeri 8
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dikarenakan remga putri SMA Negeri 8
KELAS XIlI disibukkan dengen proses
bimbingan belgjar persiapan ujian nasional.

Penelitian ini di perkuat dengan hasil
penelitian Rumpiati, Ella & Mustafidah (2010),
kelas tidak mempengaruhi dengan keadian
anemia pada remaja hal ini dikarenakan remaja
mempunyai keadaan gizi yang berbeda-beda
yaitu berat badan dan tinggi badan serta riwayat
gizi yang berbeda pula. Seorang yang memiliki
status kesehatan yang baik, maka pertumbuhan
dan perkembangan juga akan optimal.

c. StatusMenstruas

Hasil penelitian yang dilakukan di SMA
Negeri 8 Pekanbaru menunjukkan bahwa dari
86 remaga putri tidak mengalami status
menstruas saat dilakukan penelitian sebanyak
63 responden, sedangkan yang mengalami
menstruas saat dilakukan penelitian sebanyak
23 responden. Penelitian Hapzah & Yulita
(2012), bahwa apabila kebutuhan besi tambahan

terpenuhi  pada remaga putri tidak akan
mempengaruhi terjadinya anemia pada remga
putri.

Remaja putri membutuhkan zat besi yang
digunakan untuk mengganti zat besi yang
hilang bersama darah menstruasi, disamping
untuk menopang pertumbuhan serta



pematangan seksual (Gunatmaningsih,
2007).Pendlitian Kirana (2011), menjelaskan
tidak adanya hubungan pola menstruasi dengan
kegadian anemia diduga karena pada penelitian
ini tidak dilakukan pengukuran banyaknya
darah yang keluar sedlama menstruasi.
Sayangnya pada penelitian ini tidak mengkaji
hubungan antara status menstruasi dengan
kejadian anemia, sehingga diperlukan penelitian
lanjutan yang nantinya membahas tentang
hubungan antara status menstruasi dengan
kejadian anemia pada remaja putri.

d. Prosesdiit

Hasil penelitian yang dilakukan di SMA
Negeri 8 Pekanbaru menunjukkan bahwa dari
86 remagja putri pada saat dilakukan pendlitian
mayoritas remaga putri  yang dijadikan
responden sedang tidak dalam proses diit
sebanyak 75 responden, sedangkan remaja putri
SMA Negeri 8 Pekanbaru yang dijadiakan
sampel yang sedang menjaani pross diit
sebanyak 29 responden. Adriana (2010),
frekuens makan yang baik adalah 3 kali dalam
sehari agar stamina siswa dan siswi tetap fit
selama mengikuti kegiatan sekolahmaupun
ekstrakulikuler. Penelitian ini  menunjukkan
pada saat dilakukan penelitian remaja pultri
SMA Negeri 8 yang sedang menjalani proses
diit sebanyak 29 responden (33,7%) dan remaja
yang tidak menjalani proses diit sebanyak 57
responden (66.3%).

Penelitian Hapzah dan Y ulita (2012), bahwa
kgadian anemia remaja putri sebesar 42.2 %
dan variabel yang berhubungan bermakna secara
statistik (p value <a 0.05) dengan kejadian
anemia remgja putri adalah kebiasaan makan
(yang meliputi : kebiasaan diet) hasil penelitian
ini sgalan dengan penelitian sgaan dengan
penelitian diatas karena sebagian besar
responden sama-sama memiliki  kebiasaan
kurang mengkonsumsi makan sumber zat bes
sehingga pemenuhan asupan zat besi yang
seimbang menjadi kurang. Sayangnya pada
penelitian ini tidak dilakukan penelitian antara
hubungan pola kebiasaan diit dengan kejadian
anemia. Diharapakan untuk penelitan lanjutan
melakukan penelitian yang berhubungan
dengan dengan kebisaan pola diit dengan
keadian anemia.

2. Hubungan status gizi
putridengan kejadian anemia

remaja

Hasil anadlisa hubungan status gizi dengan
kejadian anemia pada remaja putri SMA Negeri
8 Pekanbaru menunjukkan hasil bahwa dari 86
responden, tidak terdapat hubungan status gizi
terhadap kegadian anemia pada remga putri
SMA Negeri 8 Pekanbaru, diperoleh data
bahwa remaja putri status gizi normal sebanyak
49 (49.8%) maka tidak mengalami anemia dan
35 dari responden yang mengalami anemia.
Tabel ini juga menjelaskan bahwa 2 responden
yang status gizinya gemuk mengalami anemia
(1,2%).

Berdasarkan hasil uji satistik  dengan
menggunakan uji fisherdi dapatkanp value =
0.512>a (0.05), ha ini dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan antara status gizi
dengan kegjadian anemia pada remaja putri yang
signifikan terhadap kejadian anemia.

Pada hakekatnya gizi merupakan salah satu
faktor penentu kualitas sumberdaya manusia.
Kecukupan zat gizi sangat diperlukan oleh
setigp individu sgak dalam kandungan, bayi,
anak-anak, masa remagja, hingga usia lanjut.
Kecukupan gizi dapat dipengaruhi oleh umur,
jenis kelamin, aktifitas, berat badan dan tinggi
badan. Keadaan gizi seseorang merupakan
gambaran apa yang dikonsumsinya dalam
jangka waktu yangcukup lama dan tercermin
dari nilai status gizinya (Hapzah & Yulita,
2012).

Status gizi adalah ekspresi dari keadaan
keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu
atau perwujudan dari zat gizi dalam bentuk
variabel tertentu. Indeks Massa Tubuh (IMT)
merupakan ada yang sederhana untuk
memantau status gizi  (Supariasa, 2002).
Menurut Riyadi (2003, dalam Nursari, 2010)
IMT merupakan indeks berat badan seseorang
dalam hubungannya dengan tinggi badan, yang
ditentukan dengan membagi berat badan dalam
satuan kilogram dengan kuadrat tinggi dalam
satuan meter kuadrat.

Menurut Thompson (2007, dalam Arumsari,
2008) status gizi mempunyai korelasi positif
dengan konsentrass Hemoglobin, artinya
semakin buruk status gizi seseorang maka
semakin rendah kadar Hbnya. Berdasarkan
penelitian Permaesih  (2005), ditemukan
hubungan yang bermakna antara IMT anemia,
yang mana remaja putri dengan IMT tergolong
kurus memiliki resko 1,4 kali menderita
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anemia dibandingkan 48 remagja putri dengan
IMT normal.

a. Keterbatasan Pendlitian

Pada penelitian ini terdapat keterbatasan
penelitian yaitu: perlunya faktor-faktor yang
harus dikontrol seperti status menstruasi, pola
diit dan kebiassan sargpan pagi yang
dimasukkan dalam kriteriainklusi.

PENUTUP
A. Kesimpulan

Hasil pendlitian tentang hubungan status
gizi dengan kejadian anemia pada remaja pultri
menyatakan bahwa sebagian besar responden
berada pada usia tahap remga pertengahan
berusa 14-16 tahun, sebagian besar
respondenduduk dikelas X yang berjumlah 48
remaga putrisebagian besar juga remaga putri
SMA Negeri 8 tidak melakukan program diit
dan ada juga remaga putri yang sedang
mengalami diit pada saat dilakuakn penelitian.

Hasil analisa hubungan status gizi dengan
kejadian anemia pada remaja putri SMA Negeri
8 Pekanbaru menunjukkan hasil bahwa dari 86
responden, tidak terdapat hubungan status gizi
terhadap keadian anemia pada remaga putri
SMA Negeri 8 Pekanbaru, diperoleh data
bahwa remaja putri status gizi normal sebanyak
49 (49.8%) maka tidak mengalami anemia dan
35 dari responden yang mengalami anemia
Tabdl ini juga menjelaskan bahwa 2 responden
yang status gizinya gemuk mengalami anemia
(1.2%).

Berdasarkan hasil uji statistik dengan
menggunakan uji fisherdi dapatkanp value =
0.5>a (0.05), hal ini dapat dissmpulkan bahwa
tidak ada hubungan antara status gizi dengan
kgadian anemia pada remga putri yang
signifikan status gizi remaja putri terhadap
kejadian anemia.

B. Saran
1. Bagi Institusi Pendidikan SMA Negeri 8
Diharapkan bagi institus
pendidikanhendaknya dapatbekerjasama
dengan pihak puskesmas untuk memberikan
kegiatan penyuluhan kesehatan tentang
anemia dan bahaya anemia jikatidak diatasi.

2. Bagi perkembangan IImu Keperawatan
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Bagi perkembangan [Imu
Keperawatan khususnya tenaga pengajar
dan pelgjar disarankan untuk dapat memakai
hasil penelitian ini sebaga salah satu
sumber informasi mengena  hubungan
status gizi dengan kejadian anemia pada
remaja putri.

3. Bagi Remaja Putri
Diharapkan bagi remaja putri agar lebih
meningkatkan dan lebih peduli terhadap
status gizi yang adekuat agar terhindar dari
berbagai masalah kesehatan salah satunya
anemia.

4. Bagi Pendliti Lain

Diharapkan pada peneliti selanjutnya
dapat melanjutkan penelitian ini  dengan
jumlah sampel yang lebih besar dan dengan
tempat yang berbeda pula dengan harapan
data yang didapatkan dapat berdistribusi
secara normal  dengan  karakteristik
responden yang lebih homogen, karena
semakin homogen data hasil penelitian akan
semakin bak. Peneliti selanjutnya juga
dapat melakukan penelitian tentang faktor-
faktor yang mempengaruhi status gizi
dengan kejadian anemia pada remaja puitri.
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