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Abstract

Background: Anemia is a global health issue affecting 24.3% of the world's population, with a
high prevalence among women of reproductive age. In Indonesia, the prevalence of anemia in
women is 27.2%, higher in rural areas. Adolescent girls are particularly vulnerable to anemia
due to menstruation and inadequate nutritional intake, which can impact productivity,
immunity, and pregnancy complications. Hemoglobin levels and erythrocyte indices (MCYV,
MCH, MCHC) are crucial for diagnosing and classifying anemia. Objective: To describe
hemoglobin levels and erythrocyte indices among adolescent girls at SMA Kristen Sonder,
Minahasa Regency. Method: This type of research uses a descriptive design. The sample
consisted of 30 respondents selected using purposive sampling based on inclusion and
exclusion criteria. Primary data were obtained through complete blood count tests and
questionnaires. Results: Most samples had normal hemoglobin levels (90%), while 10% had
low hemoglobin levels. Erythrocyte indices showed normal MCV in 86.6% of samples and low
in 13.3%,; normal MCH in 80% and low in 20%, and normal MCHC in 100% of samples. Of
the three samples with anemia, two were microcytic, one was normocytic, and none were
macrocytic. Conclusion: The majority of adolescent girls at SMA Kristen Sonder, Minahasa
Regency, had normal hemoglobin levels and erythrocyte indices.
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Abstrak

Latar Belakang: Anemia adalah masalah kesehatan global yang memengaruhi 24,3% populasi
dunia, dengan prevalensi tinggi pada wanita usia subur. Di Indonesia, prevalensi anemia pada
perempuan mencapai 27,2%, lebih tinggi di pedesaan. Remaja putri rentan mengalami anemia
akibat menstruasi dan asupan gizi yang tidak memadai, yang dapat berdampak pada
produktivitas, daya tahan tubuh, serta risiko komplikasi kehamilan. Pemeriksaan hemoglobin
dan indeks eritrosit (MCV, MCH, MCHC) penting untuk diagnosis dan klasifikasi anemia.
Tujuan: Mengetahui gambaran hemoglobin dan indeks eritrosit pada remaja putri di SMA
Kristen Sonder, Kabupaten Minahasa. Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif.
Sampel berjumlah 30 responden dipilih secara purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi
dan eksklusi. Data primer diperoleh melalui pemeriksaan darah lengkap dan kuesioner. Hasil:
Sebagian besar sampel memiliki kadar hemoglobin normal (90%), sedangkan 10% memiliki
kadar hemoglobin rendah. Indeks eritrosit menunjukkan MCV normal pada 86,6%, rendah pada
13,3%; MCH normal pada 80%, rendah pada 20%; dan MCHC normal pada 100% sampel. Dari
3 sampel dengan anemia, 2 tergolong mikrositik, 1 normositik, tanpa adanya anemia
makrositik. Kesimpulan: Mayoritas remaja putri di SMA Kristen Sonder Kabupaten Minahasa
memiliki kadar hemoglobin dan indeks eritrosit normal.

Kata kunci: Hemoglobin; Indeks Eritrosit; Remaja Putri
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PENDAHULUAN

Anemia merupakan masalah kesehatan global dan berkaitan dengan peningkatan angka
morbiditas dan mortalitas, serta beban ekonomi dan biaya kesehatan yang besar. Studi Global
Burden of Disease tahun 2021 mencatat prevalensi anemia global sebesar 24,3% atau 1,92
miliar orang (Gardner et al., 2023). World Health Organization (WHO) memperkirakan 40%
anak usia 659 bulan, 37% wanita hamil, dan 30% wanita usia subur (15-49) tahun mengalami
anemia(World Health Organization, 2023). Penyebab utama anemia meliputi kekurangan zat
besi dari makanan, hemoglobinopati dan anemia hemolitik, serta penyakit tropis seperti malaria
(Gardner et al., 2023).

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 mencatat prevalensi anemia di
Indonesia sebesar 27,2% pada perempuan dan 20,3% pada laki-laki, dengan angka lebih tinggi
di pedesaan dibandingkan perkotaan(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).
Penelitian pada tahun 2021 di Manado menemukan bahwa dari 100 wanita usia subur, 20 orang
mengalami anemia(Anggraeny et al., 2022). Sementara itu, pada tahun 2019 di Sekolah
Menengah Pertama (SMP) Negeri 9 Manado, dari 50 sampel remaja, ditemukan 37 kasus
anemia (Saselah et al., 2020). Pada tahun 2022, dari 34 sampel di Desa Kalasey 2, Kecamatan
Mandolang, Kabupaten Minahasa, sebanyak 14 orang (41,1%) ditemukan mengalami anemia
(Purba et al., 2023).

Anemia lebih sering terjadi pada remaja putri dengan persentase yang mengalami
anemia sedang/berat sebesar 20%. Hal ini disebabkan karena mulainya siklus menstruasi yang
menyebabkan kehilangan darah (Chauhan et al., 2022). Anemia pada remaja putri dapat
menyebabkan penurunan daya tahan tubuh dan produktivitas. Anemia juga berpotensi
menyebabkan komplikasi kehamilan dan persalinan, serta meningkatkan risiko kematian ibu
dan anak (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023).

Pemeriksaan hemoglobin penting dalam mendiagnosis anemia, menilai tingkat
keparahannya, respons terhadap terapi, serta perkembangan penyakit terkait anemia (Lailla &
Fitri, 2021). Anemia juga dapat diklasifikasikan secara morfologis dengan memeriksa indeks
eritrosit, yang meliputi Mean Corpuscular Volume (MCV), Mean Corpuscular Hemoglobin
(MCH), dan Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration (MCHC) (Setiawan et al., 2019).

Hingga saat ini, belum ada penelitian mengenai gambaran hemoglobin dan indeks
eritrosit pada remaja putri di Sulawesi Utara, khususnya di Kecamatan Sonder Kabupaten
Minahasa. Oleh karena itu, penting dilakukan penelitian mengenai gambaran hemoglobin dan
indeks eritrosit pada remaja putri di Sekolah Menengah Atas (SMA) Kristen Sonder Kabupaten
Minahasa.

METODE

Penelitian ini bersifat deskriptif yang bertujuan untuk mengetahui gambaran
hemoglobin dan indeks eritrosit pada remaja putri di SMA Kristen Sonder Kabupaten
Minahasa. Sampel diambil menggunakan metode purposive sampling, dengan total 30 remaja
putri SMA Kristen Sonder Kabupaten Minahasa yang memenuhi kriteria inklusi (berusia 14—
18 tahun, sudah menstruasi, bersekolah di SMA Kristen Sonder, dan bersedia menjadi sampel)
dan eksklusi (sedang sakit). Jumlah 30 sampel ini sesuai dengan ukuran sampel minimal yang
layak menurut Roscoe. Data primer dikumpulkan melalui pengambilan darah lengkap dan
pengisian kuesioner. Variabel penelitian ini adalah hemoglobin dan indeks eritrosit. Instrumen
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penelitian yang digunakan mencakup alat flebotomi, tabung EDTA, serta alat hematology
analyzer tipe Sysmex XN 1000. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi
Etik Penelitian Kesehatan Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Bani Saleh dengan nomor surat EC.
195/KEPK/STKBS/X1/2024.

HASIL

Berdasarkan gambar 1, dari total 30 sampel penelitian, sebagian besar berusia 15 tahun,
yaitu sebanyak 19 sampel (63,3%).

Usia Sampel
1

(72%) (%) (10%)
=14
15
ul6
=17
19 m18

(63%)

5
(17%)

Gambar 1. Karakteristik Sampel Berdasarkan Usia

Berdasarkan gambar 2, mayoritas sampel kadang-kadang mengonsumsi makanan kaya
zat besi, yaitu sebanyak 14 sampel (46,7%). Untuk makanan kaya vitamin C, mayoritas sampel
kadang-kadang mengonsumsinya, yaitu sebanyak 20 sampel (66,7%).

Konsumsi Makanan
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(66,7%)
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9
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Gambar 2. Karakteristik Sampel Berdasarkan Konsumsi Makanan

Berdasarkan gambar 3, Sebanyak 13 sampel (43,3%) mengonsumsi suplemen, baik
TTD maupun vitamin lain. Sementara itu, 17 sampel (56,7%) tidak mengonsumsi suplemen

Konsumsi Suplemen

17 = Ya = Tidak

(56,7%)

Gambar 3. Karakteristik Sampel Berdasarkan Konsumsi Suplemen
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Berdasarkan gambar 4, sebanyak 23,3% sampel sedang menstruasi, sementara 76,7%
tidak. Sebagian besar sampel (66,7%) memiliki siklus teratur, dengan 63,3% berdurasi 21-35
hari, dan sisanya kurang dari 21 hari. Sebanyak 63,3% mengalami menstruasi selama 3—7 hari,
sedangkan 36,7% kurang dari 3 hari. Untuk tingkat perdarahan, 60% mengalami perdarahan
ringan, dan 40% sedang, tanpa perdarahan berat.

Sedang Menstruasi
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Ya 7(23,3%)
0 5 10 15 20 25

Siklus Menstruasi

Tidak Teratur 10 (33,3%)
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2135 hari (6312%)
<21 hari 11 (36,7%)
0 5 10 15 20
Lama Hari Menstruasi
>7hari 0
. 19
37 hari (63.3%)
<3 hari 11 (36,7%)
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Tingkat Perdarahan
Berat (perlu mengganti pembalut >4 0
kali sehari)
Sedang (perlu mengganti pembalut 3- I o
4 kali sehari) 12 (40%)
Ringan (hanya perlu mengganti o
pembalut 1-2 kali sehari) 18 (60%)
0 5 10 15 20

Gambar 4. Karakteristik Sampel Berdasarkan Menstruasi
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Berdasarkan gambar 5, sebagian besar sampel memiliki kadar hemoglobin normal, yaitu
sebanyak 27 sampel (90%). Sebanyak 3 sampel (10%) memiliki kadar hemoglobin rendah dan
tidak ada sampel dengan kadar hemoglobin tinggi.

Kadar Hemoglobin (g/dL)
30 27 (90%)
25
20
15
10 .
5 3 (10%)

0

0

Rendah (<12.0) Normal (12.0-16.0) Tinggi (>16.0)
Gambar 5. Hasil Pemeriksaan Hemoglobin Sampel

Berdasarkan gambar 6, hasil pemeriksaan MCV menunjukkan bahwa 26 sampel (86,6%)
berada dalam kategori normal, 4 sampel (13,3%) memiliki nilai rendah, dan tidak ada sampel
dengan nilai tinggi. Pada parameter MCH, sebanyak 24 sampel (80%) berada dalam kategori
normal, sedangkan 6 sampel (20%) memiliki nilai rendah dan tidak ada sampel dengan nilai
MCH tinggi. Adapun pada parameter MCHC, seluruh sampel (100%) menunjukkan nilai
kategori normal.

Indeks Eritrosit
35 30
26 (100%)
30 (86,6%)24
)5 (80%)
20
15 EMCV
6 MCH
10 4 (20%)
5 (13,3%) ®MCHC
| 0 0 0 0
0
Rendah Normal Tinggi

Gambar 6. Hasil Pemeriksaan Indeks Eritrosit Sampel

Berdasarkan gambar 7, distribusi anemia berdasarkan indeks eritrosit menunjukkan
bahwa dari total 3 sampel dengan anemia, sebagian besar merupakan anemia mikrositik, yaitu
sebanyak 2 sampel (66,7%). Anemia normositik ditemukan pada 1 sampel (33,3%) dan tidak ada
sampel dengan anemia makrositik (0%).

Klasifikasi Anemia
3
2 (66,7%)
2
1(33,3%)
1
0
0

Anemia Mikrositik Anemia Normositik Anemia Makrositik

Gambar 7. Klasifikasi Anemia Sampel Berdasarkan Indeks Eritrosit
Berdasarkan gambar 8, kategori anemia mikrositik ditemukan pada 2 sampel (66,7%),
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terdiri atas 1 sampel (33,3%) pada usia 15 tahun dan 1 sampel (33,3%) pada usia 16 tahun.
Kategori anemia normositik ditemukan pada 1 sampel (33,3%) yang berusia 15 tahun.

Usia

1(33,3%)1 (33,3%) 1 (33.,3%)

14 15 16 17 18
m Mikrositik = Normositik = Makrositik

Gambar 8. Klasifikasi Anemia Sampel Berdasarkan Usia

Berdasarkan gambar 9, anemia mikrositik ditemukan pada 2 sampel (66,7%) yang
kadang-kadang mengonsumsi makanan kaya zat besi. Anemia normositik ditemukan pada 1
sampel (33,3%) yang kadang-kadang mengonsumsi makanan kaya zat besi. Pada konsumsi
makanan kaya vitamin C, anemia mikrositik ditemukan pada 2 sampel (66,7%) yang kadang-
kadang mengonsumsinya. Anemia normositik ditemukan pada 1 sampel (33,3%) yang jarang
mengonsumsi makanan kaya vitamin C. Pada kelompok yang mengonsumsi suplemen,
ditemukan 2 sampel (33,3%) mengalami anemia mikrositik dan 1 sampel (33,3%) anemia
normositik. Pada kelompok yang tidak mengonsumsi suplemen, 1 sampel (33,3%) mengalami
anemia mikrositik.

Konsumsi Nutrisi
0 1 2 3

Konsumsi Makanan Zat Besi
Setiap hari
Kadang-kadang 1 (33.3%) 2 (66,7%)
Jarang
Tidak pernah

Konsumsi Makanan Vitamin C
Setiap hari
Kadang-kadang
Jarang 1(33,3%)
Tidak pernah

2 (66,7%)

Konsumsi Suplemen

1 (33,3%)
Ya 1 (333%)

Tidak 1(33,3%)

B Mikrositik = Normositik = Makrositik

Gambar 9. Klasifikasi Anemia Sampel Berdasarkan nutrisi

Berdasarkan gambar 10, dari sampel yang sedang menstruasi, 2 sampel (66,7%)
mengalami anemia mikrositik. Sementara itu, dari kelompok yang tidak sedang menstruasi, 1
sampel (33,3%) mengalami anemia normositik.

Pada kelompok dengan siklus menstruasi teratur, 1 sampel (33,3%) mengalami anemia
mikrositik. Sementara itu, pada kelompok siklus menstruasi tidak teratur, 1 sampel (33,3%)
mengalami anemia mikrositik dan 1 sampel (33,3%) mengalami anemia normositik.

Untuk lama siklus menstruasi, pada kelompok dengan siklus kurang dari 21 hari
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ditemukan 1 sampel (33,3%) mengalami anemia mikrositik. Pada kelompok dengan siklus 21—
35 hari, terdapat masing-masing 1 sampel (33,3%) dengan anemia mikrositik dan anemia
normositik. Berdasarkan lama hari menstruasi, pada kelompok dengan durasi 3—7 hari, 2 sampel
(66,7%) mengalami anemia mikrositik dan 1 sampel (33,3%) mengalami anemia normositik.

Pada tingkat perdarahan ringan, masing-masing 1 sampel (33,3%) mengalami anemia
mikrositik dan normositik. Pada kelompok dengan perdarahan sedang, 1 sampel (33,3%)
mengalami anemia mikrositik.

Sedang Menstuasi

Tidak 1(33,3%)

Ya 2 (66,7%)

0 1 2 3

Siklus Menstruasi

Tidak 1(33,3%)
Teratur EEEE——— ] (33,3%)
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1 (33.3%)

e — | (33,3%)
0 1 2 3
Lama Hari Menstruasi
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<3 hari

0 1 2 3

Tingkat Perdarahan

Berat

Sedang e | (33,3%)

Ringan
|
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Gambar 10. Klasifikasi Anemia Sampel Berdasarkan Menstruasi
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PEMBAHASAN

Menurut WHO, remaja adalah fase kehidupan antara masa kanak-kanak dan dewasa,
yaitu pada rentang usia 10 hingga 19 tahun(World Health Organization, n.d.). Sebagian besar
sampel dalam penelitian ini berusia 15 tahun (63,3%), diikuti oleh usia 16 tahun (16,7%), 14
tahun (10%), 17 tahun (6,7%), dan 18 tahun (3,3%). Selama periode remaja, terjadi perubahan
fisik, biologis, dan psikologis, yang dapat memicu masalah kesehatan, termasuk anemia (Sari et
al., 2022). Anemia lebih sering dialami oleh remaja putri akibat siklus menstruasi yang
mengakibatkan kehilangan darah (Chauhan et al., 2022).

Sebanyak 3 sampel (10%) dalam penelitian ini memiliki kadar hemoglobin rendah, yang
mengindikasikan adanya anemia. Jika dilihat berdasarkan distribusi usia, kadar hemoglobin
rendah ditemukan pada usia 15 dan 16 tahun. Penelitian Priyanto pada santriwati menunjukkan
bahwa kadar hemoglobin rendah paling sering ditemukan pada kelompok usia 15-16 tahun,
dengan jumlah 11 sampel (78,5%) (Priyanto, 2018).

Berdasarkan nilai MCV, sebanyak 86,6% sampel termasuk dalam kategori normal dan
13,3% menunjukkan nilai rendah. MCV adalah volume rata-rata eritrosit yang dihitung dengan
membandingkan kadar hematokrit dengan jumlah eritrosit. Pada kelompok MCYV rendah, kadar
hemoglobin rendah dan normal masing-masing ditemukan pada 6,7% sampel, sementara pada
kelompok MCV normal, 83,3% memiliki kadar hemoglobin normal dan hanya 3,3% yang
memiliki kadar hemoglobin rendah. Penurunan MCV terjadi pada anemia mikrositik, anemia
defisiensi besi, talasemia, anemia sel sabit, dan keracunan timbal (Santosa et al., 2020).

Pada pemeriksaan MCH, 80% sampel berada dalam kategori normal, sedangkan 20%
memiliki nilai rendah. MCH adalah rata-rata jumlah hemoglobin dalam eritrosit yang dihitung
dengan membandingkan kadar hemoglobin. Penurunan MCH ditemukan pada pasien dengan
anemia mikrositik dan anemia hipokromik (Susanto et al., 2024).

Sementara itu pada parameter MCHC, seluruh sampel (100%) berada dalam kategori
normal. Di kelompok ini, 10% sampel memiliki kadar hemoglobin rendah, dan 90% memiliki
kadar hemoglobin normal. MCHC adalah konsentrasi hemoglobin eritrosit rata-rata yang
dihitung dengan membandingkan kadar hemoglobin dengan hematokrit (Santosa et al., 2020).
Penurunan MCHC ditemukan pada pasien dengan anemia mikrositik dan anemia hipokromik,
sedangkan peningkatan MCHC ditemukan pada pasien dengan defisiensi besi. (Susanto et al.,
2024).

Anemia diklasifikasikan menjadi anemia mikrositik, normositik, dan makrositik
berdasarkan MCYV eritrosit (Mettananda et al., 2020). Anemia mikrositik ditandai dengan MCV
kurang dari 80 fL dan eritrosit yang lebih kecil dari normal (kurang dari 6 mm). Anemia
normositik ditandai dengan MCV dalam rentang 80-100 fL, dengan ukuran eritrosit yang
normal. Anemia makrositik memiliki MCV lebih dari 100 fL. dengan eritrosit yang lebih besar
dari normal (lebih dari 8 mm). (Manchanda, 2020)

Jenis anemia yang dominan dalam penelitian ini adalah anemia mikrositik (66,7%), diikuti
anemia normositik (33,3%), tanpa ditemukan kasus anemia makrositik. Temuan ini sejalan
dengan penelitian Fathy et al. yang melaporkan prevalensi anemia mikrositik yang mendominasi
yaitu mencapai 53% (Fathy et al., 2014).

Pada kelompok usia 15 tahun, terdapat 1 sampel (33,3%) dengan anemia mikrositik dan 1
sampel (33,3%) anemia normositik. D1 usia 16 tahun, terdapat 1 sampel (33,3%) dengan anemia
mikrositik. Anemia mikrositik merupakan jenis anemia yang paling umum pada anak-anak.
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Meskipun anemia mikrositik memiliki berbagai penyebab, defisiensi zat besi adalah penyebab
paling umum secara global (Mettananda et al., 2020). Prevalensi anemia mikrositik akibat
defisiensi besi di remaja adalah 27% di negara berkembang dan 6% di negara maju (Fathy et al.,
2014).

Defisiensi zat besi terjadi ketika kebutuhan tubuh terhadap zat besi tidak terpenuhi melalui
penyerapan dari asupan makanan. Asupan makanan sebaiknya kaya akan kandungan zat besi,
baik zat besi heme seperti daging merah, maupun zat besi non-heme seperti kuning telur dan
sayuran hijau. Zat besi non-heme tidak sepenuhnya diserap oleh tubuh sehingga membutuhkan
vitamin C untuk meningkatkan penyerapan (Alkdede et al., 2020).

Berdasarkan penelitian ini, anemia mikrositik ditemukan pada 2 sampel (66,7%) yang
kadang-kadang mengonsumsi makanan kaya zat besi dan vitamin C. Sebaliknya, anemia
normositik ditemukan pada 1 sampel (33,3%) yang kadang-kadang mengonsumsi makanan kaya
zat besi dan 1 sampel (33,3%) yang jarang mengonsumsi makanan kaya vitamin c. Berdasarkan
penelitian Novita et al., tingkat konsumsi zat besi memiliki hubungan cukup kuat dengan
kejadian anemia pada remaja putri. Anemia lebih banyak terjadi pada responden dengan
konsumsi zat besi kurang (86,3%) dibandingkan yang cukup (11,4%) (Novita et al., 2024).

Dalam penelitian ini, hanya 36,7% yang memiliki pengetahuan tentang manfaat TTD dan
mayoritas 56,7% tidak mengonsumsi suplemen. Pada kelompok yang mengonsumsi suplemen,
ditemukan anemia mikrositik dan normositik masing-masing 1 sampel (33,3%). Pada kelompok
yang tidak mengonsumsi suplemen, ditemukan 1 sampel (33,3%) anemia mikrositik.

Tablet Tambah Darah adalah suplemen gizi penambah darah yang disediakan oleh
pemerintah dan didistribusikan kepada kelompok-kelompok sasaran, termasuk remaja berusia
10-19 (Pamangin, 2023). Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Utara tahun 2018,
terdapat 732.871 remaja putri sebagai sasaran program pemberian TTD, tetapi hanya 195.801
remaja putri (26%) yang tercakup dalam program tersebut (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2019). Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2022, Sulawesi Utara berada
dalam urutan ke-34 pada cakupan pemberian TTD pada remaja putri menurut provinsi
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023).

Suplemen zat besi diberikan untuk menangani kondisi kekurangan zat besi yang
disebabkan oleh anemia defisiensi zat besi, defisiensi zat besi tanpa anemia, kekurangan nutrisi,
malabsorbsi, peradangan kronis, atau perdarahan. Kekurangan cadangan zat besi dapat
mengurangi produksi hemoglobin dan eritrosit, yang dapat menyebabkan anemia (Nguyen &
Tadi, 2024).

Dari 7 sampel penelitian ini yang sedang menstruasi, terdapat 2 sampel dengan anemia
mikrositik. Pada 23 sampel yang tidak menstruasi, 1 sampel memiliki anemia normositik.
Penelitian Hadijah et al. menunjukkan rata-rata kadar hemoglobin seluruh sampel wanita dalam
masa menstruasi memiliki kadar hemoglobin di bawah normal (Hadijah et al., 2019). Penelitian
oleh Negoro dan Septilia melaporkan bahwa pada saat menstruasi hari ke-4 ditemukan bahwa
35% sampel menunjukkan ukuran eritrosit mikrositik (Negoro & Septilia, 2024).

Siklus menstruasi adalah rentang waktu dari hari pertama menstruasi hingga dimulainya
periode menstruasi berikutnya, dengan durasi normal antara 21-35 hari. Sebagian besar sampel
penelitian ini memiliki siklus teratur (68%), dengan anemia mikrositik sebanyak 1 sampel. Pada
siklus menstruasi tidak teratur, ditemukan masing-masing 1 sampel anemia mikrositik dan
normositik. Anemia lebih sering ditemukan pada siklus 21-35 hari, yaitu 1 sampel anemia
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mikrositik dan 1 sampel anemia normositik. Penelitian Puspitasari et al. menunjukkan adanya
hubungan antara siklus menstruasi dan kadar hemoglobin pada remaja putri di SMP Plus-
Albidayah. Responden dengan siklus menstruasi tidak normal memiliki risiko 4,310 kali lebih
tinggi mengalami anemia dibandingkan dengan responden yang memiliki siklus menstruasi
normal (Puspitasari et al., 2023).

Pada durasi lama menstruasi 3—7 hari ditemukan 66,7% sampel anemia mikrositik dan
33,3% sampel anemia normositik. Pibriyanti et al. melaporkan bahwa remaja dengan lama
menstruasi tidak normal (>7 hari) memiliki risiko 8,2 kali lebih tinggi mengalami anemia
dibandingkan dengan lama menstruasi normal, dengan hasil uji Chi-Square menunjukkan
hubungan signifikan (p-value = 0,026) (Pibriyanti et al., 2021).

Selama menstruasi, rata-rata darah yang keluar sekitar 50 ml, tetapi jika lebih dari 80 ml
dianggap patologis. Kehilangan darah ini menyebabkan berkurangnya zat besi sekitar 12,5-15
mg per bulan yang dapat menurunkan kadar hemoglobin dan memicu anemia defisiensi zat besi
(Azzaubadilluah & Santoso, 2022). Pada penelitian ini, berdasarkan tingkat perdarahan, anemia
mikrositik (33,3%) dan normositik (33,3%) lebih sering terjadi pada perdarahan ringan.

Sonder adalah salah satu kecamatan di Kabupaten Minahasa, Sulawesi Utara, yang
terletak di daerah perbukitan dengan ketinggian sekitar 571 meter di atas permukaan laut (BPS
Kabupaten Minahasa, 2024). Penduduk di dataran tinggi memiliki kadar hemoglobin rata-rata
14,69 g/dL, sedangkan di dataran rendah rata-ratanya 13,14 g/dL.(Bahri et al., 2022) Pada daerah
dengan dataran tinggi, tubuh meningkatkan produksi eritrosit yang menyebabkan peningkatan
konsentrasi hemoglobin dan hematokrit sebagai adaptasi terhadap tekanan parsial O. yang
menurun. (Alkhaldy et al., 2022; Mairbiurl et al., 2023) Meskipun penelitian ini menunjukkan
bahwa sebagian besar sampel memiliki kadar hemoglobin dalam rentang normal, faktor
geografis ini perlu dipertimbangkan sebagai variabel tambahan yang dapat memengaruhi hasil
pemeriksaan hemoglobin pada remaja putri di Sonder.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas remaja putri di SMA Kristen Sonder
Kabupaten Minahasa memiliki kadar hemoglobin dan indeks eritrosit yang normal. Namun,
temuan adanya anemia pada sebagian kecil sampel menunjukkan pentingnya pemantauan status
gizi dan kesehatan remaja secara rutin. Pemeriksaan hemoglobin dan indeks eritrosit dapat
menjadi langkah awal untuk mendeteksi dan mencegah anemia sejak dini, terutama pada
kelompok remaja yang rentan. Selain itu, hasil ini dapat menjadi acuan bagi pihak terkait untuk
memperluas distribusi TTD, meningkatkan edukasi gizi, serta memperkuat intervensi kesehatan
yang lebih tepat sasaran dalam mengurangi prevalensi anemia.

Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk melibatkan jumlah sampel yang lebih besar
dan cakupan wilayah yang lebih luas agar hasil dapat digeneralisasi. Selain itu, penelitian lebih
lanjut juga diharapkan dapat menggunakan desain analitik untuk menganalisis variabel-variabel
lain yang mungkin mempengaruhi prevalensi anemia pada remaja.

SIMPULAN

Sebagian besar sampel memiliki kadar hemoglobin normal, dengan mayoritas responden
menunjukkan indeks eritrosit yang normal. Sebagian kecil memiliki nilai MCV dan MCH
rendah, dan seluruh responden memiliki nilai MCHC yang normal. Anemia yang ditemukan
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didominasi oleh anemia mikrositik, diikuti oleh anemia normositik, tanpa adanya kasus anemia
makrositik.
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