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Abstract: Anemia pada remaja menjadi masalah
kesehatan masyarakat yang prevalensinya tinggi dan
berkaitan erat dengan status gizi. Skrining anemia di
lingkungan sekolah perlu didukung oleh penilaian
status gizi sebagai faktor risiko, salah satunya melalui
pengukuran antropometri. Kegiatan pengabdian
masyarakat ini bertujuan melakukan skrining awal
anemia yang didukung dengan pengukuran
antropometri pada remaja sekolah menengah
pertama. Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 3
November 2025 pukul 08.30—-12.00, diikuti oleh 158
siswa kelas 7-9. Metode kegiatan meliputi
pengukuran tinggi badan dan berat badan,
pencatatan usia, jenis kelamin dan data dianalisis
secara deskriptif. Usia rata-rata siswa 12,91 + 0,88
tahun dengan distribusi jenis kelamin yang relatif
seimbang. Rerata tinggi badan adalah 157,09 + 7,35
cm dan berat badan 52,96 + 12,75 kg. Sebagian
besar siswa memiliki status gizi normal dan
ditemukan variasi status gizi termasuk overweight
dan obesitas. Kegiatan ini memberikan gambaran
awal status gizi remaja sebagai dasar perencanaan
skrining anemia dan intervensi kesehatan lanjutan di
sekolah.

Remaja, Skrining Anemia, Pengukuran Antropometti,
Remaja SMP, Tangerang

Anemia merupakan masalah kesehatan masyarakat global yang signifikan dan

berkontribusi besar terhadap peningkatan angka morbiditas dan mortalitas (World

Health Organization, 2017; Gardner et al., 2023; Stevens et al., 2022). Perempuan usia

reproduksi merupakan kelompok yang paling terdampak, dengan prevalensi anemia

mencapai hingga 31,2% (Figueiredo et al., 2018). Prevalensi anemia pada perempuan

usia 1549 tahun menjadi salah satu indikator utama dalam Tujuan Pembangunan

Berkelanjutan (Sustainable Development Goals/SDGs), khususnya target 2.2.3, yang
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menargetkan penurunan prevalensi anemia sebesar 50% pada tahun 2030 (World
Health Organization, 2014). Namun demikian, berbagai evaluasi menunjukkan
bahwa laju penurunan prevalensi anemia saat ini masih belum memadai untuk
mencapai target tersebut (World Health Organization, 2023; Stevens et al., 2022). Oleh
karena itu, diperlukan pemahaman yang lebih mendalam mengenai anemia serta

faktor-faktor yang mendasari terjadinya kondisi ini.

Remaja, khususnya remaja putri, merupakan kelompok yang rentan
mengalami anemia akibat peningkatan kebutuhan zat gizi selama masa
pertumbuhan, pola konsumsi yang tidak seimbang, serta kurangnya kesadaran
terhadap pentingnya asupan gizi yang adekuat. Kondisi anemia pada remaja dapat
berdampak pada penurunan konsentrasi belajar, kelelahan, gangguan pertumbuhan,
serta penurunan produktivitas dan kualitas hidup. Data global menunjukkan bahwa
pada tahun 2011, anemia dialami oleh lebih dari setengah perempuan usia 12-15
tahun, serta sekitar 29% perempuan usia 15—49 tahun yang tidak sedang hamil (World
Health Organization, 2015).

Di Indonesia, berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013,
prevalensi anemia tergolong tinggi pada kelompok usia anak dan remaja, yaitu
sebesar 28,1% pada anak usia 1-4 tahun, 26,4% pada usia 5-14 tahun, dan 18,4% pada
usia 15-24 tahun. Remaja putri diketahui memiliki risiko anemia yang lebih tinggi
dibandingkan remaja putra (Kementerian Kesehatan RI, 2013). Jika dibandingkan
dengan hasil Riskesdas tahun 2007, prevalensi anemia menunjukkan peningkatan
yang signifikan, dari masing-masing 27,7%, 9,4%, dan 6,9% pada kelompok usia 1-4
tahun, 5-14 tahun, dan 15-24 tahun (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Kondisi ini
menunjukkan bahwa anemia pada anak dan remaja masih menjadi masalah

kesehatan yang belum teratasi secara optimal.

Defisiensi zat besi merupakan penyebab utama anemia pada remaja dan sangat
berkaitan dengan status gizi, yang berperan penting dalam proses pertumbuhan dan
perkembangan. Anemia defisiensi besi dapat berdampak pada perlambatan
pertumbuhan fisik dan perkembangan mental, penurunan kebugaran, kapasitas
kerja, serta prestasi akademik, dan juga menurunkan daya tahan tubuh terhadap
infeksi (Muminah,2024)

Individu dengan IMT rendah lebih rentan mengalami anemia akibat
kekurangan =zat gizi mikro, sedangkan individu dengan IMT tinggi
(overweight/obesitas) dapat mengalami anemia akibat inflamasi kronik atau pola

konsumsi tinggi energi namun rendah mikronutrien, oleh karena itu, skrining IMT
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dapat dijadikan indikator awal yang sederhana dan efektif untuk menilai risiko
anemia, terutama pada remaja usia sekolah. (Chawre, 2025), (Muminah, 2024),
(Holmes,2021))

Kondisi ini relevan dengan situasi di wilayah Tangerang, di mana sebagian
sekolah mitra menunjukkan minimnya data kesehatan siswa, terutama terkait status
gizi dan anemia. Berdasarkan hasil wawancara awal dengan pihak sekolah, diketahui
bahwa Unit Kesehatan Sekolah (UKS) belum memiliki sistem pemantauan anemia
melalui pengukuran IMT serta keterbatasan pengetahuan siswa dan orang tua

tentang hubungan antara gizi, IMT, dan anemia masih terbatas.

Upaya pencegahan anemia sejak usia sekolah menjadi sangat penting sebagai
bagian dari strategi promotif dan preventif kesehatan. Salah satu langkah awal yang
dapat dilakukan adalah skrining status gizi melalui pengukuran berat badan dan
tinggi badan sebagai indikator sederhana untuk mengidentifikasi remaja yang
berisiko mengalami masalah gizi, termasuk risiko anemia. Skrining status gizi di
lingkungan sekolah merupakan upaya deteksi dini faktor risiko, sehingga dapat
diikuti dengan edukasi gizi, pembinaan perilaku hidup sehat, serta rujukan lebih

lanjut bila diperlukan.

Metode

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan menggunakan pendekatan
PDA (Plan-Do-Action) pada tanggal 3 November di SMP mitra wilayah Tangerang,
dengan peserta dari kelas 7, 8, dan 9.

Plan (Perencanaan):

1. Koordinasi dengan kepala sekolah, guru UKS, dan kader kesehatan remaja
mengenai jadwal, jumlah peserta, serta persiapan alat (timbangan digital,
stadiometer, formulir pencatatan).

2. Penyusunan instrumen untuk pengukuran berat badan, tinggi badan,

umur, dan jenis kelamin.

Do (Pelaksanaan):

1. Sosialisasi tujuan skrining gizi dan pencegahan anemia kepada siswa dan
guru.

2. Pelatihan singkat kader kesehatan sekolah tentang teknik pengukuran

antropometri yang benar.
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3. Pengukuran berat badan dan tinggi badan, serta pencatatan umur dan jenis

kelamin.

Action (Tindak Lanjut dan Evaluasi):

1. Analisis data untuk memetakan distribusi tinggi dan berat badan siswa.

2. Pemberian informasi hasil pengukuran kepada guru/orang tua jika
terdapat risiko gizi kurang atau kelebihan berat badan.

3. Evaluasi kegiatan melalui umpan balik peserta dan tim pelaksana, serta

penyusunan laporan dan artikel ilmiah.

Hasil

Kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan pada tanggal 3 November 2025,
pukul 08.30 hingga 12.00, diikuti oleh 158 siswa dari kelas 7 hingga 9. Distribusi jenis
kelamin remaja relatif seimbang, dengan proporsi laki-laki sedikit lebih banyak
(52,5%) dibanding perempuan (47,5%), sehingga tidak terjadi bias signifikan terkait
jenis kelamin. Sebaran kelas menunjukkan bahwa responden berasal dari kelas 7
hingga 9, dengan proporsi terbesar berada pada kelas 8 (36,7%). Usia rata-rata
responden adalah 12,91 + 0,88 tahun, dengan rentang 11-14 tahun, menunjukkan
sebagian besar berada pada fase awal hingga pertengahan masa pubertas. Tinggi
badan rata-rata remaja adalah 157,09 + 7,35 cm, dengan median 157 cm dan rentang
142-178 cm. Distribusi tinggi badan cenderung simetris, karena sebagian besar
responden memiliki tinggi badan yang mendekati rata-rata. Berat badan rata-rata
responden adalah 52,96 + 12,75 kg, dengan median 50,75 kg dan rentang 30-100 kg.
Terdapat beberapa individu dengan berat badan sangat tinggi (outlier 100 kg),

sehingga distribusi berat badan cenderung sedikit miring ke kanan.

Tabel 1. Hasil Pengukuran Tinggi Badan dan Berat Badan

Variabel Proporsi Mean + SD | Median (Min — Maks)
N =158

Jenis Kelamin

Laki — laki 83 (52,5)

Perempuan 75 (47,5)
Kelas

7 53 (33,5)

8 58 (36,7)

9 47 (29,7)
Usia 1291+0,877 | 13 (11 -14)
Tinggi Berat Badan (cm) 157,09 +7,351 | 157 (142 - 178)
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Berat Badan (kg) | 52,96+12,75 | 50,75 (30~100) |

Gambar 1. Hasil Dokumentasi Kegiatan

Diskusi

Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilaksanakan pada tanggal
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November 2025 diikuti oleh 158 siswa dari kelas 7 hingga 9. Distribusi jenis kelamin
relatif seimbang, dengan proporsi laki-laki sedikit lebih tinggi (52,5%) dibanding
perempuan (47,5%), sehingga tidak terdapat bias signifikan terkait jenis kelamin.
Kondisi ini penting karena beberapa parameter antropometri, seperti tinggi dan berat
badan, dapat dipengaruhi oleh jenis kelamin, terutama pada masa pubertas. Dengan
distribusi yang seimbang, hasil pengukuran dapat dianggap representatif untuk
populasi remaja sekolah menengah pertama pada rentang usia tersebut
(Acharya,2024, Muminah, 2024).

Hasil data menunjukkan sebagian besar responden berada di kelas 8 (36,7%)
dengan usia rata-rata 12,91 + 0,88 tahun, menunjukkan populasi berada pada fase
awal hingga pertengahan pubertas. Fase ini ditandai oleh percepatan pertumbuhan
tinggi badan dan perubahan komposisi tubuh, termasuk peningkatan massa otot pada
laki-laki dan perubahan distribusi lemak pada Perempuan, oleh karena itu,
pengukuran tinggi dan berat badan pada kelompok usia ini menjadi indikator penting
dalam memantau status pertumbuhan dan kesehatan remaja (Chaparro, 2019,
Chawre,2025, Htay,2023, Tran,2019).

Hasil pengukuran menunjukkan tinggi badan rata-rata 157,09 + 7,35 cm,
dengan distribusi simetris (median = mean), menandakan sebagian besar siswa
memiliki tinggi badan yang mendekati nilai rata-rata. Distribusi simetris ini sesuai
dengan data pertumbuhan normal untuk remaja usia 11-14 tahun pada populasi

serupa (Kementerian Kesehatan RI, 2019).

Berat badan rata-rata responden adalah 52,96 + 12,75 kg, dengan beberapa
individu memiliki berat badan sangat tinggi (outlier 100 kg), sehingga distribusi
cenderung miring ke kanan. Keadaan ini mengindikasikan adanya variasi status gizi
di antara remaja, termasuk kemungkinan overweight atau obesitas pada sebagian
kecil siswa. Fenomena ini sesuai dengan tren peningkatan prevalensi overweight dan
obesitas pada remaja di Indonesia yang dilaporkan mencapai 18-20% (Riset
Kesehatan Dasar, 2018, Muminah,2024, Chawre,2025).

Obesitas dan anemia merupakan dua masalah kesehatan global yang
signifikan, termasuk pada kelompok usia muda. World Health Organization (WHO)
melaporkan bahwa sekitar 40% orang dewasa dan 20% anak serta remaja di dunia
mengalami kelebihan berat badan atau obesitas. Kondisi ini tidak hanya
meningkatkan risiko penyakit metabolik, tetapi juga dapat memengaruhi
keseimbangan zat gizi mikro, khususnya zat besi yang penting dalam pembentukan
hemoglobin (WHO, 2022; Chaparro, 2019; Stevens, 2022).
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Anemia tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat utama di berbagai
negara, termasuk Indonesia, dengan prevalensi tinggi pada anak dan remaja. Upaya
skrining anemia saja mungkin belum cukup, karena status gizi keseluruhan juga
berperan penting. Pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT), yang disesuaikan untuk
usia, merupakan metode sederhana dan praktis untuk menilai status gizi remaja. IMT
memungkinkan identifikasi kelompok underweight, normal, overweight, dan
obesitas melalui pengukuran berat dan tinggi badan, sehingga menjadi parameter
yang mudah dilakukan di lapangan (Williams, 2023; Tran, 2019).

Beberapa studi menunjukkan adanya hubungan antara status gizi dan anemia.
Individu dengan IMT rendah atau defisiensi mikronutrien memiliki risiko lebih tinggi
mengalami anemia. Namun, dalam konteks malnutrisi ganda, remaja overweight atau
obesitas juga dapat berisiko anemia akibat inflamasi kronis, diet tinggi energi namun
rendah mikronutrien, atau distribusi zat besi yang terganggu (Chawre, 2025;
Enggardany, 2021). Di Indonesia, penelitian yang mengeksplorasi hubungan IMT dan
status anemia pada remaja SMP masih sangat terbatas, sehingga kegiatan pengukuran
antropometri, termasuk berat dan tinggi badan, menjadi langkah awal yang penting

dalam upaya identifikasi kelompok yang berisiko.

Pengukuran IMT pada kegiatan pengabdian masyarakat ini memberikan
gambaran awal status gizi remaja dan potensi risiko anemia. Temuan ini menekankan
perlunya intervensi gizi terpadu yang mempertimbangkan baik kelebihan maupun
kekurangan gizi, serta pendidikan kesehatan yang menekankan pola makan
seimbang dan aktivitas fisik yang memadai di usia pubertas. Secara keseluruhan, hasil
pengukuran menunjukkan bahwa sebagian besar remaja memiliki tinggi dan berat
badan yang berada dalam kisaran normal untuk usia dan jenis kelamin mereka.
Namun, terdapat sejumlah individu dengan status gizi di luar kisaran normal,
menandakan pentingnya intervensi edukasi kesehatan dan pengawasan gizi di
sekolah. Kegiatan pengabdian masyarakat ini tidak hanya memberikan data
antropometri dasar, tetapi juga menjadi sarana edukasi bagi siswa dan guru terkait

pentingnya pemantauan pertumbuhan dan gaya hidup sehat selama masa pubertas.

Kesimpulan

Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilaksanakan pada tanggal 3
November 2025 pukul 08.30-12.00 telah terlaksana dengan baik dan diikuti oleh 158
siswa kelas 7-9. Bentuk kegiatan utama adalah pengukuran antropometri yang

meliputi tinggi badan dan berat badan, pencatatan usia dan jenis kelamin siswa.
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Hasil kegiatan menunjukkan bahwa sebagian besar siswa berada pada rentang
pertumbuhan yang sesuai dengan usianya, namun ditemukan pula variasi status gizi,
termasuk adanya remaja dengan berat badan berlebih. Hal ini menegaskan bahwa
pengukuran antropometri merupakan metode skrining yang sederhana, praktis, dan
efektif untuk mengidentifikasi potensi masalah gizi pada remaja di lingkungan
sekolah.

Berdasarkan hasil kegiatan ini, disarankan agar pengukuran antropometri
dilakukan secara berkala sebagai bagian dari program kesehatan sekolah untuk
memantau pertumbuhan dan status gizi remaja. Kegiatan selanjutnya dapat
dikembangkan dengan penambahan pemeriksaan penunjang, seperti skrining anemia
melalui pengukuran kadar hemoglobin, sehingga diperoleh gambaran yang lebih
komprehensif mengenai status kesehatan remaja dan diperlukan intervensi lanjutan
berupa edukasi gizi seimbang, promosi aktivitas fisik, dan pencegahan perilaku
sedentari yang melibatkan siswa, guru, dan orang tua. Pendekatan terpadu tersebut
diharapkan dapat mendukung upaya pencegahan masalah gizi ganda serta

meningkatkan derajat kesehatan remaja secara berkelanjutan.
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