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ABSTRAK 

 

 

Anemia merupakan keadaan ketika hemoglobin dalam darah lebih rendah 

daripada normal. Berdasarkan hasil Riskesdas 2013, prevalensi anemia pada 

remaja putri masih tinggi. Upaya yang dilakukan untuk mencegah anemia yaitu 

dengan memberikan tablet tambah darah dan mengatur asupan pangan inhibitor 

(penghambat) penyerapan zat besi jika dikonsumsi kurang dari 2 jam sebelum 

atau sesudah mengonsumsi tablet tambah darah. Tujuan penelitian ini untuk 

membahas kepatuhan konsumsi tablet tambah darah, konsumsi pangan enhancer 

dan inhibitor zat besi serta status anemia pada remaja putri. Penelitian ini 

merupakan jenis penelitian Observasional dan rancangan penelitian cross 

sectional dengan 57 sampel yang dilaksanakan di SMP Negeri 2 Kerambitan pada 

Bulan Februari sampai dengan Juni. Data yang dikumpulkan diolah berdasarkan 

dengan masing-masing kategori dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi dan 

tabel silang, selanjutnya dianalisis secara deskriptif. Hasil penelitian ini 

menemukan 18 sampel (31,6%) mengalami anemia dan 27 sampel yang tidak 

patuh dalam mengonsumsi tablet tambah darah. Dari 18 sampel yang anemia 

sebanyak 12 sampel yang tidak patuh mengonsumsi tablet tambah darah. Pangan 

enhancer zat besi yang sering dikonsumsi yaitu daging ayam sedangkan pangan 

inhibitor zat besi yang sering dikonsumsi adalah  susu. Dari 18 sampel yang 

anemia sebanyak 13 sampel yang sering mengonsumsi ayam dan 7 sampel sering 

mengonsumsi susu.  
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COMPLIANCE CONSUMPTION OF IRON TABLET SUPPLEMENT, 

CONSUMPTION OF ENHANCER AND INHIBITOR FOOD  

IRON SUBSTANCES BASED ON ANEMIA STATUS 

IN YOUNG WOMEN 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Anemia is a condition when hemoglobin in the blood is lower than normal. Based 

on the results of Riskesdas (2013), the prevalence of anemia in young women is 

still high. Efforts made to prevent anemia are by giving iron tablet supplements 

and regulating iron consumption and iron absorption inhibitors agents if 

consumed less than 2 hours before or after taking iron tablet supplements. The 

purpose of this study was to discuss the compliance of consume of iron tablet 

supplements, food enhancers and iron inhibitors and anemia status in young 

women. This research was observational and cross-sectional study with 57 

samples conducted at SMP Negeri 2 Kerambitan in February until June. The 

collected data was processed based on each category and was presented in the 

form of distribution tables and cross tables, then analyzed descriptively. The 

results of this study found 18 samples (31.6%) had anemia and 27 samples who 

did not comply with iron tablet supplements. Of the 18 anemia samples, 12 

samples did not comply with iron tablet supplements. Food iron enhancers that are 

often consumed are chicken meat while iron inhibitor foods that were often 

consumed are milk. Of the 18 samples there were anemia as many as 13 samples 

who often consumed chicken and 7 samples often consumed milk. 
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 Anemia merupakan suatu keadaan ketika hemoglobin dalam darah kurang 

dari normal. Pada remaja putri, puncak pertumbuhan (peak growth velocity) 

terjadi sekitar 12-18 bulan sebelum mengalami menstruasi pertama, atau sekitar 

usia 10-14 tahun. Menurut Kemenkes, R.I, 2014 menyatakan bahwa proporsi 

anemia pada perempuan lebih tinggi dibandingan laki-laki. Menurut hasil 

Riskedas 2013, menunjukan bahwa prevalensi anemia di Indonesia pada umur 5-

14 tahun sebesr 26,4%.  Hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan  bahwa sebesar 

76,2% remaja putri telah mendapatkan tablet tambah darah. Remaja putri yang 

mendapat tablet tambah darah di sekolah sebesar 80,9% dimana yang 

mendapatkan tablet tambah darah tersebut yang mengkonsumsi tablet tambah 

darah <52 butir sebesar 98,6%. Presentase remaja putri umur 12-18 tahun 

mendapat tablet tambah darah pada tahun 2016 di Indonesia sebanyak 10,3% dan 

pada tahun 2017 meningkat menjadi 12,4%. Presentase remaja putri umur 12-18 

tahun yang mendapat tablet tambah darah di Provinsi Bali sebanyak 38,6%. 

Anemia defisiensi besi tidak dibatasi hanya pada jumlah asupan zat besi saja, 

tetapi juga tingkat penyerapannya. Dalam proses penyerapan zat besi, terjadi 

interaksi dengan zat-zat lain. Interaksi yang terjadi dapat berupa efek pelancar 

(enhancer) atau penghambat (inhibitor). Tujuan penelitian adalah untuk 

mengetahui kepatuhan konsumsi tablet tambah darah, konsumsi pangan enhancer 

dan inhibitor zat besi berdasarkan status anameia pada remaja putri.  

Penelitian ini memiliki variabel terikat yaitu status anemia pada remaja 

putri yang merupakan suatu keadaan dimana jumlah hemoglobin (Hb) dalam 

darah lebih rendah dari 12 g/dl yang diukur dengan menggunakan alat cek Hb 

dengan merek easy touch GCHb dan kategori berdasarkan non anemia, anemia 



ix 
  

ringan, anemia sedang, dan anemia berat. Variabel bebasnya yang pertama yaitu 

kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) yang merupakan tindakan 

seseorang untuk mengikuti anjuran konsumsi TTD 1 kali dalam seminggu selama 

10 minggu yang diukur dengan menggunakan formulir pemantauan TTD dan 

dikategorikan berdasarkan patuh dan tidak patuh, variabel kedua yaitu konsumsi 

pangan enhancer zat besi merupakan zat yang terdapat dalam pangan yang dapat 

membantu penyerapan zat besi di dalam tubuh meliputi protein (daging ayam, 

telur ayam, dan ikan) dan vitamin C (apel, jeruk, dan pisang) dengan 

menggunakan formulir Food Frequency Questionnaire (FFQ) yang dikategorikan 

berdasarkan sering, kadang-kadang, dan tidak pernah. Variabel ketiga yaitu 

konsumsi pangan inhibitor zat besi merupakan zat yang terdapat dalam pangan 

yang dapat menghambat penyerapan zat besi di dalam tubuh meliputi kalsium 

(susu), fitat (coklat), polifenol dan tannin (teh) dengan menggunakan formulir 

Food Frequency Questionnaire (FFQ) yang dikategorikan berdasarkan sering, 

kadang-kadang, dan tidak pernah. 

Jenis penelitian Observasional dengan rancangan penelitian Cross 

Sectional. Penelitian dilaksanakan di SMP Negeri 2 Kerambitan pada bulan 

Februari sampai dengan Juni 2019. Populasi penelitian ini adalah siswi kelas VIII 

yang tercatat sebagai siswi di SMP Negeri 2 Kerambitan dengan umur 13-14 

tahun dan sudah mendapatkan tablet tambah darah. Sampel penelitian sebanyak 

57 sampel dengan teknik pengambilan sampel yaitu non random (non probability) 

sampai sampel memenuhi target. Jenis data yang dikumpulkan adalah identitas 

sampel dengan memberikan kuisioner pada sampel, data kadar Hb dengan 

menggunakan alat cek Hb dengan merek Easy Touch GcHb, kepatuhan konsumsi 

Tablet Tambah Darah ((TTD) dengan wawancara menggunakan kuisioner 

kepatuhan TTD, konsumsi pangan enhancer dan inhibitor zat besi dengan 

wawancara menggunakan formulir FFQ serta gambaran umum sekolah dari 

pencatatan data yang sudah ada di SMP Negeri 2 Kerambitan. Data yang 

dikumpulkan diolah berdasarkan dengan masing-masing kategori dan disajikan 

dalam bentuk tabel distribusi dan tabel silang, selanjutnya dianalisis secara 

deskriptif. 
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Hasil penelitian menunjukan dari 39 sampel yang tidak anemia sebanyak 

24 sampel (61,5%) yang patuh mengonsumsi TTD dan 15 sampel (38,5%) yang 

tidak patuh mengonsumsi TTD sedangkan dari 18  sampel yang anemia sebanyak 

6 sampel (33,3%) yang patuh mengonsumsi TTD dan 12 sampel (66,7%) yang 

tidak patuh mengonsumsi TTD. Hasil penelitian menunjukan sampel sering 

mengonsumsi sumber protein (daging ayam) sebanyak 38 sampel (66,7%) 

dibandingkan dengan sumber vitamin C (jeruk) sebanyak 8 sampel (14%). Pada 

18 sampel yang anemia sebanyak 13 sampel (72,2%) sering mengonsumsi sumber 

protein (daging ayam) dan sering pula mengonsumsi vitamin C (jeruk) sebesar 

16,7%. Sementara itu, dari 39 sampel yang tidak anemia sering mengonsumsi 

sumber protein (daging ayam) sebesar 64,1% dan pada vitamin C (jeruk) sebesar 

12,8%. Hasil penelitian juga menunjukan sampel sering mengonsumsi sumber 

kalsium (susu) sebanyak 15 sampel (26,3%) dibandingan dengan sumber fitat 

(coklat) sebanyak 9 sampel (15,8%) dan sumber polifenol dan tannin (teh) 

sebanyak 13 sampel (22,8%). Pada 18 sampel yang anemia sebesar 38,9% sering 

mengonsumsi sumber kalsium (susu), sering mengonsumsi sumber fitat (coklat) 

sebesar 22,2% dan sering mengonsumsi sumber polifenol dan tannin (teh) sebesar 

33,3%. Sementara, dari 39 sampel yang tidak anemia sering mengonsumsi sumber 

kalsium (susu) sebesar 20,5%, sering mengonsumsi fitat (coklat) sebesar 10,3% 

dan sering mengonsumsi sumber polifenol dan tannin (teh) sebesar 17,9%. 

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa terdapat kecenderungan 

hubungan antara status anemia dengan konsumsi TTD, tidak terdapat hubungan 

antara status anemia dengan konsumsi pangan enhancer dan terdapat 

kecenderungan hubungan antara status anemia dengan konsumsi pangan inhibitor. 

Sehubungan dengan hal tersebut perlu dilakukan evaluasi dan pengawasan baik 

bagi tenaga pendidik dan puskesmas yang mewilayahi daerah tersebut untuk 

memastikan TTD diminum oleh siswi serta memberikan penyuluhan mengenai 

pentingnya mengonsumsi TTD, efek samping yang mungkin terjadi saat 

mengonsumsi TTD, sumber makanan tinggi zat besi serta makanan yang dapat 

membantu penyerapan zat besi.  
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