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HUBUNGAN KONSUMSI Fe VITAMIN C DAN KEPATUHAN 

KONSUMSI TABLET TAMBAH DARAH DENGAN STATUS  

ANEMIA PADA SISWI SMAN 2  ABIANSEMAL 

 

ABSTRAK 

Anemia merupakan salah satu dari empat masalah gizi utama yang ada di 

Indonesia dan sebagian besar anemia diakibatkan kekurangan zat besi. Remaja 

putri merupakan aset bangsa Indonesia untuk tercapainya generasi yang baik di 

masa mendatang. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

konsumsi Fe, vitamin C dan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dengan status 

anemia siswi SMAN 2 Abiansemal. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

observasional dengan desain rancangan cross sectional. Besar sampel dari 

penelitian ini adalah 68 siswi. Variabel dikumpulkan dengan metode recall 1x24 

jam, pengisian kuesioner dan pengukuran kadar hemoglobin darah.  

Data disajikan dengan tabel frekuensi dan tabel silang kemudian dianalisis 

menggunakan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan terdapat 40 sampel 

(58,8%) dengan tingkat konsumsi Fe kurang, 51 sampel (75%) dengan tingkat 

konsumsi vitamin C kurang dan 20 sampel (29,4%) tidak patuh mengkonsumsi 

tablet tambah darah. Sebesar 24 sampel (35,3%) mengalami anemia. Dari hasil 

analisis Chi Square menunjukkan ada hubungan antara konsumsi Fe dengan status 

anemia (p value = 0.045) dan tidak ada hubungan antara konsumsi Vitamin C 

dengan status anemia (p value = 0.558). Serta ada hubungan antara kepatuhan 

konsumsi tablet tambah darah dengan status anemia (p value = 0.000). 

Kata kunci : anemia, Fe, vitamin C, kepatuhan, remaja putri. 
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RELATIONSHIP BETWEEN FE VITAMIN C CONSUMPTION AND 

COMPLIANCE WITH TABLET CONSUMPTION WITH BLOOD 

ADDITION WITH ANEMIA STATUS IN SENIOR HIGH  

SCHOOL STUDENTS 2 ABIANSEMAL 

ABSTRACT 

Anemia is one of the four main nutritional problems in Indonesia and most 

anemia is caused by iron deficiency. Young women are the assets of the 

Indonesian nation to achieve a good generation in the future. The purpose of this 

study was to determine the relationship between consumption of Fe, vitamin C 

and compliance with blood-supplemental tambet consumption with the anemia 

status of students at Senior High School 2 Abiansemal. This type of research is 

observational with a cross sectional design. The sample size of this study was 68 

students. Variables were collected using a recall, filling out questionnaires and 

measuring blood  hemoglobin  level.  

Data is presented with frequency table and cross table and then analyzed using chi 

square. The results showed that there were 40 samples (58,8%) with a low level of 

Fe consumption, 51 samples (75%) with a low level of vitamin C consumption 

and 20 samples (29.4%) who did not comply with taking blood-added tablets. A 

total of 24 samples (35.3%) had anemia.results of Chi Square showed that there 

was a relationship between Fe consumption and anemia status (p value = 0.045) 

and there was no relationship between Vitamin C consumption and anemia status 

(p value = 0.558). And there is a relationship between adherence to the 

consumption of blood-added tablets with anemia status (p value = 0.000). 

Keywords: anemia, iron, vitamin C, compliance, adolescent girls. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

HUBUNGAN KONSUMSI Fe VITAMIN C DAN KEPATUHAN 

KONSUMSI TABLET TAMBAH DARAH DENGAN STATUS 

ANEMIA PADA SISWI SMAN 2  ABIANSEMAL 

 

Oleh : 

Ni Putu Rani Dilayanthi 

NIM. P07131218059 

 

Remaja putri merupakan aset bangsa Indonesia untuk tercapainya generasi 

yang baik di masa mendatang. Data Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 

tahun 2012 menyatakan bahwa prevalensi anemia pada remaja putri usia 10-18 

tahun sebesar 57,1% dan usia 19-45 tahun sebesar 39,5% (Dieniyah, Sari, and 

Avianti 2019). Hasil laporan Riskesdas 2018, prevalensi anemia pada remaja di 

Indonesia mencapai 32% pada kelompok umur 15-24 tahun. Hal ini menunjukkan 

bahwa masalah anemia pada remaja masih cukup tinggi (Simanungkalit and 

Simarmata 2019). Penelitian yang dilakukan Putra (2019) menunjukkan sebanyak 

13,2% remaja putri di SMA kabupaten Badung mengalami anemia dan jika 

mengacu pada standar WHO termasuk dalam kategori anemia ringan (K. A. D. 

Putra 2019). 

Anemia merupakan masalah kesehatan yang menyebabkan penderitanya 

mengalami kelelahan, letih dan lesu sehingga akan berdampak pada kreativitas 

dan produktivitasnya, serta dapat melahirkan generasi yang bermasalah gizi bila 

tidak segera ditangani (Kemenkes RI, 2021). Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan konsumsi Fe, vitamin C dan kepatuhan konsumsi 

tablet tambah darah dengan status anemia siswi SMAN 2 Abiansemal. Jenis 

penelitian ini adalah penelitian observasional dengan desain rancangan cross 

sectional.  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2022. Penentuan besar 

sampel ditentukan dengan teknik proportional simple random sampling. 

Berdasarkan hasil perhitungan, diperoleh besar sampel sebanyak 68 sampel dari 

213 siswi di SMAN 2 Abiansemal. 



viii 

 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa sampel yang anemia 

sebanyak 24 orang atau 35,3% dan sampel yang tidak anemia sebanyak 44 orang 

atau 67,7%. Sedangkan konsumsi Fe sampel dalam kategori kurang sebanyak 40 

orang atau 58,8% dan sampel yang konsumsi Fe dalam kategori cukup sebanyak 

28 orang atau 41,2%. Untuk konsumsi vitamin C kategori kurang sebanayk 51 

orang atau 75% dan sampel yang konsumsi vitamin C dalam kategori cukup 

sebanyak 17 orang atau 25%. Dan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah 

sampel yang patuh mengkonsumsi tablet tambah darah sebanayk 37 orang atau 

54,4% , sampel yang kurang patuh mengkonsumsi tablet tambah darah sebanyak 

11 orang atau 16,2% dan sampel yang tidak patuh mengkonsumsi tablet tambah 

darah sebanyak 20 orang atau 29,4%.  

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji chi square terdapat 

hubungan antara konsumsi Fe dengan status anemia p = 0.045 (α<0.05) dan tidak 

ada hubungan antara konsumsi Vitamin C dengan status anemia p = 0.558 

(α<0.05). Serta ada hubungan antara kepatuhan konsumsi tablet tambah darah 

dengan status anemia p 0.000 (α<0.05). 

Berdasarkan hasil penelitian ini disarankan agar siswi di SMAN 2 

Abiansemal dapat meningkatkan asupan Fe dan vitamin C serta rajin 

mengkonsumsi tablet tambah darah sehingga dapat mengurangi resiko anemia 

pada remaja. Diharapkan adanya pemberian edukasi berupa penyuluhan terkait 

gizi seimbang untuk cegah anemia. 

Daftar bacaan : 40 (2005 – 2021) 
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