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Article Info ABSTRAK 

Latar Belakang : Anemia remaja putri saat ini masih tinggi, 

menurut Word Health Organization (WHO) (2015) prevalensi 

anemia berkisar 40-88%. Penyebab remaja putri memiliki risiko 

anemia karena haid setiap bulannya, serta cenderung menjaga 

penampilan untuk tetap kurus sehingga berdiet dan mengurangi 

asupannya. Tujuan: Mengetahui perbedaan pengetahuan, 

konsumsi tablet tambah darah dan pola konsumsi (enhancer dan 

inhibitor) zat besi pada kelompok remaja putri anemia dan non-

anemia di SMK Garuda Mahadhika Banjarbaru. Metode: 

Penelitian observasional analitik dengan rancangan case-

control. Sampel penelitian adalah sebagian siswi di SMK 

Garuda Mahadhika Banjarbaru sebanyak 36 sampel, dengan 

perbandingan 1:1 dengan teknik simple random sampling. 

Analisis data dilakukan dengan uji Mann Withney. Hasil: 

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan bahwa ada perbedaan 

pengetahuan (p= 0,000), ada perbedaan konsumsi tablet tambah 

darah (p= 0,000), ada perbedaan konsumsi enhancer dan 

inhibitor (p= 0,000) pada kelompok remaja putri anemia dan 

non-anemia. Kesimpulan : Remaja putri diharapkan untuk lebih 

aktif mencari informasi tentang anemia, meningkatkan 

kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dan meningkatkan 

konsumsi enhancer serta mengurangi inhibitor demi mencegah 

anemia. 
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Background: Anemia in adolescent girls is still high, according 

to World Health Organization (WHO) (2015), anemia prevalence 

ranges from 40-88%. The cause of adolescent girls have anemia 

risks is menstruation in every month, also they tend to keep their 

appearence looking skinny, therefore, they diet and reduce food 

intake. Objective: To find out the difference of knowledge, blood 

boost tablet consumption and consumption pattern (enhancer 

and inhibitor) of iron in the group of anemic and non-anemic 

adolescent girls in SMK Garuda Mahadhika Banjarbaru. 

Methods: An analytical observational research with case-control 

design. The samples are the half of schoolgirls in SMK Garuda 

Mahadhika Banjarbaru in the amount of 36 samples, with 1:1 

ratio by simple random sampling technique. The data analysis 
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conducted by Mann Whitney test. Results: Based on statistical 

test result shows that there is a difference of the enhancer and 

inhibitor consumption (p=0,000) in the group of anemic and non-

anemic adolescent girls. Conclusion: It is expected that the 

adolescent girls to be more active to search the information 

regarding anemia, increase their obedience in blood boost tablet 

consumption and increase enhancer consumption, also reduce 

inhibitor to prevent anemia. 
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PENDAHULUAN 

Latar Belakang 

Anemia adalah suatu keadaan dimana jumlah sel darah merah tidak mencukupi, yang mana sel darah 

merah mengandung hemoglobin yang berfungsi untuk membawa oksigen ke seluruh jaringan tubuh(1). 

Anemia banyak terjadi dikalangan masyarakat terutama pada remaja putri dan ibu hamil. World Health 

Organization (WHO) dalam Worldwide Prevalence of Anemia tahun 2015 menunjukkan bahwa 

prevalensi anemia di dunia berkisar 40-88% dan di Asia Tenggara 25-40% remaja putri mengalami 

kejadian anemia tingkat ringan dan berat(2) 

Masa remaja mengalami tingkat pertumbuhan terpesat kedua setelah tahun pertama kehidupannya(3). 

Remaja putri mempunyai risiko yang lebih tinggi daripada remaja putra mengalami anemia, karena 

remaja putri mengalami haid setiap bulannya. Alasan kedua adalah karena remaja putri sering kali 

menjaga penampilan, keinginan untuk tetap kurus sehingga berdiet dan mengurangi asupan makannya. 

Diet yang tidak seimbang dan tidak memenuhi kebutuhan zat gizi akan menyebabkan tubuh kekurangan 

zat gizi yang penting seperti zat besi (4). 

Prevalensi anemia defisiensi besi banyak ditemukan pada remaja putri yaitu sebesar 84,6%(5). Kejadian 

anemia pada remaja putri juga menunjukkan nilai yang cukup besar, yaitu 57,16%(6). Lebih lanjut, 

prevalensi anemia pada remaja putri di Banjarbaru menunjukkan peningkatan, yaitu 39,37% pada tahun 

2017 menjadi 58,75% pada tahun 2018(7). Puskesmas Banjarbaru Selatan melaporkan bahwa hasil 

pemeriksaan Hb khususnya SMK Garuda Mahadhika Banjarbaru, terdapat 27% remaja putri mengalami 

anemia. Anemia dikatakan menjadi suatu masalah kesehatan masyarakat apabila prevalensinya diatas 

20%. 

Kejadian anemia disebabkan oleh beberapa faktor yaitu, lama haid, kebiasaan sarapan pagi, status gizi, 

pengetahuan, pendidikan ibu, suplementasi zat besi, asupan zat besi dan protein tidak sesuai dengan 

kebutuhan serta adanya faktor inhibitor penyerapan mineral zat besi yaitu tanin dan oksalat(8). 

Tingkat pengetahuan merupakan salah satu variable penting karena pengetahuan dapat mempengaruhi 

perilaku dan juga pola hidup dan kebiasaan makan(9). Terkait program pemberian TTD, sebesar 76,84% 

remaja putri mendapatkan TTD melalui sekolah. Namun demikian, ternyata remaja putri yang 

mengkonsumsi TTD minimal 52 butir, hanya 2,28% (10). Dengan demikian, keberhasilan dalam 

menurunkan prevalensi anemia pada remaja putri perlu adanya dukungan beberapa faktor yakni dengan 

memperhatikan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah(11). Faktor berikutnya yang dapat 

mempengaruhi anemia adalah jumlah zat besi yang tidak cukup dalam makanan, rendahnya penyerapan 

zat besi dan adanya zat penghambat penyerapan zat besi yang berasal dari makanan(12). Status zat besi 

di dalam tubuh manusia tergantung pada penyerapan zat besi tersebut(13). 

Tujuan 
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Berdasarkan latar belakang di atas, penelitian ini dilakukan untuk melihat perbeperbedaan variabel 

pengetahuan, konsumsi tablet tambah darah dan pola konsumsi (enhancer dan inhibitor) zat besi pada 

kelompok remaja putri anemia dan non-anemia.   

 

METODE  PENELITIAN 

Jenis penelitian ini observasional deskriptif. Rancangan penelitian dilakukan dengan case control.. 

Populasi  yang  akan  digunakan  dalam  penelitian  ini  siswi kelas X, XI dan XII di SMK Garuda 

Mahadika Banjarbaru. Berdasarkan laporan diperoleh, bahwa pada tahun ajaran 2019/2020 jumlah siswi 

kelas X, XI dan XII sebesar 85 orang dan besar sampel penelitian ini adalah 36 siswi. Perbandingan 

antara kasus dan control adalah 1:1 sehingga jumlah kasus dalam penelitian ini 18 kasus (remaja putri 

anemia) dan 18 kontrol (remaja putri non-anemia). 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik simple random sampling, cara 

pengambilan sample dilakukan dengan teknik undian dari setiap kelas X, XI dan XII. 

Data primer meliputi karakteristik responden, pengetahuan remaja putri, konsumsi tablet tambah darah 

remaja putri, pola konsumsi enhancer dan inhibitor zat besi dan anemia remaja putri. Data sekunder 

dalam penelitian ini meliputi data mengenai gambaran umum SMK Garuda Mahadhika Banjarbaru.. 

Analisis data menggunakan uji Man Whitney U test. 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Umum Responden 

Karakteristik responden yang ditanyakan sebagai bahan dalam memperkaya hasil penelitian ini 

berupa karakteristik umur dan IMT responden. Rekapitulasi karakteristik responden ini 

berdasarkan jawaban responden pada kuesioner. Tabel 1 memuat uraian karakteristik responden 

yang meliputi umur dan IMT.  

 

 Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Penelitian 

Karakteristik n % 

Umur Responden 

15 tahun 6 16,7 

16 tahun 9 25 

17 tahun 8 22,2 

18 tahun 13 36,1 

Jumlah 36 100 

IMT (Berat Badan x Tinggi Badan2) 

Berat badan kurang 20 55,6 

Berat badan normal 11 30,6 

Overweight 2 5,6 

Obesitas I 3 8,3 

Jumlah 36 100 

 

Tabel 1, dapat dilihat bahwa dari segi karakteristik umur, sebagian besar responden berusia 

18 tahun dengan jumlah 13 orang (36,1%). Dari segi karakteristik IMT, sebagian besar responden 

berstatus gizi berat badan kurang dengan jumlah 20 orang (55,6%). 

 

B. Analisis Univariat 

Variable dalam penelitian ini terdiri dari pengetahuan, konsumsi tablet tambah darah, dan pola 

konsumsi (enhancer dan inhibitor) zat besi pada remaja putri anemia dan non-anemia. Tabel 2 

memuat uraian masing-masing variable pada sampel kasus dan control. 
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Tabel 2  Distribusi berdasarkan Pengetahuan, Konsumsi Tablet Tambah Darah, dan Pola 

Konsumsi (Enhancer dan Inhibitor) Zat Besi pada Remaja Putri Anemia dan Non-Anemia di SMK 

Garuda Mahadhika Banjarbaru 

Analisis Univariat 
Kasus Kontrol 

N % N % 

Pengetahuan 

Baik 1 2,8 12 33,3 

Cukup 7 19,4 4 11,1 

Kurang 10 27,8 2 5,6 

Total 18 50 18 50 

Konsumsi 

Tablet 

Tambah 

Darah 

Patuh 1 2,8 13 36,1 

Tidak patuuh 17 47,2 5 13,9 

Total 18 50 18 50 

Pola 

Konsumsi 

Enhancer 

Biasa 

dikonsumsi 

2 5,6 12 33,3 

Kadang-

kadang 

7 19, 

4 

5 13,9 

Tidak pernah 9 25 1 2,8 

Total 18 50 18 50 

Pola 

Konsumsi 

Inhibitor 

Biasa 

dikonsumsi 

2 5,6 12 33,3 

Kadang-

kadang 

7 19,4 5 13,9 

Tidak pernah 9 25 1 2,8 

Total 18 50 18 50 

Anemia 

Anemi 18 18 50 50 

Non-Anemia 18 18 50 50 

Total 36 36 100 100 

Berdasarkan Tabel 2, dapat dilihat bahwa sebagian besar responden dalam kelompok kasus 

memiliki pengetahuan yang kurang tentang anemia dengan persentase 27,8% dan sebagian besar 

responden dalam kelompok kontrol memiliki pengetahuan yang baik tentang anemia dengan 

persentase 33,3%. Konsumsi tablet tambah darah pada remaja putri anemia dan non-anemia, yang 

mana sebagian besar responden dalam kelompok kasus tidak patuh dalam mengonsumsi tablet 

tambah darah dengan persentase 47,2% dan sebagian besar responden dalam kelompok kontrol 

patuh dalam mengonsumsi tablet tambah darah dengan persentase 36,1%. Pola konsumsi enhancer 

zat besi pada remaja putri anemia dan non-anemia sebagian besar responden dalam kelompok kasus 

tidak pernah mengkonsumsi makanan atau minuman enhancer zat besi  dengan persentase 25% 

dan sebagian besar responden dalam kelompok kontrol biasa mengkonsumsi makanan atau 

minuman enhancer zat besi  dengan persentase 33,3%. Pola konsumsi inhibitor zat besi pada 

remaja putri anemia dan non-anemia, yang mana sebagian besar responden dalam kelompok kasus 

biasa mengkonsumsi makanan atau minuman inhibitor zat besi  dengan persentase 33,3% dan 

sebagian besar responden dalam kelompok kontrol tidak pernah mengkonsumsi makanan atau 

minuman inhibitor zat besi  dengan persentase 33,3%. 

 

C. Analisis Bivariat 

Tabel 3 memuat masing-masing variable pada kelompok remaja putri anemia dan non-anemia. 

Hasil tabulasi silang berdasarkan Tabel 3 menunjukan bahwa dari kedua kelompok baik kasus 

maupun kontrol. 

Tabel 3  Perbedaan Pengetahuan, Konsumsi Tablet Tambah Darah, dan Pola Konsumsi 

(Enhancer dan Inhibitor) Zat Besi pada Remaja Putri Anemia dan Non-Anemia di SMK Garuda 

Mahadhika Banjarbaru 
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Analisis Bivariat 
Kasus Kontrol 

N % N % 

Pengetahuan 

Baik 1 2,8 12 33,3 

Cukup 7 19,4 4 11,1 

Kurang 10 27,8 2 5,6 

Total 18 50 18 50 

 Uji beda Mann Whitney (Asymp. Sig. 2-tailed) 0,000 

Konsumsi 

Tablet 

Tambah 

Darah 

Patuh 1 2,8 13 36,1 

Tidak patuuh 17 47,2 5 13,9 

Total 18 50 18 50 

 Uji beda Mann Whitney (Asymp. Sig. 2-tailed) 0,000 

Pola 

Konsumsi 

Enhancer 

Biasa 

dikonsumsi 

2 5,6 12 33,3 

Kadang-

kadang 

7 19, 

4 

5 13,9 

Tidak pernah 9 25 1 2,8 

Total 18 50 18 50 

 Uji beda Mann Whitney (Asymp. Sig. 2-tailed) 0,000 

Pola 

Konsumsi 

Inhibitor 

Biasa 

dikonsumsi 

2 5,6 12 33,3 

Kadang-

kadang 

7 19,4 5 13,9 

Tidak pernah 9 25 1 2,8 

Total 18 50 18 50 

 Uji beda Mann Whitney (Asymp. Sig. 2-tailed) 0,000 

Berdasarkan Tabel 3, hasil uji mann whitney menunjukkan nilai p = 0,000 < 0,05 yang berarti Ha 

diterima atau ada perbedaan pengetahuan antara kelompok remaja putri anemia dan non-anemia di 

SMK Garuda Mahadhika Banjarbaru. 

Berdasarkan Tabel 3, menunjukan hasil uji mann whitney menunjukkan nilai p = 0,000 < 0,05 yang 

berarti Ha diterima atau ada perbedaan konsumsi tablet tambah darah antara kelompok remaja putri 

anemia dan non-anemia di SMK Garuda Mahadhika Banjarbaru. 

Berdasarkan Tabel 3, menunjukan hasil uji mann whitney menunjukkan nilai p = 0,000 < 0,05 yang 

berarti Ha diterima atau ada perbedaan pola konsumsi enhancer zat besi antara kelompok remaja 

putri anemia dan non-anemia di SMK Garuda Mahadhika Banjarbaru. 

Berdasarkan Tabel 3, Hasil uji mann whitney menunjukkan nilai p = 0,000 < 0,05 yang berarti Ha 

diterima atau ada perbedaan pola konsumsi inhibitor zat besi antara kelompok remaja putri anemia 

dan non-anemia di SMK Garuda Mahadhika Banjarbaru. 

PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Responden 

Karakteristik umur responden yang sebagian besar berusia 18 tahun. Tingkat pengetahuan 

seseorang dipengaruhi oleh umur yang mana semakin bertambah umur seseorang, semakin 

bertambah pula pengalaman dan pengetahuan yang diperoleh(14). Semakin meningkat umur 

seseorang maka kedewasaan teknis dan psikologisnya juga semakin meningkat sehingga mampu 

mengambil keputusan, bijaksana, berpikir rasional, mengendalikan emosi dan toleran terhadap 

pendapat orang lain. 

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan salah satu indikator yang digunakan untuk menentukan 

status gizi dan mengkaji risiko seorang individu menderita penyakit dengan cara hitung berat badan 
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(kg) dibagi tinggi badan2 (m). Jika hasil hitung IMT termasuk dalam kategori kurang, maka dapat 

meningkatkan risiko kurang gizi, anemia, menstruasi tidak teratur dan sebagainya(15). 

 

B. Analisis Univariat 

Hasil penelitian menunjukan sebagian besar responden dalam kelompok kasus memiliki 

pengetahuan yang kurang tentang anemia dengan persentase  27,8% dan sebagian besar responden 

dalam kelompok kontrol memiliki pengetahuan yang baik tentang anemia dengan persentase 

33,3%. Tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang berpengetahuan baik tentang 

anemia cenderung tidak menderita anemia. Remaja puteri pada masa pubertas sangat beresiko 

mengalami anemia gizi besi. Hal ini disebabkan banyaknya zat besi yang hilang selama menstruasi. 

Remaja puteri yang menderita anemia, ketika menjadi ibu hamil beresiko melahirkan Berat Bayi 

Lahir Rendah (BBLR) dan stunting (kerdil). Intervensi gizi dan kesehatan penting dilakukan pada 

remaja puteri karena akan menentukan kualitas sumber daya manusia generasi berikutnya(16). 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden dalam kelompok kasus tidak patuh dalam 

mengonsumsi tablet tambah darah dengan persentase 47,2%. Sebagian besar responden dalam 

kelompok kontrol patuh dalam mengonsumsi tablet tambah darah dengan persentase 36,1%. Tabel 

5.3 menunjukkan sebagian besar responden yang tidak patuh mengkonsumsi tablet tambah darah 

cenderung menderita anemia. Hal ini menunjukkan bahwa kurangnya kewaspadaan sebagian 

responden tentang resiko serta bahaya yang dapat disebabkan oleh anemia, sehingga perlu tindak 

lanjut oleh petugas kesehatan dengan memberikan komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) 

tentang anemia pada remaja putri khususnya siswi SMK Garuda Mahadhika Banjarbaru. 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain penting dalam pembentukan tindakan seseorang. 

Perilaku kesehatan seperti patuh atau tidaknya seseorang dalam mengkonsumsi tablet tambah darah 

yang didasari oleh pengetahuan akan bertahan lama daripada perilaku yang tidak didasari 

pengetahuan(17). 

Hasil penelitian sebagian besar responden dalam kelompok kasus tidak pernah mengkonsumsi 

makanan atau minuman enhancer zat besi  dengan persentase 25%. Sebagian besar responden 

dalam kelompok kontrol biasa mengkonsumsi makanan atau minuman enhancer zat besi  dengan 

persentase 33,3%. Tabel 5.5 menyajikan informasi mengenai pola konsumsi enhancer zat besi pada 

remaja putri anemia dan non-anemia, yang mana sebagian besar responden dalam kelompok kasus 

biasa mengkonsumsi makanan atau minuman inhibitor zat besi  dengan persentase 33,3%. 

Sebagian besar responden dalam kelompok kontrol tidak pernah mengkonsumsi makanan atau 

minuman inhibitor zat besi  dengan persentase 33,3%. Dari hasil penelitian tersebut, dapat dilihat 

bahwa pola konsumsi enhancer dan inhibitor pada sebagian responden sama-sama biasa 

dikonsumsi. 

 

C. Analisis Bivariat 

Hasil penelitian menunjukka ada perbedaan pengetahuan antara kelompok remaja putri anemia dan 

non-anemia di SMK Garuda Mahadhika Banjarbaru. Kedua kelompok, baik kasus maupun kontrol, 

diketahui sebagian besar responden yang memiliki pengetahuan tentang anemia yang baik 

cenderung tidak anemia. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Haryanti (2016) yang 

menunjukkan adanya perbedaan pengetahuan antara kelompok siswi anemia dan non-anemia(18). 

Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan konsumsi tablet tambah darah antara kelompok 

remaja putri anemia dan non-anemia di SMK Garuda Mahadhika Banjarbaru. Dari kedua kelompok 

baik kasus maupun kontrol, diketahui sebagian besar responden yang tidak patuh mengkonsumsi 

tablet tambah darah cenderung anemia. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh 

Ruqoiyah (2019) yang menunjukkan hasil dimana sebagian besar atau sebanyak 24 orang (47,1%) 

respondennya tidak patuh mengkonsumsi tablet tambah darah dan sebagian besar atau sebanyak 

30 orang (58,8%) respondennya anemia, sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa remaja putri 

yang tidak patuh mengkonsumsi tablet tambah darah cenderung mengalami anemia(19). 
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Hasil penelitian menunjukka ada perbedaan pola konsumsi enhancer dan inhibitor antara 

kelompok remaja putri anemia dan non-anemia di SMK Garuda Mahadhika Banjarbaru. Dari kedua 

kelompok baik kasus maupun kontrol, diketahui sebagian besar responden yang biasa 

mengkonsumsi makanan atau minuman enhancer zat besi cenderung tidak anemia. Dari kedua 

kelompok baik kasus maupun kontrol, diketahui sebagian besar responden yang biasa 

mengkonsumsi makanan atau minuman inhibitor zat besi cenderung anemia dan sebagian besar 

responden yang tidak pernah mengkonsumsi makanan atau minuman inhibitor zat besi cenderung 

tidak anemia. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sembiring (2017) yang menunjukkan 

dari 14 siswi yang biasa mengkonsumsi sumber makanan enhancer zat besi sebanyak 64,3% tidak 

mengalami anemia dan dari 21 siswi yang biasa mengkonsumsi sumber makanan inhibitor zat besi 

sebanyak 90,5% mengalami anemia. Hal ini menjelaskan bahwa pola konsumsi enhancer dan 

inhibitor zat besi cenderung dapat menyebabkan dan berpengaruh terhadap status anemia. 

Pernyataan tersebut diperkuat dengan nilai p = 0,004 untuk enhancer dan p = 0,012 untuk inhibitor 

yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara pola konsumsi enhancer dan inhibitor zat 

besi terhadap status anemia pada remaja putri di SMAN 1 Lubuk Pakam(20). 

 

KESIMPULAN  

Karakteristik identitas responden, diketahui bahwa sebagian besar responden berusia berusia 18 

tahun dengan jumlah 13 orang (36,1%), sebagian besar responden berstatus berat badan kurang 

ideal dengan jumlah 20 orang (55,6%). Sebagian besar responden dalam kelompok kasus memiliki 

pengetahuan yang kurang tentang anemia dengan persentase 27,8%, sedangkan sebagian besar 

responden dalam kelompok kontrol memiliki pengetahuan yang baik tentang anemia dengan 

persentase 33,3%. Sebagian besar responden dalam kelompok kasus tidak patuh mengkonsumsi 

tablet tambah darah dengan persentase 47,2%, sedangkan sebagian besar responden dalam 

kelompok kontrol patuh mengkonsumsi tablet tambah darah dengan persentase 36,1%. Sebagian 

besar responden dalam kelompok kasus tidak pernah mengkonsumsi makanan maupun minuman 

enhancer zat besi dengan persentase 25%, sedangkan sebagian besar responden dalam kelompok 

kontrol biasa mengkonsumsi makanan maupun minuman enhancer zat besi dengan persentase 

33,3%. Sebagian besar responden dalam kelompok kasus biasa mengkonsumsi makanan maupun 

minuman inhibitor zat besi dengan persentase 33,3%, sedangkan sebagian besar responden dalam 

kelompok kontrol tidak pernah mengkonsumsi makanan maupun minuman inhibitor zat besi 

dengan persentase 33,3%. Ada perbedaan pengetahuan, konsumsi tablet tambah darah, pola 

konsumsi (enhancer inhibitor) zat besi antara kelompok remaja putri anemia dan non anemia di 

SMK Garuda Mahadhika Banjarbaru dengan nilai p = 0,000 < 0,05. 

Pihak sekolah dan Puskesmas setempat diharapkan untuk lebih aktif dalam meningkatkan 

pengetahuan tentang anemia dan pola enhancer maupun inhibitor zat besi pasa remaja putri demi 

meningkatkan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah guna mencegah anemia yang dapat 

berlanjut pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan bayi yang dikandung di masa depan. 

Responden juga disarankan untuk lebih waspada dan mencari tahu tentang bahaya anemia sehingga 

dapat meningkatkan kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet tambah darah. 
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