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ABSTRACT
Background. Anemia is a global nutrition problem, especially in developing countries. Several 
studied found that around 30 percent of the adolescent was anemia, especially in girls. 
Compliance with iron-folic acid (IFA) tablet consumption is the most influential factor in the 
successful improvement of iron status and combat anemia. Objective. This study aimed to 
know the relationship between compliance of IFA tablet consumption and anemi-related nutrient 
intake with the anemia among girl-students in Vocational High School in Bekasi City, Indonesia. 
Method. This study was a cross-sectional study conducted in five vocational high schools, with 
345 samples. Samples were collected with a purposive sampling technique. Inclusive criteria 
for the sample are age between 12 and 18, healthy and able to be a subject, and excluded girls 
that were fasting and or menstruation. Hemoglobin (Hb) measured with the cyanmethemoglobin 
method, Hb under 12 g/dl was categorized as anemia. The compliance was assessed with a 
validated questionnaire and a validated food frequency questionnaire (FFQ) to measure and 
determine the nutrients intake. Data analyzed by univariate and bivariate. Results. The study 
found that 30.7 percent of girls were anemia and 48.1 percent as mild anemia (Hb 11–11.9 g/
dl). From 74 percent who have not a compliant consumed IFA tablet, 34.3 percent was anemia. 
Most students have enough intake of protein and other macronutrients. In contrast, the study 
found more than 60 percent of students have less iron, vitamin C, and vitamin B12. There was 
no significant relationship among compliance IFA, energy intake, protein intake, fat intake, 
carbohydrates intake, iron intake, vitamin A intake, vitamin B12 intake, and vitamin C intake with 
the anemia (p>0.05). Conclusion. There was no relationship between compliance and nutrient 
intake with anemia. Nevertheless, nutrient intake can be related to anemia as well as compliance 
with iron tablet consumption. Research suggested that nutrition programs at school should be 
established, well monitoring, and evaluated.
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ABSTRAK
Latar Belakang. Anemia merupakan masalah gizi global, terutama di negara berkembang. 
Beberapa penelitian terkait anemia di Indonesia menemukan bahwa sekitar 30 persen remaja 
mengalami anemia, terutama pada remaja putri. Kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah 
(TTD) merupakan faktor yang paling berpengaruh dalam keberhasilan perbaikan status zat besi 
dan mengatasi anemia. Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kepatuhan 
konsumsi TTD dan asupan gizi terkait anemia dengan anemia pada siswi SMK di Kota Bekasi, 
Indonesia. Metode. Penelitian ini merupakan studi potong lintang yang dilakukan di lima sekolah, 
dengan total sampel 345. Sampel dikumpulkan dengan teknik purposive sampling. Kriteria inklusi 
untuk sampel adalah usia antara 12 dan 18 tahun, sehat dan mampu menjadi subjek, serta tidak 
termasuk anak perempuan yang sedang berpuasa dan atau sedang menstruasi. Pengukuran 
Hemoglobin (Hb) dengan metode cyanmethemoglobin, Hb di bawah 12 g/dl dikategorikan anemia. 
Kepatuhan dinilai dengan kuesioner yang telah divalidasi dan kuesioner frekuensi makanan (food 
frequency questionnaire/FFQ) yang telah divalidasi untuk mengukur dan menentukan asupan gizi 
terkait anemia. Data dianalisis univariat dan bivariat. Hasil. Hasil penelitian menemukan bahwa 
30,7 persen remaja putri menderita anemia. Dari 74 persen yang tidak patuh mengonsumsi 
TTD, sebanyak 34,3 persen menderita anemia. Sebagian besar siswa memiliki asupan protein 
dan zat gizi makro lainnya yang cukup. Akan tetapi, penelitian ini menemukan sebanyak 55,7 
persen siswa memiliki asupan vitamin C yang kurang dari 80 persen AKG. Tidak ada hubungan 
yang bermakna antara kepatuhan TTD, asupan energi, asupan protein, asupan lemak, asupan 
karbohidrat, asupan zat besi, asupan vitamin A, asupan vitamin B12, dan asupan vitamin C 
dengan anemia (p>0,05). Kesimpulan. Tidak ada hubungan antara kepatuhan dan asupan gizi 
dengan anemia. Namun, pada remaja dengan kepatuhan mengonsumsi TTD yang tinggi dan 
asupan gizi yang baik ditemukan prevalensi anemia yang lebih rendah. Penelitian ini menyarankan 
agar program gizi di sekolah harus ditetapkan, dipantau dengan baik, dan dievaluasi.  

Kata kunci: anemia, gizi remaja, suplementasi TTD, asupan gizi

PENDAHULUAN

Anemia merupakan suatu kondisi terjadinya 
gangguan pada pembentukan sel darah merah 
yang biasanya ditandai dengan rendahnya kadar 
hemoglobin.1 Saat ini anemia masih menjadi 
masalah kesehatan masyarakat baik global 
maupun di Indonesia. Remaja merupakan salah 
satu kelompok usia yang rentan mengalami 
anemia.2,3 Anemia karena defisiensi besi yang 
ditandai dengan kondisi kadar hemoglobin 
(Hb) dalam darah kurang dari normal (12 g/
dl) merupakan masalah yang paling banyak 
ditemukan pada remaja.4 Berdasarkan hasil riset 
kesehatan dasar (Riskesdas) 2018, prevalensi 
anemia pada usia 15–24 tahun sebesar 32 
persen sedangkan pada usia 5–14 tahun 
sebesar 26 persen. Lebih lanjut, pada beberapa 
daerah di Indonesia, kejadian anemia pada 
remaja ditemukan lebih dari 30 persen.5 

Berdasarkan kajian sebelumnya, banyak 
faktor penyebab anemia pada remaja dan 
yang paling utama disebabkan oleh rendahnya 
konsumsi makanan bergizi seimbang khususnya 
makanan mengandung zat besi.6 Selain itu faktor 
konsumsi zat pelancar dan zat penghambat 
penyerapan zat besi juga menjadi penyebab 
yang signifikan. Faktor risiko lainnya juga 
bervariasi pada berbagai wilayah, yaitu indeks 
massa tubuh, status menstruasi (termasuk lama 
dan volume darah yang keluar), ketahanan 
pangan, faktor ekonomi keluarga (pekerjaan dan 
pendidikan orang tua), aktivitas fisik, dan faktor 
sosial budaya.2,7,8

Upaya pencegahan dan penanggulangan 
anemia telah banyak dilakukan seperti program 
pemberian tablet tambah darah (TTD), fortifikasi 
pangan, pemberian obat cacing (pencegahan 
infeksi), dan perubahan perilaku (edukasi gizi 
dan konsumsi pangan).9 Beberapa penelitian 
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menunjukkan hubungan yang signifikan antara 
upaya-upaya tersebut dalam menurunkan 
kejadian anemia, namun pada skala nasional 
kejadian anemia masih cukup tinggi, khususnya 
pada remaja.10 Program pemberian TTD kepada 
remaja belum berjalan dengan baik, bahkan 
berdasarkan Riskesdas 2018 diketahui 98 
persen remaja belum meminum TTD sesuai 
yang dianjurkan.5 Pada remaja putri yang anemia 
ditemukan 70–89 persen yang tidak patuh 
konsumsi TTD dengan penyebab yang beragam 
karena lupa, pengetahuan yang rendah, tidak 
berminat, dan efek samping yang dihasilkan dari 
konsumsi TTD.5,9,11 

Kejadian anemia pada remaja berdampak 
pada berbagai hal seperti sulit konsentrasi, 
kognitif rendah, produktivitas rendah, dan 
prestasi yang menurun. Bahkan remaja dengan 
anemia memiliki peluang lebih besar tidak 
hadir di sekolah dibandingkan dengan remaja 
tidak anemia.12,13 Anemia pada remaja putri 
dapat memicu masalah gizi kronik dan anemia 
saat dewasa (prakonsepsi) serta saat hamil.14 
Berdasarkan Riskesdas 2018, ditemukan hampir 
50 persen anemia pada ibu hamil dan akan 
menyebabkan perdarahan saat melahirkan, 
terjadinya berat bayi lahir rendah, lahir prematur, 
dan kematian bayi serta ibu. Selain itu, remaja 
putri juga lebih berisiko anemia dibandingkan 
dengan remaja putra. Hal itu terjadi karena 
anemia pada remaja putri diperparah dengan 
kondisi menstruasi setiap bulan.15

Dampak akibat anemia juga akan 
memengaruhi performa remaja putri khususnya 
yang menempuh pendidikan kejuruan (SMK) 
karena lulusannya dipersiapkan untuk bekerja. 
Produktivitas kerja setiap remaja berbeda 
berdasarkan dari ketersediaan zat gizi dalam 
tubuh. Pekerja dengan status gizi baik maka 
akan memiliki pengaruh pada kondisi tubuhnya 
sehingga produktivitas kerja juga akan lebih 
baik. Penelitian terbaru dengan fokus kajian 

anemia, TTD, dan asupan gizi di Bekasi masih 
terbatas. Disebabkan karena masih tingginya 
kejadian anemia pada remaja, maka diperlukan 
sebuah kajian mengenai gambaran anemia, 
kepatuhan konsumsi TTD, dan asupan gizi pada 
remaja putri SMK. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan kepatuhan konsumsi TTD 
dan asupan gizi terkait anemia, dengan anemia 
pada siswi SMK di Kota Bekasi, Indonesia.

METODE 
Penelitian ini menggunakan desain cross-

sectional  dengan jumlah sampel 345 remaja 
putri. Penelitian dilakukan pada Desember 
2018 – Januari 2019 di lima Sekolah Menengah 
Kejuruan (SMK) di Kota Bekasi. Pemilihan 
sekolah berdasarkan sampling klaster yaitu 
sekolah dibagi menjadi dua kelompok swasta 
dan negeri, dan selanjutnya memilih sekolah 
dengan jumlah siswi tertinggi. Jumlah siswi 
terpilih setiap sekolah adalah 65–70 siswi. 
Variabel pada penelitian ini adalah anemia, 
kepatuhan konsumsi TTD, dan asupan 
gizi terkait anemia. Sampel dikumpulkan 
dengan teknik purposive sampling. Kriteria 
inklusi untuk sampel adalah remaja putri 
berusia antara 15–18 tahun, sehat, mampu 
menjadi subjek, tidak sedang berpuasa, dan 
tidak sedang menstruasi. Pengukuran Hb 
menggunakan metode cyanmethemoglobin 
dengan alat hematologi analyzer, darah 
yang diambil melalui pembuluh darah vena 
(teknik venipunktur) oleh tenaga kesehatan.16 
Hb di bawah 12 g/dl dikategorikan anemia.17 

Kepatuhan dinilai dengan kuesioner yang 
telah divalidasi, patuh mengonsumsi apabila 
mengikuti anjuran konsumsi TTD, yaitu satu 
kali seminggu. Kuesioner frekuensi makanan 
(FFQ) yang telah divalidasi untuk mengukur 
dan menentukan asupan gizi terkait anemia. 
Data yang terkumpul kemudian dianalisis 
secara manual menggunakan Microsoft Excel 
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yang hasilnya dihitung sesuai dengan tabel 
komposisi pangan Indonesia (TKPI) dan 
referensi lainnya. Total asupan zat gizi makro 
dan mikro kemudian dibandingkan dengan 80 
persen AKG.3,18,19,20 Data yang telah diambil 
kemudian dianalisis secara statistik univariat 
dan bivariat menggunakan chi-square. 
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan 

kelayakan etik dari Komisi Etik Penelitian 
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Prof. 
Dr. Hamka dengan nomor 03/19.01/002.

HASIL 
Analisis darah pemeriksaan Hb menunjukkan 

bahwa 31 persen remaja putri mengalami 
anemia (Tabel 1).

Tabel 1. Status Anemia

Status Anemia n %

Tidak anemia 238 69

Anemia 107 31

Total 345 100

Hasil pada Tabel 2 menunjukkan bahwa 
53,3 persen remaja putri tidak mendapatkan 
TTD, dan dari yang mendapatkan TTD, 95,2 
persen menyatakan mendapatkan informasi 

tentang cara mengonsumsi TTD, 52,7 persen 
remaja tidak tahu berapa kali mengonsumsi TTD 
dalam satu minggu dan hanya 26 persen remaja 
putri yang patuh mengonsumsi TTD. 

Tabel 2. Persentase Remaja Putri yang Mendapatkan TTD, Mendapatkan Informasi tentang 
Cara Mengonsumsi, dan Kepatuhan Mengonsumsi TTD

Indikator n %

Mendapatkan TTD

Ya 146 42,3

Tidak 199 53,3

Mendapat informasi tentang cara mengonsumsi TTD

Ya 139 95,2

Tidak 7 4,8

Pengetahuan terkait bagaimana mengonsumsi TTD dalam 1 minggu

1x/minggu 69 47,3

Tidak Tahu 77 52,7

Kepatuhan mengonsumsi TTD

Patuh 38 26

Tidak Patuh 108 74

Hasil pada Tabel 3 menunjukkan bahwa 
lebih dari 50 persen subjek memiliki asupan 
energi, lemak, dan vitamin C kurang dari 80 
persen AKG. Subjek yang memiliki asupan 

protein, lemak, karbohidrat, zat besi, vitamin A, 
vitamin B12 ≥80 persen AKG berturut-turut 75,4 
persen; 50,1 persen; 65,5 persen; 63,5 persen; 
56,5 persen.
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Tabel 3. Asupan Gizi terkait Anemia

Asupan Gizi n %

Energi

≥80% AKG 158 45,8

˂80% AKG 187 54,2

Protein

≥80% AKG 260 75,4

˂80% AKG 85 24,6

Lemak

≥80% AKG 153 44,3

˂80% AKG 192 55,7

Karbohidrat

≥80% AKG 173 50,1

˂80% AKG 172 49,9

Zat Besi

≥80% AKG 226 65,5

˂80% AKG 119 34,5

Vitamin A

≥80% AKG 219 63,5

˂80% AKG 126 36,5

Vitamin B12

≥80% AKG 195 56,5

˂80% AKG 150 43,5

Vitamin C

≥80% AKG 153 44,3

˂80% AKG 192 55,7

Tabel 4 menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara tingkat 
kepatuhan konsumsi TTD dengan kejadian 

anemia (p>0,05) namun ditemukan 34,3 persen 
remaja putri yang tidak patuh mengonsumsi TTD 
mengalami anemia. 

Tabel 4. Hubungan Tingkat Kepatuhan Konsumsi TTD dengan Kejadian Anemia

Kepatuhan

Status Anemia
Total

pTidak anemia Anemia

N % n % n %

Tidak patuh 71 65,7 37 34,3 108 100

0,340Patuh 27 71,1 11 28,9 38 100

Total 98 69 107 31 146 100
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Tabel 5 menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara asupan 
energi, karbohidrat, protein, lemak, serat, zat 
besi, vitamin A, vitamin B6, vitamin B12, dan 
vitamin C dengan kejadian anemia. Namun 
hasil analisis juga menunjukkan bahwa 27,1 
persen remaja putri dengan asupan protein 

kurang dari 80 persen AKG, 25,2 persen remaja 
putri dengan asupan zat besi kurang dari 80 
persen AKG, 28,7 persen remaja putri dengan 
asupan vitamin B12 kurang dari 80 persen 
AKG, dan 33,9 persen remaja putri dengan 
asupan vitamin C kurang dari 80 persen AKG 
mengalami anemia. 

Tabel 5. Hubungan Asupan Energi dengan Kejadian Anemia

Zat Gizi
Status Anemia

Total
pTidak anemia Anemia

n % n % n %
Energi

≥80% AKG 106 67,1 52 32,9 158 100
0,484

˂80% AKG 132 70,6 55 29,4 187 100
Protein

≥80% AKG 176 67,7 84 32,3 260 100
0,364

˂80% AKG 62 72,9 23 27,1 85 100
Lemak

≥80% AKG 104 68 49 32 153 100
0,717

˂80% AKG 134 69,8 58 30,2 192 100
Karbohidrat

≥80% AKG 113 65,3 60 34,7 173 100
0,140

˂80% AKG 125 72,7 47 27,3 172 100
Serat

≥80% AKG 35 63,6 20 36,4 55 100
0,350

˂80% AKG 203 70 87 30 290 100
Zat Besi

≥80% AKG 149 65,9 77 34,1 226 100
0,091

˂80% AKG 89 74,8 30 25,2 119 100
Vitamin A

≥80% AKG 149 68 70 32 219 100
0,615

˂80% AKG 89 70,6 37 29,4 126 100
Vitamin B12

≥80% AKG 106 69,7 46 30,3 152 100
0,789

˂80% AKG 132 68,4 61 31,6 193 100
Vitamin B6

≥80% AKG 136 71,2 55 28,8 191 100
0,321

˂80% AKG 102 66,2 52 33,8 154 100
Vitamin C

≥80% AKG 111 72,5 42 27,5 153 100
0,201

˂80% AKG 127 66,1 65 33,9 192 100
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PEMBAHASAN 
Sebanyak tiga dari sepuluh siswi pada 

penelitian ini mengalami anemia. Hal ini 
sejalan dengan hasil Riskesdas 2018 dan 
penelitian lainnya yang menunjukkan kategori 
kesehatan masyarakat termasuk pada kategori 
moderat (sedang).21 Berdasarkan studi Ali et al. 
diketahui bahwa mayoritas wanita usia subur 
termasuk remaja putri (16–19 tahun) di negara 
berkembang mengalami anemia.22 Prevalensi 
anemia di negara berkembang lebih tinggi 
dibandingkan dengan negara maju.23 Dua 
faktor yang memengaruhi kejadian anemia 
pada remaja putri adalah pemberian dan pola 
konsumsi TTD. Pemberian TTD merupakan 
bagian dari program penanggulangan anemia 
gizi besi (PPAGB) yang dalam TTD tersebut 
mengandung zat besi setara dengan 60 mg besi 
elemental dan 400 mcg asam folat.24 Pada studi 
ini, sebagian besar sampel tidak mendapatkan 
TTD dan tidak mendapatkan informasi tentang 
cara mengonsumsi TTD. Kejadian serupa juga 
ditemukan pada penelitian Amir et al. yaitu dari 
studi literatur terdapat berbagai faktor yang 
memengaruhi konsumsi TTD termasuk tidak 
mendapat TTD.25 Pemberian TTD merupakan 
program pemerintah yang dilaksanakan 
di pelayanan kesehatan pemerintah atau 
puskesmas. Puskesmas mendistribusikan 
TTD ke sekolah-sekolah.24 Terdapat beberapa 
faktor yang dapat menyebabkan siswi tidak 
mendapatkan TTD di sekolah, yaitu tidak 
terdistribusinya TTD ke sekolah, jumlah TTD 
terbatas, dan siswi tidak hadir saat pembagian 
TTD.25

Salah satu penyebab anemia pada remaja 
adalah kecukupan asupan zat gizi. Beberapa 
zat gizi memiliki hubungan dengan kejadian 
anemia, yaitu protein, karbohidrat, lemak, serat, 
zat besi, vitamin A, vitamin B6, vitamin B12, dan 
Vitamin C.26,27,28,29 Berdasarkan hasil analisis, 
sebagian besar remaja memiliki kecukupan 

zat gizi makro (energi, protein, lemak dan 
karbohidrat) yang memadai. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa 75,4 persen remaja putri 
memiliki asupan protein lebih dari 80 persen 
AKG. Hal ini sejalan dengan penelitian Syah et 
al. dan Jalambo et al. yaitu tingkat kecukupan 
konsumsi zat gizi makro pada remaja masih 
kurang dari rata-rata kecukupan berdasarkan 
tingkat usianya.6,30 Kecukupan protein sangat 
penting bagi pembentukan sel darah merah, 
khususnya hemoglobin. Protein menjadi zat 
pembawa zat besi sekaligus mengikat besi. 
Protein yang membawa zat besi disebut 
transferrin sedangkan yang mengikat zat besi 
disebut feritin.31 Penelitian oleh Purba et al. 
menunjukkan bahwa kekurangan asupan protein 
pada remaja berdampak pada pembentukan sel 
darah merah. Sumber protein hewani lebih baik 
dibandingkan dengan nabati dalam perannya 
mengatasi anemia, namun protein hewani dan 
nabati diperlukan oleh tubuh sesuai dengan 
fungsinya masing-masing.32 Pada penelitian ini 
diketahui bahwa sebagian remaja memenuhi 
80 persen AKG untuk kecukupan zat gizi mikro 
terkait dengan anemia kecuali kecukupan 
vitamin C, hanya 44,3 persen yang memenuhi 
80 persen AKG. Kecukupan zat gizi mikro 
didukung dengan konsumsi makanan bergizi 
seimbang, terutama sayur dan buah. Tingginya 
persentase remaja putri dengan kecukupan 
vitamin C kurang dari 80 persen dapat terjadi 
karena rendahnya konsumsi sayur dan buah, 
sebagaimana diketahui bahwa sumber vitamin C 
mayoritas berasal dari sayur dan buah.33 Temuan 
ini juga sejalan dengan penelitian Ghatpande 
et al., bahwa kurang konsumsi sayur dan buah 
berdampak atau memengaruhi asupan vitamin 
dan mineral, khususnya pada asupan vitamin 
C.34 Penelitian lainnya juga menyebutkan bahwa 
kecukupan zat gizi mikro terkait anemia pada 
remaja dapat memenuhi AKG setelah intervensi 
pendidikan gizi.35 Meskipun demikian pada 
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beberapa publikasi juga menyebutkan masih 
banyak remaja dengan asupan zat gizi mikro 
yang kurang.8 Seperti diketahui bahwa sumber 
zat gizi mikro dapat berasal dari berbagai pangan, 
menurut Syah et al. bahwa masih banyak remaja 
putri yang tidak mengonsumsi sesuai dengan 
pedoman gizi seimbang.3 Diketahui bahwa 
pedoman gizi seimbang merupakan acuan 
konsumsi sehari-sehari agar dapat memenuhi 
kebutuhan gizi remaja.36 

Hasil analisis asupan gizi dengan anemia 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
bermakna antara asupan, energi, protein, 
karbohidrat, lemak, dan zat gizi mikro seperti 
serat, zat besi, vitamin A, vitamin B12, vitamin 
B6, dan vitamin C. Penelitian yang dilakukan 
oleh Restuti dan Susindra menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara asupan energi, 
protein, karbohidrat, lemak, dan vitamin C 
dengan kejadian anemia pada remaja putri.37 
Data pada penelitian ini menunjukkan bahwa 
lebih dari 25 persen remaja putri yang asupan 
energi, karbohidrat, protein, lemak, zat besi, 
vitamin A, vitamin B12, vitamin B6, dan vitamin C 
kurang dari 80 persen AKG mengalami anemia. 
Hal ini dapat disebabkan karena asupan serat, 
yang merupakan salah satu zat yang dapat 
menggangu penyerapan zat besi, lebih dari 80 
persen AKG.38 Selain itu, kurangnya asupan 
vitamin A, vitamin B12, vitamin B6, dan vitamin 
C dapat menyebabkan anemia karena zat gizi 
tersebut dapat membantu penyerapan zat besi.38 
Hal ini dapat dilihat dalam Tabel 5 yaitu lebih dari 
30 persen remaja dengan asupan zat gizi mikro 
kurang dari 80 persen AKG, mengalami anemia. 
Salah satu faktor yang bisa menyebabkan 
kondisi anemia meskipun rata-rata konsumsi 
vitamin A responden tergolong cukup adalah 
konsumsi lemak yang cukup. Vitamin A adalah 
salah satu vitamin larut lemak yang diabsorpsi 
tubuh bersama dengan lipida yang lain sehingga 

absorpsinya tidak akan maksimal ketika 
konsumsi lemak kurang.39

Di sisi lain, lebih dari 60 persen remaja putri 
dengan asupan energi, karbohidrat, protein, 
lemak, zat besi, vitamin A, vitamin B12, vitamin 
B6, dan vitamin C kurang dari 80 persen AKG 
tidak mengalami anemia. Hal ini dapat pula 
disebabkan karena asupan zat gizi makro, 
terutama protein berasal dari sumber protein 
hewani sehingga zat besi yang didapatkan 
merupakan sumber heme yang lebih mudah 
diserap.40 Begitu pula pada asupan besi yang 
menunjukkan tidak ada hubungan dengan 
kejadian anemia. Vitamin A, vitamin B12, 
vitamin B6, dan vitamin C tidak menunjukkan 
hubungan bermakna dengan kejadian anemia. 
Hal ini dapat disebabkan karena beberapa zat 
gizi dalam tubuh saling berinteraksi. Vitamin A 
membutuhkan lemak untuk absorbsinya, vitamin 
B6 dan vitamin B12 secara bersama sebagai 
kofaktor enzim untuk sintesis heme, dan tubuh 
dapat menyimpan vitamin C hingga 1500 mg bila 
konsumsi mencapai 100 mg per hari. Jumlah 
ini mencegah terjadinya skorbut selama tiga 
bulan.39 Oleh karena itu, meskipun asupan 
vitamin C kurang dari kebutuhan, tubuh tetap 
dapat memenuhi dari simpanannya sehingga 
dapat berperan baik dalam sintesis hemoglobin.

Pada penelitian ini juga ditemukan bahwa 
kejadian anemia lebih tinggi pada remaja putri 
yang tidak patuh mengonsumsi TTD, meskipun 
tidak terdapat hubungan yang bermakna. Hal 
ini sejalan dengan hasil Riskesdas 2018 bahwa 
mayoritas remaja putri yang menerima TTD tidak 
mengonsumsi TTD tersebut.5 Menurut berbagai 
kajian bahwa kepatuhan konsumsi TTD dapat 
berkontribusi dalam mencegah kejadian anemia, 
meskipun demikian pada beberapa studi 
menunjukkan bahwa konsumsi TTD sangat 
dipengaruhi oleh berbagai faktor khususnya 
pola konsumsi.41 Selain itu, diketahui bahwa 
tidak semua remaja yang patuh mengonsumsi 
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TTD terhindar dari anemia.42 Kejadian anemia 
pada remaja disebabkan multi faktor termasuk 
kondisi status gizi, lingkungan, dan gaya 
hidup.9 Peran TTD pada prinsipnya sebagai 
suplemen untuk meningkatkan asupan zat 
gizi mikro (besi dan folat).11 Penyerapan zat 
besi dan folat sangat dipengaruhi oleh faktor 
pendukung dan penghambat (inhibitor).31 Pada 
studi terkini memperlihatkan bahwa selain 
memiliki manfaat, program TTD juga memiliki 
hambatan dalam pencegahan anemia pada 
remaja putri.25 Keberhasilan program TTD 
terlihat pada studi yang dilakukan Sumit et 
al. yaitu terjadi penurunan prevalensi anemia 
remaja setelah mengonsumsi TTD dibandingkan 
dengan tidak mengonsumsi TTD secara rutin.43 
Namun, tantangan dalam program TTD masih 
cukup tinggi, studi Sedlander et al. dari India 
menunjukkan bahwa faktor perilaku individu 
pada remaja sangat berpengaruh dalam 
penggunaan suplementasi zat besi.44

KESIMPULAN
Tidak ditemukan hubungan yang bermakna 

antara kepatuhan konsumsi TTD dengan 
kejadian anemia pada remaja putri, namun 
kejadian anemia ditemukan lebih tinggi pada 
remaja yang tidak patuh mengonsumsi TTD. 
Selain itu tidak ditemukan hubungan yang 
bermakna antara asupan energi, zat gizi makro, 
dan zat gizi mikro dengan anemia. Meskipun 
demikian masih ditemukan remaja putri dengan 
asupan protein, zat besi, vitamin B12, dan 
vitamin C yang tidak adekuat. 

SARAN
Program pemberian TTD pada remaja 

putri masih memiliki berbagai hambatan. Oleh 
karena itu, intervensi perubahan perilaku remaja 
putri perlu dilakukan. Dalam berbagai studi 
menunjukkan bahwa pendampingan dan peran 
sekolah efektif dalam meningkatkan kepatuhan 

konsumsi TTD. Diperlukan upaya kolaborasi 
semua sektor sehingga intervensi gizi berbasis 
sekolah dapat berjalan dan meningkatkan status 
gizi pada remaja.
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