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I. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Permasalahan gizi yang terjadi di Indonesia mencakup gizi kurang (underweight, 

stunting, KEK), gizi lebih (obesitas dan overweight), dan gangguan karena kurangnya asupan 

zat gizi mikro (anemia defisiensi besi) (Laswati 2019). Masalah anemia banyak dialami oleh 

masyarakat di dunia khususnya pada kelompok remaja, ibu hamil, wanita usia subur, dan anak 

usia sekolah. Berdasarkan data world health statistic pada tahun 2019, prevalensi anemia untuk 

kategori wanita reproduktif, termasuk remaja (usia 15-49 tahun) mencapai 29,9% (WHO 

2021). Berdasarkan data Kemenkes (2019), prevalensi anemia di Indonesia untuk kelompok 

usia 15-24 tahun pada 2018 mencapai angka 32% (3-4 dari 10 remaja menderita anemia). 

Khusus untuk provinsi Jawa Barat, prevalensi masalah gizi ini lebih tinggi dari prevalensi 

nasional, yaitu mencapai mencapai 41,8%. Remaja putri umumnya lebih rentan terhadap 

anemia, hal ini berkaitan dengan menstruasi yang dialami setiap bulan (Nadiyah et al. 2022). 

Remaja merupakan masa peralihan atau perpindahan dari masa anak-anak ke dewasa, 

pada masa ini seseorang mengalami perubahan baik dari segi kognitif, fisik, maupun mental. 

Berdasarkan rentang usia, remaja dapat dibedakan menjadi 3 kategori yaitu remaja awal 

berusia12-15 tahun, remaja pertengahan berusia 16-18 tahun, dan remaja akhir dengan usia 18-

21 tahun (Kusumastuti dan Mastuti 2019). Peningkatan kebutuhan gizi umum terjadi pada masa 

remaja karena kelompok usia ini mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang pesat, serta 

cenderung memiliki aktivitas fisik lebih tinggi. Kecukupan gizi pada remaja perlu 

mendapatkan perhatian khusus, pemenuhan gizi yang kurang dapat menyebabkan berbagai 

masalah kesehatan, salah satunya anemia (Jumiatun 2022).  

Anemia merupakan suatu kondisi dimana jumlah sel darah merah lebih rendah 

dibandingkan nilai normal. Anemia dapat diketahui dengan melakukan pengukuran kadar 

hemoglobin/Hb. Wanita usia subur (15-49 tahun) dikategorikan mengalami anemia apabila 

kadar Hb <12 mg/dL, sedangkan untuk laki-laki berusia ≥15 tahun tergolong anemia jika kadar 

Hb <13 mg/dL (Kemenkes 2017).  

Pengetahuan dan kesadaran yang kurang terkait gizi merupakan salah satu faktor risiko 

anemia. Pengetahuan dinilai memiliki hubungan selaras dengan sikap dan perilaku, tingkat 

pengetahuan gizi yang baik dapat memperbaiki sikap remaja menjadi lebih peduli dan 

mendorong perubahan kebiasaan makan ke arah yang lebih baik (Sofianita et al. 2018). 

Pengetahuan yang kurang terkait anemia dapat menjadi pembatas antara seseorang dengan 

sikap dan perilakunya, dalam hal ini dapat mencakup penerimaan terhadap suplementasi Fe 

dan pemilihan jenis makanan. Diharapkan semakin baik pengetahuan terkait anemia, maka 

semakin tepat pula tindakan pencegahan yang dilakukan sehingga akan meminimalisir kejadian 

anemia pada remaja (Ahdiah et al. 2018). 

Anemia yang paling umum terjadi di masyarakat adalah anemia defisiensi besi atau 

anemia yang terjadi karena kurangnya ketersediaan zat besi dalam tubuh sehingga produksi 

eritropoesis terganggu. Faktor risiko anemia defisiensi besi dari sisi konsumsi adalah 
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rendahnya asupan protein, zat besi, vitamin B12, vitamin C, dan asam folat (Kemenkes 2017). 

Protein berperan dalam transportasi zat besi dalam tubuh. Sumber protein hewani mengandung 

zat besi heme yang memiliki tingkat absorbsi lebih tinggi dibandingkan zat besi non heme pada 

sumber protein nabati. Meskipun demikian, remaja yang telah mengonsumsi protein masih 

berpotensi mengalami anemia karena kurangnya konsumsi sayur dan buah, karena asupan 

vitamin C yang rendah juga berperan dalam menurunkan penyerapan zat besi oleh tubuh. Oleh 

karena itu kualitas diet remaja yang dapat dilihat dari frekuensi dan keragaman jenis makanan 

merupakan hal yang penting untuk diperhatikan (Permatasari dan Soviana 2022).  

Ketidakpatuhan remaja putri dalam mengkonsumsi tablet tambah darah (TTD) atau 

suplemen lainnya turut menjadi faktor risiko lain dalam peningkatan prevalensi anemia. TTD 

adalah suplemen gizi yang mengandung zat besi dan asam folat. Suplemen penambah darah ini 

berbentuk tablet dan dapat diperoleh baik dari program pemerintah maupun secara mandiri. 

Pemerintah mencanangkan program pemberian TTD dengan subjek remaja putri berusia 10-19 

tahun dimana pemberian dilakukan setiap minggu sebanyak satu butir di sepanjang tahun, 

sehingga total yang didapatkan sebanyak 52 butir. Berdasarkan data Riskesdas 2018 diketahui 

bahwa sebanyak 98,6% remaja putri mengkonsumsi TTD <52 butir dalam satu tahun dan hanya 

1,4% mengonsumsi >52 butir selama satu tahun (Kemenkes 2019). Kondisi ini juga terjadi di 

Kabupaten Cirebon yang menunjukkan bahwa baru 56.61% remaja putri yang mengonsumsi 

TTD. Beberapa remaja putri mungkin membutuhkan asupan suplemen zat besi atau vitamin C 

dalam jumlah yang lebih besar tergantung dengan kondisi anemia yang dialami (Sofianita et 

al. 2018). 

Faktor lain yang dapat mengakibatkan anemia adalah menstruasi. Keluarnya darah saat 

menstruasi menyebabkan hemoglobin pada sel darah merah ikut terbuang sehingga tubuh 

kekurangan cadangan zat besi. Wanita yang mengalami menstruasi umumnya lebih rentan 

merasakan tanda dan gejala anemia seperti pusing dan lemas. Semakin lama menstruasi 

berlangsung serta semakin banyak darah yang keluar maka akan meningkatkan potensi 

terjadinya anemia (Astuti dan Kulsum 2020). 

Faktor risiko lain terhadap kejadian anemia diantaranya latar belakang sosial ekonomi 

yang rendah, lingkungan dengan hygiene sanitasi yang buruk, serta aspek sosial budaya (tabu 

makanan). Pola menstruasi yang tidak normal dapat menyebabkan anemia karena terjadi 

pengeluaran darah yang berlebih, sehingga hemoglobin yang terkandung dalam darah juga ikut 

terbuang (Briawan 2013). 

Anemia dapat menyebabkan tubuh mudah merasa lelah/tidak bugar, konsentrasi belajar 

menurun sehingga prestasi belajar rendah dan dapat menurunkan produktivitas kerja. Selain 

itu, anemia juga menurunkan daya tahan tubuh sehingga mudah terkena infeksi (Mansjoer 

2000). Lebih jauh, kondisi anemia pada remaja dan anak usia sekolah akan menurunkan 

prestasi akademik karena konsentrasi saat belajar yang menurun dan penurunan daya tahan 

tubuh sehingga penderita kemudian memiliki penurunan kehadiran di sekolah (Khobibah et al. 

2021). Penelitian Yanti (2017) terhadap 67 anak usia sekolah kelas II – VI di SDN Sonoageng 
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6 Prambon Nganjuk didapatkan kadar Hb berpengaruh signifikan (p= 0,002) terhadap prestasi 

belajar anak sekolah.  

Beberapa dampak anemia yang dapat dirasakan secara langsung diantaranya pusing, 

mudah lelah, lesu, lemas, pucat, dan lunglai. Masalah kesehatan ini dapat memberikan 

konsekuensi kualitas hidup individu yang bersifat permanen sampai usia dewasa. Selain itu, 

timbulnya masalah gizi pada anak usia di bawah dua tahun terkait erat dengan persiapan 

kesehatan dan gizi seorang perempuan untuk menjadi calon ibu, termasuk remaja putri. 

Gangguan kesehatan pada remaja putri sebagai calon ibu akan meningkatkan risiko gizi kurang 

pada bayi, kelahiran prematur, kematian ibu melahirkan, dan bayi berat lahir rendah (BBLR) 

(Sandra et al. 2017). 

Berdasarkan pada berbagai faktor serta dampak dari anemia pada remaja yang telah 

dijelaskan di atas, kami tertarik untuk melakukan penelitian untuk membuktikan apakah hal 

yang serupa juga terjadi pada para remaja putri di Kabupaten Cirebon. Selain itu, cakupan 

konsumsi TTD pada remaja di Kabupaten Cirebon yang masih rendah juga perlu ditingkatkan 

dan melalui penelitian ini diharapkan akan dapat diformulasikan suatu pendekatan/strategi 

untuk meningkatkan konsumsi TTD pada remaja putri di Kabupaten Cirebon. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah disusun, dapat dirumuskan permasalahan yang 

menjadi fokus utama dalam penelitian ini sebagai berikut: 

a. Bagaimana karakteristik, kondisi sosial ekonomi, dan status anemia remaja di Cirebon? 

b. Bagaimana tingkat kepatuhan konsumsi TTD remaja di Cirebon? 

c. Bagaimana keluhan dan pola menstruasi remaja di Cirebon? 

d. Bagaimana tingkat kebugaran remaja putri di Kabupaten Cirebon? 

e. Apakah terdapat hubungan antara kondisi social ekonomi, kepatuhan konsumsi TTD, 

keluhan dan pola menstruasi, kebugaran, dengan status anemia remaja di Cirebon? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan menganalisis dampak dari ketidakpatuhan konsumsi TTD terhadap 

kejadian anemia pada remaja putri di Kabupaten Cirebon. 

 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini sebagai berikut: 

a) Mengidentifikasi karakteristik, kondisi sosial ekonomi, dan status anemia remaja putri 

di Kabupaten Cirebon 

b) Mengkaji pengetahuan, sikap, dan praktik terkait anemia pada remaja putri di 

kabupaten Cirebon 

c) Mengkaji tingkat kepatuhan konsumsi TTD pada remaja putri di Kabupaten Cirebon 

d) Mengkaji keluhan dan pola menstruasi pada remaja putri di Kabupaten Cirebon 
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e) Menganalisis hubungan pengetahuan, sikap, dan praktik gizi khususnya terkait anemia 

dengan status anemia remaja di Cirebon 

f) Menganalisis hubungan kepatuhan konsumsi TTD dengan status anemia remaja putri 

di Kabupaten Cirebon 

g) Menganalisis hubungan keluhan dan pola menstruasi dengan status anemia remaja di 

Cirebon 

h) Menganalisis hubungan kepatuhan konsumsi TTD, status anemia dengan tingkat 

kebugaran remaja putri di Kabupaten Cirebon 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi dan wawasan baru terkait 

kondisi social ekonomi, tingkat kepatuhan konsumsi TTD, keluhan dan pola menstruasi serta 

hubungannya dengan kejadian anemia dan tingkat kebugaran pada remaja putri di Kabupaten 

Cirebon. Diharapkan penelitian ini dapat menjadi referensi atau memberikan masukan dalam 

pencegahan dan penanggulangan masalah anemia pada remaja putri di Kabupaten Cirebon.  
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II. METODE 

 

2.1 Desain, Tempat, dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode cross sectional dimana pengambilan data dilakukan 

pada waktu yang sama dengan variabel dependen (variabel terpengaruh) dan variabel 

independen (variabel pengaruh). Pengambilan lokasi dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling dengan mempertimbangkan jumlah remaja putri pada wilayah tersebut. Pengambilan 

data dilakukan di SMPN 4 Palimanan (wilayah Cirebon Barat), SMPN 1 Kedawung (wilayah 

Cirebon Tengah) dan SMKN 1 Lemahabang (wilayah Cirebon Timur) pada bulan Juli tahun 

2023. Pengolahan, analisis dan interpretasi data penelitian dilakukan pada bulan Juli hingga 

Agustus 2023 di Departemen Gizi Masyarakat, Fakultas Ekologi Manusia, Institut Pertanian 

Bogor. 

 

2.2 Jumlah dan Cara Pengambilan Subjek 

Teknik pengambilan subjek yang digunakan pada penelitian ini adalah purposive 

sampling dengan mempertimbangkan jumlah populasi remaja putri pada beberapa wilayah 

kerja puskesmas yang terletak di Kabupaten Cirebon. Subjek yang dipilih harus memenuhi 

kriteria inklusi yaitu berjenis kelamin perempuan, berusia 13-18 tahun, bersedia mengikuti 

rangkaian penelitian termasuk proses wawancara, tes hemoglobin, tes kebugaran, serta dalam 

kondisi sehat. Penentuan jumlah subjek minimum pada penelitian ini dihitung menggunakan 

rumus Lwanga dan Lemeshow (1991) yaitu sebagai berikut: 

n = 
𝑍

1−
𝑎
2

 𝑥 𝑃 (1−𝑃)

𝑑2  

n = 
[(1,96)2 𝑥 0,323 𝑥 0,677) 

0,12  

n = 84 orang ± 25% =  105 siswa 

 
Keterangan:  

n  = Jumlah minimal subjek penelitian  

p  = Prevalensi remaja putri anemia di Kabupaten Cirebon, sebesar 32.3% (Sari dan Rahmatika 2021) 

d  = estimasi derajat ketelitian (10%) 

𝑍
1−

𝑎

2
   = Nilai z pada taraf kepercayaan 95% 

 

 Total jumlah subjek kemudian diperbesar lagi sehingga menjadi 120 orang untuk 

mengantisipasi adanya subjek yang drop out serta memudahkan membagi secara proporsional 

subjek per wilayah/lokasi pengambilan data. Penelitian ini telah melalui proses kaji etik untuk 

penelitian bidang kesehatan yang melibatkan subjek manusia dengan nomor dokumen: 

1050/IT3.KEPMSM-IPB/SK/2023  

 

2.3 Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

Data yang digunakan pada penelitian merupakan data primer dan data sekunder. Data 

primer berupa karakteristik subjek, kondisi sosial ekonomi, pengetahuan, sikap dan praktik 
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terkait anemia, serta status anemia didapatkan melalui pengukuran kadar Hb dan proses 

pengisian kuisioner. Variabel lain berupa data kebiasaan makan diperoleh melalui wawancara 

langsung dengan subjek dengan media formulir SQ-FFQ, sedangkan data kebugaran diperoleh 

berdasarkan hasil pengukuran kebugaran dengan metode six minutes walk test. Data sekunder 

yang digunakan pada penelitian ini berupa kadar hemoglobin darah yang berkaitan dengan 

status anemia remaja putri. Data, jenis data, variabel dan cara pengumpulan data secara ringkas 

disajikan pada Tabel 1 berikut. 

 

Tabel 1. Jenis dan cara pengumpulan data  

No Variabel Data Jenis Data Cara Pengumpulan Data 

1 Karakteristik 

subjek 

1. Usia 

2. Tingkatan kelas 

3. Uang saku  

Primer Pengisian kuisioner 

mandiri 

2 Kondisi sosial 

ekonomi keluarga 

1. Tingkat pendidikan orang 

tua 

2. Tingkat pendapatan 

keluarga 

3. Pekerjaan orang tua 

4. Besar keluarga 

Primer Pengisian kuisioner 

mandiri  

3 Status anemia 1. Kadar hemoglobin darah 

(g/dL) 

2. Tanda dan gejala anemia 

Primer 

 

Primer 

Data hasil pengecekan 

kadar hemoglobin  

Pengisian kuisioner 

mandiri  

4 Pengetahuan 

terkait anemia  

1. Pengertian anemia 

2. Faktor risiko anemia 

3. Gejala anemia 

4. Pencegahan anemia 

5. Bahan pangan terkait 

anemia 

Primer Pengisian kuisioner 

mandiri 

5 Sikap terkait 

anemia 

Pernyataan setuju dan tidak 

setuju terkait anemia 

Primer Pengisian kuisioner 

mandiri 

6 Perilaku terkait 

anemia 

Praktik remaja putri terkait 

anemia 

 

Primer Pengisian kuisioner 

mandiri 

 

7 Kebiasaan makan Keragaman konsumsi bahan 

pangan 

 

Tingkat kecukupan zat gizi 

makro dan zat besi 

 

Primer Wawancara dengan media 

formulir DDS 

 

Wawancara dengan media 

formulir SQ FFQ  

8 Pola dan Gejala 

Menstruasi 

a. Gejala dan keluhan saat 

menstruasi 

b. Siklus dan lama hari 

menstruasi 

Gejala dan 

keluhan 

saat 

menstruasi 

Siklus dan 

lama hari 

menstruasi 

Kuesioner terkait pola 

menstruasi serta gejala 

dan keluhan yang 

dirasakan pada saat 

menstruasi 

9 Tingkat 

Kebugaran 

Tingkat kebugaran 

dikategorikan menjadi 5 

mulai dari Sangat baik – 

sangat kurang  

Primer Tes kebugaran metode Six 

Minutes Walking Test 
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2.4 Pengolahan dan Analisis Data 

Pengolahan data meliputi proses coding (pengkodean data), entry (pemasukan data), 

cleaning (pengecekan ulang data), dan analisis data. Code book disusun sebagai panduan dalam 

pengkodean dan pemasukan data, sedangkan tahap cleaning dilakukan untuk memastikan tidak 

terdapat kesalahan pada data sebelum dianalisis. Pengolahan data dilakukan dengan aplikasi 

microsoft excel 2019 dan Statistical Program for Social Sciences (SPSS) versi 26.0 for 

windows. Data primer dan sekunder yang telah didapat akan dikelompokkan menjadi beberapa 

kategori sesuai dengan nilai cut off yang telah ditentukan. Pengkategorian data akan disajikan 

pada Tabel 2. 

 

Tabel 2. Pengkategorian variabel 

Variabel Data Kategori Sumber 

Karakteristik 

subjek 

Usia 

Uang saku  

13-18 tahun 

1. Rendah 

2. Sedang 

3. Tinggi 

 

Sebaran data 

subjek 

Kondisi sosial 

ekonomi keluarga 

Tingkat pendidikan  

orang tua 

 

Tingkat pendapatan  

keluarga 

Pekerjaan orang tua 

 

 

 

 

 

Besar keluarga 

1. Rendah (SD atau SMP/ sederajat 

2. Sedang (SMA/ sederajat) 

3. Tinggi (≥ Diploma/ sederajat) 

1. Rendah (< Rp 2.400.000) 

2. Tinggi (≥ 2.400.000)  

1. Tidak bekerja 

2. Buruh 

3. Wiraswasta 

4. Karyawan swasta 

5. PNS/TNI/Polri 

6. Lainnya (diisi manual) 

1. Keluarga kecil (≤ 4) 

2. Keluarga sedang (5- 6) 

3. Keluarga besar (≥7) 

(UU No 20 Tahun 

2003 tentang 

sistem pendidikan 

nasional 

UMR Kab. 

Cirebon tahun 

2022 

Ketentuan peneliti 

 

 

 

 

 

Besar keluarga 

(orang) (BKKBN 

2012) 

Status anemia Kadar hemoglobin 

darah (g/dL) 

Tanda dan gejala 

anemia 

1. Anemia (<12 mg/dL) 

2. Normal (≥12 mg/dL) 

1. Anemia (≥ 7 jawaban “ya”) 

2. Tidak Anemia (< 7 jawaban “ya”) 

Kemenkes (2017) 

 

Ketentuan peneliti 

Pengetahuan 

terkait anemia  

Pengetahuan gizi 

remaja 

1. Kurang (<60%) 

2. Sedang (60-80%) 

3. Baik (>80%) 

Khomsan (2000) 

Sikap terkait 

anemia 

Pernyataan setuju dan 

tidak setuju terkait 

anemia 

1. Kurang (<60%) 

2. Sedang (60-80%) 

3. Baik (>80%) 

Khomsan (2000) 

Perilaku terkait 

anemia 

Praktik remaja putri 

terkait anemia 

1. Kurang (<60%) 

2. Sedang (60-80%) 

3. Baik (>80%) 

Khomsan (2000) 

Pola menstruasi Pertanyaan soal 

dengan 3 pilihan 

jawaban terkait siklus 

menstruasi 

1. Normal (skor ≥ 3) 

2. Tidak normal (skor ≤ 2) 
Gunatmaningsih 

(2007) 
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Variabel Data Kategori Sumber 

Kebiasaan makan Skor DDS 

 

 

 

Tingkat kecukupan zat 

gizi makro 

 

 

Tingkat Kecukupan 

Zat Besi 

1. Rendah (1 – 4) 

2. Sedang (5 – 9) 

3. Tinggi (10 – 14) 

 

1. Kurang (<80% AKG) 

2. Baik (80-110% AKG) 

3. Lebih (>110% AKG) 

 

1. Kurang (<80% AKG) 

2. Baik (80-110% AKG) 

3. Lebih (>110% AKG) 

 

FAO (2013) 

 

Tanda dan Gejala 

menstruasi 

Pertanyaan terkait 

nyeri haid tiap bulan 

1. Normal (jika jawaban “tidak”) 

2. Tidak normal (jika jawaban “iya”) 

Chesney dan Tasto 

(1975) 

 Pertanyaan soal 

dengan 5 pilihan 

jawaban terkait gejala 

yang dialami saat 

menstruasi 

1. Normal (skor ≥ 3) 

2. Tidak normal (skor ≤ 2) 

 

 

Kebiasaan dan 

Dukungan 

konsumsi TTD 

Pertanyaan terkait 

kebiasaan konsumsi 

tablet tambah darah 

(TTD) serta dukungan 

terhadap konsumsi 

TTD.  Dukungan 

konsumsi TTD berasal 

dari keluarga/orang 

tua, guru/sekolah, dan 

lingkungan sekitar 

1. Kurang  

2. Cukup  

3. Baik 

 

 

Tingkat kebugaran Tingkat kebugaran 

dikategorikan menjadi 

5 mulai dari Sangat 

baik – sangat kurang  

1. Sangat baik 

2. Baik 

3. Cukup 

4. Kurang 

5. Sangat kurang 

ATS Committee 

(2002) 

 

 

 

Data karakteristik subjek meliputi usia, tingkatan kelas, dan uang saku remaja. Usia 

subjek berada pada rentang 13-18 tahun, pengkategorian tingkatan kelas didasarkan pada 

jenjang pendidikan yang ditempuh subjek yaitu SMP dan SMA. Data uang saku dikategorikan 

menjadi rendah, sedang, dan tinggi. Data kondisi sosial ekonomi keluarga terdiri atas tingkat 

pendidikan orang tua dan tingkat pendapatan keluarga. Pendidikan orang tua dikategorikan 

rendah untuk jenjang SD dan SMP/sederajat, sedang untuk jenjang SMA/sederajat, dan tinggi 

untuk jenjang ≥ diploma/sederajat, sedangkan tingkat pendapatan dikategorikan rendah dan 

tinggi sesuai dengan UMR Kabupaten Cirebon. 

Status anemia dikategorikan berdasarkan dua data yaitu kadar hemoglobin (Hb) darah 

serta frekuensi tanda dan gejala anemia yang dirasakan subjek. Subjek dikategorikan anemia 

apabila kadar Hb dalam darah <12 mg/dL, sebaliknya kondisi subjek dinyatakan normal 

apabila kadar Hb darah ≥12 mg/dL (Kemenkes 2017). Frekuensi tanda dan gejala anemia 

dibagi menjadi tiga kelompok yaitu sering, kadang, dan jarang. Remaja yang sering mengalami 
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tanda dan gejala anemia seperti pusing, lemah, pucat, lemas, dan lelah memiliki kemungkinan 

lebih tinggi untuk memiliki status anemia. Variabel pengetahuan, sikap, dan perilaku gizi 

diukur menggunakan kuisioner pertanyaan yang diisi secara mandiri oleh subjek, hasil akhir 

terkategori baik apabila skor >80%, sedang jika skor 60-80%, dan rendah apabila <60% 

(Khomsan 2005). 

Variabel kebugaran diperoleh berdasarkan hasil uji kebugaran dengan berjalan selama 6 

menit atau six minutes walk test. Pengukuran kebugaran dengan metode ini dilakukan dengan 

mencatat jarak yang ditempuh oleh subjek selama berjalan kaki selama 6 menit. Selain 

mencatat jarak, selama pengukuran subjek juga akan diukur tekanan darah dan nadinya. Data-

data tersebut, beserta data usia (tahun) berat badan (kg), tinggi badan (cm) dan usia akan 

digunakan untuk menghitung besarnya VO2 max. Hasil perhitungan akan disesuaikan dengan 

data tabel VO2 max sesuai usia dan jenis kelamin.  

Gambaran hasil penelitian secara singkat akan diperoleh berdasarkan hasil uji deskriptif. 

Data yang diperoleh akan dilihat derajat normalitasnya dengan menggunakan uji Kolmogorov 

smirnov. Analisis data yang dilakukan adalah analisis bivariat. Analisis ini digunakan untuk 

mengetahui hubungan dua variabel yang terdiri atas pengetahuan/sikap/praktek dengan 

kepatuhan konsumsi TTD; konsumsi TTD dengan status anemia; status anemia dengan 

kebugaran; serta status anemia dengan prestasi 

 

2.5 Tahapan Kegiatan 

Kegiatan penelitian dilakukan selama rentang waktu 4 bulan. Jadwal pelaksanaan 

kegiatan disajikan pada Tabel 2. Tahapan kegiatan secara rinci adalah sebagai berikut:  

1. Studi pustaka tentang dampak pentingnya suplemen TTD bagi remaja putri, anemia dan 

dampaknya, serta berbagai faktor yang akan meningkatkan risiko anemia pada remaja 

putri. 

2. Pengembangan kuesioner yang terdiri dari: penyusunan pertanyaan kuesioner, uji 

validitas dan reabilitas, finalisasi kuesioner, dan pembuatan code book  

3. Penyusunan dokumen ethical clearence   

4. Pengembangan template untuk database entry data   

5. Entry data penelitian 

6. Pengolahan dan analisis data, yang meliputi: entri data, cleaning data, pengisian dummy 

table, dan analisis statistik data   

7. Penyusunan laporan yang meliputi: penyusunan draft laporan, finalisasi laporan, dan 

penyusunan materi presentasi/sosialisasi hasil penelitian 
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III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Karakteristik Subjek 

Subjek dalam penelitian ini berjumlah 122 orang yang merupakan remaja putri yang 

duduk di bangku SMP dan SMK pada 3 wilayah di Kabupaten Cirebon. Remaja putri 

merupakan salah satu kelompok sasaran program tablet tambah darah (TTD) dari pemerintah 

dalam menekan angka kejadian anemia. Jumlah subjek penelitian meliputi 40 orang siswi SMK 

di wilayah Cirebon Timur, 41 orang siswi SMP di wilayah Cirebon Tengah, dan 41 orang siswi 

SMP di wilayah Cirebon Barat. Karakteristik subjek yang dianalisis pada penelitian ini adalah 

usia dan besar uang saku per hari. Sebaran subjek disajikan pada Tabel 3.  

Tabel 3. Sebaran subjek berdasarkan usia dan uang saku 

Karakteristik Subjek 
Cirebon Timur Cirebon Tengah Cirebon Barat Total 

n % n % n % n % 

Karakteristik Individu     

Umur subjek (rata-rata + SD) 16.48 + 0.43 13.99 + 0.72 13.89 + 0.84 14.77 + 1.38 

Uang saku per hari (Rp) (rata-

rata + SD) 
18888 + 4506 15451 + 4416 15244 + 5166 16508 + 4960 

 

Sebaran data menunjukkan rata-rata usia subjek di wilayah Cirebon Timur lebih tinggi 

dibandingkan wilayah lainnya karena subjek merupakan siswi Sekolah Menengah Kejuruan 

(SMK). Namun secara keseluruhan subjek tergolong ke dalam kelompok remaja yang memiliki 

rentang usia antara 15 hingga 18 tahun (Kemenkes RI 2014). Uang saku merupakan bagian 

dari pengalokasian pendapatan keluarga yang diberikan kepada anak dalam jangka waktu 

tertentu seperti keperluan harian, mingguan, atau bulanan (Arumsari 2017). Uang saku subjek 

SMK lebih besar dibandingkan dengan subjek SMP. Besar kecilnya uang saku yang diperoleh 

subjek dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor diantaranya pendapatan orangtua, usia, dan 

kondisi (Seto 2012). Salah satu perbedaan kondisi antara subjek SMK dan SMP adalah lama 

waktu belajar di sekolah, sehingga konsumsi pangan perlu dipertimbangkan dengan adanya 

uang saku. Menurut Kemendikbud RI, satu jam pelajaran di SMP adalah 40 menit sedangkan 

di SMA/SMK adalah selama 45 menit, sehingga kebutuhan uang saku siswa SMK lebih tinggi 

dibandingkan SMP.  

Keluarga merupakan lingkungan sosial pertama seorang anak yang memiliki peranan 

dalam terbentuknya karakter seorang individu (Santika et al. 2019). Karakteristik keluarga 

yang diteliti meliputi besar keluarga, pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan orangtua subjek 

dengan sebaran data seperti pada Tabel 4 di bawah ini.  

Tabel 4. Sebaran subjek berdasarkan karakteristik social ekonomi keluarga 

Karakteristik Subjek 
Cirebon Timur Cirebon Tengah Cirebon Barat Total 

n % n % n % n % 

Besar Keluarga         

<= 4 orang 21 52.5% 21 51.2% 23 56.1% 65 53.3% 

5-8 orang 19 47.5% 17 41.5% 17 41.5% 53 43.4% 

> 8 orang 0 0.0% 3 7.3% 1 2.4% 4 3.3% 

Total 40 100.0% 41 100.0% 41 100.0% 122 100.0% 
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Karakteristik Subjek 
Cirebon Timur Cirebon Tengah Cirebon Barat Total 

n % n % n % n % 

Pendidikan Ayah         

Tidak Sekolah 0 0.0% 1 2.4% 0 0.0% 1 0.8% 

Tamat SD/MI 18 45.0% 18 43.9% 7 17.1% 43 35.2% 

Tamat MTS/SMP 4 10.0% 7 17.1% 7 17.1% 18 14.8% 

Tamat SMA/MA/SMK 16 40.0% 14 34.1% 26 63.4% 56 45.9% 

Tamat 

Diploma/Akademi/Sarjana 

2 5.0% 1 2.4% 1 2.4% 4 3.3% 

Total 40 100.0% 41 100.0% 41 100.0% 122 100.0% 

Pendidikan Ibu         

Tidak Sekolah 1 2.5% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8% 

Tamat SD/MI 19 47.5% 20 48.8% 5 12.2% 44 36.1% 

Tamat MTS/SMP 8 20.0% 9 22.0% 11 26.8% 28 23.0% 

Tamat SMA/MA/SMK 11 27.5% 9 22.0% 23 56.1% 43 35.2% 

Tamat 

Diploma/Akademi/Sarjana 

1 2.5% 3 7.3% 2 4.9% 6 4.9% 

Total 40 100.0% 41 100.0% 41 100.0% 122 100.0% 

Pekerjaan Ayah                 

Buruh 22 55.0% 11 26.8% 7 17.1% 40 32.8% 

Guru 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 1 0.8% 

Karyawan Swasta 5 12.5% 6 14.6% 8 19.5% 19 15.6% 

Kiai (Guru Agama) 0 0.0% 1 2.4% 0 0.0% 1 0.8% 

Kuli Bangunan 0 0.0% 1 2.4% 1 2.4% 2 1.6% 

Ojek Pangkalan 0 0.0% 1 2.4% 0 0.0% 1 0.8% 

Pedagang 1 2.5% 2 4.9% 1 2.4% 4 3.3% 

Pensiun 1 2.5% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8% 

Petani 1 2.5% 1 2.4% 0 0.0% 2 1.6% 

PNS/TNI/Polri 1 2.5% 1 2.4% 0 0.0% 2 1.6% 

Satpam 0 0.0% 1 2.4% 1 2.4% 2 1.6% 

sudah meninggal 2 5.0% 2 4.9% 1 2.4% 5 4.1% 

Supir becak 0 0.0% 0 0.0% 1 2.4% 1 0.8% 

Tidak Bekerja 0 0.0% 1 2.4% 1 2.4% 2 1.6% 

Tidak tahu 0 0.0% 1 2.4% 0 0.0% 1 0.8% 

Wiraswasta 7 17.5% 12 29.3% 19 46.3% 38 31.1% 

Total 40 100.0% 41 100.0% 41 100.0% 122 100.0% 

Pekerjaan Ibu                 

ART 0 0.0% 1 2.4% 0 0.0% 1 0.8% 

Buruh 0 0.0% 4 9.8% 1 2.4% 5 4.1% 

Guru honorer 0 0.0% 1 2.4% 0 0.0% 1 0.8% 

Ibu Rumah Tangga 37 92.5% 22 53.7% 26 63.4% 85 69.7% 

Jasa 1 2.5% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8% 

Karyawan Swasta 0 0.0% 1 2.4% 3 7.3% 4 3.3% 

Pedagang 1 2.5% 3 7.3% 1 2.4% 5 4.1% 

TKW 0 0.0% 1 2.4% 2 4.9% 3 2.5% 

Wiraswasta 1 2.5% 8 19.5% 8 19.5% 17 13.9% 

Total 40 100.0% 41 100.0% 41 100.0% 122 100.0% 

Pendapatan Ayah                 

<Rp 1 Juta 9 22.5% 13 31.7% 10 24.4% 32 26.2% 

Rp 1 – 2 juta 21 52.5% 21 51.2% 16 39.0% 58 47.5% 

Rp 2 – 3 juta 7 17.5% 4 9.8% 8 19.5% 19 15.6% 

Rp 3 – 4 juta 2 5.0% 2 4.9% 4 9.8% 8 6.6% 

> Rp 4 juta 1 2.5% 1 2.4% 3 7.3% 5 4.1% 

Total 40 100.0% 41 100.0% 41 100.0% 122 100.0% 

Pendapatan Ibu                 

<Rp 1 Juta 37 92.5% 26 63.4% 25 61.0% 88 72.1% 

Rp 1 – 2 juta 3 7.5% 10 24.4% 9 22.0% 22 18.0% 

Rp 2 – 3 juta 0 0.0% 4 9.8% 3 7.3% 7 5.7% 

Rp 3 – 4 juta 0 0.0% 1 2.4% 2 4.9% 3 2.5% 
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Karakteristik Subjek 
Cirebon Timur Cirebon Tengah Cirebon Barat Total 

n % n % n % n % 

> Rp 4 juta 0 0.0% 0 0.0% 2 4.9% 2 1.6% 

Total 40 100.0% 41 100.0% 41 100.0% 122 100.0% 

 

 Besar keluarga merupakan seluruh anggota keluarga yang hidup dari pengelolaan 

sumberdaya yang sama. Sebagian besar subjek memiliki besar keluarga ≤ 4 orang. Besar 

keluarga akan mempengaruhi ketersediaan pangan per kapita anggota keluarga. Semakin besar 

jumlah anggota keluarga, maka ketersediaan pangan per kapita semakin rendah (Ajao et al. 

2010). Sebaliknya, semakin kecil jumlah anggota keluarga maka semakin tinggi ketersediaan 

pangan per kapita sehinggga kebutuhan gizi anggota keluarga dapat tercukupi. Tingkat 

pendidikan orangtua memiliki pengaruh terhadap pola asuh anak termasuk pemilihan makanan 

yang akan membentuk pola konsumsi pangan seorang individu (Kim et al. 2016). Pendidikan 

terakhir mayoritas ayah dan ibu di wilayah Cirebon Timur dan Tengah adalah tamat SD/MI, 

sedangkan di wilayah Cirebon Barat pendidikan terakhir ayah didominasi oleh lulusan 

SMA/SMK.  

Tingkat pendidikan ayah subjek yang tinggi akan mendukung pemenuhan kebutuhan 

keluarga sebagai tanggung jawab seorang ayah. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang 

maka akan semakin layak pekerjaan dan semakin meningkat pula pendapatan seseorang (Putri 

dan Setiawina (2013). Sebaran pekerjaan ayah disajikan pada Tabel 4 di atas.  

Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar ayah subjek di ketiga wilayah berprofesi 

sebagai buruh (32,8%) dan wiraswasta (31,1%), serta karyawan swasta (15,6%). Pekerjaan 

buruh didominasi pada wilayah Cirebon Timur yaitu kecamatan Lemahabang, sebab secara 

geografis kecamatan Lemahabang berada paling jauh dari Kabupaten Cirebon berkisar 27,2 

dan 32,9 km. Sementara mayoritas pekerjaan ibu subjek adalah sekolang ibu rumah tangga 

(69,7%). Pekerjaan ayah subjek pada penelitian ini sejalan dengan data status pekerjaan utama 

penduduk di Kabupaten Cirebon yang didominasi oleh berusaha sendiri atau wiraswasta dan 

buruh/karyawan/pegawai (BPS 2021). Pekerjaan dikaitkan dengan pendapatan seseorang yang 

dapat berpengaruh terhadap kuantitas dan kualitas makanan yang tersedia di rumah. Dengan 

bekerja dan mempunyai penghasilan, maka peluang untuk memenuhi kebutuhan pangan rumah 

tangga lebih tinggi apabila dibandingkan dengan seseorang yang tidak bekerja (Putri et al. 

2017).  

 Data pada Tabel 4 menunjukkan bahwa sebesar 47,5% pendapatan ayah subjek pada 

penelitian ini berada pada rentang Rp 1.000.000 – Rp 2.000.000 dan 26,2% pendapatan ayah 

di bawah Rp 1.000.000. Pendapatan sebagian besar orangtua subjek berada di bawah UMK 

Kab. Cirebon yaitu Rp 2.430.780,83. Sementara 72,1% ibu subjek memiliki pendapatan di 

bawah Rp 1.000.000. Pendapatan ayah dan ibu subjek berkaitan erat dengan pekerjaan 

mayoritas orangtua subjek yaitu buruh dan ibu rumah tangga.  
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3.2 Status Anemia (berdasarkan pengukuran Hb) 

Anemia merupakan kondisi dimana jumlah dan ukuran sel darah merah atau kadar 

hemoglobin darah menurun di bawah rentang normal yang dapat berakibat pada penurunan 

status gizi dan kesehatan (Habtegiorgis et al. 2022). Status anemia pada penelitian ini 

ditentukan berdasarkan kadar hemoglobin (Hb). Sebaran status anemia remaja putri pada 

penelitian ini disajikan pada Tabel 5.  

Tabel 5. Sebaran subjek berdasarkan status anemia 

Status Anemia 
Cirebon Timur Cirebon Tengah Cirebon Barat Total 

n % n % n % n % 

Anemia* 7 17.5% 9 22.0% 15 36.6% 31 25.4% 

Normal 33 82.5% 32 78.0% 26 63.4% 91 74.6% 

Total 40 100.0% 41 100.0% 41 100.0% 122 100.0% 

Rata-rata + SD 12.77 + 1.28 13.01 + 1.56 12.24 + 1.39 12.67 + 1.44 

Keterangan: Subjek anemia terbagi menjadi: 

      Anemia ringan (Hb: 11.0 – 11.9 g/dL) = 13.9% (17 subjek) 

      Anemia sedang (Hb: 8.0 – 10.9 g/dL) = 11.5%(14 subjek) 

 

Berdasarkan Tabel 5 di atas, secara total sebagian besar subjek tidak anemia atau kadar 

hemoglobin normal (74,6%), namun masih cukup banyak subjek yang anemia (25,4%). Subjek 

yang mengalami anemia sebagian besar berada di wilayah Cirebon Barat, yaitu sebanyak 15 

siswa dari total 31 siswa (48,4%).  

 

3.3 Tingkat Pengetahuan tentang Anemia 

 Pengetahuan merupakan proses kognitif yang didasari oleh pemahaman tentang sesuatu 

untuk menumbuhkan perilaku yang baik. Pengetahuan tentang anemia dianggap sebagai faktor 

protektif untuk mencegah anemia pada remaja putri (Mengistu et al. 2019).  

Tabel 6. Sebaran subjek berdasarkan tingkat pengetahuan tentang anemia 

Tingkat 

Pengetahuan 

tentang anemia 

Cirebon Timur Cirebon Tengah Cirebon Barat Total 

n % n % n % n % 

Baik  4 10.0% 3 7.3% 1 2.4% 8 6.6% 

Cukup  23 57.5% 15 36.6% 12 29.3% 50 41.0% 

Kurang 13 32.5% 23 56.1% 28 68.3% 64 52.5% 

Total 40 100.0% 41 100.0% 41 100.0% 122 100.0% 

Rata-rata + SD 61.33 + 11.22 55.12 + 11.83 48.46 + 16.33 54.92 + 14.24 

 

Tingkat pengetahuan sebagian besar subjek tentang anemia secara total masih kurang 

(52.5%) dan cukup (41.0%). Subjek dengan tingkat pengetahuan tentang anemia “kurang” 

sebagian besar berada di lokasi Cirebon Barat, yaitu sebanyak 28 siswa dari total 64 siswa 

(43,75%). Pengetahuan tentang anemia yang belum pada kategori “baik” di ketiga lokasi 

kemungkinan karena siswi-siswi di ketiga lokasi tersebut belum banyak terpapar pengetahuan 

tentang anemia. Hasil ini sejalan dengan penelitian Permata (2022) yang menyebutkan bahwa 
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sebagian besar siswi di Kabupaten Kupang memiliki tingkat pengetahuan dengan kategori 

kurang yaitu 50,7%. Menurut Tesfaye et al. (2015) pemberiaan edukasi berbasis sekolah 

penting dilakukan untuk menurunkan angka kejadian anemia pada remaja sekolah. Pelaksanaan 

edukasi sekolah tidak selalu oleh guru, tetapi juga dapat melibatkan ekstrakulikuler di sekolah, 

pihak kesehatan setempat, dan stakeholder lainnya. Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh faktor 

eksternal seperti lingkungan, informasi, sosial ekonomi, dan budaya (Samria dan Fitriani 

2022).  

Tingkat pengetahuan remaja putri terkait anemia dalam penelitian ini dikategorikan 

berdasarkan hasil jawaban dari pertanyaan tentang anemia yang termuat dalam kuesioner 

penelitian. Tabel 7 menunjukkan sebaran remaja putri yang mampu menjawab benar untuk 

setiap pertanyaan terkait anemia.  

Tabel 7. Aspek pengetahuan tentang anemia yang dijawab dengan benar 

Aspek Pengetahuan 

 

Cirebon Timur Cirebon Tengah Cirebon Barat Total 

n % n % n % n % 

 1.   Istilah lain anemia 38 95.0% 36 87.8% 38 92.7% 112 91.8% 

 2.   Kadar Hb normal remaja putri 31 77.5% 28 68.3% 25 61.0% 84 68.9% 

 3.   Tanda dan gejala anemia 40 100.0% 34 82.9% 33 80.5% 107 87.7% 

 4.   Kelompok berisiko anemia 35 87.5% 31 75.6% 29 70.7% 95 77.9% 

 5.   Cara tahu sedang anemia 35 87.5% 22 53.7% 10 24.4% 67 54.9% 

 6.   Penyebab anemia 18 45.0% 15 36.6% 15 36.6% 48 39.3% 

 7.   Risiko anemia pada remaja putri 19 47.5% 12 29.3% 19 46.3% 50 41.0% 

 8.   Dampak anemia bagi remaja 17 42.5% 11 26.8% 13 31.7% 41 33.6% 

 9.   Dampak anemia selama kehamilan 17 42.5% 23 56.1% 23 56.1% 63 51.6% 

 10. Cara pencegahan anemia pd remaja 36 90.0% 32 78.0% 23 56.1% 91 74.6% 

 11. Kandungan TTD 29 72.5% 20 48.8% 20 48.8% 69 56.6% 

 12. Dosis TTD bagi remaja putri 22 55.0% 31 75.6% 9 22.0% 62 50.8% 

 13. Vit yg berperan dlm penyerapan Fe 10 25.0% 13 31.7% 9 22.0% 32 26.2% 

 14. Bahan pangan kaya Fe 7 17.5% 12 29.3% 17 41.5% 36 29.5% 

 15. Minuman penghambat penyerapan Fe 14 35.0% 19 46.3% 15 36.6% 48 39.3% 

 

Aspek pengetahuan tentang anemia yang dijawab dengan benar oleh sebagian besar 

subjek adalah pada aspek pengetahuan terkait (1) istilah lain anemia, (3) tanda dan gejala 

anemia, (4) kelompok berisiko anemia, dan (10) Cara pencegahan anemia pada remaja. Empat 

hal tersebut sepertinya sudah menjadi pengetahuan umum yang diketahui oleh masyarakat, 

termasuk oleh sebagian besar siswi-siswi subjek penelitian. Berdasarkan hasil penelitian 

Oktaviani (2023) dan Permata (2022), pengetahuan tentang anemia yang paling dipahami oleh 

remaja putri adalah definisi anemia (istilah, tanda dan gejala, dan kelompok berisiko anemia), 

serta cara pencegahan anemia. Namun masih sedikit remaja putri yang memahami terkait 

makanan sumber zat besi atau Fe (36%) dan vitamin yang mempercepat penyerapan zat Fe 

(32%). Pengetahuan yang kurang akan zat gizi yang berperan penting dalam mencegah anemia 

menyebabkan kurangnya kecukupan mengkonsumsi sumber makanan yang mengandung zat 

besi yang berakibat rendahnya kadar hemoglobin (Listiana 2016). 
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3.4 Sikap terkait dengan Pencegahan Anemia 

Sikap merupakan respon tertutup seseorang terhadap suatu objek ataupun rangsangan 

(stimulus). Sikap menjadi landasan kesediaan dan kesiapan seseorang dalam melakukan 

sesuatu (Tepriandy dan Rochadi 2021). Pengkategorian sikap pada penelitian ini merujuk pada 

Khomsan (2021) yaitu sikap positif (>80%), netral (60-80%), dan negative (<60%). Tabel 8 

menunjukkan sebaran subjek berdasarkan sikap terkait dengan pencegahan anemia.  

Tabel 8. Sebaran subjek berdasarkan sikap terkait dengan pencegahan anemia  

Sikap 

terkait penecegahan 

anemia 

Cirebon Timur Cirebon Tengah Cirebon Barat Total 

n % n % n % n % 

Netral 33 82.5% 33 80.5% 33 80.5% 99 81.1% 

Positif 7 17.5% 8 19.5% 8 19.5% 23 18.9% 

Total 40 100.0% 41 100.0% 41 100.0% 122 100.0% 

Rata-rata + SD 74.58 + 5.39 73.41 + 7.04 73.46 + 6.38 73.81 + 6.29 

 Sebagian besar subjek penelitian mempunyai sikap terkait anemia pada kategori netral, 

hanya sebagian kecil (18,9%) yang mempunyai sikap pada kategori positif. Dan sebaran data 

di masing-masing wilayah merata dengan jumlah responden yang memiliki sikap netral 

sebanyak 33 orang. Hal ini menunjukkan bahwa siswi di ketiga lokasi penelitian belum 

menyadari bahwa berbagai hal positif yang mendukung pencegahan anemia sebenarnya harus 

dilakukan agar terhindar dari anemia. Namun kondisi ini sejalan dengan tingkat pengetahuan 

tentang anemia yang sebagian besar masih pada kategori “kurang” karena kurang terpaparnya 

dengan pengetahuan tentang anemia. Hawaij (2022) menyebutkan bahwa kurangnya 

pengetahuan gizi dan rendahnya tingkat pendidikan menjadi salah satu faktor yang 

menyebabkan subjek ragu-ragu dan cenderung tidak mendukung ataupun menolak upaya 

pencegahan anemia. 

Tabel 9. Sikap positif terkait upaya pencegahan anemia pada subjek 

Sikap Positif terkait upaya pencegahan anemia 

Cirebon 

Timur 

Cirebon 

Tengah 

Cirebon 

Barat 
Total 

n % n % n % n % 

Konsumsi protein yang cukup dapat mencegah anemia 35 87.5% 31 75.6% 35 85.4% 101 82.8% 

Zat besi non-heme memiliki bioavailabilitas rendah 7 17.5% 7 17.1% 11 26.8% 25 20.5% 

Konsumsi buah tinggi vitamin C membantu penyerapan zat 

besi 36 90.0% 37 90.2% 40 97.6% 113 92.6% 

Senyawa dalam kol dan daun singkong berpotensi 

menghambat penyerapan Fe 20 50.0% 25 61.0% 25 61.0% 70 57.4% 

Minum teh atau kopi dapat meningkatkan risiko anemia 32 80.0% 28 68.3% 34 82.9% 94 77.0% 

TTD dikonsumsi rutin untuk meningkatkan Hb 40 100.0% 41 100.0% 34 82.9% 115 94.3% 

Perlu zat gizi tertentu untuk pencegahan anemia 30 75.0% 25 61.0% 32 78.0% 87 71.3% 

Sarapan teratur untuk mencegah anemia 39 97.5% 41 100.0% 40 97.6% 120 98.4% 

Anemia sebagai masalah kesehatan serius 39 97.5% 38 92.7% 37 90.2% 114 93.4% 

Pencegahan anemia penting pada kelompok rentan 39 97.5% 39 95.1% 38 92.7% 116 95.1% 

Menaruh perhatian lebih terhadap anemia 35 87.5% 35 85.4% 36 87.8% 106 86.9% 
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Sikap Positif terkait upaya pencegahan anemia 

Cirebon 

Timur 

Cirebon 

Tengah 

Cirebon 

Barat 
Total 

n % n % n % n % 

Perlunya konsumsi TTD terutama saat merasa lemas, 

pusing, dan letih 28 70.0% 33 80.5% 32 78.0% 93 76.2% 

Anemia berkaitan dengan siklus menstruasi 39 97.5% 29 70.7% 33 80.5% 101 82.8% 

Anemia saat kehamilan dapat menyebabkan BBLR 37 92.5% 35 85.4% 31 75.6% 103 84.4% 

Tanda dan gejala anemia yang memburuk dapat diatasi 

dengan istirahat cukup 24 60.0% 25 61.0% 29 70.7% 78 63.9% 

 

3.5 Perilaku terkait dengan Pencegahan Anemia 

Praktik atau tindakan merupakan wujud nyata dari sikap. Praktik merupakan respon 

seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata yang dapat dengan mudah diamati 

dan dilihat orang lain (Notoatmodjo 2003). Praktik tentang anemia terdiri dari pengecekan 

hemoglobin, konsumsi tablet tambah darah, serta konsumsi pangan sumber zat besi. Sebaran 

subjek berdasarkan wilayah penelitian disajikan pada Tabel 10.  

Tabel 10. Sebaran subjek berdasarkan perilaku terkait dengan pencegahan anemia 

Perilaku 

Terkait Anemia 

Cirebon Timur Cirebon Tengah Cirebon Barat Total 

n % n % n % n % 

Baik 3 7,5% 5 12,2% 6 14,6% 7,5% 5 

Cukup baik 31 77,5% 33 80,5% 31 75,6% 77,5% 33 

Kurang baik 6 15,0% 3 7,3% 4 9,8% 15,0% 3 

Total 40 100% 41 100% 41 100% 100% 41 

Rata-rata±sd 68,9±8,2 69,4±6,95 69,8±8,56 69,4±7,9 

 

Tabel 10 menunjukkan sebagian besar remaja putri subjek penelitian memiliki perilaku 

pencegahan anemia yang cukup baik (77,5%). Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Hasyim 

et al. (2018) yang menyebutkan bahwa hampir keseluruhan responden memiliki perilaku 

pencegahan anemia yang tergolong dalam kategori sedang sebesar 98,1%. Menurut hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Caturiyantiningtiyas (2015) remaja putri yangmemiliki perilaku 

kurang memiliki risiko 0,80 kali lebih besar menderita anemia.  

Menurut Safyanti dan Andrafikar (2018) zat besi mudah diserap dalam bentuk aktifnya 

yaitu fero. Fero banyak terkandung di dalam bahan pangan hewani yang mengandung zat besi 

heme dan memiliki tingkat absorbs sekitar 20-30%. Pangan nabati merupakan pangan sumber 

zat besi dalam bentuk non heme, memiliki bioavailabilitas yang rendah, serta memiliki 

kandungan zat asam phytat yang bersifat inhibitor penyerapan zat besi (Abbaspour et al. 2014). 

Oleh karena itu diperlukan enhancer untuk meningkatkan bioavalabilitas zat bisa non heme di 

dalam tubuh dengan konsumsi vitamin C. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kebiasaan 

konsumsi pangan hewani subjek tergolong sering (70,5%) dan konsumsi pangan nabati yang 

tergolong sering (54,1%). 
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Gambar 1. Perilaku positif terkait anemia yang dimiliki oleh subjek 

 

Terdapat ketidakselarasan antara pada penelitian ini terkait beberapa praktik terkait 

anemia yang masih belum dipatuhi oleh responden seperti konsumsi TTD minimal 1 

kali/minggu, konsumsi TTD setiap menstruasi, konsumsi buah yang kaya vitamin C, konsumsi 

sumplemen vitamin, dan praktik olahraga 3-5 kali/ minggu. Menurut hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Caturiyantiningtiyas (2015) remaja putri yang memiliki perilaku kurang 

memiliki risiko 0,80 kali lebih besar menderita anemia. Sebaran data terkait perilaku yang tidak 

patuh (perilaku negatif) dalam pencegahan anemia disajikan pada Tabel 11 berikut.  

 

Tabel 11. Sebaran subjek berdasarkan perilaku terkait anemia 

Praktek terkait Anemia 
Cirebon Timur Cirebon Tengah Cirebon Barat Total 

n % n % n % n % 

Praktek minum              

TTD min 1x/mgg 

Jarang 19 47,5% 15 36,6% 12 29,3% 46 37,7% 

Kadang-kadang 8 20,0% 9 22,0% 12 29,3% 29 23,8% 

Sering 1 2,5% 5 12,2% 3 7,3% 9 7,4% 

Tidak pernah 12 30,0% 12 29,3% 14 34,1% 38 31,1% 

Total 40 100,0% 41 100,0% 41 100,0% 122 100,0% 

Praktek minum              

TTD saat menstru- 

asi/saat mengala- 

mi gejala anemia 

Jarang 7 17,5% 9 22,0% 8 19,5% 24 19,7% 

Kadang-kadang 7 17,5% 5 12,2% 8 19,5% 20 16,4% 

Sering 1 2,5% 4 9,8% 5 12,2% 10 8,2% 

Tidak pernah 25 62,5% 23 56,1% 20 48,8% 68 55,7% 

Total 40 100,0% 41 100,0% 41 100,0% 122 100,0% 

Praktek 

mengkonsumsi 

buah kaya vitC 

min 2 porsi sehari 

Jarang 19 47,5% 15 36,6% 16 39,0% 50 41,0% 

Kadang-kadang 12 30,0% 8 19,5% 11 26,8% 31 25,4% 

Sering 5 12,5% 13 31,7% 9 22,0% 27 22,1% 

Tidak pernah 4 10,0% 5 12,2% 5 12,2% 14 11,5% 

Total 40 100,0% 41 100,0% 41 100,0% 122 100,0% 

Praktek konsumsi  

suplemen vit 

Jarang 14 35,0% 13 31,7% 16 39,0% 43 35,2% 

Kadang-kadang 8 20,0% 6 14,6% 5 12,2% 19 15,6% 

Sering 1 2,5% 3 7,3% 4 9,8% 8 6,6% 

Tidak pernah 17 42,5% 19 46,3% 16 39,0% 52 42,6% 
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Praktek terkait Anemia 
Cirebon Timur Cirebon Tengah Cirebon Barat Total 

n % n % n % n % 

Total 40 100,0% 41 100,0% 41 100,0% 122 100,0% 

Praktek olahraga 

3-5 kali seminggu 

Jarang 20 50,0% 17 41,5% 18 43,9% 55 45,1% 

Kadang-kadang 8 20,0% 11 26,8% 13 31,7% 32 26,2% 

Sering 3 7,5% 5 12,2% 5 12,2% 13 10,7% 

Tidak pernah 9 22,5% 8 19,5% 5 12,2% 22 18,0% 

Total 40 100,0% 41 100,0% 41 100,0% 122 100,0% 

 

Suplementasi tablet tambah darah (TTD) merupakan salah satu upaya pemerintah dalam 

menanggulangi masalah anemia pada remaja (Kemenkes RI 2015). Kemenkes telah 

menetapkan dosis suplementasi besi pada WUS (termasuk remaja) adalah 1 tablet/minggu dan 

pada saat mentruasi diberikan setiap hari selama 10 hari dengan lama pemberian empat bulan, 

sehingga jumlah total tablet tambah darah yang diberikan selama suplementasi adalah 52 

tablet/tahun dengan TTD yang tersedia sama dengan ibu hamil (Depkes 2003). Hasil penelitian 

menunjukkan hanya sedikit subjek yang mengonsumsi suplemen atau tablet tambah darah 

secara rutin satu kali dalam seminggu (7,4%) maupun setiap hari selama menstruasi (8,2%).  

Rendahnya konsumsi TTD pada remaja putri ini disebabkan oleh beberapa alasan. Alasan 

yang paling banyak dipilih oleh remaja putri yakni khawatir akan efek samping dari 

mengonsumsi TTD dan remaja putri merasa tidak perlu mengonsumsi TTD. Hasil ini serupa 

dengan penelitian di Indonesia dan Iran yang menyatakan bahwa rendahnya kepatuhan 

konsumsi TTD dipengaruhi oleh faktor mual, lupa, dan rasa bosan (Siabani et al. 2018; 

Triharini et al. 2018). Ketakutan remaja putri terhadap efek samping TTD diduga berhubungan 

dengan masih kurangnya pengetahuan subjek terkait manfaat dan cara mengurangi efek 

samping dari mengonsumsi TTD, sehingga subjek cenderung memilih tidak mengonsumsi 

TTD yang diberikan di sekolah. 

Motivasi remaja putri dan dukungan sekolah, seperti sekolah menyelenggarakan hari 

untuk mengonsumsi TTD secara bersama seminggu sekali di sekolah, serta edukasi terkait 

anemia dan TTD kepada siswa oleh guru diketahui berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan 

(Apriningsih et al. 2020). Dukungan keluarga juga berpengaruh pada tingkat kepatuhan 

konsumsi TTD pada remaja putri (Aditianti et al. 2015). Kurangnya dukungan dari lingkungan 

sekolah dan keluarga dapat berpengaruh terhadap rendahnya konsumsi TTD, hal ini berkaitan 

dengan kurangnya monitoring dari sekolah/orang tua dan juga rendahnya motivasi untuk rutin 

mengonsumsi TTD. 

Remaja putri merupakan kelompok usia rentan karena pertumbuhan yang pesat akan 

tetapi memiliki pola konsumsi yang tidak sehat, seperti kurangnya konsumsi buah dan sayur 

sebagai sumber vitamin C. Vitamin C berperan sebagai enchancer (pemacu) yang 

mempercepat penyerapan zat besi non heme dalam tubuh (Barragan et al. 2016). Oleh karena 

itu, remaja putri sangat dianjurkan untuk mengonsumsi buah kaya vitamin C minimal 2 porsi 
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setiap hari dan konsumsi suplemen vitamin. Hasil penelitian ini menunjukkan subjek jarang 

(41,0%) dan kadang kadang (15,6%) untuk mengonsumsi buah kaya vitamin C dengan minimal 

2 porsi per harinya. Alasan rendahnya konsumsi buah diduga karena kurangnya pengetahuan 

terkait anemia khususnya dalam konteks pangan dan gizi, kebiasaan yang terbentuk dalam 

keluarga, dan kurangnya akses terhadap buah baik di rumah maupun di sekolah.  

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar subjek jarang berolahraga 3-5 kali per 

minggu (45,1%). Aktivitas fisik manusia sangat mempengaruhi kadar hemoglobin dalam 

darah. Individu yang secara rutin berolahraga kadar hemoglobinnya akan sedikit naik, hal ini 

disebabkan karena jaringan atau sel akan lebih banyak membutuhkan O2 (oksigen) ketika 

melakukan aktivitas. Kadar hemoglobin dalam darah adalah faktor penting dalam tubuh agar 

tubuh tidak mengalami anemia. 

 

3.6 Keragaman Konsumsi Pangan Subjek 

 Konsumsi pangan merupakan jumlah dan jenis pangan yang dimakan seseorang atau 

kelompok orang untuk tujuan tertentu. Indikator kualitas konsumsi pangan seseorang dinilai 

dari keragaman konsumsi pangan (Rah et al. 2010).  Keragaman pangan didefinisikan sebagai 

jumlah jenis makanan atau kelompok pangan yang dikonsumsi selama periode waktu tertentu 

(Endalifer et al. 2021). Keragaman konsumsi pangan seseorang menjadi parameter yang baik 

dalam memperkirakan kecukupan zat gizi dan status gizi. Keragaman konsumsi pangan pada 

penelitian ini diukur menggunakan metode Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire 

(SQ-FFQ). Sebaran subjek berdasarkan kelompok pangan yang dikonsumsi disajikan pada 

Tabel 12 berikut.  

Tabel 12 menunjukkan bahwa secara keseluruhan subjek memperoleh asupan 

karbohidrat dari sumber pangan utama yaitu nasi dengan rata rata konsumsi per sekali makan 

sebanyak 130,9±67,7 gram. Jumlah tersebut tidak jauh berbeda dengan anjuran konsumsi nasi 

per porsinya yaitu 100 gram. Namun pada penelitian ini ditemukan konsumsi tepung terigu 

yang berlebih yaitu 129,3±84,7 gram yang setara dengan 2 – 2,5 penukar makanan pokok. 

Tingginya konsumsi tepung terigu paling banyak diperoleh dari gorengan. Menurut Hafiza et 

al. (2020) remaja SMP cenderung memilih makanan yang dianggap mengenyangkan seperti 

gorengan, bakso bakar, kue-kue yang dijual di kantin sekolah. Kantin sekolah memiliki peranan 

penting dalam penyediaan makanan di sekolah sebagai pengganti makan pagi dan makan siang 

serta camilan dan minuman siswa, sehingga diharapkan dapat menyediakan makanan dan 

minuman yang sehat, aman, dan bergizi (Nuraida 2014).  

Telur merupakan sumber protein hewani yang paling sering dikonsumsi oleh subjek. 

Telur merupakan salah satu sumber protein hewani yang tinggi akan kandungan gizi yang 

mudah dan murah untuk didapatkan (Kuang et al. 2018). Telur mengandung zat gizi esensial 

seperti protein kualitas tinggi, vitamin A, D, serta vitamin, B kompleks termasuk B 12. Telur 

juga menyimpan zat-zat mineral lainnya seperti zat besi, kalsium, fosfor, sodium dan 

magnesium. Protein hewani memiliki asam amino esensial yang berperan penting untuk 
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menunjang pertumbuhan dan perkembangan remaja. Jenis pangan sumber protein hewani 

lainnya adalah ayam dan ikan. Tidak hanya protein hewani, protein nabati memiliki peran yang 

baik dalam pertumbuhan dan perkembangan remaja. Tahu dan tempe merupakan pangan 

sumber nabati yang paling sering di konsumsi oleh subjek. Tahu dan tempe berasal dari kacang-

kacangan sehingga mengandung serat pangan yang baik untuk pencernaan, khususnya pada 

tempe (Burhan 2022). Tempe dan tahu juga mengandung zat besi yang baik untuk pencegahan 

anemia pada remaja putri (Alvina et al. 2019). 

 

Tabel 12. Rata-rata konsumsi pangan subjek berdasarkan kelompok bahan pangan 

Kelompok Pangan 
Porsi per kali makan (gram) 

(rata-rata + SD) 
Sumber Karbohidrat  

- Nasi 130,9±67,7 
- Terigu (berupa gorengan) 129,3±84,7 

- Mie 63,9±20,1 
Sumber Protein Hewani  

- Telur 62,5±22,4 
- Daging ayam 48,9±22,2 

- Ikan 37,7±31,0 

Sumber protein nabati  

- Tahu  57,7±36,9 

- Tempe 42,9±23,9 

- Kacang hijau 20,8±26,0 

Buah   

- Jambu 163,0±117,5 

- Mangga 92,5±110,9 

- Pisang 84,7±67,5 

Sayur   

- Ketimun 37,4±50,7 

- Kangkung 31,3±28,2 

- Cisim/sawi hijau 28,2±30,4 

Minuman   

- Es buah 149,2±89,8 

- Es campur 124,6±102,3 

- Cola  75,4±97,3 

 

Pemenuhan kebutuhan zat besi harian remaja putri selain memperhatikan jumlah dan 

jenis bahan pangan sumber zat besi, tetapi juga perlu memperhatikan interaksi zat besi dengan 

zat gizi lain untuk meningkatkan efektifitas penyerapan di dalam tubuh yaitu vitamin C. 

Vitamin C banyak ditemukan pada buah dan sayuran (Astuti et al. 2018). Tabel dibawah ini 

menunjukkan keragaman konsumsi buah dan sayur serta minuman manis. 

Vitamin C berperan dalam mempercepat penyerapan dan meningkatkan bioavailabilitas 

zat besi non heme. Konsumsi vitamin C dapat meningkatkan penyerapan empat kali besi non-

heme. Berdasarkan Tabel diatas, jenis buah yang paling banyak dikonsumsi adalah jambu, 

mangga, dan pisang sebab ketiga jenis buah tersebut paling mudah didapatkan. Hal ini selaras 
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dengan data produksi buah-buahan terbanyak di Kabupaten Cirebon tahun 2023 secara 

berturut-turut adalah mangga (536.250 kw/th), pisang (130,474 kw/th), dan jambu biji (29.064 

kw/th) (BPS 2020). Ketiga jenis buah juga merupakan sumber vitamin C, berdasarkan Daftar 

Komposisi Bahan Makanan (DKBM) kandungan vitamin C dalam 100 gram jambu biji 

menduduki posisi tertinggi yaitu 87,00 mg, diikuti oleh mangga (9,00 mg) dan pisang (10,00 

mg). Oleh karena itu, dengan mempertahankan kebiasaan konsumsi buah yang beragam 

diimbangi oleh pangan sumber zat besi baik heme dan non heme diharapkan dapat menurunkan 

kejadian anemia.  

Sayur yang paling sering dikonsumsi adalah ketimun, kangkung, dan cisim/sawi hijau 

sebab ketiga jenis sayur tersebut paling mudah didapatkan. Konsumsi sayur subjek masih 

tergolong rendah. Anjuran konsumsi sayuran dan buah per hari remaja yaitu 400 gram per hari, 

dan dapat dibagi menjadi 250 gram sayur dan 150 gram buah (Kemenkes RI 2014). Kurang 

konsumsi sayur dan buah masih menjadi permasalahan di Indonesia yaitu sebesar 96,8% 

proporsi kurang konsumsi sayur dan buah (Riskesdas 2018). Menurut Harti et al. (2019) 

terdapat beberapa faktor yang menyebabkan remaja tidak mengonsumsi sayur dan buah 

diantaranya tidak tersedianya sayur dan buah baik di rumah, tidak menyukai sayur dan buah 

yang disajikan, dan tidak berselera untuk mengonsumsi sayur.  

Jenis buah yang paling sering dikonsumsi adalah jambu, mangga, dan pisang sebab 

ketiga jenis buah tersebut paling mudah didapatkan. Sayur yang paling sering dikonsumsi 

adalah ketimun, kangkung, dan cisim/sawi hijau sebab ketiga jenis sayur tersebut paling mudah 

didapatkan. Konsumsi sayur subjek masih tergolong rendah. Anjuran konsumsi sayuran dan 

buah per hari remaja yaitu 400 gram per hari, dan dapat dibagi menjadi 250 gram sayur dan 

150 gram buah (Kemenkes RI 2014). Kurang konsumsi sayur dan buah masih menjadi 

permasalahan di Indonesia yaitu sebesar 96,8% proporsi kurang konsumsi sayur dan buah 

(Riskesdas 2018). Menurut Harti et al. (2019) terdapat beberapa faktor yang menyebabkan 

remaja tidak mengonsumsi sayur dan buah diantaranya tidak tersedianya sayur dan buah baik 

di rumah, tidak menyukai sayur dan buah yang disajikan, dan tidak berselera untuk 

mengonsumsi sayur.  

Berbanding terbalik kurangnya konsumsi sayur dan buah, menurut Riskesdas (2018) 

proporsi remaja usia 10-14 tahun mengonsumsi minuman manis ≥ 1 per hari cukup tinggi yaitu 

sebesar 61,86%. Minuman manis yang paling sering dikonsumsi oleh subjek adalah es buah, 

es campur, dan cola. Menurut (Akhriani et al. 2016) alasan minuman manis dipilih oleh subjek 

dapat menghilangkan rasa haus dan terasa segar karena disajikan dalam keadaan dingin. 

Minuman manis tergolong kedalam golongan karbohidrat sedarhana yang berperan 

menyediakan glukosa bagi sel sel tubuh dan diubah sebagai energi. Jika dikonsumsi dalam 

jumlah berlebih akan disimpan dalam tubuh dalam bentuk lemak sehingga menyebabkan berat 

badan berlebih (Qoirinasari et al. 2018).  
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3.7 Kebiasaan Konsumsi Suplemen Subjek 

Upaya pemenuhan kebutuhan gizi harian, khususnya zat gizi mikro dalam beberapa 

kasus tertentu memerlukan asupan suplemen. Kelompok remaja perempuan mendapatkan 

suplemen zat besi folat dalam bentuk tablet tambah darah (TTD) yang seharusnya diberikan 

dan dikonsumsi seminggu sekali. Selain itu, suplemen TTD juga wajib dikonsumsi oleh para 

remaja setiap hari selama mereka mengalami menstruasi. Pada penelitian ini, selain data 

konsumsi suplemen TTD, informasi mengenai suplemen gizi dan kesehatan lain juga 

dikumpulkan. Berdasarkan data yang diperoleh diketahui bahwa para remaja putri di 

Kabupaten Cirebon juga mengonsumsi suplemen vitamin C (dalam bentuk tablet dan 

minuman).  Data konsumsi suplemen subjek disajikan pada Tabel 13.  

 

Tabel 13. Rata-rata konsumsi suplemen subjek 

Suplemen (kandungan gizi)* Rata-rata + SD 
Tablet vitamin C  180,3±241,1 

TTD (asam folat)  134,4±215,8 

Minuman vitamin C 66,8±140,5 

TTD (zat besi/Fe) 20,2±32,4 

      Keterangan: *Satuan bagi zat gizi dalam suplemen adalah mg 

 

3.8 Asupan energi dan zat gizi (dari makanan dan suplemen) 

Berdasarkan nilai rata-rata, diketahui bahwa remaja putri Kabupaten Cirebon sudah 

memiliki asupan energi yang cukup, yaitu sebesar 2133 + 718 kkal. Hal yang sama juga terlihat 

pada asupan zat besi per hari yang nilainya mencapai 21,3 + 15,8 mg. Nilai ini sudah melebihi 

Angka Kecukupan Gizi (AKG) zat besi per hari bagi remaja putri (20 mg/hari). Meskipun 

demikian, jika ditinjau lebih jauh, maka terlihat bahwa permasalahan asupan zat gizi masih 

terjadi karena untuk zat besi, nilai standar deviasi asupan konsumsi per hari mencapai 15,8 mg. 

Hal ini menunjukkan ada sekelompok remaja putri yang memiliki asupan zat besi kurang dari 

20 mg per hari.  

Tabel 14. Rata-rata asupan energi dan zat gizi subjek 

Kelompok Pangan 
Porsi per kali makan (gram) 

(rata-rata + SD) 
Energi (kkal) 2133±718 
Protein (g) 72,1±28,5 
Lemak (g) 73,5±34,9 
Karbohidrat (g) 290,6±100,7 
Vitamin A (RE) 358,4±583,4 
Vitamin B1 (mg) 1,3±0,8 
Vitamin B9 (folat) (mg) 309,3±157,6 

Vitamin C (mg) 331,3±232,5 

Vitamin E (mg) 68,8±36,5 

Fe (mg) 21,3±15,8 

Zn (mg) 11,510,6 

Cu (mg) 1464,1±635,2 
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan diketahui bahwa asupan zat gizi mikro 

subjek masih belum baik. Zat gizi mikro yang memiliki tingkat kecukupan baik (> 77%) hanya 

vitamin C dan tembaga/Cu. Sebanyak > 90% subjek memiliki tingkat kecukupan vitamin C 

dan Cu lebih dari 90%. Data lengkap mengenai rata-rata asupan energi dan zat gizi disajikan 

pada Tabel 14 sedangkan sebaran subjek berdasarkan tingkat kecukupan zat gizi mikro 

disajikan pada Tabel 15 berikut. 

 

Tabel 15. Sebaran subjek berdasarkan tingkat kecukupan zat gizi mikro 

Kandungan gizi 
Kurang (<70%) Cukup (≥77%) 

n % n % 

Vitamin A 108 88,5 13 10,7 

Vitamin B1 41 33,6 76 62,3 

Vitamin B9 (folat) 59 48,4 56 45,9 

Vitamin C 6 4,9 115 94,3 

Fe 42 34,4 77 63,1 

Zn 35 28,7 78 63,9 

Cu 2 1,6 119 97,5 

 

3.9 Hubungan antara Pengetahuan dan Perilaku terkait Anemia dengan Status Anemia 

 Berbagai penelitian telah menunjukkan bahwa pengetahuan dan perilaku memiliki 

hubungan dengan status gizi maupun paramepeter yang terkait dengan kesehatan lainnya. Pada 

penelitian ini, diketahui bahwa tingkat pengetahuan subjek mengenai anemia berhubungan 

signifikan dengan status anemia. Hasil uji chi-square dengan selang kepercayaan 95% antara 

kedua peubah ini menghasilkan nilai p < 0.05. Data hasil uji hubungan antara pengetahuan 

mengenai anemia dengan status anemia disajikan pada Tabel 16 berikut. 

 

Tabel 16. Hubungan antara tingkat pengetahuan dan status anemia subjek 

Peubah 

Anemia Normal Total 

n % n % n % 

Tingkat  

Pengetahuan 

Baik 2 6.5% 6 6.6% 8 6.6% 

Cukup 7 22.6% 43 47.3% 50 41.0% 

Kurang 22 71.0% 42 46.2% 64 52.5% 

Total 31 100.0% 91 100.0% 122 100.0% 

p = 0.046 

 

Hasil uji chi-square dengan selang kepercayaan 95% antara peubah perilaku terkait 

anemia dengan status anemia menunjukkan tidak ada hubungan signifikan (p> 0.05). Hal ini 

berbeda dengan hasil uji sebelumnya antara peubah pengetahuan dengan status anemia. Hal ini 

sangat mungkin terjadi karena terkadang meskipun seseorang memiliki tingkat pengetahuan 

yang baik, tetapi untuk perilaku belum tentu sejalan karena berbagai macam alasan. Pada 

kelompok subjek remaja, perilaku yang terbentuk sangat dipengaruhi oleh lingkungan 
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sekitarnya, khususnya kelompk teman-teman sebaya. Data hasil uji hubungan antara peubah 

perilaku terkait anemia dengan status anemia disajikan pada Tabel 17 berikut. 

Tabel 17. Hubungan antara tingkat perilaku terkait anemia dan status anemia subjek 

Peubah 

Anemia Normal Total 

n % n % n % 

Tingkat Perilaku Baik 3 9.7% 11 12.1% 14 11.5% 

Cukup baik 26 83.9% 69 75.8% 95 77.9% 

Kurang baik 2 6.5% 11 12.1% 13 10.7% 

Total 31 100.0% 91 100.0% 122 100.0% 

p = 0.607 

 

3.10 Hubungan antara Kepatuhan Konsumsi TTD dengan Status Anemia 

 Asupan TTD berkontribusi positif dalam asupan zat besi dan folat bagi remaja putri. 

Kedua zat gizi mikro tersebut akan menentukan status anemia pada kelompok remaja putri. 

Pada penelitian ini terbukti bahwa kepatuhan para remaja putri untuk mengonsumsi TTD 

berhubungan signifikan dengan status anemia (p < 0.05). Tingkat anemia yang masih tinggi (> 

25%) pada remaja putri di Kabupaten Cirebon diantaranya terjadi karena rendahnya asupan 

TTD yang akan memberikan zat besi dan folat. Tingkat kepatuhan yang rendah ini terjadi 

karena mereka tidak menyukai rasa TTD maupun efek singkat yang dihasilkan setelah 

konsumsi TTD seperti rasa mual, eneg, dan sulit buang air besar di hari berikutnya setelah 

minum TTD. Selalin itu, dukungan dalam konsumsi TTD pada remaja putri di Kabupaten 

Cirebon juga dirasakan masih belum memadai. Dukungan yang dimaksud berasal dari orang 

tua, pihak sekolah, maupun lingkungan sekitarnya. Data hasil uji hubungan antara peubah 

tingkat kepatuhan dalam konsumsi TTD dengan status anemia disajikan pada Tabel 18. 

 

Tabel 18. Hubungan antara tingkat kepatuhan konsumsi tablet tambah darah (TTD) dan status 

anemia subjek 

Peubah 

Anemia Normal Total 

n % n % n % 

Kepatuhan  

minum TTD 

Iya 18 58.1% 27 29.7% 45 36.9% 

Tidak 12 38.7% 64 70.3% 76 62.3% 

Tidak dapat 1 3.2% 0 0.0% 1 0.8% 

Total 31 100.0% 91 100.0% 122 100.0% 

p = 0.003 

 

3.11 Hubungan antara Kepatuhan Konsumsi TTD dengan Kebugaran 

Kondisi anemia akan menjadi salah satu faktor penentu rendahnya tingkat kebugaran 

fisik. Zat besi akan membantu tubuh dalam memproduksi sel darah merah yang sehat. Sel darah 

merah ini kemudian akan berperan dalam mengikat dan mengedarkan oksigen ke seluruh 
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sel/bagian tubuh yang membutuhkan. Selain itu, keberadaan zat besi dalam tubuh juga berperan 

dalam meningkatkan produksi energy di tingkat seluler (melalui mitokondria), meningkatkan 

fungsi kognitif dan meningkatkan fungsi kekebalan tubuh. Gambar 2 berikut menjelaskan 

peran zat besi yang akhirnya terkait erat dengan tingkat kebugaran fisik.  

 

Gambar 2. Peran zat besi dalam menentukan status anemia dan kebugaran fisik 

 

Hasil pengukuran kebugaran fisik subjek dengan tes jalan 6 menit (six minutes walking 

test) menunjukkan bahwa seluruh subjek memiliki tingkat kebugaran fisik yang sangat buruk, 

ditunjukkan dengan nilai VO2 max kurang dari 25 mL/kg/menit. Sebaran data yang 

menunjukkan antara tingkat kepatuhan subjek dengan status kebugaran fisik disajikan pada 

Tabel 19. 

 

Tabel 19. Hubungan antara tingkat kepatuhan konsumsi tablet tambah darah (TTD) dan 

tingkat kebugaran subjek 

Peubah 

VO2 max (Sangat rendah) 

n % 

Kepatuhan minum TTD Iya 45 36.9% 

Tidak 76 62.3% 

Tidak dapat 1 0.8% 

Total 122 100.0% 
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IV. KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

Kesimpulan 

 Besaran masalah anemia di Kab. Cirebon mencapai 25.4% yang berarti masih menjadi 

masalah kesehatan masyarakat dengan kategori sedang. 

 Jika dirinci, subjek mengalami anemia dengan kategori anemia sedang dan ringan 

 Masalah anemia ini berkontribusi terhadap kebugaran subjek karena berdasarkan 

pengukuran diketahui bahwa seluruh subjek memiliki tingkat kebugaran yang sangat 

buruk/rendah (< 25 mL/kg/menit) 

 Permasalahan anemia ini terjadi karena perpaduan dari tingkat kepatuhan TTD yang 

rendah (62.3% subjek tidak patuh minum TTD), rata-rata asupan Fe dan Zn yang 

rendah, pengetahuan yang rendah, dan praktek/perilaku negatif terkait pencegahan 

anemia yang banyak dilakukan. 

 

Rekomendasi 

• Perlu upaya dalam peningkatan pengetahuan dan praktek/perilaku positif untuk 

pencegahan anemia. Bagi subjek remaja, pendidikan gizi dengan model peer education 

dan role model bisa menjadi alternatif. 

• Ketidakpatuhan dalam konsumsi TTD bisa terjadi karena banyak penyebab (distribusi 

TTD yang belum baik, penerimaan sasaran, atau pemahaman sasaran yang salah 

mengenai TTD). Oleh karena itu, program pemberian TTD perlu diperkuat dengan 

program lain seperti edukasi kepada sasaran secara berkala, peningkatan dukungan 

orang tua, sekolah, serta masyarakat. 
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