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PENDAHULUAN 

Remaja di Indonesia saat ini dihadapkan pada tiga 
masalah gizi, salah satunya adalah kekurangan zat gizi 
mikro seperti anemia1. Anemia merupakan kondisi 
jumlah sel darah merah atau konsentrasi hemoglobin di 
dalam darah lebih rendah dari biasanya. Terdapat dua 
tipe anemia yaitu anemia gizi dan anemia non gizi. 
Anemia gizi disebabkan oleh kekurangan zat besi disebut 
anemia defesiensi zat besi2. World Health Organization 
(WHO) menargetkan penurunan prevalensi anemia pada 
Wanita Usia Subur (WUS) di dunia sebesar 18% pada 
tahun 20253. Meskipun demikian, angka kejadian anemia 
masih tinggi, dengan 29,9% perempuan berusia 15-49 
tahun terkena dampaknya di seluruh dunia pada tahun 
20204. Di Indonesia, data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 
tahun 2023 menunjukkan angka prevalensi anemia 
sebesar 16,3% pada kelompok usia 5-14 tahun dan 15,5% 
pada kelompok usia 15-24 tahun5. Hal ini mencerminkan 

penurunan prevalensi nasional dari 23,7% yang 
dilaporkan dalam Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
tahun 2018, dengan sebaran kelompok usia 15-24 tahun 
memiliki angka anemia yang sangat tinggi, yaitu sebesar 
32%6. Prevalensi anemia lebih tinggi pada perempuan 
(27,2%) dibandingkan laki-laki (20,3%), dan pada remaja 
perempuan, terutama yang berusia 15-19 tahun (30,44%) 
memiliki risiko lebih besar dibandingkan remaja laki-laki7-

9. Namun penelitian lain menunjukkan risiko anemia lebih 
tinggi pada remaja putri yang berusia lebih muda, yaitu 
usia 10-14 tahun10. Risiko anemia menurut usia remaja 
putri dan faktor sosial budaya tertentu yang 
berhubungan dengan anemia pada remaja putri belum 
banyak informasinya di Kota Padang. 

Implikasi anemia sangat besar, terutama bagi 
remaja. Misalnya, anemia mengganggu fungsi kekebalan 
tubuh, menurunkan daya tahan terhadap penyakit, 
menurunkan kinerja fisik dan akademik, serta berdampak 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Anemia di antara wanita usia reproduksi dapat menyebabkan masalah 
gizi yang signifikan bagi generasi mendatang. Di Indonesia, prevalensi anemia di 
kalangan wanita masih cukup tinggi, yaitu 30,44%. Salah satu strategi utama untuk 
mengurangi anemia adalah distribusi tablet besi (Fe) di sekolah-sekolah. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas program tablet Fe di 
sekolah dan hubungannya dengan kejadian anemia pada remaja putri di Kota Padang. 
Metode: Pendekatan campuran digunakan dalam penelitian ini, menggabungkan teknik 
kuantitatif dan kualitatif. Desain cross-sectional diterapkan untuk menilai hubungan 
antara distribusi tablet besi dan prevalensi anemia. Data kualitatif dikumpulkan melalui 
wawancara mendalam untuk mengeksplorasi implementasi program. Penelitian ini 
melibatkan dua sekolah di Kota Padang, dengan memilih sampel acak sebanyak 274 
remaja putri. Data dikumpulkan menggunakan instrumen standar dan dianalisis dengan 
perangkat lunak statistik kemudian diperiksa menggunakan uji regresi logistik berganda. 
Hasil: Program tablet Fe belum terlaksana secara optimal. Penelitian menemukan 
28,1% remaja putri mengalami anemia. Riwayat konsumsi tablet besi (p-value=0,035), 
jumlah yang dikonsumsi (p-value=0,034), tingkat pendidikan ayah (p-value=0,039), dan 
pengetahuan gizi (p-value=0,032) berhubungan dengan anemia. Remaja putri yang 
tidak mengonsumsi tablet besi memiliki kemungkinan 3,03 kali lebih besar untuk 
mengalami anemia. Banyak yang menyatakan kekhawatiran mengenai potensi efek 
negatif dari tablet besi. 
Kesimpulan: Penelitian ini mengungkapkan prevalensi anemia yang mengkhawatirkan 
di antara remaja putri dengan hampir sepertiga partisipan mengalami kondisi ini. 
Konsumsi tablet besi yang tidak memadai sebagai faktor penyebab yang signifikan selain 
pendidikan orangtua dan pengetahuan gizi. Selain itu, kekhawatiran mengenai efek 
samping tablet besi menunjukkan perlunya intervensi pendidikan yang terarah. 
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negatif terhadap kebugaran. Bagi remaja putri, anemia 
meningkatkan risiko gangguan fisik dan mental serta 
dapat menyebabkan komplikasi selama kehamilan, 
sehingga perlu mengatasi kekurangan zat besi sebelum 
fase kehamilan11. Pemerintah Indonesia telah berupaya 
mengatasinya dengan mendistribusikan Tablet Fe atau 
Tambah Darah (TTD) kepada remaja putri di sekolah-
sekolah, dengan tujuan untuk memenuhi kebutuhan zat 
besi remaja putri12. Namun, upaya ini belum berhasil; 
Riskesdas 2018 melaporkan bahwa hanya 24,07% remaja 
putri yang telah menerima TTD, dan hanya 0,97% yang 
mengonsumsi 52 tablet sesuai anjuran setiap tahunnya di 
Provinsi Sumatera Barat13. Hasil pemeriksaan darah pada 
siswa baru masuk sekolah di daerah ini menunjukkan 
kejadian anemia sebesar 22,15%, dengan Kota Padang 
menyumbang 25,39% kasus. Rendahnya kepatuhan 
terhadap suplementasi zat besi mungkin berasal dari 
efikasi individu, pengetahuan, dan dukungan sosial dari 
guru, teman sebaya, dan keluarga15. Prevalensi anemia 
juga bervariasi di seluruh Kota Padang, SMP di wilayah 
Puskesmas Lubuk Kilangan melaporkan angka tertinggi 
(53,3%), sedangkan Puskesmas Koto Panjang Ikua Koto 
(9,2%) dan wilayah seperti Bungus menunjukkan angka 
yang jauh lebih rendah (3,2%)16. 

Strategi pencegahan anemia remaja berfokus 
pada promosi makanan kaya zat besi, fortifikasi makanan, 
dan suplementasi zat besi, khususnya selama menstruasi. 
Di Padang, upaya lainnya mencakup pendidikan gizi, 
distribusi TTD, dan skrining risiko anemia pada siswa baru 
masuk sekolah menengah pertama. Penelitian 
menunjukkan bahwa anemia disebabkan oleh berbagai 
faktor, termasuk kekurangan zat gizi, infeksi (misalnya 
malaria, tuberkulosis, HIV), penyakit kronis, masalah 
ginekologi, dan kelainan genetik17. Namun penyebab 
paling umum adalah kekurangan zat besi, asam folat, dan 
vitamin B12, serta kekurangan protein, energi, dan 
vitamin A18-20. Di negara-negara berkembang, kendala 
sosio-ekonomi seperti rendahnya pendidikan orang tua 
dan pendapatan juga memainkan peran yang 
signifikan9,21. Penelitian terhadap remaja Indonesia 
mengungkapkan bahwa mengonsumsi TTD dapat 
meningkatkan kadar hemoglobin dan adanya korelasi 
antara risiko anemia dan rendahnya Indeks Massa Tubuh 
(IMT)22. Penelitian lebih lanjut menunjukkan bahwa 
Lingkar Lengan Atas (LILA) dan kesadaran akan anemia 
berkorelasi dengan risiko anemia pada remaja putri di 
wilayah Donggala, sehingga memperkuat perlunya 
strategi spesifik wilayah yang disesuaikan dengan faktor 
risiko lokal23,24. Namun, faktor sosio-budaya yang 
mempengaruhi anemia pada remaja putri masih belum 
banyak diteliti di Kota Padang sehingga perlu penelitian 
kuantitatif dan kualitatif untuk memahami permasalahan 
ini dengan lebih baik. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor 
risiko paling dominan berhubungan dengan anemia pada 
remaja putri di Kota Padang dan mengetahui efektivitas 
program suplementasi tablet tambah darah. Hal ini dapat 
memberikan pemahaman yang penting dalam 
meningkatkan kepatuhan terhadap konsumsi TTD dan 
mengembangkan strategi yang lebih efektif untuk 
mengurangi anemia di kalangan remaja putri. 
 
METODE 

Penelitian ini menggunakan teknik lapangan 
(Studi Lapangan) dengan menggunakan beberapa 
metode penelitian dengan desain studi cross-sectional. 
Penggunaan beragam metodologi ini akan meningkatkan 
keterwakilan hasil penelitian terhadap fenomena yang 
diteliti dan memperkuat ketelitian analitik. Strategi 
penjelasan berurutan diterapkan, di mana data 
kuantitatif pada awalnya dikumpulkan dan dianalisis, 
diikuti dengan pengumpulan data kualitatif untuk 
menguraikan lebih lanjut temuan-temuan kuantitatif. 
Pendekatan ini memberikan pemahaman yang lebih 
komprehensif mengenai penerapan suplementasi Tablet 
Tambah Darah (TTD) di sekolah, serta eksplorasi perilaku 
remaja putri dan alasan tidak mengonsumsi TTD. 

Komponen kuantitatif berfokus pada 
pengumpulan data mengenai kejadian anemia, riwayat 
penyakit, dan jumlah konsumsi TTD, serta data demografi 
remaja dan orang tuanya. Sedangkan data kualitatif 
dikumpulkan melalui wawancara mendalam dengan 
responden atau informan terpilih. Penelitian 
dilaksanakan pada bulan Maret sampai dengan Juni 2024 
di wilayah kerja Puskesmas Koto Panjang Ikua Koto dan 
Lubuk Kilangan Kota Padang. Populasi untuk studi 
kuantitatif adalah remaja putri (usia 12-16 tahun) yang 
berada di wilayah Puskesmas tersebut, khususnya 
mereka yang duduk di bangku sekolah menengah kelas 
VII di Kota Padang pada tahun 2024. Remaja putri dipilih 
karena memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami 
anemia karena menstruasi dibandingkan dengan remaja 
putra. Dengan menggunakan rumus Lameshow dan 
penambahan 10% untuk memperhitungkan sampel yang 
Drop Out (DO), diperoleh jumlah sampel sebanyak 274 
remaja putri. Pengambilan sampel dilakukan melalui 
teknik stratified random sampling, dengan kriteria yaitu 
bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian melalui 
persetujuan informed consent (bersama guru) dan 
mendapat izin dari Dinas Pendidikan dan Kebudayaan 
Kota Padang dan sekolah masing-masing, kehadiran saat 
pendataan, dan telah mengalami menstruasi. 

Kejadian anemia pada partisipan dinilai dengan 
mengukur kadar hemoglobin (Hb) secara langsung 
dengan Hb digital Easy Touch GCHb portable (Glukosa 
Kolesterol Hemoglobin) oleh analis kesehatan terlatih. 
Data dikumpulkan oleh enumerator terlatih melalui 
penilaian dan wawancara sesuai variabel yang diteliti. 
Data status gizi diperoleh dari nilai Indeks Massa Tubuh 
(IMT), dihitung dari tinggi badan dan berat badan 
responden, serta dibandingkan dengan umur. Lingkar 
Lengan Atas (LILA) diperoleh dengan menggunakan pita 
LILA. Karakteristik responden, termasuk pengetahuan 
tentang anemia, pola menstruasi, dan karakteristik orang 
tua dikumpulkan melalui kuesioner terstandar. Selain itu, 
kualitas tidur dinilai menggunakan Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI). 

Berdasarkan hasil pemeriksaan kadar Hb, 
responden dikategorikan sebagai berikut: (1) Tidak 
anemia (Hb ≥ 12g/dL) dan (2) Anemia (Hb < 12g/dL)25. 
Status gizi menurut IMT sesuai pedoman WHO 
AnthroPlus diklasifikasikan menurut standar 
Kementerian Kesehatan Indonesia (2020) menjadi (1) 
Tidak normal (kurus, sangat kurus, kelebihan berat badan, 
obesitas) jika IMT menurut Umur < -2 SD atau > +1 SD dan 
(2) Normal jika IMT menurut Umur antara -2 SD dan +1 
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SD26. Lingkar lengan atas dikategorikan menjadi dua 
kelompok: (1) Kurang energi kronis (LILA < 23,5 cm) dan 
(2) Normal (LILA ≥ 23,5 cm)27. Konsumsi TTD dinilai 
berdasarkan dua kategori: frekuensi (seminggu sekali) 
dan total jumlah konsumsi dalam 1 tahun, dikategorikan 
sebagai (1) Cukup, jika ≥ 26 tablet per tahun dan (2) 
Kurang, jika < 26 tablet. Kategorisasi ini sejalan dengan 
standar yang dituangkan dalam Peraturan Kementerian 
Kesehatan RI, Nomor: 88 Tahun 2014 tentang Standar 
Pemberian Suplemen Zat Besi bagi Wanita Usia Subur dan 
Ibu Hamil, Surat Edaran, Nomor: HK.03.03/V/0595/2016 
tentang suplementasi zat besi bagi remaja putri, dan 
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor: 51 Tahun 2016 
tentang standar suplemen gizi28. Pengetahuan tentang 
anemia pada remaja dikelompokkan menjadi (1) Tinggi 
(skor ≥ 70%) dan (2) Rendah (skor <70%)29. Pola 
menstruasi dikelompokkan sebagai berikut: (1) Normal 
(siklus ≥ 23 hari dan lamanya ≤ 3 hari) dan (2) Tidak 
normal (siklus < 23 hari atau lamanya > 3 hari)30. Kualitas 
tidur diklasifikasikan menjadi (1) Cukup (≥ 8 jam per hari) 
dan (2) Buruk (<8 jam per hari)24. Karakteristik orang tua, 
termasuk pendidikan, dikategorikan sebagai (1) Tinggi, 
jika tamat SMA ke atas, dan (2) Rendah, jika tamat SMP 
atau SMP ke bawah31. Status pekerjaan dikelompokkan 
menjadi (1) Bekerja dan (2) Tidak bekerja, sedangkan 
pendapatan dibagi menurut Upah Minimum Provinsi 
(PMW) Sumatera Barat, dengan (1) Tinggi (≥ PMW, Rp 
2.820.000,-) dan (2) Rendah (<PMW)32. 

Pengumpulan data baik data kuantitatif maupun 
kualitatif dilakukan secara langsung. Setelah 
pengumpulan data kuantitatif, penelitian kualitatif 
dilakukan untuk mendapatkan informasi mendalam 
mengenai program suplementasi TTD di sekolah, perilaku 
konsumsi TTD remaja putri, dan dampak program 
terhadap pencegahan anemia. Pada bagian kualitatif, 
data diperoleh dari wawancara dengan berbagai 
informan terkait program suplementasi TTD, remaja putri, 
dan lembaga terkait (termasuk penanggung jawab 

program dan pihak sekolah). Wawancara mendalam 
dilakukan menggunakan panduan wawancara terstruktur. 
Untuk meningkatkan kualitas data, dilakukan triangulasi 
metode dan sumber, dilanjutkan dengan analisis 
sistematis yang melibatkan reduksi data dan penyajian 
naratif. Sebelum pengumpulan data, telah diperoleh izin 
etik penelitian dari Komite Etik Penelitian Fakultas 
Kesehatan Masyarakat Universitas Andalas dengan 
nomor persetujuan: B/20/UN16.12.D/PT.01.00/2024 
tanggal 16 Mei 2024. 

Pengolahan data kuantitatif meliputi editing, 
coding, entry, dan cleaning, dengan analisis melalui SPSS 
menggunakan teknik analisis univariat, bivariat, dan 
multivariat. Hasil analisis univariat ditabulasikan, 
menyajikan data distribusi frekuensi dan persentase. 
Analisis bivariat dilakukan melalui uji chi-square, 
sedangkan analisis multivariat menggunakan uji regresi 
logistik berganda dengan metode Enter. Hubungan yang 
bermakna ditentukan dari p-value atau nilai p-value<0,05, 
dengan Confidence Interval (CI) sebesar 95%, dan tingkat 
risiko dinyatakan melalui Odds Ratio (OR). Variabel 
diidentifikasi sebagai faktor risiko kejadian anemia jika 
OR ≥ 1 dan sebagai faktor protektif jika OR < 133. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian mengungkapkan bahwa hampir 
sepertiga remaja putri mengalami anemia dengan angka 
prevalensi sebesar 28,1%. Selain itu, sekitar 31,0% remaja 
menunjukkan tingkat pengetahuan yang rendah 
mengenai anemia. Mengenai konsumsi TTD, temuan 
menunjukkan bahwa lebih dari separuh remaja putri yang 
diteliti tidak pernah mengonsumsi TTD dalam 1 minggu, 
dan jumlah total TTD yang dikonsumsi dalam 1 tahun 
yaitu di bawah 26 tablet, masing-masing sebesar 65,0% 
dan 82,5%. Selain itu, 30,7% remaja putri diketahui 
memiliki pola menstruasi yang tidak normal, sementara 
7,3% menunjukkan kualitas tidur yang kurang baik.

 
Tabel 1. Karakteristik remaja putri 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Status Anemia   

Anemia 77 28,1 
Tidak anemia 197 71,9 

Pengetahuan Anemia   
Tinggi 189 69,0 
Rendah 85 31,0 

Riwayat Konsumsi TTD satu kali per minggu   
Pernah 96 35,0 
Tidak Pernah 178 65,0 

Jumlah Konsumsi TTD dalam setahun   
Cukup 48 17,5 
Kurang 226 82,5 

Pola Menstruasi   
Normal 190 69,3 
Tidak Normal 84 30,7 

Kualitas Tidur   
Baik 254 92,7 
Kurang 20 7,3 
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Karakteristik orang tua responden menunjukkan 
bahwa lebih dari separuh ayah dan ibu berpendidikan 
tamat SMA, masing-masing sebesar 55,8% dan 50,7%. 
Dalam hal pekerjaan, sebagian besar ayah bekerja 

sebagai petani, buruh, atau nelayan, yaitu sebesar 38,9%. 
Sementara itu, sebagian besar ibu dari remaja putri tidak 
bekerja secara formal, dengan 67,9% diantaranya adalah 
ibu rumah tangga. 

 
Tabel 2. Karakteristik orang tua responden 

Karakteristik Orang Tua Responden Frekuensi (n=274)          % 

Tingkat Pendidikan Ayah   
Tidak Tamat SD 5 1,8 
Tamat SD 22 8,0 
Tamat SMP 33 12,0 
Tamat SMA 153 55,8 
Diploma 20 7,3 
Universitas 41 15,0 

Tingkat Pendidikan Ibu   
Tidak Sekolah 2 0,7 
Tidak Tamat SD 4 1,5 
Tamat SD 18 6,6 
Tamat SMP 42 15,3 
Tamat SMA 139 50,7 
Diploma 28 10,2 
Universitas 41 15,0 

Status Pekerjaan Ayah   
Tidak Bekerja 6 2,2 
Petani/nelayan 109 39,8 
Pedagang 19 6,9 
Pengusaha 58 21,2 
Pegawai Swasta 42 15,3 
Pegawai Negeri Sipil 40 14,6 

Status Pekerjaan Ibu   
Tidak Bekerja 186 67,9 
Petani/nelayan 11 4,0 
Pedagang 18 6,6 
Pengusaha 26 9,5 
Pegawai Swasta 17 6,2 
Pegawai Negeri Sipil 16 5,8 

 
Hasil analisis bivariat seperti terlihat pada Tabel 3 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 
pendidikan ayah, pengetahuan remaja tentang anemia, 
serta riwayat dan jumlah konsumsi TTD dengan status 
anemia pada remaja putri (p-value=0,039). Sebaliknya 
pendidikan ibu, pekerjaan ayah, pekerjaan ibu, 
pendapatan, pola menstruasi, dan kualitas tidur tidak 
menunjukkan hubungan yang signifikan dengan status 

anemia pada remaja putri (p-value>0,05). Analisis 
persentase faktor yang berhubungan dengan anemia 
menunjukkan bahwa remaja putri yang tidak memiliki 
riwayat konsumsi TTD setiap minggunya dan yang 
mengonsumsi kurang dari 26 tablet setiap tahunnya 
mempunyai angka kejadian anemia yang lebih tinggi 
dibandingkan remaja putri yang mengonsumsi TTD 
secara teratur dan dalam jumlah yang lebih banyak.

 
Tabel 3. Determinan status anemia pada remaja putri 

Variabel 

Status Anemia 

p-value Tidak Anemia Anemia Jumlah 

n % n % n % 

Tingkat Pendidikan Ayah        

Tinggi 147 68,7 67 31,3 214 100 0,039* 
 Rendah 50 83,3 10 16,7 60 100 

Tingkat Pendidikan Ibu        

Tinggi 146 70,2 62 29,8 208 100 
0,338 

Rendah 51 77,3 15 22,7 66 100 

Status Pekerjaan Ayah 

Bekerja 192 71,6 76 28,4 268 100 
1,000 

Tidak Bekerja 5 83,3 1 16,7 6 100 
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Variabel 

Status Anemia 

p-value Tidak Anemia Anemia Jumlah 

n % n % n % 

Status Pekerjaan Ibu 

Bekerja 65 73,9 23 26,1 88 100 
0,723 

Tidak Bekerja 132 71,0 54 29,0 186 100 

Pendapatan        

Tinggi 107 71,3 43 28,7 150 100 
0,925 

Rendah 90 72,6 34 27,4 124 100 

Pengetahuan Anemia        

Tinggi 128 67,7 61 32,3 189 100 
0,032* 

Rendah 69 81,2 16 18,8 85 100 

Riwayat Konsumsi TTD satu kali per 
minggu 

      
 

Pernah 77 80,2 19 19,8 96 100 
0,035* 

Tidak Pernah 120 67,4 58 32,6 178 100 

Jumlah Konsumsi TTD dalam setahun        

Cukup 41 85,4 7 14,6 48 100 
0,034* 

Kurang 156 69,0 70 31 226 100 

Pola Menstruasi        

Normal 143 75,3 47 24,7 190 100 
0,086 

Tidak Normal 54 64,3 30 35,7 84 100 

Kualitas Tidur        

Baik 182 71,7 72 28,3 254 100 
0,950 

Kurang 15 75,0 5 25,0 20 100 

*) Uji Chi-square, signifikan jika nilai p-value<0,05 
 
Analisis univariat mengungkapkan bahwa hampir 

sepertiga remaja putri dalam penelitian ini menderita 
anemia, dan kepatuhan konsumsi TTD setiap minggu 
dengan kategori rendah, dengan 65% responden tidak 
mengonsumsi tablet sesuai anjuran. Faktor tingkat 
pendidikan ayah, pengetahuan gizi, serta riwayat dan 
jumlah konsumsi TTD berhubungan signifikan dengan 
anemia. Orang tua yang berpendidikan, khususnya ayah, 
memainkan peran penting dalam meningkatkan 
kesadaran tentang pilihan makanan bergizi dan 
mendorong anak perempuan untuk mengonsumsi 
TTD34,35. Namun, dalam penelitian ini menunjukkan 
bahwa tidak hanya tingkat pendidikan yang mempunyai 
hubungan dengan kejadian anemia, kemungkinan ada 
faktor lain dalam karakteristik orang tua seperti 
pengetahuan yang lebih tinggi tentang pola makan yang 
sehat dan bergizi yang memiliki kontribusi terhadap 
terjadinya anemia pada remaja putri. 

Kejadian anemia yang ditemukan dalam 
penelitian ini sejalan dengan temuan Priyanka Pareek dkk. 
(2022) di Navi Mumbai, India, dan Siti Masfiah dkk. (2021) 
di Jawa Tengah, Indonesia, dimana prevalensi anemia 
berkisar 30%19,36. Namun, hasil penelitian tersebut 
berbeda dengan hasil penelitian Nazneen Habib dkk. 
(2020) di Azad Jammu dan Kashmir, Pakistan, yaitu 

hampir 50% remaja putri mengalami anemia karena 
faktor-faktor seperti pendidikan orang tua, kondisi 
ekonomi, penyakit infeksi, masalah menstruasi, 
kebiasaan olahraga, keteraturan makan, dan praktik 
sanitasi37. Puspa Sari dkk. (2022) juga melaporkan 
prevalensi anemia yang lebih rendah (14%) di Soreang, 
Bandung, Jawa Barat, yang menghubungkan anemia di 
kalangan remaja putri terutama dengan LILA dan durasi 
kehilangan darah saat menstruasi38. Variasi faktor 
penyebab pada penelitian ini kemungkinan karena 
perbedaan kelompok umur, variabel target, dan lokasi 
penelitian. Penelitian sebelumnya adalah pada 
perempuan muda berusia 15–19 tahun dan dilakukan di 
daerah pedesaan, sedangkan penelitian ini target 
penelitiannya adalah remaja berusia 12–17 tahun di 
lingkungan sekolah perkotaan dan sekolah pinggiran kota. 

Setelah analisis bivariat, analisis multivariat 
dilakukan untuk mengidentifikasi faktor yang paling 
berhubungan dengan status anemia pada remaja putri. 
Analisis multivariat dilakukan dengan menggunakan Uji 
Regresi Logistik Berganda dengan metode enter, diawali 
dengan pemilihan model untuk menentukan faktor yang 
layak dimasukkan dalam pengujian. Hasil analisis 
multivariat sebagai berikut: 

 
Tabel 4. Faktor dominan yang berhubungan dengan status anemia pada remaja putri 

Variabel p-value OR* 
95% CI 

Batas Bawah Batas Atas 

Model Awal     
Tingkat Pendidikan Ayah 0,084 0,511 0,239 1,094 
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Variabel p-value OR* 
95% CI 

Batas Bawah Batas Atas 
Pengetahuan Anemia 0,018** 0,457 0,239 0,875 
Riwayat Konsumsi TTD tiap minggu 0,198 1,641 0,722 3,488 
Jumlah Konsumsi TTD dalam Setahun 0,180 2,067 0,715 5,977 
Pola Menstruasi 0,034** 1,884 1,050 3,380 

Model Akhir     
Tingkat Pendidikan Ayah 0,065 0,491 0,230 1,046 
Pengetahuan Anemia 0,028** 0,489 0,258 0,926 
Riwayat Konsumsi TTD tiap minggu 0,013** 3,034 1,260 7,307 
Pola Menstruasi 0,037** 1,861 1,040 3,330 

*) OR = Odds Ratio 
**) Uji Regresi Logistik Berganda, signifikan jika nilai p-value<0,05 
 

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa 
variabel yang paling berhubungan signifikan dengan 
kejadian anemia pada remaja putri adalah riwayat 
konsumsi TTD tiap minggu. Secara spesifik, hasil analisis 
mengungkapkan bahwa remaja yang tidak pernah 
mengonsumsi TTD setiap minggunya memiliki 
kemungkinan 3,03 kali lebih besar mengalami anemia 
dibandingkan remaja yang mengonsumsi TTD setiap 
minggunya, bahkan setelah dikontrol faktor-faktor 
seperti pendidikan ayah, pengetahuan tentang anemia, 
dan pola menstruasi pada remaja putri.   

Berdasarkan data kuantitatif, dilakukan 
penelusuran terhadap program TTD dan perilaku 
konsumsi remaja putri di sekolah. Wawancara mendalam 
dengan petugas gizi mengungkapkan bahwa pelaksanaan 
program pemberian tablet zat besi atau TTD relatif 
efektif, dengan adanya kerjasama antara Puskesmas dan 
sekolah. Namun kegiatan edukasi untuk mendukung 
program serta monitoring dan evaluasi masih belum 
optimal. Selain itu, pemahaman remaja putri mengenai 
upaya mengatasi anemia bervariasi, dan banyak yang 
mengungkapkan kekhawatiran mengenai efek samping 
negatif terkait konsumsi TTD. Kurangnya tindak lanjut 
dari program yang konsisten dan upaya pendidikan yang 
tidak memadai dapat menyebabkan rendahnya tingkat 
kepatuhan (65% partisipan tidak pernah mengonsumsi 
TTD dalam satu minggu). Perbaikan aspek pada intervensi 
selanjutnya dapat lebih efektif dalam meningkatkan 
kepatuhan konsumsi TTD serta mengatasi anemia pada 
remaja putri. 

Hubungan antara konsumsi TTD dengan kejadian 
anemia dianalisis berdasarkan riwayat konsumsi TTD 
selama satu minggu dan jumlah total yang dikonsumsi 
selama satu tahun. Temuan menunjukkan bahwa 
program TTD untuk remaja putri di Kota Padang belum 
terlaksana secara efektif, karena hanya 35% remaja putri 
yang melaporkan mengonsumsi TTD dalam seminggu 
terakhir, dan hanya 17,5% remaja putri yang 
mengonsumsi 26 tablet atau lebih dalam setahun. 
Wawancara mendalam dengan remaja putri 
mengungkapkan bahwa kekhawatiran mengenai efek 
samping dan kurangnya kepercayaan terhadap 
kemanjuran TTD berkontribusi pada kepatuhan untuk 
mengonsumsinya. Keragu-raguan ini mungkin 
disebabkan oleh fakta bahwa gangguan kecemasan 
banyak terjadi pada kelompok usia 10-19 tahun, 
khususnya pada remaja dibandingkan dengan orang 
dewasa. Kecemasan yang dialami remaja putri mungkin 

disebabkan oleh kurangnya pengetahuan mengenai 
pentingnya TTD bagi kesehatannya. 
Penelitian ini memiliki kekuatan dan keterbatasan. Salah 
satu kekuatannya adalah penggunaan pendekatan 
metode mixed-methods yang tidak hanya memberikan 
gambaran komprehensif mengenai faktor-faktor yang 
paling berhubungan dengan status anemia pada remaja 
putri, namun juga menghasilkan informasi mendalam 
mengenai pelaksanaan program distribusi TTD dan 
hubungannya dengan upaya-upaya yang dilakukan dalam 
penanggulangan anemia dan perilaku konsumsi remaja 
putri di Kota Padang. Sedangkan keterbatasan penelitian 
ini adalah keterwakilan sampel yang mewakili hasil 
penelitian bagi remaja putri berusia 12 tahun sampai 16 
tahun. Selain itu, kurangnya eksplorasi terhadap kualitas 
makanan, status kesehatan, dan aktivitas fisik remaja 
putri yang juga berperan terhadap terjadinya anemia. 
Oleh karena itu, penyelidikan lebih lanjut diperlukan 
untuk menguji faktor-faktor ini pada penelitian 
berikutnya untuk memberikan pemahaman yang lebih 
holistik tentang penyebab anemia dan untuk 
meningkatkan strategi intervensi. Penelitian ini bertujuan 
untuk menentukan alasan remaja putri ragu-ragu untuk 
mengonsumsi TTD, sehingga memungkinkan rancangan 
strategi yang lebih efektif untuk menanggulangi anemia 
pada wilayah ini dan meningkatkan keberhasilan 
program TTD. 
 
KESIMPULAN 

Permasalahan anemia pada remaja putri 
terutama disebabkan oleh kurangnya konsumsi tablet zat 
besi, serta faktor-faktor seperti kondisi gizi yang buruk 
dan terbatasnya pengetahuan tentang anemia. Akibatnya, 
program distribusi tablet zat besi, belum dilaksanakan 
secara efektif untuk mengatasi anemia pada wilayah ini. 
Untuk mengatasi masalah anemia, pendidikan gizi yang 
intensif muncul sebagai strategi penting untuk 
meningkatkan pemahaman remaja putri dan orang tua. 
Edukasi ini bertujuan untuk mendorong perilaku 
konsumsi tablet tambah darah yang lebih baik, terutama 
karena remaja putri mulai mengalami menstruasi pada 
periode usia ini. Selain itu, kolaborasi antara institusi 
pendidikan, sekolah, dan institusi kesehatan sangat 
penting untuk merancang program gizi yang inovatif. 
Kolaborasi seperti ini tidak hanya akan memfasilitasi 
implementasi program tablet zat besi secara efektif 
namun juga memastikan proses pemantauan dan 
evaluasi yang lebih baik. Pendekatan kolaboratif ini akan 
membantu mempercepat upaya mengatasi anemia pada 
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remaja putri dan juga berkontribusi pada tujuan yang 
lebih luas yaitu mengurangi stunting di kalangan remaja 
putri. 
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