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HUBUNGAN KEPATUHAN KONSUMSI TABLET TAMBAH 

DARAH DAN ASUPAN PROTEIN TERHADAP ANEMIA 

PADA SISWI SMKN 3 PEKANBARU 
 

Fenny Febiarda Sari (12180320097) 

Di bawah bimbingan Nur Pelita Sembiring dan Novfitri Syuryadi 

 

INTISARI 

 

Anemia merupakan suatu kondisi tubuh kadar hemoglobin dalam darah 

lebih rendah dari normal. Anemia ditandai dengan kadar hemoglobin darah 

kurang dari 12 g/dL. Anemia terjadi karena kurangnya konsumsi zat besi dan zat 

gizi lain seperti asam folat, vitamin B12 dan protein. Pencegahan anemia dapat 

ditanggulangi dengan konsumsi tablet tambah darah sesuai dengan jumlah dan 

takarannya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kepatuhan 

konsumsi tablet tambah darah dan asupan protein terhadap anemia pada remaja 

putri di SMK 3  Pekanbaru. Penelitian dilaksanakan di SMKN 3 Pekanbaru pada 

bulan Agustus 2025. Penelitian ini menggunakan metode penelitian survei 

korelasi dengan pendekatan cross sectional. Sampel menggunakan teknik 

pengambilan teknik random sampling dengan jumlah sampel sebanyak 110 siswi. 

Data analisis menggunakan spearman-Rho metode pengumpulan data kepatuhan 

konsumsi tablet tambah darah menggunakan kuesioner, data asupan protein 

dengan metode sq ffq  dan data kejadian anemia dilakukan dengan menggunakan 

alat hemoglobinometer digital Easy Touch GCHB. Berdasarkan analisis univariat 

responden yang patuh mengkonsumsi TTD sebesar 80,0%, tidak patuh 

mengkonsumsi TTD sebesar 20,0%, asupan protein responden yaitu asupan 

protein cukup sebesar 81,8%, asupan protein kurang sebesar 18,2%, responden 

mengalami anemia sebesar 8,1%. Terdapat hubungan antara kepatuhan konsumsi 

TTD dengan kejadian anemia hasil nilai ( p = 0,008  ; r = 0,251 ) dan terdapat 

hubungan asupan protein dengan kejadian anemia hasil ( p = 0,014 ; r = 0,235) 

dengan nilai p 0,014. Kesimpulan menunjukkan terdapat hubungan antara 

kepatuhan konsumsi TTD pada siswi SMKN 3 Pekanbaru dan terdapat hubungan 

asupan protein dengan anemia pada siswi di SMKN 3 Pekanbaru. 

 

Kata Kunci: anemia, asupan protein, tablet Fe 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN COMPLIANCE WITH IRON 

SUPPLEMENT CONSUMPTION AND PROTEIN INTAKE WITH 

ANEMIA AMONG FAMALE STUDENTS AT SMKN 3 

PEKANBARU 

 

Fenny Febiarda Sari (12180320087) 

Under the guidance of Nur Pelita Sembiring and Novfitri Syuryadi 

 

ABSTRACT 

 Anemia was a condition in which the hemoglobin level in the blood was 

lower than normal, indicated by a hemoglobin concentration of less than 12 g/dL. 

Anemia occurred due to inadequate intake of iron and other nutrients such as 

folic acid, vitamin B12, and protein. Prevention of anemia could be achieved 

through the regular consumption of iron supplementation tablets according to the 

recommended dosage.This study aimed to analyze the relationship between 

adherence to iron tablet consumption and protein intake with anemia among 

adolescent girls at SMK Negeri 3 Pekanbaru. The study was conducted in August 

2025 using a correlational survey method with a cross-sectional approach. The 

samples were selected using random sampling, resulting in 110 female students. 

Data were analyzed using the Spearman-Rho test. Adherence to iron tablet 

consumption was measured using a questionnaire, protein intake was assessed 

using the SQ-FFQ method, and anemia status was determined using a digital 

hemoglobinometer (Easy Touch GCHB). The univariate analysis showed that 

80.0% of respondents were adherent to iron tablet consumption, while 20.0% 

were non-adherent. Most respondents had adequate protein intake (81.8%), 

whereas 18.2% had inadequate intake. The prevalence of anemia was 8.1%. 

Bivariate analysis revealed a significant relationship between adherence to iron 

tablet consumption and anemia (p = 0.008; r = 0.251), as well as between protein 

intake and anemia (p = 0.014; r = 0.235). In conclusion, there were significant 

relationships between adherence to iron tablet consumption and protein intake 

with anemia among female students. 

Keywords: anemia, iron supplementation, protein intake 
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I. PENDAHULUAN 

1.1.    Latar Belakang 

Anemia didefinisikan sebagai kondisi di mana tubuh kekurangan sel darah 

merah atau konsentrasi hemoglobin di dalam darah berada di bawah batas normal 

(Kemenkes RI, 2023). Anemia cenderung terjadi pada remaja putri dengan asupan 

energi kurang, asupan protein kurang, asupan zat besi kurang, asupan vitamin C 

kurang dan status gizi kurus (Sriningrat dkk., 2019). Anemia merupakan salah 

satu permasalahan gizi yang terjadi karena kurangnya konsumsi zat besi dan zat 

gizi lain seperti asam folat, vitamin B12 dan protein. Apabila seseorang 

kekurangan zat gizi tersebut, maka akan memicu terjadinya anemia sehingga 

terjadi kekurangan produksi ataupun kualitas dari eritrosit (sel darah merah) dan 

kehilangan sel darah merah tersebut sejak lama atau secara tiba-tiba    

(Permanasari dkk., 2021). 

Remaja putri dan Wanita Usia Subur (WUS) dikatakan mengalami anemia 

apabila kadar hemoglobin darah kurang dari 12 g/dL. Remaja putri pada masa 

pubertas sangat berisiko mengalami anemia gizi besi yang disebabkan oleh 

banyaknya zat besi yang hilang selama menstruasi. Selain itu, diperburuk oleh 

kurangnya asupan zat besi pada remaja putri, dimana sangat dibutuhkan tubuh 

untuk percepatan pertumbuhan dan perkembangan (Kemenkes RI, 2018). 

 Menurut data WHO tahun 2019, prevalensi anemia pada wanita usia 15-49 

tahun yaitu sebesar 29,9%. Berdasarkan Riskesdas pada tahun 2018, prevalensi 

anemia di Indonesia adalah sebesar 23,7% dengan indeks kejadian yaitu sebesar 

32,0% pada kelompok umur 15-24 tahun (Kemenkes RI, 2019). Berdasarkan 

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi anemia di Indonesia 

sebesar 16,2% dengan indeks kejadian yaitu sebesar 15,5% pada kelompok umur 

15-24 tahun. Berdasarkan profil kesehatan Riau prevalensi remaja putri di 

Pekanbaru yang mengalami anemia adalah 25,1%. Prevalensi terjadinya anemia di 

SMKN 3 Pekanbaru tahun 2024 sebesar 5,98 %. Secara umum protein berfungsi 

untuk pertumbuhan, pembentukan komponen struktural, pengangkut dan 

penyimpan zat gizi, enzim, pembentukan antibodi dan sumber energi. 

Hemoglobin merupakan contoh ikatan protein yang esensial. Protein sebagai 
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pengangkut dan penyimpan zat gizi berperan penting dalam tubuh. Protein 

pengikat-retinol atau retinol binding protein (RBP), transferin dan lipoprotein 

adalah protein yang mengangkut vitamin A, zat besi, mangan, serta lipida. Protein 

pengangkut ini dapat mengangkut zat-zat gizi dari saluran cerna ke dalam darah 

dan sel di dalam tubuh (Hardinsyah dan Supariasa, 2016). 

 Anemia dapat menyebabkan menurunnya daya tahan tubuh sehingga 

menyebabkan penderitanya dapat dengan mudah terkena penyakit infeksi. Selain 

itu, anemia juga dapat menyebabkan seseorang mengalami penurunan kebugaran 

tubuh dan penurunan prestasi belajar. Saat seorang remaja putri mengalami 

anemia, maka anemia tersebut dapat berisiko saat kehamilan dan dapat 

mengakibatkan masalah kesehatan pada ibu dan bayi. Pencegahan anemia dalam 

jangka pendek dapat ditanggulangi dengan konsumsi tablet tambah darah sesuai 

dengan jumlah dan takarannya, sedangkan anemia dalam jangka panjang 

dianjurkan untuk mengonsumsi bahan makanan sehari-hari yang mengandung 

tinggi zat besi (Permanasari dkk., 2021). Sesuai dengan Surat Edaran Direktur 

Jenderal Kesehatan Masyarakat Kementerian Kesehatan Nomor 

HK.03.03/V/0595/2016 tentang pemberian tablet tambah darah pada remaja putri 

dan wanita usia subur, pemberian tablet tambah darah pada remaja putri dilakukan 

melalui UKS/M di institusi Pendidikan (SMP dan SMA atau yang sederajat) 

dengan menentukan hari minum tablet tambah darah bersama. Dosis yang 

diberikan adalah satu tablet setiap minggu selama sepanjang tahun         

(Kemenkes RI, 2022). 

 Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018 diketahui bahwa remaja putri 

yang mendapat tablet tambah darah yaitu sebesar 76,2 %. Dari data tersebut 

diketahui sebanyak 80,9% remaja putri mendapatkan tablet tambah darah di 

sekolah. Tidak semua remaja putri yang mendapatkan tablet tambah darah 

mengonsumsinya sesuai dengan anjuran 1 tablet dalam 1 minggu atau 

mengonsumsi tablet tambah darah ≥52 butir dalam 1 tahun. Persentase remaja 

putri yang mendapatkan tablet tambah darah di sekolah hanya 1,4% remaja putri 

yang mengonsumsi tablet tambah darah sesuai dengan anjuran. Faktor yang 

menyebabkan remaja putri tersebut tidak meminum atau menghabiskan tablet 

tambah darah yang diperoleh oleh remaja tersebut yaitu tablet tambah darah yang 
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diberikan hanya diminum saat mengalami menstruasi, lupa mengonsumsi tablet 

tambah darah, rasa dan bau yang tidak enak, belum waktunya tablet tambah darah 

tersebut habis, merasa tidak perlu dan faktor lainnya (Kemenkes RI, 2019). 

 Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dikemukakan peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian dengan judul: “Hubungan Kepatuhan Konsumsi 

Tablet Tambah Darah dan Asupan Protein terhadap Anemia pada Remaja Putri di 

SMKN 3 Pekanbaru”. 

 

1.2. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan kepatuhan 

konsumsi tablet tambah darah dan asupan protein terhadap anemia pada siswi 

SMKN 3 Pekanbaru. 

 

1.3. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber informasi tablet 

tambah darah, asupan protein terhadap anemia pada remaja putri di SMKN 3 

Pekanbaru. Selain itu penelitian ini dapat menambah wawasan mengenai 

hubungan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dan asupan ptotein terhadap 

anemia. 

 

1.4. Hipotesis Penelitian 

1. Terdapat hubungan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah terhadap 

anemia pada siswi SMKN 3 Pekanbaru. 

2. Terdapat hubungan kepatuhan asupan protein terhadap anemia pada siswi 

SMKN 3 Pekanbaru. 

 



  

II. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Anemia 

Anemia adalah suatu kondisi tubuh dengan kadar hemoglobin dalam darah 

lebih rendah dari normal WHO (2011). Hemoglobin adalah suatu komponen 

dalam sel darah merah atau eritrosit yang berfungsi untuk mengikat oksigen dan 

menghantarkannya ke seluruh sel jaringan tubuh. Hemoglobin dibentuk dari 

gabungan protein dan zat besi dan membentuk sel darah merah/eritrosit 

(Kemenkes, 2018). Anemia dapat diklasifikasikan menurut kelompok umur. 

Pengklasifikasian anemia berdasarkan kelompok umur dapat dilihat pada Tabel 

2.1. 

Tabel 2.1. Klasifikasi Anemia Menurut Kelompok Umur 

Populasi Non Anemia 

(gram/dl) 

Ringan Sedang Berat 

Anak 6-59 bulan 11 10.0 -10.9 7.0 - 9.9 << 7.0 

Anak 5-11 tahun 11,5 11.0 -11.4 8.0 - 10.9 < 8.0 

Anak 12-14 tahun 12 11.0 -11.9  8.0 -10.9 < 8.0 

Perempuan    ≥15tahun 12 11.0 -11.9 8.0 - 10.9 < 8.0 

Ibu hamil 11 10.0 -10.9 7.0 - 9.9 < 7.0 

Laki-laki ≥ 15 tahun 13 11.0 -12.9 8.0 - 10.9 < 8.0 

Sumber : (WHO, 2011). 

Anemia dapat dikelompokkan menjadi beberapa jenis yaitu anemia 

defisiensi zat besi, anemia defisiensi vitamin C, anemia makrositik, anemia 

hemolitik, anemia sel sabit dan anemia aplastik. Dari beberapa jenis anemia ini, 

yang biasa terjadi yaitu anemia yang disebabkan oleh kekurangan zat besi atau 

anemia defisiensi zat besi (Soebroto, 2020). 

1. Anemia Defisiensi Zat Besi 

Zat besi merupakan bagian dari molekul hemoglobin. Oleh sebab itu, 

ketika tubuh kekurangan zat besi, produksi hemoglobin akan menurun. Meskipun 

demikian, penurunan hemoglobin baru akan terjadi jika cadangan zat besi dalam 

tubuh sudah benar-benar habis. Faktor risiko terjadinya anemia lebih besar pada 

perempuan dibandingkan dengan dengan laki-laki. Cadangan besi dalam tubuh 

perempuan lebih sedikit daripada pria, sedangkan kebutuhan perharinya pada 
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perempuan lebih tinggi (Soebroto, 2020). 

2. Anemia Defisiensi Vitamin C 

Anemia karena kekurangan vitamin C disebabkan oleh kekurangan 

vitamin C yang berat dalam jangka waktu lama. Salah satu fungsi vitamin C 

adalah membantu penyerapan zat besi, sehingga jika terjadi kekurangan vitamin 

C, maka jumlah zat besi yang diserap akan berkurang dan bisa terjadi anemia. 

Untuk mendiagnosa penyakit ini dilakukan pengukuran kadar vitamin C dalam 

darah. Pada anemia ini, sumsum tulang menghasilkan sel darah merah berukuran 

kecil. Pencegahan anemia defisiensi vitamin C dapat dilakukan dengan diberikan 

tambahan asupan vitamin C dalam makanan sehari-hari. Untuk pengobatan 

diberikan satu tablet vitamin C satu kali sehari (Soebroto, 2020). 

3. Anemia Makrositik 

Anemia makrositik ditandai dengan ukuran sel darah yang lebih besar dari 

normal. Anemia makrositik disebabkan oleh kekurangan vitamin B12 atau asam 

folat yang diperlukan dalam proses pembentukan dan pematangan sel darah 

merah, granulosit, dan platelet. Selain mengganggu proses pembentukan sel darah 

merah, kekurangan vitamin B12 juga mempengaruhi sel saraf, sehingga penderita 

anemia makrositik akan merasa kesemutan di tangan dan kaki, tungkai, kaki dan 

tangan seolah mati rasa, serta kaku dalam bergerak (Soebroto, 2020). 

4. Anemia Hemolitik 

Anemia hemolitik terjadi bila sel darah merah dihancurkan lebih cepat dari 

normal. Penyebab anemia hemolitik kemungkinan karena keturunan atau beberapa 

penyakit seperti leukemia dan kanker lainnya, fungsi limpa yang tidak normal, 

gangguan kekebalan dan hipertensi berat. Pengobatan pada anemia hemolitik 

diberikan apabila perusakan sel darah merah makin memburuk dan kadar 

hemoglobin rendah. Dokter biasanya akan memberikan obat kortikosteroid. 

Tranfusi darah diberikan apabila perusakan sel darah merahsangat parah, kadar 

hemoglobin sangat rendah (Soebroto, 2020). 

5. Anemia Sel Sabit 

Anemia sel sabit adalah suatu penyakit keturunan yang ditandai dengan sel 
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darah merah yang berbentuk sabit, kaku, anemia hemolitik kronik. Sel yang 

berbentuk sabit akan menyumbat dan merusak pembuluh darah terkecil dalam 

limpa, ginjal, otak, tulang dan organ lainnya dan menyebabkan berkurangnya 

pasokan oksigen ke organ tersebut. Sel sabit rapuh dan akan pecah pada saat 

melewati pembuluh darah, menyebabkan anemia berat, penyumbatan aliran darah, 

kerusakan organ bahkan kematian (Soebroto, 2020). 

6. Anemia Aplastik 

Anemia aplastik terjadi karena sumsum tulang terganggu. Pada anemia 

aplastik terjadi penurunan ketiga sumsum tulang yaitu kekurangan sel darah 

merah, kekurangan sel darah putih dan kekurangan trombosit. Anemia aplastik 

dapat disebabkan oleh bahan kimia, obat-obatan, virus dan terkait dengan 

penyakit lain. Penanganan yang dapat dilakukan pada anemia aplastik yaitu 

menghentikan penggunaan obat-obatan atau agen kimia yang diduga menjadi 

penyebab anemia aplastik (Soebroto, 2020). 

Penyebab anemia pada umumnya yaitu perdarahan kronik, penyebab lain 

dari terjadinya anemia yaitu gizi buruk atau gangguan penyerapan nutrisi oleh 

usus. Perdarahan di saluran pencernaan kebocoran pada saringan darah di ginjal, 

menstruasi yang berlebihan, serta pendonor darah yang tidak di imbangi dengan 

gizi yang baik dapat meningkatkan risiko anemia. Tiga kemungkinan dasar 

penyebab dari anemia yaitu penghancuran sel darah merah yang berlebihan, 

kehilangan darah dan produksi sel darah merah yang tidak optimal         (Soebroto, 

2020). 

Anemia dapat terjadi karena beberapa hal, salah satunya yaitu kurangnya 

konsumsi zat besi. Penyebab lain dari anemia yaitu kekurangan asam folat, 

vitamin B12 dan protein. Kekurangan zat gizi tersebut dapat memicu terjadinya 

anemia sehingga terjadi kekurangan produksi ataupun kualitas eritrosit (sel darah 

merah) dan kehilangan sel darah merah tersebut. Tiga penyebab utama terjadinya 

anemia pada seseorang yaitu karena kekurangan zat gizi dalam tubuh, perilaku 

makan remaja yang salah dan perdarahan (Permanasari dkk., 2021). 

 Sebagian besar anemia yang terjadi di Indonesia diperkirakan terjadi 

karena kekurangan zat besi sebagai akibat dari kurangnya asupan makanan 

sumber zat besi khususnya sumber pangan hewani. Zat besi dalam sumber pangan 
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hewani dapat diserap tubuh sebesar 30-40%. Pangan nabati juga mengandung zat 

besi, namun jumlah zat besi yang diserap oleh usus jauh lebih sedikit 

dibandingkan zat besi dari bahan makanan hewani yaitu sebesar 1-10% 

(Kemenkes, 2018). 

 Gejala yang sering dijumpai pada penderita anemia yaitu 5 L (Lesu, Letih, 

Lemah, Lelah, Lunglai) yang disertai dengan sakit kepala dan pusing, mata 

berkunang-kunang, mudah mengantuk, cepat lelah serta sulit berkonsentrasi. 

Secara klinis penderita anemia ditandai dengan pucat pada wajah, kelopak mata, 

bibir, kulit, kuku dan telapak tangan (Kemenkes RI, 2018). Gejala anemia yang 

sering muncul dan dirasakan oleh penderitanya yaitu mudah lelah, lemah, letih, 

lesu dan lunglai, wajah pucat, mata berkunang-kunang, berkurangnya nafsu 

makan, sulit berkonsentrasi dan mudah lupa, apabila anemia disebabkan oleh 

penghancuran berlebihan dari sel darah merah, maka terdapat gejala lain yaitu 

jaundice yang berarti warna kuning pada bagian putih mata, pembesaran limpa 

dan warna urin seperti teh (Soebroto, 2020). 

Dampak lebih lanjut yang berbahaya bagi penderita anemia adalah pada 

remaja putri dan wanita usia subur akan terbawa sampai menjadi ibu hamil. 

Anemia dapat berdampak seperti meningkatnya risiko pertumbuhan janin 

terhambat, prematur, Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), gangguan tumbuh 

kembang anak, perdarahan sebelum dan saat melahirkan yang dapat mengancam 

keselamatan ibu dan bayinya, bayi lahir dengan cadangan zat besi (Fe) yang 

rendah akan berlanjut menderita anemia pada bayi usia dini, meningkatkan risiko 

kesakitan dan kematian bayi (Sugihantono, 2018).  

Pencegahan dan penanggulangan anemia dapat dilakukan dengan memberi 

asupan zat besi yang cukup dan sesuai dengan kebutuhan tubuh untuk 

meningkatkan pembentukan hemoglobin. Upaya yang dapat dilakukan dalam 

pencegahan dan penanggulangan anemia yaitu dengan meningkatkan asupan 

makanan sumber zat besi, fortifikasi makanan dengan zat besi dan suplementasi 

zat besi (Kemenkes RI, 2018). 

Meningkatkan asupan makanan sumber zat besi dapat dilakukan dengan 

 cara memastikan konsumsi makanan yang cukup kalori sesuai kebutuhan zat gizi 

dan meningkatkan makanan yang dapat membantu penyerapan zat besi serta 
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menghindari makanan yang dapat menghambat penyerapan zat besi (Nurbadriyah, 

2019). Meningkatkan asupan makanan sumber zat besi juga dapat dilakukan 

dengan pola makan bergizi seimbang yang terdiri dari beraneka ragam makanan 

terutama sumber pangan hewani yang kaya akan zat besi (besi heme) dalam 

jumlah yang cukup sesuai dengan AKG. Selain itu, meningkatkan sumber pangan 

nabati kaya zat besi (besi non-heme) juga perlu dilakukan           

 (Permanasari dkk., 2021). 

 Tablet tambah darah sebagai suplementasi zat besi merupakan salah satu 

upaya penting dan efektif yang dapat mencegah dan menanggulangi anemia akibat 

kekurangan zat besi dan atau asam folat. Dosis suplemen zat besi yang diperlukan 

untuk intervensi di antara kelompok sasaran akan berbeda. Intervensi di 

Masyarakat pada remaja memiliki dosis 60 mg zat besi (Briawan, 2022). Tablet 

tambah darah dikonsumsi sebanyak 1 butir dalam 1 minggu atau ≥ 52 butir dalam 

1 tahun (Kemenkes, 2018). 

2.2. Tablet Tambah Darah 

Tablet tambah darah merupakan suplementasi yang bermanfaaat untuk 

wanita dan remaja putri yang menderita anemia, meningkatkan kemampuan 

belajar, kemampuan kerja dan kualitas sumber daya manusia serta generasi 

penerus. Dosis yang dianjurkan minum 1 tablet tambah darah seminggu sekali, 

program ini sangat diperlukan  untuk mengurangi angka anemia pada remaja 

putri. Pola makan remaja putri yang tidak diperhatikan dapat menyebabkan 

mereka kekurangan asupan zat besi dan asam folat, sehingga banyak terjadi kasus 

anemia pada remaja putri. Siklus 1000 hari pertama kehidupan,  kita harus 

mempersiapkan anak untuk lahirnya generasi yang sehat dengan memberikan 

makanan yang baik. Remaja putri harus minum tablet tambah darah karena wanita 

mengalami haid sehingga memerlukan zat besi untuk mengganti yang hilang. 

Tablet tambah darah diminum secara teratur dan sesuai dosis yang dianjurkan 

dapat mencegah dan menanggulangi anemia gizi besi. Syarat minum tablet 

tambah darah, remaja putri perlu meminum tablet tambah darah seminggu sekali 

selama satu hari dan setiap hari selama masa menstruasi (Kemenkes RI, 2021). 

Upaya untuk meningkatkan penyerapan zat besi sebaiknya tablet tambah 

darah dikonsumsi bersama dengan buah-buahan sumber vitamin C (jeruk, pepaya, 
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mangga, jambu biji dan lain-lain) dan sumber protein hewani seperti hati, ikan, 

unggaas dan daging. Hal yang perlu dihindari saat mengkonsumsi tablet tambah 

darah adalah meminum bersamaan dengan teh, kopi, tablet kalsium dosis tinggi, 

susu hewan dan obat sakit maag. Mengkonsumsi makanan dan minuman yang 

dapat menghambat penyerapan zat besi, sebaiknya dilakukan dua jam sebelum 

atau sesudah mengkonsumsi tablet tambah darah. Kepatuhan terhadap konsumsi 

tablet tambah darah sangat rendah secara umum diakibatkan oleh rendahnya 

pengetahuan mengenai tablet tambah darah karena efek samping meminum tablet 

tambah darah seperti mual, nyeri di daerah lambung, muntah dan kadang-kadang 

diare. Mitos kepercayaan yang salah bahwa minum tablet tambah darah tidak akan 

menyebabkan tekanan darah meningkat (Kemenkes RI, 2016). 

Manajemen suplementasi tablet tambah darah meliputi perencanan 

kebutuhan (perhitungan jumlah sasaran dan perhitungan kebutuhan), penyediaan, 

penyimpanan, pendistribusian, pemberian, pencatatan, pelaporan,  pemantauan 

dan evaluasi. Untuk hal ini diperlukan manajemen satu pintu, pelaksanaan 

manajemen suplementasi tablet tambah darah dibutuhkan integrasi dari berbagai 

lintas program, mulai dari perencanaan kebutuhan hingga pementauan dan 

evaluasi. Ada tahap perencanaan dibutuhkan peran Direktorat Jendral 

Kefarmasian dan alat kesehatan dalam penyediaan tablet tambah darah. Tahap 

pelaksanaan dilapangan dibutuhkan peran dari Direktorat Kesehatan Keluarga, 

Direktorat Kesehatan Keluarga diharapkan dapat berperan dalam pelaksanaan 

penjaringan kesehatan di sekolah dan buku rapor kesehatanku yang didalamnya 

terdapat pencatatan mengenai anemia dan pemeberian tablet tambah darah pada 

anak sekolah, selain itu diperlukan peran Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) bagi 

remaja putri di sekolah (Ningtyas, 2022). 

2.3. Kepatuhan 

Kepatuhan terhadap konsumsi tablet tambah darah di Indonesia masih 

sangat rendah, secara umum di akibatkan oleh rendahnya pengetahuan mengenai 

tablet tambah darah di antara lain: pengetahuan,  dukungan keluarga, tenaga 

kesehatan dan efek samping obat. Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia 

(KBBI) patuh adalah suka menurut (perintah), taat (pada perintah atau aturan) 

sedangkan kepatuhan adalah perilaku sesuai aturan dan berdisiplin. Kepatuhan 
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compliance minum obat adalah tindakan yang taat terhadap rekomendasi yang 

dibuat oleh penyedia layanan kesehatan terkait dengan ketepatan waktu, dosis dan 

frekuensi minum obat sejauh mana seorang pasien bertindak sesuai dengan 

interval dan dosis rejimen yang ditentukan (Swarjana, 2016).  

Faktor yang mempengaruhi kepatuhan yaitu, 1) Tingkat pengetahuan 

seseorang mengenai zat besi berpengaruh terhadap perilaku dalam memilih 

makanan yang mengandung zat besi dan menjaga dalam kepatuhan konsumsi 

tablet besi. 2) Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup 

terhadap suatu stimulus atau obyek melakukan penginderaan terhadap suatu obyek 

tertentu. Sikap mempunyai tiga komponen pokok yaitu kepercayaan, kehidupan 

dan konsep terhadap suatu obyek. 3) Efek samping obat yang dikonsumsi sering 

menjadi alasan ketidakpatuhan pasien. Efek samping yang muncul selama 

konsumsi obat dapat mempengaruhi kepatuhan dalam Semakin rendah efek 

samping yang muncul maka semakin tinggi Tingkat kepatuhan konsumsi obat. 4) 

Peran petugas kesehatan sangatlah besar karena sering berinteraksi dengan klien. 

Peran petugas kesehatan sebagai komunikator, motivator, fasilitator dan konselor 

akan meningkatkan kepatuhan konsumsi tablet besi (Kurniawan, 2018). 

2.4. Remaja 

Remaja adalah suatu tahap antara masa kanak-kanak dengan masa dewasa. 

Masa ini biasanya diawali pada usia 14 tahun pada laki-laki dan 10 tahun pada 

perempuan. pada masa ini remaja mengalami banyak perubahan di antaranya 

perubahan fisik, menyangkut pertumbuhan dan kematangan organ produksi, 

perubahan intelektual, perubahan saat bersosialisasi dan perubahan kematangan 

kepribadian termasuk emosi (Ariani, 2017). 

Masa remaja meliputi perubahan dalam sikap dan perubahan fisik, remaja 

pada tahap tersebut mengalami banyak perubahan baik secara emosi, tubuh, 

minat, pola perilaku dan juga penuh dengan masalah-masalah pada masa remaja. 

Masa remaja (adolescence) merupakan masa anak melangkah menuju 

kedewasaan. Fase remaja merupakan segmen perkembanan individu yang sangat 

penting di awali dengan matangnya organ-organ fisik (seksual) sehingga mampu 

bereproduksi (Sarwono, 2016). Perkembangan dapat didefinisikan sebagai suatu 

proses perubahan di dalam diri suatu individu yang bersifat kualitatif atau fungsi 
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psikologis yang berlangsung secara terus menerus ke arah yang lebih baik menuju 

kedewasaan (Umami, 2019). 

Terdapat tiga aliran yang mempengaruhi perkembangan remaja, yaitu 

aliran navitisme, aliran empirisme dan aliran converegence. Aliran navitisme 

berpendapat bahwa perkembangan individu semata-mata ditentukan oleh faktor 

yang dibawa sejak lahir, sehingga perkembangan individu tergantung pada dasar 

pembawaan individu. Aliran empirisme berpendapat bahwa perkembangan itu 

semata-mata bergantung pada lingkungan, sedangkan dasarnya tidak memainkan 

peran sama sekali. Sedangkan aliran convergence berpendapat bahwa di dalam 

perkembangan individu itu baik dasar pembawaan maupun lingkungan memiliki 

peran penting dalam perkembangan suatu individu dan perkembangan gizi, masa 

remaja dianggap sebagai masa kritis karena kebutuhan nutrisi meningkat tajam 

akibat proses pertumbuhan dan perkembangan tubuh. Jika kebutuhan zat gizi 

seperti protein, zat besi, kalsium dan vitamin tidak terpenuhi secara optimal, 

maka remaja rentan mengalami berbagai masalah kesehatan, salah satunya 

adalah anemia (Gainau, 2015). 

2.5. Hubungan Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) 

Terhadap Anemia 

Rendahnya asupan zat besi pada makanan merupakan faktor utama 

penyebab terjadinya defisiensi zat besi. Suplementasi diperlukan untuk 

kelompok tertentu yang segera memerlukan penanganan. Pemberian suplemen 

zat besi dapat digunakan untuk pengobatan bagi penderita anemia dan sebagai 

pencegahan kejadian anemia (Briawan, 2022). 

Kepatuhan konsumsi TTD merupakan salah satu faktor dominan yang 

mempengaruhi kejadian anemia pada remaja putri. Remaja putri yang tidak 

patuh saat mengkonsumsi TTD beresiko 61,55 lebih besar mengalami anemia 

dibandingkan dengan remaja putri yang patuh mengkonsumsi TTD maka 

peluang remaja putri mengalami anemia semakin rendah. Remaja putri tidak 

patuh dalam mengkonsumsi TTD maka peluang remaja putri mengalami anemia 

akan semakin meningkat (Putri dkk., 2017). 

Suplementasi tablet tambah darah pada rematri dan wanita usia subur 

untuk memenuhi asupan zat besi. Remaja putri harus minum tablet tambah darah 
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karena wanita mengalami haid sehingga memerlukan zat besi untuk mengganti 

darah yang hilang. Tablet tambah darah diminum secara teratur dan sesuai dosis 

yang dianjurkan dapat mencegah dan menanggulangi anemia gizi besi program 

tablet tambah darah juga sangat dipengaruhi oleh pemantauan dan evaluasi yang 

konsisten. Tablet tambah darah mengandung zat besi dalam bentuk yang mudah 

diserap oleh tubuh dan biasanya juga dilengkapi dengan asam folat. Suplemen 

ini dirancang untuk memenuhi kebutuhan zat besi harian, terutama bagi 

kelompok yang rentan mengalami anemia seperti remaja putri, ibu hamil dan 

wanita usia subur. Pada kelompok-kelompok ini, kebutuhan zat besi lebih tinggi 

akibat kehilangan darah saat menstruasi atau karena meningkatnya kebutuhan zat 

besi selama kehamilan. Mengkonsumsi tablet tambah darah secara rutin dan 

teratur, tubuh memperoleh asupan zat besi yang cukup untuk mendukung 

produksi sel darah merah, sehingga kadar hemoglobin dapat kembali normal dan 

anemia dapat dicegah maupun diatasi secara efektif (Sarwono, 2016). 

Hasil penelitia Putra dkk (2020) menunjukkan bahwa kepatuhan 

konsumsi tablet tambah darah memiliki hubungan dengan kejadian anemia pada 

remaja putri. Semakin patuh remaja putri dalam mengkonsumsi TTD, semkain 

patuh remaja putri dalam mengkonaumai tablet tambah darah. Semakin banyak 

remaja putri yang patuh mengkonsumsi tablet tambah darah, maka nilai 

hemoglobin dari remaja tersebut juga akan semakin baik atau normal           

(Putra dkk., 2020). Hasil penelitian Rahmadi (2018) menunjukkan bahwa dengan 

judul perbedaan status gizi besi remaja putri yang besekolah di SMA program 

dan non-program suplementasi tablet tambah darah diketahui bahwa kejadian 

anemia pada sekolah yang belum melaksanakan program suplementasi tablet 

tambah darah lebih tinggi yaitu sebesar 43% dibandingkan dengan sekolah yang 

melaksanakan program suplementasi tablet tambah darah sebesar 24%. Hasil 

penelitian Pramadika dan Fitriana (2019) menunjukkan bahwa judul hubungan 

kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dengan kadar hemoglobin pada remaja 

putri wilayah puskesmas bengkuring tahun 2019 diketahui bawa kepatuhan 

konsumsi tablet tambah darah berhubungan dengan kadar hemoglobin (Hb).  

Terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi tablet tambah darah 

dengan kejadian anemia dengan penelitian tersebut dihasilkan 46% bahwa 
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terdapat peningkatan kadar hemoglobin pada remaja yang mengalami anemia 

setelah diberi tablet tambah darah. Hasıl yang signifikan dapat 54% terjadi 

karena siswi yang anemia tidak teratur dalam konsumsi tablet tambah darah. 

Konsumsi tablet tambah darah yang tidak teratur pada siswi dapat disebabkan 

oleh beberapa faktor seperti kurangnya motivasi dan monitoring dari guru, faktor 

kemalasan siswi, sebagian besar siswi juga mengakui tidak mau mengkonsumsi 

tablet tambah darah karena kurang suka dengan bau tablet tambah darah, terdapat 

pula siswi yang mengeluhkan merasa mual setelah konsumsi tablet tambah darah 

(Mardlotillah dan Sumarmi, 2024). 

2.6. Hubungan Asupan Protein Terhadap Anemia 

Protein merupakan zat gizi yang sangat penting dan diperlukan oleh tubuh. 

Secara umum protein berfungsi sebagai zat pembangun yang berperan dalam 

pertumbuhan dan perkembangan terutama dalam pembentukan dan pemeliharaan 

jaringan tubuh. Protein juga berperan dalam pembentukan hormon, enzim, 

hemoglobin dan menggantikan sel-sel tubuh yang rusak. Protein yang memiliki 

mutu yang baik berhubungan dengan proses pencernaan dan penyerapan serta 

komposisi asam amino didalamnya. Jika asupan amino defisit atau kurang dari 

kebutuhan maka akan terjadi gangguan pada pertumbuhan jaringan, organ, berat 

badan dan tinggi badan serta lingkar kepala (Khomsan, 2023). 

Protein bisa didapatkan dari dua sumber yaitu protein hewani dan protein 

nabati. Protein dengan asam amino lengkap bisa didapatkan dari daging, unggas, 

ikan, telur, susu, keju, polong-polongan, tumbuhan berbiji dan kentang       

(Alriadi, 2022). Hasil penelitian Hidayati, dkk (2023) menunjukkan bahwa 

hubungan asupan protein dan zat besi dengan kejadian anemia defisiensi besi pada 

remaja putri di SMPN 31 Padang, diketahui bahwa remaja putri dengan asupan 

protein yang tidak cukup atau tidak memenuhi kebutuhan harian 17,6 kali berisiko 

mengalami anemia defisiensi besi, terdapat 45,5% remaja putri dengan anemia 

defisiensi besi yang memiliki asupan protein kurang.  

Hasil penelitian Silvia, dkk (2019) menunjukkan bahwa judul hubungan 

asupan zat gizi (Protein, Zat Besi, Vitamin C) dan Pola (siklus, lama) menstruasi 

dengan kadar hemoglobin (Studi pada remaja putri di SMK Negeri 10 Semarang) 

diketahui bahwa hubungan asupan protein dengan kadar hemoglobin dengan arah 
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hubungan antar variabel positif, yaitu semakin tinggi asupan protein maka 

semakin baik kadar hemoglobin dengan kekuatan hubungan antar variabel lemah. 

 Asupan protein yang cukup sangat penting dalam pembentukan 

hemoglobin karena protein berperan sebagai alat angkut zat besi tidak sepenuhnya 

benar bahwa anemia selalu disebabkan oleh kekurangan protein. Ada banyak 

faktor lain yang bisa menjadi penyebab anemia seperti defisiensi zat besi, vitamin 

C, asam folat, gangguan penyerapan usus, kondisi inflamasi kronis dan bahkan 

penyakit tertentu. Hasil penelitian Putri dan Rahman (2022) menunjukkan bahwa 

asupan protein yang cukup tidak selalu berkorelasi langsung dengan kejadian 

anemia jika asupan zat besi tidak terpenuhi secara optimal. 

 

2.7.     Kerangka Pemikiran 

 Anemia merupakan permasalahan gizi dimana kadar hemoglobin dalam 

darah tidak mencapai batas normal. Kadar hemoglonin normal pada remaja putri 

yaitu 12 g/dL. Hemoglobin dibentuk dari asupan zat gizi yaitu protein dan zat 

besi dan membentuk sel darah merah/eritrosit (Kemenkes, 2018). Protein 

memegang peranan penting dalam mengangkut dan menyimpan zat gizi di dalam 

tubuh. diangkut ke dalam darah, jaringan dan sel di dalam tubuh. Hemoglobin 

merupakan ikatan protein yang esensial (Hardinsyah dan Supariasa, 2016). 

Anemia pada umumnya disebabkan oleh perdarahann kronik (Soebroto, 2020). 

Penyebab utama terjadinya anemia yaitu kekurangan zat gizi dalam tubuh, 

perilaku makan remaja yang salah dan perdarahan (Loss of blood value) 

(Permanasari dkk., 2021). Sebagian besar anemia yang terjadi di Indonesia 

diperkirakan terjadi karena kekurangan zat besi sebagai akibat dari kurangnya 

asupan makanan sumber zat besi khususnya sumber pangan hewani   

(Kemenkes, 2018). 

Kejadian anemia dalam jangka pendek dapat dilakukan dengan 

pemberian tablet tambah darah. Pemerintah Indonesia telah melakukan program 

pemberian tablet tambah darah pada remaja putri dan Wanita Usia Subur (WUS) 

melalui UKS di institusi pendidikan (Kemenkes RI, 2022). Namun demikian, 

tidak semua remaja putri yang patuh dan minum tablet tambah darah tersebut 

sesuai dengan anjurannya 1 minggu 1 tablet atau sebanyak ≥ 52 butir dalam satu 
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tahun. Faktor yang menjadi penyebab kurangnya konsumsi tablet tambah darah  

tersebut yaitu hanya diminum saat menstruasi, lupa mengonsumsi, rasa dan bau 

yang tidak enak, belum waktunya tablet tambah darah tersebut habis dan lainnya 

(Kemenkes RI, 2019). 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kejadian anemia pada remaja 

yaitu kurang asupan zat besi, rendahnya mengkonsumsi tablet tambah darah, 

kurang asupan protein, kurang pengentahuan tentang anemia. Selain itu, 

kehilangan darah akibat menstruasi yang berlebihan atau tidak teratur juga 

menjadi faktor penting, terutama pada remaja putri yang memiliki kebutuhan zat 

besi lebih tinggi (Kemenkes RI, 2023).  

Kerangka pemikiran dalam penelitian dapat dilhat pada Gambar 2.1. di bawah 

ini:  
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  Kerangka Pemikiran 

  

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 : Variabel yang tidak diteliti 

: Variabel yang diteliti 

: Hubungan yang diteliti 

 : Hubungan yang tidak diteliti 

Gambar 2.1  Kerangka Pemikiran Hubungan Konsumsi Tablet Tambah 

Darah dan Asupan Protein Terhadap Anemia pada Siswi 

SMKN 3 Pekanbaru. 

 

 

 

 

 

 

 

Kepatuhan Konsumsi 

Tablet Tambah Darah  

(TTD) 

Anemia 

Asupan Protein 

Faktor Lain penyebab 

Anemia Remaja Putri: 

1. Pengetahuan mengenai 

anemia 

2. Motivasi 

3. Dukungan keluarga 

4. Peran petugas Kesehatan 

5. Kebiasaan makan 

6. Pola istirahat 

7. Pola Menstruasi 

 

 



  

III. METODE PENELITIAN 

3.1. Tempat dan Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan di sekolah SMKN 3 Pekanbaru di Jl. Dr 

Sutomo, Kel. Suka Mulia, Kec. Sail, Kota Pekanbaru, Prov. Riau. Waktu 

penelitian ini akan dilaksanakan pada Juli sampai dengsn Agustus 2025. 

Berdasarkan survei terdahulu, lokasi ini dipilih karena SMKN 3 Pekanbaru 

merupakan salah satu sekolah yang mendapatkan tablet tambah darah dari 

puskesmas secara rutin untuk siswi. Namun setelah berdiskusi dengan petugas 

Usaha Kesehatan Sekolah (UKS), di ketahui masih terdapat siswi anemia. 

3.2. Definisi Operasional 

Peneliti mengelompokkan variabel yang digunakan dalam penelitian 

menjadi variabel bebas (X) dan variabel terikat (Y) sebagai berikut : 1) Variabel 

bebas (independent variable) yang diteliti adalah kepatuhan konsumsi tablet 

tambah darah dan asupan protein (X1), 2) variabel terikat (dependent variable) 

yang diteliti adalah anemia (Y). Konsep operasional dapat dilihat pada tabel 3.1. 

Tabel 3.1.  Konsep Operasional Penelitian Hubungan Kepatuhan Konsumsi 

Tablet Tambah Darah dan Asupan Protein Terhadap Anemia pada 

Siswi SMKN 3 Pekanbaru. 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Parameter Alat ukur 

Skala 

ukur 
Skala 

kriteria 
Kepatuhan Kepatuhan 

merupakan suatu 
perubahan 

perilaku dari 

perilaku yang 

tidak mentaati 
peraturan perilaku 

yang mantaati 

peraturan 
(Notoatmodjo, 

2003) 

Kegiatan 

mengkonsu
msi TTD 1 

minggu 1 

tablet 

secara 
teratur 

Kuesioner  Ordinal Tidak Patuh : 

Jika tidak 
mengkonsum

si TTD 

sebanyak 1 

tablet setiap 
minggu dan 

kurang dari 4 

tablet / bulan. 
Patuh : Jika 

mengkonsum

si TTD 1 
Tablet/ 

minggu 

selama 1 

bulan 
(Kemenkes, 

2020). 
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Variabel 
Definisi 

Operasional 
Parameter Alat ukur 

Skala 

ukur 

Skala 

kriteria 

Asupan 
protein 

Asupan 
protein 

adalah zat 

pembangun, 
pembentuk 

jaringan  (Al 

awwaly, 

2017). 

Menghitung 
jumlah 

konsumsi 

asupan  

Kuesioner Ordinal asupan 
cukup ≥ 60 

gram / hari  

Asupan 
kurang < 

60 gram / 

hari. 
 

Anemia Suatu 

kondisi 

tubuh yang 
ditandai 

dengan 

kadar Hb 

dalam darah 
lebih rendah 

dari normal 

(Kemenkes, 
2018). 

Pemeriksaan 

Hb 

Hemoglobinmeter 

Easy Touch 

GCHB 

Ordinal Tidak 

anemia : 

≥12 gr/ dl 
Anemia : 

< 12 gr / dl 

(WHO, 

2011). 

 

3.3. Metode Pengambilan Sampel 

Penelitian ini merupakan penelitian yang menggunakan metode penelitian 

survei korelasi dengan pendekatan cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui 

hubungan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dan asupan protein terhadap 

anemia pada siswi SMKN 3 Pekanbaru. Pendekatan Cross sectional suatu penelitian 

untuk mempelajari korelasi antara faktor resiko dengan pengumpulan data 

sekaligus pada suatu saat tertentu (Lapau, 2013). Metode penelitian survei korelasi 

yaitu penelitian yang mengacu pada upaya menghubungkan berbagai variabel 

(Marliani, 2013).  

1.   Populasi  

Populasi merupakan keseluruhan individu atau objek yang diteliti yang 

memiliki beberapa karakteristik yang sama (Marliani, 2013). Populasi juga dapat 

dikatakan sebagai seluruh karakteristik/ sifat yang dimiliki oleh subyek atau 

obyek yang diteliti (Syapitri dkk., 2021). Populasi penelitian adalah siswa remaja 

putri SMKN 3 Pekanbaru sebanyak 1467 orang. 

2. Sampel 

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi (Syapitri dkk., 2021). Sampel harus mewakili seluruh anggota populasi 
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(Marliani, 2013). Sampel penelitian adalah siswi remaja putri SMKN 3 

Pekanbaru. 

Sampel penelitian diambil dengan menggunakan teknik pengambilan 

teknik random sampling. Teknik pengambilan sampel random sampling adalah 

teknik pengambilan sampel secara acak di mana setiap anggota populasi memiliki 

peluang yang sama untuk terpilih sebagai responden penelitian. Penggunaan 

teknik ini bertujuan agar sampel yang diperoleh dapat mewakili populasi dan 

mengurangi kemungkinan terjadinya bias dalam penelitian (Sugiyono, 2022). 

Alasan menggunakan teknik random sampling adalah setiap siswi 

memiliki peluang yang sama untuk terpilih sebagai sampel. Pemilihan sampel 

dilakukan dengan cara memberi nomor pada seluruh populasi, kemudian 

dilakukan pengundian secara acak hingga diperoleh jumlah sampel yang 

dibutuhkan. 

Terdapat beberapa rumus yang bisa digunakan dalam menentukan besarnya 

sampel dalam suatu penelitian. Dalam penelitian ini, besar sampel penelitian 

ditentukan dengan menggunakan rumus perhitungan jumlah sampel menurut rumus 

lemeshow (1997): 

 

(Z1-a/2)
2PqN 

D2 (N-1) + (Z1-a/2 Pq 

Keterangan : 

n =  Ukuran sampel 

N      =  Ukuran populasi 

P       = Proporsi 32 % = 0,32 (Proporsi diambil dari prevalensi anemia 

pada remaja putri pada kelompok umur 15-24 tahun) 

Z2
1-a/2 = Nilai Z tabel dengan tingkat kepercayaan 90% (1,65) 

𝑑      =  Presisi 10% (0,1) 

 

n = (1, 65)2 (0,32) (1-0,32) 1467 

(0,1)2 (1467-1) + (1,65)2 0,32 ( 1-0,32) 

n = (2,7225) ( 0,32) (0,68) 1467 

(0,01) ( 1466) + (2,7225) 0,32 ( 0,68) 
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n = 869,074272 

8,68481858 

n= 100,06 dibilatkan menjadi 100  

Berdasarkan hasil dari perhitungan sampel diatas, maka didapatkan 

jumlah sampel siswi SMKN 3 Pekanbaru sebanyak 100 sampel, dengan estimasi 

drop out 10 %. Sehingga jumlah sampel pada penelitian ini menjadi 110 

responden. 

3.4. Instrument Penelitian  

Suatu alat yang digunakan untuk mengumpulkan data, mengukur dan 

menganalisis variabel-variabel penelitian (Ismail dan Ilyas, 2023) Instrumen 

yang digunakan pada penelitian ini yaitu : 1) Kuesioner kepatuhan konsumsi 

tablet tambah darah, 2) Kuesioner FFQ Semi Kuantitatif (SQ-FFQ), 3) 

Hemoglobinometer digital Easy Touch GCHB. 

Kuesioner penelitian yaitu dengan mengajukan sejumlah pertanyaan 

tentang kepatuhan konsumsi TTD dan asupan protein yang mencakup sumber 

hewani dan nabati, pemeriksaan Hb dilakukan dengan pengukuran kadar Hb 

siswi menggunakan Hemoglobinometer digital Easy Touch GCHB yang 

dilakukan oleh petugas puskesmas. 

 

3.5. Prosedur Pelaksanaan Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Jl. Dr Sutomo, Kel. Suka Mulia, Kec. Sail, 

Kota Pekanbaru, Prov. Riau, pada siswi SMKN 3 Pekanbaru sebanyak 110 orang. 

Langkah pertama yaitu mengajukan perizinan penelitian dan membuat ethical 

clearance penelitian. Setelah mendapatkan izin, peneliti turun untuk melakukan 

pengambilan data awal ke SMKN 3 Pekanbaru untuk mengetahui populasi 

penelitian.  

Sampel diambil dari populasi menggunakan teknik random sampling. 

Peneliti melaksanakan penelitian di dalam satu ruangan yaitu ruangan aula 

sekolah SMKN 3 Pekanbaru. Peneliti memperkenalkan diri lalu memberikan 

penjelasan kepada responden tentang tujuan, manfaat penelitian dan akan menjaga 

kerahasiaan data yang diberikan nantinya. Responden berhak untuk menerima 
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atau menolak menjadi responden, dengan meminta responden untuk 

menandatangani informed consent yang telah disediakan. Peneliti melakukan 

pemeriksaan hemoglobin menggunakan hemoglobinometer digital Easy Touch 

GCHB. Setelah melakukan pemeriksaan hemoglobin, responden di wawancara 

mengenai kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dan asupan protein dalam 

sebulan dengan menggunakan kuesioner FFQ Semi-Kuantitatif (SQ-FFQ) beserta 

alat bantu foto makanan, serta pertanyaan terbuka. Pengisian kuesioner dilakukan 

dengan arahan wawancara dengan tujuan memudahkan responden untuk mengerti 

dan pahan dari setiap pertanyaan kuesioner yang diajukan. Kegiatan selama 

penelitian juga dilakukan pendokumentasian. Setelah penelitian selesai, peneliti 

melakukan input data, selanjutnya melakukan pengolahan data dan analisis data. 

3.6. Analisi Data 

Proses pengolahan menggunakan sistem komputerisasi. Data yang telah  

diperoleh kemudian diolah dan dianalisis. Pengolahan data terdiri dari beberapa 

tahapan meliputi penyuntingan data (editing), pengkodean (coding), memasukan 

kedalam tabel (tabulasi) dan analisis data. Analisis data menggunakan software 

microsoft excel 2010 for windows, statistic program for social science (SPSS) for 

windows. Data asupan protein di dapatkan menggunakan metode FFQ Semi-

Kuantitatif (SQ-FFQ). Kuesioner ini merupakan metode atau cara mengukur 

frekuensi konsumsi asupan protein per hari, perminggu atau perbulan dengan 

memperkirakan atau estimasi URT dalam gram.  Data asupan protein diperoleh 

melalui wawancara menggunakan kuesioner Semi-Quantitative Food Frequency 

Questionnaire (SQ-FFQ) dan terbatas pada bahan makanan yang tercantum dalam 

kuesioner. Pengisian dan analisis data kuesioner Semi-Quantitative Food 

Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) dilakukan dengan beberapa tahapan ; 1) 

Penulis beserta enumerator menanyakan kepada responden terkait frekuensi 

mengkonsumsi asupan protein yang disediakan dalam hari, minggu dan bulan 

serta menanyakan besar porsi setiap makan dalam Ukuran Rumah Tangga (URT), 

2) URT tersebut kemudian dikonversi ke dalam satuan gram menggunakan 

panduan porsimetri atau berat porsi yang bersumber dari database nutriai seperti 

web FatSecret, 3) Data frekuensi dikonversi menjadi frekuensi perhari dan 

dikalikan dengan ukuran porsi (gram) untuk mendapatkan berat yang dikonsumsi 
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dalam gram/hari, 4) Asupan protein (gram/hari) diperoleh dengan mengkalikan 

berat yang dikonsumsi dalam gram/hari dengan nilai gizi protein jenis makan 

yang bersumber dari Tabel Komposisi Pangan Indoensia (TKPI), dan jika data 

nilai gizi protein tidak tersedia di TKPI, digunakan referensi alternatif seperti 

FatSecret, 5) Asupan protein dari semua makanan yang dikonsumsi, dijumlahkan 

dan diproleh total asupan protein harian (gram/hari). Berdasarkan rekomendasikan 

peraturan menteri kesehatan angka kecukupan gizi (AKG) pada remaja putri usia 

13-18 tahun, yaitu dikatakan sesuai anjuran jika total asupan protein  ≥ 60 

gram/hari. 

Data kejadian anemia diproleh dari pengukuran kadar hemoglobin darah 

dengan menggunakan alat hemoglobinmeter digital Easy Touch GCHB. Kejadian 

anemia dikategorikan menjadi 1) Tidak Anemia : Hemoglobin ≥ 12 g/dl, 2) 

Anemia : Hemoglobin < 12g/dl (WHO, 2011).  

Kuesioner Asupan Protein, Kuesioner yang akan digunakan untuk 

mengukur asupan protein sq ffq untuk mengetahui asupan protein. asupan protein 

akan diberi skor cukup jika ≥ 60 gram / hari jika asupan cukup, akan diberi skor 

tidak cukup jika < 60 gram / hari. Berikut cut off point asupan protein dapat dilihat 

pada Tabel 3.2. 

Tabel 3.2. Cut Off Point Asupan Protein 

Kategori Cut Off Point 

Cukup  (≥ 60 g/hari) 

Kurang  (< 60 g/hari) 

Sumber : (Permenkes, 2019) 

Data asupan protein diukur menggunakan Semi Quantitative Food 

Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) yang telah dimodifikasi sesuai dengan pola 

konsumsi remaja. Kuesioner ini menilai frekuensi dan jumlah konsumsi bahan 

makanan sumber protein dalam kurun waktu tertentu, kemudian hasilnya 

dikonversi menjadi rata-rata asupan protein harian. Asupan protein dibandingkan 

dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) untuk remaja putri usia 13–18 tahun, yaitu 

60 gram per hari (Permenkes, 2019).  Perhitungan tingkat asupan protein : 

Frekuensi x ukuran porsi x kandungan gizi 

100 gram 
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a. Analisis Univariat 

Analisa univariat adalah analisis yang dilakukan setiap variabel dari hasil 

penelitian pada umumnya dalam analisis ini menghasilkan distribusi dan persentase 

dari tiap variabel tanpa membuat kesimpulan yang berlaku secara umum (Kurniawan 

2018). Langkah-langkah yang dilakukan dalam analisis univariat adalah untuk 

mengetahui gambaran tingkat kepatuhan konsumsi tablet tambah darah siswi 

SMKN 3 Pekanbaru, asupan protein siswi SMKN 3 Pekanbaru, kejadian 

anemia siswi SMKN 3 Pekanbaru.  

b. Analisis Bivariat 

Analisis ini  guna menguji hipotesis antara variabel independen dan 

variabel dependen untuk membuktikan adanya hubungan kepatuhan konsumsi 

tablet tambah darah dan asupan protein terhadap anemia. Uji statistik 

menggunakan teknik analitik dengan spearman Rho dengan bantuan 

perangkat lunak Statistical Package for the Social Science (SPSS) versi 23. 

Untuk menentukan adanya hubungan antara dua variabel tersebut bermakna 

atau tidak bermakna. Interpretasi kemaknaan adalah untuk menilai kemaknaan 

sistem dengan membandingkan nilai ρ<α (0,05) maka ada hubungan yang 

bermakna antara hubungan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dan 

asupan protein terhadap anemia di SMKN 3 Pekanbaru. Jika ρ>α (0,05) maka 

tidak ada hubungan yang bermakna antara hubungan kepatuhan. 

 

 

 



  

V. PENUTUP 

5.1. Kesimpulan 

Responden penelitian merupakan siswi SMKN 3 Pekanabru sebanyak 

110 orang. Sebagian besar responden yang patuh mengkonsumsi TTD 

sebanyak 80,0%. Responden tidak patuh mengkonsumsi TTD sebanyak 

20,0%. Asupan protein cukup sebesar 81,8% dan asupan protein kurang 

18,2%. Responden yang mengalami anemia sebanyak 8,1%. Berdasarkan hasil 

uji analisis spearman-Rho terdapat hubungan antara kepatuhan konsumsi 

tablet tambah darah terhadap anemia hasil nilai p-value 0,008 dengan nilai R 

0,251 dan terdapat hubungan asupan protein terhadap anemia hasil nilai p-

value 0,014 dengan nilai R 0,235 pada siswi SMKN 3 Pekanbaru. 

5.2. Saran 

Saran kepada responden yang tidak mengalami anemia untuk 

mempertahankan kadar hemoglobin dengan patuh mengonsumsi TTD 1 

tablet/minggu dan memperbanyak asupan protein untuk membantu 

pembentukan kadar Hb responden. Bagi responden yang mengalami anemia, 

disarankan untuk lebih memperhatikan pola makan dengan meningkatkan 

konsumsi makanan bergizi seimbang, khususnya yang kaya akan zat besi dan 

protein responden diharapkan mengonsumsi tablet tambah darah secara rutin 

sesuai anjuran tenaga kesehatan untuk membantu meningkatkan kadar 

hemoglobin. Bagi peneliti selanjutnya dapat mencari faktor lain yang 

berpengaruh terhadap kejadian anemia seperti sikus menstruasi, konsumsi zat 

besi, konsumsi vitamin C dan asam folat. Saran untuk sekolah agar tetap 

mempertahankan monitoring konsumsi TTD kepada responden. 
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Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Responden  

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth;  

Dengan Hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama         : Fenny Febiarda Sari 

NIM     : 12180320087 

Program studi    : S1 Gizi  

Alamat     : Jln Manyar Gg Cengkeh 

No Hp/Telepon   : 082286966975 

Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Kepatuhan 

Konsumsi Tablet Tambah Darah dan Asupan Protein Terhadap Anemia pada 

Siswi SMKN 3 Pekanbaru” 

Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Demikian permohonan menjadi 

responden. 

Pekanbaru,     2025 

                                                                      Penulis 

 

 

               (Fenny Febiarda Sari) 
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Lampiran 2. Pernyataan bersedia menjadi responden 

Kode Sampel  

 

Nomor Responden : 

 

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini  : 

Nama   : 

Umur   : 

Kelas   : 

Alamat Lengkap : 

No. Handphone : 

Bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Fenny 

Febiarda Sari dengan judul “Hubungan Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah 

Darah dan Asupan Protein dengan Kejadian Anemia Pada Siswi SMKN 3 

Pekanbaru”. 

Surat persetujuan menjadi responden ini saya setujui tanpa paksaan dari 

pihak manapun. Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sebenarnya 

untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

Pekanbaru,  Agustus 2025 

                                      

 

 

(    ) 
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 Lampiran ke 3.  Form kadar hemoglobin 

Kode sampel 

 

FORM KADAR HEMOGLOBIN 

Nama    : 

Umur        : 

Kelas : 

Kadar Hb     : 

Status           : Anemi / Tidak Anemia 
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Lampiran 4. Jawablah pertanyaan berikut dengan jujur.  

A. Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah 

Silahkan beri tanda ceklis (√) pada Tabel monotoring kepatuhan konsumsi 

TTD. Jika anda mendapatkan dan mengkonsumsi tablet tambah darah. 

Tabel Monitoring Kepatuhan Konsumsi TTD 

Waktu 

konsumsi 

Konsumsi TTD Selama Sebulan 

Minggu ke-1 Minggu ke-2 Minngu ke-3 Minggu-4 

T M T M T M T M 

8 Agustus 

2025 

        

15 

Agustus 

2025 

        

22 

Agustus 

2025 

        

29 

Agustus 

2025 

        

Keterangan : 

(T) : Tidak TTD 

(M) : Minum TTD 

 

 Bacalah dan pahami setiap pertanyaan dan berilah tanda silang (x) pada 

jawaban anda. 

1. Apakah anda mendapatkan tablet tambah darah? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

2. Apakah anda mengkonsumsi tablet tambah darah tersebut setelah 

mendapatkannya? 

a. Ya 

b. Tidak 
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3. Apakah anda rutin mengkonsumsi tablet tambah darah setiap minggunya? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

4. Jika ya, berapa tablet tambah darah yang dikonsumsi selama 4 minggu 

terakhir? 

Jawaban : 

 

5. Apakah anda mengkonsumsi teh/ susu/ kopi dalam waktu ≤ 2 jam sebelum 

dan sesudah minum tablet tambah darah ? 

Jawaban :  

 

6. Apakah anda pernah mendapatkan edukasi tentang anemia/TTD? 

Jawaban : 
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B. Kuesioner Protein 

Lampiran 5. Sq Ffq ( Semi Quantitative Frequency Questionary) asupan 

protein. 

Nama                         : 

Usia                            : 

Enumerator                : 

 

No 

 

Bahan 

Makanan 

Porsi 
Frekuensi Konsumsi (Skor Konsumsi 

Pangan) 
Tidak 

pernah 

Rata-

rata 

gram 

perhari URT Berat 

(g) 

>1 

kali/ 

hari 

1 

kali/ 

hari 

1-5 

kali/ 

mmg 

6-10(∞) 

kali/ 

mmg 

≥1-2 

kali/ 

bulan 

1. Protein 

Hewani 

         

 Ayam          

 Bebek          

 Daging sapi          

 Daging 

kambing 

         

 Telur ayam          

 Telur bebek          

 Telur puyuh          

 Hati ayam          

 Ikan tongkol          

 Ikan salmon          

 Ikan lele          

 Ikan kembung          

 Ikan sarden          

 Ikan gurame          

 Ikan Bandeng          

 Ikan mas          
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No 

 

Bahan 

Makanan 

Porsi 
Frekuensi Konsumsi (Skor Konsumsi 

Pangan) 
Tidak 

pernah 

Rata-

rata 

gram 

perhari URT Berat 

(g) 

>1 

kali/ 

hari 

1 

kali/ 

hari 

1-5 

kali/ 

mmg 

6-10(∞) 

kali/ 

mmg 

≥1-2 

kali/ 

bulan 

2. Protein Nabati          

 Tempe          

 Tahu          

 Kacang merah          

 Kacang tanah          

 Kacang hijau          

3.  Susu dan 

olahan 

         

 Susu kental 

manis 

         

 Susu skim          

 Susu full 

cream 

         

 Keju          

 Yoghurt          

4. Buah          

 Jeruk          

 Pepaya          

 Jambu biji          

 Mangga          

5. Sayur          

 Bayam          

 Kangkung          
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian dari Fakultas 
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru 
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Lampiran 7. Surat Ethical Clearence 
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Dokumentasi 8. Surat Dinas Pendidikan 
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Dokumentasi 9. Dokumentasi Penelitian 

  

Cek Hb Pengisian Kuesioner Sq-ffq 

 

  

Pengembalian TTD yang tidak 

dikonsumsi 

Foto bersama pihak sekolah, pihak 

puskesmas dan enumerator 
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