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ABSTRAK 

Latar Belakang: Anemia pada remaja putri masih menjadi permasalahan gizi yang perlu mendapat 
perhatian. Prevalensi anemia di wilayah kerja Puskesmas Simpang Kawat sebesar 85,33%, data 
Puskesmas Simpang Kawat menunjukkan prevalensi anemia pada remaja putri di SMPN 5 Kota Jambi 
sebesar 23,33%. Status gizi dan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah (TTD) merupakan faktor yang 
berhubungan dengan kadar hemoglobin. Namun, hubungan kedua faktor tersebut dengan kadar 
hemoglobin pada remaja putri di SMPN 5 Kota Jambi belum diketahui secara spesifik sehingga  perlu 
dilakukan penelitian mengenai faktor yang berhubungan dengan kadar hemoglobin pada remaja putri. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status gizi dan kepatuhan konsumsi 
TTD dengan kadar hemoglobin pada remaja putri di SMPN 5 Kota Jambi. Metode: Penelitian 
menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross sectional pada 62 remaja putri melalui teknik 
proportional random sampling dari populasi 162 orang. Data status gizi didapatkan melalui pengukuran 
antropometri, kuesioner untuk mengukur kepatuhan konsumsi TTD dengan dengan skor maksimal 14, 
patuh jika memperoleh skor 14 dan tidak patuh jika skor <14. Pemeriksaan kadar hemoglobin 
menggunakan Hb checker dengan Nesco Strip Test Hb, anemia ditetapkan jika kadar Hb <12 g/dL. Data 
dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan uji Spearman Rank. Hasil: Sebagian besar 
responden memiliki status gizi normal (74,2%), tidak patuh mengonsumsi TTD (54,8%), dan memiliki 
kadar hemoglobin tidak normal (61,3%). Terdapat hubungan signifikan antara status gizi dengan kadar 
hemoglobin (p-value = 0,002; koefisien korelasi = 0,393) serta antara kepatuhan konsumsi TTD dengan 
kadar hemoglobin (p-value = 0,045; koefisien korelasi = −0,255). Simpulan: Dapat disimpulkan bahwa 
status gizi dan kepatuhan konsumsi TTD berhubungan signifikan dengan kadar hemoglobin pada remaja 
putri di SMPN 5 Kota Jambi. Remaja putri diharapkan memiliki kesadaran mandiri untuk rutin 
mengonsumsi tablet tambah darah sesuai jadwal dan anjuran yang diberikan. 

Kata Kunci: kadar hemoglobin, kepatuhan konsumsi tablet tambah darah, remaja putri, status gizi. 

ABSTRACT 

Background: Anemia among adolescent girls remains a nutritional problem that requires attention. The 
prevalence of anemia in the working area of Simpang Kawat Public Health Center was 85.33%, while 
data from the health center indicated a prevalence of 23.33% among adolescent girls at SMPN 5 Kota 
Jambi. Nutritional status and adherence to iron supplementation are factors associated with hemoglobin 
levels. However, the specific relationships between these factors and hemoglobin levels among 
adolescent girls at SMPN 5 Kota Jambi remain unclear. Objective: This study aimed to determine the 
relationships between nutritional status, adherence to iron tablet supplementation, and hemoglobin levels 
among adolescent girls at SMPN 5 Kota Jambi. Methods: This quantitative study used a cross-sectional 
design involving 62 adolescent girls selected from a population of 162 using proportional random 
sampling. Nutritional status was assessed through anthropometric measurements, while adherence to
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iron tablet supplementation was measured using a questionnaire with a maximum score of 14. 
Respondents were categorized as adherent if they obtained a score of 14 and non-adherent if their score 
was below 14. Hemoglobin levels were measured using an Hb checker with the Nesco Hb Strip Test. 
Hemoglobin levels below 12 g/dL were classified as abnormal. Data were analyzed using univariate and 
bivariate analyses with the Spearman rank correlation test. Results: Most respondents had normal 
nutritional status (74.2%), were non-adherent to iron tablet supplementation (54.8%), and had abnormal 
hemoglobin levels (61.3%). Nutritional status was significantly associated with hemoglobin levels (p = 
0.002; correlation coefficient = 0.393). Adherence to iron tablet supplementation was also significantly 
associated with hemoglobin levels (p = 0.045; correlation coefficient = −0.255). Conclusion: Nutritional 
status and adherence to iron tablet supplementation were significantly associated with hemoglobin levels 
among adolescent girls at SMPN 5 Kota Jambi. Adolescent girls are encouraged to adhere to the 
recommended iron supplementation schedule and receive appropriate nutrition education and anemia 
monitoring. 

Key words: hemoglobin levels, adherence to iron supplementation tablet consumption, adolescent girls, 
nutritional status. 

PENDAHULUAN 
Remaja merupakan kelompok usia 

yang mengalami proses pertumbuhan 
dan perkembangan dengan cepat 
sehingga kebutuhan zat gizi meningkat. 
Masa remaja merupakan periode yang 
rentan terhadap permasalahan gizi 
akibat perubahan fisiologis, gaya hidup, 
dan kebiasaan makan (Sartika & 
Anggreni, 2021). Pada remaja putri, 
kebutuhan zat besi semakin penting 
karena selain berada pada masa 
pertumbuhan, terjadi kehilangan zat 
besi melalui perdarahan menstruasi 
(Herlinadiyaningsih & Susilo, 2019). 

Anemia merupakan kondisi ketika 
kadar hemoglobin dalam darah berada 
di bawah batas normal sehingga 
kemampuan darah dalam mengangkut 
oksigen ke seluruh tubuh menjadi 
terganggu (Kemenkes RI, 2026). 
Anemia masih menjadi masalah 
kesehatan pada kelompok usia anak dan 
remaja di Indonesia. Berdasarkan 
Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 
2023, prevalensi anemia mencapai 
16,3% pada kelompok usia 5–14 tahun.  

Pada remaja, anemia dapat 
berdampak terhadap pertumbuhan dan 
perkembangan sel otak, penurunan daya 
tahan tubuh, mudah pusing dan lemas, 
serta terganggunya konsentrasi dalam 
belajar (Putri, 2024). Kekurangan zat 
besi merupakan salah satu penyebab  

 
remaja mengalami anemia yang dapat 
berkaitan dengan rendahnya konsumsi 
makanan sumber zat besi (P. Sari et al., 
2022). 

Data yang diperoleh dari Dinas 
Kesehatan Kota Jambi tahun 2024, 
wilayah kerja Puskesmas Simpang 
Kawat memiliki prevalensi kejadian 
anemia yang tinggi, yaitu sebesar 
85,33%. Sedangkan menurut data dari 
Puskesmas Simpang Kawat tahun 2024, 
SMPN 5 Kota Jambi memiliki 
prevalensi anemia pada remaja putri 
yang cukup tinggi, yaitu sebanyak 
23,33%. 

Salah satu upaya yang dilakukan 
untuk mencegah anemia pada remaja 
putri adalah melalui pemberian tablet 
tambah darah (TTD). Namun 
keberhasilan pemberian TTD tidak 
hanya diukur dengan ketersediaan 
tablet, tetapi juga oleh kepatuhan 
remaja putri dalam mengonsumsinya.  

Kepatuhan konsumsi TTD 
merupakan perilaku remaja putri dalam 
mengonsumsi tablet tambah darah 
secara teratur sesuai dengan dosis dan 
jadwal yang telah ditetapkan. 
Pemberian TTD pada remaja putri 
dianjurkan sebanyak satu tablet setiap 
minggu secara rutin (Kemenkes, 2018). 
Kepatuhan dalam mengonsumsi TTD 
dapat dilihat dari keteraturan dan 
kesesuaian konsumsi tablet dengan 
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anjuran yang diberikan (Runiari & 
Hartati, 2020). Beberapa hambatan 
remaja dalam mengonsumsi TTD 
adalah rasa dan bau tablet yang kurang 
disukai, timbulnya rasa mual, serta 
anggapan bahwa TTD hanya diperlukan 
ketika menstruasi (Sari & Safriana, 
2023). 

Selain kepatuhan dalam 
mengonsumsi Tablet Tambah Darah 
(TTD), status gizi juga perlu 
diperhatikan dalam kaitannya dengan 
kadar hemoglobin pada remaja putri. 
Status gizi berdasarkan indeks massa 
tubuh menurut umur (IMT/U) 
menggambarkan kondisi gizi remaja 
berdasarkan indikator antropometri 
(Muharramah et al., 2023). Status gizi 
dapat berkaitan dengan kecukupan zat 
gizi yang diperlukan dalam 
pembentukan sel darah merah dan 
hemoglobin (Damayanti et al., 2025).  

Namun, status gizi berdasarkan 
IMT/U tidak secara langsung 
menunjukkan kecukupan zat besi dalam 
tubuh. Remaja dengan status gizi 
normal belum tentu memiliki 
kecukupan zat besi yang memadai, 
sedangkan remaja dengan status gizi 
lebih tidak selalu mengalami anemia. 
Oleh karena itu, hubungan status gizi 
dengan kadar hemoglobin pada remaja 
putri perlu dikaji lebih lanjut. 

 Pola konsumsi yang kurang baik 
dapat memengaruhi pemenuhan zat gizi 
dan pada akhirnya berpotensi pada 
status gizi serta kadar hemoglobin 
remaja putri (Fatmawat et al., 2025). Di 
sisi lain, upaya pencegahan anemia 
melalui konsumsi Tablet Tambah Darah 
(TTD) juga memerlukan kepatuhan 
agar asupan zat besi dapat terpenuhi 

secara optimal.  
Studi pendahuluan yang dilakukan 

di SMPN 5 Kota Jambi pada tanggal 15 
April 2026, diperoleh 5 responden 
berstatus gizi lebih, 4 responden 
berstatus gizi baik, dan 1 responden 
berstatus gizi kurang. Hasil pengisian 
kuesioner kepatuhan konsumsi TTD 
diperoleh seluruh responden tidak patuh 
dalam mengonsumsi TTD. Hasil 
pemeriksaan kadar hemoglobin 
diperoleh 10 responden tersebut 
memiliki kadar hemoglobin di bawah 
12 g/dL yang mengindikasikan seluruh 
responden yang diperiksa mengalami 
anemia. Temuan tersebut menjadi dasar 
bagi tim untuk mengembangkan 
penelitian lebih lanjut dengan mengkaji 
hubungan status gizi dan kepatuhan 
konsumsi TTD dengan kadar 
hemoglobin pada remaja putri di SMPN 
5 Kota Jambi 

Penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui hubungan status gizi dan 
kepatuhan konsumsi tablet tambah 
darah dengan kadar hemoglobin pada 
remaja putri di SMPN 5 Kota Jambi. 

 
METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan desain cross-
sectional. Penelitian dilaksanakan pada 
bulan April-Juni 2026 di SMPN 5 Kota 
Jambi kepada 62 responden dari total 
populasi 162 remaja putri kelas VII. 
Penentian jumlah sampel menggunakan 
rumus slovin dengan tingkat kesalahan 
10% berikut adalah distribusi sampel 
pada setiap kelas:

 

Tabel 1 Distribusi Sampel Setiap Kelas di SMPN 5 Kota Jambi 
No Kelas Jumlah Siswa (n) Perhitungan Sampel 
1. VII A 18 (18 × 62) / 162 8 
2. VII B 14 (14 × 62) / 162 6 
3. VII C 16 (16 × 62) / 162 6 
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No Kelas Jumlah Siswa (n) Perhitungan Sampel 
4. VII D 17 (17 × 62) / 162 6 
5. VII E 17 (17 × 62) / 162 6 
6. VII F 14 (14 × 62) / 162 6 
7. VII G 17 (17 × 62) / 162 6 
8. VII I 15 (15 × 62) / 162 6 
9. VII J 17 (17 × 62) / 162 6 
10. VII K 17 (17 × 62) / 162 6 

Total 10 Kelas 162 Remaja Putri 62 Sampel 

Pengambilan sampel menggunakan 
teknik proportional random sampling 
sehingga setiap kelas mendapatkan 
proporsi sampel sesuai dengan jumlah 
siswi pada kelas tersebut. Selanjutnya, 
pemilihan responden dalam setiap kelas 
dilakukan secara acak dari daftar siswi 
yang memenuhi kriteria inklusi. Setiap 
siswi diberi nomor, kemudian nomor 
responden dipilih secara acak 
menggunakan metode undian hingga 
jumlah sampel yang dibutuhkan pada 
setiap kelas terpenuhi. 

Kriteria inklusi meliputi remaja 
putri SMPN 5 Kota Jambi yang telah 
mengalami menstruasi, dapat 
berkomunikasi dan kooperatif, serta 
hadir pada saat penelitian. Responden 
yang sedang sakit  termasuk dalam 
kriteria eksklusi karena berhalangan 
mengikuti prosedur penelitian secara 
lengkap, terutama saat pengisian 
kuesioner kepatuhan konsymsi TTD.  

Variabel independen dalam 
penelitian ini adalah status gizi dan 

kepatuhan konsumsi tablet tambah 
darah, sedangkan variabel dependen 
adalah kadar hemoglobin.  

Status gizi diperoleh melalui 
pengukuran antropometri  meliputi 
berat badan menggunakan timbangan 
digital dan tinggi badan menggunakan 
microtoise (IMT/U). berdasarkan umur 
dan jenis kelamin responden, dengan 
mengacu pada standar antropometri 
anak dalam Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 
Tahun 2020 yang menggunakan 
referensi WHO 2007. Nilai z-score 
IMT/U dihitung menggunakan software 
WHO Anthroplus.  

Usia responden paling rendah 
berada pada usia 12 tahun 6 bulan, 
sedangkan usia tertinggi berada di usia 
13 tahun 9 bulan. Status gizi 
dikategorikan menjadi 2 kategori, yaitu 
normal dan tidak normal. Kategori tidak 
normal meliputi gizi buruk, gizi kurang, 
gizi lebih, dan obesitas.

Tabel 2 Pengkategorian Variabel Status Gizi 
Kategori Status Gizi Z-Score 

Normal Gizi Baik - 2 SD sd + 1 SD 

Tidak Normal 

Gizi Buruk < - 3 SD 
Gizi Kurang - 3 SD sd < - 2 SD 
Gizi Lebih > + 1 SD sd + 2 SD 
Obesitas > + 2 SD 

Kepatuhan konsumsi tablet tambah 
darah diukur menggunakan kuesioner 
kepatuhan. Kuesioner diadaptasi dan 
dimodifikasi dari kuesioner penelitian 
yang dilakukan oleh Safitri, (2025) 

mengenai hubungan kepatuhan 
konsumsi tablet tambah darah dengan 
kadar hemoglobin pada remaja putri. 
Kuesioner telah diuji validitas dan 
reliabilitas ulang di SMPN 5 Kota 
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Jambi kepada 14 remaja putri kelas VII 
yang nantinya dikecualikan dari sampel 
penelitian. R tabel pada penelitian ini 
adalah 0,532. Hasil uji validitas 
menunjukkan bahwa seluruh butir 
memiliki r hitung yang lebih besar dari 
dari r hitung (0,532) dengan rentang 
nilai mulai 0,535-0,946. Sedangkan 
hasil uji reliabilitas didapatkan angka 
cronbach's Aplha sebesar 0,767. Hasil 
tersebut menunjukkan bahwa kuesioner 
telah layak digunakan dalam penelitian.  

Kuesioner berjumlah 14 
pernyataan dengan 2 pilihan jawaban, 
yaitu ya dan tidak. Pengkategorian 
patuh apabila responden mendapat skor 
14 dan tidak patuh apabila skor <14. 

Dalam penelitian ini, kepatuhan 
konsumsi TTD dinilai berdasarkan skor 
yang diperoleh dari jawaban responden 
pada instrumen penelitian. Skor 
maksimal sebesar 14 menunjukkan 
pemenuhan seluruh butir penilaian 
kepatuhan selama periode pengukuran. 
Responden dikategorikan patuh apabila 
memperoleh skor 14, sedangkan 
responden dengan skor kurang dari 14 
dikategorikan tidak patuh. Penetapan 
kategori tersebut didasarkan pada 
kriteria operasional penelitian yang 
mengharuskan seluruh butir penilaian 
terpenuhi untuk dikategorikan patuh. 

Kadar hemoglobin diperiksa 
menggunakan alat Hb checker merek 
NESCO dengan Nesco Hb Strip Test. 
Sampel yang digunakan berupa darah 
kapiler yang diambil dari ujung jari 
responden menggunakan lancet steril 
sekali pakai. Pemeriksaan dilakukan 
oleh tenaga kesehatan laboratorium 
yang memiliki Surat Tanda Registrasi 
(STR) sesuai dengan prosedur 
pemeriksaan yang berlaku.  

Sebelum pengambilan sampel, 
tangan responden dipersiapkan dan 
ujung jari dibersihkan menggunakan 
alkohol 70%, kemudian dibiarkan 
hingga kering. Ujung jari ditusuk 

menggunakan lancet steril, kemudian 
darah kapiler diaplikasikan pada area 
sampel strip hemoglobin sesuai 
petunjuk penggunaan alat. Hasil 
pemeriksaan dibaca pada layar alat dan 
dicatat dalam lembar pengumpulan 
data.  

Pengendalian mutu pemeriksaan 
dilakukan dengan memastikan 
kesesuaian alat dan strip, memeriksa 
kondisi serta tanggal kedaluwarsa strip, 
dan mengikuti petunjuk penggunaan 
dari produsen. Pemeriksaan fungsi alat 
dan larutan kontrol dilakukan sesuai 
petunjuk produsen dan pelaksanaan 
yang sebenarnya. Alat yang digunakan 
harus berada dalam kondisi berfungsi 
baik sebelum pemeriksaan dilakukan. 
Hemoglobin dikatakan normal apabila 
≥12 g/dL dan dikatakan tidak normal 
apabila <12 g/dL berdasarkan pedoman 
World Health Organization (WHO, 
2024). 

Analisis data dilakukan secara 
univariat untuk mengetahui gambaran 
distribusi masing-masing variabel 
penelitian. Analisis bivariat digunakan 
untuk mengetahui hubungan antara 
status gizi dengan kadar hemoglobin 
serta hubungan kepatuhan konsumsi 
tablet tambah darah dengan kadar 
hemoglobin. Data seluruh variabel 
dikelompokkan menjadi 2 kategori 
(kategori biner). Uji statistik yang 
digunakan adalah Spearman Rank 
dengan tingkat kemaknaan 0,05. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 2. Karakteristik Usia Responden 

(n=62) 

Usia n % 
12 21 33,9 
13 41 66,1 

Berdasarkan tabel 2, diketahui  
sebagian besar responden usia 13 tahun, 
yaitu sebanyak 41 responden (66,1%). 
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Tabel 3. Gambaran Status Gizi pada Remaja Putri (n=62) 

Variabel Kategori n % 
Status Gizi Gizi Tidak Normal 16 25,8 

Gizi Normal 46 74,2 
Kepatuhan 
Konsumsi TTD 

Tidak Patuh 34 54,8 
Patuh 28 45,2 

Kadar 
Hemoglobin 

Tidak Normal 38 61,3 
Normal 24 38,7 

Berdasarkan tabel 3, diketahui 
bahwa sebagian besar responden 
memiliki status gizi yang normal 
(74,2%). Status gizi adalah keadaan 
tubuh sebagai akibat konsumsi 
makanan dan penggunaan zat-zat gizi 
(Susilowati dan Kuspriyanto 2020). 
Status gizi berkaitan dengan 
keseimbangan antara asupan zat gizi 
dan kebutuhan tubuh. Pola konsumsi 
makanan dan aktivitas fisik merupakan 
faktor yang dapat berkaitan dengan 
status gizi remaja (Utomo, 2026). 
Namun, karena faktor-faktor tersebut 
tidak diukur secara khusus dalam 
penelitian ini, kontribusinya terhadap 
status gizi responden belum dapat 
dijelaskan lebih lanjut.  

Pada aspek kepatuhan konsumsi 
tablet tambah darah, diketahui bahwa 
sebagian besar responden tidak patuh 
dalam mengonsumsi tablet tambah 
darah sebanyak 34 responden (54,8%). 
dalam konteks kesehatan, kepatuhan 
adalah bentuk perilaku yang muncul 
ketika pasien menyetujui dan 
melaksanakan rencana petugas 
kesehatan dengan sepenuhnya (Runiari 
& Hartati, 2020). Tingkat kepatuhan 
pada penelitian ini dinilai berdasarkan 
pernyataan remaja putri mengenai 
jumlah konsumsi TTD selama satu 
bulan terakhir. 

Berdasarkan pada jawaban 
responden pada kuesioner, kebanyakan 
responden belum memiliki pengetahuan 
akan pentingnya tablet tambah darah, 
sehingga mereka merasa perlu 
meminumnya hanya saat menstruasi. 

Mereka juga sibuk dengan kegiatan 
sekolah dan aktivitas lain sehingga 
sering menunda untuk minum TTD dan 
pada akhirnya tidak meminumnya 
karena lupa. Hal tersebut sesuai dengan 
pernyataan (Anggriani et al., 2025) 
bahwa rendahnya tingkat kepatuhan 
disebabkan oleh kurangnya 
pengetahuan akan pentingnya konsumsi 
TTD serta sering lupa untuk 
mengonsumsinya. Beberapa alasan 
yang mungkin membuat remaja tidak 
mengonsumsi TTD adalah karena tidak 
menyukai rasanya, baunya yang amis 
dan mual saat mengonsumsinya 
(Septiani & Setiyaningrum, 2025). 

Berdasarkan hasil pengukuran 
kadar hemoglobin kepada responden, 
didapatkan bahwa sebagian besar 
memiliki kadar hemoglobin yang tidak 
normal, sebanyak 38 responden 
(61,3%). Hal tersebut menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden 
memiliki kadar hemoglobin di bawah 
12 g/dL.  

Hemoglobin adalah salah satu 
komponen penting yang terdapat dalam 
sel darah merah, yang bertugas 
mengikat oksigen dan 
mendistribusikannya ke seluruh 
jaringan tubuh, sekaligus mengangkut 
karbon dioksida kembali menuju paru–
paru untuk dikeluarkan dari tubuh. 
Berdasarkan jawaban responden pada 
kuesioner kepatuhan konsumsi tablet 
tambah darah, peneliti berasumsi bahwa 
penyebab kadar hemoglobin yang tidak 
normal pada responden berhubungan 
dengan tidak patuhnya responden untuk 
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rutin meminum TTD. Hal tersebut 
sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh (Sumiari et al., 2022), 
bahwa kepatuhan dalam konsumsi TTD 
memiliki pengaruh terhadap kadar 
hemoglobin. 

Hasil dan Pembahasan ditulis 
dalam satu bab yang sama. Hasil 
penelitian menyajikan berbagai 
karakteristik data subjek/sampel dan 

temuan utama penelitian, sedangkan 
pembahasan berisi diskusi yang  
menghubungkan dan membandingkan 
hasil penelitian dengan 
teori/konsep/temuan dari hasil 
penelitian lain menggunakan acuan 
primer. Pembahasan harus bermakna 
tidak sekedar menarasikan hasil (tabel 
dan gambar), serta sebaiknya 
mengemukakan implikasi dari hasil 
penelitian 

Tabel 4. Hubungan Status Gizi dengan Kadar Hemoglobin 

Status Gizi 
Kadar Hemoglobin Total p-value Tidak Normal Normal 

n % n % n % 
Tidak Normal 15 24,2 1 1,6 16 25,8 

0,002 Normal 23 37,1 23 37,1 46 74,2 
Total 38 61,3 24 38,7 62 100 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
status gizi memiliki hubungan positif lemah 
dengan kadar hemoglobin dengan nilai p-
value sebesar 0,002 (p<0,05) dan nilai 
koefisien 0,393. Pada kelompok responden 
dengan status gizi tidak normal, sebagian 
besar juga memiliki kadar hemoglobin 
yang tidak normal, yaitu sebanyak 15 
responden (93,75%). Sementara itu, pada 
kelompok status gizi normal, jumlah 
responden yang memiliki kadar 
hemoglobin normal dan tidak normal sama, 
yaitu sebanyak 23 responden (50%). 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
responden dengan status gizi tidak normal 
memiliki proporsi kadar hemoglobin tidak 
normal yang lebih besar dibandingkan 
dengan responden yang memiliki status gizi 
normal. Namun, adanya responden  dengan 
kadar hemoglobin tidak normal pada 
kategori  status gizi normal dan tidak 
normal menunjukkan bahwa status gizi 
yang diukur berdasarkan IMT tidak selalu 
mencermikan asupan mikronutrien 
seseorang (Andriyani, 2025). Dalam 
penelitian ini, asupan mikronutrien yang 
dimaksud adalah zat besi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
hasil yang didapatkan (Damayanti et al., 
2025) yang menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan signifiknan antara status gizi dan 
kadar hemoglobin dengan nilai p-value 
0,007 (p<0,05). Pada penelitiannya, 
responden dengan status gizi normal 
cenderung memiliki kadar hemoglobin 
yang normal. dalam penelitiannya juga 
menjelaskan bahwa kecenderungan 
mengonsumsi makanan yang tinggi lemak 
jenuh dan rendah zat besi dapat 
menyebabkan turunnya kadar hemoglobin 
pada remaja dengan status gizi tidak 
normal. 

Hasil serupa juga didapatkan dalam 
penelitian Ayudia & Amran, (2020), yang 
menyatakan terdapat hubungan antara 
status gizi dengan kadar hemoglobin pada 
remaja dengan nilai p-value sebesar 0,004 
(p<0,05).   

Kondisi gizi yang buruk pada remaja 
berkaitan dengan rendahnya asupan zat-zat 
gizi yang diperlukan oleh tubuh. Status gizi 
pada remaja putri di Indonesia yang 
mengalami kekurangan zat gizi makro 
seperti karbohidrat, protein, dan lemak, 
serta kekurangan zat gizi mikro seperti 
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vitamin dan mineral, menjadi faktor utama 
yang sangat berhubungan dengan kejadian 
anemia (Husnah & Panjaitan, 2023). Oleh 
karena itu, remaja dengan status gizi tidak 
normal memiliki memiliki peluang yang 
lebih besar untuk mengalami kadar 
hemoglobin yang rendah dibandingkan 
dengan remaja yang berstatus gizi normal, 

sebagaimana tercermin dari temuan 
penelitian ini di SMPN 5 Kota Jambi. 

Setelah penelitian ini dilakukan, 
diharapkan remaja untuk senantiasa 
menjaga pola makan yang bergizi seimbang 
mencakup zat besi, protein , dan vitamin-
vitamin yang mendukung pembentukan 
hemoglobin. 

 

Tabel 5. Hubungan Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah dengan Kadar 
Hemoglobin 

Kepatuhan 
Konsumsi TTD 

Kadar Hemoglobin Total p-value Tidak Normal Normal 
n % n % n % 

Tidak Patuh 17 27,4 17 27,4 34 54,8 
0,045 Patuh 21 33,9 7 11,3 28 45,2 

Total 38 61,3 24 38,7 62 100 

Berdasarkan tabel 5 di atas, dapat 
diketahui bahwa terdapat hubungan 
signifikan antara kepatuhan konsumsi 
tablet tambah darah dengan kadar 
hemoglobin pada remaja SMPN 5 
Kota Jambi dengan nilai p-value 
0,045. Dalam penelitian juga 
didapatkan nilai koefisien korelasi 
sebesar -0,255, sehingga dapat 
diartikan bahwa kepatuhan konsumsi 
TTD memiliki korelasi negatif dan 
lemah terhadap kadar Hb. 

Hasil yang didapatkan dalam 
penelitian ini sejalan dengan hasil 
yang didapatkan oleh Abby et al., 
(2023), dimana dalam penelitiannya 
menjelaskan bahwa kepatuhan dalam 
konsumsi TTD memiliki hubungan 
dengan kadar hemoglobin dengan p-
value 0,02 (p<0,05). Dalam 
penelitiannya dijelaskan bahwa 
konsumsi TTD dapat memenuhi 
kebutuhan zat besi dan memperkecil 
risiko anemia.  

Namun berdasarkan tabulasi 
silang, terdapat responden dengan 
kadar hemoglobin tidak normal pada 
responden yang patuh dan tidak patuh 
dalam konsumsi tablet tambah darah. 
Hasil tersebut serupa dengan 

penelitian Suaib et al., (2024), dimana 
meskipun uji statistik menunjukkan 
ada hubungan antara kepatuhan 
konsumsi TTD dengan kadar 
hemoglobin, tetap ditemukan 
responden dengan kadar hemoglobin 
tidak normal pada kelompok 
responden yang patuh dan tidak patuh 
dalam mengonsumsi TTD.  

Tidak dapat dipungkiri bahwa 
kepatuhan dalam mengonsumsi tablet 
tambah darah dapat menurunkan 
kemungkinan terkena anemia. Namun 
berdasarkan hasil yang didapatkan 
pada penelitian ini dan beberapa 
penelitian terdahulu yang telah 
disebutkan, kepatuhan dalam 
konsumsi tablet tambah darah tidak 
selalu menjadi penyebab normal atau 
tidaknya kadar Hb.  

Berdasarkan tabulasi silang, 
proporsi responden dengan kadar 
hemoglobin tidak normal justru lebih 
tinggi pada kelompok yang patuh 
mengonsumsi TTD dibandingkan 
dengan kelompok yang tidak patuh. 
Temuan ini perlu diinterpretasikan 
secara hati-hati. Salah satu 
kemungkinan yang dapat 
dipertimbangkan adalah reverse 
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causality, yaitu responden mungkin 
menjadi lebih patuh mengonsumsi 
TTD setelah mengetahui atau 
menyadari risiko anemia yang 
dialaminya. Penelitian ini 
menggunakan desain cross-sectional, 
sehingga kepatuhan konsumsi TTD 
dan kadar hemoglobin diukur pada 
waktu yang sama. Oleh karena itu, 
penelitian ini tidak dapat memastikan 
apakah kepatuhan konsumsi TTD 
terjadi sebelum perubahan kadar 
hemoglobin atau apakah kondisi 
kadar hemoglobin turut memengaruhi 
perilaku responden dalam 
mengonsumsi TTD (Savitz & 
Wellenius, 2023).  

Hal tersebut sesuai dengan 
pernyataan (Hidayah et al., 2025) 
bahwa patuh dalam mengonsumsi 
tablet tambah darah tidak menjamin 
kadar hemoglobin normal jika masih 
mengalami defisiensi protein. 
(Septiani & Setiyaningrum, 2025) 
menyatakan bahwa selain kepatuhan 
konsumsi TTD, kejadian anemia 
dapat dipengaruhi oleh pola makan. 
Nurfiana et al., (2024) menjelaskan 
bahwa faktor yang dapat berkaitan 
dengan anemia pada remaja meliputi 
kekurangan asupan energi, protein, 
vitamin C, serta pola menstruasi. 
Penelitian yang dilakukan 
(Nataliningrum et al., 2025) juga 
menjelaskan bahwa konsumsi TTD 
tidak memiliki hubungan signifikan 
terhadap kadar hemoglobin, namun 
kepatuhan konsumsi TTD 
menunjukkan pengaruh terhadap 
kadar Hb jika dikombinasikan dengan 
konsumsi zat besi harian. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa zat besi harian 
merupakan salah satu faktor yang 
dapat memengaruhi kadar 
hemoglobin. 

Dengan demikian, hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa 
kepatuhan konsumsi TTD merupakan 

salah satu faktor penting dalam 
pencegahan anemia, namun perlu 
dilakukan juga upaya untuk 
mempertahankan kadar hemoglobin 
normal dengan menjaga pola makan, 
konsumsi protein dan zat besi harian 
yang cukup. 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil analisis menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan antara 
status gizi dengan kadar hemoglobin 
pada remaja putri SMPN 5 Kota 
Jambi dengan nilai p-value 0,002. 
Proporsi responden dengan kadar 
hemoglobin tidak normal lebih tinggi 
pada kelompok dengan status gizi 
tidak normal. Selain itu, kepatuhan 
konsumsi tablet tambah darah juga 
memiliki hubungan signifikan dengan 
kadar hemoglobin dengan nilai p-
value 0,045. Namun, hasil tabulasi 
silang menunjukkan bahwa proporsi 
responden dengan kadar hemoglobin 
tidak normal lebih tinggi pada 
kelompok yang patuh mengonsumsi 
TTD, yaitu 75% (21 dari 28 
responden), dibandingkan kelompok 
yang tidak patuh, yaitu 50% (17 dari 
34 responden). 

Remaja putri diharapkan 
menerapkan pola makan bergizi 
seimbang dengan mengonsumsi 
makanan sumber zat besi, protein, dan 
vitamin C, seperti daging, ikan, telur, 
daun bayam, dau kelor kelor, jeruk, 
serta mengonsumsi tablet tambah 
darah sesuai jadwal dan anjuran yang 
diberikan. Pihak sekolah diharapkan 
bekerja sama dengan puskesmas 
dalam memberikan edukasi mengenai 
pencegahan anemia dan memantau 
keteraturan konsumsi TTD. Tenaga 
kesehatan diharapkan meningkatkan 
edukasi gizi bagi remaja putri serta 
melakukan pemantauan kadar 
hemoglobin dan tindak lanjut sesuai 
kebutuhan sebagai upaya mendukung 
pencegahan anemia.        
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