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Abstract. Anemia remains one of the nutritional problems in adolescents that
is characterized by symptoms of weakness, tiredness, lethargy and quickly
achieved and the hemoglobin levels below normal. One way to prevent anemia
is by iron tablet suplementation. The purpose of this study is to determine the
effectiveness of the iron tablet added to the elevated levels of hemoglobin in
the Junior High School girls 2 Tampaksiring. This is quasi-experimental
research one group pretest postets design where the entire sample of hemoglobin
levels were measured before and after intervention. Intervention administered
for one month as much blood in the form of tablets plus 10 tablets are taken
one tablet every week and every day of the tablet during mannrchea. 59 samples
showed that Hb levels were measured before the intervention there were 29
samples (49.2%) with Hb levels <12 g/dl and 30 samples with Hb >12 g/dl
with the lowest Hb 8.2 g/dl, the highest 13.0 g/dl with an average value of
11.1+1.23 g/dl. While the results of hemoglobin concentration after the
intervention showed the number of samples with Hb <12 g/dl as many as 17
samples (28.2%) and Hb >12 g/dl by 42 (71.2%) with low Hb values 8, 6 g/
dl, the highest 14.6 g/dl with an average (SD) of 11.9+1.51 g/dl. The results of
paired sample t-test analysis showed p-value = 0.000 (p<0.05), which means
significant difference between the mean hemoglobin concentration before and
after intervention. So the iron tablet supplementation effectively increases
hemoglobin concentration of the samples. So it is recommended that young
women regularly consume iron tablets one tablet every week to prevent anemia.
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Salah satu penyakit akibat kekurangan zat
besi adalah anemia gizi besi (AGB), yang
diderita oleh berbagai lapisan masyarakat
mulai dari ibu hamil, ibu menyusui
sampai remaja putri.Tanda dari AGB
adalah rendahnya kadar haemoglobin
(Hb) darah dari batas normal yaitu <12
gr/dl untuk remaja putri '. AGB timbul
akibat dari menurunnya jumlah besi to-
tal dalam tubuh (zotal iron content)
menjadi kosong sehingga penyediaan

besi eritropoesis menjadi berkurang.

Secara umum, penyebab anemia ini
akibat

pendarahan yang menahun dan faktor

adalah kehilangan besi

nutrisi sebagai akibat dari kurangnya
kuantitas maupun kualitas besi total
dalam makanan, kebutuhan besi yang
meningkat dan adanya gangguan
absorbsi?. Rendahnya kadar haemoglobin
darah dapat menimbulkan gejala lesu,
lemah, letih, cepat lelah dan kemampuan
mengatur suhu tubuh juga menurun’.
Bagi anak-anak apalagi remaja putri yang
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masih sekolah kekurangan zat besi dapat
menimbulkan apatis, mudah tersinggung,
menurunnya konsentrasi belajar dan
mudah terserang penyakit infeksi’.
Faktor penyebab terjadinya anemia gizi
besi adalah karena kehilangan besi akibat
pendarahan yang menahun dan faktor
nutrisi sebagai akibat dari kurangnya
kuantitas maupun kualitas besi total
dalam makanan, kebutuhan besi yang
meningkat dan adanya gangguan
absorpsi, belum lagi karena diet sebagai
alasan untuk melangsingkan tubuh.-
Frekuensi tersering penyebab kehilangan
darah di saluran cerna ialah infestasi
cacing tambang®* .

Menurut Depkes RI pada tahun 2005
(dalam Tarwotjo, dkk 2010) penderita
anemia pada remaja putri 26,50%, WUS
26,9% dan anak balita 47,0%°.
Sedangkan hasil Riskesdas tahun 2007
menunjukkan prevalensi anemia menurut
kelompok umur 1-4 tahun 27,7%, 5-14
tahun 9,4%, 15-24 tahun 6,9% dan 25-
34 tahun sebesar 5,5%°. Penelitian Made
Rodja Suantara tahun 1999 mendapatkan
44,9% (siswi SMP dan SMA) di
Kecamatan Abiansemal menderita
anemia’. Hasil pengukuran kadar Hb
pendahuluan dari penelitian ini juga
menunjukkan 30.0% (n=10 orang)
menderita anemia dengan rerata 12,12 gt/
dl. Data-data diatas menunjukkan bahwa
anemia pada remaja putri merupakan
masalah yang serius dan perlu segera
ditanggulangi. Hal ini juga menunjukkan

bahwa usaha-usaha yang dilakukan
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pemerintah masih belum berhasil
sehingga perlu diupayakan berbagai
altenatif pemecahan lain yang lebih
efektif.

Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD)
pada Wanita Usia Subur (WUS) dengan
anemia yang baru diberikan pada saat
wanita tersebut hamil, menurut hasil
beberapa penelitian menyatakan bahwa,
tidak akan banyak membantu mengatasi
masalah anemia yang diderita. Untuk itu
pemerintah sejak 1997 merintis langkah-
langkah dalam upaya pencegahan dan
penanggulangan anemia gizi WUS
dengan mengintervensi lebih awal yaitu
sejak usia WUS masih remaja. Hal ini
dilakukan untuk mempersiapkan kondisi
fisik wanita sebagai calon ibu sebaik
mungkin sejak usianya remaja, sehingga
nantinya pada saat hamil tidak lagi
menderita anemia. Namun karena
keterbatasan kemampuan pemerintah
dalam menyediakan TTD secara gratis
bagi sejumlah sasaran dalam jumlah yang
besar, maka pemerintah berupaya
mendorong sasaran untuk mampu
menyediakan TTD yang dibutuhkannya
secara mandiri®. Berdasarkan latar
belakang di atas, maka penelitian ini
dimaksudkan untuk mengetahui apakah
TTD efektif dapat

meningkatkan kadar haemoglobin darah

suplementasi

remaja putri di Tampaksiring?.
Metode

Penelitian ini merupakan quasi

experiment dengan rancangan one group
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pre test post test. Pengukuran kadar
hemoglobin remaja putri yang menjadi
sampel dilakukan sebelum dan setelah
diberikan TTD?.

Sehari sebelum pemberian TTD,
diberikan obat cacing dosis tunggal untuk
menjaga homegenitas sampel yang
mungkin karena faktor infestasi cacing.
Tablet tambah darah yang digunakan
mengandung 60 mg besi elemental dan
0,25 mg asam folat, berwarna merah yang
dikemas dalam sachet aluminium warna
putih, berisi 30 tablet per bungkus,
bertuliskan “tablet tambah darah untuk
ibu hamil”, dengan logo generik
berwarna hijau.

Penelitian ini dilakukan di SMP Negeri
2 Tampaksiring, Kabupaten Gianyar,
yang dilaksanakan selama bulan Maret
2012. Sampel penelitian adalah siswi
yang berumur 10 — 14 tahun dan telah
mengalami menstruasi. Jumlah sampel
adalah 59 orang yang diambil secara
sistimatik random sampling dari 207
orang.

Kadar Hb diukur dengan metode
Cyanmethemoglobin, data kepatuhan
mengkonsumsi TTD diperoleh dengan
menghitung sisa tablet yang tidak
dikonsumsi sampel pada akhir penelitian.
Suplementasi TTD diklasifikasikan
menjadi patuh jika mengkonsumsi TTD
>80% dari 10 TTD yang diberikan dan
tidak patuh jika mengkonsumsi < 80%.
Data kadar Hb dikatagorikan menjadi
anemia bila kadar Hb <12 gr/dl dan tidak
anemia jika kadar Hb >12 gr/dl.

Selanjutnya dianalisa dengan beda rata —
rata kadar Hb sebelum dan sesudah
suplementasi TTD dengan uji Paired

Sampel t-test dengan a= 5%" .

Hasil dan Pembahasan

SMP Negeri 2 Tampaksiring terletak di
Desa Pesalakan Tampaksiring dengan
jumlah siswa yang tercatat sampai saat
ini adalah 455 orang terdiri dari siswa
laki-laki 248 orang dan perempuan 207
orang. Jumlah sampel pada penelitian ini
adalah siswa perempuan sebanyak 59
orang rata-rata berumur 13-14 tahun,
66,1% diantaranya berumur 14 tahun
selebihnya adalah umur 10-12 tahun.

Haemoglobin sebagai melokul yang
terdiri dari protein globin, profofirin dan
hem. Bila salah satu dari tiga unsur
tersebut defisiensi, maka sintesis Hb akan
terhambat. Protein dan besi merupakan
komponen yang paling sering defisiensi
pada anak''. Berdasarkan hasil
pemeriksaan kadar Hb darah sebelum
diberikan TTD, nilai terendah adalah 8,2
gr/dl tertinggi 13,0 gr/dl dengan rata-rata
11,1+1,23 gr/dl. Bila dilihat dari status
anemia (kadar Hb <12 g/dl ) sebelum
diberikan TTD terdapat 29 sampel
(49,2%) menderita anemia dan 30 sampel
(50,8%) tidak anemia. Hasil ini ternyata
lebih tinggi bila dibandingkan dengan
penelitian Made Rodja Suantara tahun
1999 (siswi SMP dan SMA) di
Kecamatan Abiansemal maupun dari
hasil penelitian Sri Nurdjunaida (2004)
pada remaja putri SLTP Muhamadiyah 4
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Tangerang kasus anemia hanya 31,89%',
namun hasil ini lebih rendah bila
dibandingkan dengan hasil penelitian
Trisnawati(tahun 2011) terhadap siswi
SMA 3 Denpasar yaitu 64,1%".
Keadaan ini menunjukkan masih
tingginya kejadian anemia pada remaja
putri ditempat penelitian ini. Sebaliknya
setelah diberikan TTD nilai kadar Hb
terendah 8,6 gr/dl dan tertinggi 14,6 gr/
dl dengan rata-rata 11,9+ 1,51 gr/dl. Bila
dikatagorikan menjadi anemia dan tidak
anemia terdapat penurunan kasus anemia
dari 29 sampel (49,2%) menjadi 17
sampel ( 28,8%) atau menurun sebesar
20,4 %. Adanya perbedaan rata-rata
kadar Hb sebelum dan setelah diberikan
TTD, hasil analisis dengan menggunakan
uji statistik Paired Sample t-tes
menunjukkan nilai p= 0,000 (p< 0,05).
Artinya ada perbedaan yang bermakna
rata-rata kadar Hb sebelum dan sesudah
diberikan TTD.

Gambar 1
Sebaran kejadian anemia sebelum dan
sesudah suplementasi TTD

Apabila dihubungkan dengan kepatuhan
sampel dalam mengonsumsi TTD
(tabel.1) menunjukkan bahwa dari 36

sampel yang patuh mengonsumsi TTD,
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33 sampel (91,67%) dengan kadar Hb
>12 gr/dl dan hanya 3 sampel (8,33%)
dengan kadar Hb kurang 12 gr/dl.
Sedangkan dari 23 sampel yang tidak
patuh mengkonsumsi TTD sebanyak 14
sampel (60,87%) dengan kadar Hb<12
gr/dl dan 9 sampel (39,13%) diantaranya
dengan kadar Hb >12 gr/dl.

Tkl 1
Sabaran samgal menuna kadar Hi dan
kiansumes TTD
r.onsumsl 110
H.adar Hb Fatuh Tidak umit
n % an % n %
= 12 gridl 1 B3 14 60O 117 JEE
=12 goidl 3 W7 9 /A 42 TiZ
Tipkal a8 00 23 1000 & 0

Masih rendahnya kepatuhan mengon-
sumsi TTD beberapa alasan yang
dikemukakan oleh sampel sangat
beragam. Diantaranya dengan alasan
lupa, TTD hilang, sedang minum obat
lain dan menyebabkan mual/tidak suka.
Hal ini sesuai pula dengan apa yang
dikemukanan oleh I Made Bakta,dkk
(2006) bahwa efek samping dari tablet
besi per oral sangat mengurangi
kepatuhan pasien dalam mengkonsumi
tablet besi'*. Absorbsi besi makanan
berkisar 10—-15 % bergantung pada
sumber zat mesinya. Zat besi heme yang
berasal dari makanan hewani lebih
banyak dan langsung diabsorbsi dari pada
zat besi non heme dari makanan nabati.
Disisi lain laktat dan pitat perlu mendapat
perhatian karena dapat menghambat

absorbsi besi.
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Dalam penelitian ini diteliti tentang pola
konsumsi khususnya yang berhubungan
dengan kadar Hb baik sebagai pemicu
atau penghambat penyerapan Fe seperti
lauk hewani, buah, teh dan kopi. Dari 59
sampel diketahui 35 sampel (59,3%)
mempunyai kebiasaan mengonsumsi
lauk hewani setiap hari, 24 sampel
(40,7%) tidak mempunyai kebiasaan
mengkonsumsi lauk hewani. Bila
kebiasaan ini ditinjau dari kadar Hb
sebelum diberikan TTD, ternyata 24
sampel yang tidak memiliki kebiasaan
mengkonsumsi lauk hewani setiap hari,
15 sampel (62,5%) dengan kadar Hb <
12 gr/dl sedangkan dari 35 sampel yang
memiliki kebiasaan mengkonsumsi lauk
hewani setiap hari lebih dari setengahnya
atau 21 sampel (60,0%) memiliki kadar
Hb >12 g/dl. Apabila dihubungkan
dengan pemberian TTD ternyata 24
sampel yang tidak memiliki kebiasaan
mengkonsumsi lauk hewani setiap hari
dengan kadar Hb < 12 gr/dl turun
menjadi 7 sampel (29,17%), sebaliknya
sampel dengan kebiasaan mengkonsumsi
lauk hewani setiap hari dengan kadar Hb
>12 g/dl meningkat menjadi 25 sampel
(71,43%). Hal ini menunjukkan bahwa
TTD dan

mengonsumsi lauk hewani setiap hari

dengan pemberikan
prosentase peningkatan kadar Hb
menjadi lebih besar (tabel.2). Namun
demikian perlu disadari bahwa tidak
semua lauk hewani merupakan bahan
pemacu absorbsi besi atau yang sering

disebut meat factors seperti susu dan telur

meskipun memiliki kebiasaan mengon-
sumsi lauk hewani setiap hari tetapi jika
yang dikonsumsi berupa telur, maka
absorbsi besi di dalam tubuh tidak
maksimal.
Talbel 2
Sabaran samgel menun kadar H dan

mebia=aan mengkonswmsi uk hewani sebelum
dan sesudah suplementasi TTD

Sebelum Suplementasi TTD
Konsums Lauk Hewani Jumish
Tidak Tiap Han
] " n W% n %

.adar Hb

= 12 gridl 15 625 14 40 2 4482
Zi2gidl B W5 M B0 W 508
Tokal M 1000 35 1000 59 1000
Sesudah Suplementasi TTD
Konsumsas |auk Hewan
Jumikah
sadar Hb Tidak Tiap Harn
n fe i L n %
< 12 gridl 3l 10 2857 17 288
= 12 goidl 7T 7B} 26 Ti43 42 T2
Tl 24 1000 35 1000 59 1000

Dilihat dari kebiasaan sampel dalam
mengonsumsi buah (tabel.3) ternyata 48
sampel (81,4%) tidak mempunyai
kebiasaan mengkonsumsi buah setiap
hari hanya 11 sampel (18,6%) yang
mempunyai kebiasaan mengkonsumsi
buah setiap hari dari 59 sampel yang
diteliti. Dari 48 sampel (81,4%) diatas,
terdapat 25 sampel (42,4%) dengan
kadar Hb < 12 gr/dl sedangkan dari 11
sampel yang memiliki kebiasaan
mengkonsumsi buah setiap hari terdapat
7 sampel (11,8%) dengan kadar Hb >12
gr/dl. Sedangkan dari tidak memiliki
kebiasaan mengkonsumsi buah setiap
hari terdapat 13 sampel (22,0%) dengan
kadar Hb < 12 gr/dl dan dari 11 sampel
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yang memiliki kebiasaan mengkonsumsi
buah setiap hari tidak terjadi perubahan
jumlah sampel yang memilki kadar Hb
>12 gr/dl sebelum dan setelah diberikan
TTD. Sedangkan yang tidak memiliki
kebiasaan mengkonsumsi buah setiap
hari terdapat 13 sampel (22,0%) dengan
kadar Hb < 12 gr/dl dan dari 11 sampel
yang memiliki kebiasaan mengkonsumsi
buah setiap hari tidak terjadi perubahan
jumlah sampel yang memilki kadar Hb
>12 gr/dl sebelum dan setelah diberikan
TTD.
Tabel 5
Sabaran samipal menund kadar Hb dan

kebazsaan mengkonsumss buah sebalum dan
sesudah suplementasi TTD

Eebalum Suplamentasi TTD
Konsiusma: Buah
Tidak Tiap Han
5l - i L n %

Jumikah

waclar HE

< 12 gridl 5 424 4 B8 X 482
& 12 geidl 3 3|0 T 114 30 508
Tolal 48 B14 11 1E6 53 1000
Sesudah Suplemantasi TTD
Konsumsi bush
¥adar Hb Tidak Tiap Han Jumin
n % n % n %
< 12 gridl 13 20 4 &R T 88
= 12 gidi 3B 883 7T 1A 42 T2
Tiolal 40 814 11 186 53 1000

Selanjutnya soal kebiasaan minum teh
dari dari 59 sampel yang diteliti hanya 4
sampel biasa minum teh setiap hari
sedangkan 55 sampel (93,2%) tidak biasa
minum teh. Jika di lihat perbandingan
kadar Hb sebelum dan setelah diberikan
TTD, dari 4 sampel yang memiliki
kebiasaan mengkonsumsi teh setiap hari
3 sampel (5,1%) diantaranya dengan
kadar Hb <12 gr/dl sedangkan dari 55
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sampel yang tidak memiliki kebiasaan
mimun teh terdapat 29 sampel (49,1%)
yang memiliki kadar Hb >12 gr/dl
(tabel.4).

Tabel 4
Sabaran sampel menund kadar Hb dan
kebnasaan mmum =h sebebam dan sesudah

—_—

Eebalum Suplamerntasi TTD
Kehiasaan Mirum Teh

Hadar Hb Tidak Tiap Han umin
n % n % n %
= 12 gridl 20 441 3 b1 M 497
= 12 goid 2 491 1 17 0 508
Tolal A B2 4 BA B3 100
Sesudah Suplemeantasi TTD
Hiebiasaan Mirum Teh Jumiah
¥.adar Hb Ticlak Tiap Man
n % n % n %
=12 gridl ir ®8 0 0 17 288
2 14 podl I A 4 BH 42 M2
Totsl 55 B32 4 GH 55 1000

Hal ini menunjukkan bahwa kebiasaan
minum teh memberikan pengaruh
terhadap kadar Hb.

Namun setelah diberikan TTD, sampel
dengan kadar Hb < 12 gr/dl dan tidak
memiliki kebiasaan minum teh setiap hari
menurun dari 26 sampel (44,1%) menjadi
17 sampel (28,8%). Menurut Sunita
Almatsier (2005) tannin yang merupakan
polifenol dan terdapat di dalam teh, kopi
dan beberapa sayuran dapat menghambat
absorbsi besi dengan cara mengikatnya.
Berbagai faktor dapat mempengaruhi
kadar Hb sampel seperti kebiasaan
mengkonsumsi lauk hewani yang
merupakan sumber zat besi dengan
bioavabilitas tinggi, konsumsi daging
(meat factor) dan vitamin C yang

merupakan faktor pemacu absorbsi, ada
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tidaknya faktor penghambat absorbsi
seperti polifenol yang terdapat pada teh
dan kopi, ada tidaknya infestasi cacing
dalam tubuh. Untuk itu beberapa langkah
yang dilakukan

meningkatkan kadar Hb antara lain

dapat untuk
mengkonsumsi lauk hewani setiap hari,
mengkonsumsi buah setiap hari,
menghindari konsumsi teh atau kopi,
kebiasaan hidup bersih dan sehat seperti
penggunaan alas kaki dan kebiasaan
mencuci tangan dengan baik, serta
suplementasi TTD secara rutin.

Efektifitas suplementasi TTD tergantung
dari kepatuhan sampel dalam
mengkonsumsi TTD tersebut. Jika
sampel patuh mengkonsumsi TTD maka
kadar Hb-nya dapat ditingkatkan secara
signifikan. Untuk meningkatkan
pengetahuan remaja putri mengenai hal
ini, dapat dilakukan dengan memberikan
KIE kepada remaja putri tentang
pentingnya mencegah anemia pada saat
remaja dimana salah satu cara yang dapat
dilakukan adalah mengkonsumsi TTD

secara rutin.

Kesimpulan dan saran

Rata-rata kadar Hb remaja putri sebelum
diberikan tablet tambah darah adalah 11,1
gr/dl dengan kadar tertendah 8,2 gr/dl
dan tertinggi 13 gr/dl sedangkan rata-rata
kadar Hb setelah diberikan tablet tambah
darah adalah 11,9 gr/dl dengan kadar
terendah 8,6 gr/dl dan tertinggi 14,6 gr/
dl. Prevalensi anemia sebelum diberikan
tablet tambah darah 49,2% dan prevalensi

anemia setelah diberikan tablet tambah
darah menurun menjadi 28,8%.

Tingkat kepatuhan remaja putri dalam
mengkonsumsi tablet tambah darah
sebesar 61,0%, dimana pada remaja putri
yang tidak patuh mengkonsumsi tablet
tambah darah kejadian anemia lebih
tinggi dibandingkan dengan remaja putri
yang patuh mengkonsumsi tablet tambah
darah. Ada perbedaan yang bermakna
rata-rata kadar Hb sebelum dan setelah
diberikan tablet tambah darah. Pemberian
suplementasi tablet tambah darah ektif
untuk meningkatkan kadar Hb remaja

putri.

Daftar Pustaka

1.  WHO, 2001. Iron Deficiency
Anemia, Assessment ,Prevention
and Control : A Guide for
Programme Managers, WHO,
Geneva.

2. Bakta, I M. 2000. Hematologi,
Denpasar:Laboratorium Biokimia
Fakultas Kedokteran Universitas
Udayana

3. Almatsier, S. 2005. Prinsip Dasar
Ilmu Gizi. Jakarta: PT Gramedia
Pustaka Utama.

4.  Bakta,[.M.1993. Infeksi cacing
Tambang Pada Orang Dewasa Dan
Perannya Sebagai Salah Satu
Penyebab Anemia Defisiensi Besi.
Studi immunoepidemiologik di
Desaw Jagapati Bali (desertasti).
Universitas Airlangga Surabaya.

5. Tarwotjo,dkk. 2010. Kesehatan
Remaja Problem dan Solusinya,
Jakarta: Salemba Medika.

6.  Badan Litbang Kesehatan Depkes
RI.2007. Laporan Riset Kesehatan
Dasar . Jakarta. Departemen
Kesehatan RI.

117



Jurnal llmu Gizi Volume 4 Nomor 2, Agustus 2013 : 111 - 118

7.

10.

11.

118

Suantara, I M.R. 1999. Determinan
Anemia Pada Remaja Putri Di
Kecamatan Abiansemal
Kabupaten Badung Propinsi Bali
(Thesis), Surabaya: Program Pasca
Sarjana Universitas Airlangga
Departemen Kesehatan RI. 2008.
Program Penanggulangan Anemia
Gizi Pada Wanita Usia Subur
(WUS), Jakarta: Departemen
Kesehatan.

Sugiyono, 2006. Metode Penelitian
Kuantitatif Kualitatif dan R&D,
Bandung: Alfabeta.

Djarwanto. 2001. Mengenal
Beberapa Uji Statistik Dalam
Penelitian. Yogyakarta; Liberty.
Wahyuni, A.S. 2004. Anemia
Defisiensi Besi Pada Anak Balita,
Bagian I[Imu Kesehatan
Masyarakat/Ilmu Kedokteran
Pencegahan/Ilmu Kedokteran
Immunitas, fakultas Kedokteran
USU.

12.

13.

14.

Nurdjunaida,S. 2004. Pengaruh
Suplementasi TTD Satu Kali dan
Dua Kali Per Minggu Terhadap
Kenaikan Kadar Hb Siswi Yang
Sudah Menstruasi dan Anemia di
SLTP Muhamadiyah 4 Kota
Tangerang (Tesis). Available at
http://lontar.ui.ac.id/opac/themes/
libri2/detail.jsp?1d=77202
&lokasi=lokal

Trisnawati, IGA. 2011. Hubungan
Intelegensia  dan  KlJadar
Haemoglobin dengan Prestasi
Belajar Siswi SMA Negeri 3
Denpasar, Jurusan Gizi Poltekkes
Denpasar.

Bakta,I.M, dkk. 2006. Anemia
Defisiensi Besi dalam Buku Ajar
Ilmu Penyakit Dalam Jilid 11,
Jakarta: Pusat Penerbitan
Departemen [lmu Penyakit Dalam.
Fakultas Kedokteran Universitas
Indonesia.



