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ABSTRAK 

Anemia terjadi ketika kadar hemoglobin (Hb) dalam sel darah merah lebih rendah dari normal. 

Kekurangan oksigen dalam jaringan otak dan otot menyebabkan gejala anemia, seperti lemah, 

letih, lesu, dan lunglai. Remaja dalam fase pertumbuhan membutuhkan nutrisi, termasuk zat 

besi, untuk mendukung perkembangan. Namun, mereka rentan mengalami defisiensi zat besi, 

yang berisiko menyebabkan anemia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

pemberian tablet tambah darah (TTD) dan konsumsi zat besi harian dengan kadar hemoglobin 

pada remaja putri. Penelitian dilakukan pada 81 siswi kelas 10 SMA Muslimin Cililin 

menggunakan Hb Meter, kuesioner konsumsi zat besi dan kepatuhan konsumsi TTD. Hasil 

penelitian menunjukkan responden dengan konsumsi zat besi tidak mencukupi dan tidak patuh 

mengonsumsi TTD (N=25) memiliki rerata kadar hemoglobin 10,85 g/dL. Responden dengan 

konsumsi zat besi tidak mencukupi tetapi patuh mengonsumsi TTD (N=40) memiliki rerata 

kadar hemoglobin 12,96 g/dL. Responden dengan konsumsi zat besi mencukupi tetapi tidak 

patuh mengonsumsi TTD (N=3) memiliki rerata kadar hemoglobin 13,76 g/dL, sementara 

responden dengan konsumsi zat besi mencukupi dan patuh (N=13) memiliki rerata kadar 

hemoglobin 12,98 g/dL, yang artinya hasil penelitian sudah sesuai dengan tujuan penelitian. 

Hasil penelitian menunjukkan hubungan bermakna antara konsumsi zat besi harian dengan 

kadar hemoglobin. Namun, tidak terdapat hubungan bermakna antara kepatuhan konsumsi TTD 

dengan kadar hemoglobin pada remaja putri. Sedangkan konsumsi zat besi harian dan 

kepatuhan konsumsi tablet tambah darah secara bersamaan memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap kadar hemoglobin responden. Kesimpulan pada penelitian ini terdapat hubungan 

antara konsumsi tablet tambah darah dan bahan makanan sumber zat besi  dengan kadar 

hemoglobin pada remaja putri kelas X di SMA Muslimin Cililin. 

Nataliningrum, RDM.  Medika Kartika : Jurnal Kedokteran dan Kesehatan (2025); 8(1): 58-70 

 

 

DOI 

ARTIKEL PENELITIAN 

DOI: 10.35990/mk.v8n1.p58-70  



Nataliningrum, RDM: Hubungan Konsumsi Tablet Tambah Darah dan Bahan Makanan.. 

     59                                                                                                                                                                              MK  |  Vol. 8  |  No. 1  | MARET 2025

     

Kata kunci: hemoglobin, konsumsi zat besi ,tablet tambah darah 

 

 

ABSTRACT 

Anemia occurs when hemoglobin (Hb) levels in red blood cells are lower than normal, leading 

to a lack of oxygen in the brain and muscle tissues. This deficiency results in symptoms such as 

weakness, fatigue, lethargy, and listlessness. Adolescents in their growth phase require 

adequate nutrition, including iron, to support their development. However, they are 

particularly vulnerable to iron deficiency, which increases the risk of anemia.This study aims 

to investigate the relationship between the administration of iron supplements (Tablet Tambah 

Darah, TTD) and daily iron consumption with hemoglobin levels in female adolescents. The 

research was conducted on 81 tenth-grade students at SMA Muslimin Cililin, utilizing an Hb 

Meter, a questionnaire on iron consumption, and adherence to TTD consumption.The results 

indicate that respondents with insufficient iron consumption and non-adherence to TTD (N=25) 

had an average hemoglobin level of 10.85 g/dL. In contrast, those with insufficient iron 

consumption but who adhered to TTD (N=40) had an average hemoglobin level of 12.96 g/dL. 

Respondents with sufficient iron consumption but who did not adhere to TTD (N=3) had an 

average hemoglobin level of 13.76 g/dL, while those with both sufficient iron consumption and 

adherence to TTD (N=13) had an average hemoglobin level of 12.98 g/dL.The study concludes 

that there is a significant relationship between daily iron consumption and hemoglobin levels, 

while adherence to TTD does not significantly affect hemoglobin levels in female adolescents. 
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PENDAHULUAN 

Menurut World Health 

Organization (WHO), remaja adalah 

individu yang berada dalam masa 

perkembangan, ditandai dengan munculnya 

tanda-tanda seksual sekunder hingga 

mencapai kematangan seksual, yang terjadi 

dalam rentang usia 10–19 tahun.1 Kesehatan 

remaja sangat penting karena berhubungan 

erat dengan kesehatan pada usia produktif 

di masa depan. Pada fase remaja, masalah 

pada gizi terutama disebabkan karena 

pesatnya pertumbuhan dan perkembangan 

fisik, dan tingginya kebutuhan zat besi 

sebagai zat penunjang tumbuh kembang 

yang dapat menyebabkan anemia.2, 3 

Menurut penelitian Savitri, remaja rentan 

memilih mengonsumsi makanan instan dan 

kurang asupan sayur dan buah, sehingga 

dapat menyebabkan kekurangan gizi 

termasuk zat besi.4 Penelitian dari 

University College Cork, Irlandia, 

menunjukkan bahwa anemia pada remaja 

putri disebabkan oleh kekurangan zat besi 

karena kehilangan darah selama menstruasi 

setiap bulan, dapat menjadi salah satu faktor 

kontribusi terhadap risiko anemia.5 Selain 

itu, adanya gangguan menstruasi, seperti 

siklus yang lebih panjang atau jumlah darah 

menstruasi yang lebih banyak dari biasanya, 

juga dapat memperburuk kondisi anemia.6-9 

Anemia adalah kondisi ketika 

jumlah hemoglobin (Hb) dan kemampuan 

darah untuk membawa oksigen tidak 
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mencukupi kebutuhan fisiologis tubuh.10 

Salah satu penyebab tersering anemia 

adalah kekurangan zat besi atau anemia 

defisiensi besi (ADB).9, 11, 12 Zat besi adalah 

mikronutrien yang berperan penting dalam 

pembentukan Hb, yang  berfungsi 

mengantarkan oksigen ke seluruh tubuh.13, 

14 Sehingga rendahnya kadar Hb dapat 

menyebabkan pengantaran oksigen di tubuh 

menjadi tidak efisien.15 Menurut American 

Society of Hematology, diagnosa anemia 

dapat ditegakkan jika berdasarkan hasil tes 

darah ditemukan Hb < 12 g/dL pada 

perempuan atau Hb <13.5 g/dL pada laki-

laki.16 Anemia pada remaja putri dapat 

mengganggu pertumbuhan dan 

perkembangan, produktivitas, kekebalan 

tubuh dan juga kualitas hidup. 17, 18 

Berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar 

2018 oleh Balitbangkes, prevalensi anemia 

pada remaja putri Indonesia mencapai 

27,2% pada kelompok usia 15–24 tahun, 

sedangkan pada remaja putra hanya 20,3 

%.19 Anemia pada remaja putri juga dapat 

meningkatkan risiko anemia saat hamil, 

yang berdampak pada Pertumbuhan Janin 

Terhambat (PJT), prematuritas, dan berat 

badan lahir rendah (BBLR).7, 20-24 

Pemerintah Indonesia berupaya 

mencegah anemia pada remaja putri melalui 

program pemberian Tablet Tambah Darah 

(TTD) sesuai dengan surat edaran nomor 

HK 03.03/V/0595/2016 dan Permenkes RI 

No. 88 Tahun 2014, yang dimulai sejak 

2014 oleh Kementerian Kesehatan. Sasaran 

program ini adalah remaja putri usia 12–18 

tahun di sekolah dan Wanita Usia Subur 

(WUS) usia 15–49 tahun di tempat kerja. 

Remaja putri di sekolah menerima TTD 

satu tablet per minggu sepanjang tahun, 

dengan hari minum TTD disepakati 

bersama oleh pihak sekolah dan Puskesmas. 

Selain TTD, remaja putri juga  disarankan 

mengonsumsi makanan bergizi seimbang 

dan memeriksakan kadar Hb. Berdasarkan 

Riskesdas 2018, sebanyak 87,6% remaja 

putri tingkat SMP menerima TTD, namun 

hanya 1,4% yang patuh.6 Di Jawa Barat, 

cakupan TTD pada 2021 hanya 25,2%, di 

bawah target yang ditetapkan, yaitu sebesar 

52%.25, 26 Pada bulan Februari 2023, hasil 

pemeriksaan Hb di lima sekolah dalam 

wilayah kerja Puskesmas Mukapayung 

menunjukkan 77 siswi mengalami anemia 

ringan, 35 anemia sedang, 2 anemia berat, 

dan 346 siswi memiliki Hb normal.7, 27  

     Pada bulan November 2023, telah 

dilakukan pembagian TTD kepada remaja 

putri di SMA Muslimin Cililin, yang 

mendorong penulis untuk meneliti 

hubungan antara kepatuhan konsumsi TTD 

dan kadar Hb di SMA Muslimin Cililin. 

Peneliti ingin mengetahui beberapa aspek, 

termasuk tingkat kepatuhan siswi dalam 

mengonsumsi TTD, nilai Hb mereka setelah 

menerima TTD, serta gambaran konsumsi 

zat besi di kalangan remaja putri tersebut. 

Selain itu, penelitian ini juga akan mengkaji 
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hubungan antara pemberian TTD dan pola 

konsumsi zat besi dengan kadar Hb yang 

dihasilkan. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara kepatuhan 

konsumsi TTD dan gambaran konsumsi zat 

besi terhadap kadar Hb pada siswi kelas 10 

SMA Muslimin Cililin. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik dengan rancangan penelitian cross 

sectional dengan mengukur variabel bebas 

(independent) dan terikat (dependent) pada 

waktu bersamaan yang bertujuan untuk 

mengetahui hubungan konsumsi TTD dan 

makanan mengandung zat besi dengan 

kadar Hb, sebagai bagian dari upaya 

pencegahan anemia pada remaja putri. 

Subjek Penelitian 

Sampel penelitian adalah total populasi. 

Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 

remaja putri kelas 10 yang bersekolah di 

SMA Muslimin  Cililin dengan jumlah 81 

responden. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini 

adalah seluruh remaja putri kelas 10 yang 

terdaftar sebagai siswi aktif di SMA 

Muslimin  Cililin dan siswi yang memiliki 

siklus menstruasi normal (26–35 hari). 

Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah 

siswi kelas 10 SMA Muslimin  Cililin yang 

sedang dalam masa menstruasi saat 

dilakukan pengambilan sampel, siswi yang 

memiliki riwayat penyakit talasemia, 

hemosiderosis, infeksi malaria, HIV, infeksi 

cacing tambang, penyakit gagal ginjal 

kronik  atau atas indikasi dokter lainnya 

yang dapat menimbulkan bias pada 

penelitian. Kriteria drop out pada penelitian 

ini adalah siswi yang tidak mengisi 

estimated food record dan siswi yang 

dikeluarkan atau pindah sekolah saat 

penelitian berlangsung. 

Tempat dan Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di SMA 

Muslimin  Cililin dan dilaksanakan selama 

1 minggu pada tanggal 11 Desember–17 

Desember 2023. 

Alat dan Instrumen Penelitian 

Alat yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah dengan menggunakan Hb meter 

dan kuesioner estimated food record dan 

kepatuhan konsumsi TTD yang sudah 

tervalidasi. Data dalam penelitian ini 

mencakup kadar Hb yang diukur 

menggunakan alat Hb meter dengan satuan 

mg/dL. Selain itu, penelitian ini juga 

mengumpulkan data mengenai tingkat 

kepatuhan responden dalam mengonsumsi 

TTD selama empat bulan terakhir, yang 

diukur melalui instrumen penelitian berupa 

kuesioner. Cakupan kepatuhan konsumsi 

TTD oleh remaja dinilai berdasarkan 

frekuensi konsumsi, di mana remaja 

dianggap patuh jika mereka mengonsumsi 

satu TTD setiap minggunya sesuai dengan 

program UKM Esensial Kesehatan Ibu dan 
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Anak yang ditetapkan oleh pemerintah. 

Kuesioner diisi menggunakan google form 

yang dibagikan melalui Whatsapp group. 

Prosedur Penelitian 

Tahap persiapan meliputi beberapa 

langkah, antara lain mempersiapkan 

instrumen penelitian, mengurus surat izin 

dari Puskesmas Mukapayung, serta 

melakukan koordinasi dengan SMA 

Muslimin Cililin. Setelah itu, peneliti 

menetapkan jadwal kegiatan untuk seluruh 

proses penelitian. 

Tahap pelaksanaan dimulai dengan 

menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian 

kepada responden, serta meminta 

persetujuan responden melalui informed 

consent. Setelah persetujuan diperoleh, 

pengukuran kadar h hemoglobin dilakukan 

menggunakan Hb meter dan Blood lancet 

set, diikuti dengan wawancara berdasarkan 

kuesioner yang telah disiapkan untuk 

mengetahui tingkat kepatuhan responden 

dalam mengonsumsi TTD sebanyak 1 tablet 

setiap minggu sesuai program pemerintah, 

selanjutnya dilakukan pencatatan menu 

makanan yang dikonsumsi responden 

selama 3 hari berturut-turut melalui google 

form, menu makanan yang diperoleh 

selanjutnya dikonversikan menjadi kadar 

zat besi berdasarkan jenis makanan , jumlah 

dan ukuran makanan yang diperkirakan 

dalam takaran saji harian seperti 1 sendok, 

1 potong, ¼ mangkok, atau ½ piring yang 

seluruhnya mengacu pada konverter United 

States Departement of Agriculture (USDA). 

Tahap penyelesaian meliputi 

pengolahan dan analisis data yang telah 

dikumpulkan. kemudian data dianalisis 

secara univariat dan bivariat, selanjutnya 

peneliti menyusun laporan akhir penelitian. 

Analisis Data 

 Pada penelitian ini data yang telah 

dikumpulkan akan dianalisis dengan uji 

deskriptif menggunakan SPSS Statistics 

dan uji statistik two-way ANOVA  

menggunakan GraphPad Prism yang 

bertujuan untuk mengetahui hubungan 

konsumsi TTD dan konsumsi zat besi 

dengan kadar Hb pada remaja putri kelas 10 

SMA Muslimin. 

Aspek Etika Penelitian 

Penelitian ini mengikuti ketentuan 

The Belmont Report karena menggunakan 

manusia sebagai subjek penelitian. Tiga 

prinsip utama yang diperhatikan adalah: 

respect for person, yaitu menghormati hak 

setiap individu untuk bebas memilih dan 

bertanggung jawab; beneficence dan non-

maleficence, yaitu mengupayakan manfaat 

maksimal dengan risiko minimal; serta 

justice, yang memastikan setiap subjek 

diperlakukan secara adil dan layak. Peneliti 

juga melampirkan informed consent, 

menjaga anonimitas, dan memastikan 

kerahasiaan data (confidentiality) selama 

penelitian. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara pemberian 

TTD dan konsumsi zat besi dengan kadar 

Hb pada remaja putri siswi SMA Muslimin 

kelas 10 sebagai upaya pencegahan anemia 

pada remaja putri. Hasil penelitian 

melibatkan 81 sampel yang memenuhi 

kriteria inklusi.  Karakteristik responden 

berdasarkan tingkat kepatuhan meminum 

obat TTD dapat dilihat pada Tabel  1. 

 

Tabel 1 Gambaran tingkat kepatuhan minum Tablet Tambah Darah (TTD) 

 
Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kepatuhan Minum TTD  

Patuh 53 65,43 

Tidak patuh 28  34,57 

Total 81 100,00 

 

Hasil penelitian pada Tabel 1 di atas 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki kepatuhan meminum 

TTD yaitu sebanyak 44 (54,32%) orang dan 

sebanyak 37 (45,68%) responden tidak 

patuh dalam meminum TTD.  

Tablet tambah darah (TTD) adalah 

upaya penanggulangan anemia yang 

difasilitasi oleh pemerintah, yaitu 

pemberian 4 tablet dalam satu bulan.7, 20 

Kepatuhan dalam mengonsumsi 

TTD merupakan indikator keberhasilan 

program pencegahan anemia pada remaja 

putri dan WUS. Ketidakpatuhan sering kali 

disebabkan oleh kebosanan, rasa atau aroma 

yang tidak enak, serta efek samping seperti 

mual, muntah, nyeri ulu hati, dan tinja 

berwarna hitam.27 Selain itu, pengetahuan 

akan anemia juga berpengaruh dalam 

kepatuhan meminum TTD. Penelitian 

sebelumnya menemukan remaja putri yang 

memiliki pengetahuan baik tentang anemia 

memiliki tingkat kepatuhan meminum TTD 

yang lebih tinggi.28, 29 

Gambaran responden tingkat 

konsumsi zat besi harian dapat dilihat pada 

tabel 2. 

 

Tabel 2 Karakteristik responden berdasarkan konsumsi zat besi 

 
Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Konsumsi Zat Besi Harian   

Mencukupi 16 19,75 

Tidak mencukupi 65 80,25 

Total 81 100,00 
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Hasil penelitian pada Tabel 2 di atas 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki konsumsi zat besi yang 

tidak mencukupi yaitu sebanyak 65 

(80,25%) orang sedangkan sebanyak 16 

(19,75%) responden memiliki konsumsi zat 

besi yang mencukupi. 

Menurut Peraturan Menteri 

Kesehatan Tahun 2019, remaja usia 13-15 

tahun membutuhkan 15 mg zat besi per 

hari.30  Kekurangan zat besi dapat 

disebabkan oleh kurangnya pengetahuan, 

ketersediaan pangan, dan kebiasaan makan 

yang salah. Remaja putri sering tidak 

sarapan dan jarang mengonsumsi makanan 

kaya zat besi seperti daging merah, ikan, 

dan hati. Konsumsi zat besi yang tidak 

mencukupi dapat menyebabkan rendahnya 

kadar Hb dalam darah.6, 31 

Gambaran kadar hemoglobin pada 

responden dapat dilihat pada Tabel 3. 

 

Tabel 3 Gambaran kadar hemoglobin responden 

 

Nilai Hemoglobin N Persentase (%) 

Normal 54 66,67 

Kurang 27 33,33 

 

 

 

Hasil penelitian pada Tabel 3 di atas 

menunjukkan bahwa sebagian responden 

memiliki kada Hb yang normal yaitu 

sebanyak 54 (66,67%) orang dan sebanyak 

27 (33,33%) orang memiliki kadar Hb yang 

kurang. 

Diagnosis anemia dilakukan dengan 

mengukur Hb melalui sampel darah dari 

ujung jari menggunakan blood lancet set 

dan alat hemoglobinometer portabel. 

Anemia pada remaja putri perlu 

diperhatikan karena dapat menghambat 

pertumbuhan, menurunkan kebugaran, daya 

ingat, imunitas, serta konsentrasi, yang 

berdampak pada kemampuan dan prestasi 

belajar.27, 32 

Selanjutnya dilakukan analisis 

gambaran konsumsi zat besi harian dan 

tablet tambah darah terhadap kadar 

hemoglobin pada responden menggunakan 

analisis crosstabulation yang dapat dilihat 

pada Tabel 4. 
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Tabel 4 Hubungan konsumsi zat besi harian dan kepatuhan konsumsi TTD terhadap kadar 

hemoglobin 

 

Konsumsi Zat Besi 

Harian 

Kepatuhan 

Konsumsi TTD 
N 

Rerata Kadar 

Hemoglobin 

(g/dL) 

Standar Deviasi 

Tidak Mencukupi 
Tidak 25 10,85 1,18 

Ya 40 12,96 1,08 

Mencukupi 
Tidak 3 13,76 0,25 

Ya 13 12,98 1,06 

 

 

Hasil analisis menggunakan 

crosstabulation pada Tabel 4 menunjukkan 

hasil yaitu pada responden yang tidak 

mencukupi konsumsi zat besi harian dan 

tidak patuh mengonsumsi TTD (N=25) 

memiliki rerata kadar Hb sebesar 10,85 

g/dL dengan standar deviasi 1,18. 

Sedangkan responden dengan konsumsi zat 

besi harian yang tidak mencukupi tetapi 

patuh mengonsumsi  TTD (N=40) memiliki 

rerata kadar Hb sebesar 12,96 g/dL dengan 

standar deviasi 1,08. Selanjutnya responden 

dengan konsumsi zat besi harian yang 

mencukupi tapi tidak patuh mengonsumsi 

TTD (N=3) memiliki rerata kadar Hb 

sebesar 13,76 g/dL dengan standar deviasi 

0,25. Sedangkan responden yang 

mengonsumsi zat besi harian cukup 

dan patuh mengonsumsi tablet tambah 

darah (N=13) memiliki rerata kadar Hb 

sebesar 12,98 g/dL dengan standar deviasi 

1,06.  Penelitian serupa oleh Tonasih dkk. 

menunjukkan bahwa pemberian tablet 

tambah darah setiap rabu pada remaja putri 

di STIKes Muhammadiyah Cirebon tahun 

2019 berpengaruh terhadap peningkatan 

kadar hemoglobin (Hb).33, 34 

Selanjutnya hasil analisis two-way 

ANOVA pada masing-masing variabel dapat 

dilihat pada Gambar 1. 
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Gambar 1  Analisis hubungan konsumsi tablet tambah darah dan bahan makanan 

mengandung zat besi dengan kadar Hemoglobin. Nilai p <0,05 = signifikan. 

 

 

Hasil analisis Two-way ANOVA 

pada Gambar 1 menunjukkan bahwa 

konsumsi zat besi harian memiliki pengaruh 

yang signifikan terhadap kadar Hb 

responden (nilai p=0,0002). Sebaliknya, 

kepatuhan dalam konsumsi TTD tidak 

memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap kadar Hb (nilai p= 0,0835).  

Namun, interaksi antara konsumsi 

zat besi harian dan kepatuhan konsumsi 

TTD menunjukkan pengaruh yang 

signifikan terhadap kadar Hb (nilai 

p=0,003). Hal ini menunjukkan bahwa 

kombinasi antara kecukupan zat besi harian 

dan kepatuhan konsumsi TTD memberikan 

efek yang lebih besar dibandingkan masing-

masing faktor secara terpisah. Selain itu, 

terdapat perbedaan kadar Hb yang 

signifikan antara kelompok dengan 

konsumsi zat besi harian cukup dan kurang 

(p < 0,0001) serta antara kelompok patuh 

dan tidak patuh dalam kelompok yang 

kurang zat besi (p < 0,0001) menunjukkan 

bahwa zat besi harian mempunyai peran 

penting dalam mempertahankan kadar Hb 

yang optimal. Pada kelompok zat besi 

harian cukup, tidak terdapat perbedaan 

kadar Hb antara kelompok yang patuh dan 

tidak patuh meminum TTD.  

 Temuan ini mengindikasikan 

bahwa faktor interaksi antara konsumsi zat 

besi harian dan kepatuhan terhadap TTD 

dapat berkontribusi dalam menentukan 

kadar Hb seseorang. Riset ini juga 

menemukan bahwa selama zat besi harian 

tercukupi, TTD tidak memberikan efek 

signifikan terhadap kadar Hb.  

Hasil tersebut sesuai dengan 

kesimpulan penelitian Rahmatunnisa 

bahwa terdapat hubungan antara tingkat 



Nataliningrum, RDM: Hubungan Konsumsi Tablet Tambah Darah dan Bahan Makanan.. 

     67                                                                                                                                                                              MK  |  Vol. 8  |  No. 1  | MARET 2025

     

kecukupan zat besi dengan kejadian anemia 

remaja di SMAN 3 Cikarang Utara.35 Oleh 

karena itu, dalam upaya pencegahan dan 

penanganan anemia, perhatian tidak hanya 

diberikan pada kepatuhan terhadap 

suplemen TTD, tetapi juga pada kecukupan 

zat besi harian dari sumber makanan.32 

Penelitian serupa oleh Yosditia et al. 

di SMAN 9 Mataram pada 2023 juga 

menemukan hubungan signifikan antara 

konsumsi zat besi harian dan kadar Hb. 

Namun, penelitian Yosditia juga 

menemukan hubungan antara konsumsi 

TTD dan Hb yang berbeda dengan hasil 

penelitian ini.32 

Keterbatasan Penelitian 

 Peneliti sadar bahwa bias dapat 

terjadi pada penelitian ini, seperti perbedaan 

perkiraan jumlah atau ukuran makanan oleh 

masing-masing responden, sehingga kadar 

zat besi pada proses konversi dapat keliru. 

Kemudian, terdapat bias yaitu tidak adanya 

data mengenai asupan protein yang secara 

fisiologis dapat mempengaruhi proses 

sintesis Hemoglobin, sehingga penelitian 

hanya terfokus pada konsumsi zat besi.  

Selanjutnya hawthorne bias dapat terjadi 

pada penelitian ini yaitu fenomena 

seseorang memodifikasi perilaku akibat 

merasa sedang diawasi sebagai responden 

penelitian, selain itu recall bias atau 

responden yang lupa akan data yang 

diperlukan dapat terjadi pada penelitian ini. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisis 

menggunakan menunjukkan bahwa 

konsumsi zat besi harian memiliki pengaruh 

yang signifikan terhadap kadar hemoglobin 

responden, sedangkan kepatuhan konsumsi 

tablet tambah darah tidak memiliki 

hubungan signifikan terhadap kadar 

hemoglobin responden, namun konsumsi 

zat besi harian dan kepatuhan konsumsi 

tablet tambah darah secara bersamaan  

memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap kadar hemoglobin responden, 

kondisi ini menunjukkan faktor interaksi 

dari satu variabel mungkin bergantung pada 

variabel lainnya. 
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