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ABSTRAK

Anemia masih menjadi isu kesehatan dominan pada remaja putri di sekolah. Faktor utama adalah
kehilangan darah selama menstruasi serta rendahnya ketaatan mengonsumsi tablet tambah darah (TTD).
Dampak yang muncul memengaruhi konsentrasi belajar, produktivitas, serta kualitas hidup remaja.
Kajian ini menelaah keterkaitan antara siklus menstruasi serta kepatuhan konsumsi TTD dengan
prevalensi anemia pada siswi SMAN 1 Tanah Putih Tanjung Melawan. Kajian ini menerapkan
pendekatan deskriptif korelasional dengan desain cross sectional. Populasi sekaligus sampel penelitian
terdiri atas 88 siswi kelas XI yang dipilih dengan teknik keseluruhan sampling. Instrumen berupa
kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitas. Analisis univariat menunjukkan jumlah responden
dengan siklus menstruasi normal serta oligomenorea sama, masing-masing 33 orang (37,5%). Sebagian
besar responden memiliki kepatuhan rendah mengonsumsi TTD, yakni 50 orang (56,8%), serta 48 siswi
(54,5%) teridentifikasi anemia. Analisis bivariat menunjukkan p value <0,001, mengindikasikan
korelasi signifikan antara siklus menstruasi serta kepatuhan konsumsi TTD dengan kejadian anemia.
Temuan ini menegaskan bahwa anemia pada remaja putri berkaitan erat dengan kepatuhan
mengonsumsi TTD serta karakteristik siklus menstruasi. Diperlukan upaya intensif berupa edukasi
kesehatan serta peningkatan motivasi agar remaja putri lebih konsisten mengonsumsi TTD sebagai
strategi preventif terhadap anemia.

Kata kunci: anemia, kepatuhan minum TTD, siklus menstruasi

ABSTRACT

Anemia remains a major health issue among adolescent girls in schools. The primary factors are blood
loss during menstruation and low adherence to iron-rich tablet (IRT) intake. The resulting effects
impact adolescents’ ability to concentrate in class, their productivity, and their quality of life. This study
examines the relationship between the menstrual cycle and adherence to TTD consumption with the
prevalence of anemia among female students at SMAN 1 Tanah Putih Tanjung Melawan. This study
employs a descriptive correlational approach with a cross-sectional design. The study population and
sample consisted of 88 female students in grade 11 selected using a convenience sampling technique.
The instrument used was a questionnaire that had been tested for validity and reliability. Univariate
analysis showed that the number of respondents with normal menstrual cycles and oligomenorrhea was
the same, at 33 people (37.5%) each. Most respondents had low adherence to iron-rich food
consumption, namely 50 students (56.8%), and 48 students (54.5%) were identified as having anemia.
Bivariate analysis showed a p-value <0.001, indicating a significant correlation between menstrual
cycle and adherence to iron-rich food consumption with the incidence of anemia. These findings
confirm that anemia in adolescent girls is closely associated with adherence to TTD intake and
menstrual cycle characteristics. Intensive efforts in the form of health education and increased
motivation are needed to encourage adolescent girls to be more consistent in taking TTD as a preventive
strategy against anemia.

Keywords: adherence to taking TTD, anemia, menstrual cycle.

PENDAHULUAN

Anemia adalah keadaan patologis yang diperlihatkan oleh menurunnya jumlah eritrosit
pada sirkulasi darah hingga berada di bawah nilai normal. Penurunan tersebut berdampak pada
berkurangnya kapasitas darah dalam mendistribusikan oksigen ke berbagai jaringan tubuh.

JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 3203


mailto:mila.nurseptiana3192@student.unri.ac.id

Volume 7, Nomor 1, Maret 2026 ISSN : 2774-5848 (Online)

ISSN : 2777-0524 (Cetak)
Kondisi ini umumnya menimbulkan manifestasi klinis berupa tampilan kulit yang tampak
pucat serta munculnya rasa lelah atau kelemahan secara lebih cepat (Kemenkes RI, 2021).
Kadar hemoglobin (Hb) serta jumlah sel darah merah yang rendah merupakan faktor utama
pemicu terjadinya anemia. Kondisi ini berdampak pada terganggunya proses distribusi oksigen
ke organ maupun jaringan tubuh, sehingga fungsi fisiologis tidak berjalan secara optimal.
Penurunan jumlah eritrosit serta konsentrasi hemoglobin yang tidak memadai menyebabkan
sirkulasi oksigen ke seluruh tubuh tidak berlangsung secara normal. Pada kondisi yang serius,
anemia dapat menyebabkan gangguan pada perkembangan mental dan fungsi motorik anak
serta dapat menjadi sumber masalah bagi ibu dan anak selama kehamilan. Penyebab anemia
antara lain malnutrisi, infeksi, penyakit kronis, tekanan darah tinggi, masalah kehamilan, dan
riwayat keluarga kekurangan zat besi. Anemia dapat dicegah dan diobati. Menurut WHO
(2023) kurangnya asupan zat besi dan malaria menjadi faktor dominan terjadinya anemia di
banyak negara tingkat penghasilan rendah dan penghasilan menengah.

Penyakit ini seringkali menyerang perempuan dan anak-anak. Kelompok rentan yang
mengalami anemia ialah remaja perempuan serta perempuan yang sedang menstruasi. Wanita
berusia 15-49 tahun dengan anemia di perkirakan mencapai hingga 500 juta jiwa, tercatat 30%
wanita tidak hamil dan 37% ibu hamil pada kelompok usia tersebut mengalami anemia pada
tahun 2019 (WHO, 2023). Menurut laporan WHO (2024) prevalensi anemia pada
wanita produktif mencapai 29,9% di seluruh dunia, dan 25-40% tingkat anemia pada wanita
usia kerja di Asia Tenggara. Menurut laporan Riskesdas tahun 2018, terdapat 32% remaja
rentang usia 15 hingga 24 tahun terkena anemia, yang berarti sekitar 3 sampai 4 dari 10 orang
kelompok usia tersebut menderita anemia (Kemenkes RI, 2022c¢). Prevalensia anemia pada
remaja perempuan mencapai angka 32,4% di salah satu kabupaten di provinsi Riau, tepatnya
di Kabupaten Rokan Hilir, sedangkan di Tanah Putih Tanjung Melawan menyumbang angka
30,05% (Dinas Kesehatan Provinsi Riau, 2019).

Beberapa penyebab anemia adalah: gizi buruk, infeksi, peradangan, penyakit kronis,
penyakit ginekologi, dan kelainan darah keturunan. Kekurangan vitamin A, B12 dan asam folat,
serta kehilangan darah pada perempuan yang dialami setiap bulan atau selama dan setelah
melahirkan dapat menyebabkan anemia (WHO, 2023). Remaja perempuan yang sudah
menstruasi dapat mengakibatkan tubuhnya menjadi mudah lemas dan memiliki kondisi fisik
yang buruk (Kemenkes RI, 2022a). Sebuah studi yang dijalankan Nofianti et al (2021)
mengindikasikan adanya relasi dengan siklus menstruasi dengan risiko terjadinya anemia di
kalangan remaja putri.

Anemia bisa membuat turunnya imunitas, risiko tertular infeksi yang tinggi,
mempengaruhi pembelajaran dan produktivitas dengan menurunkan kekuatan fisik dan mental.
Efek berkelanjutannya adalah dapat mempengaruhi kehamilan, menyebabkan perdarahan saat
melahirkan, serta menimbulkan gangguan kesehatan bagi ibu dan bayinya. Bayi mungkin
mengalami persalinan prematur, berat badan lahir rendah (BBLR), sesak, serta neorukognitif
terganggu. Bayi yang persediaan zat besinya tidak mencukupi berisiko tinggi mengalami
anemia, dan menaikkan risiko penyakit serta kematian bayi baru lahir (Kemenkes RI, 2022c¢).

Untuk menghindari masalah anemia pada remaja putri, dalam kerangka kebijakan
kesehatan nasional Pemerintah Indonesia mengimplementasikan program suplementasi Tablet
Tambah Darah (TTD) sebagai upaya strategis pencegahan anemia. Tujuan dari program ini
tidak hanya untuk mengurangi dampak anemia terhadap kesehatan dan prestasi akademis,
tetapi juga untuk mempersiapkan remaja putri agar mencapai kondisi kesehatan yang lebih
optimal. Selain itu, tujuan program adalah untuk mengurangi risiko stunting dan berat badan
lahir rendah pada anak Indonesia, mencegah anemia dan stroke, serta menghasilkan generasi
muda yang sehat dan berdaya saing (Kemenkes RI, 2022a).
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TTD disalurkan melalui UKS/M di lembaga sekolah seperti SMP,SM A/Sederajat kepada
anak perempuan rentang usia 12-18 tahun. Dosis profilaksis yang dianjurkan adalah
mengonsumsi TTD seminggu sekali selama 52 minggu (Kemenkes RI, 2020). Konsumsi Tablet
Tambah Darah (TTD) secara teratur terbukti berperan signifikan dalam meningkatkan kadar
hemoglobin, sehingga menjadi suatu strategi krusial pada pencegahan anemia. Kajian yang
dijalankan oleh Yuanti (2020) mengindikasikan terdapat peningkatan kadar hemoglobin secara
bermakna pada remaja putri yang terdapat anemia setelah mengonsumsi TTD. Namun
demikian, dari total 12,1 juta remaja perempuan di Indonesia, sekitar 8,3 juta di antaranya
dilaporkan tidak mengonsumsi TTD, sehingga berisiko tinggi mengalami anemia (Kemenkes
RI, 2022¢). Selain itu, penelitian Azkiya (2022) mengungkapkan bahwa 76,83% remaja putri
tidak mengonsumsi TTD secara rutin, yang terpengaruhi oleh bermacam aspek seperti sikap,
motivasi, serta potensi efek samping. Efek samping yang disampaikan meliputi mual, nyeri
perut, muntah, diare, serta konstipasi, yang dapat menurunkan kepatuhan terhadap
suplementasi zat besi dan berkontribusi terhadap tingginya prevalensi anemia (Indriani, 2020;
Kemenkes RI, 2018a). Selanjutnya, penelitian Afiah dan Syafriani (2022) menemukan adanya
hubungan signifikan dengan kepatuhan konsumsi suplemen zat besi dengan kejadian anemia
pada remaja putri.

Peneliti melakukan studi pendahuluan dengan mewawancarai guru yang mengajar di
SMAN 1 Tanah Putih Tanjung Melawan didapatkan hasil bahwa sekolah menyediakan TTD
yang disalurkan melalui UKS yang dibagikan setiap bulannya yang berisi 4 tablet. Adapun
beberapa siswi mengatakan bahwa mereka tidak meminum TTD secara teratur setiap
minggunya dikarenakan beberapa hal seperti malas, lupa, dan efek samping TTD. Kebiasaan
makan yang buruk pada siswi juga menyebabkan siswi menjadi mudah lemas karena terbiasa
mengonsumsi makanan berminyak/gorengan saat jam istirahat tanpa mengonsumsi nasi,
bahkan beberapa siswi tidak sarapan dan tidak makan siang dengan nasi saat berada di sekolah.
Hal ini menyebabkan asupan gizi pada siswi menjadi tidak tercukupi sehingga siswi rentang
mengalami kelemahan dan mudah pingsan. Ketidaksesuaian dalam pelaksanaan program
pemerintah dalam pemberian TTD dengan siswi yang tidak meminum TTD menyebabkan
masih banyak siswi mengalami anemia (Kemenkes RI, 2022a).

Penelitian ini menekankan urgensi tingginya prevalensi anemia pada remaja putri, yang
berpotensi menghambat proses pertumbuhan, perkembangan fisik, serta fungsi kognitif.
Berdasarkan klasifikasi WHO (2011), anemia pada remaja putri ditetapkan apabila kadar
hemoglobin (Hb) berada di bawah ambang batas 12 g/dL. Meskipun Pemerintah Indonesia
telah menginisiasi program suplementasi TTD sebagai langkah pencegahan, tingkatan ketaatan
konsumsi TTD di kalangan remaja putri masih menghadapi tantangan besar. Faktor-faktor
yang memengaruhi rendahnya kepatuhan tersebut antara lain kesadaran, motivasi, serta
kemungkinan munculnya efek samping dari konsumsi TTD (Kemenkes RI, 2022a). Selain itu,
menstruasi bulanan juga merupakan faktor penting yang dapat menyebabkan kehilangan darah
signifikan, yang pada akhirnya dapat memengaruhi kemampuan remaja putri untuk beraktivitas
normal, konsentrasi, dan kinerja belajar di sekolah, serta berpotensi memberikan dampak
negatif pada masa depan pendidikan dan karir mereka (Wirenviona et al., 2021). Dengan
mempertimbangkan urgensi tersebut, penelitian ini menjadi krusial untuk menyediakan bukti
ilmiah yang diperlukan sebagai strategi pencegahan yang lebih baik dan program intervensi
yang optimal untuk meningkatkan derajat kesehatan dan kesejahteraan siswi remaja. Penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara siklus menstruasi dan kepatuhan konsumsi
Tablet Tambah Darah (TTD) dengan kejadian anemia pada siswi SMAN 1 Tanah Putih
Tanjung Melawan.
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METODE

Metode yang diterapkan pada kajian ini ialah kuantitatif dengan desain deskriptif
korelasional serta pendekatan cross-sectional. Populasi kajian ialah seluruh siswi kelas XI
SMAN 1 Tanah Putih Tanjung Melawan tahun ajaran 2024/2025 yang berjumlah 88 orang.
Sampel kajian diambil dengan teknik total sampling sebanyak 88 responden sesuai kriteria
inklusi, yakni siswi kelas XI yang mengalami menstruasi, menerima tablet tambah darah (TTD),
tidak sedang menstruasi saat penghimpunan data, serta bersedia menjadikan responden. Kajian
dilaksanakan di SMAN 1 Tanah Putih Tanjung Melawan selama delapan hari, mulai tanggal
13 hingga 22 November 2024. Instrumen penelitian yang digunakan terdiri atas kuesioner
siklus menstruasi, lembar observasi kalender menstruasi, kuesioner “Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8)” versi bahasa Indonesia, serta lembar observasi kartu kontrol
konsumsi TTD. Selain itu, pemeriksaan kadar Hb dilakukan secara langsung pada setiap
responden untuk memperoleh data objektif mengenai status anemia. Analisis data dilaksanakan
dengan pendekatan univariat dan bivariat guna mengidentifikasi distribusi variabel serta
hubungan antarvariabel yang diteliti. Kajian ini sudah mendapatkan persetujuan etik dari
“Komite Etik Penelitian Keperawatan dan Kesehatan Fakultas Keperawatan Universitas Riau
dengan nomor surat 2004/UN19.5.1.8/KEPK.FKp/2024.”

HASIL

Hasil Analisis Univariat Karakteristik Demografi Responden, Frekuensi Siklus
Menstruasi, Frekuensi Kepatuhan Minum Tablet Tambah Darah, dan Frekuensi Anemia

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Demografi Responden

Karakteristik Kategori Frequency Percent
Usia Responden 15 Tahun 3 3.4
16 Tahun 46 52,3
17 Tahun 37 42
18 Tahun 2 2,3
Total 88 100,0
Kelas Responden XIF1 28 31,8
XIF2 13 14,8
XIF3 12 13,6
XIF4 14 15,9
XIFS5 21 23,9
Total 88 100,0

Sebagaimana tabel 1 distribusi frekuensi responden berdasarkan dari usia dengan total
88 responden, mayoritas responden berusia 16 tahun berjumlah 46 orang (52,3%), 3 orang
(3,4%) berada pada usia 15 tahun, 37 orang (42%) berada pada usia 17 tahun dan 2 orang (2,3%)
berada pada usia 18 tahun. Sedangkan distribusi frekuensi responden berdasarkan kelas,
mayoritas siswi berada di kelas XI F 1 dengan jumlah 28 orang (31,8%), dan siswi dengan
jumlah paling sedikit berada di kelas XI F 3 yang berjumlah 12 orang (13,6%), sisanya berada
di kelas XI F 5 yang berjumlah 21 orang (23,9%), kelas XI F 4 berjumlah 14 orang (15,9%)
serta kelas XI F 2 berjumlah 13 orang (14,8%).

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Siklus Menstruasi

Frequency Percent
Siklus Pendek (<21 hari) 22 25,0
Siklus Normal (21-35 hari) 33 37,5
Siklus Panjang (>35 hari) 33 37,5
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Total 88 100,0

Sebagaimana dari tabel 2 distribusi frekuensi siklus menstruasi dengan total 88
responden, mayoritas responden mempunyai siklus normal sebanyak 33 orang (37,5%) dan
siklus panjang yang berjumlah 33 orang (37,5%) sedangkan 22 orang (25,0%) sisanya memiliki
siklus pendek.

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Kepatuhan Minum Tablet Tambah Darah

Frequency Percent
Kepatuhan Rendah 50 56,8
Kepatuhan Sedang 38 43,2
Total 88 100,0

Sebagaimana tabel 3 distribusi frekuensi kepatuhan minum tablet tambah darah dengan
total 88 responden memiliki mayoritas kepatuhan rendah dengan jumlah 50 orang (56,8%) dan
kepatuhan sedang memiliki minoritas responden yang berjumlah 38 orang (43, 2%)).

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Anemia

Frequency Percent
Anemia 48 54,5
Tidak Anemia 40 45,5
Total 88 100,0

Sebagaimana tabel 4 mengindikasikan distribusi frekuensi anemia di antara 88 responden,
sebagian besar responden 48 orang (54,5%) terjadi anemia, sementara itu 40 orang (45,5%)
tidak mengalami anemia.

Hasil Analisis Bivariat Hubungan Siklus Menstruasi dengan Kejadian Anemia dan
Hubungan Kepatuhan Minum Tablet Tambah Darah dengan Kejadian Anemia

Tabel S Hasil Uji Chi Square Siklus Menstruasi dengan Kejadian Anemia

Anemia Total P Value
Anemia Tidak anemia
N % N % N %
Siklus menstruasi ~ Siklus pendek 21 95,5 1 4,5 22 100,0
Siklus normal 3 9,1 30 90,9 33 100,0 <0.001
Siklus panjang 24 72,7 9 27,3 33 100,0 ’
Total 48 54,5 40 45,5 88 100,0

Berdasarkan hasil pengujian chi square siklus menstruasi dengan kejadian anemia pada
total 88 responden, seperti yang ditunjukkan pada tabel 5 mayoritas siswi dengan siklus
menstruasi panjang 24 orang (72,7%) mengalami anemia, sedangkan mayoritas siswi yang
tidak mengalami anemia 30 orang (90,9%) memiliki siklus menstruasi yang normal. Terdapat
3 siswi (9,1%) dengan siklus normal yang menderita anemia, dan 21 siswi (95,5%) dengan
siklus pendek. Hanya ada 1 siswi (4,5%) dengan siklus pendek yang tidak terdapat anemia, dan
9 siswi (27,3%) dengan siklus panjang yang tidak adanya anemia. Ho ditolak karena perolehan
pengujian chi square mengindikasikan perolehan p value < 0,001, yang mengindikasikan
terdapat korelasi dengan siklus menstruasi dengan terjadinya anemia.

Tabel 6 Hasil Uji Chi Square Kepatuhan Minum Tablet Tambah Darah Dengan Kejadian Anemia

Anemia Total P Value
Anemia Tidak Anemia
N % N % N %
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Kepatuhan Rendah 48 96,0 2 4,0 50 100,0
Sedang 0 0,0 38 100,0 38 100,0 <0,001
Total 48 54,5 40 45,5 88 100,0

Berdasarkan tabel 6 yang menyajikan perolehan pengujian chi square ketaatan minum
TTD dengan kejadian anemia pada total 88 responden, mayoritas siswi dengan kepatuhan
rendah 48 orang (96,0%) mengalami anemia, sedangkan mayoritas siswi dengan kepatuhan
sedang 38 orang (100,0%) tidak mengalami anemia. Sebaliknya, tidak ada siswi dengan tingkat
kepatuhan sedang yang terdapat anemia, dan terdapat 2 orang (4,0%) dengan tingkat kepatuhan
rendah yang tidak mengalami anemia. Perolehan pengujian chi square mengindikasikan
perolehan p value < 0,001, yang mengindikasikan terdapat korelasi dengan ketaatan minum
tablet tambah darah dengan kejadian anemia sehingga Ho ditolak.

PEMBAHASAN
Pembahasan Analisis Univariat

Karakteristik Demografi Responden

Hasil yang didapatkan peneliti terkait frekuensi responden berdasarkan usia pada siswi
SMAN 1 Tanah Putih Tanjung Melawan dengan total responden 88 orang adalah mayoritas
responden merupakan remaja tengah rentang usia 14-16 tahun berjumlah 49 orang (55,7%) dan
39 orang (44,3%) merupakan remaja akhir rentang usia 17-20 tahun. Berdasarkan frekuensi
usia dan kelas responden didapatkan bahwa distribusi usia responden terbanyak di seluruh
kelas adalah pada fase remaja tengah (14-16 tahun) yaitu 49 orang (55,7%). Mengacu pada
Kemenkes (2018) remaja putri rentang usia 12-18 tahun merupakan sasaran pemberian TTD
dikarenakan remaja putri yang mengalami menstruasi setiap bulan berpotensi mengalami
penurunan kadar hemoglobin (Hb) akibat kehilangan darah selama proses menstruasi.

Perolehan kajian yang dijalankan oleh Nida (2017) mengindikasikan bahwasanya mean
kadar Hb sebelum pemberian tablet Fe pada remaja putri saat menstruasi adalah 11,7 g/dL,
sedangkan setelah pemberian tablet Fe meningkat menjadi 13,1 g/dL. Dengan demikian,
terdapat kenaikan rata-rata kadar Hb sejumlah 1,4 g/dL. Sementara itu, penelitian Irwan (2021)
melaporkan bahwa kadar Hb rata-rata sebelum intervensi TTD ialah 10,63 g/dL, dengan
perolehan terendah 7 g/dL serta terbesar 11,9 g/dL. Setelah empat minggu pemberian TTD
dengan frekuensi satu tablet per minggu, kadar hemoglobin meningkat menjadi rata-rata 12,19
g/dL, dengan perolehan terendah 10 g/dL serta terbesar 15,3 g/dL. Perolehan p-value sejumlah
0,000 mengindikasikan terdapat perbandingan yang signifikan, dengan peningkatan kadar Hb
sebesar 2,56 g/dL. Temuan ini menegaskan bahwa pemberian TTD pada remaja putri yang
terkena anemia di SMAN 6 Baubau memberikan dampak positif pada peningkatan kadar Hb .
Peneliti berasumsi bahwa umur responden saat ini merupakan fase remaja yang rentan
mengalami anemia saat menstruasi jika konsumsi zat besi tidak mencukupi.

Frekuensi Siklus Menstruasi

Hasil yang didapatkan peneliti terkait distribusi frekuensi siklus menstruasi siswi di
SMAN 1 Tanah Putih Tanjung Melawan dengan total 88 responden mayoritas mengalami
siklus menstruasi normal dan panjang, masing-masing sebanyak 33 orang, sementara 22 orang
siswi mengalami siklus pendek. Menurut Wirenviona et al. (2021) siklus menstruasi adalah
keteraturan menstruasi yang dialami seorang wanita setiap bulan dan disebut periodik karena
terjadi secara berulang. Jika siklus menstruasi berlangsung kurang dari 21 hari, maka
diklasifikasikan sebagai polimenorea dan jika lebih dari 35 hari, maka diklasifikasikan sebagai
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oligomenorea. Dalam penelitian ini, 37,5% siswi memiliki siklus menstruasi normal, 37,5%
mengalami oligomenorea, dan 25,0% mengalami polimenorea.

Polimenorea, yang memperpendek fase luteal dari siklus menstruasi atau mengganggu
ovulasi, dapat disebabkan oleh endometriosis dan masalah hormonal. Sementara itu,
oligomenorea dapat terjadi akibat ketidakseimbangan hormon, seperti yang terjadi pada awal
pubertas, gangguan hipofisis-hipotalamus, atau kondisi ovarium seperti Sindrom Polikistik
Ovarium (PCOS) (Irianto, 2015). Keteraturan siklus menstruasi secara signifikan dipengaruhi
oleh keseimbangan progesteron dan estrogen, dan ketidakteraturan dapat diakibatkan oleh
gangguan pada kadar salah satu hormon tersebut. Selain itu, status gizi remaja putri juga
dipengaruhi oleh pola konsumsi yang tidak seimbang. Kondisi kekurangan gizi pada remaja
putri sering kali berimplikasi pada gangguan siklus menstruasi, termasuk ketidakteraturan
dalam pola menstruasi (Kemenkes RI, 2022b). Sejalan dengan penelitian Islamy dan Farida
(2019) yang mengindikasikan bahwasanya remaja perempuan yang terdapat stres serta
mempunyai status gizi yang tidak memadai dapat berdampak pada siklus menstruasi mereka.
Solang et al (2024) menyebutkan bahwa durasi tidur, stres, status gizi, serta aktivitas fisik
merupakan aspek yang memengaruhi menstruasi yang tidak teratur.

Pelitian yang dijalankan oleh Armayanti et al. (2021) terkait aspek yang memengaruhi
keteraturan siklus menstruasi pada remaja putri di SMA Negeri 2 Singaraja menunjukkan
bahwa kadar hemoglobin (Hb), tingkatan stress, serta aktivitas fisik memiliki hubungan dengan
keteraturan siklus menstruasi. Berdasarkan asumsi peneliti, remaja putri dapat mengalami
variasi siklus menstruasi, baik siklus pendek, normal, maupun panjang. Perbedaan tersebut
dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain gangguan hormonal, sindrom ovarium polikistik
(PCOS), stres, status gizi, durasi tidur, kadar hemoglobin, serta tingkat aktivitas fisik..
Frekuensi Kepatuhan Minum Tablet Tambah Darah

Distribusi frekuensi ketaaran mengonsumsi TTD pada siswi SMAN 1 Tanah Putih
Tanjung Melawan menunjukkan bahwa dari 88 responden, sebanyak 50 siswi (51,8%)
memiliki tingkat kepatuhan rendah, 38 siswi (43,2%) berada pada kategori kepatuhan sedang,
dan tidak terdapat responden dengan kepatuhan tinggi. Temuan ini sejalan dengan penelitian
Hadi (2023) terhadap siswi SMAN 10 di wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang, yang
melaporkan bahwa sebagian besar responden, yaitu 74,3%, memiliki kepatuhan rendah dalam
mengonsumsi TTD. Selain itu, penelitian Azkiya (2022) menunjukkan bahwa 76,83% remaja
putri tidak rutin mengonsumsi TTD, terpengaruhi oleh bermacam aspek seperti sikap, motivasi,
serta potensi efek samping seperti mual, sakit perut, muntah, diare, serta kesulitan buang air
besar.

Kajian yang dijalankan oleh Simbolon et al. (2023) terkait ketaatan konsumsi TTD serta
pencegahan anemia pada remaja putri di Indonesia mengindikasikan bahwasanya anemia dapat
diminimalisasi apabila remaja mematuhi pedoman konsumsi TTD. Sejalan dengan hal tersebut,
penelitian Saleh dan Bakoil (2021) melaporkan bahwa sebelum intervensi TTD, sebanyak
79,8% remaja putri mengalami anemia, sedangkan setelah pemberian TTD selama 12 minggu
dengan tingkat kepatuhan 66,3%, proporsi remaja yang tidak mengalami anemia meningkat
menjadi 81,2%.. Asumsi peneliti adalah rendahnya tingkat kepatuhan siswi dalam
mengonsumsi TTD disebabkan oleh efek samping seperti sakit perut, muntah, serta mual, serta
kurangnya pengetahuan tentang TTD. Hal ini berkontribusi pada tidak dikonsumsinya TTD,
yang dapat menyebabkan remaja putri rentan mengalami anemia.

Frekuensi Anemia

Dengan total 88 responden, hasil penelitian menunjukkan bahwa 48 siswi (54,5%) di
SMAN 1 Tanah Putih Tanjung Melawan mengalami anemia, sedangkan 40 siswi (45,5%) tidak
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mengalami anemia. Temuan ini konsisten dengan pernyataan Kemenkes RI (2020) yang
menegaskan bahwa masa remaja adalah periode kritis pada perkembangan manusia,
diperlihatkan dengan meningkatnya kebutuhan nutrisi sehingga rentan terhadap anemia. Gejala
anemia yang umum dialami remaja putri meliputi rasa lemah, lesu, cepat lelah, letih, dan
lunglai. Kondisi ini sering kali berkaitan dengan pola konsumsi yang rendah kandungan zat
besi.

Penelitian Yulianti et al. (2024) mendukung temuan tersebut dengan mengindikasikan
korelasi korelasi dengan kejadian anemia pada remaja putri dengan tingkat pengetahuan, siklus
menstruasi, dan status gizi. Sejalan dengan itu, studi Budiarti et al. (2021) mengidentifikasi
sejumlah aspek yang berkontribusi pada anemia, diantaranya pengetahuan, status gizi, pola
makan, siklus menstruasi, konsumsi tablet Fe, serta aspek sosial dan ekonomi. Sementara itu,
penelitian Aulya et al (2022) mengungkapkan bahwa sebagian besar remaja putri belum
sepenuhnya memahami anemia, sehingga enggan mengonsumsi obat untuk mengatasinya,
termasuk Tablet Tambah Darah (TTD). Akibatnya, mereka cenderung mengalami gangguan
kesehatan, seperti pusing serta mata berkunang-kunang. Pola makan serta tidur yang tidak
memadai, serta menstruasi yang tidak teratur, juga adalah aspekk penyebab anemia pada
remaja putri.

Sebagaimana dari penelitian Zafar et al. (2019), suplementasi zat besi, promosi gizi sehat
berbasis masyarakat, dan fortifikasi makanan adalah cara yang paling efektif untuk mencegah
anemia pada perempuan. Hal ini sejalan dengan inisiatif pemerintah untuk mencegah anemia
pada remaja perempuan berusia 12 hingga 18 tahun dengan memberikan tablet tambah darah
(Kemenkes RI, 2022a). Menurut hipotesis peneliti, remaja perempuan yang tidak rutin
mengonsumsi TTD lebih mungkin menderita anemia dibandingkan mereka yang rutin
mengonsumsi TTD.

Pembahasan Analisis Bivariat
Hubungan Siklus Menstruasi dengan Kejadian Anemia

Dengan melibatkan 88 responden, perolehan pengujian statistik chi-square
mengindikasikan adanya korelasi signifikan dengan siklus menstruasi serta prevalensi anemia
pada siswi SMAN 1 Tanah Putih Tanjung Melawan. Dari total responden, sebanyak 24 siswi
(72,7%) dengan siklus menstruasi panjang mengalami anemia, sedangkan 9 siswi (27,3%)
dengan siklus menstruasi panjang tidak mengalami anemia. Hanya satu siswa (4,5%) yang
tidak adanya anemia, sementara 21 orang (95,5%) mengalami anemia di antara siswa yang
memiliki siklus menstruasi yang pendek. Di sisi lain, hanya tiga (9,1%) dari tiga puluh siswi
dengan siklus menstruasi teratur yang mengalami anemia, sementara mayoritas (90,9%) tidak.

Temuan penelitian ini mengindikasikan bahwa dibandingkan dengan remaja putri yang
mempunyai siklus menstruasi teratur (21-35 hari), mereka yang mengalami siklus menstruasi
pendek (<21 hari) maupun panjang (>35 hari) menunjukkan prevalensi anemia yang lebih
tinggi. Kondisi tersebut dapat dijelaskan oleh frekuensi menstruasi yang lebih sering pada
siklus pendek, sehingga tubuh kehilangan darah dan hemoglobin dalam jumlah lebih besar
dibandingkan dengan siklus teratur. Kehilangan darah yang berulang ini berimplikasi pada
menurunnya cadangan zat besi dalam tubuh, yang pada akhirnya meningkatkan risiko
terjadinya anemia. Sementara pada remaja putri dengan siklus menstruasi panjang seringkali
disertai dengan pendarahan yang berkepanjangan atau volume darah yang lebih banyak
(menorrhagia). Sejalan dengan penelitian Sepduwiana dan Sianipar (2018) yang mengatakan
dengan waktu menstruasi sekitar lima hari, hemoglobin sebelum menstruasi rata-rata 13.22
g/dL dan hemoglobin setelah menstruasi rata-rata 9.55 g/dL, wanita kehilangan Hb sebesar

3.67 g/dL selama menstruasi.
-
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Siklus menstruasi normal umumnya berlangsung selama 2-8 hari dengan volume
perdarahan berkisar antara 20—60 ml per hari (Villasari, 2021). Wirenviona et al. (2021)
menegaskan bahwa kehilangan darah sekitar 30 ml masih tergolong normal, sedangkan
perdarahan lebih dari 80 ml dikategorikan sebagai kondisi abnormal. Kehilangan darah selama
menstruasi ini berpotensi menjadi suatu aspek penyebab anemia. Pada siklus pendek
(polimenorea), remaja putri mengalami menstruasi dengan interval kurang dari 21 hari per
siklus, sehingga frekuensi perdarahan lebih sering dengan volume yang sama atau bahkan lebih
banyak dibandingkan siklus normal. Polimenorea yang disertai perdarahan lebih banyak
disebut polimenoragia (epimenoragia). Sementara itu, pada siklus panjang (oligomenorea),
menstruasi terjadi lebih dari 35 hari, yang disebabkan oleh gangguan hormonal seperti
gangguan hipofisis-hipotalamus, ketidakseimbangan hormon, atau Sindrom Polikistik
Ovarium (PCOS) (Irianto, 2015).

Kajian ini mengindikasikan terdapat korelasi signifikan dengan siklus menstruasi serta
insiden anemia pada siswi SMAN 1 Tanah Putih Tanjung Melawan sebagaimana perolehan
pengujian chi-square dengan perolehan p-value 0,001. Temuan tersebut konsisten dengan
kajian Nofianti et al. (2021), yang juga mengidentifikasi adanya keterkaitan dengan siklus
menstruasi serta kejadian anemia pada remaja putri.

Kajian lain oleh Hadriani et al. (2023) juga mengatakan bahwasanya ada kaitan dengan
siklus menstruasi serta anemia pada remaja perempuan di SMAN 7 Kota Palu. Penelitian oleh
Patonah et al. (2018) Penelitian tersebut mengemukakan adanya keterkaitan dengan pola siklus
menstruasi dengan konsentrasi hemoglobin pada remaja perempuan. Nilai hemoglobin
cenderung berada dalam rentang normal apabila siklus menstruasi berlangsung secara teratur,
yakni berkisar antara 21 hingga 35 hari. Sebaliknya, apabila interval siklus menstruasi lebih
pendek dari 21 hari atau melebihi 35 hari, maka kadar hemoglobin lebih berpotensi berada di
luar batas normal. Berdasarkan asumsi peneliti, remaja putri yang memiliki siklus menstruasi
teratur relatif lebih kecil kemungkinannya mengalami kehilangan darah secara berlebihan.
Kondisi tersebut memungkinkan cadangan zat besi di dalam tubuh tetap terpelihara dengan
baik, sehingga risiko terjadinya anemia dapat ditekan seminimal mungkin.

Hubungan Kepatuhan Minum Tablet Tambah Darah dengan Kejadian Anemia

Dengan melibatkan 88 responden, hasil uji statistik chi-square mengindikasikan terdapat
korelasi signifikan dengan kepatuhan konsumsi TTD dan kejadian anemia pada siswi SMAN
1 Tanah Putih Tanjung Melawan. Mayoritas siswi dengan tingkat kepatuhan rendah, yaitu 48
orang (96,0%), mengalami anemia, sedangkan hanya 2 orang (4,0%) tidak mengalami anemia.
Sebaliknya, seluruh siswi dengan tingkat kepatuhan sedang sebanyak 38 orang (100,0%) tidak
mengalami anemia. Anemia terjadi akibat kurangnya asupan zat besi yang memadai, sehingga
produksi hemoglobin tidak mencukupi untuk mendistribusikan oksigen ke jaringan tubuh
(Kemenkes RI, 2018). Karena mengalami menstruasi setiap bulan, remaja putri mempunyai
keperluan zat besi yang lebih besar dibandingi remaja laki-laki. Dengan demikian, tubuh
memerlukan asupan makanan dengan kepadatan nutrisi tinggi untuk mendukung penyerapan
zat besi. Penyerapan zat besi dapat ditingkatkan melalui konsumsi makanan kaya vitamin C
serta sumber hewani seperti daging, hati, ikan, dan ayam (Irianto, 2015).

Anemia menyebabkan seseorang mengalami penurunan daya tahan tubuh, meningkatkan
risiko penyakit, serta mempengaruhi pembelajaran dan produktivitas dengan mengurangi
kekuatan fisik dan mental. Untuk mengatasi hal ini, pemerintah Indonesia memulai program
pencegahan anemia pada remaja putri berusia 12 hingga 18 tahun dengan memberikan mereka
tablet suplemen darah (Kemenkes RI, 2022a). Sebanyak 76,83% remaja putri, menurut
penelitian Azkiya (2022), tidak konsisten menggunakan TTD karena berbagai alasan, antara

________________________________________________________________________
JURNAL KESEHATAN TAMBUSALI 3211



Volume 7, Nomor 1, Maret 2026 ISSN : 2774-5848 (Online)

ISSN : 2777-0524 (Cetak)
lain sikap, motivasi, dan efek samping seperti mual, sakit perut, muntah, diare, dan sembelit.
Efek buruk ini dapat mempersulit konsumsi suplemen zat besi dan meningkatkan risiko anemia
(Indriani, 2020; Kemenkes RI, 2018a).

Penelitian Afiah dan Syafriani (2022) menunjukkan bahwa kejadian anemia terhadap
remaja putri berkorelasi signifikan dengan tingkatan kepatuhan pada mengonsumsi suplemen
zat besi. Sejalan dengan temuan tersebut, penelitian Nurfiana et al. (2024) mengidentifikasi
adanya perbandingan kadar Hb sebelum serta setelah intervensi TTD, dengan rata-rata kadar
Hb meningkat dari 11,378 g/dL sebelum intervensi menjadi 11,932 g/dL setelah intervensi.
Peningkatan sejumlah 0,55 g/dL dengan perolehan p-value 0,000 menunjukkan signifikansi
statistik, sehingga dapat menyimpulkan bahwasanya pemberian TTD berdampak positif
terhadap asupan zat besi dan kadar Hb remaja putri di SMA Negeri 19 Palembang.

Hasil kajian ini mengindikasikan terdapat korelasi signifikan dengan kepatuhan
konsumsi TTD dengan kejadian anemia pada siswi SMAN 1 Tanah Putih Tanjung Melawan,
di mana mayoritas siswi dengan tingkat kepatuhan rendah mengalami anemia. Temuan tersebut
konsisten dengan kajian Zulkarnain et al (2025) yang mengatakan bahwasanya kepatuhan
konsumsi TTD korelasi dengan kadar Hb terhadap remaja putri di SMK Negeri 3 Salatiga.
Penelitian Suaib et al (2024) juga menegaskan bahwa di SMP Muhammadiyah 9 Berua,
ketaatan konsumsi TTD pada remaja putri memiliki keterkaitan erat dengan tingkat kejadian
anemia. Selain itu, penelitian Arianti et al (2024) mengungkapkan bahwa ketaatan remaja putri
terhadap mengonsumsi TTD di Posyandu Remaja Banjar Pujung Kaja Tegalalang
menunjukkan hubungan bermakna dengan tingkat pengetahuan mereka mengenai anemia.

Hasil penelitian yang dilakukan di SMK Sunan Giri Desa Mulung Kec. Driyorejo, Kab.
Gresik pada tahun 2022 turut menegaskan bahwasanya terdapat korelasi signifikan dengan
ketaatan konsumsi TTD dengan masalah anemia terhadap remaja putri (Asiyah & Ngatining,
2023). Perolehan ini konsisten dengan Aji & Kurniawati (2024) yang mengatakan adanya
korelasi dengan kejadian anemia dengan tingkat ketaatan minum tablet Fe. Selain itu,
penelitian Pibriyanti & Bilgis Habiba (2024) menegaskan bahwa pengetahuan remaja
mengenai anemia serta kepatuhan dalam mengonsumsi TTD memiliki hubungan signifikan
serta berperan sebagai aspek risiko terjadinya anemia. Selaras dengan temuan tersebut, kajian
yang dijalankan di SMP Negeri 3 Semarapura pada tahun 2023 juga mengindikasikan terdapat
keterkaitan yang kuat serta signifikan dengan konsumsi TTD dengan kejadian anemia pada
remaja putri (Muliarianti et al., 2024). Asumsi peneliti adalah siswi dengan kepatuhan yang
baik dalam mengonsumsi TTD akan terhindar dari anemia, sementara siswi dengan kepatuhan
rendah lebih rentan mengalami anemia.

Penelitian ini dibatasi pada 88 responden kelas XI, yang merupakan satu-satunya
kelompok responden yang peneliti kumpulkan, sehingga hasil penelitian belum ada perwakilan
yang mewakili tiap tingkatan kelas seperti kelas X dan kelas XII yang berada di SMAN 1 Tanah
Putih Tanjung Melawan. Selain itu, pengukuran siklus menstruasi tidak menggunakan aplikasi
pengingat menstruasi yang dipantau selama tiga bulan, sehingga data yang diperoleh
bergantung pada ingatan responden dan berpotensi kurang akurat.

KESIMPULAN

Penelitian ini menarik kesimpulan bahwa mayoritas responden di seluruh kelas XI
memiliki rentang usia 14-16 tahun dengan jumlah 49 orang (55,7%), mayoritas responden
memiliki siklus menstruasi normal dan siklus oligomenorea yang masing-masing siklus
memiliki jumlah sebanyak 33 orang (37,5%), mayoritas responden memiliki tingkat kepatuhan
rendah sebanyak 50 siswi (56,8%), dan mayoritas responden mengalami anemia dengan jumlah
48 siswi (54,5%).
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Perolehan pengujian statistik chi-square pada 88 responden mengindikasikan terdapat
korelasi signifikan dengan siklus menstruasi serta kejadian anemia pada siswi SMAN 1 Tanah
Putih Tanjung Melawan, dengan perolehan p-value <0,001 sehingga hipotesis nol (Ho) ditolak.
Selain itu, uji chi-square juga mengidentifikasi hubungan signifikan dengan kepatuhan
konsumsi TTD serta kejadian anemia, dengan perolehan p-value <0,001, yang kembali
mengindikasikan penolakan terhadap hipotesis nol.
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