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ABSTRAK

Anemia pada remaja putri, terutama anemia defisiensi besi, merupakan
masalah kesehatan yang signifikan dengan prevalensi tinggi di Indonesia. Pola
menstruasi yang tidak normal dan ketidakpatuhan konsumsi tablet tambah darah
diduga berkontribusi terhadap kejadian anemia. Tujuan penelitian menganalisis
hubungan antar pola menstruasi dan kepatuhan konsumsi Teblet Tambah Darah
dengan kejadian anemia. Desain penelitian dengan analitik pendekatan
Crosssectional. Populasi Penelitian Seluruh remaja putri yang sudah mengalami
mesntruasi di Desa Sri Mulya Kecamatan Sinar Peninjauan Sumatera Selatan
sejumlah 312 orang, dengan teknik Simple Random Sampling dan dengan
perhitungan sampel didapatkan 175 remaja putri. Variabel Independen Pola
Menstruasi dan Kepatuhan Konsumsi TTD, Variabel dependen Kejadian Anemia,.
Instrumen berupa Kuesioner dan Pemeriksaan Kadar Hb. Analisa data dengan
Regresi Logistik Binner. Hasil menunjukkan kedua variabel independen
berpengaruh signifikan terhadap kejadian anemia (p < 0,001). Pola menstruasi tidak
normal berhubungan signifikan dengan peningkatan kejadian anemia (p = 0,001),
dengan OR sebesar 3,21 (Cl 95%: 2,05 — 5,01), yang berarti remaja putri dengan
pola menstruasi tidak normal memiliki peluang 3,21 kali lebih besar mengalami
anemia dibandingkan yang memiliki pola menstruasi normal. variabel kepatuhan
konsumsi TTD juga menunjukkan pengaruh yang sangat signifikan (p < 0,001)
terhadap kejadian anemia. Responden yang tidak patuh mengonsumsi TTD
memiliki peluang 7,35 kali lebih tinggi untuk mengalami anemia dibandingkan
remaja yang patuh, dengan OR = 7,35 (CI 95%: 4,61 — 11,74). Pola menstruasi dan
kepatuhan konsumsi TTD berhubungan signifikan dengan kejadian anemia.
Sekolah dan puskesmas perlu meningkatkan edukasi dan pemantauan konsumsi
TTD.
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PENDAHULUAN
Anemia, terutama anemia defisiensi zat besi, merupakan masalah kesehatan

signifikan di kalangan remaja putri di Indonesia, dengan prevalensi mencapai 20-
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50% (Herlinadiyaningsih et al., 2019). Kondisi ini disebabkan oleh beberapa faktor,
di antaranya adalah pola menstruasi yang tidak teratur dan perdarahan menstruasi
yang berlebihan, yang meningkatkan risiko kehilangan zat besi (Kulsum, 2020).
Pola menstruasi yang mencakup frekuensi, durasi, dan volume perdarahan memiliki
pengaruh langsung terhadap risiko anemia, di mana remaja putri dengan menstruasi
tidak normal atau berat lebih rentan mengalami anemia akibat kehilangan darah
yang tinggi (Ansari et al., 2020). Selain itu, kepatuhan terhadap konsumsi tablet
tambah darah (TTD), yang merupakan intervensi penting dalam mencegah anemia,
masih rendah, sehingga meningkatkan insiden anemia pada remaja putri yang tidak
disiplin dalam mengonsumsi TTD (Suaib et al., 2024).

Secara global, diperkirakan sekitar 1/3 dari populasi dunia menderita anemia,
dengan remaja sebagai salah satu kelompok yang berisiko tinggi. Anemia sering
kali disebabkan oleh kekurangan zat besi, yang merupakan penyebab utama anemia
gizi di banyak negara. Data menunjukkan bahwa prevalensi anemia pada remaja
dapat bervariasi tergantung pada faktor sosial, ekonomi, dan kesehatan masyarakat
di masing-masing negara (Safiri et al., 2021). Di Indonesia, prevalensi anemia pada
remaja menunjukkan angka yang mengkhawatirkan, Riskesdas 2018 mencatat
bahwa prevalensi anemia pada remaja berusia 13-18 tahun mencapai 32%, artinya
sekitar 7,5 juta remaja mengalami anemia (Anggraeni, 2021). Menurut Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2022, prevalensi anemia pada remaja
umur 13-18 tahun adalah 23%, dengan angka ini menunjukkan adanya penurunan

dibandingkan tahun sebelumnya (Simbolon et al., 2024)

METODE

Desain penelitian dengan analitik pendekatan Crosssectional. Populasi Penelitian
Seluruh remaja putri yang sudah mengalami mesntruasi di Desa Sri Mulya
Kecamatan Sinar Peninjauan Sumatera Selatan sejumlah 312 orang, dengan teknik
Simple Random Sampling dan dengan perhitungan sampel didapatkan 175 remaja

putri. Variabel Independen Pola Menstruasi dan Kepatuhan Konsumsi TTD,
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Variabel

dependen Kejadian Anemia,.

Instrumen berupa Kuesioner dan

Pemeriksaan Kadar Hb. Analisa data dengan Regresi Logistik Binner.

HASIL

Tabel 1. Karakteristik Responden

FREKUENSI | PERSENTASE (%0)
USIA
11-14 Tahun 21 12
15-18 tahun 87 49,7
19-21 Tahun 67 38,3
Pola Menstruasi
Normal 37 21,1
Tidak Normal 138 78,9
Kepatuhan Konsumsi Tablet FE
Patuh 50 28,6
Tidak patuh 125 71,4
Tidak Anemia 43 24,6
Ringan 23 13,1
Sedang 109 62,3

Tabel 2. Tabel Silang Pola Menstruasi dengan Kejadian Anemia

Tidak Anemia Ringan Sedang Total
Pola f % f % f % f %
Menstruasi
Normal 20 11,3 7 4 10 57 37 21,1
Tidak 23 13,1 16 9,1 99 56,6 | 138 78,8
Normal
Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe
Patuh 38 21,7 8 4,5 4 2,3 50 28,6
Tidak 5 2,8 15 8,6 105 60 125 71,4
Patuh
Tabel 3 Hasil Regresi Logistik Biner
Variabel B SE Wald | df | Sig.(p- | Exp(B) | 95%C | 95%C
. (Standa Value) | OR | |
(Koefisisen) | (g Lower
Error) Upper
Pola 1,16 0,30 1496 | 1 | 0,000 3,21 2,05 5,01
Menstruasi
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Kepatuhan | 1,99 0,27 55,35 |1 | 0,000 |7,35 4,61 11,74

Constant -2,20 0,25 76,13 |1 | 0,000 | 0,11

Berdasarkan tabel 2. remaja dengan pola menstruasi normal lebih banyak
mengalami anemia (87,12%) dibandingkan tidak normal (12,88%). Odds Ratio
(OR) Risiko anemia pada remaja dengan pola menstruasi normal 3,21 kali
dibandingkan dengan yang pola menstruasi tidak normal. Sedangkan Responden
yang tidak patuh minum TTD lebih banyak mengalami anemia (90,91%)
dibandingkan dengan yang patuh (9,09%). Odds Ratio (OR): Remaja tidak patuh
minum TTD memiliki risiko anemia 7,35 kali lebih tinggi dibandingkan yang patuh.

PEMBAHASAN

Analisis multivariat menunjukkan bahwa dua variabel independen, yaitu
pola menstruasi dan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah (TTD), berhubungan
signifikan dengan kejadian anemia pada remaja. Pola menstruasi normal
meningkatkan risiko anemia hampir 3,21 kali (OR=3,21; p<0,001), sedangkan
ketidakpatuhan TTD meningkatkan risiko hingga 7,35 kali lipat (OR=7,35;
p<0,001). Hal ini menandakan bahwa faktor kepatuhan TTD merupakan variabel
dominan.

Penelitian ini menunjukkan dua faktor yang berhubungan dengan kejadian
anemia pada remaja: pola menstruasi dan terutama ketidakpatuhan konsumsi Tablet
Tambah Darah (TTD). Secara biologis, kedua faktor tersebut saling terkait:
kehilangan darah saat haid meningkatkan kebutuhan besi, sementara TTD adalah
intervensi utama untuk menjaga kecukupan besi pada remaja putri. WHO
menegaskan bahwa suplementasi besi menurunkan risiko anemia pada remaja putri
yang menstruasi.(WHO, 2023a).

Kejadian anemia pada remaja dipengaruhi oleh pola menstruasi dan
kepatuhan konsumsi TTD. Hasil ini sejalan dengan temuan WHO yang menegaskan
bahwa suplementasi zat besi efektif menurunkan prevalensi anemia pada remaja
putri bila kepatuhan tinggi (WHO, 2023b). Hasil penelitian menegaskan bahwa
ketidakpatuhan terhadap konsumsi TTD merupakan faktor paling dominan
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penyebab anemia. WHO (2023) menekankan bahwa rendahnya kepatuhan adalah
hambatan utama efektivitas program suplementasi besi. Kementerian Kesehatan Rl
(2023) telah mengeluarkan pedoman pemberian TTD 1 tablet/minggu bagi remaja
putri di sekolah. Hal ini konsisten dengan rekomendasi Weekly Iron and Folic Acid
Supplementation (WIFAS) yang direkomendasikan oleh Nutrition International
(2021).(Kementerian Kesehatan RI., 2020; Roche et al., 2021)

Menstruasi berkontribusi terhadap kehilangan cadangan zat besi. American

College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2019) mencatat bahwa setiap
1 mL darah haid mengandung sekitar 0,4-0,5 mg besi. Akumulasi kehilangan ini
meningkatkan risiko anemia pada remaja putri.Menariknya, penelitian ini
menemukan bahwa remaja dengan pola menstruasi “normal” justru lebih banyak
mengalami anemia dibandingkan dengan menstruasi tidak normal. Hal ini mungkin
terkait dengan definisi operasional pola normal yang tidak memperhitungkan
volume perdarahan. Literature review menunjukkan bahwa perdarahan menstruasi
berat (Heavy Menstrual Bleeding/HMB) berhubungan langsung dengan defisiensi
besi (Munro et al., 2011)
Menurut Astuti variabel siklus menstruasi dan lamanya menstruasi memiliki
hubungan yang signifikan secara statistik dengan kejadian anemia pada remaja
putri. Sebaliknya, volume darah menstruasi tidak menunjukkan hubungan
signifikan. (Astuti & Kulsum, 2020; Yudianto et al., 2025). Kepatuhan remaja
terhadap konsumsi TTD dipengaruhi oleh banyak faktor seperti efek samping
gastrointestinal, ketersediaan tablet, dan persepsi manfaat. Review sistematis oleh
Pratiwi et al. (2022) menunjukkan tingkat kepatuhan pada remaja putri di Indonesia
masih rendah, rata-rata di bawah 50%. Hambatan utama kepatuhan TTD meliputi
ketersediaan suplemen, efek samping, jumlah tablet yang harus diminum, serta
kurangnya monitoring guru/petugas kesehatan. Hal ini memperkuat temuan bahwa
kepatuhan merupakan faktor penentu utama.(Andriani, 2024)

Suplementasi zat besi secara teratur pada remaja putri meningkatkan kadar
hemoglobin dan ferritin secara signifikan, serta menurunkan prevalensi anemia
hingga 35%.(Nanda et al., 2025). Pengetahuan remaja berperan penting dalam

meningkatkan kepatuhan. Studi terbaru di India menegaskan bahwa ketidakpatuhan
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remaja terhadap suplementasi zat besi terutama disebabkan oleh kurangnya
pengetahuan dan motivasi diri. Hal ini menegaskan perlunya program edukasi yang
berkelanjutan. (Jeevan et al., 2025).

Hasil penelitian ini memiliki implikasi praktis bagi sekolah dan layanan
primer. Intervensi yang direkomendasikan adalah edukasi rutin di sekolah,
pemantauan kepatuhan melalui guru, serta skrining kesehatan rutin yang mencakup
tes darah, termasuk pemeriksaan kadar hemoglobin. Pemeriksaan ini
memungkinkan untuk mendeteksi secara dini tanda-tanda anemia dan menangani
kondisi ini sebelum berkembang menjadi lebih parah. Pemeriksaan rutin ini juga
dapat mendeteksi adanya gangguan kesehatan lain yang berpotensi memengaruhi
keseimbangan gizi dan hormon, yang pada gilirannya mempengaruhi pola
menstruasi remaja putri. (Milwati, 2025; Nuraina & Sulistyoningsih, 2023)

Penelitian ini tidak memisahkan data volume perdarahan dari pola
menstruasi, sehingga ada kemungkinan bias Kklasifikasi. Selain itu, tidak tersedia
tabel silang antara pola menstruasi dan kepatuhan TTD, sehingga analisis interaksi
tidak bisa dilakukan. Meski demikian, temuan penelitian ini konsisten dengan
literatur global. Program kesehatan remaja di sekolah perlu memperkuat distribusi
TTD, melakukan edukasi berkala, serta skrining menstruasi abnormal. Intervensi

ini diharapkan mampu menekan prevalensi anemia pada remaja putri.

Kesimpulan

Dari penelitian ini dapat disimpulkan, kedua variabel yaitu pola menstruasi dan
kepatuhan minum TTD, berpengaruh terhadap kejadian anemia pada remaja.
Variabel yang paling dominan adalah kepatuhan minum TTD, sehingga program
intervensi kesehatan remaja sebaiknya difokuskan pada peningkatan kepatuhan

konsumsi TTD melalui edukasi, motivasi, dan pemantauan rutin.
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