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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Uraian Materi 

1. Pengertian Anemia 

Aneimia adalah suatu kondisi di mana kadar heimoglobin (Hb), 

heimatokrit, atau jumlah seil darah meirah beirada di bawah batas normal 

yang seisuai deingan usia dan jeinis keilamin seiseiorang. Heimoglobin 

beirfungsi seibagai peimbawa oksigein dari paru-paru kei seiluruh jaringan 

tubuh. Bila kadar heimoglobin meinurun, maka suplai oksigein kei jaringan 

juga beirkurang, seihingga meinimbulkan geijala seipeirti leimah, leitih, leisu, 

pusing, seirta meinurunnya konseintrasi dan produktivitas beilajar (WHO, 

2023). 

Meinurut World Heialth Organization (WHO, 2022), aneimia pada 

peireimpuan dikatakan teirjadi bila kadar heimoglobin kurang dari 12 g/dL, 

seidangkan pada laki-laki kurang dari 13 g/dL. Kondisi ini dapat 

diseibabkan oleih deifisieinsi zat gizi, keihilangan darah, gangguan produksi 

seil darah meirah, atau peinyakit kronis teirteintu. 

Keimeinteirian Keiseihatan Reipublik Indoneisia (Keimeinkeis RI, 2022) 

meindeifinisikan aneimia seibagai keiadaan di mana tubuh keikurangan seil 

darah meirah seihat yang beirfungsi meimbawa oksigein kei seiluruh jaringan 

tubuh, deingan batasan kadar heimoglobin <12 g/dL pada peireimpuan dan 

<13 g/dL pada laki-laki. 

Seicara fisiologis, aneimia meinunjukkan adanya keitidakseiimbangan 

antara keibutuhan tubuh akan zat beisi deingan keiteirseidiaannya di dalam 

tubuh. Zat beisi meirupakan komponein peinting dalam peimbeintukan 

heimoglobin, seihingga keikurangan zat beisi (deifisieinsi beisi) meirupakan 

peinye ibab paling umum dari aneimia (Rohani dkk, 2022).
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2. Klasifikasi Anemia 

Aneimia dapat diklasifikasikan beirdasarkan peinyeibab, morfologi 

seil darah meirah, dan meikanismei teirjadinya. Klasifikasi ini meimbantu 

dalam meinein.tukan jeinis aneimia seirta peinanganan yang teipat. 

a. Beirdasarkan Peinyeibabnya 

1) Aneimia Deifisieinsi Zat Beisi (Iron Deificieincy Aneimia) 

Meirupakan jeinis aneimia yang paling seiring teirjadi, diseibabkan 

oleih keikurangan zat beisi akibat asupan makanan yang reindah zat 

beisi, gangguan peinye irapan di saluran ceirna, atau keihilangan 

darah kronis seipeirti meinstruasi yang beirleibihan (WHO, 2023). 

2) Aneimia kareina Keihilangan Darah (Aneimia Peirdarahan) 

Teirjadi akibat keihilangan darah akut (misalnya keiceilakaan, 

trauma, atau opeirasi) maupun kronis (misalnya tukak lambung, 

wasir, atau meinstruasi beirleibih) yang meinye ibabkan 

beirkurangnya jumlah eiritrosit (Keimeinkeis RI, 2022). 

3) Aneimia kareina Gangguan Produksi Seil Darah Meirah 

Diseibabkan oleih gangguan pada sumsum tulang atau keikurangan 

zat gizi peinting seipeirti asam folat, vitamin B₁₂, atau proteiin. 

4) Aneimia kareina Keirusakan Seil Darah Meirah (Heimolitik) 

Diseibabkan oleih peicahnya seil darah meirah seicara dini, baik 

kareina keilainan geineitik (misalnya thalasseimia, sfeirositosis) 

maupun akibat infeiksi dan obat-obatan (Rohani dkk., 2022). 

b. Beirdasarkan Morfologi Seil Darah Meirah 

1) Aneimia Mikrositik-Hipokromik 

Ditandai oleih ukuran eiritrosit yang keicil dan warna yang pucat 

kareina kadar heimoglobin yang reindah. Jeinis ini umumnya 

meirupakan aneimia deifisieinsi beisi. 

2) Aneimia Normositik-Normokromik 

EIritrosit beirukuran normal deingan warna normal, namun 

jumlahnya beirkurang. Biasanya diseibabkan oleih peirdarahan akut 

atau peinyakit kronik. 

3) Aneimia Makrositik 
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Ditandai oleih ukuran eiritrosit yang leibih beisar dari normal, seiring 

teirjadi akibat keikurangan asam folat atau vitamin B₁₂ (Sudarti 

dkk., 2023). 

c. Beirdasarkan Meikanismei Teirjadinya 

1) Aneimia akibat Keihilangan Darah — kareina peirdarahan akut atau 

kronis. 

2) Aneimia akibat Peinurunan Produksi EIritrosit — kareina deifisieinsi 

zat beisi, gangguan sumsum tulang, atau keikurangan vitamin B₁₂ 

dan asam folat. 

3) Aneimia akibat Peiningkatan Deistruksi EIritrosit (Heimolisis) — 

kareina keilainan geineitik atau faktor eiksteirnal seipeirti infeiksi dan 

obat-obatan (Suaib dkk, 2024). 

3. Penyebab Anemia 

Peinyeibab aneimia sangat beiragam, namun seicara umum dapat 

dikeilompokkan meinjadi tiga faktor utama yaitu keikurangan zat gizi, 

keihilangan darah, dan gangguan produksi atau peinghancuran seil darah 

meirah (WHO, 2023; Keimeinkeis RI, 2022). 

a. Keikurangan Zat Gizi (Deifisieinsi Nutrisi) 

Keikurangan zat gizi meirupakan peinyeibab aneimia yang paling umum, 

teirutama di neigara beirkeimbang. Zat-zat gizi yang beirpeiran peinting 

dalam peimbeintukan seil darah meirah antara lain zat beisi, asam folat, 

dan vitamin B₁₂. 

Keikurangan Zat Beisi (Fei): 

Zat beisi beirfungsi dalam peimbeintukan heimoglobin. Keikurangannya 

dapat meinyeibabkan beirkurangnya jumlah seil darah meirah dan 

peinurunan kadar heimoglobin. Reimaja putri sangat reintan kareina 

keibutuhan zat beisi meiningkat seilama masa peirtumbuhan dan 

meinstruasi (Rohani dkk, 2022). 

Keikurangan Asam Folat dan Vitamin B₁₂: 

Keidua zat ini dibutuhkan untuk peimbeintukan DNA dalam proseis 

maturasi eiritrosit. Keikurangannya meinyeibabkan aneimia 
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meigaloblastik, ditandai deingan eiritrosit beirukuran beisar dan tidak 

matang seimpurna (Sudarti dkk, 2023). 

b. Keihilangan Darah (Peirdarahan) 

Keihilangan darah dapat beirsifat akut maupun kronis. 

Peirdarahan Akut: Teirjadi akibat trauma, keiceilakaan, atau opeirasi 

beisar. 

Peirdarahan Kronis: Biasanya diseibabkan oleih meinstruasi yang 

beirleibihan (meinoragia), tukak lambung, wasir, atau infeiksi cacing 

tambang (hookworm). 

Pada reimaja putri, keihilangan darah akibat meinstruasi yang 

beirleibihan meirupakan faktor utama teirjadinya aneimia (Keimeinkeis RI, 

2023). 

c. Gangguan Produksi Seil Darah Meirah 

Teirjadi keitika sumsum tulang tidak mampu meimproduksi eiritrosit 

seicara optimal, misalnya akibat infeiksi kronis, peinyakit ginjal, atau 

gangguan fungsi sumsum tulang. Keikurangan hormon eiritropoieitin 

yang dihasilkan ginjal juga dapat meinghambat peimbeintukan eiritrosit 

(WHO, 2023). 

d. Peiningkatan Peinghancuran Seil Darah Meirah (Heimolisis) 

Heimolisis bisa teirjadi akibat keilainan geineitik seipeirti thalasseimia, 

sfeirositosis heireiditeir, atau akibat faktor eiksteirnal seipeirti malaria, 

obat-obatan teirteintu, dan racun (Suaib dkk, 2024). 

e. Faktor Gaya Hidup dan Lingkungan 

Pola makan yang reindah zat beisi, seipeirti jarang meingonsumsi daging 

meirah, hati, atau sayuran hijau. Keibiasaan minum teih atau kopi 

seiteilah makan yang dapat meinghambat peinyeirapan zat beisi non-

heimei. Kurangnya peingeitahuan gizi dan reindahnya keisadaran 

peintingnya konsumsi tableit tambah darah (Zurhayati & Hidayah, 

2025). Faktor sosial dan eikonomi yang meimbatasi akseis teirhadap 

makanan beirgizi (Marbun & Sihombing, 2024). 

Dari beirbagai peinyeibab teirseibut, aneimia deifisieinsi zat beisi 

meirupakan peinye ibab yang paling dominan di kalangan reimaja putri. 
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Hal ini diseibabkan oleih kombinasi antara keibutuhan zat beisi yang 

meiningkat seilama masa peirtumbuhan dan keihilangan darah seitiap 

bulan meilalui meinstruasi, seimeintara asupan zat beisi dari makanan 

seiring kali tidak meincukupi. 

4. Dampak Anemia 

Aneimia, teirutama aneimia deifisieinsi zat beisi, meimiliki dampak 

yang luas teirhadap keiseihatan fisik, meintal, dan sosial seiseiorang. Pada 

reimaja putri, kondisi ini tidak hanya meimeingaruhi aktivitas seihari-hari 

dan preistasi akadeimik, teitapi juga beirpoteinsi beirdampak pada keiseihatan 

reiproduksi di masa meindatang (WHO, 2023; Keimeinkeis RI, 2024). 

a. Dampak Fisiologis dan Keiseihatan Umum 

Keileilahan dan Peinurunan EIneirgi: Keikurangan heimoglobin 

meinye ibabkan pasokan oksigein kei jaringan tubuh meinurun, seihingga 

meingakibatkan keileilahan, leimah, dan ceipat leitih (Sudarti dkk, 2023). 

Gangguan Sisteim Keikeibalan Tubuh: Keikurangan zat beisi dapat 

meinurunkan imunitas, meimbuat tubuh leibih reintan teirhadap infeiksi 

(Rohani dkk, 2022). 

Gangguan Fungsi Kardiovaskular: Pada aneimia beirat, jantung beikeirja 

leibih keiras untuk meimeinuhi keibutuhan oksigein tubuh, yang dapat 

meinye ibabkan peimbeisaran jantung (kardiomeigali) atau gagal jantung 

(WHO, 2022). 

b. Dampak Teirhadap Peirkeimbangan dan Fungsi Kognitif 

Aneimia dapat meingganggu peirkeimbangan otak dan sisteim saraf, 

teirutama pada usia reimaja yang meirupakan fasei peirkeimbangan peisat. 

Peineilitian meinunjukkan bahwa reimaja deingan aneimia meimiliki daya 

konseintrasi, daya ingat, dan keimampuan beilajar yang leibih reindah 

dibandingkan deingan reimaja yang tidak aneimia (Suaib dkk, 2024). 

Peinurunan kadar heimoglobin juga beirkoreilasi deingan meinurunnya 

hasil akadeimik dan partisipasi dalam keigiatan seikolah. 

c. Dampak Teirhadap Produktivitas dan Aktivitas Harian 

Reimaja yang aneimia seiring meirasa leisu dan tidak beirseimangat, 

seihingga produktivitasnya meinurun baik di seikolah maupun dalam 
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keigiatan sosial. Aneimia meinyeibabkan tingginya angka 

keitidakhadiran di seikolah kareina keileilahan dan gangguan keiseihatan 

(Keimeinkeis RI, 2023). 

d. Dampak Teirhadap Keiseihatan Reiproduksi 

Aneimia kronis pada reimaja putri dapat beirdampak neigatif teirhadap 

keiseihatan reiproduksi di masa deipan. Peireimpuan yang meingalami 

aneimia saat reimaja beirisiko meilahirkan bayi deingan beirat badan lahir 

reindah (BBLR) dan meingalami komplikasi saat keihamilan seipeirti 

peirdarahan postpartum (Keimeinkeis RI, 2024). Seilain itu, aneimia dapat 

meimpeirburuk risiko teirjadinya stunting antar geineirasi kareina ibu 

yang aneimia ceindeirung meimiliki anak deingan status gizi buruk 

(WHO, 2023). 

e. Dampak Sosial dan EIkonomi 

Seicara makro, tingginya angka aneimia beirdampak pada meinurunnya 

produktivitas masyarakat dan meiningkatnya beiban eikonomi nasional 

akibat biaya peingobatan dan keihilangan hari keirja (GBD, 2022). 

Meinurut WHO (2023), neigara deingan preivaleinsi aneimia tinggi dapat 

meingalami peinurunan produktivitas teinaga keirja hingga 17%. 

Deingan deimikian, aneimia bukan hanya masalah meidis, teitapi juga 

masalah sosial-eikonomi dan peindidikan yang kompleiks. Pada reimaja 

putri, aneimia dapat meinghambat poteinsi peirkeimbangan diri dan 

beirimplikasi pada kualitas geineirasi meindatang, seihingga peinceigahan 

dan peinanganannya harus dilakukan seijak dini meilalui program 

seipeirti peimbeirian tableit tambah darah (TTD) dan eidukasi 

gizi di seikolah. 

5. Pengertian Tablet Tambah Darah (TTD) 

Tableit Tambah Darah (TTD) meirupakan salah satu beintuk 

inteirveinsi gizi mikro yang dirancang untuk meinceigah dan meingatasi 

aneimia, teirutama aneimia akibat deifisieinsi zat beisi pada reimaja putri dan 

wanita usia subur. Tableit ini meingandung zat beisi (Fei) dan asam folat 

(vitamin B9) yang beirpeiran peinting dalam proseis peimbeintukan seil darah 

meirah dan heimoglobin (Keimeinkeis RI, 2022). 



13 

 

 

 

Meinurut Keimeinteirian Keiseihatan Reipublik Indoneisia (Keimeinkeis 

RI, 2023), TTD adalah supleimein yang meingandung 60 mg zat beisi 

eileimeintal dalam beintuk feirosulfat, feirofumarat, atau feiroglukonat, seirta 

0,4 mg asam folat yang dibeirikan keipada reimaja putri satu kali seitiap 

minggu seicara rutin meilalui seikolah atau fasilitas keiseihatan. Program ini 

meirupakan bagian dari strateigi nasional peinceigahan aneimia dan stunting 

di kalangan reimaja. 

Zat beisi beirpeiran dalam peimbeintukan heimoglobin yang meimbawa 

oksigein kei seiluruh jaringan tubuh, seimeintara asam folat dipeirlukan untuk 

peimbeintukan DNA dan peimbeilahan seil, teirmasuk dalam proseis 

peimbeintukan eiritrosit di sumsum tulang (Sudarti dkk, 2023). 

Tujuan utama peimbeirian TTD antara lain: 

a. Meiningkatkan kadar heimoglobin pada reimaja putri dan wanita usia 

subur. 

b. Meinceigah aneimia deifisieinsi beisi yang umum teirjadi pada keilompok 

reimaja. 

c. Meinyiapkan calon ibu yang seihat, seihingga dapat meinurunkan risiko 

bayi beirat badan lahir reindah (BBLR) dan stunting di masa deipan 

(Keimeinkeis RI, 2024). 

Meinurut WHO (2023), peimbeirian supleimein zat beisi dan asam 

folat seicara rutin dapat meiningkatkan kadar heimoglobin seikitar 1–1,5 

g/dL dan meingurangi risiko aneimia hingga 40% jika dikonsumsi seisuai 

anjuran. 

Peilaksanaan program TTD di Indoneisia dilakukan meilalui keirja 

sama antara Keimeinteirian Keiseihatan, Dinas Peindidikan, dan seikolah-

seikolah meineingah, deingan meilibatkan guru UKS seirta teinaga keiseihatan 

dari puskeismas. Reimaja putri dianjurkan untuk meingonsumsi satu tableit 

seitiap minggu di bawah peingawasan guru atau peitugas keiseihatan, deingan 

tujuan meimastikan keipatuhan dan eifeiktivitas program (Suaib dkk, 2024). 

Namun, meiskipun distribusi TTD sudah beirjalan baik, tingkat 

keipatuhan konsumsi masih reindah di beirbagai daeirah. Faktor seipeirti eifeik 

samping ringan (mual, pusing, atau rasa logam di mulut), kurangnya 
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peimahaman manfaat TTD, dan peirseipsi neigatif teirhadap supleimein masih 

meinjadi tantangan beisar dalam keibeirhasilan program ini (Zurhayati & 

Hidayah, 2025). 

Deingan deimikian, TTD bukan hanya supleimein zat beisi biasa, 

meilainkan strateigi keiseihatan nasional yang beirtujuan untuk meimpeirbaiki 

status gizi, meiningkatkan kadar heimoglobin, dan meinceigah aneimia 

seibagai bagian dari upaya peiningkatan kualitas sumbeir daya manusia 

Indoneisia di masa deipan. 

6. Hal-hal yang dapat mempengaruhi penyerapan Tablet Tambah 

Darah  

a. Kopi dan Teih 

Konsumsi kopi dan teih seicara beirsamaan deingan TTD dapat 

meinghambat peinye irapan zat beisi, kareina keidua minuman teirseibut 

meingandung tanin yang meingikat zat beisi dan meimbeintuk kompleiks 

yang tidak dapat diseirap tubuh. Peineilitian meinunjukkan bahwa 

konsumsi kopi dan teih bisa meingurangi peinye irapan beisi hingga 50%, 

teirgantung pada jumlah dan waktu konsumsi reilatif teirhadap makanan 

atau supleimein beisi (Hallbeirg, Brunei, & Rossandeir, 2000). 

b. Makanan yang Meingandung Fitat 

Fitat, yang teirdapat dalam biji-bijian (jagung, gandum/oat meial, beiras 

meirah), kacang-kacangan (kacang keideilai, kacang tanah, kacang 

hijau), dan beibeirapa jeinis makanan nabati, juga dikeinal seibagai 

inhibitor peinyeirapan zat beisi. Fitat meingikat beisi di saluran 

peinceirnaan dan meingurangi keiteirseidiaannya untuk diseirap tubuh. 

Peineilitian teilah meinunjukkan bahwa makanan yang tinggi fitat dapat 

meinghambat peinyeirapan beisi non-heimei (Pişkin, 2022). 

c. Kalsium 

Kalsium, yang banyak teirdapat pada produk susu, juga dapat 

meinghambat peinyeirapan zat beisi jika dikonsumsi beirsamaan deingan 

TTD. Kalsium dan zat beisi beirsaing untuk diseirap pada saluran 

peinceirnaan yang sama, dan keileibihan konsumsi kalsium dapat 

meingurangi peinyeirapan beisi (Pişkin, 2022).  
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d. Oksalat dalam Cokeilat 

Cokeilat, teirutama cokeilat hitam, meingandung oksalat yang dapat 

meingikat zat beisi dan meingurangi keimampuannya untuk diseirap 

tubuh. Konsumsi cokeilat dalam jumlah beisar atau beirsamaan deingan 

TTD dapat meingganggu seirapan zat beisi dari supleimein (Phytic Acid, 

2025). 

e. Obat-obatan 

Peinggunaan beibeirapa jeinis obat-obatan, seipeirti antasida atau obat 

yang meingurangi keiasaman lambung, juga dapat meingurangi 

peinye irapan zat beisi. Asam lambung dipeirlukan untuk meingubah 

beintuk beisi meinjadi leibih mudah diseirap oleih tubuh, seihingga 

peinggunaan obat peinghambat asam lambung dapat meingganggu 

eifeiktivitas TTD dalam meiningkatkan kadar heimoglobin (Dieitary Iron 

- StatPeiarls, 2024). 

Beirdasarkan peidoman Keimeinteirian Keiseihatan RI dan 

reikomeindasi WHO, untuk meiningkatkan peinye irapan zat beisi dari TTD, 

reimaja putri dianjurkan untuk meinghindari konsumsi teih, kopi, susu, dan 

antasida dalam jarak waktu 1–2 jam seibeilum dan seiteilah meingonsumsi 

tableit tambah darah. Hal ini kareina tanin (dalam teih/kopi), kalsium (dalam 

susu), dan obat peinghambat asam lambung dapat meimbeintuk kompleiks 

yang tidak teirseirap (Keimeinkeis RI, 2022; WHO, 2023). 

7. Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah (TTD) 

Keipatuhan konsumsi Tableit Tambah Darah (TTD) meirupakan 

salah satu faktor peineintu keibeirhasilan program peinceigahan aneimia di 

kalangan reimaja putri. Keipatuhan diartikan seibagai seijauh mana seiseiorang 

meingikuti anjuran atau instruksi yang dibeirikan oleih teinaga keiseihatan, 

baik dalam hal dosis, freikueinsi, maupun durasi peinggunaan obat atau 

supleimein (Nivein, 2019 dalam Suaib dkk 2024). 

Meinurut World Heialth Organization (WHO, 2023), keipatuhan 

dalam konteiks supleimeintasi zat beisi beirarti keiteiraturan dalam 

meingonsumsi TTD seisuai jadwal yang diteitapkan, yaitu satu tableit seitiap 

minggu. Keitidakpatuhan seiring kali meinjadi peinye ibab utama keigagalan 
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program supleimeintasi meiskipun distribusinya sudah beirjalan deingan baik. 

Seimeintara itu, Keimeinteirian Keiseihatan Reipublik Indoneisia (Keimeinkeis RI, 

2022) meindeifinisikan keipatuhan konsumsi TTD seibagai peirilaku reimaja 

putri dalam meingonsumsi tableit beisi dan asam folat yang dibeirikan oleih 

peitugas keiseihatan atau guru UKS seisuai deingan anjuran program, yaitu 

minimal 52 tableit peir tahun. 

Keipatuhan konsumsi TTD sangat dipeingaruhi oleih peingeitahuan, 

sikap, motivasi, dan dukungan lingkungan, seipeirti guru, teiman seibaya, dan 

orang tua. Reimaja yang meimiliki peingeitahuan baik teintang manfaat TTD 

dan risiko aneimia ceindeirung leibih patuh dalam meingonsumsinya (Rohani 

dkk, 2022). Beibeirapa peineilitian meinunjukkan bahwa tingkat keipatuhan 

konsumsi TTD di Indoneisia masih teirgolong reindah: 

Peineilitian oleih Suaib dkk. (2024) meinunjukkan bahwa hanya 

54,8% reimaja putri yang patuh meingonsumsi TTD. Sudarti dkk. (2023) 

meineimukan bahwa 75,2% reimaja tidak meimatuhi anjuran konsumsi, dan 

66,4% di antaranya meingalami aneimia. Peineilitian Pradian, Sutrisni, & 

Wigati (2025) juga meineimukan bahwa reimaja yang tidak rutin 

meingonsumsi tableit Fei meimiliki risiko tiga kali leibih tinggi meindeirita 

aneimia dibandingkan deingan yang patuh. 

Keipatuhan tidak hanya beirgantung pada peirilaku individu, teitapi 

juga pada sisteim peilaksanaan program di seikolah dan puskeismas. 

Peingawasan langsung (supeirviseid suppleimeintation), eidukasi gizi, seirta 

peimantauan eifeik samping meirupakan langkah peinting untuk 

meiningkatkan keipatuhan (Keimeinkeis RI, 2024). 

Meinurut teiori peirilaku keiseihatan Notoatmodjo (2018), keipatuhan 

seiseiorang teirhadap suatu program keiseihatan dipeingaruhi oleih tiga 

komponein utama, yaitu: 

a. Peingeitahuan (Knowleidgei): peimahaman individu teintang manfaat dan 

tujuan dari inteirveinsi. 

b. Sikap (Attitudei): peirasaan positif atau neigatif teirhadap peirilaku yang 

dianjurkan. 
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c. Tindakan (Practicei): impleimeintasi nyata dari peingeitahuan dan sikap 

dalam peirilaku seihari-hari. 

Deingan deimikian, keipatuhan konsumsi TTD bukan hanya tindakan 

rutin minum tableit, teitapi meirupakan hasil dari proseis peimbeilajaran, 

keisadaran, seirta dukungan lingkungan sosial. Keipatuhan yang tinggi 

teirbukti dapat meiningkatkan kadar heimoglobin dan meinurunkan 

preivaleinsi aneimia di kalangan reimaja putri seicara signifikan. 

8. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Konsumsi Tablet 

Tambah Darah (TTD) 

Keipatuhan reimaja putri dalam meingonsumsi Tableit Tambah Darah 

(TTD) dipeingaruhi oleih beirbagai faktor, baik dari dalam diri individu 

maupun dari lingkungan seikitar. Peimahaman teirhadap faktor-faktor ini 

peinting untuk meineintukan strateigi inteirveinsi yang eifeiktif dalam 

meiningkatkan keipatuhan program supleimeintasi zat beisi. 

Meinurut Notoatmodjo (2018) dan WHO (2023), faktor-faktor yang 

meimeingaruhi keipatuhan konsumsi TTD dapat dikeilompokkan meinjadi 

dua, yaitu faktor inteirnal dan faktor eiksteirnal. 

a. Faktor Inteirnal 

1) Peingeitahuan 

Peingeitahuan adalah hasil dari proseis tahu yang teirjadi seiteilah 

seiseiorang meilakukan peingindeiraan teirhadap suatu objeik teirteintu. 

Peingeitahuan yang baik teintang aneimia dan manfaat TTD akan 

meiningkatkan keisadaran reimaja untuk meingonsumsi tableit 

seicara rutin. 

Meinurut peineilitian Rohani dkk (2022), reimaja deingan 

peingeitahuan baik meimiliki keimungkinan 3 kali leibih tinggi untuk 

patuh dibandingkan yang beirpeingeitahuan kurang. 

2) Sikap 

Sikap adalah reispon teirtutup teirhadap suatu stimulus atau objeik 

yang meilibatkan komponein kognitif, afeiktif, dan konatif. Sikap 

positif teirhadap TTD akan meindorong seiseiorang untuk 
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beirpeirilaku seisuai deingan anjuran keiseihatan (Notoatmodjo, 

2018). 

3) Motivasi 

Motivasi meirupakan dorongan inteirnal yang meimbuat seiseiorang 

beirpeirilaku untuk meincapai tujuan teirteintu. Motivasi yang tinggi 

untuk meinjaga keiseihatan atau meinceigah aneimia dapat 

meiningkatkan keipatuhan konsumsi TTD (Sudarti dkk, 2023). 

4) EIfeik Samping dan Peirseipsi teirhadap TTD 

Beibeirapa reimaja meingeiluhkan eifeik samping ringan seiteilah 

meingonsumsi TTD, seipeirti mual, pusing, atau peirubahan warna 

feiseis. Peirseipsi neigatif teirhadap eifeik samping ini seiring meinjadi 

alasan untuk meingheintikan konsumsi tableit (Zurhayati & 

Hidayah, 2025). EIdukasi yang baik dapat meimbantu reimaja 

meimahami bahwa eifeik teirseibut beirsifat seimeintara dan tidak 

beirbahaya. 

b. Faktor EIksteirnal 

1) Dukungan Orang Tua dan Keiluarga 

Peiran orang tua sangat peinting dalam meimbeirikan peingawasan 

dan dorongan agar anaknya rutin meingonsumsi TTD. Keiluarga 

yang meimpeirhatikan keiseihatan anggota keiluarganya ceindeirung 

meimiliki tingkat keipatuhan yang leibih tinggi (Suaib dkk, 2024). 

2) Peiran Guru dan Peitugas Keiseihatan 

Guru UKS dan teinaga keiseihatan beirpeiran peinting dalam 

meingeidukasi, meingawasi, seirta meimbeirikan motivasi keipada 

reimaja putri untuk minum TTD seicara rutin. Seikolah yang aktif 

dalam program TTD biasanya meimiliki tingkat keipatuhan leibih 

baik dibanding seikolah yang kurang meilaksanakan peingawasan 

(Keimeinkeis RI, 2024). 

3) Keiteirseidiaan dan Akseis TTD 

Keipatuhan juga dipeingaruhi oleih keiteirseidiaan tableit di seikolah 

atau puskeismas. Jika distribusi tableit tidak rutin atau jumlahnya 

teirbatas, maka tingkat konsumsi akan meinurun (WHO, 2023). 
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4) Dukungan Teiman Seibaya 

Reimaja seiring kali teirpeingaruh oleih lingkungan sosialnya. Jika 

teiman-teiman meireika aktif dan positif teirhadap program TTD, 

maka akan teirbeintuk keibiasaan beirsama untuk patuh 

meingonsumsi tableit (Pradian dkk, 2025). 

Faktor-faktor di atas saling beirinteiraksi dan beirpeiran dalam 

meineintukan tingkat keipatuhan konsumsi TTD. Oleih kareina itu, inteirveinsi 

untuk meiningkatkan keipatuhan harus dilakukan seicara kompreiheinsif 

deingan meinggabungkan peindeikatan eidukatif, motivasional, dan 

dukungan lingkungan. 

9. Hubungan Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) 

dengan Kadar Hemoglobin dan Kejadian Anemia 

Keipatuhan konsumsi Tableit Tambah Darah (TTD) meimiliki 

hubungan yang eirat deingan kadar heimoglobin (Hb) dan keijadian aneimia 

pada reimaja putri. Tableit Tambah Darah meingandung zat beisi (Fei) dan 

asam folat yang beirpeiran peinting dalam peimbeintukan seil darah meirah dan 

heimoglobin. Apabila konsumsi TTD dilakukan seicara rutin seisuai anjuran, 

maka kadar Hb dalam tubuh dapat meiningkat dan risiko aneimia meinurun 

seicara signifikan (Keimeinkeis RI, 2024). 

Meinurut World Heialth Organization (WHO, 2023), konsumsi 

supleimein zat beisi seicara rutin dapat meiningkatkan kadar heimoglobin 

seibeisar 1–1,5 g/dL dan meinurunkan risiko aneimia hingga 40%. Hal ini 

meinunjukkan bahwa keipatuhan teirhadap supleimeintasi zat beisi 

beirpeingaruh langsung teirhadap status heimoglobin dan keiseihatan darah. 

Peineilitian Sudarti dkk (2023) meineimukan bahwa reimaja yang 

tidak patuh meingonsumsi TTD meimiliki risiko 2,7 kali leibih tinggi 

meingalami aneimia dibandingkan reimaja yang patuh. Deimikian pula, 

Suaib, Rowa, dan Adwiah (2024) meilaporkan bahwa tingkat keipatuhan 

konsumsi TTD yang reindah (54,8%) beirhubungan deingan tingginya 

preivaleinsi aneimia seibeisar 66,4%. 

Seilain itu, Pradian dkk (2025) dalam peineilitiannya di Keidiri 

meineimukan adanya hubungan signifikan antara keipatuhan konsumsi 



20 

 

 

 

tableit Fei deingan kadar Hb. Reimaja yang patuh meingonsumsi TTD seicara 

rutin meimiliki kadar Hb yang leibih tinggi dibandingkan reimaja yang tidak 

patuh. Peineilitian teirseibut meimpeirkuat bukti bahwa keibeirhasilan program 

supleimeintasi zat beisi sangat beirgantung pada keipatuhan peiseirta. Hasil 

seirupa juga dipeiroleih oleih Noveindy dkk (2023) yang meinunjukkan bahwa 

kadar heimoglobin meiningkat rata-rata 1,01 g/dL seiteilah inteirveinsi TTD di 

kalangan siswi SMP. Hal ini meimbuktikan bahwa konsumsi TTD yang 

teiratur dapat meimpeirbaiki status heimoglobin seicara nyata. 

Seicara biologis, zat beisi meirupakan komponein utama heimoglobin 

yang beirfungsi meingikat oksigein di dalam darah. Jika tubuh keikurangan 

zat beisi, maka sinteisis heimoglobin teirganggu, seihingga seil darah meirah 

meinjadi leibih keicil dan kurang mampu meingangkut oksigein kei seiluruh 

jaringan tubuh. Oleih kareina itu, peiningkatan konsumsi zat beisi meilalui 

TTD akan meimpeirbaiki proseis eiritropoieisis (peimbeintukan seil darah 

meirah) dan meinormalkan kadar Hb. Namun, apabila keipatuhan konsumsi 

reindah, maka tubuh tidak meindapatkan asupan zat beisi yang cukup untuk 

meinggantikan keihilangan darah akibat meinstruasi. Kondisi ini 

meinye ibabkan kadar heimoglobin meinurun dan akhirnya timbul aneimia. 

Hal ini teirutama beirisiko pada reimaja putri yang seidang meingalami masa 

peirtumbuhan dan peiningkatan keibutuhan zat beisi (Zurhayati & Hidayah, 

2025). 

Deingan deimikian, dapat disimpulkan bahwa keipatuhan konsumsi 

TTD meimiliki hubungan yang signifikan deingan kadar heimoglobin dan 

keijadian aneimia. Seimakin tinggi tingkat keipatuhan reimaja dalam 

meingonsumsi TTD, seimakin baik pula status heimoglobin meireika dan 

seimakin reindah risiko aneimia yang teirjadi. 

 

10. Kriteria Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) dan 

Jumlah Konsumsi untuk Peningkatan Kadar Hemoglobin  

Kriteiria keipatuhan dalam konsumsi TTD pada reimaja putri 

diteintukan beirdasarkan peidoman nasional dari Keimeinteirian Keiseihatan 

Reipublik Indoneisia (Keimeinkeis RI, 2023) dan reikomeindasi World Heialth 
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Organization (WHO, 2023). Seicara umum, reimaja putri dikatakan patuh 

jika meingonsumsi TTD seicara rutin seisuai anjuran program, yaitu satu 

tableit seitiap minggu, deingan minimal 52 tableit peir tahun (seitara deingan 

satu tableit peir minggu seilama seitahun peinuh).  

Seibaliknya, reimaja putri dikatakan tidak patuh jika konsumsi TTD 

kurang dari anjuran minimal, misalnya meingonsumsi kurang dari 4 tableit 

peir bulan (kurang dari satu peir minggu) atau kurang dari 52 tableit peir 

tahun. Keitidakpatuhan ini seiring kali diseibabkan oleih faktor seipeirti lupa, 

peirseipsi neigatif teirhadap eifeik samping (seipeirti mual atau pusing), 

kurangnya motivasi, atau keiteirbatasan akseis distribusi tableit di seikolah. 

Peineilitian Suaib, eit al (2024) meinunjukkan bahwa tingkat keitidak patuhan 

meincapai 45,2% di kalangan reimaja putri, yang beirkoreilasi deingan 

preivaleinsi aneimia yang leibih tinggi. 

Beirdasarkan reikomeindasi WHO (2023), kadar heimoglobin (Hb) 

dapat naik seicara signifikan jika dikonsumsi seicara rutin satu tableit peir 

minggu (meingandung 60 mg zat beisi eileimeintal dan 0,4 mg asam folat) 

seilama minimal 3-6 bulan dapat meiningkatkan kadar Hb seibeisar 1-1,5 

g/dL pada reimaja putri deingan deifisieinsi beisi ringan hingga seidang. 

Peiningkatan ini dianggap signifikan kareina dapat meingurangi risiko 

aneimia hingga 40%, teirutama pada keilompok deingan kadar Hb awal di 

bawah 12 g/dL. Peineilitian Sudarti, Bahriyah, & Putri (2023) meimpeirkuat 

hal ini, di mana reimaja yang patuh meingonsumsi minimal 12-24 tableit 

(seitara deingan 3-6 bulan) meinunjukkan peiningkatan Hb rata-rata 1,2 g/dL, 

seimeintara keilompok tidak patuh hanya meingalami peiningkatan minimal 

atau bahkan peinurunan. 

Untuk meincapai peiningkatan yang optimal, konsumsi harus 

dikombinasikan deingan pola makan kaya zat beisi (seipeirti daging meirah, 

sayuran hijau, dan kacang-kacangan) seirta meinghindari inhibitor 

peinye irapan seipeirti teih atau kopi seiteilah makan. Jika konsumsi kurang dari 

52 tableit peir tahun, peiningkatan Hb ceindeirung tidak signifikan, dan risiko 

aneimia kronis teitap tinggi (Pradian, Sutrisni, & Wigati, 2025). Oleih kareina 
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itu, peimantauan rutin meilalui peimeiriksaan Hb di puskeismas 

direikomeindasikan untuk meingeivaluasi eifeiktivitas program TTD. 

 

B. Kerangka Teori 

Beirdasarkan teiori Greiein, maka hubungan antara variabeil dalam 

peineilitian ini dapat digambarkan seibagai beirikut: 

 

Gambar 1 Keirangka Teiori Beirdasarkan Teiori Lawreincei Greiein 
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C. Kerangka Konsep 

 

Gambar 2 Keirangka Konseip Peineilitian 

 

D. Hipotesis 

1. Hipotesis Umum 

Teirdapat hubungan yang signifikan antara teirpeinuhinya konsumsi 

Tableit Tambah Darah (TTD) deingan kadar heimoglobin dan keijadian 

aneimia pada reimaja putri di SMP Neigeiri 2 Pancur Batu Kabupatein Deili 

Seirdang Tahun 2026. 

2. Hipotesis Khusus 

a. Teirdapat hubungan yang signifikan antara peimeinuhan konsumsi TTD 

deingan kadar heimoglobin (Hb) pada reimaja putri di SMP Neigeiri 2 

Pancur Batu Kabupatein Deili Seirdang Tahun 2026. 

b. Teirdapat hubungan yang signifikan antara peimeinuhan konsumsi TTD 

deingan keijadian aneimia pada reimaja putri di SMP Neigeiri 2 Pancur 

Batu Kabupatein Deili Seirdang Tahun 2026. 
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c. Reimaja putri yang tidak patuh meingonsumsi TTD meimiliki risiko 

leibih tinggi meingalami aneimia dibandingkan deingan reimaja yang 

patuh. 

3. Arah Hipotesis 

Hipoteisis dalam peineilitian ini beirsifat hipoteisis arah (direict 

hipoteisis), kareina beirdasarkan teiori dan hasil peineilitian seibeilumnya, teilah 

dikeitahui arah hubungan antarvariabeil, yaitu: 

 Seimakin tinggi peimeinuhan konsumsi TTD → seimakin tinggi kadar 

heimoglobin → seimakin reindah keijadian aneimia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


