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ABSTRACT 
The prevalence of anemia in adolescent girls worldwide is reported to be around 40-88%. Adolescent girls with 

anemia can affect work productivity or academic ability at school due to a lack of enthusiasm for learning and focus. 

Anemia in adolescent girls can continue throughout their lives and put them at risk of becoming anemic pregnant 

women who can give birth to premature babies and leading to stunting. This study aims to determine the description 

of hemoglobin levels in female adolescents at SMA Negeri 2 Denpasar. The type of research used was descriptive 

with sample of 42 adolescent girls selected by proportionate stratified random sampling technique. Examination of 

hemoglobin levels was carried out using the Point of Care Testing (POCT) method using capillary blood. The results 

show that most hemoglobin levels are normal, namely 29 respondents (69,0%), low hemoglobin levels are 7 

respondents (16,7%), and high hemoglobin levels are 6 respondents (14,3%). It can be concluded that hemoglobin 

levels among adolescent girls at SMA Negeri 2 Denpasar generally have normal hemoglobin levels. 
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ABSTRAK 
Prevalensi anemia pada remaja putri di dunia dilaporkan berkisar 40-88%. Remaja putri dengan anemia dapat 

memengaruhi penurunan produktivitas kerja atau kemampuan akademik di sekolah karena kurangnya semangat 

belajar dan fokus. Anemia pada remaja putri dapat berlanjut selama kehidupan remaja putri tersebut dan berisiko 

menjadi ibu hamil dengan anemia yang dapat melahirkan bayi prematur dan berujung stunting. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar hemoglobin pada remaja putri di SMA Negeri 2 Denpasar. Jenis 

penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan sampel sebanyak 42 orang remaja putri yang dipilih dengan 

teknik proportionate stratified random sampling. Pemeriksaan kadar hemoglobin dilakukan menggunakan metode 

Point of Care Testing (POCT) dengan menggunakan darah kapiler. Hasil penelitian menunjukan bahwa kadar 

hemoglobin paling banyak normal yaitu sebanyak 29 responden (69,0%), kadar hemoglobin rendah sebanyak 7 

responden (16,7%), dan kadar hemoglobin tinggi sebanyak 6 responden (14,3%). Gambaran kadar hemoglobin pada 

remaja putri di SMA Negeri 2 Denpasar sebagian besar memiliki kadar hemoglobin normal. 
 

Kata kunci: jagung pulut (Zea mays certaina); media alternatif; Mycobacterium tuberculosis. 
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PENDAHULUAN 

WHO menyebutkan secara global 
prevalensi anemia pada perempuan usia 15 
tahun ke atas sebesar 28%. Asia Tenggara 
menjadi wilayah dengan prevalensi kejadian 
anemia tertinggi yaitu 42%1. Berdasarkan 
data Riskesdas, angka kejadian anemia 
pada remaja putri di Indonesia tahun 2013 
tercatat sebanyak 22,7% dan meningkat 
pada 2018 menjadi 32% dengan proporsi 
anemia ada di kelompok umur 13-18 tahun 
dan 15-24 tahun2,3. Sedangkan angka 
kejadian anemia pada remaja putri di Bali 
khususnya Kota Denpasar yaitu sebesar 
45,9% dan termasuk dalam kategori 
masalah kesehatan masyarakat berat4. 

Secara umum, anemia sering terjadi 
pada wanita dan remaja putri dibandingkan 
pria. Remaja putri lebih berisiko menderita 
anemia karena mengalami menstruasi yang 
menyebabkan remaja putri kehilangan 
banyak darah sehingga membutuhkan zat 
besi lebih banyak dibandingkan laki-laki. 
Selain itu remaja putri sedang dalam masa 
pertumbuhan sehingga kebutuhan gizinya 
meningkat. Namun dengan adanya standar 
kecantikan saat ini membuat remaja putri 
mencoba melakukan diet ketat untuk 
mendapatkan tubuh langsing. Diet ketat 
membuat asupan nutrisi kurang dari yang 
dibutuhkan5. 

Anemia pada remaja putri dapat 
berlanjut selama kehidupan remaja putri 
tersebut dan berisiko menjadi ibu hamil 
dengan anemia yang dapat melahirkan bayi 
prematur atau berat badan lahir rendah 
(BBLR)6, karena terganggunya 
pembentukan sel darah merah, 
pembentukan plasenta, dan janin7, yang 
kemudian akan melahirkan generasi stunting 
berikutnya yang tidak hanya stunting namun 
juga memiliki IQ rendah dan berisiko terkena 
berbagai penyakit kronis6. 

Anemia adalah keadaan yang ditandai 
dengan menurunnya kadar hemoglobin 
dalam darah7,8. Hemoglobin adalah zat 
warna yang terdapat dalam eritrosit yang 
berfungsi mengangkut oksigen serta 
karbondioksida dalam tubuh8. Pembentukan 
hemoglobin sangat dipengaruhi oleh zat besi. 
Kurangnya asupan zat besi dapat 
menurunkan kadar hemoglobin di dalam 
tubuh9-10. 

Kebanyakan remaja putri memilki 
status zat besi rendah karena kualitas 
konsumsi pangan yang rendah dan 
menstruasi yang dialami setiap bulannya. 
Remaja putri membutuhkan asupan zat besi 
sekitar 13 – 14 mg/hari. Remaja putri yang 
kehilangan zat besi selama menstruasi 
memerlukan suplemen zat besi11. Untuk 
menindaklanjuti hal ini, pemerintah 
Indonesia melakukan pencegahan dan 
penanggulangan anemia pada remaja putri 
dengan memberikan tablet tambah darah 
(TTD) melalui institusi sekolah. Remaja putri 
berusia 12 hingga 18 tahun yang terdaftar di 
sekolah menerima program TTD dengan 
frekuensi 1 tablet setiap minggu sepanjang 
tahun12. 
 
BAHAN DAN METODE 

Jenis penelitian yang digunakan 
adalah deskriptif dengan populasi sebanyak 
859 remaja putri di SMA Negeri 2 Denpasar. 
Responden berjumlah 42 orang yang 
ditentukan secara proportionate stratified 
random sampling. Data umur dan kepatuhan 
konsumsi TTD didapatkan dengan 
melakukan wawancara kepada responden. 
Data status gizi didapatkan dengan 
menghitung Indeks Massa Tubuh (IMT) 
dengan cara mengukur berat dan tinggi 
badan responden menggunakan timbangan 
berat badan dan microtoise. Data kadar 
hemoglobin didapatkan dari sampel darah 
kapiler responden yang diperiksa dengan 
metode point of care testing (POCT) 
menggunakan alat Easy Touch GCHb. Data 
dianalisis secara deskriptif dan disajikan 
dalam bentuk narasi dan tabel. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik remaja putri berdasarkan 
usia, kepatuhan konsumsi TTD, dan status 
gizi dapat dilihat pada Tabel 1. 

Berdasarkan Tabel 1, ditemukan 
bahwa remaja putri paling banyak berusia 16 
tahun yaitu sebanyak 17 responden (40,4%). 
Usia 14 – 16 tahun termasuk dalam kategori 
remaja pertengahan, dimana 
perkembangannya dimodifikasikan dengan 
body image, sangat fokus pada dirinya, dan 
memiliki banyak impian13. Pada usia ini 
diperlukan tambahan asupan gizi yang 
cukup banyak karena pada usia remaja 
perkembangan organ reproduksi masih 
belum optimal, emosi cenderung labil, 
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mental yang belum matang sehingga dapat 
mengakibatkan kurangnya perhatian 
terhadap pemenuhan kebutuhan zat gizi14. 

Tabel 1. Karakteristik remaja putri 
berdasarkan usia, kepatuhan konsumsi ttd, 
dan status gizi 

Karakteristik 
Jumlah 

Remaja Putri 
(Responden) 

Persentase 
(%) 

Usia (Tahun) 
15 
16 
17 
18 
19 

 
7 

17 
11 
6 
1 

 
16,7 
40,4 
26,2 
14,3 
2,4 

Total 42 100 

Kepatuhan 
Konsumsi 
TTD 
Patuh 
Tidak Patuh 

 
 
 

11 
31 

 
 
 

26,2 
73,8 

Total 42 100 

Status Gizi 
Kurus 
Normal 
Berat badan 
lebih 
Obesitas 

 
5 

32 
2 
 
3 

 
11,9 
76,2 
4,8 

 
7,1 

Total 42 100 

Pada penelitian ini ditemukan bahwa 
remaja putri paling banyak tidak patuh dalam 
mengonsumsi TTD yaitu sebanyak 31 
responden (73,8%). Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Adnyana, dkk. dan Rahayuningtyas, 
dkk. yang melakukan penelitian tentang 
pengetahuan anemia serta faktor yang 
berhubungan terhadap kepatuhan konsumsi 
TTD pada remaja putri, menyebutkan 
sebagian besar remaja putri memiliki 
kepatuhan yang rendah dalam mengonsumi 
TTD15,16. Menurut penelitian Budiarni dan 
Subagio mengenai sikap dan kepatuhan 
konsumsi TTD, didapatkan hasil sebagian 
besar responden tidak patuh dalam 
mengonsusmi TTD karena rasa TTD yang 
tidak enak dan bau amis17. 

Pada penelitian ini ditemukan bahwa 
remaja putri paling banyak memiliki status 
gizi normal yaitu sebanyak 32 responden 
(76,2%). Penelitian ini sejalan dengan Islami, 
dkk. serta Atik, dkk. yang melakukan 
penelitian tentang gambaran kadar 
hemoglobin dan kejadian anemia yang 
berhubungan dengan pola makan dan status 
gizi pada remaja putri, didapatkan hasil 
sebagian besar remaja putri memilki status 

gizi normal18,19. Kebutuhan gizi remaja putri 
sesuai dengan jumlah makanan yang 
diterima dan dikeluarkan, sehingga status 
gizi mereka normal20. 

Hasil pemeriksaan kadar hemoglobin 
pada remaja putri dapat dilihat pada Tabel 2. 

Tabel 2. Kadar hemoglobin pada remaja 
putri 

Kategori 
Kadar 

Hemoglobin 
(g/dl) 

Jumlah 
(Responden) 

Persentase 
(%) 

Rendah (< 12) 7 16,7 
Normal (12 – 
16) 

29 69,0 

Tinggi (> 16) 6 14,3 

Total 42 100 

Berdasarkan Tabel 2, diketahui kadar 
hemoglobin paling banyak normal yaitu 
sebanyak 29 responden (69,0%). Hasil 
penelitian ini serupa dengan Pebrianti dan 
Katharina serta Chibriyah yang melakukan 
penelitian tentang kadar hemoglobin pada 
remaja putri yang berhubungan dengan 
pengetahuan tentang kebutuhan gizi, IMT, 
pola makan, dan aktivitas fisik, menyebutkan 
bahwa sebagian besar remaja putri memiliki 
kadar hemoglobin normal21,22. Hal ini dapat 
terjadi karena kebiasaan sarapan pagi, 
istirahat yang cukup, dan tercukupinya 
asupan zat besi. Sayuran hijau, kacang-
kacangan, buah-buahan, dan daging segar 
merupakan makanan yang mengandung zat 
besi23. 

Namun pada penelitian ini masih 
ditemukan kadar hemoglobin rendah pada 7 
responden (16,7%). Hasil ini serupa dengan 
Novitasari yang melakukan penelitian 
tentang kadar hemoglobin pada remaja putri 
serta hubungannya dengan asupan protein, 
zat besi, vitamin C, dan seng, didapatkan 
hasil 28 responden (40,6%) memiliki kadar 
hemoglobin rendah24. Kekurangan zat besi 
adalah penyebab penurunan kadar 
hemoglobin. Jika asupan zat besi rendah, 
daya tahan tubuh berkurang, yang membuat 
remaja putri lebih mudah terserang penyakit 
dan mengakibatkan penurunan kadar 
hemoglobin dalam darah21. 

Pada penelitian ini ditemukan kadar 
hemoglobin tinggi sebanyak 6 responden 
(14,3%). Kondisi hemoglobin tinggi biasanya 
terjadi akibat reaksi tubuh terhadap 
penurunan kadar oksigen. Tubuh berusaha 
untuk segera memasok oksigen lewat 



11 

 

hemoglobin. Kadar hemoglobin juga 
dipengaruhi oleh prilaku dan tempat tinggal, 
dimana pada perokok dan orang yang 
tinggal didataran tinggi juga memiliki kadar 
hemoglobin yang tinggi25. 

Hasil pemeriksaan kadar hemoglobin 
pada remaja putri karakteristik usia dapat 
dilihat pada Tabel 3. 

Tabel 3. Kadar hemoglobin pada remaja putri berdasarkan karakteristik usia 

Kategori Kadar 
Hemoglobin 

(g/dl) 

Usia (tahun) 
Total 

15 16 17 18 19 

n % n % n % n % n % n % 

Rendah (<12) 0 0,0 5 29,4 1 9,1 1 16,7 0 0,0 7 16,7 
Normal (12-16) 6 85,7 9 52,9 9 81,8 4 66,7 1 100 29 69,0 
Tinggi (>16) 1 14,3 3 17,6 1 9,1 1 16,7 0 0,0 6 14,3 

Total 7 100 17 100 11 100 6 100 1 2,4 42 100 

Berdasarkan Tabel 3, dapat diketahui 
bahwa kadar hemoglobin normal paling 
banyak ditemui pada remaja putri dengan 
usia 17 tahun yaitu sebanyak 9 responden 
(81,8%). Hasil penelitian ini didukung oleh 
Purba yang melakukan penelitian pada 
remaja putri terkait gambaran kadar 
hemoglobin berdasarkan umur, dimana 
ditemukan kadar hemoglobin normal paling 
banyak pada remaja putri dengan usia 16 – 
18 tahun yaitu sebanyak 150 responden 
(74,9%)26. Semakin bertambah usia, tingkat 
daya tangkap dan pola pikir seseorang akan 
menjadi lebih matang, sehingga 
pengetahuan yang mereka peroleh akan 
menjadi lebih baik. Remaja yang mempunyai 
pengetahuan baik cenderung tidak 
mengalami anemia karena mereka akan 
berusaha memenuhi kebutuhan nutrisi 
mereka untuk meningkatkan kebutuhan 
akan zat besi27. 

Pada penelitian ini ditemukan pula 
kadar hemoglobin rendah paling banyak 

pada remaja putri dengan usia 16 tahun yaitu 
sebanyak 5 responden (29,4%). Hasil 
serupa ditemukan oleh Priyanto yang 
melakukan penelitian tentang anemia pada 
santriwati yang berhubungan dengan umur, 
tingkat pendidikan, dan aktivitas fisik, 
didapatkan hasil kadar hemoglobin rendah 
paling banyak ditemukan pada kelompok 
usia 15-16 tahun yaitu sebanyak 11 
responden (78,5%)28. Usia remaja memiliki 
risiko tinggi terkena anemia karena defisiensi 
zat besi. Hal ini disebabkan oleh 
pertumbuhan yang cepat dan perubahan 
hormonal yang terjadi pada remaja 
menjelang kedewasaan. Remaja sangat 
membutuhkan nutrisi, terutama zat besi, 
yang digunakan untuk mengangkut oksigen. 
Kekurangan zat besi dapat menimbulkan 
terjadinya anemia pada remaja29. 

Hasil pemeriksaan kadar hemoglobin 
pada remaja putri karakteristik kepatuhan 
konsumsi TTD dapat dilihat pada Tabel 4. 

Tabel 4. Kadar hemoglobin pada remaja putri berdasarkan karakteristik kepatuhan konsumsi 
TTD 

Kategori Kadar 
Hemoglobin (g/dl) 

Kepatuhan Konsumsi TTD 
Total 

Patuh Tidak Patuh 

n % n % n % 

Rendah (<12) 2 18,2 5 16,1 7 16,7 

Normal (12-16) 6 54,5 23 74,2 29 69,0 

Tinggi (>16) 3 27,3 3 9,7 6 14,3 

Total 11 100 31 100 42 100 

Pada penelitian ini kadar hemoglobin 
normal paling banyak terdapat pada remaja 
putri yang tidak patuh mengonsumsi TTD 
sebanyak 23 responden (74,2%). Hasil 
serupa ditemukan oleh Syah, dkk. yang 
melakukan penelitian tentang kepatuhan 

konsumsi TTD dan asupan zat besi terhadap 
kejadian anemia, menyebutkan 71 
responden (65,7%) yang tidak patuh 
konsumsi TTD memiliki kadar hemoglobin 
normal30. Hal ini dipengaruhi oleh pola 
makan responden yang terbiasa 
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mengonsumsi makanan sumber protein, 
oleh karena itu asupan besinya terpenuhi 
dari asupan makanan yang dikonsumsi 
setiap hari31. 

 Pada penelitian ini ditemukan juga 
kadar hemoglobin normal pada 6 responden 
(54,5%) yang patuh mengonsumsi TTD. 
Menurut penelitian Yuanti tentang pengaruh 
pemberian TTD terhadap kenaikan kadar 
hemoglobin pada remaja, menyatakan 
bahwa ada pengaruh yang signifikan antara 
pemberian TTD terhadap kenaikan kadar 
hemoglobin32. Umumnya setelah 
mengkonsumsi tablet tambah darah secara 
continue dalam waktu lebih dari 4 minggu 
akan terjadi kenaikan kadar hemoglobin 
sekitar 2 g/dl33. 

 Pada penelitian ini ditemukan pula 
kadar hemoglobin rendah paling banyak 
pada remaja putri yang tidak patuh 
mengonsumsi TTD yaitu sebanyak 5 
responden (16,1%). Hasil ini sejalan dengan 
Rianti, dkk. yang melakukan penelitian 
tentang kepatuhan konsumsi TTD dengan 
status anemia pada remaja putri, 
menyebutkan 8 responden (61,5%) yang 
tidak patuh mengonsumi TTD memiliki kadar 
hemoglobin rendah31. Remaja putri 

memerlukan zat besi tambahan untuk 
menyeimbangkan kehilangan zat besi yang 
disebabkan oleh menstruasi, dimana terjadi 
peningkatan kebutuhan zat besi untuk 
ekspansi darah total. Remaja putri berisiko 
terkena anemia jika kebutuhan besi tidak 
terpenuhi34.  

 Namun pada penelitian ini ditemukan 
pula kadar hemoglobin rendah pada 2 
responden (18,2%) yang patuh 
mengonsumsi TTD. Hal ini dapat terjadi 
karena responden mengonsumsi makanan 
yang dapat menghambat penyerapan zat 
besi seperti mengonsumsi teh dan kopi, 
selain itu ditunjang pula dengan kebiasaan 
responden yang jarang istirahat utamanya 
pada malam hari sering begadang sehingga 
berefek kepada penurunan hemoglobin 
dalam darah31. Konsumsi TTD merupakan 
salah satu cara yang dapat dilakukan untuk 
mengatasi anemia pada remaja. Bekti, dkk., 
melaporkan bahwa konsumsi TTD juga 
dipengaruhi pengetahuan remaja tentang 
TTD35. 

Hasil pemeriksaan kadar hemoglobin 
pada remaja putri karakteristik status gizi 
dapat dilihat pada Tabel 5 berikut ini. 

Tabel 5. Kadar hemoglobin pada remaja putri berdasarkan karakteristik status gizi 

Kategori Kadar 
Hemoglobin 

(g/dl) 

Status Gizi 

Total 
Kurus Normal 

Berat Badan 
Lebih 

Obesitas 

n % n % n % n % n % 

Rendah (<12) 1 20,0 6 18,8 0 0,0 0 0,0 7 16,7 
Normal (12-16) 3 60,0 21 65,6 2 100 3 100 29 69,0 
Tinggi (>16) 1 20,0 5 15,6 0 0,0 0 0,0 6 14,3 

Total 5 100 32 100 2 100 3 100 42 100 

Pada penelitian ini ditemukan bahwa 
kadar hemoglobin normal paling banyak 
pada remaja putri dengan status gizi normal 
yaitu sebanyak 21 responden (65,6%). Hasil 
ini sejalan dengan Islami, dkk yang 
melakukan penelitian tentang kejadian 
anemia yang berhubungan dengan pola 
makan dan status gizi, menyebutkan 17 
responden (56,7%) dengan status gizi 
normal memiliki kadar hemoglobin normal18. 

Namun pada penelitian ini ditemukan 
kadar hemoglobin normal pada remaja putri 
dengan status gizi kurus sebanyak 3 
responden (60%). Hasil ini sejalan dengan 
penelitian Sanjaya dan Sari yang melakukan 

penelitian mengenai hubungan status gizi 
dengan kadar hemoglobin pada remaja putri, 
menyebutkan hasil penelitian tersebut 
sebanyak 2 responden (3,3%) yang memiliki 
status gizi kurus memiliki kadar hemoglobin 
normal36. Hal ini dapat disebabkan oleh 
beberapa faktor lain, yaitu kurang tidur, 
stress, konsumsi pangan, menstruasi, 
aktivitas fisik dan pola makan37. 

Pada penelitian ini ditemukan pula 
kadar hemoglobin rendah paling banyak 
pada remaja putri dengan status gizi normal 
yaitu sebanyak 6 responden (18,8%). Hasil 
ini didukung oleh Basith, dkk. yang 
melakukan penelitian mengenai anemia 
pada remaja putri dan faktor-faktor yang 
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mempengaruhinya, menyebutkan sebanyak 
22 responden (44%) yang memiliki status 
gizi normal memiliki kadar hemoglobin 
rendah. Hal ini dapat terjadi karena 
kebiasaan makan remaja putri yang tidak 
seimbang, seperti jarang mengonsumsi 
sayur-sayuran dan sering mengonsumsi 
makanan yang tinggi karbohidrat dan lemak 
tanpa mengimbanginya dengan makanan 
yang kaya protein, vitamin, dan mineral38. 

Pada penelitian ini ditemukan pula 
kadar hemoglobin rendah pada remaja putri 
dengan status gizi kurus sebanyak 1 
responden (20,0%). Menurut Martini, remaja 
dengan status gizi kurus memiliki risiko 3,1 
kali mengalami anemia dibandingkan 
dengan remaja yang status gizinya dalam 
kategori normal39. Hal ini dapat terjadi karena 
kurangnya asupan gizi dalam tubuh yang 
menyebabkan kekurangan gizi terutama zat 
besi, yang merupakan komponen penting 
dalam pembentukan hemoglobin. 
Kurangnya asupan zat besi dalam tubuh 
menyebabkan kurangnya bahan pembentuk 
sel darah merah, yang mengakibatkan sel 
darah merah tidak dapat menyediakan 
oksigen sehingga menyebabkan anemia35. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 
menurut karakteristiknya, responden pada 
penelitian ini paling banyak berusia 16 tahun 
sebanyak 17 responden (40,4%), tidak patuh 
mengonsumsi TTD yaitu sebanyak 31 
responden (73,8%), dan memiliki status gizi 
normal yaitu sebanyak 32 responden 
(76,2%). Berdasarkan hasil pemeriksaan 
hemoglobin, diketahui sebagian besar 
responden memilki kadar hemoglobin 
normal yaitu sebanyak 29 responden 
(69,0%). Hasil pemeriksaan hemoglobin 
berdasarkan karakteristik ditemukan bahwa 
kadar hemoglobin normal paling banyak 
pada responden dengan usia 17 tahun yaitu 
sebanyak 9 responden (81,8%), pada 
kelompok kepatuhan konsumsi TTD 
ditemukan kadar hemoglobin normal paling 
banyak pada responden yang tidak patuh 
mengonsumsi TTD yaitu sebanyak 23 
responden (74,2%), dan pada kelompok 
status gizi ditemukan kadar hemoglobin 
normal paling banyak pada responden 
dengan status gizi normal yaitu sebanyak 21 
responden (65,6%). 
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