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ABSTRACT

Background: Anemia is a nutritional problem that often occurs in adolescent girls, especially in Islamic boarding schools where the
prevalence of anemia in adolescent girls reaches >40%. Factors causing anemia in adolescent girls include a lack of intake of iron,
protein, and folate, low knowledge of anemia, and a lack of iron supplementation tablet. Objective: This study aimed to analyze the
differences in nutrient intake, anemia knowledge, and adherence to iron supplementation tablet between adolescent girls in boarding
schools and non-boarding schools. Methods: This study was observational-analytic with a cross-sectional design. The subjects were 24
adolescent girls at PP Al-Uswah (an Islamic boarding school group) and 24 at Senior High School 12 Semarang (a non-Islamic boarding
school group). The study variables were nutrient intake, anemia knowledge, and adherence to iron tablets. Statistical analysis used an
independent sample t-test of normally distributed and a Mann-Whitney test if not normally distributed. Results: There were significant
differences in the knowledge of anemia (p<0.001) and protein intake (p = 0.003) from both groups. The non-boarding school group had
higher anemia knowledge and protein intake than the boarding school group. Iron intake, folate intake, and adherence to iron tablet
consumption in both groups showed no significant difference (p>0.005). Conclusions: Adolescent girls in boarding and non-boarding
schools significantly differed in protein intake and anemia knowledge. There was no significant difference in adherence to iron tablet
consumption between adolescent girls in boarding and non-boarding schools.
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ABSTRAK

Latar belakang: Anemia merupakan masalah gizi yang banyak terjadi pada remaja putri, terutama di pesantren yang prevalensi anemia
remaja putri mencapai lebih dari 40%. Faktor penyebab anemia remaja putri antara lain kurangnya asupan zat besi, protein, folat, dan tablet
tambah darah (TTD) serta pengetahuan anemia yang rendah. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan asupan zat gizi,
pengetahuan anemia, dan kepatuhan konsumsi TTD pada remaja putri di pesantren dan nonpesantren. Metode: Penelitian observasional
analitik dengan desain cross-sectional pada 24 remaja putri di PP Al-Uswah (kelompok pesantren) dan 24 remaja putri di SMAN 12
Semarang (kelompok nonpesantren). Variabel penelitian yaitu asupan zat gizi, pengetahuan anemia, dan kepatuhan konsumsi TTD. Analisis
statistik menggunakan uji independent sample t-test (data berdistribusi normal) dan Mann-Whitney test (data berdistribusi tidak normal).
Hasil: Penelitian ini menemukan perbedaan yang signifikan pada pengetahuan anemia (p<0,001) dan asupan protein (p=0,003) antara
kedua kelompok. Kelompok nonpesantren memiliki pengetahuan anemia dan asupan protein yang lebih tinggi dibandingkan kelompok
pesantren. Asupan zat besi, asupan folat, dan kepatuhan konsumsi TTD pada kedua kelompok tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan
(p>0,005). Simpulan: Hasil penelitian menunjukkan perbedaan asupan protein dan pengetahuan anemia remaja putri di pesantren dan
nonpesantren. Namun, kepatuhan konsumsi TTD pada remaja putri tidak menunjukkan perbedaan antara pesantren dan nonpesantren.
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PENDAHULUAN

Anemia merupakan beban masalah kesehatan
global yang banyak terjadi pada remaja putri. Pada
tahun 2018, World Health Organization memperkirakan
sekitar 40—88% remaja putri di seluruh dunia mengalami
anemia [1]. Menurut Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia (Kemenkes RI), prevalensi anemia remaja putri
(15-24 tahun) di Indonesia terus meningkat dari 37,1%
(2013) menjadi 48,9% (2018). Sementara prevalensi
anemia pada remaja putri di Kota Semarang sebesar
43,75% (2019) [2]. Penelitian pada remaja putri di
beberapa pondok pesantren dan sekolah menunjukkan
prevalensi anemia yang tergolong tinggi (>40%) sehingga
dikategorikan sebagai masalah kesehatan masyarakat
yang perlu diperhatikan [3].

Anemia merupakan kondisi kadar hemoglobin
(Hb) dalam darah di bawah normal (<12 gram/dl).
Salah satu penyebab anemia adalah kekurangan asupan
zat gizi, seperti zat besi, protein, dan folat [4]. Zat besi
berfungsi sebagai komponen pembentukan Hb atau sel
darah merah dalam tubuh [5]. Zat besi yang kurang
dalam tubuh menyebabkan simpanan besi berkurang
sehingga terjadi kekurangan sel darah merah dan Hb [6].
Sementara itu, protein berfungsi dalam pembentukan sel
darah merah serta membantu transportasi zat besi dalam
tubuh. Kurangnya protein menyebabkan terhambatnya
transportasi zat besi dalam tubuh [5,6]. Lebih lanjut, folat
berperan dalam pembentukan sel darah merah dan sel
darah putih serta metabolisme asam amino [5]. Defisiensi
folat dapat menyebabkan terhambatnya maturasi inti sel
sehingga terjadi pembesaran inti sel (megaloblast) [7].

Faktor lain yang berpengaruh terhadap kejadian
anemia adalah pengetahuan. Penelitian menyebutkan
remaja putri dengan pengetahuan anemia kurang,
berisiko 3,3 kali mengalami anemia [8]. Pengetahuan
yang minim tentang anemia berakibat pada kurangnya
pemahaman tentang anemia, salah satunya terkait
konsumsi tablet tambah darah (TTD) [9]. Di Indonesia,
upaya yang dilakukan pemerintah untuk mencegah dan
menanggulangi anemia adalah pemberian TTD kepada
remaja putri melalui sekolah sebanyak satu tablet untuk
satu minggu [10,11]. Berdasarkan data Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2018, sebanyak 76,2% remaja
putri mendapatkan TTD. Sebesar 80,9% diantaranya
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mendapatkan TTD di sekolah sedangkan 19,1% bukan
dari sekolah. Proporsi konsumsi TTD pada remaja putri
dalam setahun (52 minggu) menunjukkan bahwa hanya
1,4% yang konsumsi TTD lebih dari atau sama dengan 52
butir dan sebagian besar (98,6%) konsumsi kurang dari 52
butir [12]. Dengan demikian, kepatuhan konsumsi TTD
pada remaja putri masih tergolong rendah.

Kelompok remaja putri yang perlu mendapatkan
perhatian terkait kejadian anemia adalah santri di pesantren
karena umumnya penyediaan makanan diatur dan terbatas
sehingga cenderung kurang memenuhi kebutuhan zat
gizi. Penelitian menunjukkan sebanyak 42,5% santri
kekurangan protein; 91,4% santri kekurangan asupan
zat besi; dan 100% santri kekurangan asupan folat. Hal
ini terjadi karena jenis makanan yang kurang bervariasi,
jumlah makanan yang terbatas, frekuensi makan yang
kurang, aktivitas yang padat, dan pengetahuan yang
kurang pada santri [13,14].

Penelitian di Pondok Pesantren (PP) Salafiyah
Syafi’iyah melaporkan sebagian besar santri memiliki
pengetahuan yang kurang mengenai konsumsi TTD. Hal
ini berkaitan dengan padatnya kegiatan santri di pesantren
sehingga sulit menentukan waktu untuk sosialisasi
kesehatan [ 15]. Namun, penelitian di PP Tahfidzul Qur’an
Ibnu Abbas Klaten menunjukkan 53% santri memiliki
pengetahuan tentang TTD yang baik [16]. Studi di PP
Ar-Rohmah Ngawi menyebutkan bahwa 96,1% santri
tidak patuh mengonsumsi TTD karena merasakan efek
samping serta kurangnya dukungan dari pihak pesantren
[17]. Lebih lanjut, penelitian terkait anemia juga
dilakukan pada remaja putri yang tinggal bersama orang
tuanya di rumah karena mereka dikatakan lebih terjamin
ketersediaan asupan makannya dan mudah dalam akses
makanan [ 18]. Namun, penelitian menunjukkan sebanyak
31,8% remaja putri kekurangan asupan protein; 79,55%
remaja putri kekurangan asupan zat besi; dan 47,7%
remaja putri kekurangan asupan folat. Hal ini terjadi
karena rendahnya konsumsi makanan hewani, pengaruh
iklan makanan cepat saji, dan pengetahuan yang kurang
terkait anemia [19].

Edukasi terkait anemia sudah banyak dilakukan
pada remaja putri di sekolah. Umumnya, pemberian
edukasi terkait anemia di sekolah dilakukan oleh guru
atau petugas Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) yang
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bekerja sama dengan puskesmas. Penelitian di SMPN
26 Kota Bekasi menunjukkan remaja putri di sekolah
menerima edukasi terkait anemia melalui program
pencegahan anemia. Pengetahuan anemia remaja putri di
sekolah tersebut cukup (38%), kurang (34%), dan baik
(28%) [9]. Selain itu, penelitian di SMPN 27 Semarang
menunjukkan sebagian besar remaja putri (82,8%) tidak
patuh [2]. Namun, di SMPN 24 Kota Tangerang, sebagian
besar remaja putri (52,9%) patuh mengonsumsi TTD.
Dalam penelitian tersebut, kepatuhan konsumsi TTD
berkaitan dengan pengetahuan yang baik tentang anemia
serta adanya dukungan dari guru dan orang tua [20,21].

Penelitian yang mengkaji bagaimana pengetahuan
anemia, asupan zat gizi, dan kepatuhan konsumsi
TTD pada remaja putri yang tinggal di pesantren dan
nonpesantren (di rumah) secara bersamaan masih sangat
terbatas. Sementara hasil Riskesdas menunjukkan
prevalensi anemia pada remaja putri terus meningkat,
dan kepatuhan konsumsi TTD masih rendah. Dengan
demikian, hasil penelitian ini dapat menjadi pertimbangan
dalam menentukan intervensi gizi yang tepat pada
kelompok sasaran, sesuai dengan kondisi masing masing,
terutama di pondok pesantren yang menjadi tempat
strategis dalam melakukan promosi atau program gizi
pada kelompok remaja putri. Berdasarkan hal tersebut,
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan
asupan zat gizi, pengetahuan anemia, dan kepatuhan
konsumsi TTD pada remaja putri di pesantren dan
nonpesantren.

BAHAN DAN METODE
Desain dan subjek

Penelitian ini merupakan penelitian observasional
analitik dengan desain cross-sectional yang dilaksanakan
pada bulan September 2023 dan berlokasi di wilayah kerja
Puskesmas Gunungpati, yaitu Pondok Pesantren (PP) Al
Uswah serta SMA Negeri 12 Semarang, Kota Semarang.
Pemilihan wilayah kerja Puskesmas Gunungpati karena
memiliki pondok pesantren yang terbanyak di Kota
Semarang. Perhitungan besar sampel menggunakan
rumus uji hipotesis terhadap rerata dua populasi
independen ditambah dengan kemungkinan drop out
10%. Perhitungan besar sampel menggunakan bantuan

software sample size 2.0 diperoleh hasil 24 subjek untuk
masing masing kelompok, yaitu 24 subjek kelompok
pesantren (PP Al Uswah) dan 24 subjek kelompok
nonpesantren (SMAN 12 Semarang). Pemilihan subjek
dilakukan dengan metode stratified random sampling
dengan memperhatikan kriteria inklusi penelitian antara
lain berusia 15-18 tahun, bersedia menjadi subjek
penelitian, menerima TTD dari sekolah minimal 3 bulan,
tinggal di PP Al Uswah untuk subjek pesantren atau
tinggal bersama orang tua untuk subjek nonpesantren,
serta sudah mengalami menstruasi. Penelitian ini telah
mendapatkan izin ethical clearance penelitian dari
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro No. 432/EC/KEPK/FK-UNDIP/
VII1/2023.

Pengumpulan dan pengukuran data

Asupan zat gizi. Variabel asupan zat gizi yang
diteliti meliputi asupan zat besi, protein, dan folat.
Data asupan zat gizi diperoleh dari hasil wawancara
menggunakan kuesioner semi quantitative-food frequency
questionnaire (SQ-FFQ) selama satu bulan terakhir.
Kuesioner SQ-FFQ digunakan untuk melihat asupan
zat besi, protein, dan folat dari makanan, minuman,
serta suplemen yang kemudian diolah menggunakan
software Nutrisurvey 2007. Hasil asupan makanan per
hari dibandingkan dengan angka kecukupan gizi (AKG)
2019 untuk mengetahui kategori kecukupan asupan.
Asupan protein dikategorikan kurang jika kurang dari
80%, cukup jika 80 — 120%, dan lebih jika lebih dari
120%. Sementara asupan zat besi dan folat dikategorikan
cukup jika lebih dari atau sama dengan 77% AKG dan
kurang jika kurang dari 77% AKG [22].

Pengetahuan anemia. Data pengetahuan anemia
diperoleh dari pengisian formulir tingkat pengetahuan
anemia berisi 20 item pertanyaan yang telah teruji validitas
dan reliabilitasnya dengan nilai signifikansi kurang dari 0,05
dan nilai cronbach's alpha sebesar 0,703 [5,23]. Jawaban
benar diberikan skor 1 sedangkan jawaban salah diberikan
skor 0. Kategori pengetahuan yaitu baik jika persentasenya
81-100%, cukup jika persentasenya 61-80%, dan rendah
jika persentasenya 0-60% [24].

Kepatuhan konsumsi TTD. Data kepatuhan
konsumsi TTD diperoleh dari pengisian formulir
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kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-
8) berisi delapan item pertanyaan yang telah dimodifikasi
serta teruji validitas dan reliabilitasnya dengan nilai
signifikansi kurang dari 0,05 dan nilai cronbach s alpha
sebesar 0,705 [25]. Kuesioner Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8) digunakan untuk melihat
kepatuhan konsumsi TTD subjek. Jawaban “tidak™ akan
diberikan skor 1 sedangkan jawaban “ya’ akan diberikan
skor 0. Total skor dikategorikan menjadi kepatuhan tinggi
jika skor 8, kepatuhan sedang jika skor 6-7, dan kepatuhan
rendah jika skor 0-5 [26].

Analisis data

Analisis statistik menggunakan software
statistik SPSS. Analisis univariat digunakan untuk
mendeskripsikan gambaran pada masing-masing
variabel penelitian yakni asupan zat gizi, pengetahuan
anemia, dan kepatuhan konsumsi TTD oleh subjek. Data
tersebut diuji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk
(n<50). Analisis univariat ditampilkan dalam bentuk
tabel dan persentase distribusi frekuensi. Analisis
bivariat menggunakan uji independent sample t-test
(data berdistribusi normal) dan Mann-Whitney test (data
berdistribusi tidak normal) untuk menguji perbedaan
asupan zat gizi, pengetahuan anemia, dan kepatuhan
konsumsi TTD pada remaja putri yang tinggal di
pesantren dan nonpesantren.

HASIL
Karakteristik subjek

Jumlah subjek penelitian sebanyak 48 remaja
putri yang dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok
pesantren dan nonpesantren. Mayoritas remaja putri yang
menjadi subjek penelitian berusia 16 tahun yaitu 41,7%
pada kelompok pesantren dan 37,5% pada kelompok
nonpesantren. Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar
asupan zat gizi (zat besi, protein, dan folat) pada kedua
kelompok masih tergolong kurang. Pada kelompok
pesantren, asupan zat besi dan folat pada seluruh subjek
tergolong kurang (100%). Demikian juga dengan asupan
protein pada sebagian besar subjek tergolong kurang
(91,6%). Sementara pada kelompok nonpesantren,
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mayoritas subjek memiliki asupan zat besi (87,5%),
protein (54,3%), dan folat (91,7%) yang tergolong
kurang.

Tabel 1 juga menunjukkan bahwa pengetahuan
anemia sebagian besar subjek pada kelompok pesantren
dikategorikan rendah (75%) sedangkan sebagian besar
kelompok nonpesantren dikategorikan cukup (62,5%).
Kepatuhan konsumsi TTD pada kedua kelompok juga
tergolong rendah yaitu 95,8% pada kelompok pesantren
dan 75% pada kelompok nonpesantren. Jumlah konsumsi
TTD pada kelompok pesantren (41,7%) maupun
nonpesantren (45,8%) mayoritas sebanyak 1-5 butir.
Remaja putri yang mengonsumsi TTD sesuai dengan
anjuran (=12 butir) hanya sebanyak 4,1% (n=1) pada
kelompok pesantren dan 8,3% (n=2) pada kelompok
nonpesantren.

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

n ((yo)
Variabel Kelompok Kelompok
Pesantren Nonpesantren
Usia (tahun)
15 6(25,0) 7(29.,2)
16 10 (41,7) 9(37,5)
17 3(12,5) 6(25,0)
18 5(20.,8) 2(8,3)
Asupan zat besi
Cukup 0 3(12,5)
Kurang 24 (100) 21(87,5)
Asupan protein
Lebih 1(4,2) 4 (16,7)
Cukup 1(4,2) 7 (29,1)
Kurang 22 (91,6) 13 (54,2)
Asupan folat
Cukup 0 2(8,3)
Kurang 24 (100) 22 (91,7)
Pengetahuan anemia
Baik 0 6 (25,0)
Cukup 6 (25,0) 15 (62,5)
Rendah 18 (75,0) 3(12,5)
Kepatuhan konsumsi TTD
Tinggi 0 0
Sedang 1(4,2) 6 (25,0)
Rendah 23 (95,8) 18 (75,0)
Jumlah konsumsi TTD 3
bulan terakhir
Tidak konsumsi 9(37,5) 4(16,7)
1-5 butir 10 (41,7) 11 (45,8)
6-11 butir 4 (16,7) 7(29,2)
>12 butir 1(4,1) 2 (8,3)
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Perbedaan asupan zat gizi, pengetahuan anemia, dan
kepatuhan konsumsi tablet tambah darah

Hasil penelitian terhadap asupan zat gizi
menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan
antara asupan zat besi dan folat pada remaja putri di
pesantren dan nonpesantren (p>0,05). Namun, terdapat
perbedaan yang signifikan antara asupan protein remaja
putri di pesantren dan nonpesantren (p=0,003). Hasil
analisis menunjukkan bahwa asupan protein pada
kelompok nonpesantren lebih baik dibandingkan asupan
protein pada kelompok pesantren. Lebih lanjut, hasil
penelitian terkait faktor nongizi menunjukkan adanya
perbedaan yang signifikan antara pengetahuan anemia
remaja putri di pesantren dan nonpesantren (p<0,001).
Rerata pengetahuan anemia kelompok nonpesantren
lebih tinggi dibandingkan kelompok pesantren. Tabel 2
juga menunjukkan bahwa tidak adanya perbedaan yang
signifikan antara kepatuhan konsumsi TTD remaja putri
di pesantren dan nonpesantren (p=0,152).

BAHASAN

Puskesmas Gunungpati merupakan salah satu
puskesmas di Kota Semarang yang aktif menyelenggarakan
kegiatan di sekolah maupun pesantren, khususnya
pemberian TTD. Kegiatan yang rutin dilakukan oleh
Puskesmas Gunungpati adalah “Gerakan Nasional Aksi
Bergizi” yang dilaksanakan setiap bulan September untuk
remaja di sekolah dan pesantren. Namun, berdasarkan
pemeriksaan Hb tahun 2022 pada 987 remaja putri usia
12-18 tahun di wilayah tersebut menunjukkan sebanyak 448
atau 45,4% remaja putri memiliki Hb di bawah normal (<12
gram/dl). Menurut WHO, kejadian anemia ini tergolong
dalam masalah kesehatan masyarakat yang parah karena
prevalensinya lebih dari atau sama dengan 40% [3].

Perbedaan asupan zat gizi antara remaja putri
pesantren dan nonpesantren

Hasil penelitian pada asupan zat gizi menunjukkan
terdapat perbedaan yang signifikan pada asupan protein
antara remaja putri di pesantren dan nonpesantren.
Namun, tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada
asupan zat besi dan folat antara remaja putri di pesantren
dan nonpesantren. Hasil ini sejalan dengan studi lain
yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan pada
asupan protein dan zat besi antara siswa asrama dan
nonasrama. Hal tersebut berkaitan dengan perbedaan
pola konsumsi, siswa asrama memiliki keterbatasan
dalam akses makanan karena hanya dapat mengonsumsi
makanan yang disediakan oleh asrama atau makanan lain
yang berada di lingkungan asrama. Sementara itu, siswa
nonasrama memiliki jangkauan makanan yang lebih luas
[27]. Penelitian lain juga menyebutkan bahwa remaja
putri cenderung memiliki asupan folat yang kurang
karena jarang mengonsumsi makanan yang kaya akan
folat, seperti daging, serealia, kacang-kacangan, sayuran
hijau, dan buah-buahan [28].

Perbedaan asupan protein dalam penelitian ini
berhubungan dengan frekuensi dan variasi protein hewani
maupun nabati. Remaja putri nonpesantren cenderung
mengonsumsi protein hewani dan nabati dengan variasi
yang lebih beragam. Berdasarkan hasil wawancara
dengan SQ-FFQ, konsumsi protein hewani pada
nonpesantren yaitu daging ayam, daging sapi, daging
kambing, telur ayam, telur bebek, hati ayam, galantin,
bakso ayam, bakso sapi, nugget ayam, sosis ayam, sosis
sapi, telur puyuh, bandeng, pindang, lele, gurame, bawal,
patin, nila, kerang, udang, dan cumi-cumi. Sementara
protein nabatinya yaitu tahu, tempe, kacang hijau, kacang
tanah, dan susu kedelai. Sebaliknya, penyelenggaraan
makan di pesantren lebih sering menyediakan lauk

Tabel 2. Perbedaan asupan zat gizi, pengetahuan anemia, dan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah

Kelompok pesantren

Kelompok nonpesantren

Variabel Min  Maks Rerata+ SD Min Maks Rerata+ SD p
Asupan zat besi (mg) 2,1 10,6 5,66+ 2,52 2,6 24.5 7,30+4,84 0,288
Asupan protein (g) 8,2 78 33,76+16,25 19,8 134,7 53,80+27,79 0,003
Asupan folat (mcg) 40 236,5 127,88+51,12 58,2 526 164,27+104,21 0,398
Pengetahuan anemia (skor) 5 15 10,54+2,28 9 18 14,25+2,60 <0,001"
Kepatuhan konsumsi TTD (skor) 0 7 2,46+1,82 0 7 3,29+2,14 0,152°

Min= minimal; Maks = maksimal; ®analisis menggunakan Mann Whitney test; *analisis menggunakan independent sample t-test
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nabati seperti tahu dan tempe dengan frekuensi 6-7x/
minggu sedangkan untuk lauk hewani terbatas pada
hati ayam, daging ayam, ikan lele, dan ikan asin dengan
frekuensi 2-3x/minggu. Konsumsi protein dari luar
penyelenggaraan makan pesantren diperoleh remaja
putri dari jajan di kantin maupun kiriman orang tua.
Sumber protein yang dikonsumsi remaja putri pesantren
di kantin berupa ayam geprek, galantin, tahu bakso, sosis
ayam, dan telur asin. Sementara kiriman dari orang tua
berupa nugget, bakso sapi, bandeng, pindang, dan ikan
nila yang waktu datangnya tidak menentu. Penelitian
ini sejalan dengan penelitian lain yang menyebutkan
bahwa santri cenderung memiliki asupan protein yang
kurang berkaitan dengan penyediaan lauk hewani dengan
frekuensi 1 kali/minggu [24].

Berdasarkan wawancara dengan subjek, makanan
yang disajikan kepada santri sudah diporsikan oleh
pengasuh sehingga jumlahnya terbatas. Pemorsian
langsung yang dilakukan petugas di pesantren dapat
menyebabkan kekurangan kecukupan zat gizi tertentu
karena terbatasnya jumlah makanan yang disajikan
[24]. Selain itu, remaja putri mengaku sering tidak
menghabiskan lauk hewani karena kurang suka dengan
bumbunya. Penyelenggaraan makanan di asrama
cenderung memiliki siklus menu yang kurang beragam
sehingga menyebabkan siswa mudah bosan dan memilih
untuk makan dengan porsi yang sedikit atau melewatkan
makan [27]. Remaja putri pesantren memiliki frekuensi
makan 2 kali/hari, yaitu makan pagi dan makan sore.
Sementara remaja putri nonpesantren memiliki frekuensi
makan 3-4 kali/hari. Hal ini menunjukkan bahwa kuantitas
asupan makan remaja putri nonpesantren cenderung lebih
banyak dibandingkan remaja putri pesantren. Penelitian
menyebutkan bahwa remaja putri yang tinggal bersama
orang tua memiliki kebiasaan makan yang lebih baik
karena tersedia makanan yang lebih terjamin di rumah
untuk anggota keluarga. Sementara itu, remaja putri yang
tinggal di pondok pesantren dituntut untuk lebih mandiri
dalam menyiapkan makanan yang akan dikonsumsi
sehari-hari [18].

Lebih lanjut, perbedaan yang tidak signifikan
pada asupan zat besi dan folat antara remaja putri
di pesantren dan nonpesantren berhubungan dengan
kuantitas asupan makanan kaya zat besi dan folat yang
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masih kurang. Penelitian ini menemukan bahwa seluruh
remaja putri (100%) di pesantren memiliki asupan zat
besi dan folat yang kurang dan mayoritas remaja putri
nonpesantren juga memiliki asupan zat besi (87,5%) dan
asupan folat (91,7%) yang kurang. Berdasarkan hasil
SQ-FFQ, konsumsi sayuran dan buah-buahan pada kedua
kelompok cenderung sedikit. Pada remaja putri pesantren,
jumlah dan frekuensi konsumsi lauk hewani serta buah-
buahan tergolong minim karena tidak disediakan buah
oleh pesantren, tetapi mendapatkan buah dari kiriman
orang tua yang datangnya tidak menentu (1-2 kali/bulan).
Sementara remaja putri nonpesantren mengonsumsi lauk
hewani, lauk nabati, dan buah-buahan dengan cukup
bervariasi tetapi frekuensinya sedikit (<3 kali/bulan).

Remaja putri pada kedua kelompok juga kurang
memperhatikan konsumsi makanan kaya zat besi dan folat
serta lebih banyak mengonsumsi makanan yang tinggi
energi dan karbohidrat. Pada kelompok pesantren, remaja
putri di jam istirahat sering mengonsumsi makanan
berupa roti, biskuit, sereal, makaroni kering, gorengan,
kue basah, serta minuman kemasan. Sementara pada
kelompok nonpesantren, makanan yang dikonsumsi
berupa roti, makaroni, biskuit/kraker, wafer, serta
makanan atau minuman manis lain. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang menyebutkan bahwa remaja cenderung
memiliki pola makan yang kurang baik. Remaja lebih
sering menghabiskan uangnya untuk membeli makanan
ringan di kantin yang lebih mudah didapatkan dan
harganya terjangkau, tetapi memiliki kandungan gizi
yang kurang seimbang [7].

Perbedaan pengetahuan anemia antara remaja putri
pesantren dan nonpesantren

Hasil analisis terhadap pengetahuan anemia
menunjukkan terdapat perbedaan pengetahuan anemia
antara remaja putri di pesantren dan nonpesantren.
Rerata total skor pengetahuan anemia pada remaja putri
nonpesantren (14,25+2,60) lebih tinggi dibandingkan
remaja putri pesantren (10,54+2,28). Hal ini berkaitan
dengan paparan informasi yang diterima oleh remaja putri di
pesantren dan nonpesantren. Berdasarkan hasil wawancara,
edukasi terkait kesehatan dari puskesmas jarang dilakukan di
pesantren. Pemberian edukasi terkait gizi hanya dilakukan
saat pemeriksaan Hb dan pengecekan status gizi di awal
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tahun ajaran baru. Sementara pemberian edukasi pada
remaja putri nonpesantren dilakukan sekitar 2 kali selama
tahun ajaran.

Edukasi terkait kesehatan yang terbatas di pesantren
kemungkinan berkaitan dengan kesulitan dari pihak
pesantren dalam menyediakan waktu untuk tenaga penyuluh
dan pembina kesehatan karena kegiatan yang padat di
pondok pesantren. Penelitian di PP Riyadlotut Thalabah
menyebutkan bahwa beberapa jadwal edukasi yang
dilakukan di pesantren seringkali bentrok dengan jadwal
santri. Hal ini menyebabkan pelaksanaan edukasi tidak
dihadiri oleh santri secara penuh [29]. Selain itu, paparan
informasi terkait anemia juga bisa didapatkan melalui
internet dan gawai. Remaja putri nonpesantren memiliki
akses yang lebih mudah terhadap paparan informasi tersebut
karena mereka memiliki kebebasan dalam menggunakan
gawai. Sementara itu, remaja putri di pesantren umumnya
dibatasi dalam menggunakan internet dan gawai sehingga
informasi terkait kesehatan biasanya didapatkan dari teman
sebaya dan ustazah di pesantren [30].

Berdasarkan hasil analisis, mayoritas remaja
putri di pesantren memiliki pengetahuan anemia
yang rendah (75%) sedangkan mayoritas remaja putri
nonpesantren memiliki pengetahuan anemia yang cukup
(50%). Pengetahuan yang kurang pada remaja putri di
pesantren sebagian besar ditemukan pada materi terkait
pengetahuan dasar anemia (dampak jangka pendek dan
jangka panjang), tablet tambah darah (efek samping dan
waktu mengonsumsi TTD), serta makanan atau minuman
yang menghambat penyerapan zat besi. Pengetahuan yang
kurang terkait anemia pada remaja dapat berakibat pada
anemia, terutama pada remaja putri yang sedang dalam
masa pertumbuhan dan sudah mengalami menstruasi
[31]. Pengetahuan berpengaruh terhadap pengambilan
keputusan terkait perilaku pencegahan anemia pada
remaja putri. Remaja putri dengan pengetahuan anemia
kurang berisiko 3,3 kali lebih besar untuk mengalami
anemia dibandingkan remaja putri dengan pengetahuan
anemia baik [8].

Perbedaan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah
antara remaja putri pesantren dan nonpesantren

Upaya pencegahan dan penanggulangan anemia pada
remaja putri tidak lepas dari pemberian TTD. Pemerintah

melakukan suplementasi besi kepada remaja putri melalui
puskesmas yang kemudian diteruskan oleh UKS kepada
siswinya [32]. Namun pada kenyataannya, banyak remaja
putri yang masih belum patuh dalam mengonsumsi
TTD. Hasil analisis menunjukkan tidak ada perbedaan
kepatuhan konsumsi TTD pada remaja putri di pesantren
dan nonpesantren. Kedua kelompok menunjukkan tingkat
kepatuhan yang rendah dalam mengonsumsi TTD (95,8%
pesantren dan 75% nonpesantren) yaitu rerata total skor
2,46+1,82 pada kelompok pesantren dan 3,29+2,14
kelompok nonpesantren.

Faktor yang berpengaruh terhadap rendahnya
kepatuhan remaja putri dalam mengonsumsi TTD di
antaranya motivasi dan dukungan lingkungan. Motivasi
dan dukungan lingkungan dapat berasal dari diri sendiri,
teman sebaya, keluarga, guru, kader posyandu remaja,
hingga pihak puskesmas [33]. Berdasarkan informasi dari
pihak Puskesmas Gunungpati, setiap institusi atau sekolah
yang mendapatkan TTD dianjurkan untuk melaksanakan
kegiatan minum TTD secara bersama yang diawasi oleh
guru atau pihak lainnya. Namun, berdasarkan wawancara
dengan remaja putri di pesantren dan nonpesantren, kedua
tempat tersebut tidak melaksanakan kegiatan minum TTD
darah secara bersamaan.

Berdasarkan informasi dari remaja putri di
pesantren, TTD didistribusikan oleh pihak puskesmas
melalui UKS kemudian diberikan ke remaja putri
sebanyak 4 tablet untuk 1 bulan dan konsumsinya
dilakukan mandiri tanpa pengawasan dari pihak
pesantren. Pihak pesantren juga tidak melakukan
pencatatan konsumsi TTD remaja putri. Sementara untuk
no pesantren, TTD didistribusikan pihak puskesmas ke
sekolah melalui UKS kemudian diberikan kepada siswi
setiap hari Senin dan konsumsinya dilakukan mandiri
tetapi ada pencatatan oleh Palang Merah Remaja (PMR)
sekolah. Keterlibatan pihak sekolah secara langsung
dalam konsumsi TTD berupa pengawasan maupun
pencatatan meningkatkan kepatuhan siswi dalam
mengonsumsi TTD [34]. Pengawasan berkala yang
dilakukan oleh sekolah meningkatkan kepatuhan siswi
4,7 kali lebih besar untuk mengonsumsi TTD [26].

Pencatatan oleh pihak pesantren maupun sekolah
menjadi salah satu hal yang penting untuk memonitor
konsumsi TTD remaja putri. Namun, pesantren tidak
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memiliki catatan terkait konsumsi TTD sedangkan
nonpesantren memiliki catatan terkait konsumsi TTD
tetapi data tersebut tidak diberikan selama penelitian.
Upaya yang dilakukan untuk mengetahui jumlah TTD
yang dikonsumsi oleh remaja putri dalam 3 bulan terakhir
adalah melakukan wawancara yang mengandalkan
ingatan dari subjek. Berdasarkan hasil wawancara
bersama subjek, didapatkan informasi terkait konsumsi
TTD dalam 3 bulan terakhir yaitu sebagian besar subjek
pesantren (41,7%) maupun nonpesantren (45,8%)
mengonsumsi TTD hanya 1-5 butir. Sementara itu, remaja
putri yang mengonsumsi TTD sesuai dengan anjuran
(>12 butir) sebanyak 4,1% pada kelompok pesantren dan
8,3% pada kelompok nonpesantren. Hal ini menunjukkan
konsumsi TTD pada sebagian besar remaja putri di
pesantren maupun nonpesantren masih rendah.

Faktor lain yang mempengaruhi kepatuhan yang
rendah pada remaja putri adalah efek yang dirasakan
setelah mengonsumsi TTD. Beberapa remaja putri
merasakan mual, ingin muntah, dan tidak nyaman
di perut/ulu hati setelah mengonsumsi TTD. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang menyebutkan bahwa
ketidakpatuhan remaja putri dipengaruhi oleh efek
samping dari mengonsumsi TTD berupa pusing, mual,
muntah, dan nyeri ulu hati karena bau dan rasa dari
TTD sehingga timbul rasa malas bahkan takut untuk
mengonsumsi TTD [35]. Selain itu, remaja putri sering
menganggap bahwa mereka masih sehat dan tidak
memiliki gejala anemia sehingga merasa tidak perlu
mengonsumsi TTD [36].

Berdasarkan hasil penelitian pada kedua kelompok,
remaja putri masih perlu meningkatkan asupan gizi,
pengetahuan anemia, dan kepatuhan konsumsi TTD agar
memiliki status gizi yang baik. Peningkatan berbagai
aspek tersebut dapat dilakukan dengan pelaksanaan
program gizi, berupa edukasi gizi seimbang, edukasi
terkait anemia, dan pemberian TTD pada remaja putri.
Status gizi pada usia remaja perlu perhatian yang
serius karena dapat berpengaruh pada kesehatan dalam
daur kehidupan selanjutnya. Remaja yang sehat akan
menciptakan ibu hamil yang sehat kemudian akan
melahirkan bayi yang sehat pula. Masa remaja termasuk
dalam masa prakonsepsi yang perlu mendapatkan
prioritas pelaksanaan program gizi sebagai salah satu
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upaya pencegahan stunting. Berdasarkan program
gerakan 1000 hari pertama kehidupan (HPK) yang telah
ada, masa remaja merupakan salah satu periode yang
terlewatkan dan belum menjadi prioritas implementasi
program pencegahan stunting. Padahal, masa awal
kehamilan merupakan masa yang kritis dalam kehamilan
karena terjadi proses pemrograman janin. Sementara itu,
ibu hamil biasanya mengetahui kehamilannya pada usia
4-5 minggu setelah hamil. Apabila ibu hamil tidak berada
pada status gizi yang baik, seperti mengalami kurang
energi kronis (KEK) atau anemia, maka akan berpengaruh
terhadap pertumbuhan dan perkembangan janin [37].
Dengan demikian, program gizi pada usia remaja atau
masa sebelum kehamilan merupakan hal penting untuk
memutus rantai malnutrisi antargenerasi.

SIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu terdapat
perbedaan yang signifikan pada asupan protein dan
pengetahuan anemia antara remaja putri di pesantren dan
nonpesantren. Namun, tidak terdapat perbedaan yang
signifikan terkait asupan zat besi, folat, dan kepatuhan
konsumsi tablet tambah darah antara remaja putri di
pesantren dan nonpesantren.

Remaja putri yang tinggal di pesantren dan
nonpesantren sebaiknya lebih memperhatikan asupan
makanan yang mengandung protein, zat besi, dan folat.
Pihak pesantren perlu melakukan edukasi dengan tenaga
penyuluh dari puskesmas/ustazah/guru di sekolah agar
terjadi peningkatan pengetahuan terkait anemia pada remaja
putri. Sekolah dan pesantren juga perlu melakukan kegiatan
konsumsi TTD secara bersamaan setiap minggu agar remaja
putri dapat lebih patuh dalam mengonsumsi TTD. Pihak
sekolah perlu memastikan bahwa TTD yang diberikan
benar-benar dikonsumsi oleh remaja putri. Selain itu, pihak
pesantren perlu melakukan pencatatan konsumsi TTD.

Pernyataan konflik kepentingan
Tidak adanya konflik kepentingan dalam penelitian ini.
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