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ABSTRACT

Background : Physical fitness can protect your Physic and body from the post-covid-19 virus.
Research in Yogyakarta shows that 63.17% of students have "Not good" physical fitness and
51.61% of girls. In addition to physical activity related to physical fitness, lack of iron intake
causes low physical fitness. In 2018, only 35.1% of female students received iron tablets in
Bengkulu Province, the low coverage of Blood Supplementary Tablets (TTD) is related to the
regularity of taking iron tablets (iron intake). Research purposes; analyze the Effect of Blood
Supplement Tablets and Physical Activity on Physical Fitness. Research One Group Pre-
Post Quasi Experiment, with the method of Pre-Post Test Physical Fitness on 131 female
students from 2 groups (MTSN 1 & SMPN 6). Results; 31.3% of young women did not take
iron tablets regularly and 59% of those who "did not routinely" gave the reason "nausea
because they haven't had breakfast”. There is a relationship between taking blood
supplement tablets regularly for 5 weeks (TTD5) to the Post Test of Physical fitness for
young women at MTS N 1 and SMP N 6 "(p value 0.000 <0.05). There is a difference in the
physical activity of young women at MTS N 1 and SMPN (p value 0.000 <0.05), namely MTS
N 1 of 36.63% "Moderate" physical activity and 66.67% "Low" physical activity at SMPN 6,
There is a relationship between Physical Activity and the Pre and Post-Test Physical
Fitness" (p value 0.000 <0.05 and Z value -9.931), Wilcox significance results on test 0.002
<0.05 proves the difference in physical fitness before being given TTD (pre-test) and after
being given TTD for 5 weeks (post-test). Conclusion; "There is an effect of Blood
Supplement Tablets and Physical Activity on the Physical Fitness of Young Girls at MTS N 1
and SMP N 6 Bengkulu City" and Based on the results of this study, the researcher suggests
that "Physical Fitness Test method is a way of measuring that is cheap, easy and can be
done by anyone so that anyone can find out the success of taking Blood Supplement Tablets
(TTD) for young women at school.

Keywords : Fe, Supplement, Adolescents, Physical Fitness
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Abstrak

Latar Belakang : Kebugaran jasmani dapat melindungi fisik dan tubuh dari virus
pasca covid-19. Penelitian di Yogyakarta menunjukkan 63,17% siswa mempunyai kesegaran
jasmani “Tidak baik” dan 51,61% dari perempuan. Selain Aktifitas Fisik berhubungan
dengan Kebugaran Jasmani, kurang asupan zat besi penyebab rendahnya kebugaran
jasmani. Tahun 2018, hanya 35,1 % siswi mendapatkan tablet besi di Provinsi Bengkulu,
rendahnya cakupan Tablet Tambah Darah (TTD) berkaitan dengan keteraturan minum TTD
(asupan zat besi). Tujuan penelitian; menganalisa Pengaruh Pemberian Tablet Tambah
Darah dan Aktifitas Fisik terhadap Kebugaran Jasmani. Penelitan One Grup Pre-Post
Quasi Eksperimen, dengan metode Pre--Post Test Kebugaran Jasmani pada 131 siswi dari 2
kelompok (MTSN 1 & SMPN 6). Hasil; 31,3 % remaja putri Tidak rutin minum TTD dan 59
% dari yang “Tidak Rutin” memberikan alasan “mual karena belum sarapan”, Ada
Hubungan Keteraturan Minum Tablet Tambah Darah selama 5 minggu (TTD5) terhadap
Post Test kebugaran Jasmani Remaja Putri di MTS N 1 dan SMP N 6~ (p value 0,000 <
0,05). Ada perbedaan aktifitas fisik remaja putri di MTS N 1 dan SMPN (p value
0,000<0,05) yaitu MTS N 1 sebesar 36,63 % Aktifitas fisik “Sedang” dan 66,67 % Aktifitas
fisik “Rendah” pada SMPN 6, Ada hubungan Aktifitas Fisik terhadap Pre dan Post-Test
Kebugaran Jasmani” (p value 0,000 < 0,05 dan nilai Z -9,931), Hasil signifikansi Wilcoxon
test 0,002 < 0,05 membuktikan Perbedaan Kebugaran Jasmani sebelum diberikan TTD (pre
Test) dan setelah diberikan TTD selama 5 minggu (post-Tes?) ”. Kesimpulan, “Adanya
pengaruh Pemberian Tablet Tambah Darah dan Aktifitas Fisik terhadap Kebugaran
Jasmani Remaja Putri di MTS N 1 dan SMP N 6 Kota Bengkulu” dan Berdasarkan hasil
penelitian ini, peneliti memberikan saran bahwa “metode Test Kebugaran Jasmani adalah
salah satu cara ukur yang murah, mudah dan dapat dilakukan siapa saja sehingga dapat
mengetahui keberhasilan dari manfaat minum Tablet Tambah Darah (TTD) remaja putri
disekolah.

Kata Kunci  : Fe, Suplemen, Remaja, Kebugaran Jasmani
Literatur : 60 (1995-2023)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Masa remaja merupakan salah satu proses pertumbuhan dan
perkembangan manusia yang begitu cepat baik secara fisik, psikologis dan
intelektual. Remaja adalah sasaran terpenting dalam program kesehatan
reproduksi karena remaja sangat rentan dengan berbagai masalah kesehatan
reproduksi seperti penyakit infeksi, resiko persalinan tidak aman, dan lain-lain
(Auri, Jusuf et al. 2022). Masalah kesehatan reproduksi remaja telah menjadi
isu internasional penyebab masih tingginya angka kematian ibu dan bayi, 1,2
milyar jiwa atau 18 % penduduk dunia adalah remaja yang akan menyumbang
masalah kesehatan pada periode yang akan datang jika tidak ditangani segera,
sehingga pemerintah di Indonesia menargetkan salah satu pilar utama SDGs
tahun 2023 yaitu meningkatkan kesehatan seksual dan reproduksi remaja
dengan meningkatkan pelayanan kesehatan remaja di Puskesmas dan di
Sekolah (Lestyoningsih 2018). Sejalan dengan Progam Sustained
Development Goals (SDGs) ke-2 dan ke-3 yang bertujuan untuk mengurangi
semua bentuk kekurangan gizi dan memastikan kehidupan yang sehat untuk
semua usia tahun 2030, bahwa permasalahan gizi pada remaja yang masih ada
di Indonesia sampai sekarang adalah Anemia. Dampak anemia terhadap
kesehatan reproduksi remaja disebabkan remaja putri mengalami masa
menstruasi yang memberikan efek samping kehilangan zat besi dalam darah
dua kali lipat sehingga memperbesar resiko kematian ibu melahirkan, bayi
lahir premature dan berat bayi lahir rendah (BBLR) (Nisa, Telaumbanua et al.
2020).

Prevalensi anemia pada remaja27% di negara berkembang, dan 6% di
negara maju (Balci, Karabulut et al. 2012). Tren kasus anemia pada remaja
putri mengalami peningkatan, 37.1 % pada 2013 dan 48.9% pada 2018,
dengan proporsi anemia pada kelompok 15-24 tahun (Kemenkes 2018).
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Sementara prevalensi Anemia remaja putri di Kota Bengkulu tahun 2013
yaitu sebesar 43 % (Suryani, Hafiani et al. 2017), dan Tahun 2018 hanya 35,1
% atau 72.685 orang remaja putri yang mendapatkan tablet besi (Fe) di
Provinsi Bengkulu (NINGSIH 2020). Sedangkan World Health Organization
(WHO) menargetkan penurunan prevalensi anemia pada wanita usia subur
(WUS) sebesar 50% pada 2025 (WHO 2014). Salah satu upaya yang telah
dilakukan pemerintah untuk mendukung gerakan 1000HPK, khususnya dalam
menanggulangi masalah anemia pada remaja putri adalah melalui pemberian
suplementasi Tablet Tambah Darah (TTD) yang terdiri dari 60 mg zat besi
dan 400 mcg asam folat diberikan kepada wanita usia subur dan ibu hamil.
Bagi wanita usia subur diberikan sebanyak 1 (satu) kaliseminggu atau 52 butir
selama setahun dan untuk ibu hamil diberikan setiap hari selama masa
kehamilannya atau minimal 90 (Sembilan puluh) tablet (Kemenkes RI, 2020
pada *Lampiran 01).

Program suplementasi Tablet Tambah Darah (TTD) pada remaja putri
dimulai sejak tahun 2014 hingga saat ini menjadi salah satu intervensi spesifik
dalam upaya penurunan stunting dari dampak anemia remaja putri. Salah satu
manfaat tablet tambah darah (TTD) selain untuk mencegah anemia juga dapat
meningkatkan kebugaran tubuh remaja putri, tejadinya defisiensi besi
(Anemia) yang mengakibatkan pengangkutan oksigen dalam darah berkurang
sehingga remaja putri yang anemia mudah lelah, lemah, letih, lesu, lunglai
(5L) muka pucat, kurang selera makan, kuku mudah pecah, tidak konsentrasi
belajar dan lambatnya daya tangkap mempengaruhi produktifitas belajar pada
tubuh (Dona 2014), sehingga sangat perlu adanya suplemen tambahan secara
rutin seperti tablet tambah darah (TTD) atau zat besi (Fe) selain untuk
mencegah anemia/ IDA (Iron Deficiency Anemia) juga meningkatkan
kebugaran jasmani pada remaja putri, yangmana Kekurangan zat besi dapat
menyebabkan efek peningkatan homeostatis zat besi, peningkatan ekspresi
sitokin proinflamasi, termasuk interleukin-6, yang menghasilkan sintesis dan
mobilisasi hepsidin sebagai pengatur metabolisme mineral dari hati. Hepcidin
mendegradasi ferroportin, protein yang bertanggung jawab untuk jalan keluar

zat besi celuler, sehingga peningkatan hepsidin yang bersirkulasi
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menghasilkan penyerapan zat besi di usus dan di makrofag, dengan demikian
dibutuhkan asupan zat besi yang cukup supaya zat besi dapat berpartisipasi
dalam fungsi biologis penting untuk kebugaran jasmani (McClung 2019).

Mempertahankan kebugaran jasmani pasca era pandemic covid-19
sangatlah penting karena semakin baik kebugaran jasmani seseorang akan
lebih melindungi fisik dan tubuhnya dari virus yang ada (Santoso 2021).
Selain asupan zat besi (Fe) yang memiliki hubungan terhadap kebugaran
jasmani (Sitoayu, Yuslaili et al. 2020), Aktifitas fisik juga memiliki hubungan
positif yang cukup kuat terhadap kebugaran jasmani siswa kelas XI SMKN 11
Semarang (Alamsyah, Hestiningsih et al. 2017). Pendidikan jasmani seperti
olahraga memiliki korelasi terhadap kebugaran jasmani Siswa SMAN 1
Guntur kabupaten Demak selama masa pandemic Covid-19 (Santoso 2021).
Hasil penelitian pada siswa SMPN di kota Yogyakarta menunjukkan masih
banyak siswa mempunyai tingkat kesegaran jasmani yang termasuk “Tidak
baik™ yaitu 63,17% yang sebagian besar terdiri dari siswa perempuan 51,61%
dan sebagian kecil pada siswa laki-laki yaitu 11,56% hal tersebut berkaitan
dengan hubungan anemia pada remaja putri sehingga angka kebugaran
jasmani yang tidak baik lebih tinggi pada remaja putri dibandingkan remaja

putra (Retnaningtyas, Muwakhidah et al. 2014).

Dampak gejala anemia (5L) pada remaja putri lebih sering dihubungkan
langsung dengan asupan zat besi (Lestari, Lipoeto et al. 2018). Akan tetapi,
penelitian terbaru di Indonesia seperti Kurnia dkk tahun 2020 belum
membuktikan hubungan langsung kepatuhan minum tablet besi (Fe) terhadap
kebugaran jasmani remaja putri sebagai dampak dari kejadian anemia
(Ramadhon, Rahfiluddin et al. 2020), namun hasil penelitian dari Cornell
Univesity, New York tentang Efek suplemetasi zat besi pada sampel wanita
Non-anemia yang diberikan perlakuan Latihan fisik ( Aerobic Exercise
Trianing ) selama 8 (delapan) minggu menunjukkan bahwa ada peningkatan
nilai Serum Ferritin (sFer) , Serum (tranferin) sTfR, dan zat besi tubuh secara
signifikan dibandingkan dengan salah satu kelompok placebo, dimana latihan

fisik dapat memodifikasi respons serum Ferritin (sFer) terhadap suplementasi
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zat besi (nilai P = 0,07), penelitian ini juga membuktikan bahwa terdapat
hubungan yang positif antara kepatuhan konsumsi kapsul zat besi terhadap
kadar serum ferritin yang berfungsi untuk membentuk Hb, (p=0,004).
(Pompano and Haas 2017). sehingga peneliti terbaru (Kurnia) memberikan
saran untuk penelitian lebih lanjut dengan adanya program rutin dan
pemantauan konsumsi Tablet besi (Fe) terhadap kebugaran jasmani remaja
putri disekolah (Ramadhon, Rahfiluddin et al. 2020).

Kepatuhan minum Tablet Tambah Darah (TTD) berperan penting
dalam asupan zat besi (Fe) didalam tubuh supaya tubuh tidak mudah terkena
penyakit infeksi, menurunnya kebugaran dan ketangkasan berpikir karena
kurangnya orksigen ke sel otot dan sel otak, dan menurunnya prestasi belajar,
bahkan dalam jangka panjang jika rematri tersebut menjadi ibu hamil maka
akan menjadi ibu hamil yang anemia juga yang akan meningkatkan risiko
persalinan, kematian ibu dan bayi, serta infeksi penyakit (Jaelani, Simanjuntak
et al. 2017). Kurangnya kesadaran akan pentingnya konsumsi tablet tambah
darah pada remaja putri mempengaruhi kepatuhan remaja putri dalam
konsumsi TTD sehingga meningkatkan resiko anemia dan menurunnya
kebugaran tubuh, sehingga diperlukan peran keluarga, motivasi diri dan
lingkugan adalah beberapa factor dalam meningkatkan kepatuhan dalam
konsumsi Tablet Tambah darah (TTD) (Lismiana and Indarjo 2021).
Berdasarkan hasil studi terdahulu yang dilakukan pada tahun 2020, di kelas 1X
SMP Negeri 27 Semarang ditemukan persentase siswa perempuan yangtidak patuh
mengonsumsi tablet tambah darah sebesar 82,8% dan yang patuh
mengonsumsi tablet tambah darah hanya sebesar 17,2% (Lismiana and Indarjo
2021). Berdasarkan beberapa penelitian, ditemukan faktor yang berhubungan
dengan konsumsi TTD antara lain dukungan guru, sikap, budaya, lingkungan
(dukungan keluarga), Perceived treat (ancaman yang dirasakan), Perceived
benefit (manfaat yang dirasakan), Perceived barrier (hambatan yang
dirasakan), dan self efficacy (Lismiana and Indarjo 2021). Berdasarkan uji
statistic pada penelitian pada tahun 2013, bahwa terdapat hubungan antara
kepatuhan minum tablet besi (Fe) dengan kejadian anemia di MA Darul Imad

di kabupaten Banjar (Yuniarti, Rusmilawaty et al. 2015).
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1.2.

Peningkatan Pengetahuan remaja putri tentang Prinsip Pencegahan
dan Penanganan Anemia bagi remaja putri dalam situasi pandemic Covid 19
yaitu dengan membentuk Kader Remaja Anti Anemia Di Wilayah Kerja
Puskesmas (Yulianingsih, Mile et al. 2020). Puskesmas Jembatan Kecil telah
melaksanakan kegiatan tersebut dengan membentuk program inovasi
“REPOSTING” (Remaja Putri Ogah Stunting) yang secara teknis membentuk
beberapa Kader remaja putri dalam mengawasi dan memberi motivasi kepada
teman-temannya untuk minum Tablet Tambah Darah (TTD) berdasarkan
penelitian Manullang dkk, 2020 membuktikan bahwa ada pengaruh
pendidikan kesehatan dengan media grup chat whatsapp cemia ( Cegah
Anemia) terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri tentang Anemia di
SMAN 03 Kota Bengkulu (Manullang, Ismiati et al. 2020).

Madrasah Tsanawiyah Negeri (MTSN) 01 kota Bengkulu adalah
merupakan sekolah percontohan sekolah sehat, yang sering menjadi wakil
kota Bengkulu dan juga provinsi Bengkulu untuk menjadi peserta
perlombaaan sekolah sehat tingkat nasional, sekolah ini juga masih termasuk
salah satu dari 9 sekolah binaan termasuk juga SMP Negeri No. 06 yang
berada dalam wilayah Puskesmas Jembatan Kecil Kota Bengkulu yang
mendukung program inovasi Puskemas jembatan kecil kota Bengkulu yaitu
“Reposting” (Remaja Putri Ogah Stunting) yang mana ini merupakan
program inovasi puskesmas jembatan Kecil dalam mencapai target pemberian
Tablet Tambah Darah (TTD) remaja putri disekolah.

Rumusan Masalah

Belum terbukti adanya hubungan konsumsi zat besi atau Tablet
Tambah Darah (TTD) terhadap kebugaran jasmani, sedangkan secara teori,
Tanda (Sign) dari anemia gizi besi terjadi jika kadar serum ferritin didalam
darah rendah, dan Gejala (Symptom) dari anemia yaitu Lemah, Letih, Lesu,
Lelah dan Lunglai (5L) yang dapat berdampak pada Kebugaran Jasmani

seseorang. Masih ditemukan 82,8% remaja putri di Semarang yang “Tidak
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patuh” konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) dan 63,17% siswa di
Yogyakarta mempunyai tingkat kesegaran jasmani “Tidak baik” yang
sebagian besar terdiri dari siswa perempuan 51,61%, hanya 35,1% atau
72.685 orang remaja putri yang mendapatkan tablet besi (Fe) di Provinsi
Bengkulu, namun tingkat kebugaran jasmani juga dapat dipengaruhi oleh
aktifitas fisik remaja putri. Dari beberapa masalah penelitian tersebut memicu
sebuah pertanyaan bagaimana keberhasilan program pemberian Tablet
Tambah Darah (TTD) disekolah selama ini ? dan Apakah pemberian Tablet
Tambah Darah (TTD) dapat memberikan pengaruh dalam meningkatkan

kebugaran jasmani Remaja putri pada era pasca covid-19 saat ini.

1.3.Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Menganalisa Pengaruh Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) dan
Aktifitas Fisik terhadap Kebugaran jasmani pada Remaja Putri di MTs
N 1 dan SMP N Kota Bengkulu.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.3.2.1. Menganalisa Faktor-faktor yang berhubungan dalam Pemberian
Tablet Tambah Darah (TTD) pada Remaja Putri (Rematri),

1.3.2.2. Menganalisa Perbandingan Keteraturan Minum Tablet Tambah
Darah di MTs N 1 dan SMP N 6 Kota Bengkulu,

1.3.2.3. Menganalisa Hubungan Keteraturan minum Tablet Tambah
Darah (TTD) terhadap Post-test Kebugaran Jasmani Remaja
Putri di MTS N 1 dan SMP N 6.

1.3.2.4. Menganalisa Perbandingan Aktifitas Fisik Remaja Putri di MTs
N 1 dan SMP N 6 Kota Bengkulu,
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1.3.2.5. Menganalisa Pengaruh Aktifitas Fisik terhadap Kebugaran
Jasmani Remaja Putri di MTs N 1 dan SMP N 6 kota
Bengkulu,

1.3.2.6. Menganalisa Adanya Pengaruh Pemberian Tablet Tambah
Darah (TTD) terhadap Kebugaran Jasmani Remaja Putri di
MTs N 1 dan SMP N 6 Kota Bengkulu.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Praktisi : dapat sebagai bahan evaluasi dan pertimbangan peneliti
dalam menjalankan tugasnya sebagai Tenaga Gizi Puskesmas,

1.4.2. Manfaat Institusi tempat peneliti Bekerja : sebagai bahan pertimbangan
untuk menentukan kebijakan,

1.4.3. Manfaat Teoritis : Sebagai tambahan ilmu pengetahuan dan refrensi untuk
penelitian selanjutnya

1.4.4. Manfaat Masyarakat : sebagai media informasi pengetahuan tentang

manfaat minum Tablet Tambah Darah pada remaja putri
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