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INTISARI 

 

Prevalensi anemia pada remaja putri di Indonesia masih tinggi. Pemerintah 

mengeluarkan program pencegahan dan penanggulangan anemia dengan 

pemberian tablet tambah darah setiap minggu bertujuan untuk mengurangi 

kejadian anemia pada remaja putri. Pengetahuan yang baik akan meningkatkan 

kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada remaja putri. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan tentang anemia 

dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada remaja. Desain yang 

digunakan yakni analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. 

Sampel dipilih dengan menggunakan teknik simple random sampling. Jumlah 

subyek penelitian sebanyak 151 remaja putri kelas X dan XI SMAN 3 Siak Hulu. 

Instrumen yang digunakan untuk mengukur variabel tingkat pengetahuan tentang 

anemia adalah kuesioner, sedangkan untuk mengukur tingkat kepatuhan konsumsi 

tablet tambah darah menggunakan Morinsky Medication Adherence Scale 8 

(MMAS-8). Analisa data menggunakan uji korelasi Pearson. Tingkat pengetahuan 

tentang anemia remaja putri sebagian besar tinggi (47.7%) dan kepatuhan 

konsumsi tablet tambah darah pada remaja putri dalam kategori tidak patuh 

(88.7%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

pengetahuan tentang anemia dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah di 

SMAN 3 Siak Hulu dengan nilai p = 0,353. 

 

Kata kunci: anemia, kepatuhan, pengetahuan, tablet tambah darah  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

THE CORRELATION BETWEEN LEVEL OF ANEMIA KNOWLEDGE 

WITH ADHERENCE TO BLOOD ADDED TABLETS CONSUMPTION 

AMONG ADOLESCENT GIRLS SMAN 3 SIAK HULU 

 

Andiny Afrileoni Sukma (11980324395) 

Under guidance by Nur Pelita Sembiring and Novfitri Syuryadi 

 

 

ABSTRACT 

 

The prevalence of anemia in adolescent girl in Indonesia is still high. The 

government issued an prevention and treatmant program for anemia by giving 

iron suplement every week to reduce the incidence of anemia in adolescent girl. 

Good knowledge will improve adherence to taking blood added tablets in 

adolescent girls. This study aimed to determine the relationship between the level 

of knowledge about anemia with adherence to consumption of blood added tablets 

in adolescents.. The design used was observational analytic with a cross sectional 

design. The sample was chosen using simple random sampling technique. The 

number of research subjects in the study were 151 adolescent girl of class X and 

XI of SMAN 3 Siak Hulu. The instrument used to measure the variable level of 

knowledge about anemia was a questionnaire, while to measure the level of 

adherence to blood added tablets consumption using Morinsky Medication 

Adherence Scale 8 (MMAS-8). Data analysis used the Pearson correlation test. 

The level of knowledge about anemia among young women was mostly high 

(47.7%) and adherence to consumption of blood added tablets in adolescent girl 

was in the non-adherent category (88.7%). The results showed that there was no 

relationship between knowledge about anemia and compliance with the 

consumption of blood added tablets at SMAN 3 Siak Hulu with a p = 0.353. 

 

Keywords: anemia, adherence, blood added tablets, knowledge 
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I.   PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Anemia pada wanita usia subur (WUS) dan anak di bawah usia 5 tahun 

merupakan masalah kesehatan masyarakat global yang berhubungan dengan 

peningkatan morbiditas dan mortalitas (Stephen, et al, 2018). Ini juga merupakan 

indikator gizi buruk dan kesejahteraan dan berhubungan dengan perkembangan 

kognitif dan motor-neurologis yang buruk pada anak-anak (WHO, 2021). Secara 

global, sekitar sepertiga (33%) Women of Reproductive Age (WRA) 15-49 tahun 

mengalami anemia, secara tidak langsung membahayakan nutrisi dan kesehatan 

anak-anak (FAO, et al, 2020). Prevalensi anemia pada remaja putri sangat 

bervariasi di seluruh wilayah dunia. Pada tahun 2019, prevalensi global anemia 

adalah 36.5% pada wanita hamil, 29.6% pada wanita tidak hamil, dan 39.8% pada 

anak usia 6–59 bulan (WHO, 2021). 

Secara global, sekitar 600 juta anak usia prasekolah dan sekolah 

menderita anemia. Cina telah mengalami transisi ekonomi yang cepat selama 

beberapa dekade terakhir, pola makan anak dan status gizi telah meningkat pesat 

dan prevalensi anemia di antara anak usia sekolah menurun dari 18.8% pada tahun 

1995 menjadi 9.9% pada tahun 2010 (Zhang et al, 2021). 

Berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 

penduduk indonesia yang mengalami penyakit anemia mencapai 23.7%. Proporsi 

dari 23.7% yakni 22.7% pada daerah perkotaan, 25.0% pada daerah pedesaan, 

20.3% laki-laki, dan 27.2% perempuan. Pengelompokkan dari segi umur penderita 

anemia dengan usia 5-14 tahun sebesar 26.8% sedangkan kelompok usia 15-24 

tahun mencapai sebesar 32%. 

Faktor yang menyebabkan tingginya angka kejadian anemia pada remaja 

diantaranya rendahnya asupan zat besi dan zat gizi lainnya misalnya vitamin A, 

vitamin C, folat, riboflavin dan B12, kesalahan dalam konsumsi zat besi misalnya 

konsumsi zat besi bersamaan dengan zat lain yang dapat mengganggu penyerapan 

zat besi tersebut (Julaecha, 2020). Remaja wanita usia 10-19 tahun merupakan 

salah satu kelompok yang rawan menderita anemia, hal ini disebabkan oleh 
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berbagai faktor antara lain karena masa remaja adalah masa pertumbuhan yang 

membutuhkan zat gizi lebih tinggi termasuk zat besi (Martini, 2015). 

Gejala anemia yang timbul adalah seperti kehilangan selera makan, sulit 

fokus, penurunan sistem kekebalan tubuh dan gangguan perilaku atau orang awam 

lebih mengenal dengan gejala 5L (lemah, letih, lesu, lelah, lunglai), wajah pucat 

dan kunang-kunang. Anemia adalah salah satu masalah gizi mikro yang cukup 

serius karena menimbulkan berbagai komplikasi pada kelompok maupun anak 

baru lahir dan perempuan. Anemia pada remaja akan berdampak pada penurunan 

konsentrasi belajar, penurunan kesegaran jasmani, dan gangguan pertumbuhan 

sehingga tinggi badan dan berat badan tidak mencapai normal (Herwandar & 

Soviyati, 2020) 

Anemia gizi besi pada remaja putri beresiko lebih tinggi karena 

menyebabkan seseorang mengalami penurunan daya tahan tubuh sehingga mudah 

terkena masalah kesehatan. Hal ini dikarenakan remaja putri mengalami 

menstruasi setiap bulannya dan sedang dalam masa pertumbuhan sehingga 

membutuhkan asupan zat besi yang lebih banyak. Selain itu, ketidakseimbangan 

asupan zat gizi juga menjadi penyebab anemia pada remaja. Salah satu faktor 

pemicu anemia adalah kondisi siklus menstruasi yang tidak normal. Kehilangan 

darah yang sebenarnya apabila mengalami kadar menstruasi yang berlebihan lebih 

dari 3-4 hari, pembalut atau tampon selalu basah setiap jam dan harus sering 

menggantinya. Jika hal ini terjadi lebih dari 3 hari, maka segera kunjungi dokter, 

dan apabila pada saat menstruasi terlihat pucat atau merasa ingin pingsan jangan 

tunggu sampai tiga hari. Kehilangan banyak darah saat menstruasi diduga dapat 

menyebabkan anemia (Herwandar & Soviyati, 2020). 

Pencegahan anemia dapat dilakukan dengan konsumsi tablet tambah 

darah (TTD) secara teratur. Sesuai dengan Surat Edaran Direktur Jenderal 

Kesehatan Masyarakat Kementerian Kesehatan Nomor HK.03.03/V/0595/2016 

tentang Pemberian Tablet Tambah Darah pada Remaja Putri dan Wanita Usia 

Subur, pemberian TTD pada remaja putri dilakukan melalui UKS/M di institusi 

Pendidikan (SMP dan SMA atau yang sederajat) dengan menentukan hari minum 

TTD bersama. Dosis yang diberikan adalah satu tablet setiap minggu selama 

sepanjang tahun (Profil Kesehatan RI, 2019). 
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Pemberian TTD pada remaja putri bertujuan untuk memenuhi kebutuhan 

zat besi bagi para remaja putri yang akan menjadi ibu di masa yang akan datang. 

Dengan cukupnya asupan zat besi sejak dini, diharapkan angka kejadian anemia 

ibu hamil, pendarahan saat persalinan, BBLR, dan balita pendek dapat menurun 

(Profil Kesehatan RI, 2019). Cakupan pemberian TTD pada remaja putri di 

Indonesia pada tahun 2021 adalah 31.3%. Cakupan pemberian TTD pada remaja 

putri di Provinsi Riau adalah 5.4% (Profil Kesehatan RI, 2021). Cakupan 

pemberian TTD pada remaja putri di Kabupaten Kampar mencapai 74.17 % 

dengan sasaran pemberian TTD sebesar 37.852 namun hanya 28.074 yang 

mengkonsumsi TTD dan banyak diantaranya yang tidak mengonsumsi sesuai 

anjuran (Dinkes Pemprov Riau, 2019). 

Cakupan konsumsi tablet tambah darah pada remaja putri (12-18 tahun) 

sebanyak 76.2% dan yang tidak konsumsi TTD sebanyak 23.8%, yang 

mendapatkan tablet tambah darah di sekolah sebanyak 80.9% dan yang tidak 

mendapatkan TTD di sekolah sebanyak 19.1%, sementara yang mendapatkan 

tabket tambah darah di Fasilitas kesehatan sebanyak 14.9% dan inisiatif diri 

sendiri sebanyak 9.7%, konsumsi TTD selama setahun <52 butir sebanyak 98.6% 

dan yang konsumsi > 52 butir selama setahun sebanyak 1.4% (Riskesdas, 2018). 

Direktur Jenderal Kesehatan Masyarakat tahun 2016 menyatakan, ada dua 

indikator yang menjadi tolak ukur keberhasilan dalam program pencegahan dan 

penanggulangan anemia pada remaja putri yaitu cakupan program anemia pada 

remaja putri dan kepatuhan remaja putri mengonsumsi TTD, sehingga diharapkan 

terjadi penurunan prevalensi anemia pada remaja putri (Kemenkes RI, 2016) 

Kepatuhan konsumsi TTD berdasarkan petunjuk teknis memberikan 

dampak yang signifikan terhadap kadar hemoglobin dalam darah. Beberapa 

penelitian sebelumnya diantaranya Casey (2013) yang meneliti tentang dampak 

dari pemberian suplemen besi-asam folat dan program deworming pada populasi 

wanita didaerah pinggiran Vietnam utara yang dilakukan selama 54 minggu 

menunjukan bahwa intervensi tersebut dapat efektif dan efisien untuk mengurangi 

anemia dan mengeliminasi anemia defisiensi besi dengan praktis. Penelitian yang 

dilakukan oleh Putri (2017) menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara 

kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan status anemia. Hasil multivariat variabel 
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yang dominan yaitu kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan peluang 61.55 kali. 

Penelitian dilakukan kepada 100 responden remaja putri di MTsN 02 Bengkulu. 

Remaja putri yang patuh terhadap pemberian TTD akan mengatasi 

masalah anemia. Rematri akan tumbuh dan berkembang menjadi calon ibu yang 

sehat dan melahirkan bayi yang sehat. Upaya ini mendukung gerakan 1000 Hari 

Pertama Kelahiran (HPK). HPK menjadi fokus perhatian karena tidak hanya 

berdampak pada angka kesakitan dan kematian pada ibu dan anak, melainkan juga 

memberikan konsekuensi kualitas hidup individu yang bersifat permanen sampai 

usia dewasa. Timbulnya masalah gizi pada anak usia dibawah dua tahun erat 

kaitannya dengan persiapan gizi seorang perempuan untuk menjadi ibu termasuk 

rematri (Kemenkes RI, 2016).  

Kepatuhan merupakan suatu perilaku yang sangat erat dipengaruhi oleh 

pengetahuan, semakin tinggi tingkat pengetahuan, maka semakin mempengaruhi 

tingkat kepatuhan seseorang terhadap standar yang berlaku. Dalam membentuk 

perilaku kepatuhan langkah pertama yang dibutuhkan adalah pengetahuan 

(Widiyanto 2003 dalam Boyoh, 2015). Pengetahuan yang baik (kapan dan 

bagaimana melakukan terapi) dapat membantu seseorang untuk berfikir kritis 

sehingga dapat mengingatkan seseorang untuk selalu berperilaku patuh terhadap 

terapi yang diberikan (Husnah, 2014).  

Beberapa penelitian lainnya bertolak belakang dengan pernyataan 

tersebut diatas. Penelitian yang dilakukan oleh Lestari, dkk. (2015) pada remaja 

putri di Bantul didapatkan hasil uji bivariat didapatkan nilai p-value = 0,321 yang 

berarti tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan 

konsumsi TTD. 

Berdasarkan teori dan data-data yang diperoleh maka peneliti akan 

membahas tentang “Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Tentang Anemia 

Dengan Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) Pada Remaja 

Putri di SMAN 3 Siak Hulu”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah, identifikasi masalah, dan batasan 

masalah yang telah diuraikan sebelumnya, maka permasalahan dalam penelitian 

ini dapat dirumuskan sebagai berikut: 
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1. Bagaimana pengetahuan tentang anemia dan tablet tambah darah pada remaja 

putri di SMAN 3 Siak Hulu? 

2. Bagaimana kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada remaja putri di 

SMAN 3 Siak Hulu? 

3. Apakah ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang anemia dengan 

kepatuhan konsumsi TTD pada remaja putri di SMAN 3 Siak Hulu? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian adalah untuk mengidentifikasi hubungan antara tingkat 

pengetahuan tentang anemia dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah 

pada remaja putri di SMAN 3 Siak Hulu. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat Penelitian adalah : 

a. Sebagai bahan masukan bagi siswa/siswi tentang hubungan antara tingkat 

pengetahuan tentang anemia dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah 

dan dijadikan dasar dalam mengkonsumsi tablet tambah darah secara teratur. 

b. Sebagai bahan masukan bagi sekolah dalam pengembangan program 

pendidikan, sehingga dapat memberikan pelayanan kesehatan yang aktual dan 

berguna bagi masyarakat 

1.5 Hipotesis 

Hipotesis penelitian adalah adanya hubungan antara tingkat pengetahuan 

tentang anemia dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada remaja putri 

di SMAN 3 Siak Hulu. 
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Teori Lawrence Green 1980 

Teori ini menyatakan bahwa kesehatan individu atau masyarakat 

dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor perilaku (behaviour causes) dan faktor 

diluar perilaku (non-behaviour causes). Perilaku terbentuk oleh 3 faktor (Yanuar 

dkk, 2023), yaitu : 

1. Faktor prediposisi (predisposing factors) merupakan faktor yang terwujud 

dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya. 

2. Faktor pendukung (enabling factors) merupakan faktor yang terwujud dalam 

lingkungan, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-saran 

kesehatan misalnya puskesmas, obat-obatan, alat-alat kontrasepsi, jamban dan 

sebagainya. 

3. Faktor pendorong (renforcing factors) merupakan faktor yang terwujud dalam 

sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain yang merupakan 

kelompok referensi dan perilaku masyarakat. 

Berdasarkan ketiga teori tersebut bisa dinyatakan bahwa perilaku individu 

atau masyarakat tentang kesehatan ditentukan oleh pengetahuan, sikap, 

kepercayaan, tradisi dan sebagainya serta orang atau masyarakat yang 

bersangkutan. Ketersediaan fasilitas, sikap dan perilaku para petugas kesehatan 

terhadap kesehatan juga akan mempengaruhi perilaku individu (Yanuar dkk, 

2023) 

2.2 Anemia 

2.2.1 Pengertian Anemia 

Anemia adalah kondisi ketika jumlah sel darah merah (yang berfungsi 

membawa oksigen) mengalami penurunan untuk memenuhi kebutuhan fisiologis 

tubuh. Kebutuhan fisiologis spesifik bervariasi pada manusia dan bergantung pada 

usia, jenis kelamin, kebiasaan merokok, dan tahap kehamilan (WHO, 2011). 

Anemia adalah kondisi klinis yang terjadi akibat infusiensi kebutuhan sel 

darah merah (SDM), baik volume total SDM maupun kuantitas hemoglobin. 

Hipoksia terjadi karena jaringan tubuh tidak adekuat dalam mendapatkan oksigen. 

Anemia bukan merupakan penyakit tersendiri, melainkan merupakan dampak dari 
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berbagai proses patologis yang menyebabkan abnormalitas jumlah SDM dan 

struktur atau fungsi SDM (Black and Hakws, 2009). 

Anemia gizi adalah suatu keadaan dengan kadar hemoglobin darah yang 

lebih rendah daripada normal sebagai akibat ketidakmampuan jaringan pembentuk 

sel darah merah dalam produksinya guna mempertahankan kadar hemoglobin 

pada tingkat normal (Adriani dan Bambang, 2012). Pada orang sehat butir-butir 

darah merah mengandung hemoglobin (Hb), yaitu sel darah merah yang bertugas 

untuk membawa oksigen serta zat gizi lain seperti vitamin dan mineral ke otak 

dan ke jaringan tubuh. Kadar Hb normal pada laki-laki dan perempuan terdapat 

perbedaan. Kadar Hb untuk pria anemia yaitu kurang dari 13.5 g/dl, sedangkan 

kadar Hb pada wanita kurang dari 12 g/dl. Anemia dapat menimbulkan beberapa 

gejala klinis (Muhayati dan Diah, 2019). 

Anemia terjadi karena berbagai sebab, seperti defisiensi besi, defisiensi 

asam folat, vitamin B12 dan protein. Secara langsung anemia terutama disebabkan 

karena produksi/kualitas sel darah merah yang kurang dan kehilangan darah baik 

secara akut atau menahun (Kemenkes RI, 2016). 

2.2.2 Klasifikasi Anemia 

Penegakkan diagnosis anemia dilakukan dengan pemeriksaaan 

laboratorium kadar hemoglobin (Hb) dalam darah dengan menggunakan metode 

Cyanmethemoglobin (WHO, 2001 dalam Kemenkes RI 2016). Hal ini sesuai 

dengan Permenkes Nomor 37 Tahun 2012 tentang Penyelenggaraan Laboratorium 

Pusat Kesehatan Masyarakat. Remaja putri dan Wanita Usia Subur (WUS) 

menderita anemia bila kadar hemoglobin darah menunjukkan nilai kurang dari 12 

g/dL. 

Tabel 2.1 Klasifikasi Anemia menurut kelompok umur 

Populasi 
Non Anemia 

(g/dl) 

Anemia (g.dl) 

Ringan Sedang Berat 

Anak 6 - 59 bulan 11 10.0 – 10.9 7.0 – 9.9 < 7.0 

Anak 5 - 11 tahun 11.5 11.0 – 11.4 8.0 – 10.9 < 8.0 

Anak 12 - 14 tahun 12 11.0 – 11.9 8.0 – 10.9 < 8.0 

Perempuan tidak hamil (≥ 15 

tahun) 

12 11.0 – 11.9 8.0 – 10.9 < 8.0 
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Populasi  Non Anemia 

(g/dl) 

Anemia (g/dl) 

Ringan  Sedang  Berat  

Ibu hamil 11 10.0 - 10.9 7.0 – 9.9 < 7.0 

Laki-laki ≥ 15 tahun 13 11.0 – 12.9 8.0 – 10.9 < 8.0 

Sumber: WHO, 2011 

Klasifikasi anemia dapat didasarkan baik pada ukuran sel darah merah 

maupun konsentrasi hemoglobin, berdasarkan penyebab dan gangguan 

eritropoesis (Sudargo dkk., 2018). Klasifikasi anemia menurut indeks sel darah 

merah dapat di lihat di Tabel 2.2 

Tabel 2.2 Klasifikasi anemia menurut indeks sel darah merah 

Klasifikasi Anemia Indeks Sel Darah Merah 

Mikrositik, hipokromik MCV, MCH berkurang 

(MCV < 80 μ 3) (MCH < 27 pg) misalnya anemia 

defisieni besi, thalasemia, toksisitas Pb 

Normositik, normokromik MCV, MCH normal 

(MCV : 80 – 95 μ 3) (MCH  : 27 – 34 pg) 

Misalnya setelah kehilangan darah akut, anemia 

hemolitik dan anemia sekunder, kegagalan sumsum 

tulang 

Makrositik MCV meningkat (> 95 μ 3) 

Misalnya anemia megaloblastik 

Sumber : Hoffbrand dan Pettit, 1993 

2.2.3 Etiologi Anemia 

Adapun etiologi anemia, yaitu : 

1. Defisiensi zat besi. Rendahnya asupan zat gizi baik hewani dan nabati yang 

merupakan pangan sumber zat besi yang berperan penting untuk pembuatan 

hemoglobin sebagai komponen dari sel darah merah/eritrosit. Zat gizi yang 

berperan penting dalampembuatan hemoglobin antara lain asam folat dan 

vitamin B12. Pada penderita penyakit infeksi kronis seperti TBC, HIV/AIDS, 

dan keganasan seringkali disertai anemia, karena kekurangan asupan zat gizi 

atau akibat dari infeksi itu sendiri (Kemenkes RI, 2016). 
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2. Pendarahan (Loss of blood volume). Pendarahan karena kecacingan dan 

trauma atau luka yang mengakibatkan kadar Hb menurun dan pendarahan 

karena menstruasi berlebihan (Kemenkes RI, 2016). 

3. Hemolitik. Pendarahan pada penderita malaria kronis perlu diwaspadai karena 

terjadi hemolitik yang mengakibatkan penumpukan zat besi (hemosiderosis) di 

organ tubuh, seperti hati dan limpa. Penderita Thalasemia, kelainan terjadi 

secara genetik yang menyebabkan anemia karena sel darah merah/eritrosit 

cepat pecah, sehingga mengakibatkan akumulasi zat besi dalam tubuh 

(Kemenkes RI, 2016). 

2.2.4 Tanda dan Gejala Anemia 

Gejala umum yang mudah diketahui masyarakat ialah 5L, yaitu lelah, 

lemah, letih, lesu, lalai. Jika anemia terjadi dalam waktu yang lama, konsentrasi 

Hb dalam jumlah sangat rendah sebelum gejalanya muncul (Sudargo dkk., 2018). 

Gejala-gejala tersebut berupa asimtomatik, terutama bila anemia terjadi dalam 

waktu yang lama : 

1. Letargi 

2. Napas pendek atau sesak, terutama saat beraktivitas 

3. Kepala terasa ringan 

4. Palpitasi 

Sementara itu, tanda-tanda anemia yang harus diperhatikan saat 

pemeriksaan, yaitu : 

1. Pucat pada telapak tangan, kuku, dan pada membran mukosa yaitu mulut dan 

konjungtiva. 

2. Sirkulasi hiperdinamik seperti takikardi, pulse yang menghilang, dan aliran 

murmur sistolik. 

3. Gagal jantung. 

4. Pandarahan retina. 

Tanda-tanda spesifik pada pasien anemia di antaranya : 

1. Glositis : terjadi pada penderita anemia megaloblastik, anemia defisiensi besi. 

2. Stomatitis angular : terjadi pada penderita anemia defiensi besi. 

3. Jaundis (kekuningan) : terjadi akibat hemolisis dan anemia megaloblastik 

ringan. 
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4. Splenomegali : akibat hemolisis dan anemia megaloblastik 

5. Ulserasi di kaki: terjadi pada anemia sickle cell. 

6. Deformitas tulang : terjadi pada talasemia. 

7. Neuropati perifer, atrofi optik, degenerasi spinal, merupakan efek dari 

defisiensi vitamin B12. 

8. Garing biru pada gusi (Burton’s line), ensefalopati, dan neuropati motorik 

perifer sering terlihat pada penderita yang keracunan mental. 

2.2.5 Dampak Anemia 

Anemia dapat menyebabkan berbagai dampak buruk pada rematri dan 

Wanita Usia Subur (WUS) (Kemenkes RI, 2016), diantaranya: 

1. Menurunkan daya tahan tubuh sehingga penderita anemia mudah terkena 

penyakit infeksi. 

2. Menurunnya kebugaran dan ketangkasan berpikir karena kurangnya oksigen 

ke sel otot dan sel otak. 

3. Menurunnya prestasi belajar dan produktivitas kerja/kinerja. 

 

 

Gambar 2.1 Dampak Anemia 

Sumber : Effect of Iron and Zinc Supplementation on Iron, Zinc and Morbidity Status 

of Anemic Adolescent School Girls (10-12 years) in Tangerang District, 2004 

 

Dampak anemia pada remaja putri dan WUS akan terbawa hingga dia 

menjadi ibu hamil anemia yang dapat mengakibatkan : 

1. Meningkatkan risiko Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT), prematur, BBLR, 

dan gangguan tumbuh kembang anak diantaranya stunting dan gangguan 

neurokognitif. 
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2. Pendarahan sebelum dan saat melahirkan yang dapat mengancam keselamtan 

ibu dan bayinya. 

3. Bayi lahir dengan cadangan zat besi (Fe) yang rendah akan berlanjut 

menderita pada bayi dan usia dini. 

4. Menigkatnya risiko kesakitan dan kemaian neonatal dan bayi. 

2.2.6 Upaya Penatalaksanaan dan Pencegahan Penanggulangan Anemia 

Adapun upaya penatalaksanaan anemia, yaitu : 

1. Penatalaksanaan Medis 

a. Terapi zat besi oral  

Terapi besi elemental diberikan dengan dosis 3-6 mg/kgBB/hari diberikan 

dalam dua dosis yaitu sebelum sarapan pagi dan makan malam. Terapi zat 

besi diberikan selama 1 sampai 3 bulan dengan lama maksimal 5 bulan 

(Amalia & Tjiptaningrum, 2016).  

b. Terapi zat besi intramuskular atau intravena  

Terapi ini dapat dipertimbangkan jika respon pengobatan oral tidak 

berjalan baik, efek samping dapat berupa demam, mual, urtikaria, 

hipotensi, nyeri kepala, lemas, atargia, bronkospasme sampai reaksi 

anafilaksis (Amalia & Tjiptaningrum, 2016).  

c. Tranfusi darah  

Tranfusi darah diberikan apabila gejala anemia disertai resiko terjadinya 

gagal jantung yaitu kadar Hb 5-8 g/dl. Komponen darah yang diberikan 

berupa suspensi eritrosit diberikan secara sereal dengan tetesan lambat 

(Amalia & Tjiptaningrum, 2016). 

Upaya pencegahan dan penanggulangan anemia dilakukan dengan 

memberikan asupan zat besi yang cukup ke dalam tubuh untuk meningkatkan 

pembentukan hemoglobin. Upaya yang dapat dilakukan adalah: 

1. Meningkatkan asupan makanan sumber zat besi  

Meningkatkan asupan makanan sumber zat besi dengan pola makan bergizi 

seimbang, yang terdiri dari aneka ragam makanan, terutama sumber pangan 

hewani yang kaya zat besi (besi heme) dalam jumlah yang cukup sesuai 

dengan AKG. Selain itu juga perlu meningkatkan sumber pangan nabati yang 

kaya zat besi (besi non-heme), walaupun penyerapannya lebih rendah 
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dibanding dengan hewani. Makanan yang kaya sumber zat besi dari hewani 

contohnya hati, ikan, daging dan unggas, sedangkan dari nabati yaitu sayuran 

berwarna hijau tua dan kacang-kacangan. Upaya dalam meningkatkan 

penyerapan zat besi dari sumber nabati perlu mengonsumsi buah-buahan yang 

mengandung vitamin C, seperti jeruk, jambu. Penyerapan zat besi dapat 

dihambat oleh zat lain, seperti tanin, fosfor, serat, kalsium, dan fitrat 

(Kemenkes RI, 2016). 

2. Fortifikasi bahan makanan dengan zat besi  

Fortifikasi bahan makanan yaitu menambahkan satu atau lebih zat gizi 

kedalam pangan untuk meningkatkan nilai gizi pada pangan tersebut. 

Penambahan zat gizi dilakukan pada industri pangan, untuk itu disarankan 

membaca label kemasan untuk mengetahui apakah bahan makanan tersebut 

sudah difortifikasi dengan zat besi. Makanan yang sudah difortifikasi di 

Indonesia antara lain tepung terigu, beras, minyak goreng, mentega, dan 

beberapa snack. Zat besi dan vitamin mineral lain juga dapat ditambahkan 

dalam makanan yang disajikan di rumah tangga dengan bubuk tabur gizi atau 

dikenal juga dengan Multiple Micronutrient Powder (Kemenkes RI, 2016). 

3. Suplementasi zat besi  

Pada keadaan jika zat besi dari makanan tidak mencukupi kebutuhan terhadap 

zat besi, perlu didapat dari suplementasi zat besi. Pemberian suplementasi zat 

besi secara rutin selama jangka waktu tertentu bertujuan untuk meningkatkan 

kadar hemoglobin secara cepat, dan perlu dilanjutkan untuk meningkatkan 

simpanan zat besi di dalam tubuh. Suplementasi Tablet Tambah Darah pada 

remaja putri dan WUS merupakan salah satu upaya pemerintah Indonesia 

untuk memenuhi asupan zat besi. Pemberian tablet tambah darah dengan dosis 

yang tepat dapat mencegah anemia dan meningkatkan cadangan zat besi di 

dalam tubuh (Kemenkes RI, 2016). 

2.3 Remaja  

2.3.1 Pengertian Remaja 

Remaja adalah anak yang berusia 10-19 tahun. WHO mendefinisikan 

remaja sebagai suatu masa dimana individu berkembang dari saat pertama kali ia 

menunjukkan tanda-tanda seksual sekundernya (pubertas) sampai saat ia 
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mencapai kematangan seksual (Kemenkes, 2010) pada masa masa ini individu 

mengalami perkembangan psikologi dan pola identifikasi dari anak-anak menjadi 

dewasa. Selain itu, terjadi peralihan dari ketergantungan sosial dan ekonomi yang 

penuh kepada orang tua menuju keadaan yang relatif lebih mandiri. Pada masa ini 

terjadi perubahan fisik dan psikis yang signifikan. Perubahan fisik ditandai 

dengan pertumbuhan badan yang pesat (growth spurt) dan matangnya organ 

reproduksi. Laju pertumbuhan badan berbeda antara wanita dan pria (Haryo dkk., 

2022). 

Masa remaja merupakan masa perubahan yang dramatis, pertumbuhan 

yang relatif cepat dengan kecepatan yang sama yang terjadi pada anak-anak, 

peningkatan pertumbuhan pada remaja disertai dengan perubahan kognitif, 

psikososial maupun tingkah laku yang membutuhkan zat gizi dalam asupan 

makanan sehari-hari (Happy dkk., 2022). Remaja merupakan transisi dari masa 

kanak-kanak ke masa dewasa yang ditandai dengan sejumlah perubahan biologis, 

kognitif, dan emosional. Oleh karena itu, masa remaja adalah masa yang lebih 

banyak membutuhkan energi dan membutuhkan nutrisi dua kali lipat pada masa 

pertumbuhan daripada tahun-tahun yang lain (Muhayati dan Diah, 2019). 

Masa remaja merupakan waktu terjadinya perubahan-perubahan yang 

berlangsung cepat dalam pertumbuhan fisik, kognitif, dan psikososial ataupun 

tingkah laku. Perubahan yang terjadi pada masa remaja disebabkan karena 

bertambahnya jaringan lemak dalam tubuh maupun perubahan hormonal. Salah 

satu faktor lingkungan fisik mendukung tumbuh kembang remaja yang optimal 

adalah zat gizi yang harus dicukupi oleh makanan sehari-hari (Happy dkk., 2022). 

2.3.2 Ciri-ciri masa remaja 

Masa remaja adalah suaut masa perubahan. Pada masa remaja terjadi 

perubahan yang cepat baik secara fisik, maupun psikologis. Ada beberapa 

perubahan yang terjadi selama masa remaja : 

a) Peningkatan emosional yang terjadi secara cepat pada masa remaja awal yang 

dikenal sebagai masa storm dan stress. Peningkatan emosional ini merupakan 

hasil dari perubahan fisik terutama hormon yang terjadi pada masa remaja. 

Dari segi kondisi sosial, peningkatan emosi ini merupakan tanda bahwa 
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remaja berada dalam kondisi baru yang berbeda dari masa sebelumnya (Jahja, 

2011). 

b) Perubahan yang cepat secara fisik yang juga disertai kematangan seksual. 

Terkadang perubahan ini membuat remaja merasa tidak yakin akan diri dan 

kemampuan mereka sendiri. Perubahan fisik yang terjadi secara cepat, baik 

perubahan internal seperti sistem sirkulasi, pencernaan, dan sistem respirasi 

maupun perubahan eksternal seperti tinggi badan, berat badan, dan proporsi 

tubuh sangat berpengaruh terhadap konsep diri remaja (Jahja, 2011). 

c) Perubahan dalam hal yang menarik bagi dirinya dan hubungan dengan orang 

lain. Selama masa remaja banyak hal-hal yang menarik bagi dirinya dibawa 

dari masa kanak-kanak digantikan dengan hal yang baru dan lebih matang. 

Hal ini juga dikarenakan adanya tanggung jawab yang lebih besar pada masa 

remaja, maka remaja diharapkan untuk dapat mengarahkan ketertarikan 

mereka pada hal-hal yang lebih penting. Perubahan juga terjadi dalam 

hubungan orang lain. Remaja tidak lagi berhubungan hanya dengan dengan 

individu dari jenis kelamin yang sama, tetapi juga dengan lawan jenis, dan 

dengan orang dewasa (Jahja, 2011). 

d) Perubahan nilai, suatu nilai yang dianggap penting pada masa kanak-kanak 

menjadi kurang penting karena telah mendekati dewasa (Jahja, 2011). 

e) Kebanyakan remaja bersikap ambivalen dalam menghadapi perubahan yang 

terjadi. Di satu sisi mereka menginginkan kebebasan, tetapi di sisi lain 

merekka takut akan tanggung jawab yang menyertai kebebasan ini, serta 

meragukan kemampuan mereka sendiri untuk memikul tanggung jawab ini 

(Jahja, 2011). 

2.3.3 Tugas Perkembangan Remaja 

Salah satu periode dalam rentang kehidupan individu ialah masa (fase) 

remaja. Masa ini merupakan segmen kehidupan yang penting dalam siklus 

perkembangan individu, dan merupakan masa transisi yang dapat diarahkan 

kepada perkembangan masa dewasa yang sehat (Jahja, 2011). 

Tugas-tugas perkembangan remaja itu sebagai berikut : 

1. Menerima fisiknya sendiri berikut keragaman kualitasnya. 
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2. Mencapai kemandirian emosional dari orang tua atau figur-figur yang 

mempunyai otoritas. 

3. Mengembangkan keterampilan komunikasi interpersonal dan belajar bergaul 

dengan teman sebaya atau orang lain, baik secara individual maupun 

kelompok. 

4. Menemukan manusia model yang dijadikan identitasnya. 

5. Menerima dirinya sendiri dan memiliki kepercayaan terhadap kemampuannya 

sendiri. 

6. Memperkuat self-control (kemampuan mengendalikan diri) atas dasar skala 

nilai, prinsip-prinsip, atau falsafah hidup. 

7. Mampu meninggalkan reaksi dan penyesuaian diri (sikap/perilaku) kekanak-

kanakan. 

2.4 Pengetahuan 

2.4.1 Pengetian Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah melakukan 

pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca 

indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. 

Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Tanpa 

pengetahuan seseorang tidak mempunyai dasar untuk mengambil keputusan dan 

menentukan tindakan terhadap masalah yang dihadapi (Pakpahan dkk, 2021) 

2.4.2 Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan yang termasuk dalam domain atau ranah kognitif menurut 

Notoatmodjo (2010), mempunyai enam tingkatan, yakni: 

1. Tahu (know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk dalam tingkat pengetahuan ini adalah meningat sesuatu 

yang spesifik dari semua materi yang dipelajari, maka dari itu tahu adalah tingkat 

pengetahuan yang paling rendah. 

2. Pemahaman (comprehension) 

Pemahaman diartikan sebagai kemampuan untuk menjelaskan secara benar 

tentang objek yang diketahui dan dapt menginterpretasikan materi dengan benar. 

Orang yang sudah memahami suatu materi atau objek harus mampu menjelaskan, 
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menyebutkan contoh, dan menyimpilkan terhadap objek yang dipelajari. 

3. Aplikasi (application) 

Aplikasi didefinisikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 

yang telah dipelajari dalam situasi atau kondisi yang sebenarnya. Aplikasi ini 

dapat diartikan sebagai penerapan hukum, rumus, metode, prinsip dalam konteks 

atau situasi lain. 

4. Analisis (analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menguraikan materi atau suatu 

objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih dalam satu struktur organisasi 

dan ada hubungan antara satu dengan yang lainnya. Kemampuan analisis ini 

terlihat dari penggunaan kata kerja, seperti mampu mendeskripsikan, 

membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya. 

5. Sintesis (synthesis) 

Sintesis mengacu pada kemampuan untuk menempatkan atau 

menghubungkan bagian-bagian menjadi satu kesatuan yang baru. Dengan kata 

lain, sintesis adalah kemampuan untuk merumuskan rumus-rumus yang ada. 

6. Evaluasi (evalution) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan menilai atau mengevaluasi 

suatu materi atau objek. Penilaian ini didasarkan pada kriteria yang ditentukan 

sendiri atau menggunakan kriteria yang ada. 

2.4.3 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut Budiman dan Riyanto (2013) faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan meliputi: 

1. Pendidikan  

Pendidikan adalah proses perubahan sikap dan perilaku seseorang atau 

kelompok dan merupakan usaha mendewasakan manusia melalui upaya 

pengajaran dan pelatihan. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin 

capat menerima dan memahami suatu informasi sehingga pengetahuan yang 

dimiliki juga semakin tinggi. 

2. Informasi/ Media Massa  

Informasi adalah suatu teknik untuk mengumpulkan, menyiapkan, 

menyimpan, memanipulasi, mengumumkan, menganalisis dan menyebarkan 
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informasi dengan tujuan tertentu. Informasi diperoleh dari pendidikan formal 

maupun nonformal dapat memberikan pengaruh jangka pendek sehingga 

menghasilkan perubahan dan peningkatan pengetahuan. Semakin berkembangnya 

teknologi menyediakan bermacam-macam media massa sehingga dapat 

mempengaruhi pengetahuan masyarakat. 

3. Sosial, Budaya dan Ekonomi  

Tradisi atau budaya seseorang yang dilakukan tanpa penalaran apakah 

yang dilakukan baik atau buruk akan menambah pengetahuannya walaupun tidak 

melakukan. Status ekonomi juga akan menentukan tersedianya fasilitas yang 

dibutuhkan untuk kegiatan tertentu sehingga status ekonomi akan mempengaruhi 

pengetahuan seseorang. 

4. Lingkungan 

Lingkungan mempengaruhi proses masuknya pengetahuan kedalam 

individu karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan direspons 

sebagai pengetahuan oleh individu. Lingkungan yang baik akan pengetahuan yang 

didapatkan akan baik tapi jika lingkungan kurang baik maka pengetahuan yang 

didapat juga akan kurang baik.  

5. Pengalaman  

Pengalaman dapat diperoleh dari pengalaman orang lain maupun diri 

sendiri sehingga pengalaman yang sudah diperoleh dapat meningkatkan 

pengetahuan seseorang. Pengalaman seseorang tentang suatu permasalahan akan 

membuat orang tersebut mengetahui bagaimana cara menyelesaikan permasalahan 

dari pengalaman sebelumnya yang telah dialami sehingga pengalaman yang 

didapat bisa dijadikan sebagai pengetahuan apabila medapatkan masalah yang 

sama.  

6. Usia  

Semakin bertambahnya usia maka akan semakin berkembang pula daya 

tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperoleh juga akan 

semakin membaik dan bertambah. 

2.4.4 Pengukuran Tingkat Pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau 

pengumpulan data menggunakan kuesioner yang menyatakan isi materi yang 
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ingin diukur dari responden ke dalam pengetahuan yang ingin diketahui agar 

dapat disesuaikan dengan tingkat pengetahuan. Menurut Khomsan (2022), 

pengetahuan dibagi dalam 3 kategori, yaitu: 

1. Kurang : <60% (jika responden benar menjawab <9 pertanyaan) 

2. Cukup  : 60%-80% (jika responden benar menjawab 9-12 pertanyaan) 

3. Baik     : >80% (jika responden benar menjawab 13-15 pertanyaan) 

2.5 Kepatuhan 

2.5.1 Pengertian Kepatuhan 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) patuh adalah suka 

menurut (perintah), taat (pada perintah atau aturan) sedangkan kepatuhan adalah 

perilaku sesuai aturan dan berdisiplin. Kepatuhan adalah tingkat ketepatan 

perilaku seorang individu dengan nasihat medis atau kesehatan dan 

menggambarkan penggunaan obat sesuai dengan petunjuk serta mencakup 

penggunaanya pada waktu yang benar (Lunenburg, 2012). Seseorang dikatakan 

memiliki kepatuhan apabila secara berulang, terus menerus dan 

berkesinambungan dengan menaati dan memperhatikan aturan-aturan yang ada, 

memiliki kesadaran akan manfaat yang diperoleh. 

2.5.2 Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan 

1. Pengetahuan  

Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan terjadi setelah melakukan 

penginderaan suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui pancaindra 

manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. 

Sebagian besar yaitu didapat melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2010). 

Tingkat pengetahuan seseorang mengenai zat besi berpengaruh terhadap perilaku 

dalam memilih makanan yang mengandung zat besi dan menjaga dalam 

kepatuhan konsumsi tablet besi (Ramawati, 2008). Hal berbeda dinyatakan oleh 

Nuradhiani, dkk. (2017) bahwa meskipun tingkat pengetahuan tentang anemia 

tinggi namun remaja putri tidak patuh dalam mengonsumsi tablet tambah darah. 

2. Sikap  

Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup 

terhadap suatu stimulus atau obyek melakukan penginderaan terhadap suatu objek 

tertentu. Sikap mempunyai tiga komponen pokok yaitu kepercayaan, kehidupan 
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emosional dan konsep terhadap suatu objek. Ketiga komponen ini membentuk 

sikap yang utuh (Notoatmodjo, 2010). Sikap positif tentang anemia berhubungan 

dengan status hemoglobin pada remaja putri (Imran, 2014)  

3. Efek Samping Obat Yang Dikonsumsi  

Efek samping obat yang dikonsumsi sering menjadi alasan ketidakpatuhan 

pasien. Efek samping yang muncul selama konsumsi obat dapat mempengaruhi 

kepatuhan dalam pengobatan. Semakin rendah efek samping yang muncul maka 

semakin tinggi tingkat kepatuhan konsumsi obat (Yuniarti dkk., 2015).  

4. Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga akan menimbulkan rasa percaya diri pasien untuk 

menghadapi atau mengelola penyakitnya. Dukungan keluarga yang baik tentunya 

akan selalu mengingatkan untuk meminum obat tepat waktu, sehingga kepatuhan 

pasien meningkat (Friedman, 2010). 

5. Peran Petugas Kesehatan  

Peran petugas kesehatan sangatlah besar karena sering berinteraksi dengan 

klien. Peran petugas kesehatan sebagai komunikator, motivator, fasilitator dan 

konselor akan meningkatkan kepatuhan konsumsi tablet besi (Handayani, 2013). 

2.5.3 Mengukur Kepatuhan 

Tingkat kepatuhan minum obat pada remaja putri dapat diukur dengan 

metode MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale). Secara khusus MMAS-

8 ini memuat skala untuk mengukur tingkat kepatuhan minum obat dengan 8 item 

yang berisi pernyataan-pernyataan mengenai frekuensi kelupaan dalam minum 

obat, kesengajaan berhenti minum obat tanpa sepengetahuan petugas kesehatan, 

dan kemampuan untuk mengendalikan dirinya untuk tetap minum obat (Morisky 

et al, 2008). 

2.6 Tablet Tambah Darah 

2.6.1 Pengertian 

Tablet tambah darah (TTD) merupakan suplemen zat gizi yang 

mengandung 60 mg besi elemental dan 0,25 asam folat (sesuai rekomendasi 

WHO). TTD bila diminum secara teratur dan sesuai aturan dapat mencegah dan 

menanggulangi anemia gizi. Dosis pemberian TTD pada remaja putri dianjurkan 

mengkonsumsi secara rutin 1 tablet setiap minggu dan 1 tablet setiap hari selama 
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masa menstruasi (Depkes, 2016). 

Suplementasi Tablet Tambah Darah (TTD) pada rematri dan WUS 

merupakan salah satu upaya pemerintah Indonesia untuk memenuhi asupan zat 

besi. Pemberian TTD dengan dosis yang tepat dapat mencegah anemia dan 

meningkatkan cadangan zat besi di dalam tubuh. Pemberian TTD pada rematri 

dan WUS melalui suplementasi yang mengandung sekurangnya 60 mg elemental 

besi dan 400 mcg asam folat. (Kemenkes RI., 2016). 

2.6.2 Anjuran Konsumsi Tablet Tambah Darah 

Pemerintah Indonesia telah menetapkan kebijakan program pemberian 

suplemen TTD pada remaja putri dilakukan setiap satu kali per minggu dan sesuai 

dengan Peraturan Kementerian Kesehatan RI No. 88 tahun 2014 tentang standar 

Tablet Tambah Darah Bagi Wanita Usia Subur dan Ibu Hamil. Pemberian 

suplemen TTD untuk remaja putri diberikan secara blanket approach atau seluruh 

remaja baik penderita anemia maupun tidak diharuskan minum suplemen TTD 

untuk mencegah anemia serta meningkatkan cadangan zat besi dalam tubuh tanpa 

dilakukan skrining awal (Kemenkes RI, 2016). 

Rekomendasi global menganjurkan untuk daerah dengan prevalensi 

anemia ≥ 40%, pemberian TTD pada rematri dan WUS terdiri dari 30-60 mg 

elemental iron dan diberikan setiap hari selama 3 bulan berturut-turut dalam 1 

tahun (WHO, 2016). Dan diketahui daerah yang prevalensi anemianya ≥ 20%, 

suplementasi terdiri dari 60 mg elemental iron dan 2800 mcg asam folat dan 

diberikan 1 kali seminggu selama 3 bulan on (diberikan) dan 3 bulan off (tidak 

diberikan) (WHO, 2011). 

Upaya dalam meningkatkan penyerapan zat besi sebaiknya TTD 

dikonsumsi bersama dengan: 

1. Buah-buahan sumber vitamin C (jeruk, pepaya, mangga, jambu biji dan lain-

lain).  

2. Sumber protein hewani, seperti hati, ikan, unggas dan daging. 

Hindari mengonsumsi TTD bersamaan dengan : 

1. Teh dan kopi karena mengandung senyawa fitat dan tanin yang dapat 

mengikat zat besi menjadi senyawa yang kompleks sehingga tidak dapat 

diserap.  
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2. Tablet Kalsium (kalk) dosis yang tinggi, dapat menghambat penyerapan zat 

besi. Susu hewani umumnya mengandung kalsium  dalam jumlah yang tinggi 

sehingga dapat menurunkan penyerapan zat besi di mukosa usus. 

Obat sakit maag yang berfungsi melapisi permukaan lambung sehingga 

penyerapan zat besi terhambat. Penyerapan zat besi akan semakin terhambat jika 

menggunakan obat maag yang mengandung kalsium. 

2.6.3 Efek Samping Tablet Tambah Darah 

Konsumsi TTD kadang menimbulkan efek samping berupa nyeri/perih di 

uluhati, mual muntah dan tinja berwarna hitam. Hal ini tidak berbahaya dan untuk 

mengurangi gejala tersebut, sangat dianjurkan minum TTD setelah makan atau 

malam sebelum tidur (Abdussamad, 2021). Dan perlu diingat bahwa gejala ini 

tidak dialami oleh semua orang. Untuk mengurangi gejala di atas sangat 

dianjurkan minum TTD setelah makan (Kemenkes RI, 2019) . 

2.6.4 Pemberian Tablet Tambah Darah di Sekolah 

Salah satu program pemerintah untuk mengatasi anemia pada remaja putri 

dengan melakukan pemberian Tablet Tambah Darah (TTD). Pencegahan dan 

Penanggulan Anemia Gizi Besi (PPGAB) dengan sasaran kelompok anak sekolah 

menengah menjadi salah satu program dari suplementasi. Promosi dan kampanye 

di sekolah juga menjadi program mandiri untuk remaja putri dengan memberikan 

suplementasi zat besi dosis 1 tablet semingu sekali minimal selama 16 minggu, 

dan 1 tablet sehari semasa masa haid (Tri, 2021). Pemberian dan pemantauan 

konsumsi TTD remaja putri dilakukan oleh Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) 

(Kemenkes RI, 2016). 

Pelatihan dimulai dengan pelatihan terhadap guru Usaha Kesehatan 

Sekolah (UKS) atau mata pelajaran lain yang berhubungan, yang dilanjutkan 

dengan penyuluhan kepada siswa, orang tua wali murid oleh guru sekolah. 

Selanjutnya siswa dapat melakukan penyuluhan kepada siswa lain (peer) dan 

kantin sekolah. Tujuan dari intervensi ini adalah perubahan pengetahuan dan sikap 

siswa yang akan menyebabkan siswa mau mengkonsumsi TTD (Kemenkes RI, 

2016). 
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Sumber: Endang,dkk dalam kemenkes, 2016 

Gambar 2.2 Skema Pencegahan Anemia di Sekolah 
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2.7 Kerangka Pemikiran dan Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Teori Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Anemia 

Dengan Kepatuhan Konsumsi TTD 

 

Berdasarkan gambar yang diatas menjelaskan tentang pengetahuan remaja 

putri tentang anemia dengan kepatuhan mengonsumsi TTD, dimana terdapat pula 

faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan dan kepatuhan konsumsi TTD 

yang tidak diteliti. 

 

Faktor yang 

mempengaruhi tingkat 

pengetahuan: 

1. Pendidikan 

2. Informasi media 

3. Sosial, Budaya & 

ekonomi 

4. Lingkungan 

5. Pengalaman  

6. Usia 

Faktor yang 

mempengaruhi 

kepatuhan:  

1. Pengetahuan 

2. Sikap  

3. Efek samping obat 

4. Dukungan keluarga 

5. Tenaga kesehatan 

Tingkat 

Pengetahuan 

Tentang 

Anemia 

Kepatuhan 

Konsumsi 

Tablet 

Tambah 

Darah 

Keterangan : 

: Variabel yang diteliti 

: Variabel yang tidak diteliti 

: Hubungan yang dianalisis 

: Hubungan yang tidak dianalisis 
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III. METODE PENELITIAN 

3.1 Waktu dan Tempat  

Penelitian dilaksanakan di Sekolah Menengah Atas Negeri 3 Siak Hulu 

(SMAN 3 Siak Hulu) Desa Pandau Jaya Kecamatan Siak Hulu Kabupaten 

Kampar Provinsi Riau. Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari 2023. Lokasi 

ini dipilih karena didapati bahwa SMAN 3 Siak Hulu merupakan salah satu 

sekolah dengan populasi terbanyak di Kecamatan Siak Hulu yang berada di 

wilayah Puskesmas Siak Hulu I dan telah mendapat program pemberian TTD 

pada siswi. 

3.2 Variabel Penelitian 

1. Variabel Bebas (Independen) 

Variabel independen adalah variabel yang dapat mempengaruhi variabel 

lain, apabila variabel independen berubah maka dapat menyebabkan variabel lain 

berubah. Nama lain dari variabel independen atau variabel bebas adalah prediktor, 

risiko, determinan, kausa (Masturoh, 2018). Variabel independen dalam penelitian 

ini adalah tingkat pengetahuan tentang anemia. 

2. Variabel Terikat (Dependen) 

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel 

independen, artinya variabel dependen berubah karena disebabkan oleh perubahan 

pada variabel independen (Masturoh, 2018). Variabel dependen dalam penelitian 

ini adalah kepatuhan konsumsi TTD pada remaja putri di SMAN 3 Siak Hulu. 

3.3 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah definisi variabel-variabel yang akan diteliti 

secara operasional di lapangan. Definisi operasional dibuat untuk memudahkan 

pada pelaksanaan pengumpulan data dan pengolahan serta analisis data. Pada saat 

akan melakukan pengumpulan data, definisi operasional yang dibuat mengarahkan 

dalam pembuatan dan pengembangan instrumen penelitian (Masturoh, 2018). 

Pembuatan definisi operasional selain memuat tentang pengertian variabel 

secara operasional juga memuat tentang cara pengukuran, hasil ukur, dan skala 

pengukuran. Selain itu agar mendapatkan hasil yang tepat maka penomoran atau 

pengkodean pilihan jawaban dalam hasil ukur harus konsisten antara variabel 
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independen dengan variabel dependen pada setiap variabel yang akan diukur 

(Masturoh, 2018). 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Tentang 

Anemia Dengan Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) Pada Remaja 

Putri di SMAN 3 Siak Hulu. 

Variabel Definisi 

Operasional 

Parameter Alat Ukur Skala 

Ukur 

Skor Kriteria 

Pengetahuan  Pengetahuan 

merupakan 

hasil dari tahu, 

dan ini terjadi 

setelah 

melakukan 

pengindraan 

terhadap suatu 

objek tertentu. 

(Notoatmodjo, 

2010). 

 

 

Segala sesuatu 

yang diketahui 

oleh remaja 

putri terkait 

dengan 

anemia. 

Pengetahuan 

responden 

tentang: 

pengertian, 

penyebab, 

tanda dan 

gejala, 

dampak, 

pencegahan 

dan 

penanggulang

an  

anemia serta 

pengetahuan 

tentang tablet  

tambah darah. 

Kuesioner Ordinal  Total jawaban 

pengetahuan 

tertinggi 15 hingga 

terendah 0 

1. Kurang : <60% 

(jika responden 

benar menjawab 

<9 pertanyaan) 

2. Cukup  60%-

80% (jika 

responden benar 

menjawab 9- 12 

pertanyaan) 

3. Baik     : >80% 

(jika responden 

benar menjawab 

13-15 

pertanyaan) 

(Khomsan, 2000) 

Kepatuhan  

konsumsi 

TTD remaja 

putri 

Perilaku 

remaja putri 

dalam 

meminum 

tablet tambah 

darah sesuai 

dengan 

instruksi 

petugas 

kesehatan 

(Kemenkes RI,  

Indikator 

kepatuhan 

konsumsi 

tablet tambah 

darah 

meliputi: 

1. Frekuensi 

lupa 

minum 

TTD 

 

Morinsky 

Medication 

Adherence 

Scale 

dengan 8 

pertanyaan 

(MMAS-8) 

berupa 

kuesioner 

Ordinal  1. Kepatuhan 

Tinggi (skor 8) 

2. Kepatuhan 

Sedang (6-7) 

3. Kepatuhan 

Rendah (≤5) 

(Morisky, et al., 

2008) 
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Variabel Definisi 

Operasional 

Parameter Alat Ukur Skala 

Ukur 

Skor Kriteria 

 2016) 

 

 

 

 

 

Perilaku 

remaja putri 

dalam 

meminum 

tablet tambah 

darah sesuai 

dengan 

instruksi 

petugas 

kesehatan. 

2. Keteratur 

an minum 

TTD 

3. Kesengaja

an berhent 

minum 

TTD tanpa 

anjuran 

petugas 

kesehatan 

4. Kesulitan 

dan atau 

terganggu 

dalam 

meminum 

TTD. 

   

 

3.4 Desain penelitian 

Jenis dan rancangan penelitian yang digunakan adalah penelitian 

kuantitatif dengan metode penelitian analitik observasional dengan pendekatan 

cross sectional. Penelitian analitik observasional merupakan penelitian yang 

menekankan pada adanya hubungan antara satu variabel dengan variabel lain. 

Sedangkan pendekatan cross sectional yaitu suatu penelitian dimana 

pengumpulan datanya dilakukan pada satu waktu (Dharma, 2013). Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan tentang anemia 

dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada remaja putri.  

3.5 Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 

1. Populasi 

Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri dari obyek/subyek 

yang memiliki kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk untuk dipelajari dan dan kemudian ditarik kesimpulannya (Siyoto dan Ali, 

2015). 
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Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi kelas sebelas SMAN 3 

Siak Hulu. Pemilihan siswi kelas sebelas dilakukan dengan mempertimbangkan 

kondisi di lapangan saat dilakukan penelitian nanti. Maka dari itu terdapat 

populasi siswi kelas sepuluh dan sebelas sebanyak 242 orang. 

2. Sampel 

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut, ataupun bagian kecil dari anggota populasi yang diambil 

menurut prosedur tertentu sehingga dapat mewakili populasinya (Siyoto dan Ali, 

2015). 

Ada beberapa rumus dalam menentukan besaran sampel yang dapat 

digunakan. Penulis menggunakan rumus Slovin dalam perhitungan jumlah sampel 

menurut Sugiyono (2017) dalam penelitian ini, sebagai berikut: 

 

n           = jumlah sampel 

N          = total populasi 

e           = margin eror yang ditoleransi 

𝑛 =
242

1 + 242x0,05²
 

=
242

1 + 0,6
 

=
242

1,6
 

= 151,25 = 151 responden 

Jadi, jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 151 orang. 

3. Teknik Sampling 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan 

menggunakan probability sampling dengan jenis simple random sampling. Simple 

random sampling adalah metode pengambilan sampel secara acak sederhana 

dengan asumsi bahwa karakteristik tertentu yang dimiliki oleh populasi tidak 

dipertimbangkan dalam penelitian (Siyoto dan Ali , 2015). 
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3.6 Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis Data yang Dikumpulkan 

Jenis data yang dikumpulkan berupa data primer dan sekunder. Data 

primer didapatkan dengan menyebarkan kuesioner kepada siswi SMAN 3 Siak 

Hulu dan wawancara secara langsung dengan kepala Usaha Kesehatan Sekolah 

(UKS) terkait program pemberian TTD, kendala di lapangan yang dihadapi oleh 

kepala UKS, serta kasus kepatuhan siswi dalam mengonsumsi TTD. Data 

sekunder didapat melalui catatan atau dokumentasi terkait jumlah siswi kelas 

sebelas. 

2. Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner 

yang dibagikan kepada remaja putri sebagai responden di kelas masing-masing 

oleh peneliti dan dibantu oleh PMR sekolah. 

3.7 Instrumen Penelitian 

Instrument yang digunakan untuk pengumpulan data dalam penelitian ini 

adalah kuesioner. Kuesioner berupa daftar pertanyaan yang tersusun dengan baik. 

Bentuk pertanyaan dalam kuesioner penelitian ini adalah pertanyaan tertutup yang 

harus dijawab responden dengan memilih jawaban yang telah disediakan. 

1. Kuesioner Demografi Responden  

Kuesioner demografi berisi 3 pertanyaan yang meliputi nama, umur, serta 

pemberi dukungan untuk konsumsi TTD. 

2. Kuesioner Tingkat Pengetahuan Tentang Anemia 

Kuesioner tingkat pengetahuan tentang anemia memiliki 15 item 

pertanyaan pilihan ganda yang diadopsi dari kuesioner tingkat pengetahuan Ibu 

tentang anemia dalam Budiman & Riyanto (2013) yang dimodifikasi sesuai 

dengan responden remaja putri dan belum terdapat hasil uji validitas dan 

reliabilitas sehingga diperlukan uji validitas dan reliabilitas kembali. Kuesioner 

memuat pengertian, penyebab, tanda dan gejala, dampak, dan pencegahan dan 

penanggulangan anemia serta pengetahuan tentang tablet tambah darah. Skoring 

dalam kuesioner tingkat pengetahuan tentang anemia ini diberikan skor “1” jika 

jawaban “benar” dan diberikan skor “0” jika jawaban “salah”. 

 



29 
 

3. Kuesioner Kepatuhan Remaja Putri 

Kuesioner untuk menggali kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada 

remaja putri menggunakan Morinsky Medication Adherence Scale dengan 8 

pertanyaan (MMAS-8). Kuesioner MMAS-8 berbahasa Indonesia diadopsi dari 

penelitian yusuf (2017) tentang kepatuhan penggunaan obat anti diabetes sehingga 

diperlukan uji validitas dan reliabilitas ulang yang disesuaikan dengan responden 

pada penelitian ini. Pertanyaan menunjukan tentang frekuensi lupa dalam minum 

obat, keteraturan minum obat, kesengajaan berhenti minum obat tanpa diketahui 

petugas kesehatan, dan kesulitan dalam meminum obat. Skoringnya menggunakan 

skala Guttman yang mana hanya terdiri dari dua jawaban “ya” atau “tidak”. 

Skoring pertanyaan, jika responden menjawab “iya” mendapat skor “0” dan jika 

menjawab “tidak” mendapat skor “1” untuk item pertanyaan 1 sampai 7, 

sendangkan item pertanyaan 8 terdiri dari 5 jawaban jika responden menjawab 

tidak pernah lupa dalam mengonsumsi TTD mendapat skor “1”, sekali-sekali 

mendapat skor “0.75”, kadang-kadang “0.5”, biasanya “0.25” dan selalu “0”. 

Hasil skoring kepatuhannya yaitu total skor “8” = kepatuhan tinggi, skor “6-7”= 

kepatuhan sedang dan “0-5” = kepatuhan rendah (Morisky et al, 2008). 

3.8 Pengolahan Data 

1. Pengkoreksian (editing)  

Editing dilakukan setelah pengumpulan data dilakukan. Pada tahap editing 

dilakukan pemeriksaan antara lain kelengkapan identitas responden, kesesuaian 

jawaban, kelengkapan pengisian jawaban, kesalahan atau ada tidaknya jawaban 

yang belum diisi, serta kesesuaian jawaban responden dari setiap pertanyaan yang 

diberikan.  

2. Pengkodean (coding) 

Pada coding ini, merupakan tahap pemberian kode pada hasil jawaban 

responden untuk memudahkan pada tahap scoring data dan pengolahan data. Kode 

diberikan berdasarkan hasil ukur yang tercantum dalam definisi operasional.  

3. Pemberian nilai (scoring) 

Pada tahap scoring ini, dilakukan pengubahan jenis data ke dalam bentuk 

angka atau skor. Pemberian skor untuk tingkat pengetahuan tentang anemia 

jawaban benar akan diberikan skor “1” dan jawaban salah diberikan skor “0”, skor 
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maksimal yang didapat adalah “15”. Menurut Ali Khomsan (2022) penilaian 

tingkat pengetahuan tentang anemia dinyatakan dengan :  

Total nilai didapat     x 100 

Total nilai maksimal  

 

Hasil skor kemudian dikategorikan menjadi:  

80-100% = Pengetahuan tinggi  

60-80% = Pengetahuan sedang  

0 - 60% = Pengetahuan rendah  

Kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dinyatakan dengan nilai tertinggi 

8 dan nilai terendahnya 0. Skoring pertanyaan kepatuhan, jika responden 

menjawab “iya” mendapat skor “0” dan jika menjawab “tidak” mendapat skor  

“1”. Hasil skoring kepatuhan dinyatakan dengan total skor 8 = kepatuhan tinggi, 

skor 6-7= kepatuhan sedang dan 0-5 = kepatuhan rendah (Morisky et al, 2008). 

4. Tabulasi  

Pada tahap tabulasi ini, data yang telah dimasukkan diperiksa kembali 

untuk memastikan bahwa data telah lengkap dan benar-benar bersih dari 

kesalahan serta siap dilakukan analisis. 

3.9 Analisis Data 

1. Analisis Univariat  

Analisis univariat digunakan untuk melihat pola distribusi frekuensi dari 

karakteristik responden, variabel independen dan variabel dependen. Hasil analisis 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi berdasarkan persentase 

responden.  

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dalam penelitian ini menggunakan uji statistik korelatif 

Spearman dengan derajat kepercayaan 95% dimana nilai α bermakna bila p ≤ 0,05 

dan melihat kekuatan hubungan yang dinyatakan dalam koefesien korelasi sebagai 

berikut: 

0,00-0,19 : hubungan sangat lemah  

0,20-0,39 : hubungan lemah  
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0,40-0,59 : hubungan sedang  

0,60-0,79 : hubungan kuat  

0,80-1,00 : hubungan sangat kuat  

Pengolahan data menggunakan computer dengan program SPSS 12 for 

windows. Uji tersebut untuk menganalisis adakah hubungan antara tingkat 

pengetahuan tentang anemia dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah 

pada remaja putri. Selain itu juga dapat menentukan besar kekuatan hubungan dan 

arah hubungannya positif atau negatif. 
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V. PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada Remaja putri SMAN 3 

Siak Hulu sebagian besar memiliki tingkat pengetahuan tentang anemia dalam 

kategori baik sebanyak 72 responden (47.7%) dan memiliki kepatuhan konsumsi 

tablet tambah darah dalam kategori tidak patuh sebanyak 134 responden (88.7%). 

Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan tentang anemia dengan 

kepatuhan konsumsi tablet tambah darah remaja putri SMAN 3 Siak Hulu dengan 

tingkat signifikansi nilai p 0.353. 

5.2 Saran  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka saran yang dapat 

diberikan penulis kepada Puskesmas dan Dinas Kesehatan diharapkan dapat 

meningkatkan kerja sama dengan pihak sekolah dengan memberikan pendidikan 

kesehatan berkesinambungan dan memberikan media penyampaian informasi 

seperti poster tentang anemia agar remaja putri memiliki kesadaran sendiri untuk 

dapat patuh dalam konsumsi TTD. Institusi sekolah diharapkan dapat 

meningkatkan peran dan fungsi UKS dengan memberikan pendidikan tentang 

anemia pada siswa, untuk meningkatkan pengetahuan remaja putri tentang 

anemia. Selain itu, memanfaatkan kader kesehatan sekolah untuk memberikan 

dukungan kepada remaja putri terkait kepatuhan konsumsi TTD dan membuat 

kebijakan oleh pihak sekolah untuk menyediakan waktu minum TTD bersama. 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan data dasar dan pembanding dalam 

mengembangkan penelitian selanjutnya untuk menganalisis faktor-faktor yang 

mempengaruhi tingkat kepatuhan TTD pada remaja putri. Selain itu, peneliti 

selanjutnya dapat mengidentifikasi faktor apa yang paling berpengaruh pada 

kepatuhan konsumsi TTD pada remaja putri. 
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Nama  : Andiny Afrileoni Sukma 

NIM    : 11980324395 

Program Studi  : Gizi 

Universitas  : UIN SULTAN SYARIF KASIM RIAU  

 

Dengan syarat peneliti menjaga kerahasiaan data dan hanya digunakan dalam 

kegiatan penelitian di Program Studi Gizi Fakultas Pertanian dan Peternakan UIN 

SULTAN SYARIF KASIM RIAU. 

 

Pekanbaru,  Februari 2023 

 

Peneliti,                                       Responden, 

 

 

Andiny Afrileoni Sukma 

 

 

........................ 
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Lampiran 2 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN ANTARA TINGKAT PENGETAHUAN 

TENTANG ANEMIA DENGAN KEPATUHAN KONSUMSI 

TABLET TAMBAH DARAH (TTD) PADA REMAJA PUTRI DI 

SMAN 3 SIAK HULU 

A. DATA RESPONDEN 

Nama  :  

Umur     :   

Pemberi Dukungan Minum TTD :  

B. PENGETAHUAN REMAJA PUTRI 

Petunjuk pengisian: 

1. Bacalah pernyataan dengan teliti 

2. Isilah jawaban yang benar menurut anda dengan mencentang (✓) pada 

kolom Benar atau Salah! 

No. Pertanyaan  Benar Salah 

1. Anemia merupakan suatu keadaan dengan kadar 

hemoglobin yang lebih rendah dari nilai normal 

  

2. Batas normal kadar hemoglobin pada remaja putri 

adalah 12 gr/dl 

  

3. Tanda-tanda dan gejala anemia yang dapat dilihat 

adalah lelah, letih, lesu, lalai dan lunglai 

  

4. Kelopak mata, bibir, lidah, kulit, kuku dan telapak 

tangan nampak pucat bukan merupakan salah satu 

tanda-tanda dari anemia 

  

5. Kekurangan zat besi merupakan penyebab utama 

anemia gizi dibanding kekurangan zat gizi lain 

  

6. Salah satu faktor utama yang menyebabkan anemia 

gizi adalah rusaknya sel darah merah 

  

7. Kehilangan darah pada wanita remaja dalam jumlah 

banyak bisa terjadi akibat dari menstruasi 
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8. Remaja putri lebih beresiko terkena anemia   

9. Remaja yang sedang menstruasi tidak memerlukan 

zat besi lebih banyak 

  

10. Penyakit anemia tidak dapat dicegah atau 

ditanggulangi 

  

11. Feses berwarna hitam dan mual bukan merupakan 

efek samping dari mengonsumsi TTD 

  

12. Vitamin C dapat menghambat penyerapan zat besi di 

dalam usus. 

  

13.  Mengonsumsi teh dapat menghambat penyerapan zat 

besi di dalam tubuh 

  

14. Tablet tambah darah tidak dapat diberikan kepada 

remaja. 

  

15. Remaja yang sedang menstruasi sebaiknya tidak 

diberikan tablet tambah darah. 

  

 

C. KEPATUHAN REMAJA PUTRI 

Petunjuk : berilah tanda ceklis (✓) sesuai dengan yang anda lakukan !! 

No. Pertanyaan  Iya Tidak Skor 

1. Apakah anda kadang-kadang lupa minum obat 

tablet tambah darah? 

   

2. Selain lupa, mungkin anda tidak minum obat 

karena alasan lain. Dalam 2 minggu terakhir, 

apakah pernah anda tidak minum obat tablet 

tambah darah? 

   

3. Pernahkah anda mengurangi atau berhenti minum 

obat tanpa sepengetahuan petugas kesehatan 

karena anda merasa obat tablet tambah darah yang 

diberikan membuat keadaan anda menjadi lebih 

buruk ? 

   

4. Pernahkah anda lupa membawa obat tablet tambah    



51 
 

darah ketika bepergian ? 

5. Apakah anda tidak meminum obat tablet tambah 

darah minggu kemarin ? 

   

6. Apakah anda berhenti minum obat tablet tambah 

darah ketika anda merasa gejala yang dialami 

telah teratasi ? 

   

7. Meminum obat tablet tambah darah setiap hari 

merupakan sesuatu ketidaknyamanan untuk 

beberapa orang. apakah anda merasa terganggu 

harus minum obat tablet tambah darah setiap 

minggu ? 

   

8. Berapa sering anda lupa minum obat tablet tambah 

darah ? 

a. Tidak pernah. 

b. Sekali-sekali. 

c. Kadang-kadang. 

d. Biasanya. 

e. Selalu 

 

Keterangan skoring : 

a = 1 

b = 0.75 

c = 0.5 

d = 0.25 

e = 0 

   

 

Keterangan : 

Pertanyaan 1- 7 : ya “0”, tidak “1” 
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Lampiran 3 

Kunci Jawaban Kuesioner 

a. Kunci Jawaban Kuesioner Pengetahuan 

No. Jawaban 

1. B 

2. B 

3. B 

4. S 

5. B 

6. B 

7. B 

8. B 

9. S 

10. S 

11. S 

12. S 

13. B 

14. S 

15. S 
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Lampiran 4 

Surat Izin Riset 
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Lampiran 5 

Surat Keterangan Penelitian 
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Lampiran 6 

Surat Layak Etik 
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Lampiran 7 

Dokumentasi Penelitian 

 

Gambar 1 : Menjelaskan maksud kedatangan peneliti kepada responden 

 

Gambar 2,3 dan 4 : Menjelaskan petunjuk pengisian kuesioner kepada 

responden 
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Gambar 5 dan 6 : Wawancara kepada responden 

  

Gambar 7 dan 8 : Foto bersama responden dan pembagian cindera mata 
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Lampiran 8 

Data Hasil Statistik 

A. Hasil Univariat 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15 tahun 22 14.6 14.6 14.6 

16 tahun 71 47.0 47.0 61.6 

17 tahun 56 37.1 37.1 98.7 

18 tahun 2 1.3 1.3 100.0 

Total 151 100.0 100.0  

 

Pemberi dukungan minum TTD 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Orang Tua 50 33.1 33.1 33.1 

Guru 43 28.5 28.5 61.6 

Teman Sebaya 13 8.6 8.6 70.2 

Petugas Kesehatan 10 6.6 6.6 76.8 

Tak Ada 35 23.2 23.2 100.0 

Total 151 100.0 100.0  
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Kategori Pengetahuan 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 

 

72 

 

47.7 

 

47.7 

 

47.7 

 

Cukup 

 

62 

 

41.1 

 

41.1 

 

88.7 

 

Kurang 

 

17 

 

11.3 

 

11.3 

 

100.0 

 

Total 

 

151 

 

100.0 

 

100.0 

 
 

 

 

Kategori Kepatuhan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Patuh 13 8.6 8.6 8.6 

Patuh 4 2.6 2.6 11.3 

Tidak Patuh 134 88.7 88.7 100.0 

Total 151 100.0 100.0  
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B. Data Bivariat Spearman 

Correlations 

 Pengetahuan Kepatuhan 

Spearman's rho Pengetahuan Correlation Coefficient 1.000 -.076 

Sig. (2-tailed) . .353 

N 151 151 

Kepatuhan Correlation Coefficient -.076 1.000 

Sig. (2-tailed) .353 . 

N 151 151 
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