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xvi + 87 + 25 tabel + 2 skema + 22 lampiran 

ABSTRAK 

Remaja putri merupakan kalangan yang rentan mengalami anemia. Prevalensi 

anemia pada remaja putri di Indonesia rentang usia 15-24 tahun sebesar 32%. 

Upaya pemerintah Indonesia mencegah kejadian anemia adalah dengan 

memberikan tablet tambah darah pada remaja putri di seluruh SMP, SMA dan 

menetapkan aturan konsumsi, namun hal tersebut memiliki hambatan, yaitu 

kurangnya kepatuhan remaja putri mengonsumsi tablet tambah darah. Kepatuhan 

remaja putri didasari oleh berbagai macam faktor. Tujuan dari penelitian ini untuk 

mengetahui faktor determinan yang berhubungan dengan kepatuhan remaja putri 

dalam mengonsumsi tablet tambah darah. Penelitian ini menggunakan metode cross 

sectional dengan 79 responden yaitu siswi SMA Negeri 7 Palembang. Pengambilan 

sampel menggunakan probability sampling dengan teknik simple random 

sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner usia, pengetahuan, sikap, 

dukungan keluarga, guru, sekolah, dan PMR, serta kuesioner kepatuhan. Analisis 

bivariat yang digunakan adalah chi square untuk mengetahui hubungan faktor 

dengan kepatuhan remaja putri dalam mengonsumsi tablet tambah darah. Faktor 

sikap dan dukungan keluarga memiliki hubungan yang signifikan, dengan p value 

<0,05. Analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik menunjukkan bahwa 

faktor sikap adalah faktor yang paling berhubungan dengan kepatuhan remaja putri 

mengonsumsi tablet tambah darah dengan nilai OR 3,781, maka faktor sikap 

menjadi faktor yang paling menentukan patuh atau tidaknya seseorang 

mengonsumsi tablet tambah darah. Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat 

sebagai bahan evaluasi mengenai faktor penyebab hambatan upaya preventif 

pemerintah dalam pencegahan anemia pada remaja putri. 

Kata Kunci: Anemia, Faktor, Remaja Putri, Tablet Tambah Darah 
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Determinant Factors Related to Compliance of Adolescent Girls in Consuming 

Iron Supplement 

xvi + 87 + 25 tables + 2 schemes + 22 appendices 

ABSTRACT 

Adolescent girls are a group that is susceptible to anemia. The prevalence of 

anemia in adolescent girls in Indonesia aged 15-24 years is 32%. The Indonesian 

government's efforts to prevent anemia are by providing iron supplements to 

adolescent girls in all junior high schools and high schools and establishing 

consumption rules, but this has obstacles, namely the lack of compliance of 

adolescent girls in consuming iron supplements. Adolescent girls' compliance is 

based on various factors. The purpose of this study was to determine the 

determinant factors related to adolescent girls' compliance in consuming iron 

supplements. This study used a cross-sectional method with 79 respondents, namely 

students of SMA Negeri 7 Palembang. Sampling used probability sampling with 

simple random sampling technique. The instruments used were questionnaires on 

age, knowledge, attitude, family support, teachers, schools, and PMR, as well as a 

compliance questionnaire. The bivariate analysis used was chi square to determine 

the relationship between factors and compliance of adolescent girls in consuming 

iron tablets. Attitude and family support factors have a significant relationship, with 

a p value <0.05. Multivariate analysis using logistic regression test showed that 

attitude factors are the factors most related to compliance of adolescent girls in 

consuming iron tablets with an OR value of 3.781, so attitude factors are the most 

determining factors in whether or not someone is compliant in consuming iron 

tablets. This study is expected to be useful as evaluation material regarding the 

factors causing obstacles to government preventive efforts in preventing anemia in 

adolescent girls. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Perubahan atau peralihan dari masa kanak-kanak menuju masa 

dewasa terjadi pada rentang usia 10 hingga 19 tahun, fase ini dapat disebut 

sebagai masa remaja (WHO, 2022). Fase remaja mengakibatkan banyak 

perubahan pada pertumbuhan dan perkembangan individu anak. Menurut 

United Nations Population Fund (UNFPA), remaja mengalami 

pertumbuhan dan perkembangan yang pesat pada kognitif dan 

psikososialnya sehingga berpengaruh pada proses berpikir remaja dalam 

merasakan, membuat keputusan, dan berinteraksi dengan masyarakat di 

sekitarnya. Remaja mengalami pertumbuhan fisik yang cepat dan berujung 

pada kematangan reproduksi (UNFPA, 2020). Pertumbuhan dan 

perkembangan pada remaja diawali dengan masa pubertas yang ditandai 

dengan mimpi basah pada laki-laki dan menstruasi pertama pada perempuan 

(Proverawati et al, 2020). 

Proses menstruasi terjadi akibat luruhnya lapisan bagian dalam pada 

dinding rahim wanita (endometrium) yang mengandung banyak pembuluh 

darah dan secara umum berlangsung selama 5-7 hari setiap bulan 

(Kemenkes RI, 2018). Menstruasi disebabkan oleh rahim yang 

mengeluarkan darah dan jaringan melalui vagina (UNFPA, 2022). Periode 

menstruasi pada perempuan berlangsung setiap bulan sebelum berakhirnya 

masa subur yaitu masa menopause (Prawirohardjo, 2007 dikutip Dwi Astuti, 

2020). Kehilangan darah secara kronis saat menstruasi pada remaja putri 

setiap bulannya berakibat anemia (Qomarasari & Mufidaturrosida, dikutip 

Andriani, 2021). 

Anemia terjadi dikarenakan kadar hemoglobin (Hb) dalam darah lebih 

rendah dari nilai normal (Kemenkes RI, 2018). Seseorang dapat dikatakan 

anemia ketika sel darah merah pada tubuh lebih rendah dari jumlah normal 

(Podungge et al, 2022). Anemia pada remaja putri disebabkan karena 

kurangnya asupan gizi yang berupa zat besi dan asam folat ke dalam tubuh. 
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Siklus menstruasi tiap bulan menyebabkan remaja putri membutuhkan zat 

besi yang lebih tinggi dari remaja putra. Remaja putri sangat rentan 

kekurangan zat besi karena menstruasi, pertumbuhan yang cepat, dan 

peningkatan kebutuhan zat besi jaringan (Amir, 2019). Konsumsi makanan 

cepat saji, pola diet tidak baik, makan sambil beraktivitas, dan melewatkan 

sarapan pagi juga dapat menyebabkan remaja putri mengalami kekurangan 

gizi berupa mineral dan zat besi pada tubuh (Sari et al, 2023). Kejadian 

anemia pada remaja putri dapat diketahui dengan memperhatikan gejala 

yang timbul. 

Gejala anemia secara umum berupa 5L, yaitu lemah, lesu, lelah, letih, 

dan lunglai (BKKBN, 2023). Tanda dan gejala anemia lainnya yaitu 

memiliki wajah, telapak tangan, dan gusi yang pucat, sesak nafas, pusing, 

ngantuk, dan mata berkunang-kunang (Utami et al, 2021). Remaja putri 

yang mengalami anemia cenderung merasakan gejala seperti kelelahan yang 

berlebihan, pusing, gelisah, detak jantung berdebar cepat, sesak nafas, 

mengalami perubahan suasana hati, kulit terlihat pucat, dan jaundice (kulit 

dan mata menjadi kuning), sindrom kaki, hingga kaki dan tangan bengkak 

apabila telah mengalami anemia berat (Kemenkes RI, 2023). Perubahan dari 

gejala anemia menjadi anemia dapat berdampak buruk pada pertumbuhan 

remaja putri. 

Dampak anemia pada remaja putri yaitu terjadinya proses gangguan 

pertumbuhan, terjadinya penurunan kondisi kekebalan tubuh yang 

menyebabkan mudah terinfeksi, mengalami penurunan aktivitas fisik dan 

kemampuan belajar, serta dapat menyebabkan masalah kesehatan pada 

sistem reproduksi (Nuraisya et al, 2019). Anemia beresiko memiliki dampak 

yang berkelanjutan pada remaja putri di masa depan, saat menjadi Ibu. 

Dampak anemia pada remaja putri yaitu terjadi penurunan imunitas, 

gangguan konsentrasi, penurunan prestasi belajar, mengganggu kebugaran 

dan produktivitas, memperbesar resiko kematian saat melahirkan, menjadi 

salah satu penyebab bayi lahir prematur dan berat bayi yang cenderung 

rendah (Kemenkes RI, 2022). 
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Prevalensi anemia pada wanita di dunia yaitu sebesar 67%, anemia 

diderita oleh 30% (539 juta) wanita tidak hamil dan 37% (32 juta) wanita 

hamil berusia 15-49 tahun (WHO, 2023). Kasus anemia di suatu negara 

dapat dikatakan rendah ketika persentase sebesar 5-20%, dapat dikatakan 

sedang dengan persentase 20-40%, dan dapat dikatakan tinggi ketika 

mencapai persentase ≥40% (WHO, 2019). Negara yang paling banyak 

ditemukan kasus anemia pada wanita berusia produktif 15-49 tahun adalah 

negara Afrika dan negara-negara di Asia terutama Asia Tenggara (WHO, 

2019). Myanmar dan Cambodia menjadi negara asia tenggara yang 

memiliki rata-rata kasus anemia tertinggi, sedangkan Thailand dan 

Indonesia menjadi negara di Asia Tenggara yang memiliki kasus anemia 

dengan rata-rata tingkat sedang (WHO, 2019). 

Kasus anemia pada remaja putri di Indonesia menjadi permasalahan 

serius. Prevalensi anemia pada remaja di Indonesia usia 15-24 tahun 

sebanyak 32% (Riskesdas, 2018). Prevalensi anemia berdasarkan jenis 

kelamin pada perempuan dengan persentase 27.2% dan pada laki-laki 

20.3% (Riskesdas, 2018). Pada tahun 2019 jumlah penderita anemia di 

Indonesia berjenis kelamin perempuan dalam usia subur 15-49 tahun 

sebanyak 22.300 orang, dengan kategori parah sebanyak 419 orang, kategori 

sedang 8.440 orang, dan kategori ringan sebanyak 13.500 orang (WHO, 

2022).  

Upaya preventif pemerintah dalam menangani anemia pada remaja 

putri di Indonesia adalah dengan memberikan secara gratis Tablet Tambah 

Darah (TTD) ke SMP dan SMA di seluruh Indonesia. Pemerintah 

mempunyai program untuk remaja putri di sekolah yaitu memberikan satu 

butir TTD setiap minggu sepanjang tahun (Riskesdas, 2018). Pemberian 

TTD dengan jumlah dosis yang tepat dapat mencegah terjadinya anemia dan 

dapat meningkatkan cadangan zat besi di dalam tubuh (Kemenkes RI, 

2020). TTD diberikan kepada remaja putri mulai dari usia 12-18 tahun di 

institusi Pendidikan (SMP dan SMA atau yang sederajat) melalui UKS/M 

(Kemenkes RI, 2020). Kepatuhan dalam mengonsumsi TTD oleh remaja 
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putri di Indonesia masih minim dan belum mencukupi anjuran yang 

seharusnya. 

Kepatuhan mengonsumsi TTD hanya dilakukan sekitar 8,3 juta 

remaja putri dari target 12,1 juta remaja putri di Indonesia (Kemenkes RI, 

2022). Kepatuhan mengonsumsi TTD oleh remaja putri hanya sekitar 68,5% 

dan yang tidak patuh sebanyak 31,5% (Riskesdas, 2018). Berdasarkan data 

survey Riskesdas pada tahun 2018, TTD yang diberikan oleh mayoritas 

sekolah di Indonesia belum memenuhi target pemerintah yaitu ≥52 butir per 

tahun per siswi, artinya TTD yang diperoleh siswi per bulan <4 butir. Di 

Sumatera Selatan, sebagian besar remaja putri mendapatkan tablet tambah 

darah dari sekolah yaitu dengan persentase 84,7%, namun yang memperoleh 

tablet tambah darah ≥52 butir hanya 2,1% siswi dan persentase yang patuh 

meminumnya  sebanyak 0,4%, artinya dari 1000 siswi yang mendapat TTD 

≥52 butir, hanya 4 orang yang patuh untuk mengonsumsinya (Riskesdas, 

2018). Faktor yang menyebabkan setengahnya Remaja putri di Sumatera 

Selatan tidak patuh minum tablet tambah darah adalah karena merasa tidak 

perlu, sisanya memiliki  alasan bahwa hanya meminum ketika haid, lupa, 

rasa dan bau yang tidak enak, belum waktunya habis, ada efek samping, dan 

hal lainnya (Riskesdas, 2018). 

Hasil studi pendahuluan di SMA Negeri 7 Palembang melalui 

wawancara kepada 10 orang siswi kelas XI dan XII, didapatkan bahwa 10 

siswi tersebut selalu menyimpan TTD ketika diberikan, namun hanya 3 

orang siswi yang patuh meminumnya, 7 siswi hanya menyimpannya saja. 

Alasan 7 orang siswi tidak patuh meminum TTD adalah dikarenakan rasa 

dan bau TTD yang amis, tidak diizinkan orang tua, takut menimbulkan efek 

kenaikan berat badan, dan lupa. Seluruh siswi yang diwawancara 

mengatakan bahwa teman-teman kelas di sekitarnya juga tidak mau 

mengonsumsi TTD, beberapa diantara mereka hanya menyimpannya, 

membuangnya, memainkannya, dan menjadikannya sebagai pengganti lip 

tint. Kepatuhan remaja putri dalam mengonsumsi TTD tersebut dapat 

dipengaruhi oleh perilakunya. Kepatuhan seseorang terhadap suatu prosedur 
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atau peraturan dapat diukur dengan mengobservasi perilaku yang dilakukan 

oleh yang bersangkutan (Muliawati et al, 2022). 

Masalah perilaku kesehatan pada seseorang dapat mempengaruhi 

status kesehatannya, masalah perilaku tersebut dapat diidentifikasi 

menggunakan berbagai indikator perilaku yang terdiri dari pemanfaatan 

pelayanan kesehatan (utilisasi), upaya pencegahan (prevention action), pola 

konsumsi makanan (consumtion pattern), kepatuhan (compliance), upaya 

pemeliharaan sendiri (self care) (Priyoto et al, 2018). Menurut teori 

Lawrence Green dan M. Kreuter (2005 dikutip Pakpahan et al, 2021) 

mengenai perilaku atau yang dikenal dengan teori Precede-Proceed, 

terdapat dua faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan seseorang yaitu 

faktor perilaku dan faktor di luar perilaku. Menurut Priyoto et al (2018), 

Faktor perilaku kesehatan menurut Lawrence Green dapat dipengaruhi oleh 

faktor predisposisi atau faktor yang dapat mempermudah terjadinya perilaku 

pada seseorang (Notoatmodjo, 2010; Irwan, 2017; Gochman, 1988 dikutip 

Pakpahan et al, 2021), faktor pendukung atau faktor yang dapat 

memfasilitasi terjadinya suatu perilaku (Notoatmodjo, 2010; Irwan, 2017; 

Gochman, 1988 dikutip Pakpahan et al, 2021), dan faktor penguat atau 

faktor yang dapat memperkuat terjadinya perilaku (Notoatmodjo, 2010; 

Irwan, 2017; Gochman, 1988 dikutip Pakpahan et al, 2021). 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Astri Wahyuningsih dan 

Wiwin Rohmawati (2020) menyatakan bahwa pengetahuan berhubungan 

signifikan dengan kepatuhan remaja putri dalam mengonsumsi TTD. 

Penelitian yang dilakukan oleh wiwi Sri Hastuti (2022) menyebutkan bahwa 

faktor sikap, pengetahuan, motivasi, dan dukungan keluarga berhubungan 

signifikan dengan kepatuhan remaja putri dalam mengonsumsi TTD. 

Penelitian oleh Alfi Nurjannah dan Muhammad Azinar (2023) menyebutkan 

bahwa faktor yang berhubungan dengan kepatuhan konsumsi TTD pada 

remaja putri yaitu pengetahuan, sikap, dukungan guru, dukungan orang tua, 

dan dukungan tenaga kesehatan. Pada penelitian yang dilakukan oleh 

peneliti sebelumnya yang berkaitan dengan faktor determinan yang 

berhubungan dengan kepatuhan remaja putri dalam mengonsumsi TTD, 
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belum ada yang menambahkan faktor dukungan PMR sebagai salah satu 

pendukung kepatuhan remaja putri mengonsumsi TTD dan analisis yang 

digunakan oleh mayoritas peneliti sebelumnya hanya sampai pada analisis 

bivariat. 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti perlu melakukan penelitian untuk 

mengetahui lebih lanjut mengenai faktor determinan yang berhubungan 

dengan kepatuhan remaja putri dalam mengonsumsi TTD di SMA Negeri 7 

Palembang. Faktor-faktor yang dipilih peneliti berdasarkan teori Lawrence 

Green yaitu, faktor predisposisi, faktor pendorong, dan faktor penguat, yang 

terdiri dari usia, pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, dukungan guru, 

dukungan sekolah, dan dukungan PMR. Alasan peneliti hanya memilih 

beberapa faktor sebagai variabel untuk diteliti dikarenakan faktor-faktor 

yang dipilih telah disesuaikan dengan kondisi lingkungan dan karakteristik 

populasi atau sampel yang diteliti yaitu remaja putri kelas XI dan XII di 

SMA Negeri 7 Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Mayoritas remaja putri usia 10-19 tahun di Indonesia, terutama di 

Provinsi Sumatera Selatan, tidak patuh dalam mengonsumsi TTD, baik yang 

diperoleh dari fasilitas kesehatan, sekolah, maupun inisiatif sendiri. 

Rendahnya kepatuhan konsumsi TTD pada remaja putri dapat disebabkan 

dan dipengaruhi oleh beberapa faktor perilaku, diantaranya faktor 

predisposisi, faktor pendukung, dan faktor penguat. Berdasarkan uraian dan 

fenomena tersebut, rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah 

faktor determinan yang berhubungan dengan kepatuhan remaja putri dalam 

mengonsumsi TTD. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor determinan yang berhubungan dengan 

kepatuhan remaja putri dalam mengonsumsi TTD. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran distribusi frekuensi variabel usia, 

pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, dukungan guru, dukungan 

sekolah, dukungan PMR, dan kepatuhan remaja putri dalam 

mengonsumsi TTD 

2. Mengetahui hubungan usia dengan kepatuhan remaja putri dalam 

mengonsumsi TTD 

3. Mengetahui hubungan pengetahuan dengan kepatuhan remaja putri 

dalam mengonsumsi TTD 

4. Mengetahui hubungan sikap dengan kepatuhan remaja putri dalam 

mengonsumsi TTD 

5. Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan 

remaja putri dalam mengonsumsi TTD 

6. Mengetahui hubungan dukungan guru dengan kepatuhan remaja 

putri dalam mengonsumsi TTD 

7. Mengetahui hubungan dukungan sekolah dengan kepatuhan remaja 

putri dalam mengonsumsi TTD 

8. Mengetahui hubungan dukungan PMR dengan kepatuhan remaja 

putri dalam mengonsumsi TTD 

9. Mengetahui faktor yang paling berhubungan dengan kepatuhan 

remaja putri dalam mengonsumsi TTD 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Memberikan informasi dan pemahaman yang bermanfaat untuk 

pengembangan ilmu pengetahuan terhadap suatu teori dan fenomena 

kesehatan khususnya mengenai faktor determinan yang berhubungan 

dengan kepatuhan remaja putri dalam mengonsumsi TTD. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi peneliti selanjutnya dapat dijadikan sumber referensi, acuan, 

dan perbandingan mengenai faktor determinan yang berhubungan 

dengan kepatuhan remaja putri dalam mengonsumsi TTD. 
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1.4.2.2 Bagi tenaga kesehatan dapat dijadikan sebagai petunjuk dalam 

mengembangkan pelayanan kesehatan komunitas terutama pada 

upaya promotif dan preventif untuk meningkatkan kepatuhan 

remaja putri dalam mengonsumsi TTD. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup keperawatan komunitas. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor determinan yang 

berhubungan dengan kepatuhan remaja putri dalam mengonsumsi TTD. 

Penelitian dilakukan pada 15 Oktober 2024 di SMA Negeri 7 Palembang. 

Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh siswi kelas XI dan XII di SMA 

Negeri 7 Palembang. Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian 

kuantitatif dengan metode cross sectional. Sampel pada penelitian ini 

berjumlah 79 responden siswi dengan pedoman kriteria inklusi dan eksklusi 

yang telah ditentukan, sampel diambil menggunakan metode probability 

sampling dengan teknik simple random sampling. Analisis data yang 

digunakan dalam penelitian  ini adalah chi square untuk analisis bivariat dan 

analisis uji regresi logistik pada analisis multivariat. 
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