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ABSTRAK 
 

Nama  : OLVIANY AYU ANGGRAENI 

Program Studi : S1 Kebidanan 

Judul Skripsi : Hubungan Dukungan Keluarga, Guru dan Teman Sebaya 

dengan Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe pada Remaja Putri di 

SMP Negeri 79 Jakarta 

 

Latar Belakang 

Anemia akibat defisiensi zat besi merupakan masalah umum pada remaja putri. 

Kepatuhan dalam konsumsi tablet Fe sangat penting untuk pencegahan anemia dan 

kesehatan reproduksi. Di Asia Tenggara, anemia menyerang 244 juta orang, dengan 

25,8% remaja putri di Indonesia mengalami kondisi ini. Di DKI Jakarta, prevalensi 

anemia mencapai 32,2% pada 2023, sementara di Jakarta Pusat dan Kemayoran tercatat 

masing-masing 52,08% dan 58,6% pada 2024. Pemerintah menerapkan program Tablet 

Fe di sekolah untuk menanggulangi masalah ini. Faktor sosial, seperti dukungan 

keluarga, guru, dan teman sebaya, berperan penting dalam kepatuhan konsumsi tablet 

Fe. Penelitian ini bertujuan mengeksplorasi hubungan antara dukungan tersebut dengan 

kepatuhan remaja di SMP Negeri 79 Jakarta. 

Metode 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain survei analitik 

dengan metode cross-sectional melalui kuesioner. Penelitian ini menggunakan teknik 

purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 57 siswi. Analisis data 

menggunakan uji Spearman Rank untuk melihat hubungan antar variabel. 

Hasil 

Mayoritas responden menerima dukungan keluarga dalam kategori kurang (56,1%), 

dukungan guru baik (42,1%), dan dukungan teman sebaya kurang (59,6%). Dari 57 

responden, 75,4% tidak patuh dalam konsumsi tablet Fe. Analisis menunjukkan ρ-

value < 0,001 pada ketiga variabel, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

antara dukungan keluarga (r = 0,724), guru (r = 0,555), dan teman sebaya (r = 0,677) 

dengan kepatuhan remaja putri dalam mengkonsumsi tablet Fe. 

Kesimpulan 

Tedapat hubungan yang kuat dan searah antara dukungan dari keluarga, guru, dan 

teman sebaya dengan kepatuhan remaja putri dalam mengkonsumsi tablet Fe pada 

remaja putri di SMP Negeri 79 Jakarta.  

Kata Kunci: Anemia, Kepatuhan, Tablet Fe, Dukungan Keluarga, Dukungan Guru, 

Dukungan Teman Sebaya  
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ABSTRACT 
 

Name : OLVIANY AYU ANGGRAENI 

Study Program : Bachelor of Midwifery 

Title : The Relationship Between Family, Teacher, and Peer Support 

with Adherence to Iron Folic Acid Tablet Consumption in 

Adolescent Girls at SMP Negeri 79 Jakarta. 

 

Background 

Iron deficiency anemia is a common issue among adolescent girls. Compliance with 

iron tablet consumption is crucial for anemia prevention and reproductive health. In 

Southeast Asia, anemia affects 244 million people, with 25.8% of adolescent girls in 

Indonesia experiencing this condition. In DKI Jakarta, anemia prevalence reached 

32.2% in 2023, while in Jakarta Pusat and Kemayoran, it was recorded at 52.08% and 

58.6% in 2024, respectively. The government has implemented the Iron Tablet program 

in schools to address this issue. Social factors, such as family, teacher, and peer support, 

play a crucial role in compliance with iron tablet consumption. This study aims to 

explore the relationship between these supports and adolescent compliance at SMP 

Negeri 79 Jakarta. 

Metode 

This study used a quantitative approach with an analytical survey design and a cross-

sectional method through questionnaires. The sampling technique used was purposive 

sampling, with a total sample of 57 female students. Data analysis was conducted using 

the Spearman Rank test to assess the relationships between variables. 

Result 

The majority of respondents received low family support (56.1%), good teacher support 

(42.1%), and low peer support (59.6%). Out of 57 respondents, 75.4% were non-

compliant in consuming Fe tablets. Analysis showed a ρ-value < 0.001 for all three 

variables, indicating a significant relationship between family support (r = 0.724), 

teacher support (r = 0.555), and peer support (r = 0.677) with adolescent girls’ 

compliance in consuming Fe tablets. 

Conclution 

There is a strong and positive relationship between family, teacher, and peer support 

with compliance in Fe tablet consumption among adolescent girls at SMP Negeri 79 

Jakarta. 

Keyword: Anemia, Compliance, Fe Tablets, Family Support, Teacher Support, Peer 

Support.
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Dukungan keluarga, guru dan teman sebaya yang intensive kepada remaja putri 

dapat meningkatkan kepatuhan dalam konsumsi tablet Fe. Anemia diperkirakan 

memengaruhi setengah miliar wanita berusia 15-49 tahun pada tahun 2019, 30% 

(539 juta) wanita yang tidak hamil mengalami anemia di dunia. Di wilayah Afrika 

dan Asia Tenggara, sekitar 106 juta wanita dan 103 juta anak di Afrika mengalami 

anemia, sementara di Asia Tenggara terdapat 244 juta wanita dan 83 juta anak yang 

terdampak kondisi ini. (WHO, 2023). Menurut data dari Ghana Demographic 

Health Survey (GDHS) dari total 7.676 wanita usia 15–49 tahun sebanyak 98% telah 

menjalani pemeriksaan. Presentase anemia pada wanita yang tidak hamil dengan 

prevalensi 40% (Ghana Demographic and Health Survey, 2023).   

Menurut Profil Program Kesehatan Masyarakat 2024 ditemukan 25,8% remaja 

putri Indonesia mengalami anemia. Di DKI Jakarta terditeksi 32,2% mengalami 

anemia pada tahun 2023 (Direktorat Jendral Kesehatan Masyarakat, 2024). 

Presentase anemia di Jakarta Pusat tahun ajar 2023/2024 yaitu 52,08% (Dinkes 

Provinsi DKI Jakarta, 2025). Pada tahun 2023, Pemeriksaan hemoglobin yang 

dilakukan Puskesmas Kemayoran menunjukkan sebanyak 58,6% remaja putri di 

wilayah tersebut terindikasi anemia (Pemerintah Kota Administrasi Jakarta Pusat, 

2024).Anemia  terutama menyerang anak kecil, remaja putri yang sedang 

menstruasi, serta wanita hamil dan nifas. Anemia terjadi ketika kadar hemoglobin 

(Hb) dalam darah lebih rendah dari  normal. Hemoglobin, salah satu komponen sel 

darah merah, bertugas mengikat dan mengangkut oksigen  ke seluruh jaringan tubuh. 

Oksigen sangat penting untuk berfungsinya jaringan tubuh. Anemia atau 

kekurangan zat besi disebabkan oleh kurangnya asupan makanan yang mengandung 

zat besi, terutama dari sumber hewani dan pangan nabati yang juga mengandung zat 
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besi. Selain itu, serat, tanin, dan fitat (dari biji-bijian) dapat mengikat zat besi dan 

menghambat penyerapan zat besi oleh tubuh (Kemenkes RI, 2018).  

Anemia dapat memengaruhi semua kelompok usia dan dapat menyebabkan 

gejala seperti lesu dan lelah, bahkan tanpa defisiensi besi yang jelas(Kemenkes, 

2018). Anemia pada gadis remaja memengaruhi kesehatan dan prestasi akademis 

mereka serta meningkatkan risiko mereka terkena anemia di kemudian hari selama 

kehamilan. (Kemenkes RI, 2020). Risiko yang akan dihadapi yaitu berisiko 

mengalami keguguran, persalinan prematur, dan perdarahan, yang dapat 

meningkatkan risiko kematian ibu dan bayi. Anak yang lahir dari iu anemia sering 

kali memiliki simpanan zat besi yang rendah dan berisiko mengalami anemia di usia 

muda., serta mengalami hambatan dalam pertumbuhan dan perkembangan, 

termasuk kognisi dan fisik (Kemenkes RI, 2018). 

Upaya pencegahan dan penanganan anemia dilakukan dengan memastikan 

pemasokan zat besi cukup. Beberapa cara yang dapat diterapkan meliputi 

peningkatan konsumsi makanan yang kaya zat besi melalui pola makan seimbang, 

mencakup berbagai jenis makanan, terutama sumber zat besi dari produk hewani 

serta nabati seperti sayuran berdaun hijau tua dan kacang-kacangan. Untuk 

mengoptimalkan penyerapan zat besi dari sumber nabati, dianjurkan mengonsumsi 

buah-buahan yang kaya vitamin C, seperti jeruk dan jambu biji. Penggunaan bubuk 

tabur gizi atau Multiple Micronutrient Powder dapat menjadi alternatif untuk 

menambahkan zat besi dan vitamin lainnya ke dalam makanan yang dikonsumsi 

sehari-hari.  (Kemenkes RI, 2018). 

Program suplementasi Tablet Fe (TTD) pada remaja putri adalah program 

pemmerintah yang sudah dimulai sejak tahun 2014 dan Saat ini merupakan salah 

satu tindakan pencegahan khusus dalam upaya mengurangi stunting (Kemenkes RI, 

2020). Menurut Surat Edaran Dirjen Kesehatan Masyarakat Kemenkes Nomor 

HK.03.03/V/0595/2016, remaja putri di sekolah tingkat SMP dan SMA sederajat 

mendapatkan tablet Fe melalui UKS/M, dengan jadwal konsumsi bersama yang 
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dilakukan sekali setiap minggu sepanjang tahun. (Kemenkes RI, 2019). Secara 

nasional, remaja putri berusia 10–19 tahun paling banyak mendapatkan tablet fe 

dalam jumlah mencukupi (52 butir atau lebih dalam satu tahun terakhir) dari 

fasilitas kesehatan (7,9%), diikuti oleh sekolah (6,1%) dan upaya pribadi (4,9%). 

Dari jumlah tablet fe yang diperoleh, proporsi remaja yang benar-benar 

mengonsumsi ≥52 butir dalam satu tahun adalah 4,2% dari fasilitas kesehatan, 3,0% 

dari sekolah, dan 4,3% dari inisiatif sendiri.(Survei Kesehatan Indonesia, 2023). 

Berdasarkan data BPS tahun 2023 di DKI Jakarta didapatkan jumlah sekolah 

negeri sebanyak 293 sekolah dengan jumlah siswa putri sebanya 212.200 siswa. 

Jakarta pusat memiliki jumlah sekolah negeri sebanyak 36 sekolah dengan jumlah 

siswa perempuan sebanyak 23.507 siswa (Badan Pusat Statistik Provinsi Dki 

Jakarta, 2023). Berdasarkkan data kemdikbud tahun 2023, sebanyak 9 sekolah 

negeri berada di kecamatan kemayoran dengan jumlah siswa putri sebanyak 3.043 

siswa. (Kemendikbudristek, 2023) 

Berdasarkan Profil Program Kesehatan Masyarakat, terdapat pencapaian yang 

signifikan dalam hal konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) oleh remaja putri secara 

nasional. Pada tahun 2023, sebanyak 7.805.680 remaja putri atau 61,3% siswi SMP 

dan SMA atau sederajat dari target nasional telah mengonsumsi TTD dengan 

cakupan dan telah diskrining anemia sebanyak 2.904.499 remaja (73,7%). 

Prersentase remaja putri yang mengonsumsi TTD DKI Jakarta mencapai 81,5%, 

yang berarti DKI Jakarta telah melampaui target capaian nasional yang ditetapkan 

pada 2023 sebesar 75% dan telah diskrining anemia sebesar 34,9%. (Direktorat 

Jendral Kesehatan Masyarakat, 2024).   

Berdasarkan data SKI 2023 proporsi Remaja Putri Umur 12-15 Tahun yang 

Mendapat/Membeli Tablet fe 12 bulan terakhir di Indonesia 80,9%. Di provinsi DKI 

Jakarta sebesar 74,2%. Dalam 12 bulan terakhir, remaja putri berusia 10–19 tahun 

di Provinsi DKI Jakarta memperoleh tablet fe dari berbagai sumber, dengan 8,8% 

mendapatkannya melalui fasilitas kesehatan, 87,0% dari sekolah, dan 7,3% melalui 

inisiatif pribadi (Survei Kesehatan Indonesia, 2023).  
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Konsumsi tablet tambah darah (TTD) di DKI Jakarta sudah melampaui target 

tetepi anemia dikalangan remaja di DKI Jakarta masih tinggi. Hal tersebut 

disebabkan oleh kurangnya pengetahuan tentang tablet Fe. Beberapa individu 

mungkin mengalami gejala seperti mual, nyeri lambung, muntah, dan terkadang  

diare setelah mengonsumsi Tablet fe. (Kemenkes RI, 2018). Pemberian tablet fe 

kepada remaja putri bertujuan untuk memastikan kebutuhan zat besi mereka 

terpenuhi sejak dini, mengingat mereka akan menjadi calon ibu di masa depan. 

Dengan terpenuhinya kebutuhan zat besi, diharapkan bisa menekan angka kejadian 

anemia pada ibu hamil, menurunkan risiko pendarahan saat persalinan, berat badan 

lahir rendah (BBLR), dan balita stunting. Mengingat anemia dapat menurunkan 

kualitas SDA, dan remaja sebagai generasi penerus bangsa Indonesia. (Kemenkes 

RI, 2023).  

Pelaksanaan program TTD dipengaruhi oleh berbagai faktor yang memengaruhi 

kepatuhan remaja dalam mengonsumsi tablet tersebut, yang pada akhirnya 

berdampak pada kejadian anemia. Faktor-faktor tersebut meliputi dukungan dari 

keluarga, guru, serta teman sebaya (Utomo et al., 2020). Dukungan dari guru 

berperan penting dalam meningkatkan kepatuhan remaja putri dalam mengonsumsi 

tablet Fe. Menurut teori yang dikemukakan oleh L. Green, dukungan guru dapat 

menjadi faktor pendorong dalam membentuk perilaku sehat pada individu. 

(Nurjanah & Azinar, 2023). Dukungan keluarga berperan penting dalam 

meningkatkan kepatuhan remaja putri mengonsumsi tablet fe. Semakin baik 

dukungan yang diberikan, semakin tinggi kepatuhan mereka. (Harlisa et al., 2023). 

Remaja memerlukan dukungan dari berbagai pihak, seperti guru, keluarga, saudara, 

dan teman sebaya. Teman sebaya, yang merujuk pada teman sekolah atau teman les 

yang memiliki usia yang sama, memiliki peran penting dalam kehidupan remaja. 

Dukungan teman sebaya sangat berpengaruh, terutama terkait dengan pentingnya 

konsumsi tablet tambah darah bagi remaja putri (Ilham et al., 2023). 

Berdasarkan hasil penelitian dari Erlina dkk tahun 2020 tentang pengetahuan, 

dukungan keluarga, dan teman sebaya. Hasil penelitian menunjukkan tidak ada 
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hubungan yang signifikan antara dukungan guru dan konsumsi tablet fe pada remaja 

putri. Hal ini mungkin disebabkan oleh kurangnya pengawasan guru dalam 

konsumsi tablet fe di kelas. Meskipun dukungan guru dinilai baik, hal ini tidak 

disertai dengan pengetahuan yang cukup tentang anemia dan tablet fe, serta 

kurangnya pengawasan. Sementara itu, dukungan teman sebaya menunjukkan 

hubungan yang signifikan, di mana 68,3% responden dengan dukungan teman 

sebaya yang baik mengonsumsi tablet fe secara teratur. Dukungan keluarga juga 

berhubungan dengan konsumsi tablet fe, dengan 76,9% responden yang 

mendapatkan dukungan keluarga yang baik mengonsumsi tablet fe secara teratur. 

Namun, ada 23,1% responden yang mendapat dukungan keluarga yang baik tetapi 

tidak teratur mengonsumsi tablet fe (Utomo et al., 2020). 

Berdasarkan studi pendahuluan di SMP Negeri 79 Jakarta, didapatkan informasi 

bahwa SMPN 79 Jakarta mendapatkan program tablet Fe yang diberikan 10 butir/ 1 

strip dalam 3 bulan sekali dan didapatkan bahwa kepatuhan siswi di SMP Negeri 79 

Jakarta tergolong rendah dan skrining dilakukan dua kali dalam setahun. Hasil 

skrining terakhir yang dilakukan oleh petugas puskesmas didapatkan hasil masih 

tingginya prevalensi anemia di kalangan siswa di sekolah tersebut, bersama dengan 

rendahnya tingkat kepatuhan dalam mengonsumsi tablet zat besi (Fe). Sekolah 

menerapkan pendekatan monitoring dan evaluasi (monev) yang difokuskan pada 

siswa yang telah terdiagnosis anemia, dengan mengambil sampel dari kelompok 

tersebut untuk pemantauan intensif. Untuk siswa lainnya, sekolah melakukan 

pengecekan rutin dengan menanyakan apakah mereka telah mengonsumsi 

suplement tambah darah. Khusus untuk siswa dengan anemia, sekolah melibatkan 

orang tua dalam proses pemantauan, meminta mereka untuk memastikan anak-anak 

mereka mengonsumsi suplement setiap Jumat malam sebelum tidur. Hasil studi 

pendahuluan melalui wawancara tiga siswa didapatkan hasil bahwa semua 

responden jarang mengkonsumsi tablet fe. Keterlibatan orang tua dan teman sebaya 

kurang atau minim dikarenakan kurangnya pengetahuan tentang manfaat dan tujuan 

tentang suplement tablet fe. Dari hasil studi pendahuluan menjadikan latar belakang 
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penting untuk penelitian ini. Oleh karena itu, penelitian ini berjudul "Hubungan 

Dukungan Keluarga, Guru, dan Teman Sebaya dengan Kepatuhan Konsumsi Tablet 

Fe pada Remaja Putri." Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi sejauh mana 

dukungan dari lingkungan keluarga, guru, dan teman sebaya berpengaruh terhadap 

kepatuhan konsumsi tablet Fe di kalangan remaja, sebagai upaya meningkatkan 

kesehatan reproduksi dan mencegah anemia. 

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian yang berjudul “hubungan dukungan keluarga, guru dan teman sebaya 

dengan kepatuhan remaja konsumsi tablet Fe pada siswa perempuan di SMP Negeri 

79 Jakarta tahun 2024”. 

B. Rumusan Masalah, Pertanyaan Penelitian dan Hipotesis 

1. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti membuat rumusan masalah 

pada penelitian ini. Apakah ada hubungan dukungan keluarga, guru dan teman 

sebaya dengan dengan kepatuhan konsumsi tablet Fe pada siswa perempuan di 

SMP Negeri 79 Jakarta tahun 2024? 

2. Pertanyaan Penelitian  

a) Berapa distribusi frekuensi dukungan keluarga dalam konsumsi Tablet Fe 

pada remaja putri di SMP Negeri 79 Jakarta? 

b) Berapa distribusi dukungan guru dalam konsumsi Tablet Fe pada remaja 

putri di SMP Negeri 79 Jakarta? 

c) Berapa distribusi dukungan teman sebaya dalam konsumsi Tablet Fe pada 

remaja putri di SMP Negeri 79 Jakarta? 

d) Berapa distribusi kepatuhan konsumsi Tablet Fe pada remaja putri di SMP 

Negeri 79 Jakarta? 

e) Apakah ada hubungan antara dukungan keluarga, guru dan teman sebaya 

dengan kapatuhan konsumsi Tablet Fe pada remaja putri di SMP Negeri 79 

Jakarta? 

3. Hipotesis 
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a. Ha: Terdapat hubungan antara dukungan keluarga, guru dan teman sebaya 

dengan kepatuhan konsumsi tablet Fe pada remaja putri di SMP Negeri 79 

Jakarta; 

b. H0: Tidak terdapat hubungan antara dukungan keluarga, guru dan teman 

sebaya dengan kepatuhan konsumsi tablet Fe pada remaja putri di SMP 

Negeri 79 Jakarta. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga, guru dan teman sebaya 

dengan kepatuhan konsumsi tablet Fe pada remaja putri di SMP Negeri 79 Jakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui berapa distribusi frekuensi dukungan keluarga dalam konsumsi 

Tablet Fe pada remaja putri di SMP Negeri 79 Jakarta? 

b. Mengetahui berapa distribusi dukungan guru dalam konsumsi Tablet Fe 

pada remaja putri di SMP Negeri 79 Jakarta? 

c. Mengetahui berapa frekuensi distribusi dukungan guru dalam konsumsi 

Tablet Fe pada remaja putri di SMP Negeri 79 Jakarta? 

d. Mengetahui berapa frekuensi distribusi kepatuhan konsumsi Tablet Fe pada 

remaja putri di SMP Negeri 79 Jakarta? 

e. Mengetahui apakah ada hubungan antara dukungan keluarga, guru dan 

teman sebaya dengan kepatuhan konsumsi Tablet Fe pada remaja putri di 

SMP Negeri 79 Jakarta? 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat yang diharapkan dari hasil penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Manfaat Teoretis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya pengetahuan dalam bidang 

kesehatan, khususnya mengenai peran dukungan keluarga, guru, dan teman 

sebaya dalam kepatuhan konsumsi tablet Fe pada remaja putri. Penelitian ini juga 
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diharapkan menjadi referensi untuk studi lanjutan yang fokus pada pencegahan 

anemia pada remaja. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Remaja Putri 

Penelitian ini bertujuan memberikan bukti ilmiah yang dapat digunakan 

sebagai media edukasi bagi remaja dan keluarga. Diharapkan, hasil penelitian 

ini dapat meningkatkan pemahaman tentang pentingnya dukungan keluarga, 

guru, dan teman sebaya dalam mendukung kepatuhan konsumsi tablet Fe pada 

remaja putri, serta mendorong sikap dan perilaku yang lebih positif dalam 

mengonsumsi tablet Fe secara teratur. 

b. Bagi STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

Penelitian ini dapat menambah informasi yang bermanfaat sebagai referensi 

akademik di STIKes RSPAD Gatot Soebroto. Selain itu, hasil penelitian ini 

dapat berkontribusi terhadap pengembangan kurikulum, khususnya dalam 

bidang kesehatan remaja, terkait dengan pentingnya edukasi tentang konsumsi 

tablet Fe dan pencegahan anemia. 

c. Bagi Peneliti yang Akan Datang 

Penelitian ini dapat dijadikan dasar atau tambahan materi untuk penelitian-

penelitian berikutnya. Hasilnya dapat memberikan ide-ide baru dan inspirasi 

bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan kajian lebih mendalam atau 

mengombinasikan dengan aspek lain terkait kesehatan remaja dan pencegahan 

anemia. 

d. Bagi SMP Negeri 79 Jakarta 

Penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk evaluasi sekolah terhadap kepatuhan 

siswa perempuannya terhadap kepatuhan dalam konsusi tablet fe. Hasilnya 

dapat memberikan dukungan oleh guru terutama wali kelas dalam pencegahan 

anemia pada remaja di sekolah dan melibatkan orang tua dalam menjalankan 

program tersebut. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan pustaka 

1. Konsep Remaja  

a. Definisi Remaja 

Remaja merupakan masa yang berlangsung antara usia 10 hingga 19 

tahun yaitu fase kehidupan antara masa kanak-kanak dan dewasa, dimana 

masa ini adalah periode penting dalam perkembangan manusia dan 

membentuk dasar kesehatan yang baik. Pada fase ini, remaja mengalami 

pertumbuhan pesat secara fisik, kognitif, dan psikososial, yang mempengaruhi 

perasaan, cara berpikir, dan interaksi mereka dengan lingkungan. Meskipun 

sering dianggap sebagai periode yang sehat, masa remaja tetap berisiko 

terhadap berbagai penyakit, cedera, dan kematian, yang sebagian besar 

sebenarnya dapat dicegah atau diobati. Remaja mulai membentuk perilaku 

penting terkait pola makan, aktivitas fisik, penggunaan zat, dan aktivitas 

seksual yang bisa melindungi atau berisiko bagi kesehatan mereka di masa 

kini maupun mendatang (WHO, 2024a) 

Menurut WHO remaja adalah fase kehidupan antara masa kanak-

kanak dan dewasa, yaitu antara usia 10 hingga 19 tahun (WHO, 2024a), 

menurut Peraturan Menteri RI Nomor 25 tahun 2014, remaja adalah penduduk 

yang berada didalam kelompok usia 10-18 tahun (Kemenkes RI, 2014a). 

Menurut BKKBN remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-24 dan 

belum menikah (Hapsari, 2019). 

Remaja adalah individu yang sedang mencari identitas diri. Mereka 

cenderung mengikuti pola makan yang dipengaruhi oleh lingkungan sosial 

dan tren, bukan berdasarkan nilai gizi. Pilihan makanan sering kali lebih 

dipengaruhi oleh kebutuhan sosial dan status daripada aspek kesehatan, yang 

berdampak pada status gizi mereka (Utami et al., 2021). Remaja putri 
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memerlukan lebih banyak zat besi dibandingkan remaja laki-laki. Agar 

penyerapan zat besi optimal, dibutuhkan sumber makanan berkualitas tinggi 

seperti daging, hati, ikan, dan ayam. Selain itu, makanan kaya vitamin C dapat 

meningkatkan penyerapan zat besi (Jayanti, 2021).  

Remaja masih labil dalam membuat keputusan untuk dirinya di masa 

depan. Salah satu faktor yang mempengaruhi proses pengambilan keputusan 

pada remaja ialah lingkungan pergaulan (Nuurjannah et al., 2024). Dukungan 

dari keluarga dan guru dibutuhlan dalam menciptakan lingkungan yang 

kondusif untuk perkembangan remaja, membantu mereka membuat keputusan 

yang lebih baik dan meningkatkan kesejahteraan secara keseluruhan. (Utomo 

et al., 2020) 

b. Perubahan fisik pada pubertas. 

Pubertas adalah masa perubahan fisik yang memungkinkan anak 

berkembang menjadi dewasa dan siap bereproduksi. Lima perubahan utama 

yang terjadi adalah: pertumbuhan tinggi badan yang cepat, perkembangan 

karakteristik seks sekunder, pematangan organ reproduksi, perubahan 

komposisi tubuh, dan penyesuaian sistem peredaran darah serta pernapasan. 

Pada perempuan, tinggi badan bertambah sekitar 9 cm per tahun, puncaknya 

pada usia 12 tahun, dan berhenti di usia 16 tahun. Hormon seks berperan 

dalam perkembangan tulang dan penutupan lempeng epifisis yang 

menandakan berakhirnya pertumbuhan. Selain itu, perubahan berat badan 

terjadi karena peningkatan massa lemak akibat hormon seks. Pubertas pada 

perempuan dimulai dengan pembentukan payudara pada usia 10 tahun, 

berkembang sepenuhnya pada usia 13-14 tahun, dan rambut pubis mulai 

tumbuh pada usia 11-12 tahun, mencapai puncaknya pada usia 14 tahun. 

Menarche, yaitu menstruasi pertama, biasanya terjadi sekitar usia 12,5 tahun, 

dua tahun setelah pubertas dimulai. Setelah itu, pertumbuhan tinggi badan  

melambat. Di Indonesia, usia menarche berkisar antara 12,5 hingga 13,6 tahun 

(Hapsari, 2019)  Remaja, yang berusia 10-19 tahun menurut WHO atau hingga 
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24 tahun menurut BKKBN, merupakan periode transisi dari anak-anak ke 

dewasa, dengan perkembangan fisik, kognitif, dan psikososial yang cepat. 

Mereka berkembang dalam lingkungan seperti keluarga, sekolah, dan teman 

sebaya yang membentuk perilaku serta kesehatan mereka. Masa remaja sangat 

penting karena kebiasaan yang terbentuk akan mempengaruhi kesehatan di 

masa depan, seperti pola makan dan aktivitas fisik. Edukasi yang baik dan 

lingkungan positif mendukung perkembangan mereka (Hapsari, 2019) 

2. Konsep Anemia  

a. Definisi Anemia  

Anemia adalah keadaan di mana kadar hemoglobin (Hb) dalam darah 

berada di bawah tingkat normal. Anemia adalah gejala yang perlu ditelusuri 

penyebabnya, dan penanganannya harus disesuaikan dengan faktor penyebab 

yang mendasarinya. (Chasanah et al., 2019). Penderita umumnya akan 

merasakan kelelahan dan kelesuan, sehingga tidak bisa menjalani aktivitas 

dengan maksimal. Anemia dapat terjadi dalam waktu singkat maupun lama, 

dengan tingkat keparahan yang bervariasi dari ringan hingga berat. Zat besi 

sangat penting bagi hampir semua makhluk hidup dan merupakan komponen 

krusial dalam berbagai fungsi metabolisme. Salah satu fungsi terpentingnya 

adalah pengangkutan oksigen melalui hemoglobin (Syahrial, 2021). 

b. Klasifikasi Anemia 

Hemoglobin adalah elemen yang sangat penting bagi tubuh manusia, 

karena rendahnya kadar hemoglobin dapat memengaruhi kemampuan tubuh 

dalam mengangkut oksigen yang sangat diperlukan oleh semua jaringan. 

Hemoglobin adalah bagian dari sel darah merah yang mengikat oksigen dan 

mengantarkannya ke seluruh tubuh. Oksigen sangat penting untuk menjaga 

fungsi jaringan tubuh. Kekurangan oksigen di otak dan otot dapat 

menyebabkan kesulitan fokus dan kelelahan saat beraktivitas (Chasanah et al., 

2019) 

Tabel 2. 1 Kadar Hemoglobin 
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Populasi Konsentrasi hemoglobi (g/dL) 

Non 

Anemia 

Anemia 

Ringan 

Anemia 

Sedang 

Anemia 

Berat 

Anak 6-23 bulan 105 95-104 70-94 70 

Anak 24-59 bulan 110 110-109 70-99 70 

Anak 5-11 tahun  115 110-114 80-109 80 

Anak 12-14 tahun 

Perempuan tidak hamil 

120 110-119 80-109 80 

Anak laki-laki 12-14 

tahun 

120 110-119 80-109 80 

Dewasa 15-65 tahun 

perempuan tidak hamil 

120 110-119 80-109 80 

Dewasa 15-65 tahun, 

Pria 

130 110-129 80-109 80 

Hamil  

Trimester satu 110 100-109 70-99 70 

Trimester dua 105 95-104 70-94 70 

Trimester tiga  110 100-109 70-99 70 

 (WHO, 2024b) 

c. Penyebab Anemia 

1) Penyebab anemia secara umum 

Anemia secara umum disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain: 

a) Kekurangan asupan nutrisi penting, seperti zat besi, asam folat, vitamin 

B12, dan protein, yang berdampak pada pembentukan hemoglobin.   

b) Pola konsumsi masyarakat Indonesia yang umumnya berisiko tinggi 

terhadap anemia, terutama anemia defisiensi besi, akibat kurangnya 

asupan makanan yang kaya akan zat besi. Makanan hewani merupakan 

sumber zat besi (besi heme) yang lebih mudah diserap oleh tubuh, 

sedangkan zat besi yang berasal dari makanan nabati dikenal sebagai 
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besi non-heme. Meskipun jumlahnya lebih banyak, penyerapan zat besi 

non-heme oleh tubuh sangat terbatas.   

c) Kehilangan darah yang signifikan, baik secara akut maupun kronis. 

Perdarahan akut biasanya terjadi akibat kecelakaan, sedangkan 

perdarahan kronis sering disebabkan oleh menstruasi yang berat dan 

berkepanjangan, infeksi cacing yang dapat menghisap darah dan 

merusak dinding usus, serta malaria yang menyebabkan kerusakan sel 

darah merah (hemolisis).   

d) Faktor genetik, seperti penyakit thalassemia, yang dapat mengakibatkan 

kerusakan pada sel darah merah. (Kemenkes RI, 2023) 

2) Penyebab anemia pada remaja putri  

Penyebab anemia pada remaja putri menurut disebabkan oleh  

a) Remaja putri membutuhkan lebih banyak zat besi karena masa 

pertumbuhannya yang cepat dan tingkat aktivitas yang tinggi, yang 

memerlukan peningkatan asupan nutrisi, termasuk zat besi.   

b) Kehilangan darah setiap bulan saat menstruasi membuat remaja putri 

membutuhkan lebih banyak zat besi, dan kekurangan nutrisi dapat 

meningkatkan risiko anemia.   

c) Beberapa remaja putri melakukan diet yang tidak sehat untuk 

menurunkan berat badan, seperti mengurangi makanan, yang justru 

dapat meningkatkan risiko anemia.(Kemenkes RI, 2023). 

d. Manifestasi klinis  

Tanda-tanda anemia muncul sebagai reaksi tubuh terhadap kekurangan 

oksigen dalam darah. Gejalanya berbeda-beda, tergantung pada seberapa cepat 

darah hilang, jenis anemia (akut atau kronis), usia, dan kondisi kesehatan 

lainnya, seperti penyakit jantung. Kadar hemoglobin (Hb) biasanya 

berhubungan dengan gejala yang muncul. Jika kadar Hb sekitar 10-12 g/dl, 

biasanya tidak ada gejala. Gejala lebih sering muncul saat kadar Hb turun antara 
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6-10 g/dl, seperti sesak napas, detak jantung cepat, keringat berlebihan, dan 

kelelahan (Chasanah et al., 2019). 

3. Konsep Anemia Defisiensi Besi 

a. Definisi 

Anemia defisiensi besi adalah jenis anemia yang paling umum di 

seluruh dunia. Kondisi ini ditandai dengan rendahnya konsentrasi hemoglobin 

dan ukuran sel darah merah yang kecil, disebabkan oleh kurangnya pasokan 

besi dalam tubuh. Kekurangan zat besi mempengaruhi proses pembentukan 

hemoglobin, sehingga menyebabkan penurunan konsentrasi hemoglobin 

dalam sel darah merah. Akibatnya, kemampuan untuk mengangkut oksigen ke 

seluruh jaringan tubuh menjadi tidak memadai. Dalam kondisi normal, 

kebutuhan besi bagi orang dewasa berkisar antara 2-4 gram, dan penyerapan 

besi terjadi di lambung, duodenum, serta bagian atas jejunum. (Chasanah et 

al., 2019). 

b. Etiologi dan Faktor Resiko  

Gangguan penyerapan zat besi di usus dapat disebabkan oleh infeksi 

peradangan, neoplasma di lambung, duodenum, atau jejunum. Proses 

penyerapan zat besi dipengaruhi oleh folat dan vitamin C. Selain itu, 

kehilangan darah harian berkisar antara 1 hingga 2 mg zat besi dapat terjadi 

akibat kondisi seperti esofagitis erosif, gastritis, ulkus duodenal, adenoma 

kolon, dan kanker. (Chasanah et al., 2019). 

c. Patofisiologis  

Zat besi masuk ke dalam tubuh melalui makanan dan memiliki beberapa 

bentuk fungsional, seperti hemoglobin, myoglobin, dan enzim-enzim yang 

mengandung besi. Selain itu, ada juga senyawa yang berfungsi sebagai 

transportasi besi, yaitu transferrin, serta senyawa cadangan seperti ferritin dan 

hemosiderin. Besi yang berasal dari makanan, yang biasanya dalam bentuk 

ferri, akan berubah menjadi ferro ketika berada dalam kondisi asam. 

Perubahan ini memudahkan penyerapan zat besi oleh dinding usus. Setelah 
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diserap, besi berikatan dengan protein untuk membentuk ferritin, di mana 

komponen protein tersebut disebut apoferritin. Sementara itu, dalam proses 

transportasi, zat besi dalam bentuk ferro juga berikatan dengan protein untuk 

membentuk transferrin, dengan komponen proteinnya disebut apotransferrin, 

dan ketika berada dalam plasma darah, ia dikenal sebagai serotransferrin. 

(Chasanah et al., 2019).  

d. Tanda dan Gejala  

Ciri khas dari anemia defisiensi besi meliputi kuku sendok (spoon nail), di 

mana kuku menjadi rapuh, memiliki garis-garis vertikal, dan tampak cekung 

seperti sendok. Selain itu, terdapat atrofi pada papil lidah, yang membuat 

permukaan lidah menjadi halus dan berkilau, seolah papil lidahnya 

menghilang. Juga, terdapat peradangan pada sudut mulut, yang menyebabkan 

tampak bercak berwarna pucat atau keputihan. (Chasanah et al., 2019). 

e. Dampak 

Anemia dapat memiliki efek  jangka pendek dan jangka panjang. Efek jangka 

pendeknya meliputi berkurangnya produktivitas, kekuatan, dan stamina. 

Sementara itu, efek jangka panjangnya mencakup meningkatnya risiko 

pendarahan, berat badan lahir rendah (BBLR), dan kelahiran prematur, yang 

pada gilirannya meningkatkan risiko terhambatnya pertumbuhan dan 

kematian ibu dan anak. Anemia pada Remaja Putri dan Wanita Usia 

Reproduksi (WUS) dapat mengakibatkan:  

1) Penurunan daya tahan tubuh, sehingga lebih rentan terhadap infeksi. 

2) Berkurangnya kebugaran yang membuat seseorang cepat lelah, letih, dan 

lesu akibat kurangnya pasokan oksigen ke otot. 

3) Penurunan konsentrasi disebabkan oleh kurangnya oksigen yang 

mencapai otak, yang dapat berdampak negatif pada prestasi belajar dan 

produktivitas kerja. (Kemenkes RI, 2023) 

f. Pencegahan  

Pencegahan anemia pada remaja putri sangatlah krusial. Langkah-langkah 

pencegahan dapat dilakukan dengan menerapkan pola makan bergizi 
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seimbang, mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD), melakukan fortifikasi, 

serta mengobati penyakit infeksi. (Kemenkes RI, 2023). 

1) Penerapan Makanan Bergizi Seimbang 

Peningkatan pola makan dan kebiasaan sangat diperlukan untuk memenuhi 

kebutuhan gizi dari makanan. Perbaikan pola makan dapat dilakukan 

melalui pendidikan gizi dengan menggunakan Pedoman Gizi Seimbang 

(PGS). Pelaksanaan dari "Perilaku Gizi Seimbang" mencakup kebiasaan 

mengonsumsi makanan dan menjalani gaya hidup sehat sesuai dengan 

prinsip Gizi Seimbang yang terdiri dari empat pilar, yaitu: 

a) Pilar 1: Mengonsumsi Aneka Ragam Makanan 

Pola makan yang beragam adalah kombinasi  makanan yang berbeda 

dari kelompok makanan yang berbeda, seperti makanan pokok, lauk 

pauk, sayuran, dan buah-buahan, dengan variasi dalam setiap kelompok. 

Produk hewani merupakan sumber  zat besi yang penting, jadi pastikan 

untuk memasukkannya ke dalam makanan harian Anda. Zat besi 

berperan penting dalam pembentukan hemoglobin dan mioglobin, yang  

mengangkut oksigen dan mendukung respirasi sel. Ada dua jenis zat 

besi: zat besi heme dan zat besi non-heme. Zat besi heme memiliki 

tingkat penyerapan yang lebih tinggi dibandingkan zat besi non-heme 

sehingga lebih mudah dimanfaatkan oleh tubuh. Zat besi heme diperoleh 

dari makanan yang berasal dari hewan seperti kerang, tiram, hati ayam, 

hati sapi, telur, dan ikan. Sebaliknya, zat besi non-heme ditemukan 

dalam makanan nabati seperti sayuran hijau (seperti bayam, brokoli, dan 

daun singkong) dan banyak jenis kacang-kacangan. Kebutuhan zat besi 

tertinggi terjadi pada wanita usia produktif, terutama usia subur (13-49 

tahun), yaitu sekitar 15-18 mg per hari. (Kemenkes RI, 2023)  

Tumpeng Gizi Seimbang menggambarkan secara umum empat pilar gizi 

seimbang dan menekankan pentingnya variasi serta proporsi dari 

berbagai kelompok makanan dalam satu hari. Sementara itu, ISI 
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PIRINGKU berfungsi sebagai panduan untuk melihat bagaimana porsi 

dan jenis makanan di piring disusun setiap kali makan, sesuai dengan 

prinsip Gizi Seimbang. Dalam satu kali makan, porsi sayuran dan buah 

harus sebanding dengan porsi nasi dan lauk-pauk, yang terdiri dari 1/3 

porsi makanan pokok, 1/3 porsi sayuran, dan 1/3 porsi lauk-pauk serta 

buah.(Kemenkes RI, 2023). 

Kebutuhan cairan juga harus terpenuhi dengan minum air setiap kali 

makan dan sesuai dengan kebutuhan tubuh. Ibu hamil memerlukan 

sekitar 8-12 gelas air per hari, sedangkan remaja putri membutuhkan 

sekitar 7-8 gelas per hari. (Kemenkes RI, 2023). 

b) Pilar 2: Membiasakan Perilaku Hidup Bersih 

Penyakit infeksi adalah salah satu faktor utama yang yang memengaruhi 

buruknya status gizi, termasuk anemia. 

Untuk mencegah infeksi seperti parasit, penting untuk terus 

mempraktikkan kebiasaan hidup bersih, seperti: 

1. Untuk mencegah tangan terkontaminasi kotoran yang dapat 

membawa kuman penyakit tifus, disentri, dan lain-lain, maka cucilah 

tangan dengan sabun dan air mengalir sebelum makan, sebelum 

menyiapkan makanan atau minuman, setelah buang air kecil (BAB) 

dan buang air besar (BAK). 

2. Menutup makanan dan minuman untuk melindunginya dari paparan 

kuman penyakit. 

3. Menutup mulut dan hidung saat batuk atau bersin. 

4. Mengenakan alas kaki dan memotong kuku secara rutin untuk 

menghindari penyakit seperti kecacingan.(Kemenkes RI, 2023) 

c) Pilar 3: Melakukan aktivitas fisik 

Aktivitas fisik, termasuk olahraga, adalah salah satu cara untuk menjaga 

keseimbangan antara energi yang masuk dan yang dikeluarkan oleh 

tubuh, terutama dari zat gizi seperti sumber energi. Aktivitas fisik 
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membutuhkan energi dan membantu memperlancar metabolisme tubuh, 

termasuk metabolisme zat gizi. Oleh karena itu, aktivitas fisik berperan 

penting dalam menjaga keseimbangan zat gizi yang masuk dan keluar 

dari tubuh. Anak-anak dan remaja disarankan melakukan aktivitas fisik 

minimal 60 menit setiap hari dengan intensitas sedang hingga tinggi, 

seperti: aerobik dengan intensitas sedang atau tinggi setidaknya 3 kali 

seminggu, latihan penguatan otot dengan intensitas sedang hingga kuat 

3 kali seminggu, serta latihan penguatan tulang dengan intensitas sedang 

hingga kuat juga 3 kali seminggu. (Kemenkes RI, 2023). 

b. Pilar 4: Mempertahankan Berat Badan Normal 

Menjaga berat badan ideal membantu seseorang untuk mencegah 

berbagai penyakit tidak menular. Pada orang dewasa, salah satu tanda 

bahwa keseimbangan gizi telah tercapai adalah dengan memiliki berat 

badan yang sesuai dengan tinggi badannya. Sementara itu, pada remaja, 

status gizi dinilai dengan cara membandingkan beberapa indikator 

tertentu yang relevan. (Kemenkes RI, 2023). 

2) Tablet Fe merupakan bentuk suplementasi gizi yang berfungsi untuk 

menambah asupan makanan atau nutrisi guna memenuhi kebutuhan gizi 

yang cukup. Suplementasi gizi untuk ibu hamil diberikan melalui makanan 

tambahan dan tablet fe. Berdasarkan Permenkes 51 Tahun 2016 Pasal 1 

Ayat 2 menyatakan suplementasi ini sangat penting, terutama ketika tubuh 

memiliki kebutuhan tinggi akan zat gizi mikro yang tidak bisa dipenuhi 

hanya dari makanan. (Kemenkes RI, 2023). 

3) Fortifikasi adalah usaha untuk meningkatkan kualitas gizi suatu makanan 

dengan menambahkan satu atau lebih jenis zat gizi mikro ke dalamnya. 

Contoh fortifikasi yang telah diterapkan secara nasional adalah 

penambahan zat besi pada tepung terigu. (Kemenkes RI, 2023). 

4) Pengobatan penyakit penyebab atau yang menyertai, termasuk penyakit 

infeksi, adalah bagian dari upaya pencegahan dan penanganan anemia pada 

remaja putri. Pencegahan dan pengobatan anemia yang terkait dengan 
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infeksi atau penyakit penyerta, seperti kecacingan, malaria, dan TBC, 

dilakukan bersamaan dengan penanganan penyakit-penyakit tersebut. 

Perawatan dilaksanakan di Puskesmas atau rumah sakit, sesuai dengan 

prosedur penanganan anemia dan penyakit lainnya berdasarkan 

rekomendasi dokter. (Kemenkes RI, 2023). 

4. Pemberian Tablet Tambah Darah Pada Remaja Putri 

Selain diet seimbang, bergizi, dan kaya  zat besi, mengonsumsi suplemen zat besi 

sangat penting untuk  memenuhi kebutuhan asupan zat besi harian remaja 

perempuan. Suplemen tablet fe ini merupakan salah satu upaya pemerintah dalam 

rangka menekan angka anemia pada remaja putri.. (Kemenkes RI, 2023). 

a. Kandungan dan Sasaran Pemberian Tablet Tambah Darah  

Tablet Fe adalah suplemen yang mengandung 60 mg zat besi dan 400 mcg 

asam folat untuk mengatasi anemia pada remaja putri. Pemerintah 

menyediakan Tablet Fe untuk mencegah anemia dan meningkatkan cadangan 

zat besi tubuh, khususnya untuk remaja putri usia 12-18 tahun (kelas 7-12). 

Program ini dilaksanakan di sekolah melalui kerja sama dengan UKS atau 

sekolah sehat, dengan Tablet Fe diminum bersama pada hari yang ditentukan. 

Selain di sekolah, Tablet Fe juga diberikan melalui posyandu remaja atau panti 

dengan dosis 1 tablet setiap minggu sepanjang tahun.(Kemenkes RI, 2023). 

Tablet Fe dikonsumsi dengan dosis pencegahan satu tablet perminggu selama 

52 (lima puluh dua) minggu untuk mencegah anemia dan meningkatkan 

cadangan zat besi dalam tubuh (Kemenkes RI, 2020). Tablet Fe diberikan 

kepada wanita usia subur sekali seminggu dan setiap hari selama menstruasi, 

sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 88 

Tahun 2014 tentang Standar Tablet Tambahan Darah untuk Wanita Usia Subur 

dan Ibu Hamil (Kemenkes RI, 2014b). 

b. Efek Samping Konsumsi Tablet Rambah Darah 

1) Mengonsumsi TTD dapat menyebabkan gejala seperti mual, nyeri di area 

lambung, diare, atau kesulitan buang air besar (konstipasi) serta tinja yang 
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berwarna hitam. Semua gejala ini bersifat tidak berbahaya dan umumnya 

akan mereda seiring waktu. Untuk mengurangi gejala tersebut, disarankan 

bagi ibu hamil untuk mengonsumsi TTD satu jam setelah makan malam 

sebelum tidur.   

2) Tinja yang berwarna hitam adalah hal yang normal karena zat besi yang 

tidak terpakai dalam tubuh akan dikeluarkan dan terlihat pada feses 

berwarna hitam.   

3) Tablet Tambah Darah memiliki aroma tertentu, meskipun sudah dilapisi 

dengan gula. Bagi individu yang sensitif, untuk mengurangi aroma serta 

meningkatkan penyerapan zat besi, TTD dapat dikonsumsi bersamaan 

dengan air jeruk, jus buah, atau minuman lainnya. (Kemenkes RI, 2023). 

c. Cara Mendapatkan TTD 

Remaja putri di sekolah/madrasah tingkat SMP dan SMA mendapatkan 

program TTD yang ditujukan untuk siswi kelas 7 hingga 12. Sebelum liburan 

sekolah, siswa putri akan diberikan TTD sesuai dengan jumlah yang 

diperlukan untuk dikonsumsi selama masa libur  (Kemenkes RI, 2023). 

1) Dalam Sekolah/Madrasah/Pesantren  

Untuk memastikan bahwa remaja putri mengonsumsi TTD, dilakukan 

melalui kegiatan Aksi Bergizi di sekolah/madrasah tingkat SMP/SMA yang 

dilaksanakan satu kali setiap minggu, dengan mencakup kegiatan-kegiatan 

berikut:   

a) Senam bersama.   

b) Sarapan bersama (siswa membawa bekal dari rumah).   

c) Minum TTD secara bersama untuk siswi kelas 7-12.   

d) Pemberian edukasi mengenai kesehatan dan gizi.   

e) Mencatat konsumsi TTD menggunakan aplikasi CERIA.   

Kegiatan Aksi Bergizi dilaksanakan sebagai bagian dari TRIAS UKS/M 

(Pendidikan Kesehatan, Pelayanan Kesehatan, dan Pembinaan Lingkungan 

Sekolah Sehat), serta program sekolah/madrasah sehat. Program ini juga 
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tercantum dalam Peraturan Bersama (SKB) 4 Menteri yang melibatkan 

Kementerian Pendidikan, Kesehatan, Agama, dan Dalam Negeri, untuk 

meningkatkan status kesehatan peserta didik. (Kemenkes RI, 2023). 

2) Luar sekolah (Posyandu remaja, lapas, panti, dll). 

Posyandu remaja adalah salah satu inisiatif kesehatan masyarakat yang 

ditujukan khusus untuk remaja, bertujuan untuk memantau serta 

melibatkan mereka dalam upaya peningkatan kesehatan dan keterampilan 

hidup sehat secara berkelanjutan. Berbagai aktivitas yang dilakukan dalam 

posyandu remaja sangat mendukung upaya pencegahan anemia. Upaya ini 

meliputi pemberian edukasi tentang gizi seimbang, pemeriksaan kesehatan 

yang mencakup identifikasi tanda-tanda klinis anemia, serta pemberian dan 

konsumsi TTD untuk remaja putri yang berusia 12-18 tahun. Kegiatan ini 

juga dapat dilakukan di panti dan lembaga pemasyarakatan. (Kemenkes RI, 

2023). 

d. Kendala Remaja Dalam Konsumsi 

Kendala remaja dalam mengkonsumsi tablet fe meliputi beberapa faktor yang 

menyebabkan remaja tidak dapat atau enggan untuk mengonsumsi tablet Fe. 

Menurut data  survei kesehatan indonesia tahun 2023 tidak 

minum/menghabiskan ttd yang diperoleh dari sekolah pada remaja putri umur 

10-19 tahun yaitu (Survei Kesehatan Indonesia, 2023): 

1) Merasa tidak perlu/tidak bermanfaat  

2) Hanya diminum ketika haid  

3) Lupa  

4) Rasa dan bau tidak enak  

5) Efek samping 

6) Menganggap sebagai obat  

7) Belum waktunya habis  

8) Bosan 

e. Pencegahan Dan Penanggulangan Anemia Di Sekolah 
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Pencegahan dan penanggulangan anemia di sekolah mengikuti pedoman 

khusus untuk remaja putri. Upaya ini dilakukan dengan mengembangkan 

komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) serta membuat media atau aplikasi 

yang mendukung KIE. Tenaga kesehatan terlebih dahulu akan memberikan 

pelatihan kepada remaja putri di sekolah melalui orientasi atau sosialisasi. 

Setelah itu, mereka akan melatih guru-guru untuk menjadi penggerak 

keberhasilan KIE. Guru-guru yang sudah terlatih dapat membentuk kader 

siswa, yaitu remaja putri yang dilatih melalui organisasi sekolah untuk 

menjadi relawan yang memberikan KIE kepada teman-temannya. Setelah 

fondasi terbentuk, konseling dapat diberikan kepada siswa, orang tua, dan 

masyarakat sekitar. Pendidikan sebaya juga dapat disampaikan melalui Unit 

Kesehatan Sekolah (UKS) (Chasanah et al., 2019) 

Pengadaan tablet tambah darah di sekolah dapat dilakukan dengan 

mengajukan anggaran atau meminta ke Dinas Kesehatan setempat. Tablet 

tambah darah bisa diperoleh dari Dinas Kesehatan atau dibeli oleh pihak 

sekolah dari apotek atau toko obat. Pemberian tablet tambah darah kepada 

siswa dapat dilakukan pada waktu-waktu yang telah ditentukan. (Chasanah et 

al., 2019) 

5. Dukungan Keluarga  

Dukungan keluarga merupakan suatu sikap, suatu tindakan dimana suatu 

keluarga menerima anggota keluarganya sebagai bentuk dukungan dalam 

bentuk dukungan informasional, dukungan evaluatif, dukungan 

inshartrumental, dan dukungan emosional. Dukungan keluarga memegang 

peranan penting saat menggunakan TTD. Dukungan keluarga mungkin 

termasuk mengingatkan anaknya untuk meminum TTD dan menyediakan 

makanan dengan tablet suplemen darah. Remaja putri yang mendapat lebih 

banyak dukungan keluarga lebih patuh mengonsumsi tablet produk darah. 

Pasalnya, perilaku remaja masih tergolong belum stabil, dan remaja putri 

tentunya membutuhkan dukungan dari keluarga untuk meningkatkan 
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kesehatannya, seperti mengonsumsi pil suplemen darah yang dianjurkan. 

Ketika dukungan keluarga kurang, remaja putri menganggap remeh hal 

tersebut dan tidak didorong untuk tetap sehat. Dukungan keluarga sangat 

penting bagi remaja putri dalam masa perkembangannya, karena anggota 

keluarga merupakan orang terdekat yang dapat memberikan semangat kepada 

remaja putri (Harlisa et al., 2023).  

Dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga mempunyai pengaruh yang 

signifikan terhadap kepatuhan remaja terhadap tablet zat besi. Dukungan 

keluarga  dapat mempengaruhi  pola perilaku, kebiasaan, dan gaya hidup yang 

diwariskan kepada generasi berikutnya serta  membangun keyakinan normatif, 

seperti mempengaruhi kesehatan keluarga dan juga menjamin serta menjaga 

kesehatan anggota keluarga dalam mencapai produktivitas yang tinggi (Novita 

et al., 2021). 

6. Dukungan  Guru 

Guru menjadi teladan di sekolahnya sehingga mempunyai pengaruh yang 

signifikan terhadap perilaku siswa di sekolah, termasuk kegiatan seperti 

membagikan produk darah di sekolah dan mendorong siswa untuk meminum 

produk darah pada saat yang bersamaan. Agar seorang guru  dapat menjadi 

teladan yang baik bagi orang lain, ia harus baik hati, bersahabat, mudah 

bergaul, mudah bergaul, santun, mempunyai moral yang tinggi, memimpin 

dengan integritas, dapat diandalkan, mempunyai sikap tegas dan proaktif. 

Tugas guru adalah membantu remaja tersebut meminum tablet suplemen 

darah secara rutin. Guru dapat mempengaruhi perilaku siswa dan 

mengembangkan sikap positif khususnya mengenai kepatuhan  konsumsi 

produk darah. Guru hendaknya memberikan pengingat dan motivasi secara 

berkala untuk mengetahui sikap dan perilaku remaja putri terhadap 

penggunaan tablet produk darah, karena hal tersebut dapat mempengaruhi 

kepatuhan siswa perempuan dalam meminum tablet produk darah (Novita et 

al., 2021). 
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7. Dukungan Teman Sebaya  

Dukungan sebaya adalah dukungan sosial yang diberikan oleh teman-

teman sebayanya, yang sangat berpengaruh pada remaja karena mereka lebih 

banyak menghabiskan waktu bersama teman-temannya. Pengaruh ini dapat 

membentuk cara berpikir remaja dan adaptasi sosial mereka. Teman sebaya 

memiliki peran penting karena remaja ingin diterima dalam kelompoknya, dan 

mereka sering meniru perilaku atau ucapan teman-temannya. Kepatuhan 

adalah perubahan perilaku yang mengikuti aturan, dan dukungan teman 

sebaya sangat mempengaruhi kepatuhan dalam konsumsi tablet Fe pada 

remaja putri. Hal ini terkait dengan partisipasi aktif remaja dalam kegiatan 

yang melibatkan teman sebaya, yang meningkatkan interaksi dan pemahaman 

sosial mereka (Saraswati et al., 2024). 

8. Kepatuhan  

Kepatuhan berarti mengikuti instruksi atau perintah yang diberikan. 

Masyarakat lebih cenderung mematuhi aturan jika mereka merasa 

diperlakukan adil dan mempercayai niat pemimpin mereka. Menurut 

Kementerian Kesehatan RI (2016), efektivitas program pencegahan dan 

pengobatan anemia pada remaja putri dan wanita usia subur diukur dari asupan 

suplemen zat besi mereka. Teori perilaku dapat digunakan untuk menilai 

kepatuhan remaja putri dalam mengonsumsi tablet tambah darah (TTD). 

Kepatuhan minum TTD penting agar suplemen zat besi efektif. Penelitian oleh 

Nuradhiani et al. (2017) menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan konsumsi 

TTD diukur berdasarkan jumlah tablet yang dikonsumsi, dengan kategori 

patuh jika konsumsi ≥75% dari total dosis yang diberikan selama 4 minggu 

(Nasir et al., 2024).  
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B. Cara Ukur 

1. Pengukuran dukungan  

Dukungan sosial adalah bantuan yang diterima individu dari orang lain atau 

kelompok di sekitarnya, dengan membuat penerima merasa nyaman, dicintai, dan 

dihargai yang  menunjukkan bahwa dukungan sosial mencakup elemen sikap 

(Kemendikbud et al., 2014). Dalam penelitian, pengukuran variabel dukungan 

dilakukan dengan mengajukan pertanyaan atau pernyataan kepada responden. 

Responden kemudian memberikan jawabannya, baik secara tertulis maupun lisan, 

sesuai dengan pertanyaan yang diajukan oleh peneliti. Biasanya, pilihan 

jawabannya menggunakan skala Likert. Skala likert digunakan untuk mengukur 

sikap, pendapat dan persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena 

sosial. Skala likert seperti: 

a. Sangat Setuju (SS) 

b. Setuju (S) 

c. Ragu-Ragu (RR) 

d. Tidak Setuju (TS) 

e. Sangat Tidak Setuju (STS) 

Penilaian jawaban responden dilakukan dengan memberikan skor pada setiap 

pernyataan. Untuk pernyataan positif, skor berkisar antara 1 (STS) hingga 5 (SS), 

sedangkan untuk pernyataan negatif, skor terendah diberikan untuk SS dan 

tertinggi untuk STS. Sikap diukur menggunakan Bloom's Cut off Point, yang 

membagi sikap ke dalam tiga kategori: baik, sedang, dan kurang, serta kategori 

positif, netral, dan negatif. Pengklasifikasian ini didasarkan pada skor yang 

diubah menjadi persentase, seperti berikut: 

a. Sikap baik/positif: skor 80-100% 

b. Sikap cukup/netral: skor 60-79% 

c. Sikap kurang/negatif: skor di bawah 60% 
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Alternatif lainnya adalah dengan membagi sikap menjadi dua kategori, yaitu 

sikap positif dan negatif. Pengklasifikasiannya bisa menggunakan nilai median 

sebagai batasan (cut-off point) jika data berdistribusi normal, atau tetap 

menggunakan median jika data tidak berdistribusi normal (Swarjana I ketut, 

2022). 

2. Pengukuran Kepatuhan  

Perlu ditentukan angka atau nilai dari tingkat kepatuhan tersebut untuk nilai kepatuhan 

yang lebih akurat atau terukur. Sehingga bisa diberikan rangking tingkat kepatuhan 

seseorang. Menurut Yayasan Spiritia (2006) tingkat kepatuhan dapat dibedakan menjadi 

tiga tingkat yaitu :  

a. Patuh : 75% - 100% 

b. Kurang patuh : 50% - < 75% 

c. Tidah patuh : < 50% 

Cara mengukur kepatuhan dengan metode tradisional ada macam seperti 

dijelaskan di bawah ini :  

a. Laporan Pasien dan Tenaga Kesehatan (Patient and Caregiver Self-Report)  

Metode ini melibatkan komunikasi antara pasien dan tenaga kesehatan melalui 

wawancara. Tenaga kesehatan mengajukan pertanyaan aktif untuk menggali 

informasi tentang konsumsi obat pasien serta manfaat dan efek samping yang 

dirasakan.  

b. Catatan Resep Ulangan (Prescription Refill)  

Metode ini dapat diterapkan pada pasien yang rutin mengambil obat di apotek 

atau fasilitas kesehatan lainnya. Namun, pengambilan obat yang rutin belum 

tentu mencerminkan tingkat kepatuhan, karena pasien mungkin tidak 

mengonsumsinya sesuai anjuran.  

c. Perhitungan Obat Sisa (Pill counts)  

Metode ini digunakan dalam praktik klinis dan ditujukan untuk 

mengidentifikasi kepatuhan primer pada pasien. Keuntungan dari metode ini, 

yaitu murah dan sederhana, akurasi tinggi, dan dapat digunakan pada berbagai 

formulasi. 
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d. Cara konsumsi, waktu dan dosis yang tepat 

Menurut (Kemenkes RI, 2023) agar konsumsi Tablet Tambah Darah dapat 

lebih efektif, dianjurkan: 

1) Tablet Tambah Darah sebaiknya dikonsumsi setelah makan atau malam 

sebelum tidur untuk mengurangorii gejala nyeri di lambung dan mual atau 

muntah.   

2) Pola makan yang seimbang dengan nutrisi yang cukup, kaya zat besi, serta 

cukup  mengonsumsi protein hewani (seperti daging, ikan, atau unggas) dan 

buah-buahan serta sayuran yang mengandung vitamin C, seperti jeruk atau 

tomat, untuk meningkatkan penyerapan zat besi.   

3) Meminum TTD dengan air putih.   

4) Hindari mengonsumsi TTD bersamaan dengan teh, kopi, susu, atau tablet 

kalsium, serta obat maag (Kemenkes RI, 2023). 
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C. Kerangka Teori 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Modifikasi (Utami et al., 2021), (Hartanto et al., 2020), (Kemenkes RI, 2023), 

Teori L Green (1980) dalam (Swarjana I ketut, 2022).  

Remaja 

Kepatuhan 

Konsumsi TTD 

Pada Remaja 

Anemia 

Anemia defesiensi  

zat besi 

Pemberian TTD 

pada remaja  

Dukunga keluarga 

Dukungan guru 

Dukungan teman 

sebaya 

Bagan 2. 1 Kerangka Teori hubungan dukungan keluarga, guru dan teman sebaya dengan 

kepatuhan konsumsi tablet Fe pada remaja putri di SMP Negeri 79 Jakarta 
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D. Kerangka Konsep  

Kerangka konsep penelitian menggambarkan keterkaitan antara konsep-konsep 

yang akan diukur dan diamati selama penelitian, serta menunjukkan hubungan 

antara variabel-variabel yang akan menjadi fokus penelitian (Ishak et al., 2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Dukungan Keluarga 

Kepatuhan 

Konsumsi 

Tablet Fe pada 

remaja putri  

Dukungan Guru 

Variable Independent Variable dependent 

Dukungan Teman 

Sebaya  

Bagan 2. 2 Kerangka Teori 
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E. State Of The Art 

Tabel 2. 2 State Of The Art 

Tahun Penulis  Judul Jurnal  Hasil Penelitian  

2020 Erlina Tri 

Rahayu Utomo, 

Ninna 

Rohmawati, 

Sulistiyani 

Sulistiyani 

(Utomo et al., 

2020) 

Pengetahuan, 

dukungan keluarga, 

dan teman sebaya 

berhubungan 

dengan konsumsi 

tablet tambah darah 

pada remaja putri. 

Remaja putri yang memiliki 

pengetahuan tinggi tentang 

anemia, dukungan keluarga, dan 

dukungan teman sebaya cenderung 

lebih rutin mengonsumsi Tablet 

Fe. Dukungan guru tidak 

berpengaruh pada konsumsi Tablet 

Fe. 

2023 Alfi Nurjanah, 

Muhammad 

Azinar 

(Nurjanah & 

Azinar, 2023) 

Kepatuhan 

Konsumsi Tablet 

Tambah Darah pada 

Sekolah 

Percontohan 

Kesehatan 

Reproduksi dan 

Seksualitas 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa 67,6% responden 

mendapatkan dukungan baik dari 

guru, sementara 32,4% merasa 

kurang mendapat dukungan. 

Kepatuhan konsumsi Tablet Fe 

pada remaja putri di SMPN 22 

Semarang tergolong rendah. 

2023 Natania Harlisa, 

Yasin 

Wahyurianto, 

Teresia Retna 

Puspitadewi, 

Titik Sumiatin. 

(Harlisa et al., 

2023) 

Pengetahuan, 

Motivasi, dan 

Dukungan 

Keluarga dengan 

Kepatuhan 

Konsumsi TTD 

pada Remaja Putri 

di SMAN 5 Tuban 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar remaja putri 

kelas XI (53,3%) mengalami 

dukungan keluarga yang kurang. 

2023 A. Fasya Tenri 

Awaru Ilham, K. 

Dukungan Teman 

Sebaya 

Penelitian menunjukkan bahwa 

dari 72 siswi remaja putri, 30 
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Yusriani, 

Nurdardiansyah 

Bur 

(Ilham et al., 

2023) 

Berhubungan 

Dengan Konsumsi 

Tablet Tambah 

Darah Pada Remaja 

Putri 

orang (75%) dengan dukungan 

teman sebaya yang baik 

mengonsumsi tablet tambah darah, 

25% tidak mengonsumsi. Di antara 

siswi dengan dukungan teman 

sebaya kurang baik 34,4% 

mengonsumsi tablet tambah darah, 

65,6% tidak. Hasil ini 

menunjukkan adanya hubungan 

antara konsumsi tablet tambah 

darah dan dukungan teman sebaya 

pada remaja putri. 

2023 Usdeka Muliani, 

Sutrio, Reni 

Indriyani 

(Usdeka 

Muliani, 2023) 

Pengaruh 

pengetahuan, 

kepatuhan   

konsumsi tabelt 

tambah  darah, 

dukungan  guru,  

orang  tua danteman 

sebaya dengan 

kejadian anemia 

remaja putri 

Hasil analisis menunjukkan bahwa 

67,3% remaja putri di SMA 

Swadhipa Natar tidak patuh 

mengonsumsi TTD. Sebagian 

besar guru (88,5%) tidak 

mendukung konsumsi TTD, 

sementara dukungan orangtua 

untuk mengonsumsi TTD 

didapatkan pada 88,5% responden 

yang mendukung. Semua teman 

sebaya (100%) mendukung remaja 

putri dalam mengonsumsi TTD. 

2023 Yusriani, 

Harismawati 

Bahtiar, Fairus 

Prihatin Idris, 

Andi Asrina, 

Teacher, peer, and 

family support is 

associated with 

compliance 

behavior in 

Diketahui responden yang 

memperoleh dukungan informasi 

tinggi dan memiliki perilaku patuh 

sebanyak 58,1%, dengan nilai P < 

0,05 yang berarti terdapat 
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Haeruddin, Nur 

Ulmy Mahmud 

(Yusriani et al., 

2023) 

consuming blood 

supplement tablets 

hubungan yang signifikan secara 

statistik antara dukungan 

informasi dari teman sebaya, guru, 

dan keluarga dengan perilaku 

kepatuhan. 

2024 Umi 

Mukharomah, 

Irwan Budiono. 

(Mukharomah & 

Budiono, 2024) 

Determinants of 

Compliance 

Behavior in 

Consuming Blood 

Supplement Tablets 

in Adolescent Girls 

Hasil yang didapatkan dukungan 

orang tua, sebanyak 28 responden 

(12,7%) memperoleh dukungan 

baik sedangkan 193 responden 

(87,3%) tidak memperoleh 

dukungan dari orang tua untuk 

rutin mengonsumsi tablet tambah 

darah (TTD). Sebanyak 146 

responden (66,1%) memperoleh 

dukungan baik. Sebanyak 75 

responden (33,9%) memperoleh 

dukungan kurang dari guru. Data 

dalam penelitian ini menunjukkan 

bahwa variabel yang memiliki 

korelasi signifikan dengan 

kepatuhan mengonsumsi tablet 

tambah darah adalah pengetahuan, 

penyaluran TDL, dukungan guru, 

dan dukungan teman sebaya 

dengan nilai p (<0,05). Variabel 

yang tidak memiliki korelasi 

dengan kepatuhan mengonsumsi 

tablet tambah darah adalah sikap 

dan dukungan orang tua dengan 
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nilai p (>0,05). Variabel yang 

paling dominan berkorelasi adalah 

dukungan teman sebaya. 

2019 S. Dajaan 

Dubik, Kingsley 

E. Amegah,  

Amshawu 

Alhassan, 

Louis N. 

Mornah, 

Loveland Fiagbe 

Dubik et al., 

2019   

Compliance with 

Weekly Ironand 

Folic Acid 

Supplementation 

and Its Associated 

Factors among 

Adolescent Girls in 

Tamale Metropolis 

of Ghan 

Penelitian menemukan bahwa 

kepatuhan remaja putri terhadap 

suplementasi IFAS rendah, dengan 

banyak yang tidak mengonsumsi 

tablet sesuai anjuran. Beberapa 

faktor yang berpengaruh terhadap 

kepatuhan termasuk kesadaran 

tentang anemia, dan pengetahuan 

yang baik tentang program IFAS. 

Tantangan yang dihadapi dalam 

implementasi program termasuk 

ketidaktersediaan air di kelas, 

persepsi negatif terhadap tablet 

sebagai obat keluarga berencana, 

dan kurangnya keterlibatan orang 

tua. 

2023 Hanna Tabita 

Hasianna 

Silitonga,  

Lutfi Agus 

Salim,  

Ira Nurmala, 

Rachmat 

Hargono,  

Hari Basuki 

Notobroto,  

The Role of Social 

Support and 

Interpersonal Trust 

to Improve 

Compliance of Iron 

Supplementation 

amongst 

Adolescent Girls: 

A Qualitative 

Approach 

Studi ini menunjukkan bahwa 

dukungan sosial, terutama dari 

orang tua, teman sebaya, guru, dan 

petugas kesehatan, berpengaruh 

signifikan terhadap kepatuhan 

remaja putri dalam mengonsumsi 

suplemen IFA. Meskipun program 

WIFAS telah diterapkan, tingkat 

kepatuhan masih rendah, dengan 

hanya 1,4% remaja yang 
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Nurul Hartini,  

Septiana 

Purwandini. 

(Silitonga et al., 

2023) 

mengonsumsinya secara teratur. 

Temuan menunjukkan bahwa 

meningkatkan pengetahuan 

tentang suplemen IFA dan 

membina hubungan yang 

mendukung dapat meningkatkan 

kepatuhan 

2024 Jufri Sineke, 

Meildy E. 

Pascoal,  

Farichah Saud, 

Phembriah S. 

Kereh  

Elfredo J. 

Halawa,  

Irza N. Ranti6, 

Olga L. Paruntu 

(Sineke et al., 

2024) 

 

Factors Related To 

Compliance With 

The Consumption 

Of Iron Tablets In 

Adolescent 

Females 

let zat besi. Hasil dari uji spearman 

rank didapatkan adanya korelasi 

signifikan antara kepatuhan 

dengan beberapa faktor 

pendukung. Pengetahuan menjadi 

faktor utama dengan nilai 

signifikan (p = 0.000), diikuti oleh 

dukungan dari guru (p = 0.003), 

keluarga (p = 0.000), dan teman 

sebaya (p = 0.007). Disimpulkan 

bahwa pengetahuan, sikap, serta 

dukungan dari orang tua dan guru 

memainkan peran penting dalam 

meningkatkan kepatuhan remaja 

terhadap konsumsi tablet zat besi. 

Dukungan dari lingkungan sosial, 

terutama keluarga dan guru, 

menjadi elemen kunci dalam 

mendorong perilaku sehat di 

kalangan remaja putri. 

2024  Hidayanty,  

Nurzakiah,  

Perceived Barriers 

and Enablers to 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa meskipun peserta 



35 
 

 
STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

 

Irmayanti,  

Yuliana, 

Helmizar  

(Hidayanty et 

al., 2024) 

Take Iron 

Supplementation 

Regularly Among 

Adolescent Girls in 

Indonesia 

menerima suplemen zat besi di 

sekolah, sebagian besar tidak 

mengonsumsinya secara teratur. 

Hambatan utama yang ditemukan 

antara lain ketidaksukaan terhadap 

rasa dan bau suplemen, larangan 

dari orang tua, serta pengalaman 

negatif dengan suplementasi zat 

besi di masa lalu. Selain itu, ada 

kesalahpahaman di kalangan 

peserta bahwa suplemen zat besi 

dapat meningkatkan aliran dan 

volume darah menstruasi. Di sisi 

lain, faktor yang mendorong 

kepatuhan termasuk kesadaran 

akan manfaat suplemen, 

kepercayaan pada suplemen yang 

disediakan oleh sekolah, serta 

dukungan positif dari orang tua 

dan teman sebaya. 
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BAB 3 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan jenis penelitian survei 

analitik menggunakan desain cross sectional (Sudarma, 2021).  Penelitian ini bertujuan 

untuk mencari hubungan antara dukungan keluarga, guru, dan teman sebaya dengan 

kepatuhan konsumsi tablet Fe pada remaja secara serentak dalam satu waktu di SMP 

Negeri 79 Jakarta.  

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Waktu Penelitian  

Waktu penelitian dilaksanankan pada bulan Oktober-Desember 2024 

2. Tempat Penelitian 

Dilakukan di SMP Negeri 79 Jakarta. Lokasi dipilih didasarkan oleh objek 

penelitian yaitu remaja putri smp yang menerima program pemerintah yaitu 

pemeberian tablet tambah darah.  

C. Populasi dan Subyek Penelitian 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau subyek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2022). Populasi 

merupakan keseluruhan orang atau kasus atau obejek dimana hasil penelitian 

akan digeneralisasikan (Swarjana, 2022). Populasi dalam penelitian ini adalah 

remaja putri kelas 7 yang mengikuti program pemberian tablet tambah darah 

berjumlah 128 siswi di wilayah SMP Negeri 79  Jakarta. 

D. Besar Sampel 

Teknik pengambilan sampel harus dilakukan dengan tepat dan dapat mewakili 

atau representatif bagi populasi tersebut. Teknik pengambilan sampel akan 
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berhubungan dengan penentuan jumlah sampel, di mana penentuan jumlah sampel 

penelitian dapat dilakukan dengan menggunakan pendekatan rumus Slovin (Slamet 

& Aglis, 2020). 

n= 
𝑁

(1+𝑁𝑒2)
 

keterangan : 

n = Jumlah sampel 

N = Total sampel 

e = Tingkat kesalahan dalam pengammbilan sampel 

Pada penelitian ini menggunakan tingkat kesalahan 10%, sehingga: 

n= 
𝑁

(1+𝑁𝑒2)
 

n= 
128

(1+128(0,1)2)
 

n= 56,14 dan dibulatkan menjadi 57 siswi putri 

Teknik sampling merupakan teknik  pengambilan sampel (Sugiyono, 2022). Teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini adalah purposive sampling adalah 

pengambilan sampel yang dilakukan sesuai dengan persyaratan sampel yang 

diperlukan yang dilakukan secara sengaja dengan jalan mengambil sampel tertentu 

saja yang mempunyai karakteristik, ciri, kriteria, atau sifat tertentu (Prof. Dr. 

Soekidjo Notoatmodjo, 2010). Besar sampel penelitian yaitu sebanyak 57 sisiwi. 

a. Kriteria Inklusi  

Kriteria inklusi juga disebut sebagai kriteria sampel yang telah ditetapkan oleh 

peneliti untuk memastikan bahwa partisipan atau responden memenuhi syarat 

untuk berpartisipasi dalam penelitian (Swarjana, 2022). Berikut kriteria inklusi 

dalam penelitian ini: 

1) Remaja putri kelas 7 SMP. 



38 
 

 
STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

 

2) Siswi yang terdaftar di SMP Negeri 79. 

3) Siswi yang telah menerima dan mengonsumsi tablet tambah darah (TTD). 

4) Siswi yang berada di sekolah selama periode pengumpulan data. 

5) Siswi yang bersedia memberikan persetujuan untuk berpartisipasi dalam 

penelitian. 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah ketika sampel yang memenuhi kriteria inklusi tidak 

dapat diteliti atau terlibat dalam penelitian. Semua orang, benda, atau hal lainnya 

yang tidak dapat digunakan sebagai sampel penelitian seharusnya dihilang kan 

atau dikeluarkan dari daftar sampel. Ini dilakukan untuk mengontrol faktor luar 

atau faktor pengganggu sehingga sampel penelitian menjadi homogen (Swarjana, 

2022). Berikut kriteria eksklusi dalam penelitian ini: 

1) Remaja putri kelas 8 dan 9 SMP. 

2) Remaja putri yang tidak hadir saat pengambilan data. 

3) Siswi yang alergi terhadap tablet tambah darah. 

4) Siswi yang tidak bersedia memberikan persetujuan untuk berpartisipasi dalam 

penelitian. 

E. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah penjabaran dari setiap variabel berdasarkan 

karakteristik yang diamati, metode penilaian, serta cara yang memungkinkan 

peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara tepat sesuai dengan 

kriteria penelitian (Kamaruddin I, 2022). 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Cara 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Variable Independent 
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Dukungan 

Keluarga  

Dukungan 

yang diberikan 

oleh orang tua 

(ibu dan 

ayah )dalam 

bentuk 

dukungan 

informasional, 

dukungan 

evaluatif, 

dukungan 

instrumental, 

dan dukungan 

emosional. 

Kuesioner  Pengisian 

Kuesioner 

1 = Baik; 80-

100% 

2 = Sedang; 

60-79% 

3 = Kurang; < 

60% 

Ordinal 

Dukungan 

Guru 

Dukungan 

yang diberikan 

oleh wali kelas 

yang memiliki 

pengaruh 

signifikan 

terhadap 

perilaku siswa 

di sekolah 

Kusioner Pengisian 

Kuesioner 

1 = Baik; 80-

100% 

2 = Sedang; 

60-79% 

3 = Kurang; < 

60% 

Ordinal 

Dukungan 

Teman 

Sebaya  

Dukungan 

sosial yang 

diberikan 

langsung oleh 

teman sebaya. 

Kuesioner Pengisian 

Kuesioner 

1 = Baik; 80-

100% 

2 = Sedang; 

60-79% 

3 = Kurang; < 

60% 

Ordinal  
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Variable Dependent 

Kepatuhan 

konsumsi 

TTD 

Perilaku 

remaja putri 

dalam 

mengonsumsi 

tablet tambah 

darah 4x 

selama 

sebulan. 

Kuesioner Data 

primer 

kemudian 

membuat 

persentase 

jumlah 

tablet 

tambah 

darah yang 

telah 

dikonsumsi 

selama 4 

minggu 

terakhir. 

0 : Patuh (jika 

≥ 75% TTD 

yang 

dikonsumsi  

dengan 

diminum 

dengan air 

mineral atau 

air jeruk  

(3-4 tablet)  

 

1 : Tidak 

patuh (jika < 

75% TTD 

yang 

dikonsumsi  

dengan 

diminum 

dengan air 

mineral atau 

air jeruk  

(<3 tablet)  

Nominal 

F. Instrumen Pengumpulan Data  

Pengumpulan data diambil dari data primer menggunakan lembar kuesioner 

untuk megetahui hubungan dukungan keluarga, guru dan teman sebaya dengan 

kepatuhan konsumsi tablet Fe pada remaja di SMP secara serentak dalam satu waktu. 

Lembar kuesioner akan menggunakan skala Likert untuk mengukur tingkat 

dukungan dengan nilai Untuk pernyataan positif, skor terendah adalah 1 (Sangat 
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Tidak Setuju) dan tertinggi adalah 5 (Sangat Setuju). Sebaliknya, untuk pernyataan 

negatif, skor terendah diberikan untuk Sangat setuju dan skor tertinggi untuk Sangat 

Tidak Setuju (Swarjana I ketut, 2022). Variable kepatuhan akan menggunakan skala 

guttman dengan jawaban ya akan diberi nilai 1 dan tidak diberi nilai 0 (Sugiyono, 

2022). 

Kisi-kisi instrumen penelitian ini mencakup empat variabel utama, yaitu 

dukungan keluarga, dukungan guru, dukungan teman sebaya, dan kepatuhan 

konsumsi tablet Fe. Pada variabel dukungan keluarga, terdapat empat aspek yaitu 

dukungan informasional terdiri dari 1 pernyataan Favorable (1) dan 1 pernyataan 

Unfavorable (2), dukungan evaluatif terdiri dari 1 pernyataan Favorable (3) dan 1 

pernyataan Unfavorable (4), dukungan instrumental terdiri dari 3 pernyataan 

Favorable (6, 7, 8) dan dukungan emosional terdiri dari 3 pernyataan Favorable (5, 

9, 10). Pada variabel dukungan guru, terdapat tiga aspek yaitu dukungan 

informasional terdiri dari 5 pernyataan Favorable (1, 3, 4, 8, 9) dan 1 pernyataan 

Unfavorable (8), dukungan evaluatif terdiri dari 2 pernyataan Favorable (7, 10) dan 

dukungan emosional terdiri dari 2 pernyataan unfavorable (2, 5). Pada variabel 

dukungan teman sebaya, terdapat dua aspek yaitu dukungan emosional terdiri dari 

5 pernyataan Favorable (1, 4, 6, 9, 10), serta dukungan informasional terdiri dari 5 

pernyataan Favorable (2, 3, 5, 7, 8) dan 3 pernyataan Unfavorable (3, 5, 8). 

Sementara itu, variabel kepatuhan konsumsi tablet Fe memiliki tiga aspek: 

kepatuhan waktu terdiri dari 3 pernyataan Favorable (1, 2, 3), kepatuhan dosis terdiri 

dari 1 pernyataan Favorable (4) dan kepatuhan cara konsumsi terdiri dari 4 

pernyataan Favorable (5, 6, 7, 8) tanpa pernyataan Unfavorable.  

1. Uji Validitas  

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan bahwa alat ukur itu mengukur 

apa yang diukur dengan benar (Prof. Dr. Soekidjo Notoatmodjo, 2010). Validitas 

didefinisikan sebagai ketepatan suatu alat dalam mengukur apa yang seharusnya 

diukur. Validitas faktor dan validitas item adalah dua kategori validitas dalam 

pengujian instrumen data. Validitas item diukur dengan mengkorelasikan skor 
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item dengan skor total item, yang menunjukkan dukungan terhadap skor total. 

Adapun untuk interprestasi hasil uji, yakni dengan membandingkan nilai r hitung 

pada kolom skor total dengan r tabel (r tabel = 0,444 pada taraf α = 0,05 dan N = 

20 responden). Hasil perhitungan menunjukkan bahwa nilai r hitung > r tabel, 

maka seluruh item instrumen dinyatakan valid. Dalam menguji alat ukur yang 

telah disusun yaitu kuesioner pada variable kepatuhan, dukungan keluarga, 

dukungan guru dan dukungan teman sebaya dilakukan pengujian menggunakan 

SPSS Statistic. 

Tabel 3. 2 Uji Validitas 

Item R hitung R tabel Kesimpulan 

Variable Dukungan Keluarga 

P1 0,575 0,444 Valid 

P2 0.738 0,444 Valid 

P3 0,754 0,444 Valid 

P4 0,553 0,444 Valid 

P5 0,773 0,444 Valid 

P6 0,662 0,444 Valid 

P7 0, 590 0,444 Valid 

P8 0,782 0,444 Valid 

P9 0,836 0,444 Valid 

P10 0,687 0,444 Valid 

Kuesioner Variable Dukungan Guru  

P1 0,585 0,444 Valid 

P2 0,520 0,444 Valid 

P3 0,880 0,444 Valid 

P4 0,606 0,444 Valid 

P5 0,726 0,444 Valid 

P6 0,699 0,444 Valid 

P7 0,697 0,444 Valid 
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P8 0,695 0,444 Valid 

P9 0,662 0,444 Valid 

P10 0,725 0,444 Valid 

Kuesioner Variable Dukungan Teman Sebaya 

P1 0,796 0,444 Valid 

P2 0,819 0,444 Valid 

P3 0,520 0,444 Valid 

P4 0,848 0,444 Valid 

P5 0,534 0,444 Valid 

P6 0,860 0,444 Valid 

P7 0,448 0,444 Valid 

P8 0,647 0,444 Valid 

P9 0,629 0,444 Valid 

P10 0,659 0,444 Valid 

Kuesioner Variable Kepatuhan  

P1 0,622 0,444 Valid 

P2 0,652 0,444 Valid 

P3 0,520 0,444 Valid 

P4 0,648 0,444 Valid 

P5 0,648 0,444 Valid 

P6 0,805 0,444 Valid 

P7 0,711 0,444 Valid 

P8 0,603 0,444 Valid 

P9 0,329 0,444 Tidak Valid 

P10 0,233 0,444 Tidak Valid 

 

Berdasarkan hasil uji validitas di atas, diketahui bahwa item pada setiap 

variabel ada yang memiliki nilai r hitung yang lebih besar dari r tabel (0,444) 

yang dinyatakan valid dan ada yang r hitung lebih kecil dari r tabel (0,444) 
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dinyatakan tidak valid pada pertanyaan kuesioner variabel kepatuhan dengan 

nomer 9 dan 10. Maka peneliti tidak akan menggunakan pernyataan yang tidak 

valid sebagai bahan penelitian. 

 

2. Uji Reabilitas 

Reliabilitas ialah ukuran yang menunjukkan seberapa dapat diandalkan atau 

dapat dipercaya suatu alat pengukur. Suatu tes dapat dikatakan mempunyai 

reliabilitas yang tinggi, jka tes tersebut dapat memberikan hasil yang tetap sama 

(konsisten). Untuk mengukur gejala sosial (nonfisik), kuesioner harus memiliki 

reliabilitas yang tinggi dan menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran 

konsisten atau tetap asas (ajeg) jika dilakukan dua kali atau lebih pada gejala 

yang sama dengan menggunakan alat ukur yang sama. Pengukuran reliabilitas 

menggunakan rumus alpha cronbach. Hasil pengolahan data, bila nilai alpha 

cronbach dibandingkan dengan nilai r tabel maka akan diketahui reliablitas 

instrument tersebut (Prof. Dr. Soekidjo Notoatmodjo, 2010). Uji reliabilitas 

dinyatakan reliabel apabila Cronbach’s alpha > 0,6 atau Cronbach’s alpha > r 

tabel maka dapat disimpulkan bahwa item item tersebut reliabel (Anggraini et al., 

2022). 

Tabel 3. 3 Uji Reabilitas 

Variabel Jumlah h 

Item 

Cronbach’s 

Alpha 

Nilai  

Standar 

Keterangan 

Dukungan 

Keluarga 

10 0,880 0,6 Reliabel 

Dukungan 

Guru 

10 0,864 0,6 Reliabel 

Dukungan 

Teman 

Sebaya 

10 0,867 0,6 Reliabel 
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Kepatuhan 10 0,775 0,6 Reliabel 

 

Berdasarkan hasil uji reliabilitas, diketahui bahwa instrumen variabel 

penelitian memperoleh nilai Cronbach's Alpha lebih dari 0,6 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini sudah 

memenuhi kriteria reliabilitas. 

G. Analisis Data 

Menurut (Nurhasanah et al., 2018) proses pengolahan data terdiri dari tahap-tahap 

berikut:  

1. Penyuntingan  

Hasil pengamatan lapangan atau wawancara angket harus dilakukan terlebih 

dahulu. Secara umum, penyuntingan adalah proses memeriksa dan memperbaiki 

isian formulir atau kuisioner.  

2. Coding 

Setelah semua kuisioner diubah atau diubah, pengkodean dilakukan, yang berarti 

mengubah data dari kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan. Dalam 

memasukkan data memerlukan kode ini seperti jawaban “Ya” diberi nilai 1 dan 

jawaban “Tidak” diberi nilai 0. 

3. Memasukkan Data (Data Entry)  

Pemrosesan Data, yang berarti menggabungkan jawaban dari masing-masing 

peserta dalam bentuk "kode", yang terdiri dari huruf atau angka, ke dalam 

program komputer, biasanya SPSS for Window.  

4. Pembersihan Data  

Setelah semua data dari sumber data atau responden dimasukkan, perlu dilakukan 

pemeriksaan ulang untuk memastikan tidak ada kesalahan kode, 

ketidaklengkapan, atau kesalahan lainnya. Setelah itu, koreksi dapat dilakukan. 

Pembersihan data adalah nama proses ini. 
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Prosedur bertahap pada analisis data suatu penelitian menurut (Prof. Dr. Soekidjo 

Notoatmodjo, 2010) 

1. Analisis Univariat 

Analisis Univariate, juga dikenal sebagai Analisis Deskriptif, Analisis 

univariate bertujuan untuk menggambarkan sifat masing-masing variabel yang 

diamati dalam penelitian. Jenis data menentukan bentuk analisis univariate. Nilai 

mean, rata-rata, median, dan standar deviasi digunakan untuk data numerik. 

Dalam kebanyakan kasus, metode analisis ini hanya menghasilkan distribusi 

frekuensi dan persentase masing-masing variabel. Misalnya, lihat distribusi 

frekuensi responden berdasarkan berbagai faktor seperti umur, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, dan sebagainya. Selain itu, penyakit yang terjadi di wilayah 

tertentu, penerapan kontrasepsi, penyebaran gizi buruk pada 

bayi, dan sebagainya. 

2. Analisis Bivariat 

Evaluasi Bevariate Setelah analisis univariate di atas selesai, karakteristik atau 

distribusi setjap variabel akan diketahui. Setelah itu, analisis bevariate dapat 

dimulai. Analisis bevariate dilakukan terhadap dua variabel yang dianggap 

berhubungan atau berkorelasi satu sama lain (Prof. Dr. Soekidjo Notoatmodjo, 

2010). Dalam penelitian ini akan menggunakan uji Spearman adalah dimana uji 

yang digunakan untuk menganalisis hubungan antara 2 variabel penelitian, 

dengan skala data non-parametrik (skala data ordinal / skala data ratio atau 

interval tetapi tidak berdistribusi normal). Uji ini tidak dibutuhkan syarat 

pengujian awal seperti uji normalitas dan homogenitas. Uji ini digunakan 

mengukur tingkat atau eratnya hubungan anatar dua variable. Korelasi Spearman 

menghasilkan koefisien korelasi yang berkisar antara -1 dan 1, di mana nilai 

positif menunjukkan hubungan yang searah, dan nilai negatif menunjukkan 

hubungan yang berlawanan arah antara variabel. Koefisien 0 menunjukkan tidak 

adanya korelasi (Fitri et al., 2023). Tujuan analisis korelasi rank spearman adalah 
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untuk melihat tingkat kekuatan (keeratan) hubungan anatara variable dan melihat 

apakah hubungan tersebut signifikan atau tidak. Berikut rumus uji spearman rank: 

rho = 1 −
6𝐷2

N(N2−1)
  

Deskripsi:  

rho : Koefisien Korelasi Spearman  

D : Difference (perbedaan peringkat antara kedua kelompok pasangan)  

N : Jumlah Kasus  

1 dan 6 : Bilangan Konstan 

Dalam menentukan tingkat kekuatan hubungan antar variable, dapat 

berpedoman pada nilai koefisien korelasi yang merupakan hasil dari output SPSS 

atau rumus tersebut, dengan ketentuan:  

Tabel 3. 4 Nilai Koefisien Korelasi Uji Spearman 

No.  Nilai Koefisien Korelasi  Kategori 

1 0,00 – 0,25 Hubungan sangat lemah 

2 0,26 – 0,50 Hubungan cukup 

3 0,51 – 0,75 Hubungan kuat 

4 0,76 – 0,99 Hubungan sangat kuat 

5 1,00 Hubungan sempurna 

(Universitas Esa Unggul, 2019) 

Kekuatan dan arah korelasi (hubungan) akan mempunyai arti jika hubungan antar 

variable tersebut bernilai signifikan. Dikatakan ada hubungan yang signifikan, 

jika nilai Sig. (2-tailed) hasil perhitungan lebih kecil dari nilai 0,05 atau 0,01. 

Sementara itu, jika nilai sig. (2-tailed) lebih besar dari 0,05 atau 0,01, maka 

hubungan antar variable tersebut dapat dikatakan tidak signifikan atau tidak 

berarti (Universitas Esa Unggul, 2019) 

H. Etika Penelitian, 

Serangkaian prinsip dan prinsip yang dikenal sebagai etika penelitian membantu 

peneliti bertindak dengan jujur, menghormati hak subjek penelitian, dan 



48 
 

 
STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

 

bertanggung jawab atas hasil penelitian mereka. Prinsip-prinsip ini mencakup hal-

hal moral seperti etika dan kejujuran, serta mempertimbangkan norma sopan santun 

dan hukum yang berlaku di masyarakat (Aksara et al., 2023). Prinsip etika penelitian 

menurut Notoatmodjo (2014) dalam buku (Sukamerta, 2017) menyatakan bahwa 

empat prinsip utama harus dipatuhi saat melakukan penelitian: 

1) Informed Consent  

Peneliti harus mempertimbangkan hak-hak subyek penelitian sebelum 

mengumpulkan data tentang tujuan penelitian. Selain itu, peneliti memberi 

subyek kebebasan untuk menyampaikan informasi. Oleh karena itu, sangat 

disarankan untuk menyiapkan formulir persetujuan subyek (inform concent).  

2) Menghormati privasi dan kerahasiaan responden 

Setiap orang memiliki hak dasar individu, termasuk privasi dan kebebasan dalam 

memberikan informasi, jadi peneliti tidak boleh memberikan informasi tentang 

identitas atau identitas subjek penelitian. Menghormati privasi dan kerahasiaan 

subyek penelitian. Setiap orang memiliki hak dasar individu, termasuk privasi 

dan kebebasan dalam memberikan informasi, jadi peneliti tidak boleh 

memberikan informasi tentang identitas atau identitas subjek penelitian. 

3) Keadilan dan Keterbukaan 

Peneliti harus mematuhi prinsip keadilan dan keterbukaan dengan jujur, terbuka, 

dan hati-hati. Ini menjamin bahwa setiap subjek penelitian akan dilayani dengan 

baik dan kesamaan hak, tanpa membedakan agama, etnis, atau jender.  

4) Pertimbangkan baik keuntungan maupun kerugian.  

Penelitian harus semaksimal mungkin bermanfaat bagi masyarakat pada 

umumnya dan subyek penelitian.  
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I. Alur Penlitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Perumusan Masalah 

Apakah ada hubungan antara dukungan keluarga, guru dan teman sebaya dengan 

kapatuhan konsumsi Tablet Fe pada remaja putri di SMP. 

 

Studi Pendahuluan 

Didapatkan informasi bahwa pada hasil skrining terakhir yang dilakukan oleh petugas 

puskesmas didapatkan hasil masih tingginya prevalensi anemia di kalangan siswa di 

sekolah tersebut. 

Populasi 

Siswi kelas 7 di SMP Negeri 79 Jakarta sebanyak 128. 

Teknik Sampling 

Teknik sampling menggunakan teknik purposive sampling 

Sampel 

Sampel pada penelitian ini adalah berjumlah 57 siswa perempuan 

Pengambilan Data 

Pengambilan data primer dari kuesioner yang dibagikan  

Analisis Data 

Analisa data menggunakan uji Spearman Rank 

Penyajian Data  

Data disajikan dalam bentuk tabel yang diberi keterangan 

Penarikan Kesimpulan  

Data yang sudah dianalisa dan terdapat hasil akan ditarik kesimpulannya 

Bagan 3. 1 Alur Penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini akan diuraikan hasil dan pembahasan mengenai "Hubungan 

Dukungan Keluarga, Guru, dan Teman Sebaya dengan Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe 

Pada Remaja Putri Di SMP Negeri 79 Jakarta". Analisis univariate meliputi distribusi 

frekuensi responden berdasarkan dukungan keluarga, dukungan guru, dukungan teman 

sebaya, serta tingkat kepatuhan. Analisis bivariate dilakukan untuk mengeksplorasi 

hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan pada remaja putri, dukungan 

guru dengan kepatuhan pada remaja putri dan dukungan teman sebaya dengan 

kepatuhan pada remaja putri. 

A. Hasil Penelitian  

1. Data Analisis Univariat 

Analisis univariate meliputi distribusi frekuensi responden berdasarkan 

dukungan keluarga, dukungan guru, dukungan teman sebaya, serta tingkat 

kepatuhan yang disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 

a. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Dukungan Keluarga 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Dukungan Keluarga 

Di SMP Negeri 79 Jakarta 

 

 

 

Berdasarkan data pada Tabel diatas diketahui distribusi frekuensi 

dukungan keluarga dari total 57 responden menunjukkan bahwa mayoritas 

responden, yaitu sebanyak 32 orang (56.1%) menerima dukungan keluarga 

dalam kategori kurang. Sementara itu, sebanyak 9 responden (15,8%) berada 

dalam kategori baik.  

Kategori F (%) 

Kurang 

Cukup 

Baik 

32 

16 

9 

56.1 

28.1 

15.8 

Total 57 100.0 
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b. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Dukungan Guru 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Dukungan Guru  

Di SMP Negeri 79 Jakarta 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 5, distribusi frekuensi dukungan guru di SMP Negeri 

79 Jakarta dari 57 responden, 21 responden (36,8%) menyatakan dukungan 

guru dalam kategori cukup. Sementara itu, 24 responden (42,1%) 

menganggap dukungan guru yang diterima termasuk dalam kategori baik 

c. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Dukungan Teman Sebaya 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Dukungan Teman Sebaya 

Di SMP Negeri 79 Jakarta 

Kategori F (%) 

Kurang 

Cukup 

Baik 

34 

13 

10 

59.6 

22.8 

17.5 

Total 57 100.0 

 

Berdasarkan tabel 6 mengenai distribusi frekuensi berdasarkan dukungan 

teman sebaya, yaitu sebanyak 59,6%, berada dalam kategori kurang dan  

hanya 17,5% responden yang termasuk dalam kategori baik mendapatkan 

dukungan dari teman sebaya. Tabel ini menunjukkan bahwa mayoritas 

responden memiliki tingkat dukungan teman sebaya yang tergolong rendah. 

Kategori F (%) 

Kurang 

Cukup 

Baik 

12 

21 

24 

21.1 

36.8 

42.1 

Total 57 100.0 
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d. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kepatuhan 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kepatuhan  

Di SMP Negeri 79 Jakarta 

Kategori F (%) 

Tidak Patuh 

Patuh 

43 

14 

75.4 

24.6 

Total 57 100.0 

  

Berdasarkan data pada tabel, mayoritas responden tergolong dalam 

kategori tidak patuh, dengan jumlah sebanyak 43 responden (75,4%) dan 

sebanyak 14 responden (24,6%), tergolong dalam kategori patuh. Data ini 

menunjukkan bahwa perilaku tidak patuh lebih dominan dibandingkan dengan 

perilaku patuh di antara responden yang terlibat dalam penelitian ini.  

2. Data Analisis Bivariat 

a. Hubungan Dukungan Keluarga, Guru, dan Teman Sebaya dengan 

Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe Pada Remaja Putri Di Smp Negeri 79 

Jakarta 

Uji statistik yang digunakan untuk mengetahui hubungan dukungan 

keluarga, guru, dan teman sebaya dengan kepatuhan konsumsi tablet fe 

adalah spearman rank. Analisa bivariat hubungan dukungan keluarga, guru, 

dan teman sebaya dengan kepatuhan konsumsi tablet fe didapatkan hasil: 
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Tabel 4. 5 Hubungan Dukungan Keluarga, Guru, dan Teman Sebaya 

dengan Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe Pada Remaja Putri Di Smp 

Negeri 79 Jakarta 

Variable Kepatuhan 

N P-Value Nilai r 

Dukungan 

Keluarga 
57 0,000 0,724 

Dukungan Guru 57 0,000 0,555 

Dukungan Teman 

Sebaya 
57 0,000 0,677 

 

Berdasarkan tabel hasil analisis korelasi Spearman Rank di atas, dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang kuat antara variabel-variabel 

yang dianalisis. Hasil analisis hubungan antara dukungan orang tua pada 

remaja putri untuk mengkonsumsi tablet Fe diperoleh bahwa nilai koefisien 

korelasi sebesar 0,724 menunjukkan hubungan kuat dengan arah hubungan 

searah. Hasil analisis hubungan antara dukungan guru dan tingkat kepatuhan 

remaja putri dalam penelitian ini menunjukkan adanya hubungan dengan nilai 

koefisien korelasi yang diperoleh sebesar 0,555 mengindikasikan hubungan 

yang kuat antara kedua variabel tersebut. Nilai koefisien korelasi sebesar 

0,677 mengindikasikan adanya hubungan yang kuat dan positif antara 

kepatuhan dan dukungan teman sebaya. Ketiga variable memiliki korelasi 

bersifat searah dengan p-value sebesar 0,000 sehingga hubungan ini signifikan. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi dukungan yang diberikan 

oleh guru, semakin tinggi pula tingkat kepatuhan remaja putri. 

B. Pembahasan  

1. Hasil Uji Univariat 

a. Dukungan Keluarga  

Hasil analisis pada dukungan keluarga yaitu orang tua menunjukan sebesar 

(56,1%) siswa mendapatkan dukungan kurang, (15,8%) dalam kategori baik. Hal 

ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga terhadap konsumsi Tablet Fe masih 
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tergolong rendah. Sejalan dengan penelitian (Lisarani & Kurwiyah, 2022) 

didapatkan dukungan keluarga tidak baik sebanyak 101 responden atau 64,3%. 

Perbedaan dukungan keluarga dalam konsumsi tablet zat besi pada remaja 

dipengaruhi oleh dinamika keluarga, pengetahuan kesehatan, persepsi dukungan, 

pola komunikasi, dan faktor budaya. Didukung oleh penelitian Gustia dkk tahun 

2024, didapatkan dukungan keluarga yang cukup (37,1%). Hasil tersebut 

dikarenkan oleh rendahnya kesadaran akan anemia, norma budaya, minimnya 

keterlibatan, miskonsepsi tentang suplemen, kesenjangan pendidikan, dan 

kurangnya komunikasi. (Gustia et al., 2024) 

b. Dukungan Guru  

Dari hasil analisis didapatkan 21,1% respponden merasa dukungan guru yang 

diterima berada pada kategori kurang dan 24 responden (42,1%) menganggap 

dukungan guru yang diterima dalam kategori baik. Sejalan dengan  Diatri et al., 

2023  menunjukkan bahwa sebanyak 80 responden (78.4%) memiliki dukungan 

dari guru/sekolah yang baik, dan hanya 22 responden (21.6%) yang mengatakan 

dukungan dari sekolah/guru kurang. keterlibatan guru yang efektif dapat 

mengarah pada peningkatan kepatuhan dan hasil kesehatan yang lebih baik bagi 

siswa, terutama dalam mengatasi masalah yang berkaitan dengan anemia dan 

defisiensi besi. Didukung oleh penelitian (Yudiana & Khairuddin, 2025) 

menemukan bahwa 75% siswa perempuan melaporkan menerima bantuan dari 

guru mengenai suplementasi tablet zat besi mereka. Dukungan guru yang efektif 

meliputi pemantauan, pendidikan, dorongan, dan menciptakan lingkungan yang 

mendukungn berkontribusi pada peningkatan tingkat kepatuhan remaja dalam 

konsumsi tablet zat besi.  

Dukungan guru yang baik menunjukkan keterlibatan aktif, seperti edukasi 

yang berkelanjutan, transfer pengetahuan yang efektif, dan pemantauan 

konsumsi TTD secara rutin. Hal ini menunjukkan bahwa dukungan guru yang 

konsisten, informatif, dan terlibat secara aktif dapat meningkatkan kepatuhan 

siswa terhadap konsumsi TTD. 
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c. Dukungan Teman Sebaya  

Sebagian besar responden, yaitu sebanyak 59,6%, berada dalam kategori 

kurang dalam hal mendapatkan dukungan dari teman sebaya. Sebaliknya, hanya 

17,5% responden yang termasuk dalam kategori baik. Dengan total keseluruhan 

responden sebanyak 57 orang, menunjukkan bahwa mayoritas responden 

memiliki tingkat dukungan teman sebaya yang tergolong rendah. Sejalan dengan 

penelitian (Susanti et al., 2024) hasil dukungan teman sebaya, responden yang 

merasa dukungan teman sebaya mendukung sebanyak 86 (45,3%), sedangkan 

responden yang merasa dukungan teman sebaya tidak mendukung sebanyak 104 

(54,7%). kurangnya dukungan teman sebaya untuk konsumsi tablet Fe dikaitkan 

dengan kesadaran yang terbatas, sikap individu, dan potensi tekanan teman 

sebaya negatif. Dukungan positif bisa ditingkatkan dengan memperbaiki 

motivasi, interaksi sosial, dan kemampuan mengatasi hambatan. Meningkatkan 

kesadaran kesehatan dan menciptakan lingkungan sosial yang mendukung dapat 

mendorong kepatuhan remaja terhadap praktik kesehatan. 

d. Kepatuhan  

Hasil penelitian menunjukan mayoritas tergolong dalam kategori tidak patuh 

sebanyak 75,4% dan 24,6% dalam kategori patuh dari 57 responden. Hal ini 

mengindikasikan bahwa perilaku tidak patuh dalam mengonsumsi tablet Fe lebih 

dominan dibandingkan dengan perilaku patuh di kalangan responden. Sejalan 

dengan penelitian Sab’ngatun & Riawati tahun 2021, bahwa mayoritas konsumsi 

tablet tambah darah tidak teratur sebanyak 16 responden (63%). Konsumsi tablet 

tambah darah yang kurang disebabkan karena kurangnya kesadaran individu 

akan pentingnya tablet tambah darah untuk perempuan dan juga kurangnya 

kontrol dari sekolah dikarenakan masih pandemi covid-1. Pada penelitian Dubik 

dkk  didapatkan tingkat kepatuhan remaja putri terhadap program suplementasi 

zat besi dan asam folat (IFAS) dilaporkan sebesar 26.2% atau hanya 111 dari 424 

responden yang patuh dalam mengkonsumsi Tablet Fe. Ketidakpatuhan remaja 

putri mengonsumsi tablet Fe dipengaruhi oleh persepsi negatif, kurangnya akses 
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air minum, absensi, minimnya keterlibatan orang tua, waktu edukasi terbatas, dan 

penyuluhan yang kurang efektif. (Dubik et al., 2019) 

Didukung oleh penelitian Hidayanty dkk tahun 2024, menunjukkan bahwa 

meskipun semua peserta menerima suplemen zat besi di sekolah, sebagian besar 

tidak mengkonsumsinya secara teratur. Alasan remaja putri tidak 

mengkonsummsinya anatara lain  karena hambatan seperti keengganan rasa, 

pengaruh orang tua, pengalaman negatif, kesalahpahaman budaya, dan kelupaan. 

Temuan ini menegaskan pentingnya upaya peningkatan kepatuhan konsumsi 

TTD, terutama melalui dukungan dari keluarga, guru, dan teman sebaya, untuk 

mencegah risiko anemia pada remaja putri. 

2. Hasil Uji Bivariat 

a. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan 

Hasil analisis spearman rank menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang kuat 

dan signifikan antara kepatuhan siswa dalam konsumsi Tablet Fe dan dukungan 

keluarga dengan koefisien korelasi 0,724 dengan p-value < 0,001 disimpulkan 

Ho ditolak dan H1 diterima. Didukung oleh penelitian (Sineke et al., 2024) Dari 

hasil uji korelasi Spearman Rank, disimpulkan bahwa Ho ditolak dan H1 diterima, 

sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan 

kepatuhan dalam mengonsumsi tablet zat besi dengan nilar r 0,408 dan bersifat 

positif, sehingga hubungan antara variabel bersifat searah. Dukungan keluarga 

merupakan faktor penting dalam mempromosikan kepatuhan terhadap konsumsi 

tablet zat besi di kalangan remaja. Dengan membina lingkungan yang 

mendukung, memberikan pengetahuan, dan mengatasi hambatan, keluarga dapat 

secara signifikan meningkatkan kemungkinan bahwa anak perempuan mereka 

akan secara konsisten mengonsumsi suplemen zat besi mereka. Tidak sejalan 

dengan penelitian 

Sejalan dengan penelitian (Utomo et al., 2020) hasil Uji statistik Chi Square 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan 
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keluarga dengan konsumsi TTD dengan p value = 0,000. Dukungan keluarga 

adalah kunci untuk membantu remaja putri dalam minum tablet zat besi mereka 

secara teratur. Dukungan yang diberikan termasuk dukungan dorongan, 

menciptakan sikap positif, menyediakan makanan sehat, menjadi panutan yang 

baik, dan memberikan dukungan emosional. Semua faktor ini bekerja sama untuk 

meningkatkan kesehatan yang lebih baik bagi remaja perempuan.  

hasil uji statistic chi-square antara dukungan orangtua dengan kejadian 

anemia pada remaja putri pada penelitian (Ningtyas et al., 2021) Hasil uji statistik 

didapatkan nilai P Value = 0,000<0,005. maka dapat disimpulkan ada perbedaan 

kepatuhan antara responden yang mendapat dukungan keluarga dan yang tidak 

mendapat dukungan keluarga dalam mengonsumsi tablet tambah darah, artinya 

Ha diterima dan Ho ditolak. Jadi, ada hubungan yang signifikan antara dukungan 

keluarga dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah. 

Faktor lain yang menyebabkan kurangnya hubungan antara dukungan 

keluarga dengan kepatuhan konsumsi tablet Fe dapat disebabkan oleh rendahnya 

pengetahuan orang tua tentang manfaat tablet Fe, kebiasaan pribadi yang kurang 

mendukung kepatuhan, serta pengaruh sistem dukungan lain seperti teman 

sebaya dan lingkungan sekolah yang lebih dominan dalam membentuk perilaku 

kesehatan. Dukungan keluarga saja tidak cukup untuk mencegah anemia tanpa 

adanya pendidikan dan motivasi dari diri sendiri (Usdeka Muliani, 2023) 

b. Hubungan Dukungan Guru Dengan Kepatuhan 

Analisis korelasi Spearman Rank menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara dukungan guru dengan kepatuhan konsumsi Tablet Fe 

dengan nilai r 0,555 dan p-value < 0,001 maka H0 ditolak dan Ha diterima, 

sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa ada hubungan yang bermakna antara 

dukungan guru dengan kepatuhan konsumsi tablet Fe. Didukung oleh penelitian 

(Nurjanah & Azinar, 2023) berdasarkan uji chi-square terdapat hubungan yang 

signifikan (p value = 0,024) antara hubungan dukungan guru dengan kepatuhan 

konsumsi TTD pada remaja putri di SMPN 22 Semarang. Menurut teori L. Green, 

dukungan ini menjadi salah satu faktor yang mendorong individu untuk 
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berperilaku sehat. Sebagai sosok panutan dan teladan di lingkungan sekolah, guru 

memiliki pengaruh besar, sehingga arahan atau pesan yang disampaikan 

cenderung lebih mudah diterima oleh siswa.  

Sejalan dengan penelitian (Sitindaon et al., 2024) diperoleh hasil uji chi-

square nilai ρ-value = 0,020 hasil ini lebih kecil dari nilai ρ-value = 0,05, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara dukungan guru dengan 

kepatuhan remaja mengkonsumsi tablet tambah darah di Sekolah. pentingnya 

dukungan dan kemampuan guru untuk memberikan informasi dan pengingat 

dapat secara signifikan mempengaruhi perilaku kesehatan siswa. Dengan 

membina lingkungan yang mendukung dan informatif, guru dapat membantu 

menjembatani kesenjangan antara pengetahuan dan tindakan mengenai 

suplementasi IFA. Pada penelitian Mukharomah & Budiono, 2024.  Hasil uji chi-

square pada variabel dukungan guru menunjukkan adanya korelasi signifikan 

dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dengan nilai p sebesar 0,000 

(<0,05). Dukungan guru sangat berpengaruh terhadap kepatuhan remaja putri 

dalam mengonsumsi tablet suplemen darah. Dengan memberikan pengingat, 

berbagi informasi, menjadi panutan, dan menciptakan lingkungan yang 

mendukung, guru dapat memotivasi siswa untuk lebih peduli pada kesehatannya 

dan meningkatkan perilaku kesehatan mereka. 

Kurangnya pengawasan langsung dan keterbatasan pengetahuan guru tentang 

anemia serta pentingnya tablet Fe, pemahaman yang keliru dan kurangnya 

keterlibatan dalam memastikan konsumsi tablet Fe berkontribusi terhadap 

rendahnya kepatuhan siswa. Selain itu, guru belum optimal dalam peran sebagai 

pengawas dan fasilitator, termasuk dalam menjalin komunikasi dengan orang tua 

menjadi faktor yang membuat hubungan antara dukungan guru dengan 

kepatuhan tidak signifikan (Utomo et al., 2020) 

c. Hubungan Teman Sebaya Dengan Kepatuhan 

Analisis pada hubungan teman sebaya dengan kepatuhan menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan dan dukungan teman sebaya 

dalam penelitian ini. Nilai r = 0,677 dan p-value < 0,001  mengindikasikan 
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adanya hubungan yang kuat dan mengartikan bahwa hubungan ini secara statistik 

signifikan. Sejalan dengan penelitian terdahulu yang dilakukan (Ilham et al., 

2023) didapatkan hasil  uji statistik chi-square yang diperoleh nilai p = 0,001 < 

0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya ada hubungan antara dukungan 

teman sebaya dengan konsumsi tablet tambah darah pada remaja putri SMP 

Negeri 1 Mamuju. Hubungan teman sebaya bisa memiliki pengaruh yang positif 

dan negatif pada remaja. Teman sebaya sangat mempengaruhi perilaku remaja 

satu sama lain hal ini terjadi karena perkembangan pada masa remaja lebih sering 

melibatkan kelompok teman sebaya dibanding orang tua atau keluarga.  

Didukung oleh penelitian (Yenny Nilawati, 2024) hasil uji spearman nilai 

p=0,000. Hal ini berarti p-value lebih kecil dari alpha (5%), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan dukungan teman sebaya dengan minat remaja 

putri minumm tablet Fe di SMPN 2 Sukapura Probolinggo. Dukungan teman 

sebaya membantu remaja menjadi lebih patuh melalui interaksi sosial, 

pengalaman bersama, dan informasi yang mudah diakses. Keefektifan dukungan 

ini dipengaruhi oleh kualitas hubungan, tujuan bersama, keterampilan 

komunikasi, norma sosial, kecerdasan emosional, budaya, dan faktor eksternal. 

Semua faktor ini bekerja bersama untuk menciptakan lingkungan yang 

mendukung perilaku sehat, seperti minat mengonsumsi tablet Fe di kalangan 

remaja putri. Hasil uji statistik  chi-square dari penelitian (US et al., 2023) 

didapatkan nilai p – value sebesar 0,000 yang bermakna ada pengaruh faktor 

dukungan teman sebaya dengan konsumsi Fe pada remaja. Dukungan teman 

sebaya sangat membantu remaja dalam mengonsumsi tablet Fe. Teman sebaya 

saling mendorong dan memotivasi, membuat prosesnya lebih mudah dan kurang 

menakutkan. Mereka juga berbagi informasi tentang manfaat tablet Fe, 

mengurangi kesalahpahaman. Dukungan emosional membuat remaja merasa 

lebih tenang dan tidak sendirian, sementara penguatan positif menciptakan 

lingkungan yang memperkuat kebiasaan sehat. Dengan dukungan ini, remaja 

lebih mudah mematuhi konsumsi tablet Fe. 
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Terdapat faktor yang membuat hubungan tidak signifikan antara dukungan 

teman sebaya dengan kepatuhan konsumsi Tablet Fe dapat disebabkan oleh 

kurangnya kesadaran dan pengetahuan di kalangan teman sebaya, dinamika 

sosial yang tidak mendukung perilaku sehat, serta faktor individu seperti 

pengetahuan dan sikap pribadi yang lebih berpengaruh terhadap kepatuhan 

dibandingkan pengaruh eksternal (Anisa et al., 2022). 

C. Keunggulan Peneliti 

1. Penelitian ini berfokus pada kepatuhan remaja dalam konsumsi tablet fe. Remaja 

adalah kelompok yang sangat rentan terhadap risiko kesehatan dimana masa 

pembentukan perilaku dan kebiasaan yang memengaruhi kesehatan dan 

kehidupan di masa depan, seperti pola makan, aktivitas fisik, dan perilaku seksual. 

Dengan memberikan edukasi, komunikasi yang baik, dan lingkungan yang 

positif untuk menstimulasi perkembangan mereka merupakan salah satu 

dukungan yang dapat diberikan 

2. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan survei analitik 

menggunakan desain cross sectional dengan menggunakan uji spearman rank. 

Penelitian ini bertujuan untuk mencari hubungan antara dukungan keluarga, guru, 

dan teman sebaya dengan kepatuhan konsumsi tablet Fe pada remaja secara 

serentak dalam satu waktu di SMP Negeri 79 Jakarta. 

D. Keterbatasan Peneliti 

1. Penelitian ini hanya dilakukan di SMP Negeri 79 Jakarta dengan jumlah 57 

responden, yang mungkin tidak mencakup variabilitas yang ada di tempat lain, 

sehingga hasilnya mungkin tidak dapat digeneralisasi untuk populasi yang lebih 

luas 

2. Penelitian menggunakan kuesioner sebagai metode pengumpulan data, yang 

dapat mengakibatkan bias jika responden tidak memberikan jawaban yang jujur 

atau akurat. Misalnya, kemungkinan adanya laporan yang tidak tepat mengenai 

konsumsi tablet Fe 
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3. Penelitian mungkin tidak mempertimbangkan variabel lain yang dapat 

mempengaruhi kepatuhan, seperti faktor ekonomi, tingkat pendidikan orang tua, 

dan gaya hidup siswa, yang juga dapat berpengaruh  

4. Penelitian menunjukkan bahwa terdapat kendala dalam pemahaman dan 

komunikasi antara remaja, guru, dan orang tua terkait pentingnya konsumsi tablet 

Fe yang dapat mempengaruhi data yang dikumpulkan. 
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BAB 5 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai “Hubungan Dukungan 

Keluarga, Guru Dan Teman Sebaya Dengan Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe Pada 

Remaja Putri Di SMP Negeri 79 Jakarta”, dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Distribusi frekuensi dukungan keluarga, mayoritas responden  yaitu 32 orang 

(56,1%), menerima dukungan keluarga dalam kategori kurang. Sebanyak  9 

responden (15,8%) berada dalam kategori baik, dan 16 responden (28,1%) 

menerima dukungan keluarga dalam kategori cukup. 

2. Distribusi frekuensi dukungan guru sebanyak 12 responden (21,1%) merasa 

dukungan guru yang diterima berada pada kategori kurang. Sebanyak 21 

responden (36,8%) menyatakan dukungan guru dalam kategori cukup, dan 24 

responden (42,1%) menganggap dukungan guru berada dalam kategori baik. 

3. Distribusi frekuensi dukungan teman sebaya, sebagian besar responden, yaitu 

59,6%, berada dalam kategori kurang. Sebanyak 17,5% responden berada dalam 

kategori baik, sedangkan 22,8% responden dalam kategori cukup. 

4. Distribusi frekuensi kepatuhan 43 orang (75,4%), tergolong dalam kategori tidak 

patuh dalam konsumsi Tablet Fe. Sisanya, sebanyak 14 responden (24,6%), 

berada dalam kategori patuh. 

5. Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga, guru, dan teman 

sebaya dengan kepatuhan konsumsi Tablet Fe. Dukungan keluarga (r = 0,724), 

dukungan guru (r = 0,555) dan teman sebaya (r = 0,677) memiliki hubungan yang 

kuat. Dengan hasil p value < 0,001 pada semua variabel, semua hubungan 

tersebut bersifat searah dan signifikan. 
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B. Saran  

Penelitian ini dapat digunakan dan dikembangkan lebih lanjut dengan 

mempertimbangkan beberapa saran berikut: 

1. Bagi Siswa Putri SMP Negeri 79 

Diharapkan remaja putri di SMP Negeri 79 Jakarta dapat lebih proaktif dalam 

mencari informasi tentang pentingnya konsumsi tablet Fe untuk mencegah 

anemia. Selain itu, diharapkan mereka lebih peduli terhadap kesehatan dengan 

berdiskusi bersama keluarga, guru, teman atau orang terdekat mengenai manfaat 

dan kendala dalam mengonsumsi tablet Fe. Jika memerlukan bantuan atau 

informasi lebih lanjut, remaja dapat berkonsultasi dengan petugas kesehatan yang 

terpercaya. 

2. Bagi STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi berharga bagi STIKes RSPAD Gatot 

Soebroto dan penelitian ini diharapkan dapat membantu STIKes RSPAD Gatot 

Soebroto dalam menyusun promosi kesehatan melalui program edukasi, terutama 

mengenai pentingnya konsumsi tablet Fe dalam mencegah anemia pada remaja 

putri. Program tersebut dapat disampaikan melalui kegiatan seminar kesehatan 

dan untuk Perpustakaan STIKes RSPAD Gatot Soebroto untuk menambahkan 

referensi bacaan mengenai kesehatan reproduksi remaja. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat menjadi landasan untuk penelitian berikutnya dan diharapkan 

agar penelitian mendatang memperluas ruang lingkup populasi dengan jumlah 

sampel yang lebih besar untuk menghasilkan generalisasi yang lebih luas. 

Penelitian lanjutan juga dapat mengaitkan dukungan keluarga, guru, dan teman 

sebaya dengan variabel lain, seperti tingkat stres, pola makan, atau aktivitas fisik 

remaja, untuk memberikan gambaran yang lebih komprehensif terkait kepatuhan 

konsumsi tablet Fe. 

4. Bagi SMP Negeri 79 Jakarta 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, saran yang dapat diberikan 

adalah pentingnya meningkatkan motivasi dan edukasi dari sekolah terkait 
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konsumsi tablet Fe pada remaja putri diperlukan upaya tambahan untuk 

memberikan pemahaman yang lebih mendalam mengenai pentingnya konsumsi 

tablet Fe. Dengan demikian, diharapkan dukungan guru dapat lebih optimal 

dalam mendorong kepatuhan remaja, mengingat adanya hubungan yang kuat, 

searah, dan signifikan antara dukungan guru dengan tingkat kepatuhan konsumsi 

tablet Fe. Melibatkan orang tua atau wali siswa untuk meningkatkan kepatuhan 

dan kesadaran pada diri siswa putri dengan melakukan sosialisasi. 
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Lampiran 1 Bukti Bimbingan Konsultasi Skripsi 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 2 Surat Izin Penelitian dari Ketua STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 3 Surat Keterangan dari Kepala Sekolah SMP Negeri 79 Jakarta 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 4 Instrumen Pengumpulan Data 

BLUEPRINT INSTRUMEN HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA, GURU 

DAN TEMAN SEBAYA DENGAN KEPATUHAN KONSUMSI TABLET FE 

PADA REMAJA PUTRI DI SMP NEGERI 79 JAKARTA.” 

Variable Indikator Nomor Soal 
Positif 

(Favorable) 

Negative 

(Unfavorable) 

Dukungan 

Keluarga 

Dukungan 

Informasional 

1, 2 1, 3, 5, 6, 8, 

9, 10 

2, 4, 7 

Dukungan 

Evaluatif 

3, 4 

Dukungan 

Instrumental 

6, 7, 8 

Dukungan 

Emosional 

5, 9, 10 

Dukungan 

Guru 

Dukungan 

Informasional 

1, 3, 4, 8, 9 1, 3, 4, 6, 7, 

9, 10 

2, 5, 8 

Dukungan 

Evaluatif 

7, 10 

Dukungan 

Emosional 

2, 5  

Dukungan 

Teman Sebaya 

Dukungan 

Emosional 

1, 4, 6, 9, 10 1, 2, 4, 6, 7, 

9,10 

3, 5, 8 

Dukungan 

Informasional 

2, 3, 5, 7, 8 

Kepatuhan  Kepatuhan Waktu 1, 2, 3 1, 2, 3, 4, 5, 

6, 7, 8, 9, 10 

 - 

Kepatuhan Dosis 4 

Kepatuhan cara 

konsumsi 

5, 6, 7, 8 

 

 

 

  



 
 

 
 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

No. Tlp : 

Alamat  : 

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai mekanisme, tujuan dan manfaat penelitian 

ini yang berjudul "Hubungan Dukungan Keluarga, Guru dan Teman Sebaya Dengan 

Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe Pada Remaja Putri Di SMP Negeri 79 Jakarta" maka 

dengan ini saya menyatakan:  

BERSEDIA / TIDAK BERSEDIA 

Untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.  

 

 

 

 

Peneliti 

 

 

 

 

(………………………………) 

Jakarta, 12 Desember 2024 

 

Responden 

 

 

 

 

(………………………………) 

 

  



 
 

 
 

Kuisioner Dukungan Keluarga  

No Pertanyaan 

Jawaban 

Selalu Sering 
Kadang-

kadang 

Hampir 

tidak 

pernah 

Tidak 

pernah 

1 

(+) 

Apakah orang tua Anda sering 

memberikan informasi 

mengenai manfaat 

mengonsumsi tablet Fe? 

5 4 3 2 1 

2 

(-) 

Apakah orang tua Anda tidak 

pernah memberi tahu tentang 

pentingnya meminum tablet 

tambah Fe secara teratur? 

1 2 3 4 5 

3 

(+) 

Apakah orang tua Anda sering 

memeriksa Anda telah 

mengonsumsi tablet Fe? 

5 4 3 2 1 

4 

(-) 

Apakah orang tua Anda tidak 

memberikan pujian atau 

pengakuan ketika Anda 

mengonsumsi tablet Fe? 

1 2 3 4 5 

5 

(+) 

Seberapa sering orang tua 

Anda memperhatikan tentang 

kendala dan efek samping 

yang Anda hadapi dalam 

mengonsumsi tablet Fe? 

5 4 3 2 1 

6 

(+) 

Apakah orang tua Anda tidak 

menyediakan makanan yang 

membantu penyerapan tablet 

Fe seperti jeruk? 

5 4 3 2 1 



 
 

 
 

7 

(-) 

Apakah orang tua Anda tidak 

membantu mengingatkan 

waktu untuk mengonsumsi 

tablet Fe? 

1 2 3 4 5 

8 

(+) 

Apakah orang tua Anda 

menyediakan tablet Fe di 

tempat yang mudah 

dijangkau? 

5 4 3 2 1 

9 

(+) 

Apakah orang tua Anda sering 

memberikan semangat ketika 

Anda merasa malas atau 

enggan mengonsumsi tablet 

Fe? 

5 4 3 2 1 

10 

(+) 

Apakah orang tua Anda sering 

memberikan perhatian dan 

dukungan emosional terkait 

kesehatan Anda? 

5 4 3 2 1 

 

  



 
 

 
 

Kuisioner Dukungan Guru  

No  Pertanyaan  Jawaban 

Sangat 

sering 

Sering Kadang-

kadang 
Jarang 

Tidak 

pernah 

1 

(+) 

Apakah sering wali kelas Anda 

memberikan informasi 

mengenai pentingnya 

mengonsumsi tablet Fe? 

5 4 3 2 1 

2 

(-) 

Apakah wali kelas Anda tidak 

memberikan motivasi untuk 

mengonsumsi tablet Fe secara 

teratur? 

1 2 3 4 5 

3 

(+) 

Seberapa sering wali kelas 

Anda mendiskusikan manfaat 

mengonsumsi tablet Fe? 

5 4 3 2 1 

4 

(+) 

Apakah wali kelas Anda 

memberikan materi edukatif 

terkait tablet Fe? 

5 4 3 2 1 

5 

(-) 

Apakah wali kelas Anda tidak 

mengingatkan siswa untuk 

meminum tablet Fe? 

1 2 3 4 5 

6 

(+) 

Seberapa sering wali kelas 

Anda mendorong siswa untuk 

selalu meminum tablet Fe? 

5 4 3 2 1 

7 

(+) 

Seberapa sering wali kelas 

Anda mengamati dan 

mengevaluasi mengenai 

kepatuhan konsumsi tablet Fe? 

5 4 3 2 1 



 
 

 
 

8 

(-) 

Apakah wali kelas Anda tidak 

memberikan dukungan untuk 

mengatasi kendala dalam 

mengonsumsi tablet Fe? 

1 2 3 4 5 

9 

(+) 

Seberapa sering wali kelas 

Anda memberikan saran 

mengenai cara efektif 

mengonsumsi tablet Fe? 

5 4 3 2 1 

10 

(+) 

Seberapa sering wali kelas 

Anda menyediakan waktu 

khusus untuk memeriksa 

apakah siswa telah 

mengonsumsi tablet Fe sesuai 

anjuran? 

5 4 3 2 1 

  



 
 

 
 

Kuisioner Dukungan Teman Sebaya  

No Pertanyaan 

Jawaban 

Sangat 

sering 
Sering 

Kadang-

kadang 
Jarang 

Tidak 

pernah 

1 

(+) 

Seberapa sering teman Anda 

memberikan motivasi untuk 

mengkonsumsi tablet Fe? 

5 4 3 2 1 

2 

(+) 

Apakah teman sebaya Anda 

sering mendorong untuk 

mengonsumsi tablet Fe 

secara teratur? 

5 4 3 2 1 

3 

(-) 

Apakah teman sebaya Anda 

tidak mengingatkan 

pentingnya untuk 

mengonsumsi tablet Fe 

secara teratur? 

1 2 3 4 5 

4 

(+) 

Seberapa sering teman-teman 

mendukung Anda untuk 

mengonsumsi tablet Fe? 

5 4 3 2 1 

5 

(-) 

Apakah  Anda tidak 

mematatuhi untuk 

mengonsumsi tablet Fe 

karena dorongan dari teman 

sebaya? 

1 2 3 4 5 

6 

(+) 

Seberapa sering teman-teman 

mengajak Anda untuk 

mengonsumsi tablet Fe 

bersama-sama? 

5 4 3 2 1 



 
 

 
 

7 

(+) 

Seberapa sering teman 

sebaya Anda membagikan 

informasi tentang pentingnya 

mengonsumsi tablet Fe? 

5 4 3 2 1 

8 

(-) 

Apakah Anda tidak pernah 

berdiskusi dengan teman 

sebaya mengenai manfaat 

mengonsumsi tablet Fe? 

1 2 3 4 5 

9 

(+) 

Seberapa sering Anda merasa 

lebih termotivasi untuk 

meminum tablet Fe karena 

dukungan dari teman sebaya? 

5 4 3 2 1 

10 

(+) 

Seberapa sering teman 

sebaya Anda menanyakan 

apakah Anda telah meminum 

tablet Fe sesuai anjuran? 

5 4 3 2 1 

 



 
 

 
 

Kuisioner Kuesioner Kepatuhan  

No Pertanyaan 
Jawaban 

Ya Tidak 

1 

(+) 

Apakah anda mengkonsumsi tablet t Fe 

saat ini?  
1 0 

2 

(+) 

Apakah Anda mengonsumsi tablet Fe 

tepat waktu setiap minggu? 
1 0 

3 

(+) 

Apakah anda dalam sebulan hadir 3 kali 

atau lebih saat pemberian tablet t Fe? 
1 0 

4 

(+) 

Apakah anda mengkonsumsi tablet Fe 

yang mengandung 60 mg zat besi setiap 

minggu? 

1 0 

5 

(+) 

Apakah anda meminum tablet Fe minggu 

lalu dan diminum menggunakan air 

mineral atau air jeruk? 

1 0 

6 

(+) 

Apakah anda meminum tablet Fe 2 

minggu lalu dan diminum menggunakan 

air mineral atau air jeruk? 

1 0 

7 

(+) 

Apakah anda meminum tablet Fe 3 

minggu lalu dan diminum menggunakan 

air mineral atau air jeruk? 

1 0 

8 

(+) 

Apakah anda meminum tablet Fe 4 

minggu lalu dan diminum menggunakan 

air mineral atau air jeruk? 

1 0 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 5 Surat Lolos Kaji Etik dari Institusi/Instansi (Ethical Clearance/Ethical 

Approval) 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

Lampiran 6 Hasil Uji Validitas dan Uji Reabilitas  

UJI VALIDITAS DAN UJI REABILITAS KUISONER DUKUNGAN 

KELUARGA 

 

 

 

  



 
 

 
 

UJI VALIDITAS DAN UJI REABILITAS KUISONER DUKUNGAN GURU 

 

 

  



 
 

 
 

UJI VALIDITAS DAN UJI REABILITAS KUISONER DUKUNGAN TEMAN 

SEBAYA 

 

 

 

  



 
 

 
 

UJI VALIDITAS DAN UJI REABILITAS KUISONER KEPATUHAN 

 

 

Uji Normalitas  

 



 
 

 
 

Lampiran 7 Master Tabel Hasil Pengolahan Data 

Pengelolaha Data Dukungan Keluarga 

 

 

 

  



 
 

 
 

Pengelolaha Data Dukungan Guru 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

Pengelolaha Data Dukungan Teman Sebaya 

 

 

 

  



 
 

 
 

Pengelolaha Data Kepatuhan 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 8 Output Pengolahan Data 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Analisis Data Univariate 

 

 



 
 

 
 

 

Analisis Data Bivariate 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 9 Dokumentasi  

 

 

 


