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Abstrak
 

___________________________________________________________________ 
Capaian tertinggi TTD (tablet tambah darah) diterima oleh remaja putri dari sekolah yaitu pada 

tingkat SMP sebesar 87,6%. Dari capaian tersebut hanya 1,4% remaja putri yang patuh 

mengonsumsi TTD, sedangkan pada tahun 2024 pemerintah menargetkan kepatuhan TTD remaja 

putri menjadi 58%. Tujuan dalam penelitian ini mencari faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

konsumsi TTD pada remaja putri. Penelitian ini dilaksankan pada bulan November 2022 di SMPN 

22 Semarang sebagai sekolah percontohan kesehatan reproduksi dan seksualitas di Kota 

Semarang. Metode penelitian ini survei analitik dengan pendekatan cross sectional. Pengumpulan 

data menggunakan kuisinoer. Sampel dalam penelitian ini 210  responden. Hasil penelitian hanya 

25,2% remaja putri yang patuh mengonsumsi TTD. Hasil analisis bivariat faktor yang berpengaruh 

adalah pengetahuan(0,000),  sikap(0,014), dukungan orang tua(0,000),  dukungan guru(0,024), dan 

dukungan tenaga kesehatan(0,000). Kemudian, faktor yang tidak berpengaruh akses mendapatkan 

TTD(1,000) dan dukungan sekolah(1,000). Hasil analisis multivariat faktor paling dominan dalam 

penelitian ini adalah pengetahuan (p value 0,000; OR=5,982; 95%CI:2,875-12,445). Dalam 

penelitian ini dapat disimpulkan pengetahuan merupakan variabel yang paling dominan.terhadap 

kepatuhan  konsumsi TTD remaja putri. 

 

Abstract 
___________________________________________________________________ 
The highest achievement of Iron Tablet(IT) received by adolescent girls from school at junior high school level 

at 87.6%. Of these achievements, only 1.4% adolescent girls are compliant with consuming IT, while in 2024 

the government targets IT compliance for adolescent girls to be 58%. The purpose of this study to find factors 

that influence compliance of IT consumption in adolescent girls. This study in November 2022 at SMPN 22 

Semarang as a pilot school reproductive health and sexuality. The research method analytic survey with cross 

sectional approach. Data were collected using a questionnaire. The sample in this study 210 respondents. 

Results of the study only 25.2% adolescent girls obediently consume IT. The results of bivariate analysis 

influential factors are knowledge(0.000), attitude(0.014),parental support(0.000),teacher support(0.0240),and 

health worker support(0.000). Then, factors that did not affect access to IT(1.000) and school 

support(1.000).Results of multivariate analysis the most dominant factor in this study was knowledge(p value 

0.000;OR=5.982;95%CI:2.875-12.445). It can be concluded that knowledge is the most dominant variable on 

adolescent girls TTD compliance. 
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PENDAHULUAN 

 

Fase remaja merupakan fase peralihan  

dari anak-anak menuju  dewasa yang ditandai 

dengan pertumbuhan dan perkembangan secara 

biologis dan psikologis (Sirupa, 2016). BKKBN 

dan UNFPA (United Nations Population 

Found) mengelompokkan usia remaja dari usia 

10-24 tahun. Dengan pembagian pada tiga 

kelompok, yaitu remaja awal pada rentang usia 

10-14 tahun, remaja tengah pada rentang usia 

15-19 tahun, dan remaja akhir pada rentang usia 

20-24 tahun dengan catatan belum menikah  

(BKKBN, 2020). Secara global 25% penduduk 

dunia berada pada usia remaja, yaitu rentang 

10-24 tahun. Tentunya kesehatan remaja saat ini 

menduduki posisi penting karena menentukan 

kesehatan usia produktif di masa depan 

(Isfandari, 2014). 

Fase remaja yang sedang mengalami fase 

pertumbuhan berisiko mengalami defisiensi 

nutrisi salah satunya anemia (Ahankari, 2017). 

Anemia merupakan kondisi seseorang 

mengalami penurunan pada jumlah masa 

eritrosit dengan ditunjukkan penurunan pada 

kadar hemoglobin, hematokrit dan juga 

penurunan eritrosit (Astuti, 2020).   Anemia 

yang sering dijumpai pada remaja salah satunya 

anemia defisiensi besi. Anemia ini didominasi 

diderita  pada remaja putri dibanding pada 

remaja putra (Ayupir, 2021). Penelitian oleh 

University College Cork Irlandia menyatakan 

remaja putri lebih rentan mengalami anemia 

dikarenakan kekurangan zat besi disebabkan 

oleh proses kehilangan darah saat menstruasi 

(McLoughlin, 2020). 

Pada tahun 2011 WHO merilis data 

bahwa lebih dari 25% remaja di Kawasan Asia 

Tenggara (kecuali Thailand) mengalami anemia 

(WHO, 2011). Berdasarkan data  Riskesdas 

tahun 2013 dan 2018 terdapat peningkatan 

prevalensi anemia pada remaja putri di 

Indonesia yaitu, pada tahun 2013 sebesar 37,1% 

dan meningkat pada tahun  2018 menjadi 48,9% 

(Kemenkes RI, 2018). Penelitian di Ethiopia 

Selatan menyatakan dampak negatif anemia 

pada remaja putri berkaitan dengan adanya  

gangguan perkembangan, kemampuan fisik, 

kinerja, dan  kekebalan (Shaka, 2018) Penelitian 

di China menyatakan anemia pada remaja putri 

mampu merusak kinerja kognitif (Luo, 2017). 

Kemudian, penelitian pada murid SMA di India 

menyatakan bahwa anemia pada remaja dapat 

mengganggu kinerja skolastik (Karkada, 2019). 

Selain itu, anemia pada remaja putri juga  

memiliki dampak yang berkepanjangan. Di saat 

remaja putri mengalami anemia, di masa 

mendatang berisiko pula mengalami anemia 

saat masa kehamilan. Penelitian di Guyana 

Prancis menyatakan anemia pada ibu hamil 

berisiko melahirkan bayi prematur (Leneuve, 

2019). Selain itu, penelitian di Bahia Brazil 

menyatakan anemia pada ibu hamil berisiko 

melahirkan bayi BBLR (Figueiredo, 2019). 

Bahkan, penelitian di Kolombia menyatakan 

anemia pada ibu hamil dapat mengakibatkan 

kematian ibu saat masa persalinan (Smith, 

2019). 

Langkah pemerintah dalam upaya 

mencegah anemia pada remaja putri yaitu 

melalui program  pembagian Tablet Tambah 

Darah (TTD) sesuai dengan Permenkes RI No. 

88 tahun 2014 tentang standar TTD bagi wanita 

usia subur dan ibu hamil (Permenkes, 2014). 

Program ini diinisiasi oleh kementrian 

kesehatan sejak tahun 2014. Penyaluran TTD 

kepada remaja putri melalui perantara pihak 

sekolah. Kemudian, sekolah diberikan tanggung 

jawab untuk melaksanakan kegiatan konsumsi 

TTD bersama satu minggu satu kali. Penelitian 

oleh  McLoughlin (2020) menyatatakan TTD 

menjadi intervensi yang efektif mengurangi 

anemia pada remaja putri. Sejalan dengan 

penelitian pada remaja di Indonesia oleh WHO 

(2016) menyatakan TTD mingguan dapat 

menurunkan anemia pada remaja dari 20% 

menjadi 5,7% dalam 12 minggu maka TTD 

mingguan dinilai efektif dalam mencegah dan 

menrunkan anemia. Di dukung oleh penelitian 

Shah (2016) pada remaja putri Di Gujarat TTD 

mingguan mampu menurunkan prevalensi 

anemia dari 79,5% menjadi 58%. Selaras 

dengan penelitian pada kalangan siswi di Ghana 

Afrika Barat, program TTD mingguan dapat 

mengurangi prevalensi anemia pada remaja 

putri (Gosdin, 2021). Di India juga telah 
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menerapkan program TTD mingguan pada 

remaja untuk memutus mata rantai anemia 

(Wangaskar, 2021). 

Berdasarkan data  dari  RISKESDAS 

2018, capaian tertinggi TTD diterima oleh 

remaja putri di bangku sekolah yaitu pada 

tingkat SMP. Sebesar 87,6% remaja putri duduk 

di bangku SMP mendapat TTD di sekolah. Dari 

capaian tersebut hanya 1,4% remaja putri yang 

patuh mengonsumsi TTD sesuai anjuran satu 

minggu  1x  (52 butir selama satu tahun), 

sedangkan 98,6% lainnya jumlah konsumsi 

TTD masih kurang dari 52 butir selama satu 

tahun (Kemenkes RI, 2018). Angka capaian 

tersebut jauh dari target yang telah ditetapkan 

pemerintah pada  tahun 2024 sebesar 58% 

remaja putri patuh mengonsumsi TTD.  

Rendahnya capaian konsumsi TTD berdampak 

terhadap kenaikan anemia pada remaja putri 

setiap tahunnya. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Anjarwati (2020) menyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara kepatuhan konsumsi 

TTD dengan kejadian anemia pada remaja putri 

di Indonesia. 

SMPN 22 Semarang merupakan salah 

satu sekolah yang telah menerapkan program 

konsumsi TTD mingguan di sekolah. Sejak 

tahun 2018 hingga sampai saat ini, SMPN 22 

Semarang terpilih menjadi sekolah percontohan 

kesehatan reproduksi dan seksualitas di Kota 

Semarang. Selain itu, saat ini SMPN 22 

Semarang juga telah mengimplementasikan  

menjadi percontohan sekolah sehat. 

Sebagaimana mestinya, SMPN 22 Semarang 

didorong mampu memberikan contoh dari 

aspek segi kesehatan bagi sekolah lain di Kota 

Semarang. Namun, berdasarkan dari hasil 

wawancara pada pembina UKS  di SMPN 22 

Semarang menyatakan  masih terdapat 

permasalahan kesehatan yang menjadi fokus 

utama adalah rendahnya kepatuhan konsumsi 

TTD pada remaja putri. Sejalan dengan hasil 

observasi pendahuluan pada salah satu 

ekstrakulikuler di SMPN 22 Semarang 

menghasilkan dari 35 siswi perempuan hanya 

17% remaja yang patuh mengonsumsi TTD dan 

terdapat 31% remaja putri memiliki riwayat 

anemia berdasarkan pemeriksaan oleh tenaga 

kesehatan. Permasalahan kesehatan tersebut 

menjadi target bagi SMPN 22 Semarang sebagai 

sekolah percontohan kesehatan reproduksi dan 

seksualitas sekaligus sekolah sehat untuk 

meningkatkan kepatuhan konsumsi TTD pada 

remaja putri. Hal ini dikarenakan apabila 

remaja tidak patuh mengonsumsi TTD berisiko 

mengalami anemia, sedangkan anemia pada 

remaja putri berdampak terhadap penurunan 

kesehtan reproduksi remaja putri (Khobibah, 

2021).  Penelitian oleh Andani (2020) di SMPN 

1 Kepahiang menyatakan faktor yang 

berhubungan dengan kepatuhan TTD remaja 

putri adalah pengetahuan dan sikap. Penelitian 

oleh Agustina (2019) di SMPN 24 Kota 

Tangerang menyatakan faktor yang berkaitan 

dengan kepatuahn TTD adalah pengetahuan.  

Perbedaan antara penelitian ini dengan 

penelitian sebelumnya adalah pada waktu dan 

tempat, penelitian ini dilaksanakan pada tahun 

2022 di SMPN 22 Semarang sebagai sekolah 

percontohan kesehatan reproduksi dan 

seksualitas. Selain itu, penelitian ini 

menggunakan variabel lebih bervariasi daripada 

penelitian sebelumnya dan analisis data sampai 

pada tahap analisis multivariat. Dari 

permasalahan kesehatan tersebut, peneliti 

bertujuan untuk menganalisis faktor kepatuhan 

konsumsi TTD pada remaja putri di SMPN 22 

Semarang sebagai sekolah percontohan 

kesehatan reproduksi dan seksualitas di Kota 

Semarang. 

 

METODE 

 

Jenis penelitian ini menggunakan desain 

penelitian survei analitik dengan pendekatan 

cross sectional. Variabel independen dalam 

penelitian ini meliputi pengetahuan, sikap, akses 

mendapatkan TTD, dukungan sekolah, 

dukungan guru, dukungan orang tua dan 

dukungan tenaga kesehatan. Kemudian, 

variabel dependen dalam penelitiann ini adalah 

kepatuhan konsumsi tablet tambah darah. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

siswi  di SMPN 22 Semarang yang berjumlah 

438 orang. Pemilihan sampel dalam penelitian 

ini menggunakan metode random sampling. 
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Kemudian, penentuan jumlah sampel 

menggunakan rumus slovin didapat  210  

responden. 

Penelitian ini menggunakan data primer 

dengan membagikan kuesioner secara langsung 

pada siswi di SMPN 22 Semarang. Kuesioner 

yang dibagikan telah diuji validitas dan 

reliabilitas pada 35 sampel. Kemudian, data 

mentah yang terkumpul dianalisis meliputi 

editing, coding, entry dan tabulating. Pengukuran 

tiap variabel dibagi dalam kategori dua jenjang 

variable. Menurut azwar (2012) dalam 

melakukan kategorisasi dua jenjang mengacu 

pada X (skor mentah sampel) dan µ (rerata 

distribusi dalam sampel). Apabila X ≥ µ berarti 

masuk ke dalam kategori tinggi, sedangkan X < 

µ berarti pada kategori rendah. Kepatuhan 

dibagi menjadi dua kategori yaitu, patuh dan 

tidak patuh. Variabel pengetahuan dibagi  

menjadi dua kategori yaitu, baik dan kurang. 

Kemudian, variabel  sikap dibagi menjadi dua 

yaitu, positif dan negatif. Variable akses 

mendapatkan TTD dibagi menjadi dua yaitu, 

mudah dan susah. Selain itu,  variabel 

dukungan orang tua, dukungan guru, dukungan 

sekolah dan dukungan tenaga kesehatan dibagi 

menjadi dua yaitu, baik dan kurang. 

Analisis data dilakukan melalui analisis 

univariat, bivariat dan multivariat. Analisis 

univariat digunakan untuk menyajikan 

karakteristik responden. Analisis bivariat 

dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 

variabel independen dan dependen dengan uji 

chi square. Analisis multivariate menggunakan 

analisis regresi logistik berganda  untuk 

menetukan faktor paling dominan. 

Pengumpulan data dilaksanakan pada Bulan 

November 2022 setelah mendapat persetujuan 

etik dari komisi etik UNNES No: 

424/KEPK/EC2022. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Pemerintah telah membuat sebuah 

program pemberian TTD pada remaja putri 

sejak tahun 2014. Program ini bertujuan untuk 

mencegah anemia pada remaja putri. Mengingat 

bahwa anemia bukan hanya memiliki memiliki 

dampak jangka pendek, melainkan juga 

memiliki dampak berkepanjangan maka 

masalah anemia dianjurkan dicegah saat masih 

remaja (Mulugeta et al., 2015). SMPN 22 

Semarang merupakan sekolah percontohan 

kesehatan reproduksi dan seksualitas sejak 

tahun 2018 hingga saat ini. Selain itu, SMPN 22 

Semarang juga mengimplementasikan sebagai 

sekolah sehat. Namun, terdapat  permasalahan 

kesehatan yang menjadi prioritas di SMPN 22 

Semarang yaitu rendahnya kepatuhan konsumsi 

TTD mingguan pada remaja putri.   

Dalam penelitian ini, responden terdiri 

dari remaja putri kelas VII, VIII, dan IX di 

SMPN 22 Semarang. Karakteristik responden 

dilihat dari usia terdiri dari, usia 11 tahun 3 

orang (1,4%), 12 tahun 67 orang (31,9%), usia 

13 tahun 68 orang (32,4%), 14 tahun 65 orang 

(31%), dan 15 tahun 7 orang (3,3%). Kemudian,  

distribusi kelas pada responden terdiri dari kelas 

VII 74 orang (35,2%), kelas VIII 98 orang 

(46,7%), dan kelas IX 38 orang (18,1%).   

Berdasarkan hasil penelitian hanya 25,2% 

remaja putri di SMPN 22 Semarang yang patuh 

mengonsumsi TTD. Kepatuhan tersebut masih 

tergolong rendah karena pemerintah telah 

mentargetkan pada tahun 2024 58% remaja 

putri patuh mengonsumsi TTD.  

Sejalan dengan penelitian pada remaja  

putri di Iran menjelaskan juga kepatuhan  

TTD      masih      rendah        (Kheirouri, 2014).  

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Usia   

11 tahun 

12 tahun 

13 tahun 

14 tahun 

15 tahun 

Total  

3 

67 

68 

65 

7 

210 

1,4 

31,9 

32,4 

31 

3,3 

100 

Kelas 

VII 

VIII 

IX 

Total  

 

74 

98 

38 

210 

 

35,2 

46,7 

18,1 

100 
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Rendahnya  kepatuhan konsumsi TTD pada 

remaja putri tentunya dipengaruhi oleh 

beberapa faktor. Berdasarkan dari teori L. 

Green perilaku kesehatan seseorang dapat 

dipengaruhi oleh  faktor predisposisi, faktor 

pemungkin, dan faktor pendorong. 

Pengetahuan merupakan salah satu faktor 

yang dapat mempengaruhi perilaku kesehatan 

seseorang. Dari hasil penelitian, menunjukan 

bahwa 80 responden (38,1%) memiliki 

pengetahuan baik dan 130 responden (61,9%) 

memiliki pengetahuan kurang. Pengetahuan di  

sini meliputi pedoman konsumsi TTD yang baik 

dan benar, serta manfaat dari TTD bagi remaja 

putri. Rendahnya cakupan responden yang 

memiliki pengetahuan baik dikarenakan 

minimnya sosialisasi yang diberikan dari pihak 

sekolah maupun dari tenaga kesehatan 

mengenai TTD. Selain itu,  di lingkungan 

sekolah juga tidak terdapat media kesehatan 

pendukung seputar TTD bagi remaja putri. 

Hasil analisis uji chi-square menunjukan 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

kepatuhan konsumsi TTD dengan pengetahuan 

remaja putri (p value 0,000). Pengetahuan yang 

dimiliki seseorang dapat membentuk kesadaran, 

keyakinan dan kecenderungan dalam 

berperilaku mengonsumsi TTD pada remaja 

putri (Andani, 2020). Sejalan dengan penelitian  

pada remaja putri di Iran, bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

mengenai TTD dengan kepatuhan konsumsi 

TTD pada remaja putri. Konsumsi TTD lebih 

tinggi 1,6x ditemukan pada sekolah dengan rata-

rata pengetahuan remaja putri baik  (Kheirouri, 

2014). Penelitian pada Remaja Putri Di Tamale 

Metropolis Ghana juga menyatakan terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

dengan kepatuhan konsumsi TTD. Dalam 

memastikan kepatuhan TTD yang tinggi maka 

perlu strategi pendidikan kesehatan yang efektif 

di sekolah untuk meningkatkan pengetahuan 

mengenai TTD (Dubik, 2019). 

Sikap merupakan faktor predisposisi 

seseorang dalam berperilaku sehat menurt  teori 

L. Green. Terbentuknya sikap yang 

mempengaruhi remaja putri dalam 

mengonsumsi TTD dapat terjadi  adanya 

komponen kognitif berupa pengetahuan atau 

kepercayaan individu mengenai opini TTD 

dapat bermanfaat bagi kesehatan (Andani, 

2020). Penelitian oleh Risva (2016) menyatakan 

apabila seseorang memiliki sikap positif, maka 

memiliki peluang 2,2x lebih patuh konsumsi 

TTD dibanding dengan remaja yang memiliki 

sikap negatif. Dari hasil penelitian, 153 

responden (72,9%) menunjukkan hasil  sikap 

positif dan 57 responden (27,1%) responden 

memiliki sikap negatif.  Sebagian besar 

responden telah menunjukan sikap positif 

bahwa TTD bermanfaat bagi kesehatan. Hasil 

uji chi square menunjukan terdapat hubungan 

yang signifikan antara sikap dengan kepatuhan 

konsumsi TTD pada remaja putri di SMPN 22 

Semarang (p value 0,014). Apabila seseorang 

memiliki sikap positif, maka cenderung akan 

berperilaku positif (Purnamasari, 2016). Hal ini 

yang menjadikan sikap memiliki hubungan 

signifikan terhadap kepatuhan TTD di SMPN 

22 Semarang. Sejalan dengan penelitian pada 

remaja putri di SMAN 10 Kendari bahwa sikap 

berpengaruh terhadap kepatuhan konsumsi 

TTD. Remaja putri yang memiliki sikap positif 

6x lebih patuh mengonsumsi TTD dibanding 

remaja yang memiliki sikap negatif (Sety, 2020). 

Kemudian, penelitian pada siswi SMPN 1 

Kepahiang  juga menunjukan bahwa terdapat 

hubungan antara sikap dengan kepatuhan 

konsumsi TTD. Remaja putri yang memiliki 

sikap negatif cenderung menolak untuk 

mengonsumsi TTD (Andani, 2020). 

Akses mendapatkan TTD merupakan 

faktor enabling perilaku sehat seseorang. Dari 

hasil penelitian, 99% responden menyatakan 

bahwa akses mendapatkan TTD di sekolah 

mudah dan 1% menyatakan susah. Hal ini 

dikarenakan pemerintah telah memberikan 

TTD secara gratis kepada remaja putri melalui 

perantara pihak sekolah. Kemudian, sekolah 

melalui anggota ekstrakurikuler PMR 

menduistribusikan TTD kepada tiap siswi di 

SMPN 22 Semarang secara rutin. Selain itu, 

dari hasil assessment remaja putri juga dengan 

mudah mengakses untuk mendapatkan TTD di 

posyandu remaja, rumah sakit, puskesmas dan 

membeli di apotik. Kemudian, dari hasil uji chi 
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square menunjukan tidak ada  hubungan antara 

akses mendapatkan TTD dengan kepatuhan 

konsumsi TTD pada remaja putri di SMPN 22 

Semarang (p value 1,000). Meskipun TTD 

tersedia dan mudah diakses dengan baik, jika 

tidak diikuti dengan kesadaran maka tidak akan 

muncul praktik mengonsumsi TTD 

(Rahayuningtyas, 2021). Begitu pula praktik di 

SMPN 22 Semarang akses mendapat TTD 

mudah dijangkau, tetapi kurangnya kesadaran, 

pengetahuan serta pengawasan menjadikan 

akses mendapatkan TTD tidak berpengaruh 

terhadap kepatuhan konsumsi TTD pada remaja 

putri. 

Dukungan dari orang sekitar dapat  

mempengaruhi kepatuhan konsumsi TTD pada 

remaja putri. Menurut L. Green dukungan 

orang sekitar termasuk ke dalam faktor 

reinforcing. Dari hasil penelitian, 50% responden 

mendapatkan dukungan baik dari orang tua dan 

50% responden lainnya kurang mendapat 

dukungan dari orang tua. Dukungan di sini 

meliputi dukungan emosional yaitu, rasa 

bangga, peduli, mengingatkan, dan mengawasi 

kepada remaja putri untuk mengonsumsi TTD. 

Kurangnya dukungan dari orang tua 

dikarenakan kurang memahami pentingnya 

TTD bagi kesehatan remaja putri. Selain itu, 

minimnya informasi program TTD mingguan 

yang disampaikan sekolah ke wali murid 

menjadikan orang tua tidak mengetahui adanya 

program TTD mingguan. 

Hasil analisis uji chi square menunjukan 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

dukungan orang tua dengan kepatuhan 

konsumsi TTD pada remaja putri di SMPN 22 

Semarang (p value 0,000). Orang tua diharapkan 

mampu berperan ikut serta dalam 

menyukseskan program TTD mingguan pada 

remaja putri. Orang tua yang mendukung 

program TTD mingguan dapat berperan sebagai 

pengawas, pengingat dan memberikan motivasi 

bagi remaja putri untuk mengonsumsi TTD. 

Sejalan dengan penelitian di Pondicherry India, 

motivasi dari orang tua ke anak dapat 

menyukseskan program TTD mingguan 

(Dhikale, 2015). Selaras dengan penelitian pada 

siswi SLTA di Depok, orang tua memiliki 

pengaruh dalam kepatuhan konsumsi TTD pada 

remaja putri. Di mana pengawasan orang tua di 

rumah menjadi faktor utama dalam kepatuhan 

konsumsi TTD pada remaja putri (Apriningsih, 

2019). Remaja putri yang memiliki dukungan 

keluarga baik memliki kepatuhan mengonsumsi 

TTD tinggi dan berisiko lebih kecil  mengalami 

anemia (Estiyani, 2020). 

Dukungan guru memiliki peran penting 

terhadap kepatuhan konsumsi TTD pada remaja 

putri. Adanya dukungan dari guru merupakan 

faktor pendorong seseorang dalam berperilaku 

sehat sesuai teori dengan L. Green. Guru 

menjadi role model dan panutan bagi murid di 

sekolah maka perintah atau pesan yang 

diberikan oleh guru lebih mudah diterima 

murid. Dari hasil penelitian, 67,6% responden 

menyatakan mendapat dukungan baik dari guru 

dan 32,4% responden menyatakan kurang 

mendapat dukungan dari guru. Kurangnya 

dukungan dari guru dikarenakan guru memiliki 

beban kerja yang padat dan tugas yang diemban 

menjadikan kurangnya perhatian kepada remaja 

putri dalam memberikan dukungan terkiat 

konsumsi TTD (Maftuchah, 2016). 

Hasil uji chi square hubungan dukungan 

Guru dengan kepatuhan konsumsi TTD pada 

remaja putri dalam penelitian ini menunjukan 

terdapat hubungan yang signifikan (p value 

0,024). Dukungan guru di sini meliputi, 

mengingatkan, mengawasi, mengontrol dan 

memberikan informasi seputar manfaat dari 

TTD.  Studi pada remaja di India menekankan 

bahwa pengawasan yang ketat oleh guru  

terhadap program TTD mingguan akan 

menghasilkan kepatuhan konsumsi TTD lebih 

baik (Wangaskar, 2021). Sejalan dengan 

penelitian pada remaja putri di Ghana Afrika 

Barat menyatakan bahwa guru berperan sebagai 

faktor pendorong dalam kepatuhan konsumsi 

TTD pada remaja putri. Oleh karena itu, guru 

diharapkan agar mampu memotivasi remaja 

putri dalam patuh konsumsi TTD agar mampu 

menyukseskan program TTD mingguan (Dubik, 

2019). 

Sekolah merupakan tempat yang 

mendukung bagi remaja putri dalam 

menciptakan kepatuhan konsumsi TTD 
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(Mulugeta, 2015). Hal ini dikarenakan remaja 

putri cenderung menghabiskan waktunya di 

sekolah. Selain itu, di sekolah sudah 

menjadwalkan program konsumsi TTD satu 

minggu satu kali bersama dan di sekolah remaja 

putri dapat dipantau oleh guru dalam 

mengonsumsi TTD. Dari hasil penelitian 54,3% 

responden menyatakan sekolah telah 

mendukung baik program TTD mingguan pada 

remaja putri dan 45,7% remaja menyatakan 

sekolah kurang mendukung program TTD 

mingguan. Hasil dari uji chi square menyatakan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara 

kepatuhan konsumsi TTD dengan dukungan 

sekolah (p value 1,000). Sekolah telah membuat 

sebuah program konsumsi TTD bersama satu 

minggu sekali. Namun, berdasrkan dari hasil 

assasment responden mengatakan bahwa 

program tersebut belum berjalan lancar 

dikarenakan kurangnya pengawasan dari pihak 

sekolah dan kurangnya tindakan dari pihak 

sekolah apabila remaja putri tidak mengonsumsi 

TTD. Selain itu, tidak terdapat pula media 

kesehatan seputar TTD di lingkungan sekolah 

yang menjadikan remaja putri di SMPN 22 

Semarang kurang mengetahui manfaat dari 

TTD. Tidak terdapat pula dispenser berisi air 

putih di kelas yang menjadikan alasan bagi 

remaja putri di SMPN 22 Semarang menolak 

mengonsumsi TTD di sekolah. Sejalan dengan 

penelitian pada remaja putri di Pondok 

Pesantren Ar-Rohmah Ngawi menjelaskan tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

dukungan pihak pesantren dengan kepatuhan 

konsumsi TTD pada remaja putri. Hal ini 

dikarenakan di Ponpes Ar-Rohmah kurang 

memberikan informasi manfaat dari 

mengonsumsi TTD dan kurangngya perhatian 

dari ihak guru (Rodhiyana, 2022). Berbeda 

dengan penelitian pada remaja putri di Ghana 

Afrika Barat menyatakan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara dukungan 

sekolah dengan kepatuhan TTD remaja putri. 

Dukungan sekolah dapat meningkatkan 

kepatuhan konsumsi TTD pada remaja putri 

Ghana Afrika Barat (Gosdin, 2020). 

Tenaga kesehatan merupakan faktor 

pendorong bagi seseorang dalam berperilaku 

sehat. Salah satu tugas dari tenaga kesehatan 

adalah penyebarluasan informasi kesehatan. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan 

bahwa 51,9% responden menyatakan tenaga 

kesehatan mendukung baik program TTD pada 

remaja putri dan 48,1% remaja putri 

menyatakan tenaga kesehatan kurang 

mendukung program TTD mingguan di 

sekolah. Sebagian responden menyatakan 

bahwa tenaga kesehatan pernah memberikan 

sosialisasi seputar TTD dan membagikan media 

kesehatan seputar TTD di sekolah dan sebagian 

responden menyatakan belum pernah mendapat 

edukasi dan media seputar  

TTD dari Tenaga kesehatan di sekolah. Hal ini 

dikarenakan ketika tenaga kesehatan 

memberikan edukasi audiens yang hadir 

dibatasi. 

Hasil analisis uji chi square menunjukan 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

dukungan tenaga kesehatan dengan kepatuhan 

konsumsi TTD (p value 0,000). Dukungan 

tenaga kesehatan di sini meliputi memberiakn 

edukasi seputar TTD bagi remaja putri, 

memberikan media kesehatan serta mengawasi 

dan memonitoring program TTD mingguan di 

sekolah. Sejalan dengan penelitian yang 

dilaksanakan pada remaja di India bahwa 

pendidikan kesehatan oleh tenaga kesehatan 

(puskesmas) merupakan faktor yang 

berhubungan dengan kepatuhan konsumsi 

TTD. Tenaga kesehatan berperan dalam 

memberikan pendidikan kesehatan seputar 

manfaat TTD bagi remaja (Dhikale, 2015). 

Selain itu, penelitian pada remaja putri di 

Daerah Pesisir Kecamatan Kabaena Timur 

menyatakan terdapat hubungan yang signifikan   

antara peran tenaga kesehatan dengan 

kepatuhan konsumsi TTD pada remaja putri. 

Semakin baik peran tenaga kesehatan, maka 

remaja putri semakin patuh mengonsumsi TTD 

(Zamadi, 2022). Oleh karena itu, tenaga 

kesehatan diharapkan mampu memberikan 

dukungan dalam penyebarluasan informasi 

seputar TTD, memotivasi remaja untuk 

mengonsumsi TTD, dan  

melakukan monitoring program TTD  

mingguan     pada      remaja    putri   di sekolah. 
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Tabel 2. Analisis Bivariat 

Variable Kategori 

Kepatuhan Konsumsi TTD 

P value Patuh Tidak Patuh 

(n) (%) (n) (%) 

Pengetahuan  

 

Baik  

Kurang  

 

38 

15 

47,5 

11,5 

42 

115 

52,5 

88,5 

0,000 

Sikap Positif  

Negatif 

46 

7 

30,1 

12,3 

107 

50 

69,9 

87,7 

0,014 

Akses 

Mendapatkan 

TTD 

Mudah 

Susah  

53 

0 

25,2 

0 

157 

2 

74,8 

100 

1,000 

Dukungan 

Orang Tua 

Baik  

Kurang  

40 

13 

38,1 

12,4 

65 

92 

61,9 

87,6 

0,000 

Dukungan 

Guru 

Baik 

Kurang  

43 

10 

 

30,3 

14,7 

99 

58 

69,7 

85,3 

0,024 

Dukungan 

Sekolah  

Baik  

Kurang  

 

29 

24 

25,4 

25 

85 

72 

74,6 

75 

1,000 

Dukungan 

Tenaga 

Kesehatan 

Baik  

Kurang  

41 

12 

37,6 

11,9 

68 

89 

62,4 

88,1 

0,000 

 

Analisis uji multivariat menggunakan uji 

regresi logistik ganda dilakukan  untuk 

menentukan faktor yang paling dominan. Dari 

hasil penelitian variabel yang memenuhi kriteria 

uji multivariate  ( p value <0,25) yaitu variable 

pengetahuan(0,000),  sikap (0,041 ), dukungan 

orang tua (0,000), dukungan guru (0,041) dan 

dukungan tenaga kesehatan (0,000). Selanjutnya 

dilakukan uji regresi logistic ganda melalui 3 

step pemodelan dan didapatkan variabel 

pengetahuan, dukungan tenaga kesehatan, dan 

dukungan orang tua. 

Hasil  analisis multivariat dengan uji 

regresi logistik ganda menunjukan  bahwa 

terdapat satu variabel yang paling dominan 

adalah pengetahuan (p value 0,000; OR=5,982; 

95%CI:2,875-12,445). Pengetahuan seseorang 

tentang manfaat, fungsi dan pedoman 

mengonsumsi TTD yang benar mampu 

meningkatkan kepatuhan konsumsi TTD pada 

remaja putri. Penelitian pada remaja putri di 

SMPN 1 Kepahiang menunjukkan pengetahuan 

memiliki hubungan signifikan terhadap 

kepatuhan konsumsi TTD. Remaja putri yang 

memilki pengetahuan baik cenderung akan 

memiliki sikap positif dan perilaku positf dalam 

mengonsumsi TTD (Andani, 2020). Sejalan 

dengan penelitian pada murid sekolah di Iran 

Tenggara bahwa tingkat pengetahuan 

berhubungan dengan kepatuhan konsumsi 

TTD. Oleh karena itu, sekolah perlu 

mengadakan workshop  manfaat TTD bagi 

remaja guna meningkatan kepatuhan TTD 

(Khammarnia, 2016). 

 

Tabel 3. Analisis Multivariat 

Variabel B Wald p-value OR 95% C.I 

Lower Upper 

Pengetahuan 1,789 22,900 0,000 5,982 2,875 12,445 

Dukungan 

tenaga 

kesehatan 

1,134 7,464 0,006 3,108 1,378 7,011 

Dukungan 

orang tua 

0,873 4,582 0,032 2,394 1,076 5,325 

Constant  -6,972 45,538 0,000 0,001   
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PENUTUP 

 

Dari hasil penelitian kepatuhan konsumsi 

TTD pada remaja putri di SMPN 22 Semarang 

tergolong rendah. Kemudian, faktor yang 

berhubungan dengan kepatuhan konsumsi TTD 

pada remaja putri adalah pengetahuan, sikap, 

dukungan orang tua, dukungan guru, dan 

dukungan tenaga kesehatan. Sementara itu, 

faktor yang tidak berhubungan dengan 

kepatuhan konsumsi TTD pada remaja putri 

akses mendapatkan TTD dan dukungan 

sekolah. Dari hasil uji multivariate, variabel yang 

paling dominan terhadap kepatuhan konsumsi 

TTD pada remaja putri adalah dukungan orang 

tua. 

Bagi sekolah diharapkan dapat 

menyediakan media kesehatan seputar manfaat 

dan ajakan konsumsi TTD di lingkungan 

sekolah serta dapat membuat kartu kontrol 

konsumsi TTD tiap individu yang diparaf oleh 

guru atau orang tua apabila remaja telah 

mengonsumsi TTD agar pihak sekolah mudah 

dalam melakukan monitoring pada remaja 

putri. Kemudian, bagi tenaga kesehatan mampu 

memotivasi dan memberikan edukasi seputar 

TTD pada remaja putri. Bagi peneliti 

selanjutnya yang tertarik melakukan penelitian 

sejenis ini dapat mengembangkan penelitian 

dengan memperluas sampel penelitian dan 

menggunakan variabel yang berbeda agar lebih 

mengetahui faktor lain yang berpengaruh 

dengan kepatuhan konsumsi TTD pada remaja 

putri. 
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