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ABSTRAK

Kepatuhan adalah suatu perubahan perilaku dari perilaku yang tidak menaati
peraturan ke perilaku yang menaati peraturan. Masalah kepatuhan merupakan kendala
utama suplementasi besi harian, karena itu suplementasi mingguan sebagai alternatif
untuk mengurangi masalah kepatuhan tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis tingkat kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah berdasarkan paparan
informasi, pengetahuan, sikap dan sistem monitoring dan evaluasi pada remaja putri
di wilayah Suku Dinas Jakarta Selatan. Desin studi dalam penelitian ini adalah cross
sectional dan teknik yang digunakan yaitu Multistage Sampling, sehingga responden
dalam penelitian ini adalah 4 sekolah yang berada di 2 Kecamatan yang terdapat di
Jakarta Selatan yang dipilih secara systematic random sampling. Dari penelitian ini,
dapat dilihat bahwa sebanyak 75,9% remaja putri tidak patuh mengkonsumsi TTD,
sedangkan uji hubungan antara paparan pengetahuan, pengetahuan, sikap, dan sistem
monitoring evaluasi memiliki hasil yang signifikan dengan kepatuhan konsumsi TTD
yaitu Paparan Informasi (p = 0,002). Pengetahuan Anemia dan TTD (p = 0,000),
Sikap tentang Anemia dan TTD p = 0,000) dan Sistem Monitoring Evaluasi Program
(p =0,013).

Kata Kunci : Kepatuhan, Sistem Monitoring Evaluasi
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ABSTRACT

The issue of adherence is a major obstacle to daily iron supplementation, therefore
weekly supplementation as an alternative to reducing the adherence problem. This
study aims to analyze the level of adherence to the consumption of iron
supplementation based on exposure to information, knowledge, attitudes and
monitoring and evaluation systems in young women in the South Jakarta District
Service area. The study design in this study was cross sectional and the technique
used was Multistage Sampling, so that the respondents in this study were 4 schools in
2 sub-districts in South Jakarta that were selected by systematic random sampling.
From this study, it can be seen that as many as 75.9% of adolescent girls are not
compliant to consume iron supplementation, while the test of the relationship between
exposure to knowledge, knowledge, attitudes, and evaluation monitoring systems has
significant results with compliance with consumption iron supplementation, namely
Information Exposure (p = 0.002) . Knowledge of Anemia and iron supplementation,
(p = 0,000), Attitudes about Anemia and iron supplementation, p = 0,000) and the
Program Evaluation Monitoring System (p = 0.013)

Keywords: Compliance, Monitoring Evaluation System
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Remaja putri termasuk ke dalam kelompok rawan gizi ketegori WUS,
karena pada fase remaja terjadi berbagai macam perubahan-perubahan fisik
dan kematangan seksual (Roberts, dkk 2000). Permasalahan gizi pada remaja
umumnya meliputi kelebihan berat badan, Kurang Energi Kronik (KEK) dan
anemia (Indriantika. F, 2009). Remaja putri memiliki resiko yang lebih besar
untuk mengalami anemia (Kirana. P.D., 2011). Anemia merupakan suatu
kondisi tubuh dimana kadar hemoglobin (Hb) dan sel darah merah lebih
rendah dari normal (Soebroto, 2010;WHO, 2011). Terdapat beberapa faktor
yang mempengaruhi anemia yaitu asupan, penyakit infeksi dan menstruasi.

Prevalensi anemia di kalangan remaja putri masih tergolong dalam
kategori tinggi. World Health Organization (2011) menyatakan prevalensi
kejadian anemia remaja putri di Asia mencapai 191 juta orang dan Indonesia
menempati urutan ke-8 dari 11 negara di Asia setelah Sri Lanka dengan
prevalensi anemia sebanyak 7,5 juta orang pada usia 10-19 tahun.

Data Riskesdas tahun 2013 menyatakan prevalensi anemia pada
remaja putri dari 37,1% mengalami peningkatan menjadi 48,9% pada tahun
2018 (RISKESDAS, 2018) dengan proporsi anemia terdapat di kelompok
umur 15-24 tahun dan 25-34 tahun. Data tersebut bila dibandingkan dengan
Public Health Indicator anemia termasuk kedalam masalah kesehatan yang
berat (WHO, 2008).

Prevalensi anemia di DKI Jakarta pun termasuk kedalam kategori
tinggi. Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh Suku Dinas Jakarta
Selatan tahun 2018 pada 30 orang siswi SMA 5 Tebet menunjukkan
prevalensi anemia sebesar 36,6% (Sudin Jakarata Selatan, 2018). Hal tersebut
jelas dapat berdampak buruk pada remaja putri salah satunya menurunkan
prestasi belajar dan produktivitas kerja. Dampak jangka panjang yang terjadi

apabila remaja putri menjadi ibu hamil berisiko melahirkan bayi dengan

1
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BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah) dan gangguan tumbuh kembang anak yaitu
stunting dan gangguan neurokognitif. (Kemenkes RI, 2016).

Mengingat dampak anemia yang sangat berbahaya bagi remaja putri
maka, diperlukan upaya-upaya untuk mencegah dan menanggulangi masalah
anemia tersebut. Sesuai dengan hadist yang menunjukkan bahwa
“Sesungguhnya Allah telah menurunkan penyakit dan obatnya, demikian pula
Allah menjadikan bagi setiap penyakit ada obatnya, maka berobatlah kalian
dan janganlah berobat dengan yang haram” (HR. Abu Dawud dari Abud
Darda; radhiallahu ‘anhu, sehingga program pemberian suplementasi zat besi
atau Tablet Tambah Darah (TTD) pada remaja putri diharapkan dapat
berkontribusi memutus lingkaran malnutrisi antargenerasi (WHO 2006) .
Pemerintah Indonesia sejak tahun 1997 telah menjalankan program
pencegahan dan penanggulangan anemia gizi pada Wanita Usia Subur
(WUS). Program suplementasi zat besi telah diatur dalam buku Pedoman
Penanggulangan Anemia Gizi untuk Remaja Putri dan WUS dari Departemen
Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2006. Meskipun sudah cukup jelas,
program tersebut masih mengalami banyak kendala terutama dalam hal
kepatuhan (Rizvi, dkk. 2016).

Kepatuhan adalah suatu perubahan perilaku dari yang tidak menaati
peraturan ke perilaku yang menaati peraturan (Putri, dkk. 2017). Program
pemberian TTD pada remaja putri tingkat SMP dan SMA di Jakarta Selatan
sudah dilaksanakan. Akan tetapi, data mengenai tingkat kepatuhan
mengonsumsi TTD pada remaja putri belum ada. Berdasarkan pelaksanaan
program di tahun 2018, kurangnya kepatuhan ini dikarenakan monitoring dan
evaluasi program pemberian TTD kepada remaja putri yang belum maksimal.
Kurangnya kesadaran remaja putri untuk mengonsumsi TTD menjadi salah
satu penyebab masih rendahnya kepatuhan remaja putri mengonsumsi TTD.

Kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) tidak lepas dari
paparan informasi dan pengetahuan mengenai anemia, hal ini dikarenakan

pengetahuan merupakan faktor yang mempengaruhi perilaku konsumsi
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seseorang. Berdasarkan data dari Survey BKKBN tahun 2007, tentang
pengetahuan remaja mengenai Anemia, didapatkan 87,3% remaja pernah
mendengar tentang anemia, sedangkan yang tidak pernah mendengar penyakit
anemia sebesar 12,7%. (Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional,
2007).

Faktor lain yang berhubungan dengan kebiasaan konsumsi Tablet
Tambah Darah pada remaja putri adalah sikap. Sikap berpengaruh pada
kebiasaan konsumsi Tablet Tambah Darah karena sikap yang baik terbukti
menciptakan kepatuhan yang baik dan kesadaran yang tinggi tentang
konsumsi Tablet Tambah Darah (Risva, dkk., 2016).

Kurangnya kesadaran remaja putri akan program pemerintah terkait
pemberian suplementasi Tablet Tambah Darah di sekolah berpengaruh pada
kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan di India terkait evaluasi program suplementasi besi dan asam folat
mingguan untuk remaja di sekolah menunjukkan hasil bahwa di antara 524
siswa yang dinilai, 64 (12,2%) tidak mengetahui keberadaan program
pemberian Tablet Tambah Darah di sekolah mereka dan hanya 119 (22,7%)
yang mengkonsumsi TTD mingguan dan 405 (77,3%) dari mereka tidak
mengkonsumsi  Tablet Tambah Darah. Alasan utama untuk tidak
mengonsumsi Tablet Tambah Darah mingguan adalah karena mereka merasa
sehat. (Sarada, 2016).

Program Pencegahan dan Penanggulangan Anemia Gizi Besi
(PPAGB) di wilayah Suku Dinas Kesehatan DKI Jakarta Selatan sudah
berjalan. Namun program tersebut belum berlangsung secara efektif dan
hanya melihat cakupan pemberian saja. Oleh karena itu peneliti ingin
mengkaji gambaran tingkat kepatuhan konsumsi tablet tambah darah
berdasarkan paparan informasi, pengetahuan, sikap dan sistem monitoring
evaluasi pada remaja putri di wilayah Suku Dinas Kesehatan Jakarta Selatan
tahun 2019.
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B. Rumusan Masalah

1.

10.

Bagaimana gambaran paparan informasi pada remaja putri terkait anemia
dan Tablet Tambah Darah (TTD)?

Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan anemia dan Tablet Tambah
Darah (TTD) pada remaja putri?

Bagaimana gambaran sikap terkait anemia dan Tablet Tambah Darah
(TTD) pada remaja putri?

Bagaimana gambaran sistem monitoring dan evaluasi program pemberian
Tablet Tambah Darah (TTD) pada remaja putri?

Bagaimana gambaran tingkat kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah
(TTD) pada remaja putri?

Bagaimana hubungan paparan informasi dengan pengetahuan terkait
anemia dan Tablet Tambah Darah (TTD) pada remaja putri?

Bagaimana hubungan paparan informasi terkait anemia dan Tablet
Tambah Darah (TTD) dengan tingkat kepatuhan konsumsi Tablet
Tambah Darah (TTD) pada remaja putri?

Bagaimana hubungan tingkat pengetahuan anemia dan Tablet Tambah
Darah (TTD) dengan tingkat kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah
(TTD) pada remaja putri?

Bagaimana hubungan sikap remaja putri terkait anemia dan Tablet
Tambah Darah (TTD) dengan tingkat kepatuhan konsumsi Tablet Tambah
Darah (TTD)?

Bagaimana hubungan sistem monitoring dan evaluasi program pemberian
Tablet Tambah Darah (TTD) dengan tingkat kepatuhan konsumsi Tablet
Tambah Darah (TTD) pada remaja putri?
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis tingkat kepatuhan

konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) berdasarkan paparan informasi,

pengetahuan, sikap dan sistem monitoring dan evaluasi program

pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) pada remaja putri di wilayah

Suku Dinas Kesehatan Jakarta Selatan.

2. Tujuan Khusus

a.
b.

Mengidentifikasi umur responden

Menidentifikasi paparan informasi terhadap anemia dan Tablet
Tambah Darah (TTD) pada remaja putri

Menilai tingkat pengetahuan remaja putri terhadap anemia dan Tablet
Tambah Darah (TTD)

Menilai sikap remaja putri terhadap anemia dan Tablet Tambah Darah
(TTD)

Menilai sistem monitoring dan evaluasi program pemberian Tablet
Tambah Darah (TTD) pada remaja putri

Menilai tingkat kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD)
pada remaja putri

Menganalisis tingkat pengetahuan berdasarkan paparan informasi
terkait anemia dan Tablet Tambah Darah (TTD) pada remaja putri
Menganalisis tingkat kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah
(TTD) berdasarkan paparan informasi terkait anemia dam Tablet
Tambah Darah (TTD) pada remaja putri

Menganalisis tingkat kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah
(TTD) berdasarkan tingkat pengetahuan remaja putri terhadap anemia
dam Tablet Tambah Darah (TTD)
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J.  Menganalisis tingkat kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah
(TTD) berdasarkan sikap remaja putri terhadap anemia dan Tablet
Tambah Darah (TTD).

k. Menganalisis tingkat kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah
(TTD) Dberdasarkan sistem monitoring dan evaluasi program
pemberian Tablet Tambah Darah (TTD).

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi
a. Suku Dinas Kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat terutama bagi
sektor kesehatan di wilayah Suku Dinas Kesehatan Jakarta Selatan
yang kemudian dapat menjadi masukan dan menjadi bahan evaluasi
bagi pelaksanaan program pemberian Tablet Tambah Darah (TTD),
kKhususnya untuk kelompok remaja putri dalam rangka
penanggulangan masalah anemia gizi besi.
b. Sekolah
Memberikan informasi dan gambaran tentang kepatuhan konsumsi
Tablet Tambah Darah (TTD) pada remaja putri
2. Bagi Remaja Putri
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan tentang ilmu
kesehatan yang berhubungan dengan kesadaran pentingnya konsumsi
Tablet Tambah Darah dan anemia pada remaja putri.
3. Bagi Peneliti
Sebagai sarana pembelajaran melakukan penelitian ilmiah sekaligus
mengaplikasikan ilmu yang sudah didapat selama perkuliahan sehingga
dapat diterapkan di masyarakat.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan referensi untuk

peneliti selanjutnya yang akan melakukan penelitian yang sama.
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E. Ruang Lingkup
Penelitian ini mengenai gambaran tingkat kepatuhan konsumsi Tablet
Tambah Darah (TTD) berdasarkan paparan informasi, tingkat pengetahuan,
sikap terkait anemia dan Tablet Tambah Darah (TTD) dan sistem monitoring
dan evaluasi program pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) pada remaja
putri. Disain penelitian yang digunakan adalah cross sectional dimana
variabel independen dan dependen diukur dan dikumpulkan dalam waktu
yang bersamaan.Variabel dependen yang akan diteliti yaitu kepatuhan
konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) sedangkan variabel independen yang
akan di teliti yaitu paparan informasi, tingkat pengetahuan, sikap mengenai
anemia dan Tablet Tambah Darah (TTD), dan monitoring dan evaluasi
program pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) pada remaja putri.
Penelitian ini menggunakan analisis univariat untuk melihat frekuensi
distribusi dan analisis bivariat untuk melihat hubungan dengan uji chi-square.
Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah remaja putri usia 13-18 tahun
yang merupakan siswi SMP dan SMA di wilayah Suku Dinas Kesehatan
Jakarta Selatan yang mendapatkan program pemberian Tablet Tambah Darah
(TTD) penelitian ini akan dilakukan pengambilan data pada bulan Agustus-

September 2019.
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