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ABSTRAK

Masih rendahnya kesadaran remaja putri dalam mengonsumsi Tablet Tambah Darah menjadi
tantangan dalam upaya pencegahan anemia. Pemerintah Indonesia telah mengupayakan penurunan
prevelensi anemia di kalangan remaja putri melalui program Tablet Tambah Darah. Di MAN
Pematang Siantar Tablet Tambah Darah telah dibagikan secara rutin sebulan sekali 4 tablet
dikonsumsi seminggu sekali. Anemia pada remaja putri merupakan masalah kesehatan yang serius
karena dapatmemengaruhi prestasi belajar serta meningkatkan risiko melahirkan anak stunting di
masa depan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perilaku konsumsi Tablet Tambah Darah
pada siswi MAN Pematang Siantar. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan
pendekatan fenomenologi menggunakan teori Precede- Proceed Model. Teknik pengumpulan data
dilakukan melalui wawancara mendalam terhadap 14 informan terdiri dari 11 siswi kelas X, 1
petugas puskesmas, 1 pihak Unit Kesehatan Sekolah dan 1 guru Bimbingan Konseling. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa hanya 1 siswi mengonsumsi Tablet Tambah Darah secara rutin
karena terdiagnosis anemia, 3 siswi tidak mengonsumsi sama sekali dan 7 siswi lainnya
mengonsumsi secara tidak rutin (1-2 kali per bulan). Kesimpulannya ialah rendahnya konsumsi
Tablet Tambah Darah dipengaruhi oleh rasa tablet yang menimbulkan mual, persepsi keliru bahwa
Tablet Tambah Darah adalah obat, kurangnya dukungan dari sekolah maupun orang tua, minimnya
edukasi yang menarik serta kurangnya pengawasan dari sekolah maupun puskesmas. Oleh karena
itu, disarankan agar Unit Kesehatan Sekolah melakukan edukasi dan pemantauan secara rutin,
puskesmas menyediakan kartu kontrol serta sesi tanya jawab, orang tua serta guru lebih aktif dalam
mendukung konsumsi Tablet Tambah Darah pada siswi.
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PENDAHULUAN

Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang masih menjadi
tantangan besar, terutama di negara berkembang seperti Indonesia. Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) menyebutkan bahwa anemia adalah kondisi di mana kadar hemoglobin dalam
darah lebih rendah dari normal, yang dapat menyebabkan kelelahan, lemas, gangguan
konsentrasi, bahkan komplikasi pada kehamilan dan persalinan. Berdasarkan laporan WHO
tahun 2021, prevalensi anemia global pada wanita usia 1549 tahun mencapai 29,9%, dan
lebih dari separuh kasus anemia disebabkan oleh kekurangan zat besi.

Di Indonesia, kondisi ini tidak jauh berbeda. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi anemia pada kelompok remaja putri mencapai
27,2%, dengan angka tertinggi berada pada kelompok usia 15-24 tahun. Bahkan, di Provinsi
Sumatera Utara, prevalensinya dilaporkan mencapai 84,6%, angka yang sangat tinggi dan
mengkhawatirkan. Kondisi ini menandakan bahwa remaja putri termasuk kelompok yang
sangat rentan terhadap anemia, terutama akibat kurangnya asupan zat besi.

Remaja putri berada pada masa pertumbuhan yang cepat, dengan peningkatan
kebutuhan zat besi seiring perubahan hormonal dan kehilangan darah akibat menstruasi. Di
sisi lain, pola konsumsi makanan yang rendah zat besi, kebiasaan diet, serta kurangnya
kesadaran akan pentingnya gizi menyebabkan mereka lebih berisiko mengalami anemia.
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Jika tidak ditangani secara serius, anemia pada remaja dapat menurunkan produktivitas,
konsentrasi belajar, prestasi akademik, bahkan berdampak jangka panjang seperti risiko
melahirkan bayi dengan berat lahir rendah dan stunting di masa depan.

Menanggapi permasalahan ini, pemerintah Indonesia melalui Kementerian Kesehatan
meluncurkan program pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) bagi remaja putri. Program
ini bertujuan untuk meningkatkan status gizi remaja dan menurunkan angka kejadian
anemia dengan pemberian satu tablet zat besi setiap minggu selama minimal 52 minggu
dalam satu tahun. Program ini difokuskan melalui institusi pendidikan seperti sekolah
menengah atas dan madrasah, termasuk di MAN Pematangsiantar, sebagai bagian dari
upaya preventif melalui pendekatan UKS (Usaha Kesehatan Sekolah).

Namun, meskipun TTD telah dibagikan secara rutin, implementasinya di lapangan
belum berjalan secara optimal. Hasil observasi awal menunjukkan bahwa masih banyak
siswi yang tidak mengonsumsi TTD secara teratur, bahkan ada yang sama sekali tidak
mengonsumsinya. Beberapa kendala yang ditemukan antara lain rasa tablet yang dianggap
tidak enak, efek samping seperti mual, tidak adanya sistem pemantauan dari sekolah atau
puskesmas, serta kurangnya pemahaman dan kesadaran siswi mengenai manfaat konsumsi
TTD.

Fenomena ini menjadi indikasi adanya kesenjangan antara kebijakan program dan
perilaku individu sebagai target utama. Oleh karena itu, penting untuk menggali lebih dalam
mengenai faktor-faktor yang memengaruhi perilaku konsumsi TTD pada remaja putri. Teori
Precede-Proceed menjadi kerangka analisis yang digunakan dalam penelitian ini karena
mampu mengidentifikasi berbagai determinan perilaku dari aspek predisposisi
(pengetahuan, sikap), pendukung (akses, fasilitas), dan penguat (dukungan sosial).

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi
perilaku konsumsi Tablet Tambah Darah pada siswi MAN Pematangsiantar serta
mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhinya melalui pendekatan kualitatif. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi pihak sekolah, puskesmas, dan
pemangku kebijakan lainnya dalam merancang intervensi yang lebih efektif guna
meningkatkan kepatuhan konsumsi TTD di kalangan remaja putri.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode fenomenologi untuk
mengeksplorasi perilaku konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) pada siswi MAN
Pematangsiantar. Pendekatan fenomenologi dipilih untuk memahami pengalaman subjektif
informan dalam konteks sosial dan budaya mereka.

Informan penelitian terdiri dari 14 orang, yaitu 11 siswi kelas X sebagai informan
utama, 1 petugas puskesmas, 1 petugas Unit Kesehatan Sekolah (UKS), dan 1 guru
bimbingan konseling sebagai informan triangulasi. Teknik pemilihan informan
menggunakan purposive sampling berdasarkan Kriteria tertentu seperti usia, pengalaman
menerima TTD, dan kesediaan untuk diwawancarai.

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam menggunakan pedoman
wawancara semi-terstruktur. Validitas data dijaga dengan teknik triangulasi sumber dan
metode. Data dianalisis menggunakan teknik analisis tematik melalui tahap reduksi data,
kategorisasi, dan penarikan kesimpulan. Teori Precede-Proceed digunakan sebagai
kerangka analisis untuk mengidentifikasi faktor predisposisi, pendukung, dan penguat
dalam perilaku konsumsi TTD.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi perilaku konsumsi Tablet Tambah Darah
(TTD) pada siswi MAN Pematangsiantar dan mengidentifikasi faktor-faktor yang
memengaruhinya berdasarkan model Precede-Proceed. Penelitian melibatkan 14 informan,
terdiri dari 11 siswi kelas X, serta 1 petugas puskesmas, 1 guru Bimbingan Konseling, dan
1 petugas UKS sebagai triangulasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hanya 1 siswi yang
mengonsumsi TTD secara rutin, 3 tidak mengonsumsi sama sekali, dan 7 mengonsumsi
secara tidak teratur (1-2 kali per bulan).

Berdasarkan analisis tematik, ditemukan tiga kategori faktor utama yang
memengaruhi perilaku konsumsi TTD, yaitu faktor predisposisi, faktor pendukung, dan
faktor penguat.

1. Faktor Predisposisi

Faktor predisposisi meliputi pengetahuan, sikap, persepsi, dan keyakinan yang
membentuk kecenderungan seseorang dalam berperilaku. Dalam konteks ini, mayoritas
siswi belum memahami pentingnya TTD sebagai suplemen pencegahan anemia. Bahkan,
TTD dianggap sebagai obat untuk orang sakit, bukan sebagai tindakan preventif.

"Dikonsumsi sesuai kebutuhan aja si kak kebetulan ga kena anemia jadi

jarang aja si kak kalau ga konsumsi" (H)

Sebagian besar siswi tidak menyadari bahwa mereka berada dalam kelompok rentan
anemia dan cenderung tidak mengetahui dampak anemia terhadap kesehatan, prestasi
belajar, dan risiko masa depan seperti stunting.

Penting bagi yang kurang darah aja kak karena Tablet Tambah Darah itu

mengandung zat-zat yang buat gampang mual jadi kasian kalau yang sehat jadi

sakit” (H)

Selain persepsi keliru, sebagian siswi juga menyampaikan bahwa rasa tablet sangat
tidak enak dan menyebabkan mual, pusing, atau tidak nyaman setelah dikonsumsi.

“Ga konsumsi karena rasanya gaenak, amis dan pahit kak (M)

Ketakutan terhadap efek samping jangka panjang juga muncul karena adanya mitos
atau informasi yang tidak benar.

tapi orang tua bilang jangan terus menerus karena takut ada efek sampingnya kak
takut larinya ke ginjal, karena kan kalau konsumsi obat banyak bisa jadi penyakit ginjal ya
kak (MT)

Temuan ini menunjukkan bahwa pengetahuan yang rendah dan persepsi negatif
menjadi penghambat utama dalam perilaku konsumsi TTD pada remaja putri.

2. Faktor Pendukung

Faktor pendukung mencakup sarana, prasarana, dan ketersediaan layanan yang
memungkinkan seseorang melakukan perilaku tertentu. Di MAN Pematangsiantar, TTD
dibagikan oleh puskesmas sebulan sekali sebanyak 4 tablet untuk dikonsumsi seminggu
sekali. Namun, tidak ada sistem pemantauan yang memastikan bahwa tablet tersebut benar-
benar dikonsumsi.

Kita dari Unit Kesehatan Siswa udah tahu data berapa putrinya nah ketika sudah tahu
data-data lalu meminta Tablet Tambah Darah ke dinas kesehatan lalu puskesmas
memberikan sesuai jumlahnya kemudian memberikan penyuluhan kepada siswi mengenai
manfaat Tablet Tambah Darah dan dosis konsumsinya (D)

Selain itu, edukasi yang diberikan hanya dilakukan secara lisan dan sporadis tanpa
media edukatif yang menarik atau interaktif.

“Dikasih tapi dimesjid kaya ngomomg-ngomong gitu aja kak" (F)

Tidak adanya sistem kontrol seperti kartu konsumsi dan absennya kegiatan edukasi
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terjadwal membuat program ini cenderung bersifat administratif dan kurang membentuk
kebiasaan.

“Sebenarnya dianjurkan kak karena itu memang penting tapi ya dibagiin aja gitu kalau
ga diminum juga ga dicek gada pemantauan” (N)

Kondisi ini memperlihatkan bahwa sekolah belum menjalankan peran promotif dan
preventif secara optimal dalam mendukung keberhasilan program TTD.

3. Faktor Penguat

Faktor penguat mencakup dukungan sosial yang diterima siswa, baik dari keluarga,
guru, maupun teman sebaya. Penelitian ini menemukan bahwa sebagian besar siswi tidak
mendapatkan dukungan untuk mengonsumsi TTD.

"Mama tahu dan respon mama diminum biar memperlancar haid setiap bulan karena
itukan membantu gitu kak" (K)

"Awalnya baik baik aja si kak sebelum ada efek samping nya tapi karena muntah

kata mama stop aja kak" (H)

Minimnya penguatan sosial ini menyebabkan perilaku konsumsi TTD tidak terbentuk
sebagai kebiasaan yang diterima dan didukung oleh lingkungan.

Integrasi Temuan

Temuan penelitian ini memperkuat model Precede-Proceed bahwa perilaku kesehatan
dipengaruhi oleh interaksi kompleks antara pengetahuan, akses terhadap fasilitas
pendukung, dan penguatan sosial. Ketiganya belum berjalan optimal dalam pelaksanaan
program TTD di MAN Pematangsiantar.

Studi ini sejalan dengan penelitian Nurjanah & Azinar (2023), yang menyatakan
bahwa kepatuhan konsumsi TTD dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan, sikap, serta
dukungan dari lingkungan. Tanpa upaya edukatif yang konsisten, sistem pemantauan yang
jelas, serta pelibatan aktif orang tua dan guru, maka program ini berisiko gagal mencapai
tujuannya.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD)
pada siswi MAN Pematangsiantar masih tergolong rendah, meskipun program distribusi
TTD telah dilaksanakan secara rutin oleh puskesmas dan sekolah. Dari 11 siswi yang
diwawancarai, hanya satu siswi yang mengonsumsi TTD secara rutin karena memiliki
riwayat anemia. Tiga siswi tidak mengonsumsi sama sekali, sedangkan tujuh siswi
mengonsumsi secara tidak teratur (1-2 kali per bulan). Hal ini menandakan bahwa masih
terdapat kesenjangan antara pelaksanaan program dan perilaku konsumsi aktual di tingkat
individu.

Melalui pendekatan teori Precede-Proceed, ditemukan bahwa rendahnya konsumsi
TTD dipengaruhi oleh tiga kategori faktor utama:

(1) Faktor predisposisi berupa minimnya pengetahuan tentang anemia dan manfaat TTD,
serta persepsi keliru yang menganggap TTD sebagai obat untuk orang sakit dan
menganggap TTD dapat menyebabkan penyakit ginjal jika dikonsumsi secara rutin

(2) Faktor pendukung tidak tersedianya sistem kontrol konsumsi, kurangnya media
edukasi yang menarik, dan tidak konsistennya distribusi tablet oleh puskesmas;

(3) Faktor penguat berupa lemahnya dukungan dari orang tua, guru, dan teman sebaya
yang seharusnya berperan penting dalam mendorong siswi untuk mengonsumsi TTD
secara rutin
Temuan ini menunjukkan bahwa efektivitas program TTD tidak hanya bergantung

pada ketersediaan tablet, tetapi juga pada pendekatan edukatif dan sistem pendukung sosial
yang memadai. Tanpa pemahaman yang baik dan motivasi dari lingkungan sekitar, remaja
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putri cenderung abai terhadap pentingnya mengonsumsi TTD secara rutin.

Oleh karena itu, dibutuhkan strategi yang lebih komprehensif untuk meningkatkan
kepatuhan konsumsi TTD pada remaja putri. Edukasi gizi yang menarik, pendekatan
berbasis sekolah dan keluarga, pelibatan aktif guru dan orang tua, serta penerapan sistem
pemantauan yang terstruktur perlu menjadi bagian integral dalam program pencegahan
anemia di kalangan remaja. Upaya ini diharapkan dapat memberikan dampak jangka
panjang dalam menurunkan angka kejadian anemia serta mendukung kesehatan dan
produktivitas generasi muda, khususnya remaja putri di masa depan.
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