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[bookmark: _Toc143604349]ABSTRAK

Anemia adalah suatu kondisi jumlah hemoglobin dalam darah berada dibawah normal. Seseorang dikatakan anemia jika kadar Hbnya dibawah 13gr/dl untuk pria dewasa, dan dibawah 12 gr/dl untuk remaja dan kurang dari 11 gr/dl untuk anak-anak usia 5 tahun hingga masa pubertas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan anemia dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada siswi Jurusan Farmasi di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan.
Desain penelitian ini adalah cross sectional. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan “sampel jenih”. Sampel yang akan diambil berjumlah 86 siswi pada jurusan farmasi di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan analisis data menggunakan analisis univarian dan analisis bivariat dengan uji Chi Square.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan anemia pada Siswi di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan, terdapat 44 remaja (51,2%) memiliki pengetahuan baik dan 42 remaja (48,8%) pengetahuan kurang. Bahwa remaja yang mengkonsumsi tablet tambah darah kurang pada siswi akan meningkat. Pengetahuan yang kurang akan zat gizi menyebabkan kurangnya kecukupan mengkonsumsi sumber makanan yang mengandung zat besi yang berakibat rendahnya kadar hemoglobin, dengan nilai p value = 0,018 ≤ 0,05.
Kesimpulan penelitian ini adalah ada hubungan pengetahuan anemia dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada siswi di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan Tahun 2023.
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ABSTRACT

Anaemia is a condition in the amount of haemoglobin in the blood is below normal. A person is said to be anemic if his Hb level was below 13 gr/dl for adult men, and below 12 gr/dl for adolescents and less than 11 gr/dl for children aged 5 years until puberty. This study aims to determine correlation between anaemia knowledge and compliance with blood supplement consumption among female students majoring in pharmacy at SMK Al-Washliyah 2 Perdagangan.
The research a cross sectional research design. The sampling technique in this study used a "saturated sample". The sample to be taken was 86 female students in the pharmacy department at SMK Al-Washliyah 2 Perdagangan. Data collection used a questionnaire and data analysis used univariate analysis and bivariate analysis with the Chi Square test.
The results showed that knowledge of anaemia in female students at SMK Al-Washliyah 2 Perdagangan, there were 44 adolescents (51.2%) who had good knowledge and 42 adolescents (48.8%) poor knowledge. Showed that adolescents who consumed blood-supplemented tablets lack of knowledge in female students would increase. Lack of knowledge of nutrients causes a lack of adequacy in consuming food sources that contain iron which results in low haemoglobin levels, with a p value = 0.018 ≤ 0.05.
The conclusion of this study is that there was correlation between knowledge of anaemia and compliance with blood supplement consumption in female students at SMK Al-Washliyah 2 Perdagangan in 2023.
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Undang-undang No. 36 tahun 2009 tentang kesehatan, yang mendefinisikan kesehatan sebagai keadaan sehat jasmani, rohani, rohani, dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup sejahtera secara sosial dan ekonomi.  Menurut Organisasi Kesehatan Dunia, sehat merupakan keadaan tubuh yakni fisik, mental, ataupun sosial tidaklah berkekurangan serta tidak mengalami sakit maupun lemah. tkaKesehatan merupakan aspek yang diperlukan dalam meningkan kualitas hidup seseorang, baik sosial maupun ekonomi. Jadi dapat dikatakan bahwa kesehatan adalah keadaan tubuh fisik, mental dan sosial yang bebas dari keadaan penyakit dan merupakan aspek penting untuk meningkatkan kehidupan, sosial dan ekonomi.
Di Indonesia memiliki beberapa masalah kesehatan, dan salah satunya adalah anemia yang menjadi masalah kesehatan utama di masyarakat yang sering dijumpai di seluruh dunia, terutama di negara berkembang seperti Indonesia. Anemia adalah suatu kondisi di mana jumlah hemoglobin dalam darah berada dibawah normal. Kadar Hb darah yang rendah dapat mempercepat timbulnya gejala letih, lemah, letih, lesu dan pelupa, juga menurunkan prestasi akademik, serta menurunkan imunitas dan infeksi (Budianto, 2016). Seseorang dikatakan anemia jika kadar Hbnya dibawah 13gr/dl untuk pria dewasa, dan dibawah 12 gr/dl untuk remaja dan kurang dari 11 gr/dl untuk anak-anak usia 5 tahun hingga masa pubertas. (Amir dkk, 2020).
Menurut hasil penelitian Birch di Amerika Serikat prevalensi anemia pada remaja usia 12-20 tahun sebesar 25,5% dengan rincian pria 21% dan 30% pada wanita. Prevalensi lebih besar di pedesaan (27%) dibandingksn diperkotaan (22,6%). Berdasakan data World Health Organization (WHO) juga menyebutkan 30% penduduk di dunia mengalami anemia dan banyak diderita oleh ibu hamil dan remaja putri. Cakupan anemia dikalangan remaja masih cukup tinggi yaitu sebesar 29%, sedangkan berdasarkan data Riskesdas 2018 prevalensi anemia di Indonesia secara nasional mencapai 23,7%, dengan penderita anemia pada usia 5-14 tahun sebesar 26,8% dan 32,0% penderita pada usia 15-24 tahun, sedangkan berdasarkan jenis kelamin didapatkan bahwa proporsi anemia pada perempuan lebih tinggi (27,2%) dibandingkan pada laki-laki (20,3%) (Kemenkes, RI, 2018)
Hasil data Riskesdas di Provinsi Sumatera Utara 2018, proporsi penderita anemia berdasarkan umur yaitu 15-24 tahun sebanyak 84,6%, 25-34 tahun sebanyak 33,7%, 35-44 tahun sebanyak 33,6%, dan 45-55 tahun sebanyak 24%. Dari hasil Riskesdas 2013 penderita anemia sebanyak 37,1% meningkat pada tahun 2018 menjadi 48,9% dan banyak dialami remaja umur 15-24 tahun (Balitbangkes, 2018). 
Terdapat tiga faktor yang melatar belakangi kejadian anemia, yang pertama adalah penyebab langsung. Penyebab langsung anemia berhubungan dengan kebiasaan makan yang berhubungan dengan konsumsi makanan yang kekurangan zat besi setiap hari dan makanan yang dikonsumsi dengan sumber zat gizi dalam jumlah yang cukup seperti energi, protein, karbohidrat, lemak, vitamin C, zat besi dan asam folat.5,6 Salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku makan remaja adalah pengetahuan (Rusdi, dkk, 2020). Penyebab kedua adalah penyebab tidak langsung, yaitu rendahnya perhatian keluarga, tingginya aktivitas, dan kurang tepatnya pola makanan dalam keluarga. Penyebab ketiga yaitu penyebab mendasar. Penyebab mendasar terdiri dari rendahnya pendidikan, pendapatan yang rendah, rendahnya status sosial dan sulitnya lokasi geografis tempat tinggal (Simamora, dkk, 2018).
Anemia bisa menyerang siapa saja, tak terkecuali remaja yang masih berusia dini. Anemia lebih sering terjadi pada remaja putri dibandingkan dengan remaja putra. Dikarenakan remaja putri kehilangan zat besi (Fe) saat menstruasi sehingga membutuhkan lebih banyak asupan zat besi (Fe). Perilaku remaja putri yang mengkonsumsi makanan nabati lebih banyak mengakibatkan asupan zat besi belum mencukupi kebutuhan zat besi harian. Kebiasaan remaja putri yang ingin terlihat kurus membuat remaja putri ini membatasi pola makan sehari-hari, sehingga remaja putri mudah terkena anemia (Triwinarni, dkk, 2017). Perempuan akan kehilangan darah akibat menstruasi sepanjang usia produktif. Jumlah darah yang hilang selama 1 periode menstruasi antara 20-25 cc. Jumlah ini menunjukkan adanya kehilangan zat besi sekitar 12,5-15 mg/bulan atau sekitar 0,4-0,5 mg dalam sehari (Sya’bani, dkk, 2016).  
Program tablet darah untuk remaja putri juga menjadi salah satu rekomendasi utama Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2015-2019 untuk meningkatkan status kesehatan, gizi dan anal. Sesuai surat edaran no. HK.03.03/V/0595/2016 Bagi remaja putri usia 12-18 tahun melalui UKS/M di lembaga pendidikan (SMP dan SMA atau sederajat) sesuai kesepakatan di daerah masing-masing, dengan tablet tambah darah diminum secara bersamaan setiap minggu pada hari yang sama. Salah satu program Kementerian Kesehatan tahun 2016 ini juga, untuk mengatasi anemia pada remaja putri dengan target 30% pada tahun 2019. Program ini bertujuan untuk meningkatkan status gizi remaja putri. Untuk memutus mata rantai stunting pada wanita, mencegah anemia dan meningkatkan simpanan zat besi tubuh. 
Hasil penelitian dari jurnal Scientia Jurnal “Hubungan Pola Makan dan Kepatuahan Mengkonsumsi Tablet Tambah Darah dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri di SMP Negri 3 Hiliserangkai menunjukkan bahwa dari pola makan yang tidak baik 82,4%, dan yang baik sebanyak 17,5% dengan 57 responden. Dan dengan 30 responden yang tidak patuh sebanyak 56,1% dan patuh sebanyak 43,9%. Kejadian anemia 52,6%, dan tidak anemia 47,4% dengan 30 orang responden. 
Di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan pembagian tablet tambah darah terjadi sejak tahun 2018. Puskesmas membagikannya sekaligus dalam jumlah banyak dengan tujuan untuk stok 6 bulan kedepan, dan tanpa ada pengecekan jumlah kadar sel darah merah pada siswi di SMK Swata Al-Washliyah 2 Perdagangan sebelumnya, karena puskesmas membagikan tablet tambah darah tersebut hanya karena untuk memenuhi program pemerintah saja.
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Bagaimana hubungan pengetahuan anemia dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada siswi jurusan farmasi di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan?
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Untuk mengetahui hubungan pengetahuan anemia dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada siswi jurusan farmasi di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan.
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a. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan anemia pada sisiwi jurusan farmasi di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan.
b. Untuk mengetahui gambaran kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada sisiwi jurusan farmasi di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan.
[bookmark: _Toc129104855][bookmark: _Toc129246099][bookmark: _Toc129247950][bookmark: _Toc129361738][bookmark: _Toc129365888][bookmark: _Toc129366139][bookmark: _Toc129470818][bookmark: _Toc129473379][bookmark: _Toc143604360]1.4 Manfaat Penelitian
a. [bookmark: _Toc129246100][bookmark: _Toc129247951][bookmark: _Toc129361739][bookmark: _Toc129365889][bookmark: _Toc129366140][bookmark: _Toc129470819][bookmark: _Toc129473380][bookmark: _Toc138061503][bookmark: _Toc143604361]Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini memberikan informasi dan pengetahuan kesehatan tentang pentingnya pengetahuan mengenai anemia dengan konsumsi tablet tambah darah pada siswi.
b. [bookmark: _Toc129225603][bookmark: _Toc129226348][bookmark: _Toc129226555][bookmark: _Toc129226888][bookmark: _Toc129242729][bookmark: _Toc129243391][bookmark: _Toc129246101][bookmark: _Toc129247952][bookmark: _Toc129361740][bookmark: _Toc129365890][bookmark: _Toc129366141][bookmark: _Toc129470820][bookmark: _Toc129473381][bookmark: _Toc138061504][bookmark: _Toc143604362]Bagi Masyarakat
Memberikan informasi kepada masyarakat khususnya remaja putri, mengenai pentingnya pengetahuan tentang anemia.

[bookmark: _Toc129225605][bookmark: _Toc129226350][bookmark: _Toc129226557][bookmark: _Toc129226890][bookmark: _Toc129242731][bookmark: _Toc129243393][bookmark: _Toc129246103][bookmark: _Toc129247954][bookmark: _Toc129361742][bookmark: _Toc129365892][bookmark: _Toc129366143][bookmark: _Toc129470822][bookmark: _Toc129473383][bookmark: _Toc143604363]BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA
[bookmark: _Toc129225606][bookmark: _Toc129226351][bookmark: _Toc129226558][bookmark: _Toc129226891][bookmark: _Toc129242732][bookmark: _Toc129243394][bookmark: _Toc129246104][bookmark: _Toc129247955][bookmark: _Toc129361743][bookmark: _Toc129365893][bookmark: _Toc129366144][bookmark: _Toc129470823][bookmark: _Toc129473384][bookmark: _Toc143604364]2.1 Tablet Tambah Darah
[bookmark: _Toc129225607][bookmark: _Toc129226352][bookmark: _Toc129226559][bookmark: _Toc129226892][bookmark: _Toc129242733][bookmark: _Toc129243395][bookmark: _Toc129246105][bookmark: _Toc129247956][bookmark: _Toc129361744][bookmark: _Toc129365894][bookmark: _Toc129366145][bookmark: _Toc129470824][bookmark: _Toc129473385][bookmark: _Toc143604365]2.1.1 Pengertian Tablet Tambah Darah
Tablet tambah darah (TTD) merupakan suplemen zat gizi yang mengandung 60 mg besi elemental dan 0,25 asam folat (sesuai rekomendasi WHO). Jika diminum secara teratur dan sesuai aturan, dapat mencegah dan mengobatan anemia gizi. Dosis pemberian TTD pada remaja putri dianjurkan mengkonsumsi secara rutin 1 tablet setiap minggu dan 1 tablet setiap hari selama masa menstruasi (Depkes, 2016). Tablet besi terdiri dari tiga komponen yaitu: 
a. Sulfat Ferosus /Fero Sulfat (kering), kandungan zat besi 30% 
b. Fero Fumarat, kandungan zat besi 33% dan memberikan efek samping yang lebih sedikit. 
c. Feo Glukonas, kandungan zat besi hanya sedikit yaitu 11,5 % dan akibatnya lebih sedikit menimbulkan efek gastrointestinal.
[bookmark: _Toc129225608][bookmark: _Toc129226353][bookmark: _Toc129226560][bookmark: _Toc129226893][bookmark: _Toc129242734][bookmark: _Toc129243396][bookmark: _Toc129246106][bookmark: _Toc129247957][bookmark: _Toc129361745][bookmark: _Toc129365895][bookmark: _Toc129366146][bookmark: _Toc129470825][bookmark: _Toc129473386][bookmark: _Toc143604366]2.1.2 Aturan Konsumsi Tablet Tambah Darah
Tablet tambah darah efektif sebagai suplemen makanan, bila diminum sesuai aturan pakai. Aturan untuk menggunakan tablet tambah darah, sebagai berikut: 
a. Dianjurkan untuk minum TTD seminggu sekali, minum satu tablet setiap hari selama menstruasi.
b. Minum TTD dengan air putih, jangan diminum teh, susu atau kopi dikarenakan bisa mengurangi penyerapan zat besi di tubuh jadi manfaatnya pun berkurang bagi tubuh.
c. Efek samping yang muncul menyebabkan gejala ringan, seperti rasa tidak nyaman di perut, mual, masalah buang air besar dan tinja bisa berwarna hitam.
d. Cara mengurangi efek samping, minum pil tambah darah setelah makan malam menjelang tidur, akan tetapi bila setelah minum tablet tambah darah disertai makan buah-buahan. 
e. Simpan TTD di tempat yang kering, terlindung dari cahaya sinar matahari langsung, jauhkan dari jangkauan anak-anak dan setelah dibuka ditutup kembali yang rapat, TTD yang sudah berubah warna tidak dapat dikonsumsi lagi yaitu untuk menambah darah (warna asli: merah darah).
f. Tablet TTD juga tidak menyebabkan tekanan darah tinggi dan darah yang berlebihan.
Memakan dan meminum yang dapat menghalangi penyerapan zat besi sebaiknya dilakukan 2 jam sebelum atau sesudah meminum tablet tambah darah (TTD).
[bookmark: _Toc129225609][bookmark: _Toc129226354][bookmark: _Toc129226561][bookmark: _Toc129226894][bookmark: _Toc129242735][bookmark: _Toc129243397][bookmark: _Toc129246107][bookmark: _Toc129247958][bookmark: _Toc129361746][bookmark: _Toc129365896][bookmark: _Toc129366147][bookmark: _Toc129470826][bookmark: _Toc129473387][bookmark: _Toc143604367]2.1.3 Manfaat Tablet Tambah Darah
Menurut Depkes RI, manfaat Tablet Tambah Darah sebagai berikut:
a. Pengganti zat besi yang hilang bersama darah melalui darah pada wanita dan remaja putri yang sedang menstruasi.
b. Wanita hamil, menyusui, sehingga kebutuhan zat besi tinggi sebaiknya diberikan pada awal masa remaja.
c. Pengobatan anemia pada wanita dan remaja putri.
d. Meningkatkan keterampilan belajar, keterampilan kerja dan efisiensi sumber daya manusia serta generasi penerus.
e. Meningkatkan status gizi dan Kesehatan remaja putri.
Tablet Tambah Darah adalah tablet salut gula yang mengandung zat besi dan asam folat. Zat besi penting bagi pembentukan hemoglobin di tubuh sehingga bisa membantu mengatasi anemia pada saat menstruasi, hamil, menyusui, masa pertumbuhan dan sesudah mengalami pendarahan. Asam folat dipakai untuk mengurangi anemia megaloblastik selama pertumbuhan dan kehamilan yang mengandung zat besi adalah mineral yang dibutuhkan untuk pembentukan sel darah merah (hemoglobin). Mineral ini juga berperan sebagai komponen bagi pembentukan mioglobin (protein yang membawa oksigen ke otot), kolagen (protein yang terdapat di tulang rawan dan tulang penyambung), serta ezim (Permatasari, dkk 2018).
[bookmark: _Toc129225610][bookmark: _Toc129226355][bookmark: _Toc129226562][bookmark: _Toc129226895][bookmark: _Toc129242736][bookmark: _Toc129243398][bookmark: _Toc129246108][bookmark: _Toc129247959][bookmark: _Toc129361747][bookmark: _Toc129365897][bookmark: _Toc129366148][bookmark: _Toc129470827][bookmark: _Toc129473388][bookmark: _Toc143604368]2.2 Anemia
[bookmark: _Toc129225611][bookmark: _Toc129226356][bookmark: _Toc129226563][bookmark: _Toc129226896][bookmark: _Toc129242737][bookmark: _Toc129243399][bookmark: _Toc129246109][bookmark: _Toc129247960][bookmark: _Toc129361748][bookmark: _Toc129365898][bookmark: _Toc129366149][bookmark: _Toc129470828][bookmark: _Toc129473389][bookmark: _Toc143604369]2.2.1 Pengertian Anemia
Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, anemia adalah kondisi medis dimana jumlah hemoglobin (sel darah merah) dalam darah rendah, menunjukkan anemia adalah sebuah kondisi jumlah dan ukuran sel darah merah berada di bawah batas standar yang sudah ditentukan, dan dapat mengakibatkan kerusakan kemampuan sel darah merah untuk membawa oksigen ke seluruh tubuh. Anemia menjadi tanda gizi buruk dan kesehatan yang buruk.
Anemia defisiensi besi adalah penyebab umum anemia. Anemia defisiensi besi adalah suatu kondisi di mana sel darah merah atau hemoglobin (protein pembawa  oksigen) dalam sel darah berada dibawah normal yang disebabkan karena kekurangan zat besi, terutama dalam bentuk besi-heme. Anemia diartikan sebagai kadar hemoglobin pada remaja putri menyerang pada usia lebih dari 15 tahun dengan hemoglobin normal 12 g/dl, anemia ringan 10-11,9 g/dl, anemia sedang 8- 10 g/dl, anemia berat <8,0 g/dl.  
[bookmark: _Toc129225612][bookmark: _Toc129226357][bookmark: _Toc129226564][bookmark: _Toc129226897][bookmark: _Toc129242738][bookmark: _Toc129243400][bookmark: _Toc129246110][bookmark: _Toc129247961][bookmark: _Toc129361749][bookmark: _Toc129365899][bookmark: _Toc129366150][bookmark: _Toc129470829][bookmark: _Toc129473390][bookmark: _Toc143604370]2.2.2 Tanda-Tanda Anemia
Tanda-tanda anemia pada remaja putri adalah: 
a. Lesu, lemah, letih, lelah dan lunglai (5L) 
b. Sering mengeluh pusing dan mata berkunang-kunang. 
c. Gejala lebih lanjut adalah kelopak mata, bibir, lidah, kulit dan telapak tangan menjadi pucat.
[bookmark: _Toc129225613][bookmark: _Toc129226358][bookmark: _Toc129226565][bookmark: _Toc129226898][bookmark: _Toc129242739][bookmark: _Toc129243401][bookmark: _Toc129246111][bookmark: _Toc129247962][bookmark: _Toc129361750][bookmark: _Toc129365900][bookmark: _Toc129366151][bookmark: _Toc129470830][bookmark: _Toc129473391][bookmark: _Toc143604371]2.2.3 Penyebab Anemia
Anemia yang paling sering terjadi yang disebabkan oleh:
a. Penyebabnya adalah kurangnya asupan zat besi dan nutrisi lainnya karena rendahnya konsumsi makanan sumber zat besi. Bahan makanan lainnya menyebabkan anemia karena kekurangan vitamin A, C, folat, riboflavin dan B.
b. Penyerapan zat besi yang rendah dikaitkan dengan ketersediaannya komponen penghambat dalam makanan seperti fitat. Rendahnya zat besi pada makanan nabati maka akan menyebabkan zat besi tidak dapat di resap dan digunakan pada tubuh.
c. Malaria, terutama yang terjadi pada anak-anak dan wanita hamil 
d. Cacingan 
e. Infeksi yang diakibatkan karena penyakit kronis atau sistemik 
f. Gangguan genetik.


[bookmark: _Toc129225614][bookmark: _Toc129226359][bookmark: _Toc129226566][bookmark: _Toc129226899][bookmark: _Toc129242740][bookmark: _Toc129243402][bookmark: _Toc129246112][bookmark: _Toc129247963][bookmark: _Toc129361751][bookmark: _Toc129365901][bookmark: _Toc129366152][bookmark: _Toc129470831][bookmark: _Toc129473392][bookmark: _Toc143604372]2.2.4 Dampak Anemia
Dampak anemia bagi remaja putri adalah:
a. Mengakibatkan muka pucat. 
b. Mengalami lemah, letih, lesu, lunglai. 
c. Menurunkan kemampuan dan konsentrasi belajar.
d. Mengganggu pertumbuhan sehingga tinggi badan tidak mencapai optimal. 
e. Menurunkan kemampuan fisik olahraga.
[bookmark: _Toc129225615][bookmark: _Toc129226360][bookmark: _Toc129226567][bookmark: _Toc129226900][bookmark: _Toc129242741][bookmark: _Toc129243403][bookmark: _Toc129246113][bookmark: _Toc129247964][bookmark: _Toc129361752][bookmark: _Toc129365902][bookmark: _Toc129366153][bookmark: _Toc129470832][bookmark: _Toc129473393][bookmark: _Toc143604373]2.3 Pengetahuan
[bookmark: _Toc129225616][bookmark: _Toc129226361][bookmark: _Toc129226568][bookmark: _Toc129226901][bookmark: _Toc129242742][bookmark: _Toc129243404][bookmark: _Toc129246114][bookmark: _Toc129247965][bookmark: _Toc129361753][bookmark: _Toc129365903][bookmark: _Toc129366154][bookmark: _Toc129470833][bookmark: _Toc129473394][bookmark: _Toc143604374]2.3.1 Pengertian Pengetahuan
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia atau KBBI (2016), Pengetahuan adalah sesuatu yang diketahui seseorang tentang sesuatu. Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open behavior (Rachmawati, 2019). Jadi pengetahuan adalah berbagai macam hal yang diperoleh seseorang melalui panca indera.
[bookmark: _Toc129225617][bookmark: _Toc129226362][bookmark: _Toc129226569][bookmark: _Toc129226902][bookmark: _Toc129242743][bookmark: _Toc129243405]Kesadaran untuk mengonsumsi suplemen zat besi merupakan hal yang tidak terpisahkan informasi dan pengetahuan karena pengetahuan adalah faktor mempengaruhi perilaku konsumen masyarakat. pengetahuan bisa mempengaruhi perilaku, termasuk mempengaruhi gaya hidup dan kebiasaan makan. Perilaku yang didasari pengetahuan akan bertahan lebih lama. Remaja yang mempunyai pengetahuan yang baik khususnya tentang TTD tentunya mengetahui perceived benefit (manfaat yang dirasakan) dan perceived threat (kerugian yang dirasakan) apabila tidak mengonsumsi TTD sehingga hal ini akan membuat mereka teratur dalam mengonsumsi TTD (Utomo, dkk, 2020).
[bookmark: _Toc129366155][bookmark: _Toc129470834][bookmark: _Toc129473395][bookmark: _Toc143604375]2.3.2 Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan seseorang pada dasarnya mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda. Secara umum pengetahuan dapat dibagi dalam 6 tingkatan (A. Wawan dkk, 2018) yaitu:


a. Tahu (Know)
Dimaknai sebagai peningkatan materi yang dipelajari bagian dari tingkat pengetahuan ini adalah menghafal untuk kembali ke sesuatu yang spesifik dari seluruh materi yang dipelajari atau usulan yang diterima.
b. Memahami (Comprehension)
Didefinisikan sebagai kemampuan untuk menjelaskan dengan jelas kebenaran tentang hal-hal yang diketahui dan dapat dijelaskan isinya benar.
c. Menerapkan (Application)
Didefinisikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada kondisi dengan cara yang benar, aplikasi ini dijelaskan penggunaan atau penerapan aturan, rumus, metode, prinsip.
d. Analisa (Analysis)
Ini seperti kemampuan untuk menjabarkan materi atau objek kedalam komponen-komponen bagian tetapi di dalam sebuah organisasi masyarakat tetapi masih ada hubungannya dengan orang lain.
e. Sintesa (Synthesis)
Seperti kemampuan untuk menempatkan atau menghubungkan bagian-bagian menjadi satu kesatuan baru atau dengan kemampuan untuk membangun formulasi yang ada.
f. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi sama dengan kemampuan seseorang untuk melakukan penilaian atau memberi apresiasi terhadap suatu objek tertentu.
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Ada beberapa factor yang mempengaruhi pengetahuan:
a. Pendidikan
Pendidikan dapat mempengaruhi perilaku seseorang terhadap pola hidup terutama dalam motivasi sikap. Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka semakin mudah untuk penerimaan informasi.
b. Informasi non Formal 
Adalah informasi yang diperoleh baik dari formal maupun non formal yang bermanfaat, sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan seseorang. Televisi, radio, surat kabar, majalah, dan lain-lain berperan sebagai sarana komunikasi dan mempeunyai pengaruh besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan seseorang.

c. Faktor lingkungan
Lingkungan dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku individu dan kelompok. Jika lingkungan mendukung ke arah yang positif, maka individu dan kelompok akan berperilaku positif, tetapi jika lingkungan tidak menguntungkan, maka individu atau kelompok akan melakukannya berperilaku buruk.
d. Umur
Umur adalah usia seseorang dihitung dari lahir sampai ulang tahun, usia, tinggi dan kekuatan seseorang akan lebih dewasa dalam berpikir.
[bookmark: _Toc129225619][bookmark: _Toc129226364][bookmark: _Toc129226571][bookmark: _Toc129226904][bookmark: _Toc129242745][bookmark: _Toc129243407][bookmark: _Toc129246116][bookmark: _Toc129247967][bookmark: _Toc129361755][bookmark: _Toc129365905][bookmark: _Toc129366157][bookmark: _Toc129470836][bookmark: _Toc129473397][bookmark: _Toc143604377]2.4 Kepatuhan
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Kepatuhan secara umum didefinisikan sebagai tingkatan perilaku seseorang yang mendapatkan pengobatan, mengikuti diet dan melaksanakan gaya hidup sesuai dengan rekomendasi pemberi pelayanan kesehatan (M, Siti Khoiroh, 2018). Kepatuhan berhubungan dengan kemampuan sesorang dari sudut pandang orang lain. Dalam menerapkan perilaku hidup sehat, kepatuhan merupakan salah satu hal yang sangat penting. Kepatuhan merupakan tingkatan perilaku pasien yang berasal dari petunjuk yang diberikan dalam bentuk terapi pengobatan atau rekomendasi dari dokter dan tenaga kesehatan lainnya. Istilah kepatuhan sering digunakan untuk menerangkan ketaatan seseorang dalam melakukan pengobatan atau perilaku pasien melakukan terapi yang direkomendasikan oleh dokter (Notoatmodjo, S, 2018).
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Menurut Osterberg tingkatan kepatuhan untuk setiap pasien umumnya disampaikan dalam bentuk presentase dari dosis resep obat yang sungguh-sungguh diminum pasien dalam kurun waktu yang ditentukan. Tingkat kepatuhan dalam meminum obat pada pasien dengan kondisi akut biasanya cenderung lebih tinggi apabila dibandingkan dengan pasien dengan kondisi kronis. Konsistensi dalam meminum obat pada pasien dengan kondisi kronis sangat 18 rendah, tingkat kepatuhan akan menurun secara dramatis setelah enam bulan pertama pada proses terapi. Hal tersebut dikarenakan beberapa faktor intra personal dan faktor inter personal (Berek & Fouk, 2020). 
Faktor inter personal merupakan faktor kualitas hubungan antara pasien dengan tenaga kesehatan dan keluarganya, komuniksi yang baik antara tenaga kesehatan dengan pasien maupun pihak keluarha akan membantu memperbaiki kualitas kepatuhan pasien dalam meminum obat. Sementara itu faktor intra personal meliputi usia, jenis kelamin, motivasi dan disiplin diri. Pemahaman mengenai penyakit kronis yang diderita merupakan hal penting sehingga bisa meningkatkan kesadaran pasien untuk terlibat dalam pengobatan yang akan dijalankan sebab penyakit kronis merupakan penyakit jangka panjang yang membutuhkan penatalaksanaan jangkan panjang juga (Berek & Fouk, 2020).
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Menurut Kamidah ada 3 faktor yang bisa mempengaruhi tingkat kepatuhan seseorang dalam mengkonsumsi obat, yaitu: 
a. Pengetahuan 
Pengetahuan adalah hasil dari penginderaan seseorang terhadap suatu objek (Notoatmodjo, S, 2018). Pengetahuan merupakan suatu yang sangat penting dan harus mendapatkan atensi supaya bisa mengarahkan kita kepada kehidupan yang lebih baik. Pengetahuan merupakan pemahaman manusia yang dirangkai dalam satu system perihal kenyataan, struktur yang masih bisa dijangkau oleh daya pikir. 
b. Motivasi 
Motivasi merupakan kecenderungan diri seseorang yang bisa mendorongnya untuk melalukan suatu tindakan. Jadi motivasi juga bisa didefinisikan menjadi sebuah antusiasme 17 dalam diri seseorang yang dapat menggerakkan seseorang untuk melakulan suatu perbuatan dalam mencapai suatu tujuan atau disebut juga driving force (Oktiani, 2017).
c. Dukungan keluarga 
Dukungan keluarga merupakan perilaku atau perbuatan rekognisi keluarga kepada anggota keluarga yang lain. Dukungan keluarga merupakan suatu elemen penting untuk membantu menyelesaikan masalah yang sedang dihadapai pasien. Dengan adanya dukungan dari keluarga rasa percaya diri pasien akan bertambah, serta pasien akan lebih termotivasi untuk menghadapi masalahnya. Dukungan keluarga merupakan strategi campur tangan untuk pencegahan penyakit paling baik dalam melakukan pengobatan (Ndore et al., 2017). 
[bookmark: _Toc129225623][bookmark: _Toc129226368][bookmark: _Toc129226575][bookmark: _Toc129226908][bookmark: _Toc129242749][bookmark: _Toc129243411][bookmark: _Toc129246120][bookmark: _Toc129247971][bookmark: _Toc129361759][bookmark: _Toc129365909][bookmark: _Toc129366161][bookmark: _Toc129470840][bookmark: _Toc129473401][bookmark: _Toc143604381]2.5 Kerangka Konsep
Berdasarkan tujuan penelitian diatas, maka kerangka konsep dalam penelitian adalah:
[bookmark: _Toc129623635]Gambar 2.1 Kerangka Konsep
                   Variabel Bebas                                           Variabel Terikat
Pengetahuan
Anemia Siswi
Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah SIsiwi




[bookmark: _Toc129225624][bookmark: _Toc129226369][bookmark: _Toc129226576][bookmark: _Toc129226909][bookmark: _Toc129242750][bookmark: _Toc129243412][bookmark: _Toc129246121][bookmark: _Toc129247972][bookmark: _Toc129361760][bookmark: _Toc129365910][bookmark: _Toc129366162][bookmark: _Toc129470841][bookmark: _Toc129473402][bookmark: _Toc143604382]2.6 Definisi Operasional
Variabel dan definisi operasional data yang dikumpulkan pada penelitian ini tersaji pada tabel berikut:
[bookmark: _Toc129227452][bookmark: _Toc129246657][bookmark: _Toc129248646][bookmark: _Toc137502561]Tabel 3. 1 Definisi Operasional

	Variabel Penelitian
	Definisi Operasional
	Metode/
Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	Variabel Bebas:
a. Pengetahuan Anemia
	Pemahaman Anemia dan cara pencegahannya pada Siswi
	Kuasioner
	1. Kurang baik, jika mendapat skor 0 – 8
2. Baik, jika mendapat skor 9 –15 
	Ordinal

	Variabel Terikat:
a. Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah
	Siswi mengkonsumsi satu Tablet Tambah Darah setiap minggu selama satu bulan
	Kuasioner
	1. Tidak patuh, jika mendapat skor 0 – 5
2. Patuh, jika mendapat skor 6 – 10 
	Ordinal


[bookmark: _Toc129225625][bookmark: _Toc129226370][bookmark: _Toc129226577][bookmark: _Toc129226910][bookmark: _Toc129242751][bookmark: _Toc129243413][bookmark: _Toc129246122][bookmark: _Toc129247973][bookmark: _Toc129361761][bookmark: _Toc129365911][bookmark: _Toc129366163][bookmark: _Toc129470842][bookmark: _Toc129473403][bookmark: _Toc143604383]2.7 Hipotesis 
Adanya hubungan pengetahuan anemia dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada siswi jurusan farmasi di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan.


[bookmark: _Toc129225626][bookmark: _Toc129226371][bookmark: _Toc129226578][bookmark: _Toc129226911][bookmark: _Toc129242752][bookmark: _Toc129243414][bookmark: _Toc129246123][bookmark: _Toc129247974][bookmark: _Toc129361762][bookmark: _Toc129365912][bookmark: _Toc129366164][bookmark: _Toc129470843][bookmark: _Toc129473404][bookmark: _Toc143604384]BAB III 
METODE PENELITIAN
[bookmark: _Toc129225627][bookmark: _Toc129226372][bookmark: _Toc129226579][bookmark: _Toc129226912][bookmark: _Toc129242753][bookmark: _Toc129243415][bookmark: _Toc129246124][bookmark: _Toc129247975][bookmark: _Toc129361763][bookmark: _Toc129365913][bookmark: _Toc129366165][bookmark: _Toc129470844][bookmark: _Toc129473405][bookmark: _Toc143604385]3.1 Jenis dan Desain Penelitian
[bookmark: _Toc129225628][bookmark: _Toc129226373][bookmark: _Toc129226580][bookmark: _Toc129226913][bookmark: _Toc129242754][bookmark: _Toc129243416][bookmark: _Toc129246125][bookmark: _Toc129247976][bookmark: _Toc129361764][bookmark: _Toc129365914][bookmark: _Toc129366166][bookmark: _Toc129470845][bookmark: _Toc129473406][bookmark: _Toc143604386]3.1.1 Jenis Peneitian 
Penelitian ini masuk kedalam jenis penelitian analitik yang bersifat observasional/analitik dengan menganalisis hubungan kedua variabel yaitu Pengetahuan Anemia dengan Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah pada siswi di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan Tahun 2023. 
[bookmark: _Toc129225629][bookmark: _Toc129226374][bookmark: _Toc129226581][bookmark: _Toc129226914][bookmark: _Toc129242755][bookmark: _Toc129243417][bookmark: _Toc129246126][bookmark: _Toc129247977][bookmark: _Toc129361765][bookmark: _Toc129365915][bookmark: _Toc129366167][bookmark: _Toc129470846][bookmark: _Toc129473407][bookmark: _Toc143604387]3.1.2 Desain Penelitian
Desain penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional. Desain penelitian cross sectional merupakan suatu penelitian yang mempelajari hubungan antara factor resiko dengan akibat atau efek, dengan pengumpulan dating dilakukan bersamaan secara serentak dalam satu waktu antara factor resiko dengan efeknya, artinya semua variabel baik variabel bebas maupun variabel terikat diobservasi pada waktu yang sama.
[bookmark: _Toc129225630][bookmark: _Toc129226375][bookmark: _Toc129226582][bookmark: _Toc129226915][bookmark: _Toc129242756][bookmark: _Toc129243418][bookmark: _Toc129246127][bookmark: _Toc129247978][bookmark: _Toc129361766][bookmark: _Toc129365916][bookmark: _Toc129366168][bookmark: _Toc129470847][bookmark: _Toc129473408][bookmark: _Toc143604388]3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
[bookmark: _Toc129225631][bookmark: _Toc129226376][bookmark: _Toc129226583][bookmark: _Toc129226916][bookmark: _Toc129242757][bookmark: _Toc129243419][bookmark: _Toc129246128][bookmark: _Toc129247979][bookmark: _Toc129361767][bookmark: _Toc129365917][bookmark: _Toc129366169][bookmark: _Toc129470848][bookmark: _Toc129473409][bookmark: _Toc143604389]3.2.1 Lokasi Penelitian
Penelitian ini di laksanakan di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan yang beralamat di Jl. Stadion No.2, Perdagangan, Kec. Bandar, Kabupaten Simalungun.
[bookmark: _Toc129225632][bookmark: _Toc129226377][bookmark: _Toc129226584][bookmark: _Toc129226917][bookmark: _Toc129242758][bookmark: _Toc129243420][bookmark: _Toc129246129][bookmark: _Toc129247980][bookmark: _Toc129361768][bookmark: _Toc129365918][bookmark: _Toc129366170][bookmark: _Toc129470849][bookmark: _Toc129473410][bookmark: _Toc143604390]3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan mulai dari bulan Januari 2023 sampai dengan Juni 2023 meliputi: penyusunan proposal, perizinan, pelaksanaan penelitian, analisis data, dan pelaporan akhir. 
[bookmark: _Toc129225633][bookmark: _Toc129226378][bookmark: _Toc129226585][bookmark: _Toc129226918][bookmark: _Toc129242759][bookmark: _Toc129243421][bookmark: _Toc129246130][bookmark: _Toc129247981][bookmark: _Toc129361769][bookmark: _Toc129365919][bookmark: _Toc129366171][bookmark: _Toc129470850][bookmark: _Toc129473411][bookmark: _Toc143604391]3.3 Populasi dan Sampel
[bookmark: _Toc129225634][bookmark: _Toc129226379][bookmark: _Toc129226586][bookmark: _Toc129226919][bookmark: _Toc129242760][bookmark: _Toc129243422][bookmark: _Toc129246131][bookmark: _Toc129247982][bookmark: _Toc129361770][bookmark: _Toc129365920][bookmark: _Toc129366172][bookmark: _Toc129470851][bookmark: _Toc129473412][bookmark: _Toc143604392]3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: obyek atau subyek yang mampunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. 
Populasi yang akan diambil pada penelitian ini adalah 86 siswi pada jurusan farmasi di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan.
[bookmark: _Toc129225635][bookmark: _Toc129226380][bookmark: _Toc129226587][bookmark: _Toc129226920][bookmark: _Toc129242761][bookmark: _Toc129243423][bookmark: _Toc129246132][bookmark: _Toc129247983][bookmark: _Toc129361771][bookmark: _Toc129365921][bookmark: _Toc129366173][bookmark: _Toc129470852][bookmark: _Toc129473413][bookmark: _Toc143604393]3.3.2 Sampel Penelitian
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan “Sampel Jenuh” atau total sampling adalah teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel (Sugiyono, 2016). Sampel yang diambil pada penelitian ini adalah siswi jurusan farmasi di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan. Jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah: 86 responden.
[bookmark: _Toc129225636][bookmark: _Toc129226381][bookmark: _Toc129226588][bookmark: _Toc129226921][bookmark: _Toc129242762][bookmark: _Toc129243424][bookmark: _Toc129246133][bookmark: _Toc129247984][bookmark: _Toc129361772][bookmark: _Toc129365922][bookmark: _Toc129366174][bookmark: _Toc129470853][bookmark: _Toc129473414][bookmark: _Toc143604394]3.4 Jenis dan Cara Pengumpulan Data
[bookmark: _Toc129225637][bookmark: _Toc129226382][bookmark: _Toc129226589][bookmark: _Toc129226922][bookmark: _Toc129242763][bookmark: _Toc129243425][bookmark: _Toc129246134][bookmark: _Toc129247985][bookmark: _Toc129361773][bookmark: _Toc129365923][bookmark: _Toc129366175][bookmark: _Toc129470854][bookmark: _Toc129473415][bookmark: _Toc143604395]3.4.1 Jenis Data 
a. Data Primer
Data primer diperoleh langsung dari responden dengan menggunakan kuesioner yang diajukan kepada siswi jurusan farmasi di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan.
b. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak langsung oleh peneliti terkait/instansi tertentu yaitu dengan memperoleh data jumlah siswi jurusan farmasi di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan.
[bookmark: _Toc129225638][bookmark: _Toc129226383][bookmark: _Toc129226590][bookmark: _Toc129226923][bookmark: _Toc129242764][bookmark: _Toc129243426][bookmark: _Toc129246135][bookmark: _Toc129247986][bookmark: _Toc129361774][bookmark: _Toc129365924][bookmark: _Toc129366176][bookmark: _Toc129470855][bookmark: _Toc129473416][bookmark: _Toc143604396]3.4.2 Pengumpulan Data
Dalam penelitian ini, data diperoleh melalui wawancara langsung menggunakan kuasioner kepada 86 responden.
[bookmark: _Toc129225639][bookmark: _Toc129226384][bookmark: _Toc129226591][bookmark: _Toc129226924][bookmark: _Toc129242765][bookmark: _Toc129243427][bookmark: _Toc129246136][bookmark: _Toc129247987][bookmark: _Toc129361775][bookmark: _Toc129365925][bookmark: _Toc129366177][bookmark: _Toc129470856][bookmark: _Toc129473417][bookmark: _Toc143604397]3.5 Pengolahan Data dan Analisis Data
[bookmark: _Toc129225640][bookmark: _Toc129226385][bookmark: _Toc129226592][bookmark: _Toc129226925][bookmark: _Toc129242766][bookmark: _Toc129243428][bookmark: _Toc129246137][bookmark: _Toc129247988][bookmark: _Toc129361776][bookmark: _Toc129365926][bookmark: _Toc129366178][bookmark: _Toc129470857][bookmark: _Toc129473418][bookmark: _Toc143604398]3.5.1 Pengolahan Data
Pengolahan data dapat dilakukan dengan menggunakan tahapan sebagai berikut:
a. Penyajian Data (Coding)
Hasil wawancara atau angket yang diperoleh atau dikumpulkan melalui kuesioner perlu sunting (edit) terlebih dahulu. Editing dilakukan untuk memeriksa ketepatan dan kelengkapan jawaban.

b. Pemberian Kode (Coding Sheet)
Data yang terkumpul dan dikoreksi kelengkapannya kemudian diberi kode si peneliti secara manual yakni mengubah data bentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan. 
c. Memasukkan Data (Data Entry)
Yakni mengisi kolom-kolom atau kotak-kotak lembar kode atau kartu kode sesuai dengan jawaban masing-masing.
d. Tabulasi (Tabulating)
Memindahkan data dari daftar pertanyaan ke dalam table-tabel yang telah dipersiapkan.
[bookmark: _Toc129225641][bookmark: _Toc129226386][bookmark: _Toc129226593][bookmark: _Toc129226926][bookmark: _Toc129242767][bookmark: _Toc129243429][bookmark: _Toc129246138][bookmark: _Toc129247989][bookmark: _Toc129361777][bookmark: _Toc129365927][bookmark: _Toc129366179][bookmark: _Toc129470858][bookmark: _Toc129473419][bookmark: _Toc143604399]3.5.2 Analisis Data
Dalam penelitian ini, data yang sudah terkumpul selanjutnya akan diolah dan dianalisis dengan teknik statisik. Proses pemasukan data dan pengolahan data menggunakan aplikasi perangkat computer dengan penggunaan program SPSS. Pada penelitian ini menggunakan 2 cara dalam menganalisis data Univariat dan Bivariat.
a.  Analisis Univariat 
 Analisis Univariat merupakan proses analisis data pada tiap variabelnya. Pada penelitian ini analisis univariat dilakukan terhadap variable dari hasil penelitian, analisis ini akan menghasilkan distribusi dan presentase dari tiap variabel yang diteliti. Yang dilakukan bertujuan untuk melihat gambaran variabel yang diteliti baik pengetahuan anemia dengan konsumsi tablet tambah darah pada siswa, data ditampilkan dalam bentuk tabel dan narasi.
b. Analisis Bivariat
Analisis ini digunakan untuk melihat hubungan antara variabel bebas (Pengetahuan Anemia) dan variabel terikat (Konsumsi tablet tambah darah). Proses pengolahan data dilakukan dengan perangkat lunak computer yaitu menggunakan aplikasi komputer. Dalam penelitian ini data yang didapat dikelompokkan sehingga menghasilkan data kategorik. Selain itu, akan dilakukan uji statistic menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui makna hubungan antara variable independent dengan variable dependent. 
Hasil uji dengan menggunakan uji Chi-square jika nilai p value < α 0,05 maka terdapat hubungan antara variabel bebas (Pengetahuan Anemia) dengan variabel terikat (Konsumsi tablet tambah darah). Sedangkan jika diperoleh nilai p value > 0,05 maka tidak terdapat hubungan antara variabel variabel bebas (pengetahuan anemia) dengan variabel terikat (konsumsi tablet tambah darah).
[bookmark: _Toc129225642][bookmark: _Toc129226387][bookmark: _Toc129226594][bookmark: _Toc129226927][bookmark: _Toc129242768][bookmark: _Toc129243430][bookmark: _Toc129246139][bookmark: _Toc129247990][bookmark: _Toc129361778][bookmark: _Toc129365928][bookmark: _Toc129366180][bookmark: _Toc129470859][bookmark: _Toc129473420][bookmark: _Toc143604400]3.6 Metode Pengukuran Variabel
[bookmark: _Toc129226595][bookmark: _Toc129226928][bookmark: _Toc129242769][bookmark: _Toc129243431][bookmark: _Toc129246140][bookmark: _Toc129247991][bookmark: _Toc129361779][bookmark: _Toc129365929][bookmark: _Toc129366181][bookmark: _Toc129470860][bookmark: _Toc129473421][bookmark: _Toc143604401]3.6.1 Pengetahuan
Menurut Sugiyono, (2017) Penelitian dilakukan dengan menggunakan skala Guttman bila ingin mendapatkan jawaban tegas terhadap suatu permasalahan yang ditanyakan. Untuk jawaban benar diberikan skor 1 dan jawaban salah diberikan skor 0. Jumlah pertanyaan untuk pengetahuan ialah 15.
[bookmark: _Toc137814101][bookmark: _Toc137817340][bookmark: _Toc138061221][bookmark: _Toc138061544][bookmark: _Toc143604402][bookmark: _Toc129225643][bookmark: _Toc129226388][bookmark: _Toc129226596][bookmark: _Toc129226929][bookmark: _Toc129242770][bookmark: _Toc129243432][bookmark: _Toc129246141][bookmark: _Toc129247992][bookmark: _Toc129361780][bookmark: _Toc129365930][bookmark: _Toc129366182][bookmark: _Toc129470861][bookmark: _Toc129473422]Pengetahuan dalam penelitian ini diukur dengan 15 item pertanyaan dimana penilaian diberikan dengan skor 1 (satu) untuk jawaban yang benar dan skor 0 (nol) untuk jawaban yang salah, jumlah pertanyaan 15 maka nilai tertinggi adalah 15 dan skor terendah adalah 15 x 0 = 0 sehingga diperoleh interval skor sebagai berikut: 

    

Dengan demikian, kategori pengetahuan adalah: 
Kurang baik, jika mendapat skor 0 - 8
Baik, jika mendapat skor 9 - 15 
Arikunto (1996) dalam Aspuah (2013)
[bookmark: _Toc143604403]3.6.2 Kepatuhan
Pengukuran kepatuhan seseorang dapat diukur dengan beberapa cara, antara lain bertanya kepada petugas klinis, bertanya langsung kepada pasien, bertanya kepada keluarga yang merawat pasien, menghitung jumlah obat dan yang terakhir dengan cara pemeriksaan bukti-bukti biokimia. Kepatuhan meminum obat dapat dilakukan dengan dua cara yaitu menggunakan metode langsung dan metode tidak langsung. Metode langsung dalam hal ini adalah dilakukannya observasi secara langsung kepada pasien, sedangkan metode tidak langsung pekukurannya menggunakan alat bantu kuisioner (Nainggolan, 2019).
Kepatuhan dalam penelitian ini diukur dengan 10 item pertanyaan dimana penilaian diberikan dengan skor 1 (satu) untuk jawaban yang benar dan skor 0 (nol) untuk jawaban yang salah, jumlah pertanyaan 10 maka nilai tertinggi adalah 10 dan skor terendah adalah 10 x 0 = 0 sehingga diperoleh interval skor sebagai berikut: 
              
Dengan demikian, kategori kepatuhan adalah: 
Tidak patuh, jika mendapat skor 0 - 5 
Patuh, jika mendapat skor 6 - 10 
Arikunto (1996) dalam Aspuah (2013)



















[bookmark: _Toc137503884][bookmark: _Toc143604404][bookmark: _Toc137503885]BAB IV 
[bookmark: _Toc143604405]HASIL DAN PEMBAHASAN
[bookmark: _Toc143604406]4.1 Hasil Penelitian 
[bookmark: _Toc143604407]4.1.1 Karakteristik Responden
Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi umur dan kelas dengan jumlah responden sebanyak 86 responden.
[bookmark: _Toc138061549]Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
	
	Kategori
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Usia
	
	
	

	
	15 Tahun
	15
	17,4

	
	16 Tahun
	18
	20,9

	
	17 Tahun
	22
	25,6

	
	18 Tahun
	17
	 19,8

	
	19 Tahun
	14
	16,3

	Kelas
	
	
	

	
	Kelas X
	28
	32,6

	
	Kelas XI
	39
	45,3

	
	Kelas XII
	19
	22,1

	Total
	
	86
	100,0


Berdasarkan hasil table 4.1 menunjukkan bahwa dari 86 responden yang didapatkan mayoritas responden didominasi pada usia 16 tahun sejumlah 22 responden (25,6) dan sebagian besar menduduki kelas XI sejumlah 39 responden (45,3). 
[bookmark: _Toc137503887][bookmark: _Toc143604408]4.1.2 Analisis Univariat
[bookmark: _Toc143604409]4.1.2.1 Pengetahuan Responden
[bookmark: _Toc137502404][bookmark: _Toc137502632][bookmark: _Toc137502781]Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden tentang Anemia pada siswi SMK Al-Washliyah 2 Perdagangan
	Pengetahuan Anemia
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Baik
	41
	51.2

	Kurang
	45
	48.8

	Total
	86
	100


Berdasarkan hasil tabel 4.2 diketahui pengetahuan pada remaja di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan, sebagian dari siswi memiliki pengetahuan baik (51.2%) dan hampir sebagian dari siswi memiliki pengetahuan kurang (48.8%). 
[bookmark: _Toc143604410]4.1.2.2 Kepatuhan Responden 
[bookmark: _Toc137502405][bookmark: _Toc137502633][bookmark: _Toc137502782]Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah pada Siswi SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan
	Kepatuhan Konsumsi TTD
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Patuh
	46
	53.5

	Tidak Patuh
	40
	46.5

	Total
	86
	100


Berdasarkan hasil tabel 4.3 diketahui kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan, sebagian dari siswi patuh terhadap konsumsi tabel penambah darah (53.5%) dan hampir sebagian dari siswi tidak patuh terhadap konsumsi tabel penambah darah (46.5%).
[bookmark: _Toc143604411]4.1.3 Analisis Bivariat
[bookmark: _Toc143604412]4.1.3.1 Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Responden
[bookmark: _Toc137502783]Tabel 4.4 Hubungan Pengetahuan Anemia dengan Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah pada Siswi di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan
	No
	Pengetahuan
	Konsumsi TTD
	Total
	P

	
	
	Patuh
	Tidak Patuh
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	1.
	Baik
	29
	63,05%
	15
	37,5%
	44
	
	
0,030

	2.
	Kurang
	17
	36,95%
	25
	62,5%
	42
	
	

	Jumlah
	46
	100%
	40
	100%
	86
	100%
	


Berdasarkan tabel 4.4 menujukkan bahwa hampir sebagian dari Siswi memiliki pengetahuan baik dengan konsumsi patuh konsumsi tablet tambah darah (63,05%), dan sebagian dari remaja memiliki pengetahuan kurang dengan tidak patuh konsumsi tablet tambah darah (62,5%). Sedangkan hampir seluruh remaja memiliki pengetahuan kurang dengan patuh konsumsi tablet tambah darah (36,95%), dan sebagian kecil dari remaja memiliki pengetahuan kurang dengan tidak patuh konsumsi tablet tambah darah (37,5%). 
Hasil pengolahan data dengan menggunakan uji Chi-Square Test didapatkan nilai p value = 0,030, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan anemia dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada siswi di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan Tahun 2023.
[bookmark: _Toc137503888][bookmark: _Toc143604413]4.2 Pembahasan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan anemia pada Siswi di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan dari 86 remaja, terdapat 44 remaja (51,2%) memiliki pengetahuan anemia baik dan 42 remaja (48,8%) memiliki pengetahuan anemia kurang. Dari hasil penelitian menunjukan bahwa remaja yang mengkonsumsi tablet tambah darah kurang pengetahuan pada siswi akan meningkat. Pengetahuan yang kurang akan zat gizi menyebabkan kurangnya kecukupan mengkonsumsi sumber makanan yang mengandung zat besi yang berakibat rendahnya kadar hemoglobin. 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Fajriyah, M (2016) 42 Siswi diketahui sebagian banyak 27 Siswi (64,3%) berpengetahuan kurang tentang anemia, dan sebanyak 15 Siswi (35,7%) berpengetahuan baik tentang anemia. Hal ini menunjukkan bahwa Siswi yang merupakan siswi kelas X sekolah meneggah atas negeri 1 Wiradesa berpengetahuang kurang mengenai anemia. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Adyana dkk, (2020) pengetahuan anemia siswi dengan kepatuhan memerlukan pengobatan untuk saat ini. Siswi dengan kepatuhan rendalam dalam mengkonsumsi tablet tambah darah, maka tujuan pemerintah untuk memutuskan rantai terjadinya stunting dan sebagaian tindakan pengetahuan anemia tidak tercapai dengan baik.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan berkaitan dengan mengindentifikasi kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada Siswi di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan di dapatkan hasil bahwa sebagian dari responden tidak patuh mengkonsumsi tablet tambah darah yaitu sebanyak (46,5%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Putri dkk, (2017) menyatakan bahwa kepatuhan dalam mengkonsumsi suplementasi besi secara mingguan memiliki efektivitas yang sama terhadap suplementasi mingguan dan selama masa menstruasi dalam meningkatkan kadar Hb pada Siswi. Tingginya kepatuhan dalam mengkonsumsi suplemntasi secara mingguan dapat meningkatkan kadar hemoglobin Siswi.
Menurut teori Ningtyas dkk, (2021) yang mengatakan bahwa niat dan dukungan sosial merupakan determinan yang mempengaruhi terbentuknya perilaku seseorang, dukungan keluarga terutama orang tua dirumah sangat berhubungan dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada Siswi. Dukungan keluarga diperlukan untuk menumbuhkan keyakinan dan persepsi positif Siswi tentang pentingnya konsumsi tablet tambah darah dalam upaya mencegah risiko terjadinya anemia.
Hasil pengolahan data dengan menggunakan uji Chi-Square Test menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara pengetahuan anemia dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada siswi dengan nilai p value = 0,018 ≤ 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa pengetahuan anemia mempunyai hubungan dengan patuh konsumsi tablet tambah darah di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan. Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan pengetahuan anemia dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada siswi di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan. Hal menunjukkan siswi yang pengetahuan baik sebagian dari remaja patuh mengkonsumsi tablet tambah darah sementara siswi mempunyai pengetahuan anemia sebagian kecil tidak patuh mengkonsumsi tablet tambah darah.
Menurut penelitian Putri dkk, (2017) hubungan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dengan anemia pada siswi ada hubungan yang bermakna antara kepatuhan minum tablet Fe dengan kejadian anemia pada siswi dengan hasil uji statistik uji Chi-square diketahui P=0,001. Kepatuhan tablet tambah darah dipengaruhi beberapa faktor seperti petugas kesehatan dan faktor pribadi dalam kesedaran konsumsi makanan tinggi Fe. Pemberian tablet darah mempengaruhi hemoglobin, dimana kadar normal maka status anemia juga akan normal, sehingga dapat mencegah dan menanggulangi anemia. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan untuk pengetahuan anemia masih banyak responden belum mengetahui tentang pengetahuan anemia yang menyebabkan banyak remaja tidak patuh terhadap konsumsi tablet tambah darah. Pengetahuan anemia di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan banyak dilihat dari Siswi yang kurang mengetahui sumber makanan apa yang mengandung zat besi, minuman yang menyebabkan penghambatan penyerapan zat besi, dan buah apa yang paling baik untuk membantu penyerapan zat besi.
[bookmark: _Toc137503889]Menurut penelitian Yunika, dkk (2021) hasil analisis Chi-Square didapatkan nilai P= 0,004 (p<0,05), Maka Ho ditolak maka hasilnya adalah hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan tentang anemia dengan kepatuhan minum tablet tambah darah di Puskesmas Narmada Kabupaten Lombok Barat. Berdasarkan penelitian ini menunjukkan distribusi frekuensi responden berdasarkan kepatuhan didapatkan data bahwa 31 responden (55,4%) minum tablet tambah darah secara patuh dan 25 responden (44,6%) minum tablet tambah darah dengan tidak patuh. Penelitian Wahyuningsih & Rohmawati (2019) didapatkan bahwa dari 5 responden (22,7%) dengan pengetahuan baik cenderung tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet tambah darah dan 4 respoden (25%) dengan pengetahuan cukup cenderung patuh dalam mengkonsumsi tablet tambah darah. Dengan nilai P value = 0,001 (p<0,05). Artinya Ho ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah.
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[bookmark: _Toc137503891][bookmark: _Toc143604416]5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan sebagai berikut:
a. Dari remaja putri memiliki pengetahuan baik (51,2%) dan sebagian kurang memiliki pengetahuan tentang anemia (48,8 %).
b. Dari remaja putri patuh mengkonsumsi tablet tambah darah (53,5%) dan sebagian tidak patuh (46,5%).
c. Ada hubungan pengetahuan anemia dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada siswi dengan nilai p value = 0,018 ≤ 0,05.
[bookmark: _Toc137503892][bookmark: _Toc143604417]5.2 Saran
a. Bagi Peneliti
Diharapkan dari kajian penelitian ini peneliti dapat menambah wawasan dan pengalaman serta ilmu pengetahuan anemia yang diperoleh selama mengikuti penelitian yang berhubungan dengan kejadian anemia.
b. Bagi Masyarakat
Diharapkan dapat memberikan informai terkhusus kepada remaja putri mengenai pentingnya pengetahuan tentang anemia. 
c. Bagi Akademik
Diharapkan bagi akademik dapat mengembangkan ilmu pengetahuan dan strategi penelitian dalam bidang gizi yang bermanfaat.
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SURAT PERMOHONAN RESPONDEN

Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
	Nama 
	:
	Miftah Rizka Amanda Damanik

	NIM
	:
	P07539020098



Akan mengadakan penelitian dengan judul: Hubungan Pengetahuan Anemia dengan Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah pada Siswi Jurusan Farmasi di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan. Apabila responden menyutujui, maka dengan ini saya memohon kesediaan untuk menandatangi lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan yang saya ajukan.
Atas perhatian bapak saya ucapkan terimakasih.


	
	Medan, 15 April 2023




Miftah Rizka Amanda Damanik
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LEMBAR INFORMED CONSENT RESPONDEN

Dengan menandatangani lembar ini, saya:
	Nama 

	:
	

	Umur 

	:
	

	Pendidikan 

	:
	



Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul Hubungan Pengetahuan Anemia dengan Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah pada Siswi Jurusan Farmasi di SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan.
Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuesioner ini hanya digunakan untuk keperluan penelitian dan saya secara sukarela bersedia menjadi responden penelitian ini.
	
	Perdagangan,     Mei 2023



 
Responden
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KUESIONER

HUBUNGAN PENGETAHUAN ANEMIA DENGAN KEPATUHAN 
KONSUMSI TABLET TAMBAH DARAH PADA SISWI 
JURUSAN FARMASI DI SMK SWASTA 
AL-WASHLIYAH 2 PERDAGANGAN


I. Data Demografi	
No Responden		:
Inisial Responden 	:   ……………
Usia			:   ……………	
Kelas			:   ……………
Alamat			:  …………….
Tanda Tangan		:

II. Pengetahuan Anemia

Petunjuk :
1. Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda ceklis (√)
Pada kolom “Benar” atau “Salah” yang tersedia.
2. Jawablah sesuai dengan yang anda ketahui.

	No
	Pertanyaan
	Benar
	Salah

	1
	Anemia merupakan suatu keadaan dengan kadar hemoglobin yang lebih rendah dari nilai normal
	
	

	2
	Batas normal kadar hemoglobin pada remaja putri adalah 12 gr/dl
	
	

	3
	Tanda-tanda dan gejala anemia yang dapat dilihat adalah lelah, letih, lesu, lalai dan lunglai
	
	

	4
	Kelopak mata, bibir, lidah, kulit, kuku dan telapak tangan nampak pucat bukan merupakan salah satu tanda-tanda dari anemia
	
	

	5
	Penyakit cacingan (cacing tambang) dapat pula menyebabkan proses terjadinya anemia
	
	

	6
	Remaja yang sedang menstruasi tidak memerlukan zat besi lebih banyak
	
	

	7
	Anemia pada remaja dapat berpengaruh terhadap kemampuan berkonsentrasi
	
	

	8
	Anemia pada remaja menyebabkan penurunan daya tahan tubuh
	
	

	9
	Anemia gizi besi tidak berpengaruh terhadap pertumbuhan tinggi badan
	
	

	10
	Anemia tidak berpengaruh terhadap prestasi belajar
	
	

	11
	Penyakit anemia tidak diobati dengan hanya makanan sumber zat besi
	
	

	12
	Zat besi yang terdapat dalam pangan hewani dengan jumlah yang cukup dapat mencegah terjadinya anemia gizi besi
	
	

	13
	Dengan makan sayuran saja tidak akan tercukupi kebutuhan zat besi bagi tubuh
	
	

	14
	Tanin yang terdapat dalam teh dapat menghambat penyerapan zat besi di dalam tubuh
	
	

	15
	Penyakit anemia hanya bisa diobati melalui pemberian tablet penambah darah
	
	

































III. Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD)

Petunjuk :
1. Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda ceklis (√)
Pada kolom “Ya” atau “Tidak” yang tersedia.
2. Jawablah sesuai dengan yang anda ketahui.

	No
	Pertanyaan
	Ya
	Tidak

	1
	Apakah adik mengkonsumsi tablet tambah darah?
	
	

	2
	Apakah adik mengkonsumsi tablet tambah darah 1 butir setiap minggu ?
	
	

	3
	Apakah adik mengkonsumsi tablet tambah darah setelah sarapan ?
	
	

	4
	Apakah adik meminum tablet tambah darah dengan air putih ?
	
	

	5
	Apakah adik tidak menghentikan konsumsi tablet tambah darah sebelum waktunya ?
	
	

	6
	Apakah adik merasa khawatir jika tidak mengkonsumsi tablet tambah darah ?
	
	

	7
	Apakah adik mengkonsumsi tablet tambah sesuai dengan petunjuk yang diberikan ?
	
	

	8
	Apakah adik mengingat jadwal rutin pemberian tablet tambah darah ?
	
	

	9
	Apakah adik meminum tablet tambah darah dengan jus jeruk dan juga minuman yang tinggi vitamin C ?
	
	

	10
	Apakah adik tetap meminum tablet tambah darah pada saat menstruasi ?
	
	




















Lampiran- 4. Hasil Pengolahan Data
Frequencies

	Statistics

	
	umur
	kelas

	N
	Valid
	86
	86

	
	Missing
	0
	0

	Mean
	16,9651
	,8953

	Median
	17,0000
	1,0000



	Umur

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	15 tahun
	15
	17,4
	17,4
	17,4

	
	16 tahun
	18
	20,9
	20,9
	38,4

	
	17 tahun
	22
	25,6
	25,6
	64,0

	
	18 tahun
	17
	19,8
	19,8
	83,7

	
	19 tahun
	14
	16,3
	16,3
	100,0

	
	Total
	86
	100,0
	100,0
	



	Kelas

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	kelas X
	28
	32,6
	32,6
	32,6

	
	kelas IX
	39
	45,3
	45,3
	77,9

	
	kelas XII
	19
	22,1
	22,1
	100,0

	
	Total
	86
	100,0
	100,0
	




Frequency Table 
	Pengetahuan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kurang Baik
	45
	48.8
	48.8
	48.8

	
	Baik
	41
	51.2
	51.2
	100.0

	
	Total
	86
	100.0
	100.0
	





	Kepatuhan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kurang Patuh
	40
	46.5
	46.5
	46.5

	
	Patuh
	46
	53.5
	53.5
	100.0

	
	Total
	86
	100.0
	100.0
	



	Pengetahuan * Kepatuhan Crosstabulation

	Count

	
	Kepatuhan
	Total

	
	Kurang Patuh
	Patuh
	

	Pengetahuan
	Kurang Baik
	25
	17
	42

	
	Baik
	15
	29
	44

	Total
	40
	46
	86



	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	5.587a
	1
	.018
	
	

	Continuity Correctionb
	4.611
	1
	.032
	
	

	Likelihood Ratio
	5.647
	1
	.017
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.030
	.016

	Linear-by-Linear Association
	5.522
	1
	.019
	
	

	N of Valid Cases
	86
	
	
	
	

	a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.53.

	b. Computed only for a 2x2 table
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NO UMUR Kelas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 TOTAL KATEGORI KET

R1 15 X 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 7 Kurang Baik 0

R2 15 X 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 9 Baik 1

R3 15 X 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 6 Kurang Baik 0

R4 15 X 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 7 Kurang Baik 0

R5 15 X 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1

R6 15 X 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 3 Kurang Baik 0

R7 15 X 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13 Baik 1

R8 15 X 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 9 Baik 1

R9 15 XI 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 7 Kurang Baik 0

R10 15 XI 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 5 Kurang Baik 0

R11 15 XI 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 7 Kurang Baik 0

R12 15 XI 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 10 Baik 1

R13 15 XI 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 10 Baik 1

R14 15 XI 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 6 Kurang Baik 0

R15 15 XI 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 5 Kurang Baik 0

R16 16 X 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 6 Kurang Baik 0

R17 16 X 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 6 Kurang Baik 0

R18 16 X 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 7 Kurang Baik 0

R19 16 X 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 Kurang Baik 0

R20 16 X 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 11 Baik 0

R21 16 X 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 10 Baik 1

R22 16 X 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 12 Baik 1

R23 16 X 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 10 Baik 1

R24 16 XI 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 5 Kurang Baik 0

R25 16 XI 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 4 Kurang Baik 0

R26 16 XI 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 10 Baik 1

R27 16 XI 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 9 Baik 1

R28 16 XI 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 5 Kurang Baik 0

R29 16 XI 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 Kurang Baik 0

R30 16 XI 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 11 Baik 1

R31 16 XI 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 9 Baik 1

R32 16 XI 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 Kurang Baik 0

R33 16 XI 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 5 Kurang Baik 0

R34 17 X 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 9 Baik 1

R35 17 X 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 6 Kurang Baik 0

R36 17 X 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 4 Kurang Baik 0

R37 17 X 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 6 Kurang Baik 0

R38 17 X 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 4 Kurang Baik 0

R39 17 X 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 11 Baik 1

R40 17 X 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 9 Baik 1

R41 17 X 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 13 Baik 1

R42 17 X 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 9 Baik 1

R43 17 X 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 6 Kurang Baik 0

R44 17 X 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4 Kurang Baik 0

R45 17 X 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5 Kurang Baik 0

R46 17 XI 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 Baik 1

R47 17 XI 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 Kurang Baik 0

R48 17 XI 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 5 Kurang Baik 0

R49 17 XI 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 9 Baik 1

R50 17 XI 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 6 Kurang Baik 0

R51 17 XII 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 14 Baik 1

R52 17 XII 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 12 Baik 1

R53 17 XII 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 Kurang Baik 0

R54 17 XII 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 9 Baik 1

R55 17 XII 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Kurang Baik 0

R56 18 XI 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 5 Kurang Baik 0

R57 18 XI 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 8 Kurang Baik 0

R58 18 XI 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 9 Baik 1

R59 18 XI 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 9 Baik 1

R60 18 XI 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 7 Kurang Baik 0

R61 18 XI 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 10 Baik 1

R62 18 XI 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 8 Kurang Baik 0

R63 18 XI 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 5 Kurang Baik 0

R64 18 XI 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 9 Baik 1

R65 18 XI 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 11 Baik 1

R66 18 XI 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 9 Baik 1

R67 18 XI 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 11 Baik 1

R68 18 XII 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 4 Kurang Baik 0

R69 18 XII 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 5 Kurang Baik 0

R70 18 XII 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 9 Baik 1

R71 18 XII 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 8 Kurang Baik 0

R72 18 XII 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 10 Baik 1

R73 19 XI 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 5 Kurang Baik 0

R74 19 XI 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 9 Baik 1

R75 19 XI 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 Baik 1

R76 19 XI 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 9 Baik 1

R77 19 XI 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 12 Baik 1

R78 19 XII 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 9 Baik 1

R79 19 XII 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 5 Kurang Baik 0

R80 19 XII 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 9 Baik 1

R81 19 XII 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 9 Baik 1

R82 19 XII 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 6 Kurang Baik 0

R83 19 XII 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 4 Kurang Baik 0

R84 19 XII 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 5 Kurang Baik 0

R85 19 XII 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 7 Kurang Baik 0

R86 19 XII 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 11 Baik 1

TOTAL 49 50 49 40 42 44 42 41 53 40 36 41 55 35 45 660

PENGETAHUAN
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NO Umur Kelas  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL KATEGORI KET

R1 15 X 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0

4 Tidak Patuh 0

R2 15 X 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1

7 Patuh 1

R3 15 X 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0

7 Patuh 1

R4 15 X 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0

3 Tidak Patuh 0

R5 15 X 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0

5 Tidak Patuh 0

R6 15 X 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0

6 Patuh 1

R7 15 X 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1

7 Patuh 1

R8 15 X 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0

3 Tidak Patuh 0

R9 15 XI 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0

6 Patuh 1

R10 15 XI 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0

5 Tidak Patuh 0

R11 15 XI 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1

5 Tidak Patuh 0

R12 15 XI 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0

5 Tidak Patuh 0

R13 15 XI 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0

6 Patuh 1

R14 15 XI 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1

3 Tidak Patuh 0

R15 15 XI 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1

7 Patuh 1

R16 16 X 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0

6 Patuh 1

R17 16 X 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1

5 Tidak Patuh 0

R18 16 X 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1

7 Patuh 1

R19 16 X 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0

3 Tidak Patuh 0

R20 16 X 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0

5 Tidak Patuh 0

R21 16 X 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1

9 Patuh 1

R22 16 X 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1

5 Tidak Patuh 0

R23 16 X 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1

6 Patuh 1

R24 16 XI 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0

5 Tidak Patuh 0

R25 16 XI 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0

2 Tidak Patuh 0

R26 16 XI 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1

8 Patuh 1

R27 16 XI 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1

9 Patuh 1

R28 16 XI 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0

3 Tidak Patuh 0

R29 16 XI 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1

7 Patuh 1

R30 16 XI 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1

6 Patuh 1

R31 16 XI 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0

8 Patuh 1

R32 16 XI 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0

3 Tidak Patuh 0

R33 16 XI 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1

7 Patuh 1

R34 17 X 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1

6 Patuh 1

R35 17 X 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0

4 Tidak Patuh 0

R36 17 X 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0

4 Tidak Patuh 0

R37 17 X 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0

3 Tidak Patuh 0

R38 17 X 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1

5 Tidak Patuh 0

R39 17 X 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1

8 Patuh 1

R40 17 X 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0

7 Patuh 1

R41 17 X 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0

3 Tidak Patuh 0

R42 17 X 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1

6 Patuh 1

R43 17 X 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0

5 Tidak Patuh 0

R44 17 X 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1

8 Patuh 1

R45 17 X 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1

4 Tidak Patuh 0

R46 17 XI 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1

5 Tidak Patuh 0

R47 17 XI 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0

7 Patuh 1

R48 17 XI 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0

2 Tidak Patuh 0

R49 17 XI 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1

6 Patuh 1

R50 17 XI 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1

8 Patuh 1

R51 17 XII 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0

7 Patuh 1

R52 17 XII 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1

4 Patuh 1

R53 17 XII 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1

5 Tidak Patuh 0

R54 17 XII 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0

6 Patuh 1

R55 17 XII 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0

4 Tidak Patuh 0

R56 18 XI 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1

6 Patuh 1

R57 18 XI 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1

8 Patuh 1

R58 18 XI 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0

3 Tidak Patuh 0

R59 18 XI 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0

2 Tidak Patuh 0

R60 18 XI 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1

9 Patuh 1

R61 18 XI 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1

7 Patuh 1

R62 18 XI 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0

2 Tidak Patuh 0

R63 18 XI 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0

6 Patuh 1

R64 18 XI 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1

6 Patuh 1

R65 18 XI 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1

5 Tidak Patuh 0

R66 18 XI 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0

6 Patuh 1

R67 18 XI 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0

7 Patuh 1

R68 18 XII 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

2 Tidak Patuh 0

R69 18 XII 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1

8 Patuh 1

R70 18 XII 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0

6 Patuh 1

R71 18 XII 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0

5 Tidak Patuh 0

R72 18 XII 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1

3 Tidak Patuh 0

R73 19 XI 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0

2 Tidak Patuh 0

R74 19 XI 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0

7 Patuh 1

R75 19 XI 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1

4 Tidak Patuh 0

R76 19 XI 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1

6 Patuh 1

R77 19 XI 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1

6 Patuh 1

R78 19 XII 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0

4 Tidak Patuh 0

R79 19 XII 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0

6 Patuh 1

R80 19 XII 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1

8 Patuh 1

R81 19 XII 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0

3 Tidak Patuh 0

R82 19 XII 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1

7 Patuh 1

R83 19 XII 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0

3 Tidak Patuh 0

R84 19 XII 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1

7 Patuh 1

R85 19 XII 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1

5 Tidak Patuh 0

R86 19 XII 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0

6 Patuh 1

TOTAL 46 49 51 45 42 42 45 49 48 42 465

KEPATUHAN


image7.jpeg
' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
." KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
\ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
JI. Jamin Ginting Km. 13,‘”. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos 20136
Telepon: 06 Fax: 061-8368644
emall : kepk., edan@gmail.com

KEMENKESRI

PERSETUJUAN KEPK TENTANG
PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATAN
Nomor:o831 IKEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2023

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan penelitian yang
berjudul :

“Hubungan Pengetahuan Anemia Dengan Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah

Pada Siswi Jurusan Farmasi DI SMK Swasta Al - Washliyah 2 Perdagangan”

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama : Miftah Rizka Amanda Damanik
Dari Institusi  : Prodi D-III Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat :

Tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan kode etik penelitian..
Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian.

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penelitian.
Melaporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir.
Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan penelitian
seperti tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimal selama 1 (satu) tahun.

Medan, Mei 2023
K/Qmisi'ElikBenelilian Kesehatan
 Palibikes Kemeakes Medan
/

19 |(ombing, MSc, Apt
302003121001
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" KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
w DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

JIPJOL]TEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
- *amin Ginting KM, 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos: 20136

X Telepon : 061-8368633 — Fax : 061-8;
KEMENKES Website : wivw poliekkes.s i an.ac i .cmn?;mw
Nomor : PP.08.01/
+ PP.08. 1
Easmpisain > 00/02//23 74212023
Perihal  Mohon Izin Penelitian di Sekolah
SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan
Kepada Yth ;

:,(lupnla Sekolah SMK Swasta Al-Washliyah 2 Perdagangan
i

Tempat,

Dengan hormat, e
Dalam -rangka- kegiatn akademik di Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan, mahasiswa
diwajibkan melaksanakan penelitian yang merupakan bagian kurikulum D-III Farmasi, maka dengan
ini kami mohon kiranya dapat mengizinkan pemakaian Sekolah SMK Swasta Al-Washliyah 2

Perdagangan yang Bapak/Ibu pimpin. Adapun nama mahasiswa tersebut adalah:

NAMA MAHASISWA PEMBIMBING JUDUL PENELITAN
Miftah Rizka Amanda | Rini Andarwati, SKM., Hubungan  Pengetahuan  Anemia
Damanik M.Kes dengan Kepatuhan Konsumsi Tablet
P07539020098 Tambah Darah pada Siswi Jurusan

Farmasi di SMK Swasta
Al-Washliyah 2 Perdagangan

Demikianlah kami sampaikan atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih,

Medan, 05/04/2023
Ketua Jurusan,
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VAYASAN PENDIDIKAN KELUARGA INSAN CENDIKIA SIMALUNGUN
SMK SWASTA AL WASHLIYAH 2 PERDAGANGAN

SIOP :188.420/3979/MN/DIsdIk/2015  NSS  :344070417006 NPSN : 10202757
NDS  : 5307080402 NIS ;400060
TERAKREDITASI " A * R~

Alamat: Jln. Stadlon No, 2 Perdagangan Kode Pos : 21184 R(0622) 96803 Fax. (0622) 697142
emall : smk.awpdn2@gmall.com website : Atp://smkaw2.sch.ld/

Nomor : 421.5/832/SMK-AW/V1/2023 Perdagangan, 06 Juni 2023
Lamp. H

Hal : Persetujuan izin Penelitian

Kepada Yth.

Bapak/Ibu Pimpinan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
Di

Medan

Dengan hormat,

Berdasarkan surat dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, Direktorat Jenderal Tenaga
Keschatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan, tertanggal 05 April 2023, Nomor
PP.08.01/00/02/13742/2023. Perihal : Mohon Izin Penelitian Sekolah SMK Swasta Al Washliyah 2
Perdagangan. Dengan ini Kepala Sekolah Menengah Kejuruan (SMK) Swasta Al Washliyah 2
Perdagangan memberikan izin kepada mahasiswi Bapak/Ibu yang bernama :

: MIFTAH RIZKA AMANDA DAMANIK

Nama
NIM : P07539020098
Jurusan : D-III Farmasi

untuk mengadakan Penelitian di SMK Swasta Al Washliyah 2 Perdagangan dengan judul penelitian :
Hubungan Pengetahuan Anemia Dengan Kepatuhan Konsumsi Tablet Tmbah Darah pada Siswi
Jurusan Farmasi di SMK Swasta Al Washliyah 2 Perdagangan.

Demikian Surat keterangan ini diberikan kepadanya agar dapat-dipergunakan menurut keperluannya.
WOIKIA 57>
2> 46
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- JURUSAN FARMASI

POLITEKNIK KESEHATAN
JL. AIRLANGGA NO. 20 MEDAN

KARTU LAPORAN PERTEMUAN BIMBINGAN KTI
MAHASISWA TA. 2022/2023

Nama : Miftah Rizka Amanda Damanik
NIM : P07539020098
Pembimbing : Rini Andarwati, SKM., M.Kes.
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