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ABSTRAK 

 

Siti Nur Fadhilah. 2026. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan 

Konsumsi Tablet Tambah Darah untuk mencegah Anemia pada Siswi 

SMPN 1 Samarinda Tahun 2025. Dibawah Bimbingan Herlina Magdalena, 

SKM., M.Kes. Selaku Pembimbing I dan Andi Suyatni Musrah, SKM., 

M.Kes. Selaku Pembimbing II. 

Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan yang masih banyak 

terjadi pada remaja putri dan berdampak terhadap pertumbuhan, perkembangan, 

prestasi belajar, serta kesehatan reproduksi di masa mendatang. Namun, 

konsumsi Tablet Tambah Darah pada remaja putri masih rendah sehingga perlu 

diketahui faktor-faktor yang berhubungan dengan konsumsi Tablet Tambah 

Darah. 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Faktor-faktor Yang 

Berhubungan dengan Konsumsi Tablet Tambah Darah untuk Mencegah Anemia 

pada Siswi SMPN 1 Samarinda. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan desain cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh siswi SMPN 1 

Samarinda dengan jumlah sampel sebanyak 214 responden yang dipilih 

menggunakan teknik proportionate stratified random sampling. Variabel yang 

diteliti meliputi konsumsi tablet tambah darah, pengetahuan tentang anemia dan 

tablet tambah darah, dukungan orang tua, dan dukungan wali kelas. 

 

Hasil penelitian ini menunjukan terdapat hubungan yang signifikan antara 

Pengetahuan tentang Anemia & Tablet Tambah Darah dengan Konsumsi TTD 

dengan p-value 0.042, Dukungan Wali Kelas dengan Konsumsi TTD dengan p-

value 0.000, sementara itu, tidak terdapat hubungan antara Dukungan Orangtua 

dengan Konsumsi TTD dengan p-value 0.072. 

 

Disimpulkan bahwa Pengetahuan tentang Anemia & Tablet Tambah 

Darah, dan Dukungan Wali Kelas Berhubungan secara Signifikan dengan 

Konsumsi Tablet Tambah Darah pada Siswi SMPN 1 Samarinda. Sementara itu, 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara Dukungan Orangtua dengan 

Konsumsi TTD. Oleh karena itu, diperlukan kerja sama antara sekolah, dan 

tenaga kesehatan dalam meningkatkan edukasi dan pendampingan agar 

konsumsi tablet tambah darah semakin meningkat sebagai upaya pencegahan 

anemia pada remaja putri 

 

Kata kunci : Anemia, Konsumsi Tablet Tambah Darah, Pengetahuan, Dukungan 

Orang tua, Dukungan Wali kelas, Remaja putri. 

 

Kepustakaan : 25 (2022-2026) 
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ABSTRACT 

Siti Nur Fadhilah. 2026. Factor Associated with Iron Supplement 

Tablet Consumption for the Prevention of Anemia Among Female Students 

at SMPN 1 Samarinda in 2025. Supervised by Herlina Magdalena, SKM., 

M.Kes. As a Supervisor I and Andi Suyatni Musrah, SKM., M.Kes. As a 

Supervisor II. 

 

Anemia remains a major health problem among adolescent girl and 

may adversely affect growth, cognitive performance, learning achievement, 

and future reproductive health. One of the government’s stratefies to prevent 

anemia in the routine consumption of Iron Supplenebt Tablets (IST). 

However, adherence to iron tablet consumption for anemia prevention among 

female students at SMPN 1 Samarinda. 

 

This quantitative study employed a cross sectional design. A total of 

214 respondents were selected using proportionate stratified random 

sampling. The independent variables were knowledge of anemia and Iron 

Supplement Tablets, Parental support, and homeroom teacher support. 

 

The result showed significant associations between knowledge of 

anemia and Iron Supplement Tablets and Iron Supplements Tablet 

Consumption p=0.042, and homeroom teacher support and Iron Supplement 

Tablet consumption p=0.000. Meanwhile, there was no significant 

relationship between parental support and iron supplement tablet 

consumption, with a p-value of 0.072. 

 

In conclusion, adequate knowledge, and homeroom teacher support 

were significantly associated with Iron Supplement tablet consumption 

among female student at SMPN 1 Samarinda. Meanwhile, parental support 

was not significantly associated with Iron Supplement Tablets, Collaboration 

among schools, and healthcare providers is therefore needed to strengthen 

health education and support programs in order to improve adherence to 

Iron Supplement Tablet consumption as an effort to prevent anemia among 

adolescent girl. 

 
Keywords : Anemia, Iron Supplement Tablet, Knowledge, Parental 
Support, Homeroom Teacher Support, Adolescent Girls. 

 

Literature : 25 (2022-2026) 
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A. Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Anemia merupakan suatu keadaan yang ditandai dengan kadar 

hemoglobin dalam darah lebih rendah dari normal (Styagraha et al., 2020). 

Hal ini mengakibatkan terjadinya hipoksemia, atau kurangnya oksigen sel 

darah merah ke seluruh jaringan tubuh (Janah, 2021). Anemia adalah kondisi 

tubuh kekurangan sel darah merah dalam jumlah yang cukup, yang 

disebabkan oleh hilangnya sel darah merah secara berlebihan atau kurangnya 

produksi sel darah merah yang dihancurkan terlalu cepat (Nurul et al., 2020). 

Menurut World Health Organization, pada tahun 2019 proporsi anemia 

global sebesar 29,9% pada usia 15-49 tahun, hal itu menunjukan dari 3 dari 

10 wanita usia subur (15-49 tahun) di dunia mengalami anemia. Pada tahun 

yang sama berdasarkan ragional wilayah, menurut WHO wanita usia 15-49 

tahun, asia tenggara mengalami anemia sebanyak 46,6%, artinya hamper 

setengah wanita usia subur di asia tenggara mengalami anemia. (WHO,2021) 

Berdasarkan hasil Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) 

menunjukan prevalensi anemia adalah 26,8% pada anak usia 5 sampai 14 

tahun dan pada remaja putri usia 15-24 tahun mencapai 32%. Angka ini 

cukup memprihatinkan karena anemia pada remaja dapat berdampak pada 

penurunan konsentrasi belajar, menurunnya produktivitas, serta berisiko 

tinggi mengalami komplikasi pada masa kehamilan di kemudian hari. 

Menurut data riskesdas 2018, ditemunkan bahwa sebanyak 76,2% remaja 

putri mendapatkan suplemen tablet tambah darah di sekolah dalam periode 

12 bulan, tetapi hanya 1,4% yang mengonsumsinya sesuai dengan anjuran 1 

tablet per minggu selama 1 tahun (Riskesdas,2018). 

Berdasarkan Kalimantan Timur (Riskesdas,2018) menunjukan bahwa 

prevalensi anemia pada perempuan usia ≥ 18 tahun sebesar 22,7%. Remaja 

putri rentan menderita anemia karena banyak kehilangan darah pada saat 

menstruasi, remaja putri yang memasuki masa pubertas mengalami 
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pertumbuhan pesat sehingga kebutuhan zat besi juga meningkat serta diet 

yang kadang keliru di kalangan remaja putri. Sedangkan di kota samarinda 

(Riskesdas, 2018) menunjukan prevalensi anemia pada remaja sebesar 32% 

yang artinya 3-4 dari 10 remaja dikota samarinda menderita anemia. Hal ini 

dipengaruhi oleh kebiasaan asupan gizi yang tidak optimal dan kurangnya 

aktivitas. 

Menurut hasil pengambilan data anemia di Puskesmas Juanda Tahun 

2025 Data dari siswi kelas I SMPN 1 Samarinda menunjukan bahwa dari 160 

siswi yang diperiksa, sebanyak 68 siswi mengalami anemia. 

Fakta di lapangan menunjukan bahwa kepatuhan remaja putri dalam 

mengonsumsi Tablet Tambah Darah masih rendah. Beberapa penelitian 

menyebutkan bahwa faktor yang memengaruhi kepatuhan antara lain tingkat 

pengetahuan tentang anemia dan Tablet Tambah darah, ketersediaan Tablet 

Tambah Darah di sekolah, dukungan orang tua, serta dukungan guru atau wali 

kelas (Puspitasari et al., 2021; Sari & Lestari, 2020). Pengetahuan yang 

rendah dapat membuat remaja tidak memahami pentingnya konsumsi Tablet 

Tambah Darah (TTD), sedangkan sikap negatif dapat mengurangi kemauan 

untuk meminum Tablet Tambah Darah (TTD). Dukungan dari lingkungan, 

baik keluarga maupun sekolah, berperan besar dalam mendorong minum 

Tablet Tambah Darah secara teratur. 

Sebab dari rendahnya kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) 

pada remaja putri dipengaruhi oleh berbagai fidak mencukupi untuk 

memenuhi kebutuhan tubuh. Kekurangan zat besi besi akan mengganggu 

pembentukan hemoglobin, yang berperan mengangkut oksigen ke seluruh 

tubuh. Hal ini menyebabkan penurunan cadangan zat besi dalam darah secara 

bertahap. 

Akibat dari anemia pada remaja putri cukup serius, meliputi kelelahan, 

penurunan konsentrasi belajar, daya tahan tubuh yang menurun, hingga 

gangguan pertumbuhan dan perkembangan. Dalam jangka panjang, anemia 

pada remaja putri berpotensi memengaruhi kesehatan reproduksi, misalnya 

meningkatkan risiko komplikasi saat kehamilam dan persalinan dimasa 

depan. 
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Faktor antara lain rendahnya pengetahuan mengenai manfaat Tablet 

Tambah Darah (TTD) sikap yang kurang positif terhadap konsumsi suplemen, 

rasa bosan atau efek samping seperti mual, ketersediaan tablet yang tidak 

rutin, serta kurangnya dukungan dari orangtua dan guru. Selain itu, faktor 

lingkungan sekolah yang belum optimal dalam program pemberian Tablet 

Tambah Darah (TTD) juga berkontribusi terhadap rendahnya kepatuhan. 

Penelitian di indonesia juga menunjukan hasil yang konsisten 

(Apriningsih dkk, 2020) menemukan bahwa remaja putri dengan pengetahuan 

yang baik cenderung lebih patuh mengonsumsi Tablet Tambah Darah 

dibandingkan mereka yang pengetahuannya rendah. Bahkan, penelitian yang 

dipublikasikan dari (jurnal ilmu kesehatan, 2025) memperkuat bukti tersebut 

dengan menunjukan adanya faktor pengetahuan memiliki hubungan 

signifikan dengan kepatuhan (p=0,037), demikian pula dengan dukungan 

orangtua (p=0,025) dan dukungan guru disekolah (p=0,010). Ketiga faktor 

tersebut bersama-sama memengaruhi perilaku konsumsi Tablet Tambah 

Darah pada remaja putri. 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik melakukan penelitian 

mengenai “Faktor-faktor yang berhubungan dengan konsumsi tablet tambah 

darah untuk mencegah anemia pada siswi smpn 1 samarinda tahun 2025”. 

Dengan mengetahui faktor yang paling berperan, sekolah, orangtua, dan 

tenaga kesehatan dapat merancang strategi intervensi yang tepat guna 

meningkatkan kepatuhan dan menurunkan angka anemia pada remaja putri. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah permasalahan yang ada, dapat 

dirumuskan masalahnya yaitu Apa saja Faktor-faktor yang Berhubungan 

dengan Konsumsi Tablet Tambah Darah Untuk Mencegah Anemia Pada 

Siswi SMPN 1 Samarinda Tahun 2025. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk Mengetahui Faktor-faktor yang Berhubungan dengan 

Konsumsi Tablet Tambah Darah Untuk Mencegah Anemia Pada Siswi 

SMPN 1 Samarinda. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Untuk Mengetahui Hubungan Pengetahuan Siswi dengan 

Konsumsi Tablet Tambah Darah. 

b. Untuk Mengetahui Hubungan Dukungan dengan Orangtua dengan 

Konsumsi Tablet Tambah Darah. 

c. Untuk Mengetahui Hubungan Dukungan Guru Wali Kelas dengan 

Konsumsi Tablet Tambah Darah. 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat bagi: 

a. Bagi Puskesmas Juanda 

Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan bagi puskesmas dalam 

mengevaluasi efektivitas program pemberian tablet tambah darah pada 

remaja putri. 

b. Bagi SMPN 1 Samarinda 

 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan bagi para guru untuk 

memantau dan memberi bimbingan pada keluarga anak didiknnya 

untuk meningkatkan kebutuhan gizi anak sekolah. 

c. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 

Menambah pembelajaran gizi khususnya mengenai masalah zat 

gizi zat besi (Fe) atau anemia. 

d. Bagi Peneliti Lainnya 

 

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai sumber data dan informasi 

bagi yang akan melakukan penelitian mengenai Faktor-faktor yang 

Berhubungan dengan Konsumsi Tablet Tambah Darah pada Siswi 

SMPN 1 Samarinda. 
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A. Kerangka Teori 

1. Remaja 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

Tahap transisi dari masa bayi ke masa dewasa dikenal sebagai masa 

remaja. Anak membutuhkan pengakuan dari orang lain atau kemampuan 

mereka selama masa remaja. Masa remaja adalah masa transformasi 

perilaku, mental, dan fisik yang sangat cepat (Gainau, 2021). Antara usia 

sebelas dan dua puluh satu tahun, masa remaja adalah masa antara masa 

kanak-kanak dan masa dewasa. Remaja mengalami periode pertumbuhan 

dan perkembangan fisik, psikologis, dan sosial emosional yang cepat 

(Werenviona, 2020). 

Remaja putri adalah pribadi adalah pribadi feminim yang mengalami 

pertumbuhan pesat dalam aspek fisik, mental, emosional, dan sosial seiring 

dengan perkembangan mereka dari masa kanak-kanak menuju kedewasaan. 

Masa remaja biasanya berlangsung dari 18 usia hingga 20 tahun, dimulai 

antara usia 10 dan 13 tahun (Papalia et al., 2022). Karena kemungkinan 

menstruasi bulanan, remaja putri yang mengalami menstruasi setiap bulan 

lebih rendah dari biasanya. Hal ini meningkatkan kerentanan tubuh terhadap 

kelemahan dan pingsan. Mengingat keadaan ini, sangat penting untuk 

menawarkan Tablet Tambah Darah (TTD) kepada remaja putri sebagai 

bagian dari proses pertumbuhan mereka (Kemenkes Kesehatan RI., 2018). 

2. Anemia Pada Remaja Putri 

a. Pengertian 

Anemia merupakan sebuah masalah kesehatan global yang signifikan 

dan juga merupakan salah satu masalah gizi yang signifikan di indonesia 

adalah anemia. Kondisi ini terjadi ketika jumlah sel darah merah dalam 

tubuh rendah, sehingga mengurangi kemampuan darah untuk membawa 

oksigen ke seluruh jaringan. Secara medis, anemia dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor, dengan salah satu penyebab utama adalah kekurangan zat 

besi, yang penting untuk produksi hemoglobin, komponen dalam sel darah 

merah yang berfungsi mengikat oksigen. (Hadi and Stefanus Lukas, 2024). 
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World Health Organization (WHO) dalam world prevalence of anemia 

tahun 2015 menunjukan bahwa prevalensi anemia di dunia berkisar 40-88%. 

Di Asia Tenggara, 25-40% remaja putri mengalami kejadian anemia tingkat 

ringan dan berat. Jumlah penduduk usia remaja (10-19 tahun) di indonesia 

sebesar 26,2% yang terdiri dari 50,9% laki-laki dan 49,1% perempuan 

(Kemenkes, 2020). Kekurangan vitamin, khususnya vitamin b12 dan asam 

folat, juga berkontribusi pada perkembangan anemia. Selain itu, penyakit 

kronis seperti gangguan ginjal, kanker, dan penyakit autoimun dapat 

mempengaruhi produksi sel darah merah. 

Anemia gizi besi pada remaja putri berisiko lebih tinggi karena 

menyebabkan masalah seseorang mengalami penurunan daya tahan tubuh 

sehingga mudah terkena masalah kesehatan. Hal ini dikarenakan remaja 

putri mengalami menstruasi setiap bulannya dan sedang dalam masa 

pertumbuhan sehingga membutuhkan asupan zat besi yang lebih banyak. 

Selain itu, ketidakseimbangan asupan zat gizi juga menjadi penyebab 

anemia pada remaja. Salah satu pemicu anemia adalah adanya 

ketidaknormalan dalam siklus menstruasi. Jika kehilangan darah selama 

menstruasi melebihi 3-4 hari, terlihat tanda-tanda pembalut atau tampon 

selalu basahsetiap jam dan seringnya pergantian, maka ini dapat menjadi 

faktor risiko. Apabila kondisi ini berlangsung lebih dari 3 hari, disarankan 

untuk segera berkonsultasi dengan dokter. Jika selama menstruasi terjadi 

pucat atau muncul rasa ingin pingsan, disarankan untuk tidak menunggu 

hingga 3 hari. Kehilangan darah yang signifikan selama menstruasi diduga 

dapat menjadi penyebab terjadinya anemia (Herwandar & Soviyati, 2020). 

b. Penyebab/Etiologi Anemia 

Anemia terjadi karena berbagai sebab, seperti defisiensi besi, defisiensi 

asam folat, vitamin B12 dan protein. Secara langsung anemia terutama 

disebabkan karena produksi/kualitas sel darah merah yang kurang dan 

kehilangan darah baik secara akut atau menahun (Kemenkes RI, 2018). Ada 

3 penyebab, yaitu : 

1) Defisiensi Zat Gizi 
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a) Rendahnya asupan zat gizi baik hewani dan nabati yang 

merupakan pangan sumber zat besi yang berperan penting dalam 

pembuatan hemoglobin antara lain asam folat dan vitamin B12. 

b) Pada penderita penyakit infeksi kronis seperti TBC, HIV/AIDS, 

dan keganasan seringkali disertai anemia, karena kekurangan 

asupan zat gizi atau akibat dari infeksi itu sendiri. 

2) Perdarahan (Loss of blood volume) 

a) Perdarahan karena kecacingan dan trauma atau luka yang 

mengakibatkan Hb menurun. 

b) Perdarahan karena menstruasi yang lama dan berlebihan 

3) Hemolitik 

a) Perdarahan pada penderita malaria kronis perlu diwaspadai 

karena terjadi hemolitik yang mengakibatkan penumpukan zat 

besi (Hemosiderosis) di organ tubuh, seperti hati dan limpa. 

b) Pada penderita Thalasemia, kelainan darah terjadi secara genetik 

yang menyebabkan anemia karena sel darah merah/eritrosit cepat 

pecah, sehingga mengakibatkan akumulasi zat besi dalam tubuh. 

c. Patofisiologi Anemia 

Tanda-tanda dari anemia gizi dimulai dengan menipisnya simpanan zat 

besi (Feritin) dan bertambahnya absorbsi zat besi yang digambarkan dengan 

meningkatnya kepasitas pengikatan zat besi. Tahap yang lebih lanjut berupa 

habisnya simpanan zat besi, berkurangnya kejenuhan transferin, 

nerkurangnya jumlah protoprpirin yang diubah menjadi darah dan akan 

diikuti dengan menurunnya kadar feritin serum. Akhirnya terjadi anemia 

dengan cirinya yang khas yaitu rendahnya kadar Hb (Rahayu et al., 2019). 

d. Tanda dan Gejala Anemia 

Gejala yang sering ditemui pada penderita anemia adalah 5 L (Lesu, 

Letih, Lemah, Lelah, lalai), disertai sakit kepala dan pusing, mata 

berkunang-kunang, mudah mengantuk, cepat capai serta sulit konsentrasi. 

Secara klinis penderita anemia ditandai dengan “pucat” pada muka, kelopak 

mata, bibir, kulit, kuku dan telapak tangan (Kemenkes RI, 2018). 
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e. Dampak Anemia pada Remaja 

Anemia dapat menyebabkan berbagai dampak buruk pada rematri 

diantaranya : 

1) Menurunkan daya tahan tubuh sehingga penderita anemia mudah 

terkena penyakit infeksi. 

2) Menurunnya kebugaran dan ketangkasan berpikir karena kurangnya 

oksigen ke sel otot dan sel otak. 

3) Menurunnya prestasi belajar dan produktivitas kerja/kinerja. 

Dampak anemia pada rematri akan terbawa hingga dia menjadi 

ibu hamil, anemia yang dapat mengakibatkan : 

1) Meningkatkan risiko Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT), prematur, 

BBLR, dan gangguan tumbuh kembang anak diantaranya stunting dan 

gangguan neurokognitif. 

2) Perdarahan sebelum dan saat melahirkan yang dapat mengancam 

keselamatan ibu dan bayinya. 

3) Bayi lahir dengan cadangan zat besi (Fe) yang rendah akan berlanjut 

menderita anemia pada bayi dan usia dini. 

4) Meningkatnya risiko kessakitan dan kematian neonatal dan bayi. 

f. Pencegahan dan Penanggulangan Anemia pada Rematri 

1) Peningkatan Asupan Zat Besi 

Zat besi dapat diperoleh dari makanan hewani seperti daging merah, 

ikan, ayam, hati, dan telur. Selain itu, sumber nabati seperti sayuran 

berwarna hijau tua, kacang-kacangan, dan tempe juga merupakan 

pilihan yang baik. Memastikan asupan zat besi yang memadai dari 

berbagai sumber ini dapat membantu meningkatkan kadar hemoglobin 

dalam datah dan mendukung kesehatan secara keseluruhan. 

2) Suplementasi Tablet Tambah Darah (TTD) 

Pemerintah diberbagai negara, termasuk indonesia, telah menginisiasi 

program suplementasi Tablet Tambah Darah (TTD) bagi remaja putri 

untuk mencegah anemia. Tablet Tambah Darah mengandung zat besi 

dan asam folat yang dapat membantu meningkatkan kadar hemoglobin 

dalam darah. 
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3) Edukasi Kesehatan 

Edukasi mengenai pentingnya gizi yang seimbang, kebersihan diri, 

dan pemeriksaan kesehatan secara rutin untuk mencegah dan 

mendeteksi anemia sejak dini sangat penting dilakukan, terutama 

disekolah sekolah (Indriani et al., 2019). 

Hindari mengonsumsi TTD bersamaan dengan teh dan kopi karena 

mengandung senyawa fitat dan tanin yang dapat mengikat zat besi 

menjadi senyawa yang kompleks sehingga tidak dapat diserap. Tablet 

Kalsium (kalk) dosis yang tinggi, dapat menghambat penyerapan zat 

besi. Susu hewani umumnya mengandung kalsium dalam jumlah yang 

tinggi sehingga dapat menurunkan penyerapan zat besi di mukosa 

usus. 

 

3. Konsep Tablet Tambah Darah (TTD) Pada Remaja 

a. Definisi Tablet Tambah Darah TTD 

Tablet Tambah Darah (TTD) adalah suplemen gizi penambah darah 

berbentuk tablet/ kapsul yang dapat diperoleh dari program atau mandiri. 

TTD program disediakan oleh pemerintah dan didistribusikan ke kelompok 

sasaran melalui fasilitas pelayanan kesehatan pemerintah. TTD mandiri 

diperoleh berdasarkan resep/ instruksi tenaga kesehatan, inisiatif membeli 

sendiri di fasilitas kesehatan swasta/ apotik/ toko obat, atau diperoleh dari 

pemberian keluarga/ orang lain (Riskesdas bengkulu Kemenkes RI, 2018). 

Tablet tambah darah (TTD) merupakan suplemen zat gizi yang 

mengandung 60 mg besi elemental dan 0,25 asam folat (sesuai rekomendasi 

WHO). Tablet tambah darah bila diminum secara teratur dan sesuai aturan 

dapat mencegah dan menanggulangi anemia gizi. Pemberian TTD dengan 

dosis yang tepat dapat mencegah anemia dan meningkatkan cadangan zat 

besi di dalam tubuh. Pemberian TTD dilakukan pada remaja putri mulai dari 

usia 12-18 tahun di institusi Pendidikan (SMP dan SMA atau yang 

sederajat) melalui UKS. Dosis pencegahan dengan memberikan satu tablet 

tambah darah setiap minggu selama 52 (lima puluh dua) minggu (Nugraha 

et al, 2023). Suplemen tablet tambah darah diberikan untuk menghindari 

remaja putri dari risiko anemia besi. Konsumsi TTD sangat dipengaruhi 
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oleh kesadaran dan kepatuhan remaja putri. Kesadaran merupakan faktor 

pendukung remaja putri untuk mengkonsumsi secara baik. Kepatuhan 

dipengaruhi oleh adanya beberapa faktor diantaranya bentuk tablet, warna, 

rasa, dan efek samping dari tablet tambah darah (WHO, 2014) selain itu 

tingkat pengetahuan juga berhubungan dengan kepatuhan mengkonsumsi 

TTD pada remaja putri (Khammarnia, 2020). 

b. Dosis Pemberian Tablet Tambah Darah TTD 

Program pemberian suplementasi zat besi atau Tablet Tambah Darah 

(TTD) pada remaja putri diharapkan dapat berkontribusi memutus lingkaran 

malnutrisi antargenerasi. Pemerintah indonesia sejak tahun 1997 telah 

menjalankan program pencegahan dan penanggulangan anemia gizi pada 

wanita usia subur (WUS) dengan mengintervensi WUS lebih dini, yaitu 

sejak usia remaja. Program ini bertujuan untuk mendukung upaya 

penurunan angka kematian ibu dengan menurunkan risiko terjadinya 

pendarah akibat anemia pada ibu hamil. Pemberian TTD pada remaja putri 

yaitu 1 tablet/minggu dan 1 tablet/ hari ketika menstruasi (Nuradhiani, 

2017). 

c. Manfaat Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) 

Manfaat suplementasi tablet tambah darah menurut Ani (2013) : 

1) Menurunkan prevalensi anemia 

2) Mencegah kasus BBLR 

3) Menurunkan angka kematian ibu dan bayi 

4) Mencegah defisiensi besi pada ibu hamil, meningkatkan daya tahan tubuh 
yang lebih baik. 

 

d. Anjuran Minum Tablet Tambah Darah (TTD) 

Anjuran minum Tablet Tambah Darah (TTD) pada remaja putri dapat 

digambarkan sebagai berikut: 

1) Agar penyerapan zat besi dapat ditingkatkan, sebaiknya TTD 

dikonsumsi bersama dengan : 

a) Buah-buahan sumber vitamin C (jeruk, pepaya, mangga, jambu 

biji dan lain-lain). 
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b) Sumber protein hewani, seperti hati, ikan, unggas dan daging. 

2) Hindari minum TTD bersamaan dengan : 

a) Teh dan kopi karena mengandung senyawa fitat dan tanin yang 

dapat mengikat zat besi menjadi senyawa yang kompleks 

sehingga tidak dapat diserap. 

b) Tablet kalsium (kalk) dosis yang tinggi, dapat menghambat 

penyerapan zat besi. 

c) Susu hewani, umumnya mengandung kalsium dalam jumlah 

yang tinggi sehingga dapat menurunkan penyerapan zat besi di 

mukosa usus. 

d) Obat sakit maag yang berfungsi melapisi permukaan lambung 

sehingga penyerapan zat besi terhambat. Penyerapan zat besi 

akan semakin terhambat jika menggunakan obat maag yang 

mengandung kalsium. 

4. Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Konsumsi Tablet Tambah Darah 

(TTD) Pada Remaja 

Berdasarkan teori Green, faktor yang mempengaruhi perilaku adalah 

sebagai berikut: 

1) Faktor Predisposisi 

Faktor predisposisi merupakan faktor anteseden terhadap perilaku 

yang menjadi dasar atau motivasi bagi perilaku. Faktor ini meliputi 

beberapa unsur yaitu unsur pengetahuan, sikap, kepercayaan, nilai 

(tradisi, norma, sosial, pengalaman, demografi). Perilaku remaja putri 

termotivasi untuk minum tablet Fe tersebut. Kepercayaan remaja putri 

akan manfaat tablet Fe itu akan mencegah atau mengobatu dari 

keadaan anemia. 

2) Faktor pemungkin atau pendukung 

Faktor pemungkin adalah faktor anteseden terhadap perilaku yang 

memungkinkan suatu motivasi atau aspirasi terlaksana. Faktor 

pemungkin adalah ketersediaan sumber daya kesehatan berupa tenaga 

kesehatan, sarana dan prasarana kesehatan, keterampilan, dan 

keterjangkauan sumberdaya  kesehatan,  yang  kesemuanya  ini 
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mendukung atau memfasilitasi terjadinya perilaku sehat seseorang 

atau masyarakat. 

3) Faktor penguat 

Faktor ini adalah merupakan faktor penyerta atau yang datang sesudah 

perilaku itu ada. Remaja putri akan minum tablet Fe apabila dia di 

dukung atau selalu diingatkan oleh seorang disekitarnya seperti 

orangtua, guru, dan teman. 

5. Teori Health Belief Model (HBM) 

Health Belief Model (HBM) adalah model perilaku kesehatan yang 

menjelaskan keputusan individu dalam melakukan tindakan 

pencegahan atau pengobatan penyakit. Teori ini pertama kali 

diperkenalkan oleh Rosenstock pada tahun 1966, kemudian 

dikembangkan lebih lanjut oleh Becker dan Mainman pada tahun 

1975, serta terus digunakan dalam penelitian kesehatan modern 

(Glanz, Rimer & Viswanath, 2015). 

Walaupun penelitian ini tidak menggunakan HBM sebagai 

kerangka teori, model ini dijelaskan sebagai teori pendukung untuk 

memahami faktor-faktor psikologis yang mungkin berhubungan dengan 

konsumsi tablet tambah darah (TTD) pada siswi SMP 

1. Komponen Health Belief Model 

a. Persepsi Kerentanan (Perceived Severity) 

Merupakan keyakinan individu mengenai kemungkinan 

dirinya terkena penyakit (Rosenstock, 1974). Dalam konteks 

anemia, hal ini berkaitan dengan persepsi siswi tentang risiko 

mereka mengalami anemia jika tidak mengonsumsi TTD. 

b. Persepsi Keparahan (Perceiver Severity) 

Menggambarkan keyakinan tentang tingkat keseriusan 

penyakit dan dampaknya (Janz & Becker, 1984). Siswi yang 

menganggap anemia berbahaya akan lebih termotivasi 

melakukan pencegahan. 

c. Persepsi Manfaat (Perceived Benefit) 

Keyakinan bahwa suatu tindakan kesehatan akan 

memberikan hasil positif (Becker, 1974). Contohnya, 
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keyakinan bahwa konsumsi TTD dapat meningkatkan 

kesehatan dan mencegah anemia. 

d. Persepsi Hambatan (Perceived Barriers) 

Faktor-faktor yang dianggap menghalangi seseorang dalam 

melakukan seseorang dalam melakukan tindakan kesehatan 

(Rosenstock,1974). Pada konsumsi TTD, hambatan dapat 

berupa efek samping seperti, rasa tidak enak, lupa, atau 

anggapan bahwa tidak membutuhkan TTD. 

e. Isyarat untuk bertindak (Cues to Action) 

Pemicu yang mendorong seseorang untuk mengambil 

tindakan kesehatan, seperti edukasi, promosi kesehatan, atau 

dukungan social (Champion & Skinner, 2008). 

f. Efikasi Diri (Self-Efficacy) 

Ditambahkan pada teori HBM oleh Bandura pada tahun !(77 

dan diintegrasikan secara penuh oleh Rosenstock dkk pada 

1988. Eikasi diri berkaitan dengan keyakinan individu bahwa 

ia mampu melakukan tindakan kesehatan secara konsisten. 

6. Pengetahuan Terhadap Perilaku Pada Remaja 

Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang menstimulasi atau 

merangsang terhadap terwujudnya sebuah perilaku kesehatan. Apabila 

remaja mengetahui dan memahami akibat anemia dan cara mencegah 

anemia maka akan mempunyai perilaku kesehatan yang baik dengan 

harapan dapat terhindar dari berbagai akibat atau risiko dari terjadinya 

anemia. Perilaku kesehatan yang demikian berpengaruh terhadap 

penurunan kejadian anemia pada remaja (Lindung, 2013). Pengetahuan 

gizi berperan dalam memberikan cara memilih pangan dengan baik 

sehingga dapat mencapai keadaan gizi yang cukup. Tingkat pengetahuan 

yang menentukan perilaku konsumsi pangan salah satunya didapat melalui 

jalur pendidikan gizi yang umumnya dipandang lebih baik diberikan sedini 

mungkin untuk menambah pengetahuan dan memperbaiki kebiasaan 

konsumsi pangan (Imran, 2015). 
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Pengetahuan yang baik tentunya akan berdampak juga pada perilaku 

remaja tersebut dalam memilah dan memilih makanan yang mempunyai gizi 

yang baik terutama sumber zat gizi besi untuk remaja putri. Makanan yang 

cukup mengandung sumber zat besi tidak harus makanan yang mewah 

ataupun mahal. Masih banyak alternatif makanan yang cukup terjangkau 

dan baik untuk dikonsumsi setiap harinya. Contonhya dari sayur-sayuran 

hijau, buah-buahan yang banyak mengandung vitamin C, dan makanan yang 

berasal dari kedelai seperti tahu dan tempe. Dari pengetahuan yang baik 

tersebut akan membuat remaja lebih paham mengenai asupan makanan yang 

baik untuk mereka dan membantu meminimalisir terjadinya anemia gizi besi 

pada remaja putri. 

Pencegahan anemia dapat dilakukan dengan memperbaiki perilaku 

remaja putri. Salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku remaja putri 

dalam pencegahan anemia diantaranya seperti pengetahuan. Remaja putri 

dengan pengetahuan anemia yang rendah cenderung tidak tahu akan 

penyebab, bahaya, serta pencegahan anemia (Agustina, 2019). Pengetahuan 

yang kurang tentang tablet Fe akan mempengaruhi kepatuhan remaja putri. 

Kepatuhan remaja dalam mengonsumsi tablet tambah darah dari pihak 

kesehatan sangat berpengaruh dalam mencegah anemia pada remaja putri. 

Pengetahuan remaja putri mengenai anemia akan meningkat apabila remaja 

putri dapat mencari informasi mengenai Tablet Tambah Darah yang memicu 

Anemia dan adanya bimbingan dari guru sekolah (Hamranani dkk, 2018). 

Penelitian yang dilakukan di Makasar oleh Syatriiani dan Aryani 

(2010), menyatakan bahwa ada hubungan yang bersifat positif antara 

pengetahuan anemia. Pengetahuan gizi remaja merupakan kemampuan 

untuk menerapkan informasi tentang kebutuhan pangan dan nilai pangan 

dalam kehidupan sehari-hari. Pengetahuan yang kurang menyebabkan bahan 

makanan bergizi yang tersedia tidak dikonsumsi secara optimal (Atas, 

2017). Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah karakteristik 

responden (umur dan jenis kelamin), tingkat pengetahuan tentang anemia, 

tingkat konsumsi protein, tingkat konsumsi zat besi, tingkat konsumsi 

vitamin C dan kadar hemoglobin. Instrumen yang digunakan adalah form 
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identitas responden, kuesioner pengetahuan tentang anemia. Data tingkat 

pengetahuan diperoleh dari hasil kuesioner jawaban benar dikalikan 100%. 

Skala data tingkat pengetahuan berbentuk rasio (Madanijah, 2014). 

7. Dukungan Orangtua 

Peran orangtua murid dalam promosi kesehatan di sekolah antara lain 

serta dalam perencanaan dan penyelenggaraan program promosi kesehatan 

di sekolah serta menyesuaikan diri dengan program kesehatan di sekolah 

dan berusaha untuk mengetahui atau mempelajari apa yang diperoleh 

anaknya disekolah dan mendorong anaknya untuk mempraktikkan 

kebiasaan hidup sehat di rumah. 

Dukungan dari pihak keluarga, terutama orangtua termasuk dalam 

upaya untuk meningkatkan individu mengonsumsi Tablet Tambah Darah 

(TTD) sesuai anjuran. Lingkungan rumah terutama pola asuh sebagai 

intervensi sangat penting bagi remaja yang memiliki perilaku hidup sehat 

secara signifikan mempengaruhi status kesehatan anaknya karena mereka 

sebagai role model. Hal ini berarti orangtua berperan dalam peningkatan 

status kesehatan remaja. 

Menurut Azwar (2009) dengan pengetahuan yang baik akan 

membentuk sikap positif pada seseorang. Orangtua yang berpendidikan 

menengah atau tinggi cenderung dapat memberikan edukasi kesehatan 

kepada anaknya. Tingkat pendidikan orangtua sangat mempengaruhi 

pengetahuan remaja mengenai kesehatan. Ini dikarenakan tingkat 

pendidikan orangtua diasumsikan dapat mempengaruhi kemampuan 

mereka dalam menstransformasikan pengetahuan yang dimiliki khususnya 

tentang kesehatan reproduksi. 

8. Dukungan Guru Wali Kelas 

Dukungan guru sendiri merupakan faktor dari luar individu. Teori 

Green dan Kreuter (2005) menyebutkan bahwa dukungan guru merupakan 

faktor reinforcing (penguat) terhadap kepatuhan mengonsumsi Tablet 

Tambah Darah (TTD). Hal ini disebabkan karena waktu remaja putri lebih 
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banyak dihabiskan di sekolah. Guru dapat memberikan dukungan baik 

dukungan informatif, penilaian, fisik maupun emosional yang dapat 

membentuk sikap positif dalam diri remaja sehingga menumbuhkan 

perilaku positif terhadap konsumsi TTD. Anderman dalam Nuradhiani, 

Briawan dan Dwiriani (2017) menyebutkan anak sekolah lebih dapat 

menerima informasi dan mengikuti contoh yang disampaikan oleh guru 

dibandingkan pihak lain karena guru dianggap sebagai tokoh penting bagi 

anak di sekolah. Fadilah dan Kurniawati (2018) menyebutkan bahwa guru 

berperan sebagai fasilitator komunikasi dengan orangtua melalui komite 

sekolah agar memperhatikan status gizi dan konsumsi tablet tambah darah 

remaja dirumah. 

B. Penelitian Terdahulu 

Dalam penelitian ini peneliti mengambil bahan pembelajaran dan 

masukan sebagai bahan pembanding dalam menyelesaikan penulisan ini 

dari berbagai hasil karya tulis dari mahasiswa-mahasiswi yang telah 

menyelesaikan skripsinya, yang dijelaskan pada tabel berikut ini: 

Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu 

 

No Nama 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

1. Putra, Munir 

dan Siam 

(2020) 

Hubungan kepatuhan 

Minum Tablet Fe 

dengan Kejadian 

Anemia (Hb) pada 

Remaja Putri di SMP 

Negeri 1 Tapen 

Kabupaten 

Bondowoso 

Cross 

Sectional 

Kepatuhan 

minum tablet 

Fe 

berhubungan 

signifikan 

dengan 

kejadian 

anemia 

2. Ramlah et al., 

(2022) 

Hubungan 

Pengetahuan dan 

Cross 

Sectional 

Ada hubungan 

antara 
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  Sikap dengan 

Kepatuhan 

Mengonsumsi Tablet 

Fe pada Remaja Putri 

di Wilayah Kerja 

Puskesmas Minasa 

Upa Makassar 

 Pengetahuan 

dan sikap 

dengan 

kepatuhan 

mengonsumsi 

tablet fe 

3. Andani et al., 

(2020) 

Hubungan 

Pengetahuan  dan 

Sikap Remaja Putri 

terhadap   Konsumsi 

Tablet    Tambah 

Darah  (TTD)  di 

SMP Negeri   1 

Kepahiang 

Cross 

Sectional 

Terdapat 

hubungan 

antara 

pengetahuan 

terhadap 

konsumsi TTD 

(p=0,013)dan 

terdapat 

Hubungan 

antara sikap 

remaja putri 

terhadap 

konsumsi TTD 

di SMP Negeri 

Kepahiang 

2020 

(p=0,048). 

4. Murnariswari 

et al., (2021) 

Hubungan Sikap dan 

Pengetahuan Siswi 

terhadap Kepatuhan 

Konsumsi Tablet 

Tambah Darah 

Cross 

Sectional 

Ada hubungan 

Sikap dan 

pengetahuan 

anemia dengan 

kepatuhan 

konsumsi 

tablet 

tambah darah 
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5. Usdeka 

Muliani, 

Sutrio, Reni 

Indriyani 

(Usdeka 

Muliani, 2023) 

Pengaruh 

pengetahuan, 

kepatuhan konsumsi 

tablet tambah darah, 

dukungan  guru, 

orangtua dan teman 

sebaya dengan 

kejadia anemia 

remaja putri 

Cross 

Sectional 

Hasil analisis 

menunjukan 

bahwa 67,3% 

remaja putri di 

SMA 

Swadhipa 

Natar tidak 

Patuh 

mengonsumsi 

TTD. Sebagian 

Besar guru 

(88,5%) tidak 

mendukung 

konsumsi 

TTD 

didapatkan 

pada 88,5% 

responden 

yang didukung. 

Semua teman 

sebaya(100%) 

mendukung 

remaja putri 

dalam 

mengonsumsi 

TTD. 

 

C. Kerangka Teori 

Kerangka teori adalah bagian dalam penelitian yang berfungsi sebagai 

dasar atau landasan konseptual untuk mendukung penelitian yang 

dilakukan. Kerangka teori berisi penjelasan tentang teori-teori, konsep-

konsep, dan hasil penelitian sebelumnya yang relevan dengan topik 

penelitian. 
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Tujuannya adalah untuk memberikan panduan dan dasar yang kuat 

dalam memahami masalah penelitian dan menjawab pertanyaan penelitian. 

Teori yang digunakan dalam penelitian ini yaitu teori Lawrence green 

yaitu perilaku tidak selalu mengikuti urutan tertentu sehingga terbentuknya 

perilau positif tidak selalu dipengaruhi oleh pengeathuan dan sikap positif. 

Green (1980) mengklasifikasikan beberapa faktor penyebab sebuah tindakan 

atau perilaku : 

a. Faktor Pendorong (Presdisposing Factor) 

Faktor presdisposing adalah faktor yang mempermudah dan 

mendasari untuk terjadinya perilaku tertentu. Faktor-faktor ini mencakup 

pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai. Faktor 

predisposisi juga berkaitan erat dengan karakteristik individu mencakup 

umur, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan. 

b. Faktor Pemungkin/Pendukung (Enabling Factors) 

Lawrance L. Green (1980) dalam Notoatmodjo (2003) mengartikan 

Enabling factors sebagai faktor pendukung. Faktor-faktor ini mencakup 

ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas kesehatan bagi 

masyarakat seperti : rumah sakit, puskesmas, polikllinik, posyandu, 

dokter atau bidan praktek swasta ketercapaian pelayanan kesehatan baik 

dari segi jarak maupun segi biaya dan sosial, adanya peraturan-peraturan 

dan komitmen masyarakat dalam menunjang perilaku tertentu. 

c. Faktor Penguat/Pendorong (Reinforcing Factors) 

Faktor penguat/pendorong adalah faktor yang memperkuat untuk 

terjadinya perilaku tertentu. Faktor-faktor ini meliputi faktor sikap dan 

perilaku tokoh masyarakat, tokoh agama, sikap dan perilaku para petugas 

termasuk petugas kesehatan sikap adalah gambaran kepribadian 

seseorang yang terlahir melalui gerakan fisik dan tanggapan terhadap 

suatu keadaan atau suatu objek. 
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 PENYEBAB  

 

1. Defisiensi Zat 

Gizi 

2. Rendahnya 

Asupan Gizi 
3. Penyakit 

Infeksi Kronis 

4. Hemolitik 

(pendarahan, 

kelainan krn 

genetik) 

Anemia pada Remaja 

 

Konsumsi Tablet Tambah Darah pada 

Remaja 

 

 

 

1. Peningkatan 

Asupan Zat 

Gizi 

2. Mengonsumsi 

sayuran dan 

buahan 

3. Edukasi 

Kesehatan 

Seberapa penting Konsumsi 

Tablet Tambah Darah Pada 

Remaja 

1. Perceived Susceptibility 

2. Perceiver Severity 

3. Perceived Benefits 

4. Perceived Barriers 

5. Cues to Action 

6. Self-Efficacy 

Health Belief Model (HBM) 

 

PENCEGAHAN 

Gambar 2.2 Kerangka Teori Penelitian 
 

 

 

Precede-Proceed 
1. Presdisposing Factor (Pengetahuan, Sikap,dan 

Perilaku) 

2. Enabling Factor (Sumber Informasi TTD) 

3. Reinforcing Factor (Dukungan Orangtua, dan 

Dukungan Wali kelas) 
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D. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah suatu hubungan atau kaitan antara lonsep-

konsep atau variabel-variabel yang akan diamati (ukur) melalui penelitian 

yang akan dilakukan (Notoatmojo, 2012). Kerangka konsep dari penelitian 

ini adalah. 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep 

Variabel Independen Variabel Dependen 
 

1. Pengetahuan tentang 
 

 
 

KonsumsiTablet 

Tambah Darah 

Anemia dan Tablet 

Tambah Darah 

2. Dukungan Orang tua 
3. Dukungan Guru Wali 

Kelas 

 

  

 

 

E. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah jawaban sementara terhadap rumusan masalah 

penelitian, di mana jawaban tersebut masih bersifat praduga karena masih 

harus dibuktikan kebenarannya secara empiris (Sugiyono,2017). Adapun 

hipotesis dalam penelitian ini adalah : 

1. Tingkat pengetahuan remaja putri 

H₀ : Tidak Terdapat Hubungan Signifikan antara tingkat pengetahuan 

remaja putri dengan konsumsi tablet tambah darah untuk mencegah 

anemia. 

Hₐ : Terdapat Hubungan yang Signifikan antara tingkat pengetahuan 

remaja putri dengan konsumsi tablet tambah darah untuk mencegah 

anemia. 

2. Dukungan Orangtua 

H₀: Tidak Terdapat Hubungan Signifikan antara Dukungan Orangtua 

dengan konsumsi tablet  tambah  darah  untuk  mencegah anemia. 
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Hₐ : Terdapat Hubungan yang signifikan antara Dukungan Orangtua 

dengan konsumsi tablet tambah darah untuk mencegah anemia. 

3. Dukungan Guru Wali Kelas 

H₀ : Tidak Terdapat Hubungan yang Signifikan antara Dukungan uru 

Wali Kelas dengan konsumsi tablet tambah darah. 

Hₐ : Terdapat hubungan yang signifikan antara Dukungan Guru Wali elas 

dengan konsumsi tablet tambah darah 
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A. Jenis Penelitian 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian dengan desain Cross 

Sectional atau penelitian dengan pengambilan data satu waktu. Penelitian ini 

menggunakan penelitian kuantitatif yaitu penelitian yang berlandaskan 

terhadap sampel dan populasi penelitian, teknik pengambilan sampel 

umumnya dilakukan dengan cara memanfaatkan instrumen penelitian yang 

bisa dipakai, analisis data yang digunakan bersifat kuantitatif/bisa diukur 

dengan tujuan untuk menguji hipotesis yang ditetapkan sebelumnya 

(Sugiyono, 2015). 

Pada penelitian ini mendeskripsikan Pengetahuan tentang anemia dan 

Tablet Tambah Darah (TTD), Dukungan orang tua, Dukungan guru wali 

kelas dan Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD). 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

a. Tempat Penelitian 

Penelitian Dilaksanakan di Wilayah Kerja SMPN 1 Samarinda. 

b. Waktu Penelitian 

Waktu Penelitian Dilaksanakan pada 06 s.d. 10 April Tahun 2026. 

 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

a. Populasi 

Populasi mencakup semua objek penelitian atau subyek yang menjadi 

fokus utama dalam sebuah penelitian (Notoatmodjo, 2018). Populasi 

dalam penelitian ini merupakan seluruh siswa remaja putri kelas 7,8,dan 

9 SMPN 1 Samarinda yang berjumlah 460 orang. 

b. Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi. Sampel dilakukan karena peneliti memiliki keterbatasan 
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dalam melakukan penelitian baik dari segi waktu, tenaga, dan dan 

jumlah populasi yang sangat banyak (Sugiyono, 2017). 

Cara menemukan besarnya sampel dalam penelitian ini menggunakan 

rumus slovin, jumlah populasi penelitian ini adalah 460 sehingga alokasi 

presentase yang digunakan adalah (0,05). Hasil perhitungan dapat 

dibulatkan untuk mendapatkan koefisien yang memuaskan, dengan 

mengetahui sampel penelitian adalah sebagai berikut. 

 

𝑛 = 
𝑁 

 
 

1 𝑁 (𝑒) 

Keterangan : 

 

n : Jumlah Sampel 

N : Jumlah Populasi 

e : Tingkatan Signifikan (0,05) 
 

𝑛 = 
460 

 
 

1 + 460 (0,05)2 

 

𝑛 = 
460 

 
 

1 + 460 (0,0025) 
 

𝑛 = 
460 

1 + 1,15 
 

𝑛 = 
460 

2.15 

𝑛 = 213,95 (𝑑𝑖𝑏𝑢𝑙𝑎𝑡𝑘𝑎𝑛 𝑚𝑒𝑛𝑗𝑎𝑑𝑖 214 𝑅𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛) 

Jadi, besar sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 214 

responden. 

D. Teknik Sampling 

Menurut Sugiyono menyatakan pengertian Teknik Sampling merupakan 

teknik pengambilan sampel. Untuk menentukan sampel yang akan 
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digunakan dalam penelitian, terdapat berbagai teknik sampling yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah Teknik Proportionate stratified 

random sampling (Sugiyono, 2015). 

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Proportionate stratified random sampling. Teknik ini digunakan karena 

populasinya tidak homogen, mengacu pada pendapat sugiyono (2011) 

bahwa Proportional stratified random sampling digunakan bila populasi 

mempunyai anggota atau unsur yang tidak homogen dan berstrata secara 

proporsional. 

E. Sumber Data 

Data yang dikumpulkan pada penelitian ini yaitu data primer. Data 

primer dalam penelitian ini diperoleh dengan melakukan wawancara dan 

menggunakan kuisioner oleh peneliti secara langsung kepada responden. 

Adapun data primer penelitian yang digunakan yaitu karakteristik subjek 

penelitian. 

1. Data Primer 

Menurut Husein Umar (2013:42) data primer adalah : “Data primer 

merupakan data yang didapat dari sumber pertama baik dari individu 

atau perseorangan seperti hasil dari wawancara atau hasil pengisian 

kuesioner yang bisa dilakukan oleh peneliti”. Contoh data primer 

adalah data yang diperoleh dari responden melalui kuesioner, kelompok 

fokus dan panel, atau kuga data hasil wawancara peneliti dengan 

narasumber. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah sumber data yang diperoleh dengan cara 

membaca, mempelajari dan memahami melalui media lain yang 

bersumber dari dokumen perusahaan (Sugiyono, 2017: 137). 

F. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian dengan menggunakan daftar pertanyaan kuesioner. 

Daftar pertanyaan yang berisi daftar pertanyaan terbuka tentang identitas 
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responden pada siswi smp dan daftar pertanyaan yang harus dinilai oleh 

responden. 

Skala pengukuran yang akan digunakan dalam penelitian ini untuk 

menentukan skor jawaban dari responden adalah menggunakan Skala likert. 

(Menurut Sugiyono, 2018) Skala likert yaitu skala yang digunakan untuk 

mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atau sekelompok orang 

tentang fenomena sosial. Dengan skala likert, maka variabel yang akan 

diukur dijabarkan menjadi indikator variabel. Kemudian indikator tersebut 

dijadikan sebagai titik tolak menyusun item-item instrumen yang dapat 

berupa pernyataan dan pertanyaan. Skala ini umumnya terdiri dari : Sangat 

Tidak Setuju, Tidak Setuju, Setuju, dan Sangat Setuju. 

Item atau pernyataan dan skor skala likert dalam kuisioner yang disusun 

oleh peneliti terdapat dua variasi, yaitu; favorable dan unfavorable. Menurut 

sugiyono (2014) pernyataan favorable adalah pernyataan yang mendukung 

atau memihak objek penelitian, sedangkan pernyataan unfavorable adalah 

pernyataan yang tidak mendukung atau memihak objek penelitian. Tujuan 

penyusunan item favorable dan unfavorable untuk menghindari bias data 

dari responden yang melakukan jalan pintas pemikiran dengan 

menyederhanakan hal-hal kompleks dalam pengambilan keputusan secara 

cepat. 

1. Uji Validitas 

Validitas merupakan ketepatan atau kecermatan suatu ukuran yang 

menunjukan bahwa variabel yang diukur memang benar-benar variabel 

yang hendak diteliti oleh peneliti (Cooper, Schindler dalam Zulganef, 

2006). Dalam penelitian ini lokasi yang digunakan untuk uji validitas 

dan reliabilitas yaitu SMP Negeri 7 Samarinda dengan lokasi yang 

berbeda namun kriteria sama. Dalam menentukan layak atau tidaknya 

suatu item yang digunakan maka biasanya uji signifikan valid jika 

berkolerasi signifikan terhadap skor total. Teknik pengujian SPSS yang 

sering digunakan untuk validitas adalah menggunakan korelasi 

Bivariete Pearson dan Corrected Item-Total Correlation (Dian Ayunita 
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Nugraheni, 2018). 

 

Tabel 3.1 Hasil Uji Validitas Konsumsi Tablet Tambah 

Darah 
 

Konsumsi Tablet Tambah Darah 

Pernyataan r Sig Validitas 

P1 0.870 0.361 Valid 

P2 0.843 0.361 Valid 

P3 0.723 0.361 Valid 

P4 0.698 0.361 Valid 

P5 0.750 0.361 Valid 

P6 0.736 0.361 Valid 

P7 0.684 0.361 Valid 

P8 0.802 0.361 Valid 

P9 0.806 0.361 Valid 

P10 0.818 0.361 Valid 

Berdasarkan tabel rekap hasil uji validitas variabel Konsumsi 

Tablet Tambah Darah, terlihat bahwa besar butir pertanyaan memiliki r-

Hitung lebih besar daripada r-Tabel (0,361), sehingga dinyatakan valid 

dan dapat digunakan untuk mengukur tingkat Konsumsi Tablet Tambah 

Darah. 

Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas Pengetahuan tentang Anemia & 

Tablet Tambah Darah 

Pengetahuan tentang Anemia & Tablet Tambah Darah 

Pernyataan r Sig Validitas 

P1 0.923 0.361 Valid 

P2 0.874 0.361 Valid 

P3 0.707 0.361 Valid 

P4 0.803 0.361 Valid 

P5 0.833 0.361 Valid 

P6 0.877 0.361 Valid 

P7 0.931 0.361 Valid 

P8 0.873 0.361 Valid 

P9 0.799 0.361 Valid 

P10 0.874 0.361 Valid 
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Berdasarkan tabel rekap hasil uji validitas variabel Pengetahuan 

Anemia & Tablet Tambah darah, terlihat bahwa besar butir pertanyaan 

memiliki r-Hitung lebih besar daripada r-Tabel (0,361), sehingga 

dinyatakan valid dan dapat digunakan untuk mengukur tingkat 

Pengetahuan tentang Anemia & Tablet Tambah Darah. 

Tablet 3.3 Hasil Uji Validitas Dukungan Orangtua 
 

Dukungan Orangtua 

Pernyataan r Sig Validitas 

P1 0.749 0.361 Valid 

P2 0.780 0.361 Valid 

P3 0.918 0.361 Valid 

P4 0.795 0.361 Valid 

P5 0.779 0.361 Valid 

P6 0.843 0.361 Valid 

P7 0.928 0.361 Valid 

P8 0.810 0.361 Valid 

P9 0.863 0.361 Valid 

P10 0.829 0.361 Valid 

Berdasarkan tabel hasil uji validitas variabel Dukungan Orangtua, 

terlihat bahwa besar butir pertanyaan memiliki r-Hitung lebih besar 

daripada r-Tabel (0,361), sehingga dinyatakan valid dan dapat 

digunakan untuk mengukur tingkat Dukungan Orangtua. 

Tabel 3.4 Hasil Uji Validitas Dukungan Wali Kelas 
 

Dukungan Walikelas/Guru 

Pernyataan r Sig Validitas 

P1 0.833 0.361 Valid 

P2 0.856 0.361 Tidak Valid 

P3 0.800 0.361 Valid 

P4 0.739 0.361 Valid 

P5 0.811 0.361 Tidak Valid 

P6 0.721 0.361 Tidak Valid 

P7 0.683 0.361 Valid 

P8 0.694 0.361 Valid 

P9 0.784 0.361 Valid 

P10 0.753 0.361 Valid 
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Berdasarkan tabel hasil uji validitas variabel Dukungan 

Walikelas/Guru, terlihat bahwa besar butir pertanyaan memiliki r-

Hitung lebih besar daripada r-Tabel (0.361) sehingga dinyatakan valid 

dan dapat digunakan untuk mengukur tingkat Dukungan 

Walikelas/Guru. 

2. Uji Reliabilitas 

 

Uji Reliabilitas digunakan untuk mengetahui konsistensi alat 

ukur, apakah alat ukur tersebut dapat diandalkan dan tetap 

konsisten jika pengukurannya dilakukan berulang kali.metode 

yang sering digunakan dalam penelitian adalah Cronbach Alpha. 

Reliabilitas berarti dapat dipercaya, artinya instrumen dapat 

memberikan hasil yang tepat (Nugraheni,2018). 

Tabel 3.5 Hasil Uji Reliabilitas 
 

 

Variabel 

Croncbach's 

Alpha 

N of 

Item 

 

Keterangan 

Konsumsi Tablet Tambah Darah 0,925 10 Reliabel 

Pengetahuan Anemia & Tablet 

Tambah Darah 

 

0,958 

 

10 

 

Reliabel 

Dukungan Orangtua 0,949 10 Reliabel 

Dukungan Walikelas/Guru 0,923 10 Reliabel 

 

 

Tabel 3.6 Kisi-kisi Kuisioner 
 

No Variabel Jumlah 

Pertanyaan 

Nomor Item Pertanyaan 

Favorable Unfavorable 

1. Konsumsi 

Tablet Tambah 

Darah 

10 1,2,3,4,5,7,10 6,8,9 
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2. Pengetahuan 

tentang anemia 

dan TTD 

10 1,2,3,4,5,9,10 6,7,8 

3. Dukungan 

Orangtua 

10 1,3,4,5,7,9,10 2,6,8 

4. Dukungan 

Guru dan Wali 

Kelas 

10 1,3,4,6,7,9,10 2,5,8 

 

 

Berikut Tabel skor skala likert yang digunakan dalam penelitian ini: 

 

Tabel 3.7 Skor Skala Likert 
 

Jawaban Skor 
Favorable 

Skor 
Unfavorable 

Sangat setuju (SS) 4 1 

Setuju (S) 3 2 

Tidak setuju (TS) 2 3 

Sangat Tidak Setuju (STS) 1 4 

G. Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis Data 

Adapun jenis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu data 

kuantitatif. Data dinyatakan dalam bentuk angka dan dapat diukur 

ukurannya. 

2. Sumber Data 

Data yang dikumpulkan pada penelitian ini yaitu data primer. Data 

primer dalam penelitian ini diperoleh dengan melakukan wawancara dan 

menggunakan kuisioner oleh peneliti secara langsung kepada responden. 

3. Cara Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini diperoleh secara offline 

atau luring menggunakan kuisioner/angket yang dibagikan secara 

langsung kepada siswi smp negeri 1 samarinda. 
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H. Teknik Pengolaan data 

1. Proses Editing 

Proses editing dilakukan untuk memeriksa kelengkapan pengisian dan 

ketepatan datanya. Hal tersebut dilakuan dengan memeriksa menyeluruh 

kelengkapan jawaban dari pertanyaan dan memeriksa seluruh jawaban 

yang telah terisi. Apabila ada jawaban yang belum lengkap atau 

kesalahan dalam pengisian data maka dilakukan pengambilan data ulang 

untuk melengkapi jawaban-jawaban tersebut. 

2. Proses Tabulating 

Proses tabulating dilakukan dengan pengelompokan data sesuai 

dengan tujuan penelitian. Setelah itu, dipindai kedalam tabel yang telah 

disiapkan. 

3. Proses Coding 

Setelah semua kuisioner dilakukan proses penyuntingan, selanjutnya 

dilakukan proses coding, yaitu memberikan kode pada data yang 

didapatkan dari responden atau merubah data ke dalam kode untuk 

mempermudah ketika pengolahan data menggunakan aplikasi statistic. 

4. Proses Cleaning 

Melakukan pengecekan ulang untuk adanya kesalahan kode maupun 

data yang kurang lengkap dan kemudian dilakukan koreksi pada data 

tersebut. 

I. Teknik Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat merupakan analisis yang dilakukan secara 

deskriptif, mendeskripsikan setiap variabel dalam penelitian. Variabel 

yang digunakan dalam penelitian ini yaitu Kepatuhan konsumsi tablet 

tambah darah, Ketersediaan Tablet tambah darah disekolah dan 

Pengetahuan tentang anemia. Statistik deskriptif berguna untuk 
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memberikan gambaran mengenai suatu data diantaranya dari nilai rata-

rata (mean), standar devisi, nilai maksimum dan minimum yang 

menggunakan distribusi frekuensi dan presentase. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui signifikan hubungan 

antara satu variabel independen dengan satu variabel dependen 

menggunakan Uji Chi-Square dengan taraf signifikasi =0,05 

menggunakan program SPSS. 

J. Jadwal Penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan bulan April Tahun 2026, dengan 

rancangan jadwal penelitian: 

Tabel 3.8 Jadwal Penelitian 

 

Uraian Tahun 2025 Tahun 2026 

 Juni Juli Agustus September Oktober April 

Pengajuan 
Judul 

      

Proses 
Bimbingan 

      

Seminar 

Proposal 

      

Penelitian       

Tahun 2026 

Seminar 
Hasil 

      

Pendadaran      
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K. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah gambaran batasan variabel prediktor atau 

apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan. Metode pengukuran 

adalah metode yang digunakan oleh peneliti untuk mengukur atau 

mengumpulkan informasi data untuk variabel yang bersangkutan. Definisi 

operasional juga bisa diartikan sebagai batasan pengertian yang dijadikan 

pedoman untuk melakukan kegiatan atau pekerjaan. Adapun definisi 

operasional dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

Tabel 3.9 Definisi Operasional 
 

Variabel Definisi Alat Ukur Kriteria Ukur Skala 

Data 

Konsumsi 

Tablet Tambah 

Darah 

Keteraturan 

responden dalam 

mengkonsumsi 

tablet tambah 

darah dari 

program 

pemerintah yang 

didistribusikan 

melalui 

puskesmas di 

sekolah atau beli 

sendiri yang 

dikonsumsi 

selama masa 

menstruasi 

sejumlah 2 

pertanyaan 

Kuisioner Kategori Konsumsi 

Tablet tambah darah 

dibagi menjadi 2 yaitu 

: 

1. Tidak patuh : Hasil 

skor 10-27 

2. Patuh : Hasil skor 

28-40 

Ordinal 

Pengetahuan 

anemia 

Kemampuan 

reponden dalam 

menjawab 

Kuisioner Pengetahuan 

responden 

digolongkan menjadi 

Ordinal 
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 pertanyaan 

mengenai 

pengertian, 

penyebab, 

dampak, tanda 

dan gejala, 

pencegahan, 

makanan yang 

dapat mencegah, 

penanggulangan 

anemia dan 

tablet tambah 

darah (TTD). 

Sejumlah 15 soal 

 2 kategori 

1. Kurang baik : hasil 

skor 10-27 

2. Baik : hasil skor 28- 

40 

Penilaian skor dibagi 

menjadi : Pernyataan 

Positif 

STS = 1, TS = 2, S = 

3, SS = 4 

Pernyataan Negatif 

STS = 4, TS = 3, S = 

2, SS = 1 

 

Dukungan 

Orang tua 

Sikap dan 

tindakan 

orangtua dalam 

mendukung anak 

mengonsumsi 

tablet tambah 

darah 

Kuisioner Dukungan Orangtua 

digolongkan menjadi : 

-Kurang Mendukung : 

Hasil skor 10-27 

-Mendukung : Hasil 

skor 28-40 

Penilaian skor dibagi 

menjadi : 

Pernyataan postitif 

STS = 1, TS = 2, S= 3, 

SS = 4 

Pernyataan negatif 

STS = 4, TS = 3, S = 

2, SS = 1 

Ordinal 

Dukungan 

Guru Wali 

Pemberian 

motivasi, 

Kuisioner Dukungan Guru Wali 

Kelas digolongkan 

Ordinal 
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Kelas perhatian, 

informasi, serta 

nasehat guru di 

sekolah untuk 

konsumsi TTD 

pada remaja 

putri 

 menjadi : 

-Kurang Mendukung : 

Hasil skor 10-27 

-Mendukung : Hasil 

skor 28-40 

Penilaian skor dibagi 

menjadi 2 yaitu : 

Pernyataan positif 

STS = 1, TS = 2, S = 

3, SS = 4 

Pernyataan negatif 

STS = 4,TS = 3, S=2, 

SS = 1 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Latar Belakang Smp Negeri 1 Samarinda 

SMP Negeri 1 Samarinda, adalah sekolah menengah pertama negeri 

tertua di Kalimantan Timur yang berdiri sejak tahun 1947. Terletak di 

Jalan Drs. H. Anang Hasyim, Air Hitam, Kecamatan Samarinda ulu, 

sekolah ini memiliki akreditasi A dan menyelenggarakan proses 

pembelajaran menggunakan Kurikulum Merdeka. Sarana prasarana 

sekolah terdiri dari dari 33 ruangan kelas, 1 ruangan kepala sekolah, 1 

ruangan staf administrasi, 2 ruang guru, 1 ruang BP, 1 ruang lab IPA 

RUANG LAB Bahasa, 3 ruang lab komputer, 1 ruang perpustakan, 10 

ruang toilet, 1 ruang osis, dan 1 ruang UKS. Dengan kapasitas 1.500 

siswa dan di dukung oleh 75 orang guru (termasuk kepala sekolah dan 15 

GTT) dan 13 orang tenaga non-teaching staff. Sebagai SMP tertua, 

sekolah ini telah memainkan peran penting dalam pembangunan provinsi 

kaltim pada umumnya dan Kota samarinda pada khususnya. 

Pada tahun pelajaran 2012/2013 SMP Negeri 1 Samarinda terpecah 

menjadi dua lokasi yaitu di Jl. Bhayangkara dan Jl. Kadrie Oening. Di Jl. 

Kadrie Oening Luas lahan yang digunakan kurang lebih 2.5 ha (17 Juli 

2012). Sejak tahun pelajaran 2013/2014 SMP Negeri 1 Samarinda 

seluruhnya sudah berlokasi di Jl. Kadrie Oening yang berlokasi di 

perumahan kehutanan dan perumahan wartawan. Sejak tahun 2015 jalan 

masuk ke prumahan kehutanan dan wartawan diberi nama Jalan Drs. H. 

Anang Hasyim. Seiring berjalannya waktu sejak berdiri hingga sekarang 

telah beberapa kali berganti pimpinan. 

2. Visi Misi Smp Negeri 1 Samarinda 

a. Visi Smp Negeri 1 Samarinda 

Terwujudnya Lulusan Unggul Dalam IPTEK, Karakter, Wawasan 

Global, Peduli Lingkungan Berdasarkan Iman dan Taqwa. 
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b. Misi Smp Negeri 1 Samarinda 

1) Meningkatkan penguasaan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi 

(IPTEK). 

2) Mengembangkan kecerdasan intelektual, emosional dan 

spritual berdasarkan iman dan taqwa. Mendidik siswa agar 

memiliki wawasan kemasyarakatan, kebangsaan, dan global. 

3) Meningkatkan prestasi siswa dalam bidang akademik dan 

non akademik. 

4) Mengembangkan budaya mutu, pembelajar dan literasi. 

5) Mengembangkan manajemen Berbasis Sekolah dan 

Manajemen Mutu Terpadu. 

6) Mendidik siswa agar memiliki wawasan dan perilaku 

kepedulian dalam pelestarian lingkungan hidup. 

c. Peta SMP Negeri 1 Samarinda 
 

4.1 Gambar Peta SMP Negeri 1 Samarinda 

 

B. Hasil Penelitian dan Analisis Data 

Penelitian ini dilakukan di SMP Negeri 1 Samarinda Tahun 2026, Pengumpulan 

data dilakukan pada bulan april Tahun 2026. Dalam penelitian ini pengumpulan data 

dilakukan secara primer dengan cara peneliti menyebarkan kuisioner kepada siswi 

secara langsung. Data yang diperoleh diolah menggunakan program SPSS dan data 

disajikan dalam bentuk tabel frekuensi dan menggunakan tabulasi (chi-square), 

sesuai dengan tujuan penelitian dan disertai narasi sebagai penjelasan tabel. 
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Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh jumlah responden sesuai 

dengan yang telah di tentukan yaitu sebanyak 214 responden. 

1. Karakteristik Responden 

a. Usia 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
 

Usia (Tahun) Jumlah Presentase (%) 

12 62 29,0% 

13 57 26,6% 

14 11 5,1% 

15 84 39,3% 

Total 214 100,0% 

(Sumber: Data Primer 2026) 

Berdasarkan Tabel 4.1, dari 214 Responden sebagian besar 

berusia 15 tahun yaitu sebanyak 84 responden (39,3%), sedangkan 

paling sedikit berusia 14 tahun yaitu sebanyak 11 responden (5,1%). 

 

b. Karakteristik Responden (Kelas) 

Tabel 4.2 Responden Berdasarkan Kelas 
 

Kelas Jumlah Presentase(%) 

VII 70 32,7% 

VIII 60 28,0% 

IX 84 39,3% 

Total 214 100,0 

(Sumber: Data Primer 2026) 

Berdasarkan tabel 4.2, dari 214 responden sebagian besar 

berada pada kelas IX yaitu sebanyak 84 responden (39,3%), 

sedangkan paling sedikit berada pada kelas VII yaitu sebanyak 60 

responden (28,0%). 
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2. Hasil Analisis Univariat 

a. Variabel Konsumsi Tablet Tambah Darah 

Tabel 4.3 Berdasarkan Variabel Konsumsi Tablet 

Tambah Darah 

Konsumsi 
Tablet Tambah 

Darah 

Frekuensi (n) Presentase (%) 

Tidak patuh 179 83,6% 

Patuh 35 16,4% 

Total 214 100,0% 

(Sumber: Data Primer 2026) 

Berdasarkan tabel 4.3, diketahui bahwa dari 214 responden, 

sebagian besar responden kategori tidak patuh mengkonsumsi tablet 

tambah darah yaitu, sebanyak 179 responden (83,6%), sedangkan 

responden yang termasuk kategori patuh sebanyak 35 responden 

(16,4%). 

 

b. Variabel Pengetahuan Anemia & Tablet Tambah Darah 

Tabel 4.4 Berdasarkan Variabel Pengetahuan 

Anemia & Tablet Tambah Darah 

Pengetahuan Anemia 
& Tablet Tambah 
Darah 

Frekuensi 

(n) 

Presentase (%) 

Kurang baik 30 14,0% 

Baik 184 86,0% 

Total 214 100,0 

(Sumber: Data Primer 2026) 

Berdasarkan tabel 4.4, diketahui bahwa dari 214 responden, 

sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang baik mengenai 

anemia dan tablet tambah darah yaitu, sebanyak 184 responden 

(86,0%), sedangkan responden yang memiliki pengetahuan kurang 

baik sebanyak 30 responden (14,0%). 
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c. Variabel Dukungan Orangtua 

Tabel 4.5 Berdasarkan Variabel Dukungan 

Orangtua 

Dukungan Orangtua Frekuensi 

(n) 

Presentase (%) 

Kurang Mendukung 130 60,7% 

Mendukung 84 39,3% 

Total 214 100,0% 

(Sumber : Data Primer 2026) 

Berdasarkan Tabel 4.5, diketahui bahwa dari 214 responden, 

sebagian besar responden memperoleh Dukungan Orangtua dalam 

kategori Kurang mendukung yaitu, sebanyak 130 responden 

(60,7%), sedangkan responden dengan kategori Mendukung 

sebanyak 84 responden (39,3%). 

 

d. Variabel Dukungan Wali Kelas 

Tabel 4.6 Berdasarkan Variabel Dukungan 

Orangtua 

Dukungan Wali Kelas Frekuensi 

(n) 

Presentase (%) 

Kurang Mendukung 87 40,7% 

Mendukung 127 59,3% 

Total 214 100,0% 

(Sumber : Data Primer 2026) 

Berdasarkan tabel 4.6, diketahui bahwa dari 214 responden, 

sebagian besar responden memperoleh Dukungan Wali Kelas 

dalam kategori Kurang mendukung yaitu, sebanyak 87 responden 

(40,7%), sedangkan responden dengan kategori kurang Mendukung 

sebanyak 127 responden (59,3%). 
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3. Analisis Bivariat 

a. Hasil Uji Bivariat Pengetahuan tentang Anemia & Tablet 

Tambah Darah dengan Konsumsi Tablet Tambah Darah 

Tabel 4.7 Hasil Uji Bivariat Pengetahuan tentang 

Anemia & Tablet Tambah Darah dengan Konsumsi 

Tablet Tambah Darah 
 

Pengetahuan 

tentang 

Anemia dan 

TTD 

Konsumsi 

Tablet 

Tambah Darah 

 
 

Total 

 

p-value 

 Tidak Patuh 

(%) 

Patuh 

(%) 

  

Pengetahuan 
Baik 

76 (77,6%) 22 (22,4%) 116  

   0,042 

Pengetahuan 
Kurang Baik 

103 (88,8%) 13 (11,2%) 98  

Total 179 (83,6%) 35 (16,4%) 214  

 

(Sumber : Data Primer 2026) 

Berdasarkan Tabel 4.6, diketahui bahwa dari 116 responden 

menunjukan bahwa 76 responden (77,6%) yang memiliki pengetahuan 

baik dengan kepatuhan tidak patuh dan ada sekitar 22 responden (22,4%) 

yang memiliki pengetahuan baik dengan kepatuhan patuh. Responden 

yang memiliki pengetahuan kurang baik dengan kepatuhan tidak patuh 

sebanyak 103 responden (88,8%) dan ada sekitar 13 responden (11,2%) 

yang memiliki pengetahuan kurang baik dengan kepatuhan patuh. Hasil 

Uji Chi-Square menunjukan nilai Pearson Chi-Square menunjukan nilai 

p-value= 0,042. Karena nilai p-value <0,05 maka H₀ ditolak dan Hₐ 

diterima. Hal ini menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan tentang anemia & tablet tambah darah dengan 

konsumsi tablet tambah darah. 
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b. Dukungan Orang tua dengan Konsumsi Tablet Tambah 

Darah 

Tabel 4.8 Hasil Uji Bivariat Dukungan Orang 

tua dengan Konsumsi Tablet Tambah Darah 

Dukungan 

Orang Tua 

Konsumsi 

Tablet 

Tambah 

 
 

Total 

 

p-value 

 Darah    

 Tidak Patuh Patuh n (%)  

Mendukung 
65 (77,4%) 19 (22,6%) 80 

0,072 

Kurang 
Mendukung 

114 (87,7%) 16 (12,3%) 130 
 

Total 179 (83,6) 35 (16,4) 214 (100)  

(Sumber : Data Primer 2026) 

 

Berdasarkan tabel 4.7, diketahui bahwa dari 80 responden 

menunjukan bahwa 65 responden (77,4%) yang Mendukung dengan 

kepatuhan tidak patuh dan ada 19 responden (22,6%) yang Mendukung 

dengan kepatuhan patuh. Responden yang Kurang Mendukung dengan 

Kepatuhan tidak patuh sebanyak 114 responden (87,7%) dan ada sekitar 

16 responden (12,3%) yang Kurang Mendukung dengan kepatuhan patuh. 

Hasil uji Chi-Square menunjukan nilai p=value >0,05 maka H₀ diterima dan 

Hₐ ditolak. Hal ini menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara dukungan orang tua dengan konsumsi tablet tambah darah. 

 

c. Dukungan Wali Kelas dengan Konsumsi Tablet Tambah 

Tabel 4. Hasil Uji Bivariat Dukungan wali 

kelas dengan Konsumsi tablet tambah darah 

Dukungan 

Wali Kelas 

Konsumsi 

Tablet Tambah 

Darah 

 Total p-

value 

 Tidak  Patuh Patuh n (%)  
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Mendukung 95 (74,8%) 32 (25,2%) 87  

Kurang 

Mendukung 

84 (96,6%) 3 (3,4%) 127 0,000 

Total 179 (83,6) 35 (16,4) 214 (100)  

(Sumber : Data Primer 2026) 

Berdasarkan tabel 4.8, diketahui bahwa dari 87 responden yang 

memperoleh dukungan wali kelas kurang mendukung, sebanyak 95 

responden (74,8%) yang mendukung dengan kepatuhan tidak patuh 

dan ada 32 responden (25,2%) yang mendukung dengan kepatuhan 

patuh. Responden yang kurang mendukung sebanyak 84 responden 

(96,6%) dengan kepatuhan tidak patuh dan sekitar 3 responden 

(3,4%) yang kurang mendukung dengan kepatuhan patuh. Hasil uji 

Chi-Square menunjukan nilai p-value = 0,000 <0,05. Hal ini 

menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

dukungan wali kelas dengan konsumsi tablet tambah darah. 

 

4. Pembahasan 

a. Hubungan Pengetahuan tentang Anemia dan Tablet 

Tambah Darah dengan Konsumsi Tablet Tambah Darah 

Pengetahuan merupakan salah satu faktor predisposisi yang 

memengaruhi perilaku kesehatan. Semakin baik pengetahuan 

seseorang mengenai penyebab anemia, dampak anemia, manfaat 

tablet tambah darah, serta cara mengonsumsinya dengan benar, 

maka semakin tinggi pula kesadaran untuk mematuhi program 

konsumsi tablet tambah darah. Sebaliknya, kurangnya pengetahuan 

dapat menyebabkan siswi menganggap bahwa tablet tambah darah 

tidak penting atau merasa tidak perlu mengonsumsinya apabila tidak 

merasakan gejala anemia. 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dari 214 responden 

sekitar 116 responden menunjukan bahwa 76 responden (77,6%) yang 

memiliki pengetahuan baik dengan kepatuhan tidak patuh dan ada 

sekitar 22 responden (22,4%) yang memiliki pengetahuan baik dengan 
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kepatuhan patuh. Responden yang memiliki pengetahuan kurang baik 

dengan kepatuhan tidak patuh sebanyak 103 responden (88,8%) dan ada 

sekitar 13 responden (11,2%) yang memiliki pengetahuan kurang baik 

dengan kepatuhan patuh. Hasil Uji Chi-Square menunjukan nilai 

Pearson Chi-Square menunjukan nilai p-value= 0,042. Karena nilai p-

value <0,05 maka H₀ ditolak dan Hₐ diterima. Hal ini menunjukan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan tentang 

anemia & tablet tambah darah dengan konsumsi tablet tambah darah di 

SMPN 1 Samarinda Tahun 2026. 

Berdasarkan teori Lawrence W. Green, pengetahuan merupakan 

salah satu faktor presdisposisi (predisposing factor) yang dapat 

memengaruhi terbentuknya perilaku kesehatan. Dalam penelitian ini, 

Pengetahuan tentang Anemia & Tablet Tambah Darah (TTD) 

merupakan faktor yang dapat memberikan dasar pemahaman bagi siswi 

mengenai pentingnya konsumsi Tablet Tambah Darah sebagai salah 

satu upaya pencegahan anemia. Siswi yang memiliki pengetahuan baik 

mengenai pengertian anemiaa, penyebab dan dampak anemia, manfaat 

Tablet Tambah Darah, serta pentingnya konsumsi Tablet Tambah 

Darah secara teratur cenderung memiliki pemahaman yang lebih baik 

mengenai pentingnya perilaku tersebut. Pemahaman tersebut dapat 

menjadi dasar dalam mendorong kepatuhan konsumsi Tablet Tambah 

Darah. 

Hasil uji statistik menunjukan terdapat hubungan yang signifikan 

antara Pengetahuan tentang Anemia & Tablet Tambah Darah dengan 

Konsumsi Tablet Tambah Darah pada siswi SMPN 1 Samarinda Tahun 

2026. Hasil tersebut sejalan dengan teori Lawrence W. Green yang 

menempatkan pengetahuan sebagai salah satau faktor predisposisi 

dalam pembentukan perilaku kesehatan. Pengetahuan yang baik dapat 

memberikan pemahaman kepada siswi mengenai risiko anemia serta 

manfaat konsumsi tablet tambah darah, sehingga dapat mendukung 

terbentuknya perilaku patuh dalam mengonsumsi tablet tambah darah. 

Dengan demikian, hipotesis penelitian yang menyatakan bahwa terdapat 

hubungan antara pengetahuan tentang anemia dan tablet tambah darah 
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dengan konsumsi tablet tambah darah dapat diterima. 

Temuan tersebut juga dapat diperkuat melalui bahwa perilaku 

kesehatan dipengaruhi oleh persepsi individu terhadap kerentanan dan 

keparahan penyakit serta manfaat dan hambatan dalam melakukan suatu 

tindakan kesehatan. Dalam penelitian ini, pengetahuan mengenai 

anemia dapat membantu anemia dapat membantu siswi memahami 

risiko dan dampak anemia serta manfaat konsumsi tablet tambah darah, 

sehingga dapat mendukung terbentuknya perilaku konsumsi tablet 

tambah darah yang lebih patuh. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian putri, Djuari, dan 

Dwilda (2023) yang menemukan adanya hubungan signifikan antara 

pengetahuan dengan konsumsi tablet tambah darah pada remaja dengan 

nilai p=0,001. Hasil serupa juga oleh usman dan Widiatrilupi (2025), 

yang menunjukan adanya hubungan signifikan antara pengetahuan 

tentang anemia dengan konsumsi tablet zat besi dengan nilai p=0,013. 

Dengan demikian hasil penelitian ini memperkuat bahwa pengetahuan 

merupakan salah satu faktor yang dapat mendukung kepatuhan remaja 

putri dalam mengonsumsi tablet tambah darah. 

Penelitian Samputri dan Herdiani (2022) juga menyatakan bahwa 

pengetahuan yang baik, disertai dukungan keluarga dan tenaga 

kesehatan, berhubungan signifikan dengan kepatuhan remaja putri 

dalam mengonsumsi tablet tambah darah secara rutin, hasil pengabdian 

ini memperkuat teori bahwa edukasi kesehatan merupakan strategi yang 

efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan konsumsi 

tablet tambah darah pada remaja putri. 

Kebiasaan mengonsumsi teh setelah makan dapat menjadi salah 

satu faktor yang menghambat penyerapan zat besi. Hal ini disebabkan 

oleh kandungan tanin dan polifenol dalam teh yang dapat menghambat 

absorpsi zat besi, terutama zat besi non-heme. Penelitan Paramita et al 

(2024) pada remaja putri di Kota Pekanbaru menjelaskan bahwa 

konsumsi teh bersamaan dengan makan dapat menghambat penyerapan 

Fe dan selanjutnya dapat memengaruhi kadar hemoglobin. 
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Hasil ini sejalan dengan penelitian Ardelia & Sari (2025). 

Berdasarkan hasil kajian terhadap 15 artikel penelitian, ditemukan 

bahwa dari delapan artikel yang membahas hubungan kebiasaan minum 

teh dengan kejadian anemia, sebanyak tujuh artikel menunjukan adanya 

hubungan antara kebiasaan minum teh dengan kejadian anemia pada 

remaja putri. Hasil tersebut menunjukan bahwa kebiasaan minum teh, 

terutama apabila dilakukan pada waktu yang berdekatan dengan makan, 

dapat menjadi salah satu faktor yang berhubungan dengan anemia 

dengan risiko anemia karena dapat menghambat bioavailabilitas zat 

besi. Kandungan polifenol dan tanin dalam teh dapat berikatan dengan 

zat besi sehingga membentuk senyawa yang sulit diserap oleh tubuh. 

Apabila kebiasaan tersebut dilakukan secara terus menerus, terutama 

pada remaja putri yang memiliki kebutuhan zat besi lebih tinggi akibat 

pertumbuhan dan menstruasi, kondisi tersebut dapat berkontribusi 

terhadap rendahnya ketersediaan zat besi dalam tubuh. Oleh karena itu, 

konsumsi Tablet Tambah Darah tetap penting sebagai salah satu upaya 

memenuhi kebutuhan zat besi dan mencegah terjadinya anemia. 

Dalam penelitian ini, pengetahuan tentang anemia dan tablet 

tambah darah tidak hanya berkaitan dengan kemampuan responden 

dalam mengetahui informasi, tetapi juga menjadi dasar dalam 

mengambil keputusan untuk mengonsumsi tablet tambah darah. 

Responden yang mengetahui manfaat tablet tambah darah, tujuan 

pemberiannya, serta akibat yang dapat ditimbulkan apabila kebutuhan 

zat besi tidak terpenuhi akan lebih memahami alasan pentingnya 

mengonsumsi tablet tambah darah secara teratur. Sebaliknya, 

kurangnya pengetahuan dapat menyebabkan seseorang kurang 

memahami manfaat konsumi tablet tambah darah sehingga kepatuhan 

dalam mengonsumsinya dapat menjadi lebih rendah. 

Meskipun demikian, pada penelitian ini masih terdapat siswi 

yang memiliki pengetahuan baik tetapi belum patuh mengonsumsi 

tablet tambah darah. Hal tersebut menunjukkan bahwa kepatuhan 

tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan, tetapi juga oleh faktor 

lain seperti dukungan keluarga, dukungan guru, motivasi pribadi, 
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rasa takut terhadap efek samping, maupun kebiasaan lupa 

mengonsumsi tablet tambah darah. 

 

b. Hubungan Dukungan Orangtua dengan Konsumsi Tablet 

Tambah Darah 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 130 

responden yang memperoleh dukungan orangtua kurang mendukung, 

sebanyak 114 responden (87,7) tidak patuh mengonsumsi tablet 

tambah darah, sedangkan hanya 16 responden (12,3%) yang patuh. 

Sementara itu, pada 84 responden yang memperoleh dukungan 

orangtua yang mendukung, terdapat 65 responden (77,4%) tidak 

patuh dan 19 responden (22,6%) patuh mengonsumsi tablet tambah 

darah. Hasil uji Chi-Square menunjukan nilai p-value sebesar 0,072. 

Karena p-value >0,05, maka disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang siginifikan antara dukungan orangtua dengan 

konsumsi tablet tambah darah. Dengan demikian, H₀ diterima dan Hₐ 

ditolak. 

Menurut teori Lawrence W. Green dan Kreuter dalam model 

PRECEDE-PROCEED, perilaku kesehatan dipengaruhi oleh tiga 

kelompok, yaitu predisposing factor, enabling factor, dan reinforcing 

factor (faktor penguat), yaitu faktor yang dapat memberikan 

dorongan, dukungan, umpan balik, atau penguatan terhadap perilaku 

seseorang. Dalam penelitian ini, dukungan orang tua dapat berupa 

mengingatkan anak untuk mengonsumsi tablet tambah darah, 

maupun memberikan perhatian terhadap konsumsi tablet tambah 

darah. 

Menurut teori Lawrence Green, dukungan orangtua termasuk ke 

dalam faktor penguat (reinforcing factors), yaitu faktor yang dapat 

memperkuat dan mempertahankan suatu perilaku kesehatan. 

Orangtua memiliki peran penting dalam memberikan motivasi, 

mengingatkan jadwal konsumsi tablet tambah darah, memberikan 

perhatian terhadap kesehatan anak, serta mendukung pelaksanaan 

program pencegahan anemia dirumah. Dukungan tersebut dapat 
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meningkatkan kepatuhan remaja dalam mengonsumsi tablet tambah 

darah secara rutin. 

Dukungan orang tua merupakan bentuk keterlibatan keluarga 

yang dapat diberikan melalui dukungan informasi, dukungan 

emosional, maupun dukungan penghargaan. Dalam konsumsi TTD, 

dukungan tersebut dapat diwujudkan melalui pemberian informasi 

mengenai manfaat TTD, mengingatkan anak untuk mengonsumsi 

TTD sesuai anjuran, memberikan motivasi agar tidak berhenti 

mengonsumsi TTD, memperhatikan kondisi anak ketika mengalami 

keluhan setelah mengonsumsi TTD, serta memberikan perhatian 

terhadap kesehatan dan kebutuhan gizi anak. Dengan adanya 

dukungan tersebut, remaja dapat merasa bahwa perilaku 

mengonsumsi TTD merupakan suatu hal yang diperhatikan dan 

didukung oleh lingkungan keluarga. 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menempatkan 

konsumsi TTD sebagai salah satu upaya penting dalam pencegahan 

anemia pada remaja putri. Pedoman Kementerian Kesehatan 

mengenai pencegahan dan penanggulangan anemia pada remaja putri 

dan wanita usia subur memberikan dasar pelaksanaan pencegahan 

anemia melalui suplementasi zat besi. Dalam perkembangan 

program tersebut, Kementerian Kesehatan juga menekankan bahwa 

peningkatan konsumsi tablet tambah darah tidak hanya berkaitan 

dengan ketersediaan tablet tambah darah, tetapi membutuhkan 

edukasi dan dukungan dari lingkungan sekitar remaja, termasuk 

keluarga dan guru. 

 

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Abhimayu, Erika, 

dan Nur Aulia (2026) yang meneliti hubungan dukungan orangtua 

dan sekolah terhadap kepatuhan remaja putri dalam mengonsumsi 

tablet tambah darah. Penelitian tersebut dilakukan pada 265 siswi 

dan menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara dukungan 

orang tua dengan kepatuhan konsumsi TTD dengan p-value 0,000. 

Perbedaan hasil tersebut dapat disebabkan karakteristik responden, 
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lingkungan sekolah, bentuk dukungan yang diberikan orang tua, 

maupun faktor lain yang memengaruhi kepatuhan. 

Namun hasil penelitian sejalan dengan penelitian Damayanti 

yang dilakukan pada remaja di SMAN 02 Gunung Putri Kabupaten 

Bogor. Penelitian tersebut menganalisis beberapa faktor yang 

berhubungan dengan kepatuhan konsumsi TTD dan menemukan 

bahwa dukungan orang tua tidak memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kepatuhan konsumsi TTD. 

Hasil penelitian yang menunjukan tidak adanya hubungan 

signifikan dapat dijelaskan bahwa dukungan orang tua yang diterima 

oleh siswi belum tentu secara langsung menghasilkan kepatuhan 

konsumsi tablet tambah darah. Meskipun sebagian besar responden 

mendapatkan dukungan dari orangtua, sebagian responden pada 

kelompok tersebut tetap tidak patuh. Hal ini menunjukan bahwa 

terdapat kemungkinan faktor lain yang lebih dominan dalam 

menentukan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah, seperti 

motivasi, pengetahuan, penerimaan terhadap tablet tambah darah, 

efek samping, dukungan teman sebaya, ketersediaan tablet tambah 

darah, serta kebiasaan siswi dalam mengonsumsi tablet tambah 

darah. 

Tidak adanya hubungan yang signifikan menunjukan bahwa 

dukungan yang diberikan oleh orang tua belum tentu secara langsung 

menentukan perilaku responden dalam mengonsumsi tablet tambah 

darah. Dukungan orangtua dapat berupa pemberian informasi, 

mengingatkan untuk mengonsumsi tablet tambah darah, memberikan 

motivasi, maupun memberikan perhatian terhdapa kesehatan anak. 

Namun, keputusan untuk mengonsumsi tablet tambah darah pada 

responden juga dapat dipengaruhi oleh faktor lain yang berasal dari 

dalam diri maupun lingkungan responden. 

c. Hubungan Dukungan Wali Kelas dengan Konsumsi Tablet 

Tambah Darah 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dari 87 

responden  yang  memperoleh  dukungan  wali  kelas  kurang 
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mendukung, sebanyak 84 responden (96,6%) tidak patuh 

mengonsumsi tablet tambah darah dan hanya 3 responden (3,4%) 

yang patuh. Sementara itu, dari 127 responden yang memperoleh 

dukungan wali kelas yang mendukung, terdapat 95 responden 

(74,8%) tidak patuh dan 32 responden (25,2%) patuh mengonsumsi 

tablet tambah darah. Berdasarkan hasil uji Pearson Chi-Square 

diperoleh nilai p-value = 0,000 (p<0,05). Hal ini menunjukan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan wali 

kelas dengan konsumsi tablet tambah darah pada siswi SMPN 1 

Samarinda. Dengan demikian H₀ ditolak dan Hₐ diterima, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa dukungan wali kelas berhubungan secara 

bermakna dengan kepatuhan siswi dalam mengonsumsi tablet 

tambah darah. 

Menurut teori Lawrence Green, dukungan wali kelas termasuk 

ke dalam faktor penguat (reinforcing factors). Faktor penguat 

merupakan faktor yang memberikan dorongan, motivasi, umpan 

balik, serta penguatan terhadap seseorang agar mempertahankan 

perilaku kesehatan yang baik. Wali kelas memiliki peran penting 

dalam memberikan penguatan melalui edukasi, motivasi, 

pengawasan, serta pengingat kepada siswi untuk mengonsumsi tablet 

tambah darah sesuai jadwal. Dukungan tersebut mampu 

meningkatkan kesadaran dan membentuk kebiasaan positif dalam 

mengonsumsi tablet tambah darah sehingga dapat mencegah 

terjadinya anemia pada remaja putri. 

Dukungan Guru wali kelas dapat memperkuat konsumsi tablet 

tambah darah melalui beberapa bentuk. Guru dapat mengingatkan 

siswa untuk mengonsumsi tablet tambah darah sesuai jadwal, 

memberikan penjelasan mengenai manfaat tablet tambah darah, 

memberikan motivasi ketika siswi mengalami hambatan, serta 

melakukan pemantauan terhadap pelaksanaan konsumsi. Ketika 

dukungan tersebut dilakukan secara konsisten, siswi dapat 

memperoleh penguatan dari lingkungan sekolah sehingga sehingga 

perilaku konsumsi tablet tambah darah lebih mudah dilakukan dan 
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dipertahankan. 

Selain teori Lawrence Green, hasil penelitian ini juga dapat 

dikaitkan dengan Health Belief Model (HBM). Menjelaskan bahwa 

perilaku kesehatan dipengaruhi persepsi individu mengenai 

kerentanan terhadap penyakit (perceived susceptibility), tingkat 

keparahan penyakit (perceived severity), manfaat tindakan 

(perceived benefits), hambatan tindakan (perceived barriers) cues to 

action, dan self-efficacy. 

Dalam kaitannya dengan penelitian ini, dukungan guru wali 

kelas dapat berperan sebagai cues to action, yaitu stimulus atau 

pemicu yang mendorong individu untuk melakukan tindakan 

kesehatan. Guru yang mengingatkan, memberikan arahan, atau 

mengajak siswa mengonsumsi tablet tambah darah dapat menjadi 

pemicu eksternal yang membuat siswa lebih sadar dan terdorong 

untuk melakukan perilaku tersebut. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Pagiu, suramas, 

dan Sriwahyuni (2023) yang menemukan bahwa terdapat hubungan 

antara dukungan guru dengan kepatuhan mengonsumsi tablet 

tambah darah pada remaja putri di SMAN 4 Tana Toraja. Penelitian 

tersebut menjelaskan bahwa guru mempunyai peran penting dalam 

mengingatkan jadwal konsumsi tablet tambah darah, memberikan 

edukasi, serta memotivasi siswi untuk mengikuti program 

pemberian tablet tambah darah disekolah 

Penelitian ini juga sejalan penelitian Nuradhiani, Briawan, dan 

Dwiriani mengenai dukungan guru dan kepatuhan konsumsi tablet 

tambah darah pada remaja putri di Kota Bogor. Penelitian tersebut 

menunjukan bahwa dukungan guru merupakan faktor yang paling 

menentukan tingkat kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dengan 

nilai p<0,05. Penelitian tersebut juga menunjukan bahwa pemberian 

informasi mengenai anemia dan tablet tambah darah serta verifikasi 

kartu monitoring oleh guru dapat meningkatkan kepatuhan konsumsi 

tablet tambah darah pada remaja putri. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian mengenai 
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determinan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada remaja 

putri di SMAN 6 Semarang yang menunjukan bahwa dukungan guru 

merupakan salah satu faktor yang berhubungan secara signifikan 

dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dengan nilai 

p<0,05. Hasil tersebut menunjukan bahwa keberadaan dukungan dari 

pihak sekolah, khususnya guru, dapat membantu memperkuat 

perilaku remaja putri dalam mengonsumsi tablet tambah darah. 

Berdasarkan teori perilaku kesehatan Lawrence Green dalam 

model PRECEDE-PROCEED, dukungan guru wali kelas dapat 

dipandang sebagai salah satu faktor penguat (reinforcigf factors) 

yang dapat memperkuat terbentuknya perilaku kesehatan. Faktor 

penguat merupakan faktor yang memberikan dorongan atau 

penguatan setelah seseorang melakukan suatu perilaku, sehingga 

perilaku tersebut dapat dipertahankan. Guru wali kelas dapat 

penguatan melalui motivasi, pengingat, pemantauan, pemberian 

informasi, serta dukungan secara langsung kepada siswi untuk 

mengonsumsi tablet tambah darah. Dengan adanya dukungan 

tersebut, siswi dapat memperoleh dorongan dari lingkungan sekolah 

untuk mempertahankan perilaku konsumsi tablet tambah darah. 

Hubungan tersebut dapat terjadi karena wali kelas memiliki 

posisi yang dekat dengan siswi dalam lingkungan sekolah dan 

memiliki kesempatan untuk melakukan pengawasan serta 

memberikan penguatan secara berulang. Remaja pada umumnya 

masih membutuhkan dukungan dari lingkungan sosial dalam 

membentuk dan mempertahankan perilaku kesehatan. Oleh karena 

itu, dukungan wali kelas dapat membantu mengatasi hambatan 

seperti lupa mengonsumsi tablet tambah darah, kurangnya motivasi, 

kurangnya perhatian terhadap manfaat tablet tambah darah, maupun 

keetidakaturan dalam mengikuti program pemberian tablet tambah 

darah. 

Hasil penelitian ini juga dapat dijelaskan melalui pendekatan 

Health Belief Model (HBM), khususnya konsep cues to action atau 

isyarat untuk bertindak. Dukungan guru wali kelas berupa pengingat, 
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pemberian informasi, motivasi, dan pemantauan dapat menjadi 

stimulus eksternal yang mendorong siswi untuk melakukan tindakan 

kesehatan, yaitu mengonsumsi tablet tambah darah. Dengan 

demikian, wali kelas tidak hanya berperan sebagai pemberi 

informasi, tetapi juga dapat menjadi sumber pengingat dan 

penguatan yang membantu siswi menerapkan pengetahuan dan 

persepsinya ke dalam tindakan nyata. 

Dengan demikian, terdapat beberapa alasan yang dapat 

menjelaskan mengapa dukungan dukungan guru wali kelas 

berhubungan dengan konsumsi tablet tambah darah. Pertama, guru 

dapat memberikan pengingat sehingga siswa memahami manfaat 

konsumsi tablet tambah darah. Kedua, guru dapat memberikan 

informasi dan edukasi sehingga siswa memahami manfaat tablet 

tambah darah. Ketiga, guru dapat memberikan motivasi dan 

dorongan ketika siswa mengalami hambatan. Keempat, guru dapat 

melakukan pemantauan, sehingga siswa merasa lebih terdorong 

untuk melaksanakan konsumsi tablet tambah darah sesuai anjuran. 

Kelima, keberadaan guru sebagai figur yang berperan dalam 

kegiatan sekolah dapat menjadi stimulus eksternal atau cues to action 

yang mendorong siswa melakukan perilaku kesehatan. 

 

e. Keterbatasan Penelitian 

Dalam pelaksanaan penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan 

yang ditemui dilapangan. Pertama, pembagian kuisioner tidak 

langsung disebarkan ke semua siswi kelas 7,8, dan 9, tetapi dihari 

pertama hanya disebarkan untuk kelas 7 dan kelas 8 dikarena kan 

untuk siswi 9 sedang melaksanakan ujian, sehingga proses 

pengumpulan data memerlukan waktu cukup lama untuk 

memperoleh jumlah sampel yang dibutuhkan. Kedua, terdapat 

beberapa responden memerlukan penjelasan terhadap item 

pertanyaan sehingga peneliti harus memberikan pendamping saat 

proses pengisian kuisioner. Ketiga, peneliti terkendala saat 

dokumentasi penelitian dikarena kan handphone peneliti rusak dan 
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hanya menyisakan 3 dokumentasi penelitian setelah pengisian 

kuisioner. 
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A. Kesimpulan 

BAB V 

PENUTUP 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan 

dengan konsumsi tablet tambah darah (TTD) untuk mencegah anemia pada 

siswi SMPN 1 Samarinda, maka penelitian ini menghasilkan kesimpulan 

sebagai berikut : 

1. Terdapat hubungan antara pengetahuan tentang anemia & tablet tambah 

darah dengan konsumsi tablet tambah darah di SMPN 1 Samarinda dengan 

diperoleh nilai p-value 0,042 <0,05. 

2. Tidak terdapat hubungan antara Dukungan orang tua dengan konsumsi 

tablet tambah darah di SMPN 1 Samarinda dengan diperoleh nilai p-value 

0,072 <0,05. 

3. Terdapat hubungan antara Dukungan wali kelas dengan konsumsi tablet 

tambah darah dengan diperoleh nilai p-value 0,000 <0,05. 

 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai faktor-faktor 

yang berhubungan dengan konsumsi tablet tambah darah untuk mencegah 

anemia pada siswi SMPN 1 Samarinda Tahun 2026, maka peneliti 

memberikan beberapa saran sebagai berikut : 

1. Bagi Orang Tua 

Meskipun hasil penelitian menunjukan bahwa dukungan orang tua 

tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan konsumsi tablet tambah 

darah p-value= 0,072, orang tua tetap diharapkan berperan dalam 

mendukung upaya pencegahan anemia pada anak. Dukungan tersebut 

dapat dilakukan melalui pemberian informasi, mengingatkan jadwal 

konsumsi Tablet Tambah Darah, memberikan motivasi, serta menciptakan 

lingkungan keluarga yang mendukung perilaku hidup sehat. Dengan 

demikian, dukungan orang tua dapat menjadi faktor pendukung dalam 

meningkatkan kesadaran dan kebiasaan konsumsi tablet tambah darah 

pada siswi. 
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2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian 

dengan mempertimbangkan faktor lain yang dapat memengaruhi konsumsi 

tablet tambah darah, seperti sikap, motivasi, persepsi terhadap anemia, efek 

samping tablet tambah darah, akses terhadap tablet tambah darah, serta 

dukungan teman sebaya. Dengan demikian, penelitian selanjutnya 

diharapkan dapat memberikan informasi yang lebih mengenai faktor-faktor 

yang mempengaruhi konsumsi tablet tambah darah yang dapat diterapkan 

dalam meningkatkan keberhasilan program pencegahan anemia pada siswi. 
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Lampiran 1 Kuisioner Penelitian 

 

Kuisioner Penelitian 

“Faktor-faktor yang berhubungan dengan Konsumsi Tablet Tambah Darah 

untuk mencegah anemia pada siswi SMPN 1 Samarinda Tahun 2025” 

 

Identitas Responden 

Nama/Inisial : 

Usia : 

Kelas : 

 

 

A. Konsumsi Tablet Tambah Darah 

 

No Pernyataan STS 

(Sangat 

Tidak 

Setuju) 

TS 

(Tidak 

Setuju) 

S 

(Setuju) 

SS 

(Sangat 

Setuju) 

1. Saya mengetahui 

bahwa tablet 

tambah darah 

penting untuk 

mencegah 

anemia 

    

2. Saya tetap 

meminumtablet 

tambah darah 

tanpa harus 

diingatkan oleh 

orang lain 

    

3. Saya selalu 

mengonsumsi 

tablet tambah 

darah setiap 

minggu sesuai 

jadwal 

    

4. Saya lebih sering 

mengonsumsi 

tablet tambah 

darah disekolah 
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5. Saya memiliki 

cara sendiri agar 

tidak lupa minum 

tablet tambah 

darah sesuai 

jadwal 

    

6. Saya hanya akan 

meminum tablet 

tambah darah 

jika teman saya 

juga 

meminumnya 

    

7. Saya sering lupa 

mengonsumsi 

tablet tambah 

darah pada 

jadwal yang 

ditentukan 

    

8. Saya merasa 

tablet tambah 

darah tidak 

terlalu penting 

untuk kesehatan 

saya 

    

9. Saya berhenti 

mengonsumsi 

tablet tambah 

darah karena 

takut efek 

sampingnya 

    

10. Disaat berpergian 

saya tidak lupa 

membawa tablet 

tambah darah 
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B. Pengetahuan tentang Anemia & Tablet Tambah Darah (TTD) 
 

No Pernyataan STS 

(Sangat 

Tidak 

Setuju) 

TS 

(Tidak 

Setuju) 

S 

(Setuju) 

SS 

(Sangat 

Setuju) 

1. Saya 

mengetahui cara 

minum tablet 

tambah darah 

dengan benar 

    

2. Meminum 

tablet tambah 

darah bisa 

mencegah 

anemia 

    

3. Remaja putri 

lebih rentan 

terkena 

anemia 

    

4. Saya 

mengetahui 

efek samping 

dari meminum 

tablet tambah 

darah 

(contohnya 

mual) tetapi 

tidak berbahaya 

dan tetap 

mengonsumsi 
TTD 

    

5. Saya 

mengetahui 

kalau TTD 

harus diminum 
rutin sesuai 
aturan. 

    

6. Minum tablet 

tambah darah 

tidak perlu rutin 

minum tablet 

tambah darah 
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7. Saya tidak 

perlu tahu apa 

penyebab dan 

tanda-tanda 

anemia 

    

8. Saya 

mengetahui 

bahwa anemia 

bukan masalah 

kesehatan yang 
berbahaya bagi 
remaja 

    

9. Saya 

mengetahui 

remaja putri 

dianjurkan 

minum TTD 

Pada saat sudah 

mengalami 
menstruasi/ haid 

    

10. Saya 
mengetahui 
bahwa tablet 
tambah darah 
diminumwajib 
setiap 
sekali 
seminggu 

    

 

C. Dukungan Orangtua 

No Pernyataan STS 

(Sangat 

Tidak 

Setuju) 

TS 

(Tidak 

Setuju) 

S 

(Setuju) 

SS 

(Sangat 

Setuju) 

1. Apakah orangtua 

anda sering 

memberikan 

informasi 

mengenai 

manfaat 

mengonsumsi 

tablet tambah 

darah? 

    

2. Apakah orangtua 

anda tidak 

pernah tahu 

pentingnya 
meminum tablet 
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 tambah darah 

secara teratur? 

    

3. Apakah orangtua 

akan 

membelikan 

tablet tambah 

darah jika anda 

sedang 

menstruasi? 

    

4. Apakah orangtua 

selalu 

memberikan 

makanan yang 

bergizi untuk 

menambah gizi 

fe seperti hati 

sapi? 

    

5. Apakah orangtua 

anda sering 

memperhatikan 

tentang kendala 

dan efek 

samping yang 

anda hadapi 

dalam 

mengonsumsi 

tablet tambah 

darah? 

    

6. Apakah orangtua 

anda tidak 

membantu 

mengingatkan 

waktu untuk 

mengonsumsi 

tablet tambah 

darah? 

    

7. Apakah orangtua 

anda sering 

memberikan 

semangat ketika 

anda merasa 

malas atau 

enggan 

mengonsumsi 

tablet tambah 

darah? 
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8. Apakah orangtua 

anda tidak 

memberikan 

pujian atau 

pengakuan 

ketika anda 

mengonsumsi 

tablet tambah 

darah 

    

9. Apakah orangtua 

anda selalu 

membantu 

mengingatkan 

jadwal minum 

tablet tambah 

darah meski 

sedang sibuk? 

    

10. Apakah orangtua 

anda selalu 

membantu 

mengingatkan 

jadwal minum 

tablet tambah 

darah meski 

sedang sibuk? 

    

 

D. Dukungan Wali Kelas 

No Pernyataan STS 

(Sangat 

Tidak 

Setuju) 

TS 

(Tidak 

Setuju) 

S 

(Sangat 

Setuju) 

SS 

(Sangat 

Setuju) 

1. Apakah sering 

wali kelas 

anda 

memberikan 

informasi 

mengenai 

pentingnya 

mengonsumsi 
tablet tambah 
darah? 

    

2. Apakah Guru/ 

wali kelas 

anda tidak 

memberikan 

motivasi untuk 

mengonsumsi 
tablet tambah 
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 darah secara 

teratur? 

    

3. Apakah wali 

kelas anda 
mendiskusikan 
manfaat 
mengonsumsi 
tablet tambah 
darah? 

    

4. Apakah wali 

kelas anda 

memberikan 

materi 

edukatif 
terkait tablet 
tambah darah? 

    

5. Apakah wali 

kelas anda 

tidak 

mengingatkan 

siswa untuk 

meminum 
tablet tambah 
darah? 

    

6. Seberapa 

sering Guru/ 
wali kelas 
anda 
mendorong 
siswa untuk 
meminum 
tablet tambah 

darah 

    

7. Seberapa 

serinf wali 

kelas anda 

mengamati 

dan 

mengevaluasi 

mengenai 
konsumsi 
tablet tambah 

    

8. Apakah wali 

kelas anda 
tidak 
memberikan 
dukungan 
untuk 
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 mengatasi 

kendala dalam 

mengonsumsi 
tablet tambah 
darah 

    

9. Seberapa 

sering wali 

kelas anda 

memberikan 

saran 

mengenai cara 

efektif 

mengonsumsi 

tablet tambah 
darah 

    

10. Seberapa 

sering wali 

kelas anda 

menyediakan 

waktu khusus 

untuk 

memeriksa 

apakah siswi 

telah 

mengonsumsi 

tablet tambah 
darah sesuai 
anjuran 
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Lampiran 2 Surat Permohonan Penelitian 
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Lampiran 3 Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 4 Surat Menyelesaikan Penelitian 
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Lampiran 5 Foto Penelitian 
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Lampiran 6 Hasil SPSS 
Hasil Bivariat 

Konsumsi Tablet Tambah Darah * Pengetahuan Tentang Anemia & Tablet Tambah Darah (TTD) 

Crosstabulation 
 

Pengetahuan Tentang 

Anemia & Tablet 

Tambah Darah (TTD) 

 

 

 

Total Kurang baik Baik 

Konsumsi Tablet Tambah 

Darah 

Tidak patuh Count 103 76 179 

Expected Count 97,0 82,0 179,0 

% within Pengetahuan 

Tentang Anemia & Tablet 

Tambah Darah (TTD) 

88,8% 77,6% 83,6% 

% of Total 48,1% 35,5% 83,6% 

Patuh Count 13 22 35 

Expected Count 19,0 16,0 35,0 

% within Pengetahuan 

Tentang Anemia & Tablet 

Tambah Darah (TTD) 

11,2% 22,4% 16,4% 

% of Total 6,1% 10,3% 16,4% 

Total Count 116 98 214 

Expected Count 116,0 98,0 214,0 

% within Pengetahuan 

Tentang Anemia & Tablet 

Tambah Darah (TTD) 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 54,2% 45,8% 100,0% 

 

 

 

Konsumsi Tablet Tambah Darah * Dukungan Wali Kelas Crosstabulation 

Dukungan Wali Kelas 

   Kurang 

mendukung 

Mendukun 

g 

 

Total 

Konsumsi Tablet Tambah 

Darah 

Tidak patuh Count 84 95 179 

 Expected Count 72,8 106,2 179,0 
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  % within Dukungan 

Wali Kelas 

96,6% 74,8% 83,6% 

% of Total 39,3% 44,4% 83,6% 

Patuh Count 3 32 35 

Expected Count 14,2 20,8 35,0 

% within Dukungan 

Wali Kelas 

3,4% 25,2% 16,4% 

% of Total 1,4% 15,0% 16,4% 

Total Count 87 127 214 

Expected Count 87,0 127,0 214,0 

% within Dukungan 

Wali Kelas 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 40,7% 59,3% 100,0% 

 

Konsumsi Tablet Tambah Darah * Dukungan Orangtua Crosstabulation 
 

Dukungan Orangtua  

 

Total 

Kurang 

mendukung 

 

Mendukung 

Konsumsi Tablet Tambah 

Darah 

Tidak patuh Count 114 65 179 

Expected Count 108,7 70,3 179,0 

% within Dukungan 

Orangtua 

87,7% 77,4% 83,6% 

% of Total 53,3% 30,4% 83,6% 

Patuh Count 16 19 35 

Expected Count 21,3 13,7 35,0 

% within Dukungan 

Orangtua 

12,3% 22,6% 16,4% 

% of Total 7,5% 8,9% 16,4% 

Total Count 130 84 214 

Expected Count 130,0 84,0 214,0 

% within Dukungan 

Orangtua 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 60,7% 39,3% 100,0% 
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 Notes  

Output Created  24-JUN-2026 14:14:55 

Comments 
  

Input Data D:\DATA SAT SET\2026\06. 

JUNI\240626\data uji.sav 

 
Active Dataset DataSet1 

 
Filter <none> 

 
Weight <none> 

 
Split File <none> 

 N of Rows in Working Data 

File 

214 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

 
Cases Used Statistics for each table are 

based on all the cases with 

valid data in the specified 

range(s) for all variables in 

each table. 

Syntax 
 

CROSSTABS 
 

 

/TABLES=PengetahuanTenta 

ngAnemiaTabletTambahDara 

hTTD DukunganOrangtua 

DukunganWaliKelas BY 

 

KonsumsiTabletTambahDara 

h 

/FORMAT=AVALUE 

TABLES 

/STATISTICS=CHISQ RISK 

/CELLS=COUNT 

/COUNT ROUND CELL. 

Resources Processor Time 00:00:00,05 

 Elapsed Time 00:00:00,04 

 
Dimensions Requested 2 

 
Cells Available 524245 

 

Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 
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Pengetahuan Tentang 

Anemia & Tablet Tambah 

Darah (TTD) * Konsumsi 

Tablet Tambah Darah 

214 100.0% 0 0.0% 214 100.0% 

Dukungan Orangtua * 

Konsumsi Tablet Tambah 

Darah 

214 100.0% 0 0.0% 214 100.0% 

Dukungan Wali Kelas * 

Konsumsi Tablet Tambah 

Darah 

214 100.0% 0 0.0% 214 100.0% 

 
 
 

 
1. Pengetahuan Tentang Anemia & Tablet Tambah Darah (TTD) * 

Konsumsi Tablet Tambah Darah 

 

Crosstab 

Count 
 Konsumsi Tablet Tambah Darah 

 
Total Tidak patuh Patuh 

Pengetahuan Tentang 

Anemia & Tablet Tambah 

Darah (TTD) 

Kurang baik 103 13 116 

Baik 76 22 98 

Total 179 35 214 

 
 

 
Chi-Square Tests 

 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (2-

sided) 

 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.908a 1 .027   

Continuity Correctionb 4.120 1 .042   

Likelihood Ratio 4.913 1 .027   

Fisher's Exact Test    .040 .021 

Linear-by-Linear Association 4.885 1 .027   

N of Valid Cases 214     

 
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.03. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Pengetahuan 

Tentang Anemia & Tablet 

Tambah Darah (TTD) 

(Kurang baik / Baik) 

2.294 1.087 4.841 

For cohort Konsumsi Tablet 

Tambah Darah = Tidak patuh 

1.145 1.011 1.297 

For cohort Konsumsi Tablet 

Tambah Darah = Patuh 

.499 .266 .938 

N of Valid Cases 214   

 
 

 

2. Dukungan Orangtua * Konsumsi Tablet Tambah Darah 

 

Crosstab 

Count 

Konsumsi Tablet Tambah Darah 
 

Total Tidak patuh Patuh 

Dukungan Orangtua Kurang mendukung 114 16 130 

Mendukung 65 19 84 

Total 179 35 214 

 
 

 
Chi-Square Tests 

 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (2-

sided) 

 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.966a 1 .046   

Continuity Correctionb 3.248 1 .072   

Likelihood Ratio 3.878 1 .049   

Fisher's Exact Test    .058 .037 

Linear-by-Linear Association 3.947 1 .047   

N of Valid Cases 214     

 
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.74. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Dukungan 

Orangtua (Kurang 

mendukung / Mendukung) 

2.083 1.002 4.328 

For cohort Konsumsi Tablet 

Tambah Darah = Tidak patuh 

1.133 .993 1.294 

For cohort Konsumsi Tablet 

Tambah Darah = Patuh 

.544 .297 .997 

N of Valid Cases 214   

 

3. Dukungan Wali Kelas * Konsumsi Tablet Tambah Darah 
Crosstab 

Konsumsi Tablet Tambah Darah 
 

Total Tidak patuh Patuh 

Dukungan Wali Kelas Kurang mendukung 84 3 87 

Mendukung 95 32 127 

Total 179 35 214 

 
Chi-Square Tests 

 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

 

Exact Sig. (2-

sided) 

 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 17.852a 1 .000   

Continuity Correctionb 16.297 1 .000   

Likelihood Ratio 21.200 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 17.768 1 .000   

N of Valid Cases 214     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.23. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Dukungan 

Wali Kelas (Kurang 

mendukung / Mendukung) 

9.432 2.786 31.924 

For cohort Konsumsi Tablet 

Tambah Darah = Tidak patuh 

1.291 1.158 1.439 
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For cohort Konsumsi Tablet 

Tambah Darah = Patuh 

.137 .043 .433 

N of Valid Cases 214 
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Lampiran 7 Master Data 

 
IDENTITAS RESP ONDEN KONS UMSI TABLET TAMB AH DAR AH    ET A HU A N TE N TA N G A NE MI A & TAB LE T TA MB AH D AR A H (    D U KU N G A N ORANGTUA    D U KU N G A N WALI KELAS      

Nama Usia Kelas P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 TOTAL KATEGORI CODING P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 OT AL KATEGORI ODIN P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 OTALKATEGORI DIN P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 OTAL KATEGORI ODING 

Sheenaz Phalupi Chandra Manuhara 12 Tahun 7 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2 24 Ti dak P atuh 1 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 28 Baik 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 4 24 urang Baik 1 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 26 urang Baik 1 

Aatifa Khairunnisa 12 Tahun 7 3 1 2 3 3 2 4 1 2 1 22 Ti dak P atuh 1 3 4 4 3 3 2 1 1 4 3 28 Baik 2 1 4 1 4 2 1 1 1 1 3 19 urang Baik 1 2 3 4 3 4 3 1 4 1 1 26 urang Baik 1 

Fatimah Dwi Maulidins 12 Tahun 7 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 25 Ti dak P atuh 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 27 Kura ng Baik 1 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 25 urang Baik 1 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 27 urang Baik 1 

Caliesta Aisyah Fitri 12 Tahun 7 4 3 4 3 3 2 2 2 1 3 27 Ti dak P atuh 1 4 4 3 3 4 1 1 2 4 3 29 Baik 2 4 1 3 4 3 1 3 1 4 4 28 Baik 2 4 3 2 4 3 4 1 4 4 3 32 Baik 2 

An dien syahrani putri 12 Tahun 7 4 3 3 4 2 2 3 1 2 1 25 Ti dak P atuh 1 4 4 4 1 3 3 2 2 3 3 29 Baik 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Baik 2 3 2 3 4 4 3 2 3 3 3 30 Baik 2 

Elisabet Germana Bona Thalar 12 Tahun 7 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 26 Ti dak P atuh 1 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 26 Kura ng Baik 1 3 3 2 4 4 3 2 4 2 4 31 Baik 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 26 urang Baik 1 

Lavina Nisaqila Daviana 12 Tahun 7 4 3 3 2 3 2 3 1 2 3 26 Ti dak P atuh 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 27 Kura ng Baik 1 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 28 Baik 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 27 urang Baik 1 

Nayla Rizqiah 12 Tahun 7 3 3 3 3 3 2 2 1 3 3 26 Ti dak P atuh 1 4 3 3 2 4 2 1 3 4 4 30 Baik 2 3 2 3 3 3 1 3 3 4 4 29 Baik 2 3 3 2 4 3 4 1 4 3 3 30 Baik 2 

Nadia Najmah Ramadhanj 12 Tahun 7 4 3 2 3 2 3 4 1 2 2 26 Ti dak P atuh 1 3 4 4 3 4 1 1 1 4 4 29 Baik 2 2 3 1 3 2 4 1 4 1 1 22 urang Baik 1 2 2 4 3 4 4 1 4 2 1 27 urang Baik 1 

Najwa Khaira Wilda 12 Tahun 7 4 2 2 3 1 1 2 1 1 1 18 Ti dak P atuh 1 4 4 4 3 3 1 1 1 4 2 27 Kura ng Baik 1 2 2 2 4 3 3 2 2 2 4 26 urang Baik 1 2 1 2 4 4 3 1 4 2 2 25 urang Baik 1 

Zahrana Heira Ramadhani 12 Tahun 7 4 2 1 3 1 1 2 4 4 4 26 Ti dak P atuh 1 4 4 4 3 4 1 1 1 4 2 28 Baik 2 2 2 2 4 4 3 2 2 2 4 27 urang Baik 1 1 1 2 4 4 4 1 4 2 2 25 urang Baik 1 

Khaira Alesh a Pu tri Syami 12 Tahun 7 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 26 Ti dak P atuh 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 27 Kura ng Baik 1 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 27 urang Baik 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 29 Baik 2 

Adila Kania Ilmira 12 Tahun 7 4 3 3 2 3 2 3 1 2 2 25 Ti dak P atuh 1 3 4 3 3 3 2 2 1 4 3 28 Baik 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 27 urang Baik 1 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 30 Baik 2 

Bintany Faizah Ariffatunisa 12 Tahun 7 3 3 3 2 3 2 2 1 2 3 24 Ti dak P atuh 1 3 4 3 3 3 2 2 2 3 3 28 Baik 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 27 urang Baik 1 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 28 Baik 2 

Syarifah Gamar Assegaf 12 Tahun 7 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 26 Ti dak P atuh 1 3 3 3 3 3 2 1 1 3 3 25 Kura ng Baik 1 3 1 3 3 3 1 3 2 3 3 25 urang Baik 1 3 3 2 3 3 3 1 3 3 3 27 urang Baik 1 

Kim ora Aiko Fidela 12 Tahun 7 3 3 3 1 3 1 3 2 2 2 23 Ti dak P atuh 1 3 3 3 3 4 2 1 2 3 2 26 Kura ng Baik 1 3 2 2 3 3 2 3 3 3 4 28 Baik 2 3 3 3 3 3 4 1 3 3 2 28 Baik 2 

Girisha Putri 12 Tahun 7 4 2 3 2 3 3 3 2 2 2 26 Ti dak P atuh 1 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 26 Kura ng Baik 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 22 urang Baik 1 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 26 urang Baik 1 

Rayfa Putri Palash a Alfarizi 12 Tahun 7 3 4 3 3 4 2 2 1 2 3 27 Ti dak P atuh 1 3 3 3 3 3 2 1 1 4 3 26 Kura ng Baik 1 3 2 3 2 4 3 3 2 3 3 28 Baik 2 3 4 2 3 3 3 1 4 3 3 29 Baik 2 

Kayla Nu r Aufa 12 Tahun 7 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 25 Ti dak P atuh 1 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 28 Baik 2 3 4 2 4 3 2 3 2 3 3 29 Baik 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 27 urang Baik 1 

Aquena Wihelmina 12 Tahun 7 3 3 3 3 3 2 3 1 2 3 26 Ti dak P atuh 1 3 3 3 3 4 2 1 1 4 4 28 Baik 2 4 1 3 3 3 1 4 2 3 4 28 Baik 2 3 3 3 3 3 4 1 4 4 3 31 Baik 2 

Aqila Keysha Rose 12 Tahun 7 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 22 Ti dak P atuh 1 3 3 3 3 3 1 2 3 3 3 27 Kura ng Baik 1 2 2 2 3 4 3 3 2 2 3 26 urang Baik 1 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 24 urang Baik 1 

Gretta Marth a Joh anna Sinaga 12 Tahun 7 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 28  Patuh 2 3 3 3 3 3 2 1 1 4 3 26 Kura ng Baik 1 3 2 2 3 2 2 2 2 2 4 24 urang Baik 1 3 3 3 3 3 3 1 4 3 2 28 Baik 2 

Davina Syifa Azzahra 12 Tahun 7 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 24 Ti dak P atuh 1 4 3 3 3 3 2 2 2 3 3 28 Baik 2 3 1 3 2 3 2 4 3 3 4 28 Baik 2 2 3 3 4 3 3 2 3 3 3 29 Baik 2 

Clarissa Talita Putri 12 Tahun 7 4 3 3 3 3 2 2 2 2 2 26 Ti dak P atuh 1 3 4 3 3 3 3 2 2 3 3 29 Baik 2 3 2 3 3 3 2 4 2 2 4 28 Baik 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 28 Baik 2 

Au dellia d'heart azahra irnny 12 Tahun 7 4 2 2 2 3 3 3 2 2 2 25 Ti dak P atuh 1 4 3 3 2 3 2 2 3 4 2 28 Baik 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 23 urang Baik 1 2 3 3 4 3 3 2 4 2 2 28 Baik 2 

Ayu Nur Afifah 12 Tahun 7 4 4 4 3 4 1 1 1 1 3 26 Ti dak P atuh 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 27 Kura ng Baik 1 4 1 2 2 3 2 3 2 3 3 25 urang Baik 1 4 4 1 3 3 3 2 3 4 2 29 Baik 2 

Almira Faida Azmi 12 Tahun 7 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 24 Ti dak P atuh 1 3 3 3 3 3 2 1 2 3 3 26 Kura ng Baik 1 2 2 2 2 2 3 2 3 2 4 24 urang Baik 1 2 2 3 3 3 3 1 3 2 2 24 urang Baik 1 

Aleshania Almeera 12 Tahun 7 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 20 Ti dak P atuh 1 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 27 Kura ng Baik 1 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 22 urang Baik 1 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 24 urang Baik 1 

Aiza hafsa pangesti 12 Tahun 7 3 4 4 2 3 2 3 1 1 3 26 Ti dak P atuh 1 3 4 4 3 3 2 1 1 4 4 29 Baik 2 3 2 3 3 3 4 4 2 4 4 32 Baik 2 4 3 3 3 4 3 1 4 3 3 31 Baik 2 

Sabrina Nu r Sakhi 12 Tahun 7 3 2 4 2 4 2 3 2 2 2 26 Ti dak P atuh 1 3 3 3 3 3 2 2 2 4 4 29 Baik 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 3 25 urang Baik 1 4 4 3 3 3 3 2 4 3 2 31 Baik 2 

kaylla agza rahmadani 12 Tahun 7 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 25 Ti dak P atuh 1 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 26 Kura ng Baik 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29 Baik 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 28 Baik 2 

RA HII M A H UL YA NURYANTI 12 Tahun 7 4 4 4 2 4 1 3 1 1 4 28  Patuh 2 4 4 1 4 4 1 1 1 4 4 28 Baik 2 4 1 2 4 4 1 1 1 4 1 23 urang Baik 1 4 4 3 4 1 4 1 4 4 2 31 Baik 2 

Cinta Mellani Sujarwo 12 Tahun 7 4 4 3 3 4 2 2 2 1 3 28  Patuh 2 3 4 3 3 3 2 1 1 3 3 26 Kura ng Baik 1 3 2 3 3 4 2 3 2 4 3 29 Baik 2 3 4 2 3 3 3 1 3 3 3 28 Baik 2 

Sitinu r ayzah 12 Tahun 7 3 1 1 1 1 2 4 2 4 2 21 Ti dak P atuh 1 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 28 Baik 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 24 urang Baik 1 1 1 4 2 3 3 2 3 3 2 24 urang Baik 1 

shafa junia.w 12 Tahun 7 3 3 2 3 2 2 1 1 1 2 20 Ti dak P atuh 1 3 3 3 3 3 2 1 2 3 3 26 Kura ng Baik 1 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 25 urang Baik 1 2 2 1 3 3 3 1 3 2 2 22 urang Baik 1 

ferica sorellina ramba 12 Tahun 7 4 3 3 3 3 1 2 1 2 2 24 Ti dak P atuh 1 4 3 4 4 4 2 1 1 4 4 31 Baik 2 4 1 3 4 4 1 4 4 3 4 32 Baik 2 3 3 2 4 4 4 1 4 4 3 32 Baik 2 

Riska Dwi Helena 13 Tahun 7 4 3 3 2 3 2 2 1 2 2 24 Ti dak P atuh 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 27 Kura ng Baik 1 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 25 urang Baik 1 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 27 urang Baik 1 

An di Salsabila Yasmin 13 Tahun 7 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 26 Ti dak P atuh 1 3 3 4 3 3 2 1 1 3 4 27 Kura ng Baik 1 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 28 Baik 2 3 3 2 3 4 3 1 3 3 3 28 Baik 2 

Ananda Zulfa Amelia 13 Tahun 7 4 3 3 4 3 1 2 1 1 4 26 Ti dak P atuh 1 4 4 3 4 3 2 1 1 4 4 30 Baik 2 3 2 3 3 4 2 3 3 4 3 30 Baik 2 3 3 2 4 3 3 1 4 3 3 29 Baik 2 

Mikhayla Al Zahra 13 Tahun 7 4 3 3 2 2 2 3 2 2 3 26 Ti dak P atuh 1 3 3 4 3 3 2 3 2 3 3 29 Baik 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 3 24 urang Baik 1 3 2 3 3 4 3 3 3 3 2 29 Baik 2 

Kaylila Jihan Zhafira 13 Tahun 7 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 26 Ti dak P atuh 1 2 3 3 3 3 3 2 1 3 3 26 Kura ng Baik 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 29 Baik 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 28 Baik 2 

Bintan g Nastasya 13 Tahun 7 4 3 2 3 3 2 2 3 2 1 25 Ti dak P atuh 1 3 3 3 2 3 1 1 1 3 3 23 Kura ng Baik 1 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 25 urang Baik 1 2 3 2 3 3 3 1 3 2 2 24 urang Baik 1 

Meyrisa Zahra 13 Tahun 7 4 3 3 2 3 1 3 3 3 2 27 Ti dak P atuh 1 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 27 Kura ng Baik 1 2 2 2 3 1 2 1 2 2 2 19 urang Baik 1 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 27 urang Baik 1 

Nadifah Gea Anindya 13 Tahun 7 3 4 3 2 3 4 1 2 2 2 26 Ti dak P atuh 1 3 3 3 2 3 2 1 2 4 4 27 Kura ng Baik 1 3 1 3 4 3 1 3 1 3 3 25 urang Baik 1 3 3 1 3 3 3 1 4 3 3 27 urang Baik 1 

Meliana Saputri 12 Tahun 7 4 3 3 2 3 2 3 1 2 3 26 Ti dak P atuh 1 3 4 3 3 3 1 2 1 4 3 27 Kura ng Baik 1 3 2 4 3 3 2 4 2 3 3 29 Baik 2 3 3 3 3 3 3 2 4 3 4 31 Baik 2 

Maharani Ananda Putri 12 Tahun 7 3 3 3 3 2 1 2 1 1 3 22 Ti dak P atuh 1 3 3 3 3 3 1 1 2 4 3 26 Kura ng Baik 1 4 1 3 3 3 1 3 1 3 4 26 urang Baik 1 3 2 2 3 3 3 1 4 4 3 28 Baik 2 

saffa putri nadhira 12 Tahun 7 4 3 3 2 3 2 3 2 2 3 27 Ti dak P atuh 1 3 3 3 3 3 2 1 1 3 3 25 Kura ng Baik 1 3 2 3 3 3 2 3 2 3 4 28 Baik 2 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 28 Baik 2 

Mar'atu Asyifa Khoiriyah 12 Tahun 7 4 3 3 3 4 1 2 1 1 3 25 Ti dak P atuh 1 3 3 3 3 4 2 1 1 3 3 26 Kura ng Baik 1 4 1 4 3 3 1 4 1 4 4 29 Baik 2 3 4 2 3 3 4 1 3 4 4 31 Baik 2 

 

29  Patuh 2 

21 Tidak Patuh 1 

24 Tidak Patuh 1 

26 Tidak Patuh 1 

23 Tidak Patuh 1 

21 Tidak Patuh 1 

31  Patuh 2 

27 Tidak Patuh 1 

23 Tidak Patuh 1 

24 Tidak Patuh 1 

26 Tidak Patuh 1 

24 Tidak Patuh 1 

23 Tidak Patuh 1 

22 Tidak Patuh 1 

24 Tidak Patuh 1 

26 Tidak Patuh 1 

23 Tidak Patuh 1 

26 Tidak Patuh 1 

25 Tidak Patuh 1 

29  Patuh 2 

27 Tidak Patuh 1 

25 Tidak Patuh 1 

27 Tidak Patuh 1 

23 Tidak Patuh 1 

27 Tidak Patuh 1 

27 Tidak Patuh 1 

24 Tidak Patuh 1 

26 Tidak Patuh 1 

25 Tidak Patuh 1 

23 Tidak Patuh 1 

27 Tidak Patuh 1 

28  Patuh 2 

26 Tidak Patuh 1 

25 Tidak Patuh 1 

25 Tidak Patuh 1 

21 Tidak Patuh 1 

4  4  3  3  4  1  2  1  4  4  30  Baik  2  4  1  4  4  4  2  4  2 4  3  32  Baik  2  4  4  1  4  3  4  2  4  4 4 

3  3  3  2  2  3  1  1  3  3  24 Kurang Baik 1  3  2  3  3  3 2 2  2 3 2  25 Kurang Baik 1  2  2  3  3  3  2  1  3  3 3 

3  3  3  3  3  2  2  2  3  3  27 Kurang Baik 1  3  2  3  3  4  2 4  2 3  4  30  Baik  2  3  3  3  3  3  3  2  3  3 3 

29  Baik  2  3  2  2  3  3 2 3  2 3  3 26 Kurang Baik 1  2  2  3  3  3  3  1  4  3 2 

30  Baik  2  3  3  2  4  3 3  3  2 3  3  29  Baik  2  3  3  4  3  3  3  2  4  3 2 

32  Baik  2  1  1  1  1 1 4 1  1 1  3 15 Kurang Baik 1 

27 Kurang Baik 1  3  2  2  3  3  3 3  3 3  3  28  Baik 2 

28 Baik  2  3  2  3  3  2 2 3  3 3  3 27 Kurang Baik 1 

3  4  3  3  4  2  2  2  3  1  27 Kurang Baik 1  3  2  2 2 2 3 3  3 3 3  26 Kurang Baik 1 

2  2  3  2  2  2  3  2  3  2  23 Kurang Baik 1  2  2  2  2  2 2 2  2 2 3  21 Kurang Baik 1  2  2  2  2  3  2  3  3  2 2 

4  4  4  3  4  2  1  1  4  4  31  Baik  2  2  3  2  3  2 2 3  2 2  3 24 Kurang Baik 1  3  3  2  4  4  4  1  4  2 2 

2  2  1  1  4 4 2 2  2 2  4 24 Kurang Baik 1 2  4  3  3  1  3  3  4  2 1 

2  3  3  3  3  2  1  2  4  3  26 Kurang Baik 1  2  3  2  4  3  2 4  2 3  4  29  Baik  2  3  3  4  2  3  3  1  4  2 2 

4  4  3  3  4  1  1  2  3  4  29  Baik  2  4  1  3  4  3 1 2  1 1  4 24 Kurang Baik 1  3  3  2  4  3  4  1  3  4 3 

2  3  3  2  3  2  1  1  3  3  23 Kurang Baik 1  2  3  1  3  2 3 2  3 1 3  23 Kurang Baik 1  2  2  4  2  3  3  1  3  2 1 

3  3  2  3  3  3  1  2  3  3  26 Kurang Baik 1  2  3  2  2  2 2 2  3 2 3  23 Kurang Baik 1  3  3  2  3  2  3  1  3  2 2 

4  4  4  3  4  2  1  1  4  2  29  Baik  2  4  1  4  4  4  1  4  2 3  4  31  Baik  2  4  4  1  4  4  4  1  4  4 4 

2  3  3  1  3  3  3  3  2  1  24 Kurang Baik 1  1  1  1  2  1 1 1  1 1 1  11 Kurang Baik 1  1  1  4  2  3  3  3  2  1 1 

4  2  2  2  4  2  1  1  3  4  25 Kurang Baik 1  3  2  2  3  3 2 2  3 3 2  25 Kurang Baik 1  4  2  3  4  2  4  1  3  3 2 

4  4  3  4  3  3  2  2  3  3  31  Baik  2  3  2  4  3  3  2  3  2 3  3  28  Baik  2  3  3  2  4  3  3  2  3  3 4 

3  3  3  3  4  3  2  1  4  4  30  Baik  2  2  2  1  3  3 1 3  2 2  4 23 Kurang Baik 1  2  2  4  3  3  4  2  4  2 1 

3  3  3  3  3  2  2  2  3  3  27 Kurang Baik 1  3  2  3  3  3 2 3  2 3 3  27 Kurang Baik 1  2  2  3  3  3  3  2  3  3 3 

3  3  3  3  2  3  1  2  3  3  26 Kurang Baik 1  3  1  3  2  3 2 3  2 2 3  24 Kurang Baik 1  3  3  3  3  3  2  1  3  3 3 

2  2  2  2  4 4 3 2  2 2  4 27 Kurang Baik 1 2  2  3  3  3  3  1  4  2 2 

2  4  4  4  4  4  2 3  2 2  4  33  Baik  2  4  4  4  4  4  4  2  4  4 4 

2  3  3  3  3  3  3 3  3 3  3  30  Baik  2  3  3  3  2  3  3  3  3  3 3 

1  3  2  1  3  1  4  2  3  3  23 Kurang Baik 1  4  2  2  4  3 2 1  1 1 4  24 Kurang Baik 1  2  2  4  1  2  3  4  3  4 2 

4  4  3  2  3  3  3  2  3  4  31  Baik  2  2  3  2  3  3 2 3  2 2  2 24 Kurang Baik 1  4  2  3  4  3  3  3  3  2 2 

4  3  3  1  3  3  3  4  4  2  30  Baik  2  3  1  3  3  3 1 4  1 3  4 26 Kurang Baik 1  2  4  3  4  3  3  3  4  3 3 

3  3  3  2  2  2  2  2  3  3  25 Kurang Baik 1  3  2  4  4  3  2 3  3 3  3  30  Baik  2  3  3  2  3  3  2  2  3  3 4 

2  3  2  2  4 4 2 2  2 2  4 27 Kurang Baik 1 2  3  2  4  4  3  2  3  3 2 

2  3  2  2  3 3 2 3  3 3  3 27 Kurang Baik 1 2  3  2  3  3  3  2  3  3 2 

2  3  2  3  3 3 2 3  2 3  3 27 Kurang Baik 1 3  3  2  3  3  3  2  3  3 3 

2  4  1  4  4  3  1 4  1 3  4  29  Baik  2  4  4  1  4  4  4  1  4  4 4 

3  3  3  3  3  2  1  1  3  3  25 Kurang Baik 1  3  2  3  2  3 2 2  2 2 3  24 Kurang Baik 1  2  3  3  3  3  3  1  3  3 3 

3  3  3  3  3  2  2  2  3  3  27 Kurang Baik 1  3  2  2  3  3 2 2  2 2 4  25 Kurang Baik 1  3  2  3  3  3  3  2  3  3 2 

4  4  4  2  4  2  1  1  4  4  30  Baik  2  3  2  2  3  2 2 2  2 2  4 24 Kurang Baik 1  3  3  3  4  4  4  1  4  3 2 

3  3  3  3  3  2  2  2  3  3  27 Kurang Baik 1  3  2  2  3  3 2 2  2 3 3  25 Kurang Baik 1  3  3  4  3  3  3  2  3  3 2 

3  3  3  3  4  1  1  1  4  4  27 Kurang Baik 1  3  4  1  3  1 4 2  3 2 4  27 Kurang Baik 1  3  4  3  3  3  4  1  4  3 1 

4  3  3  2  4  2  1  1  3  3  26 Kurang Baik 1  2  3  2  4  2 2 3  3 2 3  26 Kurang Baik 1  2  2  2  4  3  4  1  3  2 2 

4  3  3  1  2  2  4  1  3  3  26 Kurang Baik 1  1  1  1  3  2 3 1  1 1 1  15 Kurang Baik 1  1  3  4  4  3  2  4  3  1 1 

3  4  4  3  3  2  1  1  4  3  28  Baik  2  3  3  3  3  3  3  3  3 3  3  30  Baik  2  3  3  3  3  4  3  1  4  3 3 

4  3  3  3  2  3  2  2  3  2  27 Kurang Baik 1  3  2  3  3  2 3 1  1 2 1  21 Kurang Baik 1  2  2  3  4  3  2  2  3  3 3 

2  3  3  2  3  2  1  2  4  3  25 Kurang Baik 1  3  2  2  3  4  2 4  3 2  4  29  Baik  2  2  2  4  2  3  3  1  4  3 2 
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24 Kurang Baik 1 
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21 Kurang Baik 1 

28  Baik 2 

30  Baik 2 
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27 Kurang Baik 1 

27 Kurang Baik 1 

25 Kurang Baik 1 
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28  Baik 2 

34  Baik 2 

27 Kurang Baik 1 

27 Kurang Baik 1 

31  Baik 2 

29  Baik 2 

29  Baik 2 

25 Kurang Baik 1 

26 Kurang Baik 1 

30  Baik 2 

27 Kurang Baik 1 

26 Kurang Baik 1 
 

4 3 2 2 4 1 3 3 3 4 29  Baik 2 3 4 2 3 3 2 2 3 3  4  29  Baik 2 2 4 2 4 2 4 3 3 3 2 

3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 27 Kurang Baik 1 3 2 3 2 3 2 3 2 3 4  27 Kurang Baik 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 

3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 26 Kurang Baik 1 3 2 3 3 2 2 4 2 2 4  27 Kurang Baik 1 2 2 4 3 3 3 2 3 3 3 

 
Nur Khairun Nisa 13 Tahun 8 3 2 1 1 3 2 3 2 3 2 

   3 3 3 2 3 3 2 1 3 3 26 Kurang Baik 1 2 4 1 2 2 2 2 2 2 2 21 Kurang Baik 1 1 3 3 3 3 3 2 3 2 1 24 Kurang Baik 1 

Soraya Jihan Fahrizah 13 Tahun 8 4 3 3 2 3 2 3 2 2 3 
 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 27 Kurang Baik 1 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 28 Baik 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 29 Baik 2 

Balqis Khalisa Andreyani 13 Tahun 8 3 2 2 2 1 3 4 3 1 1 
   2 3 3 2 2 3 2 4 4 4 29 Baik 2 1 2 1 3 2 4 1 1 1 1 17 Kurang Baik 1 2 1 4 2 3 2 2 4 1 1 22 Kurang Baik 1 

kaisa diratia putri winata 13 Tahun 8 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 
 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 27 Kurang Baik 1 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 27 Kurang Baik 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 29 Baik 2 

Amira Sofia Salsabila 13 Tahun 8 3 2 2 3 2 3 3 3 2 1 
   3 3 3 3 4 2 3 1 3 3 28 Baik 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 22 Kurang Baik 1 2 2 3 3 3 4 3 3 2 2 27 Kurang Baik 1 

Janeeta Alia Jasmine 13 Tahun 8 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 
 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 25 Kurang Baik 1 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 27 Kurang Baik 1 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 27 Kurang Baik 1 

azzahra missuka ardinda 13 Tahun 8 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 
   3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 28 Baik 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 25 Kurang Baik 1 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 27 Kurang Baik 1 

Angel putri salsabilla  13 Tahun 8 3 3 2 2 3 2 4 3 4 2 28 Patuh 2 4 3 3 3 3 3 2 2 4 3 30 Baik 2 3 4 1 3 4 3 2 3 2 4 29 Baik 2 2 3 4 4 3 3 2 4 3 1 29 Baik 2 

Yumna Ariz 13 Tahun 8 4 3 3 3 4 2 3 2 2 3 29 Patuh 2 3 3 3 3 3 2 2 2 4 3 28 Baik 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 4 28 Baik 2 3 4 3 3 3 3 2 4 3 3 31 Baik 2 

febriani linda syahrizal 13 Tahun 8 4 3 3 3 4 2 3 2 2 3 29 Patuh 2 3 3 3 3 3 2 2 2 4 3 28 Baik 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 4 28 Baik 2 3 4 3 3 3 3 2 4 3 3 31 Baik 2 

Putri Ramadani 13 Tahun 8 3 2 2 2 3 2 4 2 2 2 24 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 27 Kurang Baik 1 3 3 2 4 2 2 2 2 3 4 27 Kurang Baik 1 2 3 4 3 3 3 2 3 3 2 28 Baik 2 

Januba Maryam 13 Tahun 8 4 3 3 3 3 2 2 2 2 3 27 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 27 Kurang Baik 1 3 2 3 3 3 2 3 2 3 4 28 Baik 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 28 Baik 2 

aretha belvania 13 Tahun 8 4 4 3 2 3 2 2 1 2 2 25 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 27 Kurang Baik 1 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 27 Kurang Baik 1 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 28 Baik 2 

Destyn Keshia Putri Dwindra 13 Tahun 8 4 3 3 2 4 1 2 1 4 3 27 Tidak Patuh 1 4 4 4 3 4 2 1 1 4 4 31 Baik 2 4 1 1 2 4 1 4 4 4 4 29 Baik 2 3 4 2 4 4 4 1 4 4 1 31 Baik 2 

Nazwa Alfina Husnah 13 Tahun 8 4 3 3 3 3 3 2 2 2 3 28 Patuh 2 3 2 2 3 3 2 3 2 4 3 27 Kurang Baik 1 2 3 2 3 2 3 4 3 3 3 28 Baik 2 3 3 2 3 2 3 3 4 2 2 27 Kurang Baik 1 

Afiqa Anzani Ramadani 13 tahun 8 3 2 2 2 3 2 4 1 2 2 23 Tidak Patuh 1 3 4 4 3 3 2 2 1 4 4 30 Baik 2 2 2 2 4 2 3 3 3 3 3 27 Kurang Baik 1 2 3 4 3 4 3 2 4 2 2 29 Baik 2 

Adel Azwa Az-Zahra 13 Tahun 8 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 26 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 27 Kurang Baik 1 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 27 Kurang Baik 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 28 Baik 2 

Zahra ratu cika ishak gamsofe 13 Tahun 8 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 23 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 26 Kurang Baik 1 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 27 Kurang Baik 1 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 27 Kurang Baik 1 

Syifa Nur Vanzeza 13 Tahun 8 1 1 3 3 3 2 2 1 2 3 21 Tidak Patuh 1 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 26 Kurang Baik 1 3 2 2 3 3 3 3 2 3 4 28 Baik 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 26 Kurang Baik 1 

Juneeta Amira Nur Maulida 13 Tahun 8 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 26 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 27 Kurang Baik 1 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 27 Kurang Baik 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 28 Baik 2 

Alisha safarina azahra 13 Tahun 8 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 26 Tidak Patuh 1 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 26 Kurang Baik 1 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 27 Kurang Baik 1 3 2 3 3 2 2 2 3 2 3 25 Kurang Baik 1 

adela nur rafifah 13 Tahun 8 4 3 3 3 3 2 2 2 2 3 27 Tidak Patuh 1 1 3 2 3 3 2 1 2 3 3 23 Kurang Baik 1 3 2 3 4 3 2 3 2 3 3 28 Baik 2 3 3 2 1 2 3 1 3 3 3 24 Kurang Baik 1 

naaziraalesya 13 Tahun 8 3 4 3 3 3 2 2 3 3 3 29 Patuh 2 3 4 3 3 3 1 4 2 3 3 29 Baik 2 1 2 3 4 2 4 3 2 2 4 27 Kurang Baik 1 3 3 2 3 3 3 4 3 1 3 28 Baik 2 

Alysa Syahirah Editha R. 13 Tahun 8 4 3 2 2 3 1 2 2 3 2 24 Tidak Patuh 1 3 4 4 4 4 2 1 1 3 4 30 Baik 2 3 2 3 3 3 1 3 2 2 3 25 Kurang Baik 1 2 3 2 3 4 4 1 3 3 3 28 Baik 2 

Karenina elsafitri 14 Tahun 8 4 3 3 3 3 3 3 2 2 3 29 Patuh 2 3 3 3 3 3 2 2 1 3 3 26 Kurang Baik 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 29 Baik 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 29 Baik 2 

Kiara ayunindira 13 Tahun 8 3 3 4 3 3 2 3 2 2 3 28 Patuh 2 3 4 3 3 3 2 2 3 3 4 30 Baik 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 28 Baik 2 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 30 Baik 2 

Sabia Azzahra 13 Tahun 8 3 2 2 3 2 4 4 1 2 2 25 Tidak Patuh 1 3 3 3 4 3 2 1 1 4 3 27 Kurang Baik 1 3 2 3 1 2 3 2 2 1 2 21 Kurang Baik 1 2 2 4 3 3 3 1 4 3 3 28 Baik 2 

fhadiya hayfa alfara 13 Tahun 8 4 3 3 2 3 2 2 2 2 3 26 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 27 Kurang Baik 1 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 27 Kurang Baik 1 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 28 Baik 2 

Oktoenby Maukenzie Shakira 13 Tahun 8 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 23 Tidak Patuh 1 3 4 3 3 3 2 2 2 3 3 28 Baik 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 27 Kurang Baik 1 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 28 Baik 2 

Nadin Haura Shifa 13 Tahun 8 3 2 2 2 2 2 4 2 4 2 25 Tidak Patuh 1 3 3 3 2 3 3 1 2 3 3 26 Kurang Baik 1 2 2 2 4 2 2 3 2 2 3 24 Kurang Baik 1 2 2 4 3 3 3 1 3 2 2 25 Kurang Baik 1 

Talitha Azzahra 13 Tahun 8 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 27 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 27 Kurang Baik 1 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 27 Kurang Baik 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 29 Baik 2 

Dayang silvana fitria 13 Tahun 8 4 2 2 2 3 2 3 2 3 3 26 Tidak Patuh 1 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 27 Kurang Baik 1 3 2 3 4 3 2 4 1 4 4 30 Baik 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 28 Baik 2 

dara zahra 15 Tahun 9 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 25 Tidak Patuh 1 3 4 3 2 3 2 2 3 3 3 28 Baik 2 2 3 2 4 3 3 3 3 3 3 29 Baik 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 26 Kurang Baik 1 

Syifa Nur Althafunnisa Selviar 15 Tahun 9 4 3 3 2 3 2 2 1 1 2 23 Tidak Patuh 1 3 4 3 3 3 2 2 1 3 2 26 Kurang Baik 1 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 26 Kurang Baik 1 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 28 Baik 2 

Keysha raihana 15 Tahun 9 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 26 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 27 Kurang Baik 1 2 2 2 3 4 4 2 4 2 4 29 Baik 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 26 Kurang Baik 1 

refina firdiyani 15 Tahun 9 3 1 2 2 2 1 2 2 3 2 20 Tidak Patuh 1 2 1 3 3 1 1 1 3 2 3 20 Kurang Baik 1 1 1 1 2 1 1 3 2 4 3 19 Kurang Baik 1 2 2 2 2 3 1 1 2 1 1 17 Kurang Baik 1 

Vioni Anandita Putri Aidi 15 Tahun 9 3 3 2 1 4 1 4 1 1 2 22 Tidak Patuh 1 4 3 4 3 3 1 2 1 4 3 28 Baik 2 2 3 2 2 2 4 1 4 1 3 24 Kurang Baik 1 2 4 4 4 4 3 2 4 2 2 31 Baik 2 

tiara auliya 15 Tahun 9 4 3 3 2 3 1 2 2 2 3 25 Tidak Patuh 1 4 4 3 4 3 3 1 1 3 4 30 Baik 2 3 2 3 1 2 2 2 2 2 2 21 Kurang Baik 1 3 3 2 4 3 3 1 3 3 3 28 Baik 2 

adelia annisa alham 15 Tahun 9 3 3 2 4 3 3 2 2 1 2 
 Tidak Patuh 1 4 4 4 3 3 3 1 4 4 4 34 Baik 2 3 3 4 4 3 4 3 2 3 3 32 Baik 2 2 3 2 4 4 3 1 4 3 4 30 Baik 2 

keyla almira zahra 15 Tahun 9 4 3 3 3 3 2 3 1 2 2  Tidak Patuh 1 3 3 4 3 3 3 2 2 3 2 28 Baik 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Baik 2 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 30 Baik 2 

Nurul Aufa 15 Tahun 9 4 4 3 2 3 1 3 1 2 3 26 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 4 2 2 2 3 3 28 Baik 2 3 2 2 3 3 2 3 2 3 4 27 Kurang Baik 1 3 3 3 3 3 4 2 3 3 2 29 Baik 2 

melvita rahma 15 Tahun 9 3 4 2 3 3 2 4 2 2 4 29 Patuh 2 3 4 3 3 3 3 1 1 4 2 27 Kurang Baik 1 4 1 4 4 1 1 4 4 3 4 30 Baik 2 2 3 4 3 3 3 1 4 4 4 31 Baik 2 

Zakiah adibah 15 Tahun 9 4 2 3 2 3 1 3 2 2 2 24 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 2 3 1 2 3 3 26 Kurang Baik 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 23 Kurang Baik 1 3 3 3 3 3 2 1 3 2 2 25 Kurang Baik 1 

Nadine Aneisha 15 Tahun 9 2 4 3 4 3 1 3 1 1 2 24 Tidak Patuh 1 3 4 3 2 4 1 1 1 1 4 24 Kurang Baik 1 2 3 1 3 3 2 3 2 3 3 25 Kurang Baik 1 3 3 3 3 3 4 1 1 2 1 24 Kurang Baik 1 

Alissa Kharisma Putri 15 Tahun 9 4 3 3 2 3 2 3 1 3 3 27 Tidak Patuh 1 3 4 3 3 3 2 1 2 3 3 27 Kurang Baik 1 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 26 Kurang Baik 1 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 28 Baik 2 

ta li ta at a ya kami lah  12 Tahun 7 3 4 4 4 4 1 1 1 1 4 

Safa na Putri Benita 12 Tahun 7 3 3 2 2 2 2 3 1 2  3 

Fe br izz ia Ar lly s ta M iha  rdjakusna  12 Tahun 7 4 3 3 2 3 2 3 2 2 3 

Trisyanda Oktaviara  12 Tahun 7 4 3 2 2 2 3 3 1 2  2 

Ammara Quinsha 12 Tahun 7 3 3 3 2 3 2 4 2 3 2 

alifa vania Azzahra 12 Tahun 7 4 4 3 1 2 1 3 1 1  2 

khadijah asy syifa nur rachma 12 Tahun 7 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 

Zahra Amelia Putri 12 Tahun 7 3 3 3 2 3 3 2 3 2  3 

zaskia nur safira 12 Tahun 7 4 4 3 4 3 2 3 1 2 3 

Za nita re va na azzzazahro 12 Tahun 7 2 2 2 2 2 2 2 2 3  2 

Putri septiani 12 Tahun 7 4 3 3 3 3 2 2 1 1 2 

Ra e qa Fa qhira Nurhaliza 12 Tahun 7 3 3 3 2 3 2 3 2 2  3 

Aina a Carisaa 12 Tahun 7 4 2 2 2 2 2 3 2 2 2 

Andi waskita vika rahma 12 Tahun 7 3 2 3 1 2 1 4 1 3  1 

Ta l it a s hafa andristan y  12 Tahun 7 3 3 2 3 4 3 3 4 4 2 

De a n dr a Sif  ha A la  ms yah  12 Tahun 7 3 3 3 2 3 2 4 2 2  3 

Fatimah Zahro 12 Tahun 7 4 3 3 2 3 1 2 2 1 2 

Ka  y la A za lea Pra  nind ya 12 Tahun 7 3 3 2 3 2 1 4 2 2  2 

Clara Sofia Dewi 12 Tahun 7 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 

Ma dina Fa ra h Qurrata’ayun 12 Tahun 7 4 3 4 2 4 1 1 1 1  3 

Windi Alia Putri 12 Tahun 7 4 2 1 1 1 3 4 2 4 1 

Nayla Salsabila Nur Algansyah 12 Tahun 7 3 2 4 2 2 2 3 1 1  2 

Ale esya Da nia Ismunandar 13 Tahun 8 4 3 3 2 3 1 2 1 2 3 

A d iv a C a  n d ra K ira  na 13 Tahun 8 3 4 2 3 2 2 4 2 2  2 

Syafa nny Ra isya Putri 13 Tahun 8 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 

A s’ s yi f a Dewi 14 Tahun 8 4 3 3 2 3 1 3 2 2  3 

R a  i s ya A lr iz q ya Syechrine  14 Tahun 8 4 3 2 3 2 2 3 1 3 2 

Ghaitsa Al Syifa Aufia Faqih 14 Tahun 8 4 4 4 2 4 2 4 1 2  2 

Zladtan arimbi arumda un 14 Tahun 8 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 

Aisyah zhafira putri 14 Tahun 8 4 2 2 2 2 2 4 3 1  3 

Vivianne 14 Tahun 8 4 3 4 2 2 2 3 2 2 3 

nur sarviani daniyah 14 Tahun 8 3 4 2 2 4 1 3 1 1  2 

Biyanda Dwi Raya 14 Tahun 8 4 3 3 3 3 2 2 2 2 3 

Najwa a Ale ssa ndra Salsabilla 14 Tahun 8 3 3 2 2 3 2 2 4 4  2 

Zaskiya Qonita  13 Tahun 8 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 

syilla meiliana sari 13 Tahun 8 3 3 3 3 3 2 2 2 2  3 

Silvi Zulfa ulayya Zahra 13 Tahun 8 4 1 4 1 4 1 1 1 4 4 

Chika Maulida Hermawan 13 Tahun 8 3 3 2 2 3 2 3 1 2  2 

Dia ndra Ale xa Numa 14 tahun 8 3 3 3 2 2 2 3 2 4 3 

ellie Perestroika Ruth Pangomoan Has 13 Tahun 8 4 4 3 4 3 2 3 1 2  2 

A ish a D a ra Far ha  nna 13 Tahun 8 3 3 3 3 3 2 4 1 2 2 

Ca esya Na bila Putri 13 Tahun 8 3 3 3 2 4 1 3 2 2  2 

Re yha na ze mma syahid 13 Tahun 8 4 2 2 2 2 3 2 2 3 3 

Sovia Moulidya Hidayat 13 Tahun 8 4 1 1 1 3 1 4 2 3  1 

Anisha Noor fadilah 13 Tahun 8 4 3 3 2 3 2 3 2 2 3 

Aisyah Almaira Amri 13 Tahun 8 3 3 2 3 2 1 3 2 2  2 

za  h ida qa  lbi aqilah  13 Tahun 8 3 2 2 3 2 3 4 2 3 1 

A n di Vio la Rafania  13 Tahun 8 3 2 2 3 4 1 2 1 3  3 

re mbula nca nt ikma nis je lita 13 Tahun 8 4 3 3 4 3 2 3 2 2 3 

Ara Celi Zahra 13 Tahun 8 3 2 2 3 2 2 4 2 2  2 

 

2273 TTiiddaakkPPaattuuhh 11 

25 Tidak  Patuh 1 

24 Tidak  Patuh 1 

29  Patuh 2 

24 Tidak  Patuh 1 

 

3 2 3 3 4 2 1 4 1 1 24 Kurang Baik 1 

3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 28  Baik 2 

3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 28  Baik 2 

3 3 3 3 3 4 2 3 3 2 29  Baik 2 

 

 3 4 3 4 3 2 1 1 4 4 

3 4 3 3 3 3 2 2 4 3 

3 3 4 3 2 4 1 4 4 4 

28  Patuh 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 

27 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 
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A l m i r a  A r ja r id h a  Mirza 15 Tahun 9 4 4 3 3 3 2 3 1 3 3 29 Patuh 2 3 4 3 3 3 2 1 2 3 3 2 Kurang Bai 1           Kurang B           Baik 

In ta  n Nurkhasanah  15 Tahun 9 4 3 3 2 3 1 1 1 2 2 22 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 3 2 1 2 3 2 2 Kurang Bai 1 
          

Baik 
          

Kurang B 

Firyal Adzra Faiha 15 Tahun 9 4 4 3 2 3 1 1 1 2 2 23 Tidak Patuh 1 3 4 4 3 4 3 1 4 4 3 3 Baik 2 
          

Baik 
          

Baik 

Na  ura S y if  a Fa w w aza  h 15 Tahun 9 4 2 2 3 2 2 3 2 1 2 23 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 3 2 1 2 3 4 2 Kurang Bai 1 
          

Kurang B 
          

Kurang B 

Adellia Zahra 15 tahun 9 4 3 3 3 3 2 3 2 3 2 28 Patuh 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 Baik 2           Kurang B           Baik 

Assyifa Ardelina Koto 15 Tahun 9 3 3 2 2 3 1 2 1 2 2 21 Tidak Patuh 1 4 3 3 2 3 2 2 2 4 3 2 Baik 2           Baik           Baik 

Andi Ashee qa Fakhira 15 Tahun 9 4 4 3 3 4 2 3 1 2 3 29 Patuh 2 3 4 4 4 3 1 1 1 4 4 2 Baik 2 
          

Kurang B 
          

Baik 

Avrielya Jasmine siregar 15 Tahun 9 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 26 Tidak Patuh 1 3 3 4 3 3 2 1 4 2 3 2 Baik 2 
          

Kurang B 
          

Kurang B 

Nayla firda salsabila 15 Tahun 9 3 4 3 3 3 1 2 1 2 2 24 Tidak Patuh 1 3 3 2 3 4 3 1 1 4 4 2 Baik 2           Baik           Baik 

Si t i na jwa fathiyah  15 Tahun 9 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 26 Tidak Patuh 1 3 3 2 2 3 3 1 1 3 3 2 Kurang Bai 1           Kurang B           Kurang B 

melani noor safira 15 Tahun 9 3 3 2 2 2 2 4 3 2 2 25 Tidak Patuh 1 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 Kurang Bai 1           Kurang B           Kurang B 

Nafi sa Ta ra Anggrainy 15 Tahun 9 4 2 2 2 3 2 3 1 2 2 23 Tidak Patuh 1 3 4 2 3 4 2 3 1 3 3 2 Baik 2 
          

Kurang B 
          

Kurang B 

A lya a n u ge  r a  h ra m a d ha  n 15 Tahun 9 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 24 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 Baik 2 
          

Baik 
          

Baik 

raissa alzurahida barito 15 Tahun 9 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 28 Patuh 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 Baik 2           Kurang B           Baik 

Akhda Aqila Humaira 15 Tahun 9 4 3 3 2 3 2 3 2 2 2 26 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 Baik 2           Baik           Baik 

B a  sy ir a  h Mayya ssa  15 Tahun 9 3 1 1 1 1 1 4 3 2 1 18 Tidak Patuh 1 1 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 Kurang Bai 1           Kurang B           Kurang B 

Elvina Zule ma Kansha 15 Tahun 9 4 3 3 2 3 2 3 3 2 2 27 Tidak Patuh 1 4 3 4 3 3 3 1 2 4 3 3 Baik 2 
          

Kurang B 
          

Baik 

Alexandrin Quennera Gendis Malika 15 Tahun 9 1 3 2 3 3 2 2 1 3 3 23 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 Kurang Bai 1           Baik           Kurang B 

Filza Shofia Rama dhani 15 Tahun 9 3 2 3 2 3 2 2 2 3 3 25 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 Kurang Bai 1 
          

Baik 
          

Baik 

Na ysa ke lyn Tampubolon 15 Tahun 9 4 2 2 2 2 3 3 2 2 2 24 Tidak Patuh 1 2 3 3 3 3 2 2 2 4 3 2 Kurang Bai 1           Kurang B           Kurang B 

Shofia Alifa h Zahwa 15 Tahun 9 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 21 Tidak Patuh 1 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 Kurang Bai 1           Kurang B           Kurang B 

Aira Fa rra Azzahra 15 Tahun 9 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 25 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 3 2 1 2 3 3 2 Kurang Bai 1           Baik           Kurang B 

Reya Allysha S 15 Tahun 9 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 23 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 3 2 2 2 4 3 2 Baik 2           Baik           Kurang B 

Asrifa Nur Azzahra 15 Tahun 9 3 4 3 2 4 1 2 2 2 3 26 Tidak Patuh 1 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 Kurang Bai 1           Kurang B           Baik 

Adhlaa khaifa yuris 15 Tahun 9 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 22 Tidak Patuh 1 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 Kurang Bai 1           Kurang B           Kurang B 

Sofyana Dwinda Sriwahyuni 15 Tahun 9 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 27 Tidak Patuh 1 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 Kurang Bai 1           Kurang B           Kurang B 

Quentin Nicya Futri Hafi 15 Tahun 9 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 22 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 3 2 1 2 3 4 2 Kurang Bai 1           Kurang B           Kurang B 

Amira Syahrazade 15 Tahun 9 4 3 3 3 4 2 4 2 2 3 30 Patuh 2 4 4 3 2 3 2 2 4 3 4 3 Baik 2           Kurang B           Baik 

Huzalifah khoirin ahza 15 Tahun 9 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 25 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 3 3 2 1 3 2 2 Kurang Bai 1 
          

Baik 
          

Baik 

Az Za hra Nur Syifa 15 Tahun 9 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 25 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 2 Kurang Bai 1 
          

Baik 
          

Baik 

Viona Anandita Putri Aidi 15 tahun 9 3 4 3 1 4 2 3 1 2 3 26 Tidak Patuh 1 3 3 3 4 4 2 1 1 4 4 2 Baik 2 
          

Kurang B 
          

Baik 

dhella mahara ni sahra  15 Tahun 9 3 3 3 3 3 2 3 2 4 3 29 Patuh 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 Baik 2           Baik           Baik 

Na nda angelina 15 Tahun 9 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 24 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 Kurang Bai 1           Kurang B           Baik 

Nadia karina putri 15 Tahun 9 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 25 Tidak Patuh 1 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 Kurang Bai 1           Baik           Baik 

Putri Syifa 15 Tahun 9 3 2 2 3 3 3 4 2 3 2 27 Tidak Patuh 1 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 Kurang Bai 1 
          

Kurang B 
          

Kurang B 

G ita Na m ira A l- Deka 15 Tahun 9 4 3 3 2 2 1 2 1 2 4 24 Tidak Patuh 1 4 4 3 4 4 2 2 1 4 4 3 Baik 2 
          

Menduku 
          

Menduku 

Zaskia Syifa Ramadhani 15 Tahun 9 4 3 3 3 3 2 3 1 1 3 26 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 3 2 1 1 3 3 2 Kurang Bai 1           ang Mend           Menduku 

Aisafa Khoirunnisa 15 Tahun 9 4 3 3 3 3 2 4 2 2 2 28 Patuh 2 3 4 3 3 3 2 1 2 3 3 2 Kurang Bai 1           Menduku           Menduku 

Adhelila Imelis Marinda 15 Tahun 9 3 2 2 2 2 2 4 1 3 2 23 Tidak Patuh 1 2 3 3 3 3 3 1 1 4 3 2 Kurang Bai 1 
          

ang Mend 
          

rang Mend 

Allyla Izzati 15 Tahun 9 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 22 Tidak Patuh 1 2 3 4 2 2 3 1 1 4 2 2 Kurang Bai 1 
          

ang Mend 
          

rang Mend 

Najla Aisha Lathifa 15 Tahun 9 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 26 Tidak Patuh 1 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 Kurang Bai 1 
          

ang Mend 
          

Menduku 

Ha ula Zahira Wijaya 15 Tahun 9 4 3 3 4 4 2 3 2 2 2 29 Patuh 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 Kurang Bai 1           ang Mend           Menduku 

A ure l l ie Kez  ia Halim  15 Tahun 9 4 3 2 3 3 2 2 3 3 3 28 Patuh 2 3 2 3 2 3 2 3 4 3 3 2 Baik 2 
          

ang Mend 
          

rang Mend 

Andria Kha nsa Valerie 15 Tahun 9 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 21 Tidak Patuh 1 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 Kurang Bai 1 
          

ang Mend 
          

rang Mend 

gladys quratul "ain 15 Tahun 9 4 3 3 2 3 2 3 2 2 3 27 Tidak Patuh 1 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 Kurang Bai 1 
          

ang Mend 
          

rang Mend 

alya mutiara chantika 15 Tahun 9 4 4 4 4 4 1 1 1 1 4 28 Patuh 2 4 4 4 3 4 2 1 1 4 4 3 Baik 2 
          

Menduku 
          

Menduku 

Fachira Andien Murpratiwi 15 Tahun 9 4 3 3 3 3 2 3 2 2 2 27 Tidak Patuh 1 4 4 4 3 3 2 1 1 4 4 3 Baik 2           Menduku           Menduku 

Madinah 15 Tahun 9 3 3 3 2 3 2 2 1 2 3 24 Tidak Patuh 1 4 4 4 3 4 2 1 1 4 4 3 Baik 2           Menduku           Menduku 

Ivory Malvina  15 Tahun 9 4 4 3 2 4 2 2 1 2 3 27 Tidak Patuh 1 3 4 3 2 3 3 1 1 4 4 2 Baik 2           ang Mend           Menduku 

Ada ra Ze va nya Yasmin 15 Tahun 9 2 3 3 2 3 1 2 1 2 2 21 Tidak Patuh 1 4 4 3 3 4 2 1 1 4 3 2 Baik 2           ang Mend           Menduku 

Zea Areefa Wirawan 15 Tahun 9 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 27 Tidak Patuh 1 3 3 3 2 3 3 2 1 3 3 2 Kurang Bai 1 
          

ang Mend 
          

rang Mend 

Nicole Isnaeny Angelina Hamzah 15 Tahun 9 4 3 3 2 2 2 3 2 2 3 26 Tidak Patuh 1 4 4 3 3 3 2 1 2 3 3 2 Baik 2           ang Mend           rang Mend 

Naila 15 Tahun 9 3 3 4 2 3 1 2 1 2 3 24 Tidak Patuh 1 3 4 4 4 4 3 1 2 3 3 3 Baik 2           ang Mend           Menduku 

rara 15 Tahun 9 4 3 3 3 3 2 2 2 2 3 27 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 Baik 2           ang Mend           Menduku 

Alisyah 15 Tahun 9 4 4 4 4 4 1 1 1 1 4 28 Patuh 2 4 4 4 4 4 1 1 4 4 4 3 Baik 2           Menduku           Menduku 

Nurnani 15 Tahun 9 3 3 2 2 3 2 2 2 3 2 24 Tidak Patuh 1 4 3 3 3 4 3 1 3 3 3 3 Baik 2           Menduku           rang Mend 

Fatimah Azzahra Imsak Liambo 15 tahun 9 4 3 2 3 2 3 3 2 2 2 26 Tidak Patuh 1 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 Baik 2 
          

Menduku 
          

rang Mend 

Jiran oktavia meronda 15 Tahun 9 3 2 4 3 3 3 2 3 1 3 27 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 3 3 2 2 4 3 2 Baik 2           Menduku           Menduku 

Ja smine Aura Christine Augustino 15 Tahun 9 4 4 3 3 3 2 3 2 2 3 29 Patuh 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 Kurang Bai 1           Menduku           Menduku 

Retno Wulan Daryati 15 Tahun 9 3 3 2 1 3 1 4 2 2 2 23 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 Kurang Bai 1           ang Mend           rang Mend 

Nazifa Zafirah 15 Tahun 9 4 4 4 3 4 2 3 1 2 2 29 Patuh 2 4 4 4 2 4 1 1 1 4 4 2 Baik 2           Menduku           Menduku 

Alme r zhelvia 15 Tahun 9 3 2 3 1 3 1 2 2 2 1 20 Tidak Patuh 1 4 3 3 2 3 2 1 2 3 3 2 Kurang Bai 1           Menduku           Menduku 

Qa  y la khairun nisa  15 Tahun 9 4 4 3 3 3 4 4 3 2 2 32 Patuh 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 Kurang Bai 1           Menduku           Menduku 

Zerrin  15 Tahun 9 3 3 3 1 3 3 3 2 2 2 25 Tidak Patuh 1 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 Kurang Bai 1           ang Mend           rang Mend 

Firida Finkza 15 Tahun 9 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 25 Tidak Patuh 1 3 3 4 2 2 3 3 3 2 2 2 Kurang Bai 1 
          

ang Mend 
          

rang Mend 

Andi Belgin Ceylin 15 Tahun 9 4 4 4 4 3 2 3 2 2 3 31 Patuh 2 4 4 4 4 4 2 1 1 3 3 3 Baik 2           ang Mend           Menduku 

Khanza 15 Tahun 9 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 24 Tidak Patuh 1 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 Kurang Bai 1 
          

ang Mend 
          

rang Mend 

Z iva n na khanafi  15 Tahun 9 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 28 Patuh 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 Baik 2 
          

ang Mend 
          

Menduku 

Shendy aulia  15 Tahun 9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Patuh 2 3 3 4 4 4 1 1 1 4 3 2 Baik 2 
          

Menduku 
          

Menduku 

Andi Beyza 15 Tahun 9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 Patuh 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 Baik 2           Menduku           Menduku 

Keisya Ra madani 15 Tahun 9 3 3 2 1 3 1 4 2 2 2 23 Tidak Patuh 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 Kurang Bai 1           ang Mend           rang Mend 
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Lampiran 8 Uji Validitas dan Reliabilitas 

 

A. Konsumsi Tablet Tambah Darah 

Correlations 
 Notes  

Output Created  24-FEB-2026 15:45:09 

Comments   

Input Data C:\Users\ROOKIE\Download 

s\24 FEB 26\uji 1\DATA UJI 

DI SPSS.sav 

 Active Dataset DataSet1 

 Filter <none> 

 Weight <none> 

 Split File <none> 

 N of Rows in Working Data 

File 

30 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

 
Cases Used Statistics for each pair of 

variables are based on all the 

cases with valid data for that 

pair. 

Syntax 
 

CORRELATIONS 

/VARIABLES=P1 P2 P3 P4 

P5 P6 P7 P8 P9 P10 

KonsumsiTabletTambahDara 

hY 

/PRINT=TWOTAIL NOSIG 

/MISSING=PAIRWISE. 

Resources Processor Time 00:00:00,02 

 Elapsed Time 00:00:00,01 

 
Correlations 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 

P1 Pearson Correlation 1 .812** .573** .643** .601** .581** .549** 

Sig. (2-tailed)  .000 .001 .000 .000 .001 .002 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P2 Pearson Correlation .812** 1 .576** .597** .551** .708** .493** 
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Sig. (2-tailed) .000 

 
.001 .000 .002 .000 .006 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P3 Pearson Correlation .573** .576** 1 .429* .510** .431* .542** 

Sig. (2-tailed) .001 .001 
 

.018 .004 .018 .002 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P4 Pearson Correlation .643** .597** .429* 1 .398* .336 .518** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .018 
 

.029 .070 .003 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P5 Pearson Correlation .601** .551** .510** .398* 1 .502** .398* 

Sig. (2-tailed) .000 .002 .004 .029 
 

.005 .029 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P6 Pearson Correlation .581** .708** .431* .336 .502** 1 .429* 

Sig. (2-tailed) .001 .000 .018 .070 .005 
 

.018 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P7 Pearson Correlation .549** .493** .542** .518** .398* .429* 1 

Sig. (2-tailed) .002 .006 .002 .003 .029 .018 
 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P8 Pearson Correlation .587** .604** .534** .512** .642** .405* .512** 

Sig. (2-tailed) .001 .000 .002 .004 .000 .026 .004 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P9 Pearson Correlation .718** .569** .538** .556** .638** .626** .442* 

Sig. (2-tailed) .000 .001 .002 .001 .000 .000 .014 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P10 Pearson Correlation .658** .585** .511** .497** .554** .618** .497** 

Sig. (2-tailed) .000 .001 .004 .005 .001 .000 .005 

N 30 30 30 30 30 30 30 

Konsumsi 

Tablet 

Tambah 

Darah (Y) 

Pearson Correlation .870** .843** .723** .698** .750** .736** .684** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 
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Correlations 
 
 

 
P8 

 
 

 
P9 

 
 

 
P10 

Konsumsi Tablet 

Tambah Darah (Y) 

P1 Pearson Correlation .587** .718** .658** .870** 

Sig. (2-tailed) .001 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 

P2 Pearson Correlation .604** .569** .585** .843** 

Sig. (2-tailed) .000 .001 .001 .000 

N 30 30 30 30 

P3 Pearson Correlation .534** .538** .511** .723** 

Sig. (2-tailed) .002 .002 .004 .000 

N 30 30 30 30 

P4 Pearson Correlation .512** .556** .497** .698** 

Sig. (2-tailed) .004 .001 .005 .000 

N 30 30 30 30 

P5 Pearson Correlation .642** .638** .554** .750** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .000 

N 30 30 30 30 

P6 Pearson Correlation .405* .626** .618** .736** 

Sig. (2-tailed) .026 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 

P7 Pearson Correlation .512** .442* .497** .684** 

Sig. (2-tailed) .004 .014 .005 .000 

N 30 30 30 30 

P8 Pearson Correlation 1 .587** .756** .802** 

Sig. (2-tailed) 
 

.001 .000 .000 

N 30 30 30 30 

P9 Pearson Correlation .587** 1 .578** .806** 

Sig. (2-tailed) .001  .001 .000 

N 30 30 30 30 

P10 Pearson Correlation .756** .578** 1 .818** 

Sig. (2-tailed) .000 .001  .000 

N 30 30 30 30 

Konsumsi 

Tablet 

Tambah 

Darah (Y) 

Pearson Correlation .802** .806** .818** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  

N 30 30 30 30 

 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Reliability 
Notes 

Output Created 24-FEB-2026 15:46:42 

Comments  

Input Data C:\Users\ROOKIE\Download 

s\24 FEB 26\uji 1\DATA UJI 

DI SPSS.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

30 

Matrix Input 
 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all 

cases with valid data for all 

variables in the procedure. 

Syntax RELIABILITY 

/VARIABLES=P1 P2 P3 P4 

P5 P6 P7 P8 P9 P10 

/SCALE('ALL VARIABLES') 

ALL 

/MODEL=ALPHA. 

Resources Processor Time 00:00:00,00 

Elapsed Time 00:00:00,00 

 
Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

 
a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 
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Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 
 

N of Items 

.925 10 

 

 
B. Pengetahuan anemia & Tablet Tambah Darah 

Correlations 

Notes 

Output Created 24-FEB-2026 15:45:29 

Comments 
 

Input Data C:\Users\ROOKIE\Download 

s\24 FEB 26\uji 1\DATA UJI 

DI SPSS.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

30 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics for each pair of 

variables are based on all the 

cases with valid data for that 

pair. 

Syntax CORRELATIONS 

/VARIABLES=P11_A P21_A 

P31_A P41_A P51_A P61_A 

P71_A P81_A P91_A 

P101_A 

 

PengetahuantentangAnemia 

TabletTambahDarahX1 

/PRINT=TWOTAIL NOSIG 

/MISSING=PAIRWISE. 

Resources Processor Time 00:00:00,00 

Elapsed Time 00:00:00,01 
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Correlations 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 

P1 Pearson Correlation 1 .869** .617** .631** .734** .833** .806** 

Sig. (2-tailed)  
.000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P2 Pearson Correlation .869** 1 .688** .547** .698** .690** .801** 

Sig. (2-tailed) .000 
 

.000 .002 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P3 Pearson Correlation .617** .688** 1 .448* .584** .537** .703** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 
 

.013 .001 .002 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P4 Pearson Correlation .631** .547** .448* 1 .614** .718** .766** 

Sig. (2-tailed) .000 .002 .013 
 

.000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P5 Pearson Correlation .734** .698** .584** .614** 1 .767** .734** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .000 
 

.000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P6 Pearson Correlation .833** .690** .537** .718** .767** 1 .766** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .002 .000 .000 
 

.000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P7 Pearson Correlation .806** .801** .703** .766** .734** .766** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 
 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P8 Pearson Correlation .836** .686** .563** .728** .678** .728** .836** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P9 Pearson Correlation .637** .756** .563** .658** .527** .658** .769** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .000 .003 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 
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P10 Pearson Correlation .869** .712** .416* .690** .775** .832** .733** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .022 .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

Pengetahua Pearson Correlation 

n tentang 

.923** .874** .707** .803** .833** .887** .931** 

Anemia & 

Tablet 

Tambah 

Darah (X1) 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

 
Correlations 

 
 
 

 
P8 

 
 
 

 
P9 

 
 
 

 
P10 

Pengetahuan 

tentang Anemia 

& Tablet Tambah 

Darah (X1) 

P1 Pearson Correlation .836** .637** .869** .923** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 

P2 Pearson Correlation .686** .756** .712** .874** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 

P3 Pearson Correlation .563** .563** .416* .707** 

Sig. (2-tailed) .001 .001 .022 .000 

N 30 30 30 30 

P4 Pearson Correlation .728** .658** .690** .803** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 

P5 Pearson Correlation .678** .527** .775** .833** 

Sig. (2-tailed) .000 .003 .000 .000 

N 30 30 30 30 

P6 Pearson Correlation .728** .658** .832** .887** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 

P7 Pearson Correlation .836** .769** .733** .931** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 

P8 Pearson Correlation 1 .592** .756** .873** 

Sig. (2-tailed) 
 

.001 .000 .000 

N 30 30 30 30 
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P9 Pearson Correlation .592** 1 .616** .799** 

Sig. (2-tailed) .001 
 

.000 .000 

N 30 30 30 30 

P10 Pearson Correlation .756** .616** 1 .874** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 
 

.000 

N 30 30 30 30 

Pengetahu 

an tentang 

Anemia & 

Tablet 

Tambah 

Darah (X1) 

Pearson Correlation .873** .799** .874** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 
 

N 30 30 30 30 

 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Reliability 

Notes 

Output Created 24-FEB-2026 15:46:55 

Comments 
 

Input Data C:\Users\ROOKIE\Download 

s\24 FEB 26\uji 1\DATA UJI 

DI SPSS.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

30 

Matrix Input 
 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all 

cases with valid data for all 

variables in the procedure. 
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Syntax RELIABILITY 

/VARIABLES=P11_A P21_A 

P31_A P41_A P51_A P61_A 

P71_A P81_A P91_A 

P101_A 

/SCALE('ALL VARIABLES') 

ALL 

/MODEL=ALPHA. 

Resources Processor Time 00:00:00,00 

Elapsed Time 00:00:00,00 

 

 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

 
a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 
 

N of Items 

.958 10 

 

 
C. Dukungan Orangtua 

Correlations 
Notes 

Output Created 24-FEB-2026 15:45:42 

Comments 
 

Input Data C:\Users\ROOKIE\Download 

s\24 FEB 26\uji 1\DATA UJI 

DI SPSS.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

30 
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Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics for each pair of 

variables are based on all the 

cases with valid data for that 

pair. 

Syntax CORRELATIONS 

/VARIABLES=P11_B P21_B 

P31_B P41_B P51_B P61_B 

P71_B P81_B P91_B 

P101_B 

DukunganOrangTuaX2 

/PRINT=TWOTAIL NOSIG 

/MISSING=PAIRWISE. 

Resources  Processor Time  00:00:00,02 

 Elapsed Time 00:00:00,01 

 

 

Correlations 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 

P1 Pearson Correlation 1 .488** .599** .512** .523** .541** 

Sig. (2-tailed) 
 

.006 .000 .004 .003 .002 

N 30 30 30 30 30 30 

P2 Pearson Correlation .488** 1 .727** .686** .611** .652** 

Sig. (2-tailed) .006 
 

.000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

P3 Pearson Correlation .599** .727** 1 .836** .717** .753** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 
 

.000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

P4 Pearson Correlation .512** .686** .836** 1 .496** .621** 

Sig. (2-tailed) .004 .000 .000 
 

.005 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

P5 Pearson Correlation .523** .611** .717** .496** 1 .624** 

Sig. (2-tailed) .003 .000 .000 .005 
 

.000 

N 30 30 30 30 30 30 

P6 Pearson Correlation .541** .652** .753** .621** .624** 1 

Sig. (2-tailed) .002 .000 .000 .000 .000 
 

N 30 30 30 30 30 30 

P7 Pearson Correlation .629** .691** .838** .667** .699** .763** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 
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P8 Pearson Correlation .551** .575** .743** .661** .612** .683**  

Sig. (2-tailed) .002 .001 .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

P9 Pearson Correlation .745** .586** .671** .598** .620** .674** 

Sig. (2-tailed) .000 .001 .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

P10 Pearson Correlation .632** .553** .722** .550** .564** .678** 

Sig. (2-tailed) .000 .002 .000 .002 .001 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

Dukungan 

Orang Tua 

(X2) 

Pearson Correlation .749** .780** .918** .795** .779** .843** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

 
Correlations 

 
 

 
P7 

 
 

 
P8 

 
 

 
P9 

 
 

 
P10 

Dukungan 

Orang Tua 

(X2) 

P1 Pearson Correlation .629** .551** .745** .632** .749** 

Sig. (2-tailed) .000 .002 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 

P2 Pearson Correlation .691** .575** .586** .553** .780** 

Sig. (2-tailed) .000 .001 .001 .002 .000 

N 30 30 30 30 30 

P3 Pearson Correlation .838** .743** .671** .722** .918** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 

P4 Pearson Correlation .667** .661** .598** .550** .795** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .002 .000 

N 30 30 30 30 30 

P5 Pearson Correlation .699** .612** .620** .564** .779** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .001 .000 

N 30 30 30 30 30 

P6 Pearson Correlation .763** .683** .674** .678** .843** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 

P7 Pearson Correlation 1 .715** .815** .837** .928** 

Sig. (2-tailed) 
 

.000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 

P8 Pearson Correlation .715** 1 .692** .523** .810** 

Sig. (2-tailed) .000 
 

.000 .003 .000 
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N 30 30 30 30 30 

P9 Pearson Correlation .815** .692** 1 .748** .863** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 
 

.000 .000 

N 30 30 30 30 30 

P10 Pearson Correlation .837** .523** .748** 1 .829** 

Sig. (2-tailed) .000 .003 .000 
 

.000 

N 30 30 30 30 30 
 

Dukungan Pearson Correlation .928** .810** .863** .829** 1 

Orang 
Tua (X2) Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 

 

N 30 30 30 30 30 

 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Reliability 
Notes 

Output Created 24-FEB-2026 15:47:07 

Comments 
 

Input Data C:\Users\ROOKIE\Download 

s\24 FEB 26\uji 1\DATA UJI 

DI SPSS.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

30 

Matrix Input 
 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all 

cases with valid data for all 

variables in the procedure. 

Syntax RELIABILITY 

/VARIABLES=P11_B P21_B 

P31_B P41_B P51_B P61_B 

P71_B P81_B P91_B 

P101_B 

/SCALE('ALL VARIABLES') 

ALL 

/MODEL=ALPHA. 

Resources Processor Time 00:00:00,00 
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Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

 
a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 
 

N of Items 

.949 10 

 

 
D. Dukungan Walikelas/Guru 

Correlations 

Notes 

Output Created 24-FEB-2026 15:46:31 

Comments 
 

Input Data C:\Users\ROOKIE\Download 

s\24 FEB 26\uji 1\DATA UJI 

DI SPSS.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

30 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics for each pair of 

variables are based on all the 

cases with valid data for that 

pair. 

Elapsed Time 00:00:00,00 
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Syntax CORRELATIONS 

/VARIABLES=P11_C 

P21_C P31_C P41_C P51_C 

P61_C P71_C P81_C P91_C 

P101_C 

DukunganWaliKelasGuruX1 

/PRINT=TWOTAIL NOSIG 

/MISSING=PAIRWISE. 

Resources  Processor Time  00:00:00,00 

 Elapsed Time 00:00:00,01 

 

 

Correlations 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 

P1 Pearson Correlation 1 .762** .619** .573** .766** .531** .432* 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .001 .000 .003 .017 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P2 Pearson Correlation .762** 1 .652** .528** .707** .490** .480** 

Sig. (2-tailed) .000 
 

.000 .003 .000 .006 .007 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P3 Pearson Correlation .619** .652** 1 .546** .626** .476** .496** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 
 

.002 .000 .008 .005 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P4 Pearson Correlation .573** .528** .546** 1 .477** .538** .520** 

Sig. (2-tailed) .001 .003 .002  .008 .002 .003 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P5 Pearson Correlation .766** .707** .626** .477** 1 .527** .433* 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .008 
 

.003 .017 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P6 Pearson Correlation .531** .490** .476** .538** .527** 1 .681** 

Sig. (2-tailed) .003 .006 .008 .002 .003 
 

.000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P7 Pearson Correlation .432* .480** .496** .520** .433* .681** 1 

Sig. (2-tailed) .017 .007 .005 .003 .017 .000 
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N 30 30 30 30 30 30 30 

P8 Pearson Correlation .575** .619** .529** .371* .579** .211 .433* 

Sig. (2-tailed) .001 .000 .003 .044 .001 .263 .017 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P9 Pearson Correlation .610** .562** .569** .626** .622** .575** .394* 

Sig. (2-tailed) .000 .001 .001 .000 .000 .001 .031 

N 30 30 30 30 30 30 30 

P10 Pearson Correlation .506** .740** .617** .520** .488** .528** .373* 

Sig. (2-tailed) .004 .000 .000 .003 .006 .003 .042 

N 30 30 30 30 30 30 30 

Dukungan Pearson Correlation 

Wali 

.833** .856** .800** .739** .811** .721** .683** 

Kelas/Gur 

u (X3) 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

 
Correlations 

 
P8 

 
P9 

 
P10 

Dukungan Wali 

Kelas/Guru (X3) 

P1 Pearson Correlation .575** .610** .506** .833** 

Sig. (2-tailed) .001 .000 .004 .000 

N 30 30 30 30 

P2 Pearson Correlation .619** .562** .740** .856** 

Sig. (2-tailed) .000 .001 .000 .000 

N 30 30 30 30 

P3 Pearson Correlation .529** .569** .617** .800** 

Sig. (2-tailed) .003 .001 .000 .000 

N 30 30 30 30 

P4 Pearson Correlation .371* .626** .520** .739** 

Sig. (2-tailed) .044 .000 .003 .000 

N 30 30 30 30 

P5 Pearson Correlation .579** .622** .488** .811** 

Sig. (2-tailed) .001 .000 .006 .000 

N 30 30 30 30 

P6 Pearson Correlation .211 .575** .528** .721** 

Sig. (2-tailed) .263 .001 .003 .000 

N 30 30 30 30 

P7 Pearson Correlation .433* .394* .373* .683** 
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Sig. (2-tailed) .017 .031 .042 .000 

N 30 30 30 30 

P8 Pearson Correlation 1 .526** .488** .694** 

Sig. (2-tailed) 
 

.003 .006 .000 

N 30 30 30 30 

P9 Pearson Correlation .526** 1 .542** .784** 

Sig. (2-tailed) .003 
 

.002 .000 

N 30 30 30 30 

P10 Pearson Correlation .488** .542** 1 .753** 

Sig. (2-tailed) .006 .002 
 

.000 

N 30 30 30 30 

Dukungan 

Wali 

Kelas/Guru 

(X3) 

Pearson Correlation .694** .784** .753** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 
 

N 30 30 30 30 

 

 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Reliability 
Notes 

Output Created 24-FEB-2026 15:47:23 

Comments 
 

Input Data C:\Users\ROOKIE\Download 

s\24 FEB 26\uji 1\DATA UJI 

DI SPSS.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

30 

Matrix Input 
 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all 

cases with valid data for all 

variables in the procedure. 
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Syntax RELIABILITY 

/VARIABLES=P11_C 

P21_C P31_C P41_C P51_C 

P61_C P71_C P81_C P91_C 

P101_C 

/SCALE('ALL VARIABLES') 

ALL 

/MODEL=ALPHA. 

Resources  Processor Time  00:00:00,00 

 Elapsed Time 00:00:00,00 

 
 
 

 
Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

 
a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 
 

N of Items 

.923 10 
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