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INTISARI

LatarBelakang: Anemia yang disebabkan kekurangan zat besi pada remaja putri
merupakan salah satu masalah kesehatan di Indonesia, dengan prevalensi yang terus
meningkat yaitu 48,9% pada tahun 2018. Rendahnya kepatuhan konsumsi Tablet
Tambah Darah (TTD) yang telah diimplementasikan oleh pemerintah menjadi
tantangan utama dalam program pemberian suplementasi TTD. Tahun 2024 di
wilayah kerja Puskesmas Sariwangi, kepatuhan konsumsi TTD baru mencapai
56,57%, dan di SMP Islam YPP Cilenga, 21% siswi terdiagnosis anemia.
Rendahnya kepatuhan ini kuat hubungannya dengan pemahaman remaja putri
mengenai anemia, manfaat, cara pencegahan dan efek samping TTD, serta tidak
adanya media edukasi kesehatan audiovisual yang efektif untuk mendukung
program tersebut

Tujuan: Penelitiaan bertujuan untuk mendeskripsikan pengembangan media video
sebagai media edukasi yang valid dan teruji dan untuk mengetahui gambaran
kepatuhan konsumsi tablet Fe pada remaja putri setelah pemberian edukasi
menggunakan rancangan media video tentang anemia.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain Research and Development (R&D)
yang mengacu pada model Borg & Gall yang dimodifikasi dan penelitian deskriptif
kuantitatif.

Hasil: Hasil penelitian menhasilkan produk media video yang dinyatakan "Sangat
Layak" digunakan berdasarkan validasi ahli materi (88%), ahli media (86,25%), uji
coba kelompok kecil (94,8%) dan uji coba kelompok besar (89,34%) dan
menggambarkan kepatuhan konsumsi tablet fe pada remaja putri setelah diberikan
intervensi berupa edukasi dengan menggunakan video, terjadi peningkatan
kepatuhan, dimana 51,43% responden berubah menjadi patuh dalam mengonsumsi
tablet Fe.

Kesimpulan: Edukasi menggunakan media video terbukti meningkatkan
kepatuhan konsumsi tablet Fe pada remaja putri dan layak digunakan sebagai media
edukasi.

Kata Kunci: Anemia, Edukasi Kesehatan, Kepatuhan, Remaja Putri,Video
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ARESULT OF COMPLIANCE WITH FE TABLET CONSUMPTION IN
ADOLESCENT GIRLS AFTER PROVIDING EDUCATION USING A VIDEO
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ABSTRACT

Background: Anemia caused by iron deficiency in adolescent girls is a health
problem in Indonesia, with a prevalence that continues to increase, reaching 48.9%
in 2018. Low compliance with iron supplementation (TTD) consumption, which has
been implemented by the government, is a major challenge in the iron
supplementation program. In 2024, in the Sariwangi Community Health Center
(Puskesmas) work area, iron tablet compliance only reached 56.57%, and at YPP
Cilenga Islamic Junior High School, 21% of female students were diagnosed with
anemia. This low compliance is strongly related to adolescent girls' understanding
of anemia, its benefits, prevention methods, and side effects, as well as the lack of
effective audiovisual health education media to support the program.

Objective: This study aimed to describe the development of video media as a valid
and tested educational tool and to determine the level of iron tablet compliance
among adolescent girls after providing education using a video media design about
anemia.

Methods: This study used a Research and Development (R&D) design based on a
modified Borg & Gall model and quantitative descriptive research.

Results: The study yielded a video media product that was declared "Very Suitable"
for use based on validation by material experts (88%), media experts (86.25%),
small group trials (94.8%), and large group trials (89.34%). This product illustrates
that compliance with iron tablet consumption among adolescent girls after being
given an educational intervention using video increased compliance, with 51.43%
of respondents becoming compliant with iron tablet consumption.

Conclusion: Education using video media has been proven to increase compliance
with iron tablet consumption among adolescent girls and is suitable for use as an
educational medium.

Keywords: Anemia, Health Education, Compliance, Adolescent Girls, Video
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