BAB I: PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Anemia merupakan masalah kesehatan masyarakat global yang sangat
berpengaruh baik pada negara berpenghasilan rendah, menengah maupun

negara berpenghasilan tinggi, sekitar 50 % kasus anemia diberbagai negara
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remaja puteri di seluruh negara embang menderita anemia. Hasil
penelitian di India yang meneliti hubungan antara anemia pada populasi
wanita di India dan didapatkan hasil prevalensi tertinggi anemia pada
kelompok umur > 20 tahun.* Menurut penelitian Prasad T.D, dkk di India, hal
itu terjadi karena banyak remaja yang tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet

besi dengan berbagai alasan.’



Data di Indonesia berdasarkan Data Survei Konsumsi Rumah Tangga
(SKRT) Tahun 2001 didapatkan prevalensi anemia pada remaja putri sebesar
30%.% Sementara itu, berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar Tahun 2013 di
Indonesia didapatkan prevalensi anemia pada ibu hamil lebih banyak
dibandingkan dengan remaja yaitu sebesar 37,1% dan prevalensi anemia
kelompok remaja sebesar 22,7 %.%" Data Riset kesehatan dasar (Riskesdas)

2018 didapatkan proporsi anemia pada ibu hamil meningkat dari Tahun 2013
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putri dengan target 30 % aa 019.¢ Melalui Permenkes nomor 88
Tahun 2014 tentang standar tablet tambah darah untuk wanita usia subur dan
ibu hamil pemerintah mendukung program tersebut.'” Kemudian dilanjutkan
dengan Surat Edaran Kemenkes RI nomor HK.03.03/V/0595/2016 tentang
pemberian tablet tambah darah (TTD) pada remaja putri dan wanita usia
subur (WUS) sebanyak satu tablet perminggu sepanjang tahun (= 52

butir/tahun)."" Pemberian suplemen tambah darah pada remaja putri ini



merupakan salah satu indikator kinerja kegiatan (IKK)yang harus dicapai
dalam Renstra Kemenkes 2015-2019, yang diberikan pada remaja putri usia
12-18 tahun setingkat SLTP dan SMA, boleh memberikan tablet tambah
darah program ataupun mandiri. Untuk tablet tambah darah program
mengandung 60 mg elemental besi dan 0,400 mg asam folat dalam satu

tablet.’

Kebijakan program pemberian tablet tambah darah ini dilakukan

maksimal,
ota Bogor.
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berjalan dari tahun 2013 e 23 gadaan sendiri dari gudang farmasi
melalui dana Anggaran Pendapatan Belanja Daerah (APBD) Kota Pariaman.
Dari laporan tersebut cakupan remaja putri yang mendapat tablet tambah
darah pada Tahun 2018 sebesar 100 % dimana semua remaja putri
mendapatkan suplemen tambah darah." Data laporan jumlah tablet yang

dikonsumsi tidak ada dan tidak dilakukan pemeriksaan kadar Hb pada remaja.

Proporsi anemia pada remaja putri di Kota Pariaman didapatkan dari



penelitian Yulnimalinda Tahun 2016 di Madrasah Aliyah Negeri (MAN)
Padusunan Kota Pariaman yaitu sebesar 67,3 %."° Hasil peneitian
menunjukan angka yang cukup tinggi. Penelitian yang dilakukan oleh Sri
Hartti Syam Tahun 2016 di sekolah yang sama dengan pemberian tablet
tambah darah kepada remaja putri didapatkan peningkatan kadar

Haemoglobin yang signifikan sebelum dan setelah pemberian.'

Studi awal yang dilakukan_pada bulan Mei 2019 disalah satu Sekolah
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putri mendapatkan tablet tma mlah remaja putri di Puskesmas
Naras adalah 1248 siswi di 4 sekolah menengah yang berada di wilayah kerja
Puskesmas.'* Hasil wawancara dengan Staf Kesga dan Gizi Dinas Kesehatan
Kota Pariaman di ketahui bahwa pemantauan anemia pada remaja belum
pernah dilakukan. Berdasarkan fenomena tersebut maka peneliti ingin

mengetahui Analisis Pelaksanaan Program Pemberian Tablet Tambah Darah



Pada Remaja Putri Dalam Mencegah Anemia Di Wilayah Kerja Puskesmas
Naras Kota Pariaman Tahun 2020.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada penyimpangan pada input, proses dan output dalam
Pelaksanaan Program Pemberian Tablet Tambah Darah Pada Remaja Putri
Dalam Mencegah Anemia Di Wilayah Kerja Puskesmas Naras Kota Pariaman

Tahun 2020.
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c. Diketahui penyimpangan pada output (cakupan, ketepatan sasaran
dan kepatuhan) pelaksanaan program pemberian tablet tambah darah
pada remaja putri dalam mencegah anemia di wilayah kerja

Puskesmas Naras Kota Pariaman Tahun 2020



d. Menganalisis penyimpangan Pelaksanaan Program Pemberian
Tablet Tambah Darah Pada Remaja Putri dalam Mencegah Anemia
Di Wilayah Kerja Puskesmas Naras Kota Pariaman Tahun 2020.

1.4 Manfaat Penelitian
a. Sebagai Informasi kepada pemerintah dalam membuat kebijakan
mengenai pendistribusian Tablet Tambah Darah pada remaja putri

Sebagai informasi bagi remaja putri mengenai Tablet Tambah Darah yang







