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ABSTRACT
Introduction: Low Fe coverage in young women can cause health problems such as
anemia. The prevalence of anemia in Indonesia is higher in adolescent girls than in
adolescent boys by 27.2%. This study aims to determine the causes of low Fe

Received: administration in young women and provide innovation proposals related to these
August, 1, causes. Method: This study uses a qualitative method with a type of case study
2022 research. This research was conducted from January 31, 2022 to March 16, 2022 at the

Tulungagung District Health Office. This study uses primary and secondary data. The
Revised: analysis is carried out by means of a fishbone diagram to find the root cause of the
From August, problem. Result: In the area of the Health Office of Tulungagung Regency, the lowest
31t 2022 nutritional problem was found in the coverage of young women who received Blood

Supplement Tablets (TTD)/Fe at 3.3%. This achievement is still relatively low
Accepted: compared to the target of the National Medium-Term Development Plan (RPJMN) in

September , 29"
, 2022

2021, which is 52%. Based on the research conducted, the causes of low Fe
administration in young women include several factors. Discussion: Due to the problem
of low Fe coverage in Tulungagung District, public health students made an innovation

Published proposal in the form of a reputation program, which aims to increase the provision of
online October Fe to young women, especially in Tulungagung District.
05t 2022 ’ Keywords: Anemia; Fe; Young Women.

ABSTRAK

Latar Belakang: Rendahnya cakupan Fe pada remaja putri dapat menyebabkan
masalah kesehatan seperti anemia. Prevalensi anemia di Indonesia lebih banyak pada
remaja putri dibandingkan remaja laki-laki sebesar 27,2%. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui penyebab rendahnya pemberian Fe pada remaja putri dan
memberikan usulan inovasi terkait penyebab tersebut. Metode: Penelitian ini
menggunakan metode kualitatif dengan jenis penelitian studi kasus. Penelitian ini
dilaksanakan pada tanggal 31 Januari 2022 hingga 16 Maret 2022 di Dinas Kesehatan
Kabupaten Tulungagung. Penelitian ini menggunakan data primer dan data sekunder.
Analisis yang dilakukan dengan cara diagram tulang ikan untuk menemukan akar
penyebab masalah. Hasil: Di wilayah Dinas Kesehatan Kabupaten Tulungagung
ditemukan masalah gizi terendah adalah cakupan remaja putri yang menerima Tablet
Tambah Darah (TTD)/Fe sebesar 3,3%. Pencapaian ini masih relatif rendah
dibandingkan dengan target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPIJMN) tahun 2021, yaitu 52%. Berdasarkan penelitian yang dilakukan, penyebab
rendahnya pemberian Fe pada remaja putri meliputi beberapa faktor. Kesimpulan:
Adanya masalah rendahnya cakupan Fe di Kabupaten Tulungagung, maka mahasiswa
kesehatan masyarakat membuat proposal inovasi berupa Program Reputasi yang
bertujuan untuk meningkatkan pemberian Fe pada remaja putri khususnya di kabupaten
Tulungagung.
Kata Kunci: Anemia; Fe; Remaja Putri .
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PENDAHULUAN

Anemia  merupakan keadaan
dimana kadar hemoglobin (HB) dalam
darah lebih rendah dari standar WHO
berdasarkan jenis kelamin dan umur.
Remaja putri rentan mengalami anemia
karena setiap bulan mengalami menstruasi
(Fitranti et al., 2022). Akibat jangka
panjang anemia pada remaja putri yaitu
apabila remaja putri nantinya hamil, maka
ia tidak mampu memenuhi zat-zat gizi bagi
dirinya  dan  juga  janin  dalam
kandungannya, sehingga dapat
meningkatkan  frekuensi ~ komplikasi,
resiko kematian maternal, prematuritas,
BBLR, dan kematian perinatal(Mawaddah,
2019). Hasil Riskesdas 2018 masalah
anemia pada kelompok umur 15-24
tahun sebesar 32%, sedangkan pada
perempuan (27,2%) lebih tinggi
dibandingkan pada laki-laki (20,3%).
Anemia juga dapat berpengaruh pada
stunting. Hal tersebut didukung penelitian
(Naufaldi & Idris, 2020), bahwa pada
triwulan | tahun 2019 di wilayah kerja
Puskesmas Sukasada | Buleleng terdapat
94 remaja putri mengalami anemia, 13
diantaranya  stunting  (13,8%), dan
berdasarkan hasil analisa HO ditolak yang
artinya memiliki hubungan antara kejadian
anemia dengan stunting pada remaja putri.
Stunting adalah keadaan anak yang
pertumbuhannya tidak sesuai dengan
usianya yang disebabkan kurangnya
asupan gizi dalam waktu yang lama. Jika
stunting tidak segera ditangani akan
menyebabkan tingginya angka kesakitan
(Rahmadhita, 2020). Target persentase
stunting berdasarkan RPJMN Tahun 2021
adalah 21,1% dan WHO adalah 20%.
Berdasarkan data Survei Status Gizi Balita
Indonesia (SSGBI) tahun 2021, prevalensi
stunting yang diperoleh tahun 2021 yaitu

METODE PENELITIAN

Metode vyang digunakan dalam
penelitian ini adalah kualitatif dengan jenis
penelitian studi kasus. Penelitian ini
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sebesar 24,4% atau 5,33 juta balita (Eko,
2022). Data Riskesdas 2018 menunjukkan
bahwa 25,7% remaja usia 13-15 tahun
dan 26,9% remaja usia 16-18 tahun
dengan status gizi pendek dan sangat
pendek.(Kemenkes RI, 2020). Jawa Timur
adalah salah satu provinsi dari 18 provinsi
yang memiliki prevalensi tertinggi stunting
diantara 30% sampai dengan 40% pada
tahun 2018(Supariasa & Purwaningsih,
2019). Stunting tidak hanya berpengaruh
pada remaja saja  tetapi  dapat
mempengaruhi pada generasi mendatang.

Anemia dan stunting adalah
masalah kesehatan yang perlu dicegah
sejak dini yang dapat dimulai dengan
kepatuhan minum tablet Fe pada remaja
putri. Tetapi kenyataannya di wilayah
Kabupaten Tulungagung pemberian Fe
pada remaja masih tergolong rendah yaitu
3,3% pada tahun 2021, sedangkan target
RPJMN tahun 2021 adalah 52%. Hal ini
juga sesuai dengan penelitian Yuniarti, et
al (2015) dimana kepatuhan minum tablet
Fe secara rutin pada remaja putri di MA
Darul Imad Kecamatan Tatah Makmur
Kabupaten Banjar masih rendah, ditambah
lagi adanya kejadian anemia pada remaja
putri. Kejadian tersebut dipengaruhi oleh
petugas kesehatan dan diri  sendiri
(Yuniarti et al., 2015). Hal tersebut harus
segera diberikan perhatian berupa inovasi
baru karena dari satu faktor ini dapat
menimbulkan beberapa dampak penyebab
yang berpengaruh pada kesehatan seperti
masalah anemia dan stunting.

Penelitian dengan usulan inovasi
berupa program REPUTASI penting
dilakukan agar dapat menekan angka
anemia. Selain itu, bertujuan dalam
meningkatkan cakupan pemberian Fe pada
remaja putri.

dilaksanakan ~ di  Dinas  Kesehatan
Kabupaten Tulungagung yaitu £7 minggu
mulai pada tanggal 31 Januari 2022 hingga
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16  Maret 2022.  Penelitian  ini
menggunakan data primer dan data
sekunder. Seluruh rangkaian penelitian ini
sudah disetujui oleh pihak terkait. Data
primer  berupa  wawancara  tenaga
kesehatan dan observasi. Hal yang di
diskusikan dalam wawancara ke pihak
tenaga kesehatan yaitu beberapa hal yang
membuat masalah rendahnya pemberian Fe
pada remaja putri Tulungagung, dari
pertanyaan tersebut peneliti menggali
hingga menemukan akar penyebab.
Sedangkan, data sekunder berupa data
rekapitulasi program gizi tahun 2021.
Penelitian yang dilakukan hanya menggali
informasi penyebab rendahnya pemberian
Fe pada remaja putri melalui kacamata key
person atau tenaga kesehatan, sehingga
tidak melibatkan remaja putri secara
langsung. Tenaga kesehatan yang menjadi
informan vyaitu 2 staf seksi kesehatan
keluarga dan gizi masyarakat Dinas
Kesehatan Kabupaten Tulungagung, Ahli
gizi Puskesmas Ngantru, pelaksana
program UKS di Puskesmas Ngantru, ahli

HASIL

Program Gizi Dinas Kesehatan

Program gizi di Dinas Kesehatan
pelaksanaannya dilakukan oleh sub bidang
gizi masyarakat. Dalam pelaksanaan
program gizi tidak hanya sub bidang gizi
masyarakat Dinas Kesehatan saja yang
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gizi puskesmas tiudan, dan pelaksana
program UKS di Puskesmas Tiudan.
Dalam penelitian ini alat dan bahan
yang digunakan yaitu berupa alat tulis,
lembar faktor penyebab, lembar formulir

USG (urgensi/urgency V),
keseriusan/seriousness (S), dan
perkembangan isu/growth (G) dimana

disetiap indikator memiliki skor 1-5), dan
handphone untuk dokumentasi. Tahap
menemukan data penelitian ini diawali
dengan menganalisa data program gizi di
wilayah  Tulungagung, vyaitu  data
rekapitulasi program gizi tahun 2021 yang
diperoleh dari dinas kesehatan kabupaten
Tulungagung. Kemudian, mengolah data
dari hasil analisis dengan menggunakan
USG. Data USG didapatkan dari data
sekunder berupa data rekapitulasi program
gizi tahun 2021 dan data primer dari hasil
wawancara tenaga kesehatan yang menjadi
informan. Setelah itu, data dikategorikan

kedalam  diagram  fishbone  untuk
mengetahui akar penyebab masalah hingga
ke akar masalah dan menemukan

penyelesaian masalah.

terlibat, tetapi ada keterlibatan fasilitas
pelayanan  kesehatan.  Program  gizi
masyarakat Dinas Kesehatan Kabupaten
Tulungagung dapat dilihat ketercapaiannya
pada gambar grafik dibawah ini.

Capaian Program Gizi Dinas Kesehatan Kabupaten Tulungagung Tahun 2021
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Gambar 1. Capaian Program Gizi Dinas Kesehatan Kabupaten Tulungagung Tahun
2021(Dinkesta, 2021)
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Dari Gambar 1. cakupan program
gizi  Dinas  Kesehatan  Kabupaten
Tulungagung Tahun 2021 yang masih
rendah adalah cakupan balita ditimbang
naik BB (N/D), cakupan balita ditimbang
(D/S), Inisiasi menyusui Dini (IMD),
rendahnya pemberian Fe pada remaja putri,
dan  cakupan balita 6-59  bulan
mendapatkan kapsul vitamin A. Penentuan

Tabel 1. Urgency, Seriousness, Growth (USG)
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prioritas masalah tidak hanya diukur dari
rendahnya grafik capaian tersebut, namun
juga melibatkan beberapa informan tenaga
Kesehatan yang diwawancara untuk
menentukan prioritas masalah gizi. Hasil
wawancara tersebut digambarkan dalam
metode USG untuk penghitungan skornya,
yaitu sebagai berikut;

No Masalah Urgency | Seriousness | Growth | Total

1 | Cakupan balita ditimbang naik BB 27 26 20 73
(N/D)

2 | Cakupan balita ditimbang (D/S) 28 28 22 78

3 | Inisiasi menyusui Dini (IMD) 27 22 22 71

4 | Rendahnya pemberian Fe pada 30 30 27 87
remaja putri

5 | Cakupan balita 6-59 bulan 29 22 24 75
mendapatkan kapsul vitamin A

Berdasarkan hasil skoring USG
pada Tabel 1, prioritas masalah dengan
peringkat pertama di Dinas Kesehatan
Kabupaten Tulungagung adalah cakupan
pemberian FE pada remaja wanita usia
subur. Capaian pemberian FE pada remaja
wanita usia subur di Dinas Kesehatan
Kabupaten Tulungagung pada tahun 2021

termasuk kedalam capaian yang paling
rendah dibandingkan indikator Kinerja
program gizi lainnya. Prioritas masalah
pemberian FE pada remaja wanita usia
subur merupakan salah satu masalah yang
memiliki dampak pada prevalensi stunting
di masa yang akan datang jika tidak segera
diatasi.
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Analisis Penyebab Masalah Rendahnya Pemberian Fe Pada Remaja Putri di Kabupaten

Tulungagung

Cakupan fasilitas

e

Pengetahuan orang tua kurang

Manusia

— (Remaja Putr1)

otvast remaja untuk menskonsumsi tablet tambah darah masih kurang

¢ Beberapa sekolah di Tulungagung belum memiliki kader rematri

1 3

posyandu remaja rendah

orangtua

|_Be1um ada sosialisasi yang melibatkan

Belum ada pelatthan dan pembentukan kader remaja putri

Pengetahuan remaja putri tentang anemia dan tablet tambah

Remaja putri tidak bisa mendapatkan TTD dengan cukup.
Metode pemberian tablet tambah darah pada remaja

Keterlibatan kelvarga dalam program pemberian TTD

darah masth rendah

————
Penyuluhan yang dilakukan
masth kurang maksimal

Cakupan Pemberian
Fe pada Remaja
Putri Rendah

putri di sekolah kurang maksimal T
| Pemantavan kurang maksimal dar sekolah X

Belum ada keterlibatan keluarga dalam pemberian TTD
pemantauan dari rumah

Kepatuhan remaja putri mengkonsumsi tablet tambah
Metode penvuluhan kurang memadai x l

/

Metode

| Media pendukung untuk penvuluhan masth kurang

] Peran sekolah dalam pemberian tablet
\ Belum ada pemantauan jarak jauh dari

sekolah

Peran petugas kesehatan belum maksimal

Belum maksimal referesing pelaksana
Lingkungan UKS/perwakilan sekolah dengan petugas

kesehatan

Gambar 2. Diagram Fishbone

Berdasarkan Gambar 2. dapat
diketahui ada beberapa faktor penyebab
rendahnya cakupan pemberian Fe pada
remaja di Tulungagung, yaitu: manusia,
metode, mesin, dan lingkungan.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pada Tabel 1.
dapat dianalisis bahwa masalah gizi
tertinggi di  Kabupaten Tulungagung
adalah rendahnya cakupan pemberian Fe
pada remaja putri. Rendahnya pemberian
Fe pada remaja putri berdampak pada
kesehatan salah satunya adalah anemia.
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
tahun 2018 terjadi kenaikan kasus anemia
pada remaja putri di tahun 2013 kurang
lebih 37,1% mengalami kenaikan menjadi
48,9% di tahun 2018. Kelompok umur
yang mengalami anemia diantara umur 15-
24 tahun sebanyak 32%. Hal ini melebihi
standar nasional kejadian anemia sebesar
20% (Djogo et al., 2021).

Menurut data dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Tulungagung capaian cakupan
pemberian Fe pada remaja putri Tahun
2021 sebesar 3,3% dibandingkan target
RPIJMN Tahun 2021 sebesar 58%. Hal
tersebut menjadi permasalahan tertinggi
dari ke-12 indikator program gizi yang
belum mencapai target RPJMN Tahun
2021 yaitu menjadi permasalahan program
gizi di Dinas Kesehatan Kabupaten
Tulungagung. Selain wilayah Kabupaten
Tulungagung, ada daerah lainnya yang
cakupan pemberian Fe rendah pada remaja
putri yang disebutkan dari penelitian
Yudina & Fayasari (2020) dalam jurnal ini
mengatakan bahwa penyebab cakupan
pemberian Fe masih rendah di wilayah
kerja Puskesmas Pasar Rebo dikarenakan
tidak sesuainya sasaran karena tidak semua
remaja putri mendapatkan Fe. Rendahnya
pemberian Fe pada remaja  putri
menyebabkan remaja putri di SMP Negeri
X Jakarta Timur sebanyak 29% yaitu 9
siswi menderita anemia atau hampir
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mendekati prevalensi anemia di wilayah
DKI Jakarta vyaitu 27,6%(Yudina &
Fayasari, 2020). Kemudian berdasarkan
Tabel 2 dapat dilihat penggalian penyebab
masalah rendahnya cakupan pemberian
gizi pada remaja. Hasil pada tabel 2
tersebut dilakukan dengan cara wawancara
dimana peneliti  menanyakan faktor
penyebab apa saja yang menjadi kendala
program pemberian Fe pada remaja putri.
Setelah  mengumpulkan informasi
dari wawancara kepada informan, peneliti
mengelompokkan  jawaban  kedalam
diagram fishbone seperti gambar 2. Pada
diagram fishbone yang memengaruhi
cakupan Fe pada remaja putri rendah atau
belum memenuhi target RPJMN tahun
2021 ada 4 indikator, yaitu: manusia,
mesin, metode, dan lingkungan. Indikator
manusia yang menjadi akar penyebab
masalahnya adalah belum ada pelatihan
dan pembentukan kader remaja putri,
penyuluhan yang dilakukan masih kurang
maksimal, dan belum ada sosialisasi yang
melibatkan orangtua. Penyebab masalah
dari indikator mesin yaitu cakupan fasilitas
posyandu remaja rendah. Indikator
lingkungan yang menjadi akar penyebab
masalah adalah belum ada pemantauan
jarak jauh dari sekolah, belum maksimal
refreshing pelaksana UKS/ perwakilan
sekolah dengan tenaga kesehatan, dan
belum ada keterlibatan keluarga dalam
pemberian TTD (Tablet Tambah Darah)
pemantauan dari rumah. Indikator metode
yang menjadi akar penyebab masalah
adalah pemantauan kurang maksimal dari
sekolah dan media pendukung untuk
penyuluhan masih  kurang. Penyebab
tersebut  hampir memiliki  kesamaan
dengan penelitian Fitriana & Pramardika
(2019), penyebab rendahnya pemberian Fe
pada remaja putri yaitu kurangnya sarana
dan prasarana mengenai media sosialisasi,
ketidaksesuain pemantauan dan pemberian
Fe pada remaja putri(Fitriana & Dwi
Pramardika, 2019). Setelah mengetahui
penyebab masalah peneliti  membuat
alternatif solusi berupa program yang
didalamnya terdapat beberapa kegiatan.
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Mekanisme yang mungkin dilakukan
oleh peneliti adalah memberikan inovasi
berupa program yang dapat meningkatkan
cakupan pemberian Fe pada remaja.
Program yang menjadi alternatif solusi
dalam meningkatkan cakupan pemberian
Fe pada remaja putri adalah program
REPUTASI (Remaja Putri Tulungagung
Cegah Anemia dan Stunting). Harapannya
program ini dapat dikenal di wilayah
Tulungagung dan dapat meningkatkan
kepatuhan konsumsi tablet tambah darah
Khususnya pada masa pandemi Covid-19.
Karena pada masa pandemi Covid-19
beberapa sekolah pelaksanaan
pembelajaran dilakukan secara daring, hal
inilah yang menghambat pemberian tablet
tambah darah pada remaja putri. Ada
beberapa kegiatan didalam program
REPUTASI vyaitu sosialisasi pentingnya
konsumsi tablet tambah darah pada remaja
putri, pembentukan  kader reputasi,
pertemuan pelaksana UKS di sekolah dan
tenaga kesehatan di wilayah Kkerja
puskesmas, dan pembentukan penambahan
aspek penilaian pemberian dan konsumsi
tablet tambah darah pada mata pelajaran
kebugaran jasmani.

Pada kegiatan sosialisasi pentingnya
konsumsi tablet tambah darah pada remaja
putri untuk sasaranya adalah seluruh siswa
- siswi sekolah dan wali murid yang
bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran pentingnya
konsumsi tablet tambah darah pada remaja

putri.  Sosialisasi  yang  dilakukan
menggunakan media leaflet dan vidio
dapat meningkatkan pengetahuan

seseorang (Mahadewi, 2021; Notoatmodjo,
2011). Pada kegiatan pertemuan pelaksana
UKS disekolah dan tenaga kesehatan
diwilayah kerja puskesmas bertujuan
meningkatkan  pengetahuan dan dan
mempelajari  evaluasi  kegiatan yang
dilakukan terkait pemberian TTD pada
remaja putri. Dukungan keluarga, guru,
dan tenaga kesehatan berperan penting
dalam  keberhasilan ~ suatu  program
pemberian Fe pada remaja putri
(Fatmawati & Subagja, 2020). Setelah itu,
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ada kegiatan pembentukan kader reputasi
sasaranya adalah seluruh siswa siswi
sekolah yang bertujuan agar kader reputasi
nantinya dapat mendorong remaja putri
turut berpartisipasi dalam pemberian Fe
pada remaja putri dan mencegah anemia.

Pada penelitian Chasanah et al
(2019), dalam mencegah anemia dan
mendorong pemberian Fe pada remaja
putri juga membentuk kader yang terbukti
lebih leluasa berkomunikasi bersama
teman (Chasanah et al., 2019). Kemudian
ada kegiatan pembentukan penambahan
aspek penilaian pemberian dan konsumsi
tablet tambah darah pada mata pelajaran
kebugaran jasmani bertujuan remaja putri
aktif dalam berpatisipasi pemberian Fe
remaja putri. Apabila terdapat remaja putri
yang tidak hadir maka akan diberi
punishment berupa pengurangan nilai di
mata pelajaran kebugaran jasmani. Dari
adanya punishment atau reward memiliki
dampak postif dalam menumbuhkan
kedisiplinan (Kambuaya, 2017).

Penelitian ini memliki kelebihan
yaitu menggabungkan mata pelajaran
kebugaran jasmaani dengan kesehatan
siswanya yang secara pelaksanaannya
tidak akan mengganggu mata pelajaran
utama, sehingga remaja akan belajar
kesehatan mereka di sekolah secara nyata.
Namun penelitian ini  juga memiliki
kekurangan yaitu masih sebatas penggalian
sebab, usulan program dan observasi dan
belum diimplementasikan. Dengan
demikian  belum  bisa  melakukan
monitoring dan evaluasi program yang
diusulkan. Dan diharapkan usulan program
ini dapat diterima dan selanjutnya dapat
diimplementasikan.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan analisa penelitian di
Dinas Kesehatan Kabupaten terdapat
beberapa program yang sudah tercapai
namun juga ada beberapa program yang
belum tercapai. Dari hasil analisa
didapatkan prioritas masalah dari program
gizi yang sudah dijalankan selama tahun
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2021 adalah pemberian Fe pada remaja
putri. Penyebab masalahnya ada beberapa
faktor, yaitu bisa dari manusia (man),
mesin (machine), metode (method), dan
lingkungan (environment) sehingga
muncul juga alternatif solusi untuk
mengatasi permasalahan tersebut.

Untuk alternatif  solusi  yang
diberikan mahasiswa adalah Program
REPUTASI (Remaja Putri Tulungagung
Cegah Anemia dan Stunting). Harapannya
Program REPUTASI dapat dikenal dan
dilaksanakan di  wilayah  Kabupaten
Tulungagung  sebagai wujud  dalam
meningkatkan prevalensi pemberian Fe
pada remaja putri sehingga angka anemia
dan stunting dapat ditekan.
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