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ABSTRAK 

 
Insiden anemia pada remaja puteri ditempat penelitian ditemukan ada 10 dari 15 remaja puteri yang 

dilakukan pemeriksaan HB elektrik ditemukan menderita anemia, dari remaja puteri tersebut sering sakit, 
mengeluh pusing, lemas, letih dan lesu, wajah pucat. Tujuan topik khusus ini untuk mengetahui gambaran 
evaluasi program asuhan kebidanan pada remaja puteri dengan anemia. Metode Topik Khusus ini yang 
digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan kualitatif rancangan cross sectional, teknik pengumpulan 
dengan data primer melalui survey menggunakan kuesioner dan wawancara dikumpulkan secara khusus untuk 
menjawab pertanyaan penelitian yang diajukan. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan 
survei. Populasi dalam penelitian ini adalah siswi kelas XII SMKF Bhakti Kencana Bogor sebanyak 75 siswi. 
Sampel dalam penelitian ini menggunakan purposive sampling. Penelitian ini dilaksanakan di SMKF Bhakti 
Kencana tahun 2023 pada bulan Juli- Agustus tahun 2023. Hasil dalam topik khusus ini di intrerpretasikan 
dalam 3 tabel yaitu hasil evaluasi, definisi masalah dan rekomendasi pemecahan masalah. Kesimpulan hasil 
evaluasi asuhan kebidanan pada remaja puteri dengan anemia di SMKF Bhakti Kencana Bogor adalah 
Pembuatan produk teh serbuk. Produk Rekomendasi : “Iron Tea” komposisi bahannya terbuat dari bit merah, 
dan jambu biji merah. 

Kata kunci : Asuhan kebidanan, anemia, evaluasi, remaja puteri 
 

ABSTRACT 
 

The incidence of anemia in adolescent girls at the research site was found to be that 10 out of 15 
adolescent girls who underwent an electronic HB examination were found to suffer from anemia. . The aim of 
this special topic is to provide an overview of the evaluation of midwifery care programs for adolescent girls 
with anemia. Methods used for this Special Topic is descriptive with a qualitative approach with a cross 
sectional design, primary data collection techniques through surveys using questionnaires and interviews 
collected specifically to answer the research questions asked. This type of research is descriptive with a survey 
approach. The population in this study was 75 class XII students at SMKF Bhakti Kencana Bogor. The sample 
in this study used purposive sampling. This research was carried out at SMKF Bhakti Kencana in 2023 in 
July-August 2023. The results in this special topic are interpreted in 3 tables, namely evaluation results, 
problem definition, and problem-solving recommendations. The conclusion of the evaluation of midwifery care 
for adolescents with anemia at SMKF Bhakti Kencana Bogor is the manufacture of powdered tea products. 
Recommended Product: "Iron Tea," whose ingredients are made from red beets and red guava. 
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PENDAHULUAN 

Remaja menurut Undang-Undang 

Perlindungan Anak adalah seseorang yang 

berusia antara 10-18 tahun, dan merupakan 

kelompok penduduk Indonesia yang relatif 

besar (hampir 20% dari total penduduk). 

Remaja adalah pemimpin masa depan, 

keberhasilan suatu bangsa tergantung pada 

Sumber Daya Manusia (SDM) yang tersedia 

dan berkualitas, namun jauh dari harapan itu, 

salah satunya bermasalah dengan gizi adalah 

anemia. Anemia adalah suatu kondisi di mana 

tubuh tidak memiliki cukup sel darah merah 

untuk membawa oksigen ke seluruh tubuh.1 

Menurut World Health Menurut 

Organization (WHO) prevalensi anemia pada 

remaja di dunia adalah 4,8 juta dan di Indonesia 

adalah 23%. WHO memperkirakan prevalensi 

anemia di kalangan remaja putri di negara- 

negara Asia barat daya seperti Indonesia, 

Nepal, dan Bhutan masingmasing adalah 30%, 

46%, dan 58,6%.2 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas 2018), angka kejadian anemia 

di Indonesia masih tinggi sebanyak 32% atau 3 

dari 10 remaja Indonesia menderita anemia. 

International Nutrition Institute telah bekerja 

sama dengan Pemerintah Provinsi Jawa Barat 

untuk mencegah anemia pada remaja puteri. 

Angka anemia atau kurang darah pada remaja 

putri di Jawa Barat mencapai 40 persen. Yakni, 

sekitar 1,7 juta remaja.3 

Berdasarkan data Badan Koordinasi 

Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) tahun 

2019 remaja puteri yang mengalami anemia 

sebesar 37,1%. Remaja puteri rentan menderita 

anemia karena banyak kehilangan darah pada 

saat menstruasi, remaja yang menderita anemia 

beresiko mengalami anemia pada saat hamil. 

Hal ini akan berdampak negatif terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan janin dalam 

kandungan serta berpotensi menimbulkan 

komplikasi kehamilan dan persalinan, bahkan 

menyebabkan kematian ibu dan anak. Kematian 

ibu terbanyak di Indonesia adalah akibat 

perdarahan yaitu 1.280 kasus (Kemenkes RI, 

2020) dan penyebab kematian ibu terbanyak di 

Kabupaten Bogor sebanyak 21 kasus (Dinkes 

Bogor, 2019). Berdasarkan data dinas kesehatan 

kabupaten Bogor prevalensi anemia sebesar 20- 

30%.3 

Insiden anemia pada remaja puteri 

ditempat penelitian ditemukan ada 10 dari 15 

remaja puteri yang dilakukan pemeriksaan HB 

elektrik ditemukan menderita anemia, dari 

remaja puteri tersebut sering sakit, mengeluh 

pusing, lemas, letih dan lesu, wajah pucat. 

Anemia merupakan penyebab utama kematian 

wanita muda di negara berkembang, dan dapat 

disebabkan oleh stres, menstruasi, atau 

terlambat makan. Untuk melahirkan generasi 

penerus bangsa yang produktif, kreatif dan 

berdaya saing, maka status kesehatan dan gizi 

remaja harus dipersiapkan sejak dini. 

Pemerintah berfokus pada masalah kesehatan 

dalam penanggulangan anemia pada remaja. 

Paparan mengenai jumlah anemia 

remaja yang disebutkan diatas menunjukkan 

bahwa anemia pada remaja perlu ditangani 

sesegera mungkin. Kesehatan remaja ini akan 
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terpengaruh di masa depan. Siklus menstruasi 

bulanan yang dialami wanita menjadikan 

mereka kurang waspada dan kurang menyadari 

anemia, pria dan wanita memiliki tingkat 

anemia yang berbeda. Wanita lebih sering 

menderita anemia daripada pria hal ini karena 

kurangnya pengetahuan terkait anemia. 

Perilaku remaja putri akan berubah akibat 

memiliki pengetahuan mengenai anemia dan 

cara pencegahannya. Menurut temuan 

Notoatmodjo yang didukung oleh bukti empiris, 

remaja yang memiliki pengetahuan yang baik 

mengenai anemia lebih mungkin menghindari 

terjadinya anemia pada dirinya.4 

Anemia merupakan masalah kesehatan 

yang menyebabkan penderitanya mengalami 

kelelahan, keletihan dan kelesuan sehingga 

akan mempengaruhi kreativitas dan 

produktivitasnya. Saat dewasa, anemia 

meningkatkan kerentanan terhadap penyakit 

dan melahirkan generasi dengan masalah gizi. 

Remaja puteri yang anemia memiliki resiko 

yang lebih besar untuk meningkatkan angka 

kematian ibu, karena untuk mempersiapkan ibu 

hamil yang sehat diawali dari remaja yang 

sehat. Remaja putri yang menderita anemia 

berisiko menjadi wanita usia subur yang anemia 

selanjutnya menjadi ibu hamil anemia, 

keterlambatan pertumbuhan janin, kelahiran 

prematur, dan anemia meningkatkan 

kemungkinan melahirkan bayi berat badan lahir 

rendah (BBLR) dan stunting dan jg beresiko 

pendarahan selama persalinan. 

Bayi yang lahir dari ibu dengan kadar 

zat  besi  rendah  lebih  mungkin  menderita 

anemia pada usia dini.5 Anemia pada remaja 

juga memiliki faktor yang dapat disebabkan 

oleh dua hal, pertama faktor gizi dan kedua 

faktor non gizi. Tubuh manusia memiliki 

sejumlah faktor kekurangan vitamin dan 

mineral. Sedangkan faktor non gizi yang 

menyebabkan anemia antara lain malabsorbsi 

akibat diare, peningkatan kecukupan zat besi 

pada masa pubertas, dan peningkatan ekskresi 

akibat perdarahan. Proses keluarnya darah saat 

menstruasi dapat menyebabkan kerentanan 

terhadap anemia pada remaja putri, anemia 

dapat mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan janin dalam kandungan, bahkan 

dapat menyebabkan kematian ibu dan anak, jika 

remaja putri menderita anemia.6 

Angka Kematian Ibu (AKI) menurut 

Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 

2020 adalah 189 per 100.000 kelahiran hidup 

dan penyebab kematian ibu adalah 

preeklampsia dan eklampsia (32,4%) dan 

perdarahan saat persalinan (20,3%). Pemerintah 

giat memberikan TTD kepada remaja, 

pemberian TTD dikonsumsi oleh kalangan 

remaja terutama bagi remaja yang mengalami 

anemia karena itu akan menjadi pencegahan 

dini agar anemia tidak berlangsung ke masa 

dewasa nanti. Selain mengonsumsi makanan 

kaya zat besi antara lain ikan, jambu biji, jeruk, 

atau buah dan sayuran lain yang juga tinggi 

vitamin C. Remaja juga harus menjauhi 

makanan seperti kafein, tanin, fitat, dan oksalat 

yang terdapat pada the, kedelai, produk susu 

dan kopi karena mencegah zat besi diserap oleh 

tubuh.5 
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Program Penanggulangan Anemia Gizi 

Besi (PPAGB) berdasarkan rekomendasi WHO 

merupakan upaya penanggulangan anemia 

dengan pemberian Tablet Tambahan Darah 

(TTD). Remaja putri yang duduk di bangku 

SMP atau SMA bisa minum tablet besi setiap 

minggu selama setahun. Suplementasi ini 

mengandung setidaknya 60 mg unsur besi dan 

400 mcg asam folat. Fasilitas pelayanan 

kesehatan, institusi pendidikan, tempat kerja 

dan KUA/tempat ibadah lainnya adalah 

beberapa tempat dimana pemberian 

suplementasi ini diberikan.7 

Walaupun pemberian TTD pada remaja 

putri sudah dilaksanakan, prevalensi anemia 

masih cukup tinggi. Banyak faktor yang 

mempengaruhi, salah satunya adalah kurangnyà 

kepatuhan remaja putri dalam mengonsumsi 

TTD (Kepala DinKes Prov Jabar).8 

Kepatuhan konsumsi tablet tambah 

darah belum mencapai 80%. Hal ini dilaporkan 

dalam penelitian, antara lain penelitian 

Permatasari tahun 2017 di kota Bogor yaitu 

hanya 28,6% remaja putri yang patuh 

mengonsumsi TTD. Hasil Riskesdas 2018 

mendapatkan bahwa dari 80,9% remaja putri 

yang mendapat TTD di sekolah, hanya sebesar 

1,4% yang mengonsumsi TTD ≥ 52 tablet(3) . 

Tingkat kepatuhan konsumsi TTD dapat 

ditingkatkan dengan beberapa cara yaitu 

dengan dukungan guru di sekolah, pemberian 

secara mingguan.9 

Perpres Nomor 72 Tahun 2021, 

indikator penting adalah remaja putri 

mendapatkan  tablet  tambah  darah  

atau mengkonsumsi tablet tambah darah dengan 

target 90%.10 

Kejadian dilapangan saat ini juga masih 

menyebar isu tentang minum tablet tambah 

darah yang mengatakan “ minum tablet tambah 

darah membuat tidak menstruasi dan 

menyebabkan obesitas”, kejadian dilapangan 

banyak remaja puteri yang tidak mengetahui 

dan menyadari dirinya anemia dan menganggap 

anemia masalah sepele, kurangnya dukungan 

dari keluarga kurang terpaparnya informasi 

mengenai anemia, tidak mau minum tablet 

tambah darah dengan alasan bau. Tujuan topik 

khusus ini untuk mengetahui gambaran evaluasi 

program asuhan kebidanan pada remaja puteri 

dengan anemia. 

METODE PENELITIAN 
Subjek dalam penelitian ini adalah 

siswi SMKF Bhakti Kencana Bogor, subjek 

penelitian meliputi siswi kelas XII berjumlah 20 

siswi. Objek topik khusus ini adalah evaluasi 

pelaksanaan  Program Pemberian Tablet 

Tambah Darah pada Remaja Puteri di SMKF 

Bhakti Kencana Bogor tahun 2023. Metode 

Topik Khusus ini yang digunakan adalah 

deskriptif dengan pendekatan kualitatif 

rancangan cross sectional, dimana 

pengumpulan variabel bebas dan variabel 

terikat dilakukan dalam waktu yang bersamaan. 

Teknik pengumpulan data yang 

dilakukan dalam topik khusus ini adalah 

dengan teknik pengumpulan data primer. Data 

primer adalah data yang didapat melalui survey 

menggunakan kuesioner dan wawancara 

dikumpulkan secara khusus untuk menjawab 
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pertanyaan penelitian yang diajukan. 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif 

dengan pendekatan survei, untuk 

mendapatkan informasi tentang gambaran 

pelaksanaan program pemberian tablet 

tambah darah pada remaja puteri tahun 

2023. Populasi dalam penelitian ini 

adalah siswi kelas XII SMKF Bhakti 

Kencana Bogor sebanyak 75 siswi 

Sampel dalam penelitian ini menggunakan 

purposive sampling yaitu teknik penentuan 

sampel dengan pertimbangan tertentu terhadap 

sampel di antara populasi yang dipilih. 

Penilaian itu diambil tentunya apabila 

memenuhi kriteria tertentu yang sesuai dengan 

topik penelitian. Siswi SMKF Bhakti Kencana 

tahun 2023 berjumlah 20 orang. 

 
HASIL 
Tabel 1. Hasil evaluasi 

No Faktor Indikator Hasil penelitian 
1 Siswi Sudah/belum mengetahui program 

pemberian TTD 
10 dari 20 siswi belum mengetahui program 
pemerintah tentang pemberian tablet tambah 
darah 

  Sudah menerima informasi memadai Ada 10 siswi yang sudah menerima informasi 
tentang program pemberian tablet tambah darah 

2 Sarana Perlengkapan alat/produk pengurang 
rasa mual dan bau minum TTD 

Belum ada produk pilihan lain untuk mendukung 
program pemberian TTD 

3 Dana Sumber pembiayaan Tidak Memadai 

4 Perencanaan Ada rencana pemberian informasi rutin 
minum TTD 

Sudah terencana oleh pihak sekolah 

5 Pelaksanaan Siswi mendapatkan TTD atau tidak Tidak semua siswi mendapatkan TTD 

6 Ketepatan 
Sasaran 

Hasil Siswi mau dan patuh minum TTD belum 
maksimal 

  Jumlah yang mengetahui pentingnya 
TTD untuk remaja 

Hanya Ada 5 siswi yang mengetahui 
pentingnya minum TTD 

7 Tercapainya 
Cakupan/Hasil 
program 

Tindak lanjut 
Ketercapaian program 

Perlu di buat produk inovasi baru yang membuat 
siswi ingin meminum TTD 

Sumber : Data Primer, 2023 
 

Tabel 2. Definisi Masalah 
Dimensi Faktor Masalah yang ditemukan 

Input Siswi Belum ada seminar dan informasi berkala 
kepada guru dan siswi. 

 Sarana Perlu di lakukan cek HB 
 Dana Tidak memadai 

Proses Perencanaan Tidak di temukan masalah 
 Pelaksanaan Informasi belum merata 

Output Produk Perlu di buat produk inovasi baru yang membuat siswi ingin meminum TTD 

Sumber : Data Primer, 2023 
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Tabel 3. Rekomendasi pemecahan masalah 
Dimensi Masalah Rekomendasi 

Input Perlu adanya informasi memadai 
dari guru kepada siswi untuk 
rutin minum tablet tambah darah 
sesuai program pemberian TTD 

Menganjurkan untuk melaksanakan informasi berkala 

 Perlu di buat produk inovasi baru 
yang membuat siswi ingin 
meminum TTD 

Membuat produk untuk mengurangi mual dan bau minum TTD 

Proses Perlu di buat absen siswi khusus 
tentang program patuh minum 
TTD 

Menganjurkan membuat absen khusus untuk siswi patuh minum 
TTD 

Output Belum ada produk Menganjurkan membuat TTD yang sesuai kebutuhan remaja 
Sumber : Data Primer, 2023 

 
PEMBAHASAN 

Anemia terjadi ketika jumlah 

hemoglobin atau sel darah merah turun di 

bawah nilai standar acuan.11 Sebuah molekul 

yang disebut hemoglobin sangat penting untuk 

mendistribusikan oksigen ke seluruh tubuh. 

Kekurangan zat besi, yang menyumbang sekitar 

50% dari seluruh kasus anemia, adalah salah 

satu penyebab paling umum dari kondisi ini. 

Anemia gizi besi adalah istilah yang digunakan 

untuk menggambarkan kondisi anemia yang 

disebabkan oleh kekurangan konsumsi zat 

besi.12 

Setiap tahap siklus hidup rentan 

terhadap anemia. Remaja (usia 10 hingga 

19tahun) merupakan salah satu kelompok yang 

berisiko tinggi terkena anemia. Tubuh 

membutuhkan lebih banyak zat besi pada masa 

remaja karena merupakan masa pertumbuhan 

dan perkembangan yang pesat. Pada remaja 

putri, zat besi juga dibutuhkan untuk 

menggantikan zat besi selama masa 

menstruasi.13 

Rekomendasi program pemberian 

tablet darah untuk mencegah anemia dapat 

 

membuat remaja putri kelak tumbuh menjadi 

ibu hamil yang sehat dan melahirkan keturunan 

yang sehat. Suplemen gizi yang disebut tablet 

suplemen darah mengandung komponen zat 

besi di dalamnya yang setara dengan 60 mg 

unsur besi dan 400 mcg asam folat. TTD 

diberikan kepada remaja puteri seminggu 

sekali, 10 hari berturut-turut selama menstruasi. 

Beberapa upaya untuk mengurangi rasa 

mual, bau minum tablet tambah darah 

diantaranya adalah minum tambah darah berupa 

sediaan sirup dan minum tablet darah dengan 

pisang.14 

Evaluasi program pemberian tablet 

tambah darah pada remaja puteri untuk 

mencegah anemia adalah rencana yang 

dirancang untuk mengurangi kasus anemia 

pada remaja puteri. Tujuan dari program ini 

adalah meningkatkan status gizi remaja putri 

untuk mengurangi kejadian anemia, dan 

meningkatkan simpanan zat besi dalam tubuh, 

meningkatkan status gizi remaja putri dalam 

mempersiapkan generasi berikutnya untuk 

menjadi produktif, berkualitas tinggi, dan sehat. 
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Pengukuran evaluasi program pemberian tablet 

tambah darah pada remaja puteri di lakukan 

terhadap : 

Input 

Merupakan struktur segala sumber daya 

yang diperlukan untuk melakukan 

suatu kegiatan seperti SDM, Dana, 

Fasilitas/sarana dan lain-lain. Data yang di 

dapatkan pada evaluasi program pemberian 

tablet tambah darah pada remaja puteri di 

SMKF Bhakti Kencana pada tanggal 14 

Agustus 2023 yaitu : dari segi SDM perlu 

adanya seminar untuk informasi berkala 

program pemberian tablet tambah darah pada 

remaja puteri kepada siswi dan guru. Perlu di 

buat produk inovasi baru yang membuat siswi 

ingin meminum TTD. Proses 

Proses adalah adanya pelaksanaan 

program di mana komponen yang satu dan 

komponen yang lain saling mempengaruhi. 

Pada pelaksanaan di bagian proses evaluasi 

program pemberian tablet tambah darah di 

SMKF Bhakti Kencana ditemukan masalah 

yaitu informasi belum merata kepada siswi 

tentang pentingnya konsumsi tablet tambah 

darah pada remaja. 

Output 

Output adalah hasil atau performance 

program dan kegiatan pelayanan yang di 

hasilkan oleh suatu program . Evaluasi program 

pemberian tablet tambah darah pada remaja 

puteri belum ada produk inovasi baru yang 

membuat siswi ingin meminum TTD. 

Berdasarkan hasil wawancara dan 

tanggapan siswi dari 20 siswi di SMKF Bhakti 

Kencana Bogor untuk program 

pemberian tablet tambah darah pada remaja 

puteri di dapatkan hasil yaitu : Terdapat 17 

siswi yang menyatakan konsumsi tablet tambah 

darah dalam bentuk sediaan permen/tablet hisap 

paling efektif dalam menangani remaja agar 

mau rutin dan patuh mengkonsumsi tablet 

tambah darah.  

Terdapat 1 siswi yang menyatakan 

konsumsi tablet tambah darah dalam bentuk 

sediaan sirup paling efektif dalam menangani 

remaja agar mau rutin dan patuh mengkonsumsi 

tablet tambah darah. Terdapat 1 siswi yang 

menyatakan konsumsi tablet tambah darah 

dalam bentuk sediaan serbuk paling efektif 

dalam menangani remaja agar mau rutin dan 

patuh mengkonsumsi. Terdapat 1 siswi yang 

menyatakan konsumsi tablet tambah darah 

dengan pisang paling efektif dalam menangani 

remaja agar mau rutin dan patuh 

mengkonsumsi. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan hasil evaluasi asuhan 

kebidanan pada remaja puteri dengan anemia di 

SMKF Bhakti Kencana Bogor adalah 

Pembuatan produk Teh Serbuk Produk 

Rekomendasi : “Iron Tea” komposisi bahannya 

terbuat dari bit merah dan jambu biji merah. 

Diharapkan dengan adanya evaluasi ini dapat 

membantu terciptanya pemecahan masalah 

pada remaja dengan anemia terutama di SMKF 

Bhakti Kencana Bogor. 
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