
Universitas Sriwijaya 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

PEMBERIAN TABLET TAMBAH DARAH 

PADA REMAJA PUTRI DI SEKOLAH BERDASARKAN 

REGION 

DI INDONESIA 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

OLEH 

 

 NAMA : EFRISNA PRATIWI 

 NIM   : 10011281924087  

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2023 



Universitas Sriwijaya 

 

 

SKRIPSI 

 

 

PEMBERIAN TABLET TAMBAH DARAH 

PADA REMAJA PUTRI DI SEKOLAH BERDASARKAN 

REGION 

DI INDONESIA 

 

 
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar (S1) 

Sarjana Kesehatan Masyarakat pada Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 
 

 

 

 

OLEH 

 

 NAMA : EFRISNA PRATIWI 

 NIM   : 10011281924087 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2023 

 



Universitas Sriwijaya i 

 

 

ADMINISTRASI KEBIJAKAN KESEHATAN 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Skripsi, September 2023 

 

Efrisna Pratiwi; Dibimbing oleh Dr. Haerawati Idris, S.KM., M.Kes 
 

PEMBERIAN TABLET TAMBAH DARAH PADA REMAJA PUTRI DI SEKOLAH 

BERDASARKAN REGION DI INDONESIA 

xvi + 141 halaman,  22 tabel, 5 gambar, 3 lampiran 

ABSTRAK 

Pemberian tablet tambah darah pada remaja putri penting sebagai bekal masa depan dan juga 

meningkatkan derajat kesehatan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor-

faktor yang berhubungan dengan Pemberian tablet tambah darah pada remaja putri dari 

sekolah di Indonesia. Studi ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-

sectional. Jumlah sampel penelitian sebanyak 13.770 responden remaja putri berusia 10-19 

tahun. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah Pemberian tablet tambah darah pada 

remaja putri di sekolah dalam 12 bulan terakhir. Data dianalisis menggunakan Quantum GIS 

dan uji statistic regresi logistik biner. menunjukkan bahawa proporsi remaja putri dari 13.770 

remaja putri dalam 12 bulan terakhir, terdapat sebesar 73% remaja putri yang telah mendapat 

tablet tambah darah, Namun jumlah proporsi kepatuhan tablet tambah darah remaja putri 

masih sangat rendah karena hanya mencapai 1,1% remaja putri yang berhasil mengkonsumsi 

tablet tambah darah dengan jumlah ≥52. distribusi pemberian tablet tambah darah tertinggi 

berada di region Sulawesi sebesar 81,2%. distribusi pemberian tablet tambah darah terendah 

berada di region papua sebesar 67,8%. Remaja putri yang tinggal di Sulawesi berpeluang 

lebih tinggi dalam Pemberian Tablet Tambah Darah dibandingkan region lainnya. Variabel 

yang berhubungan dengan Pemberian Tablet Tambah Darah antara lain Wilayah tempat 

tinggal, Pendidikan remaja putri, Pendidikan Ayah, Pendidikan Ibu, Menarche. Penelitian ini 

menunjukkan adanya perbedaan dalam Pemberian tablet tambah darah remaja putri antar 

region di indonesia. Diharapkan agar pemerintah membuat terobosan kreatif dalam program 

TTD dengan mengkampanyekan pentingnya konsumsi tablet tambah darah bagi remaja putri 

sebagai bekal untuk masa depan remaja putri kelak 

 

Kata Kunci : Tablet Tambah Darah, Region, Indonesia, Regresi Logistik 

Kepustakaan : 77 (1980-2023)  
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ABSTRACT 

Giving blood supplement tablets to adolescent girls is important as a provision for the future 

and also to improve health status. The purpose of this study was to analyze the factors 

associated with the administration of blood supplement tablets among adolescent girls from 

schools in Indonesia. This study is a quantitative research with cross-sectional design. The 

study sample size was 13.770 female adolescent respondents aged 10-19 years. The 

dependent variable in this study was the provision of blood supplement tablets to adolescent 

girls at school in the last 12 months. Data were analyzed using Quantum GIS and binary 

logistic regression statistical tests. showed that the proportion of adolescent girls out of 

13.770 adolescent girls in the last 12 months, there were 73% of adolescent girls who had 

received blood supplement tablets, but the proportion of adherence to blood supplement 

tablets among adolescent girls was still very low because it only reached 1,1% of adolescent 

girls who successfully consumed blood supplement tablets with a total of ≥52. The highest 

distribution of blood supplement tablets was in the Sulawesi region at 81,2%. The lowest 

distribution of blood supplement tablets was in the Papua region at 6,8%. Adolescent girls 

who live in Sulawesi have a higher chance of giving blood tablets than other regions. 

Variables associated with the provision of blood tablets include region of residence, 

education of adolescent girls, father's education, mother's education, menarche. This study 

shows that there are differences in the provision of blood supplement tablets for adolescent 

girls between regions in Indonesia. It is hoped that the government will make a creative 

breakthrough in the TTD program by campaigning for the importance of taking blood tablets 

for adolescent girls as a provision for their future. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Menurut data World Health Organization (WHO), Anemia masih menjadi 

masalah besar bagi kesehatan masyarakat global dengan jumlah penderita yang 

mencapai hingga 2,3 miliar dengan perkiraan 50 persennya disebabkan oleh Iron 

Deficiency Anemia (IDA).  The Health World Assembly telah menerapkan sebuah 

rencana implementasi yang komprehensif untuk mencapai enam target nutrisi 

global dengan satu tujuan spesifik, yakni mengurangi 50 persen tingkat anemia 

pada wanita usia subur pada tahun 2025. (WHO, 2019) 

Berdasarkan data dari WHO, diketahui jumlah prevalensi anemia pada wanita 

usia produktif mencapai 29,6% pada tahun 2018 dan naik menjadi 29,9% pada 

tahun 2019 (WHO, 2023). Pada Worldwide Prevalence of Anemia dunia di tahun 

2015 pada remaja putri Asia Tenggara berjumlah 25-40% erat dengan kejadian 

anemia tergolong ringan. (WHO, 2019). Prevalensi anemia pada remaja putri pada 

riskesdas 2013 sebesar 22,7% mengalami peningkatan menjadi sebesar 32%, yang 

berarti 3-4 dari 10 remaja putri mengidap anemia (Riskesdas 2018). 

Rekomendasi WHO pada World Health Assembly (WHA) ke-65 

menyepakati rencana aksi global dan target gizi ibu, bayi dan anak, dengan 

kewajiban untuk mengurangi setengah (50%) prevalensi anemia di Wanita Usia 

Subur (WUS) pada tahun 2025 (WHO, 2019). Mengikuti rekomendasi tersebut, 

Pemerintah Indonesia telah meningkatkan upaya pencegahan dan penanggulangan 

anemia pada remaja putri dan WUS dengan mengutamakan pemberian Tablet 

Tambah Darah (TTD) melalui sekolah. Iron Deficiency Anemia (IDA) menjadi 

masalah gizi paling umum pada sebagian besar (89%) di negara berkembang. IDA 

mempengaruhi sekitar 300 juta anak di seluruh dunia, berusia enam bulan sampai 

lima tahun. Di negara berkembang, IDA menjadi masalah kesehatan umum yang 

mempengaruhi bayi, anak prasekolah dan anak sekolah karena tingkat 

pertumbuhannya yang cepat dikombinasikan dengan cadangan zat besi yang 
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terkuras, kondisi hidup yang buruk dan kondisi hidup yang buruk, serta pola makan 

yang tidak memadai (Youssef et al., 2020)  

Program suplementasi Tablet Tambah Darah (TTD) pada Remaja Putri 

pertama kali terjadi pada tahun 2014 yang kemudian termasuk satu diantara 

terobosan dalam penyusutan stunting (Kemenkes RI, 2020). Dalam rangka 

mengatasi anemia, pemerintah telah mengeluarkan salah satu program yakni 

Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) bagi remaja putri yang tertuang dalam 

PERMENKES RI No. 88 tahun 2014 tentang standar TTD bagi wanita usia subur 

dan ibu hamil dan Surat Edaran (SE) Kementerian Kesehatan RI No. 

HK.03.03/V/0595/2016 tentang Pemberian tablet tambah darah pada remaja putri 

dan wanita usia subur. Program pemerintah yaitu memberikan 1 butir TTD kepada 

remaja putri tiap minggu sepanjang tahun dengan total 52 butir untuk konsumsi 

remaja putri terlebih karena menghadapi menstruasi tiap bulan (Riskesdas, 2018). 

Zat besi yang ada pada tablet tambah darah berguna dalam memperbarui kebutuhan 

zat besi yang hilang saat menstruasi dan juga untuk menambah kebutuhan zat besi 

belum tercukupi dari asupan makanan. Zat besi berperan dalam peningkatan 

konsentrasi belajar, kebugaran, dan juga untuk pencegahan terhadap anemia untuk 

calon ibu dimasa mendatang (Fitriana & Dwi Pramardika, 2019). 

Pada Rencana aksi program kesehatan masyarakat tahun 2015-2019 dengan 

persentase remaja putri mendapat Tablet tambah darah sebesar 25% (Direktorat 

Jenderal Kesmas, 2018). berdasarkan Riskesdas (2018), proporsi remaja putri yang 

pernah menerima TTD mencapai 22,9% sementara remaja putri yang memperoleh 

Tablet tambah darah dalam 12 bulan terakhir sudah mencapai 76,2%. Menurut 

Laporan Kinerja Direktorat gizi masyarakat tahun 2018 (Kemenkes RI, 2019). 

Adapun pada Rencana Aksi Kegiatan direktorat gizi masyarakat tahun 2020-2025 

terbaru mengupayakan dalam indikator dan target yang akan dicapai dalam 

pembinaan gizi masyarakat, salah satunya dengan cakupan remaja putri 

mendapatkan Tablet tambah darah (TTD) dengan target peningkatan persentase 

cakupan TTD remaja putri mulai 50% dari tahun 2020 dan akan bertambah naik 

2% sampai tahun 2024 menjadi 58% cakupan TTD (Direktorat Jenderal Kesmas, 

2020). 
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Remaja dengan anemia akan mengalami keterlambatan perkembangan, 

keterlambatan perkembangan motorik, mental dan intelektual, serta penurunan 

tingkat kebugaran fisik, daya ingat, imunitas, dan konsentrasi, yang akan 

mempengaruhi rendahnya kemampuan belajar dan mempengaruhi prestasi 

akademik (Dumilah & Sumarmi, 2017). Kerentanan remaja putri terhadap anemia 

berkaitan dengan terjadinya menstruasi pada usia subur. Tak hanya itu, umumnya 

remaja putri lebih sering mengonsumsi makanan dengan kandungan zat besi yang 

sedikit seperti makanan minuman cepat saji dan berpengawet. Zat besi dari 

makanan yang tidak mencukupi kebutuhan tersebut perlu didapat dari suplementasi 

zat besi. Pemberian tablet Fe kepada remaja putri efektif membantu mengganti 

hilangnya zat besi saat menstruasi, meningkatkan kadar hemoglobin dan cadangan 

zat besi di dalam tubuh untuk menanggulangi anemia zat besi pada remaja. Selain 

itu, TTD juga mengandung asam folat yang berperan dalam memproduksi sel darah 

merah dan mencegah kecacatan pada janin saat mengandung sehingga TTD 

menjadi investasi kesehatan jangka Panjang yang bermanfaat dan meminimalkan 

resiko komplikasi kehamilan untuk masa depan remaja putri (Kemenkes RI, 2018). 

Menurut penelitian Permatasari et al (2018) Program Penanggulangan Anemia Gizi 

Besi (PPAGB) di dengan suplementasi zat besi Kota Bogor berhasil menurunkan 

prevalensi anemia dari 20,9% menjadi 15,7%, yakni terjadi penurunan sebanyak 

5,2%.  

Adapun cakupan Proporsi perolehan TTD di indonesia penting agar 

terjangkaunya perolehan TTD kepada remaja putri. Namun berdasarkan laporan 

Riskesdas 2018, proporsi perolehan TTD di indonesia hanya 22,9% dengan 

spesifikasi perolehan TTD paling rendah yakni Sumatra Utara dengan persentase 

sebesar 9,7% dan yang paling tinggi yakni Bangka Belitung dengan persentase 

sebesar 47,7%. Berdasarkan RISKESDAS tahun 2018, cakupan TTD yang 

diperoleh remaja putri dalam 12 bulan terakhir sebesar 76,2%, selanjutnya dari 

76,2% tersebut sebanyak 80,9% perolehan TTD didapat melalui sekolah (anak 

sekolah). Dan berdasarkan angka 80,9% tersebut konsumsi TTD remaja putri ≥52 

butir hanya sebesar 1,4%, berbanding dengan konsumsi TTD remaja putri <52 butir 

sebesar 98,6%. Hal ini mengindikasikan bahwa rendahnya kesadaran remaja putri 

dalam mengkonsumsi TTD untuk mencegah anemia (Riskesdas 2018).  
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Penelitian terdahulu oleh Rai (2020) cakupan suplementasi TTD pada dua 

negara bagian india utara yakni Bihar dan Uttar Pradesh termasuk rendah, baik di 

kalangan remaja pria maupun wanita. Cakupan TTD yang rendah akan secara tidak 

proporsional mempengaruhi remaja putri karena kebutuhan Fe mereka yang tinggi. 

Pada penelitian Selvaraj et al (2017) Di daerah pedesaan terbelakang dari Tamil 

Nadu prevalensi anemia di kalangan gadis remaja sangat tinggi dan kepatuhan 

terhadap tablet IFA di kalangan remaja putri sangat buruk. Pada penelitian Gosdin 

et al (2020) sebanyak 56% remaja putri  mengonsumsi≥15 tablet mingguan 

sepanjang tahun dipengaruhi oleh faktor tingkat sekolah yang efektif dalam 

meningkatkan kepatuhan konsumsi jumlah TTD di 2 wilayah ghana. Berdasarkan 

penelitian Dubik et al (2019) tingkat pendidikan ibu juga menjadi penentu 

kepatuhan program TTD remaja putri di Ghana.  

Hal tersebut membuat peneliti tertarik untuk meneliti bagaimana Pemberian 

Tablet Tambah Darah (TTD) pada remaja putri berdasarkan region di indonesia 

dengan menggunakan Riset kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 dengan judul 

“Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) pada remaja putri di Sekolah berdasarkan 

region di indonesia”. Adapun pendekatan berdasarkan region dilakukan untuk 

melihat permasalahan yang terjadi antar wilayah, yang dikarenakan setiap wilayah 

memiliki karakteristik yang berbeda seperti perbedaan geografis, demografis, sosial 

ekonomi dan budaya sehingga intervensi dalam penangannya juga berbeda. 

Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat melengkapi data prioritas daerah sebagai 

bahan penelitian dalam menyelesaikan kesenjangan Pemberian Tablet Tambah 

Darah antar wilayah di indonesia serta dapat menjadi bahan evaluasi program 

Pemberian Tablet Tambah Darah pada remaja putri sehingga dapat memaksimalkan 

upaya dalam penurunan prevalensi anemia di indonesia.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diketahui prevalensi kejadian anemia pada remaja 

putri tergolong tinggi. Untuk itu, dilakukan upaya dalam melakukan penurunan 

terjadinya Anemia pada remaja putri, berdasarkan Kemenkes RI dilakukan upaya 

dalam pemberian tablet tambah darah pada remaja putri. Dengan adanya upaya 

tersebut dinilai efektif dalam menangani terjadinya anemia pada remaja putri. 
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Namun proporsi pemberian tambah darah pada remaja putri antar provinsi belum 

merata. Pendekatan berdasarkan region dilakukan untuk mengetahui permasalahan 

yang timbul antar wilayah yang dikarenakan mempunyai karakteristik dan 

intervensi penanganannya yang tentunya berbeda. Karena hal tersebut, maka 

peneliti ingin mengetahui secara lanjut mengenai “Bagaimana pemberian Tablet 

Tambah Darah pada Remaja Putri di Sekolah berdasarkan Region di Indonesia” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis Pemberian Tablet 

Tambah Darah Remaja Putri di Sekolah berdasarkan region di Indonesia 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi Karakteristik Responden berdasarkan region 

2. Menggambarkan secara spasial Pemberian tablet tambah darah pada 

remaja putri di Sekolah berdasarkan region di Indonesia 

3. Menganalisis hubungan variabel Predisposing, Enabling dengan 

Pemberian tablet tambah darah pada remaja putri di Sekolah berdasarkan 

regional Sumatra, Jawa-Bali, Nusa Tenggara, Kalimantan, Sulawesi, 

Kepulauan Maluku, dan Papua 

4. Menganalisis hubungan antar region dengan Pemberian Tablet Tambah 

Darah pada Remaja Putri dari Sekolah di Indonesia 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat bisa menjadi masukan dan bahan 

evaluasi dalam meluaskan pemberian Tablet Tambah Darah pada Remaja Putri di 

Indonesia 

1.4.2 Manfaat Praktis 

A. Bagi Pemerintah 
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Dari hasil penelitian ini bisa dimanfaatkan oleh pemerintah indonesia 

sebagai bahan evaluasi guna dalam pengambilan kebijakan dalam rangka 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat indonesia khususnya dalam 

peningkatan pemberian tablet tambah darah pada remaja putri di 

Indonesia, termasuk pada wilayah dengan cakupan pemberian Tablet 

Tambah Darah untuk Remaja Putri yang rendah  

B. Bagi Lembaga Pendidikan 

Dari hasil penelitian dapat dipakai untuk bahan referensi guna menambah 

informasi mengenai Pemberian Tablet Tambah Darah pada Remaja Putri 

berdasarkan region di Indonesia 

C. Bagi Peneliti Lain 

Dari hasil penelitian ini dapat dipakai menjadi data referensi dalam 

penelitian lebih lanjut mengenai Pemberian Tablet Tambah Darah pada 

Remaja Putri di Indonesia 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

Penelitian ini menggunakan data Sekunder yakni Laporan Nasional Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018 yang melakukan survey di 34 Provinsi di 

Indonesia 

1.5.2 Lingkup Materi 

Dalam penelitian ini membahas mengenai Pemberian Tablet Tambah Darah 

pada Remaja Putri berdasarkan Region di Indonesia 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Analisis data sekunder Laporan Nasional Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) 2018 dalam penelitian ini dilaksanakan pada Maret - Mei 2023 
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