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Abstrak

Sasaran pelaksanaan pemberian kapsul vitamin A salah satunya ditujukan kepada ibu
nifas sebagai strategi dalam upaya pencegahan kekurangan vitamin A. The
International Vitamin A Consultative Group (IVACG), telah mengeluarkan
rekomendasi baru bahwa seluruh ibu nifas seharusnya menerima 400.000 Sl atau 2
kapsul dosis tinggi (200.000 SI). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
bagaimana analisis perencanaan kebutuhan vitamin A pada ibu nifas di Puskesmas
Sungsang Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin. Desain penelitian
kualitatif, menggunakan metode wawancara mendalam, observasi dan telaah
dokumen. Informan pada penelitian ini dipilih menggunakan teknik purposive yang
berjumlah 9 orang yaitu 5 bidan desa Sungsang, penanggungjawab program gizi,
penanggungjawab program KIA, kepala Puskesmas, kepala bidang Kefarmasian
Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin. Hasil yang didapat pada penelitian ini yaitu
perencanaan kebutuhan vitamin A di Puskesmas Sungsang sudah berjalan dengan
baik karena proses yang dilakukan sudah sesuai dengan Farmakope Indonesia.
Namun ditemukan satu kendala dimana sasaran jumlah ibu nifas untuk tahun
berikutnya terkadang tidak sesuai dengan jumlah vitamin A yang ada. Hal ini
disebabkan kurang lengkapnya data dari bidan desa. Disarankan pada peran bidan
desa perlu ditingkatkan melalui upaya sosialisasi, supervisi dan evaluasi berkala dari
pihak Puskesmas serta melakukan komunikasi dua arah antara Puskesmas dan Bidan
desa. Peran Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin juga dapat melakukan pembinaan
dan pengawasan kepada petugas Puskesmas terkhusus dalam hal perencanaan
kebutuhan vitamin A.

Kata Kunci  : Vitamin A, Perencanaan Kebutuhan, Ibu Nifas
Kepustakaan : 25 (1996-2015
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Abstract

The target of vitamin A capsule administration is aiming the postpartum mothers as a
strategy to prevent the deficiency of vitamin A. The International Vitamin A
Consultive Group (IVACG), has issued the new recommendation for all postpartum
mothers should take 400.000 Sl or 2 high-dose capsule (200.000 Sl). The purposed of
this study was to find out how the planning system of Vitamin A requirements for
postpartum mothers at Puskesmas Sungsang working area of the District Health
Office in Banyuasin at 2019. This study was a qualitative approach using in-depth
interviews, observation and document study. Informant in this study was chosen by
using purposive sampling metodhs in amount of 9 peoples which is 5 midwives
Sungsang village, the responsible of nutrition program, the responsible of KIA
program, the head of Puskesmas Sungsang and the head of Pharmacy Department of
District Health Office Banyuasin. The result of this study is the planning system of
vitamin A requirements at Puskesmas Sungsang already went well because the
planning process has been done based on Indonesian Pharmacope. However this
study found a problem where the target amount of postpartum mothers for the next
year sometimes does not match to the stock of vitamin A. Hopefully, Puskesmas
officer can continues to maintain the process of planning vitamin A requirements that
have been running and for the problem of the mismatch between the requirements
and the stock of vitamin A, Puskesmas officer should do the calculation for
requirements vitamin A using consumption method to get the right amount of vitamin
A requirements for postpartum mothers. Sugestion for District Health Office in
Banyuasin can performed a guidance and supervising the officers of Puskesmas in
term of planning the requirement of vitamin A.

Keywords: Vitamin A, Planning Requirements, Postpartum Mothers
Bibliography :25 (1996-2015)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Vitamin A adalah salah satu zat gizi dari golongan vitamin yang sangat di
perlukan oleh tubuh yang berguna untuk kesehatan mata (agar dapat melihat dengan
baik) dan untuk kesehatan tubuh (meningkatkan daya tahan tubuh untuk melawan
penyakit misalnya campak, diare dan penyakit infeksi lain). Masalah kurang vitamin
A sub Klinis dibeberapa provinsi masih cukup memprihatinkan, karena 50% balita
masih mempunyai status vitamin A rendah. Kurang vitamin A akan mengakibatkan
penurunan daya tahan tubuh terhadap penyakit yang berpengaruh pada kelangsungan
hidup anak. Penanggulangan masalah kurang vitamin A saat ini bukan hanya untuk
mencegah kebutaan, tetapi juga dikaitkan dengan upaya memacu pertumbuhan dan
kesehatan anak guna menunjang penurunan angka kematian bayi dan berpotensi
terhadap peningkatan produktifitas kerja orang dewasa. Berdasarkan data dari
kementrian kesehatan indonesia terdapat sebanyak 11,764,326 bayi yang mendapat
vitamin A dari 26,037,528 bayi yang dilaporkan (KEMENKES RI, 2013).

Vitamin A terbukti bisa menurunkan angka kesakitan dan kematian anak
karena vitamin A berfungsi memperkuat sistem kekebalan tubuh. Sebanyak 190 juta
anak usia 5 tahun ke bawah mengalami kekurangan vitamin A, angka kejadian
vitamin A menurut WHO terdapat 250 juta anak pra-sekolah yang mengalami
kekurangan vitamin A. Setiap tahun terdapat sekitar 250.000 — 500.000 anak
mengalami kebutaan dan separuh anak ini kemudian meninggal dalam jangka waktu
12 bulan akibat kekurangan vitamin A. (WHO, 2014)

Upaya penanggulangan KVA saat ini masih terbatas pada upaya pendekatan
berbasis pangan yang mencakup program diversifikasi, edukasi gizi dan fortifikasi
makanan, intervensi kesehatan masyarakat, serta pemberian kapsul vitamin A. Upaya
diversifikasi dan fortifikasi hingga saat ini masih belum dapat dilaksanakan secara

luas dan intensif. Edukasi gizi yang dilakukan juga dirasakan tidak akan memberikan



dampak langsung secara nyata serta belum memberikan kontribusi yang bermakna
terhadap penanggulangan KVA. Maka pemberian kapsul vitamin A sangat penting
dan tetap dilaksanakan. Selain itu efektifitas pemberian kapsul vitamin A sudah
diakui (Gibney MJ, et al, 2009).

Salah satu sasaran pelaksanaan pemberian kapsul vitamin A ditujukan kepada
ibu nifas sebagai strategi dalam upaya pencegahan KVVA. Pada bulan Desember 2002,
The International Vitamin A Consultative Group (IVACG) mengeluarkan
rekomendasi baru bahwa seluruh ibu nifas seharusnya menerima 400.000 Sl atau 2
kapsul dosis tinggi (200.000 SI). Pemberian kapsul pertama dilakukan segera setelah
melahirkan dan kapsul kedua diberikan sedikitnya satu hari setelah pemberian kapsul
pertama dan tidak lebih dari 6 minggu kemudian (IVACG, 2002).

Dari 78 negara yang dipastikan terkena KVA, baru 46 negara yang
mengeluarkan kebijakan pemberian kapsul vitamin A pada ibu nifas termasuk
Indonesia. Walaupun demikian, UNICEF menyebutkan bahwa hanya terdapat 17
negara dengan lebih dari 10% ibu nifas yang mendapatkan kapsul vitamin A (Gibney
MJ, et al, 2009).

Di negara miskin dan berkembang yang memiliki permasalahan kesehatan
masyarakat terkait kondisi kekurangan vitamin A ini terdapat 1 kematian dari 4
kematian anak yang disebabkanoleh kekurangan vitamin A ini. Kekurangan vitamin
A juga meningkatkan risiko kematian ibu. Permasalahan ini terutama dialami oleh
Negara-negara di Afrika dan Asia Tenggara (termasuk Indonesia) (WHO, 2014)

Adapun presentase ibu nifas yang mendapatkan kapsul vitamin A saat
melahirkan terakhir menurut provinsi di Indonesia tahun 2010 yang paling tinggi
lalah di Provinsi Jawa Tengah yaitu sebesar 65,8%; yang paling rendah di Provinsi
Sumatra Utara yaitu sebesar 33,2% dan di Provinsi Sumatera Selatan sendiri sebesar
41,5% sedangkan target capaian program cakupan pemberian vitamin A pada ibu
nifas di Indonesia ialah sebesar 90% (Balitbangkes Kemenkes RI dalam Riskesdas,
2010).



Di Indonesia, berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) cakupan
pemberian kapsul vitamin A pada ibu nifas sebesar 52,2% (Riskesdas, 2010).
Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2010 cakupan
pemberian kapsul vitamin A pada ibu nifas sebesar 41,5%. Berdasarkan Profil Dinas
Kesehatan Kabupaten Banyuasin, cakupan pemberian vitamin A pada ibu nifas tahun
2015 di beberapa wilayah sudah mencapai target yaitu rata-rata > 90%. Hal ini
berbanding terbalik dengan data dari salah satu Puskesmas di Banyuasin yaitu
Puskesmas Sungsang cakupan pemberian vitamin A tahun 2016 hanya < 10%.

Faktor yang diduga berperan dalam rendahnya cakupan pemberian kapsul
vitamin A pada ibu nifas adalah rendahnya pengetahuan tentang pentingnya kapsul
vitamin A pada ibu nifas, baik petugas kesehatan dan ibu nifas (de Pee, et al, 2004).
Endang Purwati dalam penelitianya menyebutkan bahwa faktor yang berhubungan
dengan pelaksanaan pemberian kapsul vitamin A adalah ketersediaan kapsul vitamin
A dan tingkat pengetahuan ibu nifas (Purwati E, 2003). Dalam hal ini ketersediaan
kapsul vitamin A tidak terlepas dari proses perencanaan kebutuhan kapsul,
penyimpanan dan pendistribusian serta pencatatan dan pelaporan dari Dinas
Kesehatan, puskesmas hingga akhirnya di tingkat bidan di desa.

Berdasarkan analisis data riskesdas 2010 yang dilakukan oleh Sandjaja dan
Endi Ridwan cakupan pemberian kapsul vitamin A pada ibu nifas tidak terlepas dari
peran tenaga kesehatan terutama dokter dan bidan (Sandjaja dan Endi Ridwan, 2012).
Penelitian yang dilakukan oleh Dewi pada tahun 2010 juga menyebutkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara peran bidan di desa dengan cakupan
pemberian kapsul vitamin A pada ibu nifas (Dewi, VK, 2010).

Selain tenaga kesehatan, kader juga berperan dalam pelaksanaan pemberian
kapsul vitamin A. Berdasarkan panduan Manajemen Pemberian Kapsul Vitamin A
yang dikeluarkan oleh Direktorat Bina Gizi Masyarakat, tenaga yang dapat
memberikan kapsul vitamin A pada ibu nifas selain tenaga kesehatan adalah kader.
Kader dapat melakukan kunjungan rumah untuk memberikan kapsul vitamin A pada
ibu nifas (Direktorat Bina Gizi Masyarakat, 2009).



Dari data Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin tentang cakupan vitamin A
pada ibu nifas dan hasil survei awal, peneliti tertarik mengadakan penelitian tentang
“Analisis Perencanaan Kebutuhan Vitamin A Ibu Nifas di Puskesmas Sungsang

Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin Tahun 2019

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan data cakupan pemberian vitamin A Puskesmas Sungsang tercatat
bahwa pada tahun 2016 dari bulan Januari sampai bulan Desember capaian paling
tinggi pada bulan Agustus yaitu 13,2%. Selain itu, di bulan lainnya capaian berkisar
antara 7,3% sampai 10% masih sangat jauh dari target capaian cakupan pemberian
vitamin a pada ibu nifas di Indonesia yaitu 90%. Oleh karena itu penelitian ini
bertujuan untuk memperoleh informasi terkait perencanaan kebutuhan perbekalan
kesehatan dalam hal ini vitamin A untuk ibu nifas di Puskesmas Sungsang wilayah

kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin 2019.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui metode perencanaan
kebutuhan perbekalan kesehatan dalam hal ini vitamin A yang menjadi
kebutuhan ibu nifas terkait pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh
Puskesmas Sungsang wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin.
1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini diantaranya adalah untuk :
a. Menganalisis cara pemilihan jenis dan jumlah vitamin A di Puskesmas
Sungsang
b. Menganalisis kompilasi pemakaian vitamin A di Puskesmas Sungsang
c. Menganalisis perhitungan kebutuhan vitamin A di Puskesmas
Sungsang

d. Menganalisis proyeksi kebutuhan vitamin A di Puskesmas Sungsang



e. Menganalisis penyesuaian rencana pengadaan perbekalan keseatan
vitamin A di Puskesmas Sungsang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Mahasiswa

Penelitian ini bermanfaat untuk menambah pengetahuan dan
keterampilan dalam menganalisis suatu program dan penelitian ini
memberikan pelajaran dan pengalaman untuk terjun ke dunia kerja.
1.4.2 Bagi Dinas Kesehatan Banyuasin

Diharapakan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pembelajaran
dan evaluasi untuk memotivasi petugas kesehatan dalam pencapaian program
terkhusus program Pemberian Vitamin A pada Ibu nifas.
1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini akan menambah kepustakaan Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Sriwijaya sehingga dapat menjadi salah satu literatur
yang dapat digunakan oleh mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat dalam
hal menambah wawasan, pengetahuan maupun perbandingan untuk penelitian

selanjutnya.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi
Lokasi penelitian bertempat di Puskesmas Sungsang dan Dinas

Kesehatan Kabupaten Banyuasin.

1.5.2 Lingkup Waktu
Waktu penelitian dilakukan Februari 2019.
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