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ABSTRAK 

Anemia pada remaja putri sampai saat ini masih cukup tinggi. Jika mayoritas 

remaja putri menderita anemia, lebih mudah terkena penyakit, menurunkan 

aktivitas remaja, prestasi belajar serta menurunkan kebugaran remaja, 

berpengaruh besar pada saat kehamilan dan persalinan. Tujuan penelitian ini 

adalah menganalisis Upaya Menurunkan Kejadian Anemia Pada Remaja Melalui 

Program Peduli Kesehatan Remaja (PKPR) Di Wilayah Kerja Puskesmas Tebat 

Agung. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif menggunakan 

metode purposive sampling dalam pemilihan 8 informan yaitu 1 orang informan 

kunci, 2 orang informan kunci ahli, dan 8 orang informan. Hasil penelitian 

didapatkan bahwa pelaksanaan pelayanan kesehatan peduli remaja belum optimal. 

Dari faktor input didapatkan bahwa petugas Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja 

belum mendapatkan pelatihan, tidak ada alokasi dana, dan tidak terdapat Standar 

Operasional Prosedur Poli Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja, Dari faktor 

proses didapatkan bahwa pelayanan Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja belum 

terjamah seperti tidak terdapat penyuluhan yang diberikan di luar gedung sekolah 

dan mendapatkan konseling secara merata, pelatihan konselor sebaya, selain itu 

advokasi yang dilakukan belum melibatkan remaja dan orang tua dan media 

penyuluhan yang masih kurang, adapun dari sisi output bahwa pendistribusian 

dilakukan secara sekaligus diserahkan oleh pihak sekolah dan tidak melakukan 

pemantauan secara berkala. Kesimpulan penelitian adalah pelaksanaan pelayanan 

kesehatan peduli remaja belum optimal karena masih terdapat beberapa kendala 

dalam pelaksanaannya. Saran pada penelitian adalah perlunya pemantauan 

manajemen kesehatan puskesmas dari aspek input, proses, dan output sehingga 

keberhasilan program pencegahan dan penanggulangan anemia di wilayah kerja 

Puskesmas Tebat Agung dapat berjalan dengan baik dan mencapai tujuan dari 

program yang diinginkan. 

 

Kata Kunci: Remaja,Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja 

Kepustakaan : 45 (1978-2021) 
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ABSTRACT 

 

Anemia in adolescent girls is still quite high. If the majority of young women 

suffer from anemia, they are more susceptible to disease, reduce adolescent 

activity, learning achievement and reduce adolescent fitness, this will have a 

major effect during pregnancy and childbirth. The purpose of this study was to 

analyze the Efforts to Reduce the Incidence of Anemia in Adolescents through the 

Adolescent Health Care Program (PKPR) in the Work Area of the Tebat Agung 

Health Center. This research is a qualitative descriptive study using purposive 

sampling method in selecting 8 informants, namely 1 key informant, 2 expert key 

informants, and 8 informants. The results showed that the implementation of 

adolescent care health services was not optimal. From the input factor, it was 

found that the Adolescent Care Health Service officers had not received training, 

there was no allocation of funds, and there was no Standard Operating Procedure 

for the Adolescent Care Health Service Poly. outside the school building and get 

counseling evenly, peer counselor training, besides that the advocacy has not 

involved teenagers and parents and the extension media is still lacking, as for the 

output side that the distribution is carried out simultaneously by the school and 

does not carry out regular monitoring . The conclusion of the study is that the 

implementation of adolescent care health services is not optimal because there are 

still several obstacles in its implementation. Suggestions for the research are the 

need for monitoring the health management of the puskesmas from the input, 

process, and output aspects so that the success of the anemia prevention and 

control program in the working area of the Tebat Agung Public Health Center can 

run well and achieve the desired program goals. 
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1.1 Latar Belakang 

Anemia masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan dunia terutama di 

negara-negara berkembang. Prevalensi anemia secara global sekitar 51%. 

Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa lebih 

dari 30% atau 2 milyar orang di dunia berstatus anemia. Di Asia Tenggara, 25-

40% remaja putri mengalami kejadian anemia tingkat ringan dan berat. 

(Kementerian Kesehatan RI Badan Penelitian dan Pengembangan, 2018) Sebagai 

salah satu negara berkembang di Indonesia kejadian anemia masih cukup tinggi. 

Berdasarkan data riskesdas 2018 kasus anemia remaja putri di Indonesia sebesar 

48,9% sedangkan sedangkan prevalensi anemia di Indonesia, sebesar 26,4% 

berumur 5-14 tahun dan 57% berumur 15-24 tahun. Data dari Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan total remaja putri usia 15 – 18 tahun yang terpapar 

anemia pada tahun 2014 sebesar 0,017%, pada tahun 2015 mengalami 

peningkatan sebesar 0,13% dan pada tahun 2019 sebesar 33,95%. Data dari Jurnal 

Kesehatan Masyarakat, 2021 dengan sumber data dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan 2019 menyatakan bahwa prevalensi anemia di Kabupaten 

Muara Enim termasuk 4 kabupaten tertinggi kejadian anemia dengan prevalensi 

anemia di Kabupaten Muara Enim pada tahun 2018 dari 17 kabupaten dan kota 

termasuk yang tertinggi ke-2 sebesar 7,23% dibanding dengan Kabupaten 

Banyuasin sebesar 34,06%, Kota Palembang sebesar 1,087% dan Musi Rawas 

sebesar 0,31% dan pada tahun 2019 Kabupaten Muara Enim yang tertinggi 

sebesar 5,72% dibanding Kabupaten Banyuasin 4,93%, Kota Palembang 1,77% 

dan Musi Rawas 0,62%. Data diatas menunjukkan bahwa anemia masih menjadi 

permasalahan saat ini dilihat dari kejadian anemia yang masih tinggi. (Muhayati 

dan Ratnawati, 2019) 

Remaja putri mempunyai risiko yang lebih tinggi terkena anemia dari pada 

remaja putra terutama remaja putri yang sudah mengalami menstruasi dikarenakan 

saat mengalami haid wanita akan kehilangan besi dan remaja putri yang seringkali 

menjaga penampilan, keinginan untuk tetap langsing atau kurus sehingga berdiet 
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dan mengurangi makan yang menyebabkan tubuh kekurangan zat gizi yang 

penting seperti besi (Arisman, 2007). Remaja putri adalah calon pemimpin di 

masa datang, calon tenaga kerja yang akan menjadi tulang punggung produktivitas 

nasional. Padahal, jika mayoritas anak perempuan menderita anemia, akan 

berdampak lebih lanjut. Mengingat, mereka adalah calon ibu yang akan 

melahirkan generasi penerus dan merupakan kunci perawatan anak di masa 

datang. Jika tidak ditanggulangi, dikhawatirkan akan meningkatkan resiko 

perdarahan pada saat persalinan yang dapat menimbulkan kematian ibu. Calon ibu 

yang menderita anemia bisa melahirkan bayi dengan berat lahir rendah. 

Perempuan yang menderita anemia bisa memperparah kondisi bayi yang dapat 

menyebabkan anak tersebut menderita stunting, yang mana saat ini di Indonesia 

stunting menjadi fokus program utama. Oleh karena itu, remaja putri perlu 

mendapat perhatian khusus. (Sediaoetama, 2007). 

Resiko anemia remaja ini dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling 

berhubungan, misalnya kurangnya motivasi remaja untuk mencari informasi 

tentang anemia, keluarga menganggap bahwa anemia dianggap suatu hal yang 

tabu sehingga membuat remaja kurang mendapatkan dukungan dari keluarga dan 

menyebabkan kadar hemoglobin dalam darah salah satunya adalah asupan gizi 

yang tidak mencukupi, serta kurangnya peran petugas kesehatan dalam 

memberikan pendekatan kepada remaja berupa penyuluhan atau konseling anemia 

membuat angka kejadian anemia pada remaja semakin meningkat (Arisman, 

2009). 

Dampak anemia pada remaja antara lain dapat menurunkan daya tahan 

tubuh sehingga mudah terkena penyakit, menurunkan aktivitas remaja, prestasi 

belajar serta menurunkan kebugaran remaja. Disamping itu, anemia yang terjadi 

pada remaja putri merupakan resiko terjadinya gangguan fungsi fisik dan mental. 

(Putri, 2016). Anemia gizi dapat mengganggu tumbuh kembang remaja , 

menurunkan imunitas tubuh sehingga praktis terserang penyakit. Selain itu ketika 

remaja terkena anemia dapat berdampak saat waktu kehamilan dan persalinan 

Sesuai daur siklus hayati, anemia gizi besi di ketika remaja akan berpengaruh 

akbar pada waktu kehamilan dan persalinan.(Diastari, 2019) 
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Berdasarkan hasil penelitian Sari N.W menunjukkan bahwasanya kejadian 

anemia dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti pengetahuan, yang mana remaja 

yang berpengetahuan rendah lebih berpeluang untuk terjadinya anemia , 

rendahnya pengetahuan ini berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di MTSN 

Talawi Kota Sawahlunto disebabkan oleh beberapa faktor yang pertama 

pemberian penyuluhan yang dilakukan tenaga kesehatan tidak menyeluruh serta 

kurangnya keinginan dari siswa tersebut untuk mencari informasi mengenai 

kesehatan terutama masalah anemia. Hal ini sejalan dengan penelitian Putri 

Azzahra dan Foppy Rozalia menunjukkan peran petugas kesehatan sangat 

diperlukan dalam kegiatan edukasi atau penyuluhan dikarenakan akan 

berpengaruh pada pengetahuan dan kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet Fe. 

Hal ini sama juga dengan penelitian Ariani Fatmawati dan Citra Algiatie Subagja 

bahwasanya dukungan tenaga kesehatan berhubungan dengan kepatuhan remaja 

putri mengkonsumsi tablet Fe. Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Juwita menunjukkan bahwa tenaga kesehatan berperan 

memberikan konseling. Disamping itu ketersediaan fasilitas, sikap dan perilaku 

petugas kesehatan terhadap kesehatan juga akan mendorong terbentuknya 

perilaku.  

Dari berbagai permasalahan kesehatan yang ada pada remaja salah satunya 

yaitu mengenai anemia, sangat diperlukan program yang bisa menanggulangi 

kasus anemia yang mana program ini diinginkan dapat menjadi solusi mengenai 

permasalahan tersebut. Salah satu upaya pemerintah dalam menangani masalah 

remaja adalah dengan pembentukan Program Pelayanan Peduli Kesehatan Remaja 

(PKPR) pada tahun 2003. Pelaksanaan PKPR dilaksanakan pada setiap Puskesmas 

karena merupakan unit pelaksanaan teknis Dinas Kesehatan Kabupaten atau Kota 

yang bertanggung jawab untuk menyelenggarakan pembangunan kesehatan di 

wilayah kerja dan merupakan fasilitas kesehatan tingkat pertama yang paling 

dekat dengan masyarakat. Program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) 

memberikan pelayanan kepada remaja berdasarkan dengan kebutuhan remaja 

dengan tujuan meningkatkan penyediaan pelayanan kesehatan remaja yang 

berkualitas, meningkatkan pemanfaatan Puskesmas oleh remaja untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan, meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 
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remaja dalam pencegahan masalah kesehatan dan meningkatkan keterlibatan 

remaja dalam perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi pelayanan kesehatan remaja 

(Pesiwarissa et al., 2019). Puskesmas adalah pusat pelayanan kesehatan mendasar 

yang mencakup keseluruhan masyarakat dimana didalamnya terdapat para remaja 

dan tenaga kesehatan maka program ini paling efektif dilakukan di Puskesmas. 

Program ini juga berkaitan dengan UKS yang mana juga berada dibawah binaan 

Puskesmas setempat (Kemenkes RI, 2015). 

Virus Corona yang hadir di tengah-tengah masyarakat pada akhir tahun 

2019 hingga saat ini sungguh menyita perhatian, dampak yang terlihat tidak hanya 

mempengaruhi sektor perekonomian, sektor pariwisata, akan tetapi turut 

mempengaruhi sektor kesehatan yang hal ini menjadi tantangan bagi sistem-

sistem kesehatan di seluruh dunia termasuk Indonesia. Saat pandemi COVID-19, 

Indonesia membuat sebuah kebijakan dalam mencegah penularan dan penyebaran 

virus corona di masyarakat seperti menjauhi kerumunan dan mengurangi 

mobilitas yang mana hal ini tertentu menjadi pembatas dalam melakukan program 

kesehatan yang dilaksanakan secara langsung dan banyak orang seperti pemberian 

penyuluhan kepada remaja. 

Puskesmas Tebat Agung, salah satu puskesmas yang menjalankan program 

Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja, di wilayah kerja Puskesmas Tebat Agung 

termasuk peringkat ke-5 tertinggi dari puskesmas lain sebesar 26,93% dibanding 

Puskesmas Ujan Mas sebesar 56,07%, Puskesmas Gunung Megang sebesar 

43,49%, Puskesmas Tanjung Enim sebesar 33,24%, dan Puskesmas Muara Enim 

sebesar 27,75% di kabupaten muara enim dengan angka kejadian anemia cukup 

tinggi dengan setiap tahun anemia masih termasuk penyakit ke-5 tertinggi 

berdasarkan profil kesehatan remaja terdapat trend prevalensi anemia pada tahun 

2018 sebesar 10,27%, tahun 2019 sebesar 26,93% dan tahun 2020 sebesar 22,67% 

dan Puskesmas Tebat Agung termasuk puskesmas yang memiliki lingkup kerja 

yang cukup besar dengan menaungi 17 Desa yang berada di Kecamatan Rambang 

Niru.  

Berdasarkan data diatas diketahui bahwasanya kejadian anemia pada remaja 

putri tergolong termasuk ke peringkat ke-5 tertinggi dari puskesmas lain dan terus 

mengalami kenaikan maupun penurunan dari tahun ke tahun. Puskesmas Tebat 
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Agung adalah salah satu Puskesmas yang telah melaksanakan PKPR di wilayah 

kerja Puskesmas. Pelaksanaan PKPR di Puskesmas Tebat Agung sudah 

dilaksanakan sejak awal tahun 2016 dengan melaksanakan kegiatan di luar dan di 

dalam gedung Puskesmas. Pelaksanaan PKPR tentunya bukan hanya sekedar 

dilaksanakan melainkan harus disesuaikan dengan pedoman yang dipakai dalam 

melaksanakan kegiatan tersebut (Avilla, 2019) . Adapun pelayanan yang diberikan 

berupa memberikan penyuluhan berkenaan dengan anemia yang bekerja sama 

dengan poli gizi untuk memberikan obat tablet tambah darah. Program PKPR 

yang dilaksanakan memiliki peran dalam menangulangi kejadian anemia bagi 

remaja yang terkena anemia yang mana hal ini dilihat dari prevalensi anemia 

mengalami penurunan berdasarkan Profil Kesehatan Reproduksi Remaja setiap 

tahunnya. Menurut Agustini, N.M, el 2013, dalam hasil penelitiannya 

menyampaikan bahwasanya terdapat peran program pelayanan kesehatan peduli 

remaja untuk mewujudkan remaja sehat. Lingkup kerja puskesmas Tebat Agung 

yang cukup luas tentu hal ini berpengaruh dengan pelaksanaan program yang 

dilakukan yang mana hal ini membuat peneliti ingin melihat Upaya Menurunkan 

Kejadian Anemia Pada Remaja Melalui Program Peduli Kesehatan Remaja 

(PKPR) Di Wilayah Kerja Puskesmas Tebat Agung. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan hasil Riskesdas (2018) proporsi anemia remaja sebesar 48,9% 

sedangkan prevalensi anemia di Indonesia pada remaja sebesar 26,4% berumur 5-

14 tahun dan 57% berumur 15-24 tahun. Khusus di Puskesmas Tebat Agung 

berdasarkan Profil Kesehatan Reproduksi Remaja prevalensi anemia remaja pada 

tahun 2018 sebesar 10,27%, tahun 2019 sebesar 26,93% dan tahun 2020 sebesar 

22,67%. Kejadian anemia memiliki dampak pada remaja antara lain dapat 

menurunkan daya tahan tubuh sehingga mudah terkena penyakit, menurunkan 

aktivitas remaja, prestasi belajar serta menurunkan kebugaran remaja. Disamping 

itu, anemia yang terjadi pada remaja putri merupakan resiko terjadinya gangguan 

fungsi fisik dan mental.(Putri, 2016) Berdasarkan kondisi tersebut yang melatar 

belakangi peneliti untuk melakukan penelitian tentang “Upaya menurunkan 

kejadian anemia pada remaja melalui Program Peduli Kesehatan Remaja (PKPR) 
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di wilayah kerja Puskesmas Tebat Agung” 

 

1.3. Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan riset ini adalah untuk memahami Upaya menurunkan kejadian 

anemia pada remaja melalui Program Peduli Kesehatan Remaja (PKPR) di 

wilayah kerja Puskesmas Tebat Agung. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis komponen input pada program Pelayanan Kesehatan Peduli 

Remaja (PKPR) yang meliputi Sumber Daya Manusia Kesehatan, Sarana 

Prasarana, Pendanaan, dan Metode di Puskesmas Tebat Agung. 

2. Menganalisis komponen proses pada program Pelayanan Kesehatan Peduli 

Remaja (PKPR) yang meliputi Pengumpulan data (Skrining), Pelayanan 

Kesehatan Peduli Remaja, Advokasi, Pelatihan tim Pelayanan Kesehatan 

Peduli Remaja, Promosi Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja dan 

Melakukan rujukan di Puskesmas Tebat Agung. 

3. Menganalisis komponen output pada program Pelayanan Kesehatan Peduli 

Remaja yang meliputi Cakupan remaja yang mendapatkan layanan 

pemberian zat besi (Fe) 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi Mahasiswa 

1. Sebagai wahana buat menaikkan pengetahuan serta pembelajaran 

mahasiswa di lingkup manajemen pelayanan kesehatan, terkhusus 

implementasi program kesehatan. 

2. Mengembangkan diri serta membentuk sikap profesional mahasiswa. 

3. Mengembangkan diri mengenai peran program Pelayanan Kesehatan Peduli 

Remaja (PKPR) dalam menurunkan kejadian anemia 

 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Unsri, dapat memberikan informasi 

baru dan sebagai bahan referensi bacaan dan perbandingan bagi peneliti 
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selanjutnya. 

 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Manfaat penelitian ini untuk penduduk di wilayah tersebut adalah penduduk 

dapat mengetahui gambaran program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja dalam 

upaya menurunkan angka kejadian anemia  

1.4.4 Bagi Puskesmas Tebat Agung 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai masukan dalam Upaya 

menurunkan kejadian anemia pada remaja melalui Program Peduli Kesehatan 

Remaja (PKPR) di wilayah kerja Puskesmas Tebat Agung 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Tebat Agung 

Desa Lubuk Raman, Kecamatan Rambang Niru. 

1.5.2 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Upaya menurunkan kejadian 

anemia pada remaja melalui Program Peduli Kesehatan Remaja (PKPR) di 

wilayah kerja Puskesmas Tebat Agung 

1.5.3 Ruang Lingkup Waktu 

Riset ini memakai desain deskriptif kualitatif yang akan dilakukan pada 

rentan saat bulan di Juli 2021. 
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