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ABSTRAK 
Anemia merupakan suatu kondisi yang ditandai dengan rendahnya konsentrasi 

hemoglobin dalam darah. Remaja putri termasuk dalam kelompok populasi yang 
rentan mengalami anemia akibat berbagai faktor fisiologis dan perilaku. Berdasarkan 
data Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2023, prevalensi anemia pada remaja putri 
tertinggi terdapat di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Kilangan, yaitu sebesar 73,02%, 
dengan angka tertinggi di SMAN 14 Kota Padang sebesar 76,3%. Tujuan penelitian 
ini untuk menganalisis pengaruh penyuluhan gizi menggunakan media booklet 
terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri tentang anemia di SMAN 14 Kota 
Padang Tahun 2025. 

Penelitian ini menggunakan desain pra-experiment dengan metode one group 
pre-test-post-test. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara probability sampling 
dengan rumus estimasi beda rata-rata sebanyak 33 orang. Penelitian ini dilakukan 
pada bulan Februari 2025. Pengumpulan data pengetahuan dan sikap dikumpulkan 
menggunakan angket dan dianalisis secara kuantitatif dengan uji univariat dan 
analisis bivariat (uji Wilcoxon).  

Berdasarkan hasil penelitian rata-rata skor pengetahuan sebelum diberikan 
penyuluhan menggunakan booklet adalah 49.70 dan dan meningkat menjadi 70.30. 
Sedangkan rata-rata skor sikap sebelum diberikan penyuluhan menggunakan booklet 
adalah 63.91 dan meningkat menjadi 68.91. Dari uji wilcoxon didapatkan adanya 
perbedaan rata-rata terhadap pengetahuan dan sikap dengan nilai p-value 0.000 
(<0.05).  

Kesimpulan penelitian ini terdapat perbedaan rata-rata pengetahuan dan sikap 
sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan gizi menggunakan media booklet di 
SMAN 14 Kota Padang Tahun 2025. Saran penelitian ini adalah agar media booklet 
dapat dikembangkan menjadi lebih inovatif dan dijadikan sebagai media intervensi 
kesehatan lainnya. 
 
Kata Kunci: Pengetahuan, Sikap, Booklet, Anemia 
Daftar Pustaka: 39 (2010-2023) 
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ABSTRACT 
Anemia is a condition characterized by a low concentration of hemoglobin in 

the blood. Adolescent girls are particularly vulnerable to anemia due to 
physiological and behavioral factors. Based on data from the Padang City Health 
Office (2023), the highest prevalence of anemia among adolescent girls was found in 
the working area of Lubuk Kilangan Public Health Center at 73.02%, with the 
highest incidence reported at SMAN 14 Padang City (76.3%). This study aims to 
analyze the effect of nutrition education using booklet media on the knowledge and 
attitudes of adolescent girls regarding anemia at SMAN 14 Padang City in 2025.   

This research employed a pra-experimental design with a one-group pre-test-
post-test method. The sampling technique used was probability sampling based on 
the estimated difference in mean formula, resulting in 33 participants. The study was 
conducted in February 2025. Data on knowledge and attitudes were collected using 
a questionnaire. Data analysis in this study was conducted using univariate and 
bivariate analyses (Wilcoxon test).   

Based on the results of the study, the average knowledge score before the 
nutrition education using a booklet was 49.70, which increased to 70.30 after the 
intervention. Meanwhile, the average attitude score before the intervention was 
63.91 and increased to 68.91 afterward. The Wilcoxon test showed a significant 
difference in both knowledge and attitude scores, with a p-value of 0.000 (<0.05). 

The conclusion of this study is that there was a significant difference in 
knowledge and attitudes before and after nutrition education using booklet media at 
SMAN 14 Padang City in 2025. It is recommended that booklet media be further 
developed to become more innovative and utilized as a tool for other health 
interventions. 
 
Keywords: Knowledge, Attitude, Booklet, Anemia 
References: 39 (2010–2023) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Masa remaja merupakan tahap perkembangan individu yang ditandai oleh 

eksplorasi psikologis dalam upaya mencari dan membentuk identitas diri. Pada 

periode ini, terjadi berbagai perubahan signifikan, baik secara biologis, 

psikologis, maupun fisik. Pertumbuhan fisik remaja berlangsung sangat pesat, 

sehingga kebutuhan zat gizi mereka menjadi lebih tinggi dibandingkan tahap 

sebelumnya. Akibatnya, remaja putri lebih beresiko terkena masalah kesehatan di 

antaranya anemia.1 

Anemia adalah kondisi di mana kadar hemoglobin atau jumlah sel darah 

merah dalam tubuh berada di bawah batas normal. Hemoglobin terbentuk dari 

asupan makanan yang dikonsumsi. Hemoglobin terdiri dari zat besi (Fe) dan 

protein.2 Anemia dapat disebabkan oleh tubuh yang memproduksi terlalu sedikit 

sel darah merah, kehilangan terlalu banyak sel darah merah, atau kerusakan sel 

darah merah lebih cepat dari yang diproduksi. Akibatnya, sel darah merah tidak 

mampu membawa oksigen ke jaringan sehingga menyebabkan seseorang cepat 

lelah.3 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO), prevalensi 

anemia pada perempuan berusia 15–49 tahun di Indonesia tercatat sebesar 30,4% 

pada tahun 2018, dan meningkat menjadi 31,2% pada tahun 2019.4 Data 

Riskesdas tahun 2018, prevelensi anemia menurut karakteristik di Indonesia yaitu 

23,7%, pada penderita anemia berumur 5-14 tahun sebesar 26,8%, dan 32,0% 

penderita anemia berumur 15-24 tahun.5 Berdasarkan Survei Kesehatan (SK) dari 

Kementerian Kesehatan, prevalensi anemia di Provinsi Sumatera Barat tercatat 

lebih tinggi dibandingkan rata-rata nasional yang sebesar 14,8%, yaitu mencapai 

29,8% pada perempuan dan 27,6% pada laki-laki. Hasil Riskesdas tahun 2018 

menunjukkan bahwa Provinsi Sumatera Barat berada di urutan keempat sebagai 
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provinsi dengan angka kasus anemia tertinggi setelah Maluku, Sulawesi 

Tenggara, dan Gorontalo.6 

Laporan tahunan Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2023 menyebutkan 

prevalensi remaja putri yang mengalami anemia urutan tertinggi terdapat di 

wilayah kerja Puskesmas Lubuk Kilangan yaitu sebesar 73,02%. Berdasarkan 

data kejadian anemia di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Kilangan yang tertinggi 

yaitu SMAN 14 Padang sebesar 76,3%. 

Dampak anemia pada remaja putri antara lain adalah terhambatnya 

pertumbuhan sehingga tubuh sulit mencapai perkembangan optimal, yang 

berakibat pada melemahnya kondisi fisik, menurunnya tingkat kesegaran, serta 

berkurangnya semangat belajar dan kemampuan dalam bekerja. Dampak 

rendahnya zat besi (Fe) dapat menyebabkan anemia, dengan gejala pucat, 5 L 

(lemah, letih, lesu, lelah, lalai), sesak napas dan kehilangan nafsu makan, serta 

pertumbuhan terhambat.7   

Salah satu penyebab terjadinya anemia adalah kurangnya pengetahuan dan 

sikap yang tepat. Pengetahuan dan sikap memiliki peran penting dalam 

memengaruhi kejadian anemia. Apabila pengetahuan remaja putri mengenai 

anemia rendah, maka risiko terjadinya anemia cenderung meningkat. Individu 

yang memiliki pengetahuan dan pemahaman tentang suatu hal diharapkan dapat 

mengaplikasikan pengetahuan tersebut dalam kehidupan sehari-hari serta 

melakukan evaluasi terhadap penerapannya untuk memastikan dampak yang 

dihasilkan sesuai dengan harapan.6 

Hasil Penelitian Alhidayati, 2019 menunjukkan bahwa ada hubungan 

antara pengetahuan dan sikap dengan kejadian anemia pada remaja putri. Pada 

variabel pengetahuan, didapatkan 64,2% remaja yang mengalami anemia. Pada 

variabel sikap, didapatkan 65,3% remaja yang mengalami anemia.8 

Penyuluhan gizi merupakan program gizi dan program masyarakat secara 

umum. Dilihat dari unsur manajemen, tujuan penyuluhan harus bersifat SMART 

yaitu Spesific, Measurable (terukur), Achievable (dapat dicapai), Realistic, dan 
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Timebonde (terikat waktu). Tujuan penyuluhan gizi dapat dilihat dari tiga sudut 

pandang antara lain tujuan jangka panjang yaitu tercapainya status kesehatan 

masyarakat yang optimal, tujuan jangka menengah yaitu terciptanya perilaku 

yang sehat dibidang gizi, dan tujuan jangka pendek yaitu terciptanya pengertian, 

sikap, dan norma yang positif dibidang gizi.9 

Booklet adalah media penyampaian informasi kesehatan berbentuk buku 

yang menggabungkan teks dan gambar. Keunggulan media booklet terletak pada 

penyajian informasi yang lebih lengkap, terperinci, jelas, serta bersifat edukatif. 

Selain itu, booklet sebagai media edukasi dapat dibawa pulang, memungkinkan 

pembaca untuk membaca ulang dan menyimpannya. Penyusunan booklet 

disesuaikan dengan kebutuhan serta kondisi remaja dan dilengkapi dengan 

ilustrasi untuk menarik perhatian sekaligus mencegah kebosanan saat membaca.10 

Hasil penelitian Esra Novita Damanik, 2019 mengindikasikan adanya 

perubahan pengetahuan pada remaja putri sebelum dan setelah menerima 

penyuluhan mengenai anemia menggunakan media booklet. Dengan nilai rata- 

rata skor pengetahuan sebelum intervensi sebesar 7,25 dan rata–rata skor 

pengetahuan sesudah intervensi sebesar 11,68. Artinya terdapat peningkatan rata-

rata skor pengetahuan dan adanya pengaruh pengetahuan terhadap anemia.11 

Hasil Penelitian Annisa Fitri Adilla, 2021 mengindikasikan adanya 

pengaruh sikap sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan dengan media booklet 

tentang anemia pada remaja putri. Dengan rata-rata skor sikap sebelum intervensi 

yaitu 6 dan rata-rata skor sikap sesudah intervensi menjadi 9,13. Artinya terdapat 

peningkatan rata-rata skor sikap dan adanya pengaruh sikap terhadap anemia.12 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Pengaruh Penyuluhan Gizi Menggunakan Media Booklet 

Terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja Putri Tentang Anemia di SMAN 14 

Kota Padang Tahun 2025”. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari latar belakang, maka rumusan masalah pada penelitian 

ini adalah “Bagaimana Pengaruh Penyuluhan Gizi Menggunakan Media Booklet 

Terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja Putri Tentang Anemia di SMAN 14 

Kota Padang Tahun 2025?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh penyuluhan gizi menggunakan media 

booklet terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri tentang anemia di 

SMAN 14 Kota Padang Tahun 2025. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya rata-rata tingkat pengetahuan pada remaja putri sebelum dan 

sesudah penyuluhan gizi anemia menggunakan media booklet. 

b. Diketahuinya rata-rata sikap pada remaja putri sebelum dan sesudah 

penyuluhan gizi anemia menggunakan media booklet. 

c. Diketahui perbedaan rata-rata tingkat pengetahuan pada remaja putri 

sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan gizi anemia menggunakan 

media booklet. 

d. Diketahui perbedaan rata-rata sikap pada remaja putri sebelum dan 

sesudah dilakukan penyuluhan gizi anemia menggunakan media booklet. 

D. Ruang Lingkup 

Penelitian ini dilakukan pada remaja putri di SMAN 14 Kota Padang untuk 

mengetahui Pengaruh Penyuluhan Gizi Menggunakan Media Booklet Terhadap 

Pengetahuan dan Sikap Remaja Putri Tentang Anemia di SMAN 14 Kota Padang 

Tahun 2025. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan 

desain pra-experiment. 
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E. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini nantinya dapat meningkatkan pengetahuan, 

wawasan, serta pengalaman dalam melalukan penelitian dibidang kesehatan 

khususnya dibidang gizi masyarakat tentang Pengaruh Penyuluhan Gizi 

Menggunakan Media Booklet Terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja Putri 

Tentang Anemia di SMAN 14 Kota Padang Tahun 2025. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber data dan memberikan 

informasi tentang dengan anemia serta dapat digunakan sebagai bahan bacaan 

untuk penelitian selanjutnya. 

3. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat khususnya remaja putri agar meningkatkan pengetahuan dan sikap 

tentang anemia sehingga dapat mencegah terjadinya anemia. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

A. Remaja 

Masa remaja merupakan tahap dalam perkembangan manusia yang unik 

dan merupakan masa penting untuk meletakkan dasar bagi kesehatan yang baik. 

Remaja mengalami pertumbuhan fisik, kognitif, dan psikososial yang pesat. Hal 

ini mempengaruhi cara mereka merasakan, berpikir, mengambil keputusan dan 

berinteraksi dengan dunia disekitar mereka.13 

Remaja merupakan peralihan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa 

yang ditandai dengan banyak perubahan biologis, kognitif, dan emosional. 

Perubahan biologis meliputi tinggi badan, perubahan hormonal dan pematangan 

seksual. Perubahan kognitif yang terjadi antara lain peningkatan pemikiran 

abstrak, idealis dan logis. Perubahan sosial-emosional meliputi tuntutan 

kemandirian, konflik dengan orang tua, dan keinginan untuk menghabiskan waktu 

bersama teman sebaya.14 

Berada di masa peralihan, fase remaja menjadi sangat rentan. Ada tiga 

alasan mengapa remaja dikategorikan rentan. Pertama, percepatan pertumbuhan 

dan perkembangan tubuh memerlukan energi dan zat gizi yang lebih banyak. 

Kedua, Perubahan gaya hidup dan kebiasaan pangan menuntun penyesuaian 

masukan energi dan zat gizi. Ketiga, keikutsertaan dalam olahraga, ketercanduan 

alkohol dan obat meningkatkan kebutuhan makan secara berlebihan yang 

menimbulkan obesitas.15 

Menurut WHO, masa rentan itu ditentukan pada kisaran usia 10 hingga 19 

tahun. Pendapat berbeda yang diungkapkan oleh Monks (1992) dalam Mardalena 

(2022), mengatakan bahwa masa remaja adalah rentang usia 12 hingga 21 tahun. 

Rentang waktu 9 tahun itu kemudian dibagi menjadi dua tahap, yaitu usia remaja 

awal (12 15 tahun), masa remaja pertengahan (15-18 tahun) dan masa remaja 

akhir (18-21 tahun).15 
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B. Anemia 

1. Pengertian Anemia 

Menurut WHO, Anemia adalah suatu kondisi dimana jumlah sel darah 

merah atau kandungan hemoglobin didalamnya lebih rendah dari biasanya. 

Hemoglobin diperlukan untuk mengangkut oksigen, dan jika anda memiliki 

sel darah merah yang terlalu sedikit atau abnormal atau terlalu sedikit 

hemoglobin, kemampuan darah untuk mengangkut oksigen ke jaringan tubuh 

akan berkurang. Hal ini menyebabkan gejala seperti kelelahan, lemas, pusing 

dan sesak napas.13 

Anemia merupakan keadaan dimana masa eritrosit dan masa 

hemoglobin yang beredar tidak memenuhi fungsinya untuk menyediakan 

oksigen bagi jaringan tubuh. Anemia dapat diartikan sebagai penurunan kadar 

hemoglobin serta hitung eritrosit dan hematokrit dibawah normal.16 

2. Jenis – Jenis Anemia 

a. Anemia Defisiensi Zat Besi 

Defisiensi zat besi berarti penurunan jumlah total zat besi dalam 

tubuh. Anemia defisiensi besi terjadi ketika kekurangan zat besi cukup 

parah sehingga menghambat eritropoiesis dan menyebabkan anemia. 

Keadaan seperti ini menimbulkan kelemahan sehingga menjadi 

penghambat aktivitas dan juga menghambat tumbuh kembang anak.17 

b. Anemia Defisiensi Vitamin C 

Defisiensi vitamin C disebabkan karena kurangnya makanan yang 

mengandung vitamin C seperti sayur dan buah. Mengonsumsi makanan 

kaya vitamin C memfasilitasi reduksi zat besi dari bentuk ferri menjadi 

ferro. Zat besi ferrous lebih mudah diserap di usus halus, sehingga 

penyerapan zat besi non heme dapat meningkat hingga 4 kali lipat. Selain 

itu, sebagian besar remaja putri tidak pernah mengonsumsi suplemen 

vitamin C untuk meningkatkan penyerapan zat besi. Tidak ada penjual 

makanan dikantin sekolah yang menjual makanan bergizi seimbang atau 
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makanan yang sebagian besar terdiri dari sayuran dan buah-buahan (rujak 

dan gado-gado), atau buah-buahan segar (pepaya, jeruk, nanas) dan 

minuman seperti jus buah yang banyak mengandung vitamin C.18 

c. Anemia Defisiensi Asam Folat 

Desifisensi asam Folat juga penting dalam pembentukan sel darah 

merah. Kekurangan asam folat dapat terjadi akibat pola makan yang tidak 

seimbang atau masalah penyerapan dalam system perncernaan.19 

d. Anemia Hemolitik 

Anemia hemolitik ini terjadi ketika sel darah merah mengalami 

penghancuran yang lebih cepat dari yang dapat diproduksi oleh tubuh. Hal 

ini bisa disebabkan oleh factor genetik, infeksi, penyakit autoimun, atau 

efek samping dari obat–obatan.19  

e. Anemia Sel sabit 

Anemia sel sabit ini merupakan kondisi genetic dimana sel darah 

merah berbentuk seperti setengah bulan sabit, yang mengurangi 

kemampuan sel darah merah untuk mengangkut oksigen. Anemia sel sabit 

disebabkan oleh mutasi (perubahan) genetik pada hemoglobin. Akibatnya, 

hemoglobin menjadi lengket dan berbentuk tidak normal.20 

f. Anemia Aplastik 

Anemia aplastik terjadi ketika kerusakan pada sumsum tulang 

membuat tubuh tidak mampu lagi menghasilkan sel darah merah dengan 

optimal. Kondisi ini diduga dipicu oleh infeksi, penyakit autoimun, 

paparan zat kimia beracun, serta efek samping obat antibiotik dan obat 

untuk mengatasi rheumatoid arthritis.20 

3. Gejala Anemia 

Gejala anemia defisiensi besi terbagi menjadi dua bagian, yaitu gejala 

anemia defisiensi besi non spesifik dan gejala anemia defisiensi besi yang 

spesifik. Gejala anemia defisiensi besi non spesifik hampir sama dengan 

anemia pada umumnya, yaitu mudah lelah atau cepat lelah akibat kekurangan 
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oksigen pada jaringan otot sehingga menyebabkan gangguan metabolisme 

otot; sakit kepala dan pusing merupakan kompensasi bila otak kekurangan 

oksigen, karena daya angkut hemoglobin menurun; kesulitan bernapas, 

terkadang sesak napas merupakan gejala dimana tubuh membutuhkan lebih 

banyak oksigen untuk mengimbangi percepatan pernapasan; jantung berdebar, 

dimana jantung berdetak lebih cepat dan kemudian detak jantung meningkat 

dan pucat pada wajah, telapak tangan, kuku, mukosa mulut, dan 

konjungtiva.21 

Gejala yang berhubungan dengan kekurangan zat besi bergantung 

pada seberapa cepat anemia berkembang. Dalam kasus kronis, yaitu 

kehilangan darah yang lambat dalam tubuh, seseorang relatif dapat 

beradaptasi dengan konsentrasi Hb yang rendah. Pada pemeriksaan fisik, 

kekurangan zat besi menyebabkan perubahan epitel pada kulit, kuku, dan 

lainnya.3 

4. Dampak Anemia 

Dampak anemia pada remaja dapat menurunnya kesehatan reproduksi, 

perkembangan motorik, mental, kecerdasan terhambat, menurunnya prestasi 

belajar, tingkat kebugaran menurun dan tidak tercapainya tinggi badan 

maksimal. Hal ini dapat mempengaruhi kesehatan remaja putri sebagai 

seorang calon ibu yang dapat meningkatkan risiko kematian ibu melahirkan, 

bayi lahir premature dan berat badan lahir rendah.22 

Penyebab anemia dapat memberikan dampak terhadap kesehatan 

seseorang. Beberapa dampak lain dari anemia antara lain:23 

a. Pekembangan Kognitif 

Anemia gizi besi menimbulkan terhambatnya perkembangan 

psikomotor dan terganggunya prestasi kognitif anak. Anak yang 

mengalami anemia saat balita akan memiliki IQ dan prestasi kognitif 

rendah dibandingkan dengan anak yang tidak mengalami anemia saat 

balita. Pada manusia, sekitar 70% zat besi diotak ada pada saat lahir, pada 
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usia 10 tahun otak baru mencapai setengah kandungan besi normal, dan 

jumlah optimal pertama dicapai pada usia 20-30 tahun.23 

b. Daya Tahan Terhadap Infeksi 

Penyakit infeksi dan parasit merupakan salah satu penyebab anemia 

gizi besi karena parasit dalam jumlah besar dapat mengganggu penyerapan 

zat besi. Kehilangan besi dapat pula diakibatkan oleh infestasi parasit 

seperti cacing tambang, Schistosoma, dan mungkin pula Trichuris 

trichiura. Hal ini lazim terjadi dinegara tropis, lembab serta keadaan 

sanitasi yang buruk. Defisiensi zat besi menyebabkan menurunnya daya 

tahan tubuhnya, akibatnya mudah terkena penyakit infeksi dan 

meningkatnya kerentanan mengalami keracunan.23 

c. Dampak Saat Kehamilan 

Anemia yang terjadi pada masa kehamilan berhubungan dengan 

kejadian BBLR dan peningkatan risiko kematian ibu dan perinatal. 

Diperkirakan bahwa 90.000 kematian ibu dan neonatal disebabkan oleh 

anemia gizi besi (WHO,2011), Selain itu, anemia gizi besi pada wanita 

hamil juga memiliki hubungan dengan meningkatnya komplikasi perinatal 

dan kelahiran bayi prematur. Anemia juga meningkatkan peluang 

terjadinya komplikasi pada saat proses lahiran seperti terjadinya 

pendarahan setelah melahirkan. Pada ibu yang terkena anemia akan 

berdampak kepada janinnya sendiri seperti dapat meningkatkan risiko 

BBLR, melahirkan bayi prematur, dan dampak pada anak yang dilahirkan 

oleh seorang ibu yang anemia yaitu mengalami anemia usia dini.23 

5. Pencegahan Anemia 

Untuk membantu mencegah kekurangan gizi besi, remaja perempuan 

harus didorong untuk menyertakan makanan yang kaya akan zat besi dalam 

menu makanannya sehari-hari, seperti daging dan sereal yang difortifikasi. 

Pengobatan untuk remaja yang menderita anemia biasanya juga turut 

menambahkan suplemen zat besi 60-120 mg per hari. Konsumsi zat besi dan 
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seng dalam jumlah yang cukup penting dilakukan selama masa remaja untuk 

mendukung peningkatan volume darah, dan jaringan otot, serta tulang. 

Terutama pada remaja wanita yang tetap membutuhkan tambahan zat besi 

setelah mengalami menarche untuk menutupi kehilangan darah akibat 

menstruasi.23 

6. Faktor-Faktor Terjadinya Anemia 

a. Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil tahu, terjadi setelah orang melakukan 

pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Dalam pengertiannya, 

pengetahuan memiliki enam tingkatan yakni : Tahu (Know), Memahami 

(Comprehension), Aplikasi (Aplication), Analisis (Analysis), Sintesis 

(Syntesis), dan Evaluasi (Evaluation).24 

Faktor yang mempengaruhi permasalahan gizi remaja adalah 

pengetahuan, rendahnya pengetahuan tentang konsumsi yang erat 

kaitannya dengan konsumsi, dan kesadaran akan kecukupan gizi 

individu.25 Pengetahuan remaja yang kurang tentang anemia menyebabkan 

remaja sangat rentan terhadap perilaku makan yang negatif, sehingga 

remaja putri merupakan salah satu kelompok yang rentan 

mengalami anemia.26 

b. Pola Makan 

Pola makan atau pola konsumsi pangan adalah urutan jenis dan 

jumlah makanan yang dikonsumsi oleh seseorang atau sekelompok orang 

pada waktu tertentu. Remaja putri biasanya sangat memperhatikan bentuk 

tubuhnya, sehingga banyak remaja putri yang membatasi asupan makanan 

dan banyak pantangan makanan.27 

Pada dasarnya anemia dipengaruhi secara langsung oleh konsumsi 

makanan sehari-hari yang kurang mengandung zat besi, selain faktor 

infeksi sebagai pemicunya. Secara umum, konsumsi makanan berkaitan 

erat dengan status gizi. Bila makanan yang dikonsumsi mempunyai nilai 
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gizi yang baik, maka status gizi juga baik, sebaliknya bila makanan yang 

dikonsumsi kurang nilai gizinya, maka akan menyebabkan kekurangan 

gizi dan dapat menimbulkan anemia.28 

Sumber makanan tinggi zat besi (Fe) adalah makanan hewani, 

seperti daging, ayam, dan ikan. Sumber baik lainnya adalah telur, serealia 

tumbuk, kacang-kacangan, sayuran hijau dan beberapa jenis buah. Pada 

umumnya zat besi didalam daging, ayam, dan ikan mempunyai 

ketersediaan biologik tinggi, zat besi didalam serealia dan kacang-

kacangan mempunyai ketersediaan biologik sedang, dan zat besi didalam 

sebagian besar sayuran, terutama yang mengandung asam oksalat tinggi, 

seperti bayam mempunyai ketersediaan biologik rendah.29 

c. Aktifitas Fisik 

Aktifitas fisik pada remaja yang tinggi juga merupakan salah satu 

penyebab terjadinya anemia. Aktivitas fisik yang berat memerlukan 

banyak energi dari remaja untuk memenuhi berbagai kebutuhan remaja, 

yang jika tidak mencukupi dapat menyebabkan remaja mengalami 

malnutrisi yang berujung pada anemia.30 

d. Pola Menstruasi 

Pola menstruasi merupakan rangkaian proses menstruasi yang 

terdiri dari siklus menstruasi, lamanya siklus menstruasi dan dismenore. 

Siklus haid adalah jangka waktu dari hari pertama haid sampai datangnya 

haid berikutnya. Sedangkan siklus menstruasi seorang wanita biasanya 

bervariasi antara 21-35 hari, dan hanya 10-15% yang memiliki siklus 

menstruasi 28 hari dan siklus menstruasi 3-5 hari sekitar 7-8 hari. Ganti 

pembalut 2-5 kali sehari. Lamanya siklus menstruasi di pengaruhi oleh 

usia, berat badan, aktivitas fisik, tingkat stres, genetik, dan pola makan.27

  

C. Pengetahuan 

1. Pengertian Pengetahuan 
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Pengetahuan berasal dari kata “tahu”, dalam Kamus Besar Bahasa 

Indonesia kata tahu memiliki arti antara lain mengerti sesudah melihat 

(menyaksikan, mengalami, dan sebagainya), mengenal dan mengerti. 

Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi 

melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh 

melalui mata dan telinga.31 

2. Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 

tingkatan, yaitu :32 

a. Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah 

mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan yang 

dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 

b. Memahami (Comphrehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 

secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan 

materi tersebut secara benar.  

c. Aplikasi (Aplication) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 

yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi 

dalam hal ini diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, 

rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang 

lain. 

d. Analisis (Analysis) 
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Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 

suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu 

struktur organisasi, dan berkaitan satu sama lain. 

e. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis menunjukkan suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang 

baru. Artinya, sistensis merupakan suatu kemampuan untuk menyusun 

formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. 

f. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-

penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau 

menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 

3. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu :31 

a. Usia 

Usia adalah umur seseorang yang dihitung dari tanggal lahir 

sampai dengan tanggal lahir. Semakin bertambah usia maka semakin 

berkembang pula pemahaman dan pola pikirnya, sehingga ilmu yang 

diterima pun semakin bertambah. 

b. Pendidikan 

Pendidikan adalah petunjuk yang diberikan seseorang untuk 

mengembangkan orang lain menuju cita-cita tertentu yang menentukan 

seseorang menjalani hidupnya untuk mencapai rasa aman dan bahagia. 

Secara umum, semakin tinggi pendidikan maka semakin mudah 

memperoleh informasi. 

c. Lingkungan 

Lingkungan hidup adalah segala keadaan di sekitar seseorang yang 

dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku seseorang atau 
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kelompok. Lingkungan hidup adalah segala sesuatu yang ada disekitar 

seseorang, baik fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan mempengaruhi 

proses dimana informasi dikomunikasikan kepada orang-orang di 

lingkungan tersebut. 

d. Sosial Budaya 

Sistem sosial budaya yang berlaku di masyarakat dapat 

mempengaruhi sikap setelah menerima informasi. Berasal dari lingkungan 

yang tertutup, seringkali sulit menerima informasi baru yang 

dikomunikasikan. Hal ini banyak ditemukan pada komunitas tertentu. 

D. Sikap 

1. Pengertian Sikap 

Sikap adalah respons tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek 

tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang 

bersangkutan.33 

2. Tingkatan Sikap 

Sikap juga terdiri dari berbagai tingkatan berdasarkan, yaitu :33 

a. Menerima (Receiving)  

Menerima diartikan bahwa seseorang atau subjek mau dan 

memerhatikan stimulus yang diberikan (objek). 

b. Merespon (Responding)  

Merespon diartiakan memberikan jawaban atau tanggapan pertanyaan 

atau objek yang dihadapi. 

c. Menghargai (Valuing)  

Menghargai diartikan subjek atau seseorang memberikan nilai yang 

positif terhadap objek atau stimulus, dalam arti membahasnya dengan 

orang lain, bahkan mengajak atau mempengaruhi atau menganjurkan 

orang lain merespon. 

d. Bertanggung jawab (Responsible)  
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Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah diyakininya dengan 

segala risiko merupakan sikap yang paling tinggi. Sikap dapat diukur 

secara langsung dan tidak langsung. Secara langsung dapat dinyatakan 

bagaimana pendapat atau pernyataan responden terhadap suatu objek. 

 

 

 

 

3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Sikap 

Ada beberapa dfaktor yang mempengaruhi sikap yaitu :34 

a. Pengaruh Orang Lain yang dianggap Penting 

Orang merupakan salah satu komponen sosial yang ikut 

mempengaruhi sikap individu. 

b. Pengaruh Kebudayaan 

Kebudayaan Dimana kita hidup dan dibesarkan mempunyai pengaruh 

besar terhadap pembentukan sikap kita. 

c. Media Massa 

Sarana komunikasi mempunyai pengaruh beda dalam pembentukan 

opini dan kepercayaan individu. 

d. Pendidikan  

Pendidikan mempunyai pengaruh dalam pembentukan sikap karena 

keduanya meletakkan dasar pengertian dan konsep moral dalam diri 

individu. 

e. Pengaruh Faktor Emosional 

Suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari oleh emosi 

yang berfungsi sebagai semacam penyaluran frustasi atau pengalihan 

bentuk mekanisme pertahanan ego. Sikap demikian dapat merupakan 

sikap yang sementara dan segera berlalu begitu frustasi telah hilang akan 

tetapi dapat pula merupakan sikap yang lebih persisten dan bertahan lama. 
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E. Penyuluhan Gizi 

Salah satu cara untuk meningkatkan pengetahuan seseorang mengenai gizi 

yaitu melalui penyuluhan gizi dengan alat bantu atau media yang dapat membantu 

menyampaikan pesan-pesan menjadi lebih menarik, sehingga sasaran dapat 

memutuskan untuk mengadopsi perilaku yang positif.9 

Penyuluhan gizi merupakan salah satu program gizi pada khususnya dan 

program Kesehatan pada umumnya. Penyuluhan gizi tidak dapat berdiri sendiri 

dengan program Kesehatan lainnya. Beberapa pemikiran dasar yang melandasi 

penyuluhan gizi adalah:9 

1. Penyuluhan gizi merupakan bagian integral dari program gizi dan kesehatan. 

Kegiatan penyuluhan gizi diawali dengan kegiatan perencanaan penyuluhan 

gizi tersebut.9 

2. Perencanaan penyuluhan merupakan kegiatan tim. Hal itu berarti melibatkan 

banyak pihak. Pihak-pihak yang terlibat pada umumnya terdiri atas pimpinan 

program yang akan didukung, Keterlibatan masing-masing pihak sangat 

tergantung pada tingkat administrasi petugas berada dan tergantung juga pada 

kebutuhan penyuluhan tersebut.9 

3. Perencanaan penyuluhan gizi harus didasarkan pada pengetahuan yang cukup 

tentang:9  

a. Masalah gizi yang akan ditanggulangi. 

b. Program gizi yang akan ditunjang. 

c. Daerah yang membutuhkan penyuluhan gizi. 

d. Sasaran penyuluhan gizi. 

e. Sarana dan prasarana yang diperlukan. 

f. Cara membuat perencanaan penyuluhan gizi yang baik. 

g. Dasar-dasar penyuluhan gizi. 

4. Evaluasi 

Perencanaan penyuluhan gizi yang baik sudah harus mengandung 

unsur evaluasi atau penilaian. Penilaian tersebut meliputi unsur individu yang 
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akan menilai, materi yang akan dinilai, waktu pelaksanaan penilaian, 

instrumen penilaian, standar penilaian, dan lain-lain. 9 

F. Media Booklet 

Media merupakan sarana atau alat yang digunakan untuk menyampaikan 

pesan, informasi, atau data dari pengirim kepada penerima. Dalam era digital saat 

ini, media memiliki peran penting sebagai perantara komunikasi, baik dalam 

konteks sosial, pendidikan, maupun profesional. Media pembelajaran mencakup 

semua bentuk peralatan fisik yang didesain secara terencana untuk menyampaikan 

informasi dan membangun interaksi. Media pembelajaran dapat diklasifikasikan 

menjadi beberapa jenis, salah satunya media cetak (buku, modul) seperti media 

booklet.35 

Media booklet merupakan salah satu media massa yang dijadikan sebagai 

media (alat peraga) ditujukan kepada banyak orang maupun umum yang waktu 

penyampaian isi tidak teratur.11 Booklet merupakan barang cetakan yang berisikan 

gambar dan tulisan (lebih dominan) yang berbentuk buku kecil setebal 10 - 25 

halaman, dan paling banyak 50 halaman. Seperti halnya leaflet dan folder, booklet 

juga dimaksudkan untuk mempengaruhi pengetahuan dan ketrampilan penerima 

manfaat tetapi pada tahapan menilai, mencoba, dan menerapkan.36 

Fungsi alat peraga adalah membantu memperagakan sesuatu untuk 

memudahkan dalam penyampaian materi. Jadi alat peraga sebenarnya tidak dapat 

menyampaikan materi penyuluhan, melainkan membantu memperjelas isi materi 

dari uraian atau keterangan yang telah disampaikan.11 

Keunggulan dari media booklet adalah informasi yang dituangkan lebih 

lengkap, lebih terperinci dan jelas serta bersifat edukatif. Selain itu, booklet yang 

digunakan sebagai media edukasi ini bisa dibawa pulang, sehingga dapat dibaca 

berulang dan disimpan. Penyusunan booklet ini disesuaikan dengan kebutuhan 

dan kondisi remaja serta dikombinasikan dengan gambar sehingga menarik 

perhatian remaja dan menghindari kejenuhan remaja dalam membaca.10 
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G. Kerangka Teori 

 

Keterangan : 
_________ = Variabel yang diteliti 
-------------- = Variabel yang mempengaruhi 

Sumber: Modifikasi Teori L. Green dan Roge  

Gambar 2. 1 Diagram Kerangka Teori 

 

 

 

Usia 

 
Perilaku 

Terjadinya 
Anemia 

Penyuluhan Gizi 
Menggunakan 
Media Booklet 

Pengetahuan 

Sikap 

Pendidikan 

Lingkungan 

Sosial Budaya 

Pengaruh Orang 
Lain 

Media Massa 

Emosional 
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H. Kerangka Konsep 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 2. 2 Diagram Kerangka Konsep

Penyuluhan Menggunakan 
Media Booklet 

Pengetahuan dan sikap 
tentang anemia sebelum 

dilakukan penyuluhan gizi 
menggunakan media booklet 

Pengetahuan dan sikap 
tentang anemia setelah 

dilakukan penyuluhan gizi 
menggunakan media booklet 
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I. Definisi Operasional 

Tabel 2. 1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 
1.  Penyuluhan 

Gizi 
Menggunakan 
Media Booklet 

Penyampaian informasi kepada 
remaja putri dengan memberikan 
media booklet tentang anemia pada 
remaja putri 

Memberikan 
booklet 
kepada 

remaja putri 

- - - 

2. Pengetahuan Segala sesuatu pengetahuan tentang 
anemia yang diketahui oleh remaja 
sebelum dan sesudah penyuluhan 
gizi dan penyampaian informasi 
kepada remaja mengenai anemia 
defisensi zat besi menggunakan 
media booklet 

Angket Kuesioner Rata-rata nilai skor pengetahuan dengan 
kuesioner terdiri dari 20 pertanyaan, jika 
responden menjawab salah diberi skor 0, 
jika responden menjawab benar diberi 
skor 1. Nilai skor pengetahuan dapat 
dikategorikan sebagai berikut: 
- rendah bila <56% jawaban benar  
- cukup bila 56-75% jawaban benar 
- tinggi bila >76% jawaban benar  
(Sumber: Notoatmojo,2010)33 

Rasio 
dan 

Ordinal 

3. Sikap Respon remaja putri terhadap meteri 
definisi anemia dan gizi pada 
remaja, faktor yang mempengaruhi 
anemia, dampak anemia pada remaja 
dan cara penanggulangannya. 

Angket Kuesioner Rata-rata nilai skor sikap tentang anemia 
dengan kuesioner terdiri dari 15 
pernyataan yang dikelompokkan 
menjadi: 
0. Negatif : apabila < rata-rata skor T 
1. Positif  : apabila ≥ rata-rata skor T 

Rasio 
dan 

Ordinal 
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J. Hipotesis 

Hipotesis merupakan dugaan sementara dalam penelitian. Adapun hipotesis 

dalam penelitian ini adalah : 

H1 :  Ada perbedaan rata-rata pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah 

diberikan penyuluhan gizi menggunakan media booklet pada remaja putri 

di SMAN 14 Kota Padang. 

H0 :  Tidak ada perbedaan rata-rata rata pengetahuan dan sikap sebelum dan 

sesudah diberikan penyuluhan gizi menggunakan media booklet pada 

remaja putri di SMAN 14 Kota Padang. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang dilakukan adalah pra-experiment dengan metode 

one group pre-test-post-test. Penelitian ini dilakukan pengumpulan data 

pengetahuan dan sikap pertama (pre-test) sebelum diberikan penyuluhan gizi 

menggunakan media booklet tentang anemia dan pengumpulan data pengetahuan 

dan sikap kedua (post-test) setelah diberikan penyuluhan gizi menggunakan 

media booklet tentang anemia. Sehingga peneliti dapat melihat pengaruh 

penyuluhan gizi menggunakan media booklet terhadap pengetahuan dan sikap 

remaja putri tentang anemia di SMAN 14 Kota Padang tahun 2025 sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi. 

Pretest           Perlakuan          Posttest 

   O1                     X                    O2 

Keterangan : 

O1 : Rata-rata skor pengetahuan dan sikap sebelum mendapatkan penyuluhan 

gizi menggunakan media booklet  

X : Perlakuan (penyuluhan menggunakan media booklet) dengan 2 kali 

perlakuan 

O2 : Rata-rata skor pengetahuan dan sikap setelah mendapatkan penyuluhan 

gizi menggunakan media booklet   

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SMAN 14 Kota Padang. Pemilihan lokasi 

penelitian dilakukan berdasarkan data dari Puskesmas Lubuk Kilangan bahwa 

SMAN 14 Kota Padang merupakan prevalensi anemia tertinggi. Pelaksanaan 

penelitian dimulai dari bulan Januari 2025. 
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C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dari penelitian ini adalah seluruh siswi kelas XI SMAN 14 Kota 

Padang yang berjumlah 224 orang. 

2. Sampel 

Sampel penelitian adalah bagian dari populasi yang diteliti atau sebagian 

karakteristik yang dimiliki populasi sehingga dapat dijadikan sumber data 

yang bisa mewakili keseluruhan dari populasi. Untuk mendapatkan nilai 

       ) peneliti menggunakan hasil penelitian dari Bunga Sovani 

Fitdawiyanti (2023).37 

Besar sampel merupakan sebagian dari populasi yang diharapkan dapat 

mewakili atau representative populasi. Besar sampel ditentukan dengan 

menggunakan rumus pengukuran besar sampel untuk uji hipotesis estimasi 

beda rata-rata yaitu : 

  
                  

        
 

Keterangan : 

  n : Besar sampel    

   2 : Standar deviasi (5,811) 

          : Derajat kesamaan (1,96) 

        Kekuatan uji atau power penelitian (1,28) 

        ) : Selisih yang dianggap bermakna (10,89) 

n = 32,55 → 33 orang 

Besar sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 33 orang, 

pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan menggunakan teknik 

probability sampling yaitu teknik pengambilan sampel yang memberikan 

peluang yang sama bagi setiap unsur (anggota) populasi untuk dipilih menjadi 

anggota sampel. Jenis probability sampling yang digunakan dalam 
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pengambilan sampel pada penelitian ini adalah simple random sampling 

karena pengambilan anggota sampel dari populasi dilakukan secara acak. 

Pengambilan sampel penelitian ini mempertimbangkan kriteria inklusi 

dan eksklusi sebagai berikut : 

a. Kriteria Insklusi 

1) Responden yang belajar dan terdaftar di SMAN 14 Kota Padang 

2) Responden bersedia dan menandatangani surat penyataan persetujuan 

untuk menjadi responden penelitian 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Responden yang mengalami sakit saat penelitian berlangsung 
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D. Pelaksanaan Penelitian 

 

Gambar 3. 1 Diagram Pelaksanaan Penelitian 

 

 

 

Menentukan sampel : 

Sampel dalam penelitian ini 
didapatkan dengan simple random 
sampling, lalu memperkenalkan 

diri dan memberikan surat 
persetujuan untuk menjadi sampel 

penelitian 

Pretest : 

Responden melakukan pengisian 
kuesioner pengetahuan dan sikap 
sebelum diberikannya penyuluhan 

dengan media booklet 

Melakukan penyuluhan gizi 
menggunakan media booklet 

tentang anemia 

Setelah rentang 10 hari dilakukan 
kembali penyuluhan gizi 

menggunakan media booklet 
tentang anemia 

Posttest : 

Responden melakukan pengisian 
kuesioner pengetahuan dan sikap 
setelah diberikannya penyuluhan  

Melakukan pengolahan dan 
analisis data 
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E. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Data primer adalah data yang didapatkan oleh peneliti melalui 

pengukuran langsung. Data primer dalam penelitian ini adalah  

a. Data pengetahuan sampel diperoleh melalui kuesioner yang dilakukan 

pada saat sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan gizi.  

b. Data sikap sampel dilakukan melalui kuesioner yang dilakukan pada saat 

sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan gizi. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder dari penelitian ini diperoleh dari hasil penjaringan 

Dinas Kesehatan Kota Padang 2023 dan hasil penjaringan di Wilayah 

Puskesmas Lubuk Kilangan tahun 2023 berupa prevalensi remaja beresiko 

anemia pada siswi SMA/SMK sederajat di Kota Padang. 

F. Pengolahan Data 

Pengolahan data merupakan bagian dari penelitian setelah dilakukannya 

proses pengumpulan data. Penelitian ini menggunakan pengolahan data 

terkomputerisasi dengan tahapan : 

1. Editing (Pemeriksaan Data) 

Data yang didapatkan dari tempat penelitian, dengan cara melakukan 

pengecekkan kembali terhadap isi kuesioner untuk memastikan data yang 

diperoleh adalah data yang benar dan semua format terisi dengan benar dan 

lengkap sehingga dapat dibaca dengan baik. 

2. Coding (Pengkodean Data) 

Melakukan pengkodean terhadap isi kuesioner kedalam bentuk angka. 

Pemberian kode berupa angka yang akan dilakukan pada setiap jawaban 

semua kuesioner yang telah diisi oleh responden.  

a. Pengetahuan terhadap anemia 

1) Pengetahuan dengan jawaban benar diberi skor 1 

2) Pengetahuan dengan jawaban salah diberi skor 0 
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Total skor adalah 20, dengan ketentuan nilai 0 apabila jawaban 

responden salah dan nilai 1 apabila jawaban benar.  

Perhutungan nilai total pengetahuan responden adalah : 

Total skor pengetahuan = Nilai semua jawaban × 100 

            Total skor jawaban 

b. Sikap terhadap anemia 

Kuesioner sikap yang terdiri dari 15 pernyataan dengan alternatif skor 

untuk jawaban pernyataan : 

1) Negatif (1) 

2) Positif (2) 

3. Entry (Memasukkan Data) 

Kegiatan memproses data agar dapat dianalisis yang dilakukan untuk 

mengentry data dari kuesioner dengan menggunakan olah data epidata dan 

diekspor ke program SPSS. 

4. Cleaning (Membersihkan Data) 

Pada tahap ini dilakukan pengecekan kembali pada data yang telah 

dimasukkan dan diproses. Setelah dilakukan proses cleaning tidak ditemukan 

kesalahan kode atau ketidaklengkapan data. 

G. Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel independent dan variabel dependen dalam 

penelitian, rata-rata pengetahuan dan sikap tentang anemia sebelum dan 

sesudah diberi penyuluhan gizi mengggunakan media booklet. Hasil olahan 

disajikan dalam bentuk persentase yang menggunakan tabel distribusi 

frekuensi dan analisis secara deskriptif. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk melihat perbedaan nilai rata-rata antara 

variabel dependen (pengetahuan dan sikap) dan variabel independent 
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(penyuluhan gizi menggunakan media booklet) dengan mengggunakan 

program bantu olah data. Uji normalitas data menggunakan Uji perbedaan 

yang berpasangan apabila diperoleh nilai p>0,05 berarti datanya normal 

sehingga Uji Statistik yang digunakan Uji t-dependen dan apabila diperoleh 

nilai p<0,05 berarti uji normalitas datanya tidak normal sehingga 

digunakan Uji Wilcoxon. Pengambilan kesimpulan berdasarkan probabilitas 

(P). Jika p< 0,05 H0 ditolak artinya terdapat perbedaan rata-rata antara 

variabel independent terhadap variabel dependen. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SMA Negeri 14 Kota yang beralamat di Jl. 

Batu Gadang Kec. Lubuk Kilangan Padang, Sumatera Barat. Visi SMA Negeri 14 

Kota Padang yaitu “terwujudnya peserta didik yang bertaqwa, berprestasi, 

berkarakter, kompetitif berwawasan lingkungan dan berbudaya alam 

minangkabau”. Sekolah ini memiliki fasilitas ruang kelas terbanyak yaitu 31 

ruang kelas dan 4 ruang laboratorium. Sarana lainnya seperti ruang pimpinan, 

ruang guru, ruang TU, UKS, aula, perpustakaan, mushola, dan kantin. 

Ketersediaan fasilitas pendidikan yang memadai berperan penting dalam 

mendukung pelaksanaan operasional sekolah serta optimalisasi proses 

pembelajaran. 

B. Karakteristik Responden 

Responden dalam penelitian ini merupakan siswi kelas XI di SMA Negeri 

14 Kota Padang. Sampel penelitian berjumlah 33 orang, yang diberikan intervensi 

berupa penyuluhan gizi melalui media booklet yang berisi informasi mengenai 

anemia. Responden yang ditemui dilapangan rata-rata sudah pernah mendapatkan 

edukasi gizi. Karakteristik sampel disajikan menurut usia. Gambaran umum 

responden berdasarkan karakteristik usia dapat dilihat pada tabel 4.1.  

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Remaja Putri Kelas XI SMA Negeri 14 
Padang Berdasarkan Usia 

Usia n % 
16 tahun 11  33.33 
17 tahun 19  57.57 
18 tahun 2  6.06 
19 tahun 1  3.03 
Jumlah 33  100 

Berdasarkan Tabel 4.1 di atas, jumlah sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 33 orang, dengan mayoritas berusia 17 tahun yaitu sebanyak 19 orang 

(57,57%). 
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Tabel 4. 2 Jumlah Ketenaga Kerjaan SMAN 14 Padang Tahun 2025 

Jenis Tenaga PNS Non PNS Total 
Guru 37 8 45 
Pegawai TU 4 7 12 

Jumlah 57 

Tabel 4.2 menunjukkan jumlah tenaga kerja di SMAN 14 Padang Tahun 2025 

sebanyak 57 orang. Terdiri dari 45 guru (37 PNS dan 8 non PNS) serta 12 

pegawai tata usaha (4 PNS dan 8 non PNS). Data ini menggambarkan komposisi 

tenaga kerja berdasarkan status kepegawaian. 

C. Hasil Penelitian 

1. Analisis Univariat 

a. Rata-Rata Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah diberikan 

Penyuluhan dengan Media Booklet 

Distribusi pengetahuan gizi sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan dengan media booklet pada remaja putri kelas XI SMA Negeri 

14 Kota Padang terkait anemia dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 4.3 Rata-Rata Tingkat Pengetahuan Remaja Putri Sebelum dan 
Sesudah diberikan Penyuluhan dengan Media Booklet 

Tingkat 
Pengetahuan 

n Mean SD Min Max 

Sebelum 33 49.70 15.956 25 90 
Sesudah 33 70.30 13.632 35 100 

 
Berdasarkan tabel 4.3 diatas diketahui bahwa skor rata-rata tingkat 

pengetahuan sebelum diberikan penyuluhan dengan media booklet yaitu 

49.70. Sedangkan sesudah diberikan penyuluhan dengan media booklet 

skor rata-rata pengetahuan responden meningkat menjadi 70.30. 
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Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Remaja Putri Berdasarkan Tingkat 
Pengetahuan Sebelum dan Sesudah diberikan Penyuluhan dengan 
Media Booklet 

Tingkat 
Pengetahuan 

Sebelum Sesudah 
n % n % 

Rendah 24 72.7 6 18.2 
Cukup 7 21.2 17 51,5 
Tinggi 2 6.1 10 30.3 

Total 33 100.00 33 100.00 

Berdasarkan tabel 4.4 diatas diketahui bahwa remaja putri dengan 

tingkat pengetahuan tinggi sebelum diberikan penyuluhan dengan media 

booklet sebanyak 2 orang (6,1%), setelah diberikan penyuluhan dengan 

media booklet tingkat pengetahuan responden meningkat menjadi 10 

orang (30,3%). 

b. Rata-Rata Sikap Sebelum dan Sesudah diberikan Penyuluhan 

Menggunakan Media Booklet 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 33 responden, didapatkan 

distribusi sikap remaja putri kelas XI sebelum dan sesudah menerima 

penyuluhan menggunakan media booklet mengenai anemia dapat dilihat 

pada tabel berikut. 

Tabel 4.5 Rata-Rata Sikap Sebelum dan Sesudah Diberikan 
Penyuluhan dengan Media Booklet 

Sikap n Mean SD Min Max 
Sebelum 33 63.91 5.089 56 74 
Sesudah 33 68.91 5.570 58 75 

 
Berdasarkan tabel 4.5 diatas dikeitahui bahwa skor rata-rata sikap 

seibeilum dibeirikan peinyuluhan deingan meidia bookleit yaitu 63.91. 

Seidangkan seisudah dibeirikan peinyuluhan deingan meidia bookleit skor rata-

rata sikap reispondein meiningkat meinjadi 68.91. 
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Tabel 4.6 Distribusi Freikueinsi Reimaja Putri Beirdasarkan Sikap 
Seibeilum dan Seisudah dibeirikan Peinyuluhan deingan Meidia Bookleit 

Sikap 
Seibeilum Seisudah 

n % n % 
Neigatif 13 39.40 10 30.30 
Positif 20 60.60 23 69.70 

Total 33 100.00 33 100.00 

Beirdasarkan tabeil 4.6 diatas dikeitahui bahwa reispondein deingan 

sikap positif reispondein seibeilum dibeirikan peinyuluhan deingan me idia 

bookleit seibanyak 20 orang (60,60%), dan se iteilah dibeirikan peinyuluhan 

deingan meidia bookleit skor sikap positif reispondein meiningkat meinjadi 23 

orang (69,70%). 

2. Analisis Bivariat 

a. Uji Normalitas 

Tabel 4.7 Hasil Uji Normalitas Peingeitahuan dan Sikap Seibeilum dan 
Seisudah dibeirikan Peinyuluhan deingan Meidia Bookleit 

Variabeil Uji Shapiro - Wilk Keiterangan 
Peingeitahuan Preiteist 0.293 Normal 
 Postteist 0.354 Normal 
Sikap Preiteist 0.075 Normal 
 Postteist 0.000 Tidak Normal 

Peineilitian ini meinggunakan uji normalitas shapiro wilk. 

Beirdasarkan tabeil 4.7 diatas meinunjukkan nilai uji normalitas pada 

peingeitahuan yaitu signifikasi data preiteist 0.293 keimudian pada postteist 

0.354. Seidangkan pada uji normalitas sikap dapat dike itahui bahwa hasil 

signifikasi pada data preiteist adalah 0.075, keimudian pada data postteist 

dikeitahui signifikasinya 0.000. Be irdasarkan data yang dipe iroleih pada 

hasil preiteist dan postteist peingeitahuan meimiliki signifikasi leibih dari 0.05. 

Seidangkan data yang dipe iroleih dari hasil preiteist dan postteist sikap 
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meimiliki signifikasi normal dan tidak normal (<0.05). Hal te irseibut 

meinunjukkan bahwa data preiteist dan postteist peingeitahuan seirta data 

preiteist sikap beirdistribusi normal seidangkan data postteist sikap 

beirdistribusi tidak normal. 

b. Perbedaan Rata-Rata Pengetahuan dan Sikap Responden Sebelum 

dan Sesudah diberikan Penyuluhan Menggunakan Media Booklet 

Tabel 4.8 Peirbeidaan Rata-Rata Peingeitahuan Reispondein Seibeilum 
dan Seisudah dibeirikan Peinyuluhan deingan Meidia Bookleit 

Variabeil 
Peingeitahuan Meian SD Sei p-valuei n 

Preiteist 49.70 15.956 2.778 
0.000 33 

Postteist 70.30 13.632 2.373 
 
Beirdasarkan tabeil 4.8 diatas skor rata-rata peingeitahuan seibeilum 

dibeirikan peinyuluhan deingan meidia bookleit adalah 49.70 dan se iteilah 

dibeirikan peinyuluhan deingan meidia bookleit adalah 70.30. Beirdasarkan 

hasil Uji wilcoxon didapatkan nilai p-valuei 0.000 (<0.05), maka diartikan 

ada peirbeidaan rata-rata peingeitahuan seibeilum dan seisudah di beirikan 

peinyuluhan deingan meidia bookleit teintang aneimia pada reimaja putri keilas 

XI SMA Neigeiri 14 Kota Padang Tahun 2025. 

Tabel 4.9 Peirbeidaan Rata-Rata Sikap Reispondein Seibeilum dan 
Seisudah dibeirikan Peinyuluhan deingan Meidia Bookleit 

Variabeil Sikap Meian SD Sei p-valuei n 
Preiteist 63.91 5.089 0.886 

0.000 33 
Postteist 68.91 5.570 0.991 

Beirdasarkan tabeil 4.9 diatas, skor rata-rata sikap seibeilum adalah 

63.91 dan seiteilah dibeirikan peinyuluhan deingan meidia bookleit adalah 

68.91. Peineilitian ini meinggunakan Uji Wilcoxon dan me impeiroleih nilai p 

seibeisar 0,000 (<0,05), yang me inunjukkan adanya pe irbeidaan signifikan 

pada rata-rata sikap reimaja putri keilas XI SMA Neigeiri 14 Kota Padang 
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Tahun 2025 seibeilum dan seiteilah dibeirikan peinyuluhan meinggunakan 

meidia bookleit meingeinai aneimia. 

 

D. Pembahasan 

1. Pembahasan Univariat 

a. Rata-Rata Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan 

Gizi dengan Media Booklet Terhadap Remaja Putri 

Beirdasarkan peineilitian yang te ilah dilakukan, peingeitahuan 

reispondein meningkat setelah diberikan penyuluhan dengan media booklet 

dibandingkan dengan kondisi sebelum diberikan penyuluhan. Hasil 

penelitian menunjukkan pe ingeitahuan reispondein reindah seibeilum dibeirikan 

peinyuluhan deingan meidia bookleit teintang aneimia. Meirujuk pada tabeil 4.4 

didapatkan peirseintasei tingkat peingeitahuan reispondein sebelum diberikan 

penyuluhan dengan media booklet sebanyak 2 orang (6,1%), setelah 

diberikan penyuluhan dengan media booklet tingkat pengetahuan 

responden meningkat menjadi 10 orang (30,3%) yang peingeitahuan tinggi.  

Hasil peineilitian ini beirsamaan pada peineilitian yang dilakukan ole ih 

Imanuna (2022), dimana skor rata-rata peingeitahuan reispondein seibeilum 

dibeirikan meidia bookleit seibeisar 66,41 dan rata-rata skor peingeitahuan 

reispondein seisudah dibeirikan meidia bookleit meinjadi 94,10. Skor 

peingeitahuan meiningkat seibeisar 27,69.38 

Meinurut teiori Piageit, reimaja ceindeirung meingeimbangkan 

peingeitahuan meireika meilalui beirbagai sumbeir informasi seipeirti meidia 

massa, buku, te iman, dan orang tua. Re imaja meinginteigrasikan peingalaman 

seirta peingamatan yang dimiliki untuk me imbeintuk peimahaman, seikaligus 

meimasukkan gagasan-gagasan baru yang dipe iroleih dari sumbeir informasi 

teirseibut. Peinambahan informasi ini akan me impeirluas dan meimpeirdalam 

peimahaman meireika teirhadap suatu konseip atau peingeitahuan.39  
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Beirdasarkan hasil peineilitian, dikeitahui bahwa peingeitahuan 

seibeilum dibeirikan peinyuluhan meinunjukkan seibagian beisar reispondein 

meimiliki peingeitahuan yang masih reindah. Reindahnya peingeitahuan 

reispondein beirdasarkan peingamatan saat me ilakukan peineilitian kareina 

kurangnya informasi yang didapatkan te intang aneimia. Beirdasarkan 

kueisioneir yang teilah dibeirikan deingan peirtanyaan yang bukan alasan 

meingapa reimaja putri beireisiko meindeirita aneimia, dan reispondein 

meinjawab kareina meingalami meinstruasi. Hal ini dikareinakan kurangnya 

eidukasi masalah keiseihatan. Dapat disimpulkan bahwa te irjadi peirubahan 

peingeitahuan reispondein seiteilah dibeirikan peinyuluhan meinggunakan meidia 

bookleit teintang aneimia pada reimaja putri. 

b. Rata-Rata Sikap Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan Gizi 

dengan Media Booklet Terhadap Remaja Putri 

Beirdasarkan hasil peineilitian meinunjukkan skor rata-rata sikap 

seibeilum dibeirikan peinyuluhan deingan meidia bookleit adalah 63.91 dan 

skor rata-rata sikap seisudah dibeirikan peinyuluhan deingan meidia bookleit 

adalah 68.91. Skor sikap meiningkat seibeisar 5. Hasil peineilitian ini 

beirsamaan pada pe ineilitian yang dilakukan ole ih Muyassaroh (2020), 

dimana skor rata-rata sikap reispondein seibeilum dibeirikan meidia bookleit 

seibeisar 71.53 dan rata-rata skor sikap reispondein seisudah dibeirikan meidia 

bookleit meinjadi 84.67. Skor sikap meiningkat seibeisar 13.14. 

Hasil dari data pe ineilitian yang te ilah dilakukan, dikeitahui bahwa 

reispondein deingan sikap positif se ibeilum dibeirikan peinyuluhan deingan 

meidia bookleit seibanyak 20 orang (60,6%), dan me iningkat seiteilah 

dibeirikan peinyuluhan deingan meidia bookleit skor sikap positif reispondein 

meinjadi 23 orang (69,7%). 

Beirdasarkan hasil peineilitian, dike itahui bahwa sikap se ibeilum 

dibeirikan peinyuluhan deingan meidia bookleit meinunjukkan masih ada 

reispondein meimiliki sikap yang masih ne igatif yaitu reispondein 
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meinganggap bahwa ane imia tidak peirlu diceigah seijak dini. Hal ini 

dipeirkuat beirdasarkan kueisioneir yang teilah dibeirikan deingan peirnyataan 

meinurut saya, aneimia tidak peirlu diceigah seijak dini dan reispondein 

meinyatakan seituju akan hal teirseibut yang dikareinakan masih reindahnya 

tingkat peingeitahuan dan kurang patuhnya reispondein dalam masalah 

keiseihatan. Dapat disimpulkan bahwa te irjadi peirubahan sikap reispondein 

seiteilah dibeirikan peinyuluhan meinggunakan meidia bookleit teintang aneimia 

pada reimaja putri. 

2. Pembahasan Bivariat 

a. Perbedaan Rata-Rata Pengaruh Media Booklet Terhadap 

Pengetahuan Remaja Putri di SMA N 14 Kota Padang 

Hasil analisis me inunjukkan adanya peirbeidaan rata-rata yang 

signifikan pada pe ingeitahuan reispondein reimaja putri di SMA Neigeiri 14 

Kota Padang se iteilah dibeirikan peinyuluhan meinggunakan meidia bookleit, 

deingan nilai p se ibeisar 0,000 (p < 0,05). Pada peineilitian ini meinunjukkan 

bahwa ada peiningkatan reispondein teirhadap peingeitahuan sebelum 

diberikan penyuluhan dengan media booklet sebanyak 2 orang (6,1%), 

setelah diberikan penyuluhan dengan media booklet meningkat menjadi 10 

orang (30,3%). Peineilitian ini seijalan deingan teimuan Eisra Novita Damanik 

(2020) yang me inunjukkan adanya peiningkatan tingkat peingeitahuan 

teintang aneimia pada reimaja putri seiteilah dibeirikan peinyuluhan 

meinggunakan me idia bookleit, deingan peirbeidaan rata-rata skor se ibeisar 

4,43. Hasil uji t-deipeindeint meinunjukkan nilai p = 0,000, yang 

meinandakan peirbeidaan signifikan dalam pe ingeitahuan seibeilum dan 

seisudah peinyuluhan.11 

Beirdasarkan analisa peineiliti dari hasil data yang dikumpulkan 

meinunjukkan adanya pe irbeidaan rata-rata preiteist dan postteist seibeilum 

dibeirikan peinyuluhan deingan meidia bookleit teirhadap reimaja putri. 
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Peingeitahuan yang reindah dapat dise ibabkan kareina kurangnya minat baca 

dari siswi seihingga tidak ada peirubahan teirhadap peingeitahuan reispondein. 

b. Perbedaan Rata-Rata Pengaruh Media Booklet Terhadap Sikap 

Remaja Putri di SMA N 14 Kota Padang 

Peineilitian ini me inggunakan uji Wilcoxon teist Hasil peineilitian 

meinunjukkan adanya pe irbeidaan rata-rata yang signifikan pada sikap 

reispondein siswi SMA Neigeiri 14 Kota Padang se iteilah meineirima 

peinyuluhan me inggunakan meidia bookleit, deingan nilai p seibeisar 0,000 (p 

< 0,05). Reispondein yang meimiliki sikap positif se ibeilum dibeirikan 

peinyuluhan de ingan meidia bookleit seibanyak 20 orang (60,6%), dan 

meiningkat seiteilah dibeirikan peinyuluhan deingan meidia bookleit meinjadi 23 

orang (69,7%). 

Beirdasarkan hasil peineilitian, dapat disimpulkan bahwa 

peinyuluhan me inggunakan meidia bookleit eifeiktif dalam meiningkatkan 

sikap reispondein. Hal ini ditunjukkan ole ih keinaikan skor rata-rata sikap 

dari 63,91 seibeilum peinyuluhan me injadi 68,91 seiteilah peinyuluhan 

dilakukan. Peiningkatan skor ini me ingindikasikan keibeirhasilan 

peinyuluhan gizi me ilalui meidia bookleit dalam meimpeirbaiki sikap 

reispondein. 

3. Keterbatasan Peneliti 

Proseis peingambilan data pada siswi ke ilas XI di SMA Neigeiri 14 Kota 

Padang dilakukan de ingan meimbeirikan kueisioneir keipada reispondein deingan 

meilakukan peingukuran teirhadap peingeitahuan dan sikap. Pada peilaksanaan 

meitodei ini sangat te irgantung pada konseintrasi reispondein. Pada hal te irseibut 

meinjadi keindala peineiliti, atas keiteirbatasan waktu, seihingga hasil yang 

dipeiroleih kurang meimuaskan. 

Peineilitian ini dilaksanakan dalam reintang waktu seilama 10 hari, meiskipun 

pada peireincanaan awal dirancang deingan jeida seilama 7 hari. Peinyeisuaian 

jadwal teirseibut diseibabkan oleih keindala yang muncul seilama proseis 
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peineilitian, kareina adanya hari libur di SMAN 14 Kota Padang yang 

meinyeibabkan keiteirlambatan peilaksanaan. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis data yang dilakukan pada penelitian ini dengan 

judul pengaruh penyuluhan gizi menggunakan media booklet terhadap 

pengetahuan dan sikap remaja putri tentang anemia di SMAN 14 Kota Padang 

Tahun 2025 dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Rata-rata skor pengetahuan sebelum diberikan penyuluhan gizi menggunakan 

media booklet adalah 49.70 dengan standar deviasi 15.956. Sesudah diberikan 

penyuluhan gizi menggunakan media booklet didapatkan rata-rata skor 

pengetahuan meningkat menjadi 70.30 dengan standar deviasi 13.632. 

2. Rata-rata skor sikap sebelum diberikan penyuluhan gizi menggunakan media 

booklet adalah 63.91 dengan standar deviasi 5.089. sesudah diberikan 

penyuluhan gizi menggunakan media booklet didapatkan rata-rata skor sikap 

meningkat menjadi 68.91 dengan standar deviasi 5.570. 

3. Adanya perbedaan rata-rata terhadap pengetahuan berdasarkan dari hasil uji 

wilcoxon didapatkan nilai p value 0.000<0.05 maka diartikan ada perbedaan 

rata-rata pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan gizi 

menggunakan media booklet. 

4. Adanya perbedaan rata-rata terhadap sikap berdasarkan dari hasil uji wilcoxon 

didapatkan nilai p value 0.000<0.05 maka diartikan ada perbedaan rata-rata 

sikap sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan gizi menggunakan media 

booklet. 

B. Saran 

1. Diharapkan kepada siswi untuk dapat menggunakan booklet yang diberikan 

dan sebagai referensi dan sumber informasi yang berkaitan dengan kesehatan 

melalui booklet maupun media promosi kesehatan lainnya sehingga 

pengetahuan menjadi meningkat. 
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2. Diharapkan adanya pengadaan booklet untuk siswa yang lainnya sebagai 

media edukasi yang berhubungan dengan kesehatan yaitu tentang anemia 

karena media booklet mampu meningkatkan pengetahuan dan sikap 

responden. 

3. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menjadikan penelitian ini sebagai 

referensi dan dikembangkan lebih lanjut.
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Lampiran 1. Surat Penyataan Persetujuan Responden 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama     :  

Jenis Kelamin   :  

Tempat/Tanggal Lahir :  

Alamat    :  

No. Telepon   :  

Dengan bersedia menjadi responden dalam pengambilan dari penelitian yang 

dilakukan oleh Shiva Ratu Andini dengan judul “Pengaruh Penyuluhan Gizi 

Menggunakan Media Booklet Terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja Putri 

Tentang Anemia di SMAN 14 Kota Padang Tahun 2025”. Oleh sebab itu saya 

bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 

Persetujuan ini saya tanda tangani dengan sukarela dan tidak ada paksaan dari 

pihak manapun. 

Padang,                               2025 

         Responden 

 

 

(                                             ) 



 

 

Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 

Kode Sampel : 

KUESIONER PENELITIAN  

Petunjuk Pengisian Kuesioner ! 

1. Bacalah petunjuk pengisian kuesioner 

2. Sebelum menjawab pertanyaan, isilah identitas anda dengan lengkap 

3. Bacalah masing-masing pertanyaan dengan teliti 

4. Jawablah semua pertanyaan dengan jelas tanpa ada yang terlewatkan 

5. Berilah tanda lingkaran (O) pada jawaban yang paling tepat dan sesuai dengan 

keadaan anda sebenarnya 

6. Bila kurang jelas tanyakan langsung pada peneliti 

 

A. Data Responden 

No Absen  : _____ 

Hari/Tanggal : ______________________ 

Identitas Responden  : 

1. Nama   : _______________________________ 

2. Tempat/tanggal lahir : ________________________________ 

3. Umur   : ____ tahun 

4. Kelas   : ____________________ 

5. Alamat   : ____________________________________ 

6. No. Handphone  : ________________ 



 

 

B. Pengetahuan Remaja Putri Tentang Anemia 

Isilah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda silang (X) pada jawaban 

yang dianggap benar! 

NO PERTANYAAN 

1. Apa yang dimaksud dengan anemia?  

a. Rendahnya kadar trombosit dalam darah  

b. Tingginya kadar trombosit dalam darah  

c. Rendahnya kadar sel darah merah  

d. Tingginya kadar sel darah merah  

2. Apa yang dimaksud dengan zat besi?  

a. Pembentukan sel darah merah  

b. Pembentukan sel darah putih  

c. Pemebentukan sel trombosit  

d. Pembentukan sel leukosit  

3. Salah satu fungsi dari zat besi?  

a. Sebagai alat angkut karbondioksida  

b. Sebagai alat angkut oksigen  

c. Sebagai alat angkut non elektron  

d. Sebaagai alat angkut sel darah merah  

4. Dibawah ini yang bukan tanda-tanda anemia?  

a. Mual  

b. 5 L (lemah. Letih, lesu, lunglai, letoy)  

c. Tekanan darah naik  

d. Mengalami ngantuk berat  

5. Dibawah ini yang bukan penyebab dari anemia adalah ?  

a. Kurangnya mengkonsumsi sumber zat besi  

b. Meningkatnya kebutuhan zat besi  

c. Kurang mengkonsumsi Vitamin C  



 
 

 
 

d. Kurangnya mengkonsumsi karbohidrat  

6. Dibawah ini yang bukan dampak anemia terhadap remaja putri adalah?  

a. Konsentrasi belajar menurun  

b. Pertumbuhan tubuh terganggu  

c. Menurunkan kemampuan fisik  

d. Kurangnya nafsu makan  

7. Dibawah ini yang bukan alasan mengapa remaja putri beresiko menderita 

anemia? 

a. Karena mengalami menstruasi 

b. Sering mengonsumsi makanan siap saji 

c. Jarang mengonsumsi sayuran 

d. Sering mengonsumsi makanan yang manis-manis 

8. Kadar normal Hb untuk wanita usia ≥15 thn?  

a. 13,5 – 18 g/dl  

b. 12 – 16 g/dl  

c. 11 – 16 g/dl  

d. 10 – 15 g/dl  

9. Kadar normal Hb untuk Wanita hamil? 

a. 13,5 – 18 g/dl 

b. 12 – 16 g/dl 

c. 11 – 16 g/dl 

d. 10 – 15 g/dl 

10. Dibawah ini cara mengatasi anemia, kecuali?  

a. Mengkonsumsi makanan sumber zat besi  

b. Mengkonsumsi makanan sumber vitamin C  

c. Minum tablet tambah darah  

d. Perbanyak minum teh dan air putih  

11. Salah satu pengobatan medis anemia adalah konsumsi tablet Fe, berapa gram 



 
 

 
 

tablet Fe perhari? 

a. 60 – 100 mg 

b. 60 – 120 mg 

c. 100 – 110 mg 

d. 50 – 100 mg 

12. Bila hasil peningkatan konsentrasi hb menunjukkan minimal 1 g/dl atau 

hematokrit minimal 3%. Pengobatan harus dilakukan ….. bulan 

a. 3 bulan 

b. 4 bulan 

c. 5 bulan 

d. 6 bulan 

13. Dibawah ini jenis bahan makanan yang mengandung zat besi? 

a. Daging dan jeruk 

b. Ikan dan sawi hijau 

c. Daging dan kacang-kacangan 

d. brokoli 

14. Dibawah ini jenis makanan yang mengandung vitamin C, kecuali… 

a. Jambu biji 

b. Sawi hijau 

c. Nenas 

d. Kacang-kacangan 

15. Istilah zat besi berasal dari hewani juga disebut sebagai… 

a. Heme 

b. Non heme 

c. Protein 

d. Karbohidrat 

 

16. Istilah zat besi berasal dari nabati juga disebut sebagai… 



 
 

 
 

a. Heme 

b. Non heme 

c. Protein 

d. Mineral 

17. Berapa persen tingkat absorbsi zat besi bahan makanan hewani? 

a. 5 – 10% 

b. 15 – 20% 

c. 20 – 30% 

d. 30 – 40% 

18. Berapa persen tingkat absorbsi zat besi bahan makanan nabati? 

a. 10 – 15% 

b. 15 – 20% 

c. 20 – 30% 

d. 30 – 40% 

19. Sebaiknya ketika makan tidak minum teh dan kopi karena dapat menghambat 

absorbs besi. Kandungan apa yang terdapat pada kopi dan teh? 

a. Tannin 

b. Zinc 

c. Protein 

d. Lemak  

20. Siapa yang sering menderita anemia? 

a. Remaja pria 

b. Remaja putri 

c. Remaja putri/ Ibu hamil 

d. Balita 

Sumber : Esra Novita Damanik, 2019



 

 

C. Sikap Remaja Putri Tentang Anemia 

Isilah pernyataan dibawah ini dengan memberi tanda centang (🗸) pada kolom 

jawaban! 

Keterangan  : STS = Sangat Tidak Setuju KS = Kurang Setuju 

 TS   = Tidak Setuju S    = Setuju 

 SS   = Sangat Setuju  

NO PERNYATAAN STS TS KS S SS 

1. Menurut saya, anemia adalah masalah kesehatan 

yang serius  

     

2. Menurut saya, remaja putri perlu mengetahui 

informasi tentang anemia  

      

3. Menurut saya, anemia tidak perlu dicegah sejak 

dini  

     

4. Menurut saya, anemia hanya terjadi pada orang 

yang memiliki gangguan genetik pada sel darah 

merah 

     

5. Saya harus waspada, jika saya mengalami gejala 

anemia. 

 

     

6. Jika saya mengalami gejala anemia, saya akan 

memilih menunggu sampai sembuh dengan 

sendirinya. 

     

7. Menurut saya, anemia tidak akan berdampak 

jangka panjang, sehingga tidak perlu ditangani 

     

8. Bagi saya, anemia tidak akan berpengaruh pada 

konsentrasi belajar  

     

9. Menurut saya pemeriksaan laboratorium darah 

hanya boleh dilakukan oleh penderita anemia 

     



 
 

 
 

saja 

10. Apabila terjadi perdarahan yang banyak maka 

saya harus segera ke fasilitas kesehatan  

     

11. Saya senang mengonsumsi makanan bergizi      

12. Saya perlu mencukupi kebutuhan nutrisi untuk 

mencegah Anemia 

     

13. Saya senang mengonsumsi sayuran-sayuran 

hijau dan buah-buahan 

     

14. Saya menganggap bahwa semua orang yang 

sesak napas pasti mengalami anemia 

     

15. Saya senang menjaga kebersihan agar terhindar 

dari infeksi cacing 

     

Sumber : Jurnal Universitas Gajah Mada 

Keterangan skor untuk pertanyan (+)  

SS : Sangat Setuju (5) 

S : Setuju (4) 

KS : Kurang Setuju (3) 

TS : Tidak Setuju (2) 

STS : Sangat Tidak Setuju (1)  

Keterangan skor untuk pertanyaan (-)  

SS : Sangat Setuju (1) 

S : Setuju (2) 

KS : Kurang Setuju (3) 

TS : Tidak Setuju (4) 

STS : Sangat Tidak Setuju (5) 



 

 

Lampiran 3. Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

A. Topik  : Anemia 

B. Sasaran  : Remaja Putri kelas XI SMAN 14 Padang 

C. Waktu  : 60 menit 

D. Hari/ tanggal :  

E. Tujuan  : Untuk mengetahui pengaruh penyuluhan gizi menggunakan 

media booklet terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri tentang anemia di 

SMAN 14 Kota Padang Tahun 2025 

F. Metode  : Penyuluhan 

G. Media  : Booklet 

H. Materi  :  

Materi Penyuluhan Gizi 

1. Anemia 

a. Pengertian Anemia 

Anemia merupakan salah satu kelainan darah yang umum terjadi 

ketika kadar sel darah merah (eritrosit) dalam tubuh terlalu rendah. Hal ini 

akhirnya menyebabkan masalah kesehatan karena kurangnya hemoglobin 

pada darah akan menyebabkan terganggunya supply oksigen ke dalam 

tubuh. 

Remaja perempuan berisiko menderita anemia lebih tinggi daripada 

remaja laki-laki. Hal ini didasarkan pada kenyataan remaja perempuan 

sering melakukan diet agar tubuh tetap langsing, tetapi tidak 

memperhitungkan kebutuhan tubuh akan zat gizi, baik makro maupun 

mikro. 

 

 

 



 
 

 
 

b. Gejala Anemia 

Gejala umum anemia seseorang anemia yang dapat dikenali dengan 

tanda-tanda seperti :  

1) Mudah lelah, lesu akibat kekurangan oksigen pada otot sehingga 

membuat seseorang kurang produktif dalam beraktivitas.  

2) Hilangnya nafsu makan yang menyebabkan hilangnya konsentrasi 

atau kurangnya perhatian ringan karena kurangnya oksigen yang 

mencapai otak, sehingga mengakibatkan penurunan kinerja.  

3) Mudah sakit kelapa, pusing, mata berkunang-kunang, dan mudah 

mengantuk.  

4) Tangan dan kaki terasa dingin.  

5) Detak jantung terasa cepat dan nyeri dada. 

6) Pada penderita anemia yang berat terlihat pada wajah, mata, bibir, 

kulit, kuku, dan telapak tangan yang tampak pucat. 

Gejala yang sering ditemui pada penderita anemia adalah 5 L (Lesu, 

Letih, Lemah, Lelah, Lalai), disertai sakit kepala dan pusing ("kepala 

muter"), mata berkunang-kunang, mudah mengantuk, cepat capai serta 

sulit konsentrasi. Secara klinis penderita anemia ditandai dengan "pucat" 

pada muka, kelopak mata, bibir, kulit, kuku dan telapak tangan. 

c. Penyebab Anemia 

1) Penghancuran sel darah merah yang berlebihan  

Hal ini bisa disebut sebagai anemia hemolitik yang muncul saat sel 

darah merah dihancurkan lebih cepat dari normal (umur sel darah 

merah normalnya 120 hari) Sehingga sumsum tulang penghasil sel 

darah merah tidak dapat memenuhi kebutuhan tubuh akan sel darah 

merah 

2) Kehilangan darah 

Kehilangan darah dapat menyebabkan anemia disebabkan oleh 

perdarahan berlebihan, pembedahan atau permasalahan dengan 



 
 

 
 

pembekuan darah. Kehilangan darah yang banyak karena menstruasi 

pada remaja atau perempuan juga dapat menyebabkan anemia. 

3) Produksi sel darah merah yang tidak optimal 

Hal ini terjadi saat sumsum tulang tidak dapat membentuk sel 

darah merah dalam jumlah cukup yang dapat diakibatkan infeksi virus, 

paparan terhadap kimia beracun atau obat-obatan (antibiotik, 

antikejang atau obat kanker). 

d. Dampak Anemia 

Anemia dapat memberikan dampak terhadap kesehatan seseorang. 

Beberapa dampak dari anemia antara lain: 

a. Pekembangan Kognitif 

Anemia gizi besi menimbulkan terhambatnya perkembangan 

psikomotor dan terganggunya prestasi kognitif anak. Anak yang 

mengalami anemia saat balita akan memiliki IQ dan prestasi kognitif 

rendah dibandingkan dengan anak yang tidak mengalami anemia saat 

balita. Pada manusia, sekitar 70% zat besi diotak ada pada saat lahir, 

pada usia 10 tahun otak baru mencapai setengah kandungan besi 

normal, dan jumlah optimal pertama dicapai pada usia 20-30 tahun. 

b. Daya Tahan Terhadap Infeksi 

Penyakit infeksi dan parasit merupakan salah satu penyebab 

anemia gizi besi karena parasit dalam jumlah besar dapat mengganggu 

penyerapan zat besi. Kehilangan besi dapat pula diakibatkan oleh 

infestasi parasit seperti cacing tambang, Schistosoma, dan mungkin 

pula Trichuris trichiura. Hal ini lazim terjadi dinegara tropis, lembab 

serta keadaan sanitasi yang buruk. Defisiensi zat besi menyebabkan 

menurunnya daya tahan tubuhnya, akibatnya mudah terkena penyakit 

infeksi dan meningkatnya kerentanan mengalami keracunan. 

 

 



 
 

 
 

c. Dampak Saat Kehamilan 

Anemia yang terjadi pada masa kehamilan berhubungan dengan 

kejadian BBLR dan peningkatan risiko kematian ibu dan perinatal. 

Diperkirakan bahwa 90.000 kematian ibu dan neonatal disebabkan 

oleh anemia gizi besi (WHO,2011), Selain itu, anemia gizi besi pada 

wanita hamil juga memiliki hubungan dengan meningkatnya 

komplikasi perinatal dan kelahiran bayi prematur. Anemia juga 

meningkatkan peluang terjadinya komplikasi pada saat proses lahiran 

seperti terjadinya pendarahan setelah melahirkan. Pada ibu yang 

terkena anemia akan berdampak kepada janinnya sendiri seperti dapat 

meningkatkan risiko BBLR, melahirkan bayi prematur, dan dampak 

pada anak yang dilahirkan oleh seorang ibu yang anemia yaitu 

mengalami anemia usia dini. 

e. Upaya Pencegahan Anemia 

1) Meningkatkan Asupan Makanan Sumber Zat Besi  

Meningkatkan asupan makanan sumber zat besi dengan pola 

makan bergizi seimbang, yang terdiri dari aneka ragam makanan, 

terutama sumber pangan hewani yang kaya zat besi (besi heme) dalam 

jumlah yang cukup sesuai dengan AKG. Selain itu juga perlu 

meningkatkan sumber pangan nabati yang kaya zat besi (besi non-

heme), walaupun penyerapannya lebih rendah dibanding dengan 

hewani. 

Makanan yang kaya sumber zat besi dari hewani contohnya hati, 

ikan, daging dan unggas, sedangkan dari nabati yaitu sayuran 

berwarna hijau tua dan kacang-kacangan. Untuk meningkatkan 

penyerapan zat besi dari sumber nabati perlu mengonsumsi buah-

buahan yang mengandung vitamin C, seperti jeruk, jambu. Penyerapan 

zat besi dapat dihambat oleh zat lain, seperti tanin, fosfor, serat, 

kalsium, dan fitat. 



 
 

 
 

 

 

2) Suplementasi Zat Besi 

Pada keadaan dimana zat besi dari makanan tidak mencukupi 

kebutuhan terhadap zat besi, perlu didapat dari suplementasi zat besi. 

Pemberian TTD dengan dosis yang tepat dapat mencegah anemia dan 

meningkatkan cadangan zat besi di dalam tubuh. Anemia dapat 

dihindari dengan konsumsi makanan tinggi zat besi, asam folat, 

vitamin A, vitamin C dan zink, dan pemberian tablet tambah darah 

(TTD). Pemerintah memiliki program rutin tentang pendistribusian 

TTD bagi wanita usia subur (WUS), termasuk remaja dan ibu hamil. 

Upaya pembinaan dan intervensi gizi oleh pemerintah secara 

bertahap dan berkesinambungan adalah dengan pemberian tablet 

tambah darah (TTD) bagi remaja putri dengan dosis pemberian 1 

(satu) tablet perminggu yang betujuan untuk meminimalisasi remaja 

putri mengalami anemia. 

Kesadaran konsumsi tablet tambah darah (Fe) saat menstruasi 

tidak lepas dari informasi dan pengetahuan, hal ini dikarenakan 

pengetahuan merupakan faktor yang mempengaruhi perilaku konsumsi 

seseorang. Faktor yang mempengaruhi masalah gizi pada remaja 

diantaranya pengetahuan, rendahnya pengetahuan tentang konsumsi 

berhubungan erat dengan konsumsi dan kesadaran dalam mencukupi 

gizi individu. Pada remaja putri perlu mempertahankan status gizi 

yang baik terbukti pada saat mentruasi terutama pada fase luteal terjadi 

peningkatan nutrisi, apabila hal ini diabaikan, maka dampaknya akan 

terjadi keluhan yang menimbulkan rasa ketidaknyamanan selama 

siklus haid. 

3) Fortifikasi Bahan Makanan Dengan Zat Besi 



 
 

 
 

Fortifikasi bahan makanan yaitu menambahkan satu atau lebih zat 

gizi kedalam pangan untuk meningkatkan nilai gizi pada pangan 

tersebut. Penambahan zat gizi dilakukan pada industri pangan.



 
 

 
 

Lampiran 4. Media Booklet 

MEDIA BOOKLET MODIFIKASI 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 5. Surat Izin Penelitian Kampus Kemenkes Poltekkes Padang 

 



 
 

 
 

Lampiran 6. Surat Izin Penelitian Dinas Pendidikan 

 



 
 

 
 

Lampiran 7. Surat Etik Penelitian 

 



 
 

 
 

Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian 

DOKUMENTASI 
PRETEST 

  

POSTTEST 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 9. Hasil Output SPSS 

Statistics 

 PREE_TEST POST_TEST 

N 
Valid 33 33 

Missing 0 0 

Mean 49.70 70.30 

Std. Error of Mean 2.778 2.373 

Median 45.00 70.00 

Mode 40a 70 

Std. Deviation 15.956 13.632 

Range 65 65 

Minimum 25 35 

Maximum 90 100 

Sum 1640 2320 

 

Pretest Pengetahuan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Rendah 24 72.7 72.7 72.7 

Cukup 7 21.2 21.2 93.9 

Tinggi 2 6.1 6.1 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

Postest Pengetahuan 



 
 

 
 

  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 6 18.2 18.2 18.2 

Cukup 17 51.5 51.5 69.7 

Tinggi 10 30.3 30.3 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Statistics 

 Preetest Posttest 

N 
Valid 33 33 

Missing 0 0 

Mean 63.91 69.30 

Std. Error of Mean .886 .991 

Median 63.00 73.00 

Mode 63 73 

Std. Deviation 5.089 5.693 

Range 18 17 

Minimum 56 58 

Maximum 74 75 

Sum 2109 2274 

Preetestsikap 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Negatif 13 39.4 39.4 39.4 

Positif 20 60.6 60.6 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

Posttestsikap 



 
 

 
 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Negatif 10 30.3 30.3 30.3 

Positif 23 69.7 69.7 100.0 

Total 33 100.0 100.0  

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pree_Pengetahuan .131 33 .163 .962 33 .293 

Post_Pengetahuan .158 33 .036 .965 33 .354 

Pree_Sikap .128 33 .182 .941 33 .075 

Post_Sikap .290 33 .000 .789 33 .000 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post_Pengetahuan - 

Pree_Pengetahuan 

Negative Ranks 1a 10.00 10.00 

Positive Ranks 30b 16.20 486.00 

Ties 2c   

Total 33   

Post_Sikap - Pree_Sikap 

Negative Ranks 0d .00 .00 

Positive Ranks 31e 16.00 496.00 

Ties 2f   

Total 33   

 

 

Test Statisticsa 



 
 

 
 

 Post_Pengetahuan - 

Pree_Pengetahuan 

Post_Sikap - 

Pree_Sikap 

Z -4.675b -4.868b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 10. Master Tabel Hasil Penelitian 

MASTER TABEL PENGETAHUAN 

No Nama Umur 
Hasil Nilai Pretest Pengetahuan Anemia 

JML 
Hasil Nilai Posttest Pengetahuan Anemia 

JML 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

1 AS 17 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 45 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 70 

2 AA 17 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 55 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 70 

3 KDM 16 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 80 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 80 

4 NA  17 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 65 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 

5 RRY 16 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 40 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 55 

6 W 17 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 50 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 80 

7 DA 16 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 45 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 75 

8 KASP 17 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 70 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 85 

9 NIP 16 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 55 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 70 

10 ML 17 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 90 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 90 

11 SA 17 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 65 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 75 

12 SMF 17 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 65 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 70 

13 AR 16 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 50 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 80 

14 VADP 17 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 60 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 80 

15 WZP 17 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 65 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 75 

16 WW 16 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 40 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 75 

17 ASO 17 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 25 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 70 

18 RM 19 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 45 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 70 

19 S  17 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 30 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 35 

20 ASP 16 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 30 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 70 

21 MP 17 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 30 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 65 

22 RR 16 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 25 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 65 

23 ZAI 18 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 35 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 65 

24 AN 17 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 55 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 80 

25 ADI 16 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 45 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 90 

26 CN 16 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 35 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 50 

27 DRS  17 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 55 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 75 



 
 

 
 

28 DKA 17 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 40 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 50 

29 NMS 18 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 40 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 55 

30 PID 17 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 50 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 80 

31 SOF 17 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 40 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 45 

32 ZF 16 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 45 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 65 

33 ZAM 17 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 75 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

MASTER TABEL SIKAP 

No Nama Umur 
Hasil Nilai Pretest Sikap Anemia 

JML 
Hasil Nilai Posttest Sikap Anemia 

JML 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 AS 17 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 72 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 75 

2 AA 17 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 3 65 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 75 

3 KDM 16 4 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 59 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 73 

4 NA  17 4 4 3 5 4 3 3 3 4 5 4 4 5 4 4 59 4 4 4 5 4 4 4 3 3 5 5 4 5 3 4 61 

5 RRY 16 4 5 4 3 4 3 3 2 3 5 4 5 5 3 5 58 4 5 5 3 5 5 5 3 5 5 5 5 5 3 5 68 

6 W 17 4 5 2 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 57 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 58 

7 DA 16 4 5 5 4 4 4 3 2 5 4 5 4 5 3 5 62 5 5 5 3 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 67 

8 KASP 17 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 71 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 73 

9 NIP 16 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 63 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 73 

10 ML 17 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 58 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 

11 SA 17 5 5 5 5 5 4 5 3 4 4 5 3 5 5 5 68 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 72 

12 SMF 17 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 74 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 75 

13 AR 16 5 5 5 3 4 5 3 3 4 4 4 4 5 4 5 63 5 5 5 3 5 3 3 4 4 5 5 5 5 4 5 66 

14 VADP 17 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 73 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 73 

15 WZP 17 4 4 5 4 5 4 5 5 3 5 5 4 5 3 5 66 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 73 

16 WW 16 4 5 4 4 4 4 5 4 3 4 4 4 4 4 4 61 4 5 5 2 4 5 4 4 3 4 5 4 4 3 5 61 

17 ASO 17 3 4 4 3 4 5 5 5 3 5 5 4 5 1 5 61 4 5 5 3 5 5 5 5 3 5 5 5 5 3 5 68 

18 RM 19 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 74 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 75 

19 S  17 4 5 3 1 4 2 3 4 3 5 4 5 5 3 5 56 3 4 4 3 4 5 5 2 5 4 4 4 4 3 4 58 

20 ASP 16 4 5 4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 5 4 57 4 5 4 2 4 5 4 4 4 4 5 4 5 2 4 60 

21 MP 17 4 5 2 2 5 5 4 2 2 5 5 5 5 3 5 59 5 5 3 3 5 5 3 3 2 5 5 5 5 3 5 62 

22 RR 16 5 5 3 3 5 5 5 5 2 1 5 5 5 5 5 64 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 71 

23 ZAI 18 4 5 5 2 5 5 4 3 4 5 5 5 5 3 5 65 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 74 

24 AN 17 5 5 5 4 5 5 4 3 4 4 5 5 4 3 4 65 5 5 5 5 5 5 5 3 4 5 5 5 5 4 5 71 

25 ADI 16 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 5 5 5 3 5 60 5 4 4 3 4 3 4 4 4 5 5 5 5 3 5 63 

26 CN 16 4 5 5 3 4 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 66 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 73 

27 DRS  17 5 5 4 4 4 3 4 3 4 4 5 5 5 3 4 62 4 5 5 5 5 4 5 5 4 2 5 5 5 4 5 68 

28 DKA 17 5 4 4 3 4 4 5 4 4 4 5 4 5 4 4 63 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 73 

29 NMS 18 4 5 5 2 5 4 5 3 3 4 5 5 5 4 5 64 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 73 



 
 

 
 

30 PID 17 5 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 71 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 74 

31 SOF 17 5 4 1 4 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 66 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 73 

32 ZF 16 4 5 4 3 4 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 64 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 73 

33 ZAM 17 4 5 5 4 5 3 4 2 4 4 5 5 5 3 5 63 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 75 



 

 
 

Lampiran 11. Kartu Konsultasi Bimbingan 

KARTU KONSULTASI 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 12. Hasil Turnitin 

  



 

 
 

 


