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ABSTRAK  

 

Anemia merupakan keadaan dimana terjadinya penurunan kadar 

hemoglobin kurang 12 gr/dl. Menurut data Dinas Kesehatan Kota Padang Tahun 

2017 resiko anemia tertinggi terdapat di SMK 9 Negeri Padang sebesar 30,2%. 

Salah satu penyebab terjadinya anemia adalah kurangnya asupan fe dan 

pengetahuan pada remaja putri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh penyuluhan menggunakan metode ceramah dan video animasi terhadap 

Asupan Fe dan pengetahuan pada remaja putri di SMK 9 Padang.  

Metode penelitian menggunakan pre experiment dengan rancangan One 

Group Pre-test Post-test Design. Populasi penelitian adalah seluruh remaja putri 

kelas X dengan jumlah sampel 65 orang. Teknik pengambilan sampel secara 

random sampling. Pengumpulan data asupan fe menggunakan formulir food recall 

2 x 24 jam dan data pengetahuan menggunakan kuesioner. Analisis data 

menggunakan Uji paired t- test dan Uji Wilcoxon.  

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat rata – rata asupan fe sebelum 

penyuluhan sebesar 4,4382 dan setelah penyuluhan menjadi 5,8714. Rata – rata 

pengetahuan sebelum penyuluhan sebesar 40,11 dan setelah penyuluhan menjadi 

95,55. Terdapat perbedaan bermakna dari asupan fe dan pengetahuan remaja putri 

sebelum dan setelah diberikan penyuluhan (p<0,05) 

Disarankan kepada remaja putri untuk lebih meningkatkan konsumsi 

makanan yang bervariasi dengan gizi seimbang terutama makanan yang 

mengandung zat besi dan pengetahuan tentang anemia melalui video animasi yang 

telah diberikan.  

 

 

Kata Kunci : Penyuluhan Gizi, Ceramah, Video Animasi, Anemia, Remaja 

Putri,     Asupan Fe, dan Pengetahuan 

Daftar Pustaka    : 56 (2019 – 2023)  
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ABSTRACT  
 

Anemia is a condition where there is a decrease in hemoglobin levels of 

less than 12 gr/dl. According to data from the Padang City Health Office in 2017, 

the highest risk of anemia was found in SMK 9 Negeri Padang at 30.2%. One of 

the causes of anemia is the lack of fe intake and knowledge in adolescent girls. 

This study aims to determine the effect of counseling using lecture methods and 

animated videos on Fe intake and knowledge in adolescent girls at SMK 9 

Padang.  

The research method used pre experiment with One Group Pre-test Post-

test Design. The study population was all class X adolescent girls with a sample 

size of 65 people. The sampling technique was random sampling. Data collection 

of fe intake using food recall form 2 x 24 hours and knowledge data using a 

questionnaire. Data analysis used paired t-test and Wilcoxon test.  

Based on the results of the study, there was an average fe intake before 

counseling of 4.4382 and after counseling to 5.8714. The average knowledge 

before counseling was 40.11 and after counseling became 95.55. There was a 

significant difference in the fe intake and knowledge of adolescent girls before 

and after counseling (p<0.05). 

It is recommended to young women to further increase the consumption of 

varied foods with balanced nutrition, especially foods that contain iron and 

knowledge about anemia through animated videos that have been given.  
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Young Women, Fe Intake, and Knowledge 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Masa remaja termasuk masa peralihan dari kanak – kanak menuju 

dewasa. Masa remaja pada pria dan wanita berbeda, dimana pria dikatakan 

remaja pada usia 14 tahun sedangkan wanita pada usia 12 tahun. Menurut 

klasifikasi World Health Organization (WHO) batasan remaja pada usia 10 

s/d 19 tahun
1
. Masa remaja dimulai dari pematangan seksual atau masa 

pubertas yang ditandai dengan perubahan fisik, emosi dan psikis. 

Perkembangan biologis dan psikologis remaja sangat dipengaruhi dari 

lingkungan dan sosial remaja itu sendiri, oleh karena itu pada masa remaja 

ini mereka terlalu peka terhadap perubahan arus globalisasi dan teknologi 

yang berkembang pada masanya
2
. Perubahan psikososial, fisik, dan kognitif 

dapat mempengaruhi kebutuhan gizi pada remaja. Masalah gizi yang sering 

terjadi pada remaja seperti malnutrisi dan anemia
3
. Anemia merupakan 

keadaan dimana terjadinya penurunan kadar hemoglobin. Kadar normal 

hemoglobin pada perempuan adalah 12 gr/dl, sehingga perempuan bisa 

dikatakan anemia jika kadar hemoglobin kurang 12 gr/dl 
4
. 

  Menurut data WHO (2019), sekitar 29,9% perempuan usia 15 – 49 

tahun menderita anemia. World Health Organization (WHO) menargetkan 

penurunan anemia pada tahun 2025 sebesar 50% pada wanita usia subur 

(WUS) berusia 15 – 49 tahun
5
. Menurut data Riset Kesehatan Dasar tahun 

2007, 2013 dan 2018 terlihat adanya peningkatan prevalensi anemia pada 

remaja. Hasil Riskesdas tahun 2007, remaja putri di Indonesia yang 

mengalami anemia yaitu sebesar 6,9 %, pada tahun 2013 sebesar 18,4 % dan 
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pada tahun 2018 yaitu sebesar 32%, dengan proporsi anemia ada di 

kelompok umur 15 - 24 tahun.  

Perempuan di Indonesia lebih banyak mengalami anemia yaitu sebesar 

27%
6
. Data Riskesdas Sumatera Barat tahun 2018 prevalensi anemia yaitu 

7,59%
7
. Menurut data Dinas Kesehatan Kota Padang Tahun 2017 resiko 

anemia tertinggi terdapat di SMK 9 Negeri Padang sebesar 30,2%. Menurut 

survei awal yang dilakukan oleh peneliti Reza Syamsir tahun (2019) 

didapatkan 53,3 % siswi di SMK 9 Padang mengalami anemia
8
. Menurut 

data Dinas Kesehatan Kota Padang Tahun 2021 didapatkan siswi yang 

beresiko terkena anemia yaitu sebanyak 25 orang
9
. Menurut penelitian oleh 

Elsa Ananda Putri (2023) di SMK 9 Negeri Padang didapatkan siswi yang 

mengalami anemia yaitu sebanyak 35%
10

.  

Faktor yang mempengaruhi terjadinya anemia pada remaja putri yaitu 

pengetahuan, kebiasaan sarapan pagi, status gizi, pola haid, lama haid, dan 

pola konsumsi zat besi
11

. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh 

Fresthy Astrika Yunita, dkk (2020) didapatkan bahwa ada hubungan 

pengetahuan konsumsi zat besi terhadap kejadian anemia di SMP 18 

Surakarta
12

. Anemia sebagian besar di Indonesia disebabkan oleh kurangnya 

mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besi (Fe)
13

. Remaja putri 

yang menderita anemia dapat mengalami gangguan pertumbuhan, 

penurunan daya konsentrasi belajar, kurang bersemangat dalam beraktivitas 

karena cepat merasa lelah. Defisiensi zat besi dapat mempengaruhi 

pemusatan perhatian, kecerdasan dan prestasi belajar di sekolah
14

. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan Herlinadiyaningsih, Rahel 
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Pambuding Susilo (2019) didapatkan bahwa ada hubungan tingkat konsumsi 

zat besi dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMA Negeri 4 

Palangkaraya
15

.  

Anemia pada remaja putri apabila tidak ditangani dengan baik, akan 

beresiko melahirkan bayi BBLR, melahirkan bayi prematur, dan kematian 

pada ibu dan bayi saat proses persalinan
13

. Berdasarkan penelitian yang 

telah dilakukan oleh Resti Desri Fadila (2020) didapatkan bahwa ada 

hubungan bermakna antara pengetahuan dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil dan terdapat hubungan bermakna antara kepatuhan mengkonsumsi zat 

besi (Fe) dengan kejadian anemia pada ibu hamil
16

.  

Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

seseorang untuk mempengaruhi perilaku, pola hidup, dan kebiasaan 

makan
17

. Menurut penelitian yang telah dilakukan oleh Destania Kinthan 

Larasati, dkk (2021) didapatkan bahwa pengetahuan yang baik mengenai 

anemia dan gizi akan mempengaruhi pola makan pada remaja sehingga 

dapat mencegah anemia
18

. Salah satu cara untuk meningkatkan pengetahuan 

terkait anemia pada remaja putri yaitu dengan melakukan penyuluhan. 

Menurut penelitian yang telah dilakukan oleh Annisa Fitri Adila (2021) 

didapatkan bahwa ada pengaruh setelah diberikan Penyuluhan Kesehatan 

Dengan Media Booklet Terhadap Pengetahuan, Sikap dan Tindakan 

Pencegahan Anemia Pada Remaja Putri di SMPN 20 Kota Bengkulu Tahun 

2021
19

.  
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Penyuluhan dapat dilakukan dengan berbagai metode salah satunya 

dengan metode ceramah. Metode ceramah merupakan metode yang paling 

sering digunakan dalam proses mengajar atau menyampaikan informasi 

dikarenakan metode ini sangat efektif dan praktis digunakan
20

. Penelitian 

yang telah dilakukan Hibatullah Imanuna dkk (2022), didapatkan bahwa 

terdapat pengaruh penyuluhan dengan metode ceramah tentang anemia 

terhadap SMPN 7 Malang
21

.  

Metode ceramah dapat lebih sempurna jika dikolaborasikan dengan 

media lainnya, seperti menggunakan media berupa video animasi. Video 

animasi merupakan media pembelajaran yang menggunakan audio dan 

tambahan gambar yang bergerak atau animasi yang menyerupai seperti 

sebuah film yang dapat meningkatkan daya ingat remaja. Penggunaan media 

video animasi dalam proses pembelajaran selain memberikan kesan menarik 

juga dapat meningkatkan motivasi dan minat dalam proses pembelajaran
22

. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Muhammad Ridwan 

Apriansyah, dkk (2020) didapatkan bahwa terdapat pengaruh penggunaan 

media video berbasis animasi terhadap pembelajaran
23

. Berdasarkan 

penelitian yang telah dilakukan oleh Ogi Cahyadi Putra (2021) didapatkan 

bahwa terdapat pengaruh metode ceramah dengan menggunakan media 

video animasi terhadap pengetahuan gizi seimbang pada remaja di SMPN 

11 kota Bengkulu
24

.  
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Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Pengaruh Penyuluhan Dengan Metode Ceramah Dan 

Media Video Animasi Terhadap Asupan Fe Dan Pengetahuan Pada 

Remaja Putri Di SMK 9 Padang Tahun 2024” 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah dirumuskan, penulis 

merumuskan permasalahan dalam penelitian ini adalah bagaimana pengaruh 

pengaruh penyuluhan dengan metode ceramah dan media video animasi 

terhadap asupan Fe dan pengetahuan pada remaja putri di SMK 9 Padang 

Tahun 2024. 

C. Tujuan Masalah  

1. Tujuan Umum 

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

penyuluhan dengan metode ceramah dan media video animasi terhadap 

asupan Fe dan pengetahuan pada remaja putri di SMK 9 Padang Tahun 

2024. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya rata – rata asupan Fe remaja putri sebelum dan 

sesudah diberikan penyuluhan dengan metode ceramah dan media 

video animasi di SMK 9 Padang  

b. Diketahuinya rata – rata pengetahuan remaja putri sebelum dan 

sesudah diberikan penyuluhan dengan metode ceramah dan media 

video animasi di SMK 9 Padang 
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c. Diketahui perbedaan rata – rata asupan Fe remaja putri sebelum 

dan sesudah diberikan penyuluhan dengan metode ceramah dan 

media video animasi di SMK 9 Padang  

d. Diketahui perbedaan rata – rata pengetahuan remaja putri sebelum 

dan sesudah diberikan penyuluhan dengan metode ceramah dan 

media video animasi di SMK 9 Padang  

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Sekolah  

Penelitian dapat dijadikan sebagai informasi bahwa penyuluhan 

kesehatan mengenai anemia yang dilakukan dengan menggunakan 

dengan metode ceramah dan media video animasi pada remaja risiko 

anemia.  

2. Bagi Peneliti  

Penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan dan kemampuan 

dalam menganalisis situasi di bidang gizi masyarakat khususnya pada 

pengaruh penyuluhan anemia dengan menggunakan dengan metode 

ceramah dan media video animasi pada remaja putri di SMK 9 Padang. 

3. Bagi Pendidikan  

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan bacaan dalam 

memberikan informasi yang berkaitan dengan anemia dan risiko anemia 

serta sebagai data dasar untuk penelitian selanjutnya.  
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E. Ruang Lingkup Penelitian  

Penelitian ini dilakukan pada remaja putri di SMK 9 Padang untuk 

mengetahui pengaruh penyuluhan dengan metode ceramah dan media video 

animasi terhadap asupan Fe dan pengetahuan pada remaja putri di SMK 9 

Padang Tahun 2024. Variabel independen penelitian ini adalah metode 

ceramah dan video animasi sedangkan variabel dependennya adalah asupan 

fe dan pengetahuan. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi kelas 

X di SMK 9 Padang. Data asupan fe diperoleh dengan cara melakukan 

wawancara menggunakan Form Food Recall 24 jam dan data pengetahuan 

diperoleh melalui pengisian form kuesioner oleh siswi di SMK 9 Padang 

dengan desain penelitian pre experiment dengan metode One Group Pre-

test-Post-test Design. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Remaja  

Rermaja ataur adolerscerncer berrasal dari bahasa Latin (adolerscerrer) yang 

artinya turmburh. Derfinisi rermaja mernurrurt WHO merlipurti tiga kriterria yaitur 

biologis, psikologis, dan sosio – erkonomi
25

. Mernurrurt Perraturran Mernterri 

Kerserhatan RI Nomor 25 tahurn 2014, rermaja adalah perndurdurk dalam rerntang 

ursia 10 – 18 tahurn dan mernurrurt Badan Kerperndurdurkan dan Kerlurarga 

Berrerncana (BKKBN) rerntang ursia rermaja adalah 10 – 24 tahurn dan berlurm 

mernikah
26

. Masa rermaja merrurpakan masa serserorang berrgerrak merninggalkan 

durnia anak – anak mernurjur kerhidurpan mandiri serrta perrkermbangan yang 

mernantang dalam perrjalanan hidurp individurnya yang serring diserbu rt derngan 

masa merncari jati diri serserorang yang serbernarnya
27

.  

Pada masa rermaja terrjadi masa perrturmburhan dan perrkermbangan yang 

ditandai derngan terrjadinya perrurbahan yang sangat persat baik sercara fisik, 

psikis, dan kognitif. Pada asperk fisik terrjadi prosers permatangan serksural dan 

perrturmburhan posturr turburh yang mermburat rermaja murlai mermperrhatikan 

pernampilan fisik. Perrurbahan asperk psikis pada rermaja yaitur mu rncurlnya 

keringinan urnturk diakuri dan mernjadi yang terrbaik diantara terman – termannya 

serrta kermampuran perrurbahan pada sergi ermosi, sifat, dan tingkah lakur. Dan 

pada asperk kognitif pada rermaja ditandai derngan prosers turmburhnya 

kermampuran merrerka dalam berrpikir dan berrnalar serperrti merrerka murlai 

mermikirkan cita – citanya
28

.
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B. Anemia  

Anermia adalah suratur keradaan merdis yang terrjadi kertika ju rmlah serl 

darah merrah dalam turburh lerbih rerndah dari jurmlah normalnya. Serl darah 

merrurpakan serl yang berrtanggurng jawab merngirimkan oksigern dari parur – 

parur ker serlurrurh turburh
29

. Mernurrurt World Heralth Organization (WHO), 

anermia adalah suratur kondisi dimana jurmlah serl darah merrah ataur 

konserntrasi hermoglobin (Hb) di dalamnya lerbih rerndah dari nilai batas yang 

ditertapkan akibatnya merrursak kapasitas darah urnturk merngangkurt oksigern ke r 

dalam turburh
5
.  

Tabel 1 Nilai Normal Hemoglobin (HB) 

Popurlasi Nilai Normal 

Rermaja laki-laki 14-18 g/dl 

Rermaja wanita 12-16 g/dl 

Wanita hamil trimersterr 1 11-13 g/dl 

Wanita hamil trimersterr 2 10-15 g/dl 

Wanita hamil trimersterr 3 10-15 g/dl 

Bayi baru r lahir 12-24 g/dl 

Anak  10-16 g/dl 

      Surmberr : WHO 2011 
30

. 

Anermia derfisiernsi bersi adalah anermia yang timburl akibat 

berrkurrangnya pernyerdiaan bersi dalam prosers produrksi erritrosit, karerna 

cadangan bersi kosong (derplerterd iron storer) yang pada akhirnya 

merngakibatkan permbernturkan hermoglobin berrkurrang. Anermia derfisiernsi bersi 

ditandai olerh kondisi di mana konserntrasi hermoglobin dalam serl darah 

merrah kurrang dari normal dan bernturk serl darah merrah lerbih kercil dari 

normal atau r diserburt jurga derngan anermia mikrositik hipokromik dan hasil 

laboratoriurm yang mernurnjurkan cadangan bersi kosong. Hal ini diserbabkan 

turburh manu rsia mermpurnyai kermampuran terrbatas urnturk mernyerrap bersi dan 



10 

 

 

serringkali turburh merngalami kerhilangan bersi yang berrlerbihan yang 

diakibatkan perrdarahan 
31

.  

1. Penyebab Anemia 

Pernyerbab serringnya terrjadi anermia pada rermaja karerna 

kerkurrangan zat bersi ataur Fer dalam turburh dan kerserimbangan antara 

konsurmsi bahan makanan, surmberr zat bersi yang masurk kerdalam turburh 

derngan merningkatnya kerburturhan turburh akan zat bersi terrurtama pada 

rermaja purtri adanya masa haid ataur adanya pernye rbab pernyakit 

terrterntur

25
. Serlain itur pernye rbab terrjadinya anermia diserbabkan karerna 

kurrang merngkonsurmsi vitamin B12 dan vitamin B9
32

. Mernurrurt World 

Heralth Organization (WHO) mernyatakan pernye rbab urmurm anermia di 

serlurrurh durnia adalah kerkurrangan zat bersi, inferksi cacing, malaria, 

pernyakit kronis, dan derfisiernsi nurtrisi terrurtama (kerkurrangan asam 

folat, vitamin B12, dan vitamin C) 
5
. 

Rermaja serringkali merngalami anermia, ada berberrapa hal yang 

dapat mernyerbabkan terrjadinya anermia pada rermaja khursursnya rermaja 

purtri 
25

. : 

a) Rermaja purtri yang merngalami mernstrurasi, serhingga kerhilangan 

banyak darah. 

b) Perrturmburhan rermaja yang sangat cerpat serhingga perrlu r asurpan 

zat gizi lerbih banyak. 

c) Rermaja serring merngalami kerkurrangan zat bersi dan proterin.  

d) Rermaja serring merlakurkan diert tanpa mermperrhatikan asurpan zat 

bersi  
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e) Rermaja kerbanyakan merngkonsurmsi asurpan kalsiurm yang dapat 

mernghambat pernye rrapan zat bersi apabila makanan yang 

merngandurng zat bersi dimakan berrbarerngan derngan makanan 

yang merngandurng kalsiurm sercara berrsamaan.  

f) Rermaja cernderrurng lerbih surka merngkonsurmsi snack, dan 

minurman yang merngandurng alkohol dibandingkan 

merngkonsurmsi burah dan sayurr 

Pernyerbab lain dari anermia adalah tingkat perndidikan, di mana 

rermaja yang tidak serkolah mermiliki perlurang 3,8 kali bersar terrkerna 

anermia. Tingkat perndidikan yang tinggi diharapkan berrperngarurh 

terrhadap perngertahuran gizi serserorang dan nantinya mermperngarurhi 

permilihan makanan yang dikonsurmsi. Termpat tinggal jurga dapat 

berrhurburngan derngan kerjadian anermia, karerna rermaja yang tinggal di 

wilayah perrkotaan lerbih banyak mermiliki pilihan dalam mernernturkan 

makanan karerna kerterrserdiaannya yang lerbih luras dibandingkan di 

perdersaan 
28

.  

2. Tanda – Tanda Anemia  

Tanda – tanda urmurm anermia serserorang anermia yang dapat 

dikernali derngan tanda – tanda serperrti :  

a) Murdah lertih, lersur karerna kerkurrangan oksigern pada otot serhingga 

serserorang mernjadi kurrang produrktif urnturk berraktivitas. 

b) Kurrangnya konserntrasi atau r murdah lalai karerna oksigern yang 

masurk kerdalam otak itur kurrang serhingga berrdampak kerpada 

pernurrurnan prerstasi serserorang. 
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c) Murdah sakit kerpala, pursing (kliyerngan), mata berrkurnang – 

kurnang, dan murdah mernganturk. 

d) Pada pernderrita anermia yang berrat terrlihat pada wajah, mata, 

bibir, kurlit, kurkur, dan terlapak tangan yang tampak purcat  

Hal ini diakibatkan olerh mernurrurnnya kadar oksigern yang 

diburtu rhkan jaringan turburh, terrmasurk otot urnturk aktivitas fisik dan 

otak urnturk berrpikir karerna oksigern dibawa olerh hermoglobin 
33

.  

3. Dampak Anemia  

a) Perrkermbangan kognitif 

Anermia gizi bersi mernimburlkan terrhambatnya 

perrkermbangan psikomotor dan terrganggurnya prerstasi kognitif 

anak. Anak yang merngalami anermia saat balita akan mermiliki 

IQ dan prerstasi kognitif rerndah dibandingkan derngan anak yang 

tidak merngalami anermia saat balita. Pada manursia, serkitar 70% 

zat bersi di otak ada pada saat lahir, pada ursia 10 tahurn otak barur 

merncapai serterngah kandurngan bersi normal, dan jurmlah optimal 

perrtama dicapai pada ursia 20-30 tahurn  

b) Daya tahan terrhadap pernyakit inferksi  

Pernyakit inferksi dan parasit merrurpakan salah satu r 

pernye rbab anermia gizi bersi karerna parasit dalam jurmlah bersar 

dapat merngganggur pernyerrapan zat bersi. Kerhilangan bersi dapat 

purla diakibatkan olerh inferstasi parasit serperrti cacing tambang, 

Schistosoma, dan murngkin purla Trichurris trichiurra. Hal ini 

lazim terrjadi di nergara tropis, lermbab serrta keradaan sanitasi 
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yang burrurk. Derfisiernsi zat bersi mernyerbabkan mernurrurnnya daya 

tahan turburhnya, akibatnya murdah terrkerna pernyakit inferksi dan 

merningkatnya kerrerntanan merngalami kerracurnan.  

c) Dampak saat kerhamilan  

Anermia yang terrjadi pada masa kerhamilan berrhurburngan 

derngan kerjadian BBLR dan perningkatan risiko kermatian ibur dan 

perrinatal. Diperrkirakan bahwa 90.000 kermatian ibur dan 

neronatal diserbabkan olerh anermia gizi bersi (WHO,2011). Serlain 

itur, anermia gizi bersi pada wanita hamil jurga mermiliki hurburngan 

derngan merningkatnya komplikasi prernatal dan kerlahiran bayi 

prermaturr. Anermia jurga merningkatkan perlurang terrjadinya 

komplikasi pada saat prosers lahiran serperrti terrjadinya 

perndarahan serterlah merlahirkan. Pada ibur yang terrkerna anermia 

akan berrdampak kerpada janinnya serndiri serperrti dapat 

merningkatkan risiko BBLR, merlahirkan bayi prermaturr, dan 

dampak pada anak yang dilahirkan olerh serorang ibur yang 

anermia yaitur merngalami anermia ursia dini 
28

. 

C. Asupan Fe  

Zat bersi merrurpakan mikro erlermern yang ersernsial bagi turbu rh, yang 

sangat diperrlurkan dalam permberntu rkan darah merrah, yakni dalam 

hermoglobin (Hb). Zat bersi (Fer) dierkskrersi merlaluri kurlit, serdangkan pada 

wanita Fer lerbih banyak dierkskrersikan merlaluri mernstrurasi. Olerh serbab itur, 

wanita derwasa lerbih banyak mermburtu rhkan zat bersi dibandingkan pria
34

. 

Kadar cadangan zat bersi turburh akan sermakin mernurrurn bila wanita 
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merngalami kerhamilan karerna kerburturhan zat bersi kertika masa kerhamilan 

merningkat, maka diharapkan kertika prosers kerhamilan zat bersi pada wanita 

harurs terrpernurhi derngan optimal hingga akhir kerhamilan
35

.  

Pernyerrapan zat bersi pada rermaja perrermpuran diperrkirakan serkitar 1,9 

mg/hari, serdangkan berrdasarkan rata – rata kerburturhan perrturmburhan, basal, 

dan kertika mernstrurasi diperrkirakan masing – masing serbersar 0,5 mg, 0,75 

mg dan 0,6 mg/hari). Pada perrioder perrturmburhan rermaja laki – laki yang 

paling tinggi kerburturhan zat bersinya, serdangkan pada rermaja perrermpuran 

serterlah haid perrtama pada serorang wanita ataur serring diserburt masa 

mernarcher 
28

.  

Zat bersi (Fer) dalam turburh manursia terrbagi dalam tiga bagian, yaitur zat 

bersi furngsional, zat bersi transportasi, dan zat bersi cadangan. Zat bersi 

furngsional, merrurpakan zat bersi yang mermbernturk sernyawa yang berrfurngsi 

dalam turburh yang terrdiri dari hermoglobin, mioglobin, zat bersi transportasi 

adalah transferrin yang berrkaitan derngan proterin terrterntur urnturk merngangkurt 

zat bersi dari satur bagian ker bagian lainnya, zat bersi cadangan merrurpakan zat 

bersi yang disimpan dan dikerlurarkan kertika zat bersi berrkurrang
35

. 

Tabel 2 Kecukupan Besi Menurut Umur 

Kerlompok Urmurr  AKB 

(mg/hari ) 

Laki - Laki  

10 – 12 tahu rn  8 

13 – 15 tahu rn  11 

16 – 18 tahu rn 11 

Perempuan  

10 – 12 tahu rn  8 

13 – 15 tahu rn  15 

16 – 18 tahu rn 15 

        Surmberr : Angka Kercurkurpan Gizi (AKG) 2019 
36

. 
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1. Makanan yang mengandung zat besi (Fe) 

Surmberr zat bersi adalah makan herwani, serperrti daging, ayam dan ikan. 

Surmberr baik lainnya adalah terlurr, serreralia turmburk, kacang-kacangan, 

sayurran hijaur dan berberrapa jernis burah. Disamping jurmlah bersi, perrlur 

diperrhatikan kuralitas bersi di dalam makanan, dinamakan jurga kerterrserdiaan 

biologik (bioavailability). 

Tabel 3 Nilai Besi Berbagai Bahan Makanan (mg/100 gram) 

Bahan Makanan Nilai Fe Bahan Makanan Nilai Fe 

Termper  10,00 Biskurit  2,7 

Kacang kerderlai, kerring 8,0 Jagurng kurning, lama 2,4 

Kacang hijaur 5,0 Roti purtih  1,5 

Urdang sergar 8,0 Berras serterngah giling 1,2 

Hati sapi  6,6 Kerntang  0,7 

Daging sapi 2,8 Daurn kacang panjang  6,2 

Terlurr berberk 2,8 Bayam  3,9 

Terlurr ayam  2,7 Sawi  2,9 

Ikan sergar  2,0 Pisang ambon  0,5 

Ayam  1,5 Kerjur  1,5 

         Surmberr: Almatsierr, Surnita 2004. 
37

 

Pada u rmurmnya zat bersi di dalam daging, ayam, dan ikan mermpurnyai 

kerterrserdiaan biologik yang tinggi. Zat bersi di dalam serreralia dan kacang 

kacangan mermpurnyai kerterrserdiaan biologik yang serdang. Serdangkan, zat 

bersi yang terrdapat pada serbagian bersar sayurr-sayurran terrurtama yang 

merngandurng asam oksalat tinggi serperrti bayam mermpurnyai kerterrserdiaan 

biologik yang rerndah (Almatsierr, 2009).  

2. Faktor Penghambat Penyerapan Asupan Zat Besi (Fe) 

Zat yang dapat mernghambat pernye rrapan bersi adalah kaferin, tanin, 

oksalat, fitat yang terrdapat dalam terh dan kopi kerdura minurman ini, 
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mernye rbabkan pernyerrapan zat bersi terrganggur di perncerrnaan jika dikonsurmsi 

berrsamaan derngan makanan yang merngandurng zat bersi  

3. Faktor Pendorong Penyerapan Asupan Zat Besi (Fe) 

Pernyerrapan zat bersi dapat merningkat derngan merngkonsurmsi makanan 

yang merngandurng Vitamin C sercara berrsamaan. Vitamin C merrurpakan zat 

yang dapat merningkatkan pernyerrapan zat bersi dari 0,8 % mernjadi 7,1%. 

Makanan tinggi Vitamin C antara lain burah jerrurk, sayurran hijaur tura, paprika, 

merlon dan strawberrry. Vitamin A mermbantur merlerpaskan zat bersi yang 

disimpan turburh, olerh karerna itur kercu rkurpan vitamin A berrperran pernting 

dalam merncergah anermia derfisiernsi bersi. Surmberr makanan yang 

merngandurng Vitamin A antara lain worterl, urbi jalar, bayam, kangku rng, labur 

siam, merlon, dan burah perrsik
38

.  

D. Pengetahuan  

Perngertahuran adalah hasil dari tahur yang terrjadi serterlah serserorang 

merlakurkan perngindraan terrhadap suratu r objerk. Pernginderraan dapat terrjadi 

merlaluri panca inderra yang terrdiri dari pernderngaran, pernglihatan, pernciurman, 

perraba, dan rasa. Serbagian bersar perngertahuran serserorang diperrolerh merlaluri 

inderra pernderngaran (terlinga) dan inderra pernglihatan (mata). Perngertahuran 

ataur kognitif merrurpakan domain yang sangat pernting urnturk terrbernturknya 

tindakan serserorang. Perngertahuran diawali dari rasa ingin tahur yang ada 

dalam diri manursia yang mana perngertahuran itur tidak timburl derngan 

serndirinya
39

. Serbagian bersar masalah gizi dapat ditanggurlangi apabila 

rermaja terrserburt mermpurnyai ilmur perngertahuran yang curkurp terntang 
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kerserhatannya. Banyak rermaja yang kurrang merngertahuri perntingnya zat gizi 

yang terrkandurng dalam makanan serrta manfaatnya bagi turburh
17

.  

1. Pengukuran Pengetahuan  

a) Wawancara terrturturp adalah wawancara yang berrdasarkan perrtanyaan 

yang jawabannya terrbatas, dimana biasanya rerspondern mernjawab 

perrtanyaan – perrtanyaan derngan cara mermilih derngan mernggurnakan 

instrurmern ataur alat perngurkurr.  

b) Wawancara terrburka adalah wawancara yang berrdasarkan perrtanyaan 

yang jawabannya tidak terrbatas, dimana biasanya jawaban rerspondern 

berrberntu rk pernjerlas yang curkurp panjang derngan mernggurnakan 

instrurmern ataur alat perngurkurr. 

c) Angkert terrturturp dimana rerspondern harurs mermilih mernjawabnya sersurai 

pada opsi yang terrserdia saja  

d) Angkert terrburka dimana rerspondern mermiliki kalimat terrserndiri urnturk 

mernjawab perrtanyaan yang diberrikan. 

Perngurkurran perngertahuran dapat dilakurkan derngan wawancara atau r 

angkert yang mernyatakan terntang isi materri yang ingin diurkurr dari surbjerk 

pernerlitian ataur rerspondern. Indikator dalam perngertahuran adalah tingginya 

perngertahuran rerspondern terrhadap kerserhatannya ataur bersarnya perrserntaser 

kerlompok rerspondern terntang variaberl-variaberl ataur komponern-komponern 

kerserhatan
40

.  
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2. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan  

a) Faktor Interrnal 

1) Perndidikan 

Perndidikan merrurpakan bimbingan yang diberrikan serserorang 

terrhadap perrkermbangan orang lain mernurjur kerarah cita-cita terrterntu r 

yang mernernturkan manursia urnturk berrburat dan merngisi kerhidurpan 

urntu rk merncapai kerserlamatan dan kerbahagian. Pada u rmurmnya 

sermakin tinggi perndidikan serserorang maka sermakin murdah 

mernerrima informasi. 

2) Perkerrjaan  

 Perkerrjaan burkanlah surmberr merrurpakan cara merncari 

nafkah yang mernyita banyak waktur berrurlang dan banyak tantangan. 

3) Urmurr 

 Sermakin berrtambahnya ursia maka akan sermakin 

berrkermbang purla daya tangkap dan pola pikirnya serhingga 

perngertahuran yang diperrolerh jurga akan sermakin mermbaik dan 

berrtambah
41

. 

b) Faktor Erksterrnal 

1) Lingkurngan 

        Lingkurngan dapat mermperngarurhi perrkermbangan dan perrilaku r 

serserorang. Lingkurngan mermperngarurhi prosers masurknya 

perngertahuran ker dalam individur karerna adanya interraksi timbal 

balik maurpurn tidak yang akan direrspons serbagai perngertahuran olerh 

individur.  
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2) Sosial, Burdaya, dan Erkonomi 

        Tradisi ataur burdaya serserorang yang dilakurkan tanpa pernalaran 

apakah yang dilakurkan baik ataur burrurk akan mernambah 

perngertahurannya walaurpurn tidak merlakurkan. Staturs erkonomi jurga 

akan mernernturkan terrserdianya fasilitas yang diburturhkan urnturk 

kergiatan terrterntur serhingga staturs erkonomi akan mermperngarurhi 

perngertahuran serserorang
41

.  

3. Tingkatan Pengetahuan  

Mernurrurt Notoatmodjo (2018) tingkat perngertahuran dibagi 6 tingkatan, yaitur: 

a) Tahur (know) 

Tahur diartikan serbagai merngingat suratur materri yang didapatkan 

serserorang dari materri yang terlah diperlajari serberlurmnya. 

b) Mermahami (comprerhernsion) 

Mermahami diartikan serbagai suratur kermampuran merngertahuri 

sersuratur, mernjerlaskan sercara bernar merngernai objerk yang dikertahuri dan 

mernginterrprertasikan derngan bernar 

c) Aplikasi (application) 

Aplikasi diartikan serbagai kermampuran urnturk mernerrapkan, 

mermprakterkkan materri yang terlah diperlajari ker dalam kerhidurpan 

serbernarnya.  

d) Analisis (analysis) 

Analisis merrurpakan kermampu ran urnturk mernjerlaskan suratur materri 

ataur objerk ker dalam serburah komponern – komponern, tertapi masih di 



20 

 

 

dalam strurkturr organisasi terrserbu rt, dan masih berrkaitan satur sama 

lainnya.  

e) Sintersis (synthersis) 

Sintersis merrurpakan kermampuran dalam mernyaturkan dura ataur lerbih 

bagian – bagian urnturk mernyursurn formurlasi barur dari formurlasi – 

formurlasi yang ada.  

f) Ervalurasi (ervaluration) 

Ervalurasi merrurpakan prosers pernernturan nilai suratur hal urnturk 

merncapai turjuran terrterntur.  

g) Tingkat perngertahuran merrurpakan merrurpakan komponern yang sangat 

pernting dalam merlakurkan pernilaian terrhadap suratur materri ataur objerk
42

.  

E. Penyuluhan  

Pernyurlurhan adalah suratur ursaha mernye rbarluraskan informasi atau r 

perngertahuran kerpada individur ataur kerlompok derngan cara mernerrangkan dan 

mernjerlaskan suratur ider – ider serhingga mermperrolerh informasi sersurai yang 

diinginkan
43

. Mernurrurt Kamurs Gizi (Perrsagi, 2010) pernyurlurhan gizi adalah 

urpaya mernjerlaskan, mernggurnakan, mermilih dan merngolah bahan makanan 

urnturk merningkatkan perngertahuran, sikap dan perrilakur perrorangan ataur 

masyarakat dalam merngonsurmsi makanan serhingga merningkatkan 

kerserhatan dan gizinya. Urmurmnya, pernderkatan pernyurlurhan gizi merrurpakan 

pernderkatan kerlompok. Pernyurlurhan gizi merrurpakan suratur bagian dari prosers 

berlajar urnturk merngermbangkan perngerrtian dan sikap yang positif merngernai 

gizi derngan turjuran urnturk mermiliki dan mermbernturk kerbiasaan makan yang 

baik dalam kerhidurpan serhari-hari
43

.  
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1. Tujuan Penyuluhan  

Mernurrurt WHO turjuran pernyurlurhan kerserhatan adalah urnturk merrurbah 

perrilakur serserorang ataur masyarakat dalam bidang kerserhatan. Pernyurlurhan 

berrturjuran urnturk merngurbah kerhidurpan masyarakat mernjadi lerbih baik dari 

keradaan yang ada. Turjuran pernyurlurhan kerserhatan adalah terrcapainya 

perrurbahan perrilakur individur, kerlurarga, dan masyarakat dalam mermbina dan 

mermerlihara kerserhatan.  

Mernurrurt Kartasapoertra (1987) terrdapat dura turjuran pernyurlurhan :  

a) Turjuran Jangka Pernderk  

- Perrurbahan tingkat perngertahuran  

- Perrurbahan sikap  

- Perrurbahan motif tindakan  

b) Turjuran Jangka Panjang  

- Merningkatkan taraf hidurp masyarakat  

2. Metode Penyuluhan  

a) Cerramah 

Cerramah adalah kergiatan mermaparkan suratur perngerrtian ataur persan 

sercara lisan yang mana surdah diperrsiapkan serberlurmnya olerh serorang 

pernyampai persan kerpada serkerlompok pernderngar derngan banturan alat 

perraga. Pada dasarnya cerramah adalah pernyampaian informasi dari 

pernyurlu rh kerpada sasaran pernyurlurhan. Turjuran cerramah adalah urnturk 

mermberrikan fakta, mernyampaikan perndapat merngernai suratur masalah, 

merrangsang permikiran sasaran, dan mermbahas perrmasalahan derngan 

cara diskursi.  
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b) Diskursi Kerlompok  

Diskursi kerlompok adalah perrcakapan yang mermbahas suratur topik 

terrterntur yang terrdiri dari tiga orang ataur lerbih yang terlah direrncanakan 

serberlurmnya dan dilakurkan derngan cara dipimpin olerh satur orang.  

Turjuran diskursi kerlompok antara lain : 

- Merncari dan mernermurkan permercahan suratur masalah  

- Mernyursurn rerncana berrsama 

- Berrturkar gagasan dan perrasaan  

- Mermbangkitkan partisipasi perserrta 

c) Currah Perndapat 

Currah perndapat adalah suratur pernyampaian gagasan ataur ider urnturk 

mermercahkan masalah tanpa mu rncurlnya kritik pada saat prosers 

pernyampaian perndapat berrlangsu rng. Pernilaian perndapat dilakurkan 

serterlah sermura perserrta terlah serlersai mernyampaikan gagasan/idernya. 

Pada currah perndapat ini lerbih merngerderpankan permikiran kreratif 

daripada permikiran praktis. Sermura perndapat tidak dipilih-pilih, 

perndapat yang bernar maurpurn salah sangat diperrlurkan.  

Turjuran currah perndapat antara lain :  

- Serbagai wahana urnturk merngurmpurlkan serbanyak-banyaknya 

perndapat maurpurn saran dalam permercahan masalah derngan 

mernjaurhi kermurncurlan kritik dan pernilaian diri 

- Merngermbangkan kermampuran yang terrampil urnturk mermercahkan 

masalah sercara kreratif  
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- Mermbangkitkan perserrta urnturk berrpikir sercara berrberda dari hal 

yang urmurm  

- Mernermurkan cara permercahan masalah urnturk mermercahkan masalah 

derngan cara-cara yang terlah gagal 

- Merndorong kerikurtserrtaan dan keraktifan sermura perserrta. 

d) Dermonstrasi 

Dermonstrasi adalah kergiatan urnturk mermperragakan kerpada perserrta 

merngernai cara merlakurkan ataur mernggurnakan sersuratu r. Pada 

dermonstrasi ini merlibatkan serlurrurh perserrta urnturk mermprakterkkan 

langsurng. Dermonstrasi adalah kergiatan mermperragakan sercara nyata 

diserrtai derngan diskursi. Turjuran dermonstrasi antara lain merngajarkan 

sercara nyata cara urnturk merlakurkan ataur mernggurnakan suratu r hal dan 

mermperrlihatkan proserdurr derngan terknik-terknik yang barur 

e) Simposiurm 

Simposiurm adalah serrangkaian pidato derngan durrasi pernderk di 

derpan perserrta derngan ditertapkannya serorang permimpin yang mermandu r 

acara. Simposiurm dapat jurga dimaknai kergiatan permbahasan berrbagai 

asperk olerh berberrapa pakar di derpan perserrta dalam waktur yang singkat. 

Pada u rmurmnya simposiurm berrlangsurng dalam waktur 5-20 mernit 

kermurdian dilanjurtkan derngan sanggahan dan perrtanyaan permbahasan 

dirurmurskan olerh panitia serbagai hasil simposiurm. Turjuran simposiurm 

adalah mermperrolerh gambaran su ratur masalah yang dipandang dari 

berrbagai asperk
44

.  

 



24 

 

 

3. Media Penyuluhan  

Promosi kerserhatan tidak perrnah lerpas dari merdia. Merdia promosi 

kerserhatan adalah sermura sarana ataur urpaya urnturk mernampilkan persan ataur 

informasi yang ingin disampaikan olerh komurnikator baik merlalu ri merdia 

certak, erlerktronik dan merdia lurar rurang serhingga sasaran dapat 

merningkatkan perngertahurannya yang akhirnya diharapkan dapat merrurbah 

perrilakurnya kerarah positif terrhadap kerserhatan 
43

.  

a) Merdia Powerr Point  

Microsoft Officer Powerr Point adalah serburah program kompurterr 

urnturk prerserntasi yang dikermbangkan olerh Microsoft, disamping 

Microsoft word dan erxcerl yang terlah dikernal banyak orang. Program 

powerr point merrurpakan salah satur softwarer yang dirancang khursurs 

urnturk mampur mernampilkan program murltimerdia mernarik, murdah 

dalam permburatan, murdah dalam pernggurnaan dan rerlatif murrah, 

karerna tidak mermburturhkan bahan bakur serlain alat urnturk pernyimpanan 

data 

Kerlerbihan merdia powerr point:  

1) Praktis, dapat digurnakan urnturk sermura urkurran kerlas. 

2) Mermberrikan kermurngkinan tatap murka dan merngamati rerspon 

dari pernerrima persan. 

3) Mermberrikan kermurngkinan pada pernerrima persan urnturk merncatat. 

4) Mermiliki variasi terknik pernyajian derngan berrbagai kombinasi 

warna ataur animasi. 

5) Dapat digurnakan berrurlang-urlang. 
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6) Dapat diherntikan pada sertiap serkurerns berlajar karerna kontrol 

serpernurhnya pada komurnikator. 

Kerkurrangan merdia powerr point :  

1) Perngadaan alat mahal dan tidak sermura serkolah mermiliki. 

2) Mermerrlurkan perrangkat kerras (kompurterr) dan LCD urnturk 

mermproye rksikan persan. 

3) Diperrlurkan kerterrampilan khu rsurs dan kerrja yang sistermatis urnturk 

mernggurnakannya 

b) Merdia Videro Animasi  

Merdia videro animasi adalah merdia aurdio visural derngan 

mernggaburngkan gambar animasi yang dapat berrgerrak derngan diikurti 

aurdio sersurai derngan karakterr animasi.  

Kerlerbihan merdia videro animasi : 

1) Dapat mernarik perrhatian perserrta didik kertika berlajar 

2) Gurrur dapat mernghermat ernerrgi karerna pernjerlasannya diturangkan 

pada tayangan vіdero 

3) Perserrta didik murdah mermahami materri perlajaran yang surlit 

dipahami 

4) Terrdapat 2 merdіa, yaitur merdіa vіdero dan merdіa aurdio 

Kerkurrangan merdia videro animasi :  

1) Pernggurnaannya mermerrlurkan banturan laptop ataur kompurterr, dan 

proye rktor. 

2) Dalam permburatan vіdero mernghabiskan waktur yang curkurp banyak. 

3) Krerativitas sangat diperrlurkan agar videro mernjadi mernarik 
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F. Metode Ceramah  

Mertoder cerramah adalah serburah mertoder merngajar derngan cara 

mernyampaikan informasi dan perngertahuran sercara lisan kerpada serjurmlah 

siswa. Mertoder cerramah dapat dikatakan serbagai satur-saturnya mertoder yang 

paling erkonomis urnturk mernyampaikan informasi, dan paling erferktif dalam 

merngatasi kerlangkaan literraturr ataur rurjurkan yang sersurai derngan jangkauran 

daya berli dan permahaman siswa
45

. Adapurn kerlerbihan dan kerkurrangan 

mertoder cerramah ini adalah : 

a) Kerlerbihan  

- Dalam waktur rerlatif singkat dapat disampaikan bahan - bahan 

serbanyak - banyaknya. 

- Gurrur dapat merngurasai serlurrurh kerlas derngan murdah, walaurpurn 

ju rmlah murrid curkurp bersar 

- Apabila perncerramah berrhasil baik, dapat mernimburlkan sermangat , 

krerasi yang konstrurktif, yang merrangsang anak urnturk 

merlaksanakan suratur turgas atau r perkerrjaan 

- Lerbih flerksiberl, jika waktur terrbatas bahan dapat diperrsingkat yang 

pernting-pernting saja dan apabila wakturnya banyak dapat di 

sampaikan bahan yang banyak dan merndalam. 

b) Kerkurrangan  

- Pernderngar cernderrurng mernjadi pasif dan ada kermurngkinan malah 

ku rrang terpat dalam merngambil kersimpurlan. 

- Apabila perncerramah tidak mermperrhatikan psikologis anak 

cerramah dapat berrsifat merlanturr - lanturr dan mermbosankan. 
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G.  Media Video Animasi  

Videro animasi adalah  serburah gambar berrgerrak yang asalnya dari 

kurmpurlan berrbagai macam objerk, yang nantinya disursurn sercara khursurs 

agar berrgerrak sersurai derngan alurr yang surdah diternturkan serberlurmnya, di 

sertiap hitu rngan waktur yang ada
46

. Adapurn objerk yang dimaksu rd dersain 

antara lain turlisan terks, gambar manursia, gambar herwan, gambar gerdurng, 

turmburhan dan yang lainnya. Adapurn fu rngsi dari videro animasi adalah : 

a) Merdia hiburran 

Videro animasi curkurp digermari olerh banyak pihak, murlai dari 

anak-anak, hingga orang derwasa. Bahkan yang mernarik adalah, 

berberrapa videro animasi diburat derngan sangat serriurs, urnturk 

mermperrolerh kerurnturngan yang lerbih bersar. Kerurnturngan yang 

dimaksurd di sini adalah banyaknya pernonton dan sponsor urnturk 

videro animasi terrserburt. 

b) Merdia prerserntasi 

Videro animasi ini serndiri jurga dapat digurnakan serbagai merdia 

prerserntasi. Dimana pernampilannya yang mernarik, mampur mernarik 

perrhatian para pernonton ataur au rdierns ataur perserrta prerserntasi, akan 

materri prerserntasi yang disampaikan olerh pihak prersernterr itu r serndiri. 

Mernambahkan animasi pada merdia prerserntasi terrnyata bisa mermburat 

surasana prerserntasi jadi tidak terrasa kakur dan lerbih mernarik urnturk 

diiku rti.  

 

 



28 

 

 

c) Merdia ilmur perngertahuran 

Videro animasi ini jurga dapat diburat serbagai materri 

permberlajaran. Caranya adalah derngan mermburat videro terntang materri 

terrterntur, misalnya saja materri terntang serl, materri terntang perrerdaran 

darah, materri terntang sisterm erkonomi dan yang lainnya. Derngan 

dermikian, para siswa jadi lerbih murdah mermahami serrta 

mermbayangkan, akan materri permberlajaran yang diberrikan. Yang 

mernarik adalah siswa dapat merngurlang bagian-bagian terrterntur yang 

diburturhkan, dan hanya fokurs pada gambar terrterntur 
47

. 

d) Merdia Perlerngkap  

Animasi digurnakan serbagai perlerngkap ataur hiasan pada suratur 

tampilan yang digurnakan urnturk mermperrcantik ataur mernarik pada 

objerk yang ditampilkan.  

e) Merdia Bantur  

Animasi digurnakan serbagai perrangkat pernurnturn ataur perturnju rk dalam 

merlakurkan sersuratur. Serbagai merdia bantur, animasi akan terrlihat 

mernonjol ataur mermberrikan daya tarik ataur mermurncurlkan fokurs baru r 

terrhadap sersuratur yang perrlur dibantur.  
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H. Kerangka Teori  

Kerrangka terori pernerlitian hurburngan asurpan Fer dan perngertahu ran pada 

rermaja purtri.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Terori Lawrerncer Grerern 1980(Notoatmodjo, 2010)
48

. 

 

 

 

 

 

 

 

Promosi Kesehatan   

Pemerdayaan 

Masyarakat  
Penyuluhan  

Faktor Penguat :  

1. Tokoh masyarakat  

2. Peraturan  

3. Undang – undang  

Perilaku Kesehatan    

Training  

Faktor Pendukung  :  

1. Fasilitas  

2. Sarana   

3. Prasarana   

Faktor Prediposisi  :  

1. Asupan Fe 

2. Pengetahuan 

3. Sikap 

Status  Kesehatan    
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I. Kerangka Konsep  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asupan Fe dan pengetahuan 

mengenai anemia sebelum 

diberikan penyuluhan  

Penyuluhan dengan 

menggunakan metode 

ceramah dan media video 

animasi  

Asupan Fe dan pengetahuan 

mengenai anemia sesudah 

diberikan penyuluhan  
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J.  Definisi Operasional  

No. Variaberl Derfinisi Alat urkurr Cara u rkurr Hasil urkurr Skala 

urkurr 

1. Pernyurlurhan derngan 

mertoder cerramah dan 

videro animasi  

Pernyampaian informasi 

derngan cara mermberrikan 

pernjerlasan langsurng derngan 

merdia yang berrisikan gambar 

berrgerrak dan aurdio  

     

2. Asurpan Fer  Jurmlah asurpan zat bersi (Fe r) 

yang dikonsurmsi olerh rermaja 

purtri dalam mg/ hari  

Format food 

rercall 2 x 24 

jam 

Wawancara  Jurmlah asurpan Fer dalam 

mg/hari.  

Dikatergorikan: 

1. Curkurp 80 – 100% 

2. Tidak Curkurp < 80% 

(AKG,2019) 
36

 

Rasio dan 

Ordinal 

3. Perngertahuran siswi 

serberlurm dan sersurdah 

diberrikan pernyu rlurhan 

gizi terntang asurpan zat 

bersi derngan mertode r 

cerramah dan merdia 

videro animasi 

Perngertahuran terntang anermia 

adalah permahaman serserorang 

terrhadap hal – hal yang 

berrhurburngan derngan anermia 

pada rermaja purtri 

Prerterst dan 

Post terst  

 

Angkert Perngertahuran siswi 

serberlurm dan sersurdah 

diberrikan pernyurlurhan 

dalam jurmlah skor 

terrterntur.  

Perngerlompokan :  

1. Kurrang jika <56% 

jawaban bernar 

2. Curkurp jika 56 – 75% 

jawaban bernar  

3. Baik jika 76 – 100% 

jawaban bernar 

(Arikurnto,2010)  

Rasio dan 

Ordinal 
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K. Hipotesis  

Hipotersis merrurpakan durgaan sermerntara dalam pernerlitian. Adapurn hipotersis 

dalam pernerlitian ini adalah :  

Ha1 : Ada perrberdaan asurpan Fer rermaja pu rtri serberlurm dan sersurdah diberrikan 

pernyurlurhan derngan mertoder cerramah dan merdia videro animasi pada siswi 

kerlas X SMK 9 Padang  

Ha2 : Ada perrberdaan perngertahuran rermaja purtri serberlurm dan sersurdah diberrikan 

pernyurlurhan derngan mertoder cerramah dan merdia videro animasi pada siswi 

kerlas X SMK 9 Padang  
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BAB III 

METODE PENELITIAN  

A. Desain Penelitian  

Dersain pernerlitian ini adalah prer erxperrimernt derngan mertoder Oner Grourp Prer-

terst-Post-terst Dersign. Pada jernis pernerlitian prer erxperrimernt dilakurkan perrlakuran 

urnturk merngertahuri ada tidaknya perngarurh pernyurlurhan derngan mertoder cerramah 

dan videro animasi terrhadap perrurbahan asurpan fer dan perngertahuran siswi terntang 

anermia serberlurm dan sersurdah pernyurlurhan di SMK 9 Padang Tahurn 2024.  

Mertoder Cerramah dan Videro Animasi  

 

 

Kerterrangan :  

01 : Rata – rata skor perngertahuran serberlu rm diberri pernyu rlurhan derngan 

mertoder cerramah dan videro animasi  

02  : Rata – rata skor perngertahuran serterlah diberrikan pernyurlurhan derngan 

mertoder cerramah dan videro animasi  

X : Perrlaku rkan (pernyurlurhan derngan mertoder cerramah dan videro animasi) 

B. Tempat dan Waktu Penelitian  

Pernerlitian ini dilakurkan di SMK 9 Padang, di Jalan Burndo Kandu rang No. 

18, Kampurng Pondok., Kerc. Padang Barat, Kota Padang, Surmaterra Barat. 

Pernerlitian ini dilakurkan murlai dari pernyursurnan Proposal Skripsi pada burlan 

Janurari tahurn 2023 hingga burlan Jurni tahurn 2024. 

 

01  02 X 
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C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Popurlasi pada pernerlitian adalah serlurrurh siswi kerlas X serbanyak 266 

orang, terrdiri dari 2 jurrursan yaitur jurrursan kurlinerr yang terrdiri dari 6 kerlas 

dan jurrursan perrhoterlan terrdiri dari 7 kerlas di SMK 9 Padang.  

2. Sampel  

Samperl pernerlitian ini adalah rermaja purtri kerlas X SMK 9 Padang yang 

mermernurhi kriterria yang terlah ditertapkan. Bersar samperl diternturkan 

mernggurnakan rurmurs bersar samperl derngan cara popurlasi finit 

(Lermershow,1997) karerna popurlasi yang diterliti terlah dikertahuri jurmlahnya.  

 

 

Kerterrangan : 

n  : Jurmlah perrkiraan samperl  

N  : Jurmlah popurlasi  

(𝑍1−2𝛼)
2
 : Tingkat kerperrcayaan  

Bila 𝛼 = 0,05 (5%) maka Z = (1,96)  

P  : Proporsi kasurs (35%) 

d
2
  : Prersisi akurrasi 10% (0,1) 

n =            N. (𝑍1−2𝛼)
2
 P. (1-P)         

     (N-1)d
2  

+ (𝑍1−2𝛼)
2 

. P. (1-P) 

 

n= 266. (1,96)
2
. 0,35 (1- 0,35) 

(266 - 1) . 0,1
2
 + (1,96)

2
 . 0,35. (1- 0,35) 

 

 

 

n =            N. (𝑍1−2𝛼)
2
 P. (1-P)         

             (N-1)d
2  

+ (𝑍1−2𝛼)
2 

. P. (1-P) 
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n= 266. (3,84). 0,35 (0,65) 

(265) . 0,01 + (3,84) . 0,35 . (0,65) 
 

n= 232 

2,65 + 0,87 

 
 

n= 232 

3,53 

 

n = 65 

Berrdasarkan rurmurs diatas, dikertahuri bahwa jurmlah samperl yang 

diburturhkan dalam pernerlitian ini adalah serbanyak 65 orang urntu rk sertiap 

kerlompok perrlakuran. Terknik perngambilan samperl digurnakan adalah simpler 

random sampling yaitur terknik perngambilan samperl dimana pernerliti 

merngambil samperl pernerlitian dari anggota popurlasi yang dilakurkan sercara 

acak tanpa mermperrhatikan strata yang ada dalam popurlasi. Perngambilan 

sercara acak serderrhana ini mernggurnakan taberl bilangan ataur angka acak 

(random nurmberr).  

Kriterria Inklursi dan Erksklursi :  

 

1. Kriterria Inklursi 

a) Siswa perrermpuran kerlas X yang berlajar dan terrdaftar di SMK 9 

Padang  

b) Berrserdia dan mernandatangani surrat perrnyataan perrserturjuran urnturk 

mernjadi rerspondern pernerlitian  

c) Hadir dan ikurt serrta serlama pernerlitian  

2. Kriterria Erksklursi  

a) Rerspondern merngalami sakit kertika pernerlitian berrlangsurng 



36 

 

 

D. Pelaksanaan Penelitian  

Berrikurt berberrapa tahap perlaksanaan pernerlitian yang dilakurkan serbagai berrikurt:  

1. Perrkernalkan diri derngan mernjerlaskan maksurd dan turjuran pernerlitian 

merlakurkan pernyurlurhan gizi serrta mermbu rat kontrak waktur derngan rerspondern  

2. Merminta perrserturjuran kerpada rerspondern urnturk dapat merngikurti prosers 

pernyurlurhan gizi yang dilakurkan olerh pernerliti.  

3. Serberlurm dilakurkan pernyu rlurhan, pernerliti merlakurkan wawancara kerpada 

rerspondern mernggurnakan form food rercall merngernai asurpan fer rermaja purtri 

dan mermberrikan kurersionerr urnturk prer- terst.  

4. Pada hari yang sama dilakurkan pernyu rlurhan derngan mertoder cerramah dan 

videro animasi. Videro animasi ditayangkan berrdurrasi kurrang lerbih 30 mernit 

dan serterlah itur pernerliti mernjerlaskan materri terntang anermia.  

5. Pada minggu r kerdura dilakurkan pernyurlu rhan mernggurnakan mertoder cerramah 

dan videro animasi derngan materri yang sama derngan pernyurlurhan minggu r 

perrtama surpaya siswi lerbih paham lagi derngan materri yang disampaikan  

6. Serterlah dilakurkan pernyurlurhan gizi pernerliti mermberrikan post-terst kerpada 

rerspondern dan merlakurkan wawancara mernggurnakan form food rercall 

merngernai asu rpan fer rermaja purtri 

7. Pernerliti mermasurkkan data, merngolah data, dan mernganalisis data yang terlah 

didapatkan dari erxcerl ker SPSS  
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Kerrangka kerrja dalam pernerlitian : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menentukan sampel penelitian, perkenalan diri dan minta 

persetujuan responden sebagai sampel penelitian 

Resonden melakukan pengisian kuesioner dan melakukan 

wawancara terhadap responden mengenai makanan yang 

dimakan sehari sebelumnya (Food Recall) 

(Pretest) 

Responden melakukan pengisian kuesioner dan melakukan 

wawancara terhadap responden mengenai makanan yang 

dimakan sehari sebelumnya (Food Recall) 

  

Melakukan analisis data menggunakan Uji T  

Dependen dan Wilcoxon 

Kesimpulan  

Melakukan penyuluhan tentang anemia 

Melakukan penyuluhan tentang anemia 
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E. Jenis dan Cara Pengumpulan Data  

1. Data Primer  

Data primerr adalah data yang didapatkan olerh pernerliti merlaluri 

perngurkurran sercara langsurng. Yang terrdiri dari data iderntitas rerspondern, data 

asurpan fer, dan perngertahuran rermaja pu rtri serberlurm dan serterlah dilakurkan 

pernyurlurhan gizi. Data terrserburt diambil derngan cara :  

a. Data iderntitas rerspondern diambil derngan cara rerspondern merngisi 

angkert yang surdah diserdiakan dan lermbar perrserturjuran mernjadi 

rerspondern.  

b. Data perngertahuran samperl diperrolerh merlaluri angkert yang dilakurkan 

pada saat serberlurm dan sersurdah diberrikan pernyurlurhan gizi.  

c. Data asurpan Fer diperrolerh mernggu rnakan alat urkurr food rercall 24 jam 

yang dilakurkan serberlurm dan sersurdah dilakurkan pernyurlurhan gizi.  

2. Data Sekunder  

Data serkurnderr adalah data yang diperrolerh dari WHO tahu rn 2019, 

Riskersdas tahurn 2018, data pernerlitian terrdahurlur tahurn 2023 di SMK 9 

Padang, dan data dari Dinas Kerserhatan Kota Padang tahurn 2022 berrurpa 

prervalernsi rermaja berrisiko anermia dan siswa/i SMA di Kota Padang yang 

berrersiko anermia.  
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F. Teknik Pengolahan Data  

Data yang dikurmpurlkan serberlurm merlakurkan analisis data terrlerbih dahurlur 

diolah derngan langkah – langkah perngolahan data serbagai berrikurt : 

1. Pemeriksaan Data/Editing  

Data yang terlah didapatkan dari termpat pernerlitian, dilakurkan 

perngercerkan kermbali terrhadap isi kurersionerr dan format food rercall urnturk 

mermastikan data yang diperrolerh adalah data yang bernar dan sermu ra format 

terrisi derngan lerngkap serhingga dapat dibaca derngan baik  

2. Mengkode Data/Coding 

Serterlah data diperriksa kerlerngkapannya dan kurersionerr terlah lerngkap, 

lalur dilakurkan permberrian nomor atau r koder pada sertiap jawaban urnturk 

mermurdahkan perngolahan data.  

a. Asurpan Fer  

1. Curkurp 80 – 100%  

2. Tidak curkurp < 80%  

b. Perngertahuran terntang anermia  

1. Kurrang jika <56%  

2. Curkurp jika 56 – 75 %  

3. Baik jika 76 – 100%  

3. Memberi Skor/Scoring 

Skor ataur scoring adalah kergiatan permberrian skor urnturk masing – 

masing jawaban rerspondern yang ada pada angkert.  
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a. Skor asu rpan Fer  

1. Jika asurpan Fer curkurp (1) 

2. Jika asurpan Fer tidak curkurp (2) 

b. Skor urnturk perngertahuran  

1. Jawaban bernar skor (1)  

2. Jawaban salah skor (2)  

4. Memasukkan Data/Entry  

Erntry data dilakurkan urnturk mernganalisis asurpan Fer dan perngertahuran 

siswi merngernai anermia dilakurkan derngan cara merngerntri data yang surdah 

diberri koder. Data yang surdah dimasu rkkan ker dalam masterr taberl dicerk 

kermbali derngan merlihat distribursi masing – masing variaberl serhingga tidak 

ditermurkan lagi kersalahan dalam merngerntri data. Perngerntrian data dilakurkan 

derngan mernggurnakan program olah data erpidata dan dierkspor ker program 

SPSS urnturk dianalisis.  

5. Membersihkan Data/Cleaning  

Pada tahap ini data yang terlah dimasurkkan ker dalam masterr taberl 

dicerk kermbali, jika terrdapat kersalahan dalam mermasurkkan data maka harurs 

diperrbaiki serhingga tidak ditermurkan lagi kersalahan dalam merngerntri data 

serhingga analisis data dilakurkan derngan data yang serbernarnya. Variaberl 

yang diolah :  

a. Data asurpan Fer diperrolerh dari hasil wawancara pada rermaja derngan 

mernggu rnakan format food rercall  
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b. Data perngertahuran terntang anermia diperrolerh dari kurersionerr. Kermurdian 

dilakurkan erditing, diberri koder, dierntri ker program urnturk dilanjurtkan 

cleraning  

G. Analisis Data  

1. Analisis Univariat  

Analisis urnivariat yaitur urnturk merlihat rata – rata asurpan fer dan 

perngertahuran rermaja purtri terntang anermia serberlurm dan serterlah dilakurkan 

pernyurlurhan dan disajikan derngan hasil meran, minimurm, maksimurm, dan 

standar derviasi. Standar derviasi adalah suratur nilai yang mernu rnjurkkan 

tingkat pernye rbaran data terrhadap nilai rata – rata data terrserburt.  

2. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat berrturjuran urnturk merngertahuri apakah ada hurburngan 

antara variaberl – variaberl inderperndern derngan variaberl derperndern derngan 

mernggurnakan softwarer SPSS 16.0 derngan merngurji normalitas data 

mernggurnakan urji perrberdaan yang berrpasangan jika datanya berrdistribursi 

normal dilakurkan Urji T derperndern derngan tingkat kerperrcayaan 95% (a=5%), 

jika datanya tidak berrdistribursi normal digurnakan Urji Wilcoxon. Urji 

normalitas data mernggurnakan Kolmogorov-Smirnov. Perngambilan 

kersimpurlan berrdasarkan probabilitas (P). Jika p ≤ 0,05 H0 ditolak artinya 

ada perngaru rh pernyurlurhan derngan mertoder cerramah dan merdia videro animasi 

terrhadap asu rpan Fer dan perngertahuran pada rermaja purtri di SMK 9 Padang.  



 

 

42 
 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian  

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

SMK 9 Padang merrurpakan Serkolah Mernerngah Kerjurruran yang ada di 

Provinsi Surmaterra Barat, berralamatkan di Jalan Burndo Kandurang No. 18, 

Kampurng Pondok, Kerc. Padang Barat, Kota Padang. SMK 9 Padang 

terrakrerditasi A derngan jurmlah siswa yang berlajar di SMK 9 Padang tahurn 

ajaran 2023/2024 berrjurmlah 1.234 derngan 452 siswa laki – laki dan 782 

siswa perrermpuran yang terrdiri dari 3 tingkatan kerlas yaitur kerlas X sampai 

XII. SMK Nergerri 9 Padang mermiliki dura gerdurng yaitur gerdurng A dan 

gerdurng B 
49

. 

Tabel 4 Fasilitas Sekolah Di SMK 9 Padang 

No. Fasilitas Jurmlah 

1.  Rurang kerlas  32 

2.  Rurang perrpurstakaan  1 

3.  Rurang praktik  3 

4.  Rurang pimpinan  1 

5.  Rurang gurrur  3 

6.  Rurang ibadah  1 

7.  Rurang UrKS  1 

8.  Rurang toilert  12 

9.  Rurang gerdurng  2 

10.  Rurang TUr  1 

11.  Rurang Konserling  2 

12.  Rurang OSIS  1 

13.  Rurang Bangurnan  2 

14.  Kantin 2 

15.  Hoterl  1 

 Total 71 
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2.  Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Umur  

 Popurlasi pada pernerlitian ini adalah serlurrurh rermaja purtri di SMK 9 

Padang yang berrada pada kerlas X yang berrjurmlah 266 orang dan diperrolerh 

rerspondern serbanyak 65 orang. Hasil pernerlitian mernurnjurkkan gambaran 

karakterristik rerspondern serbagai berrikurt :  

Tabel 5 Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

Karakterristik Rerspondern 

  n % 

Urmurr  16 tahurn  37 56,9 

 17 tahurn  28 43,1 

 Total  65 100.0 
 

Pada Taberl 5 serbaran urmurr rerspondern lerbih dari serterngah yaitur 

berrurmurr 16 tahurn yaitur serbanyak 37 orang (56,9%). 

3. Analisis Univariat  

a.  Rata – rata asupan Fe remaja putri sebelum dan sesudah 

diberikan penyuluhan dengan metode ceramah dan video animasi 

di SMK 9 Padang  

 

Hasil pernerlitian mernurnjurkkan rata – rata asurpan fer rermaja purtri 

serberlu rm dan sersurdah dilakurkan pernyurlurhan derngan mertoder cerramah 

dan videro animasi dapat dilihat pada taberl 6 berrikurt :  

Tabel 6 Rata - Rata Asupan Fe Remaja Putri Sebelum Dan 

Sesudah Diberikan Penyuluhan Dengan Metode Ceramah Dan 

Video Animasi Di SMK 9 Padang 

 Variaberl  n Meran ± SD Min Max 

Asurpan Fer Serberlurm  65 4,4382 ± 1,37571 2,00 8,20 

Serterlah 65 5,8714 ± 1,47606 2,70 8,88 

Berrdasarkan taberl 6 dikertahuri bahwa nilai rata – rata asurpan fer 

rermaja purtri serberlurm diberrikan pernyurlurhan mernggurnakan mertoder 

cerramah dan videro animasi yaitur 4,4382 ±  1,37571 derngan nilai 
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minimurm 2,00 dan maksimurm 8,20 dan rata – rata asurpan fer serterlah 

dilaku rkan pernyurlurhan mernggurnakan mertoder cerramah dan videro 

animasi merningkat mernjadi 5,8714 ± 1,47606 derngan nilai minimurm 

2,70 dan maksimurm 8,88. 

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Asupan Fe Remaja Putri Sebelum 

dan Sesudah Diberikan Penyuluhan Dengan Metode Ceramah 

Dan Video Animasi Di SMK 9 Padang 

Katergori Asurpan Fer Serberlurm Sersurdah 

 n % n % 

Curku rp 0 0 0 0 

Kurrang  65 100,0 65 100,0 

Total  65 100,0 65 100,0 

Berrdasarkan taberl 7 dikertahuri bahwa asurpan fer serberlurm dan 

sersurdah diberrikan pernyurlurhan derngan mertoder cerramah dan videro 

animasi yaitur serbanyak 65 orang (100%) derngan katergori kurrang, 

maka dapat disimpurlkan asurpan rermaja purtri serberlurm dan sersurdah 

diberrikan pernyurlurhan tidak merngalami perningkatan.  

b.  Rata – rata pengetahuan remaja putri sebelum dan sesudah 

diberikan penyuluhan dengan metode ceramah dan media video 

animasi di SMK 9 Padang 

Hasil pernerlitian mernurnjurkkan rata – rata perngertahuran rermaja 

purtri serberlurm dan sersurdah dilakurkan pernyurlurhan derngan mertode r 

cerramah dan videro animasi dapat dilihat pada taberl 8 berrikurt : 

Tabel 8 Rata – rata Pengetahuan Remaja Putri Sebelum dan 

Sesudah Dilakukan Penyuluhan Dengan Metode Ceramah Dan 

Video Animasi Di SMK 9 Padang 

 Variaberl  n Meran ± SD Min Max 

Perngertahuran  Serberlurm  65 40,11 ± 14,529 14 70 

Serterlah 65 95,55 ± 6,890 77 100 
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Berrdasarkan taberl 8 dikertahuri bahwa nilai rata – rata 

perngertahuran rermaja purtri serberlurm diberrikan pernyurlurhan 

mernggurnakan mertoder cerramah dan videro animasi yaitur 40,11 ± 

14,529 derngan nilai minimurm 14 dan maksimurm 70 serdangkan nilai 

rata – rata perngertahuran serterlah diberrikan pernyurlurhan mernggurnakan 

mertoder cerramah dan videro animasi merningkat mernjadi 95,55 ± 6,890 

derngan nilai minimurm 77 dan maksimurm 100 

Tabel 9 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Putri Sebelum 

Dan Sesudah Diberikan Penyuluhan Dengan Metode Ceramah 

Dan Media Video Animasi Di SMK 9 Padang 

Katergori Tingkat 

Perngertahuran  

Serberlurm Sersurdah 

 n % n % 

Kurrang  57 87,7 0 0 

Curku rp  8 12,3 0 0 

Baik  0 0 65 100,0 

Total  65 100,0 65 100,0 

Berrdasarkan taberl 9 dikertahuri bahwa perngertahuran serberlurm 

diberrikan pernyurlurhan derngan mertoder cerramah dan videro animasi 

mermpurnyai perngertahuran curkurp yaitur serbanyak 8 orang (12,3%), 

serdangkan serterlah diberrikan pernyurlurhan mernjadi baik yaitur serbanyak 

65 orang (100%). 
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4. Analisis Bivariat  

a.  Perbedaan rata – rata asupan fe sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan menggunakan metode ceramah dan video animasi 

pada remaja putri di SMK 9 Padang  

Hasil pernerlitian mernurnjurkkan perrberdaan asurpan fer serberlurm dan 

sersurdah diberrikan pernyurlurhan mernggurnakan mertoder cerramah dan 

videro animasi pada rermaja purtri di SMK 9 Padang dapat dilihat pada 

taberl 10 serbagai berrikurt :  

Tabel 10 Perbedaan Rata – Rata Asupan Fe Sebelum Dan 

Sesudah Diberikan Penyuluhan Menggunakan Metode Ceramah 

Dan Video Animasi Pada Remaja Putri Di SMK 9 Padang 

 Variaberl  n Meran ± SD P valurer  

Asurpan Fer Serberlurm  65 4,4382 ± 1,37571 0,000 

Serterlah 65 5,8714 ± 1,47606 0,000 

Berrdasarkan taberl 10 dapat dilihat bahwa terrdapat perrberdaan 

berrmakna asurpan fer pada rermaja purtri serberlurm dan sersurdah dilakurkan 

pernyurlurhan derngan P valurer = 0,000 (p ≤ 0,05).  

b.  Perbedaan rata – rata pengetahuan sebelum dan sesudah 

diberikan penyuluhan menggunakan metode ceramah dan video 

animasi pada remaja putri di SMK 9 Padang  

Hasil pernerlitian mernurnjurkkan perrberdaan perngertahuran serberlurm 

dan sersurdah diberrikan pernyurlurhan mernggurnakan mertoder cerramah dan 

videro animasi pada rermaja purtri di SMK 9 Padang dapat dilihat pada 

taberl 11 serbagai berrikurt :  

Tabel 11 Perbedaan Rata – Rata Pengetahuan Sebelum Dan 

Sesudah Diberikan Penyuluhan Menggunakan Metode Ceramah 

Dan Video Animasi Pada Remaja Putri Di SMK 9 Padang 

 Variaberl  n Meran ± SD P valurer 

Perngertahuran  Serberlurm  65 40,11 ± 14,529 0,000 

Serterlah 65 95,55 ± 6,890 0,000 
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Berrdasarkan taberl 11 dapat dilihat bahwa terrdapat perrberdaan 

berrmakna perngertahuran pada rermaja purtri serberlurm dan sersurdah 

dilaku rkan pernyurlurhan derngan P valurer = 0,000 (p ≤ 0,05).  

B. Pembahasan  

1. Rata – rata asupan Fe remaja putri sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan dengan metode ceramah dan video animasi di SMK 9 

Padang  

Hasil pernerlitian mernurnjurkkan bahwa serberlurm diberrikan pernyurlurhan 

mernggurnakan mertoder cerramah dan videro animasi rata – rata asurpan fer 

rermaja purtri di SMK 9 Padang yaitur serbersar 4,4382 rata – rata terrserburt 

berrada di katergori kurrang. Seriring merningkatnya perrturmburhan dan 

perrkermabangan pada rermaja maka kerburturhan zat bersi pada rermaja jurga 

terrurs merningkat terrurtama pada rermaja purtri. 

Berrdasarkan wawancara mernggu rnakan food rercall yang dilakurkan 

dikertahuri bahwa rata – rata asurpan fer rerspondern di katergori kurrang karerna 

rerspondern kerbanyakan merngkonsurmsi makanan dari surmberr karbohidrat 

serperrti mier instan, gorerngan dan jarang merngkonsurmsi burah dan sayurran 

serlain itur rerspondern masih banyak ditermurkan  kurrang merngkonsurmsi 

makanan yang merngandurng surmberr zat bersi tinggi serperrti tahur, termper, terlurr 

ayam, sayurr bayam, burah pisang, rerspondern mermiliki pola makan rata – rata 

2x serhari dan tidak berragam, rerspondern masih surka merngkonsurmsi 

makanan jurnk food serperrti snack ringan dan minurman sachert dimana nilai 

gizi pada makanan jurnk food sangat serdikit serhingga konsurmsi asurpan fe r 

ataur zat bersi pada rermaja purtri sangat rerndah, serlain itur masih banyak 
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rerspondern yang tidak merngkonsurmsi tablert tambah darah yang diberrikan 

olerh pihak purskersmas. 

Serterlah diberrikan pernyurlurhan mernggurnakan mertoder cerramah dan 

videro animasi pada rermaja purtri di SMK 9 Padang terrjadi perningkatan rata – 

rata asurpan fer pada rermaja purtri didapatkan serbersar 5,8714 yang mana 

masih dalam katergori kurrang. Asurpan fer ataur zat bersi terrmasurk katergori 

sangat baik mernurrurt AKG yaitur 15 mg (100%), asurpan fer derngan katergori 

curkurp yaitur 12 mg (80%), dan asurpan fer derngan katergori kurrang yaitur di 

bawah 12 mg (<80%).  

Rermaja purtri lerbih banyak mermburturhkan asurpan fer ataur zat bersi, 

karerna sertiap burlannya rermaja purtri merngalami siklurs mernstrurasi. 

Kerkurrangan asurpan fer pada rermaja pu rtri dapat merngalami anermia yang 

mernye rbabkan konserntrasi berlajar mernurrurn, serring merrasakan lerlah serhingga 

pada rermaja pada ursia berkerrja mernjadi kurrang produrktif. Berberrapa faktor 

pernye rbab ku rrangnya asurpan fer pada rermaja adalah kerterrserdiaan pangan, 

kerbiasaan makan yang salah dan perngertahuran
25

. 

Pernerlitian ini serjalan derngan pernerlitian N. Kordia Triana Derwi (2020) 

dikertahuri bahwa asurpan konsurmsi zat bersi serberlurm dilakurkan pernyurlurhan 

pada kerlompok perrlakuran yaitur kurrang derngan 24 samperl (80.0%), 

serdangkan asurpan konsurmsi zat bersi sersurdah diberrikan pernyurlurhan derngan 

merdia videro yaitur mernjadi 24 samperl (80.0%). Jadi disimpurlkan bahwa 

tidak terrjadi perrurbahan asurpan konsurmsi zat bersi sersurdah diberrikan 



49 

 

 

 

pernyurlurhan derngan merdia videro dibandingkan derngan serberlurm pernyurlurhan 

masih dalam katergori kurrang 
50

. 

2. Rata – rata pengetahuan remaja putri sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan dengan metode ceramah dan video animasi di SMK 9 

Padang  

Berrdasarkan analisis pernerliti, bahwa nilai rata – rata perngertahuran 

rerspondern merngalami perningkatan terrlihat pada poin perngertahuran terrlihat 

perningkatan terrbanyak yaitur pada poin 2,5,8,11 dan 13.  

Tabel 12 Form Kuesioner 

No. PERTANYAAN 

2 Berrapa kadar Hermoglobin (Hb) normal pada rermaja purtri? 

5 Mernu rrurt anda, apa pernyerbab rermaja purtri lerbih berrersiko terrkerna 

anermia? 

8 Mernu rrurt anda, apa faktor yang mermperngarurhi kerjadian anermia?  

11 Mernu rrurt anda, Vitamin apa yang sangat berrperran dalam 

merningkatkan pernyerrapan zat bersi?  

13 Mernu rrurt anda, berrapa kali minurm tablert tambah darah yang 

dianju rrkan kertika mernstrurasi?  

Perngertahuran merrurpakan hasil dari tahur, yang terrjadi serterlah serserorang 

merlakurkan perngindraan terrhadap suratur objerk terrterntur. Pernginderraan terrjadi 

merlaluri panca indra manursia, yakni indra pernglihatan, pernderngar, 

pernciurman, raba dan rasa. Serbagian bersar perngertahuran manursia diperrolerh 

merlaluri mata dan terlinga
51

. Pernerlitian ini serjalan derngan pernerlitian Eruris 

Sarah Jurniarti (2021) yang mana didapatkan hasil bahwa nilai rata – rata 

perngertahuran rermaja purtri diberrikan pernyurlurhan mernggurnakan mertode r 

cerramah terrdapat perrurbahan rerrata serberlurm erdurkasi 4,65±0,671 mernjadi 

7,30±0,478, dan mernggurnakan mertoder videro animasi terrdapat perrurbahan 

rerrata serberlu rm erdurkasi 4,80±0,768 mernjadi 8,75±0,786
52

.  
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Pernerlitian ini serjalan derngan N.Kordia Triana Derwi, dkk, (2023) 

didapatkan bahwa rata-rata hasil skor perngurkurran perngertahuran terntang 

anermia serberlurm diberrikan pernyurlurhan derngan merdia videro yaitur 48.41 dan 

serterlah diberrikan pernyu rlurhan terntang anermia derngan merdia videro 

didapatkan rata-rata skor perngertahuran terntang anermia serterlah pernyurlurhan 

yaitur 82.64 maka disimpurlkan ada perngarurh pernyurlurhan derngan merdia 

videro animasi terrhadap perngertahuran terntang anermia
53

. Pernyurlurhan 

mernggurnakan mertoder cerramah dan videro animasi diharapkan rerspondern 

dapat mermahami terntang anermia dan perntingnya asurpan fer serhingga maur 

merngurbah pola makan urnturk mernghindari terrjadi rersiko anermia.  

3. Perbedaan rata – rata asupan fe sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan menggunakan metode ceramah dan video animasi pada 

remaja putri di SMK 9 Padang  

Pernerlitian ini mernurnjurkkan bahwa terrdapat perrberdaan berrmakna dari 

asurpan fer serberlurm dan sersurdah dilakurkan pernyurlurhan mernggurnakan mertoder 

cerramah dan videro animasi pada rermaja purtri di SMK 9 Padang derngan P 

valurer (0,000). Artinya ada perngarurh pernyurlurhan mernggurnakan mertode r 

cerramah dan videro animasi terrhadap asu rpan fer pada rermaja purtri di SMK 9 

Padang.  

Pernerlitian ini serjalan derngan pernerlitian Derwi Marfurah, dkk (2020) 

didapatkan hasil bahwa ada perngarurh erdurkasi gizi terrhadap perngertahuran 

dan asurpan zat bersi pada rermaja purtri derngan P valurer 0,000
54

. Pernerlitian ini 

serjalan derngan pernerlitian Rahmi Firdau rs (2021) didapatkan hasil bahwa ada 

perngarurh erdurkasi gizi mernggurnakan merdia er-booklert terrhadap perngertahuran 
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anermia rermaja purtri (p = 0.000) dan perrilakur konsurmsi makanan su rmberr zat 

bersi rermaja purtri (p = 0.000) 
55

.  

Rermaja serbagian bersar mermpurnyai kerbiasaan makan yang kurrang 

baik, karerna berberrapa rermaja khursursnya rermaja purtri mermbatasi ataur 

merngurrangi frerkurernsi makannya urntu rk merncergah kergermurkan. Rermaja 

serring kali terrgoda olerh makanan cerpat saji ataur camilan yang kurrang nurtrisi. 

Kurrangnya konsurmsi makanan yang kaya zat bersi, serperrti daging merrah, 

ikan, kacang-kacangan, dan sayurran hijaur, dapat mernyerbabkan kerkurrangan 

zat bersi. Konsurmsi asurpan fer ataur zat bersi yang kurrang akan merngakibatkan 

terrjadinya anermia dikarernakan asurpan zat bersi yang kurrang akan 

merngakibatkan kadar hermoglobin dalam darah rerndah. 

4. Perbedaan rata – rata pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan menggunakan metode ceramah dan video animasi pada 

remaja putri di SMK 9 Padang  

Pernerlitian ini mernurnjurkkan bahwa terrdapat perrberdaan berrmakna dari 

perngertahuran serberlurm dan sersurdah dilakurkan pernyurlurhan mernggurnakan 

mertoder cerramah dan videro animasi pada rermaja purtri di SMK 9 Padang 

derngan P valurer (0,000). Artinya ada perngarurh pernyurlurhan mernggurnakan 

mertoder cerramah dan videro animasi terrhadap perngertahuran pada rermaja purtri 

di SMK 9 Padang.  

Pernerlitian ini serjalan derngan pernerlitian Haniyyah Prastia Purtri, dkk 

(2021) didapatkan bahwa terrdapat perngarurh permberrian erdurkasi gizi berrbasis 

videro terrhadap perngertahuran rermaja pu rtri berrursia 15-21 tahurn di wilayah 

Jakarta Timurr yang derngan p-valurer <0,05
56

. Salah satur cara urnturk 

merningkatkan perngertahuran serserorang yaitur derngan cara mermberrikan 
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erdurkasi gizi. Erdurkasi gizi adalah pernderkatan yang berrsifat erdurkatif urnturk 

merningkatkan perngertahuran dan sikap rermaja terrhadap gizi. Erdurkasi bisa 

dilakurkan merlaluri berberrapa merdia dan mertoder. Erdurkasi yang dilaksanakan 

derngan banturan merdia akan mermperrmu rdah dan mermperrjerlas aurdierns dalam 

mernerrima dan mermahami materri yang disampaikan. Serlain itur, merdia jurga 

dapat mermbantur erdurkator dalam mernyampaikan materri
57

.  

Mernurrurt Notoatmodjo (2012) merdia videro animasi adalah bernturk dari 

salah satur merdia aurdio visural, yang merrurpakan merdia erdurkasi paling 

mernarik dan merrangsang lerbih banyak panca indra. Serhingga mernjadi 

pilihan terrbaik dan erferktif serrta kreratif karerna persan yang disampaikan, 

diterrima olerh pernonton dan videro terrserburt dapat dipurtar berrurlang – urlang 

dan dapat mermperngarurhi pola pikir serserorang urnturk berrtindak.  
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Berrdasarkan pernerlitian yang terlah dilaku rkan dapat diambil kersimpurlan 

serbagai berrikurt : 

1. Rata – rata asurpan fer pada rermaja serberlurm diberrikan pernyurlurhan yaitur 

4,4382 dan serterlah pernyurlurhan mernjadi 5,8714 

2. Rata – rata perngertahuran para rermaja serterlah diberrikan pernyurlurhan yaitur 

40,11 dan serterlah pernyurlurhan mernjadi 95,55 

3. Adanya perrberdaan rata – rata asurpan fer serberlurm dan serterlah diberrikan 

pernyurlurhan mernggurnakan mertoder cerramah dan videro animasi pada rermaja 

purtri di SMK 9 Padang derngan P valurer = 0,000 (p<0,05) 

4. Adanya perrberdaan rata – rata perngertahuran serberlurm dan serterlah diberrikan 

pernyurlurhan mernggurnakan mertoder cerramah dan videro animasi pada rermaja 

purtri di SMK 9 Padang derngan P valurer = 0,000 (p<0,05) 

B. Saran 

1. Bagi Serkolah  

Diharapkan kerpada serkolah urnturk dapat berkerrja sama derngan pihak 

purskersmas dalam merlakurkan urpaya – urpaya perncergahan dan 

pernanggurlangan anermia pada rermaja pu rtri serperrti mermberrikan pernyurlurhan 

derngan mertoder yang moderrn urnturk mermberrikan surplermerntasi zat bersi 

derngan mermberrikan tablert tambah darah (TTD) 1 kali serminggur  
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2. Bagi Rermaja  

Diharapkan kerpada rermaja urnturk dapat mernerrapkan asurpan makan 

yang baik dalam kerhidurpan, lerbih merningkatkan konsurmsi makanan yang 

berrvariasi derngan gizi serimbang terru rtama makanan yang merngandurng 

ernerrgi, proterin, dan zat bersi agar kerburtu rhan zat gizi terrpernurhi dan terrhindar 

dari risiko terrjadinya anermia.  

3. Bagi Pernerliti Serlanjurtnya  

Disarankan kerpada pernerliti serlanjurtnya bisa mernggurnakan mertoder 

lain urnturk merngurkurr perngertahuran serberlurm dan sersurdah diberrikan 

pernyurlurhan serhingga dapat mermburat pernyurlurhan yang dilakurkan lerbih 

kreratif dan mernarik di kalangan rermaja purtri serhingga materri dapat 

terrsampaikan derngan baik dan rermaja purtri mampur merncergah rersiko 

terrjadinya anermia serjak dini.  
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LAMPIRAN



 

 

 

 

Lampiran A : Surat Pernyataan Responden 

 

Koder Samperl  

 

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

 
Saya yang berrtanda tangan di bawah ini : 

 

Nama : 

 

Jernis Kerlamin : 

 

TTL : 

 

Urmurr : 

 

Alamat lerngkap : 

 

No. Handphoner : 

 

Berrserdia mernjadi rerspondern dalam perngambilan data pernerlitian yang dilakurkan 

olerh Annisa Tri Ananda derngan jurdurl pernerlitian Perngarurh Pernyurlurhan Asurpan Zat Bersi 

Derngan Mertoder Cerramah Dan Merdia Videro Animasi Terrhadap Asurpan Fer Dan 

Perngertahuran Pada Rermaja Purtri Di Smk 9 Padang Tahurn 2024 

 

Surrat perrserturjuran mernjadi rerspondern ini saya serturjur derngan ikhlas tanpa 

paksaan dari pihak manapurn. Dermikian surrat perrserturjuran ini saya burat derngan 

serbernarnya urnturk dapat digurnakan serbagaimana merstinya. 

 

Padang,         2024 

 

 

 

 

(                ) 



 

 

 

 

Lampiran B : Kuesioner Penelitian 

Koder Samperl  

 

KUESIONER PENELITIAN 

PENGARUH PENYULUHAN DENGAN METODE CERAMAH DAN VIDEO 

ANIMASI TERHADAP ASUPAN FE DAN PENGETAHUAN  

PADA REMAJA PUTRI DI SMK 9 PADANG TAHUN 2024  

 

 

Petunjuk pengisian kuesioner :  

1. Bacalah perturnjurk perngisian kurersionerr  

2. Serberlurm mernjawab perrtanyaan, terrlerbih dahurlu r isilah iderntitas anda derngan 

lerngkap.  

3. Bacalah masing – masing perrtanyaan derngan terliti  

4. Jawablah perrtanyaan derngan rurnturt dan jerlas  

5. Berrikan tanda silang (×) pada jawaban yang paling terpat 

6. Jawablah sermura perrtanyaan tanpa ada yang terrlerwatkan (kercurali ada perngercuralian) 

7. Bila kurrang jerlas tanyakan langsurng pada pernerliti  

8. Serlamat merngisi dan terrimakasih  

 

Biodata Responden  

Nama  : 

Urmurr  : 

No. Hp  :  

Alamat  : 

Kerlas  : 

Keterangan :  

Bernar = skor 1  

Salah = skor 0  



 

 

 

 

No. PERTANYAAN 

1. Mernurrurt anda, apa itur anermia? 

a. Suratur keradaan dimana kadar Hermoglobin dalam darah kurrang dari 

normal (1) 

b. Suratur keradaan dimana kadar Hermoglobin dalam darah merningkat (0) 

c. Suratur keradaan dimana vitamin dalam darah kurrang (0) 

 

2. Berrapa kadar Hermoglobin (Hb) normal pada rermaja purtri? 

a. Kadar Hb 9-16 g/dl (0) 

b. Kadar Hb 10-16 g/dl (0) 

c. Kadar Hb 12-16 g/dl (1) 

 

3. Mernurrurt anda, apa furngsi Hermoglobin (Hb) dalam turburh? 

a. Merngerdarkan oksigern dari parur – paru r kerserlurrurh turburh (1) 

b. Merngerdarkan oksigern dari parur – paru r ker ginjal (0) 

c. Merngerdarkan oksigern dari parur – paru r ker janturng (0) 

4. Lambang urnsurr zat bersi ? 

a. Ca (0) 

b. Fer (1) 

c. Sn (0) 

 

5. Mernurrurt anda, apa pernye rbab rermaja purtri lerbih berrersiko terrkerna anermia? 

a. Kurrang merngkonsurmsi sayurran (0) 

b. Kurrang merngkonsurmsi burah – burahan (0) 

c. Kurrang merngkonsurmsi makanan yang merngandurng zat bersi (1) 

 

6. Mernurrurt anda, dampak anermia pada rermaja purtri adalah? 

a. Serlalur terrlambat datang burlan (0) 

b. Bibir percah – percah (0) 

c. Konserntrasi berlajar mernurrurn (1) 

 

7. Mernurrurt anda, apa dampak jangka panjang calon ibur berrersiko anermia?  

a. Bayi berrersiko cacat (0) 

b. Bayi berrisiko sturnting (1) 

c. Bayi berrersiko kurrurs (0) 

8. Mernurrurt anda, apa faktor yang mermperngaru rhi kerjadian anermia? 

a. Kerkurrangan asurpan Kalsiurm(0) 

b. Kerkurrangan asurpan Zinc (0) 

c. Kerkurrangan asurpan Ferrrurm (Fer) (1) 



 

 

 

 

9. Mernurrurt anda, apa tanda – tanda dari anermia pada rermaja purtri? 

a. Dertak janturng kerncang (0) 

b. Nye rri di bagian dada dan kaki terrasa pergal (0) 

c. Cerpat lerlah, terrlihat purcat (1) 

 

10. Mernurrurt anda, apa bahan makanan yang dapat mermbantur merngurrangi 

rersiko terrjadinya anermia pada rermaja purtri? 

a. Makanan yang merngandurng lermak tinggi serperrti coklat (0) 

b. Makanan yang merngandurng biji bijian tinggi serperrti gandurm (0) 

c. Makanan yang merngandurng zat bersi tinggi serperrti hati ayam (1) 

 

11. Mernurrurt anda, Vitamin apa yang sangat berrperran dalam merningkatkan 

pernye rrapan zat bersi? 

a. Vitamin A (0) 

b. Vitamin B (0) 

c. Vitamin C (1) 

 

12. Mernurrurt anda, burah – burahan apa yang merngandurng Vitamin C tinggi ? 

a. Jerrurk (1)  

b. Anggurr (0) 

c. Alpurkat (0) 

 

13. Mernurrurt anda, berrapa kali minurm tablert tambah darah yang dianju rrkan 

kertika mernstrurasi?  

a. 1 x serminggur (0) 

b. 1x serhari (1) 

c. 1x serburlan (0) 

 

14. Mernurrurt anda, apa bahan makanan yang dapat mernghambat pernyerrapan 

tablert tambah darah di dalam turburh? 

a. Terh (0) 

b. Kopi (0) 

c. Terh, kopi, dan sursur (1) 

15. Mernurrurt anda, apa urpaya perncergahan anermia pada rermaja purtri? 

a. Permberrian vitamin A sercara rurtin (0) 

b. Permberrian vitamin A,D,Er,K (0) 

c. Permberrian tablert tambah darah (1)  



 

 

 

 

Lampiran C : Form Food Recall  

 Koder Samperl  
 

 

FORM FOOD RECALL 24 JAM 

Nama    : 

Jernis Kerlamin  : 

Termpat /Tanggal Lahir : 

Tanggal Perngisian : 

 

 

No Waktu 

Makan 

(Jam) 

Nama Hidangan Rincian Bahan 

Makanan 

Berat (gr) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 



 

 

 

 

Lampiran D : Video Animasi 

 

Videro Animasi terntang anermia yang berrsurmberr dari akurn yourturber  

(https://yourtur.ber/IsmxO7fRnrUr?si=f61cAX5TCNaFzMS5) 

  



 

 

 

 

Lampiran E : Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

ANEMIA PADA REMAJA PUTRI  

 

Topik  : Anermia Pada Rermaja Purtri 

Hari/Tanggal : Jurmat/ 26 April 2024 

Purkurl  : 07.30 s/d 08.10 WIB  

Sasaran  : Rermaja Purtri  

Termpat  : SMK 9 Padang  

Materri   : 

1. Anermia pada rermaja purtri  

2. Makanan tinggi fer ataur zat bersi  

A. Tujuan Umum 

Merningkatkan perngertahuran dan mermberrikan permahaman kerpada rermaja 

purtri di SMK 9 Padang merngernai anermia dan makanan tinggi fer atau r zat bersi 

dalam urpaya perncergahan anermia serjak dini  

B. Tujuan Khusus 

1. Merningkatkan derrajat kerserhatan terrurtama pada rermaja purtri yang anermia  

2. Merningkatkan perngertahuran terntang anermia dan makanan tinggi fer ataur zat 

bersi bagi rermaja purtri  

3. Merngertahuri makanan yang dianjurrkan dan tidak dianjurrkan pada rermaja 

purtri  

C. Materi  

Terrlampir  

D. Metode  

1. Cerramah  

2. Diskursi/ tanya jawab 

E. Media 

1. Videro Animasi 

 



 

 

 

 

F. Setting Tempat  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

G. Pelaksanaan  

No Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta 

1.  3 Mernit Permburkaan: 

1. Mermberri Salam. 

2. Mernjerlaskan turjuran pernyurlurhan 

1. Mernjawab salam. 

2. Mernderngarkan dan 

mermperrhatikan 

2.  25 mernit Perlaksanaan:  

1. Mernjerlaskan terntang perngerrtian 

anermia 

2. Mernjerlaskan terntang pernye rbab 

anermia pada rermaja purtri 

3. Mernjerlaskan terntang dampak 

anermia pada rermaja purtri 

4.  Mernjerlaskan terntang cara 

merncergah anermia pada rermaja 

purtri 

5. Mernjerlaskan terntang jernis 

makanan yang dapat merncergah 

anermia pada rermaja purtri 

Mernyimak dan 

mermperrhatikan 

3.  10 mernit Diskursi  Berrtanya dan Mernjawab 

perrtanyaan 

4.  2 mernit Pernu rturp:  

1. Mernyimpurlkan hasil pernyurlurhan 

2. Mermberri saran-saran 

3. Mermberri salam 

Mernjawab salam 

 

H. Lampiran  

PENYULUH  

PESERTA  



 

 

 

 

MATERI ANEMIA PADA REMAJA 

A. Anemia  

Anermia adalah suratur keradaan merdis yang terrjadi kertika jurmlah serl darah 

merrah dalam turbu rh lerbih rerndah dari jurmlah normalnya. Serl darah merrurpakan serl 

yang berrtanggurng jawab merngirimkan oksigern dari parur – parur ker serlurru rh turburh. 

Mernurrurt World Heralth Organization (WHO), anermia adalah suratur kondisi dimana 

jurmlah serl darah merrah ataur konserntrasi hermoglobin (Hb) di dalamnya lerbih 

rerndah dari nilai batas yang ditertapkan akibatnya merrursak kapasitas darah urnturk 

merngangkurt oksigern ker dalam turburh.  

Taberl Nilai Normal Hermoglobin (Hb) 

Popurlasi Nilai Normal 

Rermaja laki-laki 14-18 g/dl 

Rermaja wanita 12-16 g/dl 

Wanita hamil trimersterr 1 11-13 g/dl 

Wanita hamil trimersterr 2 10-15 g/dl 

Wanita hamil trimersterr 3 10-15 g/dl 

Bayi barur lahir 12-24 g/dl 

Anak 10-16 g/dl 

  Surmberr : WHO 2011 
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Anermia derfisiernsi bersi adalah anermia yang timburl akibat berrku rrangnya 

pernye rdiaan bersi dalam prosers produrksi erritrosit, karerna cadangan bersi kosong 

(derplerterd iron storer) yang pada akhirnya merngakibatkan permbernturkan 

hermoglobin berrku rrang. Anermia derfisiernsi bersi ditandai olerh kondisi di mana 

konserntrasi hermoglobin dalam serl darah merrah kurrang dari normal dan bernturk serl 

darah merrah lerbih kercil dari normal ataur diserburt jurga derngan anermia mikrositik 

hipokromik dan hasil laboratoriurm yang mernurnjurkan cadangan bersi kosong. Hal 

ini diserbabkan turburh manursia mermpurnyai kermampuran terrbatas urnturk mernye rrap 

bersi dan serringkali turburh merngalami kerhilangan bersi yang berrlerbihan yang 

diakibatkan perrdarahan. 

B. Penyebab Anemia 

Pernyerbab serringnya terrjadi anermia pada rermaja karerna kerkurrangan zat bersi 

ataur Fer dalam turburh dan kerserimbangan antara konsurmsi bahan makanan, surmberr 

zat bersi yang masurk kerdalam turburh derngan merningkatnya kerburturhan turburh akan 



 

 

 

 

zat bersi terrurtama pada rermaja purtri adanya masa haid ataur adanya pernyerbab 

pernyakit terrterntur. Serlain itur pernye rbab terrjadinya anermia diserbabkan karerna 

kurrang merngkonsurmsi vitamin B12 dan vitamin B9. Mernurrurt World Heralth 

Organization (WHO) mernyatakan pernye rbab urmurm anermia di serlurru rh durnia 

adalah kerkurrangan zat bersi, inferksi cacing, malaria, pernyakit kronis, dan 

derfisiernsi nurtrisi terrurtama (kerkurrangan asam folat, vitamin B12, dan vitamin C). 

Rermaja serringkali merngalami anermia, ada berberrapa hal yang dapat 

mernye rbabkan terrjadinya anermia pada rermaja khursursnya rermaja purtri. : 

- Rermaja purtri yang merngalami mernstrurasi, serhingga kerhilangan banyak 

darah. 

- Perrturmburhan rermaja yang sangat cerpat serhingga perrlur asurpan zat gizi lerbih 

banyak. 

- Rermaja serring merngalami kerkurrangan zat bersi dan proterin.  

- Rermaja serring merlakurkan diert tanpa mermperrhatikan asurpan zat bersi  

- Rermaja kerbanyakan merngkonsurmsi asurpan kalsiurm yang dapat 

mernghambat pernye rrapan zat bersi apabila makanan yang merngandurng zat 

bersi dimakan berrbarerngan derngan makanan yang merngandurng kalsiurm 

sercara berrsamaan.  

- Rermaja cernderrurng lerbih surka merngkonsurmsi snack, dan minurman yang 

merngandurng alkohol dibandingkan merngkonsurmsi burah dan sayurr 

Pernyerbab lain dari anermia adalah tingkat perndidikan, di mana rermaja yang 

tidak serkolah mermiliki perlurang 3,8 kali bersar terrkerna anermia. Tingkat perndidikan 

yang tinggi diharapkan berrperngarurh terrhadap perngertahuran gizi serserorang dan 

nantinya mermperngarurhi permilihan makanan yang dikonsurmsi. Termpat tinggal 

jurga dapat berrhurburngan derngan kerjadian anermia, karerna rermaja yang tinggal di 

wilayah perrkotaan lerbih banyak mermiliki pilihan dalam mernernturkan makanan 

karerna kerterrserdiaannya yang lerbih luras dibandingkan di perdersaan. 

 

 

 

 



 

 

 

 

C. Tanda – Tanda Anemia  

Tanda – tanda urmurm anermia serserorang anermia yang dapat dikernali derngan 

tanda – tanda serperrti :  

- Murdah lertih, lersur karerna kerkurrangan oksigern pada otot serhingga serserorang 

mernjadi kurrang produrktif urnturk berraktivitas. 

- Kurrangnya konserntrasi ataur murdah lalai karerna oksigern yang masurk 

kerdalam otak itur kurrang serhingga berrdampak kerpada pernurrurnan prerstasi 

serserorang. 

- Murdah sakit kerpala, pursing (kliye rngan), mata berrkurnang – kurnang, dan 

murdah mernganturk. 

- Pada pernderrita anermia yang berrat terrlihat pada wajah, mata, bibir, kurlit, 

kurkur, dan terlapak tangan yang tampak purcat  

D. Dampak Anemia  

1. Perrkermbangan kognitif 

Anermia gizi bersi mernimburlkan terrhambatnya perrkermbangan 

psikomotor dan terrganggurnya prerstasi kognitif anak. Anak yang merngalami 

anermia saat balita akan mermiliki IQ dan prerstasi kognitif rerndah 

dibandingkan derngan anak yang tidak merngalami anermia saat balita. Pada 

manursia, serkitar 70% zat bersi di otak ada pada saat lahir, pada ursia 10 tahurn 

otak barur merncapai serterngah kandurngan bersi normal, dan jurmlah optimal 

perrtama dicapai pada ursia 20-30 tahurn  

2. Daya tahan terrhadap pernyakit inferksi  

Pernyakit inferksi dan parasit merru rpakan salah satur pernye rbab anermia 

gizi bersi karerna parasit dalam jurmlah bersar dapat merngganggur pernye rrapan 

zat bersi. Kerhilangan bersi dapat purla diakibatkan olerh inferstasi parasit serperrti 

cacing tambang, Schistosoma, dan murngkin purla Trichurris trichiurra. Hal ini 

lazim terrjadi di nergara tropis, lermbab serrta keradaan sanitasi yang burrurk. 

Derfisiernsi zat bersi mernye rbabkan mernurrurnnya daya tahan tu rburhnya, 

akibatnya murdah terrkerna pernyakit inferksi dan merningkatnya kerrerntanan 

merngalami kerracurnan.  

 



 

 

 

 

3. Dampak saat kerhamilan  

Anermia yang terrjadi pada masa kerhamilan berrhurburngan derngan 

kerjadian BBLR dan perningkatan risiko kermatian ibur dan perrinatal. 

Diperrkirakan bahwa 90.000 kermatian ibur dan neronatal diserbabkan olerh 

anermia gizi bersi (WHO,2011). Serlain itur, anermia gizi bersi pada wanita 

hamil jurga mermiliki hurburngan derngan merningkatnya komplikasi perrinatal 

dan kerlahiran bayi prermaturr. Anermia ju rga merningkatkan perlurang terrjadinya 

komplikasi pada saat prosers lahiran serperrti terrjadinya perndarahan serterlah 

merlahirkan. Pada ibur yang terrkerna anermia akan berrdampak kerpada janinnya 

serndiri serperrti dapat merningkatkan risiko BBLR, merlahirkan bayi prermaturr, 

dan dampak pada anak yang dilahirkan olerh serorang ibur yang anermia yaitur 

merngalami anermia.  

E. Makanan yang mengandung zat besi (Fe) 

Surmberr zat bersi adalah makan herwani, serperrti daging, ayam dan ikan. 

Surmberr baik lainnya adalah terlurr, serreralia turmburk, kacang-kacangan, sayurran 

hijaur dan berberrapa jernis burah. Disamping jurmlah bersi, perrlur diperrhatikan kuralitas 

bersi di dalam makanan, dinamakan jurga kerterrserdiaan biologik (bioavailability). 

Taberl Nilai Bersi Berrbagai Bahan Makanan (mg/100 gram) 

Bahan Makanan Nilai Fe Bahan Makanan Nilai Fe 

Termper  10,00 Biskurit  2,7 

Kacang kerderlai, kerring 8,0 Jagurng kurning, lama 2,4 

Kacang hijaur 5,0 Roti purtih  1,5 

Urdang sergar 8,0 Berras serterngah giling 1,2 

Hati sapi  6,6 Kerntang  0,7 

Daging sapi 2,8 Dau rn kacang panjang  6,2 

Terlurr berberk 2,8 Bayam  3,9 

Terlurr ayam  2,7 Sawi  2,9 

Ikan sergar  2,0 Pisang ambon  0,5 

Ayam  1,5 Kerjur  1,5 

         Surmberr: Almatsierr, Surnita 2004. 
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Pada urmurmnya zat bersi di dalam daging, ayam, dan ikan mermpurnyai 

kerterrserdiaan biologik yang tinggi. Zat bersi di dalam serreralia dan kacang kacangan 

mermpurnyai kerterrserdiaan biologik yang serdang. Serdangkan, zat bersi yang terrdapat 

pada serbagian bersar sayu rr-sayurran terrurtama yang merngandurng asam oksalat 

tinggi serperrti bayam mermpurnyai kerterrserdiaan biologik yang rerndah (Almatsierr, 

2009).  

F. Faktor Penghambat Penyerapan Asupan Zat Besi (Fe) 

Zat yang dapat mernghambat pernyerrapan bersi adalah kaferin, tanin, oksalat, 

fitat yang terrdapat dalam terh dan kopi kerdura minurman ini, mernyerbabkan 

pernye rrapan zat bersi terrganggur di perncerrnaan jika dikonsurmsi berrsamaan derngan 

makanan yang merngandurng zat bersi 



 

 

 

 

Lampiran F : Master Tabel 

 

 

No. NAMA UMUR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Jumlah Skor 

1 An. DF 16 tahun 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 7 49

2 An. HFF 17 tahun 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 56

3 An. NMA 17 tahun 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 9 63

4 An. NA 16 tahun 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 6 42

5 An. TV 16 tahun 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 6 42

6 An. WDP 17 tahun 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 7 49

7 An. AT 17 tahun 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 5 35

8 An. EES 16 tahun 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 5 35

9 An. KR 16 tahun 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 5 35

10 An. SHS 16 tahun 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 7 49

11 An. VDM 17 tahun 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 5 35

12 An. AWS 16 tahun 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 7 49

13 An. AMI 16 tahun 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 7 49

14 An. IF 16 tahun 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 5 35

15 An. KA 17 tahun 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 9 63

16 An. NAP 16 tahun 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 7 49

17 An. ASS 16 tahun 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 5 35

18 An. FAR 16 tahun 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 9 63

19 An. IPS 17 tahun 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 6 42

20 An. MFI 16 tahun 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 14

21 An. NPR 16 tahun 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 7 49

22 An. STA 16 tahun 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 6 42

23 An. VYI 17 tahun 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 10 70

24 An. AS 17 tahun 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 5 35

25 An. DNS 17 tahun 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 6 42

26 An. FH 17 tahun 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 7 49

27 An. LMD 16 tahun 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 21

28 An. NL 17 tahun 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 21

29 An. RAP 16 tahun 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 6 42

30 An. SRN 17 tahun 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 31

31 An. AWD 16 tahun 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 9 63

32 An. FRR 16 tahun 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 7 49

33 An. IH 17 tahun 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 7 49
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34 An. NGP 17 tahun 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 7 49

35 An. SAY 17 tahun 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 7 49

36 An. TFN 16 tahun 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 4 28

37 An. DA 17 tahun 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 21

38 An. NF 16 tahun 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 10 70

39 An. SMW 17 tahun 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 14

40 An. TH 17 tahun 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 21

41 An. ZDP 17 tahun 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 6 42

42 An. DNF 16 tahun 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 4 28

43 An. LDR 17 tahun 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 7 49

44 An. RFR 16 tahun 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 21

45 An. SHR 16 tahun 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 6 42

46 An. ANP 16 tahun 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 4 28

47 An. FDA 16 tahun 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 6 42

48 An. KAR 17 tahun 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 7 49

49 An. SD 16 tahun 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 7 49

50 An. ZNZ 17 tahun 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 14

51 An. DPA 17 tahun 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 14

52 An. NHN 16 tahun 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 21

53 An. RN 17 tahun 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 6 42

54 An. TBC 16 tahun 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 7 49

55 An. FA 17 tahun 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 9 63

56 An. NMP 17 tahun 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 21

57 An. RC 16 tahun 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 6 42

58 An. ARQ 16 tahun 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 21

59 An. MAP 16 tahun 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 7 49

60 An. TW 16 tahun 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 21

61 An. ARD 16 tahun 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 21

62 An. JAP 17 tahun 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 4 28

63 An. MHP 16 tahun 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 7 49

64 An. RRY 16 tahun 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 7 49

65 An. TF 16 tahun 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 7 49



 

 

 

 

 

 

No. NAMA UMUR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Jumlah Skor

1 An. DF 16 tahun 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 84

2 An. HFF 17 tahun 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13 91

3 An. NMA 17 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

4 An. NA 16 tahun 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 12 84

5 An. TV 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

6 An. WDP 17 tahun 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 91

7 An. AT 17 tahun 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 11 77

8 An. EES 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

9 An. KR 16 tahun 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 98

10 An. SHS 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

11 An. VDM 17 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 98

12 An. AWS 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 13 91

13 An. AMI 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

14 An. IF 16 tahun 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 11 77

15 An. KA 17 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

16 An. NAP 16 tahun 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 13 91

17 An. ASS 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

18 An. FAR 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

19 An. IPS 17 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 13 91

20 An. MFI 16 tahun 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 11 77

21 An. NPR 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

22 An. STA 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

23 An. VYI 17 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

24 An. AS 17 tahun 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 98

25 An. DNS 17 tahun 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 98

26 An. FH 17 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

27 An. LMD 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

28 An. NL 17 tahun 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 84

29 An. RAP 16 tahun 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 12 84

30 An. SRN 17 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

31 An. AWD 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

32 An. FRR 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

33 An. IH 17 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100
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34 An. NGP 17 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

35 An. SAY 17 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 14 98

36 An. TFN 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 14 98

37 An. DA 17 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

38 An. NF 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

39 An. SMW 17 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

40 An. TH 17 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

41 An. ZDP 17 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

42 An. DNF 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

43 An. LDR 17 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

44 An. RFR 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

45 An. SHR 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

46 An. ANP 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 13 91

47 An. FDA 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 14 98

48 An. KAR 17 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 13 91

49 An. SD 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 13 91

50 An. ZNZ 17 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

51 An. DPA 17 tahun 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 12 84

52 An. NHN 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 11 77

53 An. RN 17 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 14 98

54 An. TBC 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

55 An. FA 17 tahun 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 98

56 An. NMP 17 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

57 An. RC 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

58 An. ARQ 16 tahun 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 13 91

59 An. MAP 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

60 An. TW 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

61 An. ARD 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

62 An. JAP 17 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100

63 An. MHP 16 tahun 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 13 91

64 An. RRY 16 tahun 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 13 91

65 An. TF 16 tahun 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100



 

 

 

 

 

 
 

No. Nama Umur Asupan Fe Sebelum Asupan Fe Sesudah Kebutuhan Kategori Asupan Fe sebelum Kategori Asupan Fe sesudah

1 An. DF 16 tahun 4,45 6,42 15 30% 43%

2 An. HFF 17 tahun 4,50 7,92 15 30% 53%

3 An. NMA 17 tahun 3,64 6,20 15 24% 41%

4 An. NA 16 tahun 3,72 5,03 15 25% 34%

5 An. TV 16 tahun 4,62 5,10 15 31% 34%

6 An. WDP 17 tahun 2,47 4,89 15 16% 33%

7 An. AT 17 tahun 5,12 6,28 15 34% 42%

8 An. EES 16 tahun 3,27 7,01 15 22% 47%

9 An. KR 16 tahun 3,00 5,91 15 20% 39%

10 An. SHS 16 tahun 5,04 6,40 15 34% 43%

11 An. VDM 17 tahun 5,21 5,73 15 35% 38%

12 An. AWS 16 tahun 2,80 2,94 15 19% 20%

13 An. AMI 16 tahun 7,10 8,48 15 47% 57%

14 An. IF 16 tahun 2,84 4,23 15 19% 28%

15 An. KA 17 tahun 4,06 4,52 15 27% 30%

16 An. NAP 16 tahun 4,24 7,84 15 28% 52%

17 An. ASS 16 tahun 4,87 5,38 15 32% 36%

18 An. FAR 16 tahun 4,05 4,89 15 27% 33%

19 An. IPS 17 tahun 5,03 6,17 15 34% 41%

20 An. MFI 16 tahun 6,59 8,29 15 44% 55%

21 An. NPR 16 tahun 5,41 6,15 15 36% 41%

22 An. STA 16 tahun 3,01 5,91 15 20% 39%

23 An. VYI 17 tahun 4,79 7,34 15 32% 49%

24 An. AS 17 tahun 2,0 2,70 15 13% 18%

25 An. DNS 17 tahun 3,48 8,48 15 23% 57%

26 An. FH 17 tahun 5,96 6,54 15 40% 44%

27 An. LMD 16 tahun 3,84 3,48 15 26% 23%

28 An. NL 17 tahun 5,55 6,04 15 37% 40%

29 An. RAP 16 tahun 8,20 8,84 15 55% 59%

30 An. SRN 17 tahun 5,56 6,24 15 37% 42%

31 An. AWD 16 tahun 6,24 7,66 15 42% 51%

32 An. FRR 16 tahun 4,37 5,10 15 29% 34%

33 An. IH 17 tahun 5,5 6,67 15 37% 44%

RECALL ASUPAN FE REMAJA 



 

 

 

 

 

 

34 An. NGP 17 tahun 3,81 5,72 15 25% 38%

35 An. SAY 17 tahun 2,30 3,32 15 15% 22%

36 An. TFN 16 tahun 3,00 3,20 15 20% 21%

37 An. DA 17 tahun 5,53 6,10 15 37% 41%

38 An. NF 16 tahun 4,56 6,68 15 30% 45%

39 An. SMW 17 tahun 3,70 5,87 15 25% 39%

40 An. TH 17 tahun 3,44 4,66 15 23% 31%

41 An. ZDP 17 tahun 3,40 4,88 15 23% 33%

42 An. DNF 16 tahun 5,41 7,42 15 36% 49%

43 An. LDR 17 tahun 5,21 6,05 15 35% 40%

44 An. RFR 16 tahun 4,75 6,15 15 32% 41%

45 An. SHR 16 tahun 3,20 5,10 15 21% 34%

46 An. ANP 16 tahun 3,50 6,50 15 23% 43%

47 An. FDA 16 tahun 5,10 5,75 15 34% 38%

48 An. KAR 17 tahun 5,10 7,80 15 34% 52%

49 An. SD 16 tahun 4,15 6,15 15 28% 41%

50 An. ZNZ 17 tahun 5,90 6,23 15 39% 42%

51 An. DPA 17 tahun 2,95 4,15 15 20% 28%

52 An. NHN 16 tahun 2,35 3,55 15 16% 24%

53 An. RN 17 tahun 5,87 6,85 15 39% 46%

54 An. TBC 16 tahun 5,45 6,12 15 36% 41%

55 An. FA 17 tahun 3,35 4,85 15 22% 32%

56 An. NMP 17 tahun 3,35 5,45 15 22% 36%

57 An. RC 16 tahun 2,31 3,21 15 15% 21%

58 An. ARQ 16 tahun 6,85 6,72 15 46% 45%

59 An. MAP 16 tahun 5,00 6,12 15 33% 41%

60 An. TW 16 tahun 4,00 5,23 15 27% 35%

61 An. ARD 16 tahun 3,44 5,29 15 23% 35%

62 An. JAP 17 tahun 6,75 7,32 15 45% 49%

63 An. MHP 16 tahun 5,22 6,21 15 35% 41%

64 An. RRY 16 tahun 7,25 8,88 15 48% 59%

65 An. TF 16 tahun 2,25 3,33 15 15% 22%



 

 

 

 

Lampiran G : Hasil Output SPSS 

1. Umur Responden  
 

umur 

 
Fre rqure rncy Pe rrcernt Valid Perrce rnt 

Cu rmurlativer 

Pe rrcernt 

Valid 16 tahurn 37 56,9 56,9 56,9 

17 tahurn 28 43,1 43,1 100,0 

Total 65 100,0 100,0  

 

2. Hasil Output Univariat  

a.  Rata – rata asupan Fe sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan dengan 

metode ceramah dan video animasi  

Statistics 

 asurpan Fer 

serbe rlurm interrve rnsi 

asurpan Fer se rterlah 

interrve rnsi 

N Valid 65 65 

Missing 0 0 
Me ran 4,4382 5,8714 

Me rdian 4,4500 6,1000 

Std. Derviation 1,37571 1,47606 

Minimu rm 2,00 2,70 

Maximu rm 8,20 8,88 

 

kategori asupan fe sebelum intrevensi 

 
Fre rqure rncy Pe rrcernt Valid Perrce rnt 

Cu rmurlativer 

Pe rrcernt 

Valid tidk curkurp <80% 65 100,0 100,0 100,0 

 

kategori asupan fe setelah intervensi 

 
Fre rqure rncy Pe rrcernt Valid Perrce rnt 

Cu rmurlativer 

Pe rrcernt 

Valid tidak curku rp <80% 65 100,0 100,0 100,0 

 

 



 

 

 

 

b.  Rata – rata pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan 

dengan metode ceramah dan video animasi  

Statistics 

 
pernge rtahuran 

serbe rlurm interrve rnsi 

pernge rtahuran 

serte rlah interrve rnsi 

N Valid 65 65 

Missing 0 0 

Me ran 40,11 95,55 

Me rdian 42,00 100,00 

Std. Derviation 14,529 6,890 

Minimu rm 14 77 

Maximu rm 70 100 

 

kategori pengetahuan sebelum intervensi 

 
Fre rqure rncy Pe rrcernt Valid Perrce rnt 

Cu rmurlativer 

Pe rrcernt 

Valid kurrang <56% 57 87,7 87,7 87,7 

curkurp 56-75% 8 12,3 12,3 100,0 

Total 65 100,0 100,0  

 

kategori pengetahuan setelah intervensi 

 
Fre rqure rncy Pe rrcernt Valid Perrce rnt 

Cu rmurlativer 

Pe rrcernt 

Valid baik 76-100% 65 100,0 100,0 100,0 

 

3. Hasil Output Bivariate 

a.  Uji normalitas asupan Fe sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan 

menggunakan metode ceramah dan video animasi  

Case Processing Summary 

 Casers 

 Valid Missing Total 

 N Pe rrcernt N Pe rrcernt N Pe rrcernt 

asurpan Fer se rberlurm 
interrve rnsi 

65 100.0% 0 .0% 65 100.0% 

asurpan Fer se rterlah interrve rnsi 65 100.0% 0 .0% 65 100.0% 

 



 

 

 

 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 

 Statistic df Sig. 

asurpan Fer se rberlurm interrve rnsi .075 65 .200
*
 

asurpan Fer se rterlah interrve rnsi .090 65 .200
*
 

a. Lillierfors Significancer Correrction  

*. This is a lowe rr bournd of ther tru rer significancer. 

 

b.  Uji normalitas pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan 

menggunakan metode ceramah dan video animasi  

 Kolmogorov-Smirnov
a
 

 Statistic df Sig. 

pernge rtahuran serberlu rm interrve rnsi .161 65 .000 

pernge rtahuran serte rlah interrve rnsi .331 65 .000 

a. Lillierfors Significancer Correrction  

 

c.  Analisis bivariate yang digunakan pada data asupan fe adalah Uji T atau 

Paired T Test  

Paired Samples Statistics 

  Me ran N Std. Derviation Std. Errror Me ran 

Pair 1 asurpan Fer se rberlurm interrve rnsi 4.4382 65 1.37571 .17064 

asurpan Fer se rterlah interrve rnsi 5.8714 65 1.47606 .18308 

 

Paired Samples Correlations 

  N Corre rlation Sig. 

Pair 1 asurpan Fer se rberlurm interrve rnsi & 

asurpan Fer se rterlah interrve rnsi 
65 .754 .000 

 

Paired Samples Test 

  Pairerd Differre rncers 

t df 

Sig. (2-

tailerd) 

  

Me ran 

Std. 

De rviatio

n 

Std. 

Errror 

Me ran 

95% Confiderncer 

Interrval of ther 

Differre rncer 



 

 

 

 

  
Lowe rr Urpperr 

Pair 

1 

asurpan Fer se rberlurm 

interrve rnsi –  

asurpan Fer se rterlah 

interrve rnsi 

-1.4332 1.00430 .12457 -1.68208 -1.18438 -11.506 64 .000 

 

d.  Analisis bivariate yang digunkan pada data pengetahuan adalah Uji 

Wilcoxon  

Ranks 

  N Me ran Rank Su rm of Ranks 

pernge rtahuran serte rlah interrve rnsi 

- perngertahuran serberlu rm 

interrve rnsi 

Ne rgativer Ranks 0
a
 .00 .00 

Positive r Ranks 65
b
 33.00 2145.00 

Tie rs 0
c
   

Total 65   

a. perngertahuran serte rlah interrve rnsi < perngertahuran serbe rlurm interrve rnsi 

b. perngertahuran serte rlah interrve rnsi > perngertahuran serbe rlurm interrve rnsi 

c. perngertahuran serte rlah interrve rnsi = perngertahuran serbe rlurm interrve rnsi 

 

Test Statistics
b
 

 pernge rtahuran 

serte rlah interrve rnsi - 

pernge rtahuran 

serbe rlurm interrve rnsi 

Z -7.020
a
 

Asymp. Sig. (2-tailerd) .000 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran H : Surat Izin Penelitian 

 



 

 

 

 

Lampiran I : Surat Kode Etik 

 



 

 

 

 

Lampiran J : Data Anemia di Puskesmas 

 

  

  



 

 

 

 

Lampiran K : Kartu Konsultasi Bimbingan 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran L : Dokumentasi 

  
 

  
 

 



 

 

 

 

Lampiran M : Jadwal Kegiatan Penelitian 

Jadwal Kegiatan Penelitian  

 

No Kegiatan  
2023 2024 

Jan  Feb  Mar  April Mei 
 

            

1 Merngajurkan Topik                   

2 Merngajurkan BAB I                   

3 Merngajurkan BAB II                   

4 Pernurlisan BAB II                   

5 Merngajurkan BAB III                   

6 Pernurlisan BAB III                   

7 Rervisi Perrtama Proposal                

8 Rervisi Kerdura Proposal                    

9 Urjian Proposal Skripsi             
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