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Lampiran 2. Surat izin penelitian Bakesbangpol Kabupaten Malang 
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Lampiran 3. Surat izin penelitian Dinas Kesehatan Kabupaten Malang 
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Lampiran 4. Surat izin penelitian Cabang Dinas Pendidikan Kabupaten Malang 
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Lampiran 5. Surat Keterangan telah melaksanakan penelitian 
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Lampiran 6. Lembar persetujuan responden  
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Lampiran 7. Satuan Acara Penyuluhan  

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Judul Kegiatan : Penyuluhan Gizi 

Pokok Bahasan  : Anemia pada remaja putri  

Sub Pokok Bahasan  :  

a. Pengertian anemia  

b. Penyebab anemia pada remaja putri  

c. Tanda dan gejala anemia  

d. Dampak Anemia pada remaja putri  

e. Pencegahan dan penanggulangan anemia  

f. Cara mengonsumsi Tablet Tambah Darah 

Sasaran   : Siswi SMA Hassanuddin Kecamatan Wajak, Kabupaten 

Malang  

Tempat   : Aula SMA Hassanuddin  

Hari/Tanggal   : Jumat, 10 Januari 2025 

Waktu    :  

1. Tujuan Instruksional Umum 

Pada akhir proses penyuluhan siswi SMA Hassanuddin dapat mengetahui 

dan memahami tentang anemia pada remaja putri. 

2. Tujuan Instruksional Khusus 

Sesudah penyuluhan siswi SMA Hassanuddin dapat mengetahui dan 

memahami 

a. Pengertian anemia  

b. Penyebab anemia pada remaja putri  

c. Tanda dan gejala anemia  

d. Dampak Anemia pada remaja putri  

e. Pencegahan dan penanggulangan anemia  

f. Cara mengonsumsi Tablet Tambah Darah 

3. Metode 

Ceramah dan tanya jawab  

 

4. Media 

Booklet “Remaja Sehat Wujudkan Bebas Anemia”  

5. Kriteria Evaluasi : Diberikan lembar post-test untuk diisi oleh responden 

6. Kegiatan penyuluhan menggunakan Media Booklet  
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Waktu Kegiatan penyuluh Kegiatan Peserta 

5 Menit  Pembukaan :  

- Mengucapkan salam 

dan perkenalan  

- Menjelaskan tujuan 

penyuluhan  

- Menyebutkan materi 

yang akan 

disampaikan  

- Menjawab salam  

- Mendengarkan dan 

memperhatikan  

15 Menit  Membagikan Kuesioner 

pretest dengan pertanyaan 

sebanyak 20 soal  

Mengerjakan Soal Pre test  

20 Menit  Pelaksanaan  

- Menjelaskan 

pengertian Anemia  

- Menjelaskan jenis-

jenis anemia  

- Menjelaskan 

klasifikasi anemia  

- Menjelaskan 

penyebab anemia 

- Menjelaskan tanda 

dan gejala anemia 

- Menjelaskan 

dampak anemia 

- Menjelaskan 

pencegahan dan 

penanggulangan 

anemia  

- Memperhatikan dan 

mehami  

- Tidak meninggalkan 

tempat penyuluhan  

10 menit  Evaluasi :  

- Melakukan sesi 

tanya jawab  

- Menanyakan 

kembali pemahaman 

responden terhadap 

materi yang telah 

disampaikan  

- Menjawab 

pertanyaan  

- Bertanya kepada 

penyuluh  

15 Menit Membangikan kuesioner 

Post Test dengan pertanyaan 

sebanyak 20 soal 

Mengerjakan soal Post test  

5 Menit  Penutup :  

- Mengucapkan 

terimakasi atas 

peran dan perhatian 

responden  

- Mendengarkan  

- Menjawab salam 
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- Mengucapkan salam 

penutup 

- Dokumentasi 
 

7. Materi  

a. Pengertian Anemia  

Anemia adalah suatu keadaan tubuh dimana kadar hemoglobin (Hb) 

di dalam darah lebih rendah dibanding nilai normal.(WHO, 2020).  

Anemia adalah kondisi dimana kadar hemoglobin (HB) berada di 

bawah nilai normal. kadar normal HB pada perempuan 12 g/dl 

sedangkan laki-laki sebesar 13 g/dl. Hemoglobin merupakan salah satu 

komponen dalam sel darah merah/ eritrosit yang berfungsi untuk 

mengikat oksigen dan mengantarkannya ke seluruh sel jaringan tubuh, 

tetapi apabila tubuh kekurangan hb, maka dapat menyebabkan suplai 

oksigen menjadi terganggu. Oksigen diperlukan oleh jaringan tubuh 

untuk melakukan fungsinya namun jika kekurangan dapat 

mengakibatkan kurangnya konsentrasi dan kurang bugar atau lemas 

dalam melakukan aktivitas (Kemenkes, 2018).  

 

b. Penyebab Anemia Pada Remaja Putri  

Penyebab tersering anemia pada remaja adalah kekurangan 

zat besi (Fe). Fe merupakan zat gizi mikro penting bagi tubuh kamu. 

Fe diperlukan pada proses pembentukan struktur hemoglobin (Hb) 

yang berperan mendistribusikan oksigen ke seluruh sel tubuh.  

Penyebab anemia pada remaja putri yang lain adalah :  

- Pada umumnya, remaj putri lebih menyukai konsumsi 

makanan nabati dibanding makanan hewani sehingga 

kebutuhan zat besi tidak pertepnuhi  

- Sering melakukan dit (pengurangan makan) karena ingin 

langsing dan mempertahankan berat badanya.  

- Remaja putri mengalami menstruasi setiap bulan yang 

membutuhkan zat besi tiga kali lipat lebih banyak 

dibandingkan dengan laki-laki  

- Pola hidup remaja putri yang berubah dari yang awalnya 

seba teratur menjadi kurang teratur, misalnya sering 

terlambat makan atau kurang tidur  

- Ketidakseimbangan antara asupan gizi dan aktivitas yang 

dilakukan 

Akibat terjadinya anemia pada remaja putri disebabkan 

karena banyak hal negatif bagi tubuh. Secara umum, remaja anemia 

akan mudah terserang penyakit akibat menurunnya kekebalan tubuh. 

Selain itu, kurangnya asupan oksigen otak akibat anemia bisa 

mengakibatkan gangguan konsentrasi yang berdampak terhadap 
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penurunan prestasi belajar, tubuh lemah, letih, dan lesu sehingga 

sekolah pun jadi tidak bersemangat.  

c. Tanda dan Gejala Anemia  

Gejala anemia yang sering dialami oleh penderita adalah antara lain: 

1. 5 l (lesu, letih,lemah,lelah,lalai)  

2. Sakit kepala dan pusing  

3. Mata berkunang - kunang  

4. Mudah mengantuk  

5. Cepat capek serta sulit berkonsentrasi  

6. Secara klinis, penderita anemia ditandai dengan pucat pada 

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

7. Jantung berdebar-debar 

8. Tangan terasa dingin  

 

d. Dampak Anemia pada Remaja Putri  

Anemia dapat menyebabkan berbagai dampak buruk bagi 

rematri dan wus, yaitu:  

1. Menurunkan daya tahan tubuh sehingga penderita anemia 

mudah terkena penyakit infeksi.  

2. Menurunnya kebugaran dan ketangkasan berpikir karena 

kurangnya oksigen ke sel otot dan sel otak.  

3. Menurunnya prestasi belajar dan produktivitas kerja/ kinerja. 

Dampak anemia pada rematri dan wanita usia subur akan 

terbawa sampai menjadi ibu hamil, yang dapat mengakibatkan 

kondisi sebagai berikut :  

1. Meningkatkan risiko pertumbuhan janin terhambat (PJT), 

prematur, BBLR, dan gangguan tumbuh kembang anak seperti 

stunting dan gangguan neurokognitif. 

2. Pendarahan sebelum dan saat melahirkan yang dapat 

mengancam keselamatan ibu dan bayinya.  

3. Bayi lahir dengan cadangan zat besi yang rendah, yang akan 

berlanjut menderita anemia pada bayi dan usia dini. 

4. Meningkatnya risiko kesakitan dan kematian neonatal dan bayi 

 

e. Pencegahan dan Penanggulangan Anemia  

Upaya pencegahan dan penanggulangan anemia dilakukan 

dengan memberikan asupan zat besi yang cukup ke dalam tubuh 

untuk meningkatkan pembentukan hemoglobin.  

Upaya yang dapat dilakukan adalah sebagai berikut :  

1. Asupan gizi seimbang  
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Selama masa remaja, tubuh terus tumbuh dan 

berkembang. Zat gizi yang cukup, seperti protein, kalsium, dan 

vitamin, diperlukan untuk mendukung pertumbuhan tulang, otot, 

dan organ tubuh. Tanpa gizi yang memadai, remaja dapat 

mengalami masalah pertumbuhan yang berpotensi merugikan 

kesehatan mereka.  

Prinsip gizi seimbang terdiri dari 4 pilar yang pada 

dasarnya merupakan rangkaian upaya untuk menyeimbangkan 

antara zat gizi yang masuk dan zat gizi yang keluar dengan 

memantau berat badan secara teratur. Adapun prinsip gizi 

seimbang yaitu: 

a. Mengkonsumsi pangan yang beraneka ragam  

b. Membiasakan perilaku hidup bersih  

c. Melakukan aktivitas fisik  

d. Memantau BB secara teratur untuk mempertahankan BB 

normal  

2. Asupan Protein  

Protein berfungsi untuk membangun tubuh agar kuat dan 

bertumbuh dengan baik. Protein adalah bahan baku penting 

untuk pembentukkan sel darah merah. Namun demikian, tidak 

semua protein mengandung zat besi yang sama. Makanan 

tertentu, meski mengandung zat besi cukup banyak, tubuhmu 

tidak sanggup menyerap dengan baik. Contoh zat besi yang 

berasal dari protein hewani adalah “Daging” . Untuk mencakupi 

kebutuhan harian zat besi, remaja putri sebaiknya mengonsumsi 

minimal 3 sumber protein hewani dan 1 diantaranya haruslah 

berupa protein hewani yang berdaging, seperti daging sapi, hati 

sapi atau ayam, daging ayam, dan ikan. Telur dan susu bukanlah 

bahan makanan sumber zat besi yang baik, sehingga jika hanya 

mengonsumsi bahan makanan ini, kebutuhan zat besimu belum 

tercukupi.  

3. Mengonsumsi bahan makanan mengandung asam folat B9 dan 

B12  

Anemia juga dapat ditimbulkan oleh kekurangan asam 

folat dan kobalamin. Oleh karena itu sangat dianjurkan untuk 

mengonsumsi bahan pangan bersumber kedua vitamin ini seperti 

daging, ayam ikan, pisang, jeruk, wortel dan lain-lain.  

4. Hindari mengonsumsi makanan yang menghambat penyerapan 

zat besi  

Hindari mengonsumsi teh, kopi, coklat dan susu secara 

bersamaan atau berdekatan dengan waktu makan  
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5. Mengonsumsi makanan yang akan membantu penyerapan zat 

besi  

Dampingi menu utama dengan makanan kaya vitamin C 

untuk meningkatkan penyerapan zat besi. 

6. Mengonsumsi Tablet Tambah Darah secara teratur 

Anemia dapat dicegah dengan mengonsumsi tablet 

tambah darah (TTD) secara teratur. TTD mengandung 60 mg 

besi elemental dan 400 mcg asam folat yang penting dalam 

pembentukan sel darah merah. Seorang remaja putri dianjurkan 

mengonsumsi 1 TTD per minggu dan 1 TTD setiap hari di masa 

menstruasi.  

 

 

f. Cara mengonsumsi Tablet Tambah Darah 

Pada sebagian orang, konsumsi zat besi bisa menimbulkan 

rasa tidak nyaman seperti nyeri di ulu hati, mual, muntah, atau 

sembelit. Namun hal ini tidak berbahaya dan dapat dicegah dengan 

memperhatikan cara penyimpanan dan konsumsi TTD yang benar 

Cara penyimpanan TTD :  

1. TTD disimpan di tempat yang sejuk dan terhindar dari paparan 

sinar matahari langsung 

2. TTD disimpan di tempat yang aman, serta jauh dari jangkauan 

anak-anak  

Cara mengonsumsi TTD : 

1. TTD dikonsumsi 1 tablet per minggu dan 1 tablet setiap hari di 

masa menstruasi.  

2. TTD diminum di malam hari menjelang tidur untuk mencegah 

timbulnya rasa mual. Namun demikian efektifitasnya tidak akan 

berkurang meski TTD diminum pada waktu-waktu lain selain 

malam hari.  

3. TTD diminum dengan air putih atau dengan minuman yang 

mengandung vitamin C untuk meningkatkan penyerapan, zat 

besi.  

4. Penyerapan zat besi akan lebih baik saat perut kosong, namun 

kondisi ini sering kali menimbulkan rasa mual. Oleh karena itu 

konsumsilah saat perut telah terisi makanan sebelumnya. 

5. Hindari mengonsumsi TTD dengan teh, kopi, susu atau coklat 

yang mengandung zat penghambat penyerapan zat besi 

6. Konsumsi menu gizi seimbang utamanya dengan 

memperhatikan asupan protein hewani untuk mencukupi 

kebutuhan gizi harian.  



56 
 

Politeknik Kesehatan Malang 

 

Sumber Pustaka  

Kemenkes RI. Anemia remaja putri, kementrian kesehatan republik indonesia, 

jakarta. 2018 

Dr. Taufiqo Zuhrah,dkk. Aku Sehat Tanpa Anemia. Program Studi Doktor Ilmu 

Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia. 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



57 
 

Politeknik Kesehatan Malang 

 

Lampiran 8. Media Booklet  
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Lampiran 9. Kuesioner pengetahuan responden  
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Lampiran 10. Daftar Hadir Penyuluhan  
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Lampiran 11. Master Tabel Pre – Test dan Post test 

NAMA  USIA KELAS 

MENSTRUASI MENGONSUMSI TTD 

SUDAH  BELUM RUTIN  JARANG  

TIDAK 
PERNAH 
MINUM  

SH 15 Tahun X-A 1       1 

IN 16 tahun  X-A 1   1     

DD 15 Tahun X-B 1   1     

MC 15 Tahun X-B 1   1     

EDA 15 tahun X-B 1     1   

FA 16 tahun  X-B 1     1   

UM 17 Tahun X-A 1       1 

ABA 15 tahun  X-A 1     1   

ZW 16 tahun  X-A 1       1 

AI 16 tahun  X-A 1     1   

RR 15 tahun  X-B 1       1 

PA 16 tahun  X-B 1   1     

SM 15 tahun X-B 1     1   

YA 16 tahun  X-B 1     1   

NM 16 tahun  X-B 1   1     

AF 15 Tahun X-A 1     1   

S 16 tahun  X-B 1       1 

ID 15 Tahun X-B 1       1 

PA 16 tahun  X-A 1     1   

ES 15 tahun X-A 1       1 

AA 15 tahun X-A 1     1   

WNL 16 tahun  X-A 1     1   

KA 15 Tahun X-A 1   1     

NA  15 Tahun X-B 1     1   

AS 15 tahun X-B 1     1   

MA 15 Tahun X-A 1       1 

EH 15 Tahun X-A 1     1   

   27 0 6 13 8 
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Nama Nilai sebelum Kategori Nilai sesudah Kategori 

IM 40 Kurang 35 Kurang 

SL 25 Kurang 35 Kurang 

AF 80 Baik 80 Baik 

NM 90 Baik 100 Baik 

YA 65 Cukup 80 Baik 

SM 60 Cukup 55 Kurang 

PA 65 Cukup 80 Baik 

RR 70 Cukup 85 Baik 

AIL 90 Baik 95 Baik 

ZWN 70 Cukup 95 Baik 

ABA 85 Baik 100 Baik 

UM 85 Baik 90 Baik 

FA 90 Baik 90 Baik 

EDA 90 Baik 90 Baik 

MCN 75 Cukup 90 Baik 

DDP 70 Cukup 95 Baik 

INA 95 Baik 90 baik 

SH 75 Cukup 80 Baik 

PAK 85 Baik 90 Baik 

ES 45 Kurang 80 Baik 

AAA 55 Kurang 60 Cukup 

WNL 35 Kurang 40 Kurang 

KAYS 65 Cukup 80 Baik 

NA  65 Cukup 80 Baik 

AS 80 Baik 95 Baik 

MA 90 Baik 100 Baik 

EH 75 Cukup 85 Baik 
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Lampiran 12. Dokumentasi  

 

Responden mengerjakan Pre-Test  
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Penyuluhan menggunakan media booklet  
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Responden mengerjakan post Test  

 


