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Lampiran 1 Formulir Informasi dan Persetujuan Partisipan
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FORMULIR INFORMASI DAN PERSETUJUAN PARTISIPAN

Nomer Penelitian
: DP.04.03/F.XX1.31/01007/2024
Komisi Etik

: Penyuluhan Gizi tentang Anemia dengan Media Buku Saku
Judul Penelitian Terhadap Perbedaan Pengetahuan dan Sikap Pada Siswa
Putri di SMP Muhammadiyah 2 Kota Malang

Terimakasih atas waktu Saudari untuk membaca formulir ini. Formulir informasi
dan persetujuan partisipan/responden berisi 3 (tiga) halaman. Diharapkan
Saudari berkenan membaca seluruh halaman yang tersedia. Saudari telah
diundang untuk ikut serta dalam penelitian yang penjelasannya sebagai berikut:
Penjelasan

Pada formulir informasi yang Saudari terima ini, Saudari akan mendapatkan
informasi tentang segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian ini.
Penjelasan tersebut berisi tentang tahapan penelitian yang disampaikan secara
jelas dan terbuka. Penjelasan ini diharapkan dapat membantu untuk
memutuskan apakah Saudari diikutkan atau tidak dalam penelitian ini. Saudari
diharapkan untuk membaca formulir informasi ini dengan seksama. Saudari
dapat bertanya mengenai hal apapun yang terkait penelitian ini pada kami.
Perkenalan

Saya bernama Sayyidah Amanatul Ba’its, mahasiswi semester VI dari Jurusan
Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, saat ini sedang melakukan
penelitian yang berjudul “Penyuluhan Gizi tentang Anemia dengan Media Buku
Saku Terhadap Perbedaan Pengetahuan dan Sikap Pada Siswa Putri di SMP
Muhammadiyah 2 Kota Malang”.

Prosedur

Untuk mendapatkan data penelitian ini, saya memohon kesediaan saudari

sebagai responden. Pertama responden akan dijelaskan mengenai penelitian



lalu diminta untuk mengisi lembar persetujuan (informed consent). Selanjutnya
apabila responden bersedia maka akan dijadikan peserta penyuluhan tentang
anemia. Sebelum diberikan penyuluhan, responden akan diminta untuk mengisi
pre-test untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan sikap sebelum dilakukan
penyuluhan. Setelah diberikan penyuluhan, responden dipersilahkan untuk
bertanya dan akan diberikan post-test untuk mengetahui tingkat pengetahuan
dan sikap sesudah dilakukan penyuluhan.

Manfaat

Manfaat dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan sebelum dan
sesudah dilakukan penyuluhan gizi tentang anemia terhadap pengetahuan dan
sikap siswa putri. Selain itu manfaat dari penelitian ini bagi siswa putri dapat
meningkatkan wawasan pengetahuan mengenai anemia dan sikap terhadap
masalah gizi anemia.

Kerahasiaan

Data-data yang di dapat hanya akan digunakan dalam penelitian ini dan tidak
akan disebarluaskan untuk tujuan lain. Tidak ada biaya apapun yang akan
dikenakan pada penelitian ini. Semua biaya terkait penelitian akan ditanggung
peneliti.

Keikhlasan

Berpatisipasi Partisipasi penelitian ini bersifat bebas dan tanpa ada paksaan
Saudari sebagai respoden dalam penelitian ini. Saudari juga berhak untuk
menolak berpatisipasi tanpa dikenakan sanksi apapun. Saudari juga
diperbolehkan untuk keluar dari penelitian ini sewaktu-waktu. Hal tersebut tidak
akan mempengaruhi akses pelayanan Saudari.

Demikian penjelasan ini saya sampaikan. Setelah memahami berbagai hal yang
menyangkut penelitian ini, diharapkan Saudari mengisi lembar pernyataan
persetujuan mengikuti penelitian (Informed Consent) yang telah saya persiapkan.

Atas partisipasi dan kesediaan Bapak/Ibu saya ucapkan terima kasih.



Informasi/Rujukan
Jika Saudari membutuhkan informasi lebih lanjut mengenai penelitian atau jika
anda ingin berbicara dengan tim penelitian pada kondisi darurat, silahkan

menghubungi:

Nama : Sayyidah Amanatul Ba’its

Alamat . JI. Simpang ljen Blok A No.29 Oro-Oro Dowo, Klojen, Malang
Nomer : 087759763734

Email : sayyidahab24@gmail.com



mailto:sayyidahab24@gmail.com
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SR

Formulir Inform Consent

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)
Yang bertanda tangan di bawah ini:
tljzinawa :nghimh TFaras ASR.
Jenis Kelamin Er:::mn
Alamat : Srgad
L a dieg 31.C.
Nomor WhatsApp : Owggnsgﬂﬂ 474 N

Telah mendapat keterangan secara rinci dan jelas mengenai:

1. Penelitian yang berjudul “PERBEDAAN PENGETAHUAN DAN SIKAP SEBELUM
DAN SESUDAH PENYULUHAN GIZI TENTANG ANEMIA PADA SISWA PUTRI DI
SMP MUHAMMADIYAH 2 MALANG".
2. Penjelasan, prosedur peelitian, manfaat penelitian, kerahasiaan, keihlasan dan
rujukan.
Responden yang bersedia mengikuti penelitian perhak mengajukan pertanyaan mengenai
segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian. Oleh karena itu saya (Setuju/ T
—Sapbajas)” secara sukarela menjadi responden dalam penelitian tanpa terpaksa. Demikian
pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa tekanan dari pihak manapun.

*) Coret salah satu

Malang, .. 2024

peneliti Responden

Bt

(Sayyidah Amanatul Ba'its)



Lampiran 3 Kuesioner Gambaran Umum

KUESIONER
GAMBARAN UMUM SISWA
Nama -Taxvirah Tarras A.SR
Kelas SV A /g
Usia ‘14 thn
Tinggi Badan (cm) \Slem
Berat Badan (kg) Al

Pernah mendapatkan informasi terkait anemia atau belum

D Belum pernah

Jika Pernah,

Apakah mendapatkan penyuluhan anemia secara rutin?
yf lya
b. Tidak
Jika iya, penyuluhan dilakukan berapa kali dalam satu bulan?
¥ 1 minggu 1 kali
b. 1 bulan 1 kali
c. Lain-lain, sebutkan
Dimana anda mendapatkan informasi/penyuluhan mengenai anemia?
a. Sekolah
b. Puskesmas
¥ Lain-lain, sebutkan. Secial Media.
Kapan terakhir kali anda mendapakan informasi/penyuluhan mengenai anemia?
a. 1 minggu yang lalu
b. 1 bulan yang lalu
c. 1 tahun yang lalu
y Lain-lain, sebutkan.2 hari yang alv.



Lampiran 4 Kuesioner Pengetahuan

KUESIONER PENGETAHUAN ANEMIA

Petunjuk Pengisian:

i.  Bacalah dengan baik pertanyaan setiap soal.

ii.  Pilihlah satu jawaban yang paling benar dari soal-soal di bawah ini,
memberikan tanda silang (X) pada pilihan yang tersedia.

Mohon dikerjakan sesuai dengan pengetahuan dan pemikiran anda sendiri.

dengan

- Apakah yang dimaksud dengan Anemia?
X Kadar hemoglobin dalam darah lebih rendah dari batas normal
b. Darah rendah dalam tubuh
¢. Suatu keadaan kadar hemoglobinnya meningkat dari normal
d. Suatu keadaan kadar leukosit dalam tubuh mengalami perubahan
Menurut anda, kelompok yang paling berisiko menderita Anemia adalah?
a. Remaja Putra
¥ Remaja Putri
c. Lansia
d. Anak-Anak
/ Menurut anda, berapa kadar Hb normal pada remaja putri adalah?
a. >12g/dl
K <12gd
c <13 g/dl
4. >13gldi
4. Apa saja tanda dan gejala anemia?
)(, Cepat lelah, pucat pada kulit dan telapak tangan
b. Mata berkunang, nyeri bagian tangan, kesemutan
c. Kesemutan, pucat pada bibir dan {elapak tangan, mual
d. Lelah, mata berkunang, nyeri bagian tangan
5. Menurut anda, penyebab remaja putri lebih berisiko anemia adalah?
a. Pertambahan usia dan perubahan fisik
b. Pola akfivitas yang tidak terkontrol
c. Sering mengkonsumsi jajanan tidak sehat
( Kehilangan darah akibat haid setiap bulannya
7/ Dampak buruk aneima pada remaja putri adalah?
a. Koneentrasi belajar dan prestasi belajar menurun
b. Selalu terlambat datang bulan
¥ Menurunnya daya tahan tubuh, bibir pecah pecah



Lampiran 5 Kuesioner Slkap

Petunjuk pengisian:

i.  Dibawah ini terdapat beberapa pernyataan yang berkaitan dengan sikap siswa putri

terhadap pencegahan dan penanggulangan anemia.

i. Bacadan pahamilah setiap pernyataan berikut, kemudian jawablah sesuai dengan

pemahaman saudara!

ii.  Berikan tanda centang (v) pada kolom pilihan yang tersedia!

Keterangan:

SS
S
TS
STS

: Sangat Setuju

: Setuju

: Tidak Setuju

: Sangat Tidak Setuju

No.

Pernyataan

Kekurangan zat besi adalah hal biasa saja

Pilihan Jawaban
SS|S | TS | STS

[# |

Remaja putri tidak perlu waspada bila kadar
hemoglobin darah kurang dari 12 g/dl

! v

Mengkonsumsi makanan tinggi zat besi sebagai

langkah pencegahan anemia

Wanita lebih sering mengalami anemia daripada
laki-laki

Kurang darah (anemia) pada wanita dapat

menyebabkan produktivitas kerja menurun

Minum the/kopi tidak dianjurkan setelah makan,

mengganggu penyerapan zat besi

Wanita mengalami haid sehingga memerlukan zat
besi untuk mengganti darah yang hilang

Tablet Tambah Darah (TTD) diminum setiap haid

pada wanita

Kurang anemia (anemia) dampaknya berbahaya
bagi wanita

10.

Zat besi dari makanan hewani lebih banyak diserap
tubuh daripada makanan nabati

(Imanuna, H. 2019)
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Surat Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Malang

Kemenkes .

Malang Jowa Timur 65112

8 011 Se6075
@ httos//pohekkes malang acid
Nomor  : DP.02.01/F.XXI.17/ 1048 /2024 Malang, 16 Mei 2024
Lampiran : -
Perihal  : Surat Permohonan ljin Penelitian
Dalam Pemenuhan Tugas Akhir Penyusunan Skripsi
Kepada Yth.
Kepala Sekolah SMP Muhammadiyah 2 Malang
Di
Tempat

Dalam rangka pemenuhan tugas akhir Penyusunan Skripsi, maka bersama ini
kami hadapkan Sayyidah Amanatul Ba'its, (NIM.P17111201005) mahasiswa Program Studi
Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang untuk
melaksanakan lzin Penelitian, pada:

Tanggal : 20 Mei sd 20 Juli 2024

Waktu : 08.00 - selesai

Tempat : SMP Muhammadiyah 2 Malang
Dengan judul

Penyuluhan Gizi tentang Anemia dengan Media Buku Saku terhadap Perubahan
Pengetahuan dan Sikap pada Siswa Putri di SMP 2 Muhammdiyah Malang.

Data yang diambil
1. Gambaran Umum Sekolah
2. Data Pengetahuan Siswa melalui kuesioner
3. Data Sikap Siswa melalui kuesioner

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya yang baik kami sampaikan terima kasih.

tidak rima suap gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat

potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
https:/iwbs kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elek ilahkan unggah

pada laman https:/itte.kominfo.go.id/verifyPDF .

Dokumen ini telah dil i secara yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BsrE), BSSN
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Etik Penelitian

Kementerian Kesehatan

Poltekkes Malang

' KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
. S L Ke m e n kes @ Jalan Besar ljen Nomor 77 C Malang

‘ ; 2 (0341) 566075

@ @poltekkes-malang.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.DP.04.03/F XXI.31/01007/2024

Protokol penclitian versi 2 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Sayvidah Amanatul Ba'its
Principal In Investigator
Nama Institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Name of the Instinution

Dengan judul:
Title
"PENYULUHAN GIZI TENTANG ANEMIA DENGAN MEDIA BUKU SAKU TERHADAP PERBEDAAN
PENGETATUAN DAN STKAP PADA SISWA PUTRI DI SMP MUIMAMMADIYAT 2 MALANG"

"NUTRITION COUNSELING ABOUT ANEMIA WITH POCKET BOOK MEDI{ ON DIFFERENCES IN KNOWLEDGE AND
ATTITUDES IN FEMALE STUDENTS AT SMP MUHAMMADIYAH 2 MALANG"

Dinyatakan layak etik sesual 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang menijuk
pada Pedoman CTOMS 2016. TTal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Pei ion/Exploitation, 6) Ce iality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guideli This is as indicated by the fulfili of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 03 Scptember 2024 sampai dengan tanggal 03 September 2025,

This declaration of ethics applies during the period September 03, 2024 until September 03, 2025.
September 03, 2024
Chairperson,

Dr. Susi Milwati, S Kp.. M.Pd.



Lampiran 8 Jadwal Pelaksanaan Penelitian
Nama Kegiatan 2023
No.
JAN | FEB | MAR | APR | MEI
Penyusunan Proposal
1

Penelitian

2 Presentasi Hasil Proposal

3 Revisi Proposal

Nama Kegiatan 2024
No.
JAN | FEB | MAR | APR | MEI | JUNI | JULY
1 Perizinan Penlitian
2 Pelaksanaan Penelitian
3 Pengolahan Data
4 Laporan Skripsi
5 Sidang Skripsi
6 Revisi Laporan Skripsi
Lampiran 9 Rincian Anggaran Penelitian
No Kegiatan Harga Jumlah Total
satuan
Penyusunan proposal

1 & print Rp. 250 57 lembary Rp. 14.250
b. jilid Rp. 5000 1 Rp. 5000
Studi pendahuluan Rp. 250.000 Rp. 250.000
persiapan penelitian
Transportasi Rp. 24.000 1 Rp. 24.000
Fotocopy kuesioner,

2 | gambaran umum, inform consent Rp. 540 90| Rp. 48.500
cetak buku saku Rp. 17.600) 15 . CI)QO%
Etik 1 Rp.

250.000




Pelaksanaan penelitian

botol souvenir Rp.
Rp. 7000 30 210.000
Konsumsi susu Rp. 2.000 30 Rp. 60.000
Paperbag Rp. 750 300 Rp. 22.500
Konsumsi + kenang- kenangan
sekolah 2 Rp. 78.500
Penyusunan laporan Rp. 24.000 3 Rp. 70.000
Jilid Rp. 5000 3 Rp. 15.000
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1. Judul Kegiatan

2. Pokok Bahasan

Satuan Acara Pelaksanaan
: Penyuluhan Gizi
: Anemia Gizi

: Pentingnya tambahan wawasan mengenai anemia

3. Sub Pokok Bahasan pada remaja putri

4. Metode : Ceramah, Diskusi dan Tanya jawab
5. Sasaran : Siswa Putri
6. Durasi : 60 menit
7. Tempat : SMP 2 Muhammadiyah
8. Evaluasi : Pre dan Post Test
9. Penyuluh : Sayyidah Amanatul Ba'its
10. Tujuan
1. Tujuan Instruksi Umum (TIU)

Memberikan pengetahuan pada siswa putri agar dapat menambah wawasan
mengenai anemia gizi pada remaja putri sehingga wawasan yang didapat
dapat diterapkan pada kehidupan sehari-hari dan dapat mencegah kejadian
anemia gizi di kemudian hari.
Tujuan Khusus (TIK)
Setelah dilakukan penyuluhan, siswa putri diharapkan:
1) Siswa dapat mendefinisikan dengan benar pengertian dari anemia
pada remaja dengan langsung menjawab
2) Siswa dapat menyebutkan dengan benar tanda dan gejala anemia
pada remaja dengan langsung menjawab
3) Siswa dapat menyebutkan dengan benar penyebab anemia pada
remaja dengan langsung menjawab
4) Siswa dapat menyebutkan dengan benar pencegahan anemia pada
remaja dengan langsung menjawab
5) Siswa dapat mendefinisikan dengan benar pengertian dari tablet
tambah darah dengan langsung menjawab
6) Siswa dapat menjelaskan dengan benar anjuran konsumsi tablet

tambah darah dengan langsung menjawab

11. Materi

a. Pengertian anemia
b. Bagaimana terjadinya anemia

c. Apa saja akibat anemia



e.
f.
g.
12. Metode

Mengapa remaja putri cenderung mengalami anemia

Tanda dan gejala anemia
Cara mengatasi anemia

Cara mengonsumsi TTD

Metode yang digunakan pada penyuluhan ini adalah ceramah, diskusi dan tanya

jawab.

13. Alat/Media Peraga

Media yang digunakan adalah:

a. Buku saku
b. Alat tulis
c. Lembar kuesioner
d. Souvenir
14. Pelaksanaan Kegiatan
No Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan peserta Metode Media
Pendahuluan
1. Menyampaikan
salam
2. Memperkenalkan _
diri 1. Menjawab
3. Menjelaskan salam
E:g:]b” tujuaJm 2. Mendengar
1]@3 4. Menyampaikan kan, | Ceramah | -
menit) motivasi memperhati
5. Menyampaikan kan
topik materi yang 3. Memberi
akan disampaikan respons
6. Menyampaikan
runtutan
pelaksanaan
penyuluhan
Pelaks
anaan | Membagikan kuesioner Responden
pre- pre-test terkait mengisi kuesioner | - |
2. | test pengetahuan dan sikap pre-test dengan
7 tentang anemia gizi jujur
menit)
Penye
baran
media | Membagikan media Responden
3 | pada penyuluhan berupa buku menerima media
respon | saku kepada responden buku saku
den (1
menit)




No Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan peserta Metode Media
Pelaksanaan 1. Aktif
; . bersama
Penyuluh menjelaskan: 2. Mendeng
1. Pengertian arkan
. anemia dengan
Int 2. Tanda dan gejala seksama BUK
i dengan uku
4. (20 anemia g Ceramah saku
menit) 3. Faktor penyebab memperh )
anemia atikan
4. Dampak anemia penyuluh
5. Cara mencegah dan buku
dan saku
menanggulangi yang
anemia diberikan
1. Mengajuk
an
pertanyaa
n
. mengenai
Evaluasi materi
Evalua 1. Mengadakan sesi yz?lg Ceramah,
i tanya jawab periu diskusi, )
5.|S10 enjelasa
: - 2. Menanyakan/men penje tanya
menit) i ; n lebih i
gingatkan kembali , jawab
inti materi yang lanjut
disampaikan 2. kl;/lenjawa
pertanyaa
n yang
diberikan
penyuluh
Pelaks | Membagikan kuesioner Responden
anaan | pre-test terkait mengisi kuesioner
6. | Post- pengetahuan dan sikap pre-test dengan Ceramah | -
test (7 | tentang anemia gizi jujur

menit)




MATERI PENYULUHAN ANEMIA
Tahukah kamu, bahwa 1 dari 4 remaja putri di indonesia mengalami anemia.

Padahal, remaja putri merupakan calon ibu di masa depan yang akan mencetak
generasi penerus bangsa. Remaja putri yang terkena anemia dapat berlanjut
menjadi ibu hamil anemia. Berdasarkan Riset Dasar (Riskesdas) 2018, sekitar
48,9% atau 1 dari 2 ibu hamil mengalami anemia. Angka ini meningkat dari
proporsi anemia pada ibu hamil di tahun 2013 sebanyak 37,1%. Meski
pemerintah sudah memberikan Tablet Tambah Darah (TTD) sebagai upaya
pencegaha anemia pada remaja putri namu ternyata, hanya 1,4% remaja putri
yang mengonsumsi TTD sesuai anjuran yang diberikan. Lalu, apa yang
dimaksud anemia itu?
Pengertian Anemia
Anemia adalah suatu keadaan tubuh dimana kadar hemoglobin (Hb) di dalam
darah lebih rendah dibanding nilai normal. Kadar normal Hb pada remaja putri
berusia 12 -1 5 tahun adalah 12 g/dl. Artinya, apabila kadar Hb kamu dibawah 12
g/dl, kamu mengalami anemia.
Bagaimana Terjadinya Anemia
Penyebab tersering terjadinya anemia pada remaja adalah kekurangan zat
besi (Iron/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. Fe juga berperan dalam
pembentukan kolagen (protein dalam tulang, tulang rawan dan jaringan
penyambung) serta terlibat pada berbagai reaksi enzimatis di dalam tubuh.
Penyebab lain anemia adalah kekurangan asam folat atau vitamin B9 dan
vitamin B12.
Apa Saja Akibat Anemia
a. Penurunan Imunitas
b. Penurunan Konsentrasi
c. Penurunan Prestasi Belajar
d. Penurunan Kebugaran dan Produktivitas
Anemia pada remaja dapat berlanjut menjadi ibu hamil anemia yang berisiko
melahirkan bayi prematur (<37 minggu) atau berat badan lahir rendah/BBLR (<
2500 gram).



Tanda dan Gejala Anemia

a.

s @

-~ 0o 2 o0 T

Cepat merasa lelah

Lemah

Sesak napas

Pucat

Pusing, terutama saat berubah posisi
Sakit kepala

Jantung berdebar-debar

Tangan terasa dingin

Nyeri dada

Bagaimana Cara Mengatasi Anemia

1.
2.
3.

Terapkan pola makan gizi seimbang setiap hari
Makan makanan tinggi protein hewani
Mengonsumsi bahan makanan mengandung asam folat (B9) dan
vitamin B12
Hindari mengkonsumsi makanan yang menghambat penyerapan zat
besi
Konsumsilah makanan yang akan membantu penyerapan zat besi
Minumlah TTD secara teratur

Anemia dapat dicegah dengan mengonsumsi Tablet Tambah
Darah (TTD) secara teratur. 22 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. Kamu tidak perlu
khawatir akan kelebihan zat besi saat mengonsumsi TTD. Tubuhmu
memiliki sistem yang sangat canggih yang akan mengatasi keadaan ini.
Bila jumlah zat besi dalam tubuhmu telah cukup, tubuhmu akan
menghentikan penyerapan zat besi dan membuang kelebihan itu
melalui buang air besar. Kotoranmu akan tampak hitam. Jangan
khawatir, ini hal yang biasa dan tidak berbahaya, kecuali bila

berlangsung lama dan disertai keluhan lain seperti nyeri perut.

Cara Mengonsumsi TTD yang benar

1.

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

menstruasi.



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.

TTD diminum dengan air putih atau dengan minuman yang
mengandung vitamin C untuk meningkatkan penyerapan zat besi.
Penyerapan zat besi akan lebih baik saat perut kosong, namun kondisi
ini seringkali menimbulkan rasa mual. Oleh karenanya konsumsilah
saat perut telah terisi makanan sebelumnya.

Hindari mengonsumsi TTD dengan teh, kopi, susu atau coklat yang
mengandung zat penghambat penyerapan zat besi.

Konsumsi menu gizi seimbang utamanya dengan memperhatikan

asupan protein hewani untuk mencukupi kebutuhan gizi harian
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Lampiran 12 Dokumentasi Kegiatan

Kelompok A

Gambar responden diberikan penyuluhan



Kelompok B

Gambar responden diberikan penyuluhan
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HASIL POST-TEST PENGETAHUAN

Kategori

80 | Baik
90 | Baik
100 | Baik
100 | Baik

80 | Baik
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90 | Baik
100 | Baik

90 | Baik
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80 | Baik
80 | Baik
70 | Cukup
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90 | Baik

50 | Kurang

40 | Kurang
80 | Baik

TOTAL | Nilai

8
9
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10
8
9
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10
9
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9
9
9
8
9
8
8
8
8
8
8
7
8
9
9
9
9
5
4
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PENGETAHUAN POST-TEST
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1
1

1
1

1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1

1

1

1
1
1
1
1
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1
1
1
1
0
1
1
1

1

1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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1
1
1
1
1
1
1
1

1

1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

112(3|4|5]|6]|7]|8|9]10
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KODE RESPONDEN

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
R20
R21
R22
R23
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30




HASIL PRE-TEST SIKAP

SIKAP PRE-TEST

KODE Nomer Item Soal/Skor Hasil SKOR %
RESPOND Angket SKO MAKS % RATA.- SD MEA Z= 1= KATEGOR
R KELOMPOK N SCORE SCORE |
EN 2|3|4|5(6|7|8[9]10 N RATA
29.47 SIKAP
R1 3/3[3]3|2|3]|1]3 3 28 40 70 ' 1,814374279 | 29,47 | -0,80836 | 41,91641 | NEGATIF
29.47 SIKAP
R2 3/3[3]3|2|3|1]3 2 27 40 67,5 ' 1,814374279 | 29,52 | -1,35951 | 36,40486 | NEGATIF
29 47 SIKAP
R3 2|13[3]3|3|3|2]3 3 28 40 70 ' 1,814374279 | 29,61 | -0,80836 | 41,91641 | NEGATIF
29.47 SIKAP
R4 3/4(3|3[3[4]|1]|3] 2 30 40 75 ' 1,814374279 | 29,67 | 0,293949 | 52,93949 | POSITIF
29.65 SIKAP
R5 313332314 2 28 40 70 ' 1,814374279 | 29,85 | -0,90674 | 40,93262 | NEGATIF
29 75 SIKAP
R6 3/3[4[3|2]|4|1]4 2 29 40 72,5 ' 1,814374279 | 30,04 | -0,41337 | 45,86634 | NEGATIF
29.85 SIKAP
R7 3(3/4]3[2]3]1]2 3 28 40 70 ' 1,814374279 | 30,19 -1,0188 39,812 | NEGATIF
3003 SIKAP
R8 3[3]3]3[2]3]1]3 2 27 40 67,5 ' 1,814374279 | 30,48 | -1,66967 | 33,30327 | NEGATIF
3017 SIKAP
R9 3/3[3]3|3|3|2]3 3 29 40 72,5 ' 1,814374279 | 30,78 | -0,64564 | 43,54362 | NEGATIF
3025 SIKAP
R10 3/4/3]3[3]3]1]3 3 29 40 72,5 ' 1,814374279 | 30,93 | -0,68894 | 43,11057 | NEGATIF
3032 SIKAP
R11 3[3]3]3[3]4]1]3 3 29 40 72,5 ' 1,814374279 | 31,07 | -0,72991 | 42,70093 | NEGATIF
3042 SIKAP
R12 3/4(3]3|3]|4|1]3 3 30 40 75 ' 1,814374279 | 31,26 | -0,23206 | 47,67935 | NEGATIF
3056 SIKAP
R13 413|3]2]4]12]3]|2 4 30 40 75 ' 1,814374279 | 31,48 | -0,31091 | 46,89093 | NEGATIF
3068 SIKAP
R14 413|3]2]|1]1]4]2 4 27 40 67,5 ' 1,814374279 | 31,67 | -2,02549 | 29,74508 | NEGATIF
3076 SIKAP
R15 3/3[4]/3|3|3|1]3 3 29 40 72,5 ' 1,814374279 | 31,93 | -0,96788 | 40,32119 | NEGATIF




SIKAP PRE-TEST

KODE Nomer Item Soal/Skor Hasil SKOR %
RSSO Angket sgo MAKS o Rees KELgl\aPOK MEA SCé_RE SC-E)_RE KATE|GOR
EN 2(3|4|5|6|7|8]9]10 N RATA
3081 SIKAP
R16 2(4|3|3|4|4|1|2]| 4 30 40 75 ' 1,814374279 | 32,07 | -0,44617 | 45,53828 | NEGATIF
3091 SIKAP
R17 4la4|3[(3|4al1|2]|3] 2 29 40 72,5 : 1,814374279 | 32,26 | -1,05104 | 39,48962 | NEGATIF
3100 SIKAP
R18 4l4|3al4]|3]2|3] 2 32 40 80 : 1,814374279 | 32,48 | 0,551154 | 55,51154 | POSITIF
3102 SIKAP
R19 44|33 |4|4a]2|3] 2 32 40 80 : 1,814374279 | 32,48 | 0,538906 | 55,38906 | POSITIF
3111 SIKAP
R20 413|4|1(3|2|3|3]| 4 30 40 75 : 1,814374279 | 32,59 | -0,61106 | 43,88938 | NEGATIF
3117 SIKAP
R21 4(3|3[|3|4]|4]2]|3] 2 31 40 77,5 : 1,814374279 | 32,74 | -0,09381 | 49,06187 | NEGATIF
3119 SIKAP
R22 3/4(3[3|2|3|2]|3] 3 29 40 72,5 : 1,814374279 | 32,78 | -1,20565 | 37,9435 | NEGATIF
3120 SIKAP
R23 3(3|3(3|3|3|2]|3] 3 29 40 72,5 : 1,814374279 | 32,89 | -1,21479 | 37,85211 | NEGATIF
3122 SIKAP
R24 2/3|4(3|3|4|3]|3] 4 32 40 80 : 1,814374279 | 33,00 0,4299 54,299 | POSITIF
3124 SIKAP
R25 3/4|4|3|3|3|2]4] 3 33 40 82,5 : 1,814374279 | 33,00 | 0,972625 | 59,72625 | POSITIF
3119 SIKAP
R26 3(4|4|3|3|4|2]|3] 2 32 40 80 : 1,814374279 | 32,85 | 0,445163 | 54,45163 | POSITIF
3121 SIKAP
R27 3/3[3[3|3]4|2]|3] 3 31 40 77,5 : 1,814374279 | 32,85 | -0,11439 | 48,8561 | NEGATIF
3120 SIKAP
R28 3/4(3|2|2]3|1]|3] 2 25 40 62,5 : 1,814374279 | 32,85 | -3,4192 | 15,80803 | NEGATIF
3105 SIKAP
R29 3(3(4(3|3|4|1]|4]| 3 31 40 77,5 : 1,814374279 | 33,19 | -0,14029 | 48,59706 | NEGATIF
3105 SIKAP
R30 3/3(3|4|3]4|1]|3] 3 30 40 75 : 1,814374279 | 33,19 | -0,68894 | 43,11057 | NEGATIF




HASIL POST-TEST SIKAP

SIKAP POST-TEST

KODE Nomer Item Soal/Skor Hasil SKOR %
RESPOND Angket sgo MAKS | o RATA- | SD KELOMPOK | MEAN Z 5 RATEEOIR
SCORE | SCORE [
EN 2|3|4|5|6|7|8]|9] 10 N RATA
3128 2,1747 | 71,747 | SIKAP
R1 314/4(3/3|4(4|2]| 4 35 40| 87,5 ' 1,709002532 | 33,10 58 58 | POSITIF
3128 1,0044 | 60,044 | SIKAP
R2 314|14(3|/4(4|12|2]| 4 33 40 | 82,5 ' 1,709002532 | 33,10 85 85 | POSITIF
3128 1,0044 | 60,044 | SIKAP
R3 314/4(3/4|13[3|3| 3 33 40| 82,5 ' 1,709002532 | 33,10 85 85 | POSITIF
3128 2,7598 | 77,598 | SIKAP
R4 413/3|4|14[3|3|4| 4 36 40 90 ' 1,709002532 | 33,10 94 94 | POSITIF
3128 2,1747 | 71,747 | SIKAP
R5 41313/4/3(3/3|4]| 4 35 40| 87,5 ' 1,709002532 | 33,10 58 58 | POSITIF
3128 1,0044 | 60,044 | SIKAP
R6 3/4|13[3|/3(4|3[4| 3 33 40 | 82,5 ' 1,709002532 | 33,10 85 85 | POSITIF
3128 1,0044 | 60,044 | SIKAP
R7 41313[3[4(3|/3|3]| 3 33 40| 82,5 ! 1,709002532 | 33,10 85 85 | POSITIF
31.00 1,7554 | 67,554 | SIKAP
R8 414,3/3/4|3/3|3| 3 34 40 85 ' 1,709002532 | 33,10 1 1| POSITIF
3052 3,2088 | 82,088 | SIKAP
R9 41413|4/4(3/3|4)| 4 36 40 90 ! 1,709002532 | 33,10 14 14 | POSITIF
30 52 2,6236 | 76,236 | SIKAP
R10 414,3[3|3[3|3[4| 4 35 40 | 87,5 ' 1,709002532 | 33,10 77 77 | POSITIF
3052 2,0385 | 70,385 | SIKAP
R11 41413/3[3[3/3|4]| 3 34 40 85 ' 1,709002532 | 33,10 41 41 | POSITIF
30 27 1,5975 | 65,975 | SIKAP
R12 3/3|/4/3|/3[3|/3[3]| 4 33 40 | 82,5 ’ 1,709002532 | 33,10 16 16 | POSITIF




SIKAP POST-TEST

KODE Nomer Item Soal/Skor Hasil SKOR %
RESPOND Angket sgo MAKS % RATA- | SD KELOMPOK | MEAN SC%)-RE SCI)'RE KATEIGOR
EN 2|3|4|5|6|7|8]|9] 10 N RATA
3027 2,7677 | 77,677 | SIKAP
R13 4141413[3[4|,3|3]| 3 35 40| 87,5 ! 1,709002532 | 33,10 89 89 | POSITIF
30 27 2,7677 | 77,677 | SIKAP
R14 21414(3|14(4|3[4| 3 35 40 | 87,5 ' 1,709002532 | 33,10 89 89 | POSITIF
3027 1,0123 | 60,123 | SIKAP
R15 313[3[3/3|4[3[4| 3 32 40 80 ' 1,709002532 | 33,10 79 79 | POSITIF
30 27 2,7677 | 77,677 | SIKAP
R16 414/414,3|3/3|3| 3 35 40 | 87,5 ' 1,709002532 | 33,10 89 89 | POSITIF
3027 2,1826 | 71,826 | SIKAP
R17 414/4,4,3|4,1|4| 2 34 40 85 ' 1,709002532 | 33,10 53 53 | POSITIF
3027 1,0123 | 60,123 | SIKAP
R18 41414141141 |4)| 2 32 40 80 ’ 1,709002532 | 33,10 79 79 | POSITIF
30 27 1,0123 | 60,123 | SIKAP
R19 41444,/ 1|4,1|4| 2 32 40 80 ! 1,709002532 | 33,10 79 79 | POSITIF
3027 1,0123 | 60,123 | SIKAP
R20 4141414(1(4,1|14)| 2 32 40 80 ! 1,709002532 | 33,10 79 79 | POSITIF
30 27 1,0123 | 60,123 | SIKAP
R21 41444,/ 1|4,1|4| 2 32 40 80 ! 1,709002532 | 33,10 79 79 | POSITIF
- SIKAP
30,27 0,7430 | 42,569 | NEGATI
R22 313/4(4,1|14(1(4]| 2 29 40| 72,5 1,709002532 | 33,10 3 69 | F
3027 1,0123 | 60,123 | SIKAP
R23 414|4|4/1|4,1|4| 2 32 40 80 ’ 1,709002532 | 33,10 79 79 | POSITIF
3027 0,4272 | 54,272 | SIKAP
R24 3/3/3[3/4|13[1(4| 3 31 40| 77,5 ' 1,709002532 | 33,10 43 43 | POSITIF
R25 4141414144 |11|3]| 3 34 40 85| 30,27 | 1,709002532 | 33,10 | 2,1826 | 71,826 | SIKAP




SIKAP POST-TEST

KODE Nomer Item Soal/Skor Hasil SKOR %
RESPOND Angket sgo MAKS | o RATA- | SD KELOMPOK | MEAN SC%)-RE SCBRE KATEIGOR
EN 2|3|4|5|6|7|8]|9] 10 N RATA
53 53 | POSITIF
3027 0,4272 | 54,272 | SIKAP
R26 4141413(2(4|11|3]| 3 31 40| 77,5 ’ 1,709002532 | 33,10 43 43 | POSITIF
30 27 1,5975 | 65,975 | SIKAP
R27 314/3(3/4|14(1|3]| 4 33 40| 82,5 ' 1,709002532 | 33,10 16 16 | POSITIF
3027 0,4272 | 54,272 | SIKAP
R28 413/3[3|4[2|3|2| 4 31 40| 77,5 ' 1,709002532 | 33,10 43 43 | POSITIF
30 27 0,4272 | 54,272 | SIKAP
R29 314(2(2/4|13|2|4]| 4 31 40| 77,5 ' 1,709002532 | 33,10 43 43 | POSITIF
3027 1,0123 | 60,123 | SIKAP
R30 3/3|3(4|3(4|2(4] 3 32 40 80 ' 1,709002532 | 33,10 79 79 | POSITIF




Lampiran 14

1. ANALISIS DESKRIPTIF

Lampiran Data SPSS

ANALISIS DESKRIPTIF PENGETAHUAN

Statistics
PREEKS POSTEKS PREKNTRL POSTKNTRL

N Valid 15 15 15 15

Missing 0 0 0 0
Mean 72.6667 91.3333 50.0000 77.3333
Std. Error of Mean 5.02059 1.91899 3.65148 3.71184
Median 80.0000 90.0000 40.0000 80.0000
Mode 80.00 90.00 40.00 80.00
Std. Deviation 19.44467 7.43223 14.14214 14.37591
Variance 378.095 55.238 200.000 206.667
Range 70.00 20.00 40.00 50.00
Minimum 30.00 80.00 30.00 40.00
Maximum 100.00 100.00 70.00 90.00
Sum 1090.00 1370.00 750.00 1160.00

ANALISIS DESKRIPTIF SIKAP
Statistics
PREEKS POSTEKS PREKNTRL POSTKNTRL

N Valid 15 15 15 15

Missing 0 0 0 0
Mean 28.53 34.13 30.40 32.07
Std. Error of Mean 274 .322 .505 .384
Median 29.00 34.00 31.00 32.00
Mode 29 33* 32 32
Std. Deviation 1.060 1.246 1.957 1.486
Variance 1.124 1.552 3.829 2.210
Range 3 4 8 6
Minimum 27 32 25 29
Maximum 30 36 33 35
Sum 428 512 456 481

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown




2. UJI NORMALITAS

UJI NORMALITAS VARIABEL PENGETAHUAN

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
KELAS Statistic df Sig. Statistic df Sig.
HASIL PRE_EKS 314 15 .000 .865 15 .028
POST_EKS .238 15 .022 .817 15 .006
PRE_KNTRL .294 15 .001 .811 15 .005
POST KNTRL .374 15 .000 .726 15 .000
a. Lilliefors Significance Correction
UJI NORMALITAS VARIABEL SIKAP
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
KELAS Statistic df Sig. Statistic df Sig.
HASIL PRE_EKS .203 15 .095 .889 15 .064
POST_EKS .223 15 .043 .898 15 .088
PRE_KNTRL .170 15 200 .869 15 .033
POST KNTRL .251 15 .012 .922 15 .207
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
3. UJI VARIABEL PENGETAHUAN
UJI WILCOXON
Ranks
Mean Rank Sum of Ranks
POST-TEST EKSPERIMEN Negative Ranks 0® .00 .00
- PRE-TEST EKSPERIMEN  Positive Ranks 13° 7.00 91.00
Ties 2°
Total 15
POST-TEST KONTROL -  Negative Ranks 0o° .00 .00
PRE-TEST KONTROL Positive Ranks 14° 7.50 105.00
Ties 1’
Total 15

a. POST-TEST EKSPERIMEN < PRE-TEST EKSPERIMEN
b. POST-TEST EKSPERIMEN > PRE-TEST EKSPERIMEN
c. POST-TEST EKSPERIMEN = PRE-TEST EKSPERIMEN




d. POST-TEST KONTROL < PRE-TEST KONTROL
e. POST-TEST KONTROL > PRE-TEST KONTROL
f. POST-TEST KONTROL = PRE-TEST KONTROL

Test Statistics?®
POST-TEST POST-TEST
EKSPERIMEN -  KONTROL -

PRE-TEST PRE-TEST

EKSPERIMEN KONTROL
z -3.219" -3.332°
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

UJl MANN WHITNEY

Ranks
KELAS N Mean Rank  Sum of Ranks
HASIL_PNYLHN POST_EKSPERIMEN 15 20.47 307.00
POST_KNTRL 15 10.53 158.00
Total 30

Test Statistics®
HASIL_PNYLH
N

Mann-Whitney U 38.000
Wilcoxon W 158.000
Z -3.262
Asymp. Sig. (2-tailed) .001
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .001°
a. Grouping Variable: KELAS

b. Not corrected for ties.




4. UJI VARIABEL SIKAP

UJI PAIRED SAMPLE T-TEST

Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation  Std. Error Mean
Pair 1 PREEKS 28.53 15 1.060 274
POSTEKS 34.13 15 1.246 .322
Pair 2 PREKNTRL 30.40 15 1.957 .505
POSTKNTRL 32.07 15 1.486 .384
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 PREEKS & POSTEKS 15 .159 572
Pair 2 PREKNTRL & POSTKNTRL 15 .187 .505
Paired Samples Test
Paired Differences Sig.
95% Confidence Interval (2-
Std. Std. Error of the Difference taile
Mean Deviation Mean Lower Upper t df d)
Pair PREEKS - - 1.502 .388 -6.432 -4.768 - 14 .000
1 POSTEKS 5.600 14.436
Pair PREKNTRL - - 2.225 575 -2.899 -434 -2.901 14 .012
2 POSTKNTRL 1.667
UJI INDEPENDENT SAMPLE T-TEST

Group Statistics

KELAS N Mean Std. Deviation  Std. Error Mean
HASIL_PNYLHN PRE_EKS 15 34.13 1.246 .322
POST KNTRL 15 32.07 1.486 .384
Independent Samples Test
Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means




95%

Confidence
Interval of
the

Sig. Difference

(2- Mean Std. Error Upp

F Sig. t df tailed) | Difference | Difference | Lower | er

HASIL_PNYLHN | Equal .021| .885|4.127 28 .000 2.067 501 1.041) 3.0

variances 92
assumed

Equal 4.127|27.171 .000 2.067 501 1.039| 3.0

variances 94

not

assumed




