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ABSTRAK

Amalia, Qonita. 2024. Pengaruh Pemberdayaan Kader Pencegahan Anemia Terhadap
Pengetahuan dan Sikap Kader Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang,
Skripsi, Poltekkes Kemenkes Malang Prodi Sarjana Terapan Promosi Kesehatan.
Pembimbing I : Dr. Siti Asiyah, S.Kep. Ns., M.Kes, Pembimbing II : Dimas Dwi
Yoga Saputra, S. ST., M. Kes

Anemia merupakan kondisi sel darah merah dengan jumlah sedikit. Anemia adalah
penyakit yang harus mendapatkan perhatian khusus, apabila terjadi dalam jangka
panjang maka dapat mengakibatkan dampak yang besar, salah satunya adalah
stunting. Berdasarkan data Pemerintah kota Malang tahun 2022 didapatkan anemia
pada calon pengantin perempuan pada wilayah Puskesmas Mulyorejo menempati
urutan keempat yakni 278 atau 32,8%. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis
pengaruh pemberdayaan kader pencegahan anemia terhadap pengetahuan dan sikap
pencegahan anemia di Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang. Penelitian
ini menggunakan metode kuantitatif desain Pre-eksperimental design dengan
pendekatan One Group Pre Test-Post Test. Sampel penelitian ini adalah kader
pencegahan anemia yang berjumlah 30. Metode pemberdayaan yaitu melalui FGD
(Focus Group Discussion), pembentukan kader dan edukasi kader mengenai
pencegahan anemia. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner untuk
mengukur tingkat pengetahuan dan sikap kader. Hasil penelitian sebelum dilakukan
intervensi, pengetahuan kader 50% dengan kategori cukup dan 53% dengan
kategori sikap negatif/tidak mendukung. Setelah diberikan intervensi nilai
pengetahuan 100% kader dengan kategori baik, dan nilai sikap 70% kader
positif/mendukung. Berdasarkan hasil uji hipotesis menggunakan Uji Wilcoxon
nilai pengetahuan dan sikap p value 0,000 <0,05. Hal ini menunjukkan dari p value
yang didapatkan terdapat pengaruh intervensi yang dilakukan oleh peneliti terhadap
pengetahuan dan sikap kader Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang.

Kata Kunci : Pemberdayaan, Pengetahuan, Sikap, Anemia
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ABSTRACT
Amalia, Qonita. 2024. The Effect of Empowerment of Anemia Prevention Cadres on
the Knowledge and Attitudes of Sabilurrosyad Islamic Boarding School
Cadres Gasek Malang, Thesis, Poltekkes Kemenkes Malang Applied
Bachelor Program in Health Promotion. Advisor I: Dr. Siti Asiyah, S.Kep.
Ns., M.Kes, Supervisor II: Dimas Dwi Yoga Saputra, S. ST., M. Kes.

Anemia is a condition of red blood cells with a small amount. Anemia is a disease
that must get special attention, if it occurs in the long term it can have a major
impact, one of which is stunting. Based on data from the Malang City Government
in 2022, anemia in prospective brides in the Mulyorejo Health Center area ranks
fourth, namely 278 or 32.8%. The purpose of this study was to analyze the effect
of empowerment of anemia prevention cadres on the knowledge and attitudes of
anemia prevention at Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang. This study
used a quantitative method of Pre-experimental design with a One Group Pre Test-
Post Test approach. The sample of this study was anemia prevention cadres totaling
30. The empowerment method is through FGD (Focus Group Discussion), cadre
formation and cadre education regarding anemia prevention. Data collection
techniques using questionnaires to measure the level of knowledge and attitudes of
cadres. The results of the study before the intervention, cadre knowledge 50% with
sufficient category and 53% with negative/unsupportive attitude category. After the
intervention, the knowledge value of 100% cadres in the good category, and the
attitude value of 70% cadres is positive/supportive. Based on the results of
hypothesis testing using the Wilcoxon Test, the value of knowledge and attitude p
value 0.000 < 0.05. This shows from the p value obtained there is an effect of
interventions carried out by researchers on the knowledge and attitudes of cadres
of the Sabilurrosyad Islamic Boarding School Gasek Malang.

Keywords: Empowerment, Knowledge, Attitude, Anemia
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masa Remaja merupakan fase mulainya kematangan otak pada remaja,
keterlibatan aktivitas sosial dan pengendalian emosi .Masa pertumbuhan tersebut
juga memberikan dampak yang berbeda antara remaja putra dan remaja putri.
Remaja putri merupakan salah satu kelompok rentan yang menderita anemia karena
banyaknya zat gizi yang hilang ketika menstruasi (Kemenkes, 2018). Tabel AKG
(Angka Kecukupan Gizi) menyebutkan kebutuhan zat besi Perempuan usia 13-29
tahun adalah 26 mg, kebutuhan ini jauh lebih tinggi bila dibandingkan laki-laki usia
tersebut. Pada perempuan, zat besi digunakan untuk mengganti zat besi yang hilang
melalui menstruasi setiap bulan. Karena kebutuhan zat besi yang tinggi, Perempuan
berisiko mengalami kekurangan zat besi, yang berkembang menjadi anemia
(Umriaty & Astuti, 2023). Anemia merupakan kondisi sel darah merah (eritrosit)
dengan jumlah sedikit, sel darah merah banyak mengandung hemoglobin yang
bertugas mengangkut oksigen ke seluruh jaringan dalam tubuh (Prayuda & Salman,
2022). Remaja putri yang terkena anemia akan berisiko menjadi ibu hamil yang
anemia, sehingga berisiko melahirkan anak stunting (Kemenkes, 2018). .

Prevalensi anemia di Asia Tenggara dan Afrika merupakan kasus tertinggi yang
mewakili 85% kasus yang dilaporkan secara global (Kartinah, 2020). Berdasarkan
data Riskesdas 2018, prevalensi anemia pada remaja di Indonesia sebesar 32%,
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artinya 3-4 dari 10 remaja menderita anemia. Menurut data Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) Kementerian Kesehatan (Kemenkes), dari tahun 2013 sampai
2018 terdapat kenaikan prevalensi anemia pada kelompok usia 15-24 tahun yaitu
18.4% menjadi 32% atau 14,7 juta jiwa (Wisnubroto, 2023). Berdasarkan data
Pemerintah kota Malang tahun 2022 pada wilayah Puskesmas Mulyorejo
didapatkan anemia pada calon pengantin perempuan menempati 4 besar tertinggi
sebanyak 278 atau 8,2%. Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan pada
penanggung jawab anemia remaja putri Puskesmas Mulyorejo tahun 2023
didapatkan sebanyak 57% kasus anemia remaja putri pada wilayah kelurahan
Karangbesuki, diantaranya pada SMP-SMA Sabilurrosyad terdapat 25% kasus
anemia, SMP-SMA Charis terdapat 18% kasus anemia, dan MTs Sunan Kalijaga
terdapat 14% kasus anemia. Berdasarkan data SMD Pondok Pesantren
Sabilurrosyad Gasek Malang tahun 2024 didapatkan data masalah kesehatan teratas
yakni santriwati yang mempunyai ciri-ciri Anemia Gizi Besi (AGB) berupa badan
terasa lelah, letih, dan lesu sebanyak 57.89%, cepat mengantuk sebanyak 57.14%,
dan pada kelopak mata bagian dalam, lidah dan bibir terlihat pucat sebanyak
42.11%.

Penyebab remaja putri rentan terkena anemia yaitu remaja putri mengalami
menstruasi setiap bulan, sehingga kehilangan banyak darah. Remaja putri juga
sedang dalam masa pertumbuhan yang sangat pesat sehingga memerlukan gizi

lebih banyak, kurangnya asupan zat besi dan protein dalam kehidupan sehari-hari,



dan sering melakukan diet yang keliru untuk menurunkan berat badan (Kemenkes,
2020). Remaja putri yang tidak memperhatikan zat gizi pada makanan yang
dikonsumsi maupun diet dengan tanpa memperhatikan nutrisi, kebiasaan ngemil
yang rendah gizi, mengonsumsi yang siap jadi (fast food) yang komposisi gizinya
tidak seimbang disertai mengonsumsi minuman bersoda secara berlebihan
menyebabkan asupan gizi remaja berkurang dari yang dianjurkan (Rahmadi Islam,
2018). Ketidakseimbangan antara kebutuhan gizi remaja dan kebiasaaan konsumsi
makanan yang salah dapat menyebabkan terjadinya anemia, sehingga diperlukan
suplemen tambahan untuk memenuhi kebutuhan zat besi dalam tubuh remaja putri.

Remaja anemia yang berlanjut dewasa hingga hamil dapat menimbulkan risiko
bagi ibu/calon ibu, masa janin, dan masa bayi/balita (Umriaty et al., 2022) Kondisi
calon ibu/ibu mempunyai peran penting dalam kejadian stunting, salah satu
penyebabnya adalah ibu anemia, beberapa penyakit yang dirasakan anak selama
masa balita sangat berpengaruh terhadap stunting atau masalah gizi kronis
(Ziyadatul Alfi, 2021). Pada tahun 2018 Angka kejadian anemia di kota Semarang
pada ibu hamil sebesar 30 persen sehingga menyebabkan tingginya kejadian
stunting (Nirmalasari, 2020). Kementrian Kesehatan RI juga memperdalam
program stunting berupa intervensi spesifik pada remaja putri. Intervensi lain yang
dilakukan pemerintah yakni melakukan penanggulangan stunting pada remaja pada
program 8000 HPK (Hari Pertama Kehidupan). Program ini merupakan intervensi

sistematis menyangkut 3 fase kehidupan, salah satu fase kehidupannya adalah fase



usia 15-19 tahun (Yuliani & Widaryanti, 2021). Sasaran program yaitu remaja putri
SMP, SMA, dan sederajat sebagai upaya strategis dalam upaya memutus simpul
masalah gizi (D. Astuti & Kulsum, 2020).

Untuk itu perlu diadakan upaya pemahaman dan kesadaran, masyarakat pondok
pesantren perlu diikutsertakan dalam memahami dan menyelesaikan permasalahan
kesehatan yang ada. Maka dari itu dilakukan FGD (Focus Group Discussion) yang
melibatkan beberapa stakeholder seperti pengasuh pondok pesantren dan pengurus
poskestren serta remaja putri. Dari kegiatan ini dirumuskan beberapa alternatif
solusi untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap pencegahan anemia remaja
putri. Alternatif solusi yang disepakati yaitu pembentukan dan edukasi kader
pencegahan anemia. Pemberdayaan kader pencegahan anemia merupakan proses
untuk memberdayakan kader remaja putri dalam rangka pencegahan anemia pada
remaja putri melalui pembentukan dan edukasi kader pencegahan anemia pada
remaja putri. Dalam hal ini, peneliti melibatkan santriwati dalam pemberdayaan
kader pencegahan anemia terhadap pengetahuan dan sikap pencegahan anemia di
Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang, intervensi yang diberikan
diharapkan dapat mengurangi dampak yang disebabkan oleh rendahnya derajat
kesehatan remaja pada anak, terutama anemia remaja putri dalam memutus siklus

stunting.



B. Rumusan Masalah
Bagaimana pengaruh pemberdayaan pencegahan anemia terhadap pengetahuan dan
sikap kader di Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang ?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Menganalisis pengaruh pemberdayaan kader pencegahan anemia terhadap
pengetahuan dan sikap kader Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi pengetahuan dan sikap kader mengenai pencegahan
anemia di Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang sebelum dan
sesudah dilakukan pemberdayaan.
b. Melaksanakan proses pemberdayaan kader pencegahan anemia di Pondok
Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang.
¢. Menganalisis pengaruh pemberdayaan kader mengenai pencegahan anemia
terhadap pengetahuan dan sikap kader di Pondok Pesantren Sabilurrosyad

Gasek Malang.

D. Ruang Lingkup
Ruang lingkup promosi kesehatan dalam penelitian ini merupakan realisasi peran
promosi kesehatan dalam pemberdayaan anak usia sekolah, promosi kesehatan

sebagai fasilitator kegiatan edukasi kesehatan dalam upaya pencegahan anemia



pada remaja putri. Penelitian ini mencakup tingkat pengetahuan dan sikap
mengenai anemia pada remaja putri setelah dilakukan pemberdayaan kader

pencegahan anemia serta diberikan intervensi mengenai anemia pada remaja putri.

Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan mampu menjadi landasan promosi kesehatan dalam
pemberdayaan masyarakat mengenai anemia pada remaja putri dalam upaya

meningkatkan derajat kesehatan remaja putri.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi tempat penelitian
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai pengetahuan dan
sikap remaja putri seputar pencegahan anemia serta peningkatkan
pemberdayaan kader Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek

b. Bagi kader santriwati bebas anemia
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan infomasi yang benar dan
tepat kepada remaja putri mengenai pencegahan anemia sehingga dapat
meningkatkan pengetahuan dan sikap pencegahan anemia. Selain itu,
terbentuknya kader pencegahan anemia sehingga dapat menjadi wadah
santriwati untuk saling bertukar informasi dan mendukung program

pencegahan anemia.



c. Bagi peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan keterampilan penulis
dalam penerapan ilmu metodologi penelitian, serta menambah pemahaman

penulis mengenai pengaruh pemberdayaan remaja putri.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Pemberdayaan

1. Pengertian Pemberdayaan

Pemberdayaan (Emporwement) berasal dari akar kata (power) yang
artinya kemampuan atau kekuatan. Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia,
pemberdayaan adalah proses, cara, perbuatan memberdayakan. Secara umum,
pemberdayaan merupakan sebuah proses memberikan daya dengan usaha
praktis bagi suatu komunitas atau kelompok masyarakat untuk mengatasi
masalah sehingga dapat mengangkat taraf hidup dan mengubah keadaan
kehidupan yang lebih baik. Sementara itu, masyarakat dalam Bahasa Inggris
disebut society yang bermakna kawan. Makna kawan disebabkan karena adanya
ikatan-ikatan sosial dari setiap orang yang hidup pada wilayah tertentu. Ikatan
sosial ini mejadikan seseorang yang hidup di masyarakat menjadi berkawan.
Dengan demikian, masyarakat merupakan kumpulan perorangan yang terbentuk
dan hidup dalam wilayah tertentu (desa atau kota) dan terjalin atas ikatan sosial
yang sangat kuat. Jika kata pemberdayaan dan masyarakat dijadikan satu yang
maknanya adalah konsep pembangunan yang berisi nilai-nilai sosial untuk
meningkatkan taraf hidup masyarakat menuju pada kemajuan (Saeful et al.,
2020). Kemajuan masyarakat dapat diartikan sebagai upaya meningkatkan taraf

hidup untuk mencapai kesejahteraan.



Menurut  (Habib, 2021), konsep pemberdayaan masyarakat
mencerminkan paradigma baru pembangunan, yakni bersifat people centered
(berpusat pada manusia), participatory (partisipatif), empowering
(memberdayakan), dan suistainable (berkelanjutan). Program pembedayaan
masyarakat dapat dilakukan di berbagai bidang, seperti ekonomi, kesehatan,
pendidikan, sosial, budaya, dan politik. Untuk mengukur keberhasilan program
pemberdayaan masyarakat, diperlukan perumusan tujuan yang akan dicapai

pada setiap program.

Tujuan yang baik memiliki karakteristik gambaran yang jelas dan
spesifik. Terdapat cerminan tentang bagaimana mencapai tujuan tersebut dengan
perhitungan dana, waktu, dan sumber daya. Selanjutnya, melakukan
pengawasan dan evaluasi (Budi, 2021). Tujuan utama pemberdayaan
masyarakat yakni memperkuat kekuasaan masyarakat atau kelompok lemah
yang tidak berdaya baik dalam kondiis internal maupun eksternal. Tujuan
pemberdayaan adalah memandirikan masyarakat atau membangun kemampuan
untuk menjauhkan diri kearah yang lebih baik secara berkesinambungan. Pada
hakikatnya, pemberdayaan adalah upaya meningkatkan kapasitas masayarakat
yang mengalami kerentanan. Dalam implementasi pemberdayaan masyarakat
terdapat beberapa indikator keberhasilan, yaitu meningkatnya kualitas hidup
masyarakat, meningkatnya partisipasi masyarakat dalam pembangunan, serta

meningkatnya kemampuan masyarakat dalam mengelola sumber daya alam
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(Cornelius Herdita Aries Permana & Daru Purnomo, 2021). Dalam promosi
kesehatan, pemberdayaan masyarakat merupakan salah satu ranah pelayanan
yang diberikan oleh tenaga kesehatan. Pemberdayaan masyarakat dilakukan

secara langsung dalam masyarakat.

Berdasarkan Permenkes No. 74 Tahun 2015, mengenai upaya
peningkatan dan pencegahan penyakit, strategi promosi kesehatan tentang
pemberdayaan masyarakat ditujukan untuk mampu menciptakan kesadaran,
kemauan, serta kemampuan individu, keluarga, dan kelompok masyarakat
dalam rangka meningkatkan kepedulian dan peran aktif di berbagai upaya
kesehatan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan yang dilaksanakan
dengan cara memfasilitasi proses pemecahan masalah dengan pendekatan
edukatif dan partisipatif dan juga memperhatikan kebutuhan, potensi, dan sosial

budaya setempat.

2. Tahap Pemberdayaan

Ada tujuh tahapan pemberdayaan menurut Isbandi Rukminto Adi, ada
tujuh tahapan yang harus dilewati dalam program pemberdayaan masyarakat

sebagai berikut:

a. Tahap Persiapan
Pada tahap ini ada beberapa tahapan yang harus dikerjakan, yakni

pengumpulan literatur artikel dan referensi penelitian terdahulu dan
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pengumpulan data anemia di Puskesmas Mulyorejo dan Pondok Pesantren
Sabilurrosyad Gasek Malang. Peneliti melakukan koordinasi dengan
pengelola pondok pesantren dan menyiapkan instrumen survei mawas diri
(SMD) di Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang.

Tahap Pengkajian (Assesment)

Pada tahap ini peneliti melakukan identifikasi masalah melalui SMD
kepada seluruh remaja putri SMP-SMA Pondok Pesantren Sabilurrosyad
Gasek Malang. Setelah dilakukan SMD, peneliti bersama pengurus
kesehatan SMP-SMA melakukan diskusi dan USG dari hasil SMD yang
diperoleh. Dari hasil USG didapatkan prioritas masalah kesehatan yang
terjadi disebabkan oleh remaja putri tidak mengetahui dan mengerti bahaya

anemia dan pencegahannya.

Tahap perencanaan alternatif program atau kegiatan

Pada tahap ini peneliti melakukan FGD bersama pengurus
Poskestren Sabilurrosyad berdasarkan prioritas masalah yang didapatkan
dari hasil USG bersama dengan pengurus kesehatan SMP-SMA sehingga
didapatkan hasil alternatif solusi berupa pembentukan kader mengenai
pencegahan anemia, edukasi kader mengenai pencegahan anemia pada

remaja putri, pemberian media edukasi kepada kader, serta pembagian
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jobdesk kontrol pembagian tablet zat besi (Fe) dan pemberian informasi

mengenai anemia pada remaja putri Pondok Pesantren.

Tahap Formulasi Rencana Aksi

Pada tahap ini peneliti melibatkan pengurus poskestren berdasarkan
hasil FGD (Focus Group Discussion) berupa Plan Of Action (POA) dan
Satuan Acara Penyukuhan (SAP) melalui google meet. Peneliti juga
membentuk kader pencegahan anemia dan membagikan pre test kepada 30
kader berdasarkan rekomendasi dari pengurus kesehatan SMP-SMA

Sabilurrosyad Gasek Malang.

Tahap implementasi program atau kegiatan

Pada tahap ini peneliti bersama pengurus Poskestren mengadakan
edukasi kader pencegahan anemia dan pengukuran post test dengan tema
anemia pada remaja putri menggunakan media power point dan leaflet.

Tahap Evaluasi

Pada tahap ini, peneliti bersama pengurus Poskestren melakukan
evaluasi pemberdayaan yang dilakukan. Hasil evaluasi didapatkan
rancangan kegiatan mulai dari pembentukan hingga edukasi kader berjalan
dengan lancar dan kondusif, peserta kegiatan juga antusias dalam setiap

tahapan pemberdayaan yang dilakukan.
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g. Tahap Terminasi

Pada tahap ini peneliti menyerahkan pendampingan kader
pencegahan anemia kepada pengurus Poskestren sebagai keberlanjutan
kader pencegahan anemia menjadi bagian dari kader santri husada
Poskestren Sabilurrosyad Gasek Malang dalam rangka mewujudkan remaja
putri yang sehat bebas anemia, peneliti juga berterima kasih kepada pihak

Pondok Pesantren karena telah mengizinkan melakukan penelitian.

B. Pondok Pesantren

Pondok pesantren adalah lembaga pendidikan islam yang berakar dalam tradisi
Indonesia. Di pesantren para siswa yang disebut santri belajar ilmu agama kepada
guru yang disebut Kyai. Pondok pesantren telah tersebar di wilayah Indonesia dan
menjadi salah satu lembaga pendidikan tertua di Indonesia (Adzira Febriyanti,
2023). Menurut (Amalia Yunia Rahmawati, 2020), kondisi lingkungan di pondok
pesantren masih memerlukan perhatian dari berbagai pihak terkait, baik dalam
aspek akses pelayanan kesehatan, berperilaku sehat, maupun aspek kesehatan
lingkungannya. Salah satu upaya Kementerian Kesehatan dalam menyebarluaskan
pesan-pesan kesehatan dan menanamkan hal-hal positif pondok pesantren, yaitu
Pesantren Sehat. Program pesantren sehat merupakan salah satu program

Kemenkes yang menjadi salah satu prioritas pada tahun 2019. Peran santri dan
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kyai/guru memegang perang penting dalam mewujudkan pesantren sehat.
Instrumen lainnya adalah peran serta masyarakat pesantren, daya guna mintra
potensial, dan kebijakan berwawasan kesehatan.

Pemberdayaan masyarakat di Pondok Pesantren sebagai institusi keagamaan
yang cukup besar merupakan upaya fasilitasi, agar warga pondok pesantren
mengenal masalah yang dihadapi, merencanakan dan melakukan upaya
pemecahannya dengan memanfaatkan potensi setempat sesuai situasi, kondisi dan
kebutuhan setempat. Upaya ini diharapkan dapat mengembangkan kemampuan
masyarakat setempat untuk menjadi pelaku/pemimpin yang dapat menggerakkan
masyarakat berdasarkan asas kemandirian dan kebersamaan.

a. Poskestren (Pos Kesehatan Pesantren)

Wujud pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan atau lazim disebut

UKBM di lingkungan pondok pesantren, dengan prinsip dari, oleh warga

pondok pesantren. Pengelolaan Poskestren yang dilakukan diutamakan dalam

pelayanan promotif (peningkatan kesehatan) dan preventif (pencegahan), tanpa
mengabaikan aspek kuratif (pengobatan) dan rehabilitatif (pemulihan
kesehatan) dengan pembinaan Puskesmas setempat. Pengorganisasian dalam

Poskestren meliputi :

(1) Kedudukan hubungan kerja,

(2) Pengelola Poskestren, dan

(3) Kader Poskestren (Santri Husada).
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Kader Santri Husada berperan menyelenggarakan dan memotori bimbingan
teknis dari puskesmas dan sektor terkait untuk melakukan upaya promotif dan
preventif seperti melakukan penyuluhan, pelayanan kesehatan sesuai dengan
kewenangannya misalnya ; memberikan vitamin, pemberian tablet zat besi (Fe),

oralit, menolong santri yang sakit, dll.

C. Konsep Anemia pada Remaja Putri

Menurut Zamakhsyari Dhofier perkataan pesantren berasal dari kata santri,
dengan awalan pe di depan dan akhiran an berarti tempat tinggal para santri.
Menurut John E. Kata “santri” berasal dari bahasa Tamil, yang berarti guru
mengaji. Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia santri adalah seseorang yang
berusaha mendalami agama islam dengan sungguh-sungguh atau serius. Remaja
putri berada pada masa dimana pertumbuhan dan perkembangan yang diikuti
dengan perubahan fisik, psikis, dan kognitif pada rentang usia 10 — 24 tahun dan
belum menikah. Remaja putri lebih rentan terkena anemia dibandingkan dengan
remaja laki-laki. Hal ini disebabkan oleh kebutuhan zat besi yang lebih tinggi pada
remaja perempuan akibat mentruasi (Wisnubroto, 2023). Upaya pencegahan dan
penanggulangan anemia pada remaja di Indonesia secara umum dilakukan melalui
tiga program utama, yaitu suplementasi zat besi, pendidikan gizi, dan fortifikasi
pangan (Dinas Kesehatan D.1.Y, 2021). Menurut Menko Pembangunan Manusia

dan Kebudayaan (PMK), Muhadjir Effendy menekankan bahwa anemia pada
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remaja perlu terus mendapat perhatian karena remaja yang mengalami anemia
cenderung akan merasa lemas sehingga lambat dalam beraktivitas termasuk dalam

menyelesaikan masalah (Wisnubroto, 2023)

Anemia pada remaja dapat memengaruhi kualitas hidup usia produktif dan
usia selanjutnya. Salah satu pondasi utama dari pembangunan suatu bangsa adalah
sumber daya manusia (SDM). Sebuah bangsa bisa unggul dan bersaing di tengah
sengitnya kompetisi global jika memiliki masyarakat cerdas dan rakyat yang sehat.
Menguatkan SDM perlu kebijakan terpadu multisektor sejak masa kehamilan anak,
usia dini, masa produktif maupun lanjut usia (Wisnubroto, 2023). Oleh karena itu,
penting bagi remaja untuk memperhatikan asupan nutrisi yang cukup untuk

mencegah anemia.

1. Pengertian Anemia

Anemia pada remaja adalah kondisi di mana jumlah sel darah merah
dalam tubuh remaja berada dibawah normal. Anemia pada remaja dapat
disebabkan oleh berbagai faktor, seperti kekurangan zat besi, kekurangan
vitamin B12, dan kekurangan asam folat. Anemia pada remaja dapat
menyebabkan gejala seperti lelah, pusing, sesak napas, dan kulit pucat. Oleh
karena itu, penting bagi remaja untuk memperhatikan asupan nutrisi yang cukup

untuk mencegah anemia (Kemenkes, 2020).
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2. Penyebab Remaja Putri Rentan Anemia

Remaja putri rentan terkena anemia karena beberapa faktor (Kemenkes,

2018) antara lain:

a. Remaja putri mengalami pertumbuhan yang pesat pada masa pubertas
sehingga kebutuhan zat besi meningkat untuk meningkatkan
pertumbuhannya.

b. Remaja putri sering melakukan diet yang keliru untuk menurunkan berat
badan, diantaranya mengurangi asupan protein yang dibutuhkan untuk
pembenukan hemoglobin darah.

c. Remaja putri mengalami menstruasi setiap bulan sehingga membutuhkan zat
besi lebih banyak.

3. Dampak Anemia

Anemia menyebabkan dampak buruk pada remaja putri, diantaranya

(Kemenkes, 2020) :

a. Menurunkan daya tahan tubuh sehingga penderita anemia mudah
terkena penyakit infeksi.

b. Menurunnya kebugaran dan ketangkasan berpikir karena kurangnya
oksigen ke sel otot dan sel otak

c. Menurunnya prestasi belajar dan produktivitas kerja.
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Dampak anemia pada remaja putri dan wanita usia subur akan terbawa

sehingga menjadi ibu hamil anemia dan mengakibatkan (Kemenkes, 2020) :

C.

Meningkatkan risiko Petumbuhan Janin Terhambat (PJT), prematur,
BBLR, Stunting, dan gangguan neurokognitif.

Pendarahan sebelum dan saat melahirkan yang dapat mengancam
keselamatan ibu dan bayinya.

Meningkatkan risiko kesakita dan kematian neonatal dan bayi.

4. Pencegahan dan Penanggulangan Anemia pada Remaja Putri

Untuk mencegah dan menanggulangi anemia pada remaja putri dapat

dilakukan (Kemenkes, 2020):

a.

Meningkatkan asupan makanan sumber zat besi

Meningkatkan asupan makanan sumber zat besi dengan pola makan gizi
seimbang, terdiri dari aneka ragam makanan, terutama sumber zat gizi
dari hewani yang kaya zat besi dalam jumlah yang cukup sesuai AKG.
Seperti : hati, daging, ikan, dan unggas. Selain itu, sumber pangan
nabati yang kaya sumber zat besi juga perlu ditingkatkan. Seperti,
sayuran yang berwarna hijau tua dan kacang-kacangan dan buah-
buahan yang mengandung vitamin C, seperti jeruk, jambu. Penyerapan
zat besi dapat dihambat oleh zat lain, seperti tanin, fosfor, serat, kalsium,
dan fitat.

Fortifikasi bahan makanan dengan zat besi
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Fortifikasi bahan makanan yakni menambahkan satu atau lebih zat gizi
kedalam pangan untuk meningkatkan nilai gizi pada pangan tersebut.
Penambahan zat gizi pada industri pangan, maka disarankan membaca
label kemasan untuk mengetahui apakah bahan makanan sudah
difortifikasi dengan zat gizi. Makanan yang sudah difortifikasi di
Indonesia yakni tepung terigu, beras, minyak goreng, mentega, dan
beberapa snack.
c. Suplementasi zat besi

Pemberian suplementasi zat besi secara rutin dalam jangka waktu
tertentu bertujuan untuk meningkatkan kadar hemoglobin secara cepat,
dan perlu dilanjutkan untuk meningkatkan zat besi di dalam tubuh. .

Untuk meningkatan penyerapan zat besi, sebaiknya TTD dikonsumsi bersama

dengan (Kemenkes, 2020) :

a. Buah dengan sumber vitamin C (jeruk, pepaya, mangga, jambu biji, dan

lain-lain)

b. Sumber protein hewani, seperti : hati, ikan, unggas, dan daging.

Hal-hal yang dihindari ketika konsumsi TTD :

a. Minuman yang mengandung senyawa fitat dan tanin yang dapat
megikat zat besi menjadi senyawa kompleks sehingga tidak dapat

diserap, seperti : the dan kopi.
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b. Minuman yang mengandung kalsium yang tinggi sehingga dapat
menurunkan penyerapan zat besi, seperti : susu hewani dan tablet
kalsium, dan obat maag yang mengandung kalsium.

c. Apabila ingin mengonsumsi makanan dan minuman yang dapat
menghambat penyerapan zat besi, sebaiknya dilakukan dua jam

sebelum atau sesudah mengonsumsi TTD.
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D. Konsep Pengetahuan dan Sikap
1. Pengertian Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo pengetahuan merupakan informasi yang diterima oleh
seseorang (tahu), yang terjadi pada saat seseorang melakukan sesuatu terhadap
objek tertentu. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu faktor internal dan
faktor eksternal serta faktor dari pendekatan belajar seseorang. Domain
pengetahuan terbagi menjadi enam yaitu diantaranya (Mahendra et al., 2019). :
a) Tahu (know)
Ingatan seseorang terhadap sesuatu yang sudah pernah diketahui sebelumnya.
Tahu merupakan tingkatan dalam pengetahuan yang rendah. Seseorang
dikatakan tahu apabila dapat mengetahui, menguraikan, menyebutkan,
menyatakan, ataupun mendefinisikan sesuatu.
b) Memahami (comprehension)
Kemampuan seseorang dalam menjelaskan sesuatu yang sudah diketahui
secara benar. Seseorang dapat dikatakan memahami sesuatu apabila dapat
memberikan simpulan atau ramalan terhadap objek yang sudah dipelajari
sebelumnya.
¢) Aplikasi (aplication)
Kemampuan seseorang dalam mempraktekkan materi yang sudah dikuasai

dalam kehidupan nyata. Mempraktekkan dapat diartikan seseorang yang
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mampu menerapkan atau menggunakan prinsip siklus sebagai sarana
pemecahan masalah kesehatan

d) Analisis (analysis)
Kemampuan seseorang dalam menjelaskan materi yang sudah dikuasai tetapi
tetap didalam satu kesatuan dan berkaitan dengan yang lainnya. Kemampuan
seseorang terhadap analisis contohnya yaitu dapat menggambarkan,
membedakan sesuatu, mengelompokkan maupun memisahkan

e) Evaluasi (evaluation)
Kemampuan seseorang dalam memberikan penilaian terhadap materi atau
objek. Penilaian yang dilakukan merujuk kepada kriteria yang sudah
ditetapkan.

f) Mengkreasi
Kemampuan seseorang dalam mengatur ulang informasi yang sudah dimiliki
dan dijadikan satu dengan informasi yang sudah diperoleh sebelumnya
kemudian diciptakan suatu informasi yang baru.

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Menurut (Notoatmodjo, 2014), diantaranya faktor internal yaitu sebagai berikut:
a) Pendidikan, merupakan proses mengarahkan individu terhadap perkembangan
individu lain untuk keinginan tertentu,
b) Pekerjaan, adalah zona dimana individu memperoleh pengalaman dan

pengetahuan secara langsung maupun tidak langsung;
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b)
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Umur, merupakan tingkat kedewasaan dan kekuatan individu dalam berpikir dan
bekerja;

Kemudian faktor eksternal, yaitu sebagai berikut:

Lingkungan merupakan keadaan di sekitar individu dan berdampak pada
pertumbuhan dan perilaku individu;

Sosial budaya merupakan norma dalam masyarakat yang mempengaruhi sikap

dalam memperoleh informasi.
Cara pengukuran Pengetahuan

Pengetahuan di ukur menggunakan rumus skoring. Kuisioner pengetahuan
selanjutnya dijumlahkan guna mendapat skor total masing-masing responden.

Rumus skoring sebagai berikut:

P=—"x10

Keterangan :

P : Presentase

SP : Skor Perolehan

SM : Skor Maksimum

Kriteria pengetahuan menurut ada tiga yaitu :
1) Baik: 75% - 100%

2) Cukup: 56% - 75%

3) Kurang: <56%
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3. Pengertian Sikap (Attitude)

Menurut (Notoatmodjo 2014), sikap merupakan kecenderungan untuk melakukan
sesuatu, baik secara positif maupun negatif terhadap peristiwa, gagasan, maupun
konsep. Sikap menunjukkan arti kesesuaian tanggapan terhadap rangsagan tertentu
dalam kehidupan sehari-hari merupakan tangapan emosional terhadap rangsangan
sosial. Tingkatan sikap dibagi menjadi 4, antara lain:
a) Menerima (Receiving)
Menerima berarti orang atau subjek mau dan memperhatikan stimulus yang
diberikan oleh objek
b) Merespon (Responding)
Merespon berarti memberikan jawaban bila ditanya, mengerjakan, dan
menyelesaikan tugas yang diberikan, adanya usaha untuk menjawab pertanyaan
atau mengerjakan tugas yang diberikan, terlepas dari benar atau salah bahwa
orang telah menerima ide tersebut.
c) Menghargai (Valvuing)
Menghargai berarti mampu mengajak orang lain untuk mendiskusikan suatu
masalah atau mendiskusikan permasalahan.
d) Bertanggung jawab (Responsible)
Bertanggung jawab berarti mampu bertanggung jawa atas segala sesuatu

perilaku yang diambil dan segala risiko.
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4. Komponen Pokok Sikap

b)

b)

Menurut (Hidayat and Sadewa, 2020), yaitu :

Komponen Kognitif, yaitu komponen yang berkaitan dengan pengetahuan
terhadap obyek sikap.
Komponen Afektif, yaitu komponen yang berhubungan dengan rasa senang
atau tidak senang terhadap obyek sikap.
Komponen Konatif (komponen perilaku), yaitu komponen yang berhubungan.
Sedangkan fungsi sikap dibagi menjadi empat golongan yaitu :
Sikap sebagai alat menyesuaikan diri
Sikap merupakan sesuatu yang bersifat communicable, yakni sesuatu yang
mudah menjalar, sehingga menjadi mudah milik bersama. Sikap dapat menjadi
rantai penghubung antara orang dengan kelompok dan anggota kelompoknya.
Sikap sebagai alat pengatur tingkah laku
Pertimbangan antara perangsang dan reaksi pada anak dewasa dan yang suda
lanjut usianya tidak ada. Perangsang umumnya tidak diberi perangsang secara
spontan, tetapi terdapat adanya proses sadar untuk menilai perangsangitu.
Sikap sebagai alat pengatur pengalaman-pengalaman.
Manusia dalam menerima pengalaman-pengalaman dari luar sikapnya tidak
pasif, tetapi diterima secara aktif, artinya semua yang berasal dari luartidak

semua dilayani manusia, tetapi manusia memilih mana-mana yang perlu dan
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mana yang tidak perlu dilayanai. Jadi, semua pengalaman diberi penilaian lalu
dipilih.

d) Sikap sebagai pernyataan kepribadian
Sikap mencerminkan pribadi seseorang, ini disebabkan karena sikap tidak
pernah terpisah dari pribadi yang mendukungnya, oleh karena itu dengan
melihat sikap-sikap pada objek tertentu, sedikit banyak orang dapat mengetahui
pribadi orang tersebut. Sikap merupakan pernyataan pribadi (Notoatmodjo,

2012).

E. Media Promosi Kesehatan

1. Pengertian Media Promosi Kesehatan

Menurut Notoatmodjo (2005) media promosi kesehatan adalah semua
sarana atau upaya untuk menampilkan pesan atau informasi yang ingin
disampaikan oleh komunikator, baik melalui media cetak, elektronika (berupa
radio, TV, komputer dan sebagainya) dan media luar ruang, sehingga sasaran dapat
meningkatkan pengetahuannya yang kemudian diharapkan menjadi perubahan
pada perilaku ke arah positif di bidang kesehatan.

2. Macam Media

Menurut Notoatmodjo (2005) :

a) Media Cetak



b)
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Media cetak Media cetak dapat sebagai alat bantu untuk menyampaikan
pesan-pesan kesehatan, beberapa contohnya seperti booklet, leaflet, rubik
dan poster. Booklet adalah media untuk menyampaikan pesan kesehatan
dalam bentuk buku baik berupa tulisan maupun gambar. Leaflet adalah
media penyampaian informasi yang berbentuk selembar kertas yang dilipat.
Rubik adalah media yang berbentuk seperti 2 majalah yang membahas
tentang masalah kesehatan. Kemudian poster adalah media cetak yang
berisi pesan atau informasi kesehatan yang umumnya ditempel di tembok,
tempat umum atau kendaraan umum.

Media elektronik

Media elektronik merupakan suatu media bergerak yang dinamis, dapat
dilihat dan didengar dalam menyampaikan pesan-pesan kesehatan. Contoh
dari media elektronik adalah TV, radio, film, vidio film, cassete, CD, dan
VCD.

Media luar ruangan

Media luar ruangan yaitu media yang menyampaikan pesannya diluar
ruangan secara umum melalui media cetak dan elektronika secara statis,
misalnya papan reklame, spanduk, pameran, banner dan TV layar lebar.
Papan reklame adalah poster dalam ukuran besar yang dapat dilihat secara

umum di pekerjaan. Spanduk adalah suatu pesan dalam bentuk tulisan dan
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disertai gambar yang dibuat pada secarik kain dengan ukuran yang sudah
ditentukan.
3. Kriteria Media Promosi Kesehatan
Kriteria media promosi kesehatan antara lain yaitu :
1) Technology : Ketersediaan teknologi dan mudah menggunakan
2) Access : Media promosi kesehatan harus mudah diakses oleh sasaran
3) Cost : Petimbangan biaya yang digunakan pada media promosi kesehatan
4) Interractivity : Menimbulkan interaksi oleh pengguna media
5) Organization : Dukungan organisasi atau instansi
6) Novelty : Kebaruan media yang digunakan, semakin baru media maka akan
semakin menarik
4. Inovasi Media Promosi Kesehatan
Pada pengembangan media promosi kesehatan memiliki banyak inovasi.
Inovasi tersebut diantaranya berupa :
1) Leaflet, poster, audio visual, flipchart, booklet, buku saku
2) Sms broadcast
3) Media sosial
4) Permainan, seperti permainan engklek, ular tangga, puzzle, kartu
bergambar
5) Seni, contohnya lagu, jathilan, wayang gantung, besutan

6) Khotbah
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5. Media Lembar Balik
a) Pengertian Media Lembar Balik
Media lembar balik merupakan alat peraga yang menyerupai album
gambar. Terdiri atas lembaran-lembaran yang berukuran sekitar 50cm x
75cm x 50cm, disusun dalam urutan tertentu dan diikat (di bendel) pada
bagian atasnya. Ada juga yang berukuran kecil seperti buku yang disebut
flipbuk atau lembar balik meja berukuran kurang lebih 21cm x 28cm.
b) Syarat Lembar Balik
1) Berisikan gambargambar untuk menjelaskan pesan yang hendak
disampaikan
2) Di lembar sebaliknya terdapat kalimat penjelasan gambar
3) Antara gambar dan tulisan harus seimbang.
4) Gambar yang ditayangkan menarik, mudah dipahami da sesuai degan
penjelasan yang disampaikan
c) Keuntungan Media Lembar Balik
1) Isi pokok pembicaraan dapat disiapkan sebelumnya
2) Isi pokok pembicaraan dapat diatur dengan tepat
3) Chart dapat diambil dan ditukar tempatnya
4) Mudah disiapkan
5) Tidak perlu listrik dan ekonomis

6) Mudah dibawa ke mana saja bergantung tempat presentasi



30

7) Dapat diletakkan dimana saja
d) Kekurangan Media Lembar Balik
1) Tidak sesuai untuk peserta yang lebih dari 30 orang
2) Mudah rusak
3) Mudah terlipat
4) Media ini tidak dapat menstimulir efek suara dan efek gerak
e) Penggunaan Media Lembar Balik
Lembar balik dapat digunakan dalam pertemuan kelompok yang
terdiri atas maksimal 30 orang. Flipbuk/lembar balik meja digunakan
untuk kunjungan rumah atau dapat juga digunakan dalam kelompok kecil
yang terdiri atas 4-5 orang.
6. Media Power Point
a) Pengertian Media Power Point
Media power point merupakan program presentasi yang merupakan
salah satu program aplikasi dibawah microsoft office program komputer
dan tampilan ke layar menggunakan bantuan LCD proyektor.
b) Prinsip Media Power Point
Menurut Daryanto (2017), sebagai berikut:
1) Dasarnya media presentasi ini untuk keperluan pembelajaran.
2) Harus diingat bahwa media presentasi berfungsi sebagai alat bantu

mengajar, bukan merupakan media pembelajaran yang akan
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dipelajari secara mandiri oleh siswa. Untuk itu, media presentasi
tidak cocok jika digunakan sebagai bahan ajar yang bersifat
pengayaan.
¢) Unsur-unsur yang perlu didayagunakan pada media ini, yakni

1) kemampuannya untuk menampilkan teks, grafis, warna, animasi, dan
unsur audio visual. Sedapat mungkin unsur-unsur tersebut digunakan

2) secara maksimal dalam presentasi yang dibuat.

3) Materi yang disajikan harus benar substansinya dan disajikan secara
menarik.

d) Kelebihan Media Power Point

1) Menarik
Secara penyajian media microsoft power point dapat memberi
tampilan yang menarik. Karena media ini dilengkapi dengan
permainan warna, huruf, animasi, teks dan gambar atau foto.

2) Merangsang siswa
Media microsoft power point mampu merangsang siswa untuk
mengetahui lebih jauh informasi mengenai materi yang tersaji.

3) Tampilan visual mudah dipahami
Pesan informasi secara visual yang disajikan oleh microsof power

point dapat dengan mudah dipahami siswa.
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4) Memudahkan guru
Media pembelajaran microsoft power point ini dapat membantu atau
memudahkan seorang guru dalam proses belajar mengajar. Seorang
guru tidak perlu banyak menerangkan materi yang sedang disajikan.
5) Bersifat kondisional
Microsoft power point merupakan sebuah alat bantu yang bersifat
kondisional. Maksud kondisional disini adalah dapat diperbanyak
dan dapat dipakai secara berulang-ulang sesuai dengan kebutuhan.
6) Praktis
Media microsoft power point ini juga merupakan alat yang praktis.
Praktis dalam penggunaan maupun dalam penyimpanan. Media ini
dapat disimpan dalam bentuk data optik atau magnetik, seperti CD,
disket, dan flashdisk. Sehingga praktis untuk dibawa kemana-mana
e) Kekurangan Media Power Point
1) Memakan waktu
Microsoft power point ini memerlukan persiapan yang cukup
menyita waktu dan tenaga. Untuk menggunakan media ini
dibutuhkan kesabaran dan tahapdemi tahap untuk menyusun dan

membuatnya. Sehingga membutuhkan waktu yang tidak sedikit
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2) Hanya bisa dioperasikan windows
Media microsoft power point ini hanya dapat dijalankan atau
dioperasikan pada sistem operasi windows saja

3) Membutuhkan keahlian lebih

4) Untuk menggunakan media microsoft power point ini
dibutuhkankeahlian yang lebih untuk dapat membuat power point

yang benar, baik dan menarik.

7. Media Leaflet

a) Pengertian Media Leaflet

b)

Leaflet merupakan bahan cetak tertulis berupa lembaran yang dilipat

tapi tidak dimatikan/dijahit. Agar menarik biasanya leaflet didesain secara
cermat dilengkapi dengan ilustrasi dan menggunakan bahasa yang
sederhana, singkat serta mudah dipahami. Selain itu perpaduan teks dan
gambar menjadi daya tarik tersendiri sehingga hasil belajar peserta didik
dapat meningkat sesuai dengan tujuan pembelajaran yang diharapkan
(Majid, 2012)

Kelebihan Media Leaflet (Arsyad, 2014)

1) Siswa dapat belajar dan maju sesuai dengan kecepatan masing-masing,

disamping dapat mengulangi materi dalam media berbentuk cetakan

khususnya leaflet, siswa akan mengikuti urutan pikiran secara logis;
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2) Perpaduan teks dan gambar dalam halaman cetak yang dikemas
sedemikian rupa dapat menambah daya tarik, serta dapat memperlancar
pemahaman informasi yang disajikan

Kelemahan Media Leaflet (Arsyad, 2014)

1) Sulit menampilkan gerak

2) Biaya percetakan mahal apabila ingin menampilkan gambar atau foto
berwarna

3) Proses percetakan membutuhkan waktu yang lama

4) Perbagian unit-unit pelajaran dalam media cetakan harus dirancang
sedemikian rupa agar siswa tidak mudah cepat bosan

5) Umumnya media cetakan dapat membawa hasil yang baik jika tujuan
pelajaran itu bersifat kognitif

6) Jika tidak dirawat dengan baik , media cetakan cepat rusak atau hilang
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1. Faktor Predisposisi
a. Pengetahuan Pengetahuan dan sikap
b. Sikap Pengetahuan dan sikap kader pencegahan
...... ey kader pencegahan st sosudah
d. Pendidikan anemia sebelum dilakukan intervensi
e. Pekerjaan dilakukan intervensi
...... f....Status ckonomi_:

2. Faktor Pemungkin Pemberdayaan kader pencegahan anemia

Ketersediaan Sarana dan
Prasarana

mengenai anemia pada remaja putri
1. Pembentukan kader pencegahan
: : anemia
.............................. I.............................: 2 Edukasl kader pencegahan anemla
3. Faktor Penguat menggunakan media  edukasi
a. Kebijakan
b. Perilaku Petugas

power point dan leaflet

B I

Kesehatan
.............................................................. Pelaksanaan Focus Group
[ :Diteliti Discussion untuk menentukan
alternatif solusi

Gambar 1 Kerangka konsep modifikasi Lawrence Green (1980)
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G. Hipotesis Penelitian

H1 : Adanya pengaruh pemberdayaan kader tentang pencegahan anemia terhadap

pengetahuan dan sikap pencegahan anemia

HO : Pemberdayaan kader pencegahan tidak berpengaruh terhadap pengetahuan

dan sikap pencegahan anemia
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan
menggunakan desain penelitian Pre Eksperimen, dengan teknik One Group Pretest-
Postest Design. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
pemberdayaan kader pencegahan anemia terhadap pengetahuan dan sikap pencegahan
anemia dengan melakukan satu kali pengukuran pertama (pre-test) sebelum dilakukan

intervensi dan dilakukan pengukuran kembali (post-test).

Adapun rancangan penelitian sebagai berikut :

Pre Test Intervensi Post Test
—_— —_—

01 X1 02

Keterangan :

Ol : Pre-test sebelum intervensi

X : Perlakuan pemberian edukasi

02 : Post-test sesudah intervensi

Gambar 2 Skema Penelitian
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B. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi merupakan wilayah dengan suatu objek yang mempunyai karakteristik
tertentu yang dapat diteliti untuk observasi (Sugiyono, 2014). Dalam penelitian ini
populasi yang digunakan adalah seluruh santriwati Pondok Pesantren Putri SMP
SMA Sabilurrosyad Gasek Malang, dengan populasi inti yang berjumlah 148

santriwati.

2. Sampel
Sampel merupakan sebagian dari jumlah populasi yang secara representative
mampu mewakili populasinya dengan karakteristik yang dimiliki (Sugiyono, 2018).
Sampel yang digunakan adalah 20% dari 148 responden, yaitu sebanyak 30
responden, dengan teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah
purposive sampling.
a. Karakteristik Sampel
Kriteria Inklusi dalam Penelitian ini adalah :
1) Santriwati SMP-SMA
2) Bersedia menjadi kader pencegahan anemia
3) Bersedia mengikuti edukasi kader dari awal hingga akhir
4) Hadir dan berpartisipasi saat edukasi dari awal hingga akhir
b. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah santriwati SMP-SMA yang tidak

bersedia menjadi kader pencegahan anemia.
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C. Waktu dan Tempat

Penelitian ini dilaksanakan di Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang.
Penelitian ini dilaksanakan terhitung dari perencanaan penelitian, pelaksanaan
penelitian, hingga pembuatan laporan penelitian. Penelitian dilaksanakan di bulan

September 2023 hingga Maret 2024.

D. Variabel Penelitian
1. Variabel Independen (Bebas)
Pemberdayaan kader pencegahan anemia
2. Variabel Dependen (Terikat)

Pengetahuan dan sikap kader



E. Kerangka Operasional Penelitian
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Populasi dalam penelitian ini adalah remaja putri Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek yakni berjumlah 148 remaja

putri
Sampel yang digunakan sebanyak 30 kader yang akan Teknik sampling menggunakan Purposive
dibentuk menjadi kader pencegahan anemia Sampling

v

Tahap Persiapan
Menyiapkan surat izin studi pendahuluan ke Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang dan Puskesmas Mulyorejo,
menyiapkan instrument SMD (Survei Mawas Diri) dan membagikan SMD sebanyak 148 remaja putri

"

Tahap Pengkajian (Assessment)
Identifikasi masalah melalui hasil SMD, dari hasil SMD dihasilkan data ciri-ciri anemia gizi, dilakukan USG dengan
pengurus kesehatan SMP-SMA

v

Tahap Perencanaan Alternatif Program
Melakukan Focus Group Discussion dengan stakeholder untuk Menyusun rencana alternatif program

<

v

Tahap Pemformalisasi Rencana Aksi
menyusun POA dan SAP serta pembentukan kader sebanyak 30 orang berdasarkan rekomendasi pengurus kesehatan
SMP-SMA bersama dengan Pengurus Poskestren Sabilurrosyad

v

Pengukuran pengetahuan dan sikap pencegahan anemia sebelum dilakukan intervensi (pre-test)

v

Tahap Implementasi Program
Implementasi program pemberdayaan kader pencegahan anemia keluarga terhadap pengetahuan dan sikap pencegahan
anemia berupa edukasi mengenai anemia pada remaja putri serta pembagian jobdesk kelompok piket mingguan, serta
pengukuran post test pengetahuan dan sikap kader.

v

Tahap Evaluasi
melakukan evaluasi bersama pengurus Poskestren dan didapatkan hasil peningkatan pengetahuan dan sikap kader

v

Tahap Terminasi
Memutus hubungan dengan kader pencegahan anemia, dan menyerahkan kader pencegahan anemia dibawah naungan
Poskestren untuk menjadi kader pencegahan anemia bagian dari kader santri husada

v

Pengolahan Data
Mengolah data hasil pretest dan posttest kader pencegahan anemia di microsoft excel dan menggunakan aplikasi SPSS for
windows

v

Analisa Data : Uji beda terkait pretest-posttest
Uji Wilcoxon Signed Rank Test

v

Apabila p < 0,05 maka, H1 diterima dan HO ditolak, yang artinya terdapat
pengaruh pemberdayaan kader pencegahan anemia terhadap pengetahuan dan

sikap pencegahan anemia di pondok pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang

v

Apabila p = 0,05 maka, H1 ditolak dan HO diterima, yang artinya tidak terdapat
pengaruh pemberdayaan kader pencegahan anemia terhadap pengetahuan dan

sikap pencegahan anemia di pondok pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang




F. Definisi Operasional Variabel Penelitian

Tabel 1 Definisi Operasional variabel penelitian

No.

Variabel

Definisi

Operasional

Cara

Ukur

Kategori

Skala
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Variabel
Independen
Pemberdayaan
kader
pencegahan
anemia

Upaya/proses
membuat berdaya
masyarakat
pondok pesantren
melalui
pembentukan
kader pencegahan
anemia, edukasi
kader pencegahan
anemia yang
diberikan  untuk
meningkatkan
derajat
kesehatannya
khususnya
mengenai anemia
pada remaja putri
menggunakan
media power
point dan leaflet.

Variabel
Dependen
Pengetahuan
dalam
pencegahan
anemia

Kemampuan
kognitif kader
mengenai anemia
pada remaja putri
dalam menjawab
pertanyaan
meliputi
pengertian,
tanda-tanda dan
gejala, penyebab,
dan pencegahan
anemia pada
remaja putri

Kuesioner  Terdapat 10
pertanyaan
pengetahuan
dengan nilai :
Baik : 75-100%
Cukup : 56-
75%

Kurang : <56%

Ordinal
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No. Variabel Definisi Cara Kategori Skala
Operasional Ukur
Variabel Kesadaran kader  Kuesioner = Kuesioner Sikap :  Ordinal
mengenai (Skala Terdapat 13
3. Dependen pencegahan Likert) pertanyaan sikap
Sikap  dalam anemia. dengan skala ukur
enceeahan Kader dapat :
p & memahami Tidak Setuju : 1
anemia mengenai anemia Kurang Setuju : 2

remaja putri
dengan memilih
4 alternatif
jawaban.

Setuju : 3

Sangat Setuju : 4
Skala likert 1-4
digunakan untuk

menghindari
jawaban sikap
netral dari

responden. Positif
= T> mean T
Negatif = T <
mean T
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H. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

1. Jenis Data

a. Data primer

Data primer pada penelitian ini diperoleh langsung oleh peneliti secara
langsung secara langsung di Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek
Malang yang berasal dari karakteristik responden, SMD (survei mawas
diri), USG pada Focus Group Discussion (FGD) kemudian diberikan
kuesioner untuk mengetahui pengaruh pemberdayaan kader terhadap

pengetahuan dan sikap kader.

b. Data sekunder

Data sekunder pada penelitian ini diperoleh dari Puskesmas Mulyorejo
dan pengurus Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang berupa
jumlah santriwati, data anemia remaja putri pada wilayah Puskesmas
Mulyorejo, pemerintah kota Malang berupa data angka kejadian anemia
di kota Malang, ketersediaan sarana pelayanan kesehatan untuk remaja
mengenai pemberian tablet tambah darah pada remaja putri di pondok

pesantren.
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2. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data pengetahuan dan sikap responden yang
diambil menggunakan lembar kuesioner dan checklist yang dibagikan pada

responden sebelum dan sesudah pemberdayaan kader pencegahan anemia.

1. Instrumen Bahan Penelitian
1. Kuesioner

Instrumen ini digunakan untuk mengukur pengetahuan kader remaja
putri SMP-SMA. Kuesioner ini berisi pertanyaan terstruktur yang relevan
terhadap penelitian. Responden akan diminta untuk menjawab pertanyaan-
pertanyaan dalam kuesioner sesuai dengan tingkat pengetahuan dan sikap

responden.
2. Checklist

Checklist in1 digunakan untuk mengukur sikap kader remaja putri
SMP-SMA menggunakan skala likert dengan menjabarkan variabel yang
akan diukur menjadi indikator variabel yang dijadikan patokan untuk
menyusun poin-poin instrumen yang berupa pernyataan. Instrumen dibuat

berbentuk checklist dengan jawaban dan skor sebagai berikut :
a) Sangat setuju (SS) =4
b) Setuju (ST)=3
c) Tidak setuju (TS) =2

d) Sangat Tidak Setuju (STS) =1
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J. Uji Validitas dan Reabilitas
1. Uji Validitas

Pengujian validitas instrumen digunakan untuk mendapatkan alat ukur
yang terpercaya. Validitas ini berkaitan dengan permasalahan apakah
instrumen yang dimaksudkan dapat mengukur secara tepat sesuatu yang
akan diukur tersebut. Pengujian validitas pada penelitian ini diolah dengan

software SPSS for windows. Hasil Uji Validitas Instrumen sebagai berikut

a. Uji Validitas Pengetahuan

Tabel 2 Uji Validitas Soal Kuesioner Pengetahuan

Indikator R-hitung R-Tabel Sig Keputusan
Variabel
Pengetahuan
Soal 1 0,661 0,514 0,007 VALID
Soal 2 0,702 0,514 0,003 VALID
Soal 3 0,642 0,514 0,010 VALID
Soal 4 0,599 0,514 0,018 VALID
Soal 5 0,552 0,514 0,033 VALID
Soal 6 0,678 0,514 0,005 VALID
Soal 7 0,659 0,514 0,008 VALID
Soal 8 0,661 0,514 0,007 VALID
Soal 9 0,555 0,514 0,032 VALID
Soal 10 0,945 0,514 0,000 VALID

Dari hasil uji validitas tabel tersebut dapat diketahui bahwa korelasi antara
masing-masing soal pengetahuan 1-10 yang diindentifikasi dinyatakan valid

apabila nilai R hitung > R tabel dan nilai signifikansi kurang dari 0,05.



b. Uji Validitas Sikap

Tabel 3 Uji Validitas Soal Kuesioner Sikap
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Variabel R-hitung R-tabel Sig Keputusan
Sikap
Soal 1 0,762 0,514 0,007 VALID
Soal 2 0,679 0,514 0,003 VALID
Soal 3 0,945 0,514 0,010 VALID
Soal 4 0,554 0,514 0,018 VALID
Soal 5 0,665 0,514 0,033 VALID
Soal 6 0,823 0,514 0,005 VALID
Soal 7 0,684 0,514 0,008 VALID
Soal 8 0,808 0,514 0,007 VALID
Soal 9 0,739 0,514 0,032 VALID
Soal 10 0,805 0,514 0,000 VALID
Soal 11 0,542 0,514 0,037 VALID
Soal 12 0,722 0,514 0,002 VALID
Soal 13 0,608 0,514 0,016 VALID

Dari hasil uji validitas data tabel tersebut diketahui 13 item soal Sikap di

atas mendapatkan status valid, karena nilai R hitung > R tabel dan nilai

signifikansi kurang dari 0,05.

2. Uji Realibilitas

Uji Reabilitas merupakan indeks yang menunjukkan sejauh mana alat ukur

dapat dipercaya. Hal ini berarti menunjukkan sejauh mana alat ukur dapat

konsisten atau tetap asas bila dilakukan dua kali atau lebih terhadap gejala

yang sama, dengan menggunakan alat ukur yang sama (Notoatmodjo,

2012). Pengujian Reabilitas dalam penelitian ini diolah menggunakan

software SPSS for windows menggunakan teori Cronbach Alpha.
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Berikut hasil uji reslibilitas instrumen penelitian :

Tabel 4 Hasil Uji Realibilitas Instrumen Penelitian

No Variabel Cronbach’s Keputusan
Alpha
1 Pengetahuan 0.860 Reliabel
2 Sikap 0.907 Reliabel

Menurut Hastono (2016) menjelaskan bahwa untuk menentukan
reliabilitas dilakukan uji Alfa Cronbach, keputusan pengujiannya adalah

sebagai berikut :

1. Jika Alfa Cronbach > 0,6 maka artinya variabel reliabel

2. Jika Alfa Cronbach < 0,6 maka artinya variabel tidak reliabel

K. Prosedur Penelitian

Prosedur penelitian ini terbagi dua tahapan, yaitu tahap pra-penelitian, tahap
penelitian serta tahap post-penelitian, sebagai berikut :
1. Tahap Pra-Penelitian

Sebelum melakukan penelitian terdapat beberapa tahapan yang dilakukan

antara lain;:
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Mengajukan surat izin penelitian

Melaksanakan studi pendahuluan untuk mengetahui permasalahan yang
ada dan memilih sampel atau responden yang akan diteliti

Melakukan Survei Mawas Diri (SMD)

Melakukan Focus Group Discussion (FGD)

Memberikan lembar persetujuan (informed consent) antara peneliti

dengan responden penelitian

2. Tahap Penelitian

a)

b)

Tahap Persiapan

Kader pencegahan anemia yang merupakan santriwati SMP-SMA
Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang dibentuk dengan jumlah
30 orang diberikan pre-test dengan menggunakan kuesioner sebelum
diberikan edukasi kader pencegahan anemia. Pada tahap awal peneliti
melakukan perkenalan dan pembagian kuesioner kepada reponden untuk
mengidentifikasi permasalahan yang ada terkait faktor-faktor apa yang
mempengaruhi perilaku remaja putri dalam pencegahan anemia.

Tahap Pelaksanaan

Penelitian ini dilaksanakan di Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek
Malang, pengumpulan data penelitian ini diperoleh dari data primer dan

sekunder. Jarak antara pretest, intervensi dan postest dilakukan dalam
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waktu satu minggu. Adapun alur penelitian ini digambarkan sebagai

berikut :

Pembentukan kader santriwati bebas anemia

A 4

Pengukuran pretest pengetahuan, dan sikap pecegahan anemia

'

Edukasi kader pencegahan anemia dengan media PPT dan leaflet

A4

Pengukuran postest pengetahuan dan sikap pencegahan anemia

v

Pengumpulan data, pengolahan dan analisa data

A 4

Hasil penelitian dan Kesimpulan

Gambar 4 Alur Penelitian

L. Manajemen Data

1. Editing
Editing merupakan kegiatan pengecekan isi kuesioner, apakah kuesioner
telah diisi dengan lengkap, jelas jawaban dari responden, relevan jawaban
dengan pertanyaan, dan konsisten. FEditing dilakukan pada tahap

pengumpulan data, pengisian kuesioner, dan setelah data terkumpul
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2. Coding
Coding merupakan kegiatan merubah data yang semula huruf menjadi
angka yang diberikan kode. Coding dapat dilakukan sebelum
mengumpulkan data (precoding) dan setelah mengumpulkan data
(postcoding)

3. Entry data
Entry data merupakan kegiatan mengisi masing-masing jawaban dari
responden dalam bentuk kode ke program computer, salah satu programnya
yaitu SPSS for windows.

4. Skoring
Skoring merupakan kegiatan penentuan jumlah skor dalam penelitian,
dalam penelitian ini skor kuesioner pengetahuan jika benar dinilai 1,
sedangkan salah dinilai 0. Sedangkan skor sikap favorable sangat setuju
dinilai 4, setuju dinilai 3, tidak setuju dinilai 2, dan sangat tidak setuju
dinilai 1 dan skor unfavorable sebaliknya jika sangat setuju dinilai 1, jika
setuju dinilai 2, jika tidak setuju dinilai 3, jika sangat tidak setuju dinilai 4.

5. Cleaning Data
Cleaning adalah proses kegiatan pengecekan kembali guna melihat
kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode maupun ketidaklengkapan,

kemudian dilakukan koreksi
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6. Tabulating

Tabulating adalah membuat table yang berisikan data yang telah diberikan
kode sesuai dengan analisa yang dibutuhkan. Tabel ini terdiri atas kolom
yang berisikan nomor urut responden atau kode responden. Kolom kedua
dan selanjutnya digunakan untuk variabel yang terdapat dalam

dokumentasi, serta baris yang digunakan untuk sikap responden.

M. Analisa Data

1.

Distribusi Data
Penyajian data bentuk table distribusi frekuensi dan presentase yang akan

dianalisis menggunakan rumus:

P=]—r><100%
n

Keterangan

P = presentase

F = frekuensi responden

N = jumlah responden

Terdapat beberapa standar nilai untuk interpretasi data menurut

(Arikunto, 2013) sebagai berikut:
a) 0% : Tak satupun
b) 1-25% : Sebagian kecil

c) 26-49% : Hampir setengah
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d) 50% : Setengah

e) 51-75% : Sebagai besar
f) 76-99% : Hampir seluruh
g) 100% : Seluruh

. Analisa Univariat

Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan karakteristik tiap variabel
penelitian. Analisis univariat pada umumnya menghasilkan distribusi
frekuensi dan presentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2018). Analisis
ini juga melihat perubahan pengetahuan dan sikap santriwati sebelum dan
sesudah dilakukan intervensi.
1) Pengetahuan
Variabel pengetahuan nantinya akan dianalisis menggunakan rumus
skoring. Kuisioner pengetahuan selanjutnya dijumlahkan guna

mendapat skor total masing-masing responden. Rumus skoring sebagai

berikut:
P = 2x 100%
SM
Keterangan:
P : Presentase

SP : Skor Perolehan
SM : Skor Maksimum

Interpretasi pengetahuan ada tiga yaitu:



53

a) Baik: 75% - 100%
b) Cukup: 56% - 75%
¢) Kurang: <56%
2) Sikap
Variabel sikap nantinya akan dianalisis menggunakan Skor T dengan

rumus:

T—50+10{x_)_(}
B SD

Keterangan:
X : skor responden
X : nilai rata-rata kelompok
SD  :standar deviasi Interpretasi
Sikap adalah sebagai berikut:
a. Sikap mendukung apabila skor T > Mean T (favorable)
b. Sikap tidak mendukung apabila skor T < Mean T (unfavorable)
3. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan
data yang diperoleh, dianalisa dalam suatu pembahasan, dan disajikan
dalam bentuk tabel, grafik, dan narasi. Sebelum melakukan uji bivariat
dilakukan terlebih dahulu uji kenormalan. Untuk menganalisis pengaruh
pengetahuan dan sikap kader pencegahan anemia pada pre test dan post test

dilakukan uji Wilcoxon karena sesuai dengan skala pada penelitian ini.
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4. Penyajian Data
Penyajian data pada penelitian ii disajikan sebagai berikut :
a. Data demografi kader disajikan dalam bentuk tabel
b. Data hasil perolehan pretest dan posttest kader disajikan dalam bentuk

tabel dengan keterangan narasi

N. Etika Penelitian
Etika penelitian meliputi prinsip-prinsip etis yang diterapkan dalam kegiatan
penelitian, dari proposal penelitian sampai dengan publikasi hasil penelitian
(Notoadmodjo, 2012). Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain
sebagai berikut :
a. Informed Concent
Yaitu pemilihan subjek penelitian sesuai kriteria inklusi sampel penelitian
b. Tanpa nama (Anonimity)
Tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat
ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil
penelitian yang akan disajikan.
c. Kerahasiaan (Confidentiality)
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah masalah



55

lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiannya
oleh peneliti.

Berbuat Baik (Berbuat baik)

Prinsip ini menuntut peneliti untuk melakukan hal yang baik kepada
responden dengan mencegah kesalahan atau kejahatan

Keadilan (Justice)

Keadilan untuk menenkankan setiap oranglayak mendapatkan sesuatu
sesuai dengan haknya menyangkut keadilan distributif dan pembagian yang

seimbang (equitable)
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang
yang merupakan sekolah pendidikan yang didirikan pada tahun 1989 M oleh
KH. Marzuqi Mustamar, KH. Ahmad Warsito, dan KH. Murtadho Amin. Pondok
Pesantren ini terletak di JI. Candi VI C No. 303, Gasek, Kelurahan
Karangbesuki, Kecamatan Sukun, Kota Malang. Pondok Pesantren ini memiliki
2 jenjang pendidikan formal, yaitu SMP dan SMA. Selain itu Pondok Pesantren
ini juga menerima mahasiswa yang ingin belajar ilmu agama. Berdasarkan data
pondok pesantren, jumlah santri/santriwati pada jenjang sekolah SMP yakni
sebanyak 83 dan 91 santriwati, santri/santriwati pada jenjang sekolah SMA
yakni 66 santri dan 57 santriwati, sedangkan jumlah santri/santriwati yang

sedang menempuh di perguruan tinggi yakni 284 santri dan 283 santriwati.

Kegiatan rutin di Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang yakni
kegiatan harian, mingguan, dan kegiatan yang bersifat kondisional. Dalam
kesehariannya, santri mendapatkan jatah makan dari pondok pesantren sebanyak
3 kali di waktu pagi, siang, dan sore dengan menu protein nabati dan sayur-
sayuran, dilengkapi dengan jatah minum teh hangat di pagi hari. Di Pondok
Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang terdapat Poskestren yang didirikan pada

tahun 2019, namun Poskestren Sabilurrosyad mulai beroperasional pada tahun
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2021 awal. Poskestren (Pos Kesehatan Pesantren) ini berperan menjadi tempat
istirahat dan pertolongan pertama jika terdapat santri/santriwati yang sakit.
Poskestren Sabilurrosyad berada dibawah binaan Puskesmas Mulyorejo Kota
Malang. Puskesmas mulyorejo biasanya melakukan pembinaan kepada pondok
pesantren meliputi skrining kesehatan, edukasi PHBS, maupun pembagian tablet

Fe (zat besi).

a. Pengetahuan dan sikap kader pencegahan anemia Pondok Pesantren
Sabilurrosyad Gasek Malang mengenai anemia sebelum dan sesudah
dilakukan pemberdayaan kader pencegahan anemia di Pondok Pesantren
Sabilurrosyad Gasek Malang.

1) Pengetahuan

Pada penelitian ini, peneliti mengukur tingkat pengetahuan dan
sikap kader pencegahan anemia mengenai anemia pada remaja putri.
Peneliti melakukan pengukuran pengetahuan sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi. Peneliti melakukan monitoring pembentukan
kader hingga diskusi dengan kader menggunakan pretest dan posttest.
Kuesioner pengetahuan terdiri dari 10 butir pertanyaan pilihan ganda
dengan opsi jawaban, hasil dari pengisian ini dikategorikan menjadi 3
kategori baik, cukup, dan kurang. Hasil dari pretest dan posttest adalah

sebagai berikut :
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Tabel 5 Distribusi Tingkat Pengetahuan remaja putri sebelum dan
sesudah intervensi di Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang
Tahun 2024

Variabel Pre-test Post-test
N=30 N=30
F % F %
Pengetahuan
Baik 8 27 30 100
Cukup 15 50 0 0
Kurang 7 23 0 0
Mean 59 96,3
Median 60 100

Dari tabel 5 diketahui pengetahuan kader sebelum dilakukan
pemberdayaan 50% kader mendapatkan kategori cukup, setelah
dilakukan edukasi kader pencegahan anemia didapatkan nilai
pengetahuan 100% kader mendapatkan kategori baik mengenai
anemia pada remaja putri. Berikut ini adalah grafik tingkat
pengetahuan kader sebelum dan sesudah dilakukan intervensi :

2) Sikap
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui tingkat sikap kader
mengenai anemia pada remaja putri di Pondok Pesantren
Sabilurrosyad Gasek Malang. Peneliti memberikan kuesioner berupa
check list 13 butir pertanyaan dengan opini jawaban sangat setuju,
setuju, tidak setuju, dan sangat tidak setuju. Didapatkan hasil pretest
dan posttest sikap kader mengenai anemia remaja putri sebagai

berikut :
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Tabel 6 Distribusi Tingkat Sikap remaja putri sebelum dan sesudah
intervensi di Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang Tahun

2024
Pre-test Post-test

N=30 N=30

F % F %
Sikap

Positif 14 47 21 70
Negatif 16 53 9 30

Mean 14,43 38,53

Median 15 39

Dari tabel 6 diketahui sikap kader sebelum dilakukan

pemberdayaan 53% kader mendapatkan kategori sikap negatif/tidak

mendukung, sedangkan sikap siswa setelah diberikan intervensi

didapatkan peningkatan sikap 70% kader positif/mendukung.

b. Proses Pemberdayaan Kader pada pencegahan anemia di Pondok

Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang

Proses pemberdayaan kader merupakan rangkaian penelitian yang

dilakukan oleh peneliti mulai bulan Januari 2024 hingga Maret 2024.

Tahap-tahap proses pemberdayaan yang telah dilakukan adalah sebagai

berikut :

1) Tahap Persiapan

Pada tahap ini, peneliti melakukan beberapa persiapan seperti

pengumpulan literatur berupa artikel dan referensi penelitian

terdahulu  mengenai pencegahan

melakukan studi
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pendahuluan di Puskesmas Mulyorejo pada tanggal 22 September
2023 untuk mendapatkan data hasil skrining anemia Puskesmas
Mulyorejo pada tahun 2023.

Berdasarkan hasil data studi pendahuluan yang didapatkan di
Puskesmas Mulyorejo didapatkan data anemia remaja Pondok
Pesantren SMP-SMA Sabilurrosyad Gasek Malang mengalami
anemia sebanyak 25%, angka ini menempati urutan tertinggi di
wilayah kerja Puskesmas Mulyorejo.

Peneliti juga melakukan studi pendahuluan di Pondok
Pesantren Sabilurosyad Gasek Malang pada tanggal 04 Oktober 2023,
dari hasil studi pendahuluan tersebut didapatkan data jumlah remaja
putri, kebiasaan remaja putri, dan aktivitas pola makan remaja putri.
Pada tahap ini, peneliti juga mengurus perizinan kepada pengelola
pondok pesantren dan menyiapkan instrument Survei Mawas Diri
(SMD) di Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek berdasarkan standar
Dinas Kesehatan Kota Malang.

Tahap Pengkajian “Assesment”

Pada tahap ini, peneliti melakukan identifikasi masalah
dengan mengkaji permasalahan melalui survei mawas diri (SMD)
pada tanggal 15 Januari 2024 kepada seluruh remaja putri SMP-SMA

Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang yang berjumlah 148
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orang. Berdasarkan hasil SMD diperoleh data remaja putri
mengalami Anemia Gizi Besi ( AGB) dengan ciri-ciri pada kelopak
mata bagian dalam, lidah, dan bibir terlihat pucat sebanyak 42.11%,
badan terasa lelah, letih, dan lesu sebanyak 57.89%, dan cepat
mengantuk sebanyak 57.14%, dan didapatkan data remaja putri yang
mengonsumsi rutin tablet zat besi (Fe) 1x/minggu dan ketika haid
sebanyak 9.77%, remaja putri yang mengonsumsi tablet zat besi (Fe)
1x/minggu saja sebanyak 13.53%, remaja putri yang mengonsumsi
tablet zat besi (Fe) 1x/bulan sebanyak 22.56%, dan remaja putri yang
mengonsumsi tablet zat besi hanya pada saat haid saja sebanyak
7.52%, serta remaja putri yang tidak mengonsumsi tablet zat besi

sebanyak 53.38%.

Kemudian peneliti melakukan diskusi mengenai penyebab
permasalahan kesehatan yang terjadi, dan diperoleh USG bersama

pengurus kesehatan SMP-SMA dengan hasil sebagai berikut :

Tabel 7 Hasil USG Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang Tahun 2024

No Masalah Kesehaatan Urgency Seriousness Grouth Skor
1  Pembagian tablet zat besi (Fe) 31 38 38 107
tidak menentu setiap 1 minggu

sekali
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Remaja  putri  tidak  tentu 47 44 36 127

mengonsumsi tablet zat besi (Fe)

dengan alasan lupa dan rasanya

yang amis

Remaja putri tidak mengetahui 42 38 46 128

dan mengerti bahaya anemia dan

pencegahannya

3)

Berdasarkan hasil USG diatas didapatkan prioritas masalah
remaja putri yakni remaja putri tidak mengetahui dan mengerti bahaya
anemia dan pencegahannya, disusul dengan remaja putri yang tidak
tentu mengonsumsi tablet zat besi (Fe) dengan alasan lupa dan rasaya
yang amis, serta pembagian tablet zat besi (Fe) tidak menentu setiap
1 minggu sekali.

Tahap Perencanaan Alternatif Program

Berdasarkan hasil USG diperoleh prioritas masalah yakni
remaja putri tidak mengetahui dan mengerti bahaya anemia dan
pencegahannya. Selanjutnya peneliti melakukan FGD (Focus Group
Discussion) pada tanggal 17 Januari 2024 bersama pengurus
Poskestren dan perwakilan dari remaja putri pengurus kesehatan
SMP-SMA Pondok Pesantren Sabilurrosyad yang diikuti oleh 10

orang. Berdasarkan hasil FGD didapatkan alternatif solusi yang
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disarankan dengan hasil sebagai berikut : (uraian pelaksanaan dan

hasil FGD secara detail dapat dilihat pada lampiran 6).

Tabel 8 Hasil Alternatif Solusi FGD Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang

Tahun 2024
No. Alternatif solusi yang Kekurangan Kelebihan
disarankan
1.  Pembentukan kader pencegahan Kesulitan Dapat memberikan  informasi
anemia mengajak  anak terkait pencegahan anemia kepada
untuk bergabung remaja putri
menjadi kader
2.  Edukasi kader pencegahan Kesulitan Dapat memberikan pemahaman
anemia menentukan kepada kader pencegahan anemia
jadwal edukasi mengenai anemia pada remaja
ditengah putri
kesibukan jadwal
pondok pesantren
3. Diberikan media edukasi kepada - Dapat menjadi alat bantu kader
kader pencegahan anemia dalam
memahami anemia pada remaja
putri serta memberikan informasi
mengenai anemia pada remaja
putri
4.  Pembagian jobdesk kontrol - Dapat mengontrol konsumsi tablet

mengenai pembagian tablet zat
besi (Fe) dan pemberian
informasi anemia pada remaja
putri.

tambah darah pada remaja putri.

4) Tahap Formulasi Rencana Aksi

Pada tahap ini, peneliti melakukan formulasi rencana aksi

dengan melibatkan pengurus poskestren dalam upaya mengatasi

masalah yang terjadi berupa remaja putri tidak mengetahui dan



64

mengerti bahaya anemia dan pencegahannya. Berdasarkan alternatif
solusi yang diberikan ketika FGD (Focus Group Discussion), peneliti
bersama pengurus Poskestren menyusun perencanaan alternatif
program berupa Plan Of Action (POA) dan Satuan Acara Penyuluhan
(SAP) melalui google meet pada tanggal 18 Januari 2024.
Berdasarkan alternatif solusi yang dilakukan ketika FGD (Focus

Group Discussion) sebagai berikut :
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Tabel 9 Plan Of Action (POA) Pemberdayaan Kader Pencegahan Anemia Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang

Tahun 2024
No. Upaya Inﬁ;li?:lor Kegiatan Tujuan Rincian Kegiatan Izel:)gugt::::ln STaz;%(;tn Pel}&;:gagl;l ne W;l;tl:la(:ian
1. Pemberdayaan Meningkat ~ Memberika e Meningkatnya e Pembentukan e Biaya Kader Qonita Amalia e 20 Januari
kader nya n informasi pengetahuan dan kader membuat pencegahan 2024 di
pencegahan pengetahua  anemia sikap melalui pencegahan media anemia Aula
anemia n dan sikap remaja putri edukasi kepada anemia promosi Pondok
pada kader melalui kader e Edukasi kader kesehatan Pesantren
pencegahan  edukasi pencegahan pencegahan e Biaya Sabilurrosy
anemia kepada anemia anemia akomodasi ad  Gasek
dalam kader mengenai edukasi Malang
menyikapi pencegahan anemia pada
pencegahan anemia remaja putri e 08 Februari
anemia Diberikan media 2024 di
edukasi kepada Aula SMP
kader dan SMA
pembagian Pondok
jobdesk kontrol Pesantren
mengenai Sabilurrosy
pembagian TTD ad  Gasek
(Tablet Tambah Malang
Darah)
e 11 Februari
2024 di
Aula SMP
SMA
Pondok
Pesantren
Sabilurrosy
ad  Gasek

Malang
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Setelah dilakukan penyusunan POA (Plan Of Action), peneliti
membentuk kader pencegahan anemia pada tanggal 20 Januari 2024
dengan jumlah 30 kader berdasarkan rekomendasi dari pengurus
kesehatan SMP SMA, berikut ini adalah karakteristik kader

berdasarkan usia dan tingkat pendidikan kader pencegahan anemia :

Tabel 10 Distribusi Kader Berdasarkan Usia Pendidikan Pondok Pesantren
Sabilurrosyad Gasek Malang Tahun 2024

Usia Tingkat Jumlah f Persentase (%)
pendidikan
12 tahun SMP 3 10
13 tahun SMP 4 13
14 tahun SMP 3 10
15 tahun SMA 6 20
16 tahun SMA 8 27
17 tahun SMA 6 20
Jumlah 30 100%

Berdasarkan tabel 10 menunjukkan hasil frekuensi kader
menurut usia dan pendidikan paling banyak 16 tahun sebanyak 27%,
16 dan 17 tahun sebayak 20%, 13 tahun sebanyak 13%, 12 dan 14
tahun sebanyak 10%. Kader merupakan remaja putri kelas 1, 2, dan 3

jenjang SMP dan SMA.
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Tabel 11 Distribusi Frekuensi Informasi yang didapatkan mengenai anemia di
Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang Tahun 2024

No. Informasi yang didapatkan Persentase
mengenai anemia
1. Pernah 48%
2. Belum 52%
Berdasarkan tabel 11 menunjukkan hasil frekuensi kader
mengenai informasi yang didapatkan mengenai anemia didapatkan
yaitu sebanyak 48%.
5) Tahap implementasi program atau kegiatan

Peneliti bersama pengurus Poskestren mengadakan edukasi
kader pencegahan anemia dan pengukuran post test dengan tema
anemia pada remaja putri menggunakan media power point dan leaflet
pertemuan pertama pada tanggal 08 februari 2024 kepada 30 siswa
sebagai calon kader yang telah dibentuk pada tahap formulasi rencana
aksi. Berdasarkan hasil pretest posttest didapatkan data pengetahuan
dan sikap sebelum dilakukan intervensi yakni 50% pegetahuan kader
mendapatkan kategori cukup dan 53% sikap kader mendapatkan
kategori tidak mendukung, sedangkan setelah dilakukan intervensi
didapatkan data 100% pengetahuan kader mendapatkan kategori baik

dan 70% sikap kader mendapatkan kategori mendukung.
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6) Tahap Evaluasi

Pada tahap ini peneliti, kader dan pengurus Poskestren
melakukan evaluasi pemberdayaan pencegahan anemia kader remaja
putri bersama pengurus Poskestren pada tanggal 11 Februari 2024.
Hasil evaluasi didapatkan data pengetahuan dan sikap sebelum dan
setelah dilakukan intervensi terdapat peningkatan, rancangan kegiatan
mulai dari pembentukan hingga edukasi kader berjalan dengan lancar
dan kondusif. Peserta kegiatan sangat antusias memperoleh materi

mengenai anemia pada remaja putri.

7) Tahap Terminasi
Pada tahap ini peneliti berterima kasih kepada pihak pondok
pesantren karena telah mengizinkan melakukan penelitian.
Selanjutnya peneliti menyerahkan pendampingan kader pencegahan
anemia kepada pengurus Poskestren mengenai keberlanjutan kader
pencegahan anemia menjadi bagian dari kader santri husada
Poskestren Sabilurrosyad Gasek Malang dalam rangka mewujudkan

remaja putri yang sehat bebas anemia.

c. Perubahan pengetahuan dan sikap kader pencegahan anemia dengan

pemberdayaan kader pencegahan anemia di Pondok Pesantren
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Sabilurrosyad Gasek Malang sebelum dan sesudah dilakukan

pemberdayaan.

a. Pengetahuan
Setelah didapatkan data, untuk mengetahui terdapat perubahan
pengetahuan kader sebelum dan sesudah dilakukan edukasi kader,
peneliti melakukan uji normalitas menggunakan teknik analisis

shapiro wilk sebagai berikut :

Tabel 12 Uji normalitas pengetahuan pretest dan posttest kader
pencegahan anemia sebelum dan sesudah dilakukan intervensi di Pondok
Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang Tahun 2024

Variabel Shapiro-Wilk Kesimpulan
Statistic df sig
Pengetahuan
Pre-test 0,787 30 0,000 Tidak
Normal
Post-test 0,648 30 0,000 Tidak
Normal

Berdasarkan tabel 12, data pretest dan posttest yang dilakukan
pada 30 responden berdistribusi tidak normal. Hal ini ditunjukkan
menggunakan uji Shapiro wilk dengan nilai signifikan <0,05. Maka
dapat disimpulkan bahwa data tersebut berdistribusi tidak normal.
Berdasarkan uji tersebut peneliti menggunkan uji wilcoxon signed
rank test untuk mengetahui adanya perubahan pengetahuan sebelum

dan sesudah dilakukan intervensi sebagai berikut :



70

Tabel 13 Uji hipotesis sebelum dan sesudah intervensi di Pondok
Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang Tahun 2024

Variabel N Mean Wilcoxon
Statistic P value
Pengetahuan
Pre-test 30 59 0,000
Post-test 30 96.33

Tabel 13 menunjukkan hasil perhitungan perubahan
pengetahuan kader mengenai anemia sebelum dan sesudah intervensi
di Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang dengan nilai p
value 0,000 < 0,05, hal ini menunjukkan dari p value yang didapatkan
bahwa terdapat perubahan yakni peningkatan pengetahuan kader
mengenai anemia pada remaja putri di Pondok Pesantren
Sabilurrosyad Gasek Malang.

b. Sikap

Setelah didapatkan data, untuk mengetahui terdapat perubahan sikap

kader sebelum dan sesudah intervensi, peneliti melakukan teknik
analisa shapiro wilk sebagai berikut :
Tabel 14 Uji Normalitas data pretest dan posttest sikap kader sebelum

dan sesudah intervensi di Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek
Malang Tahun 2024

Variabel Shapiro-Wilk Kesimpulan
Statistic df sig
Sikap
Pre-test 0,787 30 0,000 Tidak
Normal
Post-test 0,648 30 0,000 Tidak

Normal
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Berdasarkan tabel 14 menunjukkan hasil perhitungan perubahan
sikap kader mengenai anemia sebelum dan sesudah intervensi di
Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang dengan nilai p value
0,000 < 0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa data tersebut
berdistribusi tidak normal. Berdasarkan wuji tersebut peneliti
menggunakan uji wilcoxon signed rank test untuk mengetahui adanya
perubahan pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan intervensi

sebagai berikut :

Tabel 15 Uji Hipotesis sikap sebelum dan sesudah dilakukan intervensi
di Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang sebelum dan sesudah
intervensi Tahun 2024

Variabel N Mean Wilcoxon
Statistic Pvalue
Pengetahuan
Pre-test 30 14,43 0,000
Post-test 30 38,53

Tabel 15 menunjukkan hasil perhitungan perubahan sikap kader
mengenai anemia remaja putri sebelum dan sesudah intervensi dengan
nilai p value 0,000 < 0,05. Hal ini menunjukkan dari p value yang
didapatkan bahwa ada perubahan yakni peningkatan sikap kader
mengenai anemia pada remaja putri di Pondok Pesantren

Sabilurrosyad Gasek Malang.
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B. Pembahasan

1. Pengetahuan dan sikap kader pencegahan anemia Pondok Pesantren
Sabilurrosyad Gasek Malang mengenai anemia sebelum dan sesudah
dilakukan pemberdayaan kader pencegahan anemia di Pondok Pesantren
Sabilurrosyad Gasek Malang.

Berdasarkan tabel 5 dan 6 diketahui bahwa hasil pretest kader
pencegahan anemia adalah 50% pengetahuan kader dengan kategori cukup,
setelah dilakukan edukasi kepada kader pencegahan anemia terdapat
peningkatan pengetahuan dengan hasil posttest 100% kader memiliki
pengetahuan baik mengenai anemia pada remaja putri. Hasil sikap juga
menujukkan sebelum dilakukan edukasi kader terdapat sikap negatif 53%
sedangkan setelah dilakukan intervensi kepada kader, hasil sikap positif
sebanyak 70%.

Sebelumnya pengetahuan dan sikap kader mendapatkan angka cukup,
namun setelah dilakukan intervensi pengetahuan kader sudah mencapai
kategori baik, namun sikap kader belum sepenuhnya baik. Hal ini terjadi
karena pengetahuan dan sikap membutuhkan beberapa proses untuk
membangun kesadaran dari pengetahuan yang telah didapat, sehingga
anemia remaja putri dianggap sebagai sesuatu yang serius. Hal ini
dimungkinkan karena beberapa kondisi yang sebelumnya kader sedikit

banyak sudah mendapatkan informasi umum mengenai anemia remaja putri,
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akan tetapi kader belum memiliki kesadaran untuk mau melakukan
pencegahan anemia pada remaja putri. Oleh karena itu masih dibutuhkan
informasi dan edukasi yang lebih mengenai anemia pada remaja putri seperti
dilaksanakannya pelatihan kader yang membutuhkan waktu beberapa hari,
dikarenakan edukasi saja belum cukup untuk mendapatkan hasil maksimal
untuk mengubah sikap kader dalam kurun waktu yang lama. Hal ini sesuai
dengan pendapat (Notoatmojo, 2014) yang menyatakan bahwa faktor yang
mempengaruhi pengetahuan meliputi tingkat pendidikan, informasi, budaya,
dan pengalaman. Jadi, semakin mudah memperoleh informasi semakin cepat
juga dapat mendapatkan pengetahuan atau informasi baru. Hal ini sejalan
dengan penelitian menurut (E. R. Astuti, 2023) bahwa pengetahuan dapat
mempengaruhi kejadian anemia pada remaja putri, kurangnya pengetahuan
mengenai anemia, tanda-tanda, dampak dan pencegahannya mengakibatkan
remaja putri mengonsumsi makanan yang kandungan gizinya sedikit, dan
tidak mengonsumsi tablet zat besi (Fe) sehingga asupan yang dibutuhkan
remaja putri tidak terpenuhi.

Hal ini juga sesuai dengan hasil penelitian menurut (Ningtyas, 2020)
yang mengatakan remaja yang memiliki pengetahuan mengenai anemia
yang cukup baik belum dapat mendorong remaja untuk lebih patuh

melakukan pencegahan anemia pada remaja putri, tetapi terdapat
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kecenderungan bahwa sebagian besar remaja yang patuh memiliki
pengetahuan yang baik.

Oleh karena itu, pemberdayaan kader pencegahan anemia dapat dinilai
efektif jika dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap, serta kemandirian
kader mengenai pencegahan anemia sebagai rencana tindak lanjut kader
untuk memberikan informasi mengenai anemia remaja putri, serta
mengontrol rutin pembagian tablet zat besi (Fe). Sehingga dibutuhkan
dukungan dan peran dari beberapa pihak seperti Poskestren dan sekolah
SMP-SMA untuk memberikan informasi secara rutin mengenai anemia

remaja putri serta mengawasi dan mengontrol kader pencegahan anemia.

. Pelaksanaan Pemberdayaan Kader Pencegahan Anemia di Pondok Pesantren
Sabilurrosyad Gasek Malang

Pemberdayaan kader pencegahan anemia melibatkan seluruh aspek
kesehatan di Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang antara lain
ustadzah SMP-SMA, pengurus kesehatan SMP-SMA, dan pengurus
Poskestren Sabilurrosyad. Tahap pemberdayaan yang pertama yaitu tahap
persiapan, pada tahap ini peneliti melakukan studi literatur dan studi
pendahuluan di Puskesmas Mulyorejo dan Pondok Pesantren Sabilurrosyad
Gask Malang, peneliti juga mempersiapkan instrumen survei mawas diri

yang akan diberikan kepada seluruh remaja putri SMP-SMA Pondok
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Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang. Tahap kedua pemberdayaan yaitu
Tahap Pengkajian, pada tahap ini peneliti bersama ustadzah SMP SMA dan
Pengurus Poskestren melakukan survei mawas diri kepada 148 remaja putri,
peneliti juga melakukan diskusi bersama pengurus kesehatan SMP-SMA
mengenai penyebab permasalahan yang terjadi dan USG. Tahap
pemberdayaan yang ketiga yaitu Perencanaan Alternatif Program, pada
tahap ini peneliti bersama dengan pengurus Poskestren melakukan FGD
(Focus Group Discussion) mengenai alternatif solusi permasalahan yang
terjadi. Tahap keempat pemberdayaan yaitu Tahap Formuasi Rencana Aksi,
pada tahap ini peneliti bersama pengurus Poskestren menyusun perencanaan
alternatif program berupa Plan Of Action (POA) dan Satuan Acara
Penyuluhan (SAP) melalui google meet, peneliti juga membentuk kader
pencegahan anemia berjumlah 30 orang berdasarkan rekomendasi dari
pengurus kesehatan SMP-SMA. Tahap pemberdayaan yang kelima yaitu
tahap impelemntasi program, pada tahap ini peneliti bersama pengurus
Poskestren mengadakan edukasi kepada kader mengenai pencegahana
anemia. Tahap pemberdayaan yang keeanam yaitu Tahap evaluasi, pada
tahap ini peneliti melakukan evaluasi pengurus kesehatan SMP-SMA dan
pengurus Poskestren mengenai pelaksanaan pemberdayaan dari awal hingga
akhir. Tahap pemberdayaan yang ketujuh yaiu Tahap Terminasi, pada tahap

ini peneliti menyerahkan pendampingan kader pencegahan anemia menjadi
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bagian dari kader santri husada Pokestren Sabilurrosyad, peneliti juga
berterimakasih kepada pihak pondok pesantren karen telah mengizinkan
melakukan penelitian.

Proses pemberdayaan kader pencegahan anemia mulai dari tahap
persiapan hingga terminasi telah dilaksanakan oleh peneliti. Pada tahap
implementasi, dilakukan pengukuran pretest dan posttest pengetahuan dan
sikap kader pencegahan anemia menggunakan kuesioner dan checklist.
Pengetahuan dan sikap kader mengalami peningkatan yang signifikan
dengan hasil post test pengetahuan 100% baik dari yang sebelumnya 50%
kurang, serta hasil sikap dari yang sebelumnya 53% negatif menjadi 70%
positif.

Kader pencegahan anemia tidak dapat mengaplikasikan perannya
secara utuh apabila tidak memiliki pengetahuan dan sikap yang baik
mengenai anemia pada remaja putri. Upaya yang dapat dilakukan untuk
meningkatkan pengetahuan dan sikap adalah melalui pendidikan kader
pencegahan anemia. Salah satu faktor yang menjadikan belum maksimalnya
sikap kader mengenai anemia pada remaja putri adalah masih kurangnya
informasi/edukasi mengenai anemia remaja putri, sehingga pengetahuan
kader menjadi terbatas.

Dalam hal ini, dibutuhkan dukungan dan peran dari beberapa pihak

seperti Poskestren dan sekolah SMP-SMA untuk dilakukan beberapa
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kegiatan rutin pemberian informasi mengenai anemia remaja putri, sehingga

anemia remaja putri dianggap sebagai sesuatu yang serius.

. Pengaruh pemberdayaan kader pencegahan anemia terhadap pengetahuan

dan sikap kader Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang sebelum dan
sesudah dilakukan pemberdayaan

Tabel 13 & 15 menunjukkan hasil perhitungan perubahan pengetahuan
dan sikap kader pencegahan anemia sebelum dan sesudah intervensi dengan
nilai p-value 0,000 < 0,05 . Hal ini menunjukkan bahwa p-value yang
didapatkan terdapat pengaruh pemberdayaan kader pencegahan anemia,
dibuktikan dengan peningkatan pengetahuan dan sikap pencegahan anemia
sebelum dan sesudah pemberdayaan kader pencegahan anemia. Diharapkan
melalui pemberdayaan kader pencegahan anemia dapat menjadi
keberlanjutan pencegahan jangka panjang melalui informasi dan edukasi
yang dilakukan kader anemia remaja putri Pondok Pesantren Sabilurrosyad
Gasek Malang. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
(Simbolon et al., 2022) pada pendidikan kader remaja dapat meningkatkan
pengetahuan dan sikap pencegahan anemia sebagai upaya pencegahan
stunting, pendampingan peer group terhadap remaja putri dapat

meningkatkan pengetahuan, sikap, dan tindakan remaja putri. Salah satu
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tujuan dari dilakukan pemberdayaan ini adalah terwujudnya proses belajar
yang mandiri untuk terus menerus melakukan perubahan.

Hal tersebut juga didukung pendapat (Notoatmodjo, 2014),
pengetahuan merupakan hasil dari penginderaan terhadap suatu objek
tertentu kmudian akan mempresepsikan hal tersebut sesuai dengan
pengetahuan yang dimiliki, sehingga setelah diberikan informasi mengenai
anema pada remaja putri, perubahan akan terjadi dari berpengetahuan kurang
atau cukup menjadi tinggi yang perlahan membangun kesadaran. Hal ini uga
sejalan dengan pendapat (Azwar, 2012) yang menyatakan bahwa sikap
merupakan bentuk evaluasi atau reaksi terhadap suatu aspek pada perilaku.
Menurut pendapat (Notoatmodjo, 2014) peningkatan sikap positif seseorang
dipengaruhi oleh pengetahuan yang positif, begitu juga sebaliknya. Edukasi
kesehatan berperan terhadap pengetahuan dan sikap mengenai anemia
remaja putri.

Berdasarkan tujuan tersebut, edukasi/pendidikan kader dilakukan untuk
meningkatkan pengetahuan dan sikap kader mengenai anemia remaja putri.
Kejadian anemia pada remaja putri di Pondok Pesantren Sabilurrosyad
Gasek Malang dipengaruhi oleh kesadaran remaja putri yang masih kurang
mengenai pencegahan anemia, sehingga dibutuhkan informasi dan edukasi
yang lebih untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap kader pencegahan

anemia. Agar kader pencegahan anemia nantinya dapat berperan memelihara
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kesehatan dirinya sendiri dan masyarakat pondok pesantren dengan
keberlanjutan memberikan informasi dan mengontrol pembagian tablet zat
besi (Fe) untuk pencegahan anemia dalam rangka meningkatkan derajat

kesehatan remaja putri Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang.

C. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki kelemahan dikarenakan terdapat keterbatasan pada
penelitian, keterbatasan pada penelitian diantaranya adalah belum semua
rencana yang disusun dalam rencana penelitian ini dapat berjalan dengan baik
dikarenakan ada kendala di lapangan seperti ketidaksesuaian jadwal penelitian
dengan jadwal di Pondok Pesantren dikarenakan peneliti kesulitan menentukan

jadwal karena jadwal kegiatan di Pondok Pesantren yang cukup padat.
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BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan pada penelitian pengaruh

pemberdayaan kader pencegahan anemia terhadap pengetahuan dan sikap

pencegahan anemia di Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang, maka

dapat disimpulkan bahwa :

1.

Pengetahuan dan sikap kader pencegahan anemia mengalami peningkatan
dari sebelum dan sesudah dilakukan pemberdayaan kader pencegahan
anemia.

Berdasarkan hasil uji statistik pengetahuan dan sikap menunjukkan adanya
pengaruh pemberdayaan kader pencegahan anemia terhadap pengetahuan
dan sikap kader pencegahan anemia di Pondok Pesantren Sabilurrosyad
Gasek Malang.

Pemberdayaan kader pencegahan anemia berjalan dengan baik dan lancar
sesuai dengan 7 tahap pemberdayaan, kader pencegahan anemia antusias

mengikuti rangkaian proses pemberdayaan kader pencegahan anemia

B. Saran

1.

Bagi kader pencegahan anemia

Diharapkan dengan adanya pemberdayaan kader pencegahan anemia di
Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang dapat menambah wawasan

dan pengetahuan serta sikap kader pencegahan anemia serta pemberian
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dukungan dari kader pencegahan anemia dalam menjalankan tugasnya
untuk mewujudkan remaja putri bebas anemia di Pondok Pesantren
Sabilurrosyad Gasek Malang.

. Bagi Pos Kesehatan Pesantren (Poskestren)

Diharapkan dengan adanya pemberdayaan kader pencegahan anemia di
Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang dapat menjadi sarana
pendisiplinan secara konsisten untuk memonitoring program kerja kader
pencegahan anemia. Poskestren dapat menjalankan perannya sebagai
pendampingan kader pencegahan anemia yang menjadi bagian dari kader
santri husada Poskestren Sabilurrosyad sehingga dapat mewujudkan derajat
kesehatan remaja putri Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang.

. Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan pertimbangan untuk
melaksanakan penelitian lebih lanjut dan dapat memberikan masukan

terkait anemia pada remaja putri.
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Lampiran 3 Kuesioner Survei
Mawas Diri

Lingkari jawaban dengan
sejujur-jujurnya, (jawaban
boleh lebih dari satu)

1. Santri selalu menjaga
kebersihan :

a. Menggosok gigi secara
rutin (minimal 2kali
sehari

b. Mandi secara rutin
(minimal 2 kalisehari)

c. Rambut bersih

d. Telinga bersih

e. Kuku bersih dan
dipotong pendek

f. Pakaian bersih

2. Buang Air Besar di WC/
Jamban Keluargalika
Tidak, Buang Air Besar

dimana :

a. Sungai
b. Tegalan
c. Lainnya

3. Tidak merokok
a. Ya
b. Tidak

4. Mengetahui informasi

tentang HIV/AIDSJika
Ya, darimana ...

a. Televisi/Radio

b. Koran/Majalah

c. Guru/ Ustadz

d. Teman

e. Petugas kesehatan
f. Lain — lain

5. Mengetahui informasi
tentang Penyakit Tidak
Menular (Jantung, DM,
Hipertensi, Stroke dlI).
Jika Ya, darimana ...

10.
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Televisi / Radio
Koran / Majalah
Guru / Ustadz
Teman

Petugas kesehatan
Lain — lain

hD a0 T o

Mengetahui informasi tentang
Penyakit Menular lainnya (TBC,
Malaria, Kusta, dlI).

Jika Ya, darimana ...

a. Televisi/Radio

b. Koran/Majalah
c. Guru/ Ustadz

d. Teman

e. Petugas kesehatan
f. Lain— lain

Mengetahui informasi tentang
COVID. JikaYa, darimana ...
a. Televisi/Radio

b. Koran/Majalah
c. Guru/ Ustadz

d. Teman

e. Petugas kesehatan
f. Lain —lain

Apakah sudah mendapatkan
imunisasicovid 19. Jika Ya,

berapa kali ...
a. 1kali
b. 2 kali
c. 3kali

Bila sakit, meminta pertolongan

ke saranakesehatan.

Jika Tidak, kemana ...

a. Beli obat sendiri

b. Meminta tolong
ustadz/ustadzah

c. Dukun

d. Lain —lain

Menjadi peserta Dana Sehat /
BPJSKesehatan / KIS

a. Ya

b. Tidak



11. Mengkonsumsi makanan
gizi seimbang

12.

13.

a.

b.
c.
d

Nasi

Lauk - pauk

Sayur / buah
Menggunakan garam
beryodium

Umur =

Jenis Kelamin =

Berat Badan (BB) =

Tinggi Badan (TB) =

Indeks Masa Tubuh (IMT) =

Status gizi (tidak usah

diisi)

a. Kurus Tingkat berat (
<17)

b. Kurus Tingkat Ringan(
17,0-18,4)

c. Normal (18,5-25,0)

d. Gemuk Tingkat Ringan
(25,1-27,0)

e. Gemuk Tingkat Berat

(>27
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14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Mengalami Anemia Gizi Besi ( AGB) denganciri-ciri :

a. PadaKelopak mata bagian dalam, lidahdan
b. bibir terlihat pucat

c. Badan terasa lelah,letih & lesu

d. Cepat mengantuk

Apakah mendapatkan tablet tambah darah (Fe)--> (bagi santri Putri). jika Ya
berapa jumlahnya ...

a. 1x/minggu dan jika haid I1x/hari

b. Ix/minggu

c. 1x/bulan

d. Hanya pada saat haid saja

Indera penglihatan (jika mata minus, ditulissaja minus/silinder kanan & kiri
berapa)

a. Normal (> 6/18 - 6/6)

b. Gangguan sedang (> 6/60 - <6/18)

c. Gangguan berat (> 3/6 - < 6/60)
d.

Buta (< 3/60)
Indera pendengaran
a. Normal (4- 6m)
b. Tuli ringan (2 -<4m)
c. Tulisedang (1-<2m)
d. Tuli berat (< 10m)
e. Tuli total (0)
Kondisi kesehatan gigi :

Q

Gigi sehat (tidak berlubang, tidak adakarang gigi, tidak pernah sakit gigi)
b. Gigi berlubang

c. Adakarang gigi

d. Pernah sakit gigi 3 bulan terakhir

Kondisi kesehatan kulit :

Kulit sehat

b. Kulit ada bercak putih dan gatal (panu)

c. Kulit ada bercak putih atau merahtetapi tidak gatal (bercak mati rasa)
d. Kulit ada luka dan gatal (terutama dibagian tangan atau kaki)

o
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Lampiran 4 Hasil Survei Mawas Diri Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang

2024

REKAPITULASI HASIL SURVEI MAWAS DIRI (SMD) 2024
PONDOK PESANTREN SABILURROSYAD GASEK MALANG

No Pertanyaan Total Persentase
1 Santri selalu menjaga kebersihan :

a. Menggosok gigi secara rutin (minimal 2 kali sehari) 130  97.74%

b. Mandi secara rutin (minimal 2 kali sehari) 132 99.25%

c. Rambut bersih 124 93.23%

d. Telinga bersih 125 93.98%

e. Kuku bersih dan dipotong pendek 115 86.47%

f. Pakaian bersih 128 96.24%
2. Buang Air Besar di WC / Jamban 133 100.00%

Jika Tidak, Buang Air Besar dimana :

a. Sungai 0 0.00%

b. Tegalan 0 0.00%

c. Lainnya 0 0.00%
3.  Tidak Merokok 133 100.00%
4 Mengetahui informasi tentang HIV/AIDS

Jika Ya, darimana ...

a. Televisi / Radio 52 39.10%

b. Koran / Majalah 24 18.05%

c. Guru / Ustadz 77 57.89%

d. Teman 40 30.08%

e. Petugas kesehatan 67 50.38%

f. Lain-lain 58 43.61%
5 Mengetahui informasi tentang Penyakit Tidak

Menular (Jantung, DM, Hipertensi, Stroke dll)

Jika Ya, darimana ...

a. Televisi / Radio 53 39.85%

b. Koran / Majalah 26 19.55%

c. Guru / Ustadz 65 48.87%

d. Teman 37 27.82%

e. Petugas kesehatan 72 54.14%

f. Lain - lain 66 49.62%
6 Mengetahui informasi tentang Penyakit Menular

lainnya (TBC, Malaria, Kusta, dll)

Jika Ya, darimana ...

a. Televisi / Radio 52 39.10%

b. Koran / Majalah 23 17.29%
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c. Guru / Ustadz 71 53.38%

d. Teman 50 37.59%

e. Petugas kesehatan 72 54.14%

f. Lain - lain 63 47.37%
7 Mengetahui informasi tentang COVID 19

Jika Ya, darimana ...

a. Televisi / Radio 116  87.22%

b. Koran / Majalah 66 49.62%

c. Guru / Ustadz 76 57.14%

d. Teman 68 51.13%

e. Petugas kesehatan 75 56.39%

f. Lain - lain 74 55.64%
8 Apakah sudah mendapatkan imunisasi covid 19

Jika Ya, berapa kali ...

a. 1 kali 3.01%

b. 2 kali 110 82.71%

c. 3 kali 5.26%
9 Bila sakit, meminta pertolongan ke sarana kesehatan

Jika Tidak, kemana ...

a. Beli obat sendiri 71 53.38%

b. Meminta tolong ustadz 91 68.42%

c. Dukun 4 3.01%

d. Lain-lain 51 38.35%
10 Menjadi peserta Dana Sehat / BPJS Kesehatan / KIS 74 55.64%
11 Mengkonsumsi makanan gizi seimbang

a. Nasi 122 91.73%

b. Lauk - pauk 112 84.21%

c. Sayur / buah 106 79.70%

d. Menggunakan garam beryodium 32 24.06%
12 Umur

Jenis Kelamin

Berat Badan (BB)

Tinggi Badan (TB)

Indeks Masa Tubuh (IMT)
13 Status gizi

a. Kurus Tingkat berat (<17) 8 6.02%

b. Kurus Tingkat Ringan (17,0-184) 0 0.00%

c. Normal (18,5-25,0) 76 57.14%

d. Gemuk Tingkat Ringan (25,1 - 27,0) 5 3.76%

e. Gemuk Tingkat Berat (>27) 5 3.76%
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14  Mengalami Anemia Gizi Besi ( AGB) dengan ciri-ciri

a. Pada Kelopak mata bagian dalam, lidah dan bibir

terlihat pucat 56 42.11%

b. Badan terasa lelah,letih & lesu 77 57.89%

c. Cepat mengantuk 76 57.14%
15  Apakah mengonsumsi tablet zat besi (Fe)--> (bagi

santri Putri)

jika Ya berapa jumlahnya ...

a. 1x/minggu dan jika haid 1x/hari 13 9.77%

b. 1x/minggu 18 13.53%

c. I1x/bulan 30 22.56%

d. Hanya pada saat haid saja 10 7.52%
16  Indera penglihatan

a. Normal (= 6/18 - 6/6) 98 73.68%

b. Gangguan sedang (> 6/60 - < 6/18) 23 17.29%

c. Gangguan berat (>3/6 - <6/60) 9 6.77%

d. Buta (<3/60) 0 0.00%
17  Indera pendengaran

a. Normal (4- 6m) 123 92.48%

b. Tuli ringan (2-<4m) 17 12.78%

c. Tuli sedang (1-<2m) 0 0.00%

d. Tuli berat (< 10m) 0 0.00%

e. Tuli total (0) 0 0.00%
18  Kondisi kesehatan gigi :

a. Gigi sehat (tidak berlubang, tidak ada karang gigi,

tidak pernah sakit gigi) 41 30.83%

b. Gigi berlubang 75 56.39%

c. Ada karang gigi 29 21.80%

d. Pernah sakit gigi 3 bulan terakhir 24 18.05%
19 Kondisi kesehatan kulit :

a. Kulit sehat 97 72.93%

b. Kulit ada bercak putih dan gatal (panu) 7 5.26%

c. Kulit ada bercak putih atau merah tetapi tidak gatal

(bercak mati rasa) 9 6.77%

d. Kulit ada luka dan gatal (terutama di bagian tangan

atau kaki) 27 20.30%
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Lampiran 5 Panduan Pelaksanaan FGD

PANDUAN PELAKSANAAN FOCUS GROUP DISCUSSION (FGD)

PENCEGAHAN ANEMIA DI PONDOK PESANTREN SABILURROSYAD

GASEK MALANG

1. Peserta FGD

a. Ustadzah dan perwakilan pengurus kesehatan remaja putri di Pondok Pesantren
Sabilurrosyad Gasek Malang
b. Pengurus Pos Kesehatan Pesantren (Poskestren) Pondok Pesantren
Sabilurrosyad Gasek Malang
2. Waktu

a. Pelaksanaan FGD disesuaikan dengan waktu yang tersedia dari peserta

b. Satu sesi FGD paling lama dilakukan 45 menit

3. Pedoman diskusi

a. Pertanyaan yang digunakan di dalam sesi FGD dikembangkan sendiri oleh

pemandu FGD, tetapi tidak keluar dari poin utama berupa :

a) Bagaimana mengenai pembagian tablet tambah darah ?

b) Bagaimana pola makan remaja putri?

c) Problematika apa yang dialami remaja putri hingga enggan untuk
mengonsumsi tablet tambah darah ?

d) Saran, perbaikan dan rekomendasi yang dapat diusulkan untuk kegiatan
pemberdayaan yang akan dilakukan.

Pemandu FGD dapat menambah poin pertanyaan diluar konsep apabila dirasa
perlu

Pemandu FGD harus dapat mempergunakan waktu sebaik — baiknya untuk

mendapatkan input dari kelompok diskusi

d. Pertanyaan sebaiknya diberikan dari mulai yang umum hingga yang terkhusus



94

e. Sifat pertanyaan tidak terstruktur dan terbuka, sehingga memungkinkan peserta
untuk menjawab dengan berbagai dimensi, sesuai dengan fakta yang ditemukan
di lapangan
4. Tugas Pemandu FGD
a. Melaksanakan FGD sebaik mungkin dalam jangka waktu yang telah ditetapkan
b. Berbicara dengan baik, sopan, jelas dan mudah dimengerti selama pelaksanaan
FGD
c. Mengamati, dan memahami jawaban dari peserta FGD. Bila perlu memberikan
pertanyaan susulan apabila ada hal yang kurang dimengerti
d. Mencatat dan membuat transkrip pelaksanaan diskusi dengan sebaik dan
selengkap mungkin untuk keperluan penafsiran data di masa yang akan datang.
5. Kesimpulan Hasil FGD
Mendeskripsikan hasil yang ditemukan dengan menggunakan bahasa ilmiah

yang mudah dipahami.
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Lampiran 6 Pelaksanaan FGD

PELAKSANAAN FOCUS GROUP DISCUSSION (FGD)
PENCEGAHAN ANEMIA
DI PONDOK PESANTREN SABILURROSYAD GASEK MALANG
. Waktu
Hari/Tanggal : Sabtu, 17 Januari 2024
Pukul :09.00 - 11.00

. Peserta FGD

FGD ini dihadiri oleh pengurus Poskestren, Perwakilan ustadzah dan pengurus
kesehatan remaja putri SMP-SMA.
1. AT (Ketua Poskestren)
2. RM (Sekretaris Poskestren)
3. AT (Kabid Pelayanan)
4. MM (Kabid Obat & Alkes)
5. NF (Bidang Obat & Alkes)
6. KZK (Kabid Santri Husada)
7. YFDI (Kabid Penyuluhan)
8. NF (Ustadzah SMP-SMA)
9. SN (Pengurus kesehatan remaja putri SMP-SMA)
10. QA (Peneliti)
. Pelaksanaan Diskusi
Acara ini dibuka oleh AT sebagai ketua Poskestren Sabilurrosyad, dilanjutkan
dengan pemaparan materi oleh peneliti mengenai angka anemia pada remaja putri di
Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang dan hasil USG dengan pengurus
kesehatan SMP SMA, serta sedikit wawasan mengenai anemia pada remaja putri.
Selanjutnya, peserta dibagi menjadi 3 kelompok dengan tema yang berbeda dan
dibuka sesi diskusi untuk alternatif solusi yang dapat dilakukan, peneliti memberikan

beberapa pertanyaan seperti : bagaimana mengenai pembagian tablet tambah darah? ,
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bagaimana pola makan remaja putri? problematika apa yang dialami remaja putri
hingga enggan untuk mengonsumsi tablet tambah darah? saran, perbaikan dan
rekomendasi yang dapat diusulkan untuk kegiatan pemberdayaan yang akan dilakukan.
pembagian kelompok FGD adalah sebagai berikut :
e Kelompok 1 (Tema : bagaimana mengenai pembagian tablet tambah darah ?,
bagaimana pola makan remaja putri?)
Anggota :
1. AT (Kabid Pelayanan)
2. MM (Kabid Obat & Alkes)
3. NF (Bidang Obat & Alkes)
e Kelompok 2 (Tema : problematika apa yang dialami remaja putri hingga enggan
untuk mengonsumsi tablet tambah darah)
1. KZK (Kabid Santri Husada)
2. YFDI (Kabid Penyuluhan)
3. SN (Pengurus kesehatan remaja putri SMP-SMA)
e Kelompok 3 (Tema : saran, perbaikan dan rekomendasi yang dapat diusulkan
untuk kegiatan pemberdayaan yang akan dilakukan)
1. AT (Ketua Poskestren)
2. RM (Sekretaris Poskestren)
3. NF (Ustadzah SMP-SMA)

Setelah masing-masing kelompok melakukan diskusi, setiap kelompok
mempresentasikan hasil diskusi mengenai permasalahan yang terjadi dan dibuka sesi
diskusi kembali untuk ditanggapi dan disanggah oleh kelompok yang lain.

D. Hasil Focus Group Discussion (FGD)

Berikut ini adalah alternatif solusi yang disarankan pada setiap permasalahan

oleh setiap kelompok :

No Nama Permasalahan yang Analisis alternatif solusi yang di
disampaikan sarankan




1. NF  Tablet zat besi (Fe) tidak
tentu dibagikan setiap satu
minggu sekali
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Dibentuk kader pencegahan anemia
yang bertugas

membagikan tablet tambah darah satu
minggu sekali

2. SN Remaja putri tidak tentu
mengonsumsi tablet zat besi
(Fe) dengan alasan lupa dan
rasanya yang amis

Diberikan edukasi kader pencegahan
anemia mengenai anemia pada
remaja putri untuk membagikan
informasi mengenai anemia pada
remaja putri oleh kader pencegahan
anemia

3. NF Remaja putri tidak
mengetahui dan mengerti
bahaya kebiasaan yang dapat
menyebabkan anemia remaja
putri

Diberikan edukasi kader pencegahan
anemia mengenai anemia pada
remaja putri untuk membagikan
informasi mengenai anemia pada
remaja putri oleh kader pencegahan
anemia

E. Kesimpulan Hasil FGD

Berdasarkan hasil alternatif solusi yang disampaikan oleh peserta didapatkan

kesimpulan sebagai berikut :

1. Dibentuk kader pencegahan anemia sebagai rencana tindak lanjut menjadi bagian
dari kader santri husada Poskestren Sabilurrosyad bagian pencegahan anemia untuk
memberikan informasi edukasi mengenai anemia remaja putri dan membagikan

tablet tambah darah satu minggu sekali.

2. Diberikan edukasi anemia remaja putri kepada kader pencegahan anemia
menggunakan media edukasi yang dapat diberikan di Poskestren.
3. Diberikan jobdesk pembagian tablet zat besi (Fe) kepada kader pencegahan

anemia.

Kader pencegahan anemia nantinya berada dibawah naungan dan tanggung jawab

Poskestren Sabilurrosyad sebagai kader santri husada pencegahan anemia
Poskestren Sabilurrosyad, sebagai keberlanjutan diadakan informasi dan edukasi
anemia remaja putri dan pembagian jobdesk kader pencegahan anemia



Lampiran 7 Daftar Hadir FGD

DAFTAR HADIR FGD (Focus Group Discussion)
PONDOK PESANTREN SABILURROSYAD GASEK MALANG

Hari/Tanggal Kegiatan : Ko, 1B Tunusn 9024 -

No. Nama 4 Tanda Tangan
1. | Al Totmmm 1. /A
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23. 23.

24. 24.

25. 25.

26. 26.

27. 27.

28. 28.

29. 29.

[30. 30.
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Lampiran 8 Informed Consent

PENELITIAN “PENGARUH PEMBERDAYAAN KADER PENCEGAHAN
ANEMIA TERHADAP PENGETAHUAN DAN SIKAP PENCEGAHAN
ANEMIA PADA SANTRIWATI PP. SABILURROSYAD GASEK MALANG”

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent):

Saya Qonita Amalia adalah peneliti dari Poltekkes Kemenkes Malang Jurusan
Sarjana Terapan Promosi Kesehatan, dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi
dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul "Pengaruh Pemberdayaan Kader
Pencegahan Anemia Terhadap Pengetahuan dan Sikap Pencegahan Anemia

Pada Santriwati PP. Sabilurrosyad Gasek Malang”.

1. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pemberdayaan kader
pencegahan anemia terhadap pengetahuan dan sikap pencegahan anemia di
Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang. Dengan metode/prosedur pre
eksperimen menggunakan prepost test dan posttest one group. Pemberdayaan
yang dilakukan melalui intervensi pendidikan dan edukasi kader pencegahan
anemia pada santriwati Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang.

2. Anda dilibatkan dalam penelitian karena memenuhi kriteria peneliti yaitu, (1)
Memiliki kemampuan berbahasa Indonesia, (2) Memahami apa yang
disampaikan oleh peneliti, (3) Bersedia mengikuti proses penelitian, (4) Sehat
secara jasmani dan

3. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain
yaitu, mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama
sekali. Untukitu anda tidak akan dikenai sanksi apapun.

4. Penelitian ini akan berlangsung selama 1 bulan dengan sampel purposive
sampling dengan kriteria yang peneliti buat.

5. Anda akan diberikan imbalan pengganti/kompensasi atas kehilangan

waktu/ketidaknyamanan lainnya dengan partisipasi terhadap penelitian ini.
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Setelah selesai penelitian, anda akan diberikan informasi tentang hasil penelitian
secara umum melalui naskah publikasi yang akan dipublikasikan,

Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda selama
pengambilan data/sampel dengan mengisi kuisoner yang telah dibuat dan telah
memenuhi kriteria yang ditetapkan oleh peneliti (kecuali Komisi Etik telah
menyetujui untuk tidak memberitahu data itu kepada subjek. Jikapun demikian,
subjek tetap harus diberikan alasannya

Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan kekurangan atau kejanggalan
pada data selama penelitian ini berlangsung.

Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan
anda yang kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data
berlangsung,kecuali, (1) data yang didapat telah sesuai dengan peneliti (2) data
telah terpenuhi (3) data tidak memiliki korelasi dalam penelitian

Prosedur pengambilan sampel adalah dengan non-probability sampling.
probability sampling ialah Teknik pengambilan sampel yang memberikan
peluang/kesempatan sama bagi setiap unsur atau anggota populasi untuk dipilih
menjadi sampel penelitian) dengan instrumen data berupa kuisoner, cara ini
mungkin mengakibatkan terbukanya informasi diri privasi dikarenakan dalam
kuisioner terdapat informasi pribadi yang dicantumkan dalam penelitian.
Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah dapat
mengetahui mengenai anemia pada remaja putri melalui edukasi kader

pencegahan anemia, serta mendapatkan akomodasi berupa snack selama edukasi.

Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi kelompok
santriwati mengenai perilaku pencegahan anemia melalui Pendidikan dan
edukasi, serta menjadi rujukan peneliti lain apabila ingin melakukan penelitian

mengenai pemberdayaan masyarakat.

Anda tidak memerlukan perawatan setelah penelitian karena tidak terdapat

intervensidalam penelitian ini
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Anda tidak memerlukan pengobatan atau tindakan tertentu karena penelitian ini
hanya menggunakan kuesioner

Anda akan diberikan informasi bila didapatkan informasi baru dari
penelitian iniataupun dari sumber lain.

Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti (tim peneliti) dalam
bentuk dokumen cetak dan dokumentasi foto selama penelitian berlangsung.
Semua informasi yang anda berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar

luaskan sehingga kerahasiaannya akan terjamin.

Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang
mendanai penelitian ini.

Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini.

Peneliti tidak memberikan jaminan kesehatan atau perawatan kepada subyek
karenapenelitian ini tidak mengandung unsur intervensi dan hanya pengisian

kuisioner.

Peneliti tidak menjamin apabila terjadi resiko pada subyek karena penelitian ini
non intervensi dan tidak ada organisasi yang bertanggung jawab karena ini

merupakan penelitian pribadi.

Penelitian ini tidak melibatkan unsur-unsur yang membahayakan
kepadaindividu/subyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut
Penelitian ini telah mendapat persetujuan laik etik dari KEPK Poltekkes
Kemenkes Malang.

Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan
protokolpenelitian ini; dan jika terjadi pelanggaran, maka
ketua peneliti akan memberhentikan sementara kegiatan untuk menelusur sebab
pelanggaran terjadi dan memberikan sanksi kepada pelanggar dan memberikan ganti
rugi jikalau diperlukan.

Anda akan diberi tahu bagaimana prosedur penelitian ini berlangsung dari

awalsampai selesai penelitian termasuk cara pengisian kuisioner.
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Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung dan
andaberhak untuk menarik data/informasi selam penelitian berlangsung

Data diri responden akan disimpan kerahasiaannya oleh peneliti, tidak akan
diungkapkan kecuali atas ijin anda.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner tidak
menggunakan hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga.

Penelitian ini hanya menggunakan instrument kuisioner, tidak menggunakan

catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis milik anda.

Penelitian ini hanya menggunakan instrument kuisioner, semua responden
mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan informasi
mengenai kesehatan akan dijelaskan oleh peneliti, termasuk bila terdapat

konsep-konsep anemia pada remaja putri yang belum dipahami.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua
responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang informasi
mengenai kesehatan akan dijelaskan oleh peneliti, termasuk bila terdapat

konsep-konsep perilaku pencegahan anemia yang belum dipahami.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua
responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan
tentang informasi tentang kesehatan akan dijellaskan oleh peneliti, termasuk
disitu bila ada individu yang pernah mengalami atau menjadi korban bencana.
Penelitian ini dilakukan secara oftline. Peneliti akan menggunakan kode tertentu
(atau metode lain) guna mencegah terjadinya kebocoran data.

Penelitian ini hanya dalam konteks pemberdayaan kader pencegahan anemia
terhadap pengetahuan dan sikap pencegahan anemia dengan menggunakan
instrument kuesioner, lembar kuesioner dan dokumentasi sehingga semua
responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan
tentang informasi tentang kesehatan akan dijelaskan oleh peneliti, termasuk disitu

bila ada individu yang pernah mengalami atau menjadi korban bencana.
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35. Penelitian ini tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan alat online
atau digital. Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam
penelitian ini dimana saudara akan melakukan wawancara mendalam yang
terkait dengan penelitian. Setelah Saudara membaca maksud dan tujuan
penelitian diatas maka saya mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan

dibawah ini :
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Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian
ini dimana saudara akan melakukan pengisian kuesioner yang terkait dengan
penelitian. Setelah Saudara membaca maksud dan tujuan penelitian diatas
maka saya mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini.

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Nama

Tanda tangan :

Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini.

Saksi Dengan hormat

Peneliti,

............... Qonita Amalia
NIM.P17421201004
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Lampiran 9 SOP Pemberdayaan Kader Pencegahan Anemia

POLTEKKES
MALANG

PEMBERDAYAAN EDUKASI KADER PENCEGAHAN

ANEMIA KETUA JURUSAN
PROMOSI
NO. KESEHATAN
DOKUMEN ° POLTEKKES /00/0/SOP/2024
NO.REVISI :-
TANGGAL

SOP TERBIT : 26 Januari 2024

Dr. Siti Asiyah, S.

HALAMAN :1-3 Halaman Kep.Ns, M. Kes)

1. Pengertian

Pemberdayaan kader pencegahan anemia pada remaja putri merupakan upaya dalam
memampukan individu untuk mengetahui, mendalami, dan mempraktikan proses
pencegahan anemia khususnya melalui pemilihan jajanan aman diabetes.

2. Tujuan

Sebagai acuan pelaksanaan pemberdayaan pencegahan diabetes melitus pada kelompok
remaja.

3. Kebijakan

Peraturan Menteri Kesehatan Rpublik Indonesia Nomor 8 Tahun 2019 Tentang
Pemberdayaan Masyarakat Bidang Kesehatan.

4. Referensi

1. Buku Standar Profesi Tenaga Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku

2. Pedoman pengelolaan dan pencegahan diabetes melitus tipe 2 di Indonesia tahun
2021 (PERKENI).

3. Buku Panduan Posyandu Remaja

4. Buku Pedoman pengendalian diabetes melitus dan penyakit metabolik
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5. Prosedur

Penyiapan alat dan bahan penelitian

Alat:

1. Proyektor

2. Smartphone

3. Lembar SOP dan POA

4. Manual Book Aplikasi DARS

5. Lembar kuesioner pretest dan posttest soal pengetahuan (online)

6

Bah

Lembar kuesioner sikap (online)
an:

1. Materi diabetes melitus, prinsip 3J, dan pemilihan makanan atau minuman
untuk mencegah diabetes melitus
2. Aplikasi DARS

6. Langkah-
Langkah

Proses Pemberdayaan
Tahap edukasi

1.

Melakukan pendataan kepada remaja yang berstatus aktif menjadi anggota
tim kesehatan, dan melakukan sosialisasi serta mempersiapkan
pembentukan dan edukasi kader untuk tempat dilaksanakannya diskusi dan
pemberdayaan.

Mengidentifikasi permasalahan berdasarkan data primer berupa pretest
pengetahuan dan sikap responden serta data sekunder berupa data anemia
remaja putri di Puskesmas Mulyorejo

Melakukan diskusi dengan kader, ketua, dan anggota poskestren dalam
menentukan program pemberdayaan berupa pembentukan dan edukasi
pencegahan anemia pada remaja putri

Membuat Planning Of Action (POA), menentukan jadwal temu, media yang
digunakan, dan surat undangan kepada kader.

. Melaksanakan pemberdayaan dengan intervensi edukasi menggunakan

media power point dan leaflet pada kader pencegahan anemia

Melakukan evaluasi pemberdayaan yang terdiri dari pemberian posttest
pengetahuan dan sikap serta evaluasi terstruktur, proses, dan hasil setelah
kegiatan pemberdayaan berlangsung.

Menyelesaikan kegiatan pemberdayaan pada kader pencegahan anemia
remaja putri Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang

7. Unit Terkait

N —

Seluruh kader

. Pengurus Poskestren
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8. Diagram
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9. Rekam
Histori
Perubahan

o

Yang diubah

Isi perubahan

Tanggal
perubahan




Lampiran 10 Kisi-kisi Kuesioner Pengetahuan Pencegahan Anemia
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NO | VARIABEL SUB INDIKATOR | TINGKAT
VARIABEL PENGETAHUAN
(NOMOR SOAL)
Tahu Paham | Aplikasi
1 Pengetahuan Pengertian Menyebutkan | 1,6,8
Pencegahan anemia
Anemia
Gejala anemia | Menyebutkan | 2
Faktor Menyebutkan | 3,5
terjadinya
anemia
Pencegahan Menyebutkan | 7,10
Anemia
Dampak Menyebutkan | 4,9
anemia pada
remaja putri




Lampiran 11 Kisi-kisi Kuesioner Sikap Pencegahan Anemia
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Variabel

Sub variable

Jenis

Nomor

Bobot %

Sikap
Pencegah
an
Anemia
pada
Remaja
Putri

Kognitif
Menjelaskan :

Pengertian Anemia
Gejala Anemia pada
Remaja Putri

Penyebab Anemia Pada
Remaja Putri

Faktor Terjadinya
Anemia pada Remaja
Putri

Dampak Anemia pada
Remaja Putri

Favorable

1,3,4,5

Unfavorable

Afektif
Sikap terhadap :

Pengertian Anemia
Gejala Anemia pada
Remaja Putri

Penyebab Anemia Pada
Remaja Putri

Faktor Terjadinya
Anemia pada Remaja
Putri

Dampak Anemia pada
Remaja Putri

Favorable

6,9,10

Unfavorable

Konatif / perilaku
Tindakan terhadap :

Pengertian Anemia
Gejala Anemia pada
Remaja Putri

Penyebab Anemia Pada
Remaja Putri

Faktor Terjadinya
Anemia pada Remaja
Putri

Dampak Anemia pada
Remaja Putri

Favorable

11,12,13

Unfavorable
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25

Jumlah (100%)
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Lampiran 12 Lembar Kuesioner Pengetahuan

1. Usia:
2. Sekolah:
3. Pernah mendapatkan informasi mengenai anemia: [ Ya

CJ Tidak
Pilih jawaban yang menurut anda benar, dengan memberikan tanda (X) pada
pilihan jawaban a, b, ¢, atau d

A. Kuesioner Pengetahuan Mengenai Anemia
1. Apa itu anemia ?
a. Kurangnya kadar Hb dalam darah
b. Darah rendah
c. Kekurangan asam amino
d. Tidak tahu
2. Bagaimana gejala anemia pada remaja putri?
a. SL (lemas, letih, lesu, lelah, lalai)
b. Demam tinggi
c. Tangan dan kaki pegal linu
d. Nafsu makan meningkat
3. Mengapa remaja putri rentan terkena anemia ?
a. Remaja putri mengalami menstruasi dan pertumbuhan yang pesat
b. Remaja putri mengonsumsi obat-obatan dalam jangka waktu yang lama.
c. Remaja putri rajin mengkonsumsi daging merah
d. Remaja putri rajin melakukan olahraga
4. Apa yang kamu ketahui mengenai dampak anemia pada remaja putri ?,
D. Meningkatkan daya tahan tubuh, karena penderita anemia mudah
terkena infeksi
E. Meningkatnya prestasi belajar dan produktivitas belajar
F. Menurunkan daya tahan tubuh, karena penderita anemia mudah
terkena infeksi
G. Meningkatnya ketangkasan berpikir, karena
kurangnya oksigen ke sel otot dan sel otak.
5. Bagaimana cara remaja putri mencegah anemia ?
a. Meningkatkan asupan makanan sumber zat besi seperti : daging,
ikan, buah jeruk dan jambu.
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b. Mengonsumsi teh setelah sarapan tanpa diberi jeda selama 2 jam.

c. Mengonsumsi tablet tambah darah bersamaan dengan susu

d. Mengonsumsi makanan fast food/makanan cepat saji.

Berapa kadar Hb yang normal pada remaja putri?

a. 2-5gr/dL

b. 5-10 gr/dL

c. 10-15 gr/dL

d. 15-20 gr/dL

Apa saja sumber zat besi yang ada pada makanan untuk meningkatkan zat

besi dalam tubuh ?

a. Daging, hati, ayam, bayam

b. Susu, teh, kopi

c. Daging, ayam, kopi

d. Bayam, hati, teh

Apa itu tablet tambah darah ?

a. Tablet tambah darah yang berwarna merah

b. Tablet untuk menahan rasa lapar

c. Tablet untuk meningkatkan nafsu makan

d. Tablet untuk meredakan rasa nyeri

Apa saja dampak jangka panjang remaja putri yang anemia ?

a. Remaja putri mengalami 5L (lemas, letih, lesu, lelah, lalai)

b. Remaja putri mengalami penurunan berat badan yang drastis

c. Remaja putri mengalami penurunan nafsu makan

d. Remaja putri yang anemia akan menjadi wanita usia subur anemia
dan ibu hamil anemia, ibu hamil anemia rentan mengalami
perdarahan sebelum dan sesudah melahirkan, serta meningkatkan
risiko kematian pada bayi dan stunting.

Apa saja hal-hal yang dihindari ketika konsumsi tablet tambah darah ?

a. teh, kopi, susu, dan obat maag

b. jus jeruk, jus jambu, daging ayam

c. buah dengan sumber vitamin C (jeruk, pepaya, mangga, dan jambu biji)

d. nasi putih



Lampiran 13 Lembar Kuesioner Sikap Mengenai Anemia

Berilah tanda (X) pada jawaban yang kamu pilih !
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No.

Keterangan

Sangat

Setuju

Setuju

Kurang

Setuju

Tidak
Setuju

Remaja perlu
mengkonsumsi makanan
yang mengandung zat

besi

Tidak perlu makan

sayur-sayuran hijau

Makan pagi sangat
bermanfaat bagi tubuh

Makan-makanan gizi
seimbang (4 sehat 5
sempurna) adalah

keharusan

Senang makan buah-
buahan yang banyak

mengandung vitamin ¢

Perlunya mengkonsumsi

daging

Tidak perlu mendapatkan
informasi mengenai

anemia

Jika sudah menemukan
gejala anemia maka diam

saja
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9. Anemia adalah masalah
kesehatan yang
berbahaya

10. | Anemia dapat
mengganggu konsentrasi
belajar

11. | Merasa khawatir jika
terkena anemia

12. | Tablet tambah darah
dapat mencegah anemia

13. | Menjaga kebersihan diri

agar terbebas dari

cacingan

(Aditian, 2009)
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Meng-apa remaja putri
rentan Terkena anemia?
remaja  putri tumbuh
sangat cepat, sehingga

perlu asupan gizi lebih
banyak

remaja putri melakukan

Minuman yang mengandung senyawa fitat dan
tanin yang dapat megikat zat besi menjadi
senyawa kompleks sehingga tidak dapat dlsel;ap
seperti : Teh dan Kopi

Minuman yang mengandung? kalsium yang tinggi
ingga dapat menurynkan penyerapan zat besi,
erti susu hewani dan tablet kalsium, dan

obat maag yang mengandung kalsium.

Apabila ingin mengonsumsi makanan dan minuman
yang dapat menghambat penyerapan zat besi,
sebaiknya dilakukan dua jam sebelum atau
sesudah mengonsumsi TTD.

Santrivati
Sel ot
Bebas Anemia

Hen?afn rema "ra quﬁ

rentanTerkena anemia?

remaja putri mengalami
menstruasi, sehingga
kehilangan banyak darah

kurang asupan zat besi
dan protein dalam
kehidupan sehari-hari

Polkesma)

PP. Sabilurrosyad Gasek Malang

Apa saa dampak dari laneria)?]

Jangka Pendek :
-

«

Apa sa J«a dampak dari anemia ?

Jangka Panjang :
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Lampiran 15 Media Lembar Balik
~r 4 L o
s

Y
.,\":? BLU PRONISe e Polkesma) T o

membawa oksigen dari paru-paru ke seluruh
jaringan tubuh dan membawa kembali
karbondioksida dari seluruh sel ke paru- paru
untuk dikeluarkan dari tubuh.

o
\":' BLU PROMiSe 9 Polkesma)

remaja putri tumbuh sangat cepat,
sehingga perlu asupan gizi lebih 2 .
banyak N e

e Bl !
. /' \

: Menurunkan daya

A tahan tubuh

el A i

¥ -

I. E
)=

remaja putri melakukan diet tanpa
memperhatikan zat besi

b
-

T i
et
remaja putri mengalami menstruasi, é €
h :
sehingga kehilangan banyak darah 1 ! L p A
\ = A5
Menurunnya kebugaran Y
B itk risiko
3 A pada anak
= N R

kurang asupan
menstruasi zat besi dan protein A= ,‘il.e '\ kurang asupan zat besi dan protein dalam
\ = ) kehidupan sehari-hari

oy

R Pendarahan sebetum Y& Meningkatkan risiko
I‘- B\ dan saat melahirkan \ kematian bayi



(., Ba?aimar\a cara mence?al,
aheriafl padalRera OB

Un Tiyk h\enin?kaf&an Pml‘erapan 2alg Besi!

Sebmknqa kensumsiltiliablel 2N Fe dibaneng-i
dcn,ar\:

Buah dengan sumber vitamin C (jeruk, pepaya,
mangga, jambu biji, dan lain-lain.

Ha(=ba| Yang. dilindati Ha(=hal Yoo, dikindati
keTjikalkonsymsiiTTD):

“ & kefikalkensumsiTinD):

Hindari mengonsum
makanan atau

tinggi sep

118

Cay? Be\?-nimar\a canalmenceg’ah
ancriallpedalRervayalpy {2

<=

_ 3
Meningkatkan asupan makanan sumber zat besi

B suptementasi Zat besi
3 )
S oo SR

—

. "9 Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir

UnTuk mcnin?kaﬂan Pengyetiapan 2a1dBesi

Scbailmqn Konsumsithlable Tt Fe dibarieng)
dm?nn:

Buah dengan sumber vitamin C (jeruk, pepaya,
mangga, jambu biji, dan lain-lain. L
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Lampiran 16 Media Power Point

Kader pencegahan anemia adalah kader
poskestren yang berperan mengedukasi <Y
remaja putri mengenai pencegahan
anemia serta mendisiplinkan konsumsi

Kader tablet tambah darah di Pondok Pesantren
Sabilurrosyad Gasek Malang.

Pencegahan
Anemia

kondisi ketika tubuh kekurangan sel
darah merah sehingga tubuh tidak, ¢\}
mendapat cukup oksigen. Biasanya wajah
terlihat pucat, mudah lelah, pusing, dan
sakit kepala. Biasanya ditandai dengan

remaja putri mengalami menstruasi, 0
sehingga kehilangan banyak darah

remaja putri tumbuh sangat capnt,kgf'

periu pan gizi lebih y

kurang asupan zat besi dan protein (g
dalam kehidupan sehari-hari

remaja putri melakukan diet ) s
tanpa memperhatikan zat besi | |/ ‘

~——
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° 4
Apa saja dampak dari anemia ? Untuk meningkatkan Penyerapan Zat
Besi, Sebaiknya konsumsi tablet Fe
dibarengi dengan:
p":n":."nT:’:.m m':::: m .;ohnm \' Buah dengan sumber vitamin € (jeruk, \./D
Siriscal pepaya, mangga, jambu biji, dan lain-lain.

tein hewani, seperti:

sumber pre dan daging-

hati, ikan, unggas: D

Lalu, B.agaimana cara mencegah anemia ?
anemia
) lYangkalPanjang:

’ r zat bes!
g’ Meningkatkan asupan makanan sumbe!

-. @
\/ ;meslzdb.ﬂ @ ’w ﬁ

. Melakukan aktivitas fisik |
)cuel tangan dengan sabun dan air m.nguur-

Hal-hal yang dihindari ketika konsumsi TTD : Q Bagaimana Cara mengatsi

¢ o yang v fitat dan tanin yang @ Efek Sam ping dari Minum TTD ? untumengurangi gejala nya

> ~ Lé
jangan minum TTD -
JANGAN KHAWATIR dengan perut kosong E

dapat megikat zat besi jadi
sehingga tidak dapat diserap. sopertl Teh dun Kopi

apabila terasa perih di uli hati, mual, .
serta tinja berwarna kehitaman. ’

Kondisi ini akan berkurang karena
tubuh sudah menyesuaikan

PMinuman yang mengandung kalsium yang tinggi
sehingga dapat menurunkan penyerapan zat besi,
Q- seperti : susu hewani dan tablet kalsium, dan obat maagg

yang mengandung kalsium.

@ pabila ingin g i dan mil yang
dapat b peny zat besi, sebaiknya

P

Q’ dil dua jom atau
TTD.

Terima Kasih!
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Lampiran 17 Satuan Acara Penyuluhan

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
EDUKASI KADER PENCEGAHAN ANEMIA
POS KESEHATAN PESANTREN (POSKESTREN)
PONDOK PESANTREN SABILURROSYAD GASEK MALANG

Pokok Bahasan : Anemia pada Remaja Putri

Sasaran : Kader Pencegahan Anemia Poskestren

Tempat : Aula Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang
Hari/Tanggal : Kamis, 08 Februari 2023

Waktu : 08.00 - 12.30 WIB

Edukator/Pemateri  : Qonita Amalia

A. Tujuan Instruksional

1. Tujuan Umum
Untuk memberikan pengetahuan dan pemahaman kepada kader mengenai
penyakit anemia pada remaja putri.
2. Tujuan Khusus
a. Pengertian anemia pada remaja putri
b. Penyebab anemia pada remaja putri
c. Gejala anemia pada remaja putri
d. Pencegahan anemia pada remaja putri

B. Sasaran
Kader pencegahan anemia
C. Metode

Memberikan edukasi menggunakan media power point dan leaflet kepada kader
pencegahan anemia

D. Media

Power point, leaflet, dan lembar balik



E. Pengorganisasian dan uraian tugas
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No Tugas Uraian Kegiatan Petugas
I MC a. Memandu acara Pengurus
edukasi dari awal poskestren
hingga akhir
b. Memberikan
kesimpulan di akhir
edukasi
2 Edukator a. Memperkenalkan Dokter, Farmasi
diri dan tim kepada dan Promosi
peserta serta kesehatan
menjelaskan materi
dengan jelas
menggunakan
Bahasa yang mudah
dipahami dan
dimengerti oleh
peserta
b. Memberikan edukasi
kepada peserta dan
memotivasi peserta
untuk terus aktif
selama edukasi
berlangsung
3 Asistensi dan Dokumentasi a. Memperkenalkan Pengurus
Poskestren poskestren
b. Membantu
kelancaran teknis
penyuluhan ketika
penyuluhan
berlangsung
c. Mendokumentasikan
kegiatan selama
edukasi
d. berlangsung baik

berupa foto dan
video
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4  Daftar Hadir dan Notulensi a. Meminta peserta Pengurus
untuk mengisi daftar poskestren
hadir
b. Mencatat poin poin
penting pada saat
penyuluhan
berlangsung seperti
pertanyaan dari
audiens dan
sejenisnya
F. Pelaksanaan
Penyajian  Waktu Kegiatan Kegiatan Metode Med  Petugas
Peserta ia
Pembukaan 3 menit Memandu Mendengarkan Ceramah - Nisrina
acara dari dan dan tanya Aushaf
awal hingga menanggapi jawab Intishar
akhir Suryanto
Sambutan 7 menit Sambutan dari Mendengarkan Ceramah - dr. Millah
pembina dan Shofiah
poskestren menanggapi
Materi 1 60 Pengenalan Mendengarkan Ceramah  PPT Nadia
menit  mengenai dan dan tanya Faricha, S.
poskestren menanggapi jawab Farm
Materi 2 60 Materi Mendengarkan Ceramah  PPT  Qonita
menit  mengenai dan dan tanya Amalia
pencegahan menanggapi jawab
anemia
Materi 3 50 Diskusi dan Mendengarkan  Diskusi Lem Qonita
menit  Pembagian dan bar  Amalia
Jobdesk menanggapi Bali
k
Materi 4 45 Materi Mendengarkan Ceramah - dr. Millah
menit  Pencegahan dan dan tanya Shofiah
Anemia menanggapi jawab




124

Penutup 20 Posttest dan ~ Mendengarkan Ceramah ~ PPT  Nisrina
menit evaluasi dan dan  Aushaf
mengucapkan menanggapi leafl Intishar
salam et Suryanto
Dokumentas 5 menit Foto bersama Seluruh
i peserta
dan
peyelengg
ara
edukasi
G. Evaluasi
1. Input
a. Menyiapkan materi yang nantinya akan di edukasikan kepada peserta, yaitu
berupa
b. Power point dan leaflet.
c. Koordinasi kepada pengasuh, ustadzah, dan pengurus poskestren
memberikan pembentukan dan edukasi kepada kader pencegahan anemia’
d. Bekerjasama dengan pengurus poskestren dan kader pencegahan anemia
2. Proses

Kader pencegahan anemia memperhatikan, memahami, dan dapat mempraktikkan

yang disampaikan oleh pemateri.

3. Hasil

Peserta dapat memahami tentang :

a
b.

i

Pengertian anemia pada remaja putri
Penyebab anemia pada remaja putri
Gejala anemia pada remaja putri

Pencegahan anemia pada remaja putri
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4. Output

Kader pencegahan anemia memahami apa yang disampaikan promotor kesehatan
sehingga dapat memberikan informasi mengenai anemia pada remaja putri
menggunakan media lembar balik yang telah diberikan oleh peneliti, sekaligus kader
pencegahan anemia dapat mengontrol pembagian tablet zat besi (Fe) kepada remaja

putri setiap minggunya
H. Alat Bantu

1) Aula

2) Laptop

3) LCD Proyektor

4) Mic dan sound system
5) Meja 1l

6) Karpet



Lampiran 18 Uji Kelayakan Media

LEMBAR UJI VALIDITAS KELAYAKAN MEDIA AHLI MATERI

Judul penclitisn  : Pengarsh Pembesdayaan Kader Pencegahan Ascmia
Terhadsp Pengetshuan dan Sikap Fescegahan Anemia di Pondok Pessnticn
Sabilurrosyad Gasek Malang

Peneliti - Qonita Amalia
Abli Materi < Dr. Atti Yodemawst, 5. Kp. M. Pd
Tujuan

Supaya Produk media pelatihan berupa power poiat fentang ancmia pada remsia
putri & Pondok Psantren Sobilurresyad Gasck Malang memiliki kelayakan
sebogai Media Edukasi dalam program promosi kesehatan, saya scbagai pencli
sangat berharap untuk Giberikan pesilisn, kritik, dan saran ditisjeu dari isi
pesan/materi edukasi demi peinghatan kuslitas media deagan memberikan tanda
‘cekdist () pada kolom yang telah discdiakan di lersbar validasi. Demikisn atas
bantuan dan partisipasinya s3ya ucapian tenma kasth.

Keterangan

3 =Layak
2 =Cukup Layak
1 = Kurang Layak

A. Penilaian media

Aspek yang dinilai

| 2) Lengkap dengan ide

3) Kebenaran materi

|~ 4) Mudah untuk dipahami

5) Sistematis, sesuai alur logika dan jelas

6) Menyentuh perasaan (cmosi)

7). Sesuai perkembangan jiwa sasaran

[ 8 Menimbulkan daya tarik sasaran

5) Mendorong swsaran untuk  meneropkan  dalam
Kehidupan sehari ~ hari

1) Mcrangsang  timbulnya  partisipasi  untuk
mempelajari media

%) Merangsang tambuhnya kerjasama dalam belgjar

3) Menimoulkan saling ketergantungan positif dalam
belajar

@) Merasa lebih bergaireh dan berscmangat untuk
belajar

5) Lebih Neksibel dalam mencapai tjuan belajar

<]

6) Media cdukasi interaktif

7) Menjadi sumber belgjar yang memadai

No ‘Aspek yang dinilai Skor |

) Pembelajaran berpusat pada sasaran edukast [y,

9) Evaluasi belaj

10) Memberi umpan balik terbadap hasil evahuasi

B. dan

No | Jenis Keku

km,mw,m hguon]
fembeleg aran

C. Kesimpulan
i: Lingkar nomor i penilai
@) Layak digunakan
2. Luyak digunakan dengan perbaikan
3. Tidak layak digunakan

Malang, .

Dr. i i
NIP.196605091991032001
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LEMBAR UJI VALIDITAS KELAYAKAN MEDIA AHLI MATERI

No Aspek yang dinilai ‘ Skor
Judul penclitian : Pengaruh Pemberdaysan Kader Pencegahan Anemia Izt
Tethadap Pengetahuan dan Sikap Pencegahan Anemia di Pondok Pesantren Ty = I TR
Sabilurrosyad Gasek Malang
3) Kebenaran materi 7
Peneliti + Qunita Amalia
4 Mudah untuk dipabami 57
Abli Materi + Dr. At Yodiemawati, S. Kp., M. Pd Bl
5) Sistematis, sesuai alur logika dan jelas v
Tujuan :
Supaya Produk media pelatihan berupa lembar balik tentang ancmia pada remaja © Moyescapirasase (non) v
putri di Pondok Pesantren Sabilurrosyad Gasek Malang memiliki kelayakan [ 7) Scauai perkembangan jiwa sasaran 72
setap Mok sl pogrnspecc kesebs, sy sebage pescl Vi T 7
sangat berharap untuk diberikon penilsian, kriik, dan saren ditimjau dari isi |
‘pesanimateri edukasi demi peningkatan kuslitas media dengan memberikan tanda 3 Mendorong sassran uatuk meneraphan dalam
ceklist (+') pada kolom yang teiah disediakan di lembar validasi. Demikian atzs Kehidupan schari ~ hari
s isiy kasih,
8
B ﬂ‘ Merngsang  timbulnya  partisipasi  untuk
3 =Layak S mempelajori media
2 = Cukup Layak = 2) Merangsang tumbuhnya kerjasama dakam belajar V)
S Haag Lo 3) Menimbulkan saling kelergantungan posiif dalam
A. Penilaian media belajar
4) Merasa lebih bergairah dan bersemangat unik |
belajar
5} Lebih ficksibel dalam mencapai fujuan belajar
Micdia cdulas: imterakiil
1) Sesuai tujuan pembelajaran ) 4
7) Menjadi sumber belajar yang memadai 4

[N | ‘Aspek yang dinilai Skor
ENERE
§) Pembelajaran berpusat pada sasaran oduksi
5) Evaluas belajo mengacu pada tuuan pembela v
|| o) Memberi umpan balak erhadap hasil evaluasi ’75
B.
”Nn Jenis Kekurangan Saran perbaikan
C. Kesimpulan
omendasi : Lingkari nomor yang scsuai penilaian.
yak digunakan

2. Layak digunakan dengan perbaikan
3. Tidak layak digunakan
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LEMBAR UJI VALIDITAS KELAYAKAN MEDIA AHLI MATERI

No. Aspek yang dinilai Skor
Judulpenclitian - Pengaruh Pemberdayain Kader Pencgahan Anemia 3
Terhadap Pengetahuan dan Sikap Pencegahan Ancmia di Pondok Pesantren BT = 7
Sabilurrosyad Gasck Malang
3) Kebooaran mater 7
Penciti  Qonita Amalia
" S ) Mudah uotuk dipabami W,
Abli Materi  Dr. At Yudiemawati, S. Kp., M. Pd
] 55 Sisicmatis, scsuai ala logika dan jelas VI
Tujuan
Supaya Produk media pelatihan berupa leaflet fentang ancmia pada remaja putri di € MisySchi pésiotn (4r8om) v
Pandok Pesantren Sabilurosyad Gasck Malang memiliki kelayskan scbagai Ty Sesmi perkerbangan jiwa sasann 7
Media Edukasi dalam program promosi keschatan, saya scbagai penelit sangat — =
berharap untuk diberikan penilaian, kritk, dan saran ditinjau dari isi pesan/materi 9); Meskubuliy try s Maseat v
edukasi demi peningkatan kualitas media dengan memberikan tanda ceklist () 5 5 Mendorong sasaran stk mencrapkon aam
pada kolom yang telah disediakan di lembar validasi. Demikian atas bantuan dan Kehidupan sehar - hari Vv
partisipasinya saya ucapkan terima kasib.
Kelengan : 1) Merangsang  timbulnya  partisipasi  untuk
3 =Layak mempelsjari madia V)
2 = Cukup Layak 2) Merangsang tumbubnya kerjasama dalam belajar
1 =Kurang Layak 3) Menimbulkan saling ketergantungan positif dalem
A. Penilaian media belsjar
Aspek yang dinilai Skor 4) Merasa lebih bergairah dan bersemangat untuk
belajar
5) Lobih ficksibel dalom mencapai wjuan beljar v
T 6 Mecdia cdukasiinterakit
1) Sesuai fujuan pembelajaran ) o v
7) Menjadi sumber belsjar yang memada ‘/’

§) Pembelajaran berpusal pada sasaran edukasi

) Evaluast belajar mengacu pada fujuan pembelajaran

T0) Memberi umpan balik techadap hasil evaluasi

B. Kelayakan aspek kualitas materi dan pembelajaran

No | Jenis Kekurangan ‘Saran perbaikan

£

€. Kesimpulan
Rekomendasi : Lingkari nomor yang sesuai penilaian

jak digunakan

. Layak digunakan dengan perbaikan

3. Tidak layak digunakan

Malang, ¥, Taunrt 9034
Abli Materi,

A~

Dr. At Yudigfnawati, S.
NIP.196605091991032001



Lampiran 19 Daftar Hadir Peserta dan Petugas Edukasi

DAFTAR HADIR PESERTA PELATIHAN KADER PENCEGAHAN ANEMIA
PONDOK PESANTREN SABILURROSYAD GASEK MALANG

: Pelathon wader fencegaban Anwt -

: Komis. 08 fwear oppq -

Nama Kegiatan

Hari/Tanggal Kegiatan

No.

Nama

Tanda Tangan

I

Y o |

Qe .
4 A
)
6. )
.
8. <
UL

12.
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DAFTAR HADIR PETUGAS PELATIHAN KADER PENCEGAHAN ANEMIA
PONDOK PESANTREN SABILURROSYAD GASEK MALANG

Nama Kegiatan
Hari/Tanggal Kegiatan

: owis, 08 febnory 024

: Pelortan Vader  fonctpuman  Aveuna .

Nama Tanda Tangan
Al il F.U 1. .
Absmnd Themse 2. Dl ~
| Mamis. Dimmes Hiummiih. 3. - 4
[ Nim én Mikish Sisniosn, SUSSE ” 4. T
Kimewn Zuicigpats Kimmty 5. 49 -
| Newin Fosisie S 6 Lide
Y0 Fomsinis D.I 7 P
Q ity A 3.
Rt Nerrsms 9. ‘M s
10.
e
[c2
13.
13.
15.
16.
195
18
19.
20.
21.
22.
: 2.
4. 24.
25. 25.
26. 26.
27. 27.
28. 28.
29. 29.
30. 30.
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Lampiran 20 Mastersheet Data Pre Test Post Test Pengetahuan dan Sikap

Pre-test Pengetahuan
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Pre-Test Sikap
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15
15
16
16
13
16

R25
R26
R27
R28
R29
R30
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Post-Test Sikap

total

39
39
39
39
39
38
36
39
39
38
39
36
39
40
35
39
39
39
38
39
38
39
39
39

13

12

11

10

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9
R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
R20
R21
R22
R23
R24
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40

39
38
38
39
39

R25
R26
R27
R28
R29
R30
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Lampiran 21 Dokumentasi

Dokumentasi Keterangan

1. Tahap Persiapan.
Studi Pendahuluan di
Puskesmas Mulyorejo
dan sowan ke Pondok
Pesantren
Sabilurrosyad Gasek
Malang beserta
menyerahkan SMD
(Survei Mawas Diri)

2. Tahap Pengkajian.
melakukan SMD
(Survei Mawas Diri)
dan USG bersama
pengurus kesehatan
SMP SMA dan
pengurus Poskestren
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Dokumentasi - Keterangan

/l

d QS
VR < : ‘ 3. Tahap Perencanaan
eV (1 11 If \J) .
) ! u o M\ | il WY Alternatif Program.

WM}X ﬁ%limr*‘ ST ‘ Melakukan FGD
AU AL Y (Facus Group
MR Y AN : Discussion) bersama
pengurus Poskestren
dan perwakilan

pengurus kesehatan

SMP-SMA
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Dokumentasi Keterangan

4. Tahap Formulasi
Rencana Aksi.
Menyusun POA & SAP
bersama pengurus
Poskestren, membentuk
kader pencegahan
anemia untuk
mempersiapkan
edukasi.

[ Gt G Gl womi G GO Qni Oixe Comm ma @l e v ist - 3 X

5. Tahap Implementasi
Kegiatan. Edukasi
Kader Pencegahan
Anemia, mengukur
pretetst dan post test
serta diskusi dengan
Pokestren dan
pembagian jobdesk
tablet zat besi (Fe)
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_Dokumentasi Keterangan
B

;-

-~

&

2

6. Tahap Evaluasi.
Evaluasi bersama
pengurus poskestren

7. Tahap Terminasi.
Penyerahan kader
pencegahan anemia
dibawah naungan
Poskestren




Lampiran 22 Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian

GASEK KARANGBESUKI SUKUN MALANG
Sekretariat: JI. Candi VI/C Gasek Karangbesuki Sukun Malang Telp. (0341) 564446

ALell Sl Sl oL Jpt tgall
é PONDOK PESANTREN PUTRI SMP-SMA SABILURROSYAD

SURAT KETER.

N TELAH MELAKUKAN PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : dr. Millah Shofiah
Jabatan : Pengasuh Pondok Pesantren Putri SMP-SMA Sabil d Gasek Karangbesuki
Sukun Malang

Dengan ini menyatakan bahwa mahasiswa yang beridentitas :
Nama : Qonita Amalia
NIM : P17421201004
Program Studi : STr Promosi Keschatan

Telah selesai melakuk litian dan bilan data litian di Pondok Pesantren

P P P

Sabillurosyad Gasek Malang pada tanggal 01 Februari hingga 30 Maret 2024 untuk memperolch
data penclitian dalam rangka penyusunan skripsi yang berjudul “PENGARUH
PEMBERDAYAAN KADER PENCEGAHAN ANEMIA TERHADAP PENGETAHUAN DAN
SIKAP PENCEGAHAN ANEMIA DI PONDOK PESANTREN SABILURROSYAD GASEK
MALANG™.

Demikian surat keterangan ini dibuat dan diberikan kepada yang bersangkutan untuk dipergunakan

| sepenuhnya.

Mnlang, 05 Mei 2024
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Lampiran 23 Jadwal Penelitian
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Kegiatan
Penelitian

Agust

Sept

Okt

Nov

Des

Jan

Feb

Mar

April

Mei

Juni

Pembagian
pembimbing

Penentuan
Judul & Otline

Penyusunan
Bab 1

Penyusunan
Bab 2

Penyusunan
Bab 3

Pendaftaran &
Ujian proposal

Revisi
proposal

Pengajuan etik

Pengajuan izin
lahan etik

Pengambilan
data

Penyusunan
bab 4

Penyusunan
bab 5

Pendaftaran &
ujian hasil
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Malang, 15 Oktober 2023

Pembimbing 1 Pembimbing 2 Peneliti
Dr. Siti Asiyvah, S.Kep. Ns.. M.Kes Dimas Dwi Yoga Saputra, SST.. M. Kes Qonita Amalia

NIP. 197001201992032001 NIP. 919911019201506101 NIM. P17421201004
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