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LAMPIRAN  

Lampiran 1 Informed Consent (Persetujuan Setelah Penjelasan) 

Persetujuan Sebelum Penjelasan (Informed Consent): 

Saya Andi Malarangeng adalah peneliti dari Poltekkes Kemenkes Malang 

Jurusan Sarjana Terapan Promosi Kesehatan, dengan ini meminta anda untuk 

berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul 

”PEMBERDAYAAN KARANG TARUNA DALAM PENCEGAHAN 

STUNTING TERHADAP PERILAKU REMAJA PUTRI MELALUI 

PROGRAM REMAJA SEHAT TUNGGULWULUNG”. 

1. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengaruh Program Remaja 

Sehat Tunggulwulung pada kegiatan pemberdayaan karang taruna 

terhadap perilaku meliputi pengetahuan, sikap, dan tindakan dalam 

mencegah stunting pada remaja putri. Penelitian ini menggunakan metode 

pre eksperimen menggunakan pre-posttest dan posttest one group. 

Pemberdayaan yang dilakukan melalui intervensi Edukasi Kesehatan 

Remaja Putri Anemia? Sudah Engga Jaman?. 

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 rohani, (5) Memiliki smartphone, (6) Usia 

Remaja 10 sampai 18 tahun, (7) Remaja Putri Kelurahan Tunggulwulung. 

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. Untuk     itu anda tidak akan dikenai sanksi apapun. 

4. Penelitian ini akan berlangsung selama 1 bulan dengan total sampling 

kriteria yang peneliti buat. 

5. Anda akan diberikan imbalan pengganti/kompensasi berupa doorprize, 

snack, konsumsi bermodel isi piringku, dan Alat Tulis Menulis beserta 

media edukasi atas kehilangan waktu/ketidaknyamanan lainnya dalam 

penelitian ini memiliki jumlah peserta sebanyak 45 peserta. 
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6. Setelah selesai penelitian, anda akan diberikan informasi tentang hasil 

penelitian secara umum melalui laporan pengolahan data melalui grup 

whatsapp. 

7. 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. 

8. Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan kekurangan atau 

kejanggalan pada data selama penelitian ini berlangsung. 

9. 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. 

10. Prosedur pengambilan sampel adalah dengan Purposive Sampling. 

Purposive Sampling didefinisikan sebagai metode sampling dimana 

pengambilan sampel yang tidak didasari atas kemungkinan yang dapat 

diperhitungkan, tetapi semata-mata sesuai dengan kebutuhan peneliti yang 

menggunakan kritera inklusi dan ekslusi. 

11. Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah 

kelompok remaja dapat mengetahui cara pencegahan melalui program remaja 

sehat tunggulwulung. 

12. Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi 

kelompok remaja putri serta masyarakat sekitar mengenai pencegahan 

stunting pada kelompok remaja putri dalam upaya pencegahan stunting. Serta, 

menjadi rujukan peneliti lain apabila ingin melakukan penelitian mengenai 

pemberdayaan masyarakat. 

13. Setelah penelitian ini selesai, Anda tidak memerlukan perawatan setelah 

penelitian karena tidak terdapat intervensi  dalam penelitian ini 

14. Anda tidak mendapatkan intervensi dengan risiko tertentu yang memerlukan 

pengobatan atau tindakan kesehatan setelah penelitian ini karena penelitian 

ini hanya                    menggunakan kuesioner. 

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

16. Anda akan diberikan informasi bila didapatkan informasi baru dari 

penelitian ini ataupun dari sumber lain. 

17. Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti (tim peneliti) 

dalam bentuk dokumen cetak dan dokumentasi foto selama penelitian 

berlangsung yakni, 1 bulan 3 kali. 

18. Semua informasi yang anda berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar 

luaskan sehingga kerahasiaannya akan terjamin. 

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

mendanai penelitian ini. 

20. Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini. 

21. Peneliti tidak memberikan jaminan kesehatan atau perawatan kepada 

subyek karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi dan hanya 

pengisian kuisioner. 

22. Tidak ada pengobatan atau rehabilitasi dan perawatan kesehatan pada 

individu / subyek karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi 

terhadap subyek. 

23. 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. 

24. Penelitian ini tidak melibatkan unsur-unsur yang membahayakan kepada  

individu/subyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut. 

25. Penelitian ini telah mendapat persetujuan layak etik dari KEPK Poltekkes 

Kemenkes Malang. 

26. Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan 

protokol penelitian 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. 

27. Anda akan diberi tahu bagaimana prosedur penelitian ini berlangsung 

dari awal  sampai selesai penelitian termasuk cara pengisian kuesioner. 
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28. Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung 

dan anda berhak untuk menarik data/informasi selam penelitian berlangsung 

29. Hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga 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. 

30. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, tidak 

menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis milik 

anda. 

31. Penelitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium 

perawatan klinis milik anda, sehingga tidak diperlukan pengumpulan, 

penyimpanan, dan penggunaan bahan biologi. 

32. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, 

semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang 

membutuhkan informasi mengenai kesehatan akan dijelaskan oleh peneliti, 

termasuk bila terdapat perilaku mengenai pencegahan anemia pada remaja 

putri yang berakibat pada stunting yang belum dipahami. 

33. 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 perilaku mengenai pencegahan anemia pada remaja putri yang 

berakibat pada stunting yang belum dipahami. 

34. 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. 

35. Penelitian ini dilakukan secara offline menggunakan alat digital dan media 

cetak. 
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Lampiran 2: Surat Persetujuan Responden 

Surat Persetujuan Responden 

(Informed Consent) 

Setelah mendapatkan penjelasan secara rinci dan peneliti tentang maksud, tujuan 

dan manfaat dari pelaksanaan penelitian yang dilakukan saudara : 

Inisal Nama  : __________________________________________ 

Usia    : _________________________________________ 

Jenis Kelamin  : (Laki-Laki/Perempuan) * 

Pendidikan  : (SD Se-derajat /SMP Se-derajat/SMA Se-

derajat/D1//D4/S1/S2) * 

 

Dengan ini saya menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) untuk menjadi responden 

dalam penelitian ini. Demikian persetujuan ini saya buat dengan sebenar benarnya 

tanpa paksaan dari pihak manapun, dengan catatan apabila sewaktu waktu 

merugikan dalam bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan ini. 

Ket: (*coret tidak perlu) 
 

 

 

Saksi, 

 

 

___________________________

____ 

Malang, ____________ 2024 

Responden, 

 

 

__________________________

____ 

 

Mengetahui, 

Peneliti, 

 

 

Andi Malarangeng 

NIM. P17421203036 
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Lampiran 3: Instrumen Pengukuran Pengetahuan 

Instrumen Pengukuran Pengetahuan berupa Kuesioner tentang Pencegahan 

Stunting pada Karang Taruna dan Remaja Putri 

 

Kompetensi 

Dasar 

 

Indikator 

 

Ranah 

Penilaian  

Nomor 

Soal 

Teknik 

Penilaian 

Bentuk 

Instrumen 

Mengingat 

1.1 Mengenali 

 

1.1.1 Responden 

dapat mengenali 

pengertian anemia 

dengan benar 

 

C1 Tes Benar/Salah 1 

1.1.2 Responden 

dapat mengenali 

gejala anemia 

 

C1 Tes Benar/Salah 2 

 1.1.3 Responden 

dapat mengenali 

faktor terjadinya 

anemia 

 

C1 Tes Benar/Salah 3 

 1.1.4 Responden 

dapat mengenali 

Kadar Hb yang 

termasuk kedalam 

anemia 

C1 Tes Benar/Salah 4 

Memahami 

2.1 Menafsirkan 2.1.1 Responden 

dapat menafsirkan 

komponen pola 

makan pada 

remaja 

 

C2 Tes Benar/Salah 5 

 2.1.2 Responden 

dapat menafsirkan 

konsep isi piringku 

C2 Tes Benar/Salah 6 

 2.1.3 Responden 

dapat menafsirkan 

pentingnya 

aktifitas fisik 

 

C2 Tes Benar/Salah 7 
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Kompetensi 

Dasar 

 

Indikator 

 

Ranah 

Penilaian  

Nomor 

Soal 

Teknik 

Penilaian 

Bentuk 

Instrumen 

2.2 Mencontohkan 2.2.1 responden 

dapat mengetahui 

contoh  aktifitas 

fisik 

 

C2 Tes Benar/Salah 8 

 2.2.2 

Responden dapat 

mengetahui 

contoh pemenuhan 

asupan zat besi 

 

2.2.3 Responden 

mengetahui 

contoh 

mengonsumsi 

Tablet Tambah 

Darah 

C2 

 

 

 

 

 

C2 

Tes 

 

 

 

 

 

Tes 

Benar/Salah 

 

 

 

 

Benar/Salah 

9 

 

 

 

 

10 
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Lampiran 4: Instrumen Pengukuran Sikap 

Instrumen Pengukuan Sikap berupa Kuesioner tentang Pencegahan Stunting 

pada Karang Taruna dan Remaja Putri 

Variabel Tema Soal Nomor Soal 

Sikap terhadap 

Pencegahan 

Stunting pada 

Remaja Putri 

Pernyataan positif mengenai anemia 

sebagai pemicu stunting pada remaja 

putri 

1 

Pernyataan Positif tentang makan 

buah dan sayuran di setiap hari 

2 

Pernyataan Positif tentang 

sumplemen stamina/vitamin/tablet 

tambah darah yang perlu diminum 

oleh remaja putri 

3 

Pernyataan Positif tentang remaja 

putri mengenai ktifitas fisik 

4 

Pernyataan Positif mengenai remaja 

putri menghindari makan makanan 

tidak sehat 

5 

Pernyatan Negatif mengenai tidak 

perlunya remaja putri dalam 

meminum tablet tambah darah 

6 

Pernyataan negatif mengenai 

olaharaga yang tidak berdampak 

langsung terhadap pertumbuhan 

remaja putri 

7 

Pernyataan negatif mengenai pola 

makan yang tidak teratur tidak ada 

hubungannya pencegahan stunting 

pada remaja putri 

8 

Pernyataan negatif mengenai anemia 

hanya diderita oleh remaja putri saja 

9 

Pernyataan negatif mengenai remaja 

putri tidak berisiko pada kelompok 

rentan stunting 

10 
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Lampiran 5: Instrumen Penelitian Tindakan 

Instrumen Penelitian Tindakan berupa Kuesioner tentang Pencegahan 

Stunting pada Karang Taruna dan Remaja Putri 

Variabel Aspek No. Butir Soal 

Tindakan 

terhadap 

Pencegahan 

Stunting pada 

Remaja Putri 

Recall Kegiatan Olahraga pada remaja 

putri yang dilaksanakan minimal 30 

menit dalam sehari 

1  

Recall Kegiatan Pola Makan 3 kali 

dalam sehari dan konsumsi buah dan 

sayur 

2-3 

Recall keteraturan dalam Konsumsi 

Tablet Tambah Darah/Vitamin 

4  

Recall kegiatan yang dapat mencegah 

stunting bagi remaja putri 

5  
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Lampiran 6: Kuesioner Pengetahuan 

KUESIONER PENGETAHUAN KARANG TARUNA DAN REMAJA 

PUTRI DALAM PENCEGAHAN STUNTING 

A. Petunjuk Pengisian Kuesioner 

1. Pilih jawaban yang benar sesuai dengan keinginan responden 

2. Beri tanda checklist (√) pada jawaban yang responden pilih 

3. Jawaban harus diisi oleh responden 

4. *coret yang tidak perlu 

B. Data Umum Responden 

1. Identitas 

Inisal Nama : ___________________________________ 

Usia  : ___________________________________ 

Jenis Kelamin :(Laki-Laki/Perempuan) * 

Pendidikan :(SD Se-derajat /SMP Se-derajat/SMA Se-

derajat/D1/D4/S1/S2) * 

C. Soal Pengetahuan 

No Soal Jawaban 

Benar Salah 

1 Kondisi dimana tubuh mengalami penurunan atau 

jumlah sel darah merah yakni Hemoglobin (Hb) 

yang ada di dalam tubuh dibawah batas normal 

disebut dengan Anemia. Kondisi tersebut dipicu 

dengan salah satunya kekurangan zat besi dalam 

darah. 

√  

2 Lesu, Letih, Lemah, Lelah, dan Lalai bukan 

merupakan gejala Anemia pada remaja putri 

 √ 

3 Rendahnya zat gizi yang masuk kedalam tubuh 

merupakan faktor terjadinya anemia pada remaja 

putri 

√  

4 Seseorang dikatakan anemia atau tidak perlu 

adanya pemeriksaan kadar Hemoglobin (Hb). 

Kadar Hb pada darah kurang dari 12 termasuk 

anemia.  

√  

5 Komponen pola makan remaja yang perlu 

diperhatikan ada 3 (tiga) yaitu Jenis Makanan, 

Frekuensi Makan, dan Jumlah Makan yang perlu 

di perhatikan dalam sekali makan 

√  

6 Dalam sekali makan, seorang remaja penting 

memperhatikan porsi Isi Piringku. Porsi tersebut 

adalah Sumber Karbohidrat 2/3 dari ½ piring, 

Protein 1/3 dari ½ piring, Vitamin dan Mineral 

dari Sayur  2/3 dari ½ piring dan dari buah 1/3 dari 

½ piring 

√  

7 Aktifitas Fisik penting dilakukan sejak usia dini, 

hal ini bermanfaat untuk pencegahan penyakit 

√  
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No Soal Jawaban 

Benar Salah 

seperti Tekanan Darah Tinggi, Diabetes, Obesitas 

dan lain sebagainya. 

8 Mencuci Baju, Mengepel, Jalan kaki, Menyetrika 

bukan bagian dari Aktifitas Fisik 

  

√ 

9 Memenuhi Asupan Zat Besi salah satunya bisa 

menggunakan Tablet Tambah Darah (Fe) 

√  

10.  Tablet Tambah Darah (Fe) bisa dikonsumsi 

dengan menggunakan Teh dan Kopi, untuk 

mengurangi rasa amis.  

 √ 
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Lampiran 7: Kuesioner Sikap 

KUESIONER SIKAP KARANG TARUNA DAN REMAJA PUTRI DALAM 

PENCEGAHAN STUNTING 

A. Petunjuk Pengisian Kuesioner 

1. Pilih jawaban yang benar sesuai dengan keinginan responden 

2. Beri tanda silang (√) pada jawaban yang responden pilih 

3. Jawaban harus diisi oleh responden 

4. Keterangan pada kolom “Sikap” 

a. ST  : Sangat Setuju 

b. S  : Setuju 

c. RR : Ragu-Ragu 

d. TS  : Tidak Setuju 

e. STS : Sangat Tidak Setuju 

5. *coret yang tidak perlu 

 

B. Data Umum Responden 

1. Identitas 

Inisal Nama :______________________________________ 

Usia  : ______________________________________ 

Jenis Kelamin :(Laki-Laki/Perempuan) * 

Pendidikan :(SD Se-derajat /SMP Se-derajat/SMA Se-

derajat/D1/D4/S1/S2) * 

C. Soal Sikap 

No Pernyataan 
Sikap 

SS S RR TS STS 

1. Saya Setuju bahwa salah satu pemicu 

stunting adalah anemia pada remaja 

putri 

     

2. Sebagai Seroang Remaja Putri, Saya 

mampu makan buah dan sayur disetiap 

kali makan 

     

3. Minum Suplemen Tablet Tambah 

Darah penting untuk remaja putri 

     

4. Menurut saya, aktifitas fisik penting 

dilakukan sebagai salah satu upaya 

pencegahan anemia pada remaja putri 

     

5. Saya memilih untuk tidak 

mengonsumsi makanan tidak sehat 

(mie instan, seblak, junk food) karena 

bisa memicu anemia 

     

6. Saya tidak sepakat bahwa remaja putri 

perlu meminum tablet tambah darah 

(Fe) 
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No Pernyataan 
Sikap 

SS S RR TS STS 

7. Olahraga tidak berdampak terhadap 

kebelangsungan pertumbuhan remaja 

putri yang sehat 

     

8. Pola makan yang tidak teratur tidak 

ada hubungannya dengan pencegahan 

stunting pada remaja putri 

     

9. Anemia diderita pada remaja putri saja      

10. Kelompok rentan stunting disebabkan 

oleh ibu hamil saja, remaja putri tidak 

berisiko 
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Lampiran 8: Kuesioner Tindakan 

KUESIONER TINDAKAN KARANG TARUNA DAN REMAJA PUTRI 

DALAM PENCEGAHAN STUNTING 

A. Petunjuk Pengisian Kuesioner 

1. Pilih jawaban yang benar sesuai dengan keinginan responden 

2. Beri tanda silang (√) pada jawaban yang responden pilih 

3. Jawaban harus diisi oleh responden 

4. *coret yang tidak perlu 

B. Data Umum Responden 

1. Identitas 

Inisial Nama : _______________________________________ 

Usia  : _______________________________________ 

Jenis Kelamin :(Laki-Laki/Perempuan) * 

Pendidikan :(SD Se-derajat /SMP Se-derajat/SMA Se-

derajat/D3/D4/S1/S2) * 

 

C. Soal Tindakan 

No Tindakan 
Tindakan 

Ya Tidak 

1. Saya melakukan olahraga secara rutin pada 

setiap harinya, minimal 30 menit dalam sehari 

  

2. Pola makan saya teratur, 3 kali dalam sehari   

3. Saya makan buah dan sayur di setiap harinya   

4. Saya rutin minum Tablet Tambah Darah 

setidaknya sekali dalam seminggu 

  

5. Menjaga Kesehatan seperti Pola Makan, 

Aktifitas Fisik, Sumplementasi TTD dinilai 

penting bagi saya untuk mencegah kejadian 

stunting pada remaja putri 
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Lampiran 9: Jadwal Penelitian 

JADWAL PENELITIAN 

 

No 

 

Kegiatan 

Periode Bulan 

September Oktober November Desember Januari Februari Maret April Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Penyusunan Outline 

Proposal 

                                    

2. Penyusunan Proposal                                     

3. Proses Bimbingan                                     

4. Pendaftaran Seminar 

Proposal 

                                    

5. Seminar Proposal                                     

6. Revisi Proposal                                    

7. Pengurusan Etik                                     

8. Pengurusan Izin lahan                                     

9. Menyiapkan Luaran                                     

10. Pengambilan Data                                     

11. Pengolahan Data                                     
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Lampiran 10: Website Remaja Sehat 
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Lampiran 11: Modul Program Remaja Sehat untuk Karang Taruna 

  

  



 

174 
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176 
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Lampiran 12: Booklet Program Remaja Sehat untuk Karang Taruna 
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Lampiran 13: Standar Operasional Prosedur 

 

 

 

 

 

 

Remaja Sehat 

Tunggulwulung 

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR 

PROGRAM REMAJA SEHAT 

TUNGGULWULUNG 

No Dokumen 

001/SOP/X/2023 

No Revisi 

 

Tanggal Terbit 

September 2023 

Mengetahui, 

Fasilitator 

 

Andi Malarangeng 

P17421203036 

PENGERTIAN Program Remaja Sehat Tunggulwulung merupakan 

kegiatan remaja dalam mengupayakan kesehatannya 

melalui promosi dan pencegahan. Program ini 

berfokus kepada kesehatan remaja dengan menjadi 

fokusan utama sekarang adalah remaja putri dalam 

pencegahan anemia guna menurunkan beban angka 

stunting. 

TUJUAN Sebagai usaha peningkatan kesehatan kepada remaja. 

PROSEDUR Adapun Program/Kegiatan Remaja Sehat 

Tunggulwulung sebagai berikut: 

1. Pemberdayaan Karang Taruna Kelurahan 

Tunggulwulung 

2. Pelatihan Kader Karang Taruna 

3. Pengelolaan Program Remaja Sehat 

Tunggulwulung 

4. Pelaksanaan Program Upaya Kesehatan  

5. Edukasi Kesehatan sebagai fokus awal kepada 

remaja putri untuk pencegahan stunting 

UNIT TERKAIT 1. Karang Taruna Kelurahan Tunggulwulung, 

Lowokwaru, Kota Malang. 

2. Kelurahan Tunggulwulung, Lowokwaru, Kota 

Malang. 

DOKUMEN 

TERKAIT 

1. Peraturan Menteri Sosial No. 25 tahun 2019 

tentang Pedoman Dasar Karang Taruna  

2. SOP Program Remaja Sehat Tunggulwulung 
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Remaja Sehat 

Tunggulwulung 

 

 

 

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR  

PEMBENTUKAN KADER PELAKSANA 

PROGRAM REMAJA SEHAT 

TUNGGULWULUNG 

No Dokumen 

002/SOP/X/2023 

No Revisi 

 

Tanggal Terbit 

September 2023 

Mengetahui, 

Fasilitator 

 

Andi Malarangeng 

P17421203036 

PENGERTIAN Program Remaja Sehat Tunggulwulung merupakan 

kegiatan remaja dalam mengupayakan kesehatannya 

melalui promosi dan pencegahan. Program ini 

berfokus kepada kesehatan remaja dengan menjadi 

fokusan utama sekarang adalah remaja putri dalam 

pencegahan anemia guna menurunkan beban angka 

stunting. 

TUJUAN Sebagai usaha peningkatan kesehatan kepada remaja. 

PROSEDUR Pembentukan Kader melalui pemberdayaan karang 

taruna sebagai Pelaksana Program Remaja Sehat 

Tunggulwulung. Adapun penjabarannya sebagai 

berikut: 

a. Syarat dan Ketentuan 

1. Anggota Karang Taruna Kelurahan Lowokwaru 

2. Bersedia menjadi responden dibuktikan dengan 

cara mengisi lembar persetujuan responden 

3. Sehat jasmani dan rohani 

4. Bersedia mengikuti penelitian dari awal sampai 

selesai  
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Remaja Sehat 

Tunggulwulung 

 

 

 

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR  

PEMBENTUKAN KADER PELAKSANA 

PROGRAM REMAJA SEHAT 

TUNGGULWULUNG 

No Dokumen 

002/SOP/X/2023 

No Revisi 

 

Tanggal Terbit 

September 2023 

Mengetahui, 

Fasilitator 

 

Andi Malarangeng 

P17421203036 

5. Lulus, dinyatakan dengan hasil tes perilaku yang 

dilakukan oleh peneliti 

b. Prosedur Pemilihan 

1. Pre-test Perilaku calon kader karang taruna 

tentang pencegahan stunting pada remaja putri 

2. Pelatihan kepada calon kader karang taruna 

tentang pencegahan stunting pada remaja putri 

3. Post-test calon kader karang taruna tentang 

pencegahan stunting pada remaja putri 

4. Pengumuman kelulusan kader karang taruna 

untuk menjalankan program remaja sehat 

tunggulwulung 

UNIT TERKAIT 1. Karang Taruna Kelurahan Tunggulwulung, 

Lowokwaru, Kota Malang. 

2. Kelurahan Tunggulwulung, Lowokwaru, Kota 

Malang. 

DOKUMEN 

TERKAIT 

1. Peraturan Menteri Sosial No. 25 tahun 2019 

tentang Pedoman Dasar Karang Taruna  

2. SOP Pembentukan Kader Pelaksana Program 

Remaja Sehat Tunggulwulung 
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Remaja Sehat 

Tunggulwulung 

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR  

PELAKSANAAN PROGRAM REMAJA SEHAT 

TUNGGULWULUNG 

No Dokumen 

003/SOP/X/2023 

No Revisi 

 

Tanggal Terbit 

September 2023 

Mengetahui, 

Fasilitator 

 

Andi Malarangeng 

P17421203036 

PENGERTIAN Program Remaja Sehat Tunggulwulung merupakan 

kegiatan remaja dalam mengupayakan kesehatannya 

melalui promosi dan pencegahan. Program ini 

berfokus kepada kesehatan remaja dengan menjadi 

fokusan utama sekarang adalah remaja putri dalam 

pencegahan anemia guna menurunkan beban angka 

stunting. 

TUJUAN Sebagai usaha peningkatan kesehatan kepada remaja. 

PROSEDUR Pelaksana Program Remaja Sehat Tunggulwulung 

dilaksanakan sebagai berikut: 

A. Syarat dan Ketentuan 

1. Pelaksanaan program dipegang oleh Kader 

Karang Taruna terpilih dengan dampingan 

fasilitator 

2. Pelaksanaan melalui proses peer educator dari 

kader kepada sasaran 

3. Sasaran yakni Remaja Putri Kelurahan 

Tunggulwulung 

4. Pelaksanaan kegiatan dilaksanakan di 

Kelurahan Tunggulwulung 
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Remaja Sehat 

Tunggulwulung 

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR  

PELAKSANAAN PROGRAM REMAJA SEHAT 

TUNGGULWULUNG 

No Dokumen 

003/SOP/X/2023 

No Revisi 

 

Tanggal Terbit 

September 2023 

Mengetahui, 

Fasilitator 

 

Andi Malarangeng 

P17421203036 

B. Prosedur Pelaksanaan 

1. Pre-test Perilaku dari kader karang taruna 

tentang pencegahan stunting pada remaja putri 

2. Pelatihan kepada dari kader karang taruna 

tentang pencegahan stunting pada remaja putri 

3. Post-test dari kader karang taruna tentang 

pencegahan stunting pada remaja putri 

C. Alat Pendukung 

1. Media Edukasi berupa Website dan Booklet 

UNIT TERKAIT 1. Karang Taruna Kelurahan Tunggulwulung, 

Lowokwaru, Kota Malang. 

2. Kelurahan Tunggulwulung, Lowokwaru, Kota 

Malang. 

DOKUMEN 

TERKAIT 

1. Peraturan Menteri Sosial No. 25 tahun 2019 

tentang Pedoman Dasar Karang Taruna  

2. SOP Pelaksanaan Program Remaja Sehat 

Tunggulwulung 
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Lampiran 14: Buku Panduan Penggunaan Website Remajasehat.my.id 
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Lampiran 15: Kunci Jawaban Kuesioner Pengetahuan 

KUNCI JAWABAN KUESIONER PENGETAHUAN 

 

1. BENAR 

2. SALAH 

3. BENAR 

4. BENAR 

5. BENAR 

6. BENAR 

7. BENAR 

8. SALAH 

9. BENAR 

10. SALAH 
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Lampiran 16: Nilai Skala Likert Kuesioner Sikap 

NILAI SKALA LIKERT KUESIONER SIKAP 

No Pernyataan 
Sikap 

SS S RR TS STS 

1. Saya Setuju bahwa salah satu pemicu 

stunting adalah anemia pada remaja putri 

5 4 3 2 1 

2. Sebagai Seroang Remaja Putri, Saya mampu 

makan buah dan sayur disetiap kali makan 

5 4 3 2 1 

3. Minum Suplemen Tablet Tambah Darah 

penting untuk remaja putri 

5 4 3 2 1 

4. Menurut saya, aktifitas fisik penting 

dilakukan sebagai salah satu upaya 

pencegahan anemia pada remaja putri 

5 4 3 2 1 

5. Saya memilih untuk tidak mengonsumsi 

makanan tidak sehat (mie instan, seblak, 

junk food) karena bisa memicu anemia 

5 4 3 2 1 

6. Saya tidak sepakat bahwa remaja putri perlu 

meminum tablet tambah darah (Fe) 

1 2 3 4 5 

7. Olahraga tidak berdampak terhadap 

kebelangsungan pertumbuhan remaja putri 

yang sehat 

1 2 3 4 5 

8. Pola makan yang tidak teratur tidak ada 

hubungannya dengan pencegahan stunting 

pada remaja putri 

1 2 3 4 5 

9. Anemia diderita pada remaja putri saja 1 2 3 4 5 

10. Kelompok rentan stunting disebabkan oleh 

ibu hamil saja, remaja putri tidak berisiko 

1 2 3 4 5 
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Lampiran 17: Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 18: Surat Keterangan Penelitian 
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Lampiran 19: Satuan Acara Penyuluhan 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

PENYULUHAN PENCEGAHAN ANEMIA REMAJA PUTRI SEBAGAI 

SALAH SATU UPAYA PENCEGAHAN STUNTING  

Topik    : Anemia Remaja Putri 

Tempat   : Aula Tunggulwulung 

Sasaran    : Remaja Putri  

Tanggal : 1 Juni 2024 

Waktu : 08:00 WIB s/d Selesai 

Penyuluh : Kader Karang Taruna 

 

A. Latar belakang 

Indonesia menjadi negara yang masih menghadapi tantangan kesehatan 

diberbagai kelompok (Kemkes RI, 2020).  Pada kelompok remaja, triple 

burden malnutrition menjadi salah satu beban kesehatan yang harus 

mendapatkan perhatian serius. Triple burden malnutrition yang dihadapi 

yaitu stunting, wasting, dan obesitas serta kekurangan zat gizi mikro seperti 

anemia (Kemkes RI, 2020). Salah satu faktor pemicu adanya stunting pada 

masa remaja yakni anemia pada remaja putri. Stunting erat kaitannya dengan 

anemia sebab remaja putri yang terkena anemia akan tumbuh menjadi wanita 

subur yang kemungkinan juga akan menderita anemia (Kemenkes RI, 2021c). 

Remaja putri yang mengalami anemia akan menjadi kelompok rentan 

penyebab adanya stunting (Kemenkes RI, 2018). 

Dampak kekurangan darah atau anemia pada remaja putri bisa 

meningkatkan risiko kematian saat proses persalinan, kelahiran bayi 

prematur, dan berat badan bayi yang cenderung rendah (Kemenkes RI, 

2021b). Kondisi anemia pada remaja putri bisa berlanjut menjadi lebih serius 

karena mereka adalah calon ibu yang akan mengalami kehamilan dan 

melahirkan (Febriyeni, 2023). Selama masa kehamilan, risiko-risiko seperti 

perdarahan pasca persalinan, kematian ibu saat melahirkan, kelahiran bayi 

dengan berat rendah, kelahiran prematur, kelahiran mati, dan risiko 

pertumbuhan anak yang terhambat (stunting) akan meningkat secara 

signifikan (Febriyeni, 2023) 

Oleh karena itu, berbagai upaya perlu dilakukan untuk mencegah 

stunting salah satunya persiapan kepada remaja putri supaya tidak tumbuh 

dengan anemia. Salah satunya melalui strategi promosi kesehatan dengan 

penyuluhan kesehatan kepada masyarakat untuk pencegahan Penyakit Tidak 

Menular (PTM). Penyuluhan kesehatan dapat dilakukan kepada sasaran agar 

sasaran mau dan mampu mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang 

setinggi-tingginya. 
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B. Tujuan Instruksional 

1) Tujuan Umum 

 Untuk mencegah dini terjadinya stunting dengan mempersiapkan 

kesehatan pada remaja putri. 

2) Tujuan Khusus 

a. Meningkatkan perilaku mengenai pencegahan anemia pada 

remaja putri 

b. Meningkatkan perilaku mengenai pola makan pada remaja putri 

c. Meningkatkan perilaku mengenai aktifitas fisik pada remaja putri 

d. Meningkatkan perilaku mengenai sumplementasi tablet tambah 

darah. 

C. Sasaran 

Remaja Putri Kelurahan Tunggulwulung 

D. Penanggung Jawab 

Andi Malarangeng 

E. Metode 

Metode yang digunakan dalam penyuluhan ini ialah  

F. Media 

Media yang digunakan ialah Booklet dan Website 

G. Kegiatan  
Tahap 

Kegiatan 
Waktu Kegiatan Edukasi Kegiatan Sasaran Metode Media 

Pembukaan 10 

menit 
- Mengucapkan 

salam dan 

memeriksa 

Kehadiran peserta 

- Menanyai 

beberapa peserta 

secara acak untuk 

mengukur 

pengetahuan awal 

tentang 

pencegahan 

stunting pada 

remaja putri 

- Menyampaikan 

Tujuan 

Pembelajaran 

Remaja Putri 

Kelurahan 

Tunggulwulung 

Ceramah 

dan Tanya 

Jawab 

Booklet, 

Website, 

dan Alat 

Tulis 

Menulis 
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Tahap 

Kegiatan 
Waktu Kegiatan Edukasi Kegiatan Sasaran Metode Media 

Inti 45 

menit 
- Menjelasakan 

anemia pada 

remaja putri 

- Menjelaskan Pola 

makan pada 

remaja putri 

- Menjelaskan 

Aktifitas Fisik 

Remaja Putri 

- Menjelaskan 

Sumplementasi 

TTD pada remaja 

putri 

Remaja Putri 

Kelurahan 

Tunggulwulung 

Ceramah 

dan Tanya 

Jawab  

Booklet

, 

Websit

e, dan 

Alat 

Tulis 

Menuli

s 

Ice Breaking  -     

Penutup 10 

Menit 
- Melakukan 

evaluasi 

pemahaman 

beberapa 

responden 

terhadap materi 

yang baru 

diberikan 

- Menyimpulkan 

pembelajaran 

- Menyampaikan 

Salam 

Remaja Putri 

Kelurahan 

Tunggulwulung 

Ceramah 

dan Tanya 

Jawab 

Booklet, 

Website, 

dan Alat 

Tulis 

Menulis 

H. Evaluasi 

1. Evaluasi Struktural 

a) Pemilihan tema dan sasaran edukasi 

b) Persiapan materi dan media edukasi 

c) Persiapan Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

2. Evaluasi Proses 

a) Latihan edukasi untuk meminimalisir kesalahan 

b) Memberikan penyuluhan kepada sasaran dengan menggunakan 

booklet dan website 
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I. Lampiran Materi 
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Lampiran 20: Tabel Penelitian Sejenis 

No Nama Peneliti Judul Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 

1.  Hetty Maria 

Isabela Sihotang 

Implementasi 

Program Kesehatan 

Reproduksi Remaja 

Di Kota Pekanbaru 

Hasil penelitian 

kualitatif didapatkan 

lima tema 

mengenai pelaksanaan 

program pendidikan 

KRR yaitu alasan 

pentingnya KRR, proses 

pelaksanaan 

program, faktor 

penghambat dan 

pendukung pelaksanaan 

pendidikan KRR dan 

pengembangan model 

pendidikan kesehatan 

reproduksi. Hasil 

penelitian kuantitatif 

terdapat perbedaan 

pengetahuan dan 

sikap tentang KRR 

antara remaja yang telah 

mengikuti program 

pendidikan kesehatan 

reproduksi yang 

diberikan oleh pendidik 

sebaya, guru dan 

orangtua dengan nilai 

p< 0,001. Kelompok 

yang mempunyai 

pengetahuan dan sikap 

baik yaitu mayoritas 

pada kelompok teman 

sebaya 

1. Program 

Remaja 

2. Penelitian 

Tentang 

Remaja 

3. Adanya 

Partisipasi 

FGD 

4. Trainee for 

Trainer 

 

1. Metode 

Penelitian 

 

2.  Ritanti Program 

Pengabdian 

Masyarakat 

Remaja Sehat 

Remaja Berprestasi 

Di 

Kelurahan Limo, 

Kecamatan Limo, 

Kota Depok Tahun 

2019 

Pengabdian 

masyarakat ini sangat 

efektif dalam 

peningkatan 

kemampuan 

(pengetahuan, 

keterampilan, dan 

sikap) 

remaja, serta mampu 

meningkatkan 

pengetahuan tentang 

tata cara 

pembuatan perencanaan 

jangka pendek 

dan jangka panjang, 

sikap terkait 

pencegahan perilaku 

remaja yang 

menyimpang, dan 

perilaku dalam 

perencanaan remaja 

sehingga 

menghasikan remaja 

yang sehat dan 

1. 

Pemberdayaan 

Remaja  

2. Program 

Remaja Sehat 

3. Pengukuran 

Perilaku  

1. Tema 

Pemberdaaya

an 

2. Proses 

Pemberdayaa

n 
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No Nama Peneliti Judul Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 

cerdas. 

3.  Fitriani 

Mediastuti 

Edukasi Menjadi 

Remaja Sehat dan 

Berkualitas 

Melalui Program 

SMART Remaja 

Kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat ini 

dilakukan 

dengan metode 

ceramah, pemutaran 

film edukasi dan 

diskusi. Kegiatan 

pengabdian 

dilaksanakan di SMP 

PGRI Kasihan Bantul, 

pada hari Rabu, 23 

Januari 2019. Sasaran 

pengabdian ini adalah 

siswa SMP dengan 

jumlah 79 siswa. Materi 

tersebut diambil dari 

buku SMART Remaja 

untuk menggapai 

remaja yang SMART 

(Sehat secara Mandiri 

dan 

Bertanggungjawab). 

Mayoritas siswa berusia 

rata-rata 13 tahun dan 

tinggal bersama 

orangtua kandung 

sebesar 93,67%. 

Pendidikan ayah 

mayoritas SMA yaitu 

sebesar 55, 

70 % dan ibu mayoritas 

juga SMA yaitu sebesar 

59, 49%. Pekerjaan 

ayah mayoritas 

petani/ buruh yaitu 

sebesar 39.24% dan ibu 

mayoritas sebagai ibu 

rumah tangga sebesar 

62.03 %. Masih ada 

siswa yang belum 

pernah mendapatkan 

materi kesehatan 

reproduksi remaja 

sebesar 27.85 %. Secara 

kuantitatif ada kenaikan 

skor pengetahuan 

sebelum dan sesudah 

penyuluhan, yaitu 

sebesar 10,45%. Hal 

tersebut dapat 

disimpulkan 

bahwa edukasi menjadi 

remaja sehat dan 

berkualitas melalui 

program SMART 

Remaja, 

efektif. 

1. Program 

Remaja 

 

1. Tema 

Penelitian 

2. Metode 

Edukasi 
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Lampiran 21: Dokumentasi Kegiatan 

 

 

 

Gambar 1 Uji Validitas Kuesioner 

sebelum Intervensi 

Gambar 2 Wawancara dan Studi 

Pendahuluan 

 

 

Gambar 3 Tahap Persiapan Gambar 4 Tahap Pengkajian 

 

 

Gambar 5 Focus Group Disscusion Gambar 6 Focus Group Disscusion 
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Gambar 7 Focus Group Disscusion Gambar 8 Focus Group Disscusion 

  

Gambar 9 Focus Group Disscusion Gambar 10 Focus Group Disscusion 

  

Gambar 11 Focus Group Disscusion Gambar 12 Focus Group Disscusion 

 

 

Gambar 13 Pembentukan dan Pelatihan 

Kader Program Remaja Sehat 

Gambar 14 Pembentukan dan Pelatihan 

Kader Program Remaja Sehat 
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Gambar 15 Pembentukan dan Pelatihan 

Kader Program Remaja Sehat 

Gambar 16 Pembentukan dan Pelatihan 

Kader Program Remaja Sehat 

  

Gambar 17 Pembentukan dan Pelatihan 

Kader Program Remaja Sehat 

Gambar 18 Pembentukan dan Pelatihan 

Kader Program Remaja Sehat 

  

Gambar 19 Pembentukan dan Pelatihan 

Kader Program Remaja Sehat 

Gambar 20 Pembentukan dan Pelatihan 

Kader Program Remaja Sehat 
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Gambar 21 Pemberdayaan Kader melalui 

Program Remaja Sehat kepada Remaja 

Putri 

Gambar 22 Pemberdayaan Kader melalui 

Program Remaja Sehat kepada Remaja 

Putri 

  

Gambar 23 Pemberdayaan Kader melalui 

Program Remaja Sehat kepada Remaja 

Putri 

Gambar 24 Pemberdayaan Kader melalui 

Program Remaja Sehat kepada Remaja 

Putri 

  

Gambar 24 Pemberdayaan Kader melalui 

Program Remaja Sehat kepada Remaja 

Putri 

Gambar 26 Pemberdayaan Kader melalui 

Program Remaja Sehat kepada Remaja 

Putri 
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Gambar 27 Pemberdayaan Kader melalui 

Program Remaja Sehat kepada Remaja 

Putri 

Gambar 29 Pemberdayaan Kader melalui 

Program Remaja Sehat kepada Remaja 

Putri 

  

Gambar 29 Pemberdayaan Kader melalui 

Program Remaja Sehat kepada Remaja 

Putri 

Gambar 30 Pemberdayaan Kader melalui 

Program Remaja Sehat kepada Remaja 

Putri 

  

Gambar 31 Pemberdayaan Kader melalui 

Program Remaja Sehat kepada Remaja 

Putri 

Gambar 32 Pemberdayaan Kader melalui 

Program Remaja Sehat kepada Remaja 

Putri 
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Lampiran 22: Uji Validitas Data Perilaku (Pengetahuan, Sikap, dan Tindakan) 

1. Hasil Uji Validitas Pengetahuan 

Variabel R-hitung R-tabel Sig Keputusan 

Pengetahuan 

1. 0,860 0,361 0,007 Valid 

2. 0,891 0,361 0,003 Valid 

3. 0,752 0,361 0,010 Valid 

4. 0,582 0,361 0,018 Valid 

5. 0,868 0,361 0,033 Valid 

6. 0,831 0,361 0,005 Valid 

7. 0,845 0,361 0,008 Valid 

8. 0,862 0,361 0,007 Valid 

9. 0,868 0,361 0,032 Valid 

10. 0,890s 0,361 0,000 Valid 

 

Butir soal dinyatakan valid apabila nilai R hitung > R tabel dan nilai 

signifikansi kurang dari 0,05. Dari hasil uji validitas 10  item soal Pengetahuan di 

atas  mendapatkan status valid. 

2. Hasil uji reliabilitas variabel Pengetahuan 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.771 10 

Suatu kuesioner dapat dikatakan reliabel bahwa nilai Cronbach alpha > 0,6. 

Dari hasil uji reliabilitas didapatkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,771 yang 

berarti bahwa kuisioner pengetahuan pada penelitian ini reliabel.  

3. Uji Validitas variabel Sikap 

Variabel R-hitung R-tabel Sig Keputusan 

Sikap 

1. 0,860 0,361 0,000 Valid 

2. 0,891 0,361 0,000 Valid 

3. 0,752 0,361 0,000 Valid 

4. 0,582 0,361 0,001 Valid 

5. 0,868 0,361 0,000 Valid 

6. 0,831 0,361 0,000 Valid 

7. 0,845 0,361 0,000 Valid 

8. 0,862 0,361 0,000 Valid 

9. 0,868 0,361 0,000 Valid 

10. 0,890 0,361 0,000 Valid 
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Butir soal dinyatakan valid apabila nilai R hitung > R tabel dan nilai 

signifikansi kurang dari 0,05. Dari hasil uji validitas 10 item soal Sikap di atas  

mendapatkan status valid. 

4. Hasil uji reliabilitas variabel Sikap 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.944 10 

Suatu kuesioner dapat dikatakan reliabel bahwa nilai Cronbach alpha > 0,6. 

Dari hasil uji reliabilitas didapatkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,944 yang 

berarti bahwa kuisioner sikap pada penelitian ini reliabel.  

5. Hasil Uji Validitas variabel Tindakan 

Variabel R-hitung R-tabel Sig Keputusan 

Tindakan 

1. 0,739 0,361 0,000 Valid 

2. 0,697 0,361 0,000 Valid 

3. 0,554 0,361 0,002 Valid 

4. 0,693 0,361 0,000 Valid 

5. 0,693 0,361 0,000 Valid 

 

6. Hasil Uji reliabilitas tindakan 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.702 5 

Suatu kuesioner dapat dikatakan reliabel bahwa nilai Cronbach alpha > 0,6. 

Dari hasil uji reliabilitas didapatkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,702 yang 

berarti bahwa kuisioner tindakan pada penelitian ini reliabel.  
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Lampiran 23: Mastersheet Data Perilaku Remaja Putri (peer kader) 
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Lampiran 24: Uji Normalitas Data 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pre-Test Pengetahuan 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0% 

Post-Test Pengetahuan 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0% 

Pre-Test Sikap 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0% 

Post-Test Sikap 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0% 

Pre-Test Tindakan 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0% 

Post-Test Tindakan 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0% 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Pre-Test Pengetahuan Mean 6.24 .216 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 5.81  

Upper Bound 6.68  

5% Trimmed Mean 6.30  

Median 6.00  

Variance 2.098  

Std. Deviation 1.448  

Minimum 1  

Maximum 10  

Range 9  

Interquartile Range 2  

Skewness -.731 .354 

Kurtosis 3.229 .695 

Post-Test Pengetahuan Mean 9.49 .088 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 9.31  

Upper Bound 9.67  

5% Trimmed Mean 9.54  

Median 10.00  

Variance .346  

Std. Deviation .589  
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Minimum 8  

Maximum 10  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness -.655 .354 

Kurtosis -.492 .695 

Pre-Test Sikap Mean 35.13 1.317 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 32.48  

Upper Bound 37.79  

5% Trimmed Mean 35.29  

Median 38.00  

Variance 78.027  

Std. Deviation 8.833  

Minimum 18  

Maximum 49  

Range 31  

Interquartile Range 13  

Skewness -.541 .354 

Kurtosis -.940 .695 

Post-Test Sikap Mean 48.11 .057 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 48.00  

Upper Bound 48.23  

5% Trimmed Mean 48.04  

Median 48.00  

Variance .146  

Std. Deviation .383  

Minimum 48  

Maximum 50  

Range 2  

Interquartile Range 0  

Skewness 3.730 .354 

Kurtosis 14.524 .695 

Pre-Test Tindakan Mean 2.62 .160 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.30  

Upper Bound 2.94  

5% Trimmed Mean 2.61  

Median 3.00  
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Variance 1.149  

Std. Deviation 1.072  

Minimum 1  

Maximum 5  

Range 4  

Interquartile Range 1  

Skewness -.101 .354 

Kurtosis -.755 .695 

Post-Test Tindakan Mean 4.69 .077 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 4.53  

Upper Bound 4.84  

5% Trimmed Mean 4.73  

Median 5.00  

Variance .265  

Std. Deviation .514  

Minimum 3  

Maximum 5  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness -1.359 .354 

Kurtosis .927 .695 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre-Test Pengetahuan .166 45 .003 .907 45 .002 

Post-Test Pengetahuan .341 45 .000 .716 45 .000 

Pre-Test Sikap .184 45 .001 .905 45 .001 

Post-Test Sikap .525 45 .000 .325 45 .000 

Pre-Test Tindakan .238 45 .000 .892 45 .001 

Post-Test Tindakan .438 45 .000 .606 45 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Lampiran 25: Uji Wilcoxon Signed Rank Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post-Test Pengetahuan - 

Pre-Test Pengetahuan 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 44b 22.50 990.00 

Ties 1c   

Total 45   

Post-Test Sikap - Pre-Test 

Sikap 

Negative Ranks 0d .00 .00 

Positive Ranks 45e 23.00 1035.00 

Ties 0f   

Total 45   

Post-Test Tindakan - Pre-

Test Tindakan 

Negative Ranks 0g .00 .00 

Positive Ranks 42h 21.50 903.00 

Ties 3i   

Total 45   

post_PERILAKU - 

pre_PERILAKU 

Negative Ranks 0j .00 .00 

Positive Ranks 45k 23.00 1035.00 

Ties 0l   

Total 45   

a. Post-Test Pengetahuan < Pre-Test Pengetahuan 

b. Post-Test Pengetahuan > Pre-Test Pengetahuan 

c. Post-Test Pengetahuan = Pre-Test Pengetahuan 

d. Post-Test Sikap < Pre-Test Sikap 

e. Post-Test Sikap > Pre-Test Sikap 

f. Post-Test Sikap = Pre-Test Sikap 

g. Post-Test Tindakan < Pre-Test Tindakan 

h. Post-Test Tindakan > Pre-Test Tindakan 

i. Post-Test Tindakan = Pre-Test Tindakan 

j. post_PERILAKU < pre_PERILAKU 

k. post_PERILAKU > pre_PERILAKU 

l. post_PERILAKU = pre_PERILAKU 
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Test Statisticsa 

 

Post-Test 

Pengetahuan - 

Pre-Test 

Pengetahuan 

Post-Test Sikap 

- Pre-Test Sikap 

Post-Test 

Tindakan - Pre-

Test Tindakan 

post_PERILAK

U - 

pre_PERILAKU 

Z -5.823b -5.847b -5.724b -5.844b 

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

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Lampiran 26: Uji Validitas Kuesioner 

 

1. Kuesioner Pengetahuan 

Correlations 

 X2.1 X2.2 X2.3 X2.4 X2.5 X2.6 X2.7 X2.8 X2.9 X2.10 X2TOTAL 

X2.1 Pearson Correlation 1 .781** .613** .384* .693** .624** .831** .679** .728** .808** .860** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .036 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2.2 Pearson Correlation .781** 1 .751** .503** .785** .668** .692** .705** .739** .727** .891** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .005 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2.3 Pearson Correlation .613** .751** 1 .422* .643** .630** .536** .565** .578** .547** .752** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .020 .000 .000 .002 .001 .001 .002 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2.4 Pearson Correlation .384* .503** .422* 1 .447* .408* .275 .597** .280 .303 .582** 

Sig. (2-tailed) .036 .005 .020  .013 .025 .141 .000 .134 .104 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2.5 Pearson Correlation .693** .785** .643** .447* 1 .586** .781** .638** .835** .760** .868** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .013  .001 .000 .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2.6 Pearson Correlation .624** .668** .630** .408* .586** 1 .649** .818** .717** .767** .831** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .025 .001  .000 .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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X2.7 Pearson Correlation .831** .692** .536** .275 .781** .649** 1 .640** .789** .833** .845** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .002 .141 .000 .000  .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2.8 Pearson Correlation .679** .705** .565** .597** .638** .818** .640** 1 .659** .762** .862** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2.9 Pearson Correlation .728** .739** .578** .280 .835** .717** .789** .659** 1 .862** .868** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .134 .000 .000 .000 .000  .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2.10 Pearson Correlation .808** .727** .547** .303 .760** .767** .833** .762** .862** 1 .890** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .002 .104 .000 .000 .000 .000 .000  .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2TOTAL Pearson Correlation .860** .891** .752** .582** .868** .831** .845** .862** .868** .890** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .001 .000 .000 .000 .000 .000 .000  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).         

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).         
Lampiran 26: Uji Validitas Kuesioner 
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Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.771 10 
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2. Kuesioner Sikap 

 

Correlations 

 X2.1 X2.2 X2.3 X2.4 X2.5 X2.6 X2.7 X2.8 X2.9 X2.10 X2TOTAL 

X2.1 Pearson Correlation 1 .781** .613** .384* .693** .624** .831** .679** .728** .808** .860** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .036 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2.2 Pearson Correlation .781** 1 .751** .503** .785** .668** .692** .705** .739** .727** .891** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .005 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2.3 Pearson Correlation .613** .751** 1 .422* .643** .630** .536** .565** .578** .547** .752** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .020 .000 .000 .002 .001 .001 .002 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2.4 Pearson Correlation .384* .503** .422* 1 .447* .408* .275 .597** .280 .303 .582** 

Sig. (2-tailed) .036 .005 .020  .013 .025 .141 .000 .134 .104 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2.5 Pearson Correlation .693** .785** .643** .447* 1 .586** .781** .638** .835** .760** .868** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .013  .001 .000 .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2.6 Pearson Correlation .624** .668** .630** .408* .586** 1 .649** .818** .717** .767** .831** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .025 .001  .000 .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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X2.7 Pearson Correlation .831** .692** .536** .275 .781** .649** 1 .640** .789** .833** .845** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .002 .141 .000 .000  .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2.8 Pearson Correlation .679** .705** .565** .597** .638** .818** .640** 1 .659** .762** .862** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .000 .000 .000 .000  .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2.9 Pearson Correlation .728** .739** .578** .280 .835** .717** .789** .659** 1 .862** .868** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .134 .000 .000 .000 .000  .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2.10 Pearson Correlation .808** .727** .547** .303 .760** .767** .833** .762** .862** 1 .890** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .002 .104 .000 .000 .000 .000 .000  .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2TOTAL Pearson Correlation .860** .891** .752** .582** .868** .831** .845** .862** .868** .890** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .001 .000 .000 .000 .000 .000 .000  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).         

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).         
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Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.944 10 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Validitas SIkap 30 23 50 43.47 6.781 

Valid N (listwise) 30     
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3. Kuesioner Tindakan 

 

Correlations 

 X3.1 X3.2 X3.3 X3.4 X3.5 X3TOTAL 

X3.1 Pearson Correlation 1 .373* .309 .400* .400* .739** 

Sig. (2-tailed)  .042 .097 .029 .029 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

X3.2 Pearson Correlation .373* 1 .263 .373* .373* .697** 

Sig. (2-tailed) .042  .160 .042 .042 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

X3.3 Pearson Correlation .309 .263 1 .154 .154 .554** 

Sig. (2-tailed) .097 .160  .416 .416 .002 

N 30 30 30 30 30 30 

X3.4 Pearson Correlation .400* .373* .154 1 .400* .693** 

Sig. (2-tailed) .029 .042 .416  .029 .000 

N 30 30 30 30 30 30 

X3.5 Pearson Correlation .400* .373* .154 .400* 1 .693** 

Sig. (2-tailed) .029 .042 .416 .029  .000 

N 30 30 30 30 30 30 

X3TOTAL Pearson Correlation .739** .697** .554** .693** .693** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .002 .000 .000  

N 30 30 30 30 30 30 
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*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).    

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).    

 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.702 5 
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Lampiran 27: Mastersheet Validitas Kuesioner 

1. Kuesioner Pengetahuan 

 

Lampiran 27: Mastersheet Validitas Kuesioner 
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2. Kuesioner Sikap 
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3. Kuesioner Tindakan 
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Lampiran 28: Mastersheet Perilaku Karang Taruna 

 

Lampiran 28: Mastersheet Perilaku Karang Taruna 
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Lampiran 29: Surat Jawaban Ijin Penelitian dari Kelurahan Tunggulwulung 

 

Lampiran 29: Surat Jawaban Ijin Penelitian dari Kelurahan Tunggulwulung 
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Lampiran 30: Surat Layak Etik 

 

Lampiran 30: Surat Layak Etik 
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