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 memenubhi 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. Untukitu 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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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Setelah selesai penelitian, anda akan diberikan informasi tentang hasil
penelitian secara umum melalui laporan pengolahan data melalui grup
whatsapp.

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.

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 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 Kkritera inklusi dan ekslusi.

Keuntungan yang anda perolenh dengan keikutsertaan anda adalah
kelompok remaja dapat mengetahui cara pencegahan melalui program remaja

sehat tunggulwulung.

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.

Setelah penelitian ini selesai, Anda tidak memerlukan perawatan setelah
penelitian karena tidak terdapat intervensi dalam penelitian ini

Anda tidak mendapatkan intervensi dengan risiko tertentu yang memerlukan
pengobatan atau tindakan kesehatan setelah penelitian ini karena penelitian
ini hanya menggunakan kuesioner.

Anda tidak memerlukan pengobatan atau tindakan tertentu karena penelitian
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

inihanya 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 yakni, 1 bulan 3 kali.

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.

Tidak ada pengobatan atau rehabilitasi dan perawatan kesehatan pada
individu / subyek karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi
terhadap subyek.

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 kepada
individu/subyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut.
Penelitian ini telah mendapat persetujuan layak 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 awal sampai selesai penelitian termasuk cara pengisian kuesioner.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung
dan andaberhak untuk menarik data/informasi selam penelitian berlangsung
Hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga akan disimpan
kerahasiaannya olehpeneliti, 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 observasional menggunakan instrument kuisioner, tidak
menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis milik
anda.

Penelitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium
perawatan klinis milik anda, sehingga tidak diperlukan pengumpulan,
penyimpanan, dan penggunaan bahan biologi.

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.

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.

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 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)

Malang, 2024

Saksi, 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

Penilaian
Kompetensi Indikator Ranah Teknik Bentuk Nomor
Dasar Penilaian Instrumen Soal

Mengingat

1.1 Mengenali 1.1.1 Responden C1 Tes Benar/Salah 1
dapat mengenali
pengertian anemia
dengan benar

1.1.2 Responden C1 Tes Benar/Salah 2
dapat mengenali
gejala anemia

1.1.3 Responden C1 Tes Benar/Salah 3
dapat mengenali

faktor terjadinya

anemia

1.1.4 Responden C1 Tes Benar/Salah 4
dapat mengenali
Kadar Hb yang
termasuk kedalam
anemia
Memahami
2.1 Menafsirkan 2.1.1 Responden C2 Tes Benar/Salah 5
dapat menafsirkan
komponen  pola
makan pada
remaja

2.1.2 Responden C2 Tes Benar/Salah 6
dapat menafsirkan
konsep isi piringku

2.1.3 Responden C2 Tes Benar/Salah 7
dapat menafsirkan

pentingnya

aktifitas fisik
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Kompetensi
Dasar

Indikator

Ranah

Penilaian
Teknik Bentuk Nomor
Penilaian Instrumen Soal

2.2 Mencontohkan

2.2.1  responden
dapat mengetahui
contoh  aktifitas
fisik

2.2.2

Responden dapat
mengetahui
contoh pemenuhan
asupan zat besi

2.2.3 Responden
mengetahui

contoh
mengonsumsi
Tablet  Tambah
Darah
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C2

C2

Tes Benar/Salah 8

Tes

Benar/Salah 9

Benar/Salah 10
Tes



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 Pernyataan positif mengenai anemia 1
Pencegahan sebagai pemicu stunting pada remaja
Stunting pada putri
Remaja Putri Pernyataan Positif tentang makan 2

buah dan sayuran di setiap hari
Pernyataan Positif tentang 3

sumplemen stamina/vitamin/tablet
tambah darah yang perlu diminum
oleh remaja putri

Pernyataan Positif tentang remaja 4
putri mengenai ktifitas fisik
Pernyataan Positif mengenai remaja 5
putri menghindari makan makanan
tidak sehat
Pernyatan Negatif mengenai tidak 6

perlunya remaja putri dalam
meminum tablet tambah darah

Pernyataan negatif mengenai 7
olaharaga yang tidak berdampak
langsung terhadap pertumbuhan
remaja putri

Pernyataan negatif mengenai pola 8
makan yang tidak teratur tidak ada
hubungannya pencegahan stunting

pada remaja putri

Pernyataan negatif mengenai anemia 9
hanya diderita oleh remaja putri saja
Pernyataan negatif mengenai remaja 10

putri tidak berisiko pada kelompok
rentan stunting
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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 Recall Kegiatan Olahraga pada remaja 1
terhadap putri yang dilaksanakan minimal 30
Pencegahan menit dalam sehari

Stunting pada
Remaja Putri

Recall Kegiatan Pola Makan 3 kali 2-3
dalam sehari dan konsumsi buah dan

sayur

Recall keteraturan dalam Konsumsi 4

Tablet Tambah Darah/Vitamin

Recall kegiatan yang dapat mencegah 5
stunting bagi remaja putri
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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. ldentitas
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 N
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 N
adanya pemeriksaan kadar Hemoglobin (Hb).
Kadar Hb pada darah kurang dari 12 termasuk
anemia.

5 | Komponen pola makan remaja yang perlu N
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 N
memperhatikan porsi Isi Piringku. Porsi tersebut
adalah Sumber Karbohidrat 2/3 dari % piring,
Protein 1/3 dari %2 piring, Vitamin dan Mineral
dari Sayur 2/3 dari % piring dan dari buah 1/3 dari
5 piring

7 | Aktifitas Fisik penting dilakukan sejak usia dini, N
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 N
menggunakan Tablet Tambah Darah (Fe)

10. | Tablet Tambah Darah (Fe) bisa dikonsumsi N

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 (V) 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. ldentitas
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

RR

TS

STS

1.

Saya Setuju bahwa salah satu pemicu
stunting adalah anemia pada remaja
putri

Sebagai Seroang Remaja Putri, Saya
mampu makan buah dan sayur disetiap
kali makan

Minum Suplemen Tablet Tambah
Darah penting untuk remaja putri

Menurut saya, aktifitas fisik penting
dilakukan sebagai salah satu upaya
pencegahan anemia pada remaja putri

Saya memilih untuk tidak
mengonsumsi makanan tidak sehat
(mie instan, seblak, junk food) karena
bisa memicu anemia

Saya tidak sepakat bahwa remaja putri
perlu meminum tablet tambah darah
(Fe)
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Sikap

No Pernyataan 3S 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 (V) pada jawaban yang responden pilih
3. Jawaban harus diisi oleh responden
4. *coret yang tidak perlu

B. Data Umum Responden

1. ldentitas
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
_ Tindakan
No Tindakan Ya Tidak

1. | Saya melakukan olahraga secara rutin pada
setiap harinya, minimal 30 menit dalam sehari

N

Pola makan saya teratur, 3 kali dalam sehari

.

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

November

Desember

Januari

Februari

Maret

April

Mei

Penyusunan Outline
Proposal

11234

11234

11234

1

2134

2. | Penyusunan Proposal

3. | Proses Bimbingan | EEEEEEEEEEEE

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

Home - Remaja Sehat

remajasehatmy.id

About v Check Up Action

Selamat Datang Di

Program Remaja Sehat
Tunggulwulung

Remaja Sehat adalah sumber informasi dan dukungan kesehatan yang didedikasikan untuk membantu remaja menjalani masa transisi mereka

> = - 401PM
@\ L = C e @ A NG s @ 1072072023 &

29°C um
@ cean [ ]

Check Up - Remaja Sehat

remajasehatmy.id

(£] %] o] Home About v More v Check Up News Action

Kalkulator BMI i

Gunakan kalkulator ini untuk memeriksa indeks massa tubuh (IMT) Anda. N
® >
&
®
-
&= Indeks Massa Tubuh (IMT) Anda adalah
20.20 +
Tipe unit m Imperial
Tinggi Berdasarkan masukan Anda, IMT Anda
termasuk dalam kategori tersebut
16 Sehat
Berat m
55 —_— — a
Berat badan Sehat Kegemukan Obesitas °
kurang .
N <
20°C 2 - 1 402 PM
@ ccan - > - g L 7 g ARG = D &
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Lampiran 11: Modul Program Remaja Sehat untuk Karang Taruna

Kemenkes ; .&' Kemenkes
Poltekkes Malang EI Poltekkes Malang

MODUL MODUL

REMAJA TANGGUH SEHAT HADAPI ANEMIA

PEMBELAJARAN ! DALAM PENCEGAHAN STUNTING

PENYUSUN

KONTRIBUTOR

REMAJA TANGGUH SEHAT

HADAPI ANEMIA DALAM
PENCEGAHAN STUNTING LAYOUT EDITOR

Aliudalilal kami pasackan puje dan puji sidkn: kehediva Allah $WT yang semariasa

meimpnnkan seggls cabmat, e Can hidgyah-Nas schingga pensasun dapat menselcss ke 'KATA PENGANTAR

madylini

Modul Peien dengan judd “Romai Timguh Sehat ek Anemin e Fensehan BAFTAR

Siunting” heriuinn manheilan informasd kel oo karange aruma bl progam 'FILOSOF LOGO REMAJA SEHAT TUNGGULWULUNG
Remun Sehal Tungseubeuling wemamai kogatn s serls disioban dan Gt ol

peserta pelathan, Reje Sebo. Tonguulwuluny merupahan program degan juan KEGIATAN BELAJAR 1: ANEMIA PADA REMAJA PUTRI
penelesaian mosakl Lesshaton masyzeeler diperuntukan dec olel dan uiiis masparakat KE BEL REMAJA PUTRI

seng dibentuk oleh Maaziswa Dromos Keshotan Peliehles Keoes Malag. Progran

Remaja Schar Traggmwarung mesbedkan peatiian kepaca kader karang mmna salih 'KEGIATAN BELAJAR 3 : AKTIFITAS FISIK REMAJA PUTRI

sy menggpnakan eodu’ “Remige, Tangguh Schar Hacapi Ansm, Dilam Penergahan KEGIA oaN
: TABLET

Stumiing” mi.

Madul i serisikin entmg kzgatan blsjar dinma mosingmeing besidkim @ dedkrips SUPLEMEN VITAMIN

smebial, i permbelajmm, nokih habasm i i pobas s, Lngkah-lanekah
eygian peeabel aran, ursian e yag perlu disampaikan, dan dflar pstdka

Ussipin Terinichssth dhatachan hepada besbspsa ik yan i wemiverivan hessmpiian
el necumu s s ek beclsontribus ik melaksimickin by am in, et herhagzai
piliok yang seleh memisaoiy piosss peryelestian ewodu ini

Kani mensaiar masiy banyak behurangen dlam peazusunnn mocul i, sl Lacsnd i,
Tl sangat mengharapkan meskan dessi pesheikan dan kessmoucran modul bk
Ve maan i parwaan medol di s mendzgng senant s terbuka, mengngat
rkembangan, perubacnn sehujakan don porsowan, Harapan kami tidak ko sabnl
macil ind gt wermherika miim sl

ke, Aprl 2024

Aud Makuangens
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Reproienusstr s remje pang
® 8 s 1yuea
vemangt, dus oo dbedabon

aclalui wazmz padz logo yakni bir.
i merah i

‘Lulisan “Remaja Sebat
Bomafn Saliad i
Tomdfmmimg s o s
Tiry mengartin keperensuan dus
#0802a Lenctsan.
IS e —
14b91 geanbica dan bahagia.
Jinggs mengarsn kepsroessan
#{lcdab dici, semalaagza, cow sosialisasi.
_ itam mengartikan Sekuatan dun
wecenngan.

peruwan pada e i meheskan peraaan espada peserts:
i e pegertian, omyehab, Kasifikisd, dam pencegsdin anemia pada rerssis
Putri, Materi - i i nezaapaan blian Do hader it memberikans ufonas serts,
wanasun eehetan kepada sasaean, terutama kadee va‘h dasarnya sedang mengakan
pecubalian piikis maupua Liologis pada bui ctan belaja: meogaje:
‘mereiki jun peiajarsa berupa ceramal.

II. TUJUAN PEMBELAJARAN
Setclah e

Pokok Bahasen  Anernia Pucla Revnga Putri
Sub Pokok Baliasan
1. Pengertian Aneania
2. Penyebab Aneria
3K asifkasi Aneria
4.Dampek Ancnia

<.Pencogahan Anceia

174

P P Kemenkes
B Poltekkes Malang

KEGIATAN BELAJAR 1

ANEMIA PADA
REMAJA PUTRI

A Kegirtan A idusas wakon S ez

sk Hemintan Kadsr [remp—

M Sl e et et [

Menaniet boerapa pesEia sasara ek, Jre
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A Pengertian Anemia
Anemn sulslah s kancist tabnh simis ksdir hemeg obin §HE daka darh leih
sndurh dari tormal (WITO 20111 Thatogleinin acdalbub salah salu kemmenizn dalarn sl
et eraberitrosit vang herl s uniuk memglcat olesigen den menghan iy e
seluruh sel aringan bl Qhsigen diverlahan oheh focingan wbah il welisuban
“ugsinga. Kelurangan cksigen dalon jazingan otk es olol sk menseboblen il
aniawd ol kucaniensd hensealeasi dan hurs bugar dilan selikoban kil
Hemogiebin disenis dari gabungan protein dau zer bisi den menentsk sel daxsh
rrarghiriras. Angmi marun N S el v 35 dicgn [erwebabnig dan

I CENA T

. Punyuhh A
Ao tejod: kaveua berbagal ssbab, sepe i delisiensi besi, Celisies] asam olat, vltacin
BI3.dan proreia, $eaza Jangsung ancuia frurun dissbobon Serena produksdaglos
sel darah merl yang krang daieilangan SN 3 326620 AT A menalg,
Acka’s peny s aneani, it
1. Theisiens Zan Gz

« Rendahmya ssupun sl v baik hewni o maibab pang meaupaban pamgsm
sucke: aut b ey bepmran penlig anth penbustan hemoglobin sbisai
Koponen dail s#] davaly sesbieriueslt. Zat gl bin ving Tecprn penting

emogiobi Lain asan Kl den v B12.

« Peda pendeita ponrakic infaksi kranis sopert TRC, HIVIALL, dan keganasan
seringkal cizemal ARSTin, KT KSRURINGRN GEUSE TR P At Ghiba arl
nfblsi i se

2. Pecdaratin {Loss of blood voluwse)

« Fertamahn covem bezscingm cin s s ks amg mengekdburkan kachr

1 menun

« Peranahn kmens roensirussi vang b don berlehihan

fls g soring direma s pendertis anamis b 5 16 Lesu, | i, Lemah, 1l
Taihi), diserisd st bl dan posing {kepubt ey, manherk e bunang
wdal wesntas, el vapai serle il howssras, Secara klinis penceria anei
Gitilai dergzan “out” pada ke, kelopab s bl Sulic kuka dan elaral

10, Reawaja Patri Rentan Vlengakani Anemia
Remaja pu Izhib s h menderits anemia, karens -

| Remuin Patsi yame momeni s puserts mengabn petusbuben R
chinz: i ikl
2 Rl erinabati nsshixuban diel yang helin yang betujuan untak menusmban
Lerat Seen, diantaonsd menpurangl supan potein hewani rang diut tkan uituk
pertbentalan henoglobin dasal.
Rermaja putri yums woegaini haid shon ehilangen dish setian bulan sehingg

etk 2ol bt lsa Ll Tt st hic. Retruaa puli s terkadang meneslemi
g el sepectd Taid vous b anane i bisannya ato darah Juid yane kel
“abih banyok dasi basnaya.

E. Klasifikasi Anemia

Aneria (g/dl]
Ringan | Sedang.
Anak 6 - 50 bulan 1 |i00-108] 70-94
Arak 11 mhun 5 [Tt Tia[E0_108
Ak 12~ 14 tahun 10-119]80-109

P 110-119 | 80-108
by hasnil. T00-100] 70-90

Lakidaki > 15 tahun 11.0-129] 80109
Saer - WHO, 2011 -

Populasi
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+ Dondunium pads penderite malaria keowis per danpad leema erjodi
hermlih, v wemshizk hen i, b 3l o
b, sepent S dan L.

o Poda pendecta Thaksemis, Leinen Sash teriodl seeres gencik vong
ey Tk anomia kavna sl darah esrahieritresit xRt proih, sshingga
mengakibatkan gkumnlasi 7z besi dalom coh,

1 Ingenesia dipsrkirakn sebagiin bessr ancmia terad: karcns keaurangan 7t bes
npnyr asupan makanan sumbes 77 e hususnya sumer
arngan husimi (hesd herat, Sumber s 720 bes wdaluh pungan hesami (s haner
seerti b, caugion (i o Kambing), e fass, bobel, bimmel, dam ikom. i
e dubas sannber pungn hewani thesi e Ganoe b wiouh st 2030
Punigart mabat usbuhetrmbuban) jupe sempndng 2 b (sesi jon-sme) sicun
Jusnlalh cat s vane b diserag ok wsus ooty T sedibit dibzadiog «at e dari
nen makanen bewa. Zat besi non bewe (pengan mabat]) yang dapat cisczap el
i adalah 110, Cantall pangen nalan SN 2t bosi adalah s bersana
ajjon tua (b, snskong. senghung dan kelompok kneang kacangan frempe, 1o,
crcang merah), Masyarabat Incancsia lobih dorinan mengmisums swsiser zar best vang,
seral chin ke, Hasil Sunci Kassums Makanan Individn (Kembes, 114)
remnjukkan babws U775 penduchik Indonese mengonsums: beras (dalur 110 gram
‘e humya mesymmduni |8 s 2t husds, Oleh kans 1 soomnt ursum masyark
Tt rnan wrhadap isis sremleriia Anmin i s (AGRL

ot btk pénsshapan 2t Lesi dodais vsus, sebalkila) cisitiouins! nahanan
sty sumber witauein C sepecti jeruk dan jasu dag menghindas: hesuessi nukanan,
wang, banyak 731 vang éom penyerapan zer besi dalam usns
G Jangka panjang: can pendek sspert: tann (Gx e teh eam, kepel, kalsinn:, fostor,
sert an fitoe (bii-bijan]. “Tanin dan fiter mengisar cam mengaer bt peryerspen bost
JrEp—
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Dampak Anemia
Ancmia dipsit menyeshkan herhigi
1. Meaurunisan daya tahan tubuh schingea penéerita ancia nradah reekeae ponyakit
infoks:
2.Menurimnya kebigarsn con ketangasan herpicir karena kumingnya oksigon ke sel
olodda sel alsk.

i helajar e

Depak semia pcn navaer dan WUS akan terhawar hingea dia weniadi b hamil
apeal menngab i i :
1 Mesingkathau sistko Pertunbulian Janin Techoecbat (PITprematur, BBLR. dea

ngauan 2ual

2. Pordaraian scchim dan saat molahirken yaog depet mengancer kesclamatan i
dan hayinya.

B Zehir demgn eadampin a1 b 1)y rerdah skam herbmia, meneerita
anemi i by hin s d
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G. Penoegahan Anemia 3. Smeplementasi Zat Besi
1y pencegsin dan penangenbmgm aneria dilakukan cgin menbaikim ssups Padn ke dhimen 211 s dari makaman sk mens i sshicsn srhadap
st b yamp cubip ke el Whob e menigatkin penbenukan heopih b, e kil dart suplemetas il e, Pemberiin suplemenias 2l b
T o dapat éilub iceas bbb sevars rutin s janpht walk terlent berbuan _miuk ceninpkatien kadir

1, Mshiilekataan 350280 MAKARAR sucber Zat il l|:nf:ugluhn sevara vepas dun perlu dElanjutkan utule rwenmphatkan simpanan ol

Menimgintkam ssupem makanan sumber o b cemgn polby makan b bt diviclam uuh

ibamg sz vt et mck s makaman, Lemkma b i hews
Suglementasi Tablet Tombaa Dasal (TTD) pade. recseui daw WUS merupaki

salah s upays pamarintzh Indengsis untuk wemanuhi asupan zat besi, embarian

711 cemgn dissis v nept Pt mence e anmiy din meningisan cad

it hesi il ubuh

s it sl bt i et chabam jumlal v culon s densin ARG

e perlu e o ke sunrssr panzan s g kipa 2t besi (beoi

L wakcun penyerapannya bk readah dilanding dengan bewas
Makanan yang hasa suebes s best dari Jevand vontoliuya hat, i, daging dan
wngans, sodanglean € nabati yaim soyuran herene bijns wa dan kacang
Kaangzan, Uniuk meningkaticn penyeragan 7ag e dari mmber o porin
mengonsuras Duahebusihn yang momesndung s G sperd joruk, jam

bl s vl ez = 41T
persherian TTD puds remutri i WUS terdii chari 5660 10 clanentz] iron dan
diserfien setiap hasi selama  bulao berturretacut éelant | o TWHO, 2006)
Sedsaghan sl dasral yeng pevalensi ansaoy ‘. sopleenas) tendiri
dari 00 e clemental iren den 280 meg Progeam Bancegaban & Paanaulangan
Aineesia pada Remats: dan WS asai felat dan diberikan | kAl seriigay selitng 3
ulans a5 (dibarionl dan ¥ buan aifytidol divciizan) (WHO, 2011)

Pemyursnin o b chaat chbembnt ol i b, sepani nin, s, el
Kalsian. s Fital

Ve Do makanan dengan . besi
Fartiibaas baban mubaus it menambaticn siu st bl sl sd kedalan
panan ant ik e inghatan vl g pada e Lesebul. Penamblin i zid
dighukan pada industi pangan, witek Fu Jisconlan menibacn label kemnsan
itk megehul apakah baban rakana tersebut sadal Jifacliesi dengan s
‘besl Malsan yiung sudol difortifikas i Ldanesis antecs Jin tepurig terizn. bovas,
mimeak goreny, mentzg, den eherpd skt 2o dan vismin miner! Tein
jugst chapeat chismbabkan dlalam makanan yang dsoikan A omah g Gangn
abue b g ata ikl jugn cimgan Msitisle icsantricar o

P P Kemenkes
Poltekkes Malang

| Kemenkes RI 2014, Baonan Pencegehan dm - Penangeubingim . Anemin. Paca
Reuszja Putri den Wi, Usiz Subur (WUS).
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ik memsons penariion. »
rer: pulri, Materi - materi ini
wanason besdhatza hepada saaren. ‘erutan soder
s e Vivlogis pada tububsz. Kegiatan elajoc

Seah mengikind perebesaran, s mumou menham pob makan pads s
pulr

Poksrk Bahasen < Pola Makan Puda Remuiu Putri
Sub Pokok Baliwsan ©

1. Pengertian

2 $.niber Gi

3, Asupan Gz Sckali Makan

4.0ola Makan.

V. URAIAN MATERI

A, Dengertian Pola Makan pada Rowajn.
Pola makan merupakan suatu metode dan upaya untsl mensor fenis serta jumlah
makanan yang dikonsum dengm tgusn ik monpigs kichatn, memsikin
Feeukupan asipan mtrisi, dan menceeah ataw mempercepat timbulnga peayalit
(Amuiyah, M., 2021). Pola maken seearmg atu suatu kelompok mengsen poda
bagainiang nieieka menilly dan meayantsp makanan merse sehopal rspon 1erhadap
spe isilogi, peikiopis, badaya. dun sosil Jens,fekuens, dan junlah adalab figa

e b Kare itk kermandirian, schingea
meailih makanon menjach sangat peatine. Remaja puc bebas makan apa saia yang
mereka inginkin. Remaja sering kali ler:mg:mh el teman sebayanya e akiivivs
L lakukan di uar rumah (Sulistyeniogsih, 2016)

B. Kompouen Pola Makau
Pola i i 3 Konponen, ingesih, Hetriyami. 2011

LTok uken moupakan joois oulaian pokok yang dimekan stiap had
Membiasalan makan-makinan yaug besneka tagam adalsh prinsip pertam dai
7 seimbang yume wsiversal, b makemen yume perlu dikonsurns olch remaga
sauigal beragan, Makanan pokok adalal sumir mikanan wlaie gl wesyankal
vang tinggal di Indonesia dinmna setiap doeroh memilild makanan tama yang
erheda-hodi seperti bors, jagung, saga, wbi-un biao, dam e pung.

2 Frekvensi makan mengcu pada seberapa sering orang makan dalam sha,
temussuk sarpan, makun iang, makun miikim, dan makanan selingin, Sedangiun
berdasarkan rchuenss makan merupakan kesoringan atau borukang kalinga individu
malkan (utama dan selingan) dakm sehari, Frekuensi makan adalah jumlah makan
sehari-hari bk kuwihusl dan Luemiiu i, makamn sears alamd dpross < dalim
nubwh eeklol salucen pencersaan derd okt b vens becl, Merart Sabardja
il Amaliyah et al,, 0 herulang
ealinya incividu makan dalam sehar. Adspun perilsion frebuenst makarem sl
Tuin: Sering dinvan {1x sehart), Dimakan secara e (46 kali minggu), Biasa
dimakein (3 kel per minggu), Kexdany. iscimg dimakin (12 ke per mingg), Jarmg
dimakan{<! kali per nunggw). Dan tidak pernab di dimakan

e ———
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3. Jumlah makan, berkaitan dengan banyaknya makanan yang di makan dalam setiap
ndividu dalar kelompok. Sevani dengan ukuren yang dikonsums, jumlah makunan
‘bergzi hasus disesuaikan. Ukuran jumlah makanan yang dikonsumsi sedap kali makan
ikt juralih st porsi makan (Octoro, 2018)
Pedoman Grivi Seimbang
Pricsip Gizi Seimbaug terdisi dari 4 (empat) pikas yang pada dasamya merupakan
gk iy ik menycimbnghan a7 g5 yang ke dan a5 yong
masuk dengan badas socara teratur. Prinsig b
T Mengonsumsi anek i T pangan
2 Membiasakan perilaku bidup bersih

it

3. Melakukan akeivitas fisk
4 Memantas Kerat Badim (BB) secars Lt untuk manpertahankan bert hdan
normal

D.Jsi Piringkn
Pancrin tadonods il Kemariun Ksclun Republk ndoncss. (ol
e “Is Piringku”, yang.
menggandkan slogn “4 Sehat 3 Sunwm yung sudah tdk relevun lugi dengn
perkembungsn zmn sckanng, Pulaksann program ini didukig penul oleh Danove
Indonesia karena scjalan dengan Gerakan Alimentation Revolution atau Revolusi
Pungan Danone. Memenuhi kebutuhan gz remajic singatlsh penling schingga remaja
sagt ememgat dalem bideng g untuk memestiken semus kebutuhan g merkn
terpenul. Becikut Iigian daci porsi i piringku yung direkomendasikan okh
Kementeriin Kehaan yiitu schigs borikut :




LiSumber Karbokidrat yang terdiel dari singkong, beras, mishibun, jugang, sogy,
323 am tapiring.

2 Sumbee prosei iri daci ian dan hasil laut lainny, ayen, sapi. telur.
st ik oy mrugpakin bk gk, Sumiber proicin et endi dard
tempe, tahu, kacangkacangan dengan porsi 113 dari ' piring.

3. Sambee itamin dan minerl. Seperierang wortel, bam, sl i lobak, b,
brokoli Si 23 dlari %% piring.

4.Sumber vitamin dan mmml sepem pisang. mangen, pepiya. apel. jambu, jenuk.

173 dari i piring,

.Amaliyab, M., Socyono, R. D., Nurlacla, L. & Krstiastuti. D. (2021). Poln
Kot Makun Remaja i Mass Bandeani Covd19 Juaval ‘Tata Boga, 141),
129137, unesa ac.id/index.ph 1

2Awiwati & lrawati, (2019). Antopelogi Kesehatwn dakm  Keperuwitan,
Yogyakarto: CV Budi Utama

3, Karcini, T. dewi, Manjllala. & Yuniawati, S, E 2019, ‘Pengarub Penyuluhan tethadap
Pongctshin dan Prakik Gid Scimbang pede Anak Sckolah Disar, Viedia Giri
Pangan. vol. 26. pp 201-X¢

4. Kemenkes RI, 2014, Peraturun Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 41
Tahun 2014 teniang Padoman Gisi Seimbang.

5. Kemenkes RL 2018, Pedoman Pencegzhan dan Penanggulangan Avemia Pada
Remiga Putri dan Wanita Usta Subur (WLS).

6. Marmi, (2013). Gizi dalam kesehacan reprodalisi. Yogvakarta: Pustaka Pelajoc

T.Susilowati, dan Kusprivinto. (2016). Gizi dakem Daur Kehidupan, Jukara; PT
Refika Aditama

§.Sulistyorungsih., Harivun, (2011) & (2012). Gizi untok Kesehatan Ibu dan Anak.
Graha Timu. Yogukarta,
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¥ Kebwtukan Giri Reaja
Remaja sedang uerasakan fase masa pertunbuhan, remaja memilki kebutuban nuersi
yumg tinggi. Remaja bissinyas berartispest dkem aklivitas ik yang kb berut
daripads rata-rata populasi, schingga membutuhhan Lehutahan 7t yang kbih tinggi.
Hmw biologi menyatakan bahwa kebutuhan gizi remaja harus sesuai dengan tingkat
aktivilas T Protein, vitamin, din mineral lobih penting bagi nanaja direningkan
281 gii lainnya (Marmii. 2013). Energl, protein, kalsium. magnesium, besi, dan zinc adalah
kebutuhan giz yang meningkatkan masi remii
1. Keburuhan energi pada individu remaja adalah salah samu yang sangat sulit nruk
disediakan dengan cepat. Kebutohan wizi remaja adalah akuivitas fisik sepert
olahaga, remaja yang abit dan swing beperiiipes dabun okhmgs
k) ) 2

2. Protgin wungal penling uca mises puberias saal proses pertumbuhan berkmgsmg
cepat. Pada akhic masa cemoja, kebutuban protein kbih tinggi pada remaja laki-
aki yang selang tumbuh Karena. perbedian kompossi wbuh. Protein b

Aoy 12-14% cwrs

P Kemenkes
B Poltekkes Malang
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1. DESKRIPSI SINGKAT

Kegiatan bebjar perubahan pudt rem ini memberikun pemhumun kepada reserts
didik mengenai pengertian, jenis. intensitas, dan pelaksanaan akifitas fisik pada temaja
putri. Materi - maeri ini merupakan bahin b Kder untuk memberikan informius serta
wawasan keschatan kepada sasaran, terutama kader pada desamya sodong mengakami
perubuhian psikis maupun biokogis pada whuhnys. Kepiatan beljar mengsiar ini
el jam pelajarsm berups ceramah,

1. TUJUAN PEMBELAJARAN
Seteluh mengikuti pemberlugran, peserta mumpa memahami aktifitas lisk puda remig
putri

"

Pokok Bahwem = Aklilitas Fisik Pada Remaja Pulri
Sub Pokok Bahasan ©

]
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V.URAIAN MATERI

A. Pengertian
WHO (2022) i ivitas fisik sebagai tubuh yang dibasilkan
oleh otol rungka yang memerlukan pengeluaran energi, Aktivits fisk mengacu pada
somua pergerakan temasuk pada wakiu songgang, transpocasi menuju dan dari suatu
tempar, atau sebagai bagion dari pekerioan seseorang. Aktivits fisik dengan intensitas
sadang dan borst meningkatkan keschacan, Carcara popaler untuk menjadi sk
tesmasuk berjalan kaki. bersepeda, bersepeda. vlahraga, rekreasi aktf dan bermain. dan
dapat dilakukan nada tmgkat keterampekin apa pim dan ntuk kesenangan semua orang,
Akivitas fisik yang terstue terbukti mentbanty mencegah den menangani pengakit tidak
‘menular seperti jantung, stroke, diabetes, dan beberapa enis Kanker. ni jugs membantu
mencegsh hiperlensi, menjage beral badm yumg schat dim - dapat. meninghatkin

1. Jens AKfifitas Fiil.

Kepada remaja, khwsusnga remaja
P uniuk ak i dubim wkiivitas ik yang sesi dengan wsi mercka, menyenangkan,
dan menawarkan varisi Adsk-anak dan remaa wia 6 hingea 17 whun harus
melakukan aktvites fisik sedang Wingga berat selama 60 menit (1 gam) atau lebih setiap
hare, aktifts lisik yang biss i ap harinyas antacy la
LAKGivitas Mk harin, Jeriis akUvitas yang periama ada dalam kehidupan Anda
seiri-hari, Kegiatan sehari-hari dalam mengurus rumih bisa membantu Anda
wituk wembikar kakrd ying didspatkin dari mskanan s dikonsmsi. Seperti
misalnya adalah mencuci baju, wengepel. jakn kaki, membersibkan jendela.
berkebun, menyetriki, bemmiin dengn ank, dan sctusgainyis. Kidori yung rhukar
bisa 50200 keal per kegiaen
2.Latihan fisik. | atihan fisk adalah aktivitis yang dilekukan secar tenstruktur dan
fenemesena wisamya adaduh julan kaki, jogging, push up, percgangan, s scrobik,
bersepeda. dan sebagaiciya. Dilibat dan kegiataunya, latihan sk memang seringkali
disusukatcyorikan dengin olahruz,
3.Olshraga, Olahraga didefinisihan sehagai akivitas Gk yang tentruktur dan
terencana dengan mengikuti aturan-aturaa yang berlaku dengan juan tidak hanya
wntuk wocmbuist b fedi febilh bugar namum jugis untuh mesdapatken prestasi,
Yang termasuk dalam olabraga sepert sepak bola, bulu tangkis. basket. berenang.
dan sebagainya,
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A, Kegiatan Asal (ducasi waktu § menit)

Keglatan Kadar

Mmoo don Monasiks kitiion
peserts

Mok betiersgs et socar il

aciftas sk caca eneja oLt

Meryampaican ujusn penbelsjoren

B. Kegintan Inti (durasl waktu 30 menit)

= HeglatanKsder

Wcriploskan Lontang ponges e ohfL s ik

Menalaskar: cantans s abiinas ik

erieharkn tanang ivantsat i ns (i

Stanjelazkan tartsng polakeanasn e fras ik

€ Kegiatan Penuuup (durasi waktu 10 meni)

Koglstan Kadar
Sk i DA T bR

T ——

s oamaz ko oo b ok b 100 e

Moy b oo
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€. Manfaat Altiitas Fisth

Aktifitas fisik meenili miuk tubub terutann dinmasa
remua. Adapen manfitny g horikus

L. Mengendalikan Berat Badan

2. Mengendalikn Telanan Darah

3 Memperbaiki Postur Tubuly

4. Memperbail Keknruran Seni dan kekuatan Otoc

. Mencussah Diabetes Vil

6. Mengendalikan Scress
Seseorung yang semang berolahrug pada mass rema akun membawa kebiasin ini
peda tingkat torentu dimasa dewasa. Oleliraga dapat menyebaben supan yang masuk
ke dalam tubib (Jaminith, 2018)). Semakin tingsd okt semakin tingg pula
Jumla encrgi yang dibutubkan, Akliviass yang herat b baskibel banyaknya e

Bila i kurang,

Temak ik memenuhi kebuluhn enee tensebuot selingga kemalks dalam (wbuh akan
borkurmg ind indikasd dari i 2007,
. Pelakoarsan AKifitas Fisik

Uk wendapatkan hasil dari akuivitas sk yang lebih maksimal dirckomerdasikan
untuk melikukanoya dengan prinsip BBTT yuiry Baik. Renar. Terukur. dan Teratur.
Buih, ackalah moeliekubon ahlivites Gl s dengm kamumpuamya, benar adabsh
aledivitas yang dilakulsan secara bertahap mulai dai pemanasan dan diakbisi dengan
pendinginan atau percgangan, lerukur sdalsh okl sk v didkur inlensitas dan
juga waktunya, dan yang terakhi adalah aktivitas fisik yang dilahukan secana twratur
seivunyak 3.5 kali dflm semingg
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Pengertian
Suplementasi Tablet Tambah Darah (TTD) pada rematri dan WUS merupakan salah
salu upaye pameriniah Indonesis wiluk memenuhi wupan 7a besi. Pemberin 111
dengan dosis yang tepar dapat i i dangan zat besi di
dalam twhuh. Untal meni i T
dikonsumsi bersama dengan:
1. Buh. vitanin € (& i ek
2. Sumber peotein hewani, seperti hati ikan. ungeas don daging.
Hindari wengonsums TTD bersamaan dengan -
1.Teh dan kopi karena mengandung sonyawa firat dan tanin sang dapat mengikat zat
bosimenjuch semyawa ™
2.Tabler Kalsium (halk) dosis vang tinggi, dapat menghambat poyerapan zat besi
Susu hewani umumnys menganding kakium dalam jumlsh yang tinggi schingea

3.0bac sakit masg yang berfungsi telapisi pernukazn fambung sehingga penserapon
i besd ferhiambul. Penycrapan 7 bist akien scrmiakin el jiki men geunakan
ottt g yang mengandung kirhiom,
1. Jenis-Fenis Tablet Fannkah Darsh
Suplemen penumitah darah yang mengandung 7at besi dun bist digunakan untak
‘mengatasi anemis, di antaranga
1. Sagobion
2.Hemobion
2 Tonikum Bayer
A heres Folic
5. Maltofe Fol
6. Maliofer Chewarble
7.Prenamia
8 Nature’s Plas lron

1.Dinas Kesehatan Kabopaten Badung, 2023, Manfant Tablet Tambah Darah Bogi
Remaja Pui ik aiaa eyt s ks Wil
tablet-ambali-darly-bagi-remaa-putri-

o]

“i20ilowatkan, d Aprl 2024

2.Kementerian Kesehatan Rl Direlorat Jenderal Kesehatan Masvaroliat, 2020,
Pedomim Pemberin Tablet Tambah Darah (TTD) Bagi Romiga Puiri Pada Viasa
Pandemi Covid-19. ISBN 978-602416-970-1.

3, Kementerian Kesehatan R1, 2122, Cegah Anemia Pada Remaja Putri dengan Tablet
Tambeh Darh. b i komisoe dnidiosah i ;
dengactablet-tambah-dorab, diakses pada 4 Apeil 2024
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V. URAIAN MATERI
C. Pentingaya Mengonsumsi TTD bagi Remaja Putri

Upaya pemberian Tabler Tambah Darah (TTD) menjadi peating untuk diberlkan untuk
remua pusi dalaim Seluin untuh meminimalisi i amermia
yang berakibat terhadap kesehatan dan prestasi di sekolah. pemberian tablet tambeh
darah juga untuk mempensiapkan kesehatan remaja putri pada saat sebelum menjadi
soorang ibu. Pemberian “TTD pada wnije putri ini untuk mencegah ibu nantinya
‘melabirkan bayi dengan tubuh pendek (stunting) atau berat badan lahir rendah (BBLR)
Dengzan minum T socra rutin, divsmapkan mampu menguriens potensi snemia dian
Jahimya bayi dalam keadaan stunting dari para ibm di Indonesia, schingga tercipranya
seneras M dan generasi penerus yang sehat serta mampu berdaya samg dapat,
torbentuk dengan maksinial.
Fuugsi tablet cunbah darah wamanya unwk mencegeh anemia atau kekurongan sl
arah erah. el it ad sederel manfst minum Gblet fambh darah miuk emaa
‘pute yan sayang wnnuk dilewatkan. beberapa alasan kenapa remaja puts pectn minum
tablet tambah darah, antar ain:

1. Mencegah Anemia

2, Menunimg Fase Tumbuh Kembang

3, Menambal Kebuluhian 71 Besi

4. Menjoga Kemampuan Betikis

S, Investasi Keschatan Jangka Panjang

.l. Kemenkes
BP Poltekkes Malang
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Anemia adalah suatu kondisi dimana tubuh
seseorang mengalaml penurunan atau jumlah sel
darah merah yang ada di dalam tubuh berada di
bawah batas normal.

Y
Mengenal ( \

Anemia

1.Apa itu Anemia?
) Kekurangan Zat Besi?
4.Dlagnosis Anemia

Hal ini dapat terjadi dikarenakan kurangnya
hemoglobin (terbentuk dari gabungan protein dan
zat besi) di dalam tubuh, sehingga mempengaruhi
Jumiah prodksi sel darah merah.

4 Kategori Anemia

Faktor Penyebab Anemia
.Gejala Anemia

Dampak Anemia

Bagaimana Jika Anemia dipelihara oleh Remaja Putri
4.Pencegahan Anemia

Kekurangan gizi besi pada tahap awal mungkin tidak
menimbulkan gejala anemia, tetapi sudah mempengaruhi
fungsi organ. Penderita gizi besi jumiahnya 2,5 lebih banyak
dari jumlah penderita anemia kekurangan gizi besi

*Contoh
sumber zat
besi

1. Rendahnya Zat Gizi yang
masuk kedalam Tubuh

Untuk mengetahui sesorang anemia atau tidak, periu
pemeriksaan kadar Hemoglobin (Hb) dalam darah.
Pada masa remaja putri di usla 10 s/d 19 tahun,

Rendahnya asupan zat gizi balk hewanl dan nabatl
ambang batas kadar

yangmerupakan pangan sumber zat besl yang berperan
ponting untuk pembuatan hemoglobin  sebagai
komponen dari sel darah merah/eritrosit.

2. Pendarahaan Berlebih
Perdarahan karena kecacingan dan
trauma atau luka yang mengakibatkan
kadar Hb menurun.

Kategori Kadar Hb

Normal diatas 12 3. Hemolitik

Anemia hemolitik adalah jenis anemia yang terjadi ketika sel
darah merah hancur atau mati lebih cepat dari waktu yang
seharusnya. Akibatnya, tubuh Anda kekurangan sel darah
merah schat.

Ringan

Sedang

Berat kurang dari 8

Remaja Putd yang memasuki masa pubertas
mengalami pertumbuhan pesat

Rematri seringkali melakukan diot yang keliru

Remaja Putri mengalami Haidd akan kehilangan darah
setiap bulannya

“zumber: WHO, 2011

Tabel diatas merupakan Klasifikasi Anemia
berdasarkan kadar Hemoglobin
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Gejala yang sering ditemui pada penderita
anemia adalah 5 L (Lesy, Letih, Lemah, Lelah,
Lalal), disertai sakit kepala dan pusing
(“kepala muter”), mata berkunang-kunang,
mudah mengantuk, cepat capal serta sulit
konsentrasi. Secara Klinis penderita anemia
ditandai dengan “pucat” pada muka, kelopak
mata, bibir, kulit, kuku dan telapak tangan.

1. Peningkatan Asupan Maka
Sumber Zat Besi

Makanan yang kaya sumber zat besi dari hewa:

contohnya hati, ikan, daging dan unggas, sedangkan d

nabati yaitu sayuran berwama hijau tua dan kacang-

kacangan. Untuk meningkatkan penyerapan zat besi d;

sumber nabatli perlu mengonsumsi buah-buahan yang

mengandung vitamin C, seperti jeruk, fambu. Penyerapan

zat besi dapat dihambat oleh zat lain, seperti tanin, fosfor,

sorat, kalsium, dan fitat.
2. Fortifikasi bahan Makan Zat Besi
Fortifikasi bahan makanan yaitu menambahkan satu atau
lebih zat gizi kedalam pangan untuk meningkatkan nilal
gizi pada pangan tersebut. Penambahan zat gizi dilakukan

pada industri pangan, untuk itu disarankan membaca label
kemasan untuk mengetahui apakah bahan makanan
tersebut sudah difortifikasi dengan zat besi. Makanan yang
sudah difertifikasi di Indonesia antara lain tepung terigu,

1 Penurunan Daya Tahan Tubuh
Menurunnya Kebugaran dan Ketangkasan
Menurunnya Prestasi Belajar

1.Meningkatnya Risiko Pertumbuhan Janin
vang bisa berakibat stunting

2Pendarahan  sebelum  dan  sata
melahirkan

ZMeningatnya risiko  kesakitan
kematian pada bayi

Pola Makan

Remaja Putri

Apa itu Pola Makan
?. Komponan Pola Makan Remaja
3.Pedoman Gizi Selmbang
4.1si Piringku

Kebutuhan Gizi Remaja
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beras, minyak goreng, mentega, dan beberapa snack.

3. Suplementasi Zat Besi

Pada keadaan dimana zat besi dari makanan tidak
mencukupi kebutuhan terhadap zat besi, perlu didapat dari
suplementasi zat besi. Pemberian suplementasi zat besi
secara rutin selama Jangka waktu tertentu bertujuan untuk
meningkatkan kadar hemoglobin secara cepat, dan perlu
dilanjutkan untuk meningkatkan simpanan zat besi di
dalam tubuh

Pola makan merupakan suatu metode dan upaya untuk mengatur jenis serta
jumiah makanan yang dikonsumsi dengan tujuan untuk menjaga kesehatan,
memastikan kecukupan asupan nutrisi, dan mencegah atau mempercepat
timbulnya penyakit (Amaliyah, M. 2021). Pola makan seseorang atau suatu
kelompok mengacu pada bagaimana mereka memilih dan menyantap makanan
mereka sebagai respon terhadap aspek fisiclogis, psikologis, budaya, dan sosial.
Jenls, frekuensi, dan Jumlah adalah tiga elemen kunel dari pola makan.

A, Jenis Makanan
Jenis makan merupakan jenis makanan pokok yang dimakan setiap hari.
Membiasakan makan-makanan yang beraneka ragam adalah prinsip pertama
darl gizi seimbang yang universal, bahan makanan yang perlu dikonsumsi oleh
remaja sangat beragam.

B. Frekuensi Makan
Adapun penllaian frekuensl makanan antara lain: Sering dimakan (ix sehari),
Dimakan secara teratur {4-6 kali/ minggu), Biasa dimakan (3 kali per minggu),
Kadang-kadang dimakan (1-2 kali per minggu), Jarang dimakan (<1 kali per
minggu), Dan tidak pernah di dimakan

C. Jumlah Makan
Jumlah makan, berkaitan dengan banyaknya makanan yang di makan dalam
setiap individu dalam kelompok. Sesuai dengan ukuran yang dikonsumsi, jumlah
makanan bergizi harus disesuaikan. Ukuran jumlah makanan yang dikonsumsi
setlap kall makan adalah Jumiah atau porsi makan




Pedoman Gizi Seimbang

Prinsip Gizi Seimbang terdiri dari 4 {empat) pilar yang pada dasarnya

ian upaya untuk it intara zat gizi
yang keluar dan zat gizi yang masuk dengan memantau berat badan
secara teratur. Prinsip gizi seimbang tersebut yaitu:

1. Mengonsumsi aneka
ragam pangan

2. Membiasakan
perilaku hidup bersih

3. Melakukan
aktivitas fisik

4, Memantau Berat Badan (BB) secara
teratur untuk mempertahankan berat
badan normal

Remaja sedang merasakan fase masa pertumbuhan, remaja memiliki

berat daripada rata-rata populasi, sehingga
membutuhkan kebutuhan zat yang lebih tinggi. limu biologi
menyatakan bahwa kebutuhan gizi remaja harus sesuai dengan
tingkat aktivitas remaja. Protein, vitamin, dan mineral lebih penting
bagi remaja dibandingkan zat gizi lainnya.

1 Kebutuhan energi pada individu remaja adalah salah satu
yang sangat sulit untuk disediakan dengan cepat. Kebutuhan
glzl remaa adalah aktivitas fisik seperti olahraga, remaja yang
aktif dan sering berpartisipasi dalam olahraga membutuhkan
lobih banyak energi daripada remaja yang kurang aktif.

2Protein sangat penting pada masa puberas saat proses
pertumbuhan berlangsung cepat. Pada akhir masa remaja,
kebutuhan protein lebih tinggi pada remaja laki-laki yang
sedang tumbuh karena perbedaan komposisi tubuh. Protein
harus mengandung setidaknya 12-14% energi yang
dikandungnya.
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Sumber Sumber
Vitamin & Mineral Karbohirat

Sumber Sumber
Vitamin & Mineral Protein

Sumber karbohidrat yang terdirl darl singkong, beras, mie/bihun, Jagung, sagu,
kentang merupakan Jenis makanan pokok dengan porsi 2/3 dari % piring.
umber protein hewani yang terdiri dari ikan dan hasil laut lainnya, ayam, sapi,
telur, susu dan produk olahnnya merupakan lauk pauk. Sumber protein nabati
terdiri dari tempe, tahu, kacangkacangan dengan porsi /3 dari % piring.
3.Sumber vitamin dan mineral. Seperti terong, wortel, bayam, salada air, lobak,
bayam, brokoli, tomat dil merupakan jenis sayur-sayuran dalam porsi 2/3 dari ¥
piring.
i Sumber vitamin dan mineral, seperti pisang, mangga, pepaya, apel, jambu, jeruk,
dukuh dil merupakan jenls buah-buahan dalam porsl V3 darl % piring.

10
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Aktifitas Fisik
Remaja Putri

Aktifitas Fisik
enls Aktifitas Fislk
3 Manfaat Aktifitas Flsik
4 Pelaksaanaan Aktifitas Fisik
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WHO [2022) mendefinisikan aktivitas fisik sebagai setiap gerakan
tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan
pengeluaran energi. Aktivitas fisik mengacu pada semua
pergerakan termasuk pada waktu senggang, transportasi
menuju dan darl suatu tempat, atau sebagal bagian darl
pekerjaan seseorang.

ju,  mengepel, jalan  Kkaki,
membersihkan jendela, berkebun, menyetrika,
bermain dengan anak, dan sebagainya. Kalori
yang terbakar bisa 50 - 200 kcal per kegiatan.

Mengendalikan Berat Mengendalikan Tekanan Memperbaiki Postur
Badan Darah Tubuh

Latihan fisik

Lathhan fislk adalsh aktivitas yang dilakukan - 2 1
secara terstruktur dan terencana misalnya adalah <
Jalan kakl, jogging, push up, peregangan, senam ot -
acrobik, borsepeda, dan sobagainya.
g F
Olahraga 1 =

aktivitas fisik yang terstruktur dan terencana

dengan mengikuti aturan-aturan yang berlaku Memperbaiki Kelenturan Mencegah Diabetes
dengan tujuan tidak hanya untuk membuat tubuh o Seni dan kekuatan Otat Meilitus

Jadi leblh bugar namun juga untuk mendapatkan

prostasi. seperti sopak bola, bulu tangkis, basket,

berenang.
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Untuk mendapatkan hasil dari aktivitas fisik yang lebih maksimal direkomendasikan
untuk melakukannya dengan prinsip BBTT yaitu Baik, Benar, Terukur, dan Teratur.
adalah melakukan aktivitas fisik sesuai dengan kemampuannya, benar adalah akti
yang dilakukan secara bertahap mulai dari pemanasan dan diakhiri dengan pendinginan

atau peregangan, terukur adalah aktivitas fisik yang diukur Intensitas dan Juga T bl t
waktunya, dan yang terakhir adalah aktivitas flslk yang dilakukan secara teratur a e
sebanyak 3-5 kali dalam seminggu. Ta I a I

Lakukan Gerakan Pemanasan 5-10 Mentt sebelum melakukan gerakan Intl Gerakan yang bisa Da ra h
anda lakukan yakni:
1.Memutar Kopals, Pingang, Lutut, Bahu, Kedua Lengan TT D
erengangkan Pergelangan Paha,
lenekuk Pergelangan kaki, Pergelangan Tangan
Meluruskan Kaki,
5 Meneukuk Tubuh ke Depan SRR
. Mengangkat dan Memutar Kaki denis-Tenis 5
Pentingnya Mengonsumsi

pilihlah Inti Aktifitas Fisik sesuai jenis Aktifitas Fisik yang disukal

Lakukan Gerakan Pendinginan 5-10 menit setelah melaksanakan Inti Akt k. Gerakan
yang bisa anda lakukan yakni:

130gging Ringan atau Berjalan Santal

2 Peregangan Tubuh Bagian Atas

Duduk Membungkuk ke Depan
4.Pose Lutut ke Dada
5.Pose Kupu-Kupu berbaring
lembungkuk ke Depan dari Kepala ke Lt
7.Berdiri Membun

1.Pengertian Tablet Tambah
Darah
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Suplementas! Tablet Tambah Darah (TTD} pada rematr dan WUS
merupakan salah satu upaya pemerintah Indonesia untuk
meomenuhi asupan zat besi. Pemberian TTD dengan dosis yang
tepat dapat mencegah anemia dan meningkatkan cadangan zat
besi di dalam tubuh.

Suplemen penambah darah yang mengandung zat besi dan bisa digunakan
untuk mengatasi anemia, di antaranya:

Sagobion Maltofer Fol

Buah-buahan sumber vitamin C (jeruk,
Ppepaya, mangga, jambu biji dan lain-lain)

Hemobion Maltofer Chewable

Sumbser protein hewani, seperti hati,
ikan, unggas dan daging.

Tonlkum Bayer Prenamia

Teh dan kopi karena mengandung senyawa fitat dan tanin yang
dapat mengikat zat besi menjadi senyowa yang kompleks

. . i Iberet Folic Nature‘s Plus Iron
sehingga tidak dapat diserap.

Tablet Kalsium (kalk) dosis yang tinggl, dapat menghambat
penyerapan zat besl. Susu hewanl umumnya mengandung
Kalsium dalam jumiah yang tinggi sehingga dapat menurunkan
penyerapan zat besi di mukosa usus.

17
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Kemenkes

Poltekkes

Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) penting untuk remaja putri.
Selain untuk mencegah anemia, TTD Juga mempersiapkan kesehatan
mereka sebelum menjadi Tbu. Inl mengurangl rislko stunting atau BELR
pada bayi kelak. Dengan minum TTD rutin, diharapkan generasi muda
Indonesia tumbuh sehat dan kuat

Menunjang fase Menambal kebutuhan
Tumbuh kembang 2ot besi

Investasi kesehatan
Jjangka panjang
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Lampiran 13: Standar Operasional Prosedur

Remaja Sehat
Tunggulwulung

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR

PROGRAM REMAJA SEHAT
TUNGGULWULUNG

No Dokumen No Revisi
001/SOP/X/2023

Tanggal Terbit Mengetahui,
Fasilitator

September 2023 L
Andi rangeng

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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STANDART OPERASIONAL PROSEDUR

PEMBENTUKAN KADER PELAKSANA
PROGRAM REMAJA SEHAT

S TUNGGULWULUNG
Remaja Selag
No Dokumen No Revisi
Remaja Sehat 002/SOP/X/2023
Tunggulwulung Tanggal Terbit Mengetahui,
September 2023 Fa_5|II|:[ator
==/
Andi rangeng
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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Temggulwnnng

Remaja Sehat
Tunggulwulung

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR

PEMBENTUKAN KADER PELAKSANA

PROGRAM REMAJA SEHAT

TUNGGULWULUNG
No Dokumen No Revisi
002/SOP/X/2023
Tanggal Terbit Mengetahui,
Fasilitator

September 2023 ,/
Andi rangeng

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

Pelatihan kepada calon kader karang taruna
tentang pencegahan stunting pada remaja putri

Post-test calon kader karang taruna tentang
pencegahan stunting pada remaja putri

Pengumuman kelulusan kader karang taruna
untuk menjalankan program remaja sehat
tunggulwulung

UNIT TERKAIT

Karang Taruna Kelurahan Tunggulwulung,
Lowokwaru, Kota Malang.

Kelurahan Tunggulwulung, Lowokwaru, Kota
Malang.

DOKUMEN
TERKAIT

Peraturan Menteri Sosial No. 25 tahun 2019
tentang Pedoman Dasar Karang Taruna

SOP Pembentukan Kader Pelaksana Program
Remaja Sehat Tunggulwulung
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STANDART OPERASIONAL PROSEDUR

®
PELAKSANAAN PROGRAM REMAJA SEHAT
TUNGGULWULUNG

Remaje Seihat

Trmgdtunlnng No Dokumen No Revisi

_ 003/SOP/X/2023
Remaja Sehat i i
Tunggulwulung Tanggal Terbit Mengetahui,
September 2023 FaSIIJItfator
= I/
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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STANDART OPERASIONAL PROSEDUR
PELAKSANAAN PROGRAM REMAJA SEHAT

TUNGGULWULUNG
“geﬂéémﬁfg No Dokumen No Revisi
_ 003/SOP/X/2023
Remaja Sehat i i
Tunggulwulung Tanggal Terbit Mengetahui,
September 2023 Fasnjltfator
/- tfl/
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 1. Peraturan Menteri Sosial No. 25 tahun 2019
TERKAIT 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

PANDUAN

01HOME 2
M2 o
| ©

‘H:“CHECKUP 04NEWS

g 05CONTACT
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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

Sikap

No Pernyataan SSSIRR | TS ISTS

1. | Saya Setuju bahwa salah satu pemicu 5 14| 3 2 1
stunting adalah anemia pada remaja putri

2. | Sebagai Seroang Remaja Putri, Sayamampu | 5 |4 | 3 2 1
makan buah dan sayur disetiap kali makan

3. | Minum Suplemen Tablet Tambah Darah 5 |4] 3 2 1
penting untuk remaja putri

4. | Menurut saya, aktifitas fisik penting 5 (4] 3 2 1
dilakukan sebagai salah satu upaya
pencegahan anemia pada remaja putri

5. | Saya memilih untuk tidak mengonsumsi 5 14| 3 2 1
makanan tidak sehat (mie instan, seblak,
junk food) karena bisa memicu anemia

6. | Saya tidak sepakat bahwa remaja putri perlu 1 12| 3 4 5
meminum tablet tambah darah (Fe)

7. | Olahraga tidak berdampak terhadap 1 12| 3 4 5
kebelangsungan pertumbuhan remaja putri
yang sehat

8. | Pola makan yang tidak teratur tidak ada 1 12| 3 4 5
hubungannya dengan pencegahan stunting
pada remaja putri

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

10. | Kelompok rentan stunting disebabkan oleh 1 12| 3 | 4 5
ibu hamil saja, remaja putri tidak berisiko
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Lampiran 17: Surat I1zin Penelitian

Kementerian Keschatan

: @ Poitekices Malang
L. Kemenkes I ke o

Malang, Jawa Timur 65112
B ©341) 566075

@ hitps.//poltekkes-malang.acid
Nomor : PP.08.02/F XX1.19.1468/2024 23 April 2024
Lampiran -
Perihal : Surat ljin Penelitian
Yth.
Lurah Kelurahan Tunggulwulung
di-
Tempat

Sehubungan dengan kegiatan penelitian dan Penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Semester Viii
Program Studi Sarjana Terapan Promosi Kesehatan Jurusan Promosi Kesehatan Poltekkes Kemenkes
Malang TA. 2023/2024. dengan ini kami mohon dengan hormat agar kiranya Bapak/lbu pimpinan berkenan
memberikan ijin penelitian kepada:

Nama : ANDI MALARANGENG

NIM 5 P17421203036

Alamat RT/RW 002/001 KRAJAN CEPOKO NGRAYUN PONOROGO

Untuk melaksanakan penelitian dengan kegiatan sebagai berikut :

Waktu Pelaksanaan : 25 April s/d 26 Mei 2024
Tempat Penelitian - Kelurahan Tunggulwulung, Kecamatan Lowokwaru
Jenis Data

Data Primer berupa Perilaku (Pengetahuan, Sikap, dan Tindakan)
Karang Taruna dan Remaja Putri dalam Pencegahan Stunting

Judul Skripsi Program Remaja Sehat Tunggulwulung sebagai Bentuk Pemberdayaan
Karang Taruna terhadap Perilaku Remaja Putri dalam Pencegahan
Stunting

Selanjutnya, untuk konfirmasi dapat melalui kontak A/N: ANDI MALARANGENG No. Hp 082235441516,

Demikian surat ini kami buat. Atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

(Catatan : Pencantuman Narasi Integritas dan Logo BLU, hanya Lembar yang ada TTO/TTE saja
serta hanya untuk Surat Keluar Eksternal, Surat Undangan, Surst Tugas dan Surat Perintah)
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Lampiran 18: Surat Keterangan Penelitian

PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS TENAGA KERJA, PENANAMAN MODAL
DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

J1 Mayjen Sungkono, Perkantoran Terpadu Gedung A, Telp.(0341) 751942, Faks (0341) 7541' 16
www.disnakerpmptsp.malangkota.go id email : disnakerpmptsp@malangkota.go.id
MALANG Kode Pos 65132

SURAT KETERANGAN PENELITIAN

Nomior : 100.3.12/260.0169/35.73.406/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Dinas Tenaga Kerja, Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu
Pintu dengan ini menerangkan bahwa:

Berdasarkan surat dari :  POLTEKKES KEMENKES MALANG;
Nomor . PP.08.02/F.XX1 19.1/408/2024;
Tanggal ¢ 23 APRIL 2024,
Perihal :  SURAT LJIN PENELITIAN.
Dapat diberikan Surat Keterangan Penelitian (SKP) kepada:
NO NAMA NIK NIM PRODI
1 ANDI MALARANGENG 35020224100100 P17421203036 SARJANA TERAPAN
01 PROMOSI KESEHATAN

Judul Penelitian . PROGRAM REMAJA SEHAT TUNGGULWULUNG SEBAGAI BENTUK

PEMBERDAYAAN KARANG TARUNA TERHADAP PERILAKU REMAJA
PUTRI DALAM PENCEGAHAN STUNTING;

Lokasi Penelitian :  KELURAHAN TUNGGULWULUNG
JL. ARUMBA NO. 06, KEL. TUNGGULWULUNG, KEC. LOWOKWARU.

Dengan ketentuan - ketentuan sebagai berikut:

1. Penelitian yang dilaksanakan harus sesuai dengan judul yang tertera dalam SKP ini;
2. Menaati tata tertib yang berlaku pada lokasi penelitian;
3. Mematuhi peraturan perundang-undangan yang berlaku;
4. Menyampaikan hasil penelitian kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Malang;
5. Berlaku mulai tanggal 26 April 2024s.d. 26 Mei 2024.
Ditetapkan di : Malang
Pada tanggal : 2 Mei 2024

KEPALA DINAS TENAGA KERJA, PENANAMAN MODAL
DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU,

ety |
©1 TANDATANGAN DHGITAL i

s v
.-r;-r.l

Auit T8 pASTYRWAN, RETP Wt |

F45BDE

Demikian SKP ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.
Tembusan disampaikan Yth. ;

1.  8dr. Kepala Bakesbangpol Kota Malang;

2. S8dr. Lurah Tunggulwulung

Catatan :
¥ UUITE No 11 Tahun 2008 Pasal 5 ayat 1

i Elektronik dan/atau D Elektronik dan/atau hasil cetaknya merupakan alat bukti hukum yang sah Q | Batai
N

v D ini telah di secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitk
¥ Surat ini dapat di ikan keas dapat di h ) g yang di an BSrE.




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 R1, 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.

b.
C.
d.

Meningkatkan perilaku mengenai pencegahan anemia pada
remaja putri

Meningkatkan perilaku mengenai pola makan pada remaja putri
Meningkatkan perilaku mengenai aktifitas fisik pada remaja putri
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
. Waktu Kegiatan Edukasi Kegiatan Sasaran Metode Media
Kegiatan
Pembukaan 10 - Mengucapkan Remaja Putri Ceramah Booklet,
menit salam dan Kelurahan dan Tanya  Website,
memeriksa Tunggulwulung Jawab dan Alat
Kehadiran peserta Tulis
- Menanyai Menulis

beberapa peserta
secara acak untuk
mengukur
pengetahuan awal
tentang
pencegahan
stunting pada
remaja putri

- Menyampaikan
Tujuan
Pembelajaran
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Tahap

] Waktu Kegiatan Edukasi Kegiatan Sasaran Metode Media
Kegiatan
Inti 45 - Menjelasakan Remaja Putri Ceramah Booklet
menit anemia pada Kelurahan dan Tanya ,
remaja putri Tunggulwulung Jawab Websit
- Menjelaskan Pola e, dan
makan pada Alat
remaja putri Tulis
- Menjelaskan Menuli
Aktifitas Fisik S
Remaja Putri
- Menjelaskan
Sumplementasi
TTD pada remaja
putri
Ice Breaking -
Penutup 10 - Melakukan Remaja Putri Ceramah Booklet,
Menit evaluasi Kelurahan dan Tanya  Website,
pemahaman Tunggulwulung Jawab dan Alat
beberapa Tulis
responden Menulis
terhadap materi
yang baru
diberikan
- Menyimpulkan
pembelajaran
- Menyampaikan
Salam
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

Booklet
Remaja Putri Anemia?

Remaja Putri Udah Engga Jaman!
Anemia’ Penyusun
Andi Malarangeng
Udah Engga
Jaman!

Kontributor

Dr. Farida Halis DK, S.Kp, M.Pd.
Dr. Siti Asiyah, S.Kep.Ns., M.Kes.
Fiashriel Lundy, S.Kep.Ns., M.Kes.
Sri Winarni, S.Pd, M.Kes.

Editor
Andi Malarangeng

Paltelkes Kemenk
Andi Malarangeng

2023
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PP Kemenkes
&P Kemenk
N Poltekkes

Anemia adalah suatu kondisi dimana tubuh
seseorang mengalaml penurunan atau jumlah sel
darah merah yang ada di dalam tubuh berada di
bawah batas normal.

Y
Mengenal ( \

Anemia

1.Apa itu Anemia?
) Kekurangan Zat Besi?
4.Dlagnosis Anemia

Hal ini dapat terjadi dikarenakan kurangnya
hemoglobin (terbentuk dari gabungan protein dan
zat besi) di dalam tubuh, sehingga mempengaruhi
Jumiah prodksi sel darah merah.

4 Kategori Anemia

Faktor Penyebab Anemia
.Gejala Anemia

Dampak Anemia

Bagaimana Jika Anemia dipelihara oleh Remaja Putri
4.Pencegahan Anemia

Kekurangan gizi besi pada tahap awal mungkin tidak
menimbulkan gejala anemia, tetapi sudah mempengaruhi
fungsi organ. Penderita gizi besi jumiahnya 2,5 lebih banyak
dari jumlah penderita anemia kekurangan gizi besi

*Contoh
sumber zat
besi

1. Rendahnya Zat Gizi yang
masuk kedalam Tubuh

Untuk mengetahui sesorang anemia atau tidak, periu
pemeriksaan kadar Hemoglobin (Hb) dalam darah.
Pada masa remaja putri di usla 10 s/d 19 tahun,

Rendahnya asupan zat gizi balk hewanl dan nabatl
ambang batas kadar

yangmerupakan pangan sumber zat besl yang berperan
ponting untuk pembuatan hemoglobin  sebagai
komponen dari sel darah merah/eritrosit.

2. Pendarahaan Berlebih
Perdarahan karena kecacingan dan
trauma atau luka yang mengakibatkan
kadar Hb menurun.

Kategori Kadar Hb

Normal diatas 12 3. Hemolitik

Anemia hemolitik adalah jenis anemia yang terjadi ketika sel
darah merah hancur atau mati lebih cepat dari waktu yang
seharusnya. Akibatnya, tubuh Anda kekurangan sel darah
merah schat.

Ringan

Sedang

Berat kurang dari 8

Remaja Putd yang memasuki masa pubertas
mengalami pertumbuhan pesat

Rematri seringkali melakukan diot yang keliru

Remaja Putri mengalami Haidd akan kehilangan darah
setiap bulannya

“zumber: WHO, 2011

Tabel diatas merupakan Klasifikasi Anemia
berdasarkan kadar Hemoglobin
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Gejala yang sering ditemui pada penderita
anemia adalah 5 L (Lesy, Letih, Lemah, Lelah,
Lalal), disertai sakit kepala dan pusing
(“kepala muter”), mata berkunang-kunang,
mudah mengantuk, cepat capal serta sulit
konsentrasi. Secara Klinis penderita anemia
ditandai dengan “pucat” pada muka, kelopak
mata, bibir, kulit, kuku dan telapak tangan.

1. Peningkatan Asupan Maka
Sumber Zat Besi

Makanan yang kaya sumber zat besi dari hewar
contohnya hati, ikan, daging dan unggas, sedangkan d
nabati yaitu sayuran berwama hijau tua dan kacang-
kacangan. Untuk meningkatkan penyerapan zat besi d
sumber nabatl perlu mengonsumsi buah-buahan yang
mengandung vitamin C, seperti jeruk, Jambu. Penyerapan
zat basi dapat dihambat oleh zat lain, seperti tanin, fosfor,
sorat, Kalsium, dan fitat.

2. Fortifikasi bahan Makan Zat Besi

Fortifikasi bahan makanan yaitu menambahkan satu atau
lebih zat gizi kedalam pangan untuk meningkatkan nilai
gizi pada pangan tersebut. Penambahan zat gizi dilakukan
pada industri pangan, untuk itu disarankan membaca label
kemasan untuk mengetahui apakah bahan makanan
tersebut sudah difortifikasi dengan zat besi. Makanan yang
sudah difertifikasi di Indonesia antara lain tepung terigu,

1 Penurunan Daya Tahan Tubuh
Menurunnya Kebugaran dan Ketangkasan
Menurunnya Prestasi Belajar

1.Meningkatnya Risiko Pertumbuhan Janin
vang bisa berakibat stunting

2Pendarahan  sebelum  dan  sata
melahirkan

ZMeningatnya risiko  kesakitan
kematian pada bayi

Pola Makan

Remaja Putri

Apa itu Pola Makan
?. Komponan Pola Makan Remaja
3.Pedoman Gizi Selmbang
4.1si Piringku

Kebutuhan Gizi Remaja
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beras, minyak goreng, mentega, dan beberapa snack.

3. Suplementasi Zat Besi

Pada keadaan dimana zat besi dari makanan tidak
mencukupi kebutuhan terhadap zat besi, perlu didapat dari
suplementasi zat besi. Pemberian suplementasi zat besi
secara rutin selama Jangka waktu tertentu bertujuan untuk
meningkatkan kadar hemoglobin secara cepat, dan perlu
dilanjutkan untuk meningkatkan simpanan zat besi di
dalam tubuh

Pola makan merupakan suatu metode dan upaya untuk mengatur jenis serta
jumiah makanan yang dikonsumsi dengan tujuan untuk menjaga kesehatan,
memastikan kecukupan asupan nutrisi, dan mencegah atau mempercepat
timbulnya penyakit (Amaliyah, M. 2021). Pola makan seseorang atau suatu
kelompok mengacu pada bagaimana mereka memilih dan menyantap makanan
mereka sebagai respon terhadap aspek fisiclogis, psikologis, budaya, dan sosial.
Jenls, frekuensi, dan Jumlah adalah tiga elemen kunel dari pola makan.

A, Jenis Makanan
Jenis makan merupakan jenis makanan pokok yang dimakan setiap hari.
Membiasakan makan-makanan yang beraneka ragam adalah prinsip pertama
darl gizi seimbang yang universal, bahan makanan yang perlu dikonsumsi oleh
remaja sangat beragam.

B. Frekuensi Makan
Adapun penllaian frekuensl makanan antara lain: Sering dimakan (ix sehari),
Dimakan secara teratur {4-6 kali/ minggu), Biasa dimakan (3 kali per minggu),
Kadang-kadang dimakan (1-2 kali per minggu), Jarang dimakan (<1 kali per
minggu), Dan tidak pernah di dimakan

C. Jumlah Makan
Jumlah makan, berkaitan dengan banyaknya makanan yang di makan dalam
setiap individu dalam kelompok. Sesuai dengan ukuran yang dikonsumsi, jumlah
makanan bergizi harus disesuaikan. Ukuran jumlah makanan yang dikonsumsi
setlap kall makan adalah Jumiah atau porsi makan




Pedoman Gizi Seimbang

Prinsip Gizi Seimbang terdiri dari 4 {empat) pilar yang pada dasarnya

ian upaya untuk it intara zat gizi
yang keluar dan zat gizi yang masuk dengan memantau berat badan
secara teratur. Prinsip gizi seimbang tersebut yaitu:

1. Mengonsumsi aneka
ragam pangan

2. Membiasakan
perilaku hidup bersih

3. Melakukan
aktivitas fisik

4, Memantau Berat Badan (BB) secara
teratur untuk mempertahankan berat
badan normal

Remaja sedang merasakan fase masa pertumbuhan, remaja memiliki

berat daripada rata-rata populasi, sehingga
membutuhkan kebutuhan zat yang lebih tinggi. limu biologi
menyatakan bahwa kebutuhan gizi remaja harus sesuai dengan
tingkat aktivitas remaja. Protein, vitamin, dan mineral lebih penting
bagi remaja dibandingkan zat gizi lainnya.

1 Kebutuhan energi pada individu remaja adalah salah satu
yang sangat sulit untuk disediakan dengan cepat. Kebutuhan
glzl remaa adalah aktivitas fisik seperti olahraga, remaja yang
aktif dan sering berpartisipasi dalam olahraga membutuhkan
lobih banyak energi daripada remaja yang kurang aktif.

2Protein sangat penting pada masa puberas saat proses
pertumbuhan berlangsung cepat. Pada akhir masa remaja,
kebutuhan protein lebih tinggi pada remaja laki-laki yang
sedang tumbuh karena perbedaan komposisi tubuh. Protein
harus mengandung setidaknya 12-14% energi yang
dikandungnya.
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Sumber Sumber
Vitamin & Mineral Karbohirat

Sumber Sumber
Vitamin & Mineral Protein

Sumber karbohidrat yang terdirl darl singkong, beras, mie/bihun, Jagung, sagu,
kentang merupakan Jenis makanan pokok dengan porsi 2/3 dari % piring.
umber protein hewani yang terdiri dari ikan dan hasil laut lainnya, ayam, sapi,
telur, susu dan produk olahnnya merupakan lauk pauk. Sumber protein nabati
terdiri dari tempe, tahu, kacangkacangan dengan porsi /3 dari % piring.
3.Sumber vitamin dan mineral. Seperti terong, wortel, bayam, salada air, lobak,
bayam, brokoli, tomat dil merupakan jenis sayur-sayuran dalam porsi 2/3 dari ¥
piring.
i Sumber vitamin dan mineral, seperti pisang, mangga, pepaya, apel, jambu, jeruk,
dukuh dil merupakan jenls buah-buahan dalam porsl V3 darl % piring.
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Kemenkes

Poltekkes

Aktifitas Fisik
Remaja Putri

Aktifitas Fisik
enls Aktifitas Fislk
3 Manfaat Aktifitas Flsik
4 Pelaksaanaan Aktifitas Fisik
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WHO [2022) mendefinisikan aktivitas fisik sebagai setiap gerakan
tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan
pengeluaran energi. Aktivitas fisik mengacu pada semua
pergerakan termasuk pada waktu senggang, transportasi
menuju dan darl suatu tempat, atau sebagal bagian darl
pekerjaan seseorang.

ju,  mengepel, jalan  Kkaki,
membersihkan jendela, berkebun, menyetrika,
bermain dengan anak, dan sebagainya. Kalori
yang terbakar bisa 50 - 200 kcal per kegiatan.

Mengendalikan Berat Mengendalikan Tekanan Memperbaiki Postur
Badan Darah Tubuh

Latihan fisik

Lathhan fislk adalsh aktivitas yang dilakukan - 2 1
secara terstruktur dan terencana misalnya adalah <
Jalan kakl, jogging, push up, peregangan, senam ot -
acrobik, borsepeda, dan sobagainya.
g F
Olahraga 1 =

aktivitas fisik yang terstruktur dan terencana

dengan mengikuti aturan-aturan yang berlaku Memperbaiki Kelenturan Mencegah Diabetes
dengan tujuan tidak hanya untuk membuat tubuh o Seni dan kekuatan Otat Meilitus

Jadi leblh bugar namun juga untuk mendapatkan

prostasi. seperti sopak bola, bulu tangkis, basket,

berenang.

13

Untuk mendapatkan hasil dari aktivitas fisik yang lebih maksimal direkomendasikan
untuk melakukannya dengan prinsip BBTT yaitu Baik, Benar, Terukur, dan Teratur.
adalah melakukan aktivitas fisik sesuai dengan kemampuannya, benar adalah akti

yang dilakukan secara bertahap mulai dari pemanasan dan diakhiri dengan pendinginan I a m ba h

atau peregangan, terukur adalah aktivitas fislk yang diukur Intensitas dan Juga

waktunya, dan yang terakhir adalah aktivitas flsik yang dilakukan secara teratur D h
sebanyak 3-5 kali dalam seminggu. a ra

pemanssan (TTD)

Lakukan Gerakan Pemanasan 5-10 Mentt sebelum melakukan gerakan Intl Gerakan yang bisa
anda lakukan yakni: 1.Pengertian Tablet Tambah
1.Memutar Kopala, Pingang, Lutut, Bahu, Kedua Longan Darah
erengangkan Pergelangan Paha, 2 Jonis-Jenis .
lenekuk Pergelangan kaki, Pergelangan Tangan 3 Pentingnya Mengonsumsi
MRS TTD bagi Remaja Putri
5 Meneukuk Tubuh ke Depan
. Mengangkat dan Memutar Kaki

pilihlah Inti Aktifitas Fisik sesuai jenis Aktifitas Fisik yang disukal

Lakukan Gerakan Pendinginan 5-10 menit setelah melaksanakan Inti Akt k. Gerakan
yang bisa anda lakukan yakni:

130gging Ringan atau Berjalan Santal

2 Peregangan Tubuh Bagian Atas

Duduk Membungkuk ke Depan
4.Pose Lutut ke Dada
5.Pose Kupu-Kupu berbaring
lembungkuk ke Depan dari Kepala ke Lt
7.Berdiri Membun
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Suplementas! Tablet Tambah Darah (TTD} pada rematr dan WUS
merupakan salah satu upaya pemerintah Indonesia untuk
meomenuhi asupan zat besi. Pemberian TTD dengan dosis yang
tepat dapat mencegah anemia dan meningkatkan cadangan zat
besi di dalam tubuh.

Suplemen penambah darah yang mengandung zat besi dan bisa digunakan
untuk mengatasi anemia, di antaranya:

Sagobion Maltofer Fol

Buah-buahan sumber vitamin C (jeruk,
Ppepaya, mangga, jambu biji dan lain-lain)

Hemobion Maltofer Chewable

Sumbser protein hewani, seperti hati,
ikan, unggas dan daging.

Tonlkum Bayer Prenamia

Teh dan kopi karena mengandung senyawa fitat dan tanin yang
dapat mengikat zat besi menjadi senyowa yang kompleks

. . i Iberet Folic Nature‘s Plus Iron
sehingga tidak dapat diserap.

Tablet Kalsium (kalk) dosis yang tinggl, dapat menghambat
penyerapan zat besl. Susu hewanl umumnya mengandung
Kalsium dalam jumiah yang tinggi sehingga dapat menurunkan
penyerapan zat besi di mukosa usus.

17

<

Kemenkes

Poltekkes

Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) penting untuk remaja putri.
Selain untuk mencegah anemia, TTD Juga mempersiapkan kesehatan
mereka sebelum menjadi Tbu. Inl mengurangl rislko stunting atau BELR
pada bayi kelak. Dengan minum TTD rutin, diharapkan generasi muda
Indonesia tumbuh sehat dan kuat

Menunjang fase Menambal kebutuhan
Tumbuh kembang 2ot besi

Investasi kesehatan
Jjangka panjang
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Lampiran 20: Tabel Penelitian Sejenis

No Nama Peneliti

Judul Penelitian

Hasil Penelitian

Persamaan

Perbedaan

1. Hetty Maria
Isabela Sihotang

2. Ritanti

Implementasi

Program Kesehatan
Reproduksi Remaja
Di Kota Pekanbaru

Program
Pengabdian
Masyarakat
Remaja Sehat
Remaja Berprestasi
Di

Kelurahan Limo,
Kecamatan Limo,
Kota Depok Tahun
2019

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

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
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1. Program
Remaja

2. Penelitian
Tentang
Remaja

3. Adanya
Partisipasi
FGD

4. Trainee for
Trainer

1.
Pemberdayaan
Remaja

2. Program
Remaja Sehat

3. Pengukuran
Perilaku

1. Metode
Penelitian

1. Tema
Pemberdaaya
an

2. Proses
Pemberdayaa
n



No  Nama Peneliti  Judul Penelitian  Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
cerdas.
3. Fitriani Edukasi Menjadi Kegiatan pengabdian 1. Program 1. Tema
Mediastuti Remaja Sehat dan kepada masyarakat ini Remaja Penelitian
Berkualitas dilakukan
Melalui Program dengan metode 2. Metode
Edukasi

SMART Remaja

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.
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Lampiran 21: Dokumentasi Kegiatan

Gambar 1 Uji Validitas Kuesioner Gambar 2 Wawancara dan Studi
sebelum Intervensi Pendahuluan

1 ] I ‘, -
- = A
i as W

Gambar 5 Focus Group Disscusion Gambar 6 Focus Group Disscusion
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Gambar 13 Pembentukan dan Pelatihan Gambar 14 Pembentukan dan Pelatihan
Kader Program Remaja Sehat Kader Program Remaja Sehat
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Gambar 15 Pembentukan dan Pelatihan Gambar 16 Pembentukan dan Pelatihan
Kader Program Remaja Sehat Kader Program Remaja Sehat

Gambar 17 Pembentukan dan Pelatihan Gambar 18 Pembentukan dan Pelatihan
Kader Program Remaja Sehat Kader Program Remaja Sehat

Gambar 19 Pembentukan dan Pelatihan Gambar 20 Pembentukan dan Pelatihan
Kader Program Remaja Sehat Kader Program Remaja Sehat
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Gambar 21 Pemberdayaan Kader melalui ~ Gambar 22 Pemberdayaan Kader melalui
Program Remaja Sehat kepada Remaja Program Remaja Sehat kepada Remaja
Putri Putri

Gambar 23 Pemberdayaan Kader melalui ~ Gambar 24 Pemberdayaan Kader melalui
Program Remaja Sehat kepada Remaja Program Remaja Sehat kepada Remaja
Putri Putri

Gambar 24 Pemberdayaan Kader melalui ~ Gambar 26 Pemberdayaan Kader melalui
Program Remaja Sehat kepada Remaja Program Remaja Sehat kepada Remaja
Putri Putri
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Gambar 27 Pemberdayaan Kader melalui ~ Gambar 29 Pemberdayaan Kader melalui
Program Remaja Sehat kepada Remaja Program Remaja Sehat kepada Remaja
Putri Putri

Gambar 29 Pemberdayaan Kader melalui ~ Gambar 30 Pemberdayaan Kader melalui
Program Remaja Sehat kepada Remaja Program Remaja Sehat kepada Remaja
Putri Putri

Gambar 31 Pemberdayaan Kader melalui ~ Gambar 32 Pemberdayaan Kader melalui
Program Remaja Sehat kepada Remaja Program Remaja Sehat kepada Remaja
Putri 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

214



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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Mastersheet Data Perilaku Remaja Putri (peer kader)

Lampiran 23

DATA REKAP KUESIONER PENGETAHUAN

K

0.58861

K

1.62788
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DATA REKAP KUESIONER SIKAP

T-Score

T-Score
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DATA REKAP KUESIONER TINDAKAN

45

BAIK
CUKUP

Mean

SD

045774 | KURANG

36

BAIK
CUKUP

Mean
SD

0.96609| KURANG
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Lampiran 24: Uji Normalitas Data

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent 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 Lower Bound 5.81
Mean 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 Lower Bound 9.31
Mean 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 Lower Bound 32.48

Mean 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 Lower Bound 48.00

Mean 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 Lower Bound 2.30

Mean 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 Lower Bound 4,53

Mean 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-Smirnov? 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 - Negative Ranks 02 .00 .00
Pre-Test Pengetahuan Positive Ranks 44> 22.50 990.00

Ties 1°

Total 45
Post-Test Sikap - Pre-Test  Negative Ranks od .00 .00
Sikap Positive Ranks 45¢ 23.00 1035.00

Ties of

Total 45
Post-Test Tindakan - Pre- Negative Ranks 09 .00 .00
Test Tindakan Positive Ranks 42h 21.50 903.00

Ties 3

Total 45
post_PERILAKU - Negative Ranks 0] .00 .00
pre_PERILAKU Positive Ranks 45k 23.00 1035.00

Ties 0'

Total 45

a. Post-Test Pengetahuan < Pre-Test Pengetahuan

(o

. Post-Test Pengetahuan > Pre-Test Pengetahuan
c. Post-Test Pengetahuan = Pre-Test Pengetahuan
d. Post-Test Sikap < Pre-Test Sikap

0]

. Post-Test Sikap > Pre-Test Sikap

—h

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

|. post_PERILAKU = pre_PERILAKU
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Test Statistics?

Post-Test
Pengetahuan - Post-Test post_PERILAK
Pre-Test Post-Test Sikap | Tindakan - Pre- u-
Pengetahuan | - Pre-Test Sikap | Test Tindakan | pre PERILAKU
Zz -5.823° -5.847° -5.724 -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" q27 .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 AAT 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" 44T 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" q27" 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
Excluded?

Total

30
0
30

100.0

100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of ltems

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 44T .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™ 44T 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" T17" 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" q27" 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
Excluded?

Total

30
0
30

100.0

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 Slkap 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
Excluded?

Total

30
0
30

100.0

100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of ltems

.702
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Lampiran 27: Mastersheet Validitas Kuesioner

1. Kuesioner Pengetahuan

Total

10

10

10
10

10

10

10

10

P10

P8

P7

P&

P5

Pa

P3

Pengetahuan

P1

P2

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

21
22
23
24
25
26
27
28
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2. Kuesioner Sikap

Total

23
25

a7

37
45

a7

49

41

46

45

45

46

45

45

36
43

a7

P10

P38

P7

P6

P5

P4

P3

P2

Sikap
P1
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3. Kuesioner Tindakan

Total

P5

P4

P3

P2

Tindakan
P1
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Mastersheet Perilaku Karang Taruna

Lampiran 28

DATA REKAP KUESIONER PENGETAHUAN KATAR

15

B

K

953313 [NPRETESTNN

Mean

sD
0.5164

12

B

K

5.93333 [NNBRENESTIN

Mean
SD

1.12361

:
2
:
2
=
z

4347 MeanT

133

4347 Mean T

662 SD

SD

>43.47
<43.47

15
0

/g
il
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DATA REKAP KUESIONER TINDAKAN

K

0.50709

K

1.25831
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Lampiran 29: Surat Jawaban ljin Penelitian dari Kelurahan Tunggulwulung

PEMERINTAH KOTA MALANG
KECAMATAN LOWOKWARU
KELURAHAN TUNGGULWULUNG
JL. Arumba 6 Malang -Telp. (0341) 484160
Website: keltunggulwulung.malangkota.go.id | Email: kel-
tunggulwulung@malangkota.go.id

Kode Pos 65141

Malang, 3 Mei 2024

Nomor : 005/215/35.73.05.1001/2024 Kepada

Sifat : Pemberitahuan Yth. Andi Malarangeng
Lampiran L

Perihal : Ijin Penelitian di

MALANG

Menindaklanjuti surat dari Kepala Dinas Tenaga Kerja, Penanaman Modal, ddan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu tanggal 2 Mei 2024 Nomor 100.3.12/260.0169/35.73.406/2024
perihal Surat ljin Penelitian atas nama Andi Malarangeng dari Politenik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Malang, maka bersama ini kami jawab surat tersebut dapat lakukan
dan dilaksanakan pada:

Hari/Tanggal :26 April 2024 s/d 10 Juni 2024

Pukul : 08:00 s/d Selesai
Tempat : Kantor Kelurahan Tunggulwulung
J1. Arumba No. 6 Malang
Penelitian : Pengaruh Program Remaja Sehat Tunggulwulung sebagai bentuk

Pemberdayaan Karang Taruna Terhadap Perilaku Remaja Putri Dalam
Pencegahan Stunting

Demikian surat jawaban ijin penelitian dibuat, kami ucapkan terima kasih
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Lampiran 30: Surat Layak Etik

Kementerian Kesehaton

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

v Kemenkes P e e

@ rommmtik @poitekies-malang ac id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.DP.04.03/F XX1.31/0670/2024

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

Peneliti utama ¢ Andi Malarangeng
Principal In Investigator
Nama Institusi : POLTEKKES KEMENKES MALANG

Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"PENGARUH PROGRAM REMAJA SEHAT TUNGGULWULUNG SEBAGAI BENTUK PEMBERDAYAAN
KARANG TARUNA TERHADAP PERILAKU REMAJA PUTRI DALAM PENCEGAHAN STUNTING"

"The Tunggulwulung Healthy Teen Program as a Form of Karang Taruna Emp -ment on Adolescent Girls' Behavior in
Preventing Stunting"”

Dinyatakan layak ctik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Iimiah, 3) Pemerataan Beban dan

Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) P 1] Penj yang 1]
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal mi seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

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

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 25 Juni 2024 sampai dengan tanggal 25 Juni 2025.

This declaration of ethics applies during the period June 25, 2024 until June 25, 2025.

June 25, 2024
Professor and Chairperson,

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