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Habibah1, Elisa Ulfiana2, Yuniarti²
Perbedaan Tingkat Pengetahuan dan Sikap dalam Pencegahan Anemia Melalui Pendidikan Kesehatan dengan Media Audio Visual dan Leaflet pada Remaja Putri di SMP Muhammadiyah 5 Kota Semarang
104 hal + 20 tabel + 2 gambar + 31 lampiran

Masalah gizi yang sering dijumpai pada remaja adalah anemia. Pendidikan kesehatan sebagai upaya menyampaikan informasi untuk peningkatan pengetahuan dan sikap dalam pencegahan anemia dapat diberikan melalui media audio visual dan leaflet. Tujuan penelitian mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap dalam pencegahan anemia melalui pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet pada remaja putri. 
Metode penelitian ini quasy experiment, pre test post test with controlled group design, responden adalah remaja putri SMP Muhammadiyah 5 Kota Semarang. Jumlah sampel 34 remaja putri, terbagi 2, kelompok perlakuan 17 dan kontrol 17. Teknik pengambilan sampel dengan metode Simple Random Sampling. Instrumen yang digunakan kuesioner, media audio visual dan leaflet. Di analisis menggunakan uji Paired t test dan Independent t test
Hasil penelitian menunjukkan 13 (76.5%) responden kelompok perlakuan dan 10 (58.8%) responden kelompok kontrol mempunyai tingkat pengetahuan baik. 12 (70.6%) responden kelompok perlakuan dan 10 (58,8%) responden kelompok kontrol mempunyai sikap mendukung. Selisih nilai rata-rata variabel pengetahuan pada kelompok perlakuan 3,000 dan pada kelompok kontrol 2,529 sedangkan selisih nilai rata-rata variabel sikap pada kelompok perlakuan 1.588 dan pada kelompok kontrol 1.412. Hasil Uji Independen t test tidak ada perbedaan tingkat pengetahuan anemia pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan p value 0.449 dan tidak ada perbedaan sikap dalam pencegahan anemia pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan p value 0.353. 
Diharapkan remaja putri menerapkan pengetahuan yang diperoleh, dan peningkatan kerjasama pihak sekolah dengan institusi pelayanan kesehatan melalui program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dan program Pelayanan kesehatan Peduli Remaja (PKPR).


Kata Kunci	: Pengetahuan, sikap, pendidikan kesehatan, media audio visual, leaflet
Pustaka 	: 61 pustaka (Tahun 2003 s/d 2018)
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Habibah1, Elisa Ulfiana2, Yuniarti²
Differences in Levels of Knowledge and Attitudes in Prevention of Anemia through Health Education using Audio Visual Media and Leaflets on Young Women in SMP Muhammadiyah 5 Semarang
104 pages + 20 tables + 2 pictures + 31 attachment

Anemia is one of common nutritional problems in teenagers. To provide information for teenagers in the prevention of anemia, audio visual media and leaflets are considered as effective media to increase teenagers’ knowledge and their attitude. The purpose of the study was to determine the differences in the levels of knowledge and attitudes in prevention of anemia through health education using audio visual media and leaflets in young women. 
The research was a quasy experiment, pretest posttest with controlled group design. The respondents were young women in SMP Muhammadiyah 5, Semarang. The samples of the study were 34 young women, who were put in the treatment group (17 samples) and the control group (17 samples). The samples were chosen out using Simple Random Sampling. The instruments of the study were questionnaire, audio video media, and leaflet. The data were analyzed using Paired t test and Independent t test
The result of the study shows that 13 respondents (76.5%) of the treatment group and 10 respondents (58.8%) of the control group acquire good knowledge (58.8%) Furthermore, 12 respondents (70.6%) of the treatment group and 10 respondents (58,8%) of the control group have a supporting attitude. The difference of the average of knowledge variable in the treatment group was 3,000 and in the control group was 2,529 while the difference of attitude variable in the treatment group was 1.588 and in the control group was 1.412. The results of Independen t test shows that there was no difference in the levels of knowledge of anemia in the treatment group and the control group which was shown by  p value 0.449 and there were no difference in the attitude to prevent anemia in the treatment group and the control group, with p value 0.353.    
It is expected that young women apply the knowledge gained from the media and the school establishes better relationship with Health Service Institution through Student Health Unit (UKS) and Health Care Services for Youth (PKPR).


Key Words	: Knowledge, attitude, health education, audio visual media, leaflet 
References 	: 61 references (Year 2003 s/d 2018)
1. Students of Midwifery Department, Poltekkes Semarang
1. Lecture of Midwifery Department, Poltekkes Semarang 
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Remaja merupakan masa peralihan dari anak menjadi dewasa. Pada masa ini terjadi pertumbuhan yang sangat pesat pada fisik, mental dan emosional. Masa remaja merupakan tahapan kritis dalam kehidupan, sebab status kesehatan saat dewasa ditentukan oleh kebiasaan hidup sejak usia remaja, bila kelompok remaja sehat dan berkualitas maka kelangsungan dan keberhasilan tujuan pembangunan nasional dapat dicapai (Kemenkes RI, 2011).
Remaja putri adalah bagian yang sangat penting dalam masyarakat kita karena mereka adalah calon ibu dari generasi yang akan datang. Secara biologis, sosial, psikologis, dan kognitif, perubahan yang terjadi pada remaja putri dapat mempengaruhi status gizi dan kesehatan, yang kelak akan berpengaruh pada gizi prakonsepsi untuk meningkatkan kualitas kehamilan (Briawan, 2018)
Masalah gizi yang sering dijumpai pada remaja adalah anemia. Anemia defisiensi zat besi merupakan masalah gizi yang lazim di dunia juga pada negara yang sedang berkembang seperti Indonesia (Arisman, 2010). Anemia adalah kondisi medis dimana kadar hemoglobin kurang dari normal. Pada remaja putri, kadar Hb normal adalah > 12 g/dl, apabila kadar Hb < 12 g/ dl, remaja dikatakan anemia ( Proverawati, 2011).
Di Indonesia berdasarkan data Riskesdas tahun 2013, Prevalensi penderita anemia umur 5-14 tahun sebesar 26,4 % dan umur 15-24 tahun sebesar 18,4 % (Kemenkes RI, 2013). Prevalensi kejadian anemia pada remaja di Provinsi Jawa Tengah (dalam dhenok) pada tahun 2010 sebanyak 43,2 %, tahun 2013 mencapai 57,1 % dan 50 % tahun 2016. Sedangkan salah satu kota yang menyumbang prevalensi kejadian anemia di Provinsi Jawa Tengah adalah Kota Semarang, berdasarkan laporan program kesehatan remaja Dinas Kesehatan Kota Semarang tahun 2017, menunjukkan telah terjadi penurunan prevalensi anemia sebesar 0,1 % dari 1.497 kasus (0,5%) pada tahun 2016 menjadi 966 kasus (0,4%) pada tahun 2017 dari 37 Puskesmas yang tersebar di Kota Semarang, sedangkan prevalensi kejadian anemia tertinggi berada di wilayah kerja Puskesmas Bulu Lor, sebanyak 326 remaja (3,7%) pada tahun 2017 , terjadi peningkatan kejadian prevalensi anemia sebesar 2,4 % dari tahun 2016 sebanyak 120 remaja (1,3%) (Dinkes Kota Semarang, 2017).
Anemia dapat disebabkan oleh kurangnya asupan zat besi, meningkatnya kebutuhan zat besi, berkurangnya sediaan zat besi dalam makanan, penyakit malaria, cacing tambang, infeksi-infeksi lain, kehilangan darah yang kronis, serta pengetahuan yang kurang tentang anemia zat besi (Poltekkes Depkes Jakarta 1, 2010). Timbulnya anemia dapat disebabkan asupan pola makan yang salah, tidak teratur dan tidak seimbang dengan kecukupan sumber gizi yang dibutuhkan tubuh, diantaranya asupan energi, protein, karbohidrat, lemak, vitamin C dan kurangnya sumber makanan yang mengandung zat besi serta asam folat (Fitriani, 2014). Remaja putri juga seringkali membatasi konsumsi makanan atau melakukan diet yang keliru untuk menjaga bentuk tubuhnya agar tetap langsing (Briawan, 2018).
Sepanjang usia produktif, wanita akan mengalami kehilangan darah akibat haid, yang merupakan peristiwa alamiah setiap bulan. Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa jumlah darah yang hilang selama satu periode haid berkisar antara 20-25 cc. Jumlah ini menyiratkan kehilangan zat besi sebesar 12,5- 15 mg/bln atau kira-kira setara dengan 0,4-0,5 mg sehari. Jika darah yang keluar selama haid sangat banyak (banyak wanita yang tidak sadar kalau darah haidnya terlalu banyak) selain itu diperburuk oleh kurangnya asupan zat besi, dapat menyebabkan terjadinya anemia defisiensi zat besi (Arisman, 2010).
Anemia dapat menyebabkan terganggunya kegiatan sehari-hari. Adapun gejala yang sering timbul antara lain pusing, lelah, letih, lemah dan lesu, kadang kala mudah lelah saat berolahraga, sulit konsentrasi dan mudah lupa. Pada umumnya, seseorang mulai curiga menderita anemia bila keadaan sudah semakin parah dan gejalanya kelihatan jelas, seperti pusing, kulit pucat, mudah kehabisan nafas ketika naik tangga atau olahraga, jantung berdebar-debar karena jantung harus bekerja lebih keras untuk memompa oksigen keseluruh tubuh (PoltekkesDepkes Jakarta I, 2010).
Anemia pada remaja akan berdampak pada menurunnya daya tahan tubuh sehingga mudah terserang penyakit, menurunnya kebugaran dan konsentrasi karena kurangnya oksigen ke sel otak dan sel otot, sehingga menurunkan prestasi belajar atau kemampuan akademik dan produktivitas kerja/kinerja. Anemia pada remaja putri akan terbawa hingga dia menjadi ibu hamil anemia yang dapat mengakibatkan meningkatnya resiko Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT), premature, BBLR, bayi lahir dengan cadangan zat besi (Fe) yang rendah, gangguan tumbuh kembang anak diantaranya stunting dan gangguan neurokognitif, meningkatkan resiko kesakitan dan kematian neonatal dan bayi, perdarahan sebelum, saat dan sesudah melahirkan yang dapat mengancam keselamatan ibu dan bayinya (Kemenkes, 2018).
Penelitian yang dilakukan oleh Listiana (2016), menyatakan bahwa pengetahuan seseorang dapat mempengaruhi terjadinya anemia, berdasarkan hasil penelitiannya pada remaja putri di SMKN 1 Terbanggi Besar Lampung Tengah. Pengetahuan seseorang dapat mempengaruhi terjadinya anemia, karena kurangnya pengetahuan tentang anemia, tanda-tanda, dampak dan pencegahannya mengakibatkan pola makan dan kebiasaan makan pada remaja yang mengkonsumsi makanan yang rendah kandungan zat besi sehingga asupan zat besi yang dibutuhkan remaja putri tidak terpenuhi. Sehingga perlu dilakukan pemberian informasi atau pesan melalui pendidikan kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap tentang kesehatan. Media pendidikan kesehatan yang dapat digunakan antara lain media elektronik seperti video, media cetak, salah satunya adalah leaflet, dan media papan (Notoatmodjo, 2010).
Pendidikan kesehatan melalui media audio visual lebih efektif dan menarik, memberi pengalaman nyata sehingga penerima pesan lebih cepat mengerti karena mendengarkan dan melihat langsung. Sedangkan penggunaan leaflet memudahkan penyampaian informasi dan menarik apabila dilengkapi gambar dan warna, mudah di bawa sehingga dapat dipelajari kapan saja dan dimana saja (Suryani, et al ,2018).
Hasil penelitian Cahyono (2015) terdapat peningkatan pengetahuan remaja tentang anemia setelah diberi pendidikan gizi dengan metode video animasi. Rokhmawati (2015) dalam penelitiannya tentang efek penyuluhan gizi dengan media leaflet terhadap tingkat pengetahuan tentang anemia, terdapat perbedaan tingkat pengetahuan tentang anemia pada remaja putri sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan gizi dengan media leaflet. Sedangkan Nurrohimah (2017) pada hasil penelitiannya terdapat perubahan sikap remaja putri kearah yang lebih positif setelah diberi pendidikan kesehatan dengan booklet anemia.
Menurut Asyhar (2011) dalam Suryani, et al (2018) media dapat meningkatkan daya ingat responden karena lebih menarik perhatian dan motivasi responden terhadap materi pendidikan kesehatan. Komunikasi yang hanya mengandalkan verbal saja, tanpa menggunakan media, menyebabkan daya ingat responden hanya 70 % dalam waktu 3 jam, dan meningkat 72 % bila menggunakan media visual tanpa komunikasi verbal, sedangkan penggunaan media visual dan komunikasi verbal dapat meningkatkan daya ingat hingga 85 %.
Pendidikan kesehatan diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan remaja putri agar lebih mengetahui tentang anemia, tanda dan gejala, penyebab, dampak, dan pencegahan anemia, makan makanan yang kaya zat besi atau sumber zat besi, dan mau mengkonsumsi suplemen mingguan tablet tambah darah untuk pencegahan anemia, karena tindakan pencegahan lebih baik daripada pengobatan.
Remaja yang sehat dan tidak anemia diharapkan mencetak calon ibu yang sehat dan melahirkan bayi yang sehat. Upaya ini mendukung gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), untuk itu perlu dilakukan intervensi gizi dan kesehatan, agar tercapai kesehatan yang optimal yang akan menentukan kualitas sumber daya manusia generasi berikutnya serta menekan kejadian Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) (Kemenkes, 2018). Faktor penting dalam penurunan AKI dan AKB adalah peningkatan kesehatan ibu sebelum hamil terutama pada masa remaja, untuk itu perlu dilakukan intervensi lebih dulu yakni kepada kelompok remaja dan dewasa muda dalam upaya percepatan penurunan AKI dengan cara memberikan edukasi mengenai pentingnya pencegahan anemia kepada remaja (Kemenkes, 2014).
Upaya pemerintah untuk mencegah terjadinya anemia pada remaja saat ini salah satunya dengan program pemberian Tablet Tambah Darah (TTD), dimana sudah diatur dalam surat edaran Dirjen Kesehatan Masyarakat Kemenkes RI Nomor HK.03.03/V/0595/2016 tentang Pemberian Tablet Tambah Darah pada Remaja Putri dan Wanita Usia Subur, dengan cara pemberian TTD dosis 1 (satu) tablet perminggu sepanjang tahun, untuk menindaklanjuti Rekomendasi WHO pada World Health Assembly (WHA) ke 65 yang menyepakati rencana aksi dan target global untuk gizi ibu, bayi, dan anak, dengan komitmen mengurangi separuh (50%) prevalensi anemia pada WUS pada tahun 2025 (Kemenkes, 2018).
Upaya yang telah dilakukan oleh Puskesmas Bulu Lor dalam menurunkan angka kejadian anemia, dengan melaksanakan kerjasama lintas program dan lintas sektor, lintas program yaitu antara lain program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR), program gizi, promosi kesehatan, dan upaya kesehatan sekolah yaitu dengan memberikan informasi kesehatan dan edukasi pada remaja, salah satunya tentang anemia dan pelayanan konseling, pembinaan kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) pada tiap sekolah, melakukan penjaringan kesehatan dan pemeriksaan berkala pada awal tahun ajaran baru pada siswa kelas 1 SD, kelas VII SMP atau sederajat dan kelas X SMA atau sederajat, serta pemberian Tablet Tambah Darah kepihak sekolah untuk di konsumsi remaja putri 1 tablet setiap minggu. Program yang baru launching pada bulan Januari 2019 adalah dibentuknya 1 posyandu remaja atau posrem di kelurahan Panggung Kidul, Semarang Utara yang melibatkan lintas sektor yaitu FKK (Forum Kesehatan Kelurahan).
Hasil studi pendahuluan yang di lakukan di SMP Muhammadiyah 5 Kota Semarang yang masuk dalam wilayah kerja Puskesmas Bulu Lor, pada bulan Maret 2019, dari 10 remaja putri yang diberikan kuesioner studi pendahuluan, didapatkan hasil yaitu terdapat 2 dari 10 remaja putri yang mengetahui pengertian anemia, 2 dari 10 remaja putri mengetahui gejala anemia, 5 dari 10 remaja putri mengetahui pencegahan anemia, 1 dari 10 remaja putri mengetahui cara konsumsi tablet tambah darah, sedangkan remaja putri lainnya tidak mengetahui baik dari segi pengertian, gejala, pencegahan anemia, maupun cara konsumsi tablet tambah darah.
Informasi mengenai anemia diperoleh dari Pendidikan kesehatan dari pihak Puskesmas yang dilakukan di sekolah saat kegiatan penjaringan dan pembagian tablet tambah darah dengan menggunakan metode audio visual, namun saat dilakukan studi pendahuluan remaja putri sudah banyak yang lupa dengan materi mengenai pengertian anemia, gejala, fungsi hemoglobin, cara pencegahan anemia dan cara konsumsi tablet tambah darah, mereka juga mengatakan lebih menyenangi cara penyampaian pendidikan kesehatan dengan media audio visual karena lebih menarik dan tidak terkesan monoton.
Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Perbedaan Tingkat Pengetahuan dan Sikap dalam Pencegahan Anemia melalui Pendidikan Kesehatan dengan Media Audio Visual dan Leaflet pada Remaja Putri di SMP Muhammadiyah 5 Kota Semarang”
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Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Perbedaan Tingkat Pengetahuan dan Sikap dalam Pencegahan Anemia melalui Pendidikan Kesehatan denganMedia Audio visual dan Leaflet pada Remaja Putri di SMP Muhammadiyah 5 Kota Semarang“
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1. Tujuan Umum
Mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap dalam pencegahan anemia melalui pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet pada remaja putri di SMP Muhammadiyah 5 Kota Semarang.


2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan tentang anemia pada remaja putri sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet.
b. Mengetahui gambaran sikap dalam pencegahan anemia pada remaja putri sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet.
c. Menganalisa perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap dalam pencegahan anemia pada remaja putri sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan metode audio visual.
d. Menganalisa perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap dalam pencegahan anemia pada remaja putri sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan pemberian leaflet.
e. Menganalisa perbedaan tingkat pengetahuan tentang anemia pada remaja putri sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet pada kelompok audio visual dan kelompok leaflet.
f. Menganalisa perbedaan sikap dalam pencegahan anemia pada remaja sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet pada kelompok audio visual dan kelompok leaflet.
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3. Bagi Peneliti
Menambah ilmu pengetahuan, wawasan dan pengalaman bagi peneliti tentang pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet. 
4. Bagi Responden
Diharapkan hasil penelitian ini bermamfaat bagi remaja putri sehingga memperoleh informasi dan menambah pengetahuan dan sikap dalam pencegahan anemia.
5. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat menambah informasi dan referensi guna peningkatan penelitian selanjutnya.
6. Bagi Puskesmas
Dapat digunakan sebagai masukan dan bahan evaluasi bagi Puskesmas untuk peningkatan pelaksanan program kesehatan remaja.
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7. Sasaran Penelitian
Sasaran dalam penelitian ini remaja putri di SMP Muhammadiyah 5 Kota Semarang
8. Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di SMP Muhammadiyah 5 Kota Semarang.
9. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 17 Juni 2019.
[bookmark: _Toc536370251][bookmark: _Toc16166801]Keaslian Penelitian
[bookmark: _Toc12860070]Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian
	No

	Nama, Tahun dan Judul Penelitian
	Rancangan
Penelitian
	Variabel
	Hasil

	1
	Zidni Ilma Nafi’a (2018)
Pengaruh penyuluhan gizi dengan media aplikasi mobile “Stop Anemia” terhadap pengetahuan tentang anemia dan sikap dalam mencegah anemia pada remaja putri di Desa Tridadi Kabupaten Sleman.

	Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen semu, dengan rancangan pretest posttest dengan kelompok kontrol.
	Variabel Dependen ;
Pengetahuan tentang anemia dan sikap dalam mencegah anemia.
Variabel Independen: Penyuluhan gizi.
	Terdapat perbedaan pengetahuan dan sikap setelah diberikan penyuluhan gizi dengan media aplikasi mobile“ Stop Anemia “(p = 0,0001).

	2
	Nova Nurrohimah (2017)
Pengaruh pendidikan kesehatan dengan booklet anemia, terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri dalam mencegah anemia di SMK Ma’arif NU Ciamis.
	Penelitian ini merupakan penelitian pre eksperimen dengan desain one group pre test-post test design
	Variabel Dependent: Pengetahuan dan sikap.
Variabel Independen : Pendidikan kesehatan dengan booklet.
	Hasil penelitian ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan booklet anemia terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri dalam mencegah anemia, ditunjukkan dengan nilai signifikansi 0,000.


	3









	Rokhmawati (2015)
Efek penyuluhan Gizi dengan Media Leaflet terhadap Tingkat Pengetahuan tentang Anemia pada Remaja Putri di SMP Kristen 1 Surakarta


	Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan rancangan quasi experimentone group pretest-posttest design


	Variabel Dependen : Pengetahuan
Variabel Independen : Pendidikan kesehatan dengan
Leaflet





	Hasil penelitian terdapat perbedaan tingkat pengetahuan tentang anemia pada remaja putri sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan gizi dengan
Media leaflet di SMP Kristen 1 Surakarta (p=0,05).
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	Cahyono S.B (2015)
Peningkatan pengetahuan siswi tentang anemia setelah mendapatkan pendidikan gizi dengan media video animasi.




	Penelitian ini merupakan penelitian quasy eksperiment dengan rancangan pretest posttest control group.




	Variabel Dependen:
Pengetahuan
Variabel independen :
Pendidikan kesehatan dengan media video animasi.


	 Hasil penelitian terdapat peningkatan pengetahuan gizi yang signifikan sebelum dan sesudah diberi intervensi pada kelompok video maupun kelompok ceramah dengan nilai setiap kelompok 0,0001 (p=0,05).
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	Siti Umaya
( 2017)
Pengaruh Pendidikan Kesehatan tentang KehamilanUsia Muda dengan Metode Audio Visual terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja Putri di SMUN 01 Tuntang Kabupaten Semarang. 








	Penelitian ini merupakan penelitian Deskriptif dalam desain penelitian survai










	Variabel Dependen: Pengetahuan dan sikap
Variabel independen :
Pendidikan kesehatan.









	Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh pendidikan kesehatan tentang kehamilan usia muda dengan metode audio visual terhadap pengetahuan remaja (p=0,000).
Tidak ada pengaruh pendidikan kesehatan tentang kehamilan usia muda dengan metode audio visual terhadap sikap remaja (p=0,910)
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	Dwi Noviani Puteri Camilla
( 2018)
Pengaruh pendidikan kesehatan dengan permainan kartu kwartet terhadap tingkat pengetahuan dan sikap menstrual hygiene pada santriwati saat menstruasi.





	Penelitian ini dengan rancangan quasy experiment dengan pre-posttest design with control group







	Variabel Dependen: Pengetahuan dan sikapVariabelIndependen:
Permainan kartu kwartet.









	Hasil analisis uji Friedman dengan post hoc wilcoxon
Menunjukkan ada perbedaan bermakna nilai pengetahuan dan sikap pretest1, posttest ke 1, 2 dan 3 (p value 0,001).
Hasil uji Mann-whitney menunjukkan terdapat perbedaan pengetahuan antara kelompok perlakuan dan kelompok control (p value <0,001).

	7


	Habibah
(2019)
Perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap dalam pencegahan anemia melalui media audio visual dan leaflet pada remaja putri di SMP Muhammadiyah 5 Kota Semarang.
	Penelitian ini merupakan penelitian semu (quasy experiment) dengan pretes posttest with controlled group design
	Variabel
Dependen: Pengetahuan dan sikap
Variabel Independen :
Pendidikan kesehatan
	Hasil uji analisis independent t test menunjukkan tidak ada perbedaan tingkat pengetahuan, dengan p value 0.449, dan tidak ada perbedaan sikap dalam pencegahan anemia, antara kelompok audio visual dan kelompok leaflet dengan p value 0,353


	
	Perbedaan penelitian ini dengan penelitian terdahulu adalah:
1. Variabel Independen
Variabel independen pada penelitian ini adalah pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet sedangkan pada penelitian sebelumnya menggunakan aplikasi mobile ”Stop Anemia”, booklet anemia, leaflet, media video animasi, kartu kwartet.
2. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain penelitian eksperimen semu (quasy experiment) dengan pre test post test with controlled group design sedangkan pada penelitian sebelumnya menggunakan desain one group pre test post test design, deskriptif
3. Subjek
Subjek dalam penelitian ini adalah remaja putri di SMP Muhammadiyah 5 Kota Semarang sedangkan pada penelitian sebelumnya pada remaja putri di Desa Tridadi Kabupaten Sleman, remaja putri di SMK Ma’arif NU Ciamis, remaja putri di SMP Kristen 1 Surakarta.
4. Waktu dan tempat Penelitian
Waktu penelitian ini pada bulan Juni 2019 di SMP Muhammadiyah 5 Kota Semarang yang masuk dalam wilayah kerja Puskesmas Bulu Lor, sedangkan pada penelitian sebelumnya dilakukan pada tahun 2015, 2017, 2018.
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Remaja atau adolescence berasal dari bahasa latin “addescere” yang berarti “tumbuh” atau tumbuh menjadi dewasa, mempunyai arti yang cukup luas yang mencakup kematangan fisik, mental, emosional dan sosial.
Masa remaja adalah suatu tahap antara masa kanak-kanak dengan masa dewasa. Istilah remaja menunjukkan masa dari awal pubertas sampai tercapainya kematangan, merupakan masa penghubung antara masa anak-anak menuju dewasa. Pada pria biasanya dimulai usia 14 tahun dan pada wanita usia 12 tahun ( Proverawati, Maisaroh, 2009).
Istilah pubertas atau puber lebih sering dipakai dalam bahasa sehari-hari. Masa pubertas meliputi masa peralihan dari masa anak- anak sampai tercapainya kematangan fisik, yakni dari umur 12 tahun sampai 15 tahun. 
Pada masa ini terutama terlihat perubahan fisik berkaitan dengan proses kematangan jenis kelamin. Terlihat pula adanya perkembangan psikososial yaitu berfungsinya seseorang dalam lingkungan sosial yakni melepaskan diri dari ketergantungan pada orang tua, pembentukan rencana hidup dan pembentukan system nilai-nilai (Gunarsa, S.D. &. Gunarsa, Y.S, 2008)
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Pada masa remaja atau masa puber terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat. Menurut WHO, disebut remaja apabila anak telah mencapai usia 10-18 tahun, menurut undang-undang No.4 tahun 1979 mengenai kesejahteraan anak, remaja adalah individu yang belum mencapai usia 21 tahun dan belum menikah. Berdasarkan undang-undang perkawinan No.1 tahun 1974, anak dianggap sudah remaja apabila cukup matang untuk menikah, yaitu usia 19 tahun untuk anak laki-laki dan usia 16 tahun untuk anak perempuan. Namun menurut undang-undang perburuhan, anak dianggap remaja apabila telah mencapai usia 16-18 tahun atau sudah menikah dan mempunyai tempat tinggal (Soetjiningsih, 2010).
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Terjadi perubahan fisik dan perbedaan karakteristik antara perempuan dan laki-laki sebagai berikut :
a. Perubahan Fisik :
1) Remaja Perempuan
a) Menstruasi awal
b) Payudara membesar
c) Pinggul melebar
d) Perubahan berat badan dan tinggi badan
e) Pertumbuhan lemak dan keringat (Jerawat)
f) Pertumbuhan rahim dan vagina
g) Pertumbuhan rambut kelamin dan ketiak
2) Remaja laki-laki
a) Ejakulasi awal/mimpi basah
b) Pertumbuhan berat badan dan tinggi badan
c) Otot dada, bahu dan lengan melebar
d) Kening menonjol, rahang dan dagu melebar
e) Perubahan suara
f) Pertumbuhan penis
g) Pertumbuhan lemak dan jerawat
h) Pertumbuhan kumis dan jambang
i) Pertumbuhan rambut kelamin, ketiak, dada dan lain lain (Kemenkes, 2011).
b. Ciri–ciri remaja menurut masanya, dibagi menjadi 8 masa yaitu :
1) Masa remaja sebagai periode yang penting
Periode yang penting yaitu akibat perubahan fisik dan psikologis.
2) Masa remaja sebagai periode peralihan
Pada masa ini remaja bukan lagi anak-anak namun bukan pula seorang dewasa.
3) Masa remaja sebagai periode perubahan
Ada 4 perubahan yang terjadi pada masa remaja :
a) Peningkatan emosi
b) Peningkatan minat dan perilaku
c) Perubahan tubuh
d) Ambivalen terhadap setiap perubahan
4) Masa remaja sebagai usia bermasalah
Remaja merasa dirinya mandiri, ingin mengatasi masalah sendiri, sehingga menolak bantuan dari orang lain.
5) Masa remaja sebagai masa mencari identitas
6) Masa remaja sebagai usia yang menimbulkan ketakutan
7) Masa remaja sebagai masa yang tidak realistis
8) Masa remaja sebagai masa ambang masa dewasa (Bahiyatun, 2010)
c. Perubahan karakteristik psikososial remaja dapat dikelompokkan menjadi 3 tahap yaitu :
1) Masa remaja awal
Dimulai usia 11-13 tahun, ciri khas remaja pada tahap ini antara lain mulai berpikir abstrak dan lebih banyak memperhatikan keadaan tubuhnya, ingin bebas, lebih dekat dengan teman sebaya.
2) Masa remaja menengah
Ketika usia 14-16 tahun, mulai mencari identitas diri, mengembangkan kemampuan berpikir abstrak, mulai tumbuh keinginan untuk berkencan, memiliki rasa cinta yang mendalam, dan mulai berkhayal tentang aktivitas seksual.
3) Masa remaja akhir
Pada tahap ini remaja mulai mengungkapkan kebebasan diri, lebih selektif dalam memilih teman, memiliki citra jasmani dirinya, mampu berpikir abstrak dan mewujudkan rasa cinta (Lestari, dkk, 2015).
Pada tahap remaja terjadi perubahan-perubahan pada system endokrinologi, hormon-hormon gonadotropin, testosterone, pertumbuhan (Growth Hormone). Pertumbuhan dan perkembangan fisik pada tinggi, berat, ciri-ciri seks primer dan sekunder pada anak laki-laki dan anak perempuan. Perubahan gigi geligi, neurologi, perkembangan kognitif dan psikososial (Cahyaningsih, 2011).
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Anemia adalah suatu keadaan dimana terjadi penurunan hemoglobin dibawah kadar normal yang sudah ditentukan untuk usia dan jenis kelamin tertentu. Ketentuan Organisasi Kesehatan seDunia (WHO) mengenai anemia ialah dibawah 12 gmHb/dl bagi perempuan dan dibawah 14 gmHb/dl bagi darah untuk laki-laki dan hematokrit dibawah 34 % (Varona, dkk, 2015).
Anemia defisiensi besi merupakan tahap yang paling parah yang ditandai oleh penurunan cadangan besi, konsentrasi besi serum, konsentrasi hemoglobin atau nilai hematokrit yang menurun dan saturasi transferin yang rendah (Prawirohardo, 2010).
Dalam berbagai bentuk anemia, dalam darah terjadi pengurangan jumlah hemoglobin. Dalam beberapa jenis anemia parah, kadar hemoglobin bisa dibawah 30 % atau 5 gram setiap 100 ml. Salah satu gejala pertama anemia kekurangan zat besi adalah nafas pendek disebabkan kurangnya hemoglobin yang mengandung besi yang diperlukan untuk mengikat oksigen (Pearce, 2012).
a. Penyebab Anemia
1) Genetik
a) Hemoglobinopati
b) Thalasemia
c) Abnormal enzim glikolitik
d) Fanconi anemia
2) Nutrisi
a) Defisiensi besi, defisiensi asam folat
b) Defisiensi vitamin B12
c) Alkoholis, kekurangan nutrisi/malnutrisi
3) Perdarahan
4) Immunologi
5) Infeksi :
a) Hepatitis
b) Cytomegalovirus
c) Parvovirus
d) Clostridia
e) Sepsis gram negative
f) Malaria
g) Toksoplasmosis
6) Obat-obatan dan zat kimia
a) Agen chemoterapi
b) Anticonvulsan
c) Antimetabolis
d) Kontrasepsi
e) Zat kimia toksik
7) Trombotik trombositopenia purpura dan syndrome uremik hemolitik
8) Efek fisik
a) Trauma
b) Luka bakar
c) Gigitan ular
9) Penyakit kronis dan maligna
a) Penyakit ginjal
b) Infeksi kronis
c) Neoplasma
( Tarwoto, Wasnidar, 2007).
Anemia pada remaja adalah sebagian besar dari kasus yang terkait dengan kekurangan zat besi, remaja dan wanita usia subur lebih mudah menderita anemia disebabkan oleh :
1) Remaja putri sedang mengalami pertumbuhan pesat sehingga kebutuhan zat besi juga meningkat.
2) Remaja putri seringkali melakukan diet yang keliru untuk menjaga bentuk tubuhnya agar tetap langsing.
3) Remaja putri mengalami haid setiap bulan dan akan kehilangan darah, terkadang juga mengalami gangguan haid seperti haid yang lebih lama dan lebih banyak (Kemenkes,2018).

b. Derajat Anemia
Derajat anemia berdasarkan kadar hemoglobin menurut WHO:
Ringan sekali	: Hb 10g/dl-Batas Normal
Ringan	: Hb 8 g/dl-9,9 g/dl
Sedang	: Hb 6 g/dl-7,9 g/dl
Berat	: Hb < 6 g/dl
Departemen Kesehatan menetapkan derajat anemia sebagai berikut :
Ringan sekali	: Hb 11g/dl-Batas Normal
Ringan	: Hb 8 g/dl- < g/dl
Sedang	: Hb 5g/dl- < g/dl
Berat	: Hb < 5 g/dl
(Tarwoto, Wasnidar, 2007)
c. Tanda dan Gejala Anemia
Tanda dan gejala anemia yang sering dialami antara lain letih, lelah, lesu, lemah, lalai, pusing, mata berkunang-kunang, wajah pucat (Indartati, Kartini, 2014).
Tanda dan gejala anemia defisiensi besi biasanya tidak khas dan sering tidak jelas, seperti berdebar, takikardia, sesak nafas. Kepucatan bisa diperiksa pada konjungtiva palpebra, telapak tangan dan kuku (Arisman, 2010).
d. Gejala Anemia secara umum adalah :
1) Cepat lelah
2) Pucat ( kulit, bibir, gusi, mata, kulit kuku, dan telapak tangan)
3) Jantung berdenyut lebih kencang saat melakukan aktivitas ringan
4) Nafas tersengal/ pendek saat melakukan aktivitas ringan
5) Nyeri dada
6) Pusing dan mata berkunang
7) Cepat marah ( mudah rewel pada anak)
8) Tangan dan kaki dingin atau mati rasa (University of North Carolina, 2002 dalam Briawan, 2018).
e. Hemoglobin
Adalah protein yang kaya zat besi, memiliki afinitas (daya gabung) terhadap oksigen. Jumlah hemoglobin dalam darah nomal kira-kira 15 gram setiap 100 ml darah ( Pearce, 2012). Hemoglobin dibentuk oleh eritrosit yang sedang berkembang didalam sum-sum tulang, sebagai pigmen pembawa oksigen (Dorland, 2012).
Hemoglobin berfungsi mengikat oksigen, membawa oksigen dari paru-paru ke jaringan dan membawa karbon dioksida dari jaringan ke paru-paru kemudian dikeluarkan melalui jalan nafas. Pada orang normal hemoglobin dapat mengangkut 20 ml oksigen dalam 100 ml darah ( Syaifuddin, 2002).
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	Usia
	Hemoglobin

	Anak
	6 bln- 6 thn
	11 gr/dl

	
	6 thn- 14 thn
	12 gr/dl

	Dewasa
	Laki-laki
	13 gr/dl

	
	Wanita
	12 gr/dl

	
	Wanita hamil
	11 gr/dl


( Sumber WHO, 1968 dalam Adriani, Wirjatmadi, 2012).
f. Zat Besi
Zat besi atau Ferrum disingkat Fe merupakan mineral mikro dalam system biologi tubuh manusia. Besi dalam tubuh manusia berasal dari tiga sumber, yaitu hasil perombakan sel darah merah (hemolysis), pengambilan dari penyimpanan didalam tubuh, dan penyerapan makanan pada saluran cerna. Sumber utama adalah Fe hasil hemolysis. Sebagian besar Fe disimpan dalam hati, limfa dan sumsum tulang. Unsur penting dalam makanan sehari-hari yaitu besi dan banyak enzim yang terlibat dalam oksidasi dan metabolism asam amino (Wijayanti, 2017).
Tubuh manusia terdiri dari 3-4 gram besi dan lebih dari 65 % besi ditemukan dalam hemoglobin (sel darah merah), jumlah besi dalam tubuh manusia berhubungan dengan berat badan serta kondisi fisiologi seperti usia, kelamin, kehamilan dan masa pertumbuhan, Besi yang berasal dari hewani (heme) dapat diserap mencapai 10-20 persen, sedangkan besi dari tanaman (non-heme) hanya diserap 1-2 persen, kehadiran nutrisi lain seperti protein hewani, vitamin C, vitamin A, seng (Zn), asam folat dan zat gizi mikro lain, dapat meningkatkan penyerapan besi dalam tubuh (Dewi, 2010).
Asam organic seperti vitamin C sangat membantu penyerapan zat besi nonhem dengan merubah bentuk ferri menjadi fero. Bentuk fero lebih mudah diserap didalam duodenum, pleh karena itu, dianjurkan konsumsi makanan sumber vitamin C tiapkali makan, Asam organic lain adalah asam sitrat.
Zat Besi heme adalah zat besi yang berikatan dengan protein banyak terdapat dalam bahan makanan hewani misalnya daging, unggas dan ikan sedangkan zat besi non heme adalah senyawa besi anorganik yang komplek, biasanya terdapat dalam tumbuh-tumbuhan seperti serelia, kacang-kacangan, sayur-sayuran dan buah-buahan (Adriani, Wirjatmadi, 2012).
Zat besi merupakan zat gizi yang diperlukan selama pertumbuhan yang menjadi salah satu komponen otot dan darah. Kebutuhan zat besi untuk anak perempuan yang berumur 11-18 tahun adalah 14,8 mg/hari untuk menutupi kehilangan terkait menstruasi. 
Bagi anak perempuan, mempunyai cadangan zat besi yang cukup menjadi penting ketika periode menstruasi sudah lebih teratur dan lebih berat seiring kematangan mereka (More, 2014)
Zat besi mempunyai peranan yang sangat penting didalam tubuh walaupun jumlahnya hanya sedikit tetapi dibutuhkan untuk pembentukan hemoglobin dan membantu berbagai proses metabolisme tubuh. Metabolisme tersebut meliputi pengubahan Pro-vitamin A menjadi vitamin A aktif, sintesis karnitin untuk transfortasi asam lemak, sintesis neurotransmitter dan sintesis kolagen, pembentukan DNA/RNA, transfor oksigen (Beard et al, 1996; Agus, 2005 dalamBriawan 2018).
Zat besi diabsorbsi pada usus halus, namun prosesnya berlangsung sangat lambat, dengan kecepatan maksimum hanya beberapa milligram perhari, jadi meskipun dalam makanan terdapat sejumlah besar zat besi, hanya sebagian kecil yang dapat diabsorpsi (Hall, John E, 2016)
Hambatan penyerapan zat besi dapat terjadi karena rendahnya konsumsi pangan sumber heme atau adanya gangguan proses penyerapan didalam tubuh. Penghambat penyerapan tersebut meliputi adanya kalsium susu, fitat, polifenol dan serat (Briawan, 2018).
g. Tablet Tambah Darah (TTD)
TTD dalam bentuk ferro lebih mudah diserap daripada bentuk ferri. Sediaan yang banyak tersedia, mudah didapat dan murah, serta khasiatnya yang paling efektif adalah ferro sulfat (Arisman,2010).
  Pemberian TTD di sekolah, merupakan salah satu program pemerintah untuk mencegah anemia dan pemenuhan kecukupan asupan zat besi, TTD diberikan di sekolah kepada remaja putri usia 12-18 tahun.      
1. Dosis pemberian Tablet Tambah Darah (TTD)
Pemberian TTD pada remaja putri dan wanita usia subur melalui suplementasi yang mengandung sekurangnya 60 mg elemental besi dan 400 mcg asam folat dengan dosis pemberian 1 tablet per minggu sepanjang tahun.

2. Pelaksanaan pemberian Tablet Tambah Darah (TTD)  
Berdasarkan surat edaran nomor HK.03,03/V/0595/2016, dari hasil pertemuan para pakar memberikan rekomendasi pelaksanaan pemberian TTD diubah supaya lebih efektif dan mudah pelaksanaannya, sebelumnya adalah 1 (satu) tablet perminggu dan pada masa haid diberikan 1 (satu) tablet perhari selama 10 (sepuluh) hari, menjadi   1 tablet setiap minggu sepanjang tahun, dengan menentukan hari minum TTD bersama setiap minggunya sesuai kesepakatan dimasing-masing sekolah. Saat libur sekolah, TTD diberikan kepada siswi sebelum libur (Kemenkes, 2018). 
3. Cara minum Tablet Tambah Darah
a. TTD di konsumsi bersama dengan vitamin C yang  sumbernya terdapat pada buah-buahan seperti jeruk, mangga, jambu biji dan lain-lain. Penyerapan zat besi sangat dipengaruhi oleh adanya vitamin C dalam tubuh remaja. Vitamin C dapat membantu mereduksi besi ferri (Fe3+) menjadi ferro (Fe2+) dalam usus halus sehingga mudah diabsorpsi tubuh, proses reduksi tersebut akan semakin besar jika pH didalam lambung semakin asam. Vitamin C dapat meningkatkan pH didalam lambung sehingga dapat meningkatkan proses penyerapan zat besi hingga 30%.7 (Rusdi, PHN et al, 2018)
b. TTD dikonsumsi bersama protein hewani yang sumbernya bisa didapat pada hati, ikan, unggas, daging, (Kemenkes, 2018). Daging, ayam, dan ikan mengandung asam amino yang mengikat besi dan membantu penyerapannya (Almatsier, S,2009).
c. Hindari konsumsi TTD bersamaan dengan  minum teh, kopi karena kandungan senyawa fitat dan tanin  dapat mengikat zat besi sehingga tidak dapat diserap.
d. Hindari konsumsi TTD bersamaan dengan tablet kalsium (kalk) dosis tinggi atau susu hewani yang mengandung kalsium dalam jumlah yang tinggi karena dapat menghambat penyerapan zat besi. 
e. Hindari konsumsi TTD bersamaan dengan obat maag karena fungsinya melapisi permukaan lambung dapat menghambat penyerapan zat besi.
f. Konsumsi makanan dan minuman yang dapat menghambat penyerapan zat besi sebaiknya dilakukan dua jam sebelum atau sesudah mengkonsumsi TTD (Kemenkes,2018)
g. Tablet tambah darah dapat dikonsumsi saat makan atau setelah makan (perut tidak kosong) atau malam sebelum tidur, untuk mengurangi efek samping obat seperti mual (Sukmawati, et al, 2018).
4.  Efek Samping
Efek samping umum berupa mual, rasa tidak nyaman di ulu hati, konstipasi., maka untuk mengurangi efek samping tersebut, TTD diberikan segera setelah makan (Abdulsalam,M & Daniel,A, 2002). Konsumsi TTD kadang menimbulkan efek samping seperti  nyeri atau perih diulu hati, mual muntah, tinja berwarna hitam, efek samping diatas tidak berbahaya,untuk mengurangi gejala tersebut sangat dianjurkan konsumsi TTD setelah makan (perut tidak kosong) atau malam hari sebelum tidur (Kemenkes, 2018)
h. Jenis Anemia
1) Anemia Mikrositik:
Anemia Mikrositik terbagi dalam 3 jenis :
a) Anemia defisiensi besi
Anemia defisiensi besi adalah anemia yang paling banyak terjadi di dunia, penyebabnya adalah ketidakadekuatan asupan zat besi, penurunan absorpsi zat besi atau peningkatan kehilangan darah akibat menstruasi yang berat, perdarahan saluran cerna dan kondisi lain, infestasi cacing tambang yang menyebabkan kehilangan darah pada usus.
b) Talasemia
Talasemia adalah kondisi tubuh menghasilkan Hb yang rusak, talasemia merupakan anemia hemolitik yang diwariskan, terbagi dalam 2 jenis :
(a) Talasemia alfa, hanya rantai alfa yang terkena.
(b)  Talasemia Beta, gangguan sintesis beta yang diwariskan.
c) Keracunan timbal
Keracunan timbal dapat disebabkan oleh lingkungan atau pelepasan cadangan timbal dalam tulang.
2) Anemia Makrositik
Anemia Makrositik terbagi dalam 2 jenis :
a) Anemia defisiensi asam folat
	Anemia ini paling sering terjadi pada bayi dan remaja sebagai akibat dari asupan yang tidak adekuat, dapat pula disebabkan oleh ketidakmampuan tubuh untuk mengabsorpsi vitamin. Asam folat tergantung pada vitamin C untuk di absorpsi, biasanya terdapat dalam makanan seperti keju, telur, sayuran hijau, daging, susu, jamur dan ragi.
b) Anemia pernisiosa
	Anemia pernisiosa adalah jenis anemia defisiensi vitamin B12, defisiensi vitamin B12 dapat menyebabkan diare, sensasi kesemutan pada tangan dan kaki, kesulitan berjalan, keletihan dan sesak nafas.
3) Anemia Normositik
a) Anemia karena kehilangan darah akut
	Anemia ini disebabkan oleh hemolisis atau hemoragi akut dan menyebabkan penurunan jumlah sel darah merah secara cepat.
b) Anemia hemolitik
	Anemia ini disebabkan kerusakan sel darah merah yang prematur.
c) Anemia sel sabit
	Anemia ini diwariskan dari salah satu atau kedua orang tua, yaitu kondisi herediter yang terjadi ketika mutasi gen sabit pada rantai beta hemoglobin.
d) Anemia aplastik
	Anemia ini disebabkan akibat kegagalan sumsum tulang, ditandai dengan penurunan produksi sel darah merah, sel darah putih, trombosit oleh sumsum tulang.
e) Anemia penyakit kronis
	Anemia ini berhubungan dengan berbagai kondisi maligna kronik, autoimun, leukemik, inflamasi dan penyakit infeksius (Hackley, dkk, 2014).

i. Dampak anemia pada remaja
Anemia pada remaja akan berdampak pada menurunnya daya tahan tubuh sehingga mudah terserang penyakit, menurunnya kebugaran dan konsentrasi karena kurangnya oksigen ke sel otak dan sel otot, sehingga menurunkan prestasi belajar atau kemampuan akademik dan produktivitas kerja/kinerja. Anemia pada remaja putri dapat terbawa hingga akan menjadi ibu hamil anemia yang dapat mengakibatkan meningkatnya resiko Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT), premature, BBLR, bayi lahir dengan cadangan zat besi (Fe) yang rendah, gangguan tumbuh kembang anak diantaranya stunting dan gangguan neurokognitif, meningkatkan resiko kesakitan dan kematian neonatal dan bayi, perdarahan sebelum, saat dan sesudah melahirkan yang dapat mengancam keselamatan ibu dan bayinya (Kemenkes, 2018).
j. Pencegahan Anemia
Konsumsi zat besi setiap hari diperlukan untuk mengganti zat besi yang hilang melalui tinja, air seni, dan kulit, kehilangan basal ini kira-kira 14 ug/kg BB/hari atau hampir sama 0,9 mg zat besi pada laki-laki dan 0,8 mg bagi wanita dewasa, berdasarkan kehilangan zat besi ini, dianjurkan konsumsi zat besi sebaiknya sesuai jumlah kehilangan dari dalam tubuh kita dari bahan makanan yang terdapat dalam menu sehari-hari, yang mengandung protein hewani seperti daging, ikan dan ayam, untuk meningkatkan absorpsi zat besi nonheme yang berasal dari serelia dan tumbuh-tumbuhan (Adriani, Wirjatmadi, 2012).
Peningkatan absorpsi zat besi dan asam folat lebih baik jika dikonsumsi bersama dengan vitamin C, dan sebaiknya tidak mengkonsumsi makanan seperti sereal, kacang dan tumbuhan polong karena kandungan asam fitik serta produk teh yang mengandung kalsium dan tanin pada waktu yang sama dengan suplemen zat besi karena dapat mengganggu absorpsi suplemen zat besi (Hackley, dkk, 2014). 
Pendidikan kesehatan tentang anemia sebagai upaya pencegahan anemia perlu diberikan pada remaja putri, agar mengetahui penyebab, gejala, dampak serta cara pencegahan anemia, kecukupan asupan beberapa zat gizi penting seperti zat besi serta vitamin A, vitamin B1, vitamin B2, vitamin B6, vitamin B12 serta folat yang berperan dalam metabolism zat besi dan eritropoiesis (Fatmah, 2011).
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a. Pengertian
Pendidikan kesehatan adalah suatu penerapan konsep pendidikan dalam bidang kesehatan, sebagai usaha atau kegiatan untuk membantu individu, kelompok atau masyarakat dalam meningkatkan kemampuan atau perilaku mereka untuk mencapai kesehatan secara optimal (Notoatmodjo, 2011).
Pendidikan kesehatan adalah upaya untuk mengubah, menumbuhkan atau mengembangkan perilaku positif dalam kesehatan, dan membantu orang-orang mengontrol kesehatan mereka sendiri dengan memenuhi, menguatkan keputusan atau tindakan sesuai dengan nilai dan tujuan dalam kesehatan (Notoatmodjo, 2010)
b. Tujuan
Pendidikan kesehatan mempunyai tujuan untuk menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat, kelompok atau individu. Melalui pesan tersebut diharapkan masyarakat, kelompok atau individu dapat memperoleh pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik, yang dapat berpengaruh pada sikap dan perilakunya (Notoatmodjo, 2011)
Pendidikan kesehatan bertujuan memberikan informasi dan memastikan pengetahuan dan pemahaman perilaku tentang kesehatan dan membantu sasaran membuat keputusan yang ditetapkan atas dasar informasi yang ada (Maulana, 2009).
c. Ruang lingkup pendidikan kesehatan
1) Dimensi sasaran
Pendidikan kesehatan dapat dikelompokkan menjadi 3 sasaran yaitu :
a) Pendidikan kesehatan individual dengan sasaran individu.
b) Pendidikan kesehatan kelompok dengan sasaran kelompok.
c) Pendidikan kesehatan masyarakat dengan sasaran masyarakat luas.
2) Dimensi tempat pelaksanaan
Pendidikan kesehatan dapat dilakukan diberbagai tempat, misalnya :
a) Pendidikan kesehatan di Sekolah.
b) Pendidikan kesehatan di Rumah Sakit, Puskesmas, dan sebagainya.
c) Pendidikan kesehatan di tempat – tempat kerja.
3) Dimensi tingkat pelayanan kesehatan
Pendidikan kesehatan dapat dilakukan berdasarkan lima tingkat pencegahan, menurut Leavel dan Clark adalah :
a) Peningkatan kesehatan
b) Perlindungan umum dan khusus
c) Diagnosis dini dan pengobatan segera atau adekuat
d) Pembatasan kecacatan
e) Rehabilitasi (Mubarak, Chayatin, 2009)
Berdasarkan ruang lingkup seperti tersebut diatas, maka pendidikan kesehatan pada tatanan sekolah, sangat diperlukan karena sekolah sebagai perpanjangan tangan keluarga, merupakan tempat lanjutan untuk meletakkan dasar perilaku bagi anak termasuk perilaku kesehatan. Peran guru disekolah dalam pendidikan kesehatan sangat penting, karena anak-anak umumnya lebih patuh pada guru daripada dengan orangtuanya (Notoatmodjo, 2010).
d. Sasaran pendidikan kesehatan
Sasaran pendidikan kesehatan dibagi dalam tiga kelompok
1) Sasaran primer (Primary target)
Sasaran langsung pada masyarakat yaitu segala upaya pendidikan kesehatan pada masyarakat.
2) Sasaran sekunder (Secondary target) 
Sasaran ditujukan pada tokoh masyarakat, agar dapat memberikan pendidikan kesehatan pada masyarakat sekitarnya.
3) Sasaran tersier ( Tersiery target)
Sasaran ditujukan pada pembuat keputusan atau pengambil kebijakan, agar dapat membuat keputusan yang berdampak pada perubahan perilaku kelompok sasaran sekunder dan kelompok primer ( Mubarak, Chayatin, 2009).
e. Metode pendidikan kesehatan
1) Metode pendidikan individual (Perorangan)
Metode ini dapat dilakukan dalam bentuk bimbingan dan penyuluhan (guidance and counseling) dan wawancara.
2) Metode Pendidikan kelompok
a) Kelompok Besar
Kelompok besar apabila sasaran lebih dari 15 orang, metode yang digunakan antara lain : ceramah dan seminar.
b) Kelompok Kecil
Kelompok kecil apabila sasaran kurang dari 15 orang, metode yang digunakan antara lain : diskusi kelompok, curah pendapat, bola salju, kelompok kecil-kecil, role play, permainan simulasi.
c) Kelompok Pendidikan Massa (Public)
Kelompok ini biasanya menggunakan metode ceramah, pidato-pidato diskusi tentang kesehatan melalui media elektronik baik tv maupun radio, simulasi, sinetron, tulisan-tulisan dimajalah atau koran, billboard, spanduk, poster dan sebagainya juga bentuk pendidikan kesehatan massa.
f. Alat bantu media pendidikan kesehatan
1) Pengertian
Alat bantu atau alat peraga adalah alat-alat yang digunakan oleh pendidik dalam menyampaikan bahan pendidikan, yang membantu proses pendidikan dengan segala macam benda yang digunakan untuk memperagakan materi pendidikan (Arsyad,2013).
2) Manfaat alat bantu
a) Menimbulkan minat sasaran pendidikan.
b) Mencapai sasaran yang lebih banyak.
c) Membantu mengatasi hambatan
3) Macam-macam alat bantu pendidikan
a) Alat bantu lihat (Visual Aids)
Alat ini membantu menstimulasi indra mata (penglihatan) pada waktu proses pendidikan.
b) Alat bantu dengar (Audio Aids)
Alat ini membantu menstimulasi indra pendengar pada waktu proses penyampaian bahan pendidikan.
c) Alat bantu lihat dengar (Audio Visual Aids)
Alat ini membantu menstimulasi indra mata dan indra pendengar pada waktu proses pendidikan.
4) Media Pendidikan Kesehatan
Media ini sebagai alat bantu pendidikan untuk menyampaikan informasi-informasi kesehatan, media ini dapat mempermudah penerimaan pesan-pesan kesehatan bagi masyarakat, berdasarkan fungsinya dibagi menjadi 3, yakni :
a) Media Cetak
Media cetak ini antara lain : Booklet, Leatflet, Flyer, Flip chart, Rubrik, Poster, Foto.
b) Media elektronik
Media elektronik ini antara lain : Televisi, Radio, Video, Slide, Film.
c) Media papan (billboard)
Media papan ini dipasang di tempat-tempat umum, biasanya diisi dengan pesan-pesan atau informasi kesehatan (Notoatmodjo, 2011)
5) Media Komunikasi Audio Visual
a) Pengertian
Audio Visual artinya sesuatu yang dapat didengar dan dilihat. Media komunikasi Audio Visual adalah suatu alat bantu komunikasi yang dapat memancarkan suara serta menampilkan gambar dan tulisan, sehingga memungkinkan komunikasi dapat ditangkap melalui saluran pendengaran dan penglihatan, seperti video, televisi dan film ( Barata, 2003).
b) Karakteristik Media Audio Visual
1) Bersifat Linier.
2) Menyajikan visualisasi yang dinamis.
3) Digunakan dengan cara yang sudah ditetapkan sebelumnya oleh pembuatnya.
4) Merupakan representasi fisik dari gagasan abstrak atau gagasan riil.
5) Dikembangkan menurut prinsip psikologi behaviorisme dan kognitif.
c) Kelebihan dari penggunaan audio visual
1) Lebih efektif dan lebih menarik serta menyenangkan dalam menyampaikan pesan untuk penerima pesan.
2) Memberikan pengalaman nyata dan penerima pesan lebih mudah mengerti karena mendengarkan disertai melihat langsung sehingga tidak hanya membayangkan.
d) Kekurangan penggunaan audio visual
1) Skenario yang jelek dapat mengakibatkan ketidakserasian tayangan dan membuat bosan penerima pesan.
2) Persiapan pembuatannya membutuhkan waktu yang cukup lama karena memadukan 2 elemen, yaitu audio dan visual.
3) Membutuhkan keterampilan dan ketelitian dalam pembuatannya.
4) Biaya relatif agak mahal (Suryani, dkk, 2018)
e) Efektifitas media dalam mempengaruhi daya ingat
Menurut Asyhar (2011) dalam Suryani, et al (2018) media dapat meningkatkan daya ingat responden karena lebih menarik perhatian dan motivasi responden terhadap materi pendidikan kesehatan. Komunikasi yang hanya mengandalkan verbal saja, tanpa menggunakan media, menyebabkan daya ingat responden hanya 70 % dalam waktu 3 jam, dan meningkat 72 % bila menggunakan media visual tanpa komunikasi verbal, sedangkan penggunaan media visual dan komunikasi verbal dapat meningkatkan daya ingat hingga 85 %.
6) [bookmark: _Toc535890884]Leaflet
Leaflet termasuk dalam media berbasis cetakan, media cetak lain yang umum dikenal adalah buku teks, buku penuntun, jurnal dan majalah. (Arsyad, 2013). Leaflet ialah bentuk penyampaian informasi atau pesan-pesan kesehatan melalui lembaran kertas yang dilipat, isi informasi dapat berupa kalimat, gambar atau kombinasi keduanya (Notoatmodjo,2011). 
1) Kelebihan media cetak
a) Dapat menyajikan pesan atau informasi yang lebih menarik apabila dilengkapi gambar dan warna.
b) Pesan atau informasi mudah dipelajari.
c) Mudah di bawa sehingga dapat dipelajari kapan dan dimana saja.
d) Perbaikan atau revisi mudah dilakukan.
2) Kekurangan media cetak
Bahan cetak atau kertas yang jelek dapat menyebabkan media cetak akan mudah rusak dan sobek.
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a. Pengertian
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang melalui indera yang dimilikinya terhadap suatu objek. Secara garis besar di bagi dalam 6 tingkat pengetahuan, yaitu :

1) Tahu (Know)
Tahu diperoleh setelah sebelumnya mengamati sesuatu. Untuk mengukur bahwa orang tahu sesuatu dapat menggunakan pertanyaan-pertanyaan.
2) Memahami (comprehension)
Memahami berarti orang tersebut dapat menginterpretasikan secara benar tentang objek yang diketahui tersebut.
3) Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksud dapat mengaplikasikan prinsip yang diketahui pada situasi yang lain.
4) Analisis (analysis)
Analisis adalah apabila orang tersebut telah dapat membedakan, mengelompokkan dan membuat diagram terhadap pengetahuan atas objek tersebut.
5) Sintesis (synthesis)
Sintesis menunjukkan kemampuan untuk merangkum dalam satu hubungan yang logis dari komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki seseorang.
6) Evaluasi (evaluation)
Evaluasi berhubungan dengan kemampuan seseorang melakukan penilaian terhadap suatu objek tertentu.
b. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
1) Pendidikan
Pendidikan dapat mempengaruhi pengetahuan yang dimiliki, karena semakin tinggi pendidikan semakin mudah seseorang menerima informasi.
2) Pekerjaan
Pengetahuan dan pengalaman dapat dipengaruhi pula dari lingkungan pekerjaan.
3) Umur
Umur dapat mempengaruhi aspek fisik dan psikologis (mental).
4) Minat
Minat adalah suatu keinginan yang tinggi terhadap sesutu, menjadikan seseorang tertarik menekuni suatu hal yang dapat menambah dalam pengetahuan.
5) Pengalaman
Pengalaman adalah suatu kejadian yang mungkin saja menyenangkan atau tidak menyenangkan yang dapat menjadi pengetahuan pada seseorang secara subjektif.
6) Informasi
Pengetahuan dapat diperoleh dari kemudahan seseorang memperoleh informasi (Nugraheni, 2017).
c. Cara memperoleh pengetahuan
Cara memperoleh pengetahuan dapat dikelompokkan menjadi dua :
1) Cara Memperoleh kebenaran Nonilmiah
a) Cara coba salah (trial and error)
Cara ini telah dipakai orang sebelum adanya kebudayaan, bahkan mungkin sebelum adanya peradaban. Cara coba-coba ini dilakukan dengan menggunakan beberapa kemungkinan dalam memecahkan masalah, bila tidak berhasil, dicoba cara yang lain.
b) Secara kebetulan
Penemuan suatu kebenaran terjadi secara kebetulan karena tidak disengaja oleh seseorang.
c) Cara kekuasaan atau otoritas
Pengetahuan yang diperoleh berdasarkan pada pemegang otoritas, yaitu orang yang mempunyai kekuasaan dan wibawa, baik tradisi, otoritas pemimpin agama, otoritas pemerintah, maupun ahli ilmu pengetahuan atau ilmuwan.
d) Berdasarkan pengalaman pribadi
Pengalaman merupakan suatu cara untuk memperoleh pengetahuan, hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman dalam memecahkan masalah.
e) Cara akal sehat
	Akal sehat atau common sense kadang-kadang dapat pula menemukan teori atau kebenaran.
f) Kebenaran melalui wahyu
Ajaran atau dogma agama adalah suatu kebenaran yang diwahyukan oleh Tuhan melalui para Nabi, sebab wahyu bukan hasil usaha penalaran atau penyelidikan manusia.
g) Kebenaran secara intuitif
Kebenaran ini didapatkan seseorang hanya berdasarkan intuisi atau suara hati atau bisikan hati saja.
h) Melalui jalan pikiran
Pengetahuan dapat diperoleh oleh seseorang dengan menggunakan penalaran atau jalan pikirannya, yang sejalan dengan perkembangan kebudayaan.
i) Induksi
Induksi adalah proses penarikan kesimpulan melalui pernyataan-pernyataan khusus ke pernyataan yang bersifat umum.
j) Deduksi
Deduks adalah proses pembuatan kesimpulan dari pernyataan-pernyataan umum ke khusus.
2) Cara Ilmiah dalam memperoleh pengetahuan
Cara baru atau modern untuk mendapatkan pengetahuan pada saat ini lebih ilmiah, sintesis dan ilmiah yang disebut metode penelitian ilmiah atau metodologi penelitian (Notoatmodjo, 2014).
d. Kriteria tingkat pengetahuan
Menurut Arikunto (2006) dalam Wawan dan Dewi (2014) pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diukur dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu :
1) Baik	: 	Hasil presentase 76 % - 100 %
2) Cukup	: 	Hasil presentase 56 % - 75 %
3) Kurang	: 	Hasil presentase > 56 %
e. Pengetahuan Kesehatan (health knowledge)
Pengetahuan tentang kesehatan adalah mencakup apa yang diketahui oleh seseorang terhadap cara pemeliharaan kesehatan. Indikator pengetahuan kesehatan adalah tingginya pengetahuan responden tentang kesehatan, yang dapat diukur dengan mengajukan pertanyaan- pertanyaan secara langsung (wawancara) atau melalui pertanyaan tertulis atau angket.
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a. Pengertian
Sikap adalah kumpulan gejala atau sindroma dalam merespons stimulus atau objek, sehingga sikap itu melibatkan pikiran, perhatian, perasaan, dan gejala kejiwaan yang lain.
b. Komponen pokok sikap :
1) Kepercayaan atau keyakinan, ide, dan konsep terhadap objek.
2) Kehidupan emosional atau evaluasi orang terhadap objek.
3) Kecenderungan untuk bertindak.
c. Tingkat-tingkat sikap berdasarkan intensitasnya
1) Menerima (receiving)
Menerima dapat diartikan seseorang mau menerima stimulus yang diberikan.
2) Menanggapi (responding)
Menanggapi diartikan seseorang dapat memberikan jawaban atau tanggapan terhadap suatu pertanyaan.
3) Menghargai (valving)
Menghargai berarti seseorang memberikan nilai yang positif atau stimulus, dalam arti , membahasnya dengan orang lain dan bahkan mempengaruhi atau menganjurkan orang lain merespons.
4) Bertanggungjawab (responsible)
Tingkatan yang paling tinggi adalah sikap bertanggungjawab terhadap apa yang telah diyakininya (Notoatmodjo, 2010).
d. Faktor- faktor yang mempengaruhi sikap
Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap seseorang antara lain :
1) Pengalaman Pribadi
Pengalaman pribadi akan meninggalkan kesan yang kuat untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap.
2) Pengaruh orang lain yang dianggap penting
Seseorang cenderung untuk memiliki sikap yang searah atau konformis dengan sikap orang yang dianggap penting.
3) Pengaruh Kebudayaan
Kebudayaan telah menanamkan garis pengarah sikap seseorang terhadap berbagai masalah.
4) Media Massa
Berita yang disampaikan oleh media massa dapat mempengaruhi sikap seseorang atau masyarakat.
5) Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama
Sikap dapat dipengaruhi oleh konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan lembaga agama.
6) Faktor Emosional
Sikap seseorang kadangkala dapat didasari emosi yang berfungsi sebagai penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk mekanisme pertahanan ego (Azwar, 2005 dalam wawan dan Dewi, 2014).
Pembentukan dan perubahan sikap tidak terjadi dengan sendirinya, sikap terbentuk dalam hubungannya dengan suatu objek, orang, kelompok, lembaga, nilai, melalui hubungan antar individu, kelompok, komunikasi melalui surat kabar, buku, poster, radio, televisi dan sebagainya. Lingkungan dalam kehidupan sehari-hari juga memiliki banyak peranan, seperti lingkungan keluarga dan sekolah.
Ada tiga hal yang paling penting yang perlu diperhatikan dalam pembentukan sikap pada masa remaja, yaitu :
a) Media Massa
b) Kelompok sebaya.
c) Kelompok yang meliputi lembaga sekolah, lembagan keagamaan, organisasi kerja dan sebagainya.
Lembaga sekolah juga memiliki tugas dalam membina sikap, bukan hanya tanggung jawab orang tua, bukankah tujuan pendidikan baik di sekolah maupun diluar sekolah adalah mempengaruhi, membawa, membimbing anak didik agar memiliki sikap seperti yang diharapkan oleh tujuan pendidikan. Sekolah sebagai lembaga pendidikan formal memiliki tugas untuk membina dan mengembangkan sikap anak didik menuju kepada sikap yang kita harapkan (Ahmadi, 2009).
e. Sifat sikap
Sikap dapat bersifat positif dan dapat bersifat negatif :
1) Sikap positif adalah tindakan yang cenderung mendekati, menyenangi dan mengharapkan objek tertentu.
2) Sikap negatif adalah tindakan yang cenderung untuk menjauhi, menghindari atau tidak menyukai objek tertentu (Heri Purwanto,1998 :63 dalamWawan dan Dewi, 2014).
f. Sikap mempunyai 3 aspek :
1) Aspek kognitif yaitu berwujud pengolahan, pengalaman, dan keyakinan serta harapan seseorang pada objek tertentu.
2) Aspek afektif yaitu berwujud proses emosional seperti simpati, antipati, perasaan yang ditujukan pada objek tertentu.
3) Aspek konatif yaitu berwujud proses kecenderungan untuk berbuat pada suatu objek, seperti kecenderungan member pertolongan, menjauhkan diri dan sebagainya (Ahmadi, 2009).
g. Sikap terhadap kesehatan
Sikap terhadap kesehatan adalah penilaian atau pendapat seseorang terhadap hal-hal yang berkaitan dengan cara memelihara kesehatan.
h. Cara pengukuran sikap
Pengukuran sikap dapat dilakukan dengan menilai pernyataan sikap seseorang. Pernyataan sikap adalah rangkaian kalimat mengenai suatu obyek sikap yang hendak diketahui. Pernyataan sikap dengan menggunakan kalimat yang bersifat mendukung atau memihak pada objek sikap disebut dengan pernyataan favorable, sedangkan pernyataan sikap yang tidak mendukung maupun kontra terhadap obyek sikap, disebut pernyataan unfavorable (Azwar, 2005 dalam wawan dan dewi, 2014).
Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung dan tidak langsung. Secara langsung dengan menanyakan bagaimana pendapat/pernyataan responden terhadap suatu objek. Pertanyaan secara langsung juga dapat dilakukan dengan menggunakan skala Likert yaitu memberikan pendapat menggunakan kata “setuju” atau “tidak setuju”terhadap pernyataan-pernyataan pada objek tertentu. Secara tidak langsung dilakukan dengan menanyakan pendapat responden dari pertanyaan-pertanyaan secara tidak langsung (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini, peneliti menggunakan skala Likert, terdapat dua kelompok pernyataan yaitu favorable dan unfavorable, masing-masing responden diminta melakukan egreement dan disagreement-nya untuk masing-masing aitem dalam skala yang terdiri dari 4 point (Sangat setuju, Setuju, Tidak setuju, Sangat tidak setuju). Semua aitem yang favorable kemudian diubah nilainya dalam angka, yaitu untuk sangat setuju nilainya 4, sedangkan yang Sangat tidak setuju nilainya 1. Sebaliknya untuk aitem yang unfavorable nilai skala Sangat setuju adalah 1 sedangkan untuk yang Sangat tidak setuju nilainya 4.
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Kerangka teori penelitian adalah kesimpulan hasil dari telaah pustaka yang menggambarkan hubungan-hubungan antara variabel satu dengan variabel lainnya yang biasanya dalam bentuk bagan.

Gambar 2.1 Kerangka Teori Faktor-faktor yang mempengaruhi
pengetahuan dan sikap
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 Sumber : Nugraheni (2017), (Azwar,2005 dalam Wawan & Dewi,2014)
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1. [bookmark: _Toc536370265][bookmark: _Toc16166815]Kerangka Konsep
Variabel independen dalam penelitian ini adalah pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet, sedangkan variabel dependen dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan dan sikap pencegahan anemia. Hubungan antar variabel dapat dilihat pada gambar 3.1
Variabel Independen				 Variabel DependenTingkat Pengetahuan anemia
Sikap pencegahan anemia
Pendidikan kesehatan dengan Media
Audio Visual
Pendidikan kesehatan dengan leaflet

					


	


	Gambar 3.1 Kerangka Konsep	
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Apabila Ha diterima maka :
1. Ada perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap pencegahan anemia pada remaja putri sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan metode audio visual.
2. Ada perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap pencegahan anemia pada remaja putri sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan leaflet.

3. Ada perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap pencegahan anemia setelah dilakukan pendidikan kesehatan dengan media audio visual pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.
4. Ada perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap pencegahan anemia setelah dilakukan pendidikan kesehatan dengan pemberian leaflet pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.
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Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen semu (quasy experiment). Penelitian ini disebut penelitian semu karena eksperimen ini belum atau tidak memiliki ciri-ciri rancangan eksperimen yang sebenarnya, karena variabel-variabel yang seharusnya dikontrol atau dimanipulasi tidak dapat atau sulit dilakukan. 
Desain yang digunakan dalam penelitian ini yaitu pretest posttest with controlled group design merupakan desain yang baik untuk evaluasi program pendidikan kesehatan atau pelatihan-pelatihan lainnya, serta rancangan ini baik untuk membandingkan hasil intervensi program kesehatan (Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini, responden dikelompokkan menjadi kelompok perlakuan dan kelompok kontrol yang masing-masing responden dari setiap kelompok sebelum diberi perlakuan dilakukan pengukuran dengan kuesioner dan setelah pemberian intervensi pendidikan kesehatan melalui media audio visual, dan leaflet, dilakukan pengukuran lagi untuk mengetahui adanya perubahan pada tingkat pengetahuan dan sikap.
Skema rancangan penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut :
Pretest		Perlakuan		PosttestO1			X1			O2 O3			X2			O4


	
Gambar 3.2 Rancangan Penelitian

Keterangan
O1	: 	Tingkat pengetahuan dan sikap remaja pada kelompok perlakuan sebelum diberikan pendidikan kesehatan.
O2	: 	Tingkat pengetahuan dan sikap remaja pada kelompok perlakuan sesudah diberikan pendidikan kesehatan.
O3	: 	Tingkat pengetahuan dan sikap remaja pada kelompok kontrol sebelum diberikan pendidikan kesehatan.
O4	: 	Tingkat pengetahuan dan sikap remaja pada kelompok kontrol sesudah diberikan pendidikan kesehatan.
X1	: 	Pendidikan kesehatan mengenai pencegahan anemia pada kelompok perlakuan.
X2	:	Pendidikan kesehatan mengenai pencegahan anemia pada kelompok kontrol.
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Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ukuran, ciri atau sifat yang dimiliki oleh suatu kelompok untuk mengukur atau mengamati suatu konsep penelitian (Notoatmodjo, 2014). Variabel di bedakan berdasarkan hubungan fungsional atau perannya menjadi dua macam, yaitu :
1. Variabel independen, yaitu variabel bebas atau variabel risiko yang dapat mempengaruhi, menyebabkan perubahan, Pada penelitian ini variabel independen adalah pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet tentang anemia.
2. Variabel dependen, yaitu variabel terikat, akibat, atau variabel yang dipengaruhi. Dalam penelitian ini variabel dependen adalah tingkat pengetahuan dan sikap dalam pencegahan anemia pada remaja putri.
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Definisi operasional adalah penjelasan cara pengukuran suatu variabel yang akan diteliti, yang memudahkan pengumpulan data dan menghindarkan perbedaan interpretasi serta membatasi ruang lingkup variabel (Setiawan & Saryono, 2010)
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	No
	Variabel
	Definisi
Operasional
	Alat Ukur
	Kategori
	Skala
Pengukuran
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	Pendidikan kesehatan melalui media audio visual















	Pemberian Informasi melalui alat bantu komunikasi yang dapat menampilkan gambar, tulisan dan suara tentang anemia meliputi definisi, penyebab,gejala, dampak serta pencegahannya. Durasi selama 4.26 detik, yang ditayangkan sebanyak 1 kali ditambah dengan sesi tanya jawab selama 15 menit.
	
	
	

	2
	Pendidikan kesehatan melalui leaflet
	Pemberian informasi melalui alat bantu berbentuk kertas yang dilipat, berupa kalimat dan gambar, ditambah sesi tanya jawab selama 15 menit.
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Tingkat Pengetahuan
















	
Kemampuan responden dalam menjawab pertanyaan tentang anemia, 
Meliputi definisi, penyebab, gejala, dampak serta pencegahan anemia, sebelum dan setelah diberi pendidikan kesehatan melalui media audio visual dan leaflet. Pre test dilaksanakan selama 30 menit, post test dilaksanakan selama 30 menit dengan jarak 30 menit setelah pendidikan kesehatan.
	
Kuesioner
yang terdiri dari 20 pertanyaan, 12 favorable, 
8 unfavorable
	
a. Pengetahuan baik : nilai responden 76-100 % (skor 16-20 ) b. Pengetahuan cukup : nilai responden 56-75 % (skor 12-15) c. Pengetahuan kurang : nilai responden < 56 % (skor 1-11 )

	
Interval

	4
	Sikap
	Respon remaja secara kognitif, afektif dan konatif dalam pencegahan anemia, sebelum dan setelah diberi pendidikan kesehatan melalui media audio visual dan leaflet. Pre test dilaksanakan selama 30 menit, post test dilaksanakan selama 30 menit, dengan jarak 30 menit setelah pendidikan kesehatan.
	Kuesioner
yang terdiri dari 10 pernyataan, 7 favorable, 3 unfavorable.

	Data distribusi normal (Mean)
1. Kelompok Perlakuan :
a. Pre test Sikap mendukung x ≥ 36,82
Sikap tidak mendukung x< 36,82
b. Post test 
Sikap mendukung x ≥ 38,41
Sikap tidak mendukung x< 38,41
2. Kelompok Kontrol :
a. Pre test
Sikap mendukung x ≥ 36,00
Sikap tidak mendukung x< 36,00
b. Post test 
Sikap mendukung x ≥ 37,41
Sikap tidak mendukung x< 37,41
	Interval
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1. Waktu penelitian
Waktu Pelaksanaan penelitian tanggal 17 Juni 2019
2. Tempat penelitian
Tempat penelitian dilaksanakan di SMP Muhammadiyah 5 Kota Semarang.
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1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah remaja putri kelas VII dan VIII di SMP Muhammadiyah 5 Kota Semarang yang berjumlah 35 siswi.
2. Sampel
Sebagian atau wakil populasi yang diteliti disebut sampel (Arikunto, 2010). Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh remaja putri di SMP Muhammadiyah 5 Kota Semarang yang hadir saat penelitian pada 17 juni 2019.
3. Teknik sampling
Tehnik pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan teknik Random Sampling /Probability Sampling dengan metode simple random sampling yaitu teknik pengambilan sampel dengan cara acak sederhana , dimana setiap anggota dari populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk diseleksi sebagai sampel. Pada penelitian ini menggunakan tehnik undian dengan cara mengundi anggota populasi, yaitu nomor ganjil masuk dalam kelompok perlakuan, sedangkan nomor genap masuk dalam kelompok kontrol (Notoatmodjo, 2014).
Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan rumus sample size Lameshow (Dahlan, 2010).

n1=n2 	: Besar sampel
Zα		: Defiat baku alfa, besar kesalahan 5% (1,96)
Zβ		: Defiat baku beta, besar power penelitian 90% (1,28)
	π		: Phi, besarnya diskordan atau ketidaksesuaian (0,3)
P1-P2		: Effect size (Perbedaan Proporsi) (0,45)			





Ditambah 10% sebagai antisipasi drop out sehingga sampel menjadi = 15,55 + (10% × 15,55) = 17,1 dibulatkan menjadi 17. Berdasarkan perhitungan sampel diatas, jumlah sampel sebanyak 34 responden, terdiri dari 17 responden diberikan perlakuan yaitu pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan sebanyak 17 responden diberikan perlakuan berupa pendidikan kesehatan dengan leaflet.
Kriteria sampel yang akan digunakan pada penelitian ini adalah sebagai berikut :
a. Kriteria Inklusi
1) Remaja putri kelas VII, VIII di SMP Muhammadiyah 5 Kota Semarang.
2) Bersedia menjadi responden dengan menandatangani lembar inform consent.
3) Bersedia mengikuti acara pendidikan kesehatan.
4) Bersedia mengikuti pre test dan post test.
b. Kriteria Eksklusi
1) Remaja yang tidak hadir saat acara pendidikan kesehatan
2) Tidak bersedia menjadi responden.
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1. Tehnik Pengumpulan Data
Tehnik pengumpulan data adalah cara atau metode peneliti yang digunakan dalam mengumpulkan data. Tehnik pengumpulan data pada penelitian ini melalui kuesioner. 
Kuesioner adalah tehnik pengumpulan data dengan cara memberi sejumlah pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk dijawab. Kuesioner dapat berupa pernyataan atau pertanyaan terbuka atau tertutup, dapat diberikan secara langsung atau dikirim melalui pos atau internet (Sugiyono, 2017)
Prosedur pengambilan data penelitian sebagai berikut :
a. Mengajukan surat ijin penelitian kepada Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Semarang.
b. Mengajukan surat ijin penelitian kepada Kepala Kesbangpol Kota Semarang dengan menyerahkan surat dari ijin penelitian dari Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Semarang.
c. Mengajukan surat rekomendasi survey/riset dari Kepala Kesbangpol Kota Semarang kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota Semarang.
d. Memgajukan surat ijin penelitian ke Puskesmas Bulu Lor Kota Semarang.
e. Mengajukan surat ijin penelitian kepada Kepala Sekolah SMP Muhammadiyah 5 Kota Semarang.
f. Peneliti menerima surat balasan persetujuan penelitian dari SMP Muhammadiyah 5 Kota Semarang.
g. Setelah memperoleh ijin penelitian, peneliti bertemu dengan kepala sekolah SMP Muhammadiyah 5 , untuk pengambilan data responden dan menjelaskan teknis pelaksanaan penelitian yang akan dilakukan.
h. Peneliti dibantu enumerator sebanyak 1 orang mahasiswa jurusan kebidanan kelas alih jenjang alumni dan melakukan briefing persamaan persepsi tentang penelitian yang akan dilakukan.
i. Melakukan pengambilan sampel dengan cara simple random sampling yaitu dengan cara diundi, nomor ganjil masuk kedalam kelompok perlakuan dan nomor genap masuk dalam kelompok kontrol, masing-masing kelompok 17 responden.
j. Pelaksanaan penelitian dilakukan pada ruangan yang berbeda yaitu 1 kelas untuk kelompok perlakuan, 1 kelas untuk kelompok kontrol.
k. Pada saat penelitian, responden siswi remaja putri yang menjadi sampel hadir semua.
l. Memberikan informasi tentang maksud dan tujuan penelitian kepada responden.
m. Sebelum pre test dimulai, terlebih dahulu dibagikan informed concent untuk memperoleh persetujuan responden, bagi responden yang bersedia, terlebih dahulu menandatangani lembar informed consent
n. Peneliti memberikan penjelasan terlebih dahulu tentang cara pengisian kuesioner dan waktu pelaksanaan penelitian kepada responden kelompok perlakuan, sedangkan pada kelompok kontrol, peneliti dibantu oleh enumerator. Pre test dilakukan pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan masing-masing waktu 30 menit, dengan mengatur posisi tempat duduk responden berjauhan berjarak 1 meter.
o. Membagikan kuesioner penelitian kepada responden
p. Peneliti menunggu responden pada kelompok perlakuan, sedangkan pada kelompok kontrol, ditunggu oleh enumerator, hingga selesai mengisi kuesioner dan meminta responden memeriksa kembali kuesioner yang telah diisi dan dikumpulkan pada hari itu juga.
q. Peneliti dan enumerator memeriksa kembali lembar kuesioner yang telah dikumpulkan responden, apakah telah terisi jawaban semua. 
r. Peneliti memberikan pendidikan kesehatan pada kelompok perlakuan tentang pencegahan anemia dengan media audio visual dengan durasi 4.26 detik. Setelah itu dilanjutkan penjelasan mengenai pengertian anemia, fungsi hemoglobin, penyebab, dampak anemia dan cara pencegahan anemia dan sesi tanya jawab selama 15 menit, kemudian diberikan waktu istirahat selama 15 menit. 
s. Enumerator membagikan leaflet kepada responden kelompok kontrol, setelah dibagi, responden diberi waktu untuk membaca leaflet terlebih dahulu, dilanjutkan penjelasan mengenai isi leaflet dan sesi tanya jawab selama 15 menit, kemudian diberikan waktu istirahat selama 15 menit.
t. Setelah istirahat , responden kembali ke kelas masing-masing untuk pelaksanaan post test. Responden kembali ketempat duduk semula seperti saat pre test dengan posisi berjauhan jarak 1 meter, enumerator terlebih dahulu mengumpulkan leaflet pada kelompok kontrol. Diberikan waktu 30 menit untuk mengisi kuesioner. 
u. Kuesioner yang telah diisi, dikumpulkan oleh peneliti dan dilakukan pengecekan jawaban bila ada yang belum sempat diisi atau terlewatkan untuk dilengkapi kembali oleh responden.
v. Pada saat pengecekan, masih ada 2 kuesioner yang belum terisi semua jawaban, sehingga 2 responden kembali diminta untuk melengkapi jawabannya.
w. Setelah dilakukan pre test dan post test, lembar kuesioner disusun dan direkapitulasi.
x. Mengolah dan menganalisa data yang diperoleh dari pengisian kuesioner  
y. Melakukan koreksi atau proses pembetulan dari data yang diperoleh dengan melihat kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan dan sebagainya.
z. Menyimpulkan hasil penelitian.
2. Jenis Data
a. Data Primer
 Data yang secara langsung diambil dari objek penelitian oleh peneliti. Dalam penelitian ini data primer diperoleh secara langsung dari pengukuran tingkat pengetahuan dan sikap pencegahan anemia pada remaja putri dengan menggunakan lembar kuesioner.
b. Data Sekunder
 Data yang didapat secara tidak langsung dari objek penelitian, misalnya melalui orang lain, sumber data dapat berupa laporan yang tersedia atau dokumen. Data sekunder yang digunakan dalam penelitian ini adalah data laporan kesehatan remaja dari dinas kesehatan Kota Semarang tahun 2017 dan data laporan kesehatan remaja Puskesmas Bulu Lor.
[bookmark: _Toc536370273][bookmark: _Toc16166823]Instrumen atau alat penelitian
Instrumen pada penelitian ini adalah menggunakan media audio visual, leaflet dan kuesioner. Kuesioner digunakan untuk memperoleh data tingkat pengetahuan dan sikap remaja dalam pencegahan anemia. Kuesioner merupakan daftar pertanyaan yang sudah tersusun dengan baik dan siap, tinggal diberikan jawaban atau tanda-tanda tertentu oleh responden (Notoatmodjo, 2014). Media audio visual sebagai media pendidikan kesehatan pada kelompok perlakuan, sedangkan leaflet diberikan pada kelompok kontrol.
Kisi-kisi pertanyaan kuesioner tingkat pengetahuan tentang anemia: 
1. Kuesioner pengetahuan tentang anemia sebanyak 20 pertanyaan, yaitu 12 pertanyaan favorable dan 8 pertanyaan unfavorable, dengan jawaban Benar atau Salah.
[bookmark: _Toc12860079]Tabel 3.2 Kisi-kisi kuesioner pengetahuan anemia
	No
	Sub variabel
	Favorable
	Unfavorable
	Total

	1
2
3
4
5
6

	Pengertian
Gejala anemia
Penyebab anemia
Dampak anemia
Fungsi Hemoglobin
Pencegahan Anemia

	1,2
4
6,9
10,12,14
15
16, 18,19
	3
5
7,8
11, 13

17,20
	3
2
4
5
1
5


	
	Total
	12
	8
	20



2. Kuesioner sikap pencegahan anemia sebanyak 12 pernyataan, 9 pernyataan favorable dan 3 pernyataan unfavorable.
	No
	Sub variabel
	Favorable
	Unfavorable
	Total

	1
	Sikap pencegahan anemia
	1,4,5,8,9,10,11,12
	2,3,6,7
	12

	
	Total
	 8
	4
	12



[bookmark: _Toc536370274][bookmark: _Toc16166824]Uji Validitas dan Reliabilitas
Uji keabsahan data dalam penelitian, sering ditekankan pada uji validitas dan realibilitas.
1. Uji Validitas
Valid berarti alat ukur atau instrumen yang digunakan dapat menunjukkan alat ukur tersebut dapat mengukur apa yang hendak diukur. Pada penelitian ini menggunakan kuesioner untuk mengetahui tingkat pengetahuan tentang anemia dan sikap pencegahan anemia pada remaja putri.
Penelitian yang menggunakan instrumen kuesioner sebagai alat pengukurannya perlu dilakukan uji validitas. Fungsi uji validitas untuk mengetahui apakah pertanyaan yang ada di dalam kuesioner mampu mengukur apa yang hendak diukur oleh peneliti, maka perlu diuji korelasi antara nilai tiap-tiap pertanyaan dengan nilai total kuesiner tersebut (Notoatmodjo, 2014). Penelitian ini menggunakan construct validity, dimana instrumen diuji cobakan pada anggota diluar kelompok sampel, namun memiliki karateristik yang diasumsikan sama dengan kelompok sampel itu. Uji validitas pada penelitian ini dilakukan pada 30 responden remaja putri di SMP Muhammadiyah 6 Kota Semarang karena sekolah tersebut mempunyai karakteristik remaja putri yang hampir sama dengan kelompok sampel. Pada penelitian ini , digunakan uji korelasi product Moment.

Keterangan:	
ri = korelasi antara variabel X dan Y
N = jumlah sampel
X = skor variabel X
Y = skor variabel Y
Uji validitas pada penelitian ini menggunakan taraf signifikan 5% diperoleh r table 0,361, bila r hitung lebih besar dari r tabel, artinya valid dan bila r hitung lebih kecil dari r tabel 0,361 artinya tidak valid. Jika ada pernyataan yang tidak valid, maka dilakukan uji expert dan perbaikan pada pernyataan tersebut.
Hasil uji validitas instrumen kuesioner pada 20 pernyataan tingkat pengetahuan didapatkan nilai r hitung, yaitu pada nomor 1,3,4,5, 6,11,12,14,15,16,17,18,19 dan 20 didapatkan hasil < 0,361, sehingga pernyataan tersebut dinyatakan tidak valid, sedangkan pada item nomor 2,7,8,9,10,13 didapatkan nilai r hitung > 0,361, sehingga pernyataan tersebut dinyatakan valid dan dapat digunakan untuk penelitian. Sedangkan pada instrumen kuesioner sikap didapakan 6 item yang tidak valid dari 12 pernyataan, yaitu pada item nomor 1,2,3,7,10 dan 11 didapatkan hasil r hitung < 0,361, sehingga pernyataan tersebut tidak valid, pada item nomor 4,5,6,8,9,12 didapatkan hasil nilai r hitung > 0,361, dan dinyatakan valid dan dapat digunakan untuk penelitian. Pada item yang tidak valid dilakukan uji expert karena peneliti merasa perlu memakai item pernyataan tersebut. Uji expert dilakukan dengan meminta pendapat para ahli yang kompeten dibidangnya, sesuai dengan lingkup yang akan diteliti, sehingga peneliti melakukan uji expert kepada ahlinya yaitu salah satu dosen di Poltekkes Semarang. Hasil dari uji expert yang dilakukan pada kuesioner, yaitu dengan memperbaiki kata-kata yang lebih mudah dipahami, mengingat tingkat pendidikan responden. Setelah dilakukan uji expert, jumlah pernyataan tetap berjumlah 20 item untuk tingkat pengetahuan dan 12 item untuk sikap, dan kuesioner dapat segera digunakan.
Uji expert juga dilakukan pada instrumen penelitian berupa leaflet dengan konsul media tersebut pada 3 orang ahli yang sesuai dengan materi keilmuannya, yaitu dosen Poltekkes Semarang, dokter di Puskesmas Bulu Lor dan Sarjana Kesehatan Masyarakat pemegang program Promosi Kesehatan di Puskesmas Bulu Lor.

2. Reliabilitas
Reliabilitas menunjukkan sejauh mana suatu instrumen sebagai alat ukur dapat dipercaya dan dapat diandalkan, sehingga hasil pengukuran itu tetap konsisten atau tetap sama walau dipakai pada dua atau lebih peneliti. Perhitungan reliabilitas dapat dilakukan pada pertanyaan-pertanyaan yang sudah mempunyai validitas, dengan demikian sebelum menghitung reliabilitas hendaknya menghitung validitas terlebih dahulu (Notoatmodjo, 2014).
Untuk melihat andal tidaknya suatu alat ukur digunakan pendekatan secara statistika, yaitu melalui koefisien reliabilitas dan apabila koefisien reliabilitasnya lebih besar dari 0,60 maka secara keseluruhan pernyataan tersebut dinyatakan andal (reliabel). Uji reliabilitas dalam penelitian ini menggunakan metode alpha cronbach dengan rumus sebagai berikut :

Keterangan:
rii = Reliabilitas Instrumen
k = Banyaknya butir pertanyaan
∑ Si2= Jumlah varian skor butir
St2 = Varian skor total
Hasil uji reliabilitas instrumen kuesioner tingkat pengetahuan, pada item nomor 2,7,8,9,10 dan 13 didapatkan nilai Cronbach Alpha 0,698, sehingga pernyataan tersebut dinyatakan reliabel, sedangkan pada hasil uji reliabilitas instrument kuesioner sikap, pada item nomor 4,5,6,8,9 dan 12 didapatkan nilai Cronbach Alpha 0,773, sehingga pernyataan tersebut dinyatakan reliabel.
[bookmark: _Toc536370275][bookmark: _Toc16166825]Tehnik Pengolahan Data dan Analisa Data
Pengolahan data merupakan salah satu bagian dari rangkaian kegiatan penelitian yang dilakukan setelah kegiatan pengumpulan data, karena data yang diperoleh dari penelitian masih mentah, belum memberikan informasi apa-apa, dan belum siap untuk disajikan. 
A. Teknik Pengolahan Data
Langkah-langkah pengolahan data pada penelitian ini yaitu :
a. Editing
Proses editing dalam penelitian ini dilakukan setelah peneliti mengumpulkan kuesioner tingkat pengetahuan dan sikap. Editing yang dilakukan yaitu dengan meneliti kembali data yaitu nomor responden, nama, kelas, pada kuesioner baik sebelum maupun setelah pemberian pendidikan kesehatan dilakukan.
b. Coding
Coding merupakan pengkodean yaitu mengubah data dalam bentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan. Pemberian kode yang bertujuan untuk mempermudah dalam pengolahan data, dan proses selanjutnya melalui tindakan mengklasifikasi, pemberian nomor kode disetiap kuesioner disisi kanan atas tiap kuesioner dari responden.
1) Tingkat Pengetahuan
a) Pengetahuan baik diberi kode 3
b) Pengetahuan cukup diberi kode 2
c) Pengetahuan kurang diberi kode 1
2) Sikap pencegahan anemia
a) 	Sikap mendukung diberi kode 2
b) 	Sikap tidak mendukung diberi kode 1
c. Skoring
Skoring yaitu pemberian nilai atau skor pada setiap jawaban responden pada kuesioner. Penelitian ini menggunakan skala Guttman dan skala Likert untuk menentukan skor nilai.
1) Pengetahuan
Pertanyaan positif/ favourable
 a) 	Menjawab Benar diberi skor 1
 b) 	Menjawab Salah diberi skor 0
Pertanyaan negative/ unfavourable
 a) 	Menjawab Benar diberi skor 0
 b) 	Menjawab Salah diberi skor 1
2) Sikap
Pernyataan positif
a) Jawaban Sangat Setuju ( SS ) diberi skor 4
b) Jawaban Setuju ( S ) diberi skor 3 
c) Jawaban Tidak Setuju ( TS ) diberi skor 2
d) Jawaban Sangat Tidak Setuju ( STS ) diberi skor 1
Pernyataan negatif
a) Jawaban Sangat Setuju ( SS ) diberi skor 1
b) Jawaban Setuju ( S ) diberi skor 2
c) Jawaban Tidak Setuju ( TS ) diberi skor 3
d) Jawaban Sangat Tidak Setuju ( STS ) diberi skor 4
d. Entry Data	
Entry data merupakan jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang dalam bentuk kode angka atau huruf yang dimasukkan kedalam program atau software computer. Proses entry data pada penelitian ini akan menggunakan software SPSS.
e. Cleaning
Cleaning adalah koreksi atau proses pembetulan dari data yang diperoleh dengan melihat kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan dan sebagainya.
B. Analisis Data
a. Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk memperoleh distribusi frekuensi dan persentase gambaran tingkat pengetahuan tentang anemia dan gambaran sikap dalam pencegahan anemia pada remaja putri sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet.
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat merupakan analisa hasil dari variabel bebas yang diduga mempunyai hubungan dengan variabel terikat. Pada penelitian ini dilakukan uji normalitas, menggunakan Shapiro-Wilk karena jumlah sampel < 50.
[bookmark: _Toc12860080]Tabel 3.3	Hasil Uji Normalitas Tingkat Pengetahuan Pada Kelompok Audio Visual Dan Kelompok Leaflet

	Tingkat Pengetahuan
	n
	p value
	Hasil

	Kelompok Perlakuan
Sebelum
Sesudah

Kelompok Kontrol
Sebelum
Sesudah
	
17
17
17
17
	
0.134
0.631

0.545
0.348
	
Normal
Normal

Normal
Normal



Berdasarkan tabel 3.3, dapat diketahui nilai dari uji normalitas Shapiro Wilk variabel tingkat pengetahuan pada kelompok perlakuan, sebelum pendidikan kesehatan sebesar 0,134, hasil sesudah pendidikan kesehatan sebesar 0,631, sedangkan pada kelompok kontrol, nilai sebelum pendidikan kesehatan sebesar 0,545, hasil sesudah pendidikan kesehatan sebesar 0,348, yang berarti bahwa (p >0,05) sehingga dapat disimpulkan data tersebut berdistribusi normal.
[bookmark: _Toc12860081]Tabel 3.4	Hasil uji Normalitas Sikap pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol

	Sikap dalam Pencegahan Anemia
	n
	p value
	Hasil

	Kelompok Perlakuan
Sebelum
Sesudah

Kelompok Kontrol
Sebelum
Sesudah
	
17
17
17
17
	
0,747
0,130

0,151
0,803
	
Normal
Normal

Normal
Normal



Berdasarkan tabel 3.3 dapat diketahui nilai dari uji normalitas Shapiro Wilk variabel sikap pada kelompok perlakuan, sebelum pendidikan kesehatan sebesar 0,747, sesudah pendidikan kesehatan sebesar 0,130, sedangkan pada kelompok kontrol, nilai sebelum pendidikan kesehatan sebesar 0,151, sesudah pendidikan kesehatan sebesar 0,803 yang berarti bahwa (p>0,05) sehingga dapat disimpulkan data tersebut berdistribusi normal.
 Pada penelitian ini, menguji dua kelompok berpasangan yang berkorelasi, untuk menganalisa perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap, sebelum dan sesudah pada kelompok perlakuan, sebelum dan sesudah pada kelompok kontrol, yang memiliki data normal menggunakan uji Paired t test, dengan tingkat kepercayaan yang dipakai peneliti adalah 95% (α ≤ 0,05). Uji Independent t-test digunakan untuk menguji komparatif dua kelompok tidak berpasangan yang berkorelasi jika memiliki data yang normal, yaitu hasil perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap antara kelompok perlakuan dan kontrol setelah dilakukan pendidikan kesehatan, dengan tingkat kepercayaan yang dipakai peneliti adalah 95% (α ≤ 0,05%) (Riwidikdo, 2009)
[bookmark: _Toc16166826]Etika Penelitian
Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengajukan Ethical Clearence pada lembaga yang berwenang, dan setelah mendapatkan persetujuan etik dari pihak yang berwenang, dilakukanlah penelitian dengan menekankan prinsip-prinsip etika penelitian, yaitu :
2. Ethical Clearance
Sebelum melakukan penelitian maka peneliti terlebih dahulu mengajukan ethical clearance ke Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Universitas Islam Sultan Agung (UNISSULA) Semarang dengan nomor : 151/A.1/FIK-SA/IV/2019.
3. Lembar persetujuan responden
Lembar persetujuan ini diberikan kepada calon responden yang akan diteliti dan semua calon responden penelitian diberikan informasi tentang rencana penelitian dan menandatangani informed consent tertulis sebelum ikut serta dalam penelitian dan sebagai bukti persetujuan.
4. Tanpa Nama (Anonimity)
Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data, cukup memberikan kode pada lembar penelitian tersebut.
5. Kerahasiaan (Confidentially)
Kerahasiaan responden akan ditanggung oleh peneliti dan penelitian ini hanya menyajikan data tertentu sesuai dengan tujuan penelitian.





[bookmark: _Toc16166827]BAB IV
[bookmark: _Toc16166828]HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

1. [bookmark: _Toc16166829]Hasil Penelitian
Penelitian ini di lakukan di SMP Muhammadiyah 5 yang merupakan salah satu lembaga pendidikan swasta yang masuk dalam wilayah kerja Puskesmas Bulu Lor, Kota Semarang. Sampel yang digunakan adalah remaja putri yang merupakan siswi kelas VII dan VIII SMP Muhammadiyah 5 sebanyak 34 siswi, yang terbagi menjadi 2 kelompok, 17 siswi untuk kelompok perlakuan dan 17 siswi untuk kelompok kontrol. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2019.
1. [bookmark: _Toc12859961][bookmark: _Toc16166830]Analisis Univariat
Analisis univariat yang akan dijelaskan adalah distribusi frekuensi dan gambaran tingkat pengetahuan tentang anemia pada remaja putri sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet, dan gambaran sikap dalam pencegahan anemia pada remaja putri sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet
1. Gambaran tingkat pengetahuan tentang anemia pada remaja putri sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet


[bookmark: _Toc12861510]
Tabel 4. 1	Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Remaja Putri Tentang Anemia Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Dengan Media Audio Visual dan leaflet
	[bookmark: _Hlk15501694]Tingkat Pengetahuan
	n
	Mean
	Min
	Max
	SD

	Kelompok Audiovisual
Sebelum
Sesudah
	
17
	

13,71
16,71
	

10
14
	

17
20
	

2,143
1,686

	Kelompok Leaflet
Sebelum
Sesudah
	
17
	

13,71
16,23
	

10
12
	

18
19
	

2,084
1,888



[bookmark: _Hlk15518239]Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan rata-rata nilai  tingkat pengetahuan remaja putri kelompok audiovisual sebelum dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 13,71 dan rata-rata nilai sesudah diberikan pendidikan kesehatan sebesar 16,71. Pada kelompok leaflet nilai rata-rata sebelum dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 13,70 dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 16,23.
Tabel 4. 2 	Gambaran Tingkat Pengetahuan Remaja Putri Tentang Anemia Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Dengan Media Audio Visual 
	Tingkat Pengetahuan
	Sebelum
	Sesudah

	
	 n                   %
	 n                      %

	Kurang
	 4                   23,5
	 0                       0 

	Cukup
	 10                 58,9
	 4                      23,5

	Baik
	 3                   17,6
	 13                    76,5

	Total
	 17                 100
	 17                    100



 Berdasarkan tabel 4.2, dapat diketahui tingkat pengetahuan remaja putri pada kelompok perlakuan sebelum dilakukan pendidikan kesehatan yang mempunyai tingkat pengetahuan kurang 4 (23,5%), tingkat pengetahuan cukup 10 (58,8%), tingkat pengetahuan baik 3 (17,6%) sedangkan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan yang mempunyai tingkat pengetahuan kurang 0 (0%), tingkat pengetahuan cukup 4 (23,5%) tingkat pengetahuan baik 13 (76,5%).
Tabel 4.3 Gambaran Tingkat Pengetahuan Remaja Putri Tentang Anemia Sebelum dan Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Dengan Leaflet
	Tingkat Pengetahuan
	     Sebelum
	Sesudah

	
	     n               % 
	      n              %

	Kurang
	     2              11,8
	      1              5,9

	Cukup
	    12             70,6
	      6              35,3

	Baik
	     3                7,6
	     10             58,8

	Total 
	    17              100
	     17             100



Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui tingkat pengetahuan remaja putri pada kelompok leaflet sebelum dilakukan pendidikan kesehatan yang mempunyai tingkat pengetahuan kurang 2 (11,8%), tingkat pengetahuan cukup 12 (70,6%), tingkat pengetahuan baik 3 (17,6%) sedangkan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan yang mempunyai tingkat pengetahuan kurang 1 (5,9%), tingkat pengetahuan cukup 6 (35,3%) tingkat pengetahuan baik 10 (58,8%) Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar remaja putri pada kelompok leaflet sebelum dilakukan pendidikan kesehatan dengan leaflet mempunyai tingkat pengetahuan cukup (70,6%) dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan leaflet mempunyai tingkat pengetahuan baik (58,8%)
[bookmark: _Toc12861511]Tabel 4. 4 	Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Pada Kuesioner Tingkat Pengetahuan Tentang Anemia Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Dengan Media Audio Visual 
	No
	Pertanyaan Tingkat Pengetahuan
Kelompok Perlakuan
	Sebelum
	Sesudah

	
	
	Benar
	Salah
	Benar
	Salah

	
	
	f %
	f %
	f %
	f %

	1
	Anemia adalah keadaan dimana jumlah sel darah merah dalam darah dibawah kadar normal
	17 100

	0 0

	17 100
 
	0 0


	2
	Perempuan dikatakan anemia apabila kadar hemoglobin dibawah 12 gr/dl
	14 82

	3 18 

	16 94 

	1 6


	3
	Anemia disebut juga tekanan darah rendah *
	2 12

	15 88

	7 41

	10 59


	4
	Tanda anemia letih, lesu, lelah, lemah, lunglai .
	17 100

	0 0

	17 100

	0 0


	5
	Tidak termasuk tanda-tanda anemia adalah pucat pada mata dan telapak tangan*
	9 53

	8 47

	10 59

	7 41


	6
	Kekurangan zat besi dapat menyebabkan anemia
	16 94

	1 6

	17 100

	0 0


	7
	Diet mengurangi konsumsi makanan tidak menyebabkan anemia pada remaja*
	2 12

	15 88

	9 53

	8 47


	8
	Haid tidak menyebabkan anemia pada remaja putri*
	12 71

	5 29

	13 76

	4 24


	9
	Remaja dan wanita usia subur (WUS) lebih mudah menderita anemia.
	5 29

	12 71

	13 76

	4 24


	10
	Anemia dapat menghambat pertumbuhan pada remaja putri.
	11 65

	6 35

	15 88

	2 12


	11
	Kekurangan zat besi tidak berpengaruh pada suplai oksigen ke sel otak dan sel otot*
	10 59

	7 41

	13 76

	4 24


	12
	Tubuh yang kekurangan zat besi mudah terserang penyakit.
	14 82

	3 18

	16 94

	1 6
 

	13
	Anemia pada remaja tidak menurunkan konsentrasi belajar dan prestasi akademik*
	12 71

	5 29

	14 82

	3 18


	14
	Anemia pada remaja putri dapat meningkatkan resiko menjadi ibu hamil anemia
	9 53

	8 47

	13 76

	4 24


	15
	Fungsi hemoglobin adalah mengangkut oksigen dari paru-paru keseluruh tubuh.
	15 88

	2 12

	16 94

	1 6


	16
	Daging, unggas, ikan, hati, sayuran hijau adalah makanan sumber zat besi
	15 88

	2 12

	16 94

	1 6


	17
	Vitamin C tidak dapat membantu penyerapan zat besi*
	11 65

	6 35

	13 76

	4 24


	18
	Anemia dapat dicegah dengan mengkonsumsi tablet tambah darah
	15 88

	2 12

	17 100

	0 0


	19
	Remaja putri dianjurkan minum tablet tambah darah 1 tablet setiap minggu
	12 71

	5 29

	16 94

	1 6


	20
	Tablet tambah darah sebaiknya di konsumsi bersamaan dengan minum teh dan kopi*
	15 88

	2 12

	16 94

	1 6



	
[bookmark: _Hlk12268363][bookmark: _Hlk11834210]Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui jawaban tingkat pengetahuan remaja putri pada kelompok perlakuan sebelum dilakukan pendidikan kesehatan dengan media audio visual , responden yang paling banyak menjawab benar tentang definisi anemia, “anemia adalah keadaan dimana jumlah sel darah merah dalam darah dibawah kadar normal” sebanyak (100%) dan “tanda anemia letih, lesu, lelah lemah lunglai” sebanyak (100%) sedangkan yang paling banyak menjawab salah tentang definisi “anemia disebut juga tekanan darah rendah” sebanyak (88%) dan pengetahuan tentang “diet mengurangi konsumsi makanan tidak menyebabkan anemia pada remaja” sebanyak (88%), sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan media audio visual yang paling banyak menjawab benar mengenai definisi anemia, “anemia adalah keadaan dimana jumlah sel darah merah dalam darah dibawah kadar normal” sebanyak (100%), “tanda anemia letih, lesu, lelah, lemah, lunglai” sebanyak (100%), penyebab anemia, “kekurangan zat besi dapat menyebabkan anemia” sebanyak (100%) dan “anemia dapat dicegah dengan mengkonsumsi tablet tambah darah” sebanyak (100%), sedangkan jawaban yang paling banyak salah tentang definisi “anemia disebut juga tekanan darah rendah” (59%).
Tabel 4.5	Distribusi Frekuensi Jawaban Responden pada Kuesioner Tingkat Pengetahuan Tentang Anemia Sebelum dan Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Dengan Leaflet 
	No
	Pertanyaan Tingkat Pengetahuan
Kelompok Leaflet
	Sebelum
	Sesudah

	
	
	Benar
	Salah
	Benar
	Salah

	
	
	f   %
	f   %
	f   %
	f   %

	1
	Anemia adalah keadaan dimana jumlah sel darah merah dalam darah dibawah kadar normal
	14	 82
	3	 18
	17	 100
	0	 0

	2
	Perempuan dikatakan anemia apabila kadar hemoglobin dibawah 12 gr/dl
	16	 94
	1 	6
	16 	94
	1	 6

	3
	 Anemia disebut juga tekanan darah rendah *
	2 	12
	15 	88
	6 	35
	11 	65

	4
	Tanda anemia letih, lesu, lelah, lemah, lunglai .
	15 	88
	2	 12
	17	 100
	0	 0

	5
	Tidak termasuk tanda-tanda anemia adalah pucat pada mata dan telapak tangan*
	13	 76
	4	 24
	13	 76
	4 	24

	6
	 Kekurangan zat besi dapat menyebabkan anemia
	9	 53
	8 	47
	15 	88
	2	 12

	7
	Diet mengurangi konsumsi makanan tidak menyebabkan anemia pada remaja*
	8 	47

	9 	53

	10	 59

	7	 41


	8
	Haid tidak menyebabkan anemia pada remaja putri*
	12 	71
	5 	29
	13	 76
	4 	24

	9
	Remaja dan wanita usia subur (WUS) lebih mudah menderita anemia.
	7 	41
	10 	59
	14	 82
	3	 18

	10
	Anemia dapat menghambat pertumbuhan pada remaja putri.
	14	 82
	3	 18
	14	 82
	3 	18

	11
	Kekurangan zat besi tidak berpengaruh pada suplai oksigen ke sel otak dan sel otot*
	8 	47

	9 	53

	9 	53

	8	 47


	12
	Tubuh yang kekurangan zat besi mudah terserang penyakit.
	15	 88

	2	 12

	17 	100

	0 	0


	13
	 Anemia pada remaja tidak menurunkan konsentrasi belajar dan prestasi akademik*
	11	 65


	6 	35

	13 	76

	4 	24


	14
	Anemia pada remaja putri dapat meningkatkan resiko menjadi ibu hamil anemia
	9	 35

	8 	47

	14	 82

	3 	18


	15
	Fungsi hemoglobin adalah mengangkut oksigen dari paru-paru keseluruh tubuh.
	
12	 71

	
5	 29

	14 	82
	
3	 18


	16
	Daging, unggas, ikan, hati, sayuran hijau adalah makanan sumber zat besi
	15	 88

	2	 12

	15 	88

	2	 12


	17
	Vitamin C tidak dapat membantu penyerapan zat besi*
	9 	53

	8 	47

	10	 59

	7	 41


	18
	Anemia dapat dicegah dengan mengkonsumsi tablet tambah darah 
	15 	88

	2 	12

	16 	94

	1	 6


	19
	Remaja putri dianjurkan minum tablet tambah darah 1 tablet setiap minggu
	14	 82

	3	 18

	17	 100

	0	 0


	20
	Tablet tambah darah sebaiknya di konsumsi bersamaan dengan minum teh dan kopi*
	15 	88

	2 	12

	16	 94

	1	 6



*Unfavorable

[bookmark: _Toc12861512]Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui jawaban tingkat pengetahuan remaja putri pada kelompok leaflet sebelum dilakukan pendidikan kesehatan dengan leaflet , responden yang paling banyak menjawab benar tentang definisi anemia, “perempuan dikatakan anemia apabila kadar hemoglobin dibawah 12 gr/dl” sebanyak (94%) sedangkan yang paling banyak menjawab salah tentang definisi “anemia disebut juga tekanan darah rendah” sebanyak (88%), sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan leaflet yang paling banyak menjawab benar mengenai definisi anemia, “anemia adalah keadaan dimana jumlah sel darah merah dalam darah dibawah kadar normal” sebanyak (100%), “tanda anemia letih, lesu, lelah lemah, lunglai” sebanyak (100%), Pertanyaan dampak anemia, “tubuh yang kekurangan zat besi mudah terserang penyakit” sebanyak (100%) dan “ Remaja putri dianjurkan minum tablet tambah darah 1 tablet setiap minggu” (100%), sedangkan jawaban yang paling banyak salah tentang definisi “anemia disebut juga tekanan darah rendah” (65%).
1. Gambaran sikap dalam pencegahan anemia pada remaja putri sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet
Tabel 4. 6	Distribusi Frekuensi Sikap Dalam Pencegahan Anemia Pada Remaja Putri Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Dengan Media Audio Visual Dan Leaflet
	[bookmark: _Hlk15503542]Sikap Dalam Pencegahan Anemia
	n
	Mean
	Min
	Max
	SD

	Kelompok Audiovisual
Sebelum
Sesudah
	

17
	

36,82
38,41
	

29
32
	

44
45
	

4,019
3,623

	Kelompok Leaflet
Sebelum
Sesudah
	
17
	

36,00
37,41
	

32
33
	

44
42
	

3,061
2,450



[bookmark: _Hlk15518347]Berdasarkan Tabel 4.6 Didapatkan nilai rata-rata sikap pada kelompok audiovisual sebelum dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 36,82 dan setelah dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 38,41. Pada kelompok leaflet sebelum dilakukan pendidikan kesehatan didapatkan nilai rata-rata sebesar 36,00 dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 37,41.
[bookmark: _Toc12861514]Tabel 4. 7	Gambaran Sikap Dalam Pencegahan Anemia Pada Remaja Putri Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Dengan Media Audio Visual 
	Sikap Dalam Pencegahan Anemia
	Sebelum
	Sesudah

	
	 n            %
	 n                %

	Tidak Mendukung
	 8            47,1
	 5                29,4

	Mendukung
	 9            52,9
	 12              70,6

	Total
	 17         100
	 17              100



Berdasarkan tabel 4.7, dapat diketahui bahwa sikap dalam pencegahan anemia responden pada kelompok perlakuan sebelum dilakukan pendidikan kesehatan yang mempunyai sikap tidak mendukung 8 (47,1%), sikap mendukung 9 (52,9%), sedangkan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan yang mempunyai sikap tidak mendukung 5 (29,4%), sikap mendukung 12 (70,6%)
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sikap remaja putri pada kelompok perlakuan, sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan media audio visual mempunyai perbedaan yaitu sikap mendukung (70,6%), tidak mendukung (29,4%)
[bookmark: _Toc12861515]Tabel 4. 8 	Gambaran Sikap Dalam Pencegahan Anemia Pada Remaja Putri Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Dengan Leaflet 
	Sikap dalam pencegahan anemia
	Sebelum
	Sesudah

	
	 n	 %
	 n	 %

	Tidak Mendukung
	 8 	47,1
	 7 	41,2

	Mendukung
	 9 	52,9
	 10 	58,8

	Total 
	 17 	100
	 17 	100



Berdasarkan tabel 4.8 dapat diketahui sikap dalam pencegahan anemia responden pada kelompok leaflet sebelum dilakukan pendidikan kesehatan yang mempunyai sikap tidak mendukung 8 (47,1%), sikap mendukung 9 (52,9%), sedangkan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan yang mempunyai sikap tidak mendukung 7 (41,2%), sikap mendukung 10 (58,8%) 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar remaja putri pada kelompok leaflet sebelum dilakukan pendidikan kesehatan mempunyai sikap mendukung (53,0%) dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan leaflet mempunyai sikap mendukung (58,8%)
Tabel 4. 9 	Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Pada Kuesioner Sikap Pencegahan Anemia Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Dengan Media Audio Visual 
	No
	Pernyataan Sikap
Kelompok Perlakuan
	Sebelum
	Sesudah

	
	
	SS
	S
	TS
	STS
	SS
	S
	TS
	STS

	
	
	f %
	f %
	f %
	f %
	f %
	f %
	f %
	f %

	1
	Saya merasa perlu mendapatkan informasi untuk menambah pengetahuan tentang anemia. 
	10

59
	7 

 41
	0

0
	
0

0

	
12

71

	
5

29

	
0

0

	0

0

	2

	Jika saya melakukan diet mengurangi makan dapat mencegah anemia*
	
1

6

	
9

53

	
5

29

	2

12
	0

0
	6

35
	9

53
	2

12

	3
	Anemia tidak akan menurunkan kemampuan akademik saya atau prestasi di sekolah*
	1

 6



	11

65
	3

18
	2

12
	2

12



	6

35
	8

47
	1

6

	4
	Saya perlu makan makanan yang banyak mengandung zat besi seperti telur, ikan, daging, untuk mencegah anemia
	13

76 
	3

18
	1

 6
	0

 0
	13

76
	4

24
	0
 
 0 
	0

 0

	5
	Saya suka makan sayuran hijau dan buah-buahan yang banyak mengandung vitamin C
	11

65
	6

35
	0

0
	0

0
	9

 53
	4

 24
	4

24
	0

0

	6
	Tablet tambah darah hanya saya minum bila terasa pusing dan lemas*
	1

6
	5

29
	11

65
	0

0
	2

12
	2

12
	12

 70
	1

 6

	7
	Saya tidak perlu minum tablet tambah darah setiap minggu*
	1

6
	2

12
	9

53
	5

29
	0

0
	2

12
	8

47
	7

41

	8
	Saya memerlukan zat besi yang lebih banyak karena sedang dalam masa pertumbuhan.
	8

47
	5

29
	4

24
	0

0
	8

47
	6

 35
	3

18
	0

0

	9
	Saya merasa perlu mengkonsumsi tablet tambah darah untuk mencegah anemia
	11

65
	4

24
	2

12
	0

 0
	10

59
	7

41
	0

0
	0

0

	10
	Saya tidak suka mengkonsumsi tablet tambah darah bersamaan dengan minum teh atau kopi
	7

41
	6

35
	1

6
	3

17
	7

41
	6

35
	4

24
	0

0

	11

	Saya dapat mengurangi mual dengan mengkonsumsi tablet tambah darah setelah makan 
	0

0
	5

29
	11

65
	1

 6
	3

18
	7

41
	7

41
	0

 0

	12
	Jika saya tampak pucat dan ada keluhan lelah, letih, lesu, lemah, pusing, sebaiknya memeriksakan diri ke petugas kesehatan.
	10

59
	5

29
	1

 6
	1

 6
	12

70
	4

24
	0

0
	1

6



[bookmark: _Hlk12006080]Berdasarkan tabel 4.9 dapat diketahui pernyataan sikap remaja putri pada kelompok perlakuan sebelum dilakukan pendidikan kesehatan dengan media audio visual , pada pernyataan favorable yang paling banyak adalah jawaban Sangat Setuju (SS) pada pernyataan “saya suka makan makanan yang banyak mengandung zat besi seperti telur, ikan, daging, untuk mencegah anemia” sebanyak (76%) , pada pernyataan unfavorable yang paling banyak adalah jawaban Setuju (S) pada pernyataan “anemia tidak akan menurunkan kemampuan akademik saya atau prestasi di sekolah”, dan pernyataan “tablet tambah darah hanya saya minum bila terasa pusing dan lemas”, masing-masing sebanyak (65%), sedangkan sesudah diberikan pendidikan kesehatan, pada pernyataan favorable yang paling banyak adalah jawaban Sangat Setuju (SS) pada pernyataan “saya makan makanan yang banyak mengandung zat besi seperti telur, ikan, daging, untuk mencegah anemia” sebanyak (76%) , tidak berbeda dengan jawaban sebelum dilakukan pendidikan kesehatan , pada pernyataan unfavorable yang paling banyak adalah jawaban Tidak Setuju (TS) pada pernyataan “Tablet tambah darah hanya saya minum bila terasa pusing dan lemas” sebanyak (71%)
[bookmark: _Toc12861517]Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Pada Kuesioner Sikap Dalam Pencegahan Anemia Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Dengan Leaflet 
	No
	Pernyataan Sikap
Kelompok Kontrol
	Sebelum
	Sesudah

	
	
	SS
	S
	TS
	STS
	SS
	S
	TS
	STS

	
	
	f
%
	f
%
	f
%
	f
%
	f
%
	f
%
	f
%
	f
%

	1
	Saya merasa perlu mendapatkan informasi untuk menambah pengetahuan tentang anemia.
	12

71
	5

29
	0

0
	0

0
	9

53
	7

41
	1

6
	0

0

	2

	Jika saya melakukan diet mengurangi makan dapat mencegah anemia*
	1

6
	5

29
	11

65
	0

0
	0

 0
	4

24
	13

76
	0

0

	3
	Anemia tidak akan menurunkan kemampuan akademik saya atau prestasi di sekolah*
	1

6
	6

35
	4

24
	6

35
	1

6
	4

24
	5

29
	7

41

	4
	Saya perlu makan makanan yang banyak mengandung zat besi seperti telur, ikan, daging, untuk mencegah anemia
	7

41
	6

35
	4

24
	0

0
	11

 65
	6

35
	0

0
	0

0

	5
	Saya suka makan sayuran hijau dan buah-buahan yang banyak mengandung vitamin C
	10

59
	5

29
	1

6
	1

6
	9

53
	7

41
	1

6
	0

0

	6
	Tablet tambah darah hanya saya minum bila terasa pusing dan lemas*
	1

6
	2

12
	13

76
	1

6
	1

6
	3

 17
	10

59
	3

17

	7
	Saya tidak perlu minum tablet tambah darah setiap minggu*
	2

12
	1

6
	7

41
	7

41
	1

6
	4

24
	10

59
	2

12

	8
	Saya memerlukan zat besi yang lebih banyak karena sedang dalam masa pertumbuhan.
	5

29
	10

59
	2

12
	0

0
	7

41
	8

47
	2

12
	0

0

	9
	Saya merasa perlu mengkonsumsi tablet tambah darah untuk mencegah anemia

	7

41
	5

29
	4

24
	1

6
	5

29
	11

65
	0

0
	1

6

	10
	Saya tidak suka mengkonsumsi tablet tambah darah bersamaan dengan minum teh atau kopi
	2

12
	7

41
	6

35
	2

12
	5

29
	5

29
	4

 24
	3

17

	11

	Saya dapat mengurangi mual dengan mengkonsumsi tablet tambah darah setelah makan
	2

12
	2

12
	11

65
	2

12
	2

 12
	
8

47

	7

 41
	0

0

	12
	Jika saya tampak pucat dan ada keluhan lelah, letih, lesu, lemah, pusing, sebaiknya memeriksakan diri ke petugas kesehatan.
	8

47
	7

 41
	2

 12
	0

0
	9

53
	7

41
	1

 6
	0

 0



Berdasarkan tabel 4.10 dapat diketahui pernyataan sikap remaja putri pada kelompok kontrol sebelum dilakukan pendidikan kesehatan, pada pernyataan favorable yang paling banyak adalah jawaban Sangat Setuju (SS) pada pernyataan “saya merasa perlu mendapatkan informasi untuk menambah pengetahuan tentang anemia” sebanyak (71%) , pada pernyataan unfavorable yang paling banyak adalah jawaban Tidak Setuju (TS) pada pernyataan “tablet tambah darah hanya saya minum bila terasa pusing dan lemas” sebanyak (71%), sedangkan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan, pada pernyataan favorable yang paling banyak adalah jawaban Sangat Setuju (SS) “saya perlu makan makanan yang banyak mengandung zat besi seperti telur, ikan, daging, untuk mencegah anemia” sebanyak (71%) pada pernyataan unfavorable yang paling banyak adalah jawaban Tidak Setuju (TS) pada pernyataan “jika saya melakukan diet mengurangi makan dapat mencegah anemia” sebanyak (76%)
1. [bookmark: _Toc12859962][bookmark: _Toc16166831]Analisis Bivariat
1. Perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap dalam pencegahan anemia pada remaja putri sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan metode audio visual
[bookmark: _Toc12861518]Tabel 4. 11	Perbedaan Tingkat Pengetahuan dan Sikap dalam Pencegahan Anemia pada Remaja Putri  Sebelum Dan Sesudah dilakukan Pendidikan Kesehatan Dengan Media Audio Visual 
	[bookmark: _Hlk15504528]Variabel
	
	Mean
	SD
	p value

	Tingkat Pengetahuan
	Sebelum
Sesudah
	13,71
16,71
	1,732
	0,000

	Sikap
	Sebelum
Sesudah
	36,82
38,41
	1,698
	0,001


	*Uji Paired t test
[bookmark: _Hlk11844332][bookmark: _Hlk11846215]Berdasarkan tabel 4.11 dapat diketahui tingkat pengetahuan responden pada kelompok perlakuan sebelum dilakukan pendidikan kesehatan dengan media audio visual, memiliki rata-rata nilai sebesar 13,71 sedangkan rata-rata nilai sesudah dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 16,71, dengan nilai p value 0.000 artinya terdapat perbedaan tingkat pengetahuan.
Berdasarkan tabel 4.11 dapat diketahui sikap dalam pencegahan anemia responden pada kelompok audio visual sebelum dilakukan pendidikan kesehatan dengan audio visual, memiliki rata-rata nilai sebesar 36.82 sedangkan rata-rata nilai sesudah dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 38.41 , dengan nilai p value 0.001 (p < 0.05) artinya terdapat perbedaan sikap sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan.
1. Perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap dalam pencegahan anemia pada remaja putri sebelum dan sesudah dilakukan Pendidikan kesehatan dengan pemberian leaflet 
[bookmark: _Toc12861520]Tabel 4. 12 	Perbedaan Tingkat Pengetahuan Dan Sikap Dalam Pencegahan Anemia Pada Remaja Putri Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Dengan Pemberian Leaflet 
	[bookmark: _Hlk15505098]Variabel
	
	Mean
	SD
	p value

	Tingkat Pengetahuan
	Sebelum
Sesudah
	13,71
16,24
	1,231
	0,000

	Sikap
	Sebelum
Sesudah
	36,00
37,41
	1,649
	0,005


       *Uji Paired t test
Berdasarkan tabel 4.12 dapat diketahui tingkat pengetahuan responden pada kelompok kontrol sebelum dilakukan pendidikan kesehatan dengan leaflet, memiliki rata-rata nilai sebesar 13,70 sedangkan rata-rata nilai sesudah dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 16,24 dengan nilai p value 0.000 (p < 0.05) artinya terdapat perbedaan tingkat pengetahuan.
Berdasarkan tabel 4.12 dapat diketahui sikap dalam pencegahan anemia responden pada kelompok kontrol sebelum dilakukan pendidikan kesehatan dengan leaflet, memiliki rata-rata nilai sebesar 36,00 sedangkan rata-rata nilai sesudah dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 37,41 dengan nilai p value 0.005 (p < 0,05) artinya terdapat perbedaan sikap sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan.
1. Perbedaan tingkat pengetahuan tentang anemia pada remaja putri sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet pada kelompok audio visual dan kelompok leaflet
[bookmark: _Toc12861522]Tabel 4. 13	Perbedaan Tingkat Pengetahuan Tentang Anemia Sesudah Pada Remaja Putri Dilakukan Pendidikan Kesehatan Dengan Media Audio Visual Dan Leaflet 
	Tingkat pengetahuan
	Mean
	
	SD
	p value

	Kelompok    Audio Visual
	16,71
	
	1,687
	0,449

	Kelompok   Leaflet
	16,24
	
	1,888
	


*Uji Independent t test

[bookmark: _Hlk11874179]Berdasarkan tabel 4.13 didapatkan hasil tingkat pengetahuan tentang anemia antara dua kelompok sesudah dilakukan pendidikan kesehatan, pada kelompok perlakuan memiliki rata-rata nilai sebesar 16,71 sedangkan pada kelompok kontrol memiliki rata- rata nilai sebesar 16,24 dengan p value 0.449 (p > 0.05) artinya tidak ada perbedaan tingkat pengetahuan tentang anemia setelah diberikan pendidikan kesehatan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.
Berdasarkan output uji Independent Samples Test, diketahui nilai sig. Levene Test for Equality of Variance adalah sebesar 0,607 > 0,05, maka dapat diartikan bahwa varians data antara kelompok perlakuan dan kontrol adalah homogen atau sama, sehingga penafsiran tabel output Independent Samples Test berpedoman pada nilai yang terdapat dalam tabel “Equal variances assumed”
1. Perbedaan Sikap Dalam Pencegahan Anemia pada remaja putri sesudah dilakukan Pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet pada kelompok audio visual dan kelompok leaflet
[bookmark: _Toc12861523]Tabel 4. 14	Perbedaan Sikap Dalam Pencegahan Anemia Pada Remaja Putri Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Dengan Media Audio Visual Dan Leaflet 
	Sikap dalam Pencegahan Anemia
	Mean
	SD
	p value
	

	Kelompok        Audio Visual
	38,41
	3,624
	0,353
	

	Kelompok      Leaflet
	37,41
	2,451
	
	


*Uji Independent t test

Berdasarkan tabel 4.14 dapat diketahui perbedaan sikap dalam pencegahan anemia antara dua kelompok setelah dilakukan pendidikan kesehatan, pada kelompok perlakuan memiliki rata-rata nilai sebesar 38,41 sedangkan pada kelompok kontrol memiliki nilai sebesar 37,41 dengan p value 0,353 (p > 0.05) artinya tidak ada perbedaan sikap dalam pencegahan anemia setelah diberikan pendidikan kesehatan antara dua kelompok.
Berdasarkan output uji Independent Samples Test, diketahui nilai sig. Levene Test for Equality of Variance adalah sebesar 0,270 > 0,05, maka dapat diartikan bahwa varians data antara kelompok perlakuan dan kontrol adalah homogen atau sama, sehingga penafsiran tabel output Independent Samples Test berpedoman pada nilai yang terdapat dalam tabel “Equal variances assumed”
[bookmark: _Toc16166832]Pembahasan
Penelitian ini dilakukan di SMP Muhammadiyah 5, pada remaja putri yang menjadi siswi kelas VII dan kelas VIII, dengan jumlah sampel 34 remaja putri yang terbagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok perlakuan berjumlah 17 remaja putri dan kelompok kontrol berjumlah 17 remaja putri. Sebelum penelitian dilakukan pengambilan data dan pembagian kelompok dengan metode simple random sampling, dengan tehnik undian, untuk menentukan remaja putri yang masuk dalam kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, Analisa univariat pada penelitian ini menggunakan uji distribusi frekuensi dan gambaran tingkat pengetahuan tentang anemia dan sikap dalam pencegahan anemia sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet, juga untuk memaparkan data hasil jawaban kuesioner, sedangkan Analisa bivariat pada penelitian ini menggunakan uji Paired t test dan Independent t test.
Pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dilakukan pre test terlebih dahulu, setelah kegiatan pre test, diberikan pendidikan kesehatan dengan media audio visual pada kelompok perlakuan dan pembagian leaflet pada kelompok kontrol, yang dilanjutkan dengan kegiatan tanya jawab dan istirahat, setelah itu dilakukan post test pada masing –masing kelompok.
[bookmark: _Toc16166833]1. Gambaran tingkat pengetahuan tentang anemia pada remaja putri sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet
	Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui gambaran tingkat pengetahuan remaja putri pada kelompok perlakuan sebelum diberikan pendidikan kesehatan dengan media audio visual yang terbanyak adalah tingkat pengetahuan cukup 10 (58,9%), yang terendah tingkat pengetahuan baik 3 (17,6%), sesudah diberikan pendidikan kesehatan , yang terbanyak tingkat pengetahuan baik 13 (76.5%), yang terendah tingkat pengetahuan kurang 0 (0%). 
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan nilai rata-rata tingkat pengetahuan kelompok audiovisual sebelum dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 13,70 dan nilai rata-rata sesudah diberikan pendidikan kesehatan sebesar 16,70. Pada kelompok leaflet nilai rata-rata sebelum dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 13,70 dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 16,23.
Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui frekuensi jawaban pada kuesioner tingkat pengetahuan tentang anemia, sebelum diberikan pendidikan kesehatan pada kelompok perlakuan, terbanyak jawaban salah pada pertanyaan tentang pengertian anemia, yaitu “Anemia disebut juga tekanan darah rendah” sebanyak 15 (88%), “Diet mengurangi konsumsi makanan tidak menyebabkan anemia pada remaja” sebanyak 15 (88%). Sesudah diberikan pendidikan kesehatan, jawaban yang salah menjadi 10 (59%) pada pertanyaan tentang pengertian anemia, dan pertanyaan penyebab anemia menjadi 8 (47%).
Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui gambaran tingkat pengetahuan remaja putri kelompok kontrol sebelum diberikan pendidikan kesehatan dengan leaflet, yang terbanyak tingkat pengetahuan cukup 12 (70.6%), yang terendah tingkat pengetahuan kurang 2 (11.8%) sesudah diberikan pendidikan kesehatan, yang terbanyak tingkat pengetahuan baik 10 (58,8%), yang terendah tingkat pengetahuan kurang 1 (5.9%).
Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui tingkat pengetahuan remaja putri kelompok kontrol, sebelum diberikan pendidikan kesehatan, terbanyak jawaban salah pada pernyataan “Anemia disebut juga tekanan darah rendah” sebanyak 15 (88%), sesudah pendidikan kesehatan jawaban menjadi 11 (65%).
Dari hasil prosentase jawaban salah diatas didapatkan masih kurangnya pengetahuan remaja putri tentang perbedaan tekanan darah rendah dengan anemia, sebagian besar belum mengetahui perbedaan anemia dengan tekanan darah rendah, mereka menganggap bahwa anemia adalah tekanan darah rendah. Pada saat pendidikan kesehatan diberikan materi tentang definisi anemia, bahwa anemia berhubungan dengan kadar hemoglobin dalam sel darah merah, sedangkan tekanan darah rendah berhubungan dengan kerja jantung yang memompa darah dibawah batas tekanan normal.
Dari hasil diatas dapat dijelaskan, sebelum diberikan pendidikan kesehatan pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sebagian besar mempunyai tingkat pengetahuan cukup, sesudah pemberian pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet, sebagian besar mempunyai tingkat pengetahuan baik. Tingkat pengetahuan pada kedua kelompok mengalami peningkatan setelah dilakukan pendidikan kesehatan, artinya upaya pendidikan kesehatan yang dilakukan dapat meningkatkan pengetahuan remaja putri tentang anemia.
Hal tersebut sejalan dengan teori yang diungkapkan oleh Notoatmodjo (2011) Pendidikan kesehatan adalah suatu penerapan konsep pendidikan dalam bidang kesehatan, sebagai usaha atau kegiatan untuk membantu individu, kelompok atau masyarakat dalam meningkatkan kemampuan atau perilaku mereka untuk mencapai kesehatan secara optimal.
[bookmark: _Hlk12445147]Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang melalui indera yang dimilikinya terhadap suatu objek, sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2011). Menurut Nugraheni (2017) pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh faktor pendidikan, pekerjaan, umur, minat, pengalaman, informasi. 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Cahyono (2015) terdapat peningkatan pengetahuan remaja tentang anemia setelah diberi pendidikan gizi dengan metode video animasi. Pada penelitian Meidiana (2018) menyatakan ada pengaruh edukasi dengan menggunakan media audio visual dan leaflet terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap remaja overweight.
Menurut Nugraheni (2017) pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh faktor pendidikan, pekerjaan, umur, minat, pengalaman, informasi. Upaya pemberian informasi tentang anemia dan kesehatan remaja dapat diberikan melalui media yang lain, seperti buku, majalah, booklet atau gadget.
[bookmark: _Toc16166834]2. Gambaran sikap dalam pencegahan anemia pada remaja putri sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet.  
	Berdasarkan tabel 4.6, dapat diketahui sikap remaja putri dalam pencegahan anemia pada kelompok perlakuan, sebelum diberikan pendidikan kesehatan dengan media audio visual yaitu sikap tidak mendukung 8 (47.1%), sikap mendukung 9 (52.9%), sedangkan sesudah diberikan pendidikan kesehatan, sikap tidak mendukung 5 (29,4%) dan sikap mendukung 12 (70,6%).
Berdasarkan Tabel 4.7 Didapatkan nilai rata-rata sikap pada kelompok audiovisual sebelum dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 36,82 dan setelah diberikan pendidikan kesehatan sebesar 38,41. Pada kelompok leaflet sebelum dilakukan pendidikan kesehatan didapatkan nilai rata-rata sebesar 36,00 dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan sebesar 37,41.
Berdasarkan tabel 4.8, dapat diketahui jawaban pada kuesioner sikap dalam pencegahan anemia, sebelum diberikan pendidikan kesehatan pada kelompok perlakuan, pada pernyataan favorable terbanyak jawaban Sangat Setuju (SS) “saya perlu makan makanan yang banyak mengandung telur, ikan, daging, untuk mencegah anemia” sebanyak 13 (76%), pada pernyataan unfavourable yang paling banyak adalah jawabaan Setuju (S) “anemia tidak akan menurunkan kemampuan akademik saya atau prestasi sekolah” dan pernyataan “tablet tambah darah hanya saya minum bila terasa pusing dan lemas”, masing-masing sebanyak 11 (65%), sesudah diberikan pendidikan kesehatan, pada pernyataan favorable terbanyak jawaban Sangat Setuju (SS) pada pernyataan “saya suka makan makanan yang banyak mengandung zat besi seperti telur, ikan, daging, untuk mencegah anemia” sebanyak 11 (76%) , artinya tidak berbeda dengan jawaban sebelum dilakukan pendidikan kesehatan, pada pernyataan unfavorable yang paling banyak adalah jawaban Tidak Setuju (TS) pada pernyataan “tablet tambah darah hanya saya minum bila terasa pusing dan lemas” sebanyak 12 (71%).
Berdasarkan tabel 4.9, dapat diketahui sikap dalam pencegahan anemia pada kelompok kontrol, sebelum diberikan pendidikan kesehatan , yang terbanyak sikap mendukung 9 (52,9%), yang terendah sikap tidak mendukung 8 (47,1%), sesudah diberikan pendidikan kesehatan, yang terbanyak sikap mendukung 10 (58,8%), dan sikap tidak mendukung 7 (41,2%)
Berdasarkan tabel 4.10, dapat diketahui jawaban pada kuesioner sikap remaja putri pada kelompok kontrol sebelum diberikan pendidikan kesehatan, pernyataan favorable terbanyak adalah jawaban Sangat Setuju (SS) pada pernyataan “ saya merasa perlu mendapatkan informasi untuk menambah pengetahuan tentang anemia” sebanyak 12 (71%), pernyataan unfavorable yang paling banyak adalah jawaban Tidak Setuju (TS) pada pernyataan “tablet tambah darah hanya saya minum bila terasa pusing dan lemas” sebanyak 12 (71%), sesudah diberikan pendidikan kesehatan, pernyataan favorable yang paling banyak adalah jawaban Sangat Setuju (SS) “saya perlu makan makanan yang banyak mengandung zat besi seperti telur, ikan, daging, untuk mencegah anemia” sebanyak 11 (65%) pada pernyataan unfavorable yang paling banyak adalah jawaban Tidak Setuju (TS) pada pernyataan “jika saya melakukan diet mengurangi makan dapat mencegah anemia” sebanyak 13 (76%)
Dari hasil prosentase jawaban diatas didapatkan bahwa sebagian besar remaja putri mempunyai sikap mendukung dalam pencegahan anemia.
Sikap adalah kumpulan gejala atau sindroma dalam merespon stimulus atau objek, sehingga sikap itu melibatkan pikiran, perhatian, perasaan (Notoatmodjo,2010). Hasil diatas dapat dijelaskan bahwa pemberian pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet dapat melibatkan pikiran, perhatian, perasaan remaja putri tentang cara pencegahan anemia, namun perubahan sikap pada kedua kelompok, belum menunjukkan hasil yang signifikan sesudah pendidikan kesehatan. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Lubis (2016) terdapat beda pengaruh antara metode ceramah dengan metode audiovisual terhadap pengetahuan, namun tidak terdapat beda pengaruh terhadap sikap siswa dalam perawatan karies gigi.
Menurut Ahmadi (2009) pembentukan dan perubahan sikap tidak terjadi dengan sendirinya, sikap terbentuk dalam hubungannya dengan suatu objek, orang, kelompok, lembaga, nilai, melalui hubungan antar individu, kelompok, komunikasi melalui surat kabar, buku, poster, radio, televise dan sebagainya. Lingkungan dalam kehidupan sehari-hari juga memiliki banyak peranan, seperti lingkungan keluarga dan sekolah. Lembaga sekolah juga memiliki tugas dalam membina dan mengembangkan sikap anak didiknya.
1. [bookmark: _Toc12859964][bookmark: _Toc16166835]Perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap dalam pencegahan anemia pada remaja putri sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan metode audio visual.
Berdasarkan tabel 4.11 dapat diketahui tingkat pengetahuan remaja putri pada kelompok perlakuan, sebelum diberikan pendidikan kesehatan memiliki rata-rata nilai sebesar 13.71 sedangkan rata-rata nilai sesudah diberikan pendidikan kesehatan sebesar 16.71, artinya terdapat perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dengan sesudah diberikan pendidikan kesehatan, hal ini dibuktikan pada nila p value 0. 000 (p < 0,05), Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Hanifah (2015) yang menyatakan ada perbedaan pengetahuan gizi seimbang pada remaja sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan dengan media video.
 Berdasarkan tabel 4.12 dapat diketahui sikap dalam pencegahan anemia remaja putri kelompok perlakuan, sebelum diberikan pendidikan kesehatan memiliki rata-rata nilai sebesar 36.82 sedangkan rata-rata nilai sesudah sebesar 38.41, artinya ada perbedaan sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan pada sikap dalam pencegahan anemia kelompok perlakuan, hal ini dibuktikan pada nilai p value 0.001 (p < 0,05). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Syakir (2018) yang menyatakan ada pengaruh intervensi penyuluhan gizi dengan media animasi terhadap perubahan skor pengetahuan dan sikap tentang anemia pada remaja putri (p < 0.05)
Salah satu yang dapat mempengaruhi pengetahuan adalah informasi (Nugraheni,2017), dalam penelitian ini penyampaian informasi melalui media audio visual, menurut Asyhar (2011) dalam Suryani, et al (2018) media dapat meningkatkan daya ingat responden karena lebih menarik perhatian dan motivasi responden terhadap materi pendidikan kesehatan. Pada penelitian ini menunjukkan ada perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap remaja putri melalui Pendidikan kesehatan dengan media audio visual.
Menurut Ahmadi (2009) ada 3 hal penting yang perlu diperhatikan dalam pembentukan sikap pada masa remaja, yaitu; media massa, kelompok sebaya, kelompok yang meliputi Lembaga sekolah, lembaga keagamaan, organisasi kerja dan sebagainya.
[bookmark: _Toc12859965][bookmark: _Toc16166836]Perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap dalam pencegahan anemia sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan pemberian leaflet.
Berdasarkan tabel 4.13 dapat diketahui tingkat pengetahuan remaja putri tentang anemia pada kelompok kontrol, sebelum diberikan pendidikan kesehatan memiliki tingkat pengetahuan rata-rata nilai sebesar 13.71 sedangkan rata-rata nilai tingkat pengetahuan sesudah diberikan pendidikan kesehatan sebesar 16.24, artinya terdapat perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dengan sesudah diberikan pendidikan kesehatan. hal ini dibuktikan pada nilai p value 0. 000 (p < 0,05).
 Berdasarkan tabel 4.14 dapat diketahui perbedaan sikap dalam pencegahan anemia pada kelompok kontrol, memiliki rata-rata nilai sebelum diberikan pendidikan kesehatan sebesar 36.00 sedangkan rata-rata nilai sesudah diberikan pendidikan kesehatan sebesar 37.41, artinya terdapat perbedaan sikap dalam pencegahan anemia pada remaja putri sebelum dengan sesudah diberikan pendidikan kesehatan, hal ini dibuktikan pada nilai p value = 0.005 (p<0,05). 
Upaya peningkatan pengetahuan pada remaja dapat dilakukan melalui pendidikan kesehatan dengan alat bantu berupa media cetak, yang merupakan salah satu cara pemberian informasi, pada penelitian ini diberikan dalam bentuk leaflet, yang berisi informasi berupa kalimat dan gambar, melalui lembaran yang dapat dilipat. Leaflet yang diberikan kepada responden berisi tentang pengertian anemia, fungsi hemoglobin, penyebab anemia bagi remaja putri, gejala anemia, dampak anemia, cara pencegahan anemia.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Rokhmawati (2015) dalam penelitiannya tentang efek penyuluhan gizi dengan media leaflet terhadap tingkat pengetahuan tentang anemia pada remaja putri sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan gizi dengan media leaflet. Demikian juga dengan hasil penelitian Maryati (2017) ditemukan pengaruh signifikan penyuluhan pemberian tablet Fe menggunakan leaflet pada remaja putri di SMP N 2A Kota Jambi tahun 2017.
[bookmark: _Toc12859966][bookmark: _Toc16166837]Perbedaan tingkat pengetahuan tentang anemia setelah dilakukan pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
Berdasarkan tabel 4.15 dapat diketahui tingkat pengetahuan tentang anemia antara dua kelompok, pada kelompok perlakuan memiliki rata-rata nilai sebesar 16.71 sedangkan pada kelompok kontrol memiliki nilai sebesar 16.24, dengan nilai p value 0.449 (p>0.05) artinya tidak ada perbedaan tingkat pengetahuan setelah diberikan pendidikan kesehatan antara dua kelompok.
Menurut Notoatmodjo (2011) pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang melalui indera yang dimilikinya terhadap suatu objek. Tingkat pengetahuan remaja tentang anemia akan berpengaruh pada sikap dalam pencegahan anemia, remaja putri dengan tingkat pengetahuan yang lebih baik diharapkan mempunyai sikap yang baik. 
Pendidikan kesehatan merupakan bagian dari peningkatan pengetahuan yang dapat dilakukan di sekolah. Menurut Notoatmodjo (2011) tujuan pendidikan kesehatan adalah menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat, kelompok atau individu, melalui pesan tersebut diharapkan dapat diperoleh pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik.
Hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Guswir Poppy (2018) dalam penelitiannya tentang pengaruh penyuluhan menggunakan leaflet dan video terhadap perubahan pengetahuan anemia pada remaja putri untuk pencegahan anemia di SMKN 3 Kota Padang tahun 2018, menyatakan terjadi peningkatan pengetahuan anemia pada remaja putri setelah diberikan penyuluhan pada kelompok leaflet dan kelompok video.
[bookmark: _Toc12859967][bookmark: _Toc16166838]Perbedaan Sikap Dalam Pencegahan Anemia Setelah Dilakukan Pendidikan Kesehatan dengan media audio visual dan leaflet pada Kelompok Perlakuan Dan Kelompok Kontrol
Berdasarkan tabel 4.16 dapat diketahui sikap dalam pencegahan anemia antara dua kelompok, pada kelompok perlakuan memiliki rata-rata nilai sebesar 38.41, sedangkan pada kelompok kontrol memiliki nilai sebesar 37.41, artinya tidak ada perbedaan sikap dalam pencegahan anemia setelah diberikan pendidikan kesehatan antara dua kelompok dengan p value 0.353 (p>0.05)
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan tentang anemia belum diikuti dengan sikap yang mendukung dalam pencegahan anemia pada remaja putri. Middlebrook dalam Azwar (2013:31) mengatakan bahwa tidak adanya pengalaman yang dimiliki oleh seseorang terhadap suatu objek psikologis, cenderung akan membentuk sikap negatif terhadap objek tersebut.
Menurut Azwar (2005, dalam Wawan dan Dewi, 2014), faktor-faktor yang mempengaruhi sikap seseorang antara lain; pengalaman pribadi, pengaruh orang lain, kebudayaan, media massa, Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama, emosional. Pada penelitian ini mengggunakan media massa berupa Media audio visual dan leaflet untuk memberikan pendidikan kesehatan yang diharapkan dapat membantu meningkatkan pengetahuan, sehingga dapat mempengaruhi sikap remaja putri. 
Hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Tarigan, Eka Ristin (2016) dalam penelitiannya tentang efektivitas promosi kesehatan dengan media leaflet dan media video terhadap pengetahuan dan sikap remaja tentang HIV/AIDS di SMA Negeri 1 Berastagi, tahun 2016, menyatakan terdapat perbedaan perubahan nilai mean dari skor sikap tentang HIV/AIDS antara media leaflet dan video (p = 0,001). Perubahan sikap lebih besar jika menggunakan media video dibandingkan media leaflet karena nilai selisih nilai rata-rata berbeda jauh. 
Sikap dapat terbentuk setelah mendapat informasi, melihat, atau mengalami sendiri suatu objek (Nugraheni, 2017). Sikap mempunyai 3 aspek, yaitu; aspek kognitif, afektif dan konatif (Ahmadi, 2009). Menurut teori Rosenberg dalam Wawan dan Dewi (2014) komponen kognitif (pengetahuan) akan selalu berhubungan dengan komponen afektif (perasaan), bila indeks kognitifnya tinggi dapat mempengaruhi sikap yang positif pada seseorang.
[bookmark: _Toc16166839]Keterbatasan Penelitian
Peneliti menyadari masih banyak kekurangan atau keterbatasan dalam penelitian ini, diantaranya adalah :
1. Karakteristik responden sama dan peneliti tidak melihat tipe responden yang masuk dalam kelompok media audio visual ataupun kelompok leaflet, sehingga kemungkinan tingkat pengetahuan dan sikap sama antara dua kelompok.
2. Responden dalam penelitian ini siswi SMP kelas VII dan VIII, sehingga hasil penelitian dapat berbeda bila dibandingkan dengan siswi SMA/sederajat.
3. Peneliti tidak dapat memantau setelah penelitian ini, sejauh mana perubahan sikap responden dalam pencegahan anemia.






[bookmark: _Toc16166840]BAB V
[bookmark: _Toc16166841]SIMPULAN DAN SARAN
A. [bookmark: _Toc16166842]Simpulan
Berdasarkan hasil analisis data dan tujuan penelitian, maka dalam penelitian ini dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut:
1. Tingkat pengetahuan remaja putri kelompok audio visual sebelum dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 13,71 dan rata-rata nilai sesudah diberikan pendidikan kesehatan sebesar 16,71. Pada kelompok leaflet nilai rata-rata sebelum dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 13,70 dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 16,23
1.  Sikap remaja putri dalam pencegahan anemia pada kelompok audio visual sebelum dilakukan Pendidikan kesehatan sebesar 36,82 dan setelah dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 38,41. Pada kelompok leaflet sebelum dilakukan pendidikan kesehatan didapatkan nilai rata-rata sebesar 36,00 dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan didapatkan nilai rata-rata sebesar 37,41.
1. Ada perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan media audio visual pada kelompok audio visual, dengan nilai p value 0.000. dan perbedaan sikap dalam pencegahan anemia, dengan nilai p value 0.001.
1. Ada perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan leaflet pada kelompok leaflet, dengan nilai p value 0.000, dan perbedaan pada sikap dalam pencegahan anemia dengan nilai p value 0.005
1. Tidak ada perbedaan tingkat pengetahuan setelah diberikan pendidikan kesehatan antara kelompok audio visual dan kelompok leaflet, dengan nilai p value 0.504 
1. Tidak ada perbedaan sikap dalam pencegahan anemia antara kelompok  audio visual dan kelompok leaflet, dengan nilai p value 0,300
B. [bookmark: _Toc16166843]Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka saran yang dapat diberikan sebagai berikut:
1. Bagi Remaja Putri siswi SMP Muhammadiyah 5 Semarang.
Remaja putri mau menerapkan pengetahuan yang telah didapat dan lebih meningkatkan lagi pengetahuan tentang anemia dan cara pencegahannya sehingga dapat merubah sikap dalam pencegahan anemia, sebagai generasi penerus bangsa yang sehat dan kelak sebagai calon ibu yang bebas anemia.
1. Bagi Institusi Pendidikan SMP Muhammadiyah 5 Semarang
Upaya peningkatan pengetahuan dan sikap dalam pencegahan anemia pada remaja putri dapat dilakukan dengan bekerja sama dengan pihak institusi terkait seperti puskesmas, dan lebih mengaktifkan program UKS di sekolah.
1. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan
Diharapkan pihak puskesmas lebih meningkatkan pelaksanaan program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dan program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) khususnya pada penjaringan resiko anemia di sekolah-sekolah.
1. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu referensi dalam penelitian selanjutnya serta dapat mengembangkan media pendidikan kesehatan lainnya yang lebih efektif.
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Lampiran 2
NASKAH PENJELASAN
PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
	Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Semarang, saya akan melakukan penelitian tentang “ Perbedaan Tingkat Pengetahuan dan Sikap dalam Pencegahan Anemia melalui Pendidikan Kesehatan dengan Media Audio Visual dan Leaflet pada Remaja Putri di SMP Muhammadiyah 5 Kota Semarang”
	Saya meminta kesediaan saudara untuk ikut serta mengambil bagian dalam penelitian ini. Penelitian ini dilaksanakan di SMP Muhammadiyah 5 Kota Semarang. Peneliti akan menjelaskan prosedur penelitian ini kepada saudara terlebih dahulu kemudian meminta kesediaan saudara untuk berpartisipasi. Apabila saudara bersedia berpartisipasi selanjutnya akan diminta untuk menandatangani lembar persetujuan bahwa saudara bersedia dan setuju untuk berpartisipasi.
	Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap dalam pencegahan anemia melalui pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet pada remaja putri di SMP Muhammadiyah 5 Kota Semarang. Penelitian dilakukan dengan memberikan pendidikan kesehatan kepada remaja putri. Alat bantu yang digunakan adalah kuesioner yang terdiri dari beberapa pertanyaan yang difasilitasi oleh peneliti sendiri, media audio visual dan leaflet. Pre test, pendidikan kesehatan, sesi tanya jawab dan post test diperkirakan sekitar 1,5 jam.
	Mamfaat yang diperoleh dari penelitian ini adalah diketahuinya perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap pencegahan anemia pada remaja putri.
Partisipasi saudara bersifat sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun dan bila tidak berkenan saudara dapat menolak dan menyatakan tidak ikut berpartisipasi dalam penelitian ini tanpa sanksi apapun.
Semua informasi yang saudara sampaikan serta hasil penelitian yang peneliti dapatkan akan dijaga kerahasiaannya dan akan disampaikan dalam hasil penelitian sebagai pengembangan ilmu pengetahuan semata. Semua data yang dikumpulkan peneliti tidak akan dihubungkan dengan identitas saudara.
Apabila saudara memerlukan penjelasan lebih lanjut mengenai penelitian ini dapat menghubungi :
Nama	: 	Habibah
Mahasiswa	: 	Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Semarang.
Alamat	: 	Jln Tirto Agung no 66, Pedalangan, Banyumanik, Semarang.
HP/WA	: 	085753941904
Peneliti berharap saudara bersedia untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini, serta tidak lupa peneliti sampaikan permohonan maaf yang sebesar-besarnya apabila ada yang kurang berkenan dalam pelaksanannya nanti, atas perhatian dan partisipasi saudara, saya ucapkan terimakasih.

						Semarang, 2019
							Peneliti

							Habibah



Lampiran 3
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
No		: -
Lampiran	: -
Hal		: Permohonan menjadi responden

KepadaYth.
Calon Responden Penelitian
Di SMP Muhammadiyah 5 
Kota Semarang

Dengan hormat,
Saya yang bertandatangan dibawah ini :
Nama		: Habibah
NIM		: P1337424418070
Alamat		: Jl. Tirto Agung no 66, Pedalangan, Banyumanik, Semarang
Adalah mahasiswa Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Semarang, Jurusan Kebidanan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Semarang yang akan mengadakan penelitian yang berjudul “Perbedaan Tingkat Pengetahuan dan Sikap dalam Pencegahan Anemia melalui Pendidikan Kesehatan dengan Media Audio Visual dan Leaflet pada Remaja Putri di SMP Muhammadiyah 5 Kota Semarang” Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi saudara sebagai responden, kerahasiaan serta informasi yang anda berikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika saudara tidak bersedia menjadi responden, maka saudara diperbolehkan mengundurkan diri untuk tidak menjadi responden pada penelitian ini. Apabila saudara menyetujui, maka saya mohon untuk bersedia menandatangani lembar persetujuan menjadi responden dan mengisi kuesioner yang saya berikan.
Peneliti sampaikan permohonan maaf yang sedalam-dalamnya apabila ada yang kurang dalam pelaksanaannya nanti, atas perhatian dan partisipasi saudara saya ucapkan terimakasih.
Semarang, 		2019
Peneliti

Habibah
Lampiran 4
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Dengan menandatangani lembar ini, saya :
Nama		: 
Usia		:
Kelas 		:
Menyatakan BERSEDIA/TIDAK BERSEDIA*) untuk menjadi responden dalam penelitian yang dilaksanakan oleh :
Nama	: 	Habibah
Judul penelitian	: 	Perbedaan Tingkat Pengetahuan dan Sikap dalam Pencegahan Anemia melalui Pendidikan Kesehatan dengan Media Audio Visual dan Leaflet pada remaja putri di SMP Muhammadiyah 5 Kota semarang.
Asal Institusi	: 	Program Sarjana Terapan Kebidanan, Jurusan Kebidanan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Semarang.
Pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan setelah memperoleh penjelasan dari peneliti yang berkenaan dengan alasan dilaksanakannya penelitian, prosedur penelitian, mamfaat penelitian dan jaminan atas hak privasi dan kerahasiaan serta keamanan dari hal-hal yang membahayakan. Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Semarang,……………………2019
Responden,

 *) coret salah satu
					(……………………………………..)
		


Lampiran 5	
KUESIONER PENELITIAN
PERBEDAAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP DALAM PENCEGAHAN ANEMIA MELALUI PENDIDIKAN KESEHATAN 
DENGAN MEDIA AUDIO VISUAL DAN LEAFLET PADA REMAJA 
PUTRI DI SMP MUHAMMADIYAH 5 KOTA SEMARANG

i. Petunjuk Cara Pengisian
1. Identitas Responden diisi sesuai data pribadi.
2. Bacalah pertanyaan pada kuesioner dengan baik dan benar.
3. Berilah tanda check list (√) pada jawaban yang menurut anda benar
4. Apabila terdapat pertanyaan yang kurang jelas dapat langsung ditanyakan kepada peneliti.
ii. Identitas Responden
1. No. Responden	:
2. Nama (Inisial)		:
3. Kelas			:
iii. Kuesioner Tingkat Pengetahuan tentang Anemia
	No
	Pernyataan
	Benar
	Salah

	1
	Anemia adalah keadaan dimana jumlah sel darah merah dalam darah dibawah kadar normal
	
	

	2
	Perempuan dikatakan anemia apabila kadar hemoglobin dibawah 12 gr/dl
	
	

	3
	 Anemia disebut juga tekanan darah rendah *
	
	

	4
	Tanda anemia letih, lesu, lelah, lemah, lunglai .
	
	

	5
	Tidak termasuk tanda-tanda anemia adalah pucat pada mata dan telapak tangan*
	
	

	6
	 Kekurangan zat besi dapat menyebabkan anemia

	
	

	7
	Diet mengurangi konsumsi makanan tidak menyebabkan anemia pada remaja*
	
	

	8
	Haid tidak menyebabkan anemia pada remaja putri*
	
	

	9
	Remaja dan wanita usia subur (WUS) lebih mudah menderita anemia.
	
	

	10
	Anemia dapat menghambat pertumbuhan pada remaja putri.
	
	

	11
	Kekurangan zat besi tidak berpengaruh pada suplai oksigen ke sel otak dan sel otot*
	
	

	12
	Tubuh yang kekurangan zat besi mudah terserang penyakit.
	
	

	13
	 Anemia pada remaja tidak menurunkan konsentrasi belajar dan prestasi akademik*
	
	

	14
	Anemia pada remaja putri dapat meningkatkan resiko menjadi ibu hamil anemia
	
	

	15
	Fungsi hemoglobin adalah mengangkut oksigen dari paru-paru keseluruh tubuh.
	
	

	16
	Daging, unggas, ikan, hati, sayuran hijau adalah makanan sumber zat besi
	
	

	17
	Vitamin C tidak dapat membantu penyerapan zat besi*
	
	

	18
	Anemia dapat dicegah dengan mengkonsumsi tablet tambah darah 
	
	

	19
	Remaja putri dianjurkan minum tablet tambah darah 1 tablet setiap minggu
	
	

	20
	Tablet tambah darah sebaiknya di konsumsi bersamaan dengan minum teh dan kopi*
	
	




iv. Kuesioner Sikap pencegahan Anemia pada Remaja Putri
Petunjuk Pengisian :
Berilah tanda (√) pada salah satu kolom dibawah ini sesuai pilihan dengan keterangan dibawah ini :
SS	: Sangat Setuju
S	: Setuju
TS	: Tidak Setuju
STS	: SangatTidak Setuju
	No
	Pernyataan
	SS
	S
	TS
	STS

	1
	Saya merasa perlu mendapatkan informasi untuk menambah pengetahuan tentang anemia. 
	
	
	
	

	2

	Jika saya melakukan diet mengurangi makan dapat mencegah anemia
	
	
	
	

	3
	Anemia tidak akan menusrunkan kemampuan akademik saya atau prestasi di sekolah.
	
	
	
	

	4
	Saya perlu makan makanan yang banyak mengandung zat besi seperti telur, ikan, daging, untuk mencegah anemia
	
	
	
	

	5
	Saya suka makan sayuran hijau dan buah-buahan yang banyak mengandung vitamin C
	
	
	
	

	6
	Tablet tambah darah hanya saya minum bila terasa pusing dan lemas.
	
	
	
	

	7
	Saya tidak perlu minum tablet tambah darah setiap minggu.
	
	
	
	

	8
	Saya memerlukan zat besi yang lebih banyak karena sedang dalam masa pertumbuhan.
	
	
	
	

	9
	Saya merasa perlu mengkonsumsi tablet tambah darah untuk mencegah anemia
	
	
	
	

	10
	Saya tidak suka mengkonsumsi tablet tambah darah bersamaan dengan minum teh atau kopi
	
	
	
	

	11

	Saya dapat mengurangi mual dengan mengkonsumsi tablet tambah darah setelah makan 
	
	
	
	

	12
	Jika saya tampak pucat dan ada keluhan lelah, letih, lesu, lemah, pusing, sebaiknya memeriksakan diri ke petugas kesehatan.
	
	
	
	
























Lampiran 6

KUNCI JAWABAN KUESIONER
A. Kuesioner tingkat pengetahuan tentang anemia
1) B				8) S				15) B		
2) B				9) B				16) B
3) S				10) B				17) S
4) B				11) S				18) B
5) S				12) B				19) B
6) B				13) S				20) S
7) S				14) B				
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Lampiran  9
[bookmark: _Hlk15250224]Hasil Uji Validitas dan Realibilitas Instrument
	Variabel
	Pearson Correlation (r hitung)
	Sig (2-tailed)
	Cronbach’s alpha
	Keterangan

	

  Pengetahuan 1
  Pengetahuan 2
  Pengetahuan 3
  Pengetahuan 4
  Pengetahuan 5
  Pengetahuan 6
  Pengetahuan 7
  Pengetahuan 8
  Pengetahuan 9
  Pengetahuan 10
  Pengetahuan 11
 Pengetahuan 12
 Pengetahuan 13
 Pengetahuan 14
 Pengetahuan 15
 Pengetahuan 16
 Pengetahuan 17
 Pengetahuan 18
 Pengetahuan 19
 Pengetahuan 20
	

0,184
0,439
0,022
0
0,105
0,021
0,486
0,801
0,466
0,548
0,249
0,032
0,472
0,243
0
0,057
0,284
0,169
0
0,140
	

0,331
0,015
0,908
0
0,105
0,911
0,006
0,000
0,009
0,002
0,184
0,867
0,008
0,196
0
0,764
0, 128
0,373
0
0,462
	0,698
	

Tidak Valid
Valid
Tidak valid
Konstan
Tidak Valid
Tidak valid
Valid
Valid
Valid
Valid
Tidak Valid
Tidak valid
Valid
Tidak Valid
Konstan
Tidak valid
Tidak valid
Tidak valid
Konstan
Tidak valid



	Variabel
	Pearson
Correlation (r hitung)
	Sig (2-tailed)
	Cronbach’s  alpha
	Keterangan

	

Sikap 1
Sikap 2
Sikap 3
Sikap 4
Sikap 5
Sikap 6
Sikap 7
Sikap 8
Sikap 9
  Sikap 10
  Sikap 11
  Sikap 12
	

0,297
0,233
0,182
0,537
0,524
0,407
0,317
0,425
0,802
0,224
0,242
0,434
	

0,111
0,237
0,336
0,002
0,003
0,026
0,088
0,019
0,000
0,235
0,198
0,017
	0,773
	
Tidak valid
Tidak Valid
Tidak valid
Valid
Valid
Valid
Tidak valid
Valid
Valid
Tidak valid
Tidak valid
Valid




Lampiran 10
Hasil Uji Validitas Pengetahuan
	Correlations

	
	
	item_1
	item_2
	item_3
	item_4
	item_5
	item_6
	item_7
	item_8
	item_9
	item_10
	item_11
	item_12
	item_13
	item_14
	item_15
	item_16
	item_17
	item_18
	item_19
	item_20
	total_skor

	item_1
	Pearson Correlation
	1
	-.250
	-.573**
	.a
	.199
	.200
	-.378*
	-.418*
	.535**
	-.312
	-.818**
	-.174
	-.239
	-.018
	.a
	-.312
	.223
	.199
	.a
	.419*
	-.184

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.183
	.001
	.
	.293
	.289
	.039
	.021
	.002
	.093
	.000
	.359
	.203
	.925
	.
	.093
	.237
	.293
	.
	.021
	.331

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

	item_2
	Pearson Correlation
	-.250
	1
	.074
	.a
	-.050
	-.169
	.378*
	.598**
	.000
	-.089
	.036
	-.050
	.239
	.071
	.a
	.356
	-.105
	-.050
	.a
	-.105
	.439*

	
	Sig. (2-tailed)
	.183
	
	.698
	.
	.795
	.373
	.039
	.000
	1.000
	.640
	.850
	.795
	.203
	.708
	.
	.053
	.581
	.795
	.
	.581
	.015

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

	item_3
	Pearson Correlation
	-.573**
	.074
	1
	.a
	-.141
	.093
	-.245
	.031
	-.346
	-.254
	.731**
	-.141
	-.340
	-.351
	.a
	-.023
	.109
	.244
	.a
	-.298
	-.022

	
	Sig. (2-tailed)
	.001
	.698
	
	.
	.456
	.626
	.193
	.871
	.061
	.176
	.000
	.456
	.066
	.057
	.
	.904
	.568
	.194
	.
	.109
	.908

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

	item_4
	Pearson Correlation
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a

	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.
	.
	
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.

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

	item_5
	Pearson Correlation
	.199
	-.050
	-.141
	.a
	1
	.102
	-.131
	-.083
	-.186
	-.062
	-.162
	-.034
	-.083
	.050
	.a
	-.062
	-.073
	-.034
	.a
	-.073
	-.105

	
	Sig. (2-tailed)
	.293
	.795
	.456
	.
	
	.590
	.489
	.663
	.326
	.745
	.391
	.856
	.663
	.795
	.
	.745
	.702
	.856
	.
	.702
	.582

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

	item_6
	Pearson Correlation
	.200
	-.169
	.093
	.a
	.102
	1
	-.613**
	-.176
	-.079
	-.079
	.005
	-.337
	.035
	.169
	.a
	-.604**
	-.015
	.102
	.a
	.216
	.021

	
	Sig. (2-tailed)
	.289
	.373
	.626
	.
	.590
	
	.000
	.352
	.679
	.679
	.978
	.069
	.853
	.373
	.
	.000
	.935
	.590
	.
	.251
	.911

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

	item_7
	Pearson Correlation
	-.378*
	.378*
	-.245
	.a
	-.131
	-.613**
	1
	.632**
	.000
	.471**
	.095
	.263
	.632**
	-.094
	.a
	.471**
	-.069
	-.131
	.a
	-.277
	.486**

	
	Sig. (2-tailed)
	.039
	.039
	.193
	.
	.489
	.000
	
	.000
	1.000
	.009
	.617
	.161
	.000
	.619
	.
	.009
	.716
	.489
	.
	.138
	.006

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

	item_8
	Pearson Correlation
	-.418*
	.598**
	.031
	.a
	-.083
	-.176
	.632**
	1
	.268
	.447*
	.331
	-.083
	.520**
	-.239
	.a
	.149
	.088
	-.083
	.a
	-.175
	.801**

	
	Sig. (2-tailed)
	.021
	.000
	.871
	.
	.663
	.352
	.000
	
	.152
	.013
	.074
	.663
	.003
	.203
	.
	.432
	.645
	.663
	.
	.354
	.000

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

	item_9
	Pearson Correlation
	.535**
	.000
	-.346
	.a
	-.186
	-.079
	.000
	.268
	1
	.111
	-.336
	-.186
	-.089
	-.267
	.a
	-.111
	.392*
	.186
	.a
	.392*
	.466**

	
	Sig. (2-tailed)
	.002
	1.000
	.061
	.
	.326
	.679
	1.000
	.152
	
	.559
	.069
	.326
	.638
	.153
	.
	.559
	.032
	.326
	.
	.032
	.009

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

	item_10
	Pearson Correlation
	-.312
	-.089
	-.254
	.a
	-.062
	-.079
	.471**
	.447*
	.111
	1
	.381*
	.557**
	.447*
	.089
	.a
	-.111
	-.131
	-.062
	.a
	-.131
	.548**

	
	Sig. (2-tailed)
	.093
	.640
	.176
	.
	.745
	.679
	.009
	.013
	.559
	
	.038
	.001
	.013
	.640
	.
	.559
	.491
	.745
	.
	.491
	.002

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

	item_11
	Pearson Correlation
	-.818**
	.036
	.731**
	.a
	-.162
	.005
	.095
	.331
	-.336
	.381*
	1
	.212
	-.030
	-.036
	.a
	-.067
	-.145
	-.162
	.a
	-.343
	.249

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.850
	.000
	.
	.391
	.978
	.617
	.074
	.069
	.038
	
	.260
	.875
	.850
	.
	.724
	.444
	.391
	.
	.064
	.184

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

	item_12
	Pearson Correlation
	-.174
	-.050
	-.141
	.a
	-.034
	-.337
	.263
	-.083
	-.186
	.557**
	.212
	1
	-.083
	.050
	.a
	-.062
	-.073
	-.034
	.a
	-.073
	.032

	
	Sig. (2-tailed)
	.359
	.795
	.456
	.
	.856
	.069
	.161
	.663
	.326
	.001
	.260
	
	.663
	.795
	.
	.745
	.702
	.856
	.
	.702
	.867

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

	item_13
	Pearson Correlation
	-.239
	.239
	-.340
	.a
	-.083
	.035
	.632**
	.520**
	-.089
	.447*
	-.030
	-.083
	1
	.120
	.a
	.149
	-.175
	-.083
	.a
	-.175
	.472**

	
	Sig. (2-tailed)
	.203
	.203
	.066
	.
	.663
	.853
	.000
	.003
	.638
	.013
	.875
	.663
	
	.529
	.
	.432
	.354
	.663
	.
	.354
	.008

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

	item_14
	Pearson Correlation
	-.018
	.071
	-.351
	.a
	.050
	.169
	-.094
	-.239
	-.267
	.089
	-.036
	.050
	.120
	1
	.a
	.089
	-.681**
	-.695**
	.a
	.105
	-.243

	
	Sig. (2-tailed)
	.925
	.708
	.057
	.
	.795
	.373
	.619
	.203
	.153
	.640
	.850
	.795
	.529
	
	.
	.640
	.000
	.000
	.
	.581
	.196

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

	item_15
	Pearson Correlation
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a

	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	
	.
	.
	.
	.
	.
	.

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

	item_16
	Pearson Correlation
	-.312
	.356
	-.023
	.a
	-.062
	-.604**
	.471**
	.149
	-.111
	-.111
	-.067
	-.062
	.149
	.089
	.a
	1
	-.131
	-.062
	.a
	-.131
	.057

	
	Sig. (2-tailed)
	.093
	.053
	.904
	.
	.745
	.000
	.009
	.432
	.559
	.559
	.724
	.745
	.432
	.640
	.
	
	.491
	.745
	.
	.491
	.764

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

	item_17
	Pearson Correlation
	.223
	-.105
	.109
	.a
	-.073
	-.015
	-.069
	.088
	.392*
	-.131
	-.145
	-.073
	-.175
	-.681**
	.a
	-.131
	1
	.473**
	.a
	.135
	.284

	
	Sig. (2-tailed)
	.237
	.581
	.568
	.
	.702
	.935
	.716
	.645
	.032
	.491
	.444
	.702
	.354
	.000
	.
	.491
	
	.008
	.
	.478
	.128

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

	item_18
	Pearson Correlation
	.199
	-.050
	.244
	.a
	-.034
	.102
	-.131
	-.083
	.186
	-.062
	-.162
	-.034
	-.083
	-.695**
	.a
	-.062
	.473**
	1
	.a
	-.073
	.169

	
	Sig. (2-tailed)
	.293
	.795
	.194
	.
	.856
	.590
	.489
	.663
	.326
	.745
	.391
	.856
	.663
	.000
	.
	.745
	.008
	
	.
	.702
	.373

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

	item_19
	Pearson Correlation
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a
	.a

	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	.
	
	.
	.

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

	item_20
	Pearson Correlation
	.419*
	-.105
	-.298
	.a
	-.073
	.216
	-.277
	-.175
	.392*
	-.131
	-.343
	-.073
	-.175
	.105
	.a
	-.131
	.135
	-.073
	.a
	1
	.140

	
	Sig. (2-tailed)
	.021
	.581
	.109
	.
	.702
	.251
	.138
	.354
	.032
	.491
	.064
	.702
	.354
	.581
	.
	.491
	.478
	.702
	.
	
	.462

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

	total_skor
	Pearson Correlation
	-.184
	.439*
	-.022
	.a
	-.105
	.021
	.486**
	.801**
	.466**
	.548**
	.249
	.032
	.472**
	-.243
	.a
	.057
	.284
	.169
	.a
	.140
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.331
	.015
	.908
	.
	.582
	.911
	.006
	.000
	.009
	.002
	.184
	.867
	.008
	.196
	.
	.764
	.128
	.373
	.
	.462
	

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

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

	a. Cannot be computed because at least one of the variables is constant.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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



Lampiran 11
Reliability
Scale: ALL VARIABLES
	Case Processing Summary

	
	
	N
	%

	Cases
	Valid
	30
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	30
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.



	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.698
	6



	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	item_2
	3.7333
	1.926
	.339
	.686

	item_7
	4.0000
	1.310
	.628
	.579

	item_8
	3.8333
	1.385
	.786
	.537

	item_9
	4.1667
	1.868
	.074
	.798

	item_10
	3.7667
	1.771
	.450
	.657

	item_13
	3.8333
	1.592
	.517
	.630




Lampiran 12
Hasil Uji Validitas Sikap

	Correlations

	
	
	item_1
	item_2
	item_3
	item_4
	item_5
	item_6
	item_7
	item_8
	item_9
	item_10
	item_11
	item_12
	total_skor

	item_1
	Pearson Correlation
	1
	-.657**
	.000
	.060
	.248
	-.061
	.000
	-.169
	.140
	.456*
	.575**
	-.111
	.297

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.000
	1.000
	.754
	.186
	.749
	1.000
	.372
	.461
	.011
	.001
	.559
	.111

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

	item_2
	Pearson Correlation
	-.657**
	1
	-.047
	.076
	.000
	.233
	.300
	.245
	.276
	-.486**
	-.271
	.116
	.223

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	
	.804
	.689
	1.000
	.215
	.107
	.192
	.141
	.006
	.147
	.542
	.237

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

	item_3
	Pearson Correlation
	.000
	-.047
	1
	-.219
	.000
	-.149
	.132
	-.311
	-.114
	.102
	.094
	.136
	.182

	
	Sig. (2-tailed)
	1.000
	.804
	
	.245
	1.000
	.431
	.487
	.095
	.548
	.593
	.622
	.473
	.336

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

	item_4
	Pearson Correlation
	.060
	.076
	-.219
	1
	.407*
	.193
	.090
	.479**
	.614**
	-.250
	-.048
	.457*
	.537**

	
	Sig. (2-tailed)
	.754
	.689
	.245
	
	.026
	.307
	.636
	.007
	.000
	.183
	.801
	.011
	.002

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

	item_5
	Pearson Correlation
	.248
	.000
	.000
	.407*
	1
	.303
	-.368*
	.183
	.578**
	.026
	.000
	.413*
	.524**

	
	Sig. (2-tailed)
	.186
	1.000
	1.000
	.026
	
	.104
	.046
	.332
	.001
	.893
	1.000
	.023
	.003

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

	item_6
	Pearson Correlation
	-.061
	.233
	-.149
	.193
	.303
	1
	.013
	.103
	.321
	.094
	-.287
	.589**
	.407*

	
	Sig. (2-tailed)
	.749
	.215
	.431
	.307
	.104
	
	.945
	.588
	.084
	.623
	.124
	.001
	.026

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

	item_7
	Pearson Correlation
	.000
	.300
	.132
	.090
	-.368*
	.013
	1
	.114
	-.005
	.139
	-.037
	-.288
	.317

	
	Sig. (2-tailed)
	1.000
	.107
	.487
	.636
	.046
	.945
	
	.549
	.979
	.465
	.845
	.123
	.088

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

	item_8
	Pearson Correlation
	-.169
	.245
	-.311
	.479**
	.183
	.103
	.114
	1
	.610**
	-.070
	-.389*
	.141
	.425*

	
	Sig. (2-tailed)
	.372
	.192
	.095
	.007
	.332
	.588
	.549
	
	.000
	.713
	.034
	.458
	.019

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

	item_9
	Pearson Correlation
	.140
	.276
	-.114
	.614**
	.578**
	.321
	-.005
	.610**
	1
	-.137
	.070
	.512**
	.802**

	
	Sig. (2-tailed)
	.461
	.141
	.548
	.000
	.001
	.084
	.979
	.000
	
	.470
	.715
	.004
	.000

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

	item_10
	Pearson Correlation
	.456*
	-.486**
	.102
	-.250
	.026
	.094
	.139
	-.070
	-.137
	1
	.224
	-.318
	.224

	
	Sig. (2-tailed)
	.011
	.006
	.593
	.183
	.893
	.623
	.465
	.713
	.470
	
	.234
	.087
	.235

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

	item_11
	Pearson Correlation
	.575**
	-.271
	.094
	-.048
	.000
	-.287
	-.037
	-.389*
	.070
	.224
	1
	-.038
	.242

	
	Sig. (2-tailed)
	.001
	.147
	.622
	.801
	1.000
	.124
	.845
	.034
	.715
	.234
	
	.841
	.198

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

	item_12
	Pearson Correlation
	-.111
	.116
	.136
	.457*
	.413*
	.589**
	-.288
	.141
	.512**
	-.318
	-.038
	1
	.434*

	
	Sig. (2-tailed)
	.559
	.542
	.473
	.011
	.023
	.001
	.123
	.458
	.004
	.087
	.841
	
	.017

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

	total_skor
	Pearson Correlation
	.297
	.223
	.182
	.537**
	.524**
	.407*
	.317
	.425*
	.802**
	.224
	.242
	.434*
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.111
	.237
	.336
	.002
	.003
	.026
	.088
	.019
	.000
	.235
	.198
	.017
	

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

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

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




Lampiran 13

Hasil Uji Reliabilitas Sikap
Scale: ALL VARIABLES
	Case Processing Summary

	
	
	N
	%

	Cases
	Valid
	30
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	30
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.




	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.773
	6




	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	item_4
	17.6333
	4.378
	.622
	.715

	item_5
	17.7333
	4.685
	.505
	.743

	item_6
	18.4333
	5.013
	.344
	.779

	item_8
	18.0667
	4.064
	.455
	.772

	item_9
	17.6333
	3.482
	.798
	.651

	item_12
	17.5000
	5.293
	.565
	.753




Lampiran 14

PERBEDAAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP DALAM PENCEGAHAN ANEMIA MELALUI PENDIDIKAN KESEHATAN DENGAN MEDIA AUDIO VISUAL DAN LEAFLET PADA REMAJA PUTRI DI SMP MUHAMMADIYAH 5 KOTA SEMARANG 

UJI EXPERT KUESIONER PENGETAHUAN
	No
	Pertanyaan
	Perbaikan
	Tanda tangan

	
	Pertemuan pertama
	
	

	1
	Anemia adalah keadaan dimana kadar hemoglobin dalam darah dibawah kadar normal
	Anemia adalah keadaan dimana jumlah sel darah merah dalam darah dibawah kadar normal
	

	2
	Apabila terjadi penambahan sel darah putih, maka disebut anemia*
	Anemia disebut juga tekanan darah rendah *
	

	3
	Letih, lesu, lelah, lemah, lunglai adalah tanda anemia.
	Tanda anemia adalah letih, lesu, lelah, lemah, lunglai .
	

	4
	Pucat pada kulit, bibir, gusi, mata, kuku, dan telapak tangan, bukan tanda-tanda anemia*
	Tidak termasuk tanda –tanda anemia adalah pucat pada mata dan telapak tangan *
	

	5
	Penyebab anemia pada umumnya adalah kekurangan zat besi.
	Kekurangan zat besi dapat menyebabkan anemia
	

	6
	Anemia pada remaja tidak berpengaruh pada suplai oksigen ke sel otak dan sel otot*
	Kekurangan zat besi tidak berpengaruh pada suplai oksigen ke sel otak dan sel otot*
	

	7
	Remaja yang terserang anemia mudah terserang penyakit
	Tubuh yang kekurangan zat besi mudah terserang penyakit.
	

	8
	Remaja yang anemia dapat terbawa hingga saat menjadi ibu hamil
	Anemia pada remaja putri dapat meningkatkan resiko menjadi ibu hamil yang anemia
	

	9
	Fungsi hemoglobin adalah mengangkut oksigen dari paru-paru keseluruh tubuh.
	
	

	10
	Daging, unggas, ikan, hati, sayuran hijau adalah makanan sumber zat besi.
	
	

	11
	Vitamin C tidak dapat membantu penyerapan zat besi*
	
	

	12
	Tablet tambah darah dapat membantu mencegah anemia.
	Anemia dapat dicegah dengan mengkonsumsi tablet tambah darah.
	

	13
	Remaja putri dianjurkan minum tablet tambah darah 1 tablet setiap minggu.
	
	

	14
	Tablet tambah darah sebaiknya dikonsumsi bersamaan dengan minum teh dan kopi*
	
	













UJI EXPERT KUESIONER SIKAP
	No
	Pernyataan
	Perbaikan
	Tanda tangan

	
	Pertemuan pertama
	
	

	1
	Saya merasa perlu mendapatkan informasi untuk menambah tentang pengetahuan anemia.
	
	

	2
	Jika saya melakukan diet mengurangi makan, dapat mencegah anemia,
	
	

	3
	Jika saya anemia, tidak akan menurunkan kemampuan akademik atau prestasi
	Anemia tidak akan menurunkan kemampuan akademik saya atau prestasi disekolah.
	

	4
	Tablet tambah darah tidak perlu saya minum setiap minggu
	Saya tidak perlu minum tablet tambah darah setiap minggu
	

	5
	Saya tidak suka mengkonsumsi tablet tambah darah bersamaan dengan minum teh.
	
	

	6
	Saya akan mengkonsumsi tablet tambah darah setelah makan untuk mengurangi mual.
	Saya dapat mengurangi mual dengan mengkonsumsi tablet tambah darah setelah makan.
	











Lampiran 15
SATUAN ACARA PENYULUHAN

PERBEDAAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP DALAM PENCEGAHAN ANEMIA MELALUI PENDIDIKAN KESEHATAN DENGAN MEDIA AUDIO VISUAL DAN LEAFLET PADA REMAJA PUTRI DI SMP MUHAMMADIYAH 5 KOTA SEMARANG

Topik	: 	Tingkat pengetahuan dan sikap dalam pencegahan anemia
Pokok Bahasan	: 	Pencegahan anemia
Target/sasaran	: 	Remaja putri siswi SMP Muhammadiyah 5
Hari/tanggal	: 	Senin, / 17 juni 2019
Tempat	: 	Ruang Kelas SMP Muhammadiyah 5

A. TUJUAN
1. [bookmark: _Hlk7788380]Tujuan Instruksional Umum (TIU)
Setelah megikuti kegiatan penyuluhan diharapkan agar remaja putri dapat menambah pengetahuan tentang anemia
2. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)
Setelah dilakukan kegiatan penyuluhan remaja putri mengetahui tentang : 
a. Pengertian anemia, 
b. Fungsi hemoglobin.
c. Penyebab anemia bagi remaja putri
d. Gejala anemia 
e. Dampak anemia
f. Cara pencegahan anemia.
B. MATERI ( Terlampir)
Materi yang akan disampaikan : Pengertian anemia, fungsi hemoglobin, penyebab anemia bagi remaja, gejala anemia secara umum, dampak anemia, cara pencegahan anemia.

C. PESERTA
Remaja putri siswi SMP Muhammadiyah 5

D. METODE
1. Ceramah 
E. MEDIA PENDIDIKAN KESEHATAN
Audio visual dan leaflet
F. KEGIATAN PENYULUHAN
	No
	Waktu
	Kegiatan
	Kegiatan Penyuluh

	1
	5 menit
	Kegiatan membuka penyuluhan
a. Mengucap salam
b. Memperkenalkan diri
c. Menggali pengetahuan tentang anemia dan cara pencegahannya.
d. Menjelaskan tujuan yang akan dicapai berkaitan dengan materi penyuluhan yang akan disampaikan
	
a. Responden menjawab salam
b. Mengenal peneliti
c. Peneliti bertanya tentang anemia dan cara pencegahannya.

	2
	10 menit
	Kegiatan inti
a. [bookmark: _Hlk11819526]Menyebutkan pengertian anemia dan fungsi hemoglobin
b. Menyebutkan penyebab anemia bagi remaja putri
c. Menyebutkan gejala anemia 
d. Menyebutkan dampak anemia
e. Menyebutkan cara pencegahan anemia.
	
a. Responden mendengar dengan seksama


	3
	15 menit
	Kegiatan menutup penyuluhan
a. Sesi tanya jawab

b. Mengucapkan salam penutup.
	
a. Responden bertanya 
b. Responden menjawab salam
























Lampiran 16
MATERI

A. Pengertian anemia
Anemia adalah suatu keadaan dimana terjadi penurunan jumlah hemoglobin dibawah kadar normal, bagi laki-laki, dibawah 14 gr/dl, bagi perempuan dibawah 12 gr/dl.
B. Fungsi Hemoglobin 
1. Membawa oksigen dari paru-paru keseluruh tubuh
2. Membawa karbon dioksida dari jaringan tubuh ke paru-paru kemudian dikeluarkan melalui pernafasan.
Perbedaan anemia dengan tekanan darah rendah : Anemia berhubungan dengan kadar hemoglobin dalam sel darah merah, sedangkan tekanan darah berhubungan dengan kerja jantung yang memompa darah dibawah batas tekanan normal.
C. Penyebab anemia bagi remaja putri
1. Remaja putri sedang mengalami pertumbuhan pesat sehingga kebutuhan zat besi juga meningkat
2. Remaja putri mengalami haid dan kehilangan darah setiap bulan
3. Remaja putri seringkali melakukan diet untuk menjaga bentuk tubuhnya dan kurang mengkonsumsi makanan sumber zat besi.
D. Gejala anemia secara umum
1. Cepat Lelah, letih, lesu, lemah, lalai (5 L)
2. Pucat pada kulit, bibir, gusi, mata, kulit kuku, dan telapak tangan
3. Jantung berdenyut lebih kencang dan nafas tersengal/pendek saat beraktivitas ringan
4. Pusing dan mata berkunang, sulit konsentrasi, mudah mengantuk.
E. Dampak anemia 
1. Mudah terserang penyakit karena daya tahan tubuh menurun.
2.  Kebugaran tubuh dan konsentrasi menurun karena kurangnya oksigen ke sel otak dan sel otot
3. Menurunnya kemampuan akademik atau prestasi dan produktivitas kerja.
4. Pada remaja putri yang anemia, dapat meningkatkan resiko menjadi ibu hamil dan bayi yang lahir dengan cadangan zat besi yang rendah.
 F Cara Pencegahan anemia :
1. Memenuhi asupan zat besi dengan mengkonsumsi makanan sumber zat besi dari bahan hewani (daging, ikan, unggas, hati, telur) dan bahan dari nabati (sayuran berwarna hijau tua, kacang-kacangan, tempe).
2. Makan makanan yang banyak mengandung vitamin C yang dapat membantu penyerapan zat besi (jeruk, jambu biji, papaya, mangga)
3. Minum 1 tablet tambah darah setiap minggu
4. Tidak minum teh dan kopi bersamaan dengan konsumsi tablet tambah darah
5. Bila merasakan adaanya gejala anemia, segera konsultasikan ke dokter atau petugas kesehatan.

Daftar Pustaka
1. Adriani, Wirjatmadi, 2012. Pengantar Gizi Masyarakat, Jakarta : Fajar Interpratama Mandiri.
2. Arisman, 2010. Gizi Dalam Daur Kehidupan, Jakarta : ECG
3. Kemenkes RI. 2018. Pedoman Pencegahan dan Penanggulangan Anemia pada Remaja putri dan wanita Usia Subur (WUS). Jakarta.
4. Poltekkes Depkes Jakarta 1. 2010. Kesehatan Remaja, Problem dan Solusinya. Jakarta : Salemba Medika
5. Varona, et al. 2015. Makanan Penyembuh Ajaib, Penuntun Efektif Kepada Terapi Diet. Bandung : Indonesia Publishing House
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Lampiran 18

Hasil Uji Pre Test Kuesioner Pengetahuan kelompok Audio Visual

	No
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	Total
	%
	Codin
	Kategori

	Resp
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	Skor
	
	
	

	1
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	10
	50%
	1
	Kurang

	3
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	11
	55%
	1
	Kurang

	5
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	17
	85%
	3
	Baik

	7
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	14
	70%
	2
	Cukup

	9
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	14
	70%
	2
	Cukup

	11
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	16
	80%
	3
	Baik

	13
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	13
	65%
	2
	Cukup

	15
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	15
	75%
	2
	Cukup

	17
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	15
	75%
	2
	Cukup

	19
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	15
	75%
	2
	Cukup

	21
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	
	0
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	11
	55%
	1
	Kurang

	23
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	10
	50%
	1
	Kurang

	25
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	16
	80%
	3
	Baik

	27
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	13
	65%
	2
	Cukup

	29
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	15
	75%
	2
	Cukup

	31
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	15
	75%
	2
	Cukup

	33
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	13
	65%
	2
	Cukup

	Total
	17
	0
	14
	3
	2
	15
	17
	0
	9
	8
	16
	1
	2
	15
	12
	5
	5
	12
	11
	6
	10
	7
	14
	3
	12
	5
	9
	8
	15
	2
	15
	2
	11
	6
	15
	2
	12
	5
	15
	2
	233
	
	
	



Hasil Uji Post Test Kuesioner Pengetahuan kelompok   Audio Visual

	No
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	Total
	%
	Coding
	Kategori

	Resp
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	Skor
	
	
	

	1
	1
	
	0
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	15
	75%
	2
	Cukup

	3
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	14
	70%
	2
	Cukup

	5
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	19
	95%
	3
	Baik

	7
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	18
	90%
	3
	Baik

	9
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	18
	90%
	3
	Baik

	11
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	18
	90%
	3
	Baik

	13
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	17
	85%
	3
	Baik

	15
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	0
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	16
	80%
	3
	Baik

	17
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	16
	80%
	3
	Baik

	19
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	16
	80%
	3
	Baik

	21
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	17
	85%
	3
	Baik

	23
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	0
	0
	
	0
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	14
	70%
	2
	Cukup

	25
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	17
	85%
	3
	Baik

	27
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	15
	75%
	2
	Cukup

	29
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	16
	80%
	3
	Baik

	31
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	20
	100%
	3
	Baik

	33
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	18
	90%
	3
	Baik

	Total
	17
	0
	16
	1
	7
	10
	17
	0
	10
	7
	17
	0
	9
	8
	13
	4
	13
	4
	15
	2
	13
	4
	16
	1
	14
	3
	13
	4
	16
	1
	16
	1
	13
	4
	17
	0
	16
	1
	16
	1
	284
	
	
	



Hasil Uji Pre Test Kuesioner Pengetahuan kelompok Leaflet

	No
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	Total
	%
	Coding
	Kategori

	Resp
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	Skor
	
	
	

	2
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	
	0
	10
	50%
	1
	Kurang

	4
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	16
	80%
	3
	Baik

	6
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	12
	60%
	2
	Cukup

	8
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	13
	65%
	2
	Cukup

	10
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	13
	65%
	2
	Cukup

	12
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	13
	65%
	2
	Cukup

	14
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	12
	60%
	2
	Cukup

	16
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	15
	75%
	2
	Cukup

	18
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	17
	85%
	3
	Baik

	20
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	18
	90%
	3
	Baik

	22
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	15
	75%
	2
	Cukup

	24
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	13
	65%
	2
	Cukup

	26
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	15
	75%
	2
	Cukup

	28
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	11
	55%
	1
	Kurang

	30
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	0
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	14
	70%
	2
	Cukup

	32
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	13
	65%
	2
	Cukup

	34
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	13
	65%
	2
	Cukup

	Total
	14
	3
	16
	1
	2
	15
	15
	2
	13
	4
	9
	8
	8
	9
	12
	5
	7
	10
	14
	3
	8
	9
	15
	2
	11
	6
	9
	8
	12
	5
	15
	2
	9
	8
	15
	2
	14
	3
	15
	2
	233
	
	
	



Hasil Uji Post Test Kuesioner Pengetahuan kelompok Leaflet

	No
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	Total
	%
	Coding
	Kategori

	Resp
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	B
	S
	Skor
	
	
	

	2
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	12
	60%
	1
	Kurang

	4
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	17
	85%
	3
	Baik

	6
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	17
	85%
	3
	Baik

	8
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	15
	75%
	2
	Cukup

	10
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	18
	90%
	3
	Baik

	12
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	15
	75%
	2
	Cukup

	14
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	15
	75%
	2
	Cukup

	16
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	18
	90%
	3
	Baik

	18
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	19
	95%
	3
	Baik

	20
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	19
	95%
	3
	Baik

	22
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	17
	85%
	3
	Baik

	24
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	16
	80%
	3
	Baik

	26
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	18
	90%
	3
	Baik

	28
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	15
	75%
	2
	Cukup

	30
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	16
	80%
	3
	Baik

	32
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	15
	75%
	2
	Cukup

	34
	1
	
	1
	
	
	0
	1
	
	
	0
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	
	1
	
	1
	
	1
	
	1
	
	
	0
	
	0
	1
	
	1
	
	
	0
	14
	70%
	2
	Cukup

	Total
	17
	0
	16
	1
	6
	11
	17
	0
	13
	4
	15
	2
	10
	7
	13
	4
	14
	3
	14
	3
	9
	8
	17
	0
	13
	4
	14
	3
	14
	3
	15
	2
	10
	7
	16
	1
	17
	0
	16
	1
	276
	
	
	



Hasil Uji Pre Test Kuesioner Sikap kelompok Audio Visual

	No
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	Total
	Coding
	Kategori

	Resp
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Skor
	
	

	1
	SS
	4
	TS
	3
	SS
	1
	SS
	4
	S
	3
	TS
	3
	STS
	4
	SS
	4
	S
	3
	S
	3
	TS
	2
	STS
	1
	35
	1
	T.Mendukung

	3
	SS
	4
	S
	2
	S
	2
	S
	3
	SS
	4
	TS
	3
	STS
	4
	S
	3
	SS
	4
	S
	3
	TS
	2
	SS
	4
	38
	2
	Mendukung

	5
	S
	3
	TS
	3
	TS
	3
	S
	3
	S
	3
	TS
	3
	TS
	3
	S
	3
	S
	3
	S
	3
	S
	3
	S
	3
	36
	1
	T.Mendukung

	7
	S
	3
	TS
	3
	S
	2
	TS
	2
	S
	3
	TS
	3
	TS
	3
	S
	3
	S
	3
	S
	3
	TS
	2
	S
	3
	33
	1
	T. Mendukung

	9
	S
	3
	S
	2
	S
	2
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	3
	TS
	3
	S
	3
	SS
	4
	STS
	1
	S
	3
	SS
	4
	36
	1
	T. Mendukung

	11
	SS
	4
	STS
	4
	TS
	3
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	3
	STS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	2
	SS
	4
	44
	2
	Mendukung

	13
	SS
	4
	S
	2
	TS
	2
	S
	3
	SS
	4
	TS
	3
	STS
	4
	TS
	2
	SS
	4
	SS
	4
	S
	3
	TS
	2
	37
	2
	Mendukung

	15
	S
	3
	TS
	3
	TS
	2
	SS
	4
	S
	3
	S
	2
	TS
	3
	TS
	2
	S
	3
	STS
	1
	TS
	2
	S
	3
	31
	1
	T. Mendukung

	17
	SS
	4
	S
	2
	TS
	2
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	3
	TS
	3
	SS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	2
	S
	3
	39
	2
	Mendukung

	19
	SS
	4
	S
	2
	TS
	2
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	3
	TS
	3
	SS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	2
	S
	3
	39
	2
	Mendukung

	21
	S
	3
	S
	2
	TS
	2
	SS
	4
	S
	3
	S
	2
	SS
	1
	TS
	2
	TS
	2
	S
	3
	STS
	1
	SS
	4
	29
	1
	T.Mendukung

	23
	SS
	4
	STS
	4
	STS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	3
	TS
	3
	SS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	2
	SS
	4
	44
	2
	Mendukung

	25
	S
	3
	SS
	1
	S
	2
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	3
	S
	2
	SS
	4
	TS
	2
	STS
	1
	S
	3
	SS
	4
	33
	1
	T.Mendukung

	27
	SS
	4
	S
	2
	S
	2
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	2
	TS
	3
	SS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	2
	SS
	4
	39
	2
	Mendukung

	29
	SS
	4
	S
	2
	S
	2
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	2
	S
	2
	TS
	2
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	2
	SS
	4
	36
	1
	T. Mendukung

	31
	S
	3
	TS
	3
	TS
	3
	SS
	4
	S
	3
	TS
	2
	TS
	3
	S
	3
	SS
	4
	S
	3
	TS
	2
	SS
	4
	37
	2
	Mendukung

	33
	SS
	4
	S
	2
	STS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	SS
	1
	STS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	2
	S
	3
	SS
	4
	40
	2
	Mendukung

	Total
	
	61
	
	42
	
	40
	
	63
	
	62
	
	44
	
	52
	
	55
	
	60
	
	51
	
	38
	
	58
	626
	
	



	SS:10
	STS:2
	STS: 2
	SS:13
	SS:11
	TS:14
	STS:5
	SS:8
	SS:11
	SS:7
	S:5
	SS:10

	S: 7
	TS:5
	TS:8
	S:3
	S:6
	S:2
	TS:9
	TS:4
	S:4
	S:6
	TS:11
	S:5

	
	S :9
	S:6
	TS:1
	
	SS:1
	S:2
	S:5
	TS:2
	TS:1
	STS:1
	TS:1

	
	SS: 1
	SS:1
	
	
	
	SS:1
	
	
	STS:3
	
	STS:1



Hasil Uji Post Test Kuesioner Sikap kelompok Audio Visual

	No
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	Total
	Coding
	Kategori

	Resp
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Skor
	
	

	1
	SS
	4
	TS
	3
	SS
	1
	SS
	4
	S
	3
	TS
	3
	STS
	4
	S
	3
	S
	3
	SS
	4
	S
	3
	STS
	1
	36
	1
	T.Mendukung

	3
	SS
	4
	TS
	3
	TS
	3
	S
	3
	SS
	4
	TS
	3
	STS
	4
	S
	3
	SS
	4
	S
	3
	TS
	2
	SS
	4
	40
	2
	Mendukung

	5
	S
	3
	TS
	3
	TS
	3
	S
	3
	S
	3
	S
	2
	TS
	3
	S
	3
	S
	3
	S
	3
	S
	3
	S
	3
	35
	1
	T.Mendukung

	7
	S
	3
	TS
	3
	TS
	3
	S
	3
	S
	3
	TS
	3
	TS
	3
	TS
	2
	S
	3
	TS
	2
	S
	3
	S
	3
	34
	1
	T. Mendukung

	9
	S
	3
	TS
	3
	TS
	3
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	3
	STS
	4
	TS
	2
	SS
	4
	TS
	2
	S
	3
	SS
	4
	39
	2
	Mendukung

	11
	SS
	4
	STS
	4
	STS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	3
	STS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	2
	SS
	4
	45
	2
	Mendukung

	13
	SS
	4
	S
	2
	S
	2
	SS
	4
	TS
	2
	TS
	3
	TS
	3
	SS
	4
	SS
	4
	S
	3
	SS
	4
	SS
	4
	39
	2
	Mendukung

	15
	S
	3
	TS
	3
	S
	2
	S
	3
	TS
	2
	TS
	3
	STS
	2
	TS
	2
	S
	3
	SS
	4
	TS
	2
	S
	3
	32
	1
	T. Mendukung

	17
	SS
	4
	S
	2
	S
	2
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	3
	TS
	3
	SS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	2
	SS
	4
	40
	2
	Mendukung

	19
	SS
	4
	S
	2
	S
	2
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	3
	TS
	3
	S
	3
	S
	3
	SS
	4
	S
	3
	SS
	4
	39
	2
	Mendukung

	21
	SS
	4
	S
	2
	SS
	1
	SS
	4
	TS
	2
	SS
	1
	S
	2
	SS
	4
	S
	3
	TS
	2
	SS
	4
	S
	3
	32
	1
	T.Mendukung

	23
	SS
	4
	STS
	4
	S
	2
	SS
	4
	SS
	4
	STS
	4
	STS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	2
	SS
	4
	44
	2
	Mendukung

	25
	SS
	4
	S
	2
	S
	2
	SS
	4
	TS
	2
	TS
	3
	TS
	3
	SS
	4
	SS
	4
	S
	3
	SS
	4
	SS
	4
	39
	2
	Mendukung

	27
	SS
	4
	TS
	3
	TS
	3
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	3
	TS
	3
	S
	3
	SS
	4
	TS
	2
	TS
	2
	SS
	4
	39
	2
	Mendukung

	29
	SS
	4
	S
	2
	TS
	3
	SS
	4
	SS
	4
	S
	2
	STS
	4
	SS
	4
	S
	3
	S
	3
	S
	3
	SS
	4
	40
	2
	Mendukung

	31
	S
	3
	TS
	3
	TS
	3
	SS
	4
	S
	3
	TS
	3
	TS
	3
	S
	3
	SS
	4
	S
	3
	S
	3
	SS
	4
	39
	2
	Mendukung

	33
	SS
	4
	TS
	3
	TS
	3
	SS
	4
	SS
	4
	SS
	1
	STS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	2
	SS
	4
	41
	2
	Mendukung

	Total
	
	63
	
	47
	
	42
	
	64
	
	56
	
	46
	
	56
	
	56
	
	61
	
	54
	
	47
	
	61
	653
	
	

	
	SS:12
	
	STS:2
	
	STS:1
	
	SS:13
	
	SS: 10
	
	STS:1
	
	STS:8
	
	SS:8
	
	SS:10
	
	SS:7
	
	SS:3
	
	SS:12
	
	
	
	

	
	S:5
	
	TS:9
	
	TS:8
	
	S:4
	
	S:3
	
	TS:12
	
	TS:8
	
	S:6
	
	S:7
	
	S:6
	
	S:7
	
	S:4
	
	
	
	

	
	
	
	S:6
	
	S:6
	
	
	
	TS:4
	
	S:2
	
	S:1
	
	TS:3
	
	
	
	TS:4
	
	TS:7
	
	STS:1
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SS:2
	
	
	
	
	
	SS:2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Hasil Uji Pre Test Kuesioner Sikap kelompok Leaflet

	No
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	Total
	Coding
	Kategori

	Resp
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Skor
	
	

	2
	SS
	4
	S
	2
	STS
	4
	SS
	4
	TS
	2
	SS
	1
	STS
	4
	S
	3
	TS
	2
	SS
	4
	TS
	2
	S
	3
	35
	1
	T.Mendukung

	4
	SS
	4
	TS
	3
	STS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	3
	TS
	3
	S
	3
	S
	3
	TS
	2
	TS
	2
	SS
	4
	39
	2
	Mendukung

	6
	SS
	4
	S
	2
	S
	2
	S
	3
	SS
	4
	TS
	3
	STS
	4
	S
	3
	S
	3
	S
	3
	S
	3
	SS
	4
	38
	2
	mendukung

	8
	SS
	4
	TS
	3
	S
	2
	TS
	2
	STS
	1
	TS
	3
	S
	2
	SS
	4
	TS
	2
	S
	3
	TS
	2
	SS
	4
	32
	1
	T.Mendukung

	10
	S
	3
	TS
	3
	TS
	3
	S
	3
	S
	3
	TS
	3
	TS
	3
	S
	3
	SS
	4
	TS
	2
	TS
	2
	S
	3
	35
	1
	T.Mendukung

	12
	SS
	4
	S
	2
	STS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	3
	SS
	1
	S
	3
	STS
	1
	TS
	2
	STS
	1
	S
	3
	32
	1
	T.Mendukung

	14
	S
	3
	TS
	3
	TS
	3
	S
	3
	S
	3
	TS
	3
	TS
	3
	TS
	2
	S
	3
	TS
	2
	TS
	2
	S
	3
	33
	1
	T.Mendukung

	16
	SS
	4
	SS
	1
	S
	2
	TS
	2
	SS
	4
	TS
	3
	STS
	4
	S
	3
	SS
	4
	S
	3
	SS
	4
	SS
	4
	38
	2
	Mendukung

	18
	S
	3
	TS
	3
	S
	2
	S
	3
	SS
	4
	TS
	3
	STS
	4
	S
	3
	SS
	4
	S
	3
	TS
	2
	SS
	4
	38
	2
	Mendukung

	20
	S
	3
	TS
	3
	TS
	3
	S
	3
	S
	3
	S
	2
	TS
	3
	S
	3
	S
	3
	S
	3
	TS
	2
	S
	3
	34
	1
	T.Mendukung

	22
	SS
	4
	TS
	3
	S
	2
	SS
	4
	S
	3
	TS
	3
	SS
	1
	S
	3
	TS
	2
	SS
	4
	TS
	2
	S
	3
	34
	1
	T.Mendukung

	24
	SS
	4
	S
	2
	S
	2
	TS
	2
	SS
	4
	TS
	3
	STS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	STS
	1
	TS
	2
	SS
	4
	36
	2
	Mendukung

	26
	SS
	4
	TS
	3
	SS
	1
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	2
	STS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	2
	TS
	2
	TS
	2
	36
	2
	Mendukung

	28
	SS
	4
	S
	2
	STS
	4
	S
	3
	SS
	4
	TS
	3
	STS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	STS
	1
	STS
	1
	SS
	4
	38
	2
	Mendukung

	30
	SS
	4
	TS
	3
	STS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	STS
	4
	TS
	3
	SS
	4
	SS
	4
	S
	3
	SS
	4
	S
	3
	44
	2
	Mendukung

	32
	S
	3
	TS
	3
	TS
	3
	TS
	2
	SS
	4
	S
	2
	TS
	3
	S
	3
	TS
	2
	S
	3
	S
	3
	TS
	2
	33
	1
	T.Mendukung

	34
	SS
	4
	TS
	3
	STS
	4
	SS
	4
	S
	3
	TS
	3
	TS
	3
	TS
	2
	S
	3
	TS
	2
	TS
	2
	SS
	4
	37
	2
	Mendukung

	Total
	
	63
	
	44
	
	49
	
	54
	
	58
	
	47
	
	53
	
	54
	
	52
	
	43
	
	38
	
	57
	612
	
	

	
	SS:12
	
	TS:11
	
	STS:6
	
	SS:7
	
	SS:10
	
	STS:1
	
	STS:7
	
	SS:5
	
	SS:7
	
	SS:2
	
	SS:2
	
	SS:8
	
	
	
	

	
	S:5
	
	S:5
	
	TS:4
	
	S:6
	
	S:5
	
	TS:13
	
	TS:7
	
	S:10
	
	S:5
	
	S:7
	
	S:2
	
	S:7
	
	
	
	

	
	
	
	SS:1
	
	S:6
	
	TS:4
	
	TS:1
	
	S:2
	
	S:1
	
	TS:2
	
	TS:4
	
	TS:6
	
	TS:11
	
	TS:2
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SS:1
	
	
	
	STS:1
	
	SS:1
	
	SS:2
	
	
	
	STS:1
	
	STS:2
	
	STS:2
	
	
	
	
	
	



Hasil Uji Post Test Kuesioner Sikap kelompok  Leaflet

	No
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	Total
	Coding
	Kategori

	Resp
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Skor
	
	

	2
	SS
	4
	S
	2
	STS
	4
	SS
	4
	TS
	2
	STS
	4
	S
	2
	TS
	2
	S
	3
	STS
	1
	SS
	4
	SS
	4
	36
	1
	T.Mendukung

	4
	SS
	4
	TS
	3
	STS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	3
	TS
	3
	S
	3
	S
	3
	S
	3
	TS
	2
	S
	3
	39
	2
	Mendukung

	6
	SS
	4
	TS
	3
	TS
	3
	S
	3
	S
	3
	TS
	3
	STS
	4
	TS
	2
	S
	3
	S
	3
	S
	3
	SS
	4
	38
	2
	Mendukung

	8
	S
	3
	S
	2
	S
	2
	SS
	4
	S
	3
	TS
	3
	TS
	3
	S
	3
	S
	3
	STS
	1
	TS
	2
	SS
	4
	33
	1
	T.Mendukung

	10
	S
	3
	TS
	3
	TS
	3
	S
	3
	S
	3
	TS
	3
	TS
	3
	S
	3
	SS
	4
	TS
	2
	S
	3
	S
	3
	36
	1
	T.Mendukung

	12
	TS
	2
	TS
	3
	STS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	STS
	4
	S
	2
	S
	3
	STS
	1
	TS
	2
	SS
	4
	S
	3
	36
	1
	T.Mendukung

	14
	S
	3
	TS
	3
	S
	2
	S
	3
	S
	3
	TS
	3
	TS
	3
	S
	3
	S
	3
	TS
	2
	TS
	2
	SS
	4
	34
	1
	T.Mendukung

	16
	SS
	4
	TS
	3
	SS
	1
	SS
	4
	SS
	4
	SS
	1
	TS
	3
	SS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	2
	SS
	4
	38
	2
	Mendukung

	18
	S
	3
	TS
	3
	TS
	3
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	3
	TS
	3
	SS
	4
	S
	3
	TS
	2
	S
	3
	S
	3
	38
	2
	Mendukung

	20
	S
	3
	TS
	3
	TS
	3
	S
	3
	S
	3
	TS
	3
	TS
	3
	S
	3
	S
	3
	S
	3
	TS
	2
	S
	3
	35
	1
	T.Mendukung

	22
	S
	3
	TS
	3
	S
	2
	S
	3
	S
	3
	S
	2
	S
	2
	SS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	S
	3
	TS
	2
	35
	1
	T.Mendukung

	24
	SS
	4
	TS
	3
	S
	2
	SS
	4
	SS
	4
	S
	2
	TS
	3
	SS
	4
	SS
	4
	STS
	1
	S
	3
	SS
	4
	38
	2
	Mendukung

	26
	SS
	4
	S
	2
	STS
	4
	SS
	4
	S
	3
	S
	2
	TS
	3
	SS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	S
	3
	S
	3
	40
	2
	Mendukung

	28
	SS
	4
	S
	2
	STS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	3
	STS
	4
	SS
	4
	S
	3
	S
	3
	TS
	2
	SS
	4
	41
	2
	Mendukung

	30
	SS
	4
	TS
	3
	STS
	4
	S
	3
	SS
	4
	STS
	4
	TS
	3
	SS
	4
	S
	3
	S
	3
	S
	3
	SS
	4
	42
	2
	Mendukung

	32
	S
	3
	TS
	3
	TS
	3
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	3
	S
	2
	S
	3
	S
	3
	SS
	4
	S
	3
	S
	3
	38
	2
	Mendukung

	34
	SS
	4
	TS
	3
	STS
	4
	SS
	4
	SS
	4
	TS
	3
	SS
	1
	S
	3
	S
	3
	SS
	4
	TS
	2
	SS
	4
	39
	2
	Mendukung

	Total
	
	59
	
	47
	
	52
	
	62
	
	59
	
	49
	
	47
	
	56
	
	54
	
	46
	
	46
	
	59
	636
	
	

	
	SS:9
	
	TS:13
	
	STS:7
	
	SS:11
	
	SS:9
	
	STS:3
	
	STS:2
	
	SS:7
	
	SS:5
	
	SS:5
	
	SS:2
	
	SS:9
	
	
	
	

	
	S:7
	
	S:4
	
	TS:5
	
	S:6
	
	S:7
	
	TS:10
	
	TS:10
	
	S:8
	
	S:11
	
	S:5
	
	S:8
	
	S:7
	
	
	
	

	
	TS:1
	
	
	
	S:4
	
	
	
	TS:1
	
	S:3
	
	S:4
	
	TS:2
	
	STS:1
	
	TS:4
	
	TS:7
	
	TS:1
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SS:1
	
	
	
	
	
	SS:1
	
	SS:1
	
	
	
	
	
	STS:3
	
	
	
	
	
	
	
	




Lampiran 19
Hasil Uji Normalitas Pengetahuan

	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Pre Pengetahuan Audio Visual
	17
	100.0%
	0
	.0%
	17
	100.0%

	Post Pengetahuan Audio Visual
	17
	100.0%
	0
	.0%
	17
	100.0%

	Pre Pengetahuan Leaflet
	17
	100.0%
	0
	.0%
	17
	100.0%

	Post Pengetahuan Leaflet
	17
	100.0%
	0
	.0%
	17
	100.0%



	Descriptives

	
	
	
	Statistic
	Std. Error

	Pre Pengetahuan Audio Visual
	Mean
	13.71
	.520

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	12.60
	

	
	
	Upper Bound
	14.81
	

	
	5% Trimmed Mean
	13.73
	

	
	Median
	14.00
	

	
	Variance
	4.596
	

	
	Std. Deviation
	2.144
	

	
	Minimum
	10
	

	
	Maximum
	17
	

	
	Range
	7
	

	
	Interquartile Range
	3
	

	
	Skewness
	-.515
	.550

	
	Kurtosis
	-.758
	1.063

	Post Pengetahuan Audio Visual
	Mean
	16.71
	.409

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	15.84
	

	
	
	Upper Bound
	17.57
	

	
	5% Trimmed Mean
	16.67
	

	
	Median
	17.00
	

	
	Variance
	2.846
	

	
	Std. Deviation
	1.687
	

	
	Minimum
	14
	

	
	Maximum
	20
	

	
	Range
	6
	

	
	Interquartile Range
	2
	

	
	Skewness
	.083
	.550

	
	Kurtosis
	-.487
	1.063

	Pre Pengetahuan Leaflet
	Mean
	13.71
	.506

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	12.63
	

	
	
	Upper Bound
	14.78
	

	
	5% Trimmed Mean
	13.67
	

	
	Median
	13.00
	

	
	Variance
	4.346
	

	
	Std. Deviation
	2.085
	

	
	Minimum
	10
	

	
	Maximum
	18
	

	
	Range
	8
	

	
	Interquartile Range
	2
	

	
	Skewness
	.397
	.550

	
	Kurtosis
	-.018
	1.063

	Post Pengetahuan Leaflet
	Mean
	16.24
	.458

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	15.26
	

	
	
	Upper Bound
	17.21
	

	
	5% Trimmed Mean
	16.32
	

	
	Median
	16.00
	

	
	Variance
	3.566
	

	
	Std. Deviation
	1.888
	

	
	Minimum
	12
	

	
	Maximum
	19
	

	
	Range
	7
	

	
	Interquartile Range
	3
	

	
	Skewness
	-.384
	.550

	
	Kurtosis
	-.038
	1.063





	Tests of Normality

	
	Kolmogorov-Smirnova
	Shapiro-Wilk

	
	Statistic
	df
	Sig.
	Statistic
	df
	Sig.

	Pre Pengetahuan Audio Visual
	.198
	17
	.077
	.917
	17
	.134

	Post Pengetahuan Audio Visual
	.133
	17
	.200*
	.960
	17
	.631

	Pre Pengetahuan Leaflet
	.221
	17
	.027
	.955
	17
	.545

	Post Pengetahuan Leaflet
	.155
	17
	.200*
	.942
	17
	.348

	a. Lilliefors Significance Correction
	
	
	
	

	*. This is a lower bound of the true significance.
	
	
	





















Lampiran 20

Hasil Uji Normalitas Sikap

	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Pre Sikap Audio Visual
	17
	100.0%
	0
	.0%
	17
	100.0%

	Post Sikap Audio Visual
	17
	100.0%
	0
	.0%
	17
	100.0%

	Pre Sikap Leaflet
	17
	100.0%
	0
	.0%
	17
	100.0%

	Post Sikap Leaflet
	17
	100.0%
	0
	.0%
	17
	100.0%




	Descriptives

	
	
	
	Statistic
	Std. Error

	Pre Sikap Audio Visual
	Mean
	36.82
	.975

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	34.76
	

	
	
	Upper Bound
	38.89
	

	
	5% Trimmed Mean
	36.86
	

	
	Median
	37.00
	

	
	Variance
	16.154
	

	
	Std. Deviation
	4.019
	

	
	Minimum
	29
	

	
	Maximum
	44
	

	
	Range
	15
	

	
	Interquartile Range
	5
	

	
	Skewness
	.009
	.550

	
	Kurtosis
	.116
	1.063

	Post Sikap Audio Visual
	Mean
	38.41
	.879

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	36.55
	

	
	
	Upper Bound
	40.27
	

	
	5% Trimmed Mean
	38.40
	

	
	Median
	39.00
	

	
	Variance
	13.132
	

	
	Std. Deviation
	3.624
	

	
	Minimum
	32
	

	
	Maximum
	45
	

	
	Range
	13
	

	
	Interquartile Range
	4
	

	
	Skewness
	-.262
	.550

	
	Kurtosis
	-.039
	1.063

	Pre Sikap Leaflet
	Mean
	36.00
	.743

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	34.43
	

	
	
	Upper Bound
	37.57
	

	
	5% Trimmed Mean
	35.78
	

	
	Median
	36.00
	

	
	Variance
	9.375
	

	
	Std. Deviation
	3.062
	

	
	Minimum
	32
	

	
	Maximum
	44
	

	
	Range
	12
	

	
	Interquartile Range
	4
	

	
	Skewness
	.918
	.550

	
	Kurtosis
	1.472
	1.063

	Post Sikap Leaflet
	Mean
	37.41
	.594

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	36.15
	

	
	
	Upper Bound
	38.67
	

	
	5% Trimmed Mean
	37.40
	

	
	Median
	38.00
	

	
	Variance
	6.007
	

	
	Std. Deviation
	2.451
	

	
	Minimum
	33
	

	
	Maximum
	42
	

	
	Range
	9
	

	
	Interquartile Range
	4
	

	
	Skewness
	.034
	.550

	
	Kurtosis
	-.475
	1.063




	Tests of Normality

	
	Kolmogorov-Smirnova
	Shapiro-Wilk

	
	Statistic
	df
	Sig.
	Statistic
	df
	Sig.

	Pre Sikap Audio Visual
	.125
	17
	.200*
	.966
	17
	.747

	Post Sikap Audio Visual
	.270
	17
	.002
	.917
	17
	.130

	Pre Sikap Leaflet
	.139
	17
	.200*
	.921
	17
	.151

	Post Sikap Leaflet
	.183
	17
	.133
	.969
	17
	.803

	a. Lilliefors Significance Correction
	
	
	
	

	*. This is a lower bound of the true significance.
	
	
	






















Lampiran 21
Hasil Uji Univariat

Frequencies
	Statistics

	
	
	Pre Pengetahuan Perlakuan
	Post Pengetahuan Perlakuan
	Pre Pengetahuan Kontrol
	Pre Pengetahuan Kontrol

	N
	Valid
	17
	17
	17
	17

	
	Missing
	0
	0
	0
	0

	Mean
	1.94
	2.76
	2.06
	2.53

	Std. Deviation
	.659
	.437
	.556
	.624

	Minimum
	1
	2
	1
	1

	Maximum
	3
	3
	3
	3



	Pre Pengetahuan Perlakuan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kurang
	4
	23.5
	23.5
	23.5

	
	Cukup
	10
	58.8
	58.8
	82.4

	
	Baik
	3
	17.6
	17.6
	100.0

	
	Total
	17
	100.0
	100.0
	



	Post Pengetahuan Perlakuan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	2
	4
	23.5
	23.5
	23.5

	
	3
	13
	76.5
	76.5
	100.0

	
	Total
	17
	100.0
	100.0
	



	Pre Pengetahuan Kontrol

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1
	2
	11.8
	11.8
	11.8

	
	2
	12
	70.6
	70.6
	82.4

	
	3
	3
	17.6
	17.6
	100.0

	
	Total
	17
	100.0
	100.0
	



	Post Pengetahuan Kontrol

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1
	1
	5.9
	5.9
	5.9

	
	2
	6
	35.3
	35.3
	41.2

	
	3
	10
	58.8
	58.8
	100.0

	
	Total
	17
	100.0
	100.0
	







	Statistics

	
	
	Pre Sikap Perlakuan
	Post Sikap Perlakuan
	Pre Sikap Kontrol
	Post Sikap Kontrol

	N
	Valid
	17
	17
	17
	17

	
	Missing
	0
	0
	0
	0

	Mean
	1.53
	1.71
	1.53
	1.59

	Minimum
	1
	1
	1
	1

	Maximum
	2
	2
	2
	2




	Pre Sikap Perlakuan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kurang
	8
	47.1
	47.1
	47.1

	
	Cukup
	9
	52.9
	52.9
	100.0

	
	Total
	17
	100.0
	100.0
	




	Post Sikap Perlakuan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kurang
	5
	29.4
	29.4
	29.4

	
	Cukup
	12
	70.6
	70.6
	100.0

	
	Total
	17
	100.0
	100.0
	




	Pre Sikap Kontrol

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kurang
	8
	47.1
	47.1
	47.1

	
	Cukup
	9
	52.9
	52.9
	100.0

	
	Total
	17
	100.0
	100.0
	




	Post Sikap Kontrol

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kurang
	7
	41.2
	41.2
	41.2

	
	Cukup
	10
	58.8
	58.8
	100.0

	
	Total
	17
	100.0
	100.0
	









Lampiran 22
Hasil Uji Bivariat

T-Test
	Paired Samples Statistics

	
	
	Mean
	N
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Pair 1
	Pre Peng Perlakuan
	13.71
	17
	2.144
	.520

	
	Post Peng Perlakuan
	16.71
	17
	1.687
	.409

	Pair 2
	Pre Peng Kontrol
	13.71
	17
	2.085
	.506

	
	Post Peng Kontrol
	16.24
	17
	1.888
	.458



	Paired Samples Correlations

	
	
	N
	Correlation
	Sig.

	Pair 1
	Pre Peng Perlakuan & Post Peng Perlakuan
	17
	.614
	.009

	Pair 2
	Pre Peng Kontrol & Post Peng Kontrol
	17
	.813
	.000



	Paired Samples Test

	
	
	Paired Differences
	t
	df
	Sig. (2-tailed)

	
	
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean
	95% Confidence Interval of the Difference
	
	
	

	
	
	
	
	
	Lower
	Upper
	
	
	

	Pair 1
	Pre Peng Perlakuan - Post Peng Perlakuan
	-3.000
	1.732
	.420
	-3.891
	-2.109
	-7.141
	16
	.000

	Pair 2
	Pre Peng Kontrol - Post Peng Kontrol
	-2.529
	1.231
	.298
	-3.162
	-1.897
	-8.474
	16
	.000



	Paired Samples Statistics

	
	
	Mean
	N
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Pair 1
	Pre Sikap Perlakuan
	36.82
	17
	4.019
	.975

	
	Post Sikap Perlakuan
	38.41
	17
	3.624
	.879

	Pair 2
	Pre Sikap Kontrol
	36.00
	17
	3.062
	.743

	
	Post Sikap Kontrol
	37.41
	17
	2.451
	.594



	Paired Samples Correlations

	
	
	N
	Correlation
	Sig.

	Pair 1
	Pre Sikap Perlakuan & Post Sikap Perlakuan
	17
	.906
	.000

	Pair 2
	Pre Sikap Kontrol & Post Sikap Kontrol
	17
	.816
	.000



	Paired Samples Test

	
	
	Paired Differences
	t
	df
	Sig. (2-tailed)

	
	
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean
	95% Confidence Interval of the Difference
	
	
	

	
	
	
	
	
	Lower
	Upper
	
	
	

	Pair 1
	Pre Sikap Perlakuan - Post Sikap Perlakuan
	-1.588
	1.698
	.412
	-2.461
	-.715
	-3.857
	16
	.001

	Pair 2
	Pre Sikap Kontrol - Post Sikap Kontrol
	-1.412
	1.770
	.429
	-2.322
	-.502
	-3.289
	16
	.005






T-Test

	Group Statistics

	
	Post Pengetahuan
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Hasil Post
	Perlakuan
	17
	16.71
	1.687
	.409

	
	Kontrol
	17
	16.24
	1.888
	.458




	Independent Samples Test

	
	
	Levene's Test for Equality of Variances
	t-test for Equality of Means

	
	
	F
	Sig.
	t
	df
	Sig. (2-tailed)
	Mean Difference
	Std. Error Difference
	95% Confidence Interval of the Difference

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Hasil
	Equal variances assumed
	.270
	.607
	.766
	32
	.449
	.471
	.614
	-.780
	1.722

	
	Equal variances not assumed
	
	
	.766
	31.601
	.449
	.471
	.614
	-.781
	1.722



	Group Statistics

	
	Post Sikap
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Hasil Post 
	Perlakuan
	17
	38.41
	3.624
	.879

	
	Kontrol
	17
	37.41
	2.451
	.594






	Independent Samples Test

	
	
	Levene's Test for Equality of Variances
	t-test for Equality of Means

	
	
	F
	Sig.
	t
	df
	Sig. (2-tailed)
	Mean Difference
	Std. Error Difference
	95% Confidence Interval of the Difference

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Hasil
	Equal variances assumed
	1.259
	.270
	.942
	32
	.353
	1.000
	1.061
	-1.161
	3.161

	
	Equal variances not assumed
	
	
	.942
	28.105
	.354
	1.000
	1.061
	-1.173
	3.173








Hasil Uji Independent

T-Test


	Group Statistics

	
	Post Pengetahuan
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Hasil Post  
	Audio Visual
	17
	16.71
	1.687
	.409

	
	Leaflet
	17
	16.24
	1.888
	.458




	


	Independent Samples Test

	
	
	Levene's Test for Equality of Variances
	t-test for Equality of Means

	
	
	F
	Sig.
	t
	df
	Sig. (2-tailed)
	Mean Difference
	Std. Error Difference
	95% Confidence Interval of the Difference

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Hasil 
	Equal variances assumed
	.270
	.607
	.766
	32
	.449
	.471
	.614
	-.780
	1.722

	
	Equal variances not assumed
	
	
	.766
	31.601
	.449
	. 471
	.614
	-781
	1.722


















Hasil Uji Independent

T-Test


	Group Statistics

	
	Post Sikap 
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Hasil Post  
	Audio Visual
	17
	38.41
	3.624
	.879

	
	Leaflet
	17
	37.41
	2.451
	.594







	Independent Samples Test

	
	
	Levene's Test for Equality of Variances
	t-test for Equality of Means

	
	
	F
	Sig.
	t
	df
	Sig. (2-tailed)
	Mean Difference
	Std. Error Difference
	95% Confidence Interval of the Difference

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Hasil Sikap
	Equal variances assumed
	1.259
	.270
	.942
	32
	.353
	1.000
	1.061
	-1.161
	3.161

	
	Equal variances not assumed
	
	
	.942
	28.105
	.354
	1.000
	1.061
	-1.173
	3.173


















Hasil Uji Bivariat
T-Test


	Paired Samples Statistics

	
	
	Mean
	N
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Pair 1
	Pre Peng etahuan    Audio Visual
	13.71
	17
	2.144
	.520

	
	Post Pengetahuan    Audio Visual
	16.71
	17
	1.687
	.409

	Pair 2
	Pre Pengetahuan Leaflet
	13.71
	17
	2.085
	.506

	
	Post Pengetahuan Leaflet
	16.24
	17
	1.888
	.458




	Paired Samples Correlations

	
	
	N
	Correlation
	Sig.

	Pair 1
	Pre  Pengetahuan  Audio Visual  &  Post Pengetahuan  Audio Visual
	17
	. 614
	.009

	Pair 2
	Pre  Pengetahuan  Leaflet  &  Post  Pengetahuan  Leaflet
	17
	.813
	.000




	Paired Samples Test

	
	
	Paired Differences
	t
	df
	Sig. (2-tailed)

	
	
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean
	95% Confidence Interval of the Difference
	
	
	

	
	
	
	
	
	Lower
	Upper
	
	
	

	Pair 1
	Pre Pengetahuan  Audio Visual &  Post Sikap  Audio Visual
	-3.000
	1.732
	.420
	-3.891
	-2109
	-7.141
	16
	.000

	Pair 2
	Pre Pengetahuan Leaflet  & Post Sikap Leaflet
	-2.529
	1.231
	.298
	-3.162
	-1.897
	-8.474
	16
	.000
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PERBEDAAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP DALAM 
PENCEGAHAN  ANEMIA MELALUI PENDIDIKAN KESEHATAN DENGAN 
MEDIA AUDIO VISUAL DAN LEAFLET PADA REMAJA PUTRI  
DI SMP MUHAMMADIYAH 5  KOTA SEMARANG
Habibah1, Elisa Ulfiana2, Yuniarti2
1Mahasiswa Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Semarang, Indonesia
2Dosen Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Semarang, Indonesia
Penulis Koresponden:  Habibah
Email: habibah00iuz@gmail.com
ABSTRAK
Masalah gizi yang sering dijumpai pada remaja adalah anemia. Pendidikan kesehatan sebagai upaya menyampaikan informasi untuk peningkatan pengetahuan dan sikap dalam pencegahan anemia dapat diberikan melalui media audio visual dan leaflet. . Tujuan  penelitian, mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap dalam pencegahan anemia melalui pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet pada remaja putri. Metode Penelitian: ini quasy experiment, pre test post test with controlled group design, responden adalah remaja putri SMP Muhammadiyah 5 Kota Semarang. Jumlah sampel 34 remaja putri, terbagi 2, kelompok audio visual 17 dan leaflet 17. Teknik pengambilan sampel dengan metode Simple Random Sampling. Instrumen yang digunakan kuesioner, media audio visual dan leaflet. Analisis Menggunakan uji Paired t test dan Independent t test. Hasil penelitian: 13 (76.5%) responden kelompok audio visual dan 10 (58.8%) responden kelompok leaflet mempunyai tingkat pengetahuan baik.  12 (70.6%) responden kelompok audio visual dan 10 (58,8%) responden kelompok leaflet mempunyai sikap mendukung. Selisih nilai rata-rata variabel pengetahuan pada kelompok audio visual 3,000 dan pada kelompok leaflet 2,529 sedangkan selisih nilai rata-rata variabel sikap pada kelompok audio visual 1.588 dan pada kelompok leaflet 1.412. Hasil Uji Independen t test tidak ada perbedaan tingkat pengetahuan anemia pada kelompok audio visual dan kelompok leaflet dengan p value 0.449 dan tidak ada perbedaan sikap dalam pencegahan anemia pada kelompok audio visual dan kelompok leaflet dengan p value 0.353.Saran: Diharapkan remaja putri menerapkan pengetahuan yang diperoleh, dan peningkatan kerjasama pihak sekolah dengan institusi pelayanan kesehatan melalui program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dan program Pelayanan kesehatan Peduli Remaja (PKPR)

Kata Kunci:  Pengetahuan, sikap, pendidikan kesehatan, media audio visual, leaflet



DIFFERENCES IN LEVELS OF KNOWLEDGE AND ATTITUDES IN 
PREVENTION OF ANEMIA THROUGH HEALTH EDUCATION USING 
AUDIO VISUAL MEDIA AND LEAFLETS ON YOUNG WOMEN 
IN SMP MUHAMMADIYAH 5 SEMARANG 
Habibah1, Elisa Ulfiana2, Yuniarti2
1Student of Midwifery Health Polytechnic of Semarang
2Lecturer of  Midwifery  Health Polytechnic of Semarang
Coresponding outhor:  Habibah
Email: habibah00iuz@gmail.com
ABSTRACT

Anemia is one of common nutritional problems in teenagers. To provide information for teenagers in the prevention of anemia, audio visual media and leaflets are considered as effective media to increase teenagers’ knowledge and their attitude.  The research objective : The purpose of the study was to determine the differences in the levels of knowledge and attitudes in prevention of anemia through health education using audio visual media and leaflets in young women. Research Methods: The research was a quasy experiment, pretest posttest with controlled group design. The respondents were young women in SMP Muhammadiyah 5, Semarang. The samples of the study were 34 young women, who were put in the treatment group (17 samples) and the control group (17 samples). The samples were chosen out using Simple Random Sampling. The instruments of the study were questionnaire, audio video media, and leaflet. The data were analyzed using Paired t test and Independent t test .The results of the study shows that 13 respondents (76.5%) of the audio visual group and 10 respondents (58.8%) of the leaflet group acquire good knowledge (58.8%) Furthermore, 12 respondents (70.6%) of the audio visual group and 10 respondents (58,8%) of the leaflet group have a supporting attitude. The difference of the average of knowledge variable in the audio visual group was 3,000 and in the leaflet group was 2,529 while the difference of attitude variable in the audio visual group was 1.588 and in the leaflet group was 1.412. The results of Independen t test shows that there was no difference in the levels of knowledge of anemia in the audio visual group and the leaflet group which was shown by  p value 0.449 and there were no difference in the attitude to prevent anemia in the audio visual group and the leaflet group, with p value 0.353. It is expected that young women apply the knowledge gained from the media and the school establishes better relationship with Health Service Institution through Student Health Unit (UKS) and Health Care Services for Youth (PKPR).

Keywords:  Knowledge, attitude, health education, audio visual media, leafl
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Pendahuluan

Remaja merupakan masa peralihan dari anak menjadi dewasa. Pada masa ini terjadi pertumbuhan yang sangat pesat pada fisik, mental dan emosional. Masa remaja merupakan tahapan kritis dalam kehidupan, sebab status kesehatan saat dewasa ditentukan oleh kebiasaan hidup sejak usia remaja, bila kelompok remaja sehat dan berkualitas maka kelangsungan dan keberhasilan tujuan pembangunan nasional dapat dicapai (Kemenkes RI, 2011).
Masalah gizi yang sering dijumpai pada remaja adalah anemia. Anemia defisiensi zat besi merupakan masalah gizi yang lazim di dunia juga pada negara yang sedang berkembang seperti Indonesia (Arisman, 2010). Anemia adalah kondisi medis dimana kadar hemoglobin kurang dari normal. Pada remaja putri, kadar Hb normal adalah > 12 g/dl, apabila kadar Hb < 12 g/ dl, remaja dikatakan anemia ( Proverawati, 2011).
Di Indonesia berdasarkan data Riskesdas tahun 2013, Prevalensi penderita anemia umur 5-14 tahun sebesar 26,4 % dan umur 15-24. Prevalensi kejadian anemia pada tahun sebesar 18,4 % ( Kemenkes RI, 2013)remaja di Provinsi Jawa Tengah (dalam dhenok) pada tahun010 sebanyak 43,2 %, tahun 2013 mencapai 57,1 % dan 50 % tahun 2016. Sedangkan salah satu kota yang menyumbang prevalensi kejadian anemia di Provinsi Jawa Tengah adalah Kota Semarang, berdasarkan laporan program kesehatan remaja Dinas Kesehatan Kota Semarang tahun 2017, menunjukkan telah terjadi penurunan prevalensi anemia sebesar 0,1 % dari 1.497 kasus (0,5%) pada tahun 2016 menjadi 966 kasus (0,4%) pada tahun 2017 dari 37 Puskesmas yang tersebar di Kota Semarang, sedangkan prevalensi kejadian anemia tertinggi berada di wilayah kerja Puskesmas Bulu Lor, sebanyak 326 remaja (3,7%) pada tahun 2017 , terjadi peningkatan kejadian prevalensi anemia sebesar 2,4 % dari tahun 2016 sebanyak 120 remaja (1,3%) (Dinkes Kota Semarang, 2017).
Anemia pada remaja akan berdampak pada menurunnya daya tahan tubuh sehingga mudah terserang penyakit, menurunnya kebugaran dan konsentrasi karena kurangnya oksigen ke sel otak dan sel otot, sehingga menurunkan prestasi belajar atau kemampuan akademik dan produktivitas kerja/kinerja. Anemia pada remaja putri akan terbawa hingga dia menjadi ibu hamil anemia yang dapat mengakibatkan meningkatnya resiko Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT), premature, BBLR, bayi lahir dengan cadangan zat besi (Fe) yang rendah, gangguan tumbuh kembang anak diantaranya stunting dan gangguan neurokognitif, meningkatkan resiko kesakitan dan kematian neonatal dan bayi, perdarahan sebelum, saat dan sesudah melahirkan yang dapat mengancam keselamatan ibu dan bayinya (Kemenkes, 2018).
Pendidikan kesehatan melalui media audio visual lebih efektif dan menarik, memberi pengalaman nyata sehingga penerima pesan lebih cepat mengerti karena mendengarkan dan melihat langsung. Sedangkan penggunaan leaflet memudahkan penyampaian informasi dan menarik apabila dilengkapi gambar dan warna, mudah di bawa sehingga dapat dipelajari kapan saja dan dimana saja (Suryani, et al ,2018).
Menurut Asyhar (2011) dalam Suryani, et al (2018) media dapat meningkatkan daya ingat responden karena lebih menarik perhatian dan motivasi responden terhadap materi pendidikan kesehatan. Komunikasi yang hanya mengandalkan verbal saja, tanpa menggunakan media, menyebabkan daya ingat responden hanya 70 % dalam waktu 3 jam, dan meningkat 72 % bila menggunakan media visual tanpa komunikasi verbal, sedangkan penggunaan media visual dan komunikasi verbal dapat meningkatkan daya ingat hingga 85%.
Remaja yang sehat dan tidak anemia diharapkan mencetak calon ibu yang sehat dan melahirkan bayi yang sehat. Upaya ini mendukung gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), untuk itu perlu dilakukan intervensi gizi dan kesehatan, agar tercapai kesehatan yang optimal yang akan menentukan kualitas sumber daya manusia generasi berikutnya serta menekan kejadian Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) (Kemenkes, 2018). Faktor penting dalam penurunan AKI dan AKB adalah peningkatan kesehatan ibu sebelum hamil terutama pada masa remaja, untuk itu perlu dilakukan intervensi lebih dulu yakni kepada kelompok remaja dan dewasa muda dalam upaya percepatan penurunan AKI dengan cara memberikan edukasi mengenai pentingnya pencegahan anemia kepada remaja (Kemenkes, 2014).
Upaya pemerintah untuk mencegah terjadinya anemia pada remaja saat ini salah satunya dengan program pemberian Tablet Tambah Darah (TTD), dimana sudah diatur dalam surat edaran Dirjen Kesehatan Masyarakat Kemenkes RI Nomor HK.03.03/V/0595/2016 tentang Pemberian Tablet Tambah Darah pada Remaja Putri dan Wanita Usia Subur, dengan cara pemberian TTD dosis 1 (satu) tablet perminggu sepanjang tahun, untuk menindaklanjuti Rekomendasi WHO pada World Health Assembly (WHA) ke 65 yang menyepakati rencana aksi dan target global untuk gizi ibu, bayi, dan anak, dengan komitmen mengurangi separuh (50%) prevalensi anemia pada WUS pada tahun 2025 (Kemenkes, 2018).
Informasi mengenai anemia diperoleh dari Pendidikan kesehatan dari pihak Puskesmas yang dilakukan di sekolah saat kegiatan penjaringan dan pembagian tablet tambah darah dengan menggunakan metode audio visual, namun saat dilakukan studi pendahuluan remaja putri sudah banyak yang lupa dengan materi mengenai pengertian anemia, gejala, fungsi hemoglobin, cara pencegahan anemia dan cara konsumsi tablet tambah darah, mereka juga mengatakan lebih menyenangi cara penyampaian pendidikan kesehatan dengan media audio visual karena lebih menarik dan tidak terkesan monoton.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap dalam pencegahan anemia melalui pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet pada remaja putri di SMP Muhammadiyah 5 Kota Semarang.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen semu (quasy experiment) dengan pretest posttest with controlled group design Tehnik pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan teknik Random Sampling /Probability Sampling dengan metode simple random sampling yaitu seluruh remaja putri di SMP Muhammadiyah 5 Kota Semarang yang hadir saat penelitian pada 17 juni 2019. Tehnik pengumpulan data pada penelitian ini melalui kuesioner. Analisis data dilakukan dengan uji Paired t test

Hasil dan Pembahasan
Penelitian ini di lakukan di SMP Muhammadiyah 5 yang merupakan salah satu lembaga pendidikan swasta yang masuk dalam wilayah kerja Puskesmas Bulu Lor, Kota Semarang. Sampel yang digunakan adalah remaja putri yang merupakan siswi kelas VII dan VIII SMP Muhammadiyah 5 sebanyak 34 siswi, yang terbagi menjadi 2 kelompok, 17 siswi untuk kelompok audio visual dan 17 siswi untuk kelompok leaflet. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2019.

Analisis Univariat

Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Remaja Putri Tentang Anemia Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Dengan Media Audio Visual dan Leaflet
	Tingkat Pengetahuan
	n
	Mean
	SD

	Kelompok Audiovisual
Sebelum
Sesudah
	17
	
13,71
  16,71
	
2,143
  1,686

	Kelompok Leaflet
Sebelum
Sesudah
	17
	
13,71
16,23
	
2,084
1,888



 Hasil penelitian menunjukkan nilai rata-rata tingkat pengetahuan remaja putri pada kelompok audio visual sebelum dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 13,71 dan nilai rata-rata sesudah diberikan pendidikan kesehatan sebesar 16,71. Pada kelompok Leaflet, nilai rata-rata sebelum dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 13,71 dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 16,23.

Tabel 2
Distribusi Frekuensi  Sikap Dalam Pencegahan Anemia Pada  Remaja Putri Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Dengan Media Audio Visual dan Leaflet
	Sikap Dalam Pencegahan Anemia
	n
	Mean
	SD

	Kelompok Audiovisual
Sebelum
Sesudah
	

17

	

36,82
38,41
	

4,019
3,623

	Kelompok Leaflet
Sebelum
Sesudah
	
17
	
36,00
37,41
	
3,061
2,450



Hasil penelitian menunjukkan  rata-rata nilai sikap pada kelompok audio visual sebelum dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 36,82 dan setelah dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 38,41. Pada kelompok leaflet, sebelum dilakukan pendidikan kesehatan didapatkan  rata-rata nilai sebesar 36,00 dan sesudah dilakukan Pendidikan kesehatan sebesar 37,41.

Analisis Bivariat

Tabel 3 
Perbedaan Tingkat Pengetahuan dan Sikap Dalam Pencegahan Anemia pada Remaja Putri Sebelum Dan Sesudah dilakukan Pendidikan Kesehatan Dengan Media Audio Visual
	Variabel
	Mean
	SD
	p value

	Tingkat Pengetahuan
Sebelum
Sesudah
	
13,71
16,71
	
1,732
	
0,000

	Sikap
Sebelum
Sesudah
	
38,62
38,41
	
1,698
	
0,001


*Uji Paired t test

Berdasarkan hasil penelitian  menunjukkan tingkat pengetahuan responden pada kelompok audio visual sebelum dilakukan pendidikan kesehatan, memiliki rata-rata nilai sebesar 13,71 sedangkan rata-rata nilai sesudah dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 16,71, dengan nilai p value 0.000 artinya terdapat perbedaan tingkat pengetahuan.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Hanifah (2015) yang menyatakan ada perbedaan pengetahuan gizi seimbang pada remaja sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan dengan media video.
Berdasarkan hasil penelitian  menunjukkan  sikap dalam pencegahan anemia responden pada kelompok audio visual sebelum dilakukan pendidikan kesehatan dengan audio visual, memiliki rata- rata  nilai sebesar 36.82 sedangkan  sesudah dilakukan pendidikan kesehatan nilai rata-rata sebesar 38.41 , dengan nilai p value 0.001 (p < 0.05) artinya terdapat perbedaan sikap sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Syakir (2018) yang menyatakan ada pengaruh intervensi penyuluhan gizi dengan media animasi terhadap perubahan skor pengetahuan dan sikap tentang anemia pada remaja putri (p < 0.05).

Tabel 4
Perbedaan Tingkat Pengetahuan dan Sikap Dalam Pencegahan Anemia Pada Remaja Putri Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Dengan Pemberian Leaflet
	Variabel
	Mean
	SD
	p value

	Tingkat Pengetahuan
Sebelum
Sesudah
	
13,71
16,24
	
1,231
	
0,000

	Sikap
Sebelum
Sesudah
	36,00
37,41
	1,649
	0,005


*Uji Paired t test

Berdasarkan hasil penelitin menunjukkan  tingkat pengetahuan responden pada kelompok leaflet sebelum dilakukan  pendidikan kesehatan dengan leaflet, memiliki rata-rata nilai sebesar 13,71 sedangkan rata-rata nilai sesudah dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 16,24 dengan nilai p value 0.000 (p < 0.05) artinya terdapat perbedaan tingkat pengetahuan.
Berdasarkan  hasil penelitian menunjukkan sikap dalam pencegahan anemia responden pada kelompok leaflet sebelum dilakukan pendidikan kesehatan, memiliki rata-rata nilai sebesar 36,00 sedangkan rata-rata nilai sesudah dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 37,41 dengan nilai p value 0.005 (p < 0,05) artinya terdapat perbedaan sikap sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan.

Tabel 5
Perbedaan Tingkat Pengetahuan Tentang Anemia  Pada Remaja Putri Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Dengan Media Audio Visual Dan Leaflet 
	Tingkat pengetahuan
	Mean
	SD
	p value

	Kelompok Audio Visual
	16,71
	1,687
	0.449

	Kelompok Leaflet
	16,24
	1,888
	


*Uji Independent t test

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan tentang anemia antara dua kelompok sesudah dilakukan pendidikan kesehatan, pada kelompok audio visual memiliki rata-rata nilai sebesar 16,71 sedangkan pada kelompok leaflet memiliki rata- rata nilai sebesar 16,24 dengan p value 0.449 (p > 0.05) artinya tidak ada perbedaan tingkat pengetahuan tentang anemia setelah diberikan pendidikan kesehatan antara kelompok audio visual dan kelompok leaflet.

Tabel 6
Perbedaan Sikap Dalam Pencegahan Anemia Pada Remaja Putri Sesudah Dilakukan Pendidikan Kesehatan Dengan Media Audio Visual dan Leaflet Pada Kelompok Audio Visual dan Kelompok Leaflet
	Sikap dalam Pencegahan
Anemia
	Mean
	SD
	p value

	Kelompok Audio Visual
	38,41
	3,624
	0,353

	Kelompok Leaflet
	37,41
	2,451
	


*Uji Independent t test

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan sikap dalam pencegahan anemia antara dua kelompok sesudah dilakukan pendidikan kesehatan, pada kelompok audio visual memiliki rata- rata nilai sebesar 38,41 sedangkan pada kelompok leaflet memiliki nilai sebesar 37,41 dengan p value 0,353 (p > 0.05) artinya tidak ada perbedaan sikap dalam pencegahan anemia setelah diberikan pendidikan kesehatan antara dua kelompok. 
Menurut Notoatmodjo (2011) Pendidikan kesehatan adalah suatu penerapan konsep pendidikan dalam bidang kesehatan, sebagai usaha atau kegiatan untuk membantu individu, kelompok atau masyarakat dalam meningkatkan kemampuan atau perilaku mereka untuk mencapai kesehatan secara optimal.
Pendidikan kesehatan merupakan bagian dari peningkatan pengetahuan yang dapat dilakukan di sekolah. Menurut Notoatmodjo (2011) tujuan pendidikan kesehatan adalah menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat, kelompok atau individu, melalui pesan tersebut diharapkan dapat diperoleh pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik.
Menurut Notoatmodjo (2011) pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang melalui indera yang dimilikinya terhadap suatu objek. Sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui mata dan telinga.                                         
Menurut Nugraheni (2017) pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh faktor pendidikan, pekerjaan, umur, minat, pengalaman, informasi. Upaya pemberian informasi tentang anemia dan kesehatan remaja dapat diberikan melalui media yang lain, seperti buku, majalah, booklet atau gadget.
Penelitian ini menyampaikan informasi melalui media audio visual, menurut Asyhar (2011) dalam Suryani, et al (2018) media dapat meningkatkan daya ingat responden karena lebih menarik perhatian dan motivasi responden terhadap materi pendidikan kesehatan. Pada penelitian ini menunjukkan ada perbedaan tingkat pengetahuan dan sikap remaja putri melalui Pendidikan kesehatan dengan media audio visual.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Cahyono (2015) terdapat peningkatan pengetahuan remaja tentang anemia setelah diberi pendidikan gizi dengan metode video animasi. Pada penelitian Meidiana (2018) menyatakan ada pengaruh edukasi dengan menggunakan media audio visual dan leaflet terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap remaja overweight.
Upaya peningkatan pengetahuan pada remaja dapat dilakukan melalui pendidikan kesehatan dengan alat bantu berupa media cetak, yang merupakan salah satu cara pemberian informasi, pada penelitian ini diberikan dalam bentuk leaflet, yang berisi informasi berupa kalimat dan gambar, melalui lembaran yang dapat dilipat. Leaflet yang diberikan kepada responden berisi tentang pengertian anemia, fungsi hemoglobin, penyebab anemia bagi remaja putri, gejala anemia, dampak anemia, cara pencegahan anemia.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Rokhmawati (2015) dalam penelitiannya tentang efek penyuluhan gizi dengan media leaflet terhadap tingkat pengetahuan tentang anemia pada remaja putri sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan gizi dengan media leaflet. Demikian juga dengan hasil penelitian Maryati (2017) ditemukan pengaruh signifikan penyuluhan pemberian tablet Fe menggunakan leaflet pada remaja putri di SMP N 2A Kota Jambi tahun 2017.
Hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Guswir Poppy (2018) dalam penelitiannya tentang pengaruh penyuluhan menggunakan leaflet dan video terhadap perubahan pengetahuan anemia pada remaja putri untuk pencegahan anemia di SMKN 3 Kota Padang tahun 2018, menyatakan terjadi peningkatan pengetahuan anemia pada remaja putri setelah diberikan penyuluhan pada kelompok leaflet dan kelompok video.
Sikap adalah kumpulan gejala atau sindroma dalam merespon stimulus atau objek, sehingga sikap itu melibatkan pikiran, perhatian, perasaan (Notoatmodjo,2010). Hasil diatas dapat dijelaskan bahwa pemberian pendidikan kesehatan dengan media audio visual dan leaflet dapat melibatkan pikiran, perhatian, perasaan remaja putri tentang cara pencegahan anemia, namun perubahan sikap pada kedua kelompok, belum menunjukkan hasil yang signifikan sesudah pendidikan kesehatan. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Lubis (2016) terdapat beda pengaruh antara metode ceramah dengan metode audiovisual terhadap pengetahuan, namun tidak terdapat beda pengaruh terhadap sikap siswa dalam perawatan karies gigi.
Menurut Ahmadi (2009) pembentukan dan perubahan sikap tidak terjadi dengan sendirinya, sikap terbentuk dalam hubungannya dengan suatu objek, orang, kelompok, lembaga, nilai, melalui hubungan antar individu, kelompok, komunikasi melalui surat kabar, buku, poster, radio, televise dan sebagainya. Lingkungan dalam kehidupan sehari-hari juga memiliki banyak peranan, seperti lingkungan keluarga dan sekolah. Lembaga sekolah juga memiliki tugas dalam membina dan mengembangkan sikap anak didiknya.       
 Sikap dapat terbentuk setelah mendapat informasi, melihat, atau mengalami sendiri suatu objek (Nugraheni, 2017). Sikap mempunyai 3 aspek, yaitu; aspek kognitif, afektif dan konatif (Ahmadi, 2009). Menurut teori Rosenberg dalam Wawan dan Dewi (2014) komponen kognitif (pengetahuan) akan selalu berhubungan dengan komponen afektif (perasaan), bila indeks kognitifnya tinggi dapat mempengaruhi sikap yang positif pada seseorang.
[bookmark: _bookmark55]Menurut Ahmadi (2009) ada 3 hal penting yang perlu diperhatikan dalam pembentukan sikap pada masa remaja, yaitu; media massa, kelompok sebaya, kelompok yang meliputi Lembaga sekolah, lembaga keagamaan, organisasi kerja dan sebagainya. 
[bookmark: _bookmark56][bookmark: _bookmark57][bookmark: _bookmark58]Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan tentang anemia belum diikuti dengan sikap yang mendukung dalam pencegahan anemia pada remaja putri. Middlebrook dalam Azwar (2013:31) mengatakan bahwa tidak adanya pengalaman yang dimiliki oleh seseorang terhadap suatu objek psikologis, cenderung akan membentuk sikap negatif terhadap objek tersebut.
Menurut Azwar (2005, dalam Wawan dan Dewi, 2014), faktor- faktor yang mempengaruhi sikap seseorang antara lain; pengalaman pribadi, pengaruh orang lain, kebudayaan, media massa, lembaga pendidikan dan lembaga Agama, emosional. Pada penelitian ini mengggunakan media massa berupa media audio visual dan leaflet untuk memberikan pendidikan kesehatan yang diharapkan dapat membantu meningkatkan pengetahuan, sehingga dapat mempengaruhi sikap remaja putri.
Tingkat pengetahuan remaja tentang anemia akan berpengaruh pada sikap dalam pencegahan anemia, remaja putri dengan tingkat pengetahuan yang lebih baik diharapkan mempunyai sikap yang baik.
Hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Tarigan, Eka Ristin (2016) dalam penelitiannya tentang efektivitas promosi kesehatan dengan media leaflet dan media video terhadap pengetahuan dan sikap remaja tentang HIV/AIDS di SMA Negeri 1 Berastagi, tahun 2016, menyatakan terdapat perbedaan perubahan nilai mean dari skor sikap tentang HIV/AIDS antara media leaflet dan video (p = 0,001). Perubahan sikap lebih besar jika menggunakan media video dibandingkan media leaflet karena nilai selisih nilai rata-rata berbeda jauh. 

Simpulan dan Saran

Simpulan
Berdasarkan hasil analisis data dan tujuan penelitian, maka dalam penelitian ini dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut:
1. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan nilai rata-rata tingkat pengetahuan kelompok audio visual sebelum dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 13,70 dan nilai rata-rata sesudah diberikan pendidikan kesehatan sebesar 16,70. Pada kelompok leaflet  nilai rata-rata sebelum dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 13,70 dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan sebesar 16,23.   
2. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan nilai rata-rata sikap pada kelompok audio visual sebelum dilakukan pendidikan kesehatan   sebesar 36,82 dan setelah dilakukan pendidikan kesehatan  sebesar 38,41. Pada kelompok leaflet sebelum dilakukan pendidikan kesehatan  kesehatan didapatkan nilai rata-rata sebesar 36,00 dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan    sebesar 37,41.
3. Ada perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan media audio visual pada kelompok audio visual, dengan nilai p value 0.000. dan perbedaan sikap dalam pencegahan anemia, dengan nilai p value 0.001.
4. Ada perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan leaflet pada kelompok leaflet, dengan nilai p value 0.000, dan perbedaan pada sikap dalam pencegahan anemia dengan nilai p value 0.005
5. Tidak ada perbedaan tingkat pengetahuan setelah diberikan pendidikan kesehatan antara kelompok audio visual dan kelompok leaflet, dengan nilai p value 0.504
6. [bookmark: _bookmark62]Tidak ada perbedaan sikap dalam pencegahan anemia antara kelompok audio visual dan kelompok leaflet, dengan nilai p value 0,300

Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka saran yang dapat diberikan sebagai berikut:
1. Bagi Remaja Putri siswi SMP Muhammadiyah 5 Semarang.
Remaja putri mau menerapkan pengetahuan yang telah didapat dan lebih meningkatkan lagi pengetahuan tentang anemia dan cara pencegahannya sehingga dapat merubah sikap dalam pencegahan anemia, sebagai generasi penerus bangsa yang sehat dan kelak sebagai calon ibu yang bebas anemia.
2. Bagi Institusi Pendidikan SMP Muhammadiyah 5 Semarang
Upaya peningkatan pengetahuan dan sikap dalam pencegahan anemia pada remaja putri dapat dilakukan dengan bekerja sama dengan pihak institusi terkait seperti puskesmas, dan lebih mengaktifkan program UKS di sekolah.
3. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan
Diharapkan pihak puskesmas lebih meningkatkan pelaksanaan program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dan program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) khususnya pada penjaringan resiko anemia di sekolah-sekolah.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu referensi dalam penelitian selanjutnya serta dapat mengembangkan media pendidikan kesehatan lainnya yang lebih efektif.
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Pencegahan Anemia melalui Pendidikan Kesehatan
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Berbasis Kearifan Lokal dan Diakui Internasional Tahun 2025
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BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

J1. Pemuda No. 175 Semarang Telp. 3584045 Hunting: 3584077 Pws. 2601,2602,2603,2604,2605,2606 Fax.3584045

SURAT REKOMENDASI SURVEY / RISET
Nomor : 070/1787/1V/2019
1. DASAR : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor
64 Tahun 2011 tanggal 20 Desember 2011 tentang Pedoman
Penerbitan Rekomendasi Penelitian
2. Peraturan Daerah Pemerintah Kota Semarang Nomor 13
tahun 2008, Tanggal 7 Nopember 2008 tentang
Pembentukan Organisasi dan Tata Kerja Lembaga Teknis
Daerah Kota Semarang.
3. Peraturan Wlikota Semarang Nomor 44 Tahun 2008
Tanggal 24 Desember 2008 tentang Penjabaran Tugas dan
Fungsi Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan
Masyarakat Kota Semarang.
1. MEMBACA : Surat dari Ketua Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Semarang
Nomor : PP.04.03/7.2/0489/2019
Tanggal : 23 April 2019
1II. Pada Prinsipnya kami tidak keberatan/ dapat menerima atas pelaksanaan penelitian /
survey di Kota Semarang.

IV. Yang dilaksanakar oleh :

1. Nama : Habibah

2. Kebangsaan : Indonesia

3. Alamat : Mendik Rt. 017 Kel. Mendik Kec. Long Kali Kabupaten Paser
4. Pekerjaan : Mahasiswa

5. Penanggungjawab : Sri Rahayu, SKp,NS,STr.Keb,M.Kes
6. Judul Penelitian  : “Perbedaan Tingkat Pengetahuan Dan Sikap Dalam Pencegahan
Anemia Melalui Pendidikan Kesehatan Dengan Media Audio

Visual Dan Leaflet Pada Remaja Putri Di SMP Muhammadiyah
5 Semarang”

7. Lokasi : Kota Semarang

V. KETENTUAN SEBAGAI BERIKUT:
1. Sebelum melakukan kegiata terlebih dahulu melaporkan kepada Pejabat
Setempat/Lembaga Swasta yang akan dijadikan obyek lokasi untuk mendapatkan

petunjuk seperlunya dengan menunjukkan Surat Pemberitahuan ini.
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2. Pelaksanaan survey / riset tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat
mengganggu kestabilan pemerintahan. Untuk penelitian yang mendapat dukungan
dana sponsor baik dari dalam negeri maupun luar negeri, agar dijelaskan pada saat
mengajukan perijinan. Tidak membahas masalah Politik dan atau Agama yang dapat
menimbulkan terganggunya stabilitas keamanan dan ketertiban.

3. Surat rekomendasi dapat dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila pemegang
Surat Rekomendasi ini tidak mentaati / mengindahkan peraturan yang berlaku atau
obyek penelitian menolak untuk menerima Peneliti

4. Setelah survey / riset selesai supaya menyerahkan hasilnya kepada Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik Kota Semarang

VI Surat Rekomendasi Penelitian / Riset ini berlaku dari :

Tanggal 24 April 2019 s/d 24 September 2019.

VIIL Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Semarang, 24 April 2019
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kota Semarang
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
p@ BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
“ ﬁ v POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SEMARANG
%% JURUSAN KEBIDANAN

Semarang, Telp. 024 76479186 Fax : 024 76479187
nel : ke oltekkes-smg.ac.id

J1. Tirto Agung, Pe
Website :

Nomor  © fPof-05/pr/0F91 /429 Semarang, 23 April 2019
Sifat . Segera

Lampiran : 1 lembar

Hal : Permohonan ljin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kota Semarang
MG Setos Jl.Inspeksi Gajah Mada Kota Semarang

Sehubungan dengan adanya Penyusunan Proposal Skripsi, maka dengan ini kami
mohon izin agar Mahasiswa kami Jurusan Kebidanan Semarang Poltekkes Kemenkes
Semarang, untuk dapat melakukan Penelitian dan Pengambilan Data di Kantor / Wilayah
yang Bapak / Ibu Pimpin.

Adapun nama mahasiswi tersebut adalah :

Nama : Habibah

NIM : P1337424418070

Semester VI

Prodi . Sarjana Terapan Kebidanan Semarang
Keperluan . ljin Penelitian dengan Judul

Perbedaan Tingkat Pengetahuan dan Sikap dalam
Pencegahan Anemia melalui Pendidikan Kesehatan dengan
Media Audio Visual dan Leaflet pada Remaja Putri di SMP
Muhammadiyah 5 Kota Semarang “

Demikian surat permohonan ini atas bantuan dan kebijaksanaannya kami sampaikan
terima kasih.

A/n.Direktur Poltekkes Kemenkes Semarang
Ketua Jurusan Kebidanan, ,

. 19740818 199803 2 001

Tembusan :

1. Ka.SMP Muhammadiyah 5 Semarang
2. Ka.Puskesmas Bulu Lor

3. Mahasiswa ybs

4. Pertinggal

Visi - Menjadi Jurusan Kebidanan vang menghasilkan Bidan Profesional,

Berbasis Kearifan Lokal dan Diakui Internasional Tahun 2025
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PEMERINTAH KOTA SEMARANG
DINAS KESEHATAN

MG. Setos JI. Inspeksi Gajahmada Telp. (024) 8415269 - 8318070 Fax. (024) 8318771 Kode Pos : 50241 SEMARANG

Semarang, 31} ApR 2019

Nomor  : 070/ 0748
Sifat ¢ Kepada ;
Lampiran : Yth. Ka. Puskesmas Bulu Lor
Perihal  : Permohonan Izin Penelitian
di—

SEMARANG

Dasar surat dari Politeknik Kesehatan Kemenkes Semarang Jurusan
Kebidanan, tanggal 23 April 2019, Nomor; PP.04.03/7.2/0491/2019 perihal
tersebut pada pokok surat.

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, bersama ini kami hadapkan
mahasiswa atas nama :

Nama : Habibah
NIM/NIP 1 P1337424418070

Judul “Perbedaan Tingkat Pengetahuan Dan Sikap Dalam
Pencegahan Anemia Melalui Pendidikan Kesehatan Dengan
Media Audio Visual Dan Leaflet Pada Remaja Putri di SMP
Muhammadiyah 5 Kota Semarang”

Yang akan melaksanakan kegiatan penelitan di wilayah kerja Puskesmas
saudara, dilaksanakan pada tanggal 24 April 2019 s/d 24 September 2019
dengan catatan selama melaksanakan kegiatan tersebut tetap harus mentaati
peraturan yang berlaku di Puskesmas dan Pemerintah Kota Semarang.

Demikian harap maklum, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terimakasih.

a.n. KEPALA DINAS KESEHATAN

—

OETOMO. MMR

TEMBUSAN, Kepada Yth. :

1.

2
3.
4

Kepala Dinas Kesehatan (sebagai laporan);

. Ketua Jurusan Kebidanan POLTEKKES;

Yang bersangkutan;

. Arsip.
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
' % BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
Aﬁ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SEMARANG
ﬁ;%g JURUSAN KEBIDANAN

JI. Tirto Agung, Pedalangan, Banyumanik, Semarang, Telp. 024 76479186 Fax : 024 76479187
Website : www.poltekkes-smg.ac.id  Email es-smg.ac.id

kebidanan

Nomor 2 //\0¢~0}//~;/a477/;0,7 Semarang, 23 April 2019
Sifat . Segera

Lampiran : 1 lembar

Hal : Permohonan ljin Penelitian

Yth. Kepala Sekolah SMP Muhammadiyah 5 Kota Semarang
JI. Anggraini Raya No.34 Kota Semarang

Sehubungan dengan adanya Penyusunan Proposal Skripsi, maka dengan ini kami
mohon izin agar Mahasiswa kami Jurusan Kebidanan Semarang Poltekkes Kemenkes
Semarang, untuk dapat melakukan Penelitian dan Pengambilan Data di Kantor / Wilayah
yang Bapak / Ibu Pimpin.

Adapun nama mahasiswi tersebut adalah :

Nama : Habibah

NIM : P1337424418070

Semester c VI

Prodi . Sarjana Terapan Kebidanan Semarang
Keperluan . ljin Penelitian dengan Judul :

Perbedaan Tingkat Pengetahuan dan Sikap dalam
Pencegahan Anemia melalui Pendidikan Kesehatan dengan
Media Audio Visual dan Leaflet pada Remaja Putri di SMP
Muhammadiyah 5 Kota Semarang “

Demikian surat permohonan ini atas bantuan dan kebijaksanaannya kami sampaikan
terima kasih.

A/n.Direktur Poltekkes Kemenkes Semarang
Ketua Jurusan Kebidanan, 4

P

P
Sri Rahafu,SKp,NS,STr.Keb,M.Kes

NIF. 19740818 199803 2 001

Tembusan

1. Bag.Tata Usaha SMP Muhammadiyah 5 Semarang
2. Ka.Puskesmas Bulu Lor

3. Mahasiswa ybs

4. Pertinggal

Visi : Menjadi Jurusan Kebidanan yang menghasilkan Bidan Profesional,

Berbasis Kearifan Lokal dan Diakui Internasional Tahun 2025
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MAJELIS PENDIDIKAN DASAR DAN MENENGAH
SEKOLAH MENENGAH PERTAMA

SMP MUHAMMADIYAH 5 SEMARANG

Terakreditasi ” B ”
Jalan Anggraeni No 34 & (024) 3555800 Semarang 50179
muhammadiyahsmpv@gmail.com

NPSN : 20328784 NSS : 204036307087

No :422.2/1051/VI/2019
Hal  :Pemberian Izin Penelitian

Yth. Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Semarang
J1. Tirto Agung, Pedalangan Banyumanik
Di Semarang

Dengan hormat,
Menanggapi surat saudari Nomor PP.04.03/7.2/0499/2019 tanggal 23 April 2019 mengenai
Permohonan Izin Penelitian atas nama :

Nama : Habibah

NIM : P1337424418070

Prodi : Sarjana Terapan Kebidanan Semarang
Asal Perguruan : Politeknik Kesehatan Kemenkes Semarang

Pada dasarnya kami mengizinkan Mahasiswi tersebut diatas untuk mengadakan penelitian di SMP
Muhammadiyah 5 Semarang dalam rangka mencari data dan penelitian untuk bahan penyusunan
Skripsi.

Demikian untuk diketahui dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, 08 Ramadhan 1440 H
13 Mei 2019 M

Kepala Sekolah
Wiy

SUMARMLI, S.Pd
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YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

JI. Raya Kaligawe Km.4 Semarang 50112 Telp. (024) 6583584 (8 Sal) Fax.(024) 6582455
email : informasi@unissula.ac.id web : www.unissula.ac.id

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN Bismillah Membangun Generasi Khaira Ummah

SURAT KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNISSULA SEMARANG

Nomor : 151/A.1/FIK-SA/IV/2019

Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK), Fakultas IImu Keperawatan Unissula Semarang
dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian, telah mengkaji

dengan teliti proposal berjudul :

“Perbedaan Tingkat Pengetahuan Dan Sikap Dalam Pencegahan Anemia Melalui
Pendidikan Kesehatan Dengan Media Audio Visual Dan Leaflet Pada Remaja Putri Di
SMP Muhammadiyah 5 Kota Semarang.“

Nama Peneliti Utama : Habibah

NIM : P1337424418070
Nama Institusi : Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Semarang

Dan Telah menyetujui proposal tersebut.

Demikian untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, 19 Syaban 1440 H
25 April 2019 M
Sekretaris,

Za

.- 3 ep. Sp.Kep. Mat Ns. Suyanto,M.Kep., Sp.Kep.MB
NI NIK. 210909018
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SURAT KETERANGAN EXPERT JUDGMENT

Yang bertanda tangan dibawah ini :

o . Fardn Sucomn~’
Jabatan - Docen
Instansi - Dolkekkes  kemenices  Semavay

Telah menerima instrumen penelitian yang berjudul “Perbedaan Tingkat
Pengetahuan dan Sikap dalam Pencegahan Anemia Melalui Pendidikan Kesehatan
dengan Media Audio Visual dan Leaflet pada Remaja Putri di SMP

Muhammadiyah 5 Kota Semarang ” yang disusun oleh :

Nama : Habibah
NIM 1 P1337424418070
Jurusan : Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan

Universitas  : Poltekkes Kemenkes Semarang

Setelah memperhatikan dan melakukan pembahasan pada item- item metode

konstrasepsi yang digunakan dalam media /eaffer berdasarkan teori dan tata

bahasa instrumen penelitiannya, maka instrumen penelitian tersebut dinyatakan
LAYAK/ HBABEAYAK .

Masukan terhadap Instrumen Penelitian :

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, April 2019

K(g ltan Gk
/ su /
(et

(T”W(ﬁ Guonal )
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SUJ

T KETERANGAN EXPERT JUDGMENT

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama - Deaselia  Camelita , P, kM
Jabatan - Pomosi Keiehalan
Instansi ¢ fuslermar bulw or

Telah menerima instrumen penelitian yang berjudul “Perbedaan Tingkat
Pengetahuan dan Sikap dalam Pencegahan Anemia Melalui Pendidikan Kesehatan
dengan Media Audio Visual dan Leaflet pada Remaja Putri di SMP

Muhammadiyah 5 Kota Semarang > yang disusun oleh :

Nama : Habibah
NIM 1 P1337424418070
Jurusan : Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan

Universitas  : Poltekkes Kemenkes Semarang
Setelah memperhatikan dan melakukan pembahasan pada item- item metode

konstrasepsi yang digunakan dalam media /leafler berdasarkan teori dan tata

bahasa instrumen penelitiannya, maka instrumen penelitian tersebut dinyatakan
LAYAK/ HPAKTAYAK

Masukan terhadap Instrumen Penelitian :
= /. baiknya i buat lews wamanya





image27.jpeg
SURAT KETERANGAN EXPERT JUDGMENT

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : dr. Sari Dewi
Jabatan : Dokter Umum/Penanggung Jawab Program Kesehatan Remaja
Instansi : Puskesmas Bulu Lor Kota Semarang

Telah menerima instrumen penelitian yang berjudul “Perbedaan Tingkat
Pengetahuan dan Sikap dalam Pencegahan Anemia Melalui Pendidikan Kesehatan
dengan Media Audio Visual dan Leaflet pada Remaja Putri di SMP

Muhammadiyah 5 Kota Semarang ” yang disusun oleh :

Nama : Habibah
NIM : P1337424418070
Jurusan : Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan

Universitas  : Poltekkes Kemenkes Semarang
Setelah memperhatikan dan melakukan pembahasan pada item- item metode
konstrasepsi yang digunakan dalam media /eafler berdasarkan teori dan tata
bahasa instrumen penelitiannya, maka instrumen penelitian tersebut dinyatakan
LAYAK/ TIBAKEAYAR
Masukan terhadap InstrumAen Penelitian :
ne

Dampac  PAnewnn no
~ foink PEV\C%A(/\AV\ Amew«(a & fawmbahicoan
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Nama

NIM

Kelas

Judul Skripsi

Pembimbing

LEMBAR BIMBINGAN

: Habibah
: P1337424418070
: DIV Non Reguler Kebidanan

: 1. Elisa Ulfiana, SSiT, M.Kes.

2 . Yuniarti, SSiT, M.Kes
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Nama

NIM

Kelas

Judul Skripsi

Pembimbing

LEMBAR BIMBINGAN

: Habibah

: P1337424418070

: DIV Non Reguler Kebidanan

. Pengaruh Pendidikan Kesehatan tentang Anemia terhadap Tingkat

Pengetahuan dan Sikap dalam Pencegahan Anemia pada Remaja Putri di
SMK Pelayaran Wira Samudera Kota Semarang Tahun 2019.

: 1. Elisa Ulfiana, SSiT, M.Kes.

2. Yuniarti, SSiT, M.Kes.
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LEMBAR BIMBINGAN

Nama : Habibah

NIM : P1337424418070

Kelas : DIV Non Reguler Kebidanan

Judul Skripsi : Pengaruh Pendidikan Kesehatan tentang Anemia terhadap Tingkat

Pengetahuan dan Sikap dalam Pencegahan Anemia pada Remaja Putri di
SMK Pelayaran Wira Samudera Kota Semarang Tahun 2019.

Pembimbing : 1. Elisa Ulfiana, SSiT, M.Kes.
2. Yuniarti, SSiT, M.Kes.

TTD

NO. | HARI/TGL MATERI REKOMENDASI
PEMBIMBING
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LEMBAR BIMBINGAN

|
{

Nama : Habibah
NIM : P1337424418070
Kelas : DIV Non Reguler Kebidanan
Judul Skripsi
S P .
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LEMBAR BIMBINGAN

Nama : Habibah

NIM : P1337424418070

Kelas : DIV Non Reguler Kebidanan

Judul Skripsi
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LEMBAR BIMBINGAN

Nama : Habibah
NIM : P1337424418070
Kelas : DIV Non Reguler Kebidanan
Judul Skripsi
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NIM

Kelas

Judul Skripsi

LEMBAR BIMBINGAN

: Habibah
: P1337424418070
: DIV Non Reguler Kebidanan
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LEMBAR BIMBINGAN

Nama : Habibah
NIM © P1337424418070
Kelas : DIV Non Reguler Kebidanan

Judul Skripsi
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LEMBAR BIMBINGAN

Nama Habibah
NIM = P1337424418070
Kelas : DIV Non Reguler Kebidanan
Judul Skripsi '
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LEMBAR BIMBINGAN

Nama : Habibah
NIM P1337424418070
Kelas : DIV Non Reguler Kebidanan
Judul Skripsi
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