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EFEKTIVITAS PENYULUHAN DENGAN MEDIA VIDEO TERHADAP 

PENGETAHUAN REMAJA PUTRI TENTANG ANEMIA DI SMAN 10  

KOTA BENGKULU 

 

ABSTRAK  

WHO menyatakan angka kejadian anemia pada remaja putri dan wanita 

usia subur di Dunia sebesar 81,5 %. (WHO, 2016).  Data Survei Kesehatan 

Rumah Tangga (SKRT) menyatakan angka kejadian anemia pada remaja putri di 

Indonesia dengan usia 10 – 18 tahun sebesar 57,1% (Kaimudin et al., 2017).  Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas)  tahun 2018 menyatakan bahwa risiko anemia pada 

remaja putri sangat  tinggi, karena jumlah konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) 

pada remaja putri  hanya 1,4.%. (Kemenkes RI, 2018).  Penelitian ini merupakan 

jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode Quasi eskperimen 

dengan rancangan pretest-posttest desing with control group pada dua kelompok. 

Kelompok eksperimen adalah siswa yang diberi penyuluhan kesehatan dengan 

media video. 

Berdasarka hasil yang didapatkan hasil dari 34 responden kelompok 

intervensi didapatkan frekuensi usia terbanyak usia 16 tahun dengan jumlah 19 

orang  (59.9%), Sedangkan  vaiabel pendidikan ibu pada kelompok video 

pendidikan ibu terbanyak  yaitu tingkat pendidikan sedang sebanyak 27 orang 

(79.9%), dan pengetahuan remaja putri menunjukkan pengetahuan yang baik. 
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THE EFFECTIVENESS OF EDUCATION WITH VIDEO MEDIA ON 

ADOLESCENT WOMEN'S KNOWLEDGE ABOUT ANEMIA IN SMAN 

10 BENGKULU CITY 

 

Yulya Romanti¹ Elly Wahyuni² Rolita Efriani³ 

ABSTRACT   

WHO states that the incidence of anemia in adolescent girls and women of 

childbearing age in the world is 81.5%. (WHO, 2016). Data from the Household 

Health Survey (SKRT) states that the incidence of anemia in young women in 

Indonesia aged 10-18 years is 57.1% (Kaimudin et al., 2017). The Basic Health 

Research (Riskesdas) in 2018 stated that the risk of anemia in young women was 

very high, because the consumption of Blood Supplementary Tablets (TTD) in 

young women was only 1.4%. (Ministry of Health RI, 2018). This research is a 

type of quantitative research using the quasi-experimental method with a pretest-

posttest design with a control group in two groups. The experimental group was 

students who were given health education using video media.  

Based on the results obtained from 34 respondents in the intervention 

group, the highest frequency of age was 16 years with a total of 19 people 

(59.9%), while the mother's education variable in the video group for mother's 

education had the highest level of education 27 people (79.9%), and knowledge 

young women show good knowledge.  

  

KEYWORDS: Anemia, Knowledge, Video Media 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang   

WHO menyatakan angka kejadian anemia pada remaja putri dan wanita 

usia subur di Dunia sebesar 81,5 %. (WHO, 2016).  Data Survei Kesehatan 

Rumah Tangga (SKRT) menyatakan angka kejadian anemia pada remaja 

putri di Indonesia dengan usia 10 – 18 tahun sebesar 57,1% (Kaimudin et al., 

2017).  Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)  tahun 2018 menyatakan bahwa 

risiko anemia pada remaja putri sangat  tinggi, karena jumlah konsumsi 

Tablet Tambah Darah (TTD) pada remaja putri  hanya 1,4.%. (Kemenkes RI, 

2018).  

Anemia pada remaja putri akan berdampak pada menurunnya daya 

tahan tubuh sehingga mudah terserang penyakit, menurunnya kebugaran dan 

ketangkasan berpikir karena kuranngya oksigen ke sel otot dan sel otak dan 

dapat menurunkan prestasi belajar maupun produktivitas kerja. Anemia pada 

remaja putri berisiko menjadi ibu hamil yang menderita anemia dan akan 

mengakibatkan meningkatkan risiko Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT). 

Prematur, BBLR, dan gangguan tumbuh kembang anak yaitu stunting dan 

gangguan neurokognitif.  

WHO merekomendasikan target global untuk gizi, ibu, bayi dan 

anak,dengan komitmen mengurangi 50 % prevalensi anemia pada remaja 

putri pada tahun 2025. Menindak lanjuti rekomendasi dan dampak dari 

anemia pada remaja putri, maka pemerintah Indonesia melakukan 
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intensifikasi pencegahan dan penanggulangan anemia pada remaja putri. 

(Kemenkes RI, 2016).  Salah satu faktor utama terbentuknya perilaku dalam 

Teori L.Green  adalah faktor predisposisi. Faktor predisposisi adalah faktor 

yang mempermudah terjadinya perilaku seseorang. Adapun yang termasuk 

kedalam faktor predisposisi yaitu, pengetahuan, sikap, keyakinan, 

kepercayaan, nilai - nilai, tradisi dan sebagainya. (Notoatmodjo S, 2010). 

Pada penelitian ini akan meneliti 1 faktor predisposisi terbentuknya perilaku 

yaitu pengetahuan dengan cara penyuluhan kesehatan. Penyuluhan  kesehatan 

adalah suatu bentuk intervensi atau upaya yang ditujukan kepada perilaku, 

agar perilaku tersebut kondusif  untuk kesehatan (Notoatmodjo S, 2010). 

Penyuluhan kesehatan dapat menjadi upaya intervensi terhadap 

pengetahuan Remaja Putri. Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Sutrio, 2018) 

menunjukan bahwa ada pengaruh Penyuluhan kesehatan anemia pada remaja 

putri terhadap tingkat pengetahuan dalam mencegah anemia pada remaja putri 

kelas X, XI, XII SMA di Bandar Lampung.  Hasil penelitian yang dilakukan  

(Asmawati, 2020) menyatakan bahwa ada pengaruh peningkatan pengetahuan 

setelah diberikan intervensi melalui penyuluahn media Video. Selanjutnya 

hasil penelitian yang dilakukan (Dwiana & Eko, 2019) menunjukan bahwa 

terdapat pengaruh penyuluhan anemia gizi dengan media motion video 

terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri di SMA Bina Muda  Cicalengka, 

Jawa Barat.   

Media video pembelajaran adalah media yang menyajikan audio dan 

visual yang berisi pesan-pesan pembelajaran baik yang berisi konsep, prinsip, 
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prosedur, teori aplikasi pengetahuan untuk membantu pemahaman terhadap 

suatu materi pembelajaran. Video merupakan bahan pembelajran tampak 

dengar (audio visual) yang dapat digunakan untuk menyampaikan pesan-

pesan/materi pelajaran. Video dalam proses pembelajaran sangat cepat, mudah 

diingat, dan dapat diulang sehingga dapat mengembangkan pola kognitif para 

siswa (Cheppy Riyana, 2007).  

Menurut Wiroatmojo dan Sasonoharjo (2002), bahwa masing - masing 

panca indra manusia memiliki karakteristik tersendiri dalam daya serap 

pembelajaran. Proses belajar seseorang dengan menggunakan penglihatan 

mencapai pendengaran, peraba, perasa,  dan penciuman.  Media video animasi 

merupaka penggabungan metode audio dan visual, sehingga dalam 

penyampaiannya menarik dan imajinatif. 

Dari data Diknas Kesehatan Kota Bengkulu Anak Sekolah tingkat SMA 

di Kota Bengkulu tahun ajaran 2019/2020 menyatakan, risiko anemia tertinggi 

pada remaja putri tingkat SMA berada di wilayah kerja Puskesmas Telaga 

Dewa  dengan persentase sebesar 11,9 % dari 902 remaja putri SMA yang di 

jaring (Dinkes Kota Bengkulu, 2020). 

Berdasarkan survey awal yang dilakukan di SMAN 10 Kota Bengkulu 

dengan cara wawancara langsung dengan petugas UKS terdapat remaja putri 

yang bergejala mengalami Anemia berada di wilayah kerja Puskesmas Telaga 

Dewa adalah SMAN 10 Kota Bengkulu dengan jumlah remaja putri sebesar 

331 jiwa. Selain itu perkuat dengan tidak adanya pemberian Tabet Tambah 

Darah (TTD)  pada remaja putri di wilayah setempat.   
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B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas yaitu masih tingginya angka kejadian 

anemia pada remaja putri di SMAN 10 kota Bengkulu dan tidak adanya 

pemberian Tablet Tambah Darah, maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah  “Bagaimana pengaruh penyuluhan kesehatan dengan media Video 

Terhadap Pengetahuan Remaja Putri Tentang Anemia di SMAN 10 Kota 

Bengkulu ” ?  

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum   

Diketahui Efektivitas Pengaruh Penyuluhan Media Vidio Terhadap 

Pengetahuan  Remaja Putri Tentang Anemia di SMAN 10  Kota Bengkulu.   

2. Tujuan Khusus  

a. Disribusi frekuensi karakteristik variabel luar 

b. Diketahui rata-rata nilai pengetahuan remaja putri sebelum dan sesudah 

diberikan penyuluhan Media Video dan Media leaflet. 

c. Diketahui perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah diberi 

penyuluhan  pada kelompok video dan penyuluhan kelompok leaflet. 

d. Diketahui efektivitas penyuluhan dengan mengunakan  Media Video 

terhadap penegtahuan remaja putri tentang anemia. 

e. Diketahui Pengaruh variable luar ( Umur dan Pendidikan orang tua) 

terhadap pengetahuan remaja putri tentang anemia. 
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D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Institusi Pendidikan.  

Dapat digunakan sebagai referensi dan menambah pengetahuan tentang 

Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Video Terhadap 

Pengetahuan Remaja Putri Tentang Anemia di SMAN 10 Kota Bengkulu 

tahun 2021. 

2. Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan kesehatan 

tentang anemia pada siswa Putri SMAN Kota Bengkulu dan diharapkan 

dapat digunakan sebagai masukan dalam upaya pencegahan mengenai 

masalah kesehatan tentang anemia. 

3. Bagi Responden   

Penelitian ini memberikan ilmu pengetahuan tentang anemia sehingga 

diharapkan adanya peningkatan pengetahuan responden dalam 

pencegahan anemia. 

E. Keaslian Penelitian  

1. Zakaria (2020), dengan Judul P  engaruh Pendidikan Gizi dengan Media 

Audio Visual Terhadap Peningkatan Pengetahuan Anemia Pada Remeja 

Putri di Man 2 Kabupaten Gorontalo. Metode penelitian ini Quasi 

eksperimen dengan hasil ada peningkatan pengetahuan remaja tentang 

Anemia menggunakan media video. 

2.  Syakir (2020), dengan Judul Pengaruh Intervensi Penyuluhan  dengan 

Media Animasi Terhadap Perubahan Pengetahuan Dan Sikap Tentan 
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Anemia Pada Remaja Putri. Metode penelitian ini preeksperimen dengan 

hasil  peningkatan pengetahuan anemia menggunakan media animasi. 

3. Saban (2017)  dengan judul Efektivitas media vido dan leaflet terhadap 

pengetahuan tentang anemia siswi sman 2 ngalik seleman. Metode 

penelitian Quasi eksperimen dengan hasil peningkatan pengetahuan 

tentang anemia mengunakan media video. 



 
 

7 
 

BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

 

A. Anemia  

1. Pengertian Anemia  

Anemia defisiensi besi merupakan anemia yang paling sering 

terjadi  pada remaja, karena kebutuhan zat besi yang tinggi untuk 

petumbuhan. Anemia merupakan masalah kesehatan yang rentan  terjadi 

pada remaja putri.  Hal ini disebabkan zat gizi yang dibutuhkan remaja 

putri meningkat pada saat memasuki masa pubertas, karena  membutuhkan 

zat besi dua kali lipat pada saat mengalami menstruasi, selain itu remaja 

putri seringkali melakukan diet yang keliru untuk menurunkan berat badan 

demi tampil ideal, sehingga melakukan pola makan yang salah dengan 

mengurangi asupan protein hewani yang dibutuhkan untuk pembentukan 

hemoglobin dalam darah (Kemenkes RI, 2016).   

Anemia adalah suatu kondisi tubuh dimana kadar hemoglobin (Hb) 

dalam darah lebih rendah dari normal. Hemoglobin dibentuk dari 

gabungan protein dan zat besi dan membentuk sel darah merah ( eritrosit ). 

Anemia merupakan suatu gejala yang harus dicari penyebabnya dan 

penanggulangannya sesuai dengan penyebabnya. (Kemenkes RI, 2016)  

Anemia merupakan suatu kondisi medis dengan jumlah sel darah 

merah(hemoglobin) kurang dari 13,5 g/dl, pada pria dan kurang 12,0 g/dL 

pada  wanita (Poverawati,2011).  
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Cyanmethemoglobin metode adalah metode pemeriksaan hemoglobin yang 

dianjurkan oleh WHO (World Health Organization). Metode  ini 

menggunakan alat hematology analyzer yang dilakukan dirumah sakit. Hal 

ini sesuai dengan Permenkes Nomor 37 Tahun 2012 tentang 

“Penyelegaraan Laboratorium Pusat Kesehatan Masyarakat”. Remaja putri 

menderita anemia apabila kadar hemoglobin darah menunjukan nilai 

kurang dari 12 g/ dL (Kemenkes RI, 2016). 

Tabel 2.1 : Klasifikasi Anemia Menurut Kelompok Umur  

Populasi  

Non 

Anemia  

g / dL  

Anemia g / dL  
  

Ringan  Sedang  Berat  

Anak 6 – 59 

bulan  
11  10.0 – 10.9   7.0 – 9.9  < 7.0  

Anak 5 - 11 

tahun  
11  11.0 – 11.4  8.0 – 10.9  < 8.0  

Anak 12 – 14 

tahun  
12  11.0 – 11.9  8.0 – 10.9   < 8.0  

Perempuan      

tidak hamil (≥ 

15 tahun)  

12  11.0 – 11.9  8.0 – 10.9  < 8.0  

Ibu hamil  11  10.0 – 10.9  7.0 – 9.9  
< 7.0  

  

Laki – laki ≥ 

tahun  
13  11.0 – 12.9  8.0 – 10.9  < 8.0  

Sumber : WHO , 2011 dalam  (Kemenkes RI, 2016)  

2. Penyebab Anemia  

Menurut ( Proverawati 2011 ) Anemia dapat disebabkan oleh banyak hal, 

tetapi tiga mekanisme utama tubuh yang menyebabkan adalah :  

a. Penghancuran sel darah merah yang berlebihan   

Sel – sel darah normal yang dihasilkan oleh sumsum tulang 

belakang akan beredar melalui darah ke seluruh tubuh. Sel darah yang 



9 
 

 
 

usianya masih muda biasanya gampang pecah. Penghancuran sel darah 

yang berlebihan dapat menyebabkan anemia. Biasanya hal ini 

disebabkan oleh:   

1) Masalah dengan sumsum tulang seperti : limfoma, leukimia, atau 

multiple myelomia.  

2) Masalah dengan sistem kekebalan tubuh yang menyebabkan 

kerusakan sel – sel darah ( anemia hemolitik )  

3) Kemoterapi   

4) Penyakit kronis : AIDS  

5) Kehilangan darah  

Kehilangan darah dapat disebabkan oleh : perdarahan berlebihan 

(menstruasi, luka, persalinan), penyakit lain seperti malaria, kanker, 

kolitis ulserativa, atau rheumatoid arthritis.  

6) Penurunan sel darah merah   

Jumlah sel darah yang diproduksi dapat menurun ketika terjadi  

kerusakan pada daerah sumsum tulang, atau bahan dasar produksi 

tidak tersedia. Penurunan produksi sel darah dapat terjadi akibat :  

a) Obat – obatan/racun (obat penekan sumsum tulang, 

kortikosteroid, alcohol)  

b) Diet yang tidak sehat, vegetarian ketat  

c) Gagal ginjal  

d) Genetik – beberapa bentuk anemia seperti, thalassemia 

e)  Kehamilan  
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f) Operasi lambung atau usus yang mengurangi penyerapan zat 

besi, vitamin B12, atau asam folat. 

g)  Defiensi zat gizi  

h) Rendahnya asupan zat baik hewani dan nabati yang merupakan 

pangan sumber zat besi berperan penting untuk pembentukan 

hemoglobin. Zat gizi lain yang berperan penting dalam 

pembuatan hemoglobin antara lain asam folat dan vitamin B12.  

3. Gejala Anemia  

Gejala yang sering ditemukan pada penderita anemia adalah 5 L 

(Lesu, Letih, Lemah, Lelah, Lalai ), disertai sakit kepala dan pusing, mata 

berkunang – kunang , mudah mengantuk, cepat capai serta sulit 

konsentrasi. Secara klinis penderita anemia ditandai dengan pucat pada 

muka, kelopak mata, bibir, kulit, kuku dan telapak tangan (Kemenkes RI, 

2016) . 

4. Dampak Anemia  

Menurut (Kemenkes RI, 2016) anemia dapat menyebabkan berbagai 

dampak buruk pada remaja putri diantaranya:   

a. Menurunkan daya tahan tubuh sehingga penderita anemia mudah     

terkena penyakit infeksi.  

b. Menurunnya kebugaran dan ketangkasan berpikir karena kurangnya 

oksigen ke sel otot dan sel otak.  
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c.  Menurunnya prestasi belajar  

Dampak anemia pada remaja putri akan terbawa hingga menjadi ibu 

hamil yang dapat mengakibatkan :  

d. Meningkatkan risiko pertumbuhan janin terhambat (PJT), prematur, 

Berat Bayi Lahir Rendah ( BBLR ) dan gangguan tumbuh kembang 

anak diantaranya stunting dan gangguan neurokognitif.  

e. Perdarahan sebelum dan saat melahirkan yang dapat mengancam 

keselamatan ibun dan bayi.  

f. Bayi lahir dengan cadangan zat besi ( Fe ) yang rendah akan berlanjut 

kejadian anemia pada bayi dan usia dini.  

g. Meningkatnya risiko kesakitan dan kematian neonatal.  

5. Pengobatan Anemia  

Dalam buku (Proverawati, 2011) perawatan anemia bervariasi dan 

bergantung pada penyebab dan beratnya anemia. Misalnya, anemia ringan 

dan ditemukan terkait dengan kadar zat besi rendah , maka suplemen zat 

besi dapat diberikan saat penyelidikan lebih lanjut untuk menentukan 

penyebab kekurangan zat besi dilakukan.      

Disi lain, jika anemia berhubungan dengan kehilangan darah secara 

tiba – tiba dari cedera atau perdarahan, alternatif yang dilakukan adalah 

rawat inap dan transfusi sel darah merah untuk meringankan gejala yang 

dialami dan mengantikan darah yang hilang. Tranfusi darah  mungkin 

diperlukan dalam keadaan lain seperti pasien yang menjalani kemoterapi. 

Oleh karena itu dokter memeriksa jumlah darah secara rutin, dan jika 
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kadarnya sampai ke tingkat yang cukup rendah, dapat direkomendasikan 

untuk mendapat tranfusi sel darah merah..   

6. Pencegahan Anemia.  

 Menurut  (Kemenkes RI, 2016)  upaya  pencegahadan 

penanggulangan  anemia dilakukan dengan memberikan asupan zat besi 

yang cukup ke dalam tubuh untuk meningkatkan pembentukan 

hemoglobin. Upaya yang dapat dilakukan adalah :  

a. Meningkatkan asupan makanan sumber zat besi.   

Meningkatkan asupan makanan sumber zat besi dengan pola 

makan yang terdiri dari aneka ragam makanan terutama  sumber pangan 

hewani yang kaya zat besi (besi heme) dalam jumlah yang cukup sesuai 

dengan angka kecukupan gizi. Selain itu juga perlu meningkatkan 

sumber pangan nabati yang kaya zat besi (besi non heme) walaupun 

penyerapanya lebih rendah dibanding dengan hewani. Makanan yang 

kaya sumber zat besi dari hewani contohnya: hati, ikan, daging dan 

unggas. Sedangkan dari nabati yaitu sayuran berwarna hijau tua dan 

kacang – kacangan.  Untuk meningkatkan penyerapan zat besi dari 

sumber nabati perlu mengkonsumsi buah – buahan yang mengandung 

vitamin C seperti jeruk, jambu. Penyerapan zat besi dapat dihambat 

oleh zat lain seperti tanin, fosfor, serat, kalsium dan fitrat.   

b. Fortifikasi bahan makanan dengan zat besi.  

Fortifikasi bahan makanan adalah menambahkan satu atau lebih zat 

gizi kedalam pangan pangan untuk meningkatkan nilai gizi pada pangan 
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tersebut. disarankan membaca label kemasan untuk mengetahui apakah 

bahan makanan tersebut sudah di fortifikasi dengan zat besi. Makanan 

yang sudah di fortifikasi di Indonesia antara lain tepung terigu, beras, 

minyak goreng, mentega, dan beberapa snack. Zat besi, vitamin, 

mineral, juga dapat di tambahkan dalam makanan yang di sajikan di 

rumah tangga dengan bubuk tabur gizi atau dikenal juga dengan 

Multiple Micronutrient Powder.   

c. Suplementasi zat besi dengan Tablet Tambah Darah.   

Pada keadaan dimana zat besi dari makanan tidak mencukupi 

kebutuhan terhadap zat besi, perlu didapat dari suplementasi zat besi. 

Pemberian suplementasi zat besi secara rutin selama jangka waktu 

tertentu bertujuan untuk meningkatkan kadar hemoglobin secara cepat 

dan perlu dilanjutkan untuk meningkatkan simpanan zat besi di dalam 

tubuh.  Rematri dan WUS dilakukan setiap 1 kali seminggu sehingga 

dalam 1 tahun rematri dan WUS wajib mengkonsumsi 52 tablet. 

Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) untuk rematri dan WUS 

diberikan secara blanket approach. Blanket approach atau dalam 

bahasa Indonesia berarti “pendekatan selimut”, berusaha mencakup 

seluruh sasaran program. Dalam hal ini, seluruh rematri dan WUS 

diharuskan minum Tablet Tambah Darah (TTD) untuk mencegah 

anemia dan meningkatkan cadangan zat besi dalam tubuh tanpa 

dilakukan skrining awal pada kelompok sasaran.   
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Konsumsi zat besi secara terus menerus tidak akan 

menyebabkan keracunan karena tubuh mempunyai sifat autoregulasi zat 

besi, yaitu bila tubuh kekurangan zat besi, maka absorpsi zat besi yang 

dikonsumsi banyak, sebaliknya bila tubuh tidak mengalami kekurangan 

zat besi maka absorpsi besi hanya sedikit, oleh karena itu Tablet 

Tambah darah (TTD) aman untuk dikonsumsi.  

Untuk meningkatkan penyerapan zat besi sebaiknya Tablet Tambah 

Darah (TTD) dikonsumsi bersama dengan:  

1) Buahbuahan sumber vitamin C (jeruk, pepaya, mangga, jambu biji 

dan lain lain)  

2) Sumber protein hewani, seperti hati, ikan, unggas dan daging.  

Hindari mengonsumsi TTD Bersamaan dengan :  

a) Teh dan kopi karena mengandung senyawa fitat dan tanin yang 

dapat mengikat zat besi menjadi senyawa yang kompleks 

sehingga tidak dapat diserap.  

b) Tablet Kalsium (kalk) dosis yang tinggi, dapat menghambat 

penyerapan zat besi. Susu hewani umumnya mengandung 

kalsium dalam jumlah yang tinggi sehingga dapat menurunkan 

penyerapan zat besi di mukosa usus.  

c) Obat sakit maag yang berfungsi melapisi permukaan lambung 

sehingga penyerapan zat besi terhambat. Penyerapan zat besi 

akan semakin terhambat jika menggunakan obat maag yang 

mengandung kalsium.   
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Konsumsi TTD kadang menimbulkan efek samping seperti:  

1) Nyeri/perih di ulu hati   

2) Mual dan muntah   

3) Tinja berwarna hitam  

Gejala di atas (nyeri/perih di ulu hati, mual, muntah, dan tinja 

berwarna hitam) tidak berbahaya. Untuk mengurangi gejala di atas 

sangat dianjurkan minum TTD setelah makan (perut tidak kosong) 

ataumalam sebelum tidur. Bagi rematri dan WUS yang mempunyai 

gangguan lambung dianjurkan konsultasi kepada dokter.  

7. Anemia pada remaja putri   

Menurut (Kemenkes RI, 2016)  Remaja putri lebih rentan menderita 

anemia hal dikarenakan remaja putri yang memasuki masa pubertas 

mengalami pertumbuhan pesat sehingga kebutuhan zat besi juga 

meningkat untuk meningkatkan pertumbuhannya. Remaja putri seringkali 

melakukan diet yang keliru yang bertujuan untuk menurunkan berat badan, 

agar terlihat menarik, hal tersebut di wujudkan dengan malas makan dan 

mengurangi asupan protein hewani yang dibutuhkan untuk pembentukan 

hemoglobin darah. Serta remaja putri yang sedang mengalami menstruasi 

akan kehilangan darah setiap bulan sehingga membutuhkan zat besi dua 

kali lipat. Remaja putri yang mengalami gangguan menstruasi seperti 

waktu menstruasi yang lebih lama dari normal atau jumlah darah yang 

dikeluarkan lebih banyak dari biasanya.  
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8. Faktor – Faktor yang mempengaruhui anemia pada remaja 

 Faktor – faktor yang berhubungan dengan terjadinya anemia defiesiensi 

besi ini adalah umur, pendidikan orang tua, dan pengetahuan remaja putri 

tentang anemia, (Wati,2010). 

a. Umur  

Umur adalah lama waktu hidup seseorang dalam tahun yang 

dihitung sejak dilahirkan sampai berulang tahun yang terakhir.umur 

mempengaruhi terhadap daya tangkap sesorang. Semakin bertambah 

umur akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya. 

Sehingga pengetahuan diperoleh semakin membaik. Dengan 

bertambahnya umur seseorang akan terjadi perubahan pada aspek fisik 

dan psikologis (mental). Perubahan pada aspek fisik dapat 

menghambat proses belajar, sehingga membuat penurunan pada 

kekuatan berfikir fan bekrja, namun pada aspek psikologis semakin 

cukup umur tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih 

matang dalam berfikir dan bekerja (Dharmawati dan wirata, 2016). 

b. Pendidikan Ibu 

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang pada orang 

lain terhadap suatu hal. Tingkat pendidikan turut menentukan mudah 

tidaknya seseorang menyerap dan memahami pengetahuan yang 

mereka peroleh pada umumnya (Manik dkk, 2020). Tidak dapat 

dipungkiri bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin 
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tinggi pula mereka menerima informasi dan pada akhirnya makin 

banyak pula pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya jika seseorang 

tingkat pendidikannya rendah, akan menghambat perkembangan sikap 

sesorang terhadap penerimaan informasi dan nilai-nilai yang baru 

diperkenalkan ( Dharmawati dan Wirata, 2016).  

Menurut Notoadmodjo (2012) tingkat pendidikan merupakan 

jenjang pendidikan yang paling akhir. Menurut PP RI no. 19 Tahun 

2015 tentang standar nasional pendidikan, pendidikan formal dibagi 

menjadi tiga yaitu, pendidikan dasar (SD/sederajat dan SMP/sederajat) 

pendidikan menengah ( SMA/sederajat), dan pendidikan tinggi 

(diploma/sarjana). 

 Ibu yang berpendidikan rendah, kurang memperhatiakn  makanan 

yang dikonsumsi anaknya dan kurang memperhatikan pemenuhan 

kebutuhan gizi seimbang Ibu yang berpendidikan rendah, kurang 

memperhatiakn  makanan yang dikonsumsi anaknya dan kurang 

memperhatikan pemenuhan kebutuhan gizi seimbang 

 

B. Pengetahuan 

1. Pengertian   

Menurut Bloom dalam buku Notoadmojo (2010) Pengetahuan 

(Knowledge) adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang 

terhadap objek melalui indera yang dimiliki (mata, hidung, telinga, dan 
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sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu penginderaan sampai 

menghasilkan pengetahuan tersebut  sangat di pengaruhi oleh intenstitas 

perhatian dan persepsi tehadap objek.   

2. Tingkatan Pengetahuan   

Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat 

yang berbeda – beda. Secara garis besar dibagi dalam 6 tingkatan yaitu :   

a. Tahu ( know)  

Tahu diartikan hanya sebagai recall ( memanggil ) memori yang 

telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu. Misalnya tahu bahwa 

buah jeruk mengadung vitamin C, jamban sdalah tempat membuang air 

besar,dan sebaganya. Untuk mengetahui atau mengukur bahwa orang 

tahu sesuatu dapat menggunakan pertanyaan – pertanyaan, misalnya ; 

apa tanda atau gejala Anemia, apa penyebab Anemia, bagaimana cara 

mencegah anemia dan sebagiannya.  

b. Memahami ( comphrension )  

Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek, 

tidak sekedar menyebutkan, tetapi dapat menginterpretasikan secara 

benar tentang objek yang diketahui. Misalnya, orang yang memahami 

pencegahan anemia, harus bisa menjelaskan cara pencegahan anemia 

bukan hanya menyebutkan saja .  

c. Aplikasi ( application )   

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek 

yang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang 
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diketahui tersebut pada situasi yang lain. Misalnya, remaja putri yang 

telah mengetahui tentang anemia, ia akan mengetahui bagaimana cara 

mecegah anemia .  

d. Analisis ( analysis)   

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan 

atau memisahkan, kemudian mencari hubungan anatara komponen – 

komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang di 

ketahui. Indikasi bahwa pengetahuan sesorang itu sudah sampai pada 

tingkat analisis adalah apabila orang tersebut telah dapat membedakan, 

atau memisahkan, mengelompokan, membuat diagram ( bagan) 

terhadap pengetahuan dan atas objek tersebut. Misalnya, dapat 

membedakan antara nyamuk Aedes Agepty dengan nyamuk biasa, dapat 

membuat siklus hidup nyamuk Aedes Agepty dan sebagainya.   

e. Sintetis ( Synthesis )   

Sintentis menunjukan suatu kemampuan seseorang untuk 

merangkum atau meletakan dalam satu hubungan yang logis dari 

komponen – komponen pengetahuan yang di miliki. Dengan kata lain , 

sintentis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 

sebelumnya. Misalnya, dapat membuat atau meringkas dengan kata – 

kata atau kalimat sendiri tentang hal – hal yang telah dibaca atau 

didengar, dapat membuat kesimpulan tentang artikel yang telah di baca.  
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f. Evaluasi ( evaluation )  

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu . penilaian ini 

dengan sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan 

sendiri atau norma – norma yang berlaku di masyarakat. Misalnya, 

seorang ibu dapat menilai atau mementukan seorang anak menderita 

malnutrisi atau tidak dan sebagainya. 

3.  Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan  

Menurut Notoatmodjo (2014) dalam  (Kustina, 2017) beberapa faktor yang 

dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang yaitu: 

a. Pendidikan  

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang pada orang 

lain terhadap suatu hal. Tingkat pendidikan turut menentukan mudah 

tidaknya seseorang menyerap dan memahami pengetahuan yang 

mereka peroleh pada umumnya (Manik dkk, 2020). Tidak dapat 

dipungkiri bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin 

tinggi pula mereka menerima informasi dan pada akhirnya makin 

banyak pula pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya jika seseorang 

tingkat pendidikannya rendah, akan menghambat perkembangan sikap 

sesorang terhadap penerimaan informasi dan nilai-nilai yang baru 

diperkenalkan ( Dharmawati dan Wirata, 2016).  
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b.  Media masa atau informasi  

Informasi yang didapatkan baik dari pendidikan formal ataupun 

non formal memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact) 

sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. 

Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa, surat  kabar, 

majalah, dan lain sebagainya mempunyai pengaruh besar terhadap 

pembentukan opini dan kepercayaan seseorang. 

c. Sosial budaya dan ekonomi  

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan sesorang tanpa melalui 

penalaran apakah itu bai atau buruk. Hal itu dapat menambah 

pengetahuan sesorang walaupun tidak melakukan. Status ekonomi 

menentukan fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu yang 

dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang.   

d.  Lingkungan  

Segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik lingkunga fisik, 

biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap proses 

masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam 

lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi timbal balik 

ataupun tidak yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh setiap 

individu.  

e.  Pengalaman  

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk 

memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali 
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pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi 

masa lalu.  

f.  Usia  

Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. 

Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap 

dan pola pikir, sehingga pengetahuan yang diperoleh semakin membaik. 

Pada usia madya, individu akan lebih berperan aktif dalam masyarakat 

dan kehidupan sosial serta lebih banyak melakukan persiapan demi 

suksesnya upaya menyesuaikan diri menuju usia tua.  

4. Pengukuran Pengetahuan  

Menurut Arikunto (2010) pengukuran pengetahuan dapat dilakukan 

dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang 

akan diukur dari subjek penelitian atau responden ke dalam pengetahuan 

yang ingin diukur dan disesuaikan dengan tingkatannya. Adapun jenis 

pertanyaan yang dapat digunakan unuk pengukuran pengetahuan secara 

umum dibagi menjadi 2 jenis yaitu: 

a. Pertanyaan subjektif   

Penggunaan pertanyaan subjektif dengan jenis pertanyaan essay 

digunakan dengan penilaian yang melibatkan faktor subjektif dari penilai, 

sehingga hasil nilai akan berbeda dari setiap penilai dari waktu ke waktu.  

b.  Pertanyaan objektif   

Jenis pertanyaan objektif seperti pilihan ganda (multiple choise), 

betul salah dan pertanyaan menjodohkan dapat dinilai secara pasti oleh 
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penilai.Menurut Arikunto (2010), pengukuran tingkat pengetahuan 

dapat dikatagorikan menjadi tiga yaitu:   

1) Pengetahuan baik bila responden dapat menjawab 76-100% dengan 

benar dari total jawaban pertanyaan.  

2) Pengetahuan cukup bila responden dapat menjawab 56-75% 

dengan benar dari total jawaban pertanyaan.   

3) Pengetahuan kurang bila responden dapat menjawab < 56 % dari 

total jawaban pertanyaan  

 

C. Remaja    

1. Pengertian remaja   

Menurut WHO, dalam (Diananda, 2019) remaja adalah penduduk 

dalam rentang usia 10-19 tahun, menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI 

Nomor 25 tahaun 2014, remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-18 

tahun dan menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana 

(BKKBN) rentang usia remaja adalah 10-24 tahun dan belum menikah. 

Masa remaja adalah masa peralihan atau masa transisi dari anak menuju 

masa dewasa.  

2. Tingkatan remaja   

a) Pra Remaja (11 - 14 tahun)   

Pra remaja ini mempunyai masa yang sangat pendek, kurang 

lebih hanya satu tahun; untuk laki-laki usia 12 atau 13 tahun - 13 atau 

14 tahun. Dikatakan juga fase ini adalah fase negatif, karena terlihat 
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tingkah laku yang cenderung negatif. Fase yang sukar untuk hubungan 

komunikasi antara anak dengan orang tua. Perkembangan fungsi-fungsi 

tubuh juga terganggu karena mengalami perubahan-perubahan termasuk 

perubahan hormonal yang dapat menyebabkan perubahan suasana hati 

yang tak terduga. Remaja menunjukkan peningkatan reflektivenes 

tentang diri mereka yang berubah dan meningkat berkenaan dengan apa 

yang orang pikirkan tentang mereka. Seperti pertanyaan: Apa yang 

mereka pikirkan tentang aku ? Mengapa mereka menatapku? 

Bagaimana tampilan rambut aku? Apakah aku salah satu anak “keren”? 

dan lain lain. (Diananda, 2019)  

b) Remaja Awal (15- 17 tahun)   

Pada fase ini perubahan-perubahan terjadi sangat pesat dan 

mencapai puncaknya. Ketidakseimbangan emosional dan 

ketidakstabilan dalam banyak hal terdapat pada usia ini. Ia mencari 

identitas diri karena masa ini, statusnya tidak jelas. Pola-pola hubungan 

sosial mulai berubah. Menyerupai orang dewasa muda, remaja sering 

merasa berhak untuk membuat keputusan sendiri. Pada masa 

perkembangan ini, pencapaian kemandirian dan identitas sangat 

menonjol, pemikiran semakin logis, abstrak dan idealistis dan semakin 

banyak waktu diluangkan diluar keluarga. (Diananda, 2019)  

c) Remaja Lanjut (17- 21 tahun)   

Pada fase ini dirinya ingin menjadi pusat perhatian; ia ingin 

menonjolkan dirinya; caranya lain dengan remaja awal. Ia idealis, 
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mempunyai cita-cita tinggi, bersemangat dan mempunyai energi yang 

besar. Ia berusaha memantapkana identitas diri, dan ingin mencapai 

ketidaktergantungan emosional. (Diananda, 2019)  

 

D. Penyuluhan  

1. Definisi Penyuluhan  

Notoatmodjo (2010) menyatakan bahwa pendidikan/ penyuluhan 

kesehatan pada hakikatnya adalah suatu kegiatan atau usaha menyampaikan 

pesan kesehatan kepada masyarakat, kelompok atau individu. Penyuluhan 

kesehatan adalah salah satu media dalam pendidikan kesehatan. 

Penyuluhan memang dianggap mampu meningkatkan pengetahuan dan 

juga sikap peserta yang mengikutinya. Penyuluhan kesehatan diartikan 

sebagai kegiatan pendidikan kesehatan yang dilakukan dengan cara 

menyebarluaskan pesan dan menanamkan keyakinan untuk mempengaruhi 

perilaku kesehatan individu, kelompok atau suatu masyarakat (Susanti dkk, 

2015). 

2. Media dan Alat Bantu Penyuluhan  

Pada garis besarnya ada 3 macam alat bantu penyuluhan yaitu (Maryam, 

2014): 

a. Alat Bantu Lihat (Visual) 

Alat ini berguna dalam membantu menstimulasikan indera mata pada 

waktu terjadinya penyuluhan. Alat ini ada 2 bentuk yaitu alat yang 

diproyeksikan misalnya slide. 
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b. Alat bantu Dengar (Audio) 

Alat ini berguna dalam membantu stimulasi indera pendengar, pada 

waktu proses penyampaian bahan penyuluhan misalnya piringan hitam 

dan radio. 

c. Alat Bantu Lihat-Dengar (Audio Visual) 

Alat ini berguna dalam menstimulasi indera penglihatan dan 

pendengaran pada waktu proses penyuluhan, misalnya televisi, video 

dan lain-lain. 

 

E. Media Vidio  

1. Pengertian  

Menurut Cheppy (2007) media video pembelajaran adalah media 

yang menyajikan audio dan visual yang berisi pesan-pesan pembelajaran 

baik yang berisi konsep, prinsip, prosedur, teori aplikasi pengetahuan 

untuk membantu pemahaman terhadap suatu materi pembelajaran. Video 

merupakan bahan pembelajran tampak dengar (audio visual) yang dapat 

digunakan untuk menyampaikan pesan-pesan/materi pelajaran. Video 

dalam proses pembelajaran sangat cepat, mudah diingat, dan dapat diulang 

sehingga dapat mengembangkan pola kognitif para siswa. Berdasarkan 

proses pembelajarannya metode video mempunyai tujuan, yaitu :  

a) Tujuan Kognitif  

Mitra kognitif dapat dikembangkan, yakni yang menyangkut 

kemampuan mengenal kembali kemampuan memberikan rangsangan 

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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berupa gerak yang serasi. Video dipertunjukan serangkaian gambar 

diam yang dapat digunakan dalam menunjukan berbagai contoh 

bersikap, khususnya menyangkut interaksi manusiawi.  

 

b) Tujuan psikomotor  

Video merupakan media yang paling tepat untuk memperlihatkan 

contoh ketrampilan yang menyangkut gerak, karena dapat diperjelas 

dengan cara diperlambat atau dipercepat.   

1) Tujuan afektif  

Video  dapat  menjadi media yang  sangat  ampuh  untuk 

mempengaruhi sikap dan emosi Menurut Wahit, dkk menyebutkan 

bahwa kelebihan dari media video antara lain :  

a) Dapat menarik perhatian untuk periode-periode singkat dari 

rangsangan luar lainya  

b)  Dengan alat perekam pita video sejumlah besar penonton dapat 

memperoleh informasi dari ahli-ahli spesialis  

c)  Menghemat waktu dan dapat diputar berulang-ulang  

d)  Keras lemah suara yang ada bisa diatur dan disesuaikan bila 

akan disisipi komentar yang akan didengar    

Sedangkan kelemahan dari media video adalah :  

a) Hanya mampu melayani secara baik untuk mereka yang sudah 

mampu berpikir abstrak.  

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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b) Guru kurang kreatif dalam meyampaikan materi pembelajaran 

karena sudah diwakili oleh media audio visual video.  

c) Memerlukan peralatan khusus dalam penyajiannya  

d)  Kelas lain terganggu ketika penayangan film berlangsung 

karena suaranya yang keras dapat menggangu konsentrasi 

belajar kelas lain
.
 

2. Kelebihan dan kekurangan Media Video 

a. kelebihan media video 

1) Dapat melatih siswa untuk mengembangkan daya imajinasi yang 

abstrak  

2) Dapat merangsang partisipasi aktif para siswa 

3) Menyajikan pesan dan informasi secara serempak bagi seluruh siswa. 

4) Membangkitkan motivasi belajar 

5) Mengatasi keterbatasan ruang dan waktu 

6) Dapat menyajikan laporan-laporan yang aktual dan orisinil yang sulit 

dengan menggunakan media lain. 

7) Mengontrol arah dan kecepatan belajar siswa 

b. Kelemahan media video 

1) Hanya mampu melayani secara baik untuk mereka yang sudah 

mampu berpikir abstrak 

2) Guru kurang kreatif menyampaikan materi pembelajaran karena 

sudah diwakili oleh audio visual video 

3) Memerlukan peralatan khusus dalam penyajian  
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4) Kelas lain terganggu ketika penayangang film berlangsung karena 

suaranya yang keras dapat menganggu konsentrasi belajar  kelas 

lain. 

F. Pengaruh Penyuluhan Melalui Media Video Terhadap Peningkatan 

Pengetahuan Anemia. 

    Upaya yang dapat dilakukan agar siswi  dapat memahami dan 

mengetahui tentang bahaya anemia  remaja adalahm melakukan penyuluhan 

kesehatan tentang anemia remaja dengan menggunakan  media pembelajaran. 

Media yang dapat  digunakan diantaranya adalah  video karena informasi 

yang disampaikan lebih mudah dipahami. Video merupakan media pelantara 

yang materi dan penyampaiannya melalui pandangan dan pendengaran 

sehingga membangun kondisi yang dapat membuat siswa mampu 

memperoleh pengetahuan dan keterampilan. Materi  dalam video dikemas 

berupa efek gambar yang bergerak dengan alur cerita yang menarik serta 

suara sehingga memberikan gambaran yang lebih nyata (saban, 2017).  

Zakaria (2020), dengan Judul Pengaruh Pendidikan Gizi dengan Media 

Audio Visual Terhadap Peningkatan Pengetahuan Anemia Pada Remeja Putri 

di Man 2 Kabupaten Gorontalo. Metode penelitian ini Quasi eksperimen 

dengan hasil ada peningkatan pengetahuan remaja tentang Anemia 

menggunakan media video. 

Syakir (2020), dengan Judul Pengaruh IntervensiPenyuluhan  dengan 

Media Animasi Terhadap Perubahan Pengetahuan Dan Sikap Tentan Anemia 
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Pada Remaja Putri . Metode penelitian ini pre eksperimen dengan hasil 

peningkatan pengetahuan anemia menggunakan media animasi. 

 

G. Leaflet   

1. Pengertian    

Leaflet adalah bentuk penyampaian informasi pada selembar kertas 

yang ditampilkan dalam bentuk dua kolom kemudian dilipat tiga. Agar 

terlihat menarik leaflet biasanya didesain secara cermat dilengkapi dengan 

ilustrasi dan menggunakan bahasa yang sederhana, singkat serta mudah 

dipahami. Leaflet sebagai bahan ajar harus memuat materi yang dapat 

menggiring siswa menguasai satu atau lebih KD. Dalam membuat leaflet 

secara umum sama dengan membuat brosur, bedanya hanya pada 

penampilan fisiknya saja, sehingga isi leaflet dapat dilihat pada 

penyusunan brosur (Defar, 2019).   

Leaflet praktis dan mudah dibawa ke-mana saja, sehingga siswa 

tidak malas untuk memba-wa leaflet dalam proses pembelajaran. Leaflet 

didesain dengan warna-warna dan gambar-gambar atraktif yang menarik 

motivasi siswa untuk belajar dengan media leaflet. Dalam leaflet materi 

pelajaran di dalamnya juga dikemas dengan bahasa sederhana dan cukup 

ringkas, sehingga dapat membangkitkan motivasi siswa sekaligus 

mempermudah siswa dalam belajar (Kahfi, 2020).  
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2. Fungsi leaflet 

a. Sebagai alat promosi 

Mempromosikan suatu produk, jasa, bisnis, dan suatu kegiatan 

kegiatan atau acara yang akan diselenggarakan kepada target 

konsumen. 

b. Sebagai Sarana Informatif 

Leaflet juga berfungsi sebagai sarana informatif atau penyebar 

informasi tentang pengetahuan maupun yang lain sehingga informasi 

dapat diketahui oleh banyak orang 

c. Sebagai Sarana Identifikasi 

Pada fungsi yang ketiga ini, leaflet berfungsi untuk memperkenalkan 

perusahaan dari logo yang terdapat dalam leaflet tersebut. Jadi 

khalayak ramai dapat dengan mudah mengenali perusahaan yang 

menyebarkan leaflet tersebut. 

d. Sebagai Alat Promosi yang Ekonomis 

Leaflet merupakan media promosi cetak yang bisa dibilang tidak 

memerlukan biaya banyak untuk mencetaknya. Sama halnya dengan 

brosur dan juga flyer. Apalagi jika dibandingkan dengan pemasangan 

iklan di media massa atau media digital (Kahfi, 2020). 
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H. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

       

Bagan 2.2 : Kerangka Teori 
Keterangan: Variabel yang akan diteliti dicetak tebal   

Sumber: Notoatmodjo (2010), Poverawati (2011). 

 

I. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi konsep-

konsep serta variabel-variabel yang akan diukur atau diteliti (Notoatmodjo, 

2018). Dalam penelitian ini kerangka konsep sebagai berikut: 

Penyuluhan 
Kesehatan 

Tingkat Pengatahuan  

• Tahu(Know) 
• Memahami 
• Aplikasi 
• Analisis  

• evaluasi 

 Leaflet  

Penegetahuan Remaja Putri 
tentang Anemia 

Peningkatan 
pengetahuan remaja 
putri tentang anemia 

Anemia  

 Media Video  

Penegetahuan Remaja 
Putri tentang Anemia 
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Variabel Independen      

   

 

       Variabel Dependen 

 

 Variable Luar 

 

 

 

J. Hipotesis  

Ha : Ada Efektivitas Media Video terhadap pengetahuan remaja putri SMAN 

10 Kota Bengkulu tentang  anemia. 

   

Media Video & Leaflet 

Pengathuan Remaja Putri 
Tentang Anemia 

1. Pendidikan orang tua 
2. Umur 
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BAB III 

METODELOGI PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Desain Penelitian  

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan metode Quasi eskperimen dengan rancangan pretest-posttest 

desing with control group pada dua kelompok. Kelompok eksperimen adalah 

siswa yang diberi penyuluhan kesehatan dengan media video. Sedangkan 

kelompok kontrol adalah siswa yang diberi penyuluhan dengan media 

Leaflet. 

Ad

apu

n 

desain penelitian dapat dilihat sebagai berikut :   

Bagan 3.1 Desain Penelitian 

Keterangan :  

01 : Pengukuran pengetahuan re maja sebelum diberikan edukasi dengan 

Media Video 

03 : Pengukuran pengetahuan remaja sebelum diberikan edukasi dengan 

Media Leaflet 

02 : Pengukuran pengetahuan remaja setelah diberikan edukasi media Video 

04 : Pengukuran pengetahuan remaja setelah diberikan edukasih dengan 

media Leaflet 

X1 : Penyuluhan dengan Media Video 

X2 : Penyuluhan dengan Media  Leaflet 

01  X1  02 

03  X2  04 



35 
 

 

B. Variable Penelitian  

Penelitian ini menggunakan variable , yaitu :  

Variabel Independen      

   

 

       Variabel Dependen 

 

 Variable Luar 

 

 

  

Bagan 3.2 Variabel Penelitian 

 

C. Tempat dan Waktu Penelitian   

Penelitian ini dilaksanakan di SMA Negeri 10 Kota Bengkulu. Waktu 

penelitian dilaksanakan dari Bulan 24 Desember 2021- 24 Januari tahun 2022 

sampai dengan Bulan Januari tahun 2021.   

 

D. Populasi dan Sampel   

1. Populasi   

Berdasarkan tujuan yang ingin dicapai maka yang menjadi populasi 

dalam penelitian ini adalah  remaja putri kelas XI SMAN 10 Kota 

Bengkulu berjumlah 109 orang.  

 

 

 

Media Video & Leaflet 

Pengathuan Remaja Putri 

Tentang Anemia 

1. Pendidikan orang tua 
2. umur 
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2. Sampel   

Sampel adalah sekelompok individu yang merupakan popilasi. 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini  yaitu teknik  sampling  Simple 

Random Sampling.  Penetapan jumlah sampel yang diambil pada penelitian 

ini dengan menggunakan rumus difference between 2 proportion 

independent groups dengan rumus : 

   
Keterangan : 

n = perkiraan jumlah sampel per kelompok 

𝑍𝛼 = nilai standart normal untuk 𝛼 = 0,05 (1,96) 

𝑍𝛽 = nilai standart normal untuk 𝛽 (1,645) 

𝑃1 = proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan 

jugement peneliti (0,84) 

𝑃2 = proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya (0,42) 

(𝑃1 − 𝑃2) = minimal perbedaan penting secara klinis dalam 

tingkat keberhasilan  

P = 
𝑃1+ 𝑃2    = 0,84+0,42    = 0,63 

 
2               2 

Q = (1-P) = (1-0,63) = 0,37 

     2 

 n = 
(1,96√2.0,6 3.0,37+1,645√0,84.0,0,16+ 0,42.0,58)   

(0,42)2 

= 30,85 
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Dalam keadaan yang tidak menentu peneliti mengantisipasi adanya 

drop out, maka  perlu dilakukan koreksi terhadap besar sampel dengan 

menambah 10% dari jumlah responden agar sampel tetap terpenuhi dengan 

rumus berikut ini : 

n¹ = 
 

   
 

 Keterangan :  

 n = besar sampel yang dihitung 

 f = perkiraan proporsi drop out 

    = 
 

     
 

= 
     

   
=34,2 

 = dibulatkan menjadi 34 

Maka sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 34 

orang untuk kelompok intervensi dan 34 orang untuk kelompok kontrol. 

Jadi keseluruhan yang dibutuhkan adalah 68 orang. Sampel penelitian 

dipilih berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan. Kriteria sampel ini 

adalah kriteria inklusi Adapun kriteria inklusi  dalam pengambilan sampel 

ini adalah:  

a. Kriteria inklusi  

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :  

1) Remaja putri SMAN 10 Kota Bengkulu kelas XI.  

   2) Remaja putri yang bersedia menjadi responden 

   3) Hadir pada saat pre test, penyuluhan kesehatan dan post test  
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b. Kriteria eksklusi  

1) Remaja putri yang sakit 

2) Tidak menyelesaikan post test penelitian 

3) Remaja putri yang tidak hadir 

Untuk menghitung jumlah siswa yang merata dari setiap kelas 

maka dapat dihitung dengan menggunakan  rumus proporsional 

random sampling adalah sebagai berikut:  

 

 
 x jumlah sampel 

Keterangan : 

n = jumlah siswa putri tiap kelas XI 

k = jumlah populasi selurunya 

Table 3.3 Perhitungan Sampel Proporsional 

 

 

No Kelas Jumlah Siswa 

Putri 

Perhitungan 

sampel 

Hasil dibulatkan 

8 XI IPA 1 13 13/109 x 68 8,1 8 

9 XI IPA 2 11 11/109 x 68 6,8 7 

10 XI IPA 3 13 13/109 x 68 8,1 8 

11 XI IPS 1 17 17/109 x 68 10,6 11 

12 XI IPS 2 17 17/109 x 68 10,6 11 

13 XI IPS 3 20 20/109 x 68 12,4 12 

14 XI IPS 4 18 18/109 x 68 11,2 11 

Total  68 
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E. Definisi Oper15asional 

 Tabel 3.4 Definisi Operasional 

No  Variable Definisi Operasional Alat Ukur Cara 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Skala 

  Independen

t 

 

Media 

video 

 

 

 

  

 

 

 

 

Media Video pembelajaran 

adalah media yang 

menyajikan audio dan vual 

yang berisi pesan-pesan 

embelajaran baik yang 

berisi konsep, prinsip, 

prosedur, teori aplikasi 

pengetahuan untuk 

mmbantu pemahaman 

terhadap suatu materi 

pembelajran.meliputi 

materi yang diberikan  

Pengertian, Diagnosis, 

Penyebab, Tanda dan 

Gejala, Dampak, 

Pengobatan,faktor 

penyebab anemia dan 

pencegahan Anemia, cara 

minum Tablet tambah 

darah, efek samping Tablet 

tambah darah  dan tata 

laksana terhadap dampak 

minum Tablet Tamba 

Darah(TTD 

Daftar hadir 

siswa dalam 

kegiatan 

penyuluhan  

Memberika

n 

penyuluhan  

Diberikan  

Media 

Video  

Nomina 

Media 

Leaflet 

Leaflet adalah bentuk 

penyampaian informasi 

pada selembar kertas yang 

ditampilkan dalam bentuk 

dua kolom kemudian dilipat 

tiga. Agar terlihat menarik 

leaflet biasanya didesain 

secara cermat dilengkapi 

dengan ilustrasi dan 

menggunakan bahasa yang 

sederhana, singkat serta 

mudah dipahami, meliputi 

materi yang diberikan 

adalah  Pengertian, 
Diagnosis, Penyebab, 

Tanda dan Gejala, Dampak, 

Daftar hadir 

siswa dalam 

kegiatan 

penyuluhan 

Memberika

n 

penyuluhan 

Diberikan 

leaflet  

Nominal 
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Pengobatan,faktor 

penyebab anemia dan 

pencegahan Anemia, cara 

minum Tablet tambah 

darah, efek samping Tablet 

tambah darah  dan tata 

laksana terhadap dampak 

minum Tablet Tamba 

Darah(TTD 

  Dependen  

 

Pengetahua

n 

Pengetahuan  adalah hasil 

penginderaan manusia, atau 

hasil tahu seseorang 

terhadap objek melalui 

indera yang dimiliki (mata, 

hidung, telinga, dan 

sebagainya). Dengan 

sendirinya, pada waktu 

penginderaan sampai 

menghasilkan pengetahuan 

tersebut  sangat di 

pengaruhi oleh intenstitas 

perhatian dan persepsi 

tehadap objek.   remaja 

putri  meliputi : Pengertian, 

Diagnosis, Penyebab, 

Tanda dan Gejala, Dampak, 

Pengobatan,faktor 

penyebab anemia dan 

pencegahan Anemia, cara 

minum Tablet tambah 

darah, efek samping Tablet 

tambah darah  dan tata 

laksana terhadap dampak 

minum Tablet Tamba 

Darah(TTD )  

Lembar  

Kuesioner 

 

 

Mengisi 

kuesioner  

Kuesiner 

berjumlah 

27. 

 

0 : kurang 

: bila 

responden 

dapat 

menjawab 

<56% 

 

1: Cukup : 

bila 

responden

dapat  

menjawab 

57-75% 

 

2: baik : 

bila 

responden 

dapat 

menjawab 

76-100%  

 

Ordinal   

Karakteristik  

 Pendidikan 

orang tua 

Jenjang pendidikan formal 

yang terakhir ditempuh oleh 

responden berdasarkan 

pengakuan responden 

Lembar 

kuesioner 

 

 

Mengisi 

lembar 

kuesioner 

 

 

0. Renda

h 

(< 

SMP) 

1. sedang  

(=SM

A) 

2. tinggi  ( 

> S1) 

Ordinal  
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F. Instrument dan Bahan Penelitian  

Instrument dalam penelitian ini menggunakan kuesioner dalam bentuk 

pertanyaan/pernyataan yang berkaitan dengan pengetahuan remaja terhadap 

anemia. Kuesioner yang dipakai dalam penelitian ini diadopsi dari penelitian 

terdahulu, untuk variable pengetahuan (Rokhmawati, 2018) yang telah 

tervalidasi dan reliabel. Kuesioner pengetahuan tentang anemia berisi 27 

pertanyaan dengan jawaban benar/favorable (No. 1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 11, 12, 

16, 17, 19, 20, 24) dan 13 pertanyaan dengan jawaban salah/unfavorable 

(No. 4, 8, 10, 13, 14, 15, 18, 21, 22, 23, 25, 26, 27). Untuk pertayaan 

favorable jika dijawab benar nilai skor 1 dan menjawab salah nilai skor 0 

sedangkan unfarable jika menjawab benar diberi nilai skor 0 dan menjawab 

salah diberi nilai 1. 

 

G. Teknik Pengumpulan Data   

1. Metode Pengumpulan Data 

Pengumpulan data yang dilakukan pada penelitian ini adalah data 

primer dan data skunder. Data primer diperoleh dari data petugas UKS dan 

wawancara mengenai siswa putri tentang yang mengalami anemia dan akan 

menjadi sampel penelitian, sedangkan data sekunder diperoleh dari unit tata 

 Umur  Satuan waktu yang diukur 

dari saat responden lahir 

hingga saat penelitian 

dilakukan berdasarkan 

pengakuan responden 

Lembar 

kuesioner 

 

Mengisi 

lembar 

kuesioner 

 

15-17 

tahun 

Rasio  
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usaha kemahasiswaan yang ada di SMAN 10 Kora Bengkulu, Puskesmas, 

Dinas Kesehatan Kota Bengkulu. 

2. Pelaksanaan  

Pada kelompok intervensi dan kelompok Kontrol sebelum  mengikuti 

penyuluhan kesehatan terlebih dahulu dilaksanakan tes pengetahuan. Data 

pengetahuan siswa putri tentang Anemia dikumpulkan dengan 

menggunakan kuesioner. Kelompok intervensi diberikan penyuluhan  

melalui Penyuluhan langsung Media Video dan kelompok kontrol 

diberikan melalui pembagian leaflet. 

 

H. Pengolahan Data  

Data yang sudah dikumpulkan akan dilakukan proses pengolahan. Adapun 

langkah-langkah yang digunakan dalam pengolahan data adalah sebagai 

berikut :  

1) Editing Data  

Merupakan tahap pemilihan dan pemeriksaan kembali kelengkapan data-

data yang diperoleh untuk pengelompokan dan penyusunan data.  

Pengelompokan data bertujuan untuk memudahkan pengolahan data  

2) Coding Data   

Coding data yaitu memberikan kode terhadap hasil yang diperoleh dari 

data yang ada yaitu menurut jenisnya, kemudian dimasukkan dalam 

lembar tabel kerja guna mempermudah melakukan analisis terhadap data 

yang diperoleh.  
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3) Tabulating   

Tabulating adalah memasukkan data-data hasil penelitian ke dalam tabel 

sesuai kriteria data yang telah ditentukan   

4) Processing   

Data yang telah ditabulasi diolah secara manual atau komputer agar  dapat 

dianalisis  

5) Cleaning   

Cleaning yaitu melakukan pengecekan kembali data yang sudah  

dimasukkan ke komputer ada kesalahan atau t idak. Dalam pengolahan  ini 

tidak ditemukannya kesalahan atau kekeliruan   

 

I. Analisis Data   

1. Analisa Univariat  

Analisa univariat digunakan untuk menentukan hasil frekuensi 

karakteristik responden dan hasil rata-rata,nilai Min, nilai Max serta 

standar deviasi, dari variabel independent (Penyuluhan Kesehatan dengan 

media  Media Video dan media leaflet) terhadap variabel dependent 

(Pengetahuan) tentang anemia yang didapatkan sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi.  

2.  Analisa Bivariat  

Penelitian ini bertujuan untuk menguji signifikasi pengaruh 

ppenyuluhan kesehatan dengan  Media Vidio dan media leaflet terhadap 

pengetahuan remaja putri tentang anemia. Untuk menguji hipotesis tersebut 
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dilakukan uji normalitas terlebih dahulu dengan menggunakan uji statistik 

Kolmogorov smirnov jika data berdistribusi normal digunakan Uji statistik 

Paired sample Ttes dan jika data berdistribusi tidak normal dilakukan uji 

statistik Wilcoxon.   

Tingkat signifikasi ɑ=0.05 dengan pengambilan keputusan jika Pɑ ≤ 

0.05 = Ho ditolak, yang berarti ada pengaruh pendidikan kesehatan 

dengan media Vidio dan media leaflet terhadap pengetahuan dan sikap 

remaja putri tentang Anemia di SMAN 10 Kota Bengkulu. Namun jika 

Pɑ ≥ 0.05 = Ho gagal ditolak, yang berarti tidak ada pengaruh 

penyuluhan kesehatan dengan media Media vidio dan media leaflet 

terhadap pengetahuan remaja putri tentang Anemia di SMAN 10 Kota 

Bengkulu. 

3. Multivariat 

Analisis multivariat digunakan untuk melihat variabel independen 

manakah yang paling berpengaruh terhadap variabel dependen. Analisis 

multivariat yang digunakan adalah analisis multi regresi (Ancova). Bila 

hasil uji bivariat semua variabel luar dan dependen mempunyai nilai p < 

0,25 maka variabel tersebut dapat dimasukkan dalam uji multivariat 

(Yasril, 2009) 

 

J. Alur Penelitian 

Langka pertama yaitu membuat surat perizinan penelitian , setelah 

mendaptkan  surat izin penelitian kemudian surat diberikan kepada tempat 
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penelitian. Setelah mendapatkan izin penelitian dari SMAN 10 kota 

Bengkulu penelitian mengambil sampel untuk kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol masing-masing kelompok berjumlah 34 orang. 

Setelah mendapatkan sampel untuk setiap kelompok kemudian 

peneliti memberikan  pre test pengetahuan kepada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol melalui kuesiner. Setelah itu kelompok intervensi 

siberikan materi Anemia melalui Penyuluhan Kesehatan dengan media 

Video begitu juga dengan kelompok kontrol yang diberikan materi Anemia 

dengan memalui leaflet. Setelah diberikan penyuluhan pada masing-masing 

kelompok penelitian kemudian peneliti memberi post test kepada kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol dengan menggunakan kuesioner yang 

diberikan melalui kuesioner. 

Setelah diberikan post test, penelitian melakukan pengumpulan data, 

pengolohan dan menganilisa data yang didapatkan dari kelopok intervensi 

dan kelompok kontrol. Kemudian peneliti mendapatkan hasil penelitian dan 

melihat apakah sesuai dengan hipotesis yang ada. 

 

K. Etika Penelitian  

1. Informed concent    

Informed concent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 

dengan responden penelitian yang diberikan sebelum penelitian 

dilakukan. Tujuan informed concent adalah agar subjek peneltian 

mengerti maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika 
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bersedia, maka  harus menandatangani lembar persetujuan jika tidak 

bersedia, maka peneliti harus menghormati keputusan subjek penelitian. 

Beberapa informasi yang harus ada dalam informed concent tersebut 

antara lain: partisipasi responden, tujuan dilakukan tindakan, jenis data 

yang dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah 

yang akan terjadi, manfaat, kerahsiaan, informasi yang mudah 

dihubungi, dan lain-lain.  

2. Tanpa nama (Anonimity)  

Tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada 

lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan 

data atau hasil penelitian yang akan disajikan.  

3. Kera hasiaan (Confidentiality)  

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 

lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin 

kerahasiaanya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan 

dilaporkan pada hasil riset. 
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B AB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Jalannya Penelitian  

Pelaksaan penelitian pada tahap awal peneliti dimulai dengan 

membuat surat izin penelitian. Peneliti memintak izin dari institusi politeknik 

kesehatan kemenkes Bengkulu. Setelah mendapat izin penelitian kemudian 

diserakan ke kantor Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu satu 

Pintu (DPMPTSP). Setelah itu tembusan disampaikan ke Dinas Pendidikan 

dan Kebudayaan Provinsi Bengkulu. 

Setelah mendapatkan surat izin penelitian dai Dinas Penelitian dan 

Kebudayaan Provinsi Bengkulu peneliti menyerakan surat izin kepada 

SMAN 10 Kota Bengkulu. Setelah surta perizinan selesai,peneliti melakukan 

penelitian di SMAN 10 Kota Bengkulu. Sampel pada penelitian ini berjumlah 

68 orang siswi, dibagi menjadi 34 siswi untuk kelompok intervensi dan 34 

orang untuk kelompok control dimana sampel diambil dari kelas 11. Tahap 

pertama, pada peneletian peneliti memberikan kuesiner kepada siswi untuk 

menilai skor pre-test. Setelah siswa selesai mengisi kuesioner, peneliti 

memberikan jalan penelitian yang akan dilakukan. 

Tahap selanjutnya, peneliti memberikan penyuluhan kesehatan 

dengan media Video pada kelompok intervensi dengan memberikan materi 

tentang anemia setelah itu diberikan waktu untuk Tanya jawab. Pada 

kelompok kontrol  deberikan penyuluhan dengan media leaflet dengan 

diberikan waktu selama kurang lebih 5 menit untuk membaca leaflet setelah 

itu diberikan diberi waktu untuk tanya jawab. 
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Tahap terakhir setelah penyuluhan, peneliti menilai skor post-test melalui 

kuesioner dengan soal yang sama pada saat pre-test. Data dalam penelitian 

ini diolah dengan menggunakan uji wilcoxson karena data berdistribusi 

tidak normal dengan menggunakan sistem komputerisasi. 

B. Hasil Penelitian 

1. Hasil Univariat  

Anaslisi univariat digunakan untuk mengetahui disribusi karakteristik 

subjek penelitian dengan meghitung frekuensi dann presentase masing-masing 

variabel penelitian. Berikut merupakan analisis univariat yang menyajikan 

disribusi  frekeuensi variabel luar (umur dan pendidikan ibu) terhadap 

pengetahuan anemia serta rata-rata nilai pengetahuan penyuluhan dengan 

media video dan media Leaflet. 

Tabel 4.1 disribusi frekuensi karakteristik responden 
Variabel VIDEO LEAFLET 

 Frekuensi 
Presentase 

(%) 
Frekuensi 

Presentase 

(%) 

Umur 

15 

16 

17 

Total 

 

3 

19 

12 

34 

 

8.8 

59.9 

35.3 

100 

 

11 

17 

6 

34 

 

32.4 

50.0 

17.6 

100 

Pendidikan Ibu 

 

Rendah  

Sedang  

Tinggi  

Total 

 

 

4 

27 

3 

34 

 

 

11.8 

79.4 

8.8 

100 

 

 

6 

26 

2 

34 

 

 

17.6 

76.5 

5.9 

100 

Pengetahuan  

 

Kurang   

Cukup   

Baik   

Total 

 

 

0 

0 

34 

34 

 

 

0 

0 

100 

100 

 

 

10 

15 

9 

34 

 

 

29,4 

44,2 

26,5 

100 

Sumber : SPSS 
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Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan hasil dari 34 responden 

kelompok intervensi didapatkan frekuensi usia terbanyak usia 16 tahun 

dengan jumlah 19 orang  (59.9%), Sedangkan  vaiabel pendidikan ibu 

pada kelompok video pendidikan ibu terbanyak  yaitu tingkat 

pendidikan sedang sebanyak 27 orang (79.9%), dan pengetahuan remaja 

putri menunjukkan pengetahuan yang baik. 

Tabel 4.2 rata-rata nilai pengetahuan tentang anemia pada emaja putri 

sebelum dan sesudah dibeikan penyuluhan dengan media video dan 

media leaflet 

Variabel N Min Max Mean 
Beda 

Mean 
SD 

Video 

Pre test 

Post test 

 

34 

34 

 

10 

19 

 

20 

27 

 

14.24 

23.94 

 

9.7 

 

2.629 

1.999 

Leaflet 

Pre test 

Post test 

 

34 

34 

 

10 

13 

 

20 

25 

 

13.18 

17.44 

 

4.26 

 

2.599 

3.126 

Sumber: Output SPSS 
  

Berdasakan tabel 4.2 didapatkan hasil nilai rata-rata pengetahuan 

remaja putri tentang anemia sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

pada kelompok video yaitu 9.7, sedangkan pada kelompok leaflet yaitu 

sebesar 4.26. 

2. Analisis Bivariat  

Uji kenormalan data da lam penelitian menggunakan Kolmogorov-

Smirnov diketahui nilai sig. penyuluhan dengan media video pretest 

sebesar 0,016 dan posttest sebesar 0,005. Sedangkan nilai sig. 

penyuluhan dengan media leafleat pretest sebesar 0,029 dan posttest 

sebesar 0,001. Karena nilai tersebut < 0,05 maka dapat disimpulkan 
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bahwa seluruh data tidak berdistribusi normal. Dengan demikian maka 

persyaratan atau asumsi normalitas dalam penggunaan uji paired sample 

t test tidak terpenuhi sehingga pengujian dilakukan dengan uji statistik 

Wilcoxon 

Table 4.3 Perbedaan tingkat pengetahuan sesudah diberi 

penyuluhan  pada media video dan penyuluhan media leaflet 

 

Rank 

          N   Mean Rank Sum of Rank 
Media Video -  

Posttest - Media 

Video – Pretest 

Negative 

Ranks 

0
a
 ,00 ,00 

Positive 

Ranks 

34
b
 17,50 595,00 

Ties 0
c
   

Total 34   

Media Leaflet - 

Posttest - Media 

Leaflet – Pretest 

Negative 

Ranks 

2
d
 3,00 6,00 

Positive 

Ranks 

28
e
 16,39 459,00 

Ties 4
f
   

Total 34   

Sumber : Uji Wilcoxon 

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan bahwa terdapat 34 data positif 

dikelompok intervensi yang artinya remaja putri mengalami 

peningkatan pengetahuan sesudah diberikan intervensi dengan rata-rata 

mean rank 17.50, sedangkan pada kelompok Kontrol terdapat 28 data 

positif yang artinya ke 28 remaja mengalami peningkatan dengan rata-

rata mean rank 16,39.  
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Table 4.4 efektivitas penyuluhan dengan media video terhadap 

pengetahuan remaja putri tentang anemia. 

Test Statistics
a
 

 

Media Video -  

Posttest - Media 

Video - Pretest 

Media Leaflet - 

Posttest - Media 

Leaflet – Pretest 

Z -5,100b -4,673b 

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

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

        Sumber : Uji Wilxocon  

Berdasarkan table 4.4 sebelum pre-test dan sesudah  post-test 

media video, didapatkan nilai z = -5,100 dan p-value = 0,000. 

Sedangkan sebelum pre-test dan sesudah  post-test media leaflet nilai z 

= -4,673 dan p-value 0,000 dengan taraf  yang signifikan p-value 0,000 

< 0,000 yang artinya “Ha diterima” maka didapatkan media video dan 

leaflet sama-sama efektif dalam pengaruh penyuluhan kesehatan pada 

remaja putri tentang anemia di SMAN 10 Kota Bengkulu, namun media 

video lebih menunjukkan ke efektivitas debanding media leaflet. 

Table 4.5 Pengaruh variable luar ( Umur dan Pendidikan orang 

tua) terhadap pengetahuan remaja putri tentang anemia 
Karakteristik p-value Nilai kritis 

Pendidikan ibu - Media Video 

Umur-Media Video 

Pendidikan ibu-  Media Leaflet 

Umur- Media Leaflet 

0,875 

0,385 

0,842 

0,969 

≤0,25 

≤0,25 

≤0,25 

≤0,25 

 

Berdasarkan table 4.5 dari hasil uji analisisi didapatkan nilai 

pendidikan ibu dari kelompok intervensi p=0,875 > 0,25 nilai umur 

didapat p=0,385 > 0,25 yang artinya tidak ada pengaruh terhadap 
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pengetahuan remaja putri tentang anemia. Sedangkan pada kelompok 

kontrol  didapatkan nilai pendidikan ibu p=0,842 > 0,25 nilai umur 

p=0,969 yang artinya juga tidakada pengaruh terhadap pengetahuan 

remaja putri tentang anemia. Karena tidak ada pengaruh variabel luar 

maka multivariate tidak dapat dilanjutkan. 

 

C. Pembahasan  

1. Distribusi frekuensi karakteristik  

 

Berdasarkan analisis univariat tabel 4.1 didapatkan hasil dari 

kelompok intervensi didapatkan karakteristik responden usia diketahui 

frekuensi paling banyak di kelompok intervensi berusia 16 tahun 

sebayak 19 orang(55.9%), usia 17 tahun sebanyak 12 orang (35.3%) 

dan 15 tahun sebayak 3 orang(8.8%),sedangkan dikelompok kontrol 

frekuensi terbanyak berusia 16 tahun  sebayak 17 orang (50%), 15 

tahun sebayak 11 orang (32.4%), 17 tahun sebanyak  6 orang (17.6%).  

Menurut  Budiman dan Riyanto (2013) tingkat pengetahuan 

dipengaruhi oleh bebrapa faktor  pendidikan, media massa, social 

budaya ekonomi, pengalaman dan usia. Fitriani (2015) berpendapat 

bahwa usia bisa mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang, 

bertambahnya usia akan semakin berkembang, bertambahnya usia. 

Menurut Marni (2014) tahap remaja menegah ditandai sudah 

berkembangnya kemapuan berpikir abstrak, artinya pada usia remaja 

siswi sudah mulai bisa meningkatkan pengetahuan seiring dengan 
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berkembangnya psikologi disertai dengan berkembangnya media 

massa.akan semakin berkembang pola pikir dan daya tangkap seseorang 

sehingga pengetahuan yang diperoleh akan semakin banyak.  

Sedangkan berdasarkan analisis univariat diketahui juga nilai 

vaiabel pendidikan ibu pada kelompok video pendidkan ibu terbanyak  

yaitu SMA sebanyak 27 orang (79.4 %) , SMP sebayak 4 orang (11.8%) 

,S1 sebayak 3 orang (8.8%), sedangkan pada kelompok leaflet SMA 

sebanyak 26 orang (76.5%) , SMP sebanyak 6 orang (7.6%), S1 

sebanyak 2 orang (5,9%). Hal ini menjukkan bahwa frekuensi 

pendidikan orang tua yaitu pendidikan yang tinggi.  

  Menurut penelitian Martini (2015), faktor yang mempenagruhi 

kejadian anemia yaitu pendidikan ibu. Ibu yang berpendidikan rendah, 

kurang memperhatiakn  makanan yang dikonsumsi anaknya dan kurang 

memperhatikan pemenuhan kebutuhan gizi seimbang. Bagi keluarga 

yang berpendidikan tinggi akan lebih muda  menerima infoemasi 

kesehatan dan mampu menerapkan dalam kehidupan sehari-hari. 

2. Perbedaan rata-rata pengetahuan remaja putri sebelum dan 

sesudah diberikan spenyuluhan Media Video dan Media leaflet. 

 

Hasil analisis berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa adanya 

perbedaan yang bermakna rata-rata pengetahuan siswi tentang anemia 

setelah diberikan intervensi penyuluhan dengan media video dengan 

nilai mean sebesar 23,97 dan standar deviasi 1,731 sedangkan 

pengetahuan siswi melalui media leaflet dengan nilai mean sebesar 

16,73 dan standar deviasi sebesar 2,853. Sehingga rata-rata peningkatan 
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nilai pengetahuan penyuluhan dengan media video lebih meningkat 

pengetahuan dibandingkan leaflet. 

Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Saban (2017) bahwa rata-rata nilai pengetahuan dengan menggunakan 

media video lebih besar dibandingkan pada kelompok leaflet sebesar 

15,76  sedangkan rata-rata nilai pengetahuan pada kelompok video 

didapatkan nilai sebsar 18,57. Sama halnya dengan penelitian yang 

dilakukan Asmawati,dkk (2020) bahwa nilai rata-rata penegathuan 

sebelum diberikan penyuluhan sebesar 62,38 dan setelah diberikan 

penyuluhan dengan media video sebesar 80,30. 

Anemia adalah suatu kondisi tubuh dimana kadar hemoglobin (Hb) 

dalam darah lebih rendah dari normal. Hemoglobin dibentuk dari 

gabungan protein dan zat besi dan membentuk sel darah merah 

(eritrosit). Anemia merupakan suatu gejala yang harus dicari 

penyebabnya dan penanggulangannya sesuai dengan penyebabnya. 

(Kemenkes RI, 2016) Anemia merupakan suatu kondisi medis dengan 

jumlah sel darah kurang 12,0 g/dL pada  wanita (Poverawati,2011).  

Menurut Bloom dalam buku Notoadmojo (2010) Pengetahuan 

(Knowledge) adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu 

seseorang terhadap objek melalui indera yang dimiliki (mata, hidung, 

telinga, dan sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu penginderaan 

sampai menghasilkan pengetahuan tersebut  sangat di pengaruhi oleh 

intenstitas perhatian dan persepsi tehadap objek. Salah satu usaha 



55 
 

 
 

promosi yang dilakukan dalam rangka pencegahan anemia dan 

mengubah pengetahuan remaja adalah dengan menggunakan media 

pembelajaran untuk melaksanakan kegiatan edukasi tentang anemia. 

Metode penyuluhan suatu cara, teknik atau strategi untuk mencapai 

suatu tujuan dengan situasi dan kondisi serta sumber daya yang tersedia 

(Dewi Kordia Triana 2020). 

3. Perbedaan tingkat pengetahuan remaja putri tentang Anemia 

sebelum dan sesudah diberi penyuluhan kesehatan menggunakan 

media Video  

 

berdasarkan hasil analisis tabel 4.3 ada peningkatan pengetahuan 

remaja putri dengan penyuluhan menggunakan media video. Dimana 

tidak ada responden yang mengalami penurunan nilai pretest kenilai 

posttest, 34 responden mengalami peningkatan nilai dari pretest ke 

posttest, dan tidak ada responden yang memiliki nilai sama dari nilai 

pretest ke nilai posttest. 

Hal ini sejalan dengan penelitian, Asmawati (2019) bahwa nilai 

Dimana ada 1 responden yang mengalami penurunan nilai pretest ke 

nilai posttest, 39 nilai responden mengalami peningkatan nilai pretest ke 

nilai posttest, dan tidak memiliki nilai yang sama dari pretest ke 

posttest. Sama halnya penelitian yang dilakukan Rohyani (2021), 

menunjukan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan dengan yang 

bermakna sebelum dan sesudah penyuluhan dengan menggunakan 

media video pada remaja putri di SMA Negeri 3 Kendari. 



56 
 

 
 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat 

penting untuk terbentukny a tindakan seseorang. Berbagai media yang 

digunakan sebagai penunjang dan alat bantu untuk metode penyuluhan 

salah satunya adalah media audio visual yang dapat memberikan 

stimulasi secara nyata berisi gambar gerak dan unsur suara dengan 

durasi waktu relatif pendek yang ditayangkan dalam bentuk video. 

Penelitian yang dilakukan oleh (Fitriani et al., 2019) menunjukkan 

bahwa terdapat pengaruh penyuluhan anemia gizi dengan media motion 

video terhadap pengetahuan remaja putri di SMA Bina Muda 

Cicalengka. 

4. Efektivitas penyuluhan dengan media video dan penyuluhan 

dengan media leaflet di SMAN 10 Kota Bengkulu 

 

Hasil analisis pada tabel 4.4 didapatkan nilai Asymp.Sig (2-tailed) 

pada media video nilai Z = -5,100, nilai  p=0,000 < 0,05 , sedangkan 

pada media leaflet nilai Z=-4,673,nilai p=0,000 < 0,05 , maka Ha sama 

– sama diterima, namun penyuluhan dengan media video efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan remaja tentang anemia pada remaja putri 

dibandingkan dengan media leaflet. Hal ini sejalan dengan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Mahadewi (2019) bahwa nilai Asymp. 

Sig (2- tailed) < 0,05 yaitu 0,015, bahwa Ha diterima, dan Ho ditolak 

sehingga dapat disimpulkan bahwa adanya peningkatan pengetahuan 

dengan penyuluhan mengggunakan media video dan leaflet, dimana 

pada kelompok media video menunjukkan hasil yang lebih baik 

terhadap pengetahuan. 
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  Maulana & Heri tahun 2009 mengatakan bahwa dengan diberikan 

penyuluhan kesehatan remaja akan mampun mengontrol kesehatan 

dirinya sendiri, sehingga akan mempengaruhi sikap dan prilaku remaja 

tersebut. Penyuluhan kesehatan merupakan suatu kegiatan yang 

bertujuan untuk menyampaikan pesan kesehatan kepada individu, 

kelompok, golongan maupun masyarakat sehingga dapat meningkatkan 

pengetahuan tentang kesehatan yang berpengaruh terhadap perilaku 

sasaran.  

Melalui media video, siswi mampu memahami pesan pembelajaran 

secara lebih bermakna sehingga informasih yang disampaikan melalui 

video tersebut dapat dipahami, Primavera dan Suwarna,(2014). Menurut 

Notoadmojo (2010) pesan yang diserap seseorang lebih banyak melalui 

mata yaitu 83% sedang melalui telinga sebanyak 11%. Penelitian ini 

diperkuat diperkuat dengan hasil penelitian yang didapatkan oleh Risma 

Meidiana,dkk (2018) diperoleh hasil uji statistic Wilcoxon  rank test 

pada pretest dan posttest didapatkan p= 0,003,9n9 berarti ada penagruh 

edukasih mealalui media audio visial terhadap pengetahuan. 

5. Pengaruh variable luar (Pendidikan orang tua, Umur) dengan 

pemberian penyuluhan kesehatan dengan media video dan leaflet 

 

Variable dukungan pendidikan ibu lebih menjukkan tidak pengaruh 

terhadap pengetahuan tentang anemia. hal ini dapat dilihat dari nilai  

Hal ini sejalan dengan penelitian Harahap (2018) menunjukkan tidak 

ada hubungan antara tingkat pendidikan  ibu dengan penegetahuan 

remaja putri tentang anemia p=0,339. Teori yang dikemukakan 
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siahaantahun 2015 yang menyebutkan tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara pendidikan ibu dengan kejadian anemia. 

Menurut  peneliti  pendidikan orang tua tidak berhubungan dengan 

ke pengetahuan remaja putri karena informasi pada saat ini lebih mudah 

didapat mengenai kesehatan maupun yang tiidak berhubungan dengan 

kesehatan. Sarana untuk mendapatkan informasi dapat diterima dan 

disebarkan diera seperti saat ini,baik melalui TV,media social dan lain-

lainya. Tidak hanya dapat diterima dan dilihat oleh siswi tapi juga para 

orang tua. Penelitian ini bertentangan dengan penelitian Abdul Basith 

pada tahun 2017 bahwa ada hubungan tingkat pendidikan Ibu dengan 

pengetahuan remaja putri tentang anemia p=0,000<0,05. 

Sedangkan pada analisi berdasarkan tabel 4.5 variabel pendukung 

umur tidak menunjukkan pengaruh yang bermakna terhadap 

pengetahuan remaja putri tentang anemia. Herdiansyah (2009) 

menyatakn bahwa usia merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan seseorang dalam memperoleh informasih 

secara langsung ataupun secara tidak langsung untuk menambah 

pengelaman yang akan meninfkatkan pengetahuan. 

 

D. Keterbatasan Penelitian  

1. Pada penelitian ini membahas anemia pada remaja putri secara umum 

tidak lebih menfokuskan mengenai pencegahan anemia pada remaja 

putri secara mendalam sampai perilaku 
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2. Pada penelitian ini mengunakan penyuluhan secara langsung dengan 

media video yang mana peneliti harus mengumpulkan sampel dari 

perkelas hal ini peneliti mengalami kesulitan untuk mengumpulkan 

sampel karena pada saat penelitian bertepatan saat hari terakhir siswa 

sekolah untuk libur semester ganjil sehingga dengan bantuan dari pihak 

guru lebih tepatnya bidang kesiswaan yang mengupulkan sampel 

sehingga peneliti bisa melakukan penyuluhan. 

3. Peneliti ini mengadopsi kuesiner penelitian sebelumnya, belum dapat 

membuat kuesiner yang tervalidasi karena memerlukan waktu yang 

cukup lama.  

4. peneliti ini menggunakani media penelitian sebelumnya sehingga 

terdapat sedikit perbedaan materi seperti pada pemenuhan agar 

terhindar anemia harus mengkonsumsi buah-buahan ada sedikitt 

perbedaan buah apa yang harus dikonsumsi. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil dan pembahasan efektivitas penyuluhan kesehatan terhadap 

pengetahuan tentang anemia sebagai berikut. 

1. Disribusi frekuensi karakteristik responden pada kelompok media video 

lebih besar frekuensi dari pada frekuensi media leaflet 

2. Rata – rata nilai pengetahuan pada kelompok media video lebih besar dari 

pada media leaflet. 

3. Ada perbedaan tingkat pengaruh penyuluhan kesehatan dengan media 

video dan media leaflet tentan anemia pada remaja putri 

4. Efektivitas penyuluhan kesehatan dengan media video lebih efektif dari 

pada penyuluhan kesehatan dengan mdia leaflet 

5. Tidak ada pengaruh variable luar dengan pemberian penyuluhan kesehatan 

dengan media video dan leaflet terhadap pengetahuan remaja putri tentag 

anemia. 

 

B. Saran  

1. Bagi Akdemik 

Diharakan hasil penelitian penyuluhan kesehatan memalalui media video 

lebih efektif dari media leaflet, diharapkan mahasiswa jurusan kebidanan 

untuk lebih aktif dalam kegiatan pengabdian masyarakat khusunya dalam 

kegiatan penyuluhan kesehatan tentang anemia pada remaja putri
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2. Bagi Tempat Penelitian 

 Diharapkan dapat digunakan sebagai penambah wawasan dan informasi 

tentang anemia dalam upacaya pencegahan masalah mengenai anemia dan 

diharapkan untuk pemberian materi secara rutin.  

3. Bagi Responden  

 Diharapakan diharapkan adanya peningkatan pengetahuan responden 

dalam pencegahan anemia agar tidak terjadinya anemia pada remaja putri 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama :  

Umur :  

Alamat :  

Saya telah mendapatkan penjelasan dari peneliti tentang “ Efektivitas Penyuluhan Dengan 

Media Zoom Terhadap Pengetahuan Remaja Tentang Seks Pranikah Pada masa Pandemi 

Covid-19 di SMA Negeri 10 Kota bengkulu”. Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak 

akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi saya. Semua informasi dari hasil 

penelitian akan dijaga kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk kepentingan 

penelitian. Maka dengan ini saya menyatakan menyetujui secara sukarela dan bersedia 

menjadi responden dalam penelitian ini tanpa ada unsure paksaan dari pihak manapun.  

Demikian surat pernyataan ini untuk dapat dipergunakan seperlunya dalam proses 

penelitian.  

     

       Bengkulu,   November 2021  

Peneliti        Responden  

  

  

Suci Inda Sari              (…………………….) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Nama   : 

Kelas   : 

Umur  :  

Pendidikan orang tua : 

Kuesioner Pengetahuan Tentang Anemia  

Beri tanda (√) pada jawaban yang menurut anda benar  

No   Pertanyaan  Benar  Salah  

1  Anemia merupakan suatu keadaan dengan kadar 

hemoglobin yang lebih rendah dari nilai normal  

    

2  Batas normal kadar hemoglobin pada remaja putri adalah 

12 gr/dl  

    

3  Tanda-tanda dan gejala anemia yang dapat dilihat adalah 

lelah, letih, lesu, lalai dan lunglai  

    

4  Kelopak mata, bibir, lidah, kulit, kuku dan telapak tangan 

nampak pucat bukan merupakan salah satu tanda-tanda 

dari anemia  

    

5  Kekurangan zat besi merupakan penyebab utama anemia 

gizi dibanding kekurangan zat gizi lain  

    

6  Salah satu faktor utama yang menyebabkan anemia gizi 

adalah rusaknya sel darah merah  

    

7  Penyakit cacingan (cacing tambang) dapat pula 

menyebabkan proses terjadinya anemia  

    

8  Penyakit  malaria  tidak  dapat  menyebabkan 

penyakit anemia  

    

9  Kehilangan darah pada wanita remaja dalam jumlah 

banyak bisa terjadi akibat dari menstruasi  

    

10  Remaja yang sedang menstruasi tidak memerlukan zat 

besi lebih banyak  

    

11  Anemia pada remaja dapat berpengaruh terhadap 

kemampuan berkonsentrasi   

    



 
 

 
 

12  Anemia pada remaja menyebabkan penurunan daya tahan 

tubuh  

    

13  Anemia gizi besi tidak berpengaruh terhadap 

pertumbuhan tinggi badan  

    

14  Anemia tidak berpengaruh terhadap prestasi belajar      

15  Penyakit  anemia  tidak  dapat  dicegah 

 atau ditanggulangi  

    

16  Penyakit anemia tidak diobati dengan hanya makanan 

sumber zat besi  

    

17  Zat besi yang terdapat dalam pangan hewani dengan 
jumlah yang cukup dapat mencegah  
terjadinya anemia gizi besi  

    

18  Sayuran hijau dan buah-buahan serta kacangkacangan 

dan padi-padian kurang mengandung zat besi.  

    

19  Dengan makan sayuran saja tidak akan tercukupi 

kebutuhan zat besi bagi tubuh.  

    

20  Daging, telur dan hati merupakan sumber zat besi.      

21  Vitamin C tidak diperlukan untuk meningkatkan      

 penyerapan zat besi dalam tubuh.    

22  Vitamin C dapat menghambat penyerapan zat besi di 

dalam usus.  

    

23  Teh dan kopi sangat banyak mengandung vitamin C.      

24  Tanin yang terdapat dalam teh dapat menghambat 

penyerapan zat besi di dalam tubuh .  

  

  

  

  

25  Penyakit anemia hanya bisa diobati melalui pemberian 

tablet penambah darah.  

    

26  Tablet tambah darah tidak dapat diberikan kepada 

remaja.  

    

27  Remaja yang sedang menstruasi sebaiknya tidak 

diberikan tablet tambah darah.  

    

 Sumber : Rohmawati (2017) 
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Sumber : Sari (2020) 
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Sumber: Rhomawati (2017) 

 

 

 



 
 

 
 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

MELALUI MEDIA VIDEO 

 

 

Topik  : Penyuluhan Kesehatan Anemia 

Sasaran : Remaja di SMA Negeri 10 Kota Bengkulu 

Hari/Tgl : 

Waktu  : 1 Hari 

Tempat : SMAN 10 Kota Bengkulu 

 

 

A. Analisis Situasi 

1. Peserta diskusi  : Siswa SMA Negeri 10 Kota Bengkulu 

2. Media pendidikan : Video 

3. Pemberi materi  : Yulya Romanti 

 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Mengetahui pengaruh penyuluhan kesehatan melalui media video terhadap 

pengetahuan remaja tentang anemia di SMA Negeri 10 kota Bengkulu 

2. Tujuan Khusus  

Setelah mengikuti Penyuluhan Kesehatan tentang  Anemia melalui media 

zVideo, diharapkan peserta dapat : 

a. Menjelaskan pengertian anemia 

b. Menjelaskan aspek-aspek anemia 

c. Menjelaskan faktor-faktor yang mempengaruhi anemia 

d. Menjelaskan bentuk-bentuk anemia 

e. Menjelaskan dampak dari anemia 

f. Menjelaskan upaya menanggulangi anemia 

 

 



 
 

 
 

C. Materi 

a. Pengertian anemia 

b. Faktor-Faktor anemia 

c. Bentuk-bentuk anemia 

d. Dampak bahaya anemia 

e. Cara mencegah anemia 

 

D. Metode dan Media 

1. Metode : penyuluhan langsung 

2. Media : video, Leaflet 

3. Waktu : penelitian dilakukan selama 1 hari memberikan 

penyuluhan kesehatan media Video 

E. Kegiatan Pendidikan 

No Topik Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta 

1 Pembukaan 

pelaksanaan 

kegiatan  

1 jam - Memberikan 

kuesioner pre 

- Memperkenalkan 

diri dan menjelaskan 

penelitian yang akan 

dilakukan 

- Menerima 

kuesioner dan 

segera mengisi 

- Mendengarkan 

dengan baik 

penjelasan yang 

diberikan oleh 

peneliti 

2 Pelaksanaan 

kegiatan 

dilakukan 

antara 30 

menit-60 

menit 

Menyampaikan point 

penting mengenai 

anemia seperti 

pengertian anemia 

pranikah, faktor 

penyebab anemia 

remaja, bentuk-bentuk 

anemia remaja, 

dampak bahaya 

anemia 

melihat dan 

mendengar 

penyuluhan yang 

disampaikan 

peneliti melalui 

penyuluhan 

langsung media 

video 

 

F. Kriteria Evaluasi 

1. Evaluasi Struktur 

a. Kesiapan materi 



 
 

 
 

b. Kesiapan SAP 

c. Kesiapan media: in focus,video  

d. Penyelenggaraan penyuluhan kesehatan dilakukan melalui penyuluahan 

lamgsung media video 

2. Evaluasi Proses 

a. Fase dimulai sesuai waktu yang direncanakan 

b. Peserta antusias terhadap materi penyuluhan yang ditandai dengan 

perserta melakukan Tanya jawab 

3. Evaluasi Hasil 

a. Peserta dapat memahami tentang anemia, dampak anemia, faktor 

penyebab anemia dan cara menghindari anemia 

b. Perserta mampu mengisi kuesioner dengan jawaban yang baik 

 

 

  



 
 

 
 

MATERI DISKUSI 

ANEMIA 

 

 

1. Definisi Anemia  

Anemia defisiensi besi merupakan anemia yang paling sering terjadi  pada 

remaja, karena kebutuhan zat besi yang tinggi untuk petumbuhan. Anemia 

merupakan masalah kesehatan yang rentan  terjadi pada remaja putri.  Hal 

ini disebabkan zat gizi yang dibutuhkan remaja putri meningkat pada saat 

memasuki masa pubertas, karena  membutuhkan zat besi dua kali lipat pada 

saat mengalami menstruasi, selain itu remaja putri seringkali melakukan 

diet yang keliru untuk menurunkan berat badan demi tampil ideal, sehingga 

melakukan pola makan yang salah dengan mengurangi asupan protein 

hewani yang dibutuhkan untuk pembentukan hemoglobin dalam darah 

(Kemenkes RI, 2016).   

2. Faktor-Faktor yang mempengaruhi Anemia Remaja 

 Faktor – faktor yang berhubungan dengan terjadinya anemia defiesiensi 

besi ini adalah pendidikan orang tua, pendapatan keluarga, pengetahuan 

dan sikap remaja putri tentang anemia,  gizi, pola menstruasi, dan kejadian 

infeksi dengan kejadian anemia pada remaja putri (Wati,2010). 

9. Penyebab Anemia  

Menurut ( Proverawati 2011 ) Anemia dapat disebabkan oleh banyak hal, 

tetapi tiga mekanisme utama tubuh yang menyebabkan adalah :  

b. Penghancuran sel darah merah yang berlebihan   



 
 

 
 

Sel – sel darah normal yang dihasilkan oleh sumsum tulang 

belakang akan beredar melalui darah ke seluruh tubuh. Sel darah yang 

usianya masih muda biasanya gampang pecah. Penghancuran sel darah 

yang berlebihan dapat menyebabkan anemia. Biasanya hal ini 

disebabkan oleh:   

7) Masalah dengan sumsum tulang seperti : limfoma, leukimia, atau 

multiple myelomia.  

8) Masalah dengan sistem kekebalan tubuh yang menyebabkan 

kerusakan sel – sel darah ( anemia hemolitik )  

9) Kemoterapi   

10) Penyakit kronis : AIDS  

11) Kehilangan darah  

Kehilangan darah dapat disebabkan oleh : perdarahan berlebihan 

(menstruasi, luka, persalinan), penyakit lain seperti malaria, kanker, 

kolitis ulserativa, atau rheumatoid arthritis.  

12) Penurunan sel darah merah   

Jumlah sel darah yang diproduksi dapat menurun ketika terjadi  

kerusakan pada daerah sumsum tulang, atau bahan dasar produksi 

tidak tersedia. Penurunan produksi sel darah dapat terjadi akibat :  

i) Obat – obatan/racun (obat penekan sumsum tulang, 

kortikosteroid, alcohol)  

j) Diet yang tidak sehat, vegetarian ketat  

k) Gagal ginjal  



 
 

 
 

l) Genetik – beberapa bentuk anemia seperti, thalassemia 

m)  Kehamilan  

n) Operasi lambung atau usus yang mengurangi penyerapan zat 

besi, vitamin B12, atau asam folat. 

o)  Defiensi zat gizi  

p) Rendahnya asupan zat baik hewani dan nabati yang merupakan 

pangan sumber zat besi berperan penting untuk pembentukan 

hemoglobin. Zat gizi lain yang berperan penting dalam 

pembuatan hemoglobin antara lain asam folat dan vitamin B12.  

10. Gejala Anemia  

Gejala yang sering ditemukan pada penderita anemia adalah 5 L 

(Lesu, Letih, Lemah, Lelah, Lalai ), disertai sakit kepala dan pusing, mata 

berkunang – kunang , mudah mengantuk, cepat capai serta sulit 

konsentrasi. Secara klinis penderita anemia ditandai dengan pucat pada 

muka, kelopak mata, bibir, kulit, kuku dan telapak tangan (Kemenkes RI, 

2016) . 

11. Dampak Anemia  

Menurut (Kemenkes RI, 2016) anemia dapat menyebabkan berbagai 

dampak buruk pada remaja putri diantaranya:   

a. Menurunkan daya tahan tubuh sehingga penderita anemia mudah     

terkena penyakit infeksi.  

b. Menurunnya kebugaran dan ketangkasan berpikir karena kurangnya 

oksigen ke sel otot dan sel otak.  



 
 

 
 

c.  Menurunnya prestasi belajar  

Dampak anemia pada remaja putri akan terbawa hingga menjadi ibu 

hamil yang dapat mengakibatkan :  

d. Meningkatkan risiko pertumbuhan janin terhambat (PJT), prematur, 

Berat Bayi Lahir Rendah ( BBLR ) dan gangguan tumbuh kembang 

anak diantaranya stunting dan gangguan neurokognitif.  

e. Perdarahan sebelum dan saat melahirkan yang dapat mengancam 

keselamatan ibun dan bayi.  

f. Bayi lahir dengan cadangan zat besi ( Fe ) yang rendah akan berlanjut 

kejadian anemia pada bayi dan usia dini.  

g. Meningkatnya risiko kesakitan dan kematian neonatal.  

12. Pengobatan Anemia  

Dalam buku (Proverawati, 2011) perawatan anemia bervariasi dan 

bergantung pada penyebab dan beratnya anemia. Misalnya, anemia ringan 

dan ditemukan terkait dengan kadar zat besi rendah , maka suplemen zat 

besi dapat diberikan saat penyelidikan lebih lanjut untuk menentukan 

penyebab kekurangan zat besi dilakukan.      

Disi lain, jika anemia berhubungan dengan kehilangan darah secara 

tiba – tiba dari cedera atau perdarahan, alternatif yang dilakukan adalah 

rawat inap dan transfusi sel darah merah untuk meringankan gejala yang 

dialami dan mengantikan darah yang hilang. Tranfusi darah  mungkin 

diperlukan dalam keadaan lain seperti pasien yang menjalani kemoterapi. 

Oleh karena itu dokter memeriksa jumlah darah secara rutin, dan jika 



 
 

 
 

kadarnya sampai ke tingkat yang cukup rendah, dapat direkomendasikan 

untuk mendapat tranfusi sel darah merah..   

13. Pencegahan Anemia.  

 Menurut  (Kemenkes RI, 2016)  upaya  pencegaha dan 

penanggulangan anemia dilakukan dengan memberikan asupan zat besi 

yang cukup ke dalam tubuh untuk meningkatkan pembentukan 

hemoglobin. Upaya yang dapat dilakukan adalah :  

a. Meningkatkan asupan makanan sumber zat besi.   

Meningkatkan asupan makanan sumber zat besi dengan pola 

makan yang terdiri dari aneka ragam makanan terutama  sumber pangan 

hewani yang kaya zat besi (besi heme) dalam jumlah yang cukup sesuai 

dengan angka kecukupan gizi. Selain itu juga perlu meningkatkan 

sumber pangan nabati yang kaya zat besi (besi non heme) walaupun 

penyerapanya lebih rendah dibanding dengan hewani. Makanan yang 

kaya sumber zat besi dari hewani contohnya: hati, ikan, daging dan 

unggas. Sedangkan dari nabati yaitu sayuran berwarna hijau tua dan 

kacang – kacangan.  Untuk meningkatkan penyerapan zat besi dari 

sumber nabati perlu mengkonsumsi buah – buahan yang mengandung 

vitamin C seperti jeruk, jambu. Penyerapan zat besi dapat dihambat 

oleh zat lain seperti tanin, fosfor, serat, kalsium dan fitrat.   

b. Fortifikasi bahan makanan dengan zat besi.  

Fortifikasi bahan makanan adalah menambahkan satu atau lebih zat 

gizi kedalam pangan pangan untuk meningkatkan nilai gizi pada pangan 



 
 

 
 

tersebut. disarankan membaca label kemasan untuk mengetahui apakah 

bahan makanan tersebut sudah di fortifikasi dengan zat besi. Makanan 

yang sudah di fortifikasi di Indonesia antara lain tepung terigu, beras, 

minyak goreng, mentega, dan beberapa snack. Zat besi, vitamin, 

mineral, juga dapat di tambahkan dalam makanan yang di sajikan di 

rumah tangga dengan bubuk tabur gizi atau dikenal juga dengan 

Multiple Micronutrient Powder.   

c. Suplementasi zat besi dengan Tablet Tambah Darah.   

Pada keadaan dimana zat besi dari makanan tidak mencukupi 

kebutuhan terhadap zat besi, perlu didapat dari suplementasi zat besi. 

Pemberian suplementasi zat besi secara rutin selama jangka waktu 

tertentu bertujuan untuk meningkatkan kadar hemoglobin secara cepat 

dan perlu dilanjutkan untuk meningkatkan simpanan zat besi di dalam 

tubuh.  Rematri dan WUS dilakukan setiap 1 kali seminggu sehingga 

dalam 1 tahun rematri dan WUS wajib mengkonsumsi 52 tablet. 

Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) untuk rematri dan WUS 

diberikan secara blanket approach. Blanket approach atau dalam 

bahasa Indonesia berarti “pendekatan selimut”, berusaha mencakup 

seluruh sasaran program. Dalam hal ini, seluruh rematri dan WUS 

diharuskan minum Tablet Tambah Darah (TTD) untuk mencegah 

anemia dan meningkatkan cadangan zat besi dalam tubuh tanpa 

dilakukan skrining awal pada kelompok sasaran.   



 
 

 
 

Konsumsi zat besi secara terus menerus tidak akan 

menyebabkan keracunan karena tubuh mempunyai sifat autoregulasi zat 

besi, yaitu bila tubuh kekurangan zat besi, maka absorpsi zat besi yang 

dikonsumsi banyak, sebaliknya bila tubuh tidak mengalami kekurangan 

zat besi maka absorpsi besi hanya sedikit, oleh karena itu Tablet 

Tambah darah (TTD) aman untuk dikonsumsi.  

Untuk meningkatkan penyerapan zat besi sebaiknya Tablet Tambah 

Darah (TTD) dikonsumsi bersama dengan:  

3) Buahbuahan sumber vitamin C (jeruk, pepaya, mangga, jambu biji 

dan lain lain)  

4) Sumber protein hewani, seperti hati, ikan, unggas dan daging.  

Hindari mengonsumsi TTD Bersamaan dengan :  

d) Teh dan kopi karena mengandung senyawa fitat dan tanin yang 

dapat mengikat zat besi menjadi senyawa yang kompleks 

sehingga tidak dapat diserap.  

e) Tablet Kalsium (kalk) dosis yang tinggi, dapat menghambat 

penyerapan zat besi. Susu hewani umumnya mengandung 

kalsium dalam jumlah yang tinggi sehingga dapat menurunkan 

penyerapan zat besi di mukosa usus.  

f) Obat sakit maag yang berfungsi melapisi permukaan lambung 

sehingga penyerapan zat besi terhambat. Penyerapan zat besi 

akan semakin terhambat jika menggunakan obat maag yang 

mengandung kalsium.   



 
 

 
 

Konsumsi TTD kadang menimbulkan efek samping seperti:  

4) Nyeri/perih di ulu hati   

5) Mual dan muntah   

6) Tinja berwarna hitam  

Gejala di atas (nyeri/perih di ulu hati, mual, muntah, dan tinja 

berwarna hitam) tidak berbahaya. Untuk mengurangi gejala di atas 

sangat dianjurkan minum TTD setelah makan (perut tidak kosong) 

ataumalam sebelum tidur. Bagi rematri dan WUS yang mempunyai 

gangguan lambung dianjurkan konsultasi kepada dokter.  

14. Anemia pada remaja putri   

Menurut (Kemenkes RI, 2016)  Remaja putri lebih rentan menderita 

anemia hal dikarenakan remaja putri yang memasuki masa pubertas 

mengalami pertumbuhan pesat sehingga kebutuhan zat besi juga 

meningkat untuk meningkatkan pertumbuhannya. Remaja putri seringkali 

melakukan diet yang keliru yang bertujuan untuk menurunkan berat badan, 

agar terlihat menarik, hal tersebut di wujudkan dengan malas makan dan 

mengurangi asupan protein hewani yang dibutuhkan untuk pembentukan 

hemoglobin darah. Serta remaja putri yang sedang mengalami menstruasi 

akan kehilangan darah setiap bulan sehingga membutuhkan zat besi dua 

kali lipat. Remaja putri yang mengalami gangguan menstruasi seperti 

waktu menstruasi yang lebih lama dari normal atau jumlah darah yang 

dikeluarkan lebih banyak dari biasanya.  

 

 



 
 

 
 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

MELALUI MEDIA LEAFLET 

 

 

Topik  : Penyuluhan Seks Pranikah 

Sasaran : Remaja di SMA Negeri 10 Kota Bengkulu 

Hari/Tgl : 

Waktu  : 1 Hari 

Tempat : Ruang Kelas SMAN 10 Kota bengkulu 

 

 

A. Analisis Situasi 

1. Peserta diskusi  : Siswa putri kelas XI SMA Negeri 10 Kota 

Bengkulu 

2. Media pendidikan : leaflet 

3. Pemberi materi  : Yulya Romanti 

 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Mengetahui pengaruh penyuluahan kesehatan melalui penyuluhan langsung 

media leaflet terhadap pengetahuan remaja tentang anemia di SMA Negeri 

10 kota Bengkulu 

2. Tujuan Khusus  

Setelah mengikuti Penyuluhan kesehatan tentang anemia melalui media 

leaflet, diharapkan peserta dapat : 

a. Menjelaskan pengertian anemia 

b. Menjelaskan aspek-aspek anemia 

c. Menjelaskan faktor-faktor yang mempengaruhi anemia pada remaja 

putri 

d. Menjelaskan bentuk-bentuk anemia 

e. Menjelaskan dampak dari anemia 



 
 

 
 

f. Menjelaskan upaya menanggulangi a n e m i a  di kalangan  remaja 

C. Materi 

1. Pengertian anemia 

2. Faktor-Faktor penyebab anemia pada remaja 

3. Bentuk-bentuk perilaku anemia remaja 

4. Dampak bahaya anemia 

5. Cara mencegah anemia pada remaja 

 

D. Metode dan Media 

1. Metode : penyuluhan langsung 

2. Media : leaflet 

3. Waktu : penelitian dilakukan selama 1 hari memberikan penyuluhan  

melalui leaflet 

E. Kegiatan Pendidikan 

No Topik Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta 

1 Pembukaan 

pelaksanaan 

kegiatan  

1 jam - Memberikan 

kuesioner pre 

- Memperkenalkan 

diri dan menjelaskan 

penelitian yang akan 

dilakukan 

- Menerima 

kuesioner dan 

segera mengisi 

- Mendengarkan 

dengan baik 

penjelasan yang 

diberikan oleh 

peneliti 

2 Pelaksanaan 

kegiatan 

dilakukan 

antara 30 

menit-60 

menit 

Memberikan point 

penting mengenai 

anemia seperti 

pengertian anemia, 

faktor penyebab 

anemia remaja, 

bentuk-bentuk anemia 

remaja, 

dampak anemia dan 

cara mencegah anemia 

pada remaja 

Melihat 

penyuluhan yang 

disampaikan 

peneliti melalui 

media whatsapp 

 

 



 
 

 
 

 

F. Kriteria Evaluasi 

1. Evaluasi Struktur 

a. Kesiapan materi 

b. Kesiapan SAP 

c. Kesiapan media: leaflet 

d. Penyelenggaraan pendidikan kesehatan dilakukan melalui penyuluhan 

langsung media leaflet 

2. Evaluasi Proses 

a. Fase dimulai sesuai waktu yang direncanakan 

b. Peserta antusias terhadap materi penyuluhan yang ditandai dengan 

perserta melakukan Tanya jawab 

3. Evaluasi Hasil 

a. Peserta dapat memahami tentang anemia, dampak anemia, faktor 

penyebab anemia dan cara menghindari anemia 

b. Perserta mampu mengisi kuesioner dengan jawaban yang baik 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

ANALISA UNIVARIAT 

 

Pendidikan Orang Tua - 

Media Video 

Pendidikan Orang Tua - 

Media Leaflet Gizi - Media Video Gizi - Media Leaflet 

 

Karakteristik Responden 

 

FREQUENCIES VARIABLES=VAR00001 VAR00002 VAR00003 VAR00004 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

Frequencies 

 

Statistics 
 

    

N Valid 34 34 34 34 

Missing 0 0 0 0 

 

 

Frequency Table 

 

 

Pendidikan Orang Tua - Media Video 
 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SMP 5 14,7 14,7 14,7 

SMA 29 85,3 85,3 100,0 

Total 34 100,0 100,0  

 

 

Pendidikan Orang Tua - Media Leaflet 
 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SMP 6 17,6 17,6 17,6 

SMA 28 82,4 82,4 100,0 

Total 34 100,0 100,0  



 
 

 
 

Gizi - Media Video 
 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 9 26,5 26,5 26,5 

Cukup 17 50,0 50,0 76,5 

Baik 8 23,5 23,5 100,0 

Total 34 100,0 100,0  

 

 

Gizi - Media Leaflet 
 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 7 20,6 20,6 20,6 

Cukup 19 55,9 55,9 76,5 

Baik 8 23,5 23,5 100,0 

Total 34 100,0 100,0  

 
 

 

DESCRIPTIVES VARIABLES=VAR00009 VAR00010 VAR00011 VAR00012 

  /STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX. 

 

 

 

Descriptives 

 

Descriptive Statistics 
 

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Media Video - Pretest 34 10,00 18,00 13,8824 2,23965 

Media Video -  Posttest 34 20,00 27,00 23,9706 1,73179 

Media Leaflet - Pretest 34 10,00 17,00 12,6471 2,11606 

Media Leaflet - Posttest 34 13,00 22,00 16,7353 2,85306 

Valid N (listwise) 34     

 
 

 



 
 

 
 

FREQUENCIES VARIABLES=VAR00005 VAR00006 VAR00007 VAR00008 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

Frequencies 

 

Statistics 

 
Media Video – 

Pretest 

Media Video -  

Posttest 

Media Leaflet - 

Pretest 

Media Leaflet - 

Posttest 

N Valid 34 34 34 34 

Missing 0 0 0 0 

 

 

Frequency Table 

 

Media Video - Pretest 
 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 18 52,9 52,9 52,9 

Cukup 16 47,1 47,1 100,0 

Total 34 100,0 100,0  

 

Media Video -  Posttest 
 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 34 100,0 100,0 100,0 

 

 

Media Leaflet - Pretest 
 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 27 79,4 79,4 79,4 

Cukup 7 20,6 20,6 100,0 

Total 34 100,0 100,0  

 

 

 

 



 
 

 
 

Media Leaflet - Posttest 
 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 10 29,4 29,4 29,4 

Cukup 15 44,1 44,1 73,5 

Baik 9 26,5 26,5 100,0 

Total 34 100,0 100,0  

 
ANALISA BIVARIAT 

 

Uji Normalitas 

 

   

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnov

a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Media Video - Pretest ,168 34 ,016 ,930 34 ,032 

Media Video -  Posttest ,183 34 ,005 ,931 34 ,033 

Media Leaflet - Pretest ,159 34 ,029 ,916 34 ,013 

Media Leaflet - Posttest ,199 34 ,001 ,889 34 ,002 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
Berdasarkan tabel output Tests of Normality” pada bagian Shapiro-Wilk diketahui nilai 

sig. penyuluhan dengan media video pretest sebesar 0,032 dan posttest sebesar 0,033. 

Sedangkan nilai sig. penyuluhan dengan media leafleat pretest sebesar 0,013 dan 

posttest sebesar 0,002. Karena nilai tersebut lebih kecil dari 0,05 maka dapat 

disimpulkan bahwa seluruh data tidak berdistribusi normal. Dengan demikian maka 

persyaratan atau asumsi normalitas dalam penggunaan uji paired sample t test tidak 

terpenuhi sehingga pengujian dilakukan dengan uji statistik Wilcoxon 

 

 

 

  



 
 

 
 

NPar Tests 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Ranks 
 

N Mean Rank Sum of Ranks 

Media Video -  Posttest - Media 

Video - Pretest 

Negative Ranks 0
a
 ,00 ,00 

Positive Ranks 34
b
 17,50 595,00 

Ties 0
c
   

Total 34   

Media Leaflet - Posttest - Media 

Leaflet - Pretest 

Negative Ranks 2
d
 3,00 6,00 

Positive Ranks 28
e
 16,39 459,00 

Ties 4
f
   

Total 34   

a. Media Video -  Posttest < Media Video – Pretest 

b. Media Video -  Posttest > Media Video – Pretest 

c. Media Video -  Posttest = Media Video – Pretest 

d. Media Leaflet - Posttest < Media Leaflet - Pretest 

e. Media Leaflet - Posttest > Media Leaflet - Pretest 

f. Media Leaflet - Posttest = Media Leaflet – Pretest 

 

 

Test Statisticsa 

 

Media Video -  

Posttest - Media 

Video - Pretest 

Media Leaflet - 

Posttest - Media 

Leaflet - Pretest 

Z -5,100
b
 -4,673

b
 

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

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

Interpretasi Output Uji Wilcoxon 

Media Video 

Tabel Ranks 

1. Negatif ranks atau selisih (negatif) antara pengetahuan remaja putri tentang 
anemia di SMAN 10 Kota Bengkulu pretest dan posttest penyuluhan dengan 
media video adalah 0, baik itu pada nilai N, Mean Rank maupun Sum Rank. Nilai 0 
ini menunjukkan tidak adanya penurunan (pengurangan) dari nilai sebelum ke 
nilai sesudah intervensi. 

2. Positif ranks atau selisih (positif) antara pengetahuan remaja putri tentang anemia 
di SMAN 10 Kota Bengkulu pretest dan posttest penyuluhan dengan media video. 
Di sini terdapat 34 data positif (N) yang artinya ke 34 remaja putri mengalami 
peningkatan pengetahuan tentang anemia dari sebelum ke sesudah intervensi. 
Mean rank atau rata-rata peningkatan tersebut adalah sebesar 17,50, sedangkan 
jumlah ranking positif atau sum of ranks adalah sebesar 595,00 

3. Ties adalah kesamaan nilai pretest dan posttes penyuluhan dengan media video, 
di sini nilai Ties adalah 0, sehingga dapat dikatakan bahwa tidak terdapat nilai 
yang sama antara sebelum dan sesudah intervensi. 

 

Test Statistics 

Berdasarkan output Test Statistics diketahui p-value bernilai 0,000. Karena nilai p-

value<0,05 maka dapat disimpulkan bahwa “Ha diterima”. Ada perbedaan antara 

pengetahuan remaja putri tentang anemia sebelum dan sesudah penyuluhan media 

video, sehingga dapat disimpulkan bahwa pengaruh penyuluhan dengan media video 

terhadap pengetahuan remaja putri tentang anemia di SMAN 10 Kota Bengkulu 

 

Media Leafleat 

Tabel Ranks 

1. Negatif ranks atau selisih (negatif) antara pengetahuan remaja putri tentang 
anemia di SMAN 10 Kota Bengkulu pretest dan posttest penyuluhan dengan 
media leafleat adalah 2, Mean Rank sebesar 3 dan Sum Rank sebesar 6. Nilai 2 ini 
menunjukkan 2 penurunan (pengurangan) dari nilai sebelum ke nilai sesudah 
intervensi, rata-rata penurunan tersebut sebesar 3. 

2. Positif ranks atau selisih (positif) antara pengetahuan remaja putri tentang anemia 
di SMAN 10 Kota Bengkulu pretest dan posttest penyuluhan dengan media 
leafleat. Di sini terdapat 28 data positif (N) yang artinya ke 28 remaja putri 
mengalami peningkatan pengetahuan tentang anemia dari sebelum ke sesudah 
intervensi. Mean rank atau rata-rata peningkatan tersebut adalah sebesar 16,39, 
sedangkan jumlah ranking positif atau sum of ranks adalah sebesar 459,00 

3. Ties adalah kesamaan nilai pretest dan posttes penyuluhan dengan media leafleat, 
di sini nilai Ties adalah 4, sehingga dapat dikatakan bahwa terdapat 4 nilai sama 
antara sebelum dan sesudah intervensi. 



 
 

 
 

 

Test Statistics 

Berdasarkan output Test Statistics diketahui p-value bernilai 0,000. Karena nilai p-

value<0,05 maka dapat disimpulkan bahwa “Ha diterima”. Ada perbedaan antara 

pengetahuan remaja putri tentang anemia sebelum dan sesudah penyuluhan media 

leafleat, sehingga dapat disimpulkan bahwa pengaruh penyuluhan dengan media 

leafleat terhadap pengetahuan remaja putri tentang anemia di SMAN 10 Kota Bengkulu 

 

  



 
 

 
 

MULTIVARIAT 

CROSSTABS 

  /TABLES=VAR00002 VAR00004 BY VAR00007 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT ROW 

  /COUNT ROUND CELL. 

 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

pendidikan ibu-cideo * 

pengetahuan 

34 100.0% 0 0.0% 34 100.0% 

 

pendidikan ibu-video * pengetahuan Crosstabulation 

Count   

 
pengetahuan 

Total cukup 2.00 

pendidikan ibu-cideo smp 0 4 4 

sma 1 26 27 

s1 0 3 3 

Total 1 33 34 

 
 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .267
a
 2 .875 

Likelihood Ratio .469 2 .791 

Linear-by-Linear Association .004 1 .948 

N of Valid Cases 34   

a. 5 cells (83,3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,09. 

 



 
 

 
 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

umur-video * 

pengetahuan 

34 100.0% 0 0.0% 34 100.0% 

 
 

umur-video * pengetahuan Crosstabulation 

Count   

 
pengetahuan 

Total cukup baik 

umur-video 15 0 3 3 

16 0 19 19 

17 1 11 12 

Total 1 33 34 

 
 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.889
a
 2 .389 

Likelihood Ratio 2.139 2 .343 

Linear-by-Linear Association 1.457 1 .227 

N of Valid Cases 34   

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,09. 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

umur-leaflet * 

pengetahuan 

34 100.0% 0 0.0% 34 100.0% 

 



 
 

 
 

 

umur-leaflet * pengetahuan 

Crosstabulation 

Count   

 
pengetahuan 

Total baik 

umur-leaflet smp 6 6 

sma 26 26 

s1 2 2 

Total 34 34 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

umur-leaflet * pengetahuan 34 100.0% 0 0.0% 34 100.0% 

 

umur-leaflet * pengetahuan Crosstabulation 

Count   

 
pengetahuan 

Total kurang cukup baik 

umur-leaflet smp 2 2 2 6 

sma 5 13 8 26 

s1 0 1 1 2 

Total 7 16 11 34 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.415
a
 4 .842 

Likelihood Ratio 1.750 4 .782 

Linear-by-Linear Association .541 1 .462 

N of Valid Cases 34   

a. 6 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,41. 

 


