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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini :

Nama :

Umur :

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan
oleh mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu Prodi Sarjana Terapan Kebidanan
tentang “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Melalui Media Grup Chat WhatsApp
Tentang Tablet Fe Terhadap Peningkatan Pengetahuan Remaja Putri Di SMKN

Kota Bengkulu Tahun 2026”.

Saya bersedia mengikuti semua kegiatan yang dilaksanakan sesuai dengan
sistematika dan prosedur yang dilakukan dan menerima hasil yang diberikan.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada unsur

paksaan dari pihak manapun.

Bengkulu, Juni 2026

Responden



Lampiran 3

KUESIONER

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN MELALUI MEDIA GRUP

CHAT WHATSAPP TENTANG TABLET FE TERHADAP
PENINGKATAN
PENGETAHUAN REMAJA PUTRI DI SMKN
KOTA BENGKULU TAHUN 2026

Kode Responden : [ T ] (diisioleh peneliti)

Tanggal Pengisian:| HEENE N

Petunjuk untuk menjawab soal:

1.
2.

Bacalah pertanyaan dengan baik dan telitilah sebelum anda menjawab.
Untuk kelancaran penelitian ini mohon untuk menjawab
sesuai pengetahuan anda, tidak perlu bertanya dengan teman

atau jawab dengan jujur apa adanya.

. Kerahasian anda akan tetap terjamin.

Pengetahuan Remaja Putri Tentang Tablet Tambah Darah

1.
2.
3.

Pilihlan salah satu jawaban yang paling sesuai dengan pendapat anda.
Beri tanda (V) pada jawaban yang anda pilih

Keterangan jawaban:

Benar (B)

Salah (S)



NO PERNYATAAN
1. | Anemia adalah berkurangnya kadar hemoglobin dalam
darah
2. | Anemia adalah masalah kesehatan yang sering terjadi pada
remaja putri
3. | Salah satu gejala anemia adalah terlihat pucat pada wajah
4. | Gejala anemia adalah sakit perut saat haid
5. | Haid bukan merupakan penyebab anemia
6. | Salah satu dampak anemia adalah menurunya konsentrasi
belajar
7. | Anemia dapat dicegah dengan minum tablet tambah darah
8. | Tablet Tambah Darah (TTD) adalah suplemen gizi dengan
kandungan zat besi
9. | Tablet tambah darah diminum seminggu sekali dihari yang
sama secara rutin
10 | Kekurangn zat besi tidak berpengaruh terhadap prestasi
belajar
11 | Mengonsumsi tablet tambah darah dengan dosis yang
benar dan cukup dapat mencegah anemia
12 | Mengonsumsi mibuman teh dapat membantu penyerapan
zat besi dalam tubuh
13 | Tablet tambah darah baik dikonsumsi bersamaan dengan
buah buahan yang mengandung vitamin C seperti jeruk,
jambu dan pepaya
14 | Tablet tambah darah diberikan untuk mengganti zat besi
dalam tubuh yang hilang karena haid
15 | Efek setelah minum tablet tambah darah adalah mual
16 | Susu merupakan minuman yang dapat membantu
penyerapan zat besi
17 | Makanan hewani yang mengandung zat besi adalah daging
sapi
18 | Tablet tambah darah berguna untuk orang yang menderita
darah rendah
19 | Tablet tambah darah hanya diminum saat haid saja
20 | Tablet tambah darah diminum 3 kali sehari selama sakit

(Gitawindari, 2019)




KUNCI JAWABAN

No Pernyataan Jawaban

1 | Anemia adalah berkurangnya kadar hemoglobin dalam Benar (B)
darah

2 | Anemia adalah masalah kesehatan yang sering terjadi pada | Benar (B)
remaja putri

3 | Salah satu gejala anemia adalah terlihat pucat pada wajah Benar (B)

4 | Gejala anemia adalah sakit perut saat haid Salah (S)

5 | Haid bukan merupakan penyebab anemia Salah (S)

6 | Salah satu dampak anemia adalah menurunnya konsentrasi Benar (B)
belajar

7 | Anemia dapat dicegah dengan minum tablet tambah darah Benar (B)

8 | TTD adalah suplemen gizi dengan kandungan zat besi Benar (B)

9 | Tablet tambah darah diminum seminggu sekali di hari yang | Benar (B)
sama secara rutin

10 | Kekurangan zat besi tidak berpengaruh terhadap prestasi Salah (S)
belajar

11 | Mengonsumsi tablet tambah darah dengan dosis yang benar | Benar (B)
dan cukup dapat mencegah anemia

12 | Mengonsumsi minuman teh dapat membantu penyerapan zat | Salah (S)
besi

13 | TTD baik dikonsumsi bersama buah kaya vitamin C Benar (B)

14 | TTD diberikan untuk mengganti zat besi yang hilang karena | Benar (B)
haid

15 | Efek setelah minum tablet tambah darah adalah mual Benar (B)

16 | Susu membantu penyerapan zat besi Salah (S)

17 | Makanan hewani yang mengandung zat besi adalah daging | Benar (B)
sapi

18 | TTD berguna untuk orang yang menderita darah rendah Salah (S)

19 | TTD hanya diminum saat haid saja Salah (S)

20 | TTD diminum 3 kali sehari selama sakit Salah (S)




Lampiran 4

MATERI INTERVENSI MEDIA GRUP CHAT WHATSAPP CERIA
(KELOMPOK INTERVENSI)

HARI 1 — Pengertian & Diagnosis Anemia
Halo CERIA!
Hari ini kita mulai dengan memahami apa itu anemia.
Anemia adalah kondisi ketika kadar hemoglobin (Hb) dalam darah lebih rendah
dari normal. Hemoglobin berfungsi membawa oksigen ke seluruh tubuh. Jika Hb
rendah, tubuh akan kekurangan oksigen sehingga terasa lemas. Pada remaja putri,
anemia sering terjadi karena kebutuhan zat besi meningkat dan adanya menstruasi.
Diagnosis anemia dilakukan dengan:

1. Pemeriksaan kadar Hb dalam darah

2. Remaja putri dikatakan anemia jika Hb <12 g/dL
Tanda awal anemia:

1. Pucat

2. Mudah lelah

3. Pusing
Kesimpulan:
Anemia adalah kondisi kurang darah yang diketahui dari rendahnya kadar

hemoglobin.



HARI 2 — Klasifikasi Anemia
Halo CERIA!
Hari ini kita bahas jenis-jenis anemia.
Anemia dapat dibagi menjadi beberapa jenis, yaitu:
1. Anemia defisiensi besi — paling sering terjadi
2. Anemia karena penyakit kronis
3. Anemia karena kekurangan vitamin (seperti B12 dan asam folat)
Pada remaja, anemia yang paling sering adalah anemia defisiensi besi, yaitu anemia
karena tubuh kekurangan zat besi.
Zat besi sangat penting untuk pembentukan hemoglobin.
Kesimpulan:

Sebagian besar anemia pada remaja disebabkan oleh kekurangan zat besi.

HARI 3 — Penyebab Anemia
Halo CERIA!
Hari ini kita bahas penyebab anemia.
Beberapa penyebab anemia pada remaja:
1. Kurang konsumsi makanan yang mengandung zat besi
2. Kehilangan darah saat menstruasi
3. Pola makan tidak teratur
4. Gangguan penyerapan zat besi dalam tubuh
Contoh makanan tinggi zat besi:

a. Daging merah



b. Hati
c. Sayuran hijau
Kesimpulan:

Anemia sering terjadi karena kurangnya asupan zat besi dan kehilangan darah.

HARI 4 — Gejala Anemia
Halo CERIA!
Hari ini kita bahas gejala anemia.
Gejala anemia yang sering dirasakan:
1. Lemah, letih, lesu (3L)
2. Pusing atau sakit kepala
3. Wajah pucat
4. Mata berkunang-kunang
a. Sulit berkonsentrasi
Jika anemia berat, bisa terjadi:
a. Jantung berdebar
b. Sesak saat beraktivitas
Kesimpulan:

Gejala anemia membuat tubuh tidak bertenaga dan mengganggu aktivitas.

HARI 5 — Dampak Anemia
Halo CERIA!

Hari ini kita bahas dampak anemia.



Anemia dapat menyebabkan:
1. Konsentrasi belajar menurun
2. Prestasi sekolah menurun
3. Mudah lelah
4. Daya tahan tubuh menurun
Pada remaja putri, anemia juga berisiko menyebabkan masalah kesehatan di masa
depan, terutama saat kehamilan.
Kesimpulan:

Anemia berdampak pada kesehatan, prestasi, dan masa depan.

HARI 6 — Pengobatan Anemia & Tablet Tambah Darah
Halo CERIA!
Hari ini kita bahas cara mengatasi anemia.
Pengobatan anemia meliputi:
1. Konsumsi makanan tinggi zat besi
2. Minum Tablet Tambah Darah (TTD)
Tablet Tambah Darah (TTD) adalah suplemen yang mengandung zat besi untuk
membantu meningkatkan kadar hemoglobin.
Manfaat TTD:
1. Mencegah anemia
2. Mengatasi anemia

3. Menambah energi



Dosis TTD:

1. 1 tablet per minggu (pencegahan)

2. Jika anemia: sesuai anjuran tenaga kesehatan
Cara minum TTD yang benar:

1. Diminum setelah makan

2. Dengan air putih atau vitamin C

3. Hindari teh/kopi setelah minum

Kesimpulan:

Anemia dapat diobati dengan pola makan sehat dan konsumsi TTD.

HARI 7 — Pencegahan Anemia & Efek Samping TTD

Halo CERIA!
Hari terakhir! Kita bahas pencegahan anemia.
Cara mencegah anemia:

1. Rutin minum Tablet Tambah Darah

2. Konsumsi makanan bergizi seimbang

3. Perbanyak makanan tinggi zat besi

4. Hindari teh/kopi setelah makan

5. Periksa kesehatan secara berkala
Efek samping TTD:

1. Mual

2. Feses berwarna hitam

3. Sembelit



Cara mengatasi:

1. Minum setelah makan

2. Banyak minum air

3. Konsumsi buah dan sayur
Kesimpulan:

Anemia bisa dicegah dengan pola hidup sehat dan rutin minum TTD.

Setelah penyampaian materi pada hari ketujuh melalui media grup chat
CERIA (Cegah Anemia Remaja Lewat Informasi WhatsApp), peneliti akan
menampilkan video animasi edukasi anemia dan Tablet Tambah Darah sebagai
media pendukung pembelajaran, video ini bertujuan untuk memperkuat

pemahaman responden terhadap materi yang telah diberikan selama intervensi.
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PEMBERIAN INTERVENSI MELALUI MEDIA GRUP CHAT WHATSAPP
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Harl ini kita bahas geRl wema.
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Halo CERIA

Harl inl kita bahas dampak anemia
Anernia dapat menyebabkan:

1. Xonsentrasl belajar menurun
2. Prestasi sakolsh menwrun

3. Mugah lelah

4. Daya tahan tubuh menurun
Pada remaja putr, anemia juga
benisiko menyebabkan masalah
wasehatan d masa

depan, terutama saat kehamitan,

Kesimpulan:

Anomia berdampak pada kesehatan,

prestas|, dan masadepan. |, ..
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Halo CERIA!

Harl Inl kita bahas jenis-enis anamia.

Anernia dapat dibagh menfadi

beberaga jenis, yaitu:

1. Anemiéa defisiensi besi -paling
saring terjadk

2. Anermia karena penyakit kionis

3, Anemia karera kekurangan
vitamin {seperti 812 dan asam
folat)

Pada remaja, anemia yang paling

sering adakah anemia defisiensi besi,

yaitu anemia karena tubuh

kekurangan 2at besi, Zat besi sangat

penting untuk pembentukan

hemoglobin,

Kasimpulan,

Sebagian besar anemia pada remaja

disebabkan oloh kekurangan zat

basi, V4G
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Halo CERIA!

Hari terakbr! Kita bahas pencegahan

anemia,

Cara mencegah anemia:

1. Rutin minum Tablet Tambah Dasah

2. Konsums! makanan bergizl
seimbang

3. Perbanyak makanan tinggi zat besi

4. Hindari tehykopi setelah makan

5. Periksa kesehatan secara berkata

Efek samping TTD:

1. Mual

2. Feses berwama hitam

3. Sembelit

Cara mengatasi:

1. Minum setelah makan

2. Barnyak mnum air

3. Konsums! bush dan sayur

Kesimpidan;

Anemia bisa dicegah dengan pola

hidup sehat dan rutin minum ﬂg."_'

& ¥ 3
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Halo CERIA!

Hari ini kita bahas penyebab anemia.

Beberapa penyebab anemis pada

Temaja;

1. Kurang konsumsi makanan yang
mengandung zat bes|

2. Kehfangan darah saat menstruasi

3. Pola makan tidak teratur

4. Gangguan penyerapan 2at besi
dalam tubuh

Contoh makanan tinggl zat besi:

a, Daging merah

b Hati

€. Sayuran hijau

Kesimpulan;

Anemia sefing terjadi karena

kurangnya asupan zat besl dan

kahilangan darah. AT

L

< @ & CERIA (Cegah Anemia R.. (3
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Halo CERIA!

Hari ini kita bahas cara mengatasi

anemia.

Pengobiatan anemia meliputi;

1. Konsumsi makanan tinggi zat besi

2 Minum Tabdet Tambah Darah
(TT1D)

Tablet Tambah Darah (TTD) adatab

suplemen yang mengandung zat

besi untuk membantu meningkatkan

kadar hemaglobin.

Manfaat TTD;

1. Mencegah anemia

2. Mengatasi anermia

3. Menambah enengi

Dasis TTD:

1.1 tablet per minggu (pencegahan)

2. Jika snemia: sesual anguran tenaga
kesehatan

Cara minum TTD yang benar;

1. Diminum setelah makan

2. Dengan air putih atau vitamin C

3. Hincari tehfkogs setelah minum

Kesimpulan:

Anemia dapat diobati dengan pola

makan sehat dan konsumsi TTD,

A

&9
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PEMBERIAN INSTAGRAM STORY (KELOMPOK KONTROL)

Dalam pelaksanaan kelompok kontrol melalui media grup chat (CERIA:
Cegah Anemia Remaja Lewat Informasi WhatsApp), peneliti menggunakan fitur
Instagram Story sebagai media pendukung edukasi. Peneliti mengunggah sebanyak
enam Story dalam satu hari yang disusun secara berurutan. Setiap Story berbentuk
gambar yang berisi poin-poin materi edukasi terkait anemia dan Tablet Tambah
Darah. Penyajian dalam bentuk gambar bertujuan untuk meningkatkan daya tarik,

memudahkan pemahaman, serta memperkuat penyampaian informasi kepada

responden.
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o s (1 A B egroly A o 18““

Nomor PP 01.01/F X011 1/ 438 /2026

Perhal Lzin Penclitian

Yih,

Kepala Sekolah SMKN 1 Kota Bengkulu

a

Tempat

mmmmmmwmmmwm

wmmmmwmwwmm.
wnmmwmmmmmmmm.

Nama Hana Atikasan

NIM PO1740322022

Tempat Penelitian SMIKN 1 dan SMKN 3 Kota Bengkulu

Wakiu Pencitian 1 Bulan

Juat . Pengaruh Ponkes Meiali Media Grp Chat WhatsApp CERIA Terhodap

Paningkatan Pengetahuan Tablet Fe Remaa Putri DI SMKN Kota Bangikulu

No Handphone 085373330903

Demikianish, atas perhalian dan kesediaan Bapak/ibu diucapkan terimakasih.

a.n Direktur Poltekkes Kemenkes Bengkulu
YVl Diretur | Bisang Akademik

>
.
S.Kep, Ners, M.Pa



Lampiran 10

Kementerian Kesehatan

' ) w e : Direktorat Jenderal
a:: Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Bengkulu
‘ Mo I Pie ) Padaoy e aew
o 24063
@ 1elin o gt enestenObiA A 18 Mol 2026
Nomor | PP 01.04/F )OI 1/4380 /2026
Portal . lzin Penclitian
Yih,
Kepala Sekolah SMKN 3 Kota Bengkulu
o
Tempat

mmmmmmmmmmxm Program
wmmwmwmmwwm.
mnmmmmmmmummw

Nama . Hana Atikasari

NIM : PO1740322023

Tempat Pensiiban - SMKN 1 dan SMKN 3 Kota Bangkuk

Waidu Penelitan 1 Butan

Juad . Pengaruh Penkes Melalu Medis Grup Chat WhatsApp CERIA Terhadep
Paningkatan Pengetahuan Tablet Fe Remaja Putri Di SMKN Kota Banglautu

No Handphone 085373330003

Demiuaniah, atas perhatian dan kesediaan Bapak/lbu ducapkan termakasih

a.n Direkiur Poltekkes Kemenkes Benghulu
Jivuii Dicektur | Bidang Akademi

Saeptiyant,'S.Kep, Ners, M.Pg
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PEMERINTAH PROVINSI BENGKULU

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Jalan Batang Harl No 108, Kelurahan Tanah Patah, Kecamatan Ralu Agung, Kots Bengkulu
Wedslle Niips Jcipmplsp denghuluprov go & | Emal dpmptsp@oenghuproy.po i
BENGKULU 38224

Daar |

"~

REKOMENDAST
Nomsor | SOVEZ 65093 DPMPTSP-P 42026
TENTANG PENELITIAN

1" Giubs Beogkelu Nomor 13 Tabun 2022 Tentang Pendelegavan  Wewenang
Penyelenggaraan Pelay Perinoun B ha Berbass Resiko dan Non penziman Kepads Kepala
Dintay Penanaman Modol dan Pedayanan Torpudu Sata Pintu.

Serat Wakil Diccktur | Hadsng Akademik Polickkes Kemenkes Henghuly

Nomsor = PP, 01L0VFXXHLIA2272026, Tanggal 18 Met 2026 Perthal Rekomendasi Penclitian
Permohonan diterima tanggal 12 Juni 2026,

Nama /| NPM HANA ATIKASARITO| 740322023

Pekerjaan Mabasiswa

Maksud Melakukan Penclinan

Judul Proposal Penefiti Pengaruh Penkes Melalui Madia Grup Chat WhatsApp CERIA
terhadap Peningkatan Peagetahuan Tablet Fe Remaju Putni di
SMKN Kots Bengkulu

Dacral Penelstian SMK Negen 1 Kot Benghulu dun SMK Negen 3 Kot
Bengkulu

Wakitu Penclstian/Kegiatan 12 Juna 2026 a.d 12 Juli 2026

Penangpung Jowsh Wakil Direkiue | Bidang Akademik Pobekkes Kemenkes
Hengkuly

Dengan mi merckomendasikan penclitian yang akan disdakan dengan ketentuan

Sebelum  melakukan  penclitan  barus  melapor  kepada  Gubernur Bupats Walkota Cg Kepalx
Buhn)(m&nguuhnhln&mnbmhmmm

b Harus wemita b % yang betlaku.

¢ Selesar melukuk futl nuu yampaikan hasil penel kepada Kepala Badan
Kmnnn&ng:nhl‘ohﬁkl‘m:m&ukﬂu

4 Ap.bdnmbcddun Rﬂmmmhul mi sadah berukh Janghan pelak ponclitsan belum
Elc“., P I A x- 1 "‘M. ' L el P b

e fasi mi akan dicab Ii dan dinyaskan tidak berlaku, apabl Vit pemegang
surnt rek Jast i tidak ahkoan & k seperts ferschut di atas

Demikian Rek daai i dkcluarkan untuk dupat dipergunakan schag iy

Drtctapkan di ©  Bengkulu
Paddn tunggal 12 Jumi 2026

KEPALA DIN SPENANA\(AN MODAL DAN

NP mll'"mm:lool
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PEMERINTAH PROVINSI BENGKULU
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

Jatan S: Pasman Noenor 7, Pagang Jat, Rate Samtban, Kota Bengudu, Benghulu 38227,
Telopon (0736) 29620, Faksimie (0738) 22117,
Laman dktad benghuiuprov. go. k. Pos-el dnasfPaktud bengkuugroy go.d

REKOMENDASI
NOMOR : B.000,9/161, S/Dikbud/2026
TENTANG IZIN PENELITIAN

Dasar 1. Surat dan Walkd Direkiur | Bidang Akademik Pollekkes Kemenkes Bengkulu Nomor |
PP.OT.0VF XXNL /422002026 Tanggal 18 Mei 2026 tentang 1zin Peneltian,

2. Surat dan Kepala Dinas Ponanaman Modal dan pelayanan Terpadu Satu pintu Nomor :

S082 650/7T93/DPMPTSP-P.4/2026 Tanggal 12 Juni 2026 tentang Rekomendasi

Penelitian,
Dengan inl memberikan rekomendasi kepada |

Nama HANA ATIKASARI

NPM o PO1740322023

Program Studi { Kebidanan

Judul Proposal . Pengaruh Penkes Melols Media Grup Chat WhatsApp
CERIA terhadap Peningkatan Pengetahuan Tabiet Fe
Remaja Putri di SMKN Kota Bengkulu

Lokasi Penedtian SMK Neger 1 dan SMK Negen 3 Kota Bengkuhu

Wakiu Penelittan © 12 Juni 2026 s.d. 12 Juli 2026

Penanggung Jawab - Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes
Bengkulu

Untuk melakukan penelitian yang akan diadakan dengan ketentuan :
a. Mentaati peraturan yang berlaku dan menjaga ketertban sefama melaksanakan kegiatan
penelitan,
b. Setelsh tiba di lokasi dan sebelum melaksanakan kegiatan, terlebih dahulu harus melapor
dan mendapat (zin dan pihak sekotah.
©. Selesal melakukan penelitian agar melaporkan haslinya kepada Kepata Dinas Pendidikan
dan Kebudayaan Provinsi Bengkulu
d. Apablla masa berdaku Rekomendasi inl sudah berakhir, sedangkan pelaksanaan
peneliian belum selesal, maka perpanjangan Rekomendasi Penelitian harus diajukan
kembali kepada Instansi pamohon
8. Rekomendas! ini akan dicabut kemball dan dinyatakan lidak berfaku, apabila temyata
pemegang swat rekomendasi in tidak mentaatimengindahkan ketentuan-ketentuan
sepert di atas,
Demikan Rekomendasi ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagai mestinya,

Bengiadu, 17 Juni 2026
an Kepala Dinas Pendidikan ¢an Kebudaysan
Provins| Bengkulu

Rainer Atu, SE., MM,
Pembina (IVia)
NIP. 197703202009021004

Tombysan disampaian kepads Yih |
1. Kapals Sekotah SMK Negeri 1 dan SMK Negeri 3 Kots Bargkuby
2 Yang bersangkitan

Dhoke

i QAN Secara senfun
Yarg deetan okh Bals Bosar Serfhasi Elsktrons (BSiE) Baden Sior cen Sand: Negars (B35N)
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PEMERINTAH PROVINS| BENGKULU
SMK NEGERI 1 KOTA BENGKULU

Jalan Jati Nomer 41, Padang Jatl, Ratu Samban, Kota Benghulu, Bengkuly 38228, _——
Laman grdn 1 benakulu sct.id, Pos-of smkn1_bldgyahoo.co.id

Bengkulu, 24 Juni 2026
Nomor : B.000.9/52/SMKN. 1/2026
Perihal . Surat Selesai Penelitian

Kepada Yth.

Wakil Direktur | Bidang Akademik
Poltekkes Kemenkes Bengkulu
di Bengkulu

Dengan hormat,

Menindak lanjuti Surat Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes
Bengkulu Nomor : PP.01.01/F.XXIII 1/2026 tanggal 18 Mei 2026 Perihal Izin
Penelitian, atas nama :

Nama : HANA ATIKASARI

NIM : P01740322023

Program Studi : Kebidanan Program Sarjana Terapan

Jurusan : Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu
Tahun Akademik 2025/2026

Kami dari pihak sekolah memberitahukan bahwa mahasiswa tersebut telah
melakukan penelitian di SMK Negeri 1 Kota Bengkulu.

Demikian surat ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kepala SMK Negeri 1 Kota Bengkulu,

Drs. Ismael Harahap
Pembina (IV/a)
NIP 196804141991021002

Program_Studi Keahlian:

Ll ad

Purnasaran IMN HOTA BENGRLLL
Maragrven Penaniam dan Lagacan e S
uu.'unmmm' - 55 ot thatabenghuie [ hokn 1 Notn menghics [ wummn thatatt
Tobrd Jarrgan Korrguter dan Telshomuniasi

Deocom Komushasl Visus

Porgentenge Puangaat Lk an GM

Awnay

o] i telahy socara menggunakon seritiat elektronk
¥Ong dritition et Bk Bess Sertilhui Elekinonk (BSIE) Baden Siber dun Sandi Negara (BSSN)
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PEMERINTAH PROVINSI BENGKULU L uD

SMK NEGERI 3 KOTA BENGKULU
Jalan Jati No 42, Kol Padang Joti, Kotn Bengkulu, Kode Pos 38227
Laman nmknibengkuhisch id, Pos-el infof@smin3benakuiy. schd E

SURAT SELESAI PENELITIAN

Nomor 1 423.4/ 074/ SMKN3/2026

Dengan ini Kepala Sekolah SMK Negeri 3 Kota Bengkulu menerangkan bahwa :

Nama : Hana Atikasari
NPM : PO1740322023
Prodi : Kebidanan Kemenkes Poltekkes Bengkulu

Telah melaksanakan Penelitian yang berjudul *Pengaruh Penkes Melalul Media
Grup Chat WhatsApp Ceria Terhadap Peningkatan Pengetahuan Tablet Fe
Remaja Putri Di SMK Negeri 3 Kota Bengkulu®, dari tanggal 17 s/d 24 Juni
2026,

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dipergunakan seperlunya.

kalu, 22 Juni 2026
S

) : . /
NIP'197311062005021002

TRogram Stad; Reanlan @
1. Tata Boga (Kuliner), 4. TIKT
2. Tata Dusana, 5. Hroadcasting

3. Tata Kecantikan® SPA, 6. Perfilman
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Kementerian Kesehatan

" K k Poltekins Benghulu
{. emen es € alan Indeagiel No. § Padang Harapen

Bengludy 18225
& 0738) 341212
@ hrtens/poltekkesbengiohacd
KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION®
No KEPK BKL/620/0672026

Prosokol penelitian versi | yang diusulkan oleh
The research protocol progaosed by

Penclitl wtama © HANA ATIKASAR!
Principal In Investigator

Nama Instnest Poliekkes Kemenkes Henghkulu
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"PENGARUH PENKES MELALUI MEDIA GRUP CHAT WHATSAPP CERIA TERHADAP PENINGKATAN
PENGETAHUAN TABLET FE REMAJA PUTRI DI SMKN KOTA BENGKULU TANUN 2026”

“THE INFLUENCE OF HEALTH EDUCATION THROUGH THE CERIA WHATSAPP CHAT GROUP ON IMPROVING FE
TABLET KNOWLEDGE OF FEMALE ADOLESCENTS AT SMKN CITY OF BENGKULU IN 2026”

Dinystakan loyak etik sesuni 7 (tuguh) Standar WHO 2011, yastu 1) Nikai Sosial. 2) Nitas lmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bugukan/ Fhsploitust, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Sctelah Penjelssan, yang merajuk
pada Podomnan CIOMS 2006, Hal i scperti yany ditunjukkan oleh terpenubinya indikator setiap standar.

Dexclared to be eokically appropriate in accordamee 1o 7 (eeven) WHO 201 ] Standards. 1) Social Valwes, 2) Sclentiflc Valwes.
31 Equizable A il o Bewefits, 4) Risky, 5) Perswavion/Explomration, 6) Confidenvialicy amd Privacy, and 7) Informed
Concent, referring so the 2016 CIOMS Guidelines. This ix ax imdicoted by the fulfitlment of the indicatory of each standard

Pernyataan Laik Etik im berlaku selama kurun wakiu tanggal 20 Juni 2026 sampai dengan tanggal 20 Juni 2027,

This declaration of ethics applies during the period June 20, 2026 wutil June 20, 2027

June 20 2026
Chaleperson,

N
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Dokumentasi SMKN 1 (17 Juni 2024)

Pada saat pelaksanaan penelitian, kegiatan belajar mengajar di sekolah sedang
ditiadakan karena berlangsungnya kegiatan class meeting. Oleh karena itu,
pengisian kuesioner dilaksanakan di area halaman sekolah dengan responden yang
dibagi ke dalam beberapa kelompok agar proses pengumpulan data dapat
berlangsung secara tertib dan kondusif




Dokumentasi SMKN 1 (17 Juni 2024)



Dokumentasi SMKN 3 (17 Juni 2024)



Dokumentasi SMKN 3 (17 Juni 2024)
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KARAKTERISTIK
Sekolah
Cumulative
Frequency Percent  Walid Percent Percent
Yalid SMEM 1 Kota Benglkulu 30 a0.0 a0.0 a0.0
SMEMN 3 Kota Benagkulu 30 50.0 50.0 100.0
Total 60 100.0 100.0
Kelas
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
YValid X 60 100.0 100.0 100.0
Umur
Cumulative
Frequency Percent  Walid Percent Percent
Walid 15 tahun 23 383 38.3 38.3
16 tahun a7 G61.7 61.7 100.0
Total G0 100.0 100.0
RATA-RATA PENGETAHUAN SMKN 1
Descriptive Statistics
[+l Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Fretest Intervensi 30 a 14 1087 1.829
Fosttest Intervensi 30 12 19 16817 1.763
Walid M (listwise) 30
RATA-RATA PENGETAHUAN SMKN 3
Descriptive Statistics
[+l Minimurm  Maximum Mean Std. Deviation
Pretest Kontrol an 7 15 10.87 1.885
Fosttest Kontrol 30 10 18 14.03 2109

Walid M (listwise) 30




UJI NORMALITAS

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Fretest Intervensi 135 30 A73 945 30 A2
Fosttest Intevensi J46 30 A03 954 30 21
Fretest Kontrol A18 30 200 473 30 G632
Fosttest Kontral 140 30 140 948 30 144

* This is a lower bound ofthe true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

HASIL UJI PAIRED SAMPLE T-TEST PADA KELOMPOK INTERVENSI
DI SMKN 1 KOTA BENGKULU

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of the

Std. Error Difference

Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)

Pair1  Pretest Intervensi- -4.20000 2.38385 43523 -5.09015 -3.30985 -9.650 29 =.001
Posttest Intervensi

HASIL UJI PAIRED SAMPLE T-TEST PADA KELOMPOK KONTROL DI
SMKN 3 KOTA BENGKULU

Paired Samples Test
Pairad DiMerancas

1% % hdance Intarval of th

IIPSIENge
Naan Sid Dewation Nean L lppar | 3 S0 (Xlailed)

Par Pratest Kontral - Postiast 3167 592 108 3388 2,948 28264 29 «.001
Kool

HASIL UJI INDEPENDENT SAMPELS TEST

Independent Samples Test

Nil  Equal varances L1 426 2258 58 024 140 502 120 2138
assuMed
Equal varances not 2358 S6 207 024 119 502 128 7139
assumed
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Soal Pretest 1

Cumulative
Frequency FPercent Yalid Percent Fercent
Walid Salah 30 50.0 50.0 50.0
Benar 30 50.0 50.0 100.0
Total &0 100.0 100.0
Soal Pretest 2
Cumulative
Frequency FPercent Yalid Percent Fercent
Walid Salah 26 433 433 433
Benar 34 6.7 56.7 100.0
Total &0 100.0 100.0
Soal Pretest 3
Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Walid Salah N 8.7 1.7 1.7
Benar 29 483 483 100.0
Total 60 100.0 100.0
Soal Pretest 4
Cumulative
Freguency Fercent  Valid Percent FPercent
Walid Salah 19 ny g g
Benar 4 63.3 68.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
Soal Pretest 5
Cumulative
Freguency Fercent  “alid Percent FPercent
Valid  Salah 24 40.0 40.0 40.0
Benar 36 60.0 60.0 100.0
Total 60 100.0 100.0




Soal Pretest6

Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Walid Salah 22 367 36.7 36.7
Benar 38 63.3 633 100.0
Total 60 100.0 100.0
Soal Pretest7
Cumulative
Freguency Fercent  Valid Percent FPercent
Walid Salah 25 4.7 1.7 1.7
Benar 35 58.3 58.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
Soal Pretest 8
Cumulative
Freguency Fercent  “alid Percent FPercent
Valid  Salah 32 533 53.3 53.3
Benar 28 46.7 46.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Soal Pretest9
Cumulative
Frequency FPercent Yalid Percent Fercent
Valid Salah 33 55.0 55.0 55.0
Benar 27 450 4510 100.0
Total G0 100.0 100.0
Soal Pretest 10
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Fercent
Valid Salah 30 50.0 50.0 50.0
Benar 30 50.0 50.0 100.0
Total 60 100.0 100.0




Soal Pretest 11

Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Walid Salah 28 46.7 46.7 46.7
Benar 32 533 533 100.0
Total 60 100.0 100.0
Soal Pretest 12
Cumulative
Freguency Fercent  Valid Percent FPercent
Walid Salah 22 367 36.7 36.7
Benar 38 63.3 63.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
Soal Pretest 13
Cumulative
Freguency Fercent  “alid Percent FPercent
Valid  Salah 22 36.7 36.7 36.7
Benar 38 63.3 63.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
Soal Pretest 14
Cumulative
Frequency FPercent Yalid Percent Fercent
Valid Salah 27 45.0 450 450
Benar 33 55.0 550 100.0
Total G0 100.0 100.0
Soal Pretest 15
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Fercent
Valid Salah 27 450 450 450
Benar 33 55.0 55.0 100.0
Total 60 100.0 100.0




Soal Pretest 16

Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Walid Salah 26 433 433 433
Benar 34 6.7 56.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Soal Pretest 17
Cumulative
Freguency Fercent  Valid Percent FPercent
Walid Salah 34 56.7 56.7 56.7
Benar 26 433 433 100.0
Total 60 100.0 100.0
Soal Pretest 18
Cumulative
Freguency Fercent  “alid Percent FPercent
Valid  Salah 32 533 53.3 53.3
Benar 28 46.7 46.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Soal Pretest 19
Cumulative
Frequency FPercent Yalid Percent Fercent
Valid Salah 26 433 433 433
Benar 34 56.7 56.7 100.0
Total G0 100.0 100.0
Soal Pretest 20
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Fercent
Valid Salah 29 483 483 483
Benar N 81.7 51.7 100.0

Total 60 100.0 100.0
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Soal Posttest 1

Cumulative
Frequency FPercent Yalid Percent Fercent
Valid  Salah 19 T T T
Benar 41 £8.3 8.3 100.0
Total &0 100.0 100.0
Soal Posttest 2
Cumulative
Freguency Fercent  Valid Percent FPercent
Valid  Salah 12 20.0 20.0 20.0
Benar 48 80.0 80.0 100.0
Tatal &0 100.0 100.0
Soal Posttest3
Cumulative
Fregquency Fercent  “alid Percent FPercent
Valid  Salah 14 233 233 233
Benar 46 76.7 767 100.0
Tatal 60 100.0 100.0
Soal Posttest 4
Cumulative
Frequency FPercent Yalid Percent Fercent
Valid  Salah 27 450 450 450
Benar 33 55.0 55.0 100.0
Tatal &0 100.0 100.0
Soal Posttest 5
Cumulative
Frequency FPercent Yalid Fercent Fercent
Valid  Salah 14 2313 233 233
Eenar 46 76.7 TE.7 100.0

Total 60 100.0 100.0




Soal Posttest 6

Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Walid Salah 19 ny T T
Benar 4 68.3 68.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
Soal Posttest7
Cumulative
Freguency Fercent  Valid Percent FPercent
Walid Salah 17 283 283 283
Benar 43 7.7 7.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Soal Posttest8
Cumulative
Freguency Fercent  “alid Percent FPercent
Valid  Salah 149 i T T
Benar L 63.3 68.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
Soal Posttest9
Cumulative
Frequency FPercent Yalid Percent Fercent
Valid Salah 16 26.7 26.7 26.7
Benar 44 733 733 100.0
Total G0 100.0 100.0
Soal Posttest 10
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Fercent
Valid Salah 9 15.0 15.0 15.0
Benar a1 85.0 85.0 100.0

Total 60 100.0 100.0




Soal Posttest 11

Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Walid Salah 18 30.0 30.0 30.0
Benar 42 v0.0 70.0 100.0
Total 60 100.0 100.0
Soal Posttest 12
Cumulative
Freguency Fercent  Valid Percent FPercent
Walid Salah 19 ny g g
Benar 4 63.3 68.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
Soal Posttest 13
Cumulative
Freguency Fercent  “alid Percent FPercent
Valid  Salah 14 233 233 233
Benar 46 VB.7 V6.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Soal Posttest 14
Cumulative
Frequency FPercent Yalid Percent Fercent
Valid Salah 17 283 28.3 28.3
Benar 43 I i 7. 100.0
Total G0 100.0 100.0
Soal Posttest 15
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Fercent
Valid Salah 149 ny ns ns
Benar 41 63.3 68.3 100.0

Total 60 100.0 100.0




Soal Posttest 16

Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Walid Salah 13 h i 217 217
Benar a7 V8.3 V8.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
Soal Posttest 17
Cumulative
Freguency Fercent  Valid Percent FPercent
Walid Salah 15 250 250 250
Benar 45 750 75.0 100.0
Total 60 100.0 100.0
Soal Posttest 18
Cumulative
Freguency Fercent  “alid Percent FPercent
Valid  Salah 15 25.0 25.0 25.0
Benar 45 V5.0 75.0 100.0
Total 60 100.0 100.0
Soal Posttest 19
Cumulative
Frequency FPercent Yalid Percent Fercent
Valid Salah 12 20.0 200 200
Benar 43 20.0 20.0 100.0
Total G0 100.0 100.0
Soal Posttest 20
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Fercent
Valid Salah 16 26.7 26.7 26.7
Benar 44 733 733 100.0
Total 60 100.0 100.0




