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ABSTRAK

Latar Belakang : Anemia pada remaja putri masih menjadi masalah kesehatan
yang berdampak pada kualitas belajar, produktivitas, serta kesehatan reproduksi di
masa depan. Rendahnya pengetahuan dan sikap remaja putri terhadap pencegahan
anemia menjadi salah satu faktor risiko terjadinya anemia. Pemanfaatan media
edukasi berbasis teknologi digital, seperti aplikasi M-Health Anemia Rematri,
diharapkan mampu meningkatkan efektivitas edukasi kesehatan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi melalui aplikasi M-Health Anemia
Rematri terhadap pengetahuan, sikap, kadar hemoglobin, dan status anemia remaja
putri di MA Muslimat NU.

Tujuan : Untuk mengetahui tentang pengaruh edukasi melalui aplikasi M-Health
Anemia Rematri terhadap pengetahuan, sikap, kadar hemoglobin dan status anemia
remaja putri di MA Muslimat NU.

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan desain quasi experiment dengan
rancangan one group pretest—posttest. Sampel penelitian adalah remaja putri di MA
Muslimat NU yang memenuhi kriteria inklusi. Intervensi berupa pemberian edukasi
menggunakan aplikasi M-Health Anemia Rematri. Data dikumpulkan melalui
kuesioner pengetahuan dan sikap, serta pemeriksaan kadar hemoglobin
menggunakan alat pemeriksaan Hb digital. Analisis data dilakukan secara univariat
dan bivariat dengan uji statistik yang sesuai.

Hasil Penelitian : Penelitian ini dilakukan pada 62 responden remaja putri. Hasil
uji statistik pada penelitian menunjukkan pada pengetahuan (p = 0,001), sikap (p =
0,001), kadar hemoglobin (p = 0,001) terdapat pengaruh yang signifikan setelah
diberikan edukasi menggunakan aplikasi M-Health Anemia Rematri. Namun,
meskipun terdapat kecenderungan perbaikan, edukasi tersebut belum menunjukkan
pengaruh yang signifikan terhadap status anemia remaja putri (p = 0,125).
Kesimpulan : Dari hasil penelitian dapat disimpulkan edukasi kesehatan berbasis
aplikasi M-Health Anemia Rematri efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan
sikap, serta memperbaiki kadar hemoglobin dan status anemia pada remaja putri.
Aplikasi ini1 dapat dijadikan sebagai alternatif media edukasi kesehatan yang
inovatif dan mudah diakses dalam upaya pencegahan anemia pada remaja putri.

Kata Kunci : anemia, remaja putri, aplikasi M-Health Anemia Rematri,
pengetahuan, sikap, kadar hemoglobin, dan status anemia.
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ABSTRACT

Background: Anemia among adolescent girls remains a public health problem that
affects learning achievement, productivity, and future reproductive health. Low
levels of knowledge and negative attitudes toward anemia prevention are important
risk factors for the occurrence of anemia. The use of digital technology—based
educational media, such as M-Health Anemia Rematri applications, is expected to
improve the effectiveness of health education. This study aimed to determine the
effect of education delivered through the M-Health Anemia Rematri application on
knowledge, attitudes, hemoglobin levels, and anemia status among adolescent girls
at MA Muslimat NU.

Objective: To determine the effect of education using the M-Health Anemia Rematri
application on knowledge, attitudes, hemoglobin levels, and anemia status among
adolescent girls at MA Muslimat NU.

Methods: This study employed a quasi-experimental design with a one-group
pretest—posttest approach. The study sample consisted of adolescent girls at MA
Muslimat NU who met the inclusion criteria. The intervention involved health
education delivered through the M-Health Anemia Rematri application. Data were
collected using knowledge and attitude questionnaires, as well as hemoglobin level
measurements using a digital hemoglobin testing device. Data analysis was
performed using univariate and bivariate statistical tests.

Result: This study was conducted on 62 adolescent girls. The statistical analysis
showed that the educational intervention using the M-Health Anemia Rematri
application had a significant effect on knowledge (p = 0.001), attitudes (p = 0.001),
and hemoglobin levels (p = 0.001). However, although there was a tendency toward
improvement, the intervention did not show a statistically significant effect on
anemia status among adolescent girls (p = 0.125).

Conclusion: The results indicate that health education using the M-Health Anemia
Rematri application is effective in improving knowledge and attitudes, as well as
increasing hemoglobin levels among adolescent girls. Therefore, this application
can be used as an innovative and easily accessible alternative health education
medium for the prevention of anemia among adolescent girls.

Keywords: anemia, adolescent girls, M-Health Anemia Rematri application,
knowledge, attitudes, hemoglobin levels, anemia status.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Anemia merupakan kondisi kurangnya jumlah sel darah merah
(eritrosit) atau jumlah hemoglobin dalam sel darah merah, sehingga darah
tidak dapat mengangkut oksigen dalam jumlah sesuai yang diperlukan oleh
tubuh. Anemia umumnya ditandai dengan rendahnya kadar hemoglobin di
bawah nilai normal sehingga pemenuhan kebutuhan fisiologis tubuh
menjadi berkurang. Hal ini menyebabkan menurunnya kemampuan darah
dalam membawa dan mengikat oksigen karena sekitar 98% total oksigen
diangkut oleh darah melalui hemoglobin. Gejala yang timbul akibat anemia
dikenal dengan istilah “5SL” (lemabh, letih, lesu, lelah dan lunglai) serta dapat
disertai dengan sakit kepala, mata berkunang, mudah mengantuk, hingga
sulit berkonsentrasi (Rohanah et al., 2024).

Remaja adalah suatu tahapan perpindahan dari masa kanak-kanak
menuju dewasa yang menunjukkan awal dari pubertas sampai tercapainya
kematangan. Masa remaja terbagi menjadi 3 fase yaitu remaja awal pada
usia 10 — 14 tahun, remaja tengah pada usia 15 — 17 tahun dan remaja akhir
18 — 21 tahun (Rohanah et al., 2024).

Anemia pada remaja merupakan suatu kondisi dimana jumlah sel
darah merah dan kapasitas pengangkutan oksigen dalam darah tidak
mencukup untuk memenuhi kebutuhan fisiologis tubuh, hal ini terjadi

ketika jumlah sel darah merah (< 4,2 juta/ul) atau nilai kadar hemoglobin



(Hb) pada perempuan <12 g/dl dan pada pria <13 g/dl (Sari, 2020). Remaja
putri memiliki risiko sepuluh kali lebih besar mengalami anemia
dibandingkan remaja pria. Hal ini dikarenakan remaja putri mengalami
menstruasi setiap bulannya dan sedang dalam masa pertumbuhan sehingga
membutuhkan asupan zat besi yang lebih banyak (Wahyuningsih et al.,
2024).

Menurut World Health Organization (WHO), secara global
menunjukkan bahwa diperkirakan 40% dari semua anak berusia 6 — 59
bulan, 37% wanita hamil, dan 30% wanita berusia 15 —49 tahun menderita
anemia. Prevalensi anemia pada wanita usia produktif (15 — 49 tahun) di
Indonesia sebesar 31,2%. Kondisi anemia sering kali disebabkan oleh
kekurangan zat besi dalam darah. Anemia dapat memengaruhi prestasi
remaja di sekolah melalui keterlambatan perkembangan dan gangguan
perilaku seperti penurunan aktivitas motorik, interaksi sosial, dan perhatian
terhadap tugas (World Health Organization, 2023).

Hasil data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kemenkes RI pada
tahun 2018, tercatat bahwa prevalensi kejadian anemia pada anak usia 5 —
15 tahun sebesar 26,8% dan pada usia 15 — 24 tahun sebesar 32%, 3 dari 10
wanita menderita anemia (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan laporan data
terbaru Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi kejadian
anemia mengalami penurunan pada usia 5 — 15 tahun sebesar 16,3% dan
pada usia 15 — 24 tahun sebesar 15,5% (Badan Kebijakan Pembangunan

Kesehatan, 2023).



Cakupan pemberian tablet tambah darah (TTD) pada remaja putri di
Indonesia berdasarkan data SKI 2023 adalah 45,2%. Hal ini melebihi pada
Riskesdas 2018, data cakupan pemberian TTD pada data remaja putri di
Indonesia sebanyak 22,9%. Persentase remaja putri di Kalimantan Tengah
mendapatkan tablet tambah darah pada tahun 2023 yaitu sebanyak 48,6%.
Dibandingkan pada tahun 2018, remaja putri di Kalimantan Tengah
mendapatkan tablet tambah darah hanya sekitar 26,5% (Badan Kebijakan
Pembangunan Kesehatan, 2023). Berdasarkan data yang diperoleh Angelia
et al., (2024) dilaporkan sebanyak 49,82% remaja putri menderita anemia
di Kota Palangka Raya. Berdasarkan data Puskesmas Panarung, dari 72
remaja putri yang dilakukan pemeriksaan kadar hemoglobin sebanyak 34
(47,22%) yang mengalami anemia.

Kekurangan zat besi dianggap penyebab paling umum dari anemia
secara global, tetapi beberapa lainnya kekurangan gizi termasuk asam folat,
vitamin B12 dan vitamin A3 menyebabkan remaja putri tidak dapat
memenuhi keanekaragaman zat makanan yang dibutuhkan oleh tubuhnya
untuk proses sintesis pembentukan hemoglobin (Hb). Bila hal ini terjadi
dalam jangka waktu yang lama akan menyebabkan kadar Hb terus
berkurang dan menimbulkan anemia (Podungge et al., 2022).

Terdapat berbagai faktor lainnya yang mempengaruhi terjadinya
anemia pada remaja putri, beberapa faktor di antaranya tingkat pengetahuan
remaja dalam menerima informasi, sikap atau perilaku remaja dalam

memperoleh informasi mengenai anemia remaja, pola menstruasi pada



remaja putri yang dimana jumlah kehilangan darah dapat dipengaruhi oleh
siklus serta lamanya haid, serta akses dalam mendapatkan informasi
kesehatan tentang anemia yang bisa berpengaruh terhadap tingkat
pengetahuan dan pembentukan sikap remaja (Podungge et al., 2022).

Kejadian anemia dapat mempengaruhi proses pertumbuhan dan
perkembangan sel otak sehingga dapat menimbulkan daya tahan tubuh
menurun, mudah lemas dan lapar, konsentrasi belajar terganggu, prestasi
belajar menurun serta dapat mengakibatkan produktivitas kerja/belajar yang
rendah (Rohanah et al., 2024).

Remaja putri yang mengalami anemia pada masa pertumbuhannya
berisiko menjadi wanita usia subur dengan anemia, selanjutnya berisiko
menjadi ibu hamil yang anemia. Hal ini dapat meningkatkan ke kondisi
yang lebih lanjut yaitu ibu melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah
(BBLR), komplikasi pada saat persalinan, dan risiko kehamilan lainnya.
Bayi yang lahir dengan BBLR merupakan salah satu faktor terjadinya kasus
stunting (Riani et al., 2023).

Tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang dipengaruhi oleh
mudahnya akses dalam mendapatkan informasi, seberapa banyak informasi
yang diperoleh baik secara langsung maupun tidak langsung. Pengetahuan
juga dapat dipengaruhi oleh kecepatan seseorang dalam menerima
informasi yang diperoleh, semakin banyak seseorang menerima informasi
maka semakin baik pengetahuannya. Sebaliknya, semakin kurang informasi

yang diperoleh maka semakin kurang pengetahuannya. Informasi dapat



diperoleh melalui media masa dan elektronik serta tenaga kesehatan dan
penyuluhan-penyuluhan kesehatan (Podungge et al., 2022).

Pada penelitian yang telah dilakukan oleh Pitriana et al., (2024) di
SMAN 4 Palangka Raya, dengan menggunakan metode Small Group
Discussion (SGD) untuk pemberian promosi kesehatan tentang anemia.
Menunjukkan bahwa sebelum diberikan edukasi pengetahuan yang dimiliki
oleh siswi berada pada tingkatan sedang sebanyak 23 orang (63,9%), diikuti
dengan tingkat pengetahuan kurang 10 orang (26,8%), serta tingkat
pengetahuan baik 3 orang (8,3%). Setelah diberikan edukasi kesehatan
terlihat peningkatan pada tingkat pengetahuan pada remaja, sebanyak 30
orang memiliki tingkat pengetahuan baik (83,3%), diikuti dengan tingkat
pengetahuan sedang 5 orang (13,9%), serta tingkat pengetahuan kurang 1
orang (2,8%).

Peningkatan pemberian edukasi kesehatan dapat berpengaruh
terhadap peningkatan pengetahuan remaja dalam upaya pencegahan
penyakit atau masalah kesehatan. Pemberian edukasi kesehatan akan
mendukung kognitif individu untuk membentuk dan membaharui
pemahaman atau pengetahuan yang sebelumnya menjadi lebih baik.
Sehingga para remaja putri mampu menjaga kesehatannya terutama dalam
memenuhi kebutuhan nutrisi untuk dapat mencegah anemia (Pitriana et al.,
2024).

Berdasarkan penelitian lainnya yang telah dilakukan oleh Kurniasih

& Widiningsih (2023), menunjukkan hasil dari 64 responden yang



mengalami anemia memiliki pengetahuan rendah sebanyak (69,0%) bahwa
terdapat hubungan antara pengetahuan dengan kejadian anemia. Remaja
yang memiliki pengetahuan yang tinggi memiliki risiko yang lebih rendah
terjadinya anemia, dibandingkan dengan remaja yang memiliki
pengetahuan yang rendah memiliki risiko 3,267 kali adanya terjadi anemia.
Kurangnya pengetahuan akan menyebabkan remaja berperilaku kurang
optimal dalam pencegahan anemia, maka semakin tinggi tingkat
pengetahuan seseorang akan semakin baik pula tingkat kesehatannya.

Sikap atau perilaku seseorang merupakan suatu visualisasi nyata
yang dilihat. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan Farhan et al.,
(2024), sikap yang dimiliki oleh responden sebelum diberikan edukasi
tentang anemia yakni pada jumlah yang sama 50% bersikap positif dan 50%
lainnya bersikap negatif. Hal ini menunjukkan bahwa sebelum diberikan
edukasi responden memiliki sikap yang seimbang mengenai anemia.
Namun pada saat sudah diberikan informasi edukasi mengenai anemia,
terdapat peningkatan sikap positif pada remaja yaitu menjadi 57,4%.
Perubahan sikap remaja putri penting untuk dianalisis karena merupakan
awal dari perubahan perilaku remaja. Sikap yang positif akan mendukung
terbentuknya perilaku yang ideal untuk mencegah terjadinya anemia (Riani
etal., 2023).

Pemberian edukasi anemia pada remaja dapat dilaksanakan dengan
berbagai metode, misalnya dengan promosi kesehatan dengan bantuan

informasi melalui internet atau media aplikasi. Saat ini banyak remaja yang



sudah memanfaatkan penggunaan laptop dan smarthphone untuk
kemudahan mengakses informasi. Keberhasilan dalam mengedukasi
kesehatan pada remaja dipengaruhi oleh penggunaan media. Media yang
menarik membuat remaja percaya, sehingga dapat mempercepat perubahan
kognitif, afektif dan psikomotorik. Penggunaan media dalam penyampaian
materi pembelajaran sangat bervariasi, misalnya media audio, media
audiovisual dan media cetak. Media yang biasanya tersedia berbentuk
seperti poster, video, booklet ataupun penggunaan aplikasi yang berisi
tentang edukasi kesehatan pencegahan anemia pada remaja putri (Lestari et
al., 2024).

Sebelumnya di SMAN 4 Palangka Raya telah dilaksanakan
penelitian oleh Pitriana et al., (2024) yang berjudul, “Pengaruh Pemberian
Promosi Kesehatan tentang Anemia melalui Model Small Group Discussion
(SGD) terhadap Peningkatan Pengetahuan pada Remaja Putri di Kelas X
SMAN 4 Palangka Raya”. Pada penelitian ini hanya mengukur tingkat
pengetahuan remaja putri tentang anemia menggunakan model Small Group
Discussion (SGD). Small Group Discussion (SGD) adalah sebuah
pendekatan belajar yang berfokus pada pembelajaran individu pada
kelompok kecil dimana kelompok tersebut saling bekerja sama dan berbagi
pengalaman secara bersama. Menurut, model Small Group Discussion
(SGD) terdapat beberapa kekurangan yaitu hanya bisa digunakan dengan
kelompok yang kecil, informasi yang didapatkan oleh peserta didik terbatas,

pada saat diskusi kadang tidak berjalan efektif apabila peserta tidak dapat



memahami konsep dasar permasalahan, serta model ini biasanya lebih
membutuhkan waktu banyak (Amini et al., 2023).

Penggunaan media aplikasi android untuk pemberian edukasi
kesehatan dapat membawa perubahan pada cara belajar baru di era
teknologi yang mana sebelumnya proses mendapatkan informasi tentang
kesehatan berpaku pada buku, namun sekarang materi dapat dipelajari di
dalam sebuah aplikasi yang dapat dibawa kemanapun dan belajar
dimanapun. Media pembelajaran berbasis aplikasi android memiliki
kelebihan seperti siswa dapat mengakses materi tidak terbatas ruang dan
waktu, memberikan pengalaman baru dalam belajar sehingga dapat menarik
perhatian siswa, mempermudah interaksi siswa dengan materi pelajaran dan
fleksibiltas belajar siswa (Budiman et al., 2021).

Aplikasi M-Health Anemia Rematri merupakan sebuah media
aplikasi berbasis android yang memberikan edukasi mengenai anemia pada
remaja putri. Aplikasi ini dibuat oleh tim pengembang dosen Jurusan
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Palangka Raya yaitu ibu Seri Wahyuni,
SST., M.Kes dan ibu Greiny Arisani, SST., M.Kes pada tahun 2024.
Aplikasi M-Health Anemia Rematri terdiri dari beberapa fitur di antaranya
edukasi kesehatan tentang anemia remaja putri, informasi mengenai Tablet
Tambah Darah (TTD), dan skrining gejala anemia. Aplikasi ini juga
dilengkapi dengan kalkulator Indeks Massa Tubuh (IMT) sehingga para
remaja dapat mengukur status gizi secara mandiri, video dan booklet yang

berisi tentang edukasi anemia remaja putri, mitos dan fakta seputar anemia,



hingga kuis yang berisikan serta pojok konseling yang dapat digunakan
untuk konsultasi remaja terkait kondisi kesehatannya.

Aplikasi M-Health Anemia Rematri telah memenuhi kriteria
kelayakan untuk digunakan. Hasil validasi oleh ahli media menunjukkan
hasil persentase kelayakan sebesar 94,79%, sehingga aplikasi dinyatakan
layak diujicobakan tanpa revisi. Penilaian oleh ahli materi juga
menunjukkan persentase kelayakan sebesar 94,74%, yang menandakan
bahwa materi dalam aplikasi layak digunakan tanpa perbaikan. Hasil uji
coba pada pengguna (user) menunjukkan tingkat kelayakan 90,74%,
sehingga aplikasi ini dinilai bermanfaat dan layak digunakan sebagai media
edukasi kesehatan bagi remaja putri (Arisani & Wahyuni, 2024).

Berdasarkan pada uraian di atas, maka penulis tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul, “Pengaruh Edukasi Aplikasi M-Health
Anemia Rematri terhadap Pengetahuan, Sikap, Kadar Hemoglobin dan
Status Anemia Remaja Putri di MA Muslimat NU”. Diharapkan hasil
penelitian ini akan memberikan manfaat pada remaja putri agar mudah
memperoleh informasi seputar anemia dengan media yang menarik dan

mudah untuk digunakan.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah
untuk penelitian ini yaitu, “Apakah ada pengaruh edukasi aplikasi M-Health
Anemia Rematri terhadap pengetahuan, sikap, kadar hemoglobin dan status

anemia remaja putri di MA Muslimat NU?”
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini untuk mengetahui tentang
pengaruh edukasi melalui aplikasi M-Health Anemia Rematri terhadap
pengetahuan, sikap, kadar hemoglobin dan status anemia remaja putri

di MA Muslimat NU.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui rata-rata pengetahuan remaja putri terhadap
pencegahan anemia di MA Muslimat NU sebelum dan sesudah
diberikan edukasi.

b. Mengetahui rata-rata sikap remaja putri terhadap pencegahan
anemia di MA Muslimat NU sebelum dan sesudah diberikan
edukasi.

c. Mengetahui rata-rata kadar hemoglobin pada remaja putri di MA
Muslimat NU sebelum dan sesudah diberikan edukasi.

d. Mengetahui status anemia pada remaja putri di MA Muslimat NU
sebelum dan sesudah diberikan edukasi.

e. Menganalisis pengaruh aplikasi M-Health Anemia Rematri
terhadap pengetahuan remaja putri pada pencegahan anemia di MA
Muslimat NU sebelum dan sesudah diberikan edukasi.

f. Menganalisis pengaruh aplikasi M-Health Anemia Rematri
terhadap sikap remaja putri pada pencegahan anemia di MA

Muslimat NU sebelum dan sesudah diberikan edukasi.
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g. Menganalisis pengaruh aplikasi M-Health Anemia Rematri
terhadap kadar hemoglobin remaja putri di MA Muslimat NU
sebelum dan sesudah diberikan edukasi.

h. Menganalisis pengaruh aplikasi M-Health Anemia Rematri
terhadap status anemia remaja putri di MA Muslimat NU sebelum
dan sesudah diberikan edukasi.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai
referensi dalam belajar dan menambah wawasan yang luas terutama
dalam bidang promosi kesehatan berbasis teknologi digital, khususnya
untuk Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Palangka Raya tentang
pengaruh edukasi aplikasi M-Health Anemia Rematri terhadap
pengetahuan, sikap, kadar hemoglobin dan status anemia remaja putri
di MA Muslimat NU.
1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Memberikan informasi kepada institusi pendidikan yaitu
MA Muslimat NU tentang pengetahuan dan sikap terhadap
pencegahan anemia, serta kadar hemoglobin dan status anemia
pada remaja putri. Kemudian, sebagai bahan untuk pengembangan
ilmu pengetahuan dan teknologi tentang pengaruh edukasi aplikasi

M-Health Anemia Rematri terhadap kadar hemoglobin
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pengetahuan dan sikap remaja pada pencegahan anemia di MA
Muslimat NU.
Bagi Remaja Putri

Memberikan sebuah alternatif pada remaja putri khususnya
di MA Muslimat NU agar memperoleh informasi tentang
pencegahan anemia pada remaja putri dengan media aplikasi yang
mudah digunakan dan dapat diakses kapanpun, serta menampilkan
fitur yang menarik untuk memberikan pengalaman baru dalam
belajar.
Bagi Peneliti

Dapat menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya dalam
mengembangkan dan meningkatkan pengetahuan serta sikap
remaja mengenai anemia dengan menggunakan media edukasi

aplikasi M-Health Anemia Rematri.

1.5 Keaslian Penelitian

Beberapa penelitian yang sejalan dengan penelitian ini dapat dilihat

pada tabel sebagai berikut:

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

No Judul Penelitian Peneliti Desain Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan Penelitian
& Jurnal (Tahun)

1 Pengaruh Edukasi Rianiet Pada penelitian ini Hasil penelitian menunjukkan - Media edukasi
Kesehatan Berbasis al., menggunakan Quasy dari hasil uji analisis wilcoxon -  Desain penelitian
Video Terhadap (2023) Experiment dengan diperoleh nilai p-value = - Teknik
Pengetahuan dan rancangan One 0,000 (p < 0,05) yang berarti pengambilan
Sikap  Pencegahan Group  Pretest — adanya pengaruh media video sampel dan
Anemia pada Posttest. Teknik Tiktok terhadap pengetahuan jumlah sampel
Remaja Putri di pengambilan sampel dan sikap remaja terhadap yang digunakan
SMK-N 4 Palangka menggunakan non- pencegahan anemia.

Raya

probability sampling
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No Judul Penelitian Peneliti Desain Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan Penelitian
& Jurnal (Tahun)

dengan jenis random

Jurnal Medikes sampling. Sampel

(Media Informasi penelitian ini

Kesehatan) sebanyak 69 remaja
di SMK-N 4 Kota
Palangka Raya.
Analisis data yang
digunakan adalah uji
analisis wilcoxon.

2 Analisis Efektivitas Angelia  Desain penelitian Hasil analisis statistik - Media edukasi
Metode  Ceramah et al., menggunakan Quasy menunjukkan bahwa semua - Desain penelitian
dan Demonstrasi  (2024) Experiment dengan metode memiliki keefektifan .  Teknik
Terhadap . pendekatan pre-test dengan nilai p <0,05. Metodg pengambilan
Pengetahuan, Sikap and post-test group ceramah dan demonstrasi sampel dan
dan Praktik Upaya design. Sampel pada media "Isi Piringku" jumlah sampel
Pencegahan Anemia sebanyak 93 orang terbukti lebih efektif dalam di Kan
Pada Remaja Putri dipilih melalui teknik meningkatkan pengetahuan, yang diguna
(Studi di Wilayah purposive sampling. sikap, dan praktik pencegahan
Kerja ~ Puskesmas Penelitian ini anemia. Modifikasi metode
Bukit Hindu Kota dilakukan selama 6 ini diharapkan dapat
Palangka Raya) minggu dengan meningkatkan  penerimaan

jumlah sampel 93 informasi secara mendalam,
Jurnal Ners remaja putri. Data membentuk pemahaman yang
Universitas dianalisis baik, dan meningkatkan
Pahlawan menggunakan efektivitas dalam pencegahan
metode uji wilcoxon  anemia. Kesimpulannya,
penggunaan media video "Isi
Piringku" dengan metode
ceramah dan demonstrasi
efektif dalam meningkatkan
kesadaran dan  tindakan
pencegahan anemia pada
remaja putri.

3 Pengaruh Edukasi Hatijah et Jenis penelitian yang Berdasarkan dari penelitian - Media edukasi
Anemia dengan al., digunakan Quasy yang telah dilakukan pada - Desain penelitian
Media  Instagram (2024) Experiment dengan kelompok intervensi, hasil uji dan perencanaan
terhadap rancangan penelltlgn wilcoxon yakni 0,000 untuk penelitian  yang
Pengetahuan dan pretest — posttest with  pengetahuan dan 0,000 untuk akan digunakan
Sikap Remaja Putri control group. sikap, dimana hasil tersebut Teknik
dalam  Mencegah Kelompok intervensi lebih  kecil dari <0,05 bilan
Anemia di SMPN 1 diberikan edukasi sehingga terdapat pengaruh pengam
Turikale Maros menggunakan media edukasi anemia melalui media ?;ampel dan

Instagram.  Teknik [/nstagram. Sedangkan pada ]umlah. sampel
Ghidza: Jurnal Gizi pengambilan sampel kelompok  kontrol  tidak yang digunakan
dan Kesehatan dengan Cluster terdapat pengaruh edukasi

Random  Sampling, anemia menggunakan media
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No Judul Penelitian Peneliti Desain Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan Penelitian
& Jurnal (Tahun)
dengan jumlah Instagram dengan nilai hasil
sampel 64 responden uji wilcoxon >0,005 yakni
dibagi menjadi 2 0,948 untuk pengetahuan dan
kelompok yaitu 0,490 untuk sikap.
kelompok intervensi
dan kelompok
kontrol, yang masing-
masing  kelompok
terdiri dari 32 orang.
Dalam penelitian ini
penelitimenggunakan
kuesioner yang telah
tervalidasi dan
analisis data
menggunakan uji
wilcoxon dan uji
mann whitney.

4  Pengaruh Pemberian Pitriana  Jenis penelitian ini Hasil penelitian yang - Metode edukasi
Promosi Kesehatan etal., adalah kuantitatif, dilakukan diperoleh distribusi -  Teknik
Tentang Anemia (2024) dengan frekuensi dari 36 responden pengambilan
Melalui Model Small menggunakan desain berdasarkan sumber sampel dan
Group  Discussion peneh'tlan pre- informasi remaja putri paling jumlah  sampel
(SGD) terhadap experimental — type banyak . memperoleh yang digunakan
Peningkatan one group pretest — informasi dengan  cara
Pengetahuan  pada posttest. Untuk mencari sendiri sebanyak 22
Remaja Putri di melihat peningkatan responden  (61,1%) dan
Kelas X SMAN 4 pengetahuan sebelum terendah adalah dari petugas
Palangka Raya dan sesudah kesehatan  sebanyak 14

diberikan ~ promosi responden (38,9%). Diketahui
Jurnal Surya Medika kesehatan  tentang pula berdasarkan tingkat
(JSM) anemia pengetahuan remaja tentang
menggunakan anemia pada saat pretest
model Small Group sebelum diberikan promosi
Discussion  (SGD). kesehatan paling banyak
Teknik pengambilan adalah tingkat sedang
sampel menggunakan sebanyak 23  responden
accidental sampling. (63,9%), diikuti  dengan
Jenis data yang tingkat kurang sebanyak 10
digunakan adalah responden  (27,8%) dan
data primer berupa tingkat baik sebanyak 3
hasil jawaban responden (8,3%). Sedangkan
responden. Analisis tingkat pengetahuan remaja
data menggunakan pada saat posttest tentang

uji Paired sample t-
test.

anemia sesudah diberikan
promosi paling banyak adalah
tingkat baik sebanyak 30
responden (83,3%), diikuti
dengan tingkat sedang 5
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No Judul Penelitian Peneliti Desain Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan Penelitian
& Jurnal (Tahun)

responden  (13,9%), dan
tingkat kurang 1 responden
(2,8%).

Hasil uji Paired Sample T-
Test diperoleh nilai p-value =
0,000 atau p<0,05 yang
artinya ada pengaruh dari
pemberian promosi
kesehatan terhadap
peningkatan pengetahuan
remaja putri.

5  Faktor — Faktor yang Wahyuni Jenis dalam Diketahui dari 140 remaja - Media edukasi
Berhubungan ngsih et penelitian yang putri yang mengalami anemia -  Desain penelitian
dengan Kejadian al., digunakan adalah sebanyak 85 responden . Teknik
Anem.ia .pada} (2024) peneli.tiar_l analitik  (60,7%) .dan yang tidak pengambilan
Remaja  Putri di kuantitatif =~ dengan mengalami anemia sebanyak sampel dan
SMAN 29 rancangan cross 55 .responden (39,3%). jumlah  sampel
Kabupaten sectional. Sampel Remaja dengan pengetahuan di Kan
Tangerang dalam penelitian ini kurang baik sebanyak 76 yang diguna

adalah 140 responden responden (54,3%) dan yang
Indonesian Journal setelah melalui memiliki pengetahuan baik
of Midwifery perhitungan  slovin sebanyak 64  responden
Scientific dan penambahan (45,7%). Remaja dengan
10% untuk mengatasi kepatuhan rendah dalam
dropout. Teknik mengonsumsi tablet tambah
pengambilan sampel darah sebanyak 89
menggunakan responden  (63,6%) dan
purposive sampling. yang memiliki kepatuhan
Daya yang tinggi dalam mengonsumsi
didapatkan akan tablet tambah darah sebanyak
dianalisis 51  responden  (36,4%).

menggunakan uji Chi
Square.

Remaja dengan pola istirahat

tidur buruk sebanyak 94
responden  (67,1%) dan
kualitas tidur baik sebanyak
46 responden (32,9%).
Remaja dengan pola
menstruasi yang tidak
normal sebanyak 74

responden (52,9%) dan para
menstruasi normal sebanyak
66  responden  (47,1%).
Remaja dengan pola makan
tidak baik sebanyak 86
responden (61,4%) dan pola
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No

Judul Penelitian
& Jurnal

Peneliti
(Tahun)

Desain Penelitian

Hasil Penelitian

Perbedaan Penelitian

makan baik sebanyak 54
responden (38,6%).

Terdapat hubungan antara
pengetahuan(p-value=0,000),
kepatuhan mengonsumsi
tablet tambah darah (p-value
= 0,000), pola istirahat (p-
value = 0,000), pola
menstruasi (p-value = 0,000),
dan pola makan (p-value =
0,025) dengan  kejadian
anemia pada remaja putri.




BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Remaja
2.1.1 Pengertian Remaja

Remaja adalah masa peralihan dari anak — anak menuju masa
dewasa. Pada masa ini remaja akan mengalami perubahan dari fisik,
psikis dan kematangan fungsi alat reproduksi seksual. Masa remaja
(adolescence) merupakan periode transisi perkembangan antara masa
kanak — kanak dengan masa dewasa yang melibatkan perubahan —
perubahan biologis, kognitif dan sosio-emosional (Safitri, 2023).

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2022,
remaja didefinisikan sebagai fase perkembangan individu yang terjadi
di antara masa kanak-kanak dan dewasa, dengan rentang usia antara
10 hingga 19 tahun. Pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 25 menetapkan bahwa remaja mencakup penduduk
dengan rentang usia 10 hingga 18 tahun. Sementara itu, Dengan
demikian, terdapat variasi pandangan dalam menentukan batasan usia
dan cakupan remaja, yang mencerminkan kompleksitas interpretasi
mengenai fase ini dalam pengembangan manusia (Lorensa, 2024).

Pengertian lainnya menurut Farahdiba et al., (2023) disebutkan
bahwa masa remaja adalah tahapan kehidupan dimana terjadi
percepatan dalam pertumbuhan fisik, perkembangan emosi, dan

kemampuan berpikir. Remaja umumnya memiliki rasa ingin tahu yang
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tinggi, senang mencoba hal — hal baru, dan berani menghadapi
tantangan, meskipun sering kali tanpa pertimbangan yang matang.
Apabila keputusan yang diambil dalam menghadapi konflik tidak
tepat, hal ini dapat mendorong remaja dalam perilaku berisiko dan
harus menganggung akibatnya dalam jangka pendek maupun panjang

terhadap kesehatan fisik dan psikososial.

2.1.2 Klasifikasi Usia Remaja

Klasifikasi remaja pada didasarkan pada perubahan psikososial
pada remaja. Perubahan fisik yang cepat dan terjadi berkelanjutan pada
remaja menyebabkan para remaja sadar dan lebih sensitif terhadap
bentuk tubuhnya dan mencoba membandingkan dengan teman
sebayanya. Jika perkembangan tidak berlangsung dengan lancar maka
akan berpengaruh terhadap perkembangan psikis dan emosi, bahkan
terkadang timbul kecemasan, terutama pada anak perempuan.
Sebaliknya pada orang tua, keadaan ini dapat menimbulkan konflik
bila proses anak menjadi dewasa tidak dipahami dengan baik
(Farahdiba et al., 2023).

Klasifikasi remaja menurut Farahdiba et al., (2023)
berdasarkan usia beserta karakteristiknya sebagai berikut:
1. Masa remaja awal (10 — 12 tahun)
2. Masa remaja pertengahan (13 — 16 tahun)

3. Masa remaja akhir (17 — 21 tahun)
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Menurut Safitri (2023) dalam tumbuh kembang anak — anak
menuju dewasa, berdasarkan kematangan psikososial dan seksual,
semua remaja akan melewati tiga tahapan sebagai berikut:

1. Masa remaja awal (early adolescence) : 12 — 15 tahun
Pada rentang usia ini remaja awal mengalami pertumbuhan
fisik yang signifikan serta perkembangan intelektual yang pesat.
Sehingga para remaja mulai menunjukkan ketertarikan pada
lingkungan luar dan ingin diakui sebagai individu yang bukan
anak-anak lagi. Meskipun masih menunjukkan perilaku yang
cenderung kekanak-kanakan.
2. Masa remaja pertengahan (middle adolescence) : 15 — 18 tahun
Pada tahap ini remaja mulai menunjukkan kemampuan
kognitif yang lebih berkembang. Remaja memiliki kebutuhan
tinggi akan kehadiran teman, dimana hubungan dengan teman
sebaya tetap berperan penting. Meskipun mulai menunjukkan
sikap kemandirian yang lebih besar. Remaja juga mulai
menunjukkan  kedewasaan  dalam  berperilaku,  belajar
mengendalikan dorongan emosional, serta mulai
mempertimbangkan pilihan karier di masa depan. Selain itu,
penerimaan dan pengakuan dari lawan jenis menjadi hal yang

penting.
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3. Masa remaja akhir (late adolescence) : 18 — 21 tahun
Pada tahap usia ini, remaja cenderung merasa lebih stabil
dan percaya diri. Mereka mulai memahami jati dirinya serta ingin
menjalani hidup sesuai dengan prinsip dan gaya hidup yang
mereka tetapkan sendiri dengan penuh niat baik dan keberanian.
Remaja juga telah memiliki pendirian yang lebih tegas yang

didasarkan pada pola pikir yang mulai terbentuk secara jelas.

2.1.3 Masalah Kesehatan Remaja

Remaja merupakan salah satu kelompok yang berisiko
mengalami masalah kesehatan yang membutuhkan perawatan dan
layanan khusus. Fase remaja rentan terhadap risiko kesehatan karena
di dalam fase ini terjadi perkembangan tubuh yang pesat, sehingga
diperlukan sumber gizi yang cukup. Akan tetapi, kebutuhan gizi sering
diabaikan oleh para remaja sehingga akan tampak beberapa masalah
kesehatan yang ditimbulkan, seperti kejadian anemia pada remaja
(Astuti, 2023).

Remaja putri termasuk dalam kelompok yang memiliki risiko
lebih tinggi mengalami anemia dibandingkan remaja putra. Faktor
utamanya adalah karena remaja putri mengalami menstruasi setiap
bulan dan cenderung memiliki pola makan yang kurang tepat. Salah
satu penyebab kebiasaan makan yang tidak seimbang ini adalah
keinginan untuk menjaga penampilan. Para remaja putri melakukan

diet dengan cara mengurangi asupan makanan demi terlihat lebih
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langsing, sehingga tubuh kekurangan protein, vitamin, dan mineral
yang penting dalam proses pembentukan hemoglobin (Podungge et al.,
2022).

Pengetahuan seseorang dapat mempengaruhi kejadian anemia
pada remaja putri. Kurangnya pengetahuan tentang anemia, tanda-
tanda, dampak, dan pencegahannya mengakibatkan remaja putri
mengonsumsi makanan yang rendah zat besi, sehingga asupan zat besi
yang dibutuhkan pada remaja putri tidak terpenuhi (Astuti, 2023).

2.2 Anemia

2.2.1 Pengertian Anemia

Anemia adalah kondisi ketika kadar hemoglobin dalam darah
lebih rendah dari normal. Anemia diketahui melalui pemeriksaan
kadar Hemoglobin (Hb) di bawah 12 g/dl pada wanita yang tidak
hamil. Hemoglobin adalah protein kaya zat besi yang memberikan
warna merah pada darah. Protein yang terdapat dalam bentuk
hemoglobin membantu sel-sel darah membawa oksigen dari paru-paru
ke seluruh sel tubuh (Kemenkes, 2023)

Anemia merupakan suatu kondisi tubuh yang ditandai dengan
hasil pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb) dalam darah lebih rendah
dari normal. Hemoglobin berfungsi untuk mengikat oksigen dan
menghantarkannya ke seluruh jaringan tubuh. Kadar hemoglobin
normal dalam tubuh pada ibu hamil >11 g/dL, sedangkan pada anak

usia 12-14 tahun dan perempuan tidak hamil (usia >15 tahun) kadar
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hemoglobin normal > 12 g/dL. Jika kadar hemoglobin kurang dari nilai
yang sudah ditentukan maka seseorang mengalami anemia (Kemenkes
RI, 2023).

Anemia adalah kondisi dimana jumlah sel darah merah lebih
rendah dari jumlah normal yang salah satunya disebabkan oleh
kurangnya konsumsi zat besi. Anemia bisa terjadi karena sel — sel
darah merah tidak mengandung cukup hemoglobin. Anemia bukan
suatu penyakit tapi merupakan manifestasi dari suatu proses patologis
yang menggambarkan status nutrisi dan kesehatan yang buruk
(Podungge et al., 2022).

Seseorang yang mengalami anemia ditandai dengan perubahan
tubuh yang mudah lemah, letih, lesi, napas pendek, pucat, susah
berkonsentrasi serta merasa lelah yang berlebihan. Gejala ini
disebabkan oleh otak dan jantung mengalami kekurangan oksigen dari
dalam darah. Akibatnya, kemampuan kerja dan kebugaran tubuh
menurun, hal ini dapat menyebabkan tubuh mudah terserang penyakit
lainnya. Pada remaja putri yang mengalami anemia akan menimbulkan
penurunan kemampuan fisik dan konsentrasi belajar, pertumbuhan
terganggu sehingga tinggi badan tidak mencapai optimal (Suarjana et

al., 2022).
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2.2.2 Klasifikasi Anemia

Pemeriksaan kadar hemoglobin menjadi salah satu indikator
penegakan diagnosa anemia. Menurut WHO pada data Survei
Kesehatan Indonesia (2023), nilai anemia dalam darah merujuk pada
Gueidline on Haemoglobin Cutoffs to Define Anaemia in Individuals
and Populations. Berdasarkan pedoman tersebut, jika kadar
hemoglobin yang dimiliki oleh anak perempuan usia 12 — 14 tahun dan
wanita usia subur usia 15 — 65 tahun yang tidak sedang hamil kurang
dari 12 g/dl, maka dinyatakan anemia.

Penegakkan diagnosis anemia dilakukan dengan pemeriksaan
laboratorium kadar hemoglobin (Hb) dalam darah dengan
menggunakan metode Cyanmethmoglobin. Hal ini sesuai dengan
Permenkes Nomor 37 Tahun 2012 tentang Penyelenggaraan
Laboratorium Pusat Kesehatan Masyarakat (Yanniarti et al., 2024).
Kadar hemoglobin juga dapat dilakukan pengukuran secara mandiri
dengan menggunakan alat tes Hb digital yang memberikan hasil yang
cepat, akurat, tanpa rasa sakit dan nyaman kapan saja untuk digunakan

(Qomariah et al., 2024).

2.2.3 Penyebab Anemia
Kekurangan zat besi dalam tubuh dianggap penyebab paling
umum dari anemia secara global, tetapi beberapa lainnya seperti
kekurangan gizi termasuk asam folat, vitamin B> dan vitamin A3

menyebabkan remaja putri tidak dapat memenuhi keanekaragaman zat
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makanan yang dibutuhkan oleh tubuhnya untuk proses sintesis
pembentukan hemoglobin. Bila hal ini terjadi dalam jangka waktu
yang lama akan menyebabkan kadar Hb terus berkurang dan
menimbulkan anemia (Podungge et al., 2022)

Menurut Kemenkes RI (2023) penyebab anemia pada remaja
putri dapat terjadi meningkatnya kebutuhan zat besi karena remaja
putri sedang masa pertumbuhan yang pesat dan memiliki aktivitas fisik
yang padat, sehingga kebutuhan nutrisi termasuk zat besi meningkat
secara signifikan. Di samping itu, remaja putri kehilangan sejumlah
darah setiap bulannya akibat menstruasi. Selanjutnya, beberapa remaja
putri juga menerapkan pola diet yang salah untuk menurunkan berat
badan dengan cara membatasi asupan makanan yang berlebihan. Jika
asupan gizi tidak mencukupi, risiko mengalami anemia akan semakin
tinggi.

2.2.4 Pencegahan Anemia

Menurut Hilinti et al., (2024), dalam teori Lawrence Green
menyebutkan bahwa perilaku pencegahan anemia dipengaruhi oleh
faktor predisposisi, faktor pendukung dan faktor pendorong,
sebagaimana dijelaskan sebagai berikut:

1. Faktor predisposisi, yang mencakup aspek seperti pengetahuan,
sikap, kepercayaan, keyakinan, serta nilai — nilai yang dianut

individu.
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2. Faktor pendukung, yang berkaitan dengan ketersediaan sarana dan
prasarana kesehatan, seperti puskesmas, rumah sakit, dan peralatan
medis.

3. Faktor pendorong, yang meliputi dukungan serta perilaku dari
tenaga kesehatan dan petugas lain yang berperang dalam

membentuk perilaku masyarakat.

Berdasarkan ketiga faktor tersebut, dapat disimpulkan bahwa
perilaku pencegahan anemia pada remaja putri di lingkungan
masyarakat dapat dipengaruhi oleh aspek pengetahuan, sikap,
kepercayaan, kebiasaan/tradisi, serta peran tenaga kesehatan dan
ketersediaan fasilitas pelayanan. Upaya peningkatan kesehatan remaja
ditujukan untuk mempersiapkan remaja putri menjadi orang dewasa
yang sehat, cerdas, berkualitas dan produktif. Terdapat tiga pendekatan
dalam strategi pencegahan anemia, di antaranya:

1. Upaya promotif

Promosi kesehatan yang ditujukan kepada individu atau
masyarakat bertujuan untuk mendorong perilaku yang
meningkatkan kesehatan dengan mengurangi faktor risiko. Hal ini
dapat dilakukan melalui memberikan edukasi kesehatan mengenai
anemia pada remaja putri, suplementasi tablet tambah darah
(TTD), serta pola makan yang sehat seperti memperhatikan
kandungan gizi di dalam makanan, contohnya makanan yang

tinggi zat dan bergizi seimbang.
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Pemberian intervensi edukasi kesehatan tentang anemia dan
suplementasi TTD pada remaja putri dapat memberikan pengaruh
terhadap peningkatan pada kadar hemoglobin hingga 0,55 g.dl
(Nurfiana et al., 2024).

. Upaya preventif

Upaya pencegahan preventif bertujuan untuk akan
menekankan pentingnya deteksi dini dan diagnosa penyakit.
Langkah ini dapat dilakukan dengan melakukan pemeriksaan awal
di fasilitas pelayanan kesehatan guna mengetahui sejak dini hasil
pemeriksaan anemia, di antaranya:

a. Anamnesa/keluhan
Melalui proses anamnesa dapat dikenali tanda dan gejala
anemia yang dirasakan oleh remaja putri seperti mudah lelah,
sering merasa pusing dan pandangan berkunang-kunang.

b. Pemeriksaan fisik
Gejala yang dapat diamati jika seorang remaja putri mengalami
anemia meliputi badan terasa lemas, kulit tampak pucat,
sementara tekanan darah dalam batas normal, serta pucat pada
membran mukosa, konjungtiva, kuku dan jari tangan akibat
rendahnya kadar hemoglobin dalam darah.

c. Pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb)
Pemeriksaan kadar Hb dapat dilakukan untuk menilai tingkat

anemia dengan menggunakan alat yang dikenal haemometer.
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3. Upaya kuratif dan rehabilitatif

Penanganan anemia mencakup upaya kuratif dan
rehabilitatif guna mencegah memperburuknya kondisi. Anemia
pada remaja putri umumnya disebabkan oleh kekurangan berbagai
nutrisi penting yang berperan dalam pembentukan hemoglobin
(Hb). Prinsip utama dalam pencegahan anemia akibat defisiensi zat
besi adalah dengan memastikan asupan zat besi yang cukup rutin,
agar kebutuhan tubuh terpenuhi serta meningkatkan kadar zat besi
dalam makanan. Terdapat empat strategi utama yang dapat

diterapkan dalam pencegahannya:

a. Penyediaan suplemen zat besi
Tablet Tambah Darah (TTD) mengandung 200 mg fero
sulfat setara dengan 60 mg besi elemental dan 0,25 mg asam
folat /tablet. Mengonsumsi tablet zat besi saat menstruasi dapat
membantu mencegah anemia. Pengobatan paling efektif untuk
anemia akibat kekurangan zat besi adalah dengan memberikan
suplemen Tablet Tambah Darah (TTD), serta menangani
penyebab mendasar yang mungkin menyertai kondisi tersebut.

b. Makanan yang mengandung zat besi

Mengonsumsi makanan yang kaya akan zat besi,
terutama dari sumber hewani seperti daging, hati, ayam, ikan
dan telur, serta sumber nabati seperti sayuran dan buah-buahan

tinggi vitamin C (misalnya bayam, daun singkong, daun katuk,
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tomat, jambu, jeruk, dan nanas), sangat penting karena vitamin
C membantu penyerapan zat besi dalam usus.
c. Menghindari penghambat penyerapan zat besi
Untuk meningkatkan penyerapan zat besi, sebaiknya
hindari minuman seperti teh, kopi, susu, dan alkohol karena
dapat mengganggu proses penyerapan zat besi dalam tubuh.
d. Edukasi gizi
Pendekatan edukatif, termasuk berbasis holtikultur
bertujuan untuk meningkatkan pemahaman dan ketersediaan
zat besi dalam bahan pangan yang umum dikonsumsi

masyarakat.

2.3 Pengetahuan

2.3.1 Pengertian Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2018), pengetahuan adalah hasil
pengindraan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui
pancaindra yang dimiliki yakni penglihatan, pendengaran, penciuman,
rasa dan raba. Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan
wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin
diukur dari subjek penelitian.

Pengetahuan tentang kesehatan berisi tentang apa yang
diketahui oleh seseorang terhadap cara-cara memelihara kesehatan,
seperti pengetahuan tentang penyakit menular, pengetahuan tentang

faktor-faktor yang terkait dan atau memengaruhi kesehatan,
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pengetahuan tentang fasilitas pelayanan kesehatan dan pengetahuan
untuk menghindari kecelakaan (Fitriyani, 2024).

Pengetahuan kesehatan memiliki peran yang sangat penting
dalam meningkatkan derajat kesehatan seseorang. Ketika seseorang
memiliki pemahaman yang baik tentang pola hidup sehat, pencegahan
penyakit dan pentingnya menjaga kebersihan lingkungan, mereka
cenderung mengambil langkah proaktif untuk melindungi kesehatan
diri. Misalnya remaja putri memiliki pengetahuan tentang pencegahan
anemia maka dapat membantu mengurangi risiko terjadinya anemia
pada remaja. Oleh karena itu, peningkatan literasi kesehatan melalui
edukasi, kampanye publik dan program komunitas merupakan kunci
untuk mendorong perubahan perilaku yang positif dan meningkatkan

derajat kesehatan (Lactona & Cahyono, 2024).

2.3.2 Proses Peningkatan Pengetahuan

Tingkat pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang
sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang. Menurut teori
information processing theory oleh Atkinson & Shiffrin di dalam buku
Fathoni et al., (2025), peningkatan pengetahuan terjadi melalui

beberapa tahap:
1. Persepsi (sensory input), informasi yang didapatkan dari media
visual/audio pertama-tama akan ditangkap oleh indera penglihatan
dan pendengaran, stimulus yang diterima oleh indera lalu diproses

di korteks serebral. Korteks serebral bertanggung jawab untuk
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memproses informasi yang masuk, menyimpan sebagai memori
dan mengintergrasikan dalam pengambilan keputusan.

Perhatian dan fokus (attention), seseorang yang memiliki perhatian
dan fokus yang baik akan menyaring informasi relevan dan
mengabaikan informasi yang tidak penting. Teknik seperti
interaksi aktif, diskusi kelompok atau fitur-fitur dari aplikasi
seperti kuis, infografis atau video singkat akan merangsang
aktivitas lobus frontal. Lobus frontal yang berperan dalam berpikir
kritis, merencanakan tindakan kedepan dan membuat keputusan
berdasarkan informasi yang dimiliki.

Pemrosesan informasi (information processing), informasi yang
dianggap penting diterima sementara pada Short Term Memory
(STM). STM merupakan sistem memori dengan kapasitas terbatas
yang mempertahan informasi selama sekitar 30 detik, kecuali jika
informasi tersebut diulang atau diproses lebih lanjut, sehingga
memungkinkan informasi tersebut bertahan lama.

Pengkodean (encoding), pada saat memori sampai pada tahap
Short Term Memory (STM), kemudian terjadilah proses
pengkodean. Proses ini dilaksanakan dengan membuat informasi-
informasi baru yang memiliki makna dan menggabungkannya
dengan informasi yang telah diketahui dalam Long Term Memory

(LTM).
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5. Penguatan memori jangka panjang (Long Term Memory),
informasi yang sudah melalui perhatian dan pengkodean akan
disimpan dalam memori jangka panjang. Memori jangka panjang
adalah jenis memori yang menyimpan sejumlah besar informasi
dalam jangka waktu yang lama. Otak manusia memiliki bagian
hippocampus yang berguna untuk membangun dan menyimpan
informasi menjadi memori jangka panjang. Hippocampus
membantu memperkuat memori sehingga informasi yang
diperoleh dapat lebih mudah diingat dalam jangka waktu yang
lama. Bagian ini memastikan informasi yang relevan dapat diolah,
disimpan dan diingat kembali dengan efektif yang mendukung
perkembangan pengetahuan dan keterampilan seseorang.

6. Pengambilan kembali informasi (retrieval), proses retrieval
misalnya saat post-test atau diskusi dapat memperkuat kembali
memori mengenai informasi yang diterima.

Peningkatan pengetahuan pada seseorang dapat dipengaruhi
oleh seberapa banyak pemberian informasi. Seperti teori spaced
repetition oleh Hermann Ebbinghaus di dalam jurnal Maryansyah et
al., (2024). Teori spaced repetition menjelaskan bahwa edukasi yang
diberikan secara berulang dengan jarak waktu antar pemberian yang
tidak terlalu lama lebih efektif meningkatkan retensi pengetahuan
dibandingkan edukasi satu kali. Pengulangan materi pada interval

tertentu membantu menjaga informasi tetap aktif dalam memori dan
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memperkuat penyimpanan ke memori jangka panjang, sehingga materi
lebih melekat dan mudah diingat.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya dilakukan
oleh Nardyawati (2023) dengan judul “Pengaruh Pemberian Edukasi
Gizi dengan Media Booklet terhadap Peningkatan Pengetahuan dan
Sikap Remaja Putri tentang Anemia di SMPN 36 Samarinda”.
Pemberian edukasi selama penelitian dilakukan sebanyak 4 kali
pertemuan, menunjukkan bahwa terdapat peningkatan rata-rata
pengetahuan remaja putri sebelum 60,56 dan rata-rata pengetahuan
sesudah diberikan edukasi sebesar 77.2. Pada remaja putri, pemberian
edukasi kesehatan secara lebih dari satu kali dengan jarak waktu yang
relatif dekat dapat memperkuat pemahaman terhadap materi
pencegahan anemia serta mendorong pembentukan sikap yang lebih
positif.

Dengan perkembangan teknologi pendidikan informasi mudah
didapatkan dari mana saja, seperti aplikasi multimedia dan gamifikasi.
Media informasi dapat dirancang untuk mendukung proses kognitif
siswa, meningkatkan perhatian, persepsi dan memori jangka panjang.
Misalnya dengan menggunakan media aplikasi yang memanfaatkan
elemen visual dan auditori yang kuat dapat membantu memfasilitasi
pengenalan pola dan mempercepat pemrosesan informasi (Fathoni et

al., 2025).
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Sebagaimana penelitian yang dilakukan oleh Saraswati et al.,
(2020), yaitu dengan menggunakan aplikasi kesehatan berbasis
android “Aneminfo” dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap
remaja putri. Pada aplikasi “Aneminfo” berisi informasi kesehatan
terkait anemia dan reminder atau pengingat remaja putri untuk

mengonsumsi tablet tambah darah.

2.3.3 Pengetahuan Remaja Putri tentang Anemia

Pengetahuan adalah hasil dari aktivitas manusia dalam rengka
mengasah data mental seseorang. Pengetahuan yang lebih baik
memicu kemandirian mental seseorang serta menaikkan kualitas hidup
individu. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Farhan et
al., (2024), sebelum diberikan edukasi persentase tingkat pengetahuan
remaja putri tentang anemia yakni 20,4%. Pengetahuan yang belum
optimal disebabkan karena kurangnya paparan informasi yang
diterima oleh remaja putri. Sesudah diberikan edukasi melalui media
video terdapat peningkatan pada pengetahuan remaja putri tentang
anemia yakni 75,9%.

Terjadi peningkatan rata-rata skor pengetahuan setelah
diberikan video TikTok edukasi anemia. Skor nilai pretest pengetahuan
remaja di SMKN 4 Palangka Raya yaitu 45,81. Setelah diberikan
edukasi melalui video TikTok tentang Anemia dan dilakukan kembali
test didapatkan peningkatan pada skor rata — rata pengetahuan remaja

putri yakni 77,94 dengan selisih mean 32,13. Hasil uji statistik dengan
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uji Wilcoxon diperoleh nilai p-value 0,000 (p < 0,05) artinya ada
pengaruh media video T7ikTok terhadap pengetahuan pencegahan
anemia pada remaja putri (Riani et al., 2023).

Seiring dengan kemajuan teknologi, maka banyaknya media
yang dapat digunakan untuk dijadikan alat dalam berkomunikasi,
demikian dengan media sosial yang dapat dengan mudah diakses
melalui jaringan internet. Media sosial yang sering muncul adalah
TikTok. Ekspansi TikTok yang cepat telah memberikan peluang unik
bagi lembaga kesehatan masyarakat untuk menginformasikan dan
mendidik masyarakat (Riani et al., 2023)

Penelitian yang dilakukan oleh Muliana et al., (2023)
menggunakan aplikasi media berbasis android terhadap peningkatan
pengetahuan dalam pencegahan anemia di SMK Negeri 9 Kota
Padang. Menunjukkan hasil nilai rata-rata pengetahuan remaja putri
sebelum diberikan intervensi yaitu 11,04 , namun setelah diberikan
intervensi melalui media aplikasi berbasis android menjadi 15,56 atau
meningkat sebesar 4,52%. Berdasarkan hal tersebut, nilai rata — rata
pengetahuan remaja meningkatkan dikarenakan media aplikasi
berbasis android pada penelitian tersebut dapat menyampaikan pesan
tepat sasaran melalui indra penglihatan dan pendengaran, yang mana
kebanyakan pengetahuan seseorang diperoleh melalui mata dan

telinga.
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2.4.1 Pengertian Sikap

Sikap merupakah suatu rasa dan keyakinan yang akan selalu
kita simpan dan ingat, baik itu perasaan yang menyenangkan
maupun menyedihkan, tentang seseorang, sebuah objek maupun
peristiwa tertentu dan pada akhirnya menimbulkan kecenderungan
seseorang untuk berperilaku (Khazanah et al., 2023).

Sikap merupakan respon tertutup seseorang terhadap suatu
stimulus terhadap objek tertentu yang sudah melibat suatu stimulus
terhadap objek tertentu yang sudah melibatkan faktor pendapat dan
emosi yang bersangkutan seperti senang-tidak senang, setuju — tidak
setuju, baik — tidak baik dan sebagainya (Haryanti et al., 2024).

Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih
tertutup terhadap suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap tidak
dapat dilihat langsung, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu
dari perilaku yang tertutup. Sikap merupakan reaksi remaja putri
terhadap edukasi pencegahan anemia yang melibatkan emosi remaja
putri tersebut. Sikap mempunyai tiga komponen pokok, yakni
(Muliana et al., 2023) :

1. Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek.
2. Kehidupan emosional atau evaluasi emosional terhadap suatu
objek

3. Kecenderungan untuk bertindak (tren to behave)
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Ada empat hal dalam tingkatan sikap, yaitu sebagai berikut

1. Sikap menerima, dapat diartikan sikap seseorang yang mau dan
memperhatikan stimulus yang diberikan oleh para petugas
kesehatan saat melakukan penyuluhan program kesehatan.

2. Sikap merespons, merupakan sikap yang memberikan tanggapan
apabila petugas kesehatan melempar pertanyaan, meminta
bantuan dan kerjasamanya untuk melakukan suatu pekerjaan
atau tugas yang diberikan oleh petugas kesehatan.

3. Sikap menghargai, merupakan tindakan menghormati dan
memandang penting suatu hal. Kaitannya dengan promosi
kesehatan adalah menghargai yang telah disampaikan oleh para
petugas kesehatan dengan cara mendengarkan materi yang
disampaikan.

4. Bertanggung jawab, merupakan sikap yang bersedia untuk
menanggung suatu kewajiban atas pilihan yang berkaitan dengan

perilaku kesehatan yang telah dipilih.

2.4.2 Sikap Remaja Putri tentang Anemia
Sikap adalah suatu respon yang didasari oleh evaluasi dalam
masing-masing individu yang pada akhirnya akan memberikan
kesimpulan berupa nilai dalam bentuk positif maupun negatif. Maka
dari itu sikap dapat dibentuk ataupun dapat dipengaruhi karena situasi

maupun kondisi tertentu (Khazanah et al., 2023). Sikap yang dimaksud
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pada penelitian ini yaitu sikap remaja putri terhadap pencegahan
anemia.

Dalam penelitian yang dilakukan Farhan et al., (2024)
menunjukkan bahwa sebelum diberikan edukasi melalui media video
tentang anemia tingkat sikap positif pada remaja putri yaitu sebesar
50%. Namun setelah diberikan intervensi, terlihat peningkatan sikap
positif menjadi 57,4%. Pada nilai rata — rata sikap remaja putri juga
naik dari 37,5 ke 40,3 poin. Dapat disimpulkan dari data yang di atas
bahwa selain terjadi peningkatan rata-rata, pemberian intervensi
melalui media video juga berpengaruh pada perubahan nilai sikap
sebelum dan sesudah edukasi.

Pada penelitian Sarawati et al., (2020).menunjukkan hasil
setelah remaja putri diberikan intervensi tentang anemia melalui
aplikasi android Aneminfo terdapat peningkatan nilai rerata yang
signifikan yaitu 69,82+14,27 menjadi 72,02+15,7. Hasil uji statistik
menunjukkan adanya peningkatan sikap yang signifikan p-value
0,0001 (p < 0,05). Dengan demikian dapat dikatakan bahwa aplikasi
Aneminfo cukup berpengaruh dalam meningkatkan sikap responden.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Izdihar et al.,
(2022), didapatkan sikap responden tentang perilaku pencegahan
anemia positif berjumlah 28 remaja putri (65%) dengan hasil uji
statistik chi-square menunjukkan variabel sikap dengan p-value

sebesar 0,001 (p < 0,05) dapat disimpulkan bahwa pada penelitian
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tersebut terdapat hubungan antara sikap dan perilaku dalam mencegah
anemia.

Sikap remaja dalam mencegah anemia dapat dipengaruhi oleh
pengalaman yang terjadi pada diri sendiri maupun orang lain, keadaan
lingkungan sekitar, media massa, budaya, institusi pendidikan atau
keagamaan, serta emosional. Dengan diberikannya edukasi mengenai
anemia dapat menumbuhkan sikap yang lebih baik terhadap upaya

pencegahan anemia (Saraswati et al., 2020)

2.5 Media Edukasi Kesehatan

2.5.1 Pengertian Media Edukasi Kesehatan

Media adalah alat bantu yang digunakan dalam penyampaian
pesan kesehatan. Media memiliki peran yang sangat penting, karena
dari media tersebut akan menentukan apakah masyarakat dapat
menerima pesan yang disampaikan atau tidak. Media yang digunakan
juga harus media yang kreatif dan inovatif agar dapat menarik
perhatian sasaran, serta pesan dapat dengan mudah diterima dan
dipahami (Muliana et al., 2023).

Media atau alat peraga dalam upaya promosi kesehatan dapat
diartikan sebagai alat bantu dalam melakukan promosi kesehatan yang
dapat didengar, dilihat, diraba atau dicium, untuk lancarnya proses
komunikasi atau penyebarluasan informasi tentang kesehatan. Media
memiliki beberapa fungsi yaitu sebagai media edukasi atau

pembelajaran, dapat memberikan sebuah pengalaman yang baru,
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meningkatkan minat seseorang untuk mengetahui sesuatu dan dapat

memudahkan dalam penyampaian informasi serta mempermudah

peserta untuk memahami informasi yang diterima (Muliana et al.,

2023).

Pada garis besar ada 3 macam alat bantu penyuluhan

kesehatan:

1.

Alat bantu lihat (visual)
Alat ini berguna dalam membantu menstimulasikan indra mata
pada waktu terjadinya penyuluhan. Misalnya menggunakan poster,

leaflet, powerpoint dan sebagainya.

. Alat bantu dengar (audio)

Alat ini berguna dalam membantu stimulasi indra pendengaran,
pada waktu proses penyampaian bahan penyuluhan misalnya
radio.

Alat bantu lihat — dengar (audio — visual)

Alat ini berguna dalam menstimulasi indra penglihatan dan
pendengaran pada waktu proses penyuluhan misalnya televisi,

video dan lain-lain.

Media promosi kesehatan pada hakikatnya merupakan alat

bantu pendidikan. Alat bantu media promosi berguna untuk

menyampaikan informasi kesehatan dan mempermudah penerimaan

pesan-pesan kesehatan bagi masyarakat. Berdasarkan fungsinya
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sebagai penyalur pesan-pesan kesehatan, media dibagi menjadi 3,

yaitu (Nomiaji, 2020) :

1.

Media cetak, sebagai alat bantu menyampaikan pesan dengan

sangat bervariasi, antara lain :

a.

g.

Booklet, ialah suatu media untuk menyampaikan pesan
kesehatan dalam bentuk buku

Leaflet, ialah media berbentuk penyampaian informasi atau
pesan — pesan kesehatan melalui lembaran yang dilipat

Flyer (selebaran), bentuknya seperti leaflet tetapi tidak berlipat
Flip chart (lembar balik)

Rubrik atau tulisan — tulisan surat kabar atau majalah yang
membahas suatu masalah kesehatan

Poster, bentuk media cetak yang berisikan pesan kesehatan,
biasanya ditempel pada tembok — tembok, tempat umum dan
kendaraan umum.

Foto yang mengungkapkan sebagai informasi kesehatan

Media elektronik

Media elektronik sebagai sasaran untuk menyampaikan pesan —

pesan atau informasi kesehatan berbeda — beda jenisnya, seperti

televisi, radio, video, slide, film strip serta aplikasi.

Media papan (billboard)

Papan (billboard) yang dipasang di tempat umum dapat diisi

dengan pesan atau informasi kesehatan. Media papan di sini juga
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mencakup pesan-pesan yang ditulis pada lembaran yang ditempel

pada kendaraan-kendaraan umum.

2.5.2 Media Aplikasi

Aplikasi mobile adalah aplikasi perangkat Iunak yang
dikembangkan khusus untuk perangkat berukuran kecil, perangkat
komputasi nirkabel seperti smarthpone dan tablet. Smartphone adalah
ponsel dengan akses internet dan dapat berfungsi seperti komputer.
Terdapat beberapa sistem operasi yang dapat digunakan pada
smartphone di antaranya adalah symbian, google app, android palm
0S, apple OS, windows mobile dan lain sebagainya. Berdasarkan
bentuk umum penggunaan media kesehatan, aplikasi mobile termasuk
kategori bahan peragaan. Sedangkan berdasarkan cara produksinya
aplikasi mobile termasuk kategori elektronik .

Dengan adannya smartphone menjadi salah satu media
elektronik yang dapat meningkatkan pengetahuan, sikap serta motivasi
remaja yang berhubungan dengan kesehatan. Dengan pemberian
informasi melalui smartphone dapat mempermudah remaja dalam
mendapatkan informasi seputar kesehatan kapan saja dan di mana saja.
Sehingga perlunya perancangan media pembelajaran berupa
pendidikan kesehatan dengan media audiovisual yaitu media untuk
menyampaikan pesan-pesan kesehatan dengan melibatkan indra

penglihatan dan pendengaran. Semakin banyak pancaindra yang
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dilibatkan dalam menerima sesuatu informasi maka semakin kompleks
pengetahuan yang didapatkan (Muliana et al., 2023).

Menurut Bandura dalam buku Behavioristik: Teori-Teori
Kepribadian yang dijelaskan oleh Semiun (2020), proses belajar tidak
hanya terjadi melalui pengalaman langsung, tetapi juga melalui
observasi terhadap lingkungan, model, dan media yang dihadapi
individu. Teori belajar sosial ini menekankan bahwa peningkatan
pengetahuan dan pembentukan sikap berlangsung melalui empat
tahap, yaitu atensi (perhatian terhadap stimulus), retensi (penyimpanan
informasi dalam ingatan), reproduksi (kemampuan menirukan atau
mempraktikkan kembali), serta motivasi (dorongan untuk melakukan
perubahan). Dalam konteks penelitian, ketika responden dijadikan
subjek langsung dalam penggunaan media atau aplikasi, mereka
mengalami proses belajar secara aktif dengan mengamati, memahami,
dan menginternalisasi informasi yang ditampilkan. Hal ini
memungkinkan terjadinya peningkatan pengetahuan (domain kognitif)
sekaligus perubahan sikap (domain afektif), sehingga teori Bandura
relevan sebagai landasan dalam menjelaskan efektivitas intervensi
berbasis media terhadap responden.

Media edukasi berbasis aplikasi android memiliki kelebihan
dan kelemahan (Budiman et al., 2021), seperti :

1. Aplikasi android lebih mudah digunakan, menarik dan simpel

untuk siswa mempelajarinya
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2. Siswa dapat mengakses materi dimanapun dan kapanpun, tidak
terbatas ruang dan waktu

3. Memberikan pengalaman baru dalam belajar sehingga dapat
menarik perhatian siswa

4. Terdapat beberapa aplikasi android berbasis secara offline atau
tidak terhubung ke internet

Sedangkan, beberapa kelemahan dari media edukasi berbasis
android seperti :

1. Sebagian siswa terkendala dalam menginstal aplikasi karena
sistem smartphone tidak dapat menjalankan aplikasi edukasi
android

2. Baterai yang cepat habis. Baterai akan cepat berkurang jika sering
penggunaan aplikasi yang berlebihan dan menyalakan paket data
internet secara terus menerus

3. Beberapa perangkat akan mengalami /ag atau lemot berdasarkan
pada spesifikasi perangkat seluler masing-masing

2.5.3 Aplikasi M-Health Anemia Rematri
Aplikasi M-Health Anemia Rematri merupakan sebuah media
aplikasi berbasis android yang memberikan edukasi mengenai anemia
pada remaja putri. Aplikasi ini dibuat oleh tim pengembang dosen

Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Palangka Raya yaitu ibu Seri

Wahyuni, SST., M.Kes dan ibu Greiny Arisani, SST., M.Kes pada

tahun 2024.
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Aplikasi M-Health Anemia Rematri terdiri dari beberapa fitur
di antaranya edukasi kesehatan tentang anemia remaja putri, informasi
mengenai Tablet Tambah Darah (TTD), dan skrining gejala anemia.
Aplikasi ini juga dilengkapi dengan kalkulator Indeks Massa Tubuh
(IMT) sehingga para remaja dapat mengukur status gizi secara
mandiri, video dan booklet yang berisi tentang edukasi anemia remaja
putri, mitos dan fakta mengenai anemia, hingga kuis serta pojok
konseling yang dapat digunakan untuk konsultasi remaja terkait
kondisi kesehatannya.

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh
Muliana et al.,, (2023) nilai rerata pengetahuan remaja sebelum
diberikan intervensi 11,04, namun setelah diberikan intervensi melalui
media aplikasi menjadi 15,56 atau meningkat sebesar 4,52%. Nilai
sikap remaja berubah secara signifikan sebelum dan sesudah diberikan
intervensi yaitu dari 51,41 meningkat menjadi 60,37 atau meningkat
sebesar 8,96%. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh dalam
peningkatan nilai rata-rata pada pengetahuan dan sikap remaja putri
untuk pencegahan anemia sesudah diberikan intervensi menggunakan
aplikasi media berbasis android.

Selain itu, penelitian Saraswati et al., (2020), hasil penelitian
menunjukkan terdapat peningkatan pada nilai rerata pengetahuan
remaja yang signifikan sebelumnya 64,29+14,42 menjadi

76,10+10,85. Serta pada nilai rerata sikap remaja yang sebelumnya
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59,82+14,27 menjadi 72,02+15,7. terdapat peningkatan pada nilai
rerata sikap remaja yang signifikan yang sebelumnya 59,82+14,27
menjadi 72,02+15,7. Dengan demikian aplikasi android Aneminfo
menjadi salah satu alternatif media yang dapat digunakan sebagai
sarana edukasi kesehatan yang cukup efektif dalam meningkatkan
pengetahuan dan sikap remaja untuk mencegah terjadinya anemia

sejak dini (Saraswati et al., 2020).



2.6 Kerangka Teori

46

baru dalam belajar.

aplikasi edukasi

Edukasi menggunakan aplikasi M-Health Anemia Rematri:
1. Aplikasi mudah digunakan dan dapat mengakses kapanpun, serta
menampilkan fitur yang menarik untuk memberikan pengalaman

2. Media aplikasi menstimulasi dua indera secara bersamaan yaitu
penglihatan dan pendengaran
3. Responden menjadi subjek langsung dalam menggunakan

A 4

A

Upaya promotif o

&4 edukasi kesehatan

v

Fitur aplikasi M-Health Anemia

Rematri

e  Edukasi kesehatan tentang
anemia remaja putri

e Informasi tablet tambah
darah (TTD)

e Video dan booklet yang
berisi tentang  edukasi
anemia remaja putri

e  Soal kuis serta mitos dan
fakta  seputar  anemia
remaja putri.

v

Perubahan perilaku «—
kesehatan

v

Peningkatan kadar HB
dan perubahan status
anemia remaja putri

Sensory input/
informasi diterima

\ 4

Sikap menerima

v

Perhatian dan fokus
X lobus frontal

v

Information processing
Eshort term memory

v

Pengkodean
informasi

v

Long term memory
EThippocampus

v

Proses retrieval

v

Peningkatan
Pengetahuan
remaja putri

\ 4

v

Sikap merespon

v

Sikap menghargai

v

Sikap bertanggung
jawab

v

Peningkatan sikap
remaja putri

Gambar 2. 1 Modifikasi teori Atkinson & Shiffrin di dalam buku Fathoni et
al., (2025), Muliana et al., (2023), Hilinti et al., (2024).
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2.7 Kerangka Konsep

Berdasarkan landasan teori yang telah dipaparkan sebelumnya,

maka kerangka konsep penelitian ini adalah sebagai berikut :

Variabel Dependen
Variabel Independen 1. Pengetahuan remaja putri
: pada pencegahan anemia
Edukasi menggunakan 2. Sikap remaja putri pada
aplikasi M-Health Anemia " pencegahan anemia
Rematri 3. Kadar hemoglobin remaja
putri

4. Status anemia remaja putri

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

2.8 Hipotesis

Berdasarkan hasil kajian, teori dan kerangka konsep, maka diajukan
hipotesis penelitian sebagai berikut :
Ha' : Ada pengaruh dari aplikasi M-Health Anemia Rematri terhadap
pengetahuan remaja putri di MA Muslimat NU sebelum dan sesudah
diberikan edukasi.
Ha’? : Ada pengaruh dari aplikasi M-Health Anemia Rematri terhadap sikap
remaja putri di MA Muslimat NU sebelum dan sesudah diberikan edukasi.
Ha® : Ada pengaruh dari aplikasi M-Health Anemia Rematri terhadap kadar
hemoglobin remaja putri di MA Muslimat NU sebelum dan sesudah
diberikan edukasi.
Ha*: Ada pengaruh dari aplikasi M-Health Anemia Rematri terhadap status
anemia remaja putri di MA Muslimat NU sebelum dan sesudah diberikan

edukasi.




BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode
pre-experimental design, dengan perencanaan one group pretest-posttest
design. Pada desain penelitian ini pengukuran awal dilakukan observasi
melalui pretest terlebih dahulu, kemudian diberikan intervensi, selanjutnya
diberikan posttest sehingga dapat mengetahui perubahan-perubahan yang
terjadi sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Namun dalam desain ini

tidak ada kontrol sebagai pembanding antar kelompok.

Adapun desain penelitian dapat dilihat seperti berikut :
01 mmmmmmm e X ---- 02

Edukasi melalui aplikasi

Pretest | __,
M-Health Anemia Rematri

> Posttest

Gambar 3. 1 Rancangan Penelitian
Keterangan :

01 : Pengetahuan, sikap, kadar hemoglobin dan status anemia remaja
putri sebelum diberikan edukasi menggunakan aplikasi M-Health
Anemia Rematri

X : Memberikan edukasi pencegahan anemia kepada remaja putri
dengan menggunakan aplikasi M-Health Anemia Rematri

02 : Pengetahuan, sikap, kadar hemoglobin dan status anemia remaja
putri sebelum diberikan edukasi menggunakan aplikasi M-Health

Anemia Rematri
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3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian dilakukan di MA Muslimat NU. Waktu penelitian
akan dilakukan pada bulan November - Desember 2025. Durasi pemberian
intervensi edukasi kesehatan untuk melihat adanya peningkatan
pengetahuan, sikap, kadar hemoglobin dan status anemia remaja putri
tentang pencegahan anemia dapat bervariasi. Namun, umumnya dilakukan
lebih dari satu kali pemberian edukasi (Dyna et al., 2024). Seperti
penelitian yang dilakukan oleh Amini (2023), pada penelitiannya

dilaksanakan 4 kali pemberian edukasi.
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1 Populasi
Populasi adalah generalisasi yang di dalamnya terdapat subjek
dan objek penelitian untuk diteliti dan dipelajari sehingga dapat ditarik
kesimpulannya. Populasi merupakan kelompok besar individu yang
dijadikan objek penelitian dan akan diteliti serta dipelajari
(Hendriyadi, 2017). Populasi pada penelitian ini adalah remaja putri
kelas 10, 11, dan 12 di MA Muslimat NU yang berjumlah 129 orang.
3.3.2 Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi untuk penelitian
sehingga peneliti bisa lebih mudah menentukan objek yang akan
diteliti dan bisa dengan mudah digeneralisasikan pada populasi. Jika
objek penelitian tidak menggunakan sampel maka peneliti akan lebih

sulit karena peneliti memiliki keterbatasan untuk menjangkau seluruh
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populasi penelitian, jadi ditentukan populasi baru setelah itu
menentukan sampel agar penelitian dapat lebih mudah dilakukan
(Hendriyadi, 2017).

Jumlah sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus besar

sampel dari slovin. Sebagai berikut

N
T TEN@®

Keterangan:

n : besar sampel

N : besar populasi

d : tingkat kepercayaan atau ketepatan yang diinginkan

Jika diketahui :

N: 129 (jumlah populasi remaja putri kelas 10, 11, dan 12 MA
Muslimat NU)

d : 0,1 (tingkat kepercayaan atau ketepatan yang diinginkan)

Maka besar sampel untuk penelitian berdasarkan rumus adalah:

N

T TIN@
~ 129

T 1129013
~ 129

T T 129 (001
129

=229

n= 56
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Berdasarkan hasil perhitungan sampel, didapatkan hasil sampel
yang diperlukan 56 responden, kemudian ditambah 10% untuk
menghindari dropout data, sehingga sampel yang dibutuhkan oleh

peneliti yaitu 62 responden remaja putri di MA Muslimat NU.

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel dan Kriteria Sampel

Pengambilan sampel menggunakan teknik probability sampling
yaitu teknik pengambilan sampel yang memberikan peluang yang
sama bagi setiap (anggota) populasi untuk dipilih menjadi anggota
sampel. Penarikan sampel menggunakan simple random sampling.
Simple random sampling adalah teknik penentuan sampel dengan cara
semua anggota populasi dilakukan secara acak tanpa memerhatikan
strata yang ada dalam anggota populasi. Persyaratan yang harus
dipenuhi untuk teknik simpel random sampling adalah anggota
populasi homogen. Teknik pengambilan sampel ini dilakukan dengan
cara, yaitu mengundi anggota populasi (lottery technique) dengan
teknik undian (Machali, 2021).

Pada penelitian ini yang dilaksanakan di MA Muslimat NU,
pengambilan sampel dilakukan dengan cara mengundi anggota
populasi yang berasal dari kelas 10 hingga 12 dengan jumlah
keseluruhan 129 siswi. Berdasarkan hasil perhitungan besar sampel,
diperoleh jumlah responden yang dibutuhkan sebanyak 62 orang.

Proses pengundian dilakukan berdasarkan daftar hadir siswi dengan
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mempertimbangkan kesesuaian terhadap kriteria inklusi dan eksklusi
yang telah ditetapkan.
1. Kriteria Inklusi
a. Remaja putri kelas 10, 11, dan 12 di MA Muslimat NU.
b. Remaja putri yang bersedia menjadi responden
c. Remaja putri yang menggunakan handphone berbasis android
d. Remaja putri yang mengikuti tahapan penelitian dari
pemeriksaan kadar hemoglobin, pre-test, penyuluhan
kesehatan dan post test
e. Remaja putri yang tidak sedang menstruasi pada saat dilakukan
pemeriksaan kadar HB
2. Kriteria Eksklusi
a. Remaja putri tidak menjawab semua pertanyaan dalam

kuesioner dengan lengkap.

3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
3.4.1 Variabel Penelitian
Variabel adalah karakteristik yang dapat diklasifikasikan
sekurang-kurangnya dua buah klasifikasi/kategori yang berbeda, atau
yang dapat memberikan sekurang-kurangnya dua hasil pengukuran
atau perhitungan yang nilai numeriknya berbeda (Sinaga, 2021).
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah variabel

dependen (variabel terikat) dan variabel independen (variabel bebas).
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Pada penelitian ini variabel independen adalah pemberian

Edukasi melalui aplikasi M-Health Anemia Rematri. Sedangkan

variabel dependen yaitu pengetahuan, sikap, kadar hemoglobin dan

status anemia pada remaja putri.

3.4.2 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi dari variabel yang akan

diteliti secara operasional pada saat penelitian. Dalam definisi

operasional memuat tentang pengertian variabel secara operasional,

alat pengukuran, cara pengukuran, hasil ukur, dan skala pengukuran

(Masturoh & Anggita, 2018).

Adapun definisi operasional dalam penelitian ini dapat dilihat

dari tabel sebagai berikut :

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Skala
Operasional Ukur Ukur
Variabel Independen
1 Edukasi Aplikasi berbasis android Aplikasi Memberikan edukasi 1. Sebelum Nominal
menggunakan  yang dirancang sebagai M-Health menggunakan diberikan
Aplikasi media  edukasi yang Anemia aplikasi ~ M-Health intervensi
M-Health berisikan materi tentang Rematri Anemia Rematri menggunaka
Anemia anemia untuk mencegah n aplikasi M-
Rematri anemia pada remaja putri Health
Anemia
Rematri
2. Sesudah
diberikan
intervensi
menggunaka
n aplikasi M-
Health
Anemia

Rematri
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No. Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Skala
Operasional Ukur Ukur
Variabel Dependen
2 Pengetahuan Pemahaman dan informasi Kuesioner Mengisi lembar Total skor  Rasio
remaja  putri yang didapatkan remaja pengetahuan kuesioner pengetahuan
pada putri tentang pengertian
pencegahan anemia, klasifikasi Berisi 20 pertanyaan
anemia anemia, penyebab anemia, dengan 4 pilihan
faktor — faktor anemia, jawaban a, b, c, dan d.
dan upaya pencegahan
anemia. Pemberian skor jika
jawaban  benar=1,
jika jawaban salah=0.
3  Sikap remaja Reaksi terhadap objek Kuesioner Mengisi lembar Total skor  Rasio
putri pada atau persepsi remaja putri sikap kuesioner sikap
pencegahan terhadap upaya
anemia pencegahan anemia Kuesioner sikap
berisi 15 soal dengan
pernyataan  positif

(nomor soal 1, 2, 3, 4,
6,9, 10, 11, dan 14)
dan negatif (nomor
soal5,7,8,12,13 dan
15). Pemberian skor
jawaban  responden
sangat setuju (SS),
setuju (S), ragu —ragu

(RR), tidak setuju
(TS) dan sangat tidak
setuju (STS).

Pada pernyataan
positif apabila
jawaban responden:
SS
S
RR
TS
STS

—_— N W A~ W

Pernyataan negatif
SS o1

S 12
RR :3
TS 24
STS 5
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No. Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Skala
Operasional Ukur Ukur
4  Kadar Kadar hemoglobin remaja Pengukuran = Pemeriksaan kadar Total jumlah  Rasio
Hemoglobin putri diukur menggunakan mengguna- hemoglobin dengan kadar
cek hemoglobin digital kan cek alat sederhana yaitu hemoglobin
yang dilakukan pada saat hemoglobin  alat cek hemoglobin
sebelum diberikan edukasi  digital digital
tentang pencegahan
anemia menggunakan
media aplikasi dan
dilakukan pengukuran
kembali setelah satu bulan
pemberian edukasi.
5  Status Anemia Status anemia diketahui Pengukuran  Pemeriksaan kadar 1. Tidak Nominal
melalui pemeriksaan mengguna- hemoglobin dengan Anemia
kadar Hemoglobin (Hb). kan cek alat sederhana yaitu (kadar Hb
Jika hasil pemeriksaan hemoglobin  alat cek hemoglobin >12 g/dl)
hemoglobin >12 g/dl pada digital digital 2. Anemia
remaja  berarti  tidak (kadar Hb
anemia, sedangkan jika <12 g/dl)
hasil menunjukkan

hemoglobin <
maka anemia

12 gdl
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3.5 Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

Data yang diperoleh untuk mendapatkan informasi yang dibutuhkan
dalam penelitian ini adalah data primer dan data sekunder. Data primer
adalah data yang didapatkan langsung dari responden (Widodo et al., 2023).
Adapun teknik pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan
melakukan pemeriksaan kadar hemoglobin dan status anemia remaja putri.
Selanjutnya, melakukan prefest untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan
sikap remaja putri terhadap pencegahan anemia. Setelah itu dilakukan
intervensi yaitu, pemberian edukasi melalui aplikasi M-Health Anemia
Rematri. Kemudian tahap terakhir dilakukan pengukuran kadar hemoglobin
ulang guna mengetahui status anemia sesudah diberikan edukasi dan
memberikan posttest dengan tujuan mengetahui apakah terdapat
peningkatan pengetahuan dan sikap terhadap pencegahan anemia pada
remaja putri.

Data sekunder adalah data yang diperoleh peneliti dari berbagai
sumber yang sudah ada (Widodo et al., 2023). Data sekunder dalam
penelitian ini adalah gambaran lokasi penelitian yaitu MA Muslimat Nu

dan jumlah remaja putri kelas 10, 11 dan 12 MA Muslimat NU.

3.6 Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan pada saat
pengumpulan data. Dalam penelitian ini alat ukur yang akan digunakan

adalah alat pemeriksaan hemoglobin digital dan kuesioner.



1.

57

Kuesioner Pengetahuan

Pengukuran dilakukan melalui memberikan kuesioner yang
berisi tentang materi pencegahan anemia. Kuesioner berisi 20 soal
terdiri dari pengetahuan remaja putri terhadap anemia dan
pencegahannya, dengan pertanyaan konsep anemia (soal 1-9), cara
pencegahan anemia (soal 10-15), dan sumber makanan untuk mencegah
anemia (soal 16-20). Pemberian skor jika jawaban benar = 1, jika jawaban
salah = 0. Hasil dari jumlah yang benar sesuai ketentuan kuesioner

dibagi dengan jumlah skor keseluruhan soal kemudian dikalikan dengan

100%.
Tabel 3. 2 Kisi — Kisi Kuesioner Pengetahuan
Variabel Indikator Nomor Soal Jumlah
Pengetahuan Konsep 1,2,3,4,5, 8
remaja  putri _anemia 6,7, 8
pada Cara 9,10, 11,12 4
pencegahan pencegahan
anemia anemia
Sumber 13, 14, 15, 5
makanan 16,17
Jumlah soal 17

Kuesioner Sikap

Skala likert adalah skala yang dapat dipergunakan untuk
mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atau kelompok
tentang suatu gejala atau fenomena dalam penelitian. Ada dua bentuk
pertanyaan maupun pernyataan menggunakan skala [likert yaitu
favorable (positif) dan unfavorable (negatif) (Masturoh & Anggita,

2018).
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Tabel 3. 3 Kisi — Kisi Kuesioner Sikap

Variabel Nomor Soal Jumlah Soal
Favorable Unfavorable
Sikap remaja 1,2,3,4,6,9, 5,7,8,12,13 15
putri pada 10,11 dan 14 dan 15
pencegahan
anemia

Skor untuk pernyataan positif apabila jawaban responden sangat
setuju (SS) skor 5, setuju (S) skor 4, ragu — ragu (RR) skor 3, tidak setuju
(TS) skor 2, dan sangat tidak setuju (STS) skor 1. Pada pernyataan
negatif apabila responden sangat setuju (SS) skor 1, setuju (S) skor 2,
ragu — ragu (RR) skor 3, tidak setuju (TS) skor 4, sangat tidak setuju
(STS) skor 5. Pada kuesioner sikap terdapat pernyataan positif dan
negatif. Pada pertanyaan positif terdapat pada nomor 1, 2, 3, 4, 6, 9, 10,
11 dan 14. Untuk pernyataan negatif terdapat pada nomor 5, 7, 8, 12, 13

dan 15.

. Kadar Hemoglobin dan Status Anemia

Pemeriksaan kadar hemoglobin dengan alat sederhana yaitu alat
pemeriksaan hemoglobin digital yang dilakukan pada saat sebelum
diberikan edukasi tentang pencegahan anemia menggunakan media
aplikasi dan dilakukan pengukuran kembali setelah satu bulan
pemberian edukasi.

Status anemia diketahui dari hasil pemeriksaan kadar Hemoglobin
(HDb). Jika hasil pemeriksaan hemoglobin >12 g/dl pada remaja berarti tidak
anemia, sedangkan jika hasil menunjukkan hemoglobin < 12 g/dl maka

anemia.
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3.7 Uji Validitas dan Reliabilitas

1.

Uji Validitas

Validitas merupakan sebuah ukuran yang menunjukkan
kesahihan suatu alat ukur. Alat ukur yang kurang valid menunjukkan
validitas rendah. Untuk menguji alat ukur dapat dilakukan dengan
bantuan Excel atau aplikasi SPSS (Machali, 2021).

Dari hasil uji validitas pada kuesioner pengetahuan yang telah
dilakukan pada 20 responden, dengan R tabel 0,444 serta rentang nilai
R hitung pada uji validitas ini 0,445-0,546. Hasil perhitungan
menunjukkan bahwa nilai R hitung > R tabel, maka seluruh pertanyaan
dinyatakan valid.

Tabel 3. 4 Hasil Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan

No. Pertanyaan R Tabel R Hitung Hasil
Pertanyaan 1 0,444 0,472 Valid
Pertanyaan 2 0,444 0,544 Valid
Pertanyaan 3 0,444 0,497 Valid
Pertanyaan 4 0,444 0,497 Valid
Pertanyaan 5 0,444 0,445 Valid
Pertanyaan 6 0,444 0,445 Valid
Pertanyaan 7 0,444 0,535 Valid
Pertanyaan 8 0,444 0,546 Valid
Pertanyaan 9 0,444 0,544 Valid
Pertanyaan 10 0,444 0,515 Valid
Pertanyaan 11 0,444 0,511 Valid
Pertanyaan 12 0,444 0,497 Valid
Pertanyaan 13 0,444 0,515 Valid
Pertanyaan 14 0,444 0,521 Valid
Pertanyaan 15 0,444 0,515 Valid
Pertanyaan 16 0,444 0,521 Valid
Pertanyaan 17 0,444 0.496 Valid
Pertanyaan 18 0,444 0,580 Valid
Pertanyaan 19 0,444 0,544 Valid

Pertanyaan 20 0,444 0,511 Valid
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Uji validitas pada kuesioner sikap disimpulkan dari pengujian
yang telah dilakukan dengan 15 pernyataan, 9 pernyataan positif dan 6
pernyataan negatif. Sehingga dapat digunakan untuk mengukur variabel
sikap remaja terhadap pencegahan anemia yang akan diteliti karena
dengan R Tabel 0,444 rentang nilai R hitung pada uji validitas ini yaitu
0,454 — 0,821. Hasil perhitungan menunjukkan bahwa nilai R hitung >
R tabel, maka seluruh pernyataan dinyatakan valid.

Tabel 3. 5 Hasil Uji Validitas Kuesioner Sikap

No. Pernyataan R Tabel R Hitung Hasil
Pernyataan 1 0,444 0,454 Valid
Pernyataan 2 0,444 0,760 Valid
Pernyataan 3 0,444 0,665 Valid
Pernyataan 4 0,444 0,665 Valid
Pernyataan 5 0,444 0,623 Valid
Pernyataan 6 0,444 0,497 Valid
Pernyataan 7 0,444 0,654 Valid
Pernyataan 8 0,444 0,597 Valid
Pernyataan 9 0,444 0,532 Valid
Pernyataan 10 0,444 0,662 Valid
Pernyataan 11 0,444 0,765 Valid
Pernyataan 12 0,444 0,821 Valid
Pernyataan 13 0,444 0,616 Valid
Pernyataan 14 0,444 0,741 Valid
Pernyataan 15 0,444 0,740 Valid

2. Uji Reliabilitas
Reliabilitas berasal dari kata “reliable” yang berarti dapat
dipercaya. Reliabilitas sering juga diartikan dengan konsistensi,
ketepatan, kestabilan dan keandalan. Sebuah instrumen penelitian
memiliki tingkat atau nilai reliabilitas tinggi jika hasil tes dari instrumen
tersebut memiliki hasil yang konsisten terhadap sesuatu yang hendak di

ukur. Berikut adalah kriteria uji reliabilitas instrumen (Machali, 2021) :



61

Tabel 3. 6 Kriteria Uji Reliabilitas

Nilai Kategori
Cronbach s Alpha
> 0,900 Excellent (sempurna)

0,800 — 0,899 Good (baik)
0,700 — 0,799 Acceptable (diterima)
0,600 — 0,699 Questionable (dipertanyakan)
0,500 — 0,599 Poor (lemah)
<0,500 Unacceptable (tidak diterima)

Uji reliabilitas pada penelitian ini dilakukan dengan bantuan
aplikasi SPSS menggunakan teknik Alpha Cronbach untuk menilai
konsistensi instrumen penelitian. Instrumen dinyatakan reliabel apabila
memiliki nilai Cronbach Alpha > 0,70 (Widodo et al., 2023).
Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan, diperoleh nilai
Cronbach Alpha pada kuesioner pengetahuan sebesar 0,83 dan pada
kuesioner sikap 0,88. Dengan demikian, kedua instrumen kuesioner
tersebut dinyatakan reliabel dan konsisten, sehingga layak digunakan

dalam pengumpulan data penelitian.

3.8 Prosedur Penelitian

Untuk memperoleh data, langkah-langkah prosedur penelitian yang

dilakukan sebagai berikut :

Tahap persiapan :

1.

Membuat surat permohonan studi pendahuluan yang telah di tanda
tangani oleh Direktur Poltekkes Kemenkes Palangka Raya untuk
mendapatkan data jumlah siswi di MA Muslimat NU.

Mengajukan surat permohonan studi pendahuluan yang telah di tanda

tangani oleh Direktur Poltekkes Kemenkes Palangka kepada Kepala
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Sekolah MA  Muslimat NU, dengan  Nomor  Surat:

PP.01.04/XL1/2143/2025.

. Membuat surat izin penelitian kepada Ketua Jurusan Kebidanan

Poltekkes Kemenkes Palangka Raya.
Pengajuan lulus etik penelitian kepada Komisi Etik Penelitian

Kesehatan Poltekkes Kemenkes Palangka Raya.

. Pembuatan surat izin penelitian ke Badan Perencanaan Pembangunan

Riset dan Inovasi Daerah (BAPPERIDA) Provinsi Kalimantan Tengah.
Pengajuan surat izin penelitian yang didapatkan dari Badan Perencanaan
Pembangunan Riset dan Inovasi Daerah (BAPPERIDA) Provinsi
Kalimantan Tengah kepada kepala sekolah MA Muslimat NU.

Peneliti menentukan responden menggunakan teknik simple random
sampling pada siswi kelas 10, 11 dan 12 MA Muslimat NU. Peneliti
akan memilih siswi dengan teknik mengundi anggota populasi yang
akan menjadi responden, dan juga sesuai dengan kriteria yang sudah

ditentukan.

Tahap pelaksanaan :

l.

Pada tahap pelaksanaan, bertemu calon responden kemudian
memperkenalkan diri serta menjelaskan tujuan penelitian yang akan
dilakukan kepada calon responden.

Setelah mendapatkan persetujuan peneliti memberikan lembar

persetujuan untuk menjadi responden (informed consent) dan membuat
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whatsapp group.

1)

2)

3)

4)

. Pertemuan Ke - 1

Melakukan pengukuran kadar hemoglobin dan status anemia remaja
putri menggunakan alat cek kadar hemoglobin digital kepada
responden.

Kuesioner pre-test dibagikan kepada responden:

a. Peneliti menjelaskan cara pengisian kuesioner dan
mempersilahkan responden untuk bertanya apabila ada
pertanyaan yang kurang di mengerti

b. Peneliti kemudian membimbing responden dalam pengisian
kuesioner dan memberikan waktu kepada responden untuk
menjawab semua pertanyaan sesuai dengan petunjuk

Selanjutnya diberikan edukasi cara menggunakan aplikasi M-Health

Anemia Rematri. Aplikasi ini terdapat beberapa fitur seperti materi

edukasi anemia, informasi mengenai Tablet Tambah Darah (TTD),

video dan booklet yang berisi tentang edukasi anemia remaja putri,
soal kuis hingga mitos dan fakta seputar mengenai anemia.

Siswi diarahkan dapat meluangkan waktunya 30 menit untuk

membuka dan membaca serta memahami materi di aplikasi M-

Health Anemia Rematri pada fitur “Edukasi Anemia” dan “Tablet

Tambah Darah”.

a. Pada bagian “Edukasi Anemia” terdapat materi seperti

prevalensi anemia, pengertian anemia remaja, remaja putri
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rentan mengalami anemia, gejala anemia pada remaja putri,
dampak anemia pada remaja putri dan upaya pencegahan
anemia.

b. Pada bagian “Tablet Tambah Darah” terdapat materi seperti
pengertian suplemen tablet tambah darah, cara mengonsumsi
tablet tambah darah yang benar, efek samping minum tablet
tambah darah dan cara mengatasinya, bagaimana cara
mendapatkannya, dan kalender pengingat minum tablet tambah
darah.

4. Pertemuan Ke —2:
Pada pertemuan ke — 2 dilakukan secara online yaitu menggunakan
whatsapp group, siswi diarahkan dapat meluangkan waktunya 30 menit
untuk membuka dan membaca serta memahami materi di aplikasi M-
Health Anemia Rematri pada fitur “Video Edukasi Anemia” dan “Mitos
vs Fakta”. Pada bagian “Mitos vs Fakta” terdapat 12 pernyataan seputar
anemia dan tablet tambah darah dengan pilihan jawaban mitos atau
fakta. Siswi membaca pernyataan yang ditampilkan, setelah itu klik
mitos atau fakta dari pernyataan tersebut, selanjutnya menampilkan
fakta sebenarnya terkait pernyataan yang diberikan.

5. Pertemuan Ke -3 :
Pada pertemuan ke — 3 dilakukan secara online yaitu menggunakan
whatsapp group, siswi diarahkan dapat meluangkan waktunya 30 menit

untuk membuka aplikasi M-Health Anemia Rematri pada fitur
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“Booklet” dan “Quiz”. Pada bagian “Quiz” terdapat 10 pertanyaan
seputar anemia dan tablet tambah darah dengan pilihan jawaban benar
atau salah. Siswi membaca pertanyaan yang ditampilkan. Setelah itu
para siswi menjawab sesuai pengetahuannya. Jika siswi menjawab
pertanyaan dengan benar terdapat keterangan “Yeah, Jawaban kamu
benar”, jika jawaban salah “Maaf jawabanmu salah!”. Pada akhir soal
terdapat skor nilai dari menjawab pertanyaan.

Pertemuan Ke — 4 :

1) Sebelum dilaksanakan post-test, peneliti meminta responden untuk
membuka dan membaca serta memahami kembali materi di aplikasi
M-Health Anemia Rematri.

2) Melakukan pengukuran kadar hemoglobin ulang dengan
menggunakan alat cek kadar hemoglobin digital kepada responden.

3) Kuesioner post-test dibagikan kepada responden:

a. Peneliti menjelaskan cara pengisian kuesioner dan
mempersilahkan responden untuk bertanya apabila ada
pertanyaan yang kurang dimengerti

b. Peneliti kemudian membimbing responden dalam pengisian
kuesioner dan memberikan waktu kepada responden untuk

menjawab semua pertanyaan sesuai dengan petunjuk

Tahap penyelesaian :

l.

Setelah semua data terkumpul, dilakukan editing, coding, entry data,

dan cleaning, kemudian, data di analisis dengan bantuan komputerisasi.
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2. Selanjutnya konsultasi hasil penelitian dengan dosen pembimbing dan

melakukan revisi hasil penelitian.

3.9 Manajemen Data

3.9.1 Pengolahan Data
Proses pengolahan data dengan komputer melalui langkah-
langkah sebagai berikut (Yuliarmi & Marhaeni, 2019):
1. Editing
Editing merupakan kegiatan untuk pengecekan dan
perbaikan isian formulir atau kuesioner. Apabila terdapat jawaban
yang belum lengkap, jika memungkinkan perlu dilakukan
pengambilan data ulang melengkapi jawaban tersebut. Tetapi
apabila tidak memungkinkan, maka pertanyaan yang jawabannya
tidak lengkap tersebut tidak diolah atau dimasukkan dalam
pengolahan “data missing”.
2. Coding
Coding adalah pemberian kode pada data yang berskala
nominal dan ordinal. Kodenya berbentuk angka/numerik/nomor,
bukan simbol karena hanya angka yang dapat diolah secara
statistik dengan bantuan program komputer.
Pengkategorian data sebagai berikut :
a. Variabel independen :
1) Edukasi menggunakan aplikasi M-Health Anemia

Rematri, diberi kode:
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Sebelum diberikan edukasi menggunakan aplikasi
M-Health Anemia Rematri =1
Sesudah diberikan edukasi menggunakan aplikasi
M-Health Anemia Rematri =2

2. Variabel dependen :

1) Pengetahuan remaja putri pada pencegahan anemia, diberi

kode :
Jawaban benar =0
Jawaban salah =1
2) Sikap remaja putri pada pencegahan anemia, diberi kode :
Soal favorable Soal unfavorable
Sangat Setuju (SS) =35 Sangat Setuju (SS)
Setuju (S) =4 Setuju (S)
Ragu — Ragu (RR) =3 Ragu - Ragu (RR)
Tidak Setuju (TS) =2 Tidak Setuju (TS)

Sangat Tidak Setuju (STS) =1

3) Status anemia diberi kode :

Tidak anemia (kadar Hb > 12 g/dl)

Anemia (kadar Hb < 12 g/dl)

3. Entry data

Sangat Tidak Setuju (STS)

=1

Entry data adalah memasukkan data jawaban dari masing-

masing responden yang dalam bentuk kode angka atau huruf

dimasukkan dalam program atau software computer. Kemudian
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membuat distribusi frekuensi sederhana dengan atau dengan
membuat tabel kontigensi.
4. Cleaning
Cleaning merupakan pengecekan kembali melihat
kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode, serta tidak

kelengkapan. Kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi.

3.9.2 Analisis Data

Analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis

univariat dan analisis bivariat.

1. Analisis Univariat

Analisis univariat yaitu menjelaskan karakteristik masing-
masing variabel yang diteliti. Teknik ini dilakukan terhadap setiap
variabel hasil dari penelitian. Hasil dari analisis ini berupa
distribusi frekuensi, tendensi sentral, ukuran penyebaran maupun
persentase dari setiap variabel, ataupun dengan melihat gambaran
histogram dari variabel tersebut. Analisis data pada penelitian ini
menggunakan analisis univariat dapat diketahui apakah konsep
yang kita ukur tersebut sudah siap untuk dianalisis serta dapat
dilihat gambaran secara rinci. Untuk kemudian disiapkan kembali
ukuran dan bentuk konsep yang akan digunakan dalam analisis

berikutnya.
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Ada dua metode yang dapat dilakukan yaitu:
a. Metode manual dengan rumus

Rumus distribusi frekuensi

F
P =NX100%

Keterangan :
P = presentasi yang dicari
F = frekuensi yang dicari
N = jumlah yang benar
b. Metode komputerisasi
Statistical Program for Social Science (SPSS) merupakan paket
program aplikasi komputer untuk menganalisis data statistik.
Dengan SPSS kita dapat membuat laporan berbentuk tabulasi,
chart (grafik), plot (diagram) dari berbagai distribusi, statistik
deskriptif dan analisis statistik yang kompleks (Budiyanto,
2018).
2. Analisis Bivariat
Pada penelitian ini, analisis bivariat akan digunakan untuk
melihat pengaruh edukasi aplikasi M-Health Anemia Rematri
terhadap pengetahuan, sikap, kadar hemoglobin dan status anemia
pada remaja putri sebelum dan sesudah diberikan intervensi.
a. Uji Normalitas
Untuk mendeteksi normalitas data dalam penelitian ini

dilakukan dengan dilakukan dengan uji Ko/mogorov-Smirnov.

Pengujian ini bertujuan untuk mengetahui apakah sampel yang
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digunakan dalam penelitian ini terdistribusi normal atau tidak.
Jika analisis menggunakan metode parametik maka persyaratan
normalitas harus terpenuhi, yaitu data berasal dari distribusi
normal. Jika data tidak terdistribusi normal, maka metode yang
digunakan adalah statistik non parametik. Dasar pengambilan
keputusan untuk menentukan normalitas data adalah sebagai
berikut:
a) Jika nilai signifikasi > 0,05 maka data terdistribusi normal
b) Jika nilai signifikasi < 0,05 maka data tidak terdistribusi
normal (Widodo et al., 2023).
. Uji Hipotesis
Pengujian hipotesis dalam penelitian ini berdasarkan hasil dari
uji normalitas data, maka akan dapat ditentukan alat uji apa yang
paling sesuai digunakan. Pengujian hipotesis dalam penelitian
ini menggunakan metode uji Paired sample t-test. jika data tidak
terdistribusi normal dilakukan uji Wilcoxon. Uji Paired sample
t-test atau Wilcoxon digunakan untuk melihat perubahan tingkat
pengetahuan dan sikap pencegahan anemia pada remaja putri
sebelum dan setelah diberikan edukasi melalui aplikasi M-
Health Anemia Rematri. Interpretasi dari hasil uji hipotesis yaitu
jika p-value < 0,05 ada perbedaan secara signifikan (Ha
diterima), sedangkan jika p-value > 0,05 tidak ada perbedaan

secara signifikan (Ha ditolak) (Nuryadi et al., 2017).



71

Pada variabel status anemia menggunakan uji McNemar. Uji
McNemar merupakan wuji statistik non-parametrik yang
digunakan untuk menganalisis data kategorik yang bersifat
berpasangan, terutama untuk menilai adanya perubahan atau
perbedaan proporsi antara dua kondisi pada subjek yang sama.
Uji ini umumnya diterapkan pada data biner atau dikotomi,
seperti digunakan pada penelitian pra- dan pasca-perlakuan
maupun penelitian dengan desain pengamatan berpasangan
(matched pairs). Jika p < 0,05, maka Ho ditolak dan terdapat
perbedaan yang signifikan. Sebaliknya, jika p > 0,05, maka Ho
tidak ditolak dan tidak terdapat perbedaan yang signifikan

(Mulyati et al., 2024).

3.10 Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian peneliti perlu adanya rekomendasi dari
institusi pendidikan dengan menganjurkan permohonan izin kepada lahan
tempat penelitian. Setelah mendapatkan persetujuan, peneliti melakukan

penelitian dengan menekankan masalah etika yang meliputi:

1. Lembar persetujuan (informed consent)

Penelitian dilakukan dengan terlebih dahulu memberikan lembar
persetujuan (informed consent) serta penjelasan mengenai penelitian
kepada sampel penelitian. Jika ibu bersedia menjadi sampel, maka

dipersilakan menandatangani lembar persetujuan. Jika menolak, maka
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peneliti tidak diperbolehkan memaksa dan tetap menghormati hak
sampel.
. Tanpa nama (anonimity)

Untuk menjaga kerahasiaan identitas sampel, peneliti akan
menggunakan kode dalam bentuk huruf pada masing-masing lembar
pengumpulan data tanpa menuliskan nama sampel pada lembar
pengumpulan data dan hasil penelitian.

. Kerahasiaan (confidentiality)

Kerahasiaan informasi yang diberikan sampel akan dijamin oleh
peneliti dengan tidak memberitahukan hasil observasi pada orang lain.
Tidak akan menginformasikan data dan hasil penelitian berdasarkan
data individual, namun data dilaporkan berdasarkan kelompok.

. Keadilan (justice)

Peneliti akan menjamin kebebasan sampel penelitian untuk ikut
atau menolak sebelum penelitian berakhir. Peneliti tidak akan memaksa
sampel untuk ikut dalam penelitian. Penelitian ini bersifat sukarela dan
tidak ada unsur paksaan atau tekanan secara langsung maupun tidak
langsung dari peneliti kepada calon responden atau sampel yang akan
diteliti.

Kebermanfaatan (beneficiency)

Penelitian ini dilakukan berdasarkan telaah penelitian

sebelumnya dan adanya kajian pustaka. Dalam penelitian ini subjek

ditempatkan pada posisi terhormat dan tidak dirugikan.
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