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Anemia adalah kondisi ketika
kadar hemoglobin (Hb) dalam
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FUNGSI HEMOGLOBIN

Hemoglobin sangat penting untuk mendistribusikan oksigen ke
jaringan tubuh. Hb tubuh
oksigen dan menyebabkan gejala anemia.
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LB} cl0jor, dan aktivitas harian.
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Salah satu penyebab utama
anemia adalah kekurangan zat
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zat besi, pembentukan sel darah
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Remaja putri merupakan kelompok yang paling rentan
mengalami anemia defisiensi besi karena mereka mengalami
menstruasi secara rutin setiap bulan, yang menyebabkan
kehilangan darah dalam jumiah tertentu. Bila tidak diimbangi
dengan asupan makanan bergizi, terutama makanan yang kaya
zat besl, maka cadangan zat besi dalam tubuh akan menurun

dan memicu terjadinya anemia. Selain itu, pola makan remaja
yang kurang seimbang, kebiasaan melewatkan sarapan, dan
Konsumsi makanan cepat saji yang rendah zat gizi juga
memperparah risiko ini.
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eberapa gejala anemia yang sering dialami
remaja antara lain mata berkunang-kunang,
kelelahan kronis, tubuh terasa lemas dan
lunglai, wajah pucat, serta kesulitan untuk fokus
belajar. Istilah “5L" sering digunakan untuk
menggambarkan gejala umum anemia, yaitu:
lemah, letih, lesu, lelah, d:

PERTEMUAN 3
PENANGANAN DAN PENCEGAHAN

(a?? Kemenkes
¢ ANEMIA

DAMPAK JANGKA PANJANG
ANEMIA

=4
o Kemenkes,

Jika tidak ditangani sejak dini, anemia
pada remaja putri dapat berdampak
jangka panjang. Ketika mereka hamil di
kemudian hari, anemia meningkatkan
risiko keguguran, perdarahan saat
persalinan, bayi prematur atau
dengan berat badan lahir rendah (BBLR),
serta menurunnya daya tahan tubuh ibu
maupun bayi.

29 ermorii
&P Kermekes
L

Vitamin C membantu meningkatkan penyerapan
2zat besi di usus halus. makanan tersebut
sebaiknya dikonsumsi bersama dengan sumber
vitamin C, seperti jeruk, mangga, jambu biji,
atau tomat. Vitamin C membantu meningkatkan
penyerapan zat besi di usus halus.

2 &

»
.
.

Remaja putri disarankan mengonsumsi

Selain  dari  makanan, ~ upaya 1 tablet tambah darah setiap minggu

pencegahan anemia juga dilakukan
melalui pemberian tablet tambah darah
(TTD). Tablet ini umumnya berwarna
merah dan mengandung 60 mg besi
elemental dan 400 mikrogram (mcg)
asam folat. Asam folat dibutuhkan
untuk membantu  pembentukan sel
darah merah

secara rutin, pada malam hari (1 jam
sebelum atau 2 jam setelah makan),
dan sebaiknya diminum menggunakan
air putih, bukan teh atau kopi karena
minuman tersebut mengandung tanin
yang bisa menghambat penyerapan zat
besi.

gEamamaa

Manfaat dari konsumsi rutin tablet tambah
darah antara lain adalah meningkatkan
konsentrasi belajar, menjaga daya tahan
tubuh, mencegah kelelahan beriebih, serta
menurunkan risiko anemia pada masa
kehamilan kelak. Beberapa efek samping
ringan seperti mual atau feses berwarna hitam
mungkin muncul, namun hal tersebut normal
dan tidak berbahaya.
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Lampiran 4.Surat Pernyataan Bersedia Menjadi Subyek Penelitian

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI SUBYEK PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :
Nama
Tempat, Tgl Lahir :
Alamat
Kelas
Bersedia dan mau menjadi Responden Penelitian dengan judul
“Pengaruh Edukasi Anemia Dengan Menggunakan Game Baamboozle Terhadap
Pengetahuan Dan Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah Siswi Di SMAN
2 Lubuk Pakam” yang akan dilakukan oleh :
Nama : Rosdeliana Sipayung
NIM  : P010311221046
Alamat : Petapahan, Kec. Lubuk Pakam, Kab, Deli Serdang
Instansi : Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Gizi Program D-IV
No. Hp : 085834452808
Demikian surat pernyataan ini saya perbuat dengan sesungguhnya

tanpa ada paksaan dari siapapun.

Lubuk Pakam,............ 2025

Peneliti Responden

( Rosdeliana Sipayung ) N )



71

Lampiran S. Kuesioner Pengetahuan
KUESIONER PENELITIAN PENGARUH EDUKASI ANEMIA
DENGAN MENGGUNAKAN GAME BAAMBOOZLE TERHADAP
PENGETAHUAN DAN KEPATUHAN KOMSUMSI TTD SISWI
SMAN 2 LUBUK PAKAM

No . Sampel

I. Identitas Responden
Nama :
Tanggal Lahir :
Alamat :
Pekerjaan ayah :
Pekerjaan ibu :
Pendidikan ayah :
Pendidikan ibu :
I1. Kuesioner Pengetahuan

Berilah tanda (X) pada salah satu jawaban yang dianggap benar.

—

. Apa itu anemia?

Terlalu banyak darah di dalam tubuh

T ®

. Terlalu sedikit hemoglobin dalam darah
Tekanan darah rendah

Terlalu sedikit darah di dalam tubuh

e

o

2. Berapa kadar hemoglobin yang umum pada remaja putri?
a. 10 gram/dL
b. 12 gram/dL
c. 16 gram/dL
d. 17 gram/dL
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C.

d.
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Apa salah satu zat yang diperlukan untuk memproduksi hemoglobin?
Kalsium

Karbohidrat

Zat besi

Lipid

Gejala anemia meliputi...

Merasa pusing, muncul bercak merah di kulit, dan merasa mual.

. Lesu, rasa tidur berlebihan, dan muntah

Pusing, lemah, cepat lelah, dan sulit berkonsentrasi

Merasa lapar dan haus di awal, serta sering mengantuk.

. Apa yang terjadi jika anemia pada remaja putri tidak teratasi?

Penurunan berat badan dan masalah pertumbuhan
Tidak ada dampak bagi remaja putri
Hilangnya nafsu makan

Risiko lebih tinggi mengalami kegagalan, pendarahan hebat, dan

melahirkan bayi dengan berat badan di bawah normal pada hari beri-

kutnya.

7.

a.

Apa kepanjangan dari istilah "SL"?
Lemah, Lelah, Lapar, Lesu, Letih
Lelah, Apatis, Lamban, Abai, Letih
Lemah, Lelah, Lesu, Berlebihan, Pelupa

. Lemah, Lelah, Apatis, Letih, Abai

Risiko anemia selama kehamilan bagi ibu dan bayi adalah:

Dapat menyebabkan keguguran, pendarahan, dan bayi lahir dengan

berat badan rendah.

b.
C.

d.

Dapat membantu ibu dan bayi tetap sehat.
Juga dapat menyebabkan anemia pada bayi.

Dapat membantu ibu dan bayi menjadi lebih kuat.
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x>

Bagaimana cara mencegah anemia pada remaja putri?

Mengonsumsi makanan kaya zat besi dan minum suplemen zat besi

o ®

Menjaga kebersihan diri dengan baik

Memperbaiki status gizi dan berolahraga secara teratur

S

Mengurangi konsumsi makanan pedas

9. Untuk meningkatkan penyerapan zat besi, disarankan untuk...
mengonsumsi buah-buahan yang mengandung...

a. vitamin C

b. vitamin B

c. serat

d. vitamin E

10. Apa itu suplemen zat besi?

a. Tablet berwarna putih yang mengandung zat besi

b. Tablet berwarna merah dengan kandungan 60 mg zat besi dan 400
mcg asam folat

c. Pil berwarna merah dengan kandungan vitamin A, Bl, dan B6.

d. Tablet berwarna putih yang digunakan untuk menurunkan tekanan darah.

11. Mengapa remaja putri perlu mengonsumsi pil untuk meningkatkan kadar
hemoglobin mereka?

a. Karena remaja putri itu lemah

b. Karena remaja putri sering sakit

c. Remaja putri mengalami menstruasi, yang menyebabkan hilangnya
darah dan zat besi.

d. Karena remaja putri sulit berkonsentrasi



74

12. Apa kegunaan tablet zat besi?

a. Membantu fokus saat belajar dan mencegah anemia.

b. Membantu menghilangkan noda merah di kulit dan meningkatkan ingatan
remaja.

c. Membantu mencegah sakit perut saat menstruasi dan mengurangi kelelahan
d. Membantu meningkatkan selera makan dan memastikan tubuh memperoleh

gizi yang baik.

13. Bagaimana cara menggunakan tablet zat besi?

a. Minum satu tablet seminggu sekali dengan air putih.
b. Minum satu tablet setiap bulan dengan pisang.

c. Minum satu tablet setiap hari dengan teh.

d. Minum satu tablet kapan saja dengan air putih.

14. Apa saja kemungkinan efek samping dari penggunaan tablet zat besi?
a. Feses berwarna hitam dan merasa mual.

b. Tubuh merasa lemas dan diare.

c. Kram perut dan sering buang air kecil.

d. Pusing dan rasa ngeri .

15. Makanan yang tinggi zat besi contohnya :
a. Buah-buahan

b. Susu

c. Ikan, daging, dan hati

d. Kue kering

sumber : Rukti Handayani (2023).



Lampiran 6. Tabel konsumsi Tablet Tambah Darah

L. Identitas Responden

Nama :

Umur :
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II1. Tabel Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) Pada 1 bu-

lan Terakhir.

No. Konsumsi Tanggal Jumlah yang Alasan Bila
TTD Dikonsumsi tidak Dikon-
sumsi
1. | Minggu ke-1
2 Minggu ke-2
3. | Minggu ke-3
4 Minggu ke-4

Keterangan, (Disi bila jumlah yang dikonsumsi 0 (tidak ada)):




Lampiran 7. Informed Consent
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Lampiran 8. Lembar Pengisian Kuesioner
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Lampiran 9. Satuan Acara Pembelajaran

Judul Materi Penyuluhan Pertama : Memahami Anemia secara Umum

Sasaran : Siswi kelas X dan XI SMA

Waktu :

09.00 — 10.00 WIB

Tempat Penyuluh : SMAN 2 Lubuk Pakam, Kabupaten Deli Serdang

Penyuluh : Rosdeliana Sipayung

1.

Tujuan
a. Tujuan Umum
Setelah mengikuti program penyuluhan ini, diharapkan Siswi
SMAN 2 Lubuk Pakam memiliki pengetahuan dan Kepatuhan
Konsumsi TTD yang lebih baik dalam memahami pentingnya
Pencegahan Anemia.
b. Tujuan Khusus:
1. Siswi mampu memahami apa itu Anemia.
2. Siswi mengetahui pentingnya gizi seimbang untuk mencegah
Anemia.
3. Siswi mengetahuai kesadaran akan dampak kekurangan gizi

menyebabkan Anemia.

2. Rencana Kegiatan

a. Metode : Paparan Materi , Diskusi interaktif, Tanya jawab

b. Media dan Alat Bantu : Proyektor, Papan tulis, Alat tulis, Game
Baamboozle

c. Tempat : SMAN 2 Lubuk Pakam, Kabupaten Deli Serdang

d. Waktu: 60 menit per pertemuan (09.00 — 10.00 WIB)

3. Kriteria Evaluasi

a. Evaluasi Terstruktur:
1. Adanya koordinasi antara pemateri dan
peserta selama penyuluhan berlangsung.
2. Persiapan acara  penyuluhan  dapat
dilakukan dengan baik, seperti

menyiapkan kursi, absen, Power Point
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dan Game Baamboozle.
3. Sebelum penyuluhan, telah dilakukan
perjanjian dengan pihak sekolah.
b. Evaluasi Proses:
1. Peserta aktif mendengarkan dan menyimak materi yang
diberikan.
2. Peserta aktif bertanya topik yang dibahas dalam sesi
tanya jawab.
3. Peserta mampu merespon pertanyaan yang diberikan
pemateri.
c. Evaluasi Hasil:
1. Peserta mampu menjelaskan kembali materi yang telah
disampaikan dengan benar melalui pertanyaan lisan.
2. Peserta menunjukkan peningkatan pengetahuan dan Kepatuhan

Konsumsi TTD positif terhadap Anemia.

MATERI PERTEMUAN 1: MEMAHAMI ANEMIA SECARA UMUM

Anemia merupakan suatu kondisi medis ketika Kadar hemoglobin dalam
darah berada di bawah rata-rata, sehingga darah lebih sulit membawa oksigen
yang cukup ke seluruh bagian tubuh. Hemoglobin adalah protein dalam sel
darah merah yang membantu mengangkut oksigen dari paru-paru ke bagian
tubuh lainnya. Kapan tubuh kekurangan hemoglobin, seseorang akan mengalami
gejala seperti kelelahan berlebihan, tubuh terasa lemah, wajah pucat, jantung
berdebar-debar, hingga kesulitan berkonsentrasi. Kondisi ini bisa sangat memen-
garuhi produktivitas, kemampuan belajar, dan aktivitas harian.

Berdasarkan standar Organisasi Kesehatan Dunia (WHO,2017), kadar hemo-
globin normal untuk remaja putri adalah minimal 12 gram per desiliter (g/dL).
Di bawah nilai tersebut, seseorang dikategorikan mengalami anemia. Salah satu
penyebab utama seseorang mengalami anemia adalah karena tubuhnya keku-
rangan zat besi, yaitu mineral penting yang diperlukan untuk memproduksi
hemoglobin. Selain zat besi, pembuatan sel darah merah juga memerlukan asam

folat, vitamin B12, dan protein.



PERTANYAAN:

a

. Apa itu anemia ?

. Terlalu banyak darah di dalam tubuh

b. Kurangnya kadar hemoglobin dalam darah

C

d

a
b

o o

. Tekanan darah rendah

. Terlalu sedikit darah dalam tubuh

. Berapa kadar hemoglobin yang umum ditemukan pada remaja putri ?

. 10 g/dL
. 12 g/dL
. 16 g/dL
. 17 g/Dl

3. Fungsi utama hemoglobin dalam darah adalah

a. Mengatur kadar gula darah

b. Mengangkut oksigen ke seluruh tubuh

c. Melawan infeksi

d. Membentuk hormon

4. Apa satu zat yang dibutuhkan untuk memproduksi hemoglobin?

C.

&

b

T o

e

o

. Kalsium

a
b.

Karbohidrat
Zat besi

Lemak

Anemia dapat mempengaruhi fungsi otak karena...

Darah terlalu encer sehingga tidak optimal mengangkut zat gizi.

. Kekurangan oksigen ke otak akibat rendahnya hemoglobin.

Hormon tubuh terganggu karena ketidakseimbangan metabolisme.

Terlalu banyak protein sehingga memengaruhi fungsi organ.

80
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Apa saja yang dibutuhkan sel darah merah untuk pembentukkan hemo-

globin..

a.
b.

C.

~

g0 o P

o ® o e o T &

e o

Vitamin A dan Vitamin E
Asam folat, vitamin B12, dan protein.
Omega 3, vitamin A, dan Vitamin E

Lemak, Vitamin B12 dan Protein

Apa saja gejala umum dari anemia?
Nafsu makan meningkat

Kelebihan energi dan mual

Letih, lesu, lemah, pusing

Kulit gatal dan ruam

Apa yang terjadi jika jaringan tubuh tidak mendapat cukup oksigen?

Tubuh terasa lebih segar dan berenergi sepanjang hari.

. Timbul rasa sakit dan cepat Lelah saat beraktivitas

Pernapasan menjadi lebih tenang dan nyaman tanpa gangguan.

Produksi energi tubuh justru meningkat melebihi biasanya.

Apa yang bisa menunjukkan seseorang terkena anemia?
Warna kulit kemerahan terlihat lebih sehat

Feses berwarna putih atau pucat

Hemoglobin di bawah normal

Berat badan naik drastic dalam waktu singkat
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Judul Materi Penyuluhan kedua: Anemia Pada Remaja Putri; Penyebeb dan
Faktor Pendorong .

Sasaran : Siswi kelas X dan XI SMA

Waktu : 09.00 — 10.00 WIB

Tempat Penyuluh : SMAN 2 Lubuk Pakam, Kabupaten Deli Serdang
Penyuluh : Rosdeliana Sipayung

1. Tujuan
a. Tujuan Umum
Setelah mengikuti program penyuluhan ini, diharapkan Siswi
SMAN 2 Lubuk Pakam memiliki pengetahuan dan Kepatuhan
Konsumsi TTD yang lebih baik dalam memahami pentingnya
Pencegahan Anemia.
b. Tujuan Khusus:
1. Siswi mampu memahami apa itu Anemia.
2. Siswi mengetahui pentingnya gizi seimbang untuk mencegah
Anemia.
3. Siswi mengetahuai kesadaran akan dampak kekurangan gizi
menyebabkan Anemia.
2. Rencana Kegiatan
a. Metode : Paparan Materi , Diskusi interaktif, Tanya jawab.
b. Media dan Alat Bantu : Proyektor, Papan tulis, Alat tulis, Game
Baamboozle.
c. Tempat : SMAN 2 Lubuk Pakam, Kabupaten Deli Serdang.
d. Waktu: 60 menit per pertemuan (09.00 — 10.00 WIB).
3. Kriteria Evaluasi
a. Evaluasi Terstruktur:
1. Adanya koordinasi antara pemateri dan
peserta selama penyuluhan berlangsung.

2. Persiapan acara penyuluhan dapat dilakukan
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dengan baik, seperti menyiapkan kursi,
absen, Power Point dan Game Baamboozle.
3. Sebelum penyuluhan, telah  dilakukan
perjanjian dengan pihak sekolah.
b. Evaluasi Proses:
1. Peserta aktif mendengarkan dan menyimak materi yang
diberikan.
2. Peserta aktif bertanya topik yang dibahas dalam sesi tanya
jawab.
3. Peserta mampu merespon pertanyaan yang diberikan pemateri.
c. Evaluasi Hasil:
1. Peserta mampu menjelaskan kembali materi yang telah
disampaikan dengan benar melalui pertanyaan lisan.
2. Peserta menunjukkan peningkatan pengetahuan dan Kepatuhan

Konsumsi TTD positif terhadap Anemia.

MATERI PERTEMUAN 2 : ANEMIA PADA REMAJA PUTRI;
PENYEBAB DAN FAKTOR PENDORONG

Remaja putri merupakan kelompok yang paling rentan mengalami anemia
defisiensi besi karena mereka mengalami menstruasi secara rutin setiap bulan,
yang menyebabkan kehilangan darah dalam jumlah tertentu. Bila tidak diimbangi
dengan asupan makanan bergizi, terutama makanan yang kaya zat besi, maka
cadangan zat besi dalam tubuh akan menurun dan memicu terjadinya anemia.
Selain itu, pola makan remaja yang kurang seimbang, kebiasaan melewatkan
sarapan, dan konsumsi makanan cepat saji yang rendah zat gizi juga mem-
perparah risiko ini.

Beberapa gejala anemia yang sering dialami remaja antara lain mata
berkunang-kunang, kelelahan kronis, tubuh terasa lemas dan lunglai, wajah
pucat, serta kesulitan untuk fokus belajar. Istilah “SL” sering digunakan untuk
menggambarkan gejala umum anemia, yaitu: lemah, letih, lesu, lelah, dan lalai,
menurunkan konsentrasi belajar.

Jika tidak ditangani sejak dini, anemia pada remaja putri dapat berdampak
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jangka panjang. Ketika mereka hamil di kemudian hari, anemia meningkatkan
risiko keguguran, perdarahan saat persalinan, bayi lahir prematur atau dengan
berat badan lahir rendah (BBLR), serta menurunnya daya tahan tubuh ibu

maupun bayi.

PERTANYAAN:
1.Gejala anemia adalah ...
. Merasa pusing, muncul bercak merah pada kulit, dan merasa mual.

a
b. Lesu, rasa kantuk berlebihan, dan muntah

e

Pusing, lemas, kelelahan, dan sulit berkonsentrasi

o

. Cepat merasa lapar dan haus, serta sering mengantuk

2. Apa yang terjadi jika anemia pada remaja putri tidak teratasi ?

A. Penurunan berat badan dan masalah pertumbuhan

b. Tidak ada efek bagi remaja putri

c. Hilangnya selera makan, penurunan berat badan, dan kulit pucat

d. Risiko lebih tinggi mengalami keguguran, pendarahan hebat, dan

melahirkan bayi dengan berat badan rendah di kemudian hari

3. Apa arti "5 L"?

A. Lemabh, letih, lapar, lesu, lelah

b. Letih, apatis, lambat , abai, lelah

c. Lemah, letih, lesu, berlebihan, pelupa

[=

. Lemah, letih, apatis, lelah, abai

n

. Bahaya anemia selama kehamilan bagi ibu dan bayi adalah :

. Pendarahan dan berat badan lahir rendah

[ 2.

. Kesehatan baik bagi ibu dan bayi, tanpa masalah apa pun

o

Anemia defisiensi besi pada bayi

o

. Kesehatan baik bagi ibu dan bayi, tanpa masalah Kesehatan
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SHEE &

e

o

7.
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Pola makan tidak seimbang bisa menyebabkan...

. Anemia

Hipertensi dan Anemia
Alergi

Asma

Salah satu penyebab anemia adalah...
Konsumsi makanan tinggi zat besi
Minum air hangat

Kurang asupan vitamin dan mineral

Banyak minum jus dan vitamin

Mengapa remaja putri perlu mengonsumsi obat untuk meningkatkan ke-

mampuan darah dalam mengangkut oksigen?

A. Remaja putri sering mengalami kesulitan melakukan aktivitas sehari-hari

karena kekurangan tenaga

b.

C.

Karena remaja putri sering sakit

Karena remaja putri mengalami menstruasi, yang menyebabkan

hilangnya darah dan zat besi

d.

*

c z ®

o & © &

e

o

Remaja putri sering sulit berkonsentrasi pada tugas sekolah

Anemia dapat menyebabkan dampak akademik karena...

Menyebabkan stress, menggangu konsentrasi belajar

. Menurunkan konsentrasi belajar

Mengganggu pergaulan karena muda lelah

Menambah berat tas sekolah menyebabkan capek

Gejala anemia ringan yang sering tidak disadari adalah...
Gatal-gatal, dan lapar

Lapar terus menerus

Sulit fokus saat belajar

Nafas bau, lapar terus menerus
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Judul Materi Penyuluhan ketiga: Penanganan dan Pencegahan Anemia
Sasaran : Siswi kelas X dan XI SMA

Waktu : 09.00 — 10.00 WIB

Tempat Penyuluh : SMAN 2 Lubuk Pakam, Kabupaten Deli Serdang
Penyuluh : Rosdeliana Sipayung

1. Tujuan
a. Tujuan Umum
Setelah mengikuti program penyuluhan ini, diharapkan Siswi
SMAN 2 Lubuk Pakam memiliki pengetahuan dan Kepatuhan
Konsumsi TTD yang lebih baik dalam memahami pentingnya
Pencegahan Anemia.
b. Tujuan Khusus:
1. Siswi mampu memahami apa itu Anemia.
2. Siswi mengetahui pentingnya gizi seimbang untuk mencegah
Anemia.
3. Siswi mengetahuai kesadaran akan dampak kekurangan gizi
menyebabkan Anemia.
2. Rencana Kegiatan
a. Metode : Paparan Materi , Diskusi interaktif, Tanya jawab.
b. Media dan Alat Bantu : Proyektor, Papan tulis, Alat tulis, Game
Baamboozle.
c. Tempat : SMAN 2 Lubuk Pakam, Kabupaten Deli Serdang..
d. Waktu: 60 menit per pertemuan (09.00 — 10.00 WIB)
3. Kriteria Evaluasi
Evaluasi Terstruktur:
1. Adanya koordinasi antara pemateri dan
peserta selama penyuluhan berlangsung.
2. Persiapan acara penyuluhan dapat dilakukan
dengan baik, seperti menyiapkan Kkursi,

absen, Power Point dan Game Baamboozle.
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3. Sebelum penyuluhan, telah dilakukan
perjanjian dengan pihak sekolah.
Evaluasi Proses:
1. Peserta aktif mendengarkan dan menyimak materi yang
diberikan.
2. Peserta aktif bertanya topik yang dibahas dalam sesi tanya
jawab.
3. Peserta mampu merespon pertanyaan yang diberikan
pemateri.
c. Evaluasi Hasil:
1. Peserta mampu menjelaskan kembali materi yang telah
disampaikan dengan benar melalui pertanyaan lisan.
2. Peserta menunjukkan peningkatan pengetahuan dan

Kepatuhan Konsumsi TTD positif terhadap Anemia.

MATERI PERTEMUAN 3: PENANGANAN DAN PENCEGAHAN ANE-
MIA

Pencegahan anemia pada remaja putri dapat dilakukan melalui berbagai
pendekatan, salah satunya adalah dengan meningkatkan konsumsi makanan
tinggi zat besi, seperti hati ayam, daging merah, ikan, kuning telur, bayam,
dan kacang-kacangan. Zat besi yang berasal dari hewani (heme iron) lebih
mudah diserap oleh tubuh dibandingkan dari sumber nabati. Agar penyerapan
zat besi lebih optimal, makanan tersebut sebaiknya dikonsumsi bersama dengan
sumber vitamin C, seperti jeruk, mangga, jambu biji, atau tomat. Vitamin C
membantu meningkatkan penyerapan zat besi di usus halus. makanan tersebut
sebaiknya dikonsumsi bersama dengan sumber vitamin C, seperti jeruk, mangga,
jambu biji, atau tomat. Vitamin C membantu meningkatkan penyerapan zat besi
di usus halus.

Selain dari makanan, upaya pencegahan anemia juga dilakukan melalui
pemberian tablet tambah darah (TTD). Tablet ini umumnya berwarna merah
dan mengandung 60 mg besi elemental dan 400 mikrogram (mcg) asam folat.

Asam folat dibutuhkan untuk membantu pembentukan sel darah merah. Remaja
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putri disarankan mengonsumsi satu tablet tambah darah setiap minggu secara
rutin, dan sebaiknya diminum menggunakan air putih, bukan teh atau kopi
karena minuman tersebut mengandung tanin yang bisa menghambat penyerapan
zat besi.

Manfaat dari konsumsi rutin tablet tambah darah antara lain adalah mening-
katkan konsentrasi belajar, menjaga daya tahan tubuh, mencegah kelelahan
berlebih, serta menurunkan risiko anemia pada masa kehamilan kelak. Beberapa
efek samping ringan seperti mual atau feses berwarna hitam mungkin muncul,
namun hal tersebut normal dan tidak berbahaya.

Salah satu upaya untuk mengurangi mual atau gejala lain seperti nyeri
lambung akibat konsumsi TTD adalah dengan meminumnya pada malam hari
menjelang tidur. Secara umum, TTD paling baik dikonsumsi saat perut kosong
(1 jam sebelum atau 2 jam setelah makan) dengan air putih guna mencapai
penyerapan zat besi yang optimal.

Pencegahan anemia harus menjadi perhatian serius karena dampaknya tidak
hanya memengaruhi kesehatan individu, tetapi juga kualitas generasi mendatang.
Oleh karena itu, edukasi dan intervensi gizi sejak usia remaja sangat penting

untuk memutus mata rantai masalah anemia di masyarakat.

PERTANYAAN:
1. Bagaimana cara mencegah anemia pada remaja putri?
a. Makan makanan yang kaya zat besi dan minum suplemen zat besi
b.Menjaga kebersihan diri dengan baik
c. Memperbaiki asupan gizi dan berolahraga secara teratur

d. Mengurangi makan makanan pedas dan mani

2. 2. Untuk membantu tubuh menyerap lebih banyak zat besi, sebaiknya
Anda makan buah-buahan yang mengandung...

a. Vitamin C

b. Vitamin B

c. Serat

d. Vitamin E
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3. Apa itu suplemen zat besi?

a. Tablet berwarna putih yang memiliki zat besi

b. Tablet berwarna merah yang mengandung 60 mg zat besi dan 400
mcg asam folat.

c. Tablet berwarna merah yang mengandung vitamin A, B1, dan B6.

d. Tablet berwarna putih yang dipakai untuk menurunkan tekanan darah

tinggi.

4. Apa manfaat suplemen zat besi?

a. Membantu untuk fokus saat belajar dan mencegah tubuh dari ane-
mia.

b. Membantu menghilangkan bercak merah pada kulit dan memudahkan
remaja untuk mengingat.

c. Membantu mengurangi nyeri perut saat haid dan membuat tubuh tidak
cepat lelah.

d. Membantu meningkatkan nafsu makan dan memastikan kecukupan gizi

seseorang.

5. Bagaimana cara mengonsumsi suplemen zat besi?

a. Minum satu tablet setiap minggu dengan air putih, pada malam
sebelum tidur.

b. Minum satu tablet setiap bulan dengan buah pisang.

c. Minum satu tablet setiap hari dengan teh;

d. Minum satu tablet kapan saja diinginkan dengan air putih.



90

6. Apa saja kemungkinan efek samping yang dapat terjadi saat seseorang
mengonsumsi suplemen zat besi?

a. Feses berwarna hitam dan rasa mual

b. Tubuh lemas dan diare

c. Kram perut dan sering buang air kecil

d. Pusing dan rasa ngantuk

~

Makanan yang kaya akan zat besi antara lain:
Buah-buahan |
. Susu |

. Ikan, daging, dan hati

@ B CC R

Kue kering

o

Mengapa TTD tidak dianjurkan diminum dengan teh atau kopi?
Bisa menyebabkan batuk

T P

. Mengurangi penyerapan zat besi

e

Mengandung vitamin A

&

Membuat rasa pahit

e

Manfaat konsumsi rutin TTD bagi remaja putri adalah...

Menghilangkan jerawat

T e

. Meningkatkan konsentrasi dan cegah anemia

Menurunkan berat badan

e

o

Menambah rasa lapar
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Lampiran 10. Langkah — Langkah penelitian

1. Menentukan Sampel Penelitian

e Menetapkan populasi penelitian (siswi kelas X-XI ).
e Memilih sampel berdasarkan kriteria yang telah ditentukan dengan
cara acak sederhana (random sampling) mengunakan web Research

Randomizer.
2. Pengurusan Surat Izin Penelitian

e Menyerahkan surat resmi permohonan izin penelitian kepada kepala

sekolah.

e Melampirkan proposal atau gambaran singkat penelitian.
3. Koordinasi dengan Pihak Sekolah

e Datang kesekolah, memberikan daftar nama yang terlibat dalam

penelitian.

4. Pengarahan Peserta

e Mengarahkan siswi yang menjadi sampel untuk berkumpul di satu
ruangan yang kondusif.
e Menjelaskan secara singkat prosedur dan kegiatan yang akan dil-

akukan.

5. Pemberian Surat Pernyataan Kesediaan

e Membagikan surat pernyataan bersedia menjadi responden penelitian
kepada siswi.

e Meminta peserta untuk membaca dan menandatangani surat tersebut.

6. Pelaksanaan Pretest

e Membagikan kuesioner pretest yang mencakup dua bagian:
a) Kuesioner Pengetahuan terkait topik penelitian (Anemia).
b) Kepatuhan selama satu bulan terakhir.

e Memberikan panduan cara mengisi kuesioner.
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7. Kegiatan Edukasi (Pertemuan 1-3)

e Menyampaikan materi edukasi menggunakan presentasi (PPT).
e Melaksanakan permainan interaktif menggunakan Game Baamboozle.
e Membagikan kuesioner singkat setelah permainan untuk mengukur

pemahaman.
8. Pelaksanaan Posttest

e Setelah seluruh pertemuan edukasi selesai, melakukan posttest yang
sama seperti pretest.

e Mengukur kembali tingkat pengetahuan dan kepatuhan responden.



Lampiran 11. Surat Izin Melakukan Penelitian Pendahuluan
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Lampiran 12. Surat Balasan dari Sekolah
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Lampiran 13. Surat izin Penelitian

dari kampus
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Lampiran 14. Surat Balasan Penelitian Sekolah
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Lampiran 15. Surat Bukti Bimbingan

Nama Rosdeliana Sipayung
NIM P01031222046
Judul Pengaruh Edukasi Tentang Anemia Dengan Menggunakan
Game Baamboozle Terhadap Pengetahuan dan Kepatuhan Kon-
sumsi Tablet Tambah Darah Siswi SMAN 2 Lubuk Pakam.
No | Tanggal Topik Bimbingan T. Tangan T.Tangan
Mahasiswa [ Pembimbing
1. | Rabu, Perkenalana dan
19 Februari | membahas topik skripsi 0% W
2025
2. | Rabu, Diskusi Topik dan
26  Februari | Judul Skripsi 0@[) %/
2025
3. | Jumat, Diskusi Lokasi, sasaran
7 Maret | dan Judul Skripsi OQ& @/
2025
4. | Sabtu, 8 | Mengajukan Judul J&r
Maret 2025 ﬁ%;;/
5. | Rabu, Diskusi Penulisan =
19Maret Revisi BABI -BAB III 0& ﬂ?/
2025 :
6. | Jumat, 4 | Diskusi Penulisan (\(@ﬁ
April 2025 Revisi BABI -BAB 1II
7. | Sclasa, 8 [ Diskusi Penulisan
April 2025 | Revisi BAB1 -BAB 11 O(ﬂ/b %‘/
8. |Jumat, 25 | Diskusi Penulisan 0&[ A
April 2025 | Revisi BABI -BAB III W
9. |Senin, 28| Diskusi Penulisan 0&0 W
April 2025 | Revisi BAB1 -BAB 1II
10. | Selasa, 27 | Ujian Proposal %’
Mei 2025 Ay~
11. | Kamis, 19 [ Revisi Perbaikan i
juni 2025 | Proposal Skripsi &«;?/
pembimbing
12. | Selasa, 19 | Revisi Perbaikan
Agustus Proposal Skripsi oh: M%/
2025 penguji |
13. | Selasa, 15 | Revisi Perbaikan
juli 2025 Proposal Skripsi ()g‘” AZ/%/
penguji 11
14 | Selasa, 19 | Jilid sambung OQ’ W
Agustus 2025 -
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5. | Senin, 19| Menyusun BAB 1V «91’» 5@’/
Januari 2026 | dan V )
16. | Senin, 26 | Bimbingan Bab IV dan d@
Januari 2026 |V éb "'
17. | Jumat, 30 | Bimbingan Bab IV dan Qﬁ,
Januari 2026 | V @%/
18. | Senin, 2 | Bimbingan Bab 1V dan g
Februari \' 0%{
2026 é 9’
19. | Selasa, 3 | Bimbingan Bab IV dan
Februari \Y 0&
2026
20. | Selasa, 3| ACC Skripsi
Februari 2026 %%\ %/
21. | Kamis, 19 | Seminar Hasil
Februari 2026 & %/
22. | Selasa, 28 | Revisi Perbaikan oal
April 2026 | Skripsi pembimbing M?/
23. | Senin, 4 Mei | Revisi Perbaikan OQ‘/ &‘:E P
2026 Skripsi pembimbing _
24. | Selasa, 28 | ACC Skripsi dengan ‘Og (b‘:;;l :
April 2026 | Pembimbing
25. | Selasa, 5 Mei | Revisi Perbaikan Q&, % 5
2026 Skripsi penguji 1
26. | Selasa, 28 juli | ACC Perbaikan Skripsi C&.
2026 penguji | %/
27. | Selasa, 18 | Revisi Perbaikan %K ;
Mei 2026 | Skripsi penguji 11 W
28. | Selasa, 19| ACC Perbaikan Skripsi QQ
Mei 2026 | penguji II M_
29. [ Selasa, 21 | Jilid Lux 0@\ @
Agustus 2026 =
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Lampiran 16. Master Data
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No | Nama Kelas Tanggal Usia Alamat Pendidikan Perkerjaan orang
Lahir (Th) orang tua
tua
Ayah Ibu Ayah Ibu

1. ROO1 X-a 14/10/2009 14 Pasar Melintang SMA | SMP Buruh IRT
Sukarame dusun X

2. R002 X-a 24/10/2008 13 JI. Galang,gang SMA | S1 Wiraswasta | Guru
damai

3. | R0OO3 X-a 07/12/2009 14 JI. KH Agus Salim SMA | SMA | Buruh IRT

4. RO04 X-b 25/08/2009 14 JI. Galang, Desa D3 D3 KonsultPro | IRT
Tanjung Mulia, yek

5. | ROOS X-b 01/12/2008 13 Tanjung Garbus 1 SMA | SMA | Petani IRT

6. | RO06 X-b 31/10/20091 | 14 JI. Galang 99 S1 SMA | Pensiun IRT
Amanah

7. R0O07 X-c 06/07/2009 14 JI. Perdamaian, Simp | SMA | SMA | Wiraswasta | Penjahit
Menara

8. | ROO8 X-c 19/02/2008 14 Pagar Merbau SMA | SMA | Petani IRT
2,dusun 1

9. R0O09 X-c 08/09/2009 14 JL. Keramat, gang SMA | SMA | Wiraswasta | IRT
Tape

10. | RO10 X-c 07/05/2009 14 Pagar Jati S2 D3 PNS IRT

11. | RO11 X-d 24/08/2008 13 TJ. Mulia Batu 8 SMA | SMA | Wiraswasta | IRT

12. | RO12 X-d 20/08/2009 14 Desa Jaharun SMA | SMP Petani IRT

13. | RO13 X-f 04/04/20091 | 14 JI. Galang SMP SMP - IRT

14. | RO14 X-g 02/08/2009 14 Paya SMA | SMA | Petani IRT
Sembiring,Dusun 2

15. | ROIS X-g 03/12/2008 13 Tg. Garbus 1 SMK | SMA | BUMN IRT

16. | RO16 X-h 09/09/2009 14 Dusun Sedar, Pasar STM SMA | Wiraswasta | IRT
Miring

17. | RO17 X-i 17/05/2009 14 Gang Katu SMA | D3 TNI IRT

18. | RO18 X-i 08/10/2009 14 JL.STM SMA | S1 Petani Pendeta

19. | RO19 X-k 14/11/2009 14 JI. Galang S1 D3 Wiraswasta | IRT

20. | R020 X-K 15/08/2009 14 Pasar Melintang SMA | SMA | Petani IRT

21. | RO21 X-k 14/12/2009 14 JI. Percutseituan SMA | SMA | Buruh IRT

22. | R0O22 XI-a 05/02/2010 15 JI. Persatuan, kp. SMP SMA | Wiraswasta | IRT
kristen

23. | R023 XI- b | 22/07/2010 15 JI. Namorambe,No.24 | S1 S1 Wiraswasta | Guru

24. | R024 XI- b | 06/09/2010 15 Pagar Jati Dusun 4 SMK | SMK | Petani IRT

25. | R0O25 XI- b | 11/03/2010 15 JI. Bersama Dusun SMA | SMA | Petani Wiraswa
VII, No2 Desa sta
Perdamaian

26. | R026 XI- ¢ | 02/11/2010 15 Pagar Jati SMA | SMA | Petani Petani

27. | RO27 XI- d ] 03/05/2010 15 Desa Pebarakan SMA | SMA | Petani IRT

28. | R028 XI- d | 08/07/2010 15 Sumberjo, Dusun SD SD Petani IRT
Sumbertani

29. | R029 XI- d |27/09/2010 15 JI. Stadion S1 SMA | Perkantora | IRT

n




100

30. | R030 XI- e | 15/07/2010 15 Parbarakan Lubuk SMA | SMA | Wiraswasta | IRT
Pakam

31. | RO31 XI- e | 10/10/2010 15 Wonosari Tanjung S1 SMA | Wiraswasta | Buruh
Morawa

32. | R032 XI- g | 17/11/2010 15 JI. Siantar. KP. SMA | SMA | Supir Wiraswa
Tomuan sta

33. | R033 XI- i 12/12/2010 15 Dusun V,Desa SMA | SMP Buruh IRT
Monosari, Tg. Morawa

34. | R034 XI- i 11/08/2010 15 JI. Damai XIV SMA | SMA | Petani IRT
Tanjung Morawa

35. | R035 XI- 1 28/08/2010 15 J1. Perna, III, SMA SMA Wiraswasta | IRT
Petapahan

36. | R0O36 XI- i 16/08/2010 15 Perbarakan SMA | SMA | Buruh Buruh

37. | R037 XI-j 09/01/2010 15 JI. Prono 1 S1 SMA | PNS PNS

38. | R0O38 XI- j 18/10/2010 15 Dusun 13,Desa SMA | SMA | Buruh IRT
Wonosari

39. | R0O39 XI-j |21/06/2010 15 Desa Tanjung Mulia | SMP SMK | Buruh IRT

40. | R040 XI- k | 11/10/2010 15 Tanjung Siporkis SMP SMP Buruh IRT

41. | R041 XI- k | 12/02/2010 15 Pagar Merbau SMP SMA | Wiraswasta | IRT
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Lampiran 17. Skor Pengetahuan Pretest
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Lampiran 18. Skor Pengetahuan postest
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Lampiran 19. Kepatuhan Konsusmsi Tablet Tambah Darah TTD

No. | Nama | kelas | Umur | Konsumsi Tablet Tambah | Kepatuhan Tablet Alasan Tidak Kon-
Darah (TTD) Tambah sumsi
Ml M2 | M3 | M4 Darah(TTD)
1. ROO1 X-a 14 1 1 0 1 Tidak Patuh Haid
2. R002 X-a 13 1 1 1 0 Tidak Patuh Haid
3. R0O03 X-a 14 1 0 1 1 Tidak Patuh Haid
4. R004 X-b 14 1 0 0 0 Tidak Patuh lupa
5. ROOS X-b 13 0 1 1 1 Tidak Patuh Haid
6. R0O06 X-b 14 1 0 1 1 Tidak Patuh Haid

11. | RO11 X-d 13 1 1 1 1 Tidak Patuh Haid

12. | ROI2 X-d 14 1 1 0 1 Tidak Patuh Haid

13. | RO13 X-g 14 0 0 0 0 Tidah Patuh Tidak suka rasanya
14. | RO14 X-g 14 0 1 0 0 Tidak Patuh Tidak diizinkan orang

tua

18. | RO18 X-k 14 1 1 0 0 Tidak Patuh Lupa
19. | RO19 X-K 14 1 0 1 Tidak patuh Sakit
20. | R020 X-k 14 1 1 0 1 Tidak Patuh haid

|
R024 | XI-b |15 |1 11 _]0 |1 |Tidak patuh
|

126, |R026 | XI-d[15 |1 ]0 10 J0 |Tidak Patuh ____ [Lupa
|

28 | R028 [ XI-d[15 |1 J0 10 JO0 |Tidak Patwh ____ [Lupa

|

130. |R030 [ XI-e 15 |1 |1 10 |1 |Tidakpauh ____[Sakit
| |

|

Tidak patuh

Tidak patuh

39. | R039 XI- k | 15 1 1 0 1 Tidak Patuh haid
40. | R040 XI- k | 15 0 0 Tidak Patuh Tidak minum
41. | R041 XI-a 15 0 0 0 0 Tidak Patuh Sakit




Lampiran 20. Hasil Olah Data

Kelas_Responden
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Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid X-a 3 7.3 73 7.3
X-b 3 7.3 7.3 146
X-c 4 9.8 9.8 24 4
X-d 2 49 49 283
X-f 1 24 2.4 ni
X-g 2 49 49 36.6
X-h 1 24 24 39.0
X-i 2 49 49 438
-k 3 7.3 7.3 51.2
Xl-a 1 24 2.4 53.7
Xl- b 3 7.3 7.3 61.0
Xl-c 1 24 2.4 63.4
Xl-d 3 7.3 7.3 70.7
X-e 2 49 49 75.6
Xl-g 1 24 24 78.0
Xl- i 4 9.8 9.8 87.8
X-j 2 49 49 927
X Kk 2 49 49 97.6
Xl 1 2.4 2.4 100.0
Total 41 100.0 100.0
Usia_Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 13 4 9.8 9.8 9.8
14 17 41.5 415 51.2
15 20 48.8 48.8 100.0
Total 41 100.0 100.0




Jenis_pendidikan_ayah

Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid D3 1 24 24 24
S1 6 14.6 14.6 17.1
S2 1 24 24 19.5
SD 1 24 24 22.0
SMA 24 58.5 58.5 80.5
SMK 3 7.3 7.3 87.8
SMP 5 12.2 12.2 100.0
Total 41 100.0 100.0
Jenis pendidikan ibu
Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid D3 4 9.8 9.8 9.8
S1 3 7.3 7.3 171
SD 1 24 24 19.5
SMA 26 63.4 63.4 82.9
SMK 2 4.9 4.9 87.8
SMP 5 12.2 12.2 100.0
Total 41 100.0 100.0
jenis perkerjan ayah
Valid Per- Cumulative
Frequency [ Percent cent Percent
Valid - 1 24 24 24
BUMN 1 24 24 49
Buruh 8 19.5 19.5 244
Konsultasi
Proy 1 24 24 26.8
Pensiun 1 24 24 29.3
Perkantoran 1 24 24 31.7
Petani 12 29.3 29.3 61.0
PNS 2 4.9 4.9 65.9
Supir 1 24 24 68.3
TNI 1 2.4 2.4 70.7
Wiraswasta 12 29.3 29.3 100.0
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jenis_perkerjan_ibu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Buruh 2 4.9 4.9 49
Guru 2 4.9 4.9 9.8
IRT 31 75.6 75.6 85.4
Pendeta 1 24 24 87.8
Penjahit 1 24 24 90.2
Petani 1 24 24 92.7
PNS 1 24 24 95.1
Wiraswasta 2 4.9 4.9 100.0
Total 41 100.0 100.0
nilai_pengatahuan_pretest
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  baik 8 19.5 19.5 19.5
cukup 25 61.0 61.0 80.5
kurang 8 19.5 19.5 100.0
Total 41 100.0 100.0
nilai_pengetahuan_posttest
Cumulative
Frequency |[Percent [Valid Percent|Percent
Valid baik |36 87.8 87.8 87.8
cukup |5 12.2 12.2 100.0
Total W1 100.0 100.0
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Kepatuhan konsumsi TDD Pretest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Patuh 5 12.2 12.2 12.2
Tidak Patuh 36 87.8 87.8 100.0
Total 41 100.0 100.0
Kepatuhan konsusmi TTD posttest
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Patuh 18 43.9 43.9 43.9
Tidak Patuh 23 56.1 56.1 100.0
Total 41 100.0 100.0
Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
pengetahuan_postest - pe- Negative Ranks 02 .00 .00
negetahuan_pretest Positive Ranks 41° 21.00 861.00
Ties 0°
Total 41
kepatuhan_postest - Negative Ranks 0d .00 .00
kepatuhan_pretest Positive Ranks 30e 15.50 465.00
Ties 11F
Total 41
a. pengetahuan_postest < penegetahuan_pretest
b. pengetahuan_postest > penegetahuan_pretest
c. pengetahuan_postest = penegetahuan_pretest
d. kepatuhan_postest < kepatuhan_pretest
e. kepatuhan_postest > kepatuhan_pretest
f. kepatuhan_postest = kepatuhan_pretest




Test Statistics?

penge-

tahuan_postest

kepatu-

han_postest -

- peneg- kepatuhan_pre-
etahuan_pretest test
z -5.597° -4.826°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
Statistics
peneg- penge- kepatuhan_pre- kepatu-
etahuan_pretest | tahuan_postest test han_postest
N Valid 41 41 41 41
Missing 0 0 0 0
Minimum 5.00 9.00 .00 .00
Maximum 14.00 15.00 4.00 4.00
Statistics
kepatuhan_pre- kepatu-
test han postest
N Valid 41 41
Missing 0 0
Mean 1.2439 2.9268
Std. Deviation 1.47954 1.23268
Minimum .00 .00
Maximum 4.00 4.00
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Uji Bivariet

T-Test

Paired Samples Statistics
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Std. Devia- |Std. Error
Mean IN tion Mean
Pair 1 penegetahuan pretest|10.0732 (41 2.04194 .31890
pengetahuan_postest |13.7073 K1 1.48734 23228
Pair 2 kepatuhan pretest |1.2439 {1 1.47954 23106
kepatuhan postest [2.9268 W41 1.23268 19251
Paired Samples Correlations
N Correlation  |Sig.
Pair 1 tah test &
air penegetahuan_pretes 11 534 000
pengetahuan_postest
Pair 2 kepatuh test &
air epatuhan_pretes 11 476 002
kepatuhan_postest
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Std. |Std. Er-| Interval of the
Mea | Devia- ror Difference Sig. (2-
n tion Mean Lower Upper t df tailed)
Pai peneg-
r 1 etahuan_pre- ) - )
3.63]11.77139| .27664 13.1 40 .000
test - penge- 4.19326 | 3.07503
415 37
tahuan_postest
Pai kepatu-
r 2 han_pretest - -
1.68] 1.40426 | .21931 7.67 40 .000
kepatu- 2.12617| 1.23969
293 4
han postest




Tests of Normality

Shapiro-Wilk

Statistic [df Sig.
penegetahuan_pretest [958 41 .000
pengetahuan_postest |812 41 .000
kepatuhan pretest 782 41 .000
kepatuhan postest .800 41 .000

a. Lilliefors Significance Correction
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Lampiran 21. Perencanaan Anggaran Biaya Penelitian

No Kegiatan Satuan Biaya Jumlah
1. | Bahan Habis Pakai:
e Print 3set Rp. 220.000
Proposal
e Game 1 bulan Rp. 100.000
Premium Rp.
Baamboozle 920.000
e Transportasi - Rp. 100.000
e Snack & - Rp. 500.00
hadiah
Jumlah Rp.

920.000
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Lampiran 22. Dokumentasi

Survey pendahuluhan
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Penelitian Hari ke-1
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Penelitian hari ke-2
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Penelitian hari ke-3




