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Lampiran. 3.  Etik Penelitian 
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Lampiran. 4 Master Data 

HASIL  PENGISIAN KOESIONER  PENGETAHUAN DAN SIKAP OLEH REMAJA PUTRI SMP NEGERI 4 PANTAI LABU KAB. 

DELI SERDANG   

No Nama Kelas 
 Tanggal 

Lahir 

Usia 

(Th) 
Alamat Suku 

Pendidikan 

 Orang Tua 

Pekerjaan 

 Orang 

Tua 

Skor 

Pengetahuan Skor Sikap 

Pre 

test 

Post 

Test 

Pre 

test 

Post 

Test 

1 RPA01 
7.1 

25-

09/2011 13 

Denai Kuala dusun 

3 Jawa SMP Buruh 13 14 9 14 

2 RPA02 

7.1 16/10/2011 13 

Dusun 1 gang Jago 

Pantai Labu Jawa SMA Petani 14 14 12 15 

3 RPA03 

7.1 2/10/2012 12 

Bunga Bakung 

Dusun 2 Jawa SMP Wiraswasta 14 15 15 15 

4 RPA04 

7.1 18/02/2012 12 

Denai Lama, Dusun 

3 Jawa SMA Buruh 12 15 15 15 

5 RPA05 

7.1 31/08/2012 12 

Denai sarang 

Burung  Melayu SMP Buruh 9 14 13 14 

6 RPA06 
7.1 8/8/2010 14 Denai Sarang Melayu SMA Petani 14 15 15 15 
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Burung 

7 RPA07 

7.1 27/05/2012 12 

Denai Sarang 

Burung, Dusun 2 Jawa SMA Guru 14 15 14 15 

8 RPA08 

7.2 22/09/2012 12 

Denai Sarang 

Burung, Dusun 3 Melayu SD Wiraswasta 12 15 10 15 

9 RPA09 

7.2 8/11/2012 12 

Denai Sarang 

Burung Melayu SD Buruh 13 15 12 14 

10 RPA10 
7.2 21/12/2011 13 Dusun 4 P.Sibaji Melayu SD Nelayan 13 15 11 14 

11 RPA11 

7.2 19/10/2012 12 

Paluh Sibaji, Dusun 

4 Jawa SD Wiraswasta 7 15 9 15 

12 RPA12 

7.2 5/2/2012 12 

Dusun 4, Paluh 

Sibaji Melayu SMA Nelayan 12 14 13 14 

13 RPA13 

7.2 24/02/2012 12 

Denai Kuala, 

Dusun 2 Melayu SMP Wiraswasta 10 14 15 15 

14 RPA14 

7.2 25/05/2012 12 

Palih Sibaju, Dusun 

A Jawa SD Nelayan 14 15 13 15 

15 RPA15 

7.2 9/1/2012 12 

Sarang Burung, 

Dusun 2 Jawa SMA Peternak 10 15 11 15 
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16 RPA16 

7.2 9/7/2012 12 

Denai Kuala Dusun 

1 Melayu SD Nelayan 12 15 9 14 

17 RPA17 

7.2 3/7/2012 12 

Denai Kuala, 

Dusun 1 Melayu SD Nelayan 11 13 12 15 

18 RPA18 
7.2 28/08/2010 14 Paluh Sibaji  Melayu SMA Wiraswasta 10 12 11 15 

19 RPA19 

7.2 25/04/2012 12 

 Denai Sarang 

Burung, Dusun 2 Melayu SMA Buruh 11 15 14 15 

20 RPA20 

7.2 21/10/2011 13 

Dusun 4, Paluh 

Sibaji Melayu SMA Nelayan 13 15 12 15 

21 RPA21 

7.3 20/05/2011 13 

Denai Sarang 

Burung Jawa SMP Peternak 8 13 11 15 

22 RPA22 

7.3 

21-04-

2012 12 

Denai Sarang 

Burung, Dusun 2 Jawa SMA Petani 10 15 9 13 

23 RPA23 

7.3 1/4/2012 12 

Denai Sarang 

Burung Jawa SMA Buruh 9 15 11 15 

24 RPA24 
7.4 25/09/2011 13 Paluh Sibaji Melayu SMA Nelayan 10 15 12 15 

25 RPA25 
7.4 8/10/2012 12 Denai Kuala Jawa SMP Buruh 8 14 10 14 
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26 RPA26 

7.4 2/8/2011 13 

Denai Sarang 

Burung Mandailing SMA Petani 12 15 15 13 

27 RPA27 

8.1 28/03/2011 13 

Desa Denai Kuala, 

Kec. Pantai Labu Melayu SD Buruh 13 15 9 14 

28 RPA28 

8.1 21/09/2011 11 

Binjai Bakung, 

Dusun 3 Melayu SMA Buruh 6 15 10 15 

29 RPA29 
8.1 29/11/2011 13 Binjai Bakung Jawa SMA Buruh 13 15 12 15 

30 RPA30 

8.1 14/11/2010 14 

Denai Kuala, dusun 

3 Jawa SMP Buruh 13 13 13 15 

31 RPA31 

8.1 27/10/2011 13 

Denai Kuala, 

Dusun 3 Jawa S1 Guru 9 15 8 13 

32 RPA32 

8.1 26/01/2011 13 

Denai Sarang 

Burung, Dusun 3 Melayu SMP Buruh 9 15 11 15 

33 RPA33 
8.1 20/04/2011 13 Pantai Labu Pekan Melayu SD Buruh 11 13 8 15 

34 RPA34 
7.2 25/01/2011 13 Pantai Labu Melayu S1 Wiraswasta 11 15 13 15 

35 RPA35 

8.2 16/08/2011 13 

Denai Lama, Dusun 

1 Jawa SMP Buruh 8 15 9 15 
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36 RPA36 

8.2 30/04/2011 13 

Binjai Bakung 

Dusun 3 Pantai 

Labu Batak SMA Buruh 10 15 14 15 

37 RPA37 

8.2 2/5/2011 13 

Denai Lama, Dusun 

1 Melayu SMP Buruh 12 15 9 15 

38 RPA38 

8.2 13/08/2011 13 

Dusun1, Desa 

Denai Kuala, Pantai 

Labu Melayu SMA Buruh 11 12 10 15 

39 RPA39 
8.2 6/4/2011 13 Denai Kuala Melayu SD Wiraswasta 9 15 10 14 

40 RPA40 

8.2 3/1/2011 13 

Dusun 4, Desa 

Denai Kuala Batak SMA Petani 13 15 13 15 

41 RPA41 

8.2 19/10/2011 12 

Denai Sarang 

Burung, Dusun 3 Melayu SMA Wiraswasta 11 15 12 15 

42 RPA42 
8.3 8/28/2010 14 Pantai Labu Melayu SMP Nelayan 11 11 12 15 

43 RPA43 
8.3 15/05/2011 13 Pantai Labu Baru Melayu SMA Nelayan 11 14 14 15 

44 RPA44 

8.3 13/10/2011 13 

Denai Sarang 

Burung Jawa SMP Buruh 12 14 14 13 
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45 RPA45 
8.3 2/10/2010 14 Pantai Labu Melayu SMP Wiraswasta 10 13 11 15 

46 RPA46 

8.3 13/08/2012 12 

Bunga Bakung, 

Dusun 3 Melayu SMA Wiraswasta 11 15 11 15 

47 RPA47 

8.3 20/10/2010 14 

Desa Denai Sarang 

Burung Jawa SMP Petani 11 11 12 15 

48 RPA48 
8.3 15/01/2011 13 Pantai Labu Kota Jawa SMA Wiraswasta 10 11 5 15 

49 RPA49 

8.3 11/7/2011 13 

Denai Sarang 

Burung, Dusun 4 Melayu SMP Buruh 15 14 13 15 

50 RPA50 

8.4 10/6/2011 13 

Denai Sarang 

Burung Melayu SMA Nelayan 11 14 4 13 

51 RPA51 

8.4 20/06/2011 13 

Desai Sarang 

Burung Jawa SMP Buruh 8 13 10 15 

52 RPA52 

8.4 25/12/2009 15 

Paluh Sibaju, 

dusun 2 Melayu SD Nelayan 14 12 14 15 

53 RPA53 

7.2 1/1/2011 13 

Denai Sarang 

Burung Melayu SMA Petani 9 15 12 15 

Lampiran. 4 

Lampiran. 5 

Lampiran. 6 
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Lampiran.5 . Hasil Olah Data 

1. Hasil Univariat 

Frequencies 

 
Descriptive Statistics 

 N 

Minimu

m 

Maximu

m Mean 

Std. 

Deviation 

Kelas 53 7.1 8.4 7.689 .5232 

Usia 53 11.0 15.0 12.755 .7572 

Skor Pengetahuan 

Pretest 
53 6.0 15.0 11.075 2.0461 

Skor Pengetahuan 

Posttest 
53 10.0 15.0 14.019 1.4477 

Skor Sikap Pretest 53 4.0 15.0 11.434 2.3980 

Skor Sikap Posttest 53 10.0 15.0 14.528 1.0115 

Valid N (listwise) 53     

 
 

Frequency Table 

Usia 

 

Frequen

cy Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 11 1 1.9 1.9 1.9 

12 19 35.8 35.8 37.7 

13 26 49.1 49.1 86.8 

14 6 11.3 11.3 98.1 

15 1 1.9 1.9 100.0 

Total 53 100.0 100.0  
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Suku 

 

Freque

ncy Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Batak 2 3.8 3.8 3.8 

Jawa 20 37.7 37.7 41.5 

Mandailing 1 1.9 1.9 43.4 

Melayu 30 56.6 56.6 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

Pendidikan Orang Tua 

 

Frequen

cy Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S1 2 3.8 3.8 3.8 

SD 11 20.8 20.8 24.5 

SMA 24 45.3 45.3 69.8 

SMP 16 30.2 30.2 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

 

Kelas 

 

Frequen

cy Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 7.1 7 13.2 13.2 13.2 

7.2 15 28.3 28.3 41.5 

7.3 3 5.7 5.7 47.2 

7.4 3 5.7 5.7 52.8 

8.1 7 13.2 13.2 66.0 

8.2 7 13.2 13.2 79.2 

8.3 8 15.1 15.1 94.3 

8.4 3 5.7 5.7 100.0 

Total 53 100.0 100.0  
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Pekerjaan Orang Tua 

 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruh 20 37.7 37.7 37.7 

Guru 2 3.8 3.8 41.5 

Nelayan 11 20.8 20.8 62.3 

Petani 7 13.2 13.2 75.5 

Peternak 2 3.8 3.8 79.2 

Wiraswasta 11 20.8 20.8 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

Uji Normalitas 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Skor 
Pengetahuan 
Pretest 

.110 53 .162 .967 53 .154 

Skor 
Pengetahuan 
Posttest 

.336 53 .000 .711 53 .000 

Skor Sikap 
Pretest 

.122 53 .049 .940 53 .010 

Skor Sikap 
Posttest 

.415 53 .000 .535 53 .000 

 

VARIABEL Sig. (p-value) Interpretasi 

Skor Pengetahuan 
Pretest 

0.000 Normal (p > 0.05) 

Skor Pengetahuan 
Posttest 

0.000 Tidak normal (p < 0.05) 

Skor Sikap Pretest 0.010 Tidak normal (p < 0.05) 

Skor Sikap Posttest 0.000 Tidak normal (p < 0.05) 
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Lampiran. 6  Informed Consent 
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Lampiran. 7  Lembar Pengisian Koesioner Pretest 
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Lampiran. 8  Lembar Pengisian Koesioner  Post Test 
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Lampiran. 9.  Satuan Acara Pembelajaran 

Judul Materi Penyuluhan :  

1. Edukasi Pengenalan Anemia dan Pentingnya Gizi Seimbang 

2. Edukasi Sumber Zat Besi serta Asupan Kebutuhan  Zat Besi  

3. Edukasi tentang Pengaruh Pengetahuan dan Sikap terhadap Anemia 

pada Remaja Putri 

 

Sasaran  : Siswi kelas VII dan VIII SMP yang mengalami anemia 

berdasarkan hasil  skrining pendahuluan 

Hari/tanggal  : 10 Januari , 17 Januari ,  24  Januari  2025  

Waktu  : 09.00 – 10.00 WIB  

Tempat  : di SMP Negeri 4 Pantai Labu Kabupaten Kabupaten Deli 

Serdang 

Penyuluh  : Dira Elfira Br Sembiring 

 

Materi pertemuan : 

1. Latar Belakang 

Anemia adalah kondisi medis di mana jumlah sel darah merah atau 

konsentrasi hemoglobin dalam darah berada di bawah normal. Anemia 

dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan seperti kelelahan, 

kelemahan, dan penurunan daya tahan tubuh. Remaja putri merupakan 

kelompok yang rentan terhadap anemia, terutama karena kebutuhan zat 

besi mereka meningkat selama masa pertumbuhan dan menstruasi. 

Data dari Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa prevalensi anemia 

pada remaja putri di Indonesia masih cukup tinggi. Kurangnya 

pengetahuan tentang pentingnya gizi seimbang dan sumber makanan 

kaya zat besi merupakan salah satu faktor penyebab utama. Edukasi gizi 

yang tepat dapat membantu meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja 

putri dalam mencegah anemia. 

Penyuluhan gizi dengan menggunakan media booklet merupakan 

salah satu metode yang efektif untuk menyampaikan informasi. Booklet 

dapat memberikan informasi yang mudah dipahami dan dapat dibaca 
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kembali oleh peserta kapan saja. Oleh karena itu, program edukasi ini 

bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja putri 

terhadap pencegahan anemia melalui media booklet. 

 

2. Tujuan 

a. Tujuan Umum 

Setelah mengikuti program penyuluhan ini, diharapkan remaja putri 

di SMP Negeri 4 Pantai Labu memiliki pengetahuan dan sikap yang lebih 

baik dalam mencegah anemia. 

b. Tujuan Khusus: 

1. Peserta mampu memahami apa itu anemia dan penyebabnya. 

2. Peserta mengetahui pentingnya gizi seimbang untuk mencegah 

anemia. 

3. Peserta dapat mengidentifikasi makanan yang kaya akan zat besi. 

4. Peserta mampu menyusun menu sehari-hari yang kaya zat besi. 

5. Peserta termotivasi untuk mempertahankan pola makan sehat. 

 

3. Rencana Kegiatan 

a. Metode : Ceramah, Diskusi interaktif, Tanya jawab 

b. Media dan Alat Bantu : Papan tulis, Alat tulis, Booklet 

c. Tempat : SMP Negeri 4 Pantai Labu Kabupaten Deli Serdang 

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

 

4. 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, dan booklet. 

3. Sebelum penyuluhan, telah dilakukan perjanjian dengan pihak 

sekolah. 
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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 sikap positif 

terhadap pencegahan anemia. 
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MATERI PERTEMUAN 1 : PENGENALAN ANEMIA DAN PENTINGNYA 

GIZI SEIMBANG 

 

A. Pengertian Anemia 

Anemia adalah kondisi medis di mana jumlah sel darah merah atau 

konsentrasi hemoglobin dalam darah berada di bawah normal. 

Hemoglobin adalah protein dalam sel darah merah yang bertanggung 

jawab untuk mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. Ketika tubuh tidak 

memiliki cukup sel darah merah yang sehat atau hemoglobin, jaringan 

tubuh tidak mendapatkan cukup oksigen, yang dapat menyebabkan 

berbagai gejala kesehatan. 

Anemia sering disebabkan oleh kekurangan zat besi, vitamin B12, 

atau asam folat dalam diet. Kekurangan zat besi adalah penyebab paling 

umum dari anemia, terutama pada remaja putri yang sedang mengalami 

pertumbuhan pesat dan menstruasi. Anemia dapat menyebabkan gejala 

seperti kelelahan, kelemahan, pusing, dan kesulitan berkonsentrasi. 

 

B. Penyebab Anemia 

1. Kekurangan Zat Besi: Zat besi adalah komponen penting dari 

hemoglobin. Kekurangan zat besi dalam diet dapat menyebabkan 

penurunan produksi hemoglobin dan sel darah merah, yang 

mengakibatkan anemia. 

2. Kekurangan Vitamin B12 dan Asam Folat: Vitamin B12 dan asam 

folat juga penting untuk produksi sel darah merah. Kekurangan salah 

satu dari kedua nutrisi ini dapat mengganggu pembentukan sel darah 

merah yang sehat. 

3. Menstruasi: Remaja putri yang mengalami menstruasi setiap bulan 

kehilangan darah secara teratur, yang dapat mengurangi kadar zat 

besi dalam tubuh jika tidak diimbangi dengan asupan zat besi yang 

cukup dari makanan. 
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4. Penyakit Kronis: Penyakit kronis seperti penyakit ginjal, kanker, 

atau gangguan autoimun dapat mengganggu produksi sel darah 

merah. 

5. Infeksi dan Penyakit Lainnya: Infeksi dan penyakit tertentu dapat 

mengganggu penyerapan zat besi dan nutrisi lainnya, yang 

mengakibatkan anemia. 

C. Dampak Anemia pada Remaja Putri 

1. Kelelahan dan Kelemahan: Anemia menyebabkan penurunan 

kemampuan darah untuk mengangkut oksigen, yang mengakibatkan 

kelelahan dan kelemahan. 

2. Kesulitan Berkonsentrasi: Kurangnya oksigen ke otak dapat 

menyebabkan kesulitan berkonsentrasi dan menurunkan performa 

akademik. 

3. Penurunan Sistem Kekebalan Tubuh: Anemia dapat melemahkan 

sistem kekebalan tubuh, membuat tubuh lebih rentan terhadap 

infeksi. 

4. Gangguan Pertumbuhan dan Perkembangan: Anemia pada masa 

remaja dapat mengganggu pertumbuhan dan perkembangan fisik, 

serta berpotensi mengakibatkan masalah kesehatan jangka panjang. 

 

D. Pentingnya Gizi Seimbang untuk Mencegah Anemia 

Gizi seimbang adalah kunci untuk mencegah anemia. Asupan 

makanan yang kaya akan zat besi, vitamin B12, dan asam folat sangat 

penting untuk produksi sel darah merah yang sehat. Berikut adalah 

beberapa cara untuk memastikan gizi seimbang dalam diet: 

1. Mengonsumsi Makanan Kaya Zat Besi: Sumber zat besi heme (dari 

hewan) meliputi daging merah, ayam, ikan, dan hati. Sumber zat besi 

non-heme (dari tumbuhan) meliputi sayuran berdaun hijau, kacang-

kacangan, biji-bijian, dan produk berbasis kedelai. 

2. Mengonsumsi Makanan Kaya Vitamin B12 dan Asam Folat: 

Sumber vitamin B12 meliputi daging, ikan, produk susu, dan telur. 
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Sumber asam folat meliputi sayuran berdaun hijau, kacang-kacangan, 

buah-buahan, dan biji-bijian. 

3. Meningkatkan Penyerapan Zat Besi: Mengonsumsi makanan kaya 

vitamin C bersama dengan makanan kaya zat besi dapat 

meningkatkan penyerapan zat besi. Sumber vitamin C meliputi jeruk, 

stroberi, paprika, dan brokoli. 

4. Menghindari Faktor yang Menghambat Penyerapan Zat Besi: Teh 

dan kopi dapat menghambat penyerapan zat besi, jadi sebaiknya 

dikonsumsi di luar waktu makan utama. 

 

E. Cara Mengoptimalkan Penyerapan Zat Besi 

1. Mengonsumsi Makanan Kaya Vitamin C: Vitamin C dapat 

meningkatkan penyerapan zat besi non-heme dari makanan 

tumbuhan. Mengonsumsi buah-buahan seperti jeruk, kiwi, dan 

stroberi, atau sayuran seperti brokoli dan paprika bersama dengan 

makanan kaya zat besi dapat membantu penyerapan zat besi. 

2. Menghindari Penghambat Penyerapan Zat Besi: Tannin dalam teh 

dan kafein dalam kopi dapat menghambat penyerapan zat besi. 

Disarankan untuk menghindari minum teh atau kopi saat makan atau 

segera setelah makan. 

3. Mengonsumsi Makanan Kaya Zat Besi Bersama Protein Hewani: 

Protein hewani dapat meningkatkan penyerapan zat besi non-heme. 

Menggabungkan sumber zat besi heme dan non-heme dalam satu 

hidangan dapat membantu penyerapan yang lebih baik. 

 

F. Kesimpulan 

Anemia adalah kondisi medis yang umum terjadi pada remaja putri, 

terutama disebabkan oleh kekurangan zat besi dalam diet. Penting untuk 

memahami penyebab dan dampak anemia, serta pentingnya gizi 

seimbang dalam pencegahan anemia. Dengan edukasi yang tepat dan 

penerapan pola makan yang sehat, remaja putri dapat meningkatkan 

kesehatan mereka dan mencegah anemia. 
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MATERI PERTEMUAN 2 : MAKANAN SUMBER ZAT BESI SERTA 

ASUPAN KEBUTUHAN  ZAT BESI  

 

A. Makanan Sumber Zat Besi 

Zat besi adalah nutrisi penting yang diperlukan untuk produksi sel 

darah merah dan transportasi oksigen dalam tubuh. Kekurangan zat besi 

dapat menyebabkan anemia defisiensi besi, yang sangat umum terjadi 

pada remaja putri. Untuk mencegah anemia, penting untuk mengonsumsi 

makanan yang kaya akan zat besi. Zat besi dalam makanan terbagi 

menjadi dua jenis: zat besi heme dan non-heme. 

1. Zat Besi Heme 

a. Ditemukan dalam produk hewani dan lebih mudah diserap oleh tubuh. 

b. Sumber utama zat besi heme: 

 Daging merah (sapi, kambing) 

 Ayam dan kalkun 

 Ikan dan makanan laut (tuna, salmon, kerang) 

 Hati dan organ dalam lainnya 

 

2. Zat Besi Non-Heme 

a. Ditemukan dalam produk tumbuhan dan penyerapan oleh tubuh lebih 

rendah dibandingkan zat besi heme. 

b. Sumber utama zat besi non-heme: 

 Sayuran berdaun hijau gelap (bayam, kale) 

 Kacang-kacangan dan polong-polongan (lentil, kacang hitam, 

kacang merah) 

 Tahu dan tempe 

 Biji-bijian dan sereal yang diperkaya zat besi 

 Buah-buahan kering (kismis, aprikot) 
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B. Asupan Kebutuhan Zat Besi 

Kebutuhan zat besi bervariasi tergantung pada usia, jenis kelamin, dan 

kondisi fisiologis seseorang. Remaja putri membutuhkan lebih banyak zat 

besi dibandingkan anak-anak atau remaja laki-laki karena menstruasi dan 

pertumbuhan yang pesat. 

1. Kebutuhan Zat Besi Harian 

a. Remaja putri (usia 14-18 tahun): sekitar 15 mg per hari 

b. Remaja laki-laki (usia 14-18 tahun): sekitar 11 mg per hari 

2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Penyerapan Zat Besi 

a. Vitamin C: Meningkatkan penyerapan zat besi non-heme. 

Mengonsumsi makanan kaya vitamin C (jeruk, stroberi, paprika) 

bersama dengan sumber zat besi non-heme dapat meningkatkan 

penyerapan zat besi. 

b. Kalsium: Dapat menghambat penyerapan zat besi. Menghindari 

konsumsi susu atau produk susu saat makan makanan kaya zat 

besi. 

c. Polifenol dan Tanin: Terdapat dalam teh dan kopi, dapat 

menghambat penyerapan zat besi. Menghindari konsumsi teh atau 

kopi saat makan atau segera setelah makan. 

 

C. Contoh Olahan atau Makanan Sumber Zat Besi Hewani dan Nabati, 

serta Pemenuhan 15 gr Zat Besi 

Untuk memenuhi kebutuhan zat besi harian sebesar 15 mg dari 

berbagai sumber makanan, berikut adalah beberapa contoh olahan 

makanan yang kaya zat besi, baik dari sumber hewani maupun nabati, 

beserta porsinya. 
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1. Sumber Zat Besi Hewani 

a. Daging Sapi: 85 gram daging sapi mengandung sekitar 2.1 mg zat 

besi. Konsumsi 3-4 porsi per minggu. 

b. Ayam: 85 gram ayam mengandung sekitar 1 mg zat besi. 

Konsumsi 3-4 porsi per minggu. 

c. Ikan (Salmon): 85 gram salmon mengandung sekitar 0.7 mg zat 

besi. Konsumsi 2-3 porsi per minggu. 

d. Hati Sapi: 85 gram hati sapi mengandung sekitar 5 mg zat besi. 

Konsumsi 1-2 porsi per minggu. 

 

2. Sumber Zat Besi Nabati: 

a. Bayam: 1 cangkir bayam matang mengandung sekitar 6.4 mg zat 

besi. Konsumsi 3-4 kali per minggu. 

b. Lentil: 1 cangkir lentil matang mengandung sekitar 6.6 mg zat 

besi. Konsumsi 3-4 kali per minggu. 

c. Tahu: 100 gram tahu mengandung sekitar 2.7 mg zat besi. 

Konsumsi 3-4 kali per minggu. 

d. Kacang Merah: 1 cangkir kacang merah matang mengandung 

sekitar 5.2 mg zat besi. Konsumsi 3-4 kali per minggu. 

 

D. Cara Mengoptimalkan Penyerapan Zat Besi 

a. Mengonsumsi Makanan Kaya Vitamin C 

 Vitamin C dapat meningkatkan penyerapan zat besi non-heme. 

Mengonsumsi buah-buahan seperti jeruk, kiwi, dan stroberi, atau 

sayuran seperti brokoli dan paprika bersama dengan makanan 

kaya zat besi dapat membantu penyerapan zat besi. 

b. Menghindari Penghambat Penyerapan Zat Besi 

Tannin dalam teh dan kafein dalam kopi dapat menghambat 

penyerapan zat besi. Disarankan untuk menghindari minum teh 

atau kopi saat makan atau segera setelah makan. 

c. Mengonsumsi Makanan Kaya Zat Besi Bersama Protein 

Hewani 
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Protein hewani dapat meningkatkan penyerapan zat besi non-

heme. Menggabungkan sumber zat besi heme dan non-heme 

dalam satu hidangan dapat membantu penyerapan yang lebih baik. 

 

E. Kesimpulan 

Memastikan asupan zat besi yang cukup sangat penting untuk 

mencegah anemia, terutama pada remaja putri. Mengonsumsi makanan 

kaya zat besi heme dan non-heme, serta meningkatkan penyerapan zat 

besi dengan mengonsumsi makanan kaya vitamin C, adalah langkah-

langkah efektif untuk memenuhi kebutuhan zat besi harian. 

  



90 
 

 

MATERI PERTEMUAN 3 : PENYULUHAN TENTANG PENGARUH 

PENGETAHUAN DAN SIKAP TERHADAP ANEMIA PADA REMAJA 

PUTRI 

 

A. Pengantar Materi 

Pada pertemuan ini, kita akan fokus pada pentingnya pengetahuan 

dan sikap remaja putri dalam mencegah dan menangani anemia. Anemia 

adalah masalah kesehatan yang sering terjadi pada remaja putri, terutama 

yang disebabkan oleh kekurangan zat besi. Pengetahuan yang baik 

mengenai anemia dan sikap yang positif terhadap konsumsi makanan 

bergizi dapat berperan penting dalam mencegah kondisi ini. Oleh karena 

itu, penting bagi remaja putri untuk memahami penyebab, dampak, dan 

cara mencegah anemia melalui pola makan yang sehat. 

 

B. Pengaruh Pengetahuan terhadap Anemia 

1. Definisi Pengetahuan dalam Konteks Kesehatan: 

Pengetahuan adalah informasi yang dimiliki seseorang mengenai 

suatu masalah, dalam hal ini anemia, termasuk penyebab, gejala, serta 

cara pencegahannya. Pengetahuan yang baik akan membantu seseorang 

dalam mengambil keputusan yang tepat untuk mencegah masalah 

kesehatan, seperti anemia. 

 

2. Pengetahuan tentang Anemia: 

Mengetahui tentang apa itu anemia, bagaimana kondisi ini dapat 

terjadi, dan dampaknya terhadap tubuh adalah langkah pertama untuk 

mencegahnya. Pengetahuan mengenai sumber makanan kaya zat besi 

dan pentingnya konsumsi makanan bergizi sangat diperlukan. Anemia 

pada remaja putri sering terjadi karena kekurangan zat besi, yang penting 

untuk pembentukan hemoglobin dalam darah. Remaja putri yang sedang 

berkembang membutuhkan lebih banyak zat besi karena kehilangan 

darah selama menstruasi. 
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3. Pengetahuan Mempengaruhi Perilaku Makan: 

Remaja putri yang memiliki pengetahuan yang baik tentang 

pentingnya zat besi dan makanan bergizi cenderung lebih memperhatikan 

pola makan mereka. Mereka lebih berpotensi memilih makanan yang 

sehat dan kaya zat besi seperti sayuran hijau, kacang-kacangan, daging, 

dan ikan. 

 

C. Pengaruh Sikap terhadap Anemia 

1. Definisi Sikap dalam Konteks Kesehatan: 

  Sikap adalah perasaan atau reaksi yang dimiliki seseorang terhadap 

suatu hal, yang dapat mempengaruhi cara mereka bertindak atau 

membuat keputusan. Sikap yang positif terhadap kesehatan, seperti 

sikap peduli terhadap pola makan sehat, sangat penting dalam 

mencegah anemia. 

2. Sikap terhadap Anemia dan Perilaku Makan: 

Sikap yang positif terhadap pencegahan anemia dapat mendorong 

remaja putri untuk lebih memperhatikan konsumsi makanan yang 

mengandung zat besi. Misalnya, memiliki sikap yang terbuka 

terhadap perubahan pola makan dan kemauan untuk mencoba 

makanan baru yang kaya zat besi. Sebaliknya, sikap yang negatif 

atau acuh tak acuh terhadap masalah kesehatan ini dapat 

menyebabkan kurangnya kesadaran dan pengabaian terhadap 

pentingnya makan dengan gizi seimbang. 

3. Pengaruh Sikap terhadap Kebiasaan Sehari-hari: 

Remaja dengan sikap positif terhadap kesehatan cenderung lebih 

aktif dalam menjaga pola makan mereka, misalnya dengan 

mengonsumsi lebih banyak buah, sayur, dan protein hewani yang 

kaya zat besi. Mereka juga lebih cenderung untuk memperhatikan 

konsumsi vitamin C, yang membantu penyerapan zat besi dalam 

tubuh. Sikap yang baik terhadap kesehatan akan memotivasi remaja 

untuk menjalani gaya hidup yang lebih sehat, yang tidak hanya 
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terbatas pada pola makan, tetapi juga pada kebiasaan berolahraga 

dan tidur yang cukup. 

 

D. Keterkaitan Pengetahuan dan Sikap dalam Pencegahan Anemia 

Pengetahuan dan sikap sangat saling berkaitan dalam mencegah 

anemia pada remaja putri. Pengetahuan yang baik dapat membentuk 

sikap positif, dan sikap yang positif akan mendorong remaja untuk 

mengimplementasikan pengetahuan yang mereka miliki dalam kehidupan 

sehari-hari. Oleh karena itu, meningkatkan pengetahuan tentang anemia 

dan memperbaiki sikap terhadap pola makan sehat merupakan langkah 

yang penting dalam pencegahan anemia. 

 

E. Meningkatkan Pengetahuan dan Sikap Remaja Putri terhadap Anemia 

1. Pendidikan dan Penyuluhan: 

a. Penyuluhan tentang anemia harus difokuskan pada penyampaian 

informasi yang jelas dan mudah dipahami mengenai penyebab, 

gejala, serta pencegahan anemia. 

b. Menggunakan media yang menarik seperti booklet, poster, dan 

video dapat membantu meningkatkan pemahaman dan minat 

remaja putri terhadap pentingnya gizi seimbang. 

2. Motivasi untuk Menerapkan Pengetahuan: 

Mengajarkan remaja putri tentang pentingnya sikap positif terhadap 

kesehatan dapat memotivasi mereka untuk mengambil tindakan yang 

lebih sehat. Contohnya, mengajak mereka untuk berpartisipasi dalam 

kegiatan yang berhubungan dengan pola makan sehat, seperti memasak 

makanan sehat bersama. 

3. Pemberian Umpan Balik Positif: 

Menggunakan pendekatan yang mendukung dan memberikan 

umpan balik positif terhadap perubahan perilaku makan yang sehat dapat 

meningkatkan rasa percaya diri mereka dalam mempertahankan gaya 

hidup sehat. 

F. Kesimpulan 
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Pengetahuan dan sikap memiliki peran yang sangat penting dalam 

pencegahan anemia pada remaja putri. Pengetahuan yang baik tentang 

penyebab, gejala, dan cara mencegah anemia, terutama melalui konsumsi 

makanan kaya zat besi, dapat membentuk sikap positif terhadap pola 

makan sehat. Sikap yang peduli terhadap kesehatan mendorong remaja 

untuk menerapkan pengetahuan yang telah mereka pelajari dalam 

kehidupan sehari-hari, sehingga dapat mengurangi risiko anemia. Oleh 

karena itu, edukasi yang berkelanjutan sangat diperlukan untuk 

meningkatkan pemahaman dan motivasi remaja putri agar mereka dapat 

menjaga pola makan yang seimbang dan mencegah anemia. 

Lampiran 5 : Surat Izin Melakukan Survei Pendahuluan 
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Lampiran. 10  Booklet 
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96 
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Lampiran. 11 Bukti Bimbingan   



99 
 

 



100 
 

 



101 
 

  



102 
 

Lampiran. 12 Daftar Riwayat Hidup 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

Nama     : Dira Elfira Br Sembiring 

Tempat/tgl lahir     : Kuta Nangka, 21 Oktober 2004 

Jumlah Anggota Keluarga  :  5 Orang 

Alamat Rumah : Dusun Kuta Nangka, Desa Kempawa, 

Kecamatan Tanah Pinem, Kabupaten 

Dairi, Sumatera Utara 

No Hp/Telp    : 081263322642 

Riwayat Pendidikan   : 1. SD Negeri 035939 Kempawa 

  (2010-2016) 

2. SMP Swasta ASISI Tigabinanga 

  (2016-2019) 

3. SMA Swasta St. Thomas 4 Binjai 

       (2019-2022) 

4. Poltekkes Kemenkes Medan Medan 

(2022-2025) 

Hobby     : Bernyanyi 

Motto : “Saya memilih untuk tetap konsisten 

dan tekun dalam menjalani proses, 

karena saya percaya bahwa setiap 

usaha yang dilakukan dengan iman dan 

kesungguhan tidak akan pernah sia-sia, 

sebagaimana tertulis: ‘Dalam Tuhan, 

jerih payahmu tidak sia-sia.’ (1 Korintus 

15:58)” 
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Lampiran. 13  Dokumentasi Penelitian 

Gambar 1 Dokumentasi Penelitian 

1. Dokumentasi survey pendahuluan 

  

2. Dokumentasi Pre Tes (Sabtu, 12 Januari 2025 ) 
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3. Dokument Edukasi 1 (Sabtu, 12 Januari 2025 ) 

4. Dokument Post Test 1 (Kamis , 24 Januari 2025 ) 
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5. Dokument Edukasi  Ke - 2 (Kamis , 24 Januari 2025 ) 

6. Dokumentasi Post Test Ke 2 

  

7. Dokumentasi Edukasi ke-3 (31 Januari 2025) 
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8. Dokumentasi Pengisian Koesioner Post Test 1 Minggu Setelah Edukasi 

Ke-3 (6 Februari 2025) 

 

 

 

 

   


