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ABSTRAK

Nama : Abidah Fauziyah Ardelia
Program Studi . S1 Kebidanan
Judul : Pengaruh Media Flibook Digital Sebagai Edukasi Terhadap

Pengetahuan Remaja Putri Tentang Tablet Tambah Darah
di SMA Taman Harapan 1 Kota Bekasi Tahun 2025

Latar Belakang

Anemia pada remaja putri masih menjadi masalah kesehatan serius dengan
prevalensi mencapai 32,0% (Riskesdas 2018) dan 42,3% di Jawa Barat (2019).
Masalah utama penanggulangan anemia adalah rendahnya pengetahuan mengenai
Tablet Tambah Darah (TTD), di mana 71,2% remaja berpengetahuan rendah
terbukti mengalami anemia. Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh media
flipbook digital terhadap pengetahuan remaja putri tentang TTD di SMA Taman
Harapan 1 Kota Bekasi.

Metode

Penelitian pra-eksperimental dengan desain one group pretest-posttest. Dari
populasi 99 siswi kelas X dan XI, diambil 79 responden melalui teknik random
sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner pengetahuan dan dianalisis
dengan uji Wilcoxon.

Hasil

Sebelum intervensi, responden memiliki pengetahuan kategori baik (79,7%), cukup
(17,7%), dan kurang (2,9%). Setelah edukasi melalui flipbook digital, seluruh
responden (100%) mencapai kategori baik. Secara statistik, rata-rata skor
pengetahuan meningkat dari 2,77 + 0,489 menjadi 3,00 £ 0,00. Hasil uji Wilcoxon
menunjukkan nilai Z = -3,557 dengan p-value = 0,000 (p < 0,05), yang menandakan
adanya perbedaan signifikan.

Kesimpulan

Media flipbook digital terbukti berpengaruh signifikan dalam meningkatkan
pengetahuan remaja putri tentang TTD. Dengan peningkatan skor rata-rata menjadi
sempurna (3,00) dan nilai p = 0,000, media ini sangat efektif digunakan sebagai
sarana edukasi kesehatan di sekolah untuk mendukung upaya pencegahan anemia.
Kata Kunci: flipbook digital, pengetahuan, remaja putri, tablet tambah darah,
anemia



ABSTRACT

Name : Abidah Fauziyah Ardelia
Study Program . S1 Kebidanan
Title : The Effect of Digital Flipbook Media as Education on the

Knowledge of Female Adolescents Regarding Iron
Supplementation Tablets at SMA Taman Harapan 1 Kota
Bekasi

Introduction

Anemia is a significant public health issue with high prevalence. Based on
Riskesdas 2018, anemia among Indonesian adolescents aged 15-24 reached 32.0%,
while West Java reported 42.3% in 2019. A major challenge is the low knowledge
regarding Iron-Folic Acid (IFA) tablets, with 71.2% of adolescents with poor
knowledge being anemic. Innovative education via digital flipbooks is needed at
SMA Taman Harapan 1 Bekasi.

Method

This pre-experimental study used a one-group pretest-posttest design. From a
population of 99 female students in grades X and XI, 79 respondents were selected
via random sampling. Data were collected through knowledge questionnaires and
analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank Test.

Result

This pre-experimental study used a one-group pretest-posttest design. From a
population of 99 female students in grades X and XI, 79 respondents were selected
via random sampling. Data were collected through knowledge questionnaires and
analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank Test.

Conclusion

This pre-experimental study used a one-group pretest-posttest design. From a
population of 99 female students in grades X and XI, 79 respondents were selected
via random sampling. Data were collected through knowledge questionnaires and
analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank Test.

Keywords: Digital flipbook, knowledge, adolescent girls, iron supplementation
tablets, anemia.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Anemia masih menjadi masalah kesehatan masyarakat sehubungan

dengan prevalesinya yang tinggi dan dampaknya terhadap kesehatan. Anemia pada
remaja putri sampai saat ini masih cukup tinggi. Anemia yang disebabkan oleh
defesiensi zat besi di negara berkembang juga masih sangat tinggi sekitar
40%. Menurut Kemenkes RI tahun 2018 menyatakan bahwa kekurangan zat gizi
mikro adalah salah satu masalah yang sering terjadi. (Anita Aprilianti, 2024)

World Health Organization (WHQ) dalam statistik kesehatan global tahun
2021 menunjukkan bahwa tingkat anemia pada perempuan dalam rentang usia
reproduktif (15-49 tahun) di seluruh dunia pada tahun 2019 mencapai sekitar
29,9%. Sementara itu, prevalensi anemia di kalangan perempuan yang tidak hamil
dalam rentang usia yang sama adalah sebesar 29,6%, yang mencakup kategori
remaja. (Ajeng Bianka, 2024 )

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, angka
kejadian anemia di Indonesia pada kelompok usia remaja kelompok usia 15 —24
tahun mengalami anemia sebanyak 32,0% dan lebih banyak dialami perempuan
(27,0%). Prevalensi kejadian anemia di Indonesia tahun 2019 pada wanita
usia produktif (15 - 24 tahun) didapatkan sebesar 31,2% dengan usia terbanyak
yaitu 15 - 20 tahun. (Aulya Yenny, 2022) . Namun, Survei Kesehatan Indonesia
(SKI) 2023 mengungkapkan bahwa 15,5% remaja berusia 15 - 24 tahun menderita
anemia, dengan anemia remaja putri sebagai jenis yang dominan. Angka 15,5% ini
masih dianggap tinggi, meskipun telah turun dari beberapa tahun sebelumnya
(kemenkes RI, 2023) . Data kejadian anemia pada remaja putri di Provinsi
Jawa Barat tahun 2018 mencapai 41,5% sedangkan pada tahun 2019 mengalami
peningkatan menjadi 42,3% dan pada tahun 2020 turun kembali namun tidak
signifikan yaitu 40,6%. Hal ini menjadikan anemia sebagai masalah kesehatan
yang penting terutama di kalangan remaja putri. (Anita Aprilianti, 2024).

Remaja putri berada pada masa pertumbuhan yang pesat dan membutuhkan
asupan zat gizi yang tinggi, termasuk zat besi untuk pembentukan sel darah merah.

Selain itu, remaja juga mengalami kehilangan darah secara rutin setiap bulan akibat



menstruasi, yang semakin meningkatkan kebutuhan zat besi. Kekurangan zat besi
dalam tubuh akan menghambat pembentukan hemoglobin, sehingga tubuh tidak
mampu mengikat oksigen secara optimal. Akibatnya, remaja putri yang mengalami
anemia sering merasakan gejala seperti lemah, letih, lesu, mudah lelah, dan
penurunan konsentrasi belajar yang berdampak pada produktivitas serta prestasi
akademi. Berdasarkan berbagai penelitian, terdapat beberapa faktor yang
berhubungan dengan kejadian anemia pada remaja putri, di antaranya yaitu tingkat
pengetahuan tentang anemia dan tablet Fe, konsumsi zat besi, status gizi, pola
makan, menstruasi, serta gaya hidup dan aktivitas fisik. Namun dari semua faktor
tersebut, pengetahuan menjadi faktor yang paling berpengaruh terhadap perilaku
konsumsi tablet Fe.

Pengetahuan merupakan dasar terbentuknya perilaku seseorang terhadap
kesehatan. Remaja yang memiliki pengetahuan rendah cenderung tidak memahami
manfaat tablet tambah darah (TTD) dan cara mengonsumsinya dengan benar,
sehingga kepatuhan dalam mengonsumsi TTD masih rendah. Penelitian yang
dilakukan oleh Desi Eryeni, Fera Meliyanti, dan Fera Novitry (2024) di SMA
Negeri 1 Rambang Dangku menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat pengetahuan dengan kejadian anemia pada remaja putri (p = 0,000).
Dari 150 responden, sebanyak 71,2% remaja dengan pengetahuan rendah
mengalami anemia, sedangkan 81,4% remaja dengan pengetahuan baik tidak
mengalami anemia. Hasil ini membuktikan bahwa semakin baik pengetahuan
seseorang tentang anemia, maka semakin tinggi pula kesadarannya untuk menjaga
asupan zat besi dan mengonsumsi tablet Fe secara rutin.

Penelitian serupa oleh Fira Indriani dan Restianingsih Putri Rahayu (2023) di
SMK Negeri 1 Rengat juga menunjukkan rendahnya pengetahuan remaja tentang
anemia. Dari hasil studi pendahuluan terhadap sepuluh remaja putri, hanya dua
orang yang rutin mengonsumsi tablet Fe, tiga orang jarang, dan lima orang tidak
pernah sama sekali. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar remaja belum
memiliki kesadaran dan pengetahuan yang cukup tentang pentingnya tablet Fe
untuk mencegah anemia.

Hasil penelitian Yenny Aulya dkk. (2022) di wilayah Ciputat, Tangerang

Selatan juga memperkuat temuan tersebut. Dalam penelitian kualitatif terhadap

Prodi S1 Kebidanan
STIKES RSPAD Gatot Soebroto



tujuh remaja putri, sebagian besar responden belum memahami pengertian anemia
maupun manfaat tablet tambah darah (TTD). Mereka hanya mengetahui bahwa
anemia adalah kondisi kekurangan darah tanpa memahami penyebab dan
pencegahannya. Akibat kurangnya pengetahuan tersebut, remaja jarang bahkan
tidak pernah mengonsumsi tablet Fe, sehingga sering mengalami gejala anemia
seperti pusing, mata berkunang-kunang, dan mudah lelah.

Selain faktor pengetahuan, konsumsi zat besi juga berperan penting dalam
mencegah anemia. Penelitian Nuriah Arma dkk. (2021) di Kabupaten Langkat
menemukan bahwa remaja yang tidak mengonsumsi tablet Fe memiliki risiko lebih
tinggi mengalami anemia, dengan nilai p = 0,000. Sebanyak 54,2% responden
dalam penelitian tersebut tidak mengonsumsi tablet Fe, dan mayoritas di antaranya
mengalami anemia. Hal ini membuktikan bahwa perilaku konsumsi tablet Fe sangat
berpengaruh terhadap kadar hemoglobin, dan perilaku tersebut sangat dipengaruhi
oleh pengetahuan remaja.

Dari seluruh hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa pengetahuan
merupakan faktor dasar yang berpengaruh terhadap perilaku konsumsi tablet Fe dan
pemenuhan zat gizi pada remaja putri. Pengetahuan yang baik akan membentuk
kesadaran untuk mengonsumsi TTD secara teratur dan menjaga pola makan yang
sehat, sehingga mampu menurunkan risiko terjadinya anemia. Sebaliknya,
pengetahuan yang rendah membuat remaja abai terhadap pencegahan anemia dan
kurang memahami pentingnya tablet Fe sebagai upaya pemenuhan zat besi dalam
tubuh.

Pengetahuan remaja sangat penting karena pengetahuan merupakan salah satu
komponen dalam pembentukan sikap seseorang, biasa dikatakan apabila
pengetahuan remaja tentang manfaat tablet tambah darah tidak menandai akan
berdampak pada sikap remaja yang cenderung negatif menilai pentingnya tablet
tambah darah tersebut, pada gilirannya mereka tidak akan patuh ketika dianjurkan
untuk minum tablet tambah darah. Pengetahuan yang rendah sangat berdampak
pada sikap dan perilaku remaja, ketidaktahuan akan pentingnya kesehatan dapat
mengakibatkan banyak kerugian dan penyakit penyerta bagi remaja. Pengetahuan
merupakan hal yang sangat penting karena pengetahuan yang rendah merupakan

salah satu masalah pokok yang berpengaruh terhadap tingkat kesadaran seorang
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untuk mematuhi instruksi kesehatan khususnya minum tablet tambah darah bagi
remaja putri. Timbulnya kesadaran akan pentingnya kesehatan dapat mendorong
perilaku positif dari remaja putri guna melahirkan kepatuhan bagi mereka
(Nadiawati & Susanti, 2022).

Penelitian olen Megawati, Arlis, dan Putri (2024) di SMK Negeri 1 Rengat
menunjukkan bahwa sebelum diberikan penyuluhan, mayoritas remaja putri
(85,6%) memiliki tingkat pengetahuan yang rendah tentang tablet Fe dan
manfaatnya. Setelah diberikan edukasi kesehatan, terjadi peningkatan signifikan —
44,4% remaja memiliki pengetahuan baik dan 50% cukup, menunjukkan bahwa
intervensi edukatif sangat berpengaruh dalam meningkatkan pemahaman remaja
tentang pentingnya tablet Fe untuk mencegah anemia.

Penelitian serupa oleh Nurhayati dan Fitri (2024) di SMA Negeri 1
Bengkunat Pesisir Barat juga mengungkapkan bahwa hanya 36% remaja memiliki
pengetahuan baik, sementara 51,2% cukup dan 12,8% memiliki pengetahuan
kurang tentang konsumsi tablet Fe. Rendahnya pengetahuan ini berdampak pada
tingkat kepatuhan yang juga rendah, di mana 77% remaja tidak patuh dalam
mengonsumsi tablet zat besi. Faktor yang memengaruhi pengetahuan tersebut
antara lain usia, tingkat pendidikan, dan sumber informasi yang diterima. Sebagian
besar remaja mengaku belum pernah mendapatkan informasi yang cukup mengenai
manfaat tablet Fe dari sekolah maupun tenaga kesehatan.

Selain itu, penelitian I Gusti Agung Ari Kusuma Yana dkk. (2023) di
Denpasar menemukan bahwa hanya 12,8% remaja putri memiliki pengetahuan
baik, sedangkan mayoritas berada pada kategori sedang (56,4%) dan rendah
(30,8%). Hal ini memperlihatkan bahwa tingkat pengetahuan remaja tentang
anemia dan tablet tambah darah masih sangat perlu ditingkatkan, karena
pemahaman yang kurang akan berpengaruh pada perilaku kesehatan dan kepatuhan
dalam konsumsi TTD.

Secara keseluruhan, hasil-hasil penelitian tersebut menggambarkan bahwa
rendahnya pengetahuan remaja putri merupakan salah satu faktor dominan yang
menyebabkan tingkat kepatuhan konsumsi tablet Fe masih rendah. Kurangnya
informasi dan edukasi mengenai manfaat tablet Fe menyebabkan banyak remaja

yang tidak memahami pentingnya asupan zat besi untuk mencegah anemia. Oleh
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karena itu, diperlukan peningkatan kegiatan edukatif dan penyuluhan kesehatan
yang berkelanjutan di sekolah-sekolah agar remaja putri memiliki pengetahuan
yang baik, bersikap positif, dan akhirnya patuh dalam mengonsumsi tablet Fe secara
teratur sebagai upaya pencegahan anemia defisiensi besi.

Dampak anemia pada remaja putri yaitu pertumbuhan terhambat, tubuh
pada masa pertumbuhan mudah terinfeksi, mengakibatkan kebugaran dan
kesegaran tubuh berkurang, semangat belajar/prestasi menurun. (Satyagraha
Krishna, 2020). Dalam meningkatkan pengetahuan remaja putri terhadap
pengertian tablet tambah darah, edukasi menjadi salah satu cara yang efektif untuk
memberikan informasi yang benar dan mudah dipahami. Edukasi dapat dilakukan
melalui berbagai metode, seperti ceramah, diskusi, pemberian leaflet, maupun
pemanfaatan media digital dan audiovisual. Melalui edukasi, remaja putri tidak
hanya memperoleh pemahaman mengenai pengertian tablet tambah darah, tetapi
juga manfaat, waktu dan cara konsumsi yang tepat, serta dampak yang ditimbulkan
jika tidak dikonsumsi secara rutin. Peningkatan pengetahuan ini diharapkan mampu
mendorong perubahan sikap dan perilaku remaja putri agar lebih patuh dalam
mengonsumsi tablet tambah darah sebagai upaya pencegahan anemia. (Ratri, 2024).

Penggunaan media digital interaktif dipilih karena dinilai mampu
membantu penyampaian materi menjadi lebih mudah diterima oleh remaja. Salah
satu contoh media edukasi digital yang sering digunakan adalah flipbook, yang
memungkinkan informasi disajikan dengan tampilan yang lebih hidup dan menarik.
Penyajian visual yang tertata, alur materi yang rapi, serta format yang tidak
monoton dapat membuat siswa lebih fokus dan tidak cepat bosan saat mempelajari
topik kesehatan, termasuk mengenai anemia. (Khumairoh & Tiflatul, 2023)

Pendekatan berbasis media digital juga mendorong peningkatan partisipasi
dan motivasi belajar karena memberi ruang bagi siswa untuk mengeksplorasi materi
secara mandiri. Konten yang interaktif membantu menyederhanakan konsep-
konsep yang biasanya dianggap sulit, sehingga informasi menjadi lebih mudah
dipahami. Hal ini sangat relevan ketika membahas materi biologi yang
membutuhkan visualisasi untuk memperkuat pemahaman, seperti proses terjadinya

anemia dan faktor-faktor penyebabnya.. (Salsabila, Safitri, & Suchyadi, 2023)
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Menurut Laska & Fariningsih (2022), penggunaan media flipbook terbukti
efektif sebagai sarana edukasi kesehatan karena mampu menyajikan informasi
secara visual, interaktif, dan menarik. Flipbook berisi ilustrasi yang relevan serta
teks sederhana mengenai penyebab, gejala, dan cara pencegahan anemia, termasuk
pentingnya konsumsi makanan bergizi kaya zat besi serta suplementasi tablet
tambah darah (TTD). Hasil kegiatan penyuluhan yang dilakukan pada siswa SMP
menunjukkan bahwa setelah diberikan edukasi menggunakan flipbook, terdapat
peningkatan pengetahuan yang signifikan mengenai anemia dan pencegahannya.
Peserta lebih mudah memahami materi, mengingat informasi yang disampaikan,
serta termotivasi untuk memperbaiki pola makan dan gaya hidup sehat.

Flipbook dianggap lebih unggul dibanding metode konvensional seperti
ceramah, karena selain mempermudah pemahaman, juga meningkatkan daya tarik
serta keterlibatan siswa dalam proses edukasi. Penelitian sebelumnya juga
mendukung temuan ini, bahwa media visual mampu mempercepat proses
pembelajaran, meningkatkan daya ingat, serta menstimulasi minat remaja untuk
aktif dalam kegiatan penyuluhan (Sari, 2019; Kusumawati, 2020). Dengan
demikian, penggunaan flipbook sebagai media edukasi kesehatan dapat menjadi
model yang efektif dalam program pencegahan anemia pada remaja, khususnya di
sekolah. Inovasi ini diharapkan mampu memperluas jangkauan edukasi,
meningkatkan kesadaran, serta membentuk perilaku hidup sehat pada remaja secara
berkelanjutan.

Oleh karena itu, peneliti memandang perlu dilakukan penelitian mengenai
pemanfaatan flipbook digital sebagai salah satu bentuk edukasi untuk mendorong
kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada remaja putri di SMA Taman Harapan
1 Bekasi.

B. Rumusan Masalah, Pertanyaan Penelitian, Hipotesis.

1. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan didalam latar belakang
maka dapat dirumuskan permasalahan pada penelitian ini yaitu Apakah
terdapat perbedaan pengetahuan remaja putri tentang Tablet Fe sebelum

dan sesudah diberikan edukasi menggunakan media Flip Book Digital?
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2. Pertanyaan Penelitian
Apakah terdapat pengaruh media flipbook digital sebagai edukasi
terhadap pengetahuan remaja putri tentang tablet tambah darah di SMA

Taman Harapan 1 Kota Bekasi?

3. Hipotesis
1) Hipotesis Nol (Ho) : Tidak terdapat pengaruh media flipbook
digital sebagai edukasi terhadap pengetahuan remaja putri
tentang tablet tambah darah di SMA Taman Harapan 1 Kota
Bekasi
2) Hipotesis Alternatif (H.) : Terdapat pengaruh media flipbook
digital sebagai edukasi terhadap pengetahuan remaja putri
tentang tablet tambah darah di SMA Taman Harapan 1 Kota
Bekasi
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Menganalisis efektivitas pemberian edukasi kesehatan melalui
media Flip Book Digital terhadap tingkat pengetahuan remaja putri
tentang Tablet Fe.
2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan remaja putri tentang tablet
tambah darah sebelum diberikan edukasi menggunakan media
flipbook digital di SMA Taman Harapan 1 Kota Bekasi.

b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan remaja putri tentang tablet
tambah darah setelah diberikan edukasi menggunakan media
flipbook digital di SMA Taman Harapan 1 Kota Bekasi.

c. Menganalisis pengaruh media flipbook digital sebagai edukasi
terhadap peningkatan pengetahuan remaja putri tentang tablet
tambah darah di SMA Taman Harapan 1 Kota Bekasi.
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D. Manfaat Penelitan
1 Bagi Mahasiswi STIKes RSPAD Gatot Soebroto

a. Sebagai pengetahuan tambahan tentang pentingnya mengonsumsi
tablet tambah darah secara teratur untuk mencegah anemia.

b. Untuk meningkatkan kesadaran akan manfaat tablet tambah darah
serta cara konsumsi yang benar.

c. Memberikan informasi yang menarik melalui media flipbook
digital sehingga lebih mudah dipahami dan diingat dalam
kehidupan sehari-hari.

2. Bagi Inisitusi

a. Sebagai bahan pertimbangan dalam membuat program edukasi atau
penyuluhan gizi kepada siswa.

b. Untuk mendukung kebijakan promosi kesehatan remaja, terutama
dalam pencegahan anemia.

c. Menjadi data awal untuk sekolah dalam menyusun intervensi gizi
bersama pihak puskesmas atau dinas kesehatan.

3. Bagi Penelitian Selanjutnya

a. Menjadi referensi atau dasar teori dalam penelitian lanjutan yang
berkaitan dengan edukasi terhdap media yang lain dan pengetahuan
pada remaja putro

b. Dapat dikembangkan lebih lanjut dengan menambahkan variabel
lain seperti aktivitas fisik, status ekonomi untuk hasil yang lebih
kuat.

c. Sebagai bahan perbandingan untuk studi serupa di wilayah atau

kelompok usia yang berbeda
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Pustaka

1. Konsep Remaja
a. Pengertian Remaja
Masa remaja dalam bahasa Inggris yaitu adolescence berasal dari kata

adolecere yang berarti tumbuh. (Sari Puspa, 2022). Masa remaja adalah masa
peralihan, ketika individu tumbuh dari masa anak-anak menjadi individu yang
memiliki kematangan. Pada masa tersebut, ada dua hal yang penting menyebabkan
remaja melakukan pengendalian diri. Dua hal tersebut adalah, pertama, hal yang
bersifat eksternal, yaitu adanya perubahan lingkungan. Dan kedua, adalah hal yang
bersifat internal, yaitu karakteristik di dalam diri remaja yang membuat remaja
relatif lebih bergejolak dibandingkan dengan masa perkembangan lainnya (storm
and stress period). (Hikmandayani, 2023)

Pengertian remaja menurut WHO adalah individu yang berusia 10-19 tahun.
Menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN)
remaja merupakan individu yang berusia 10-24 tahun. Secara demografis kelompok
remaja dibagi menjadi kelompok usia 10-14 tahun dan kelompok usia 15-19 tahun,
sedangkan menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25
Tahun 2014, remaja adalah kelompok usia 10-18 tahun. (Elise Putri, 2024).

Pada fase ini juga, remaja mengalami banyak perubahan antara lain biologis
dan fisik, emosional, sosial, serta kognitif. Perubahan ini akan memengaruhi
perasaan, pemikiran, pengambilan keputusan, dan interaksi mereka dengan
lingkungan sekitar. Selain itu perubahan ini juga menyebabkan adanya peningkatan
kebutuhan gizi bagi remaja. Perubahan biologis yang terjadi pada remaja berupa
kematangan seksual. Kematangan seksual pada remaja ditandai dengan adanya
menstruasi untuk perempuan, dan mimpi basah untuk laki-laki. Pada umumnya
menstruasi pertama (menarche) terjadi pada usia 12 tahun, sedangkan mimpi basah
pertama kali (spermarche) terjadi pada usia 14 tahun. Perubahan fisik yang terjadi
pada remaja antara lain peningkatan berat badan dan tinggi badan, dan perubahan
komposisi tubuh (massa lemak dan otot). Sebanyak 50% berat badan ideal akan

terbentuk pada masa remaja. (Kusuma H, 2023)
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Klasifikasi Remaja

Masa remaja adalah masa transisi dalam rentang kehidupan manusia,

menghubungkan masa kanak-kanak dan masa dewasa. masa remaja di bagi menjadi

dua, yaitu awal masa remaja dan akhir masa remaja. Garis pemisah antara awal

masa remaja dan akhir masa remaja terletak di sekitar usia 17 tahun. Awal masa

remaja berlangsung dari usia 13 tahun sampai 16 tahun atau 17 tahun, dan akhir

masa remaja bermula dari usia 16 tahun atau 17 tahun sampai usia 18 tahun.
(Yudho, 2023)

1)

2)

3)

Usia remaja awal (10- 13 tahun)

Masa awal remaja dimulai ketika anak-anak berusia sekitar sepuluh tahun
dan berlanjut hingga usia tiga belas tahun. Hal ini terjadi ketika anak-anak
berusia antara 10 dan 13 tahun karena tubuh mereka tumbuh lebih cepat
selama periode ini dan mereka mulai mengalami pubertas. Baik laki-laki
maupun perempuan mengalami banyak perubahan fisik, dan mereka juga
mulai merasa lebih tertarik pada seks. Remaja sangat menyadari perubahan
yang terjadi pada tubuh mereka. Misalnya, perempuan mungkin mulai
mengalami perkembangan payudara, laki-laki mungkin mengalami
pembesaran testis, dan keduanya mungkin mulai tumbuh rambut di bawah
ketiak dan di sekitar area pribadi mereka. Perempuan umumnya tumbuh
lebih cepat daripada laki-laki.

Usia remaja pertengahan atau madya (14-16 tahun)

Fase remaja pertengahan mencakup remaja berusia antara 14 dan 16 tahun.
Tubuh anak perempuan mengalami perubahan seperti pertumbuhan
panggul, pinggang, bokong, jangka waktu menstruasi yang teratur,
peningkatan jumlah keringat, dan perkembangan alat reproduksi. Sementara
itu, pertumbuhan pada anak lakilaki biasanya cepat seperti tubuh menjadi
lebih tinggi, berat badan naik, muncul jerawat, otot menjadi lebih besar,
bahu dan dada menjadi lebih lebar, suara menjadi pecah, alat vital menjadi
lebih besar, kumis dan jambang tumbuh.

Usia remaja akhir (17-21 tahun)

Remaja dalam rentang usia 17 hingga 21 tahun dikenal sebagai fase remaja

akhir. Memasuki usia remaja akhir, tubuh anak remaja biasanya telah
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berkembang secara maksimal. Selain itu, mereka memiliki pemikiran yang
jauh lebih matang daripada remaja menengah. Mereka lebih fokus untuk
mencapai tujuan yang direncanakan dan memiliki kemampuan untuk
membuat keputusan berdasarkan tujuan dan harapan mereka. Misalnya,
remaja akan memprioritaskan hal-hal seperti menyelesaikan tugas sekolah
atau mempertahankan cita-cita, persahabatan, percintaan, dan keluarga agar
lebih stabil. Mereka telah memutuskan untuk berbicara tentang suatu hal
atau bercerita kepada orang yang mereka percaya seperti ibu dan saudara.
(Atigah N, 2024)

2.  Anemia
a. Pengertian Anemia
Anemia adalah suatu kondisi tubuh dimana kadar hemoglobin (Hb) dalam

darah lebih rendah dari normal. Hemoglobin adalah salah satu komponen dalam sel
darah  merah/eritrosit yang berfungsi untuk mengikat oksigen dan
menghantarkannya ke seluruh sel jaringan tubuh. Oksigen diperlukan oleh jaringan
tubuh untuk melakukan fungsinya. Kekurangan oksigen dalam jaringan otak dan
otot akan menyebabkan gejala antara lain kurangnya konsentrasi dan kurang bugar
dalam melakukan aktivitas. Hemoglobin dibentuk dari gabungan protein dan zat
besi dan membentuk sel darah merah/eritrosit. Anemia merupakan suatu gejala
yang harus dicari penyebabnya dan penanggulangannya dilakukan sesuai dengan
penyebabnya. (Krihariyani D, 2024)

Pria dan wanita memiliki kadar hemoglobin normal yang tidak sama. 13
gr/dL merupakan kadar hemoglobin (Hb) secara normal untuk pria berbeda dengan
wanita yang mempunyai kadar hemoglobin normal sekitar 12 gr/dL.. Kurangnya
asupan zat besi ke dalam tubuh adalah penyebab utama dari anemia. Sel darah
merah hemoglobin mengandung sebanyak dua pertiga zat besi pada tubuh.
(Surtimanah, 2023)

Faktor gaya hidup misalnya mengonsumsi minuman alkohol, melewatkan
sarapan pagi, merokok, kondisi ekonomi dan jumlah penduduk, umur, pendidikan,
wilayah, dan gender merupakan faktor lain yang dapat mempengaruhi terjadinya 19
anemia. Penyebab lainnya seperti meningkatnya kebutuhan zat besi, asupan
makanan zat besi yang tidak mencukupi, perdarahan saluran cerna, infeksi, dan lain-

lain merupakan gejala ADB. Penyebab ADB terjadi disebabkan dari beberapa hal
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yaitu perdarahan saluran cerna, kurangnya zat besi (Fe) yang diserap, kebutuhan

yang meningkat, adanya infeksi. (Qorinah Estiningtyas, 2021)

a. Klasifikasi Anemia.

Terapi anemia harus disesuaikan dengan penyebabnya. Penyebab anemia

dapat dikelompokkan dalam berbagai klasifikasi. (Siti, 2020) Secara umum anemia

dapat di klasifikasikan menjadi :

1) Anemia karena Penurunan Produksi Sel Eritrosit

a)

b)

Anemia Defisiensi Besi Anemia defisiensi besi merupakan jenis
anemia terbanyak di dunia, anemia defisiensi besi merupakan
keadaan konsentrasi hemoglobin kurang, mikrositik yang
disebabkan oleh suplai besi kurang dalam tubuh. Kurangnya besi
berpengaruh  dalam  pembentukan  hemoglobin  sehingga
konsentrasinya dalam sel darah merah berkurang, hal ini akan
mengakibatkan tidak adekuatnya pengangkutan oksigen ke seluruh
jaringan tubuh. Pada keadaan normal kebutuhan besi orang dewasa
2-4 gr besi, absorpsi besi terjadi di lambung, duodenum dan jejenum
bagian atas.
Anemia Megaloblastik Anemia yang disebabkan karena kerusakan
sintesis DNA yang mengakibatkan tidak sempurnanya sel darah
merah. Keadaan ini disebabkan karena defisiensi vitamin B12 dan
asam folat. Karakteristik sel darah merah adalah megaloblast (besar,
abnormal, premature sel darah merah) dalam darah dan sumsum
tulang. Tanda dan gejala dari anemia megaloblastic yaitu anemia
yang kadar disertai dengan ikterik, adanya glossitis, gangguan
neuropati, Vitamin B12 < 100 pg/ml, asam folat < 3 ng/ml.
Anemia Defisiensi Vitamin B12 adalah kondisi di mana sistem
kekebalan tubuh menyerang dirinya sendiri, khususnya karena tidak
menghasilkan cukup faktor intrinsik. Faktor ini diproduksi oleh sel
parietal di lambung dan dibutuhkan untuk membantu tubuh
menyerap vitamin B12 dengan benar. Tanpa cukup faktor intrinsik,
tubuh tidak dapat menyerap cukup vitamin B12, yang menyebabkan
jenis anemia ini.
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d) Anemia defisiensi asam folat terjadi ketika tubuh tidak mendapatkan
cukup folat. Ini lebih umum terjadi pada orang yang tidak banyak
mengonsumsi sayuran dan buah-buahan, atau yang memiliki
masalah pencernaan. Defisiensi asam folat dapat terjadi ketika tubuh
tidak mampu menyerapnya dengan baik. Gejalanya mirip dengan
defisiensi vitamin B12, seperti masalah pada sistem saraf seperti
perubahan kepribadian dan kesulitan mengingat. Seringkali terjadi
bersamaan dengan masalah kadar elektrolit, seperti magnesium dan
kalsium. Kadar asam folat berada di bawah 3-4 ng/ml, tetapi kadar
vitamin B12 berada dalam kisaran normal.

e) Anemia aplastik terjadi ketika sumsum tulang tidak dapat
memproduksi sel darah yang cukup. Masalah ini terjadi karena
sistem sel rusak parah, yang menyebabkan anemia, leukorea, dan
jumlah trombosit rendah, yang semuanya merupakan tanda-tanda
pansitopenia. Zat-zat yang dapat merusak sumsum tulang dikenal
sebagai mielotoksin.

2) Anemia karena Meningkatnya Kerusakan Eritrosit

a) Anemia Hemolitik Anemia hemolitik terjadi dimana terjadi
peningkatan hemolysis dari eritrosit, sehingga usianya lebih pendek.

b) Anemia Sel Sabit Anemia sel sabit adalah anemia hemolitika berat
ditandai sel darah merah kecil sabit, dan pembesaran limfa akibat
molekul hemoglobin. Tanda dan gejala Kurang darah akan
mengakibatkan hipoksia, hemoglobin 7-10 g/dl, sumsum tulang
membesar, gagal jantung, kerusakan organ terjadi karena
meningkatnya fibrinogen dan faktor plasma pembekuan akan
menimbulkan infeksi dan nekrosis pada organ jantung, paru dan
ginjal. (Kemenkes, 2020).

b. Tanda dan Gejala Anemia
Anemia merupakan keadaan dimana eritrosit dan masa hemoglobin yang
beredar tidak memenuhi fungsinya untuk menyediakan oksigen bagi jaringan
tubuh. Anemia dapat diartikan sebagai penurunan kadar hemoglobin serta hitungan

eritrosit dan hematokrit dibawah normal. Menurut WHO, kadar hemoglobin normal
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wanita dengan usia diatas 15 tahun yakni >12,0 g/dl (>7,5 mmol). Gejala umum
anemia merupakan gejala yang timbul akibat anoksia organ target dan mekanisme
kompensasi tubuh terhadap penurunan hemoglobin pada semua jenis anemia .
Gejala-gejala tersebut meliputi lemah, letih, lesu, sakit kepala, pusing, dan mata
berkunang-kunang. Salah satu tanda utama dari anemia adalah pucat. Keadaan ini
umumnya diakibatkan kurangnya darah, berkurangnya hemoglobin, dan terjadi
vasikontriksi pada pembuluh darahuntuk memaksimalkan pengiriman oksigen.
Takikardi dan bising jantung juga merupakan gejala anemia yang mencerminkan
adanya peningkatan beban kerja jantung dan curah jantung. Pada anemia yang
berat, dapat timbul letargi, konfusi, serta komplikasi seperti gagal jantung, aritmia,
infark miokard, dan angina. (Nurani Alda, 2020)

Manifestasi klinis pada anemia timbul akibat respon tubuh terhadap
hipoksia (kekurangan oksigen dalam darah). Manifestasi klinis tergantung dari
kecepatan kehilangan darah, akut atau kronik anemia, umur dan ada atau tidaknya
penyakit misalnya penyakit jantung. Kadar Hb biasanya berhubungan dengan
manifestasi klinis. Bila Hb 10-12 g/dl biasanya tidak ada gejala. Manifestasi klinis
biasanya terjadi apabila Hb antara 6-10 g/dl diantaranya dyspnea (kesulitan
bernafas, nafas pendek), palpitasi, keringat banyak, keletihan.

manifestasi klinis anemia dibagi menjadi dua yaitu : a
1) Akut Sesak
Gagal napas, gagal organ, dan syok
2) Kronis
a) Pucat, lemah 2
b) Dengan hemolysis, ikterik, batu empedu
c) Dengan eritropoesis tidak efektif, kelebihan besi, gagal jantung, dan
endokrin
d) Jika berat dan kongenital: retardasi pertumbuhan, deformitas tulang

akibat hyperplasia reaktif sumsum tulang.

c. Faktor- Faktor Penyebab Kejadian Anemia Pada Remaja Putri
Ada banyak faktor yang menyebabkan remaja putri rentan mengalami

anemia, dan sebagian besar penyebab anemia adalah kekurangan zat besi. Menurut
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penelitian (Aulya et al., 2022) menjelaskan faktor penyebab kejadian anemia pada
remaja putri antara lain adalah:
1) Kebiasaan Makan
Kurangnya asupan makanan yang bergizi dan maraknya makanan cepat saji
membuat remaja putri cenderung memiliki kebiasaan makan yang buruk.
Kebiasaan makan yang buruk yang dimiliki remaja putri diantara nya adalah
kebiasaan mengkonsumsi makanan cepat saji atau junk food yang
merupakan makanan rendah zat besi. Kurangnya asupan zat gizi dan asupan
zat lainnya terutama zat besi dapat meningkatkan resiko terjadinya anemia.
Kebiasaan lainnya yang dilakukan oleh remaja putri yaitu kebiasaan puasa
tetapi tidak memperhatikan asupan makanan saat sahur, kurangnya esensial
selama puasa terutama tidak diimbangi dengan pola makan yang seimbang
saat berbuka dan sahur, seseorang dapat mengalami kekuranagan asupan zat
gizi penting misalnya zat besi, folat dan vitamin 12 yang penting untuk
produksi sel darah merah, termasuk Hb sehingga kurangnya nutrisi ini dapat
menyebabkan rendahnya kadar Hb (Febriani. 2021). Selain itu remaja putri
juga memiliki kebiasaan tidak sarapan pagi, remaja yang melewatkan
sarapan tidak dapat mengganti kehilangan energi dan zat gizi pada waktu
makan lainnya, sehingga sarapan merupakan waktu makan yang penting
bagi remaja untuk memenuhi kebutuhan gizi sehari. Terlebih lagi remaja 27
memiliki kebiasaan makan dengan mengkonsumsi minuman teh secara
bersamaan pada waktu makan, yang mana diketahui kebiasaan
mengkonsumsi teh ini dapat mengganggu proses penyerapan zat besi
didalam tubuh, minum teh setelah makan menyebabkan hambatan
penyerapan zat besi hingga 80%. Kebiasaan makan yang buruk pada remaja
akan berpengaruh pada pola makan remaja yang mana diketahui pola makan
adalah suatu perilaku individu yang mencerminkan kebiasaan makan yang
dikomsumsi baik itu jenis makanannya, jumlah atau porsi makannya setiap
hari. Menurut Putri & Rachman (2023) pola makan remaja yang perlu
dicermati adalah tentang frekuensi makan, jenis makanan dan jumlah
makan. Jumlah atau porsi merupakan suatu ukuran maupun takaran

makanan yang dikonsumsi pada tiap kali makan.
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2) Pola Tidur Remaja Putri
Remaja putri sering tidur larut malam hal ini terjadi karena beberapa dari
remaja putri sibuk mengerjakan tugas sekolah ataupun hanya karena
bermain handphone. Durasi tidur yang baik untuk remaja ataupun dewasa
adalah sekitar 7-8 jam. Pada saat tidur tubuuh akan melakukan pemulihan
untuk mengembalikan stamina tubuh dalam kondisi yan optimal serta waktu
tubuh sehingga remaja putri yang tidak memiliki tidur yang cukup akan 34
berdampak pada kesehatan yang mana tubuh akan merasa lemas, penurunan
konsentrasi, dan tidak bisa bekerja semaksimal mungkin dan mengalami
anemia (Aulya et al., 2022).
3) Kurangnya pengetahuan terhadap konsumsi tablet fe

Menurut Nursanyoto et al., (2022) Kurangnya pengetahuan tentang
konsumsi tablet Fe menjadi salah satu kendala utama dalam upaya
mencegah anemia pada remaja putri. Remaja yang belum cukup memahami
manfaat, dosis, waktu konsumsi, serta pentingnya rutin minum tablet
tambah darah cenderung tidak patuh, sehingga efektivitas program
suplementasi zat besi menjadi berkurang. Pengetahuan yang kurang ini
memperbesar risiko terjadinya anemia karena remaja tidak menyadari peran
kritis zat besi dalam pembentukan sel darah merah dan menjaga kesehatan
selama masa tumbuh kembang.

Beberapa penelitian lain, menunjukkan bahwa remaja putri dengan
pengetahuan yang baik memiliki peluang lebih besar untuk mematuhi
konsumsi tablet Fe dibandingkan yang pengetahuannya rendah. Faktor-
faktor penyebab kurangnya pengetahuan ini antara lain minimnya edukasi
yang tepat, kurangnya dukungan dari lingkungan sekolah dan keluarga,
serta tersebarnya mitos atau informasi yang keliru tentang tablet Fe. Selain
itu, rasa tidak nyaman ketika mengonsumsi tablet, seperti mual atau rasa
pahit, juga sering menjadi alasan bagi remaja untuk menghentikan

konsumsi.

3. Tablet Tambah Darah (TTD)
a. Pengertian Tablet Tambah Darah
Tablet Tambah Darah (TTD) merupakan salah satu bentuk suplementasi

gizi yang diprioritaskan untuk mencegah dan menanggulangi anemia defisiensi
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besi, terutama pada kelompok rawan seperti remaja putri, wanita usia subur, dan
ibu hamil. Menurut Kementerian Kesehatan, satu tablet TTD mengandung 60 mg
zat besi elemental dan 400 mikrogram asam folat (Kemenkes RI, 2016). Zat besi
berfungsi penting dalam pembentukan hemoglobin yang bertugas membawa
oksigen ke seluruh jaringan tubuh, sementara asam folat berperan dalam
pembentukan sel-sel darah merah dan proses pembelahan sel. Kekurangan zat besi
akan menyebabkan penurunan kadar hemoglobin sehingga tubuh mudah lelah,
lemah, pucat, dan menurunnya konsentrasi belajar. (Sekartini dkk., 2022)

Lebih dari sekadar suplemen, TTD dipandang sebagai intervensi gizi
spesifik yang menjadi bagian dari strategi nasional penanggulangan anemia dan
pencegahan stunting. Sejak tahun 2014, pemerintah melalui Kementerian
Kesehatan Rl melaksanakan program suplementasi TTD secara rutin di sekolah-
sekolah menengah (SMP dan SMA) dengan sasaran utama remaja putri. Kelompok
ini dipilih karena sangat rentan terhadap anemia akibat kehilangan darah saat
menstruasi, kebutuhan zat besi yang meningkat selama masa pertumbuhan, serta
pola makan yang sering tidak seimbang. Oleh karena itu, TTD tidak hanya dimaknai
sebagai tablet penambah zat besi, tetapi juga sebagai investasi kesehatan jangka
panjang. Dengan konsumsi teratur, TTD membantu remaja putri terhindar dari
anemia saat ini, sekaligus mempersiapkan mereka untuk menjadi calon ibu yang
sehat, sehingga dapat menurunkan risiko kehamilan bermasalah, bayi lahir dengan

berat badan rendah, maupun stunting di masa depan.

. Pemberian tablet tambah darah

Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) pada remaja putri dilakukan
dengan komposisi 60 mg zat besi elemental, yang umumnya tersedia dalam bentuk
sediaan ferro sulfat, ferro fumarat, atau ferro glukonat, serta 0,4 mg asam folat. Pada
awalnya, pelaksanaan pemberian TTD ditetapkan satu tablet per minggu, dan
khusus pada masa haid ditambahkan satu tablet per hari selama sepuluh hari
berturut-turut. Namun, berdasarkan hasil pertemuan para pakar, aturan ini
kemudian direvisi agar lebih efektif dan mudah dilaksanakan. Sesuai dengan Surat
Edaran Kementerian Kesehatan, pelaksanaan pemberian TTD diatur menjadi: (1)
satu tablet per minggu sepanjang tahun; (2) diberikan kepada remaja putri usia 12—
18 tahun; (3) distribusi TTD dilakukan melalui UKS/M di institusi pendidikan
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tingkat SMP dan SMA atau sederajat, dengan penentuan hari minum TTD bersama
setiap minggunya sesuai kesepakatan wilayah; serta (4) bagi wanita usia subur
(WUS) di tempat kerja, pemberian TTD dapat menggunakan tablet yang disediakan
institusi kerja atau dilakukan secara mandiri (Bu Yun, 2024).

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2020), suplementasi TTD pada remaja
putri dilakukan sejak usia sekolah menengah (12-18 tahun). Dosis pencegahan
adalah 1 tablet TTD per minggu selama 52 minggu dalam setahun. Setiap tablet
berisi 60 mg zat besi elemental (ferro sulfat, fumarat, atau glukonat) dan 0,4 mg
asam folat. Selain itu, Permenkes No. 88 Tahun 2014 juga menegaskan bahwa pada
masa menstruasi remaja putri dianjurkan mengonsumsi 1 tablet per hari selama 10
hari berturut-turut untuk mengganti kehilangan zat besi akibat perdarahan.
(Kementrian Kesehatan, 2020)

Pada penelitian Anwar et al. (2023) di Tasikmalaya, pemberian TTD sesuai
dosis standar (60 mg zat besi + 0,4 mg asam folat) terbukti meningkatkan kadar
hemoglobin remaja putri. Sebelum intervensi, seluruh responden (100%) berada
dalam kategori anemia, namun setelah 8 minggu konsumsi rutin, sebagian besar
(78,8%) beralih ke kategori tidak anemia. Hasil ini menunjukkan bahwa dosis yang
ditetapkan pemerintah memang efektif bila dikonsumsi teratur. Agar penyerapan
zat besi optimal, menurut Kemenkes (2020) TTD sebaiknya diminum dengan air
putih dan diikuti konsumsi buah kaya vitamin C (jeruk, jambu biji, pepaya).
Sebaliknya, konsumsi bersamaan dengan teh, kopi, atau susu harus dihindari karena
dapat menghambat penyerapan zat besi. (Anwar, 2024).

4, Pengetahuan
a. Definisi Pengetahuan

Pengetahuan adalah suatu istilah yang dipergunakan untuk menuturkan
apabila seseorang mengenal tentang sesuatu. Suatu hal yang menjadi
pengetahuannya adalah selalu terdiri atas unsur yang mengetahui dan yang
diketahui serta kesadaran mengenai hal yang ingin diketahui. Oleh karena itu
pengetahuan selalu menuntut adanya subjek yang mempunyai kesadaran untuk
mengetahui tentang sesuatu dan objek yang merupakan sesuatu yang dihadapi.
Jadi bisa dikatakan pengetahun adalah hasil tahu manusia terhadap sesuatu, atau
segala perbuatan manusia untuk memahami suatu objek tertentu. (Susilawati,
Pratiwi, & Adhisty, 2022)
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Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan ini terjadi
melalui panca indra manusia. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang
sangat penting bagi terbentuknya tindakan seseorang. Perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan. (Rachmawati, 2019)

Hal-hal yang memengaruhi seberapa banyak kita tahu adalah hal-hal seperti
daya ingat, apa yang orang lain katakan kepada kita, seberapa tertarik Kita,
seberapa ingin tahu kita, bagaimana kita berpikir dan bernalar, seberapa logis Kita,
bagaimana kita menggunakan bahasa, dan apa kebutuhan dasar manusia Kkita.
Notoatmodjo (2002) mengatakan bahwa hal-hal yang memengaruhi seberapa
banyak seseorang tahu adalah pendidikan mereka, informasi yang mereka miliki,
budaya mereka, dan pengalaman mereka. Pengetahuan juga dibagi menjadi tiga
jenis: baik, cukup, dan tidak cukup. Pengetahuan yang baik dianggap cukup ketika
seseorang dapat menjawab dengan benar antara 75 dan 100 persen pertanyaan.
Jika seseorang menjawab antara 56 dan 75 persen pertanyaan dengan benar,
mereka dianggap memiliki pengetahuan yang cukup. Tetapi jika mereka
menjawab 40 hingga 50 persen dengan benar, pengetahuan mereka dianggap tidak
cukup. Pengetahuan dapat diukur dengan mengajukan pertanyaan kepada orang-
orang, yang disebut responden, melalui kuesioner atau wawancara tentang topik
yang sedang dipelajari. (Lactona & Cahyono, 2024).

b. Tingkat pengetahuan
Dalam buku “promosi kesehatan & perilaku kesehatan” oleh (Pakphan, 2021)
meneyebutkan bahwa pengetahuan atau ranah kognitif merupakan domain yang
sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behavior). Pengetahuan
yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai enam tingkatan:
1) Tahu (know)

Mengetahui adalah ketika Anda mengingat hal-hal yang telah Anda pelajari

sebelumnya. Tingkat pengetahuan ini berarti mengingat hal spesifik dan

semua informasi atau pengalaman yang telah Anda pelajari. Jadi,
pemahaman adalah tingkat pengetahuan dasar. Kata kerja yang

menunjukkan seberapa banyak seseorang mengetahui sesuatu meliputi
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mampu menyebutkan nama, menjelaskan, memberikan arti, dan membuat
daftar, di antara yang lainnya. Contoh: seorang remaja yang dapat
mengenali tanda-tanda pubertas dengan memperhatikan perubahan fisik.
Seorang ibu yang mengetahui berbagai jenis metode kontrasepsi.
Memahami (comprehension)

Memahami diartikan sebagian suatu kemampuan untuk menjelaskan secara
benar tentang objek yang diketahui, dan dapat 34 Promosi Kesehatan dan
Perilaku Kesehatan menginterpretasikan materi tersebut secara benar.
Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat
menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan
sebagainya terhadap objek yang dipelajari. Contoh: seorang remaja yang
bisa menjelaskan mengapa terjadi perubahan secara fisik pada remaja saat
pubertas. Seorang ibu yang bisa menjelaskan jenis-jenis alat kontrasepsi dan
kegunaannya masing-masing.

Aplikasi (application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang
telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi di sini
dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum — hukum, rumus,
metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.
Misalnya dapat menggunakan rumus statistik dalam perhitungan —
perhitungan hasil penelitian, dapat menggunakan prinsip — prinsip siklus
pemecahan masalah (problem solving cycle) di dalam pemecahan masalah
kesehatan dari kasus yang diberikan.

Analisis (analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu
objek kedalam komponen — komponen, tetapi masih di dalam satu struktur
organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini
dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan
(membuat bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan
sebagainya.

Sintesis (synthesis)
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Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian — bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang
baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun
formulasi baru dari formulasi — formulasi yang ada. Misalnya, dapat
menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkaskan dapat menyesuaikan,

dan sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan — rumusan yang telah ada

c. Faktor faktor yang mempengaruhi pengetahuan

Menurut Notoatmodjo ( 2020 ) di dalam penelitan (Susilawati, Pratiwi, & Adhisty,

2022) faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan yaitu:

1)

2)

3)

4)

5)

Tingkat pendidikan pendidikan adalah upaya memberikan pengetahuan
sehingga terjadi perubahan perilaku yang positif dan meningkat. Pendidikan
seseorang juga dapat mempengaruhi kemampuan pemahaman dan
pengetahuan. Dalam penelitian (Alfina, Naziyah, & Nurani, 2023)
mendapatkan Hasil penelitian yang menunjukan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan pada hubungan pendidikan dengan tingkat pengetahuan.
Informasi

Ketika seseorang mendapatkan lebih banyak informasi, mereka akan belajar
lebih banyak. Informasi dapat diperoleh dari orang tua, teman, media, buku,
atau tenaga profesional kesehatan.

Pengalaman

Pengetahuan tidak selalu berasal dari sesuatu yang telah dialami seseorang,
tetapi dapat dimulai dari mendengar atau melihat sesuatu. Pengetahuan yang
diperoleh seseorang dari pengalamannya akan membantunya memahami
berbagai hal dengan cara yang lebih informal.

Budaya

Bagaimana manusia atau kelompok manusia bertindak untuk memenuhi
kebutuhan mereka, beserta perasaan dan pikiran mereka.

Sosioekonomi.

Jika seseorang memiliki lebih banyak keterampilan untuk memenuhi
kebutuhan hidupnya, mereka akan menggunakan beberapa kelemahan
mereka untuk mendapatkan informasi yang bermanfaat dan meningkatkan

pengetahuan mereka.

Prodi S1 Kebidanan
STIKES RSPAD Gatot Soebroto



22

5. Media
a. Pengertian Media

Media secara etimologis dari bahasa latin medius yang berarti perantara atau
pengantar. Dalam konteks pendidikan, media dipahami sebagai sarana yang
berfungsi untuk menyalurkan pesan dari pendidik kepada peserta pendidik.
Menurut gerlach dan ely, media adalah segala sesuatu yang dapat menciptakan
kondisi belajar. Gagne dan Briggs menyebutkan bahwa media merupakan sarana
fisik yang digunakan untuk menyampaikan isi pembelajaran, seperti buku, slide,
film, kaset, maupun komputer. Sementara itu, smaldino dkk. (2008) menekankan
bahwa media adalah alat komunikasi yang dirancang secara terencana untuk
menyampaikan informasi dari sumber ke penerima sehingga tujuan pembelajaran
dapat tercapai. Dari berbagai pendapat tersebut dapat disimpulkan bahwa media
pembelajaran adalah segala bentuk perantara, baik secara digital , yang membantu
proses komunikasi edukatif sehingga peserta didik lebih mudah memahami materi

dan mencapai tujuan pembelajaran.

b. Fungsi Media Pembelajaran

Media dalam pembelajaran tidak hanya berperan sebagai alat bantu, melainkan
sebagai bagian integral dari proses pendidikan. Kristanto (2021) menguraikan
bahwa media memiliki fungsi edukatif, ekonomis, sosial, dan budaya. Fungsi
edukatif tampak dari kemampuannya memberikan pengalaman belajar yang
konkret, melatih siswa berpikir kritis, serta meningkatkan pemahaman yang
bermakna. Fungsi ekonomis terlihat dari efisiensi waktu, tenaga, dan biaya yang
dihasilkan melalui penggunaan media yang tepat. Fungsi sosial ditunjukkan dengan
kemampuannya memperluas interaksi antar peserta didik maupun antara guru
dengan siswa. Sedangkan fungsi budaya tampak dari perannya sebagai sarana
pewarisan nilai, norma, dan tradisi melalui materi pembelajaran. Kemp dan Dayton
menambahkan bahwa media membuat pembelajaran lebih menarik, menstandarkan
pesan yang disampaikan, mempercepat pemahaman, serta mampu meningkatkan
hasil belajar yang diperoleh siswa. Dengan demikian, fungsi media tidak hanya
mempermudah guru dalam mengajar, tetapi juga memberikan pengalaman belajar

yang lebih bermakna bagi siswa.
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Pengertian Media digital

Era digitalisasi menghadirkan tantangan sekaligus peluang bagi lembaga
pendidikan. Agar dapat terus berkembang, lembaga pendidikan dituntut untuk
memiliki kemampuan berinovasi serta menjalin kolaborasi. Tanpa inovasi dan kerja
sama, lembaga pendidikan berisiko tertinggal, tetapi sebaliknya, jika mampu
beradaptasi, lembaga pendidikan dapat melahirkan sumber daya manusia (SDM)
yang mampu memajukan bangsa serta mewujudkan tujuan utama pendidikan, yaitu
menjadikan manusia sebagai pembelajar sepanjang hayat. Mewujudkan manusia
pembelajar tentu bukan perkara mudah, sehingga diperlukan keseimbangan antara
sistem pendidikan dengan perkembangan zaman.

Perkembangan teknologi digital pada era Industri 4.0 telah membawa perubahan
besar yang memengaruhi berbagai aspek kehidupan, termasuk dunia pendidikan.
Salah satu inovasi yang muncul adalah pemanfaatan media pembelajaran digital.
Media ini dapat digunakan baik dalam pembelajaran tatap muka maupun secara
mandiri, salah satunya melalui audio-visual berupa video pembelajaran. Video
pembelajaran berfungsi sebagai sarana untuk menyampaikan pengetahuan
sekaligus menjadi bagian penting dari proses belajar. Dibandingkan dengan buku
atau modul, video tutorial bersifat lebih interaktif dan fokus, karena tidak hanya
menyajikan informasi tetapi juga memberikan contoh nyata, demonstrasi, serta
panduan untuk menyelesaikan tugas tertentu. (Cahya, 2023).

Media Pembelajaran Digital merupakan istilah yang menggambarkan kombinasi
dari mata pelajaran, teknologi, dan strategi yang digunakan untuk membantu guru
dan siswa belajar. Media Pembelajaran Digital umumnya digunakan untuk
menyampaikan informasi dan konten, membantu siswa dalam mengakses
informasi, menerapkan strategi pembelajaran yang efektif, dan membantu guru
dalam mengatur dan mengelola aktivitas belajar mereka. Selain itu, media digital
dapat menawarkan fleksibilitas dalam layanan pembelajaran yang tersedia, seperti
pembelajaran daring dan ruang bersama yang meningkatkan interaksi antara siswa
dan guru. Media digital seperti komputer, tablet, dan telepon pintar dapat
dikustomisasi untuk memenuhi kebutuhan dan preferensi belajar siswa. Sebagai

contoh, penggunaan konten audio dan visual dapat membantu siswa dengan

Prodi S1 Kebidanan
STIKES RSPAD Gatot Soebroto



24

masalah pembelajaran atau masalah bahasa, dan konten interaktif dapat membantu
siswa dengan masalah keterampilan praktis. Media digital juga dapat membantu
guru dalam mengelola tugas siswa melalui platform kolaboratif, seperti konten
berbagi dan wikis. Dengan demikian, Pengantar Media Pembelajaran Digital
mencakup berbagai strategi, teknologi, dan sumber daya untuk membantu siswa

pada berbagai tingkatan belajar. (Hendra, 2023)

d. Media digital Flipbook

Flipbook atau buku lipat merupakan salah satu inovasi media pembelajaran yang
bersifat interaktif. Media ini pada dasarnya adalah buku ajar dalam bentuk digital,
sehingga sering disebut sebagai digital book. Flipbook dikembangkan sebagai
bentuk lanjutan dari e-book dan hadir sebagai alternatif untuk mempermudah proses
pembelajaran. Dalam format elektronik, flipbook dapat menyajikan berbagai
simulasi interaktif dengan menggabungkan teks, gambar, audio, video, serta fitur
navigasi. Hal ini membuat pengguna lebih mudah berinteraksi dengan materi
sehingga proses belajar menjadi lebih menarik dan menyenangkan.

Pada awalnya, flipbook dikenal sebagai animasi sederhana berbentuk tumpukan
kertas yang menyerupai buku tebal, di mana setiap halaman menampilkan gambar
berurutan sehingga tampak seolah-olah bergerak ketika dibalik. Seiring
perkembangan teknologi, flipbook kemudian dimanfaatkan dalam dunia
pendidikan, khususnya di sekolah, sebagai salah satu bentuk buku elektronik yang
memberikan efek seakan-akan sedang membalik halaman. Menurut Dayanti
(2021), flipbook adalah perangkat lunak yang menghadirkan pengalaman seperti
membuka halaman buku, namun didukung oleh media digital berupa animasi,

gambar, video, dan audio. (Fitrian Andy, 2020)
B. State Of Art

Tabel 2. 1 State Of Art

Penelitian Keterkaitan dengan
No Judul Hasil Utama -
( Tahun) Penelitian
Evaluating the | Edukasi Penelitian ini
1. 2022
effect of digital | berbasis menguji efektivitas
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game-based permainan media digital untuk
nutrition digital meningkatkan
education  on | signifikan pengetahuan remaja
anemia meningkatkan | putri tentang
indicators in | pengetahuan, | anemia. Penelitian
adolescent girls: | sikap, dan | ini menggunakan
A randomized | kadar Digital Game,
clinical trial Hemoglobin sedangkan
(Hb)  remaja | penelitian Anda
putri. menggunakan
Flipbook  Digital,
yang dapat menjadi
pembanding  jenis
media digital.
Efektivitas Memiliki topik dan
Pemberian subjek yang identik
Edukasi Melalui (peningkatan
. ' Edukasi '
Media  Video | pengetahuan remaja
dengan media _
Dan Leaflet | putri tentang Tablet
digitak S
Terhadap Fe). Penelitian ini
terbukti o
Pengetahuan menjadi  landasan
2025 ' | berpengaruh
Remaja  Putri | kuat dan
signifikan ‘
Tentang perbandingan
terhadap o .
Manfaat Tablet efektivitas ~ media
pengetahuan ‘ o _
Tambah Darah ‘ ‘ visual/digital (Video
‘ remaja putri) ‘
(Fe) Di Smk dan Flipbook
Negeri 4 Digital).
Kendari
Pengaruh Hasil Penelitian ni
Pendidikan penelitian mend'ul'mng )
2025 efektivitas ~ media
Kesehatan menunjukkan Flipbook  sebagai
Menggunakan | bahwa edukasi | alat edukasi yang
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Flipbook kesehatan baik untuk remaja
Terhadap dengan media pA lﬁ:ila Hii:gj:gﬁ
Pengetahuan flipbook media yang sama
Tentang berpengaruh (F lipboo(c), hamun
Menarche Pada | terhadap Ir)r:ie(lr;gapsélgeills(lkaizl}l/;
Remaja Putri pengetahuan berbeda (Tablet

remaja  putri Tambah Darah).

terkait

persiapan

menghadapi

menarche di

Kota Bandung

(p-value

0,001),

sehingga

flipbook dapat

dijadikan

sebagai media

alternatif

untuk

memberikan

pendidikan

kesehatan

tentang

menarche.
Peningkatan Hasil kegiatan | berfokus pada
Pengetahuan menunjukkan | peningkatan
Anemia melalui | adanya pengetahuan remaja

2025 Edukasi peningkatan putri mengenai

Kesehatan dan | pengetahuan Anemia dan Tablet
Pemberian dan Fe. Metode ini
Tablet Fe | kemampuan (ceramah) menjadi
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Serentak  bagi | remaja tentang | basis pembanding
Remaja Putri di | anemia  dan | (kontrol) untuk
Kecamatan dampak menunjukkan
Nanggalo, Kota | anemia sebesar | keunggulan/inovasi
Padang, 49,4% dengan | dari media.
Sumatera Barat | rata-rata nilai
pretest 56.89%
menjadi  85%
pada posttest.
Setelah
kegiatan,
remaja tampak
antusias  dan
termotivasi
dalam
mengkonsumsi
tablet Fe.
Hasil pretest | mengangkat su
dan  posttest edukasi tentang
| konsumsi Tablet Fe
Edukasi dengan selisih pada remaja putri.
‘ rata rata 2-3 | Metode
Pentingnya . konvensional
point,  dapat
Konsumsi (ceramah dan
disimpulkan leaflet) ini juga
2005 Tablet Fe pada adanya memperkuat
Remaja di _ kebutuhan  untuk
SMAS peningkatan menguji media yang
pengetahuan lebih interaktif dan
Adhyaksa Ly . | menarik seperti
siswi/ remaja . ..
Kota Jambi Flipbook Digital.
dalam
konsumsi
tablet fe.
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C. Kerangka Teori

Remaja Putri

(Usia 10-19 tahun, mengalami menstruasi &
pertumbuhan pesat)

Risiko Anemia Meningkat | ______

...........

| Penyebab anemia:

28

Pola makan buruk
Kurng zat gizi
Menstruasi :
Kurangnya edukasi !
Lifestyle ;

--------- l

Dampak Kekurangan Pengetahuan

)

___________________________________

Tidak paham pentingnya TTD Kepatuhan Rendah

Edukasi sebagai peningkat pengetahuan

Media Edukasi
 Ceramah
* Leaflet
* Video

» Flipbook Digital (lebih
menarik, interaktif)

Peningkatan
Pengetahuan Remaja
Putri

Pencegahan anemia

pada remaja putri

Tabel 2. 2 Kerangka Teori
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D. Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Edukasi media flipbook »| Pengetahuan Remaja Putri

Tabel 2. 3 Kerangka Konsep

Prodi S1 Kebidanan
STIKES RSPAD Gatot Soebroto



BAB 3
METODE PENELITIAN

A. Desian Penelitian
Desain penelitian merupakan rancangan penelitian yang digunakan sebagai

pedoman dalam melakukan proses penelitian. Desain penelitian bertujuan untuk
memberi pegangan yang jelas dan terstruktur kepada peneliti dalam melakukan
penelitiannya. (Sina, 2022). Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif
dengan desain pra-eksperimen (one group pretest-posttest design). Desain ini
dipilih karena sesuai untuk menilai efektivitas intervensi edukasi pada kelompok
yang sama. Dengan mengukur pengetahuan responden sebelum dan sesudah
diberikan edukasi, perubahan yang terjadi dapat diamati langsung dalam satu
kelompok tanpa memerlukan kelompok kontrol. Hal ini memungkinkan peneliti
menilai sejauh mana edukasi berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan
remaja putri tentang tablet tambah darah.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan di SMA Taman Harapan 1 Bekasi, karena
sekolah tersebut berada di wilayah padat penduduk dan memiliki jumlah
remaja putri yang cukup banyak. Selain itu, lokasi ini juga strategis dan
mudah dijangkau.

2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian yang direncanakan pada bulan oktober 2024 bulan, dengan
pertimbangan waktu tersebut cukup untuk melakukan persiapan,
pengambilan data, hingga analisis. Penelitian ini difokuskan pada remaja

putri yang belum pendidikan kesehatan khusus terkait tablet tambah darah.
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C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi Penelitian

Populasi adalah keseluruhan jumlah yang terdiri atas obyek atau
subyek yang mempunyai karakteristik dan kualitas tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti unutk diteliti dan kemudian ditarik
kesimpulannya (Sujarweni, 2025)

Populasi dalam penelitian ini adalah siswi SMA TAMAN HARAPAN
kelas 10 dan kelas 11
2. Sampel Penelitian

Sampel adalah abgian dari sejumlah karakteristik yang dimiliki oleh

populasi yang di gunakan unutk penelitian (Sujarweni, 2025).
Dalam penelitian, kriteria sampel meliputi kriteria inklusi dan eksklusi
dimana kriteria tersebut menentukan dapat atau tidaknya sampel
digunakan. Kriteria inklusi merupakan kriteria dimana subjek
penelitian mewakili sampel yang memenuhi syarat sebagai sampel.
Sedangkan kriteria eksklusi merupakan dimana subjek penelitian tidak
dapat mewakili sampel dikarenakan tidak memenuhi syarat sebagai
sampel penelitian yang disebabkan antara lain menolak jadi responden,
keadaan dimana tidak memungkinkan untuk dilakukan penelitian.
(Rizal, 2024)

Sampel dalam penelitian ini adalah remaja putri di SMA Taman
Harapan 1 Bekasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang
telah ditetapkan.

a. Kriteria Inklusi:

1) Remaja putri yang duduk di kelas X hingga XII
2) Bersedia menjadi responden dan menandatangani lembar
persetujuan (informed consent)
3) Mampu membaca dan menulis dengan baik
b. Kriteria Eksklusi:
1) Tidak hadir saat pengambilan data

2) Menolak atau tidak mengisi kuesioner dengan lengkap
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Penelitian ini menggunakan rumus Slovin sebagai dasar dalam
menentukan besar sampel. Rumus Slovin ini biasa digunakan untuk
sebuah penelitian pada suatu objek tertentu dalam jumlah populasi yang
besar, sehingga digunakanlah untuk meneliti pada sebuah sampel dari
populasi objek yang besar tersebut. Secara umum dapat diartikan bahwa
Rumus Slovin merupakan suatu sistem matematis yang digunakan
dalam menghitung jumlah populasi objek tertentu yang belum
diketahui. (Nalendra, 2021). Ukuran sampel menurut Slovin ditentukan

berdasarkan rumus berikut :

N
"TTENED)
n: Jumlah sampel yang di perlukan
N : Jumlah Populasi
e : Tingkat Kesalahan.
Berdasarkan data populasi remaja putri kelas 10 dan 11 di SMA Taman
Harapan 1 Kota Bekasi tahun 2025, jumlah total populasi (N) adalah 99
orang. Dengan tingkat kesalahan (e) ditetapkan sebesar 0,05 (5%) untuk
tingkat kepercayaan 95%, maka perhitungan jumlah sampel dapat
dilakukan sebagai berikut:
N
"THNED
99
" 1499 (0,05)2
99
"1+99.0,0025
99
"1+0,2475

99
"12475

n=7939=79

Setelah besar sampel ditentukan, peneliti menerapkan simple random sampling
dengan pendekatan sistematis melalui pengambilan nomor urut ganjil pada daftar

hadir setiap kelas. Hal ini dilakukan untuk menghindari subjektivitas peneliti dalam
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memilih responden. Pengambilan sampel dilakukan berdasarkan nomor absen
ganjil dari daftar hadir siswi di masing-masing kelas, dimulai dari kelas X kemudian
dilanjutkan ke kelas XI, hingga jumlah sampel yang dibutuhkan terpenuhi sesuai
hasil perhitungan Slovin dan kriteria purposive sampling.
Langkah-langkah pengambilan sampel dilakukan sebagai berikut:
1. Peneliti memperoleh daftar absen siswi kelas X dan XI.
2. Peneliti memilih siswi dengan nomor absen ganjil (1, 3, 5, 7, dan
seterusnya).
3. Proses pemilihan dilakukan secara berurutan dari kelas X (31 siswi)
kemudian dilanjutkan ke kelas X1 (68 siswi).
4. Pemilihan dihentikan setelah jumlah responden mencapai 79 orang dan
memenuhi Kriteria inklusi.
Metode ini digunakan untuk mempermudah proses pengambilan sampel sekaligus
menjaga unsur keacakan dalam pemilihan responden, sehingga setiap siswi

memiliki peluang yang sama untuk terpilih sebagai sampel penelitian.

D. Variabel Penelitian
Dalam penelitian (Setiani Tia, 2022) Menurut Sugiyono (2019) menyatakan

bahwa, “variabel independen biasa disebut dengan variabel bebas. Variabel
bebas merupakan variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab
perubahannya atau timbulnya variabel dependen (terikat)”. Dilihat dari
pengertian diatas, dalam penilaian ini variabel independen atau variabel
bebasnya adalah media flipbook digital sebagai edukasi (X).

Menurut Sugiyono (2019 ) menyatakan bahwa “variabel dependen atau sering
disebut dengan variabel terikat. Variabel terikat merupakan variabel yang
dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas”. Dilihat
dari pengertian diatas, maka dalam penelitian kali ini variabel dependen yang

digunakan adalah pengetahuan remaja putri tentang tablet tambah darah ().

E. Hipotesis Penelitian
Hipotesis atau hipotesa adalah pernyataan sementara atau dugaan logis

tentang suatu populasi, khususnya dalam ilmu statistik di mana hipotesis
mencerminkan parameter populasi. Dalam penelitian kuantitatif, hipotesis
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dinyatakan sebagai HO atau hipotesis nol, yang digunakan untuk menguji
parameter populasi. Hipotesis ini memiliki beberapa kegunaan, seperti menjadi
petunjuk bahwa peneliti memiliki pengetahuan yang cukup, memberikan arah
pada pengumpulan dan penafsiran data, memberi petunjuk tentang prosedur
dan jenis data yang dikumpulkan, serta memberikan kerangka untuk
melaporkan kesimpulan penelitian. (Sembring, 2024).

Proses pembuktian ini dilakukan dengan mengumpulkan data yang sesuai,
dan jika hasil analisis data mendukung hipotesis, maka hipotesis tersebut dapat
dianggap terbukti dan berubah menjadi teori. Dengan demikian, hipotesis dapat
dianggap sebagai jawaban awal terhadap permasalahan atau fokus penelitian
yang membutuhkan verifikasi melalui pembuktian empiris. (Abubakar, 2021).
Dalam penelitian ini, hipotessis yang diajukan adalah :

1. Hipotesis Nol (Ho) : Tidak terdapat pengaruh media flipbook digital
sebagai edukasi terhadap pengetahuan remaja putri tentang tablet tambah
darah di SMA Taman Harapan 1 Kota Bekasi

2. Hipotesis Alternatif (H.) : Terdapat pengaruh media flipbook digital
sebagai edukasi terhadap pengetahuan remaja putri tentang tablet tambah
darah di SMA Taman Harapan 1 Kota Bekasi

F. Definisi Operasional
Tabel 3. 1 Definisi Oprasinal

Variabel Definisi Alat Cara Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur Ukur Ukur
pengetahuan '
adalah hasil 1. Baik : skor
tahu dan ini Menjawab 76 —100
terjadi setelah 2. cukup : skor

Pengetahuan | orang Kuisioner pertanyaan 33— 173 Ordinal
remaja putri | melakukan dari 3. Kurang: skor
penginderaan Kuesioner <55
terhadap
suatu obyek
tertentu.
Media
interaktif .
Flipbook | berupa buku gilllig(;(:glc(
Digital elektronik hg Klist
dengan checklis
animasi
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membalik
halaman yang
berisi edukasi
anemia &
TTD

G. Pengumpulan Data

1.

Instrumen Penelitian

Instrument penelitian adalah suatu alat yang digunakan mengukur
fenomena alam maupun sosial yang diamati. Secara spesifik semua
fenomena ini disebut variabel penelitian. Maka dapat disimpulkan
bahwa instrument penelitian merupakan suatu alat yang digunakan
peneliti dalam meyimpulkan dalam mengolah data untuk
mempermudah peneliti memperoleh hasil penelitian yang valid.
(Sonia Tamba, 2023). Instrumen instrumen tersebut melibatkan
penggunaan kuesioner (angket), wawancara, observasi, dan
dokumentasi. Pengisian kuesioner dilakukan dalam dua tahap, yaitu
sebelum pemberian edukasi (pretest) dan setelah intervensi
(posttest). Tujuannya adalah untuk mengukur perubahan tingkat
pengetahuan remaja putri mengenai tablet tambah darah, sehingga
dapat diketahui sejauh mana edukasi melalui flipbook digital
memberikan dampak terhadap pengentahuan responden. kuesioner
pengetahuan terdiri dari 20 pertanyaan dalam bentuk pilihan ganda
benar—salah yang dirancang untuk mengukur tingkat pemahaman
remaja putri mengenai tablet tambah darah. Penskoran dilakukan
dengan memberikan nilai 1 pada setiap jawaban benar dan 0 pada
jawaban salah, sehingga skor total yang mungkin diperoleh
responden berada pada rentang O sampai 20. Selanjutnya, skor
dikategorikan menjadi tiga tingkat, yaitu baik apabila responden
memperoleh skor 15-20 (76-100%), cukup dengan skor 11-14 (56—
75%), dan kurang apabila memperoleh skor <10 (<55%).

Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengambilan data, yang digunakan adalah data primer. Data
primer merupakan data utama yang diperoleh langsung dari subjek

penelitian (remaja putri) melalui pengisian instrumen survei, berupa
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skor tingkat pengetahuan subjek sebelum (pre-test) dan sesudah
(post-test) intervensi edukasi menggunakan media flipbook digital.
Metode utama yang digunakan untuk mendapatkan data ini adalah
Survei dan Dokumentasi. Metode survei diaplikasikan dengan
membagikan instrumen kuesioner tertulis kepada responden.
Kuesioner ini diberikan dua kali, yaitu sebagai Pre-test sebelum
intervensi dimulai untuk mengukur pengetahuan awal responden,
dan sebagai Post-test segera setelah intervensi selesai untuk
mengukur perubahan atau peningkatan pengetahuan yang
diakibatkan oleh pemberian edukasi melalui flipbook digital. Selain
survei, metode Dokumentasi digunakan untuk mengumpulkan data
sekunder dan data penunjang, termasuk daftar hadir, rekapitulasi
data siswa, serta foto atau video yang diambil selama proses

penelitian dan intervensi berlangsung.
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3. Prosedur Penelitian

Penyusunan Proposal Penelitian

A%

Pengajuan 1zin Penelitian ke Kampus

A4

Pengajuan Izin ke Sekolah SMA Taman Harapan 1 Bekasi

N

Penyusunan dan Validasi Kuesioner
(Uji Validitas & Reliabilitas

NS

Penentuan Sampel & Teknik Sampling

(Sesuai kriteria inklusi & eksklusi)
I

Pengumpulan Data (1 Hari)
(Responden mengisi kuesioner dan di berikan edukasi)

NS

Pemeriksaan & Pengkodean Kuesioner
(Mengecek kelengkapan & input data)

N

Input Data ke Program Statistik (SPSS)

S

Analisis Data
(Uji Univariat dan Bivariat)

NS

Penyusunan Laporan Penelitian

A4

Bimbingan & Revisi Skripsi
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H. Etika Penelitan
Prinsip-Prinsip Dasar dalam Etika Penelitian Dalam melakukan

sebuah penelitian ilmiah, seharusnya seorang peneliti menerapkan prinsip-
prinsip dasar dalam etika penelitian, diantaranya adalah (Suntama Putra,
2023) :

1. Menghormati & menghargai harkat martabat manusia sebagai
subjek penelitian. Seorang peneliti wajib memperhatikan hak-hak
subyek penelitian untuk mendapatkan informasi yang jelas dan
terbuka berkenaan dengan jalannya penelitian serta memiliki
kebebasan untuk menentukan pilihan dan tidak ada intervensi
maupun paksaan untuk berpartisipasi dalam kegiatan penelitian.
Oleh karena itu perlu dipersiapkan formulir persetujuan (informed
consent) oleh peneliti kepada subjek penelitian.

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian. Setiap
manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi dan
kebebasan individu. Oleh karenanya, seorang peneliti harus
menggunakan coding atau inisial, jika yang subjek penelitian tidak
berkenan untuk dipublikasikan.

3. Memegang prinsip keadilan & kesetaraan. semua subjek penelitian
harus diperlakukan dengan baik, sehingga terdapat keseimbangan
antara manfaat dan risiko yang dihadapi oleh subjek penelitian. Jadi
harus diperhatikan risiko fisik, mental maupun sosial.

4. Memperhitungkan dampak positif maupun negatif dari penelitian
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian
guna mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi
subyek penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi
(beneficence). Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan
bagi subyek. Apabila intervensi  penelitian  berpotensi
mengakibatkan cedera atau stres tambahan maka subyek
dikeluarkan dari kegiatan penelitian untuk mencegah terjadinya

cedera.
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I. Analisa Data
Analisis data dilakukan setelah semua data (skor kuesioner pre-test dan

post-test) terkumpul dari responden. Proses analisis data bertujuan untuk
menyederhanakan data yang kompleks menjadi informasi yang dapat
ditafsirkan dan digunakan untuk menguji hipotesis penelitian. Analisis data
dalam penelitian ini menggunakan bantuan perangkat lunak statistik (seperti
SPSS atau sejenisnya) dan dibagi menjadi tiga tahapan utama: Pengolahan
Data, Analisis Univariat, dan Analisis Bivariat (Inferensial).
1. Pengolahan data
Data dalam penelitian kuantitatif merupakan hasil pengukuran
terhadapkeberadaan suatu variabel. Variabel yang diukur merupakan
gejala yang menjadisasaran pengamatan penelitian. Data yang
diperoleh  melalui  pengukuran variabeldapat berupa data
nominal,ordinal, interval atau rasio. Pengolahan data adalahsuatu
proses untuk mendapatkan data dari setiap variabel penelitian
yang siapdianalisis. Pengolahan data meliputi kegiatan pengeditan
data, tranformasi data (coding), serta penyajian data sehingga
diperoleh data yang lengkap dari masing masing obyek untuk setiap
variabel yang diteliti.
a. Pengeditan Data (Editing)
Pengeditan data merupakan proses pemeriksaan dan koreksi
terhadap data yang telah dikumpulkan. Pengeditan diperlukan
karena data mentah yang diperoleh mungkin tidak lengkap atau
mengandung kesalahan yang dapat mempengaruhi validitas
analisis. Dalam penelitian ini, pengeditan dilakukan untuk
memastikan bahwa data pengetahuan remaja putri yang
dikumpulkan melalui kuesioner telah lengkap dan sesuai
dengan kriteria penelitian. Kekurangan data dapat dilengkapi
dengan pengulangan pengumpulan data atau interpolasi,
sedangkan data yang tidak memenuhi syarat dianalisis akan

dibuang.
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b. Pengkodean dan Transformasi Data (Coding and
Transformation)
Setelah data teredit, tahap selanjutnya adalah pengkodean data.
Pengkodean merupakan proses memberikan simbol atau kode
tertentu pada setiap data, termasuk pengelompokan data
berdasarkan kategori yang seragam. Dalam penelitian ini,
jawaban kuesioner yang menggunakan skala ordinal
benar/salah akan diberikan kode numerik, misalnya Benar = 1
dan Salah = 0, sehingga data dapat diproses secara kuantitatif
sesuai skala pengukuran yang digunakan.

c. Tabulasi Data (Tabulation)
Tabulasi adalah proses penyajian data dalam bentuk tabel yang
memudahkan ringkasan dan analisis. Tabel disusun sedemikian
rupa agar mampu menunjukkan hubungan antar variabel, seperti
pengetahuan remaja putri sebelum dan sesudah mendapatkan
edukasi dengan media flipbook digital. Dengan tabulasi yang
rapi, peneliti dapat lebih mudah menganalisis data dan menarik
kesimpulan terkait pengaruh media edukasi terhadap
pengetahuan.

2. Analisa Data
a. Analisa Univariat
Analisis univariat jika jumlah variabel yang dianalisis hanya

satu macam. Pengertian satu macam disini bukan jumlahnya
hanya 1 tetapi yang dimaksud adalah jenis variabelnya hanya 1
macam (tidak ada variabel dependen dan independen). Bisa saja
variabel yang dianalisis ada 4,5,6 dan seterusnya namun peneliti
memperlakukan semua variabel tersebut sama yaitu sebagai
variabel dependen. Analisis univariat menggunakan metode
statistik deskriptif untuk menggambarkan parameter dari
masing-masing variabel. Parameter tersebut antara lain nilai
tengah (mean, median, modus), dan nilai dispersi (varians,

standar deviasi, range). Beberapa peneliti jJuga menggunakan uji
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statistik 1 sampel/kelompok untuk mengetahui normalitas data
(nilai p-value), estimasi parameter/interval, homogenitas, dan

sebagainya.

. Analisa Bivariat

Analisis bivariat merupakan teknik analisis statistik yang
digunakan untuk mengkaji hubungan atau asosiasi antara dua
variabel atau lebih yang diukur pada skala yang sama. Dalam
penelitian ini, analisis bivariat digunakan untuk mengukur
apakah terdapat hubungan antara variabel pemberian edukasi
dengan media flipbook digital sebagai variabel independen dan
tingkat pengetahuan remaja putri tentang tablet tambah darah
sebagai variabel dependen.

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh
yang signifikan antara edukasi media flipbook digital terhadap
pengetahuan remaja putri. Alat bantu komputerisasi statistik
yang digunakan dalam analisis bivariat ini adalah program
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), yang
mempermudah proses analisis data dan pengujian hipotesis.

Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji t
berpasangan (Paired Sample t-Test) jika data berdistribusi
normal. Namun, apabila data tidak memenuhi asumsi
normalitas, maka digunakan uji Wilcoxon Signed-Rank Test
sebagai alternatif . Uji ini dilakukan untuk membandingkan
nilai pretest dan posttest pada variabel pengetahuan remaja putri
tentang tablet tambah darah setelah mendapatkan intervensi
berupa edukasi melalui media flipbook digital. Dengan
demikian, uji statistik ini akan menunjukkan apakah terdapat
perubahan signifikan pada tingkat pengetahuan yang

disebabkan oleh intervensi tersebut.
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J. Alur Penelitian

Teknik pengumpulan data penelitian adalah metode atau cara yang

digunakan untuk mengumpulkan informasi yang diperlukan dalam sebuah studi

atau penelitian. Pemilihan teknik pengumpulan data sangat penting karena dapat

mempengaruhi validitas dan reliabilitas hasil penelitian yang harus disesuaikan

dengan tujuan penelitian, jenis data yang dibutuhkan, sumber daya yang tersedia,

dan pertimbangan etis. Kombinasi beberapa teknik pengumpulan data juga sering

digunakan untuk mendapatkan pemahaman yang lebih lengkap tentang masalah

penelitian. (Zainuddin Iba, 2023) Prosedur pengumpulan data dalam penelitian ini

dilakukan melalui beberapa tahapan sebagai berikut:

a)

b)

d)

f)

9)

Peneliti melakukan kunjungan langsung ke SMAS Taman Harapan 1 Kota
Bekasi untuk berkoordinasi dengan pihak administrasi sekolah terkait
rencana pelaksanaan penelitian.

Setelah mendapatkan respons positif, peneliti mengajukan surat pengantar
atau surat registrasi awal sebagai dasar untuk memulai proses perizinan
penelitian.

Peneliti menyampaikan surat permohonan resmi dari STIKes RSPAD Gatot
Soebroto kepada pihak sekolah, sesuai dengan prosedur dan kesepakatan
yang telah disampaikan sebelumnya.

Pihak sekolah memberikan konfirmasi tertulis berupa surat balasan yang
menyatakan bahwa penelitian diperbolehkan dilakukan di lingkungan
sekolah tersebut.

Siswa yang memenuhi Kriteria inklusi akan ditetapkan sebagai sampel
setelah menandatangani informed consent sebagai bentuk kesediaan
menjadi responden.

Peneliti menyampaikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, dan tata cara
pengisian kuesioner, serta memberikan waktu kepada calon responden
untuk membaca dan memahami isi persetujuan.

Kuesioner dibagikan secara langsung kepada 79 siswi kelas X dan XI di
SMAS Taman Harapan 1 Kota Bekasi yang telah menyetujui untuk

berpartisipasi.

Prodi S1 Kebidanan
STIKES RSPAD Gatot Soebroto



43

h) Seluruh jawaban yang diperoleh dari kuesioner akan dicatat dan

didokumentasikan secara sistematis dalam lembar observasi untuk
keperluan analisis statistik.

Pelaksanaan pengumpulan data direncanakan berlangsung selama satu
bulan, yaitu pada bulan Oktober - Desember 2025, termasuk proses input

dan pengecekan data
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Hasil penelitian pengaruh media flipbook digital sebagai edukasi terhadap

pengetahuan remaja putri tentang tablet tambah darah di SMA Taman Harapan 1
Kota Bekasi tahun 2026.

1. Analisis Univariat
a. Pengetahuan Remaja Putri Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi

Melalui Media Flipbook Digital tentang Tablet Tambah Darah di SMA
Taman Harapan 1 Kota Bekasi Tahun 2026.

Tabel 4. 1 Hasil Data Pengetahuan Remaja Putri Sebelum dan Sesudah
Dilakukan Edukasi Menggunakan Media Flipbook Digital tentang Tablet Tambah
Darah di SMA Taman Harapan 1 Kota Bekasi Tahun 2026.

Pengetahuan Frekuensi Presentase (%)
Pretest

Kurang 2 2.9
Cukup 12 17.7
Baik 55 79.7
Total 69 100.0
Posttest

Kurang 0 0.0
Cukup 0 0.0
Baik 69 100.0
Total 69 100.0

Berdasarkan hasil pretest, sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan
baik (79,7%), diikuti kategori cukup (17,4%) dan kurang (2,9%). Pada hasil
posttest, seluruh responden berada pada kategori baik (100%), yang menunjukkan
adanya peningkatan pengetahuan setelah diberikan edukasi melalui media flipbook
digital

2. Analisis Bivariat
a. Uji Normalitas
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Hasil uji normalitas data pengetahuan remaja putri sebelum dan sesudah
diberikan edukasi menggunakan media flipbook digital tentang tablet tambah
darah dengan menggunakan uji Kolmogorov—-Smirnov dapat dilihat pada tabel
berikut:

Tabel 4. 2 Hasil Uji Normalitas Pengetahuan Remaja Putri Yang Mendapat
Edukasi Mneggunakan Media Flipbook Digital Tentang Tablet Tambah Darah di
SMA Taman Hrapan 1 Kota Bekasi

Kolmogorov-Smirnov

Keteranngan df Statistic Sig
Pretest 69 0,479 0.000
pengetahuan

Hasil uji normalitas menunjukkan nilai signifikansi 0,000 (p < 0,05), sehingga data

pretest tidak berdistribusi normal. Data posttest bersifat konstan, sehingga uji

normalitas tidak dapat dilakukan. Oleh karena itu, analisis selanjutnya

menggunakan uji Wilcoxon

b. Pengaruh Media Flipbook Digital terhadap Pengetahuan Remaja Putri
Sebelum dan Sesudah Edukasi tentang Tablet Tambah Darah.

Tabel 4. 3 Hasil Data Pengetahuan Remaja Putri Sebelum dan Sesudah
Dilakukan Edukasi Menggunakan Media Flipbook Digital tentang Tablet Tambah
Darah di SMA Taman Harapan 1 Kota Bekasi Tahun 2026.

Pengetahuan N Mean SD P-value Z score
(2-tailed)

Pretest 69 2,77 0,489 ,000 -3,557

Posttest 69 3,00 0 ,000 -3,557

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test, diperoleh
nilai Z sebesar -3,557 dengan nilai signifikansi (Asymp. Sig 2-tailed) sebesar ,000.
Karena nilai signifikansi 0,000 < 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa H, diterima
dan Ho ditolak.

Hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pemberian media
flipbook digital sebagai edukasi terhadap pengetahuan remaja putri tentang tablet
Fe. Hasil penelitian menunjukkan tidak ada responden yang mengalami penurunan
pengetahuan, sementara 14 responden mengalami peningkatan pengetahuan, dan

55 responden lainnya memiliki nilai yang tetap. Hal ini membuktikan bahwa media
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flipbook digital efektif dalam meningkatkan pemahaman responden mengenai
tablet Fe.

B. Pembahasan
Ilmu pengetahuan (science) terdiri dari seperangkat pengetahuan yang

digunakan untuk mencari, menemukan, dan meningkatkan pemahaman atas suatu
masalah yang menjadi kajian dengan menggunakan seperangkat konsep dan teori,
dan dengan menggunakan seperangkat metode ilmiah yang objektif, metodologis,
sistematik, dan universal. Maka dari itu, sebuah ilmu pengetahuan secara hakiki
harus dapat dijelaskan tentang apa yang menjadi objek kajiannya (ontologi),
bagaimana ilmu pengetahuan itu terbentuk dan apa yang membentuk batang
tubuhnya (epistemologi), apa manfaatnya bagi umat manusia (aksiologi), serta
bagaimana prosedur untuk mempelajarinya (metodologi). (Ridwan & Syukri, 2021)

Media flipbook digital merupakan salah satu bentuk media pembelajaran
berbasis digital yang menggabungkan unsur visual, teks, animasi, serta tampilan
interaktif menyerupai buku elektronik. Flipbook memungkinkan pengguna untuk
membaca materi secara mandiri, membalik halaman secara virtual, serta memahami
informasi dengan alur yang sistematis dan menarik. Keunggulan ini membuat
flipbook tidak hanya meningkatkan minat belajar, tetapi juga memperkuat daya
ingat dan pemahaman konsep, terutama pada remaja yang cenderung lebih tertarik
pada media digital dibandingkan metode konvensional. (Purnomo & Agustini,
2023)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan dengan
menggunakan media flipbook digital dapat meningkatkan pengetahuan responden
mengenai Tablet Tambah Darah (TTD) dengan kategori baik. Pengetahuan
responden sebelum diberi intervensi sebagian besar sudah berada pada kategori baik
yaitu sebanyak 55 orang (79,7%), namun masih terdapat responden dengan
pengetahuan cukup sebanyak 12 orang (17,4%) dan kategori kurang sebanyak 2
orang (2,9%). Hal ini berkaitan dengan tingkat pemahaman remaja putri pada soal
yang diberikan mengenai pengertian anemia, Hb normal pada remaja putri, dan
pengkonsumsian tablet tambah darah. Setelah diberikan edukasi melalui media
flipbook digital, tingkat pengetahuan responden meningkat secara signifikan di

mana seluruh responden (100%) memiliki pengetahuan dalam kategori baik.
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Terjadi peningkatan nilai rata-rata (mean) pengetahuan dari 2,77 menjadi 3,00.
Pengetahuan yang baik mengenai pentingnya Tablet Tambah Darah akan
memberikan pengaruh positif pada sikap remaja putri untuk patuh mengonsumsi
TTD guna mencegah anemia.

Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan ada pengaruh yang
signifikan antara pendidikan kesehatan menggunakan media flipbook digital
terhadap pengetahuan remaja putri tentang Tablet Tambah Darah dengan nilai p-
value 0,000 (p < 0,05). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Fitriani & Lindayani, 2024) berjudul "Pengaruh Pendidikan Kesehatan
Menggunakan Media Flipbook Digital Terhadap Tingkat Pengetahuan Menstrual
Hygiene Remaja Putri” yang menunjukkan adanya pengaruh signifikan dengan
nilai p-value 0,000 (p < 0,05). Dalam penelitian tersebut dijelaskan bahwa flipbook
digital efektif karena mampu menarik perhatian melalui visualisasi yang interaktif
sehingga informasi lebih mudah diserap oleh remaja.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Chairunisa & Sriyanti, 2025)
yang menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan menggunakan media flipbook
efektif meningkatkan pengetahuan remaja putri tentang menarche dengan p-value
0,000 (p < 0,05). Selain itu, hasil ini didukung oleh penelitian dalam file rujukan
yang menyatakan bahwa media digital memberikan stimulus yang lebih kuat pada
indra penglihatan sehingga informasi yang diterima responden dapat bertahan lebih
lama dalam ingatan (long-term memory) dibandingkan media cetak biasa.

Peningkatan pengetahuan remaja putri mengenai Tablet Tambah Darah
memiliki implikasi penting terhadap upaya pencegahan anemia. Pengetahuan yang
baik menjadi dasar terbentuknya sikap positif dan perilaku kesehatan yang baik.
Remaja yang memahami manfaat dan cara konsumsi Tablet Tambah Darah dengan
benar akan lebih termotivasi untuk mematuhi anjuran konsumsi secara rutin.
Kepatuhan ini diharapkan mampu menurunkan risiko anemia, meningkatkan
kesehatan reproduksi, serta mendukung kualitas tumbuh kembang remaja putri.
Selain itu, Penggunaan media flipbook digital juga memberikan peluang bagi
sekolah dan tenaga kesehatan untuk mengembangkan metode edukasi yang lebih
inovatif dan berkelanjutan, karena media ini mampu mengintegrasikan teks,

gambar, video, serta teknologi augmented reality yang membuat materi lebih
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interaktif dan mudah dipahami. Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Setiawati
& Agustian, 2025), penggunaan media pembelajaran flipbook berbantuan
augmented reality terbukti efektif dalam meningkatkan penguasaan konsep peserta
didik pada materi sistem respirasi. Hal ini ditunjukkan oleh nilai rata-rata posttest
kelas eksperimen sebesar 25,6 yang lebih tinggi dibandingkan kelas kontrol sebesar
21,6, dengan nilai signifikansi 0,000 (<0,05) serta nilai effect size sebesar 1,561
yang termasuk dalam kategori efek besar. Selain itu, media flipbook berbantuan
augmented reality memiliki keunggulan dalam membantu memvisualisasikan
konsep yang bersifat abstrak melalui tampilan objek tiga dimensi yang dapat
diamati secara detail dan interaktif, sehingga peserta didik lebih mudah memahami
struktur organ dan proses fisiologis yang sulit diamati secara langsung. Media ini
juga memungkinkan peserta didik untuk belajar secara mandiri dan mengulang
materi sesuai kebutuhan, sehingga proses pembelajaran menjadi lebih efektif dan
bermakna.

Media digital dapat disimpan, dibagikan ulang, serta digunakan secara
mandiri oleh siswa, sehingga edukasi tidak hanya berlangsung sekali, tetapi dapat
diulang sesuai kebutuhan. Dengan demikian, flipbook digital berpotensi menjadi
media promosi kesehatan yang efektif, efisien, dan relevan dengan karakteristik
generasi remaja saat ini.

Berdasarkan perencanaan awal, jumlah sampel yang ditetapkan dalam penelitian ini
adalah sebanyak 79 responden. Namun, pada saat pelaksanaan penelitian, terdapat
10 responden yang tidak hadir pada waktu pengumpulan data, baik saat pelaksanaan
pretest, pemberian edukasi menggunakan media flipbook digital, maupun saat
pelaksanaan posttest. Kondisi tersebut menyebabkan responden tidak dapat
mengikuti seluruh rangkaian penelitian secara lengkap.

Sesuai dengan kriteria eksklusi yang telah ditetapkan, responden yang tidak
mengikuti seluruh tahapan penelitian tidak dapat dimasukkan dalam proses analisis
data. Oleh karena itu, sebanyak 10 responden tersebut dikeluarkan dari sampel
penelitian, sehingga jumlah sampel akhir yang dianalisis menjadi 69 responden
yang memenuhi kriteria inklusi dan memiliki data yang lengkap.

Berkurangnya jumlah sampel ini dapat menjadi salah satu keterbatasan dalam

penelitian, namun jumlah responden yang dianalisis masih dianggap cukup untuk
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menggambarkan kondisi populasi remaja putri kelas X dan XI di SMA Taman
Harapan 1 Kota Bekasi. Selain itu, pengeluaran responden yang tidak hadir
dilakukan untuk menjaga kualitas dan keakuratan data, sehingga hasil penelitian
yang diperoleh tetap dapat mencerminkan pengaruh media flipbook digital terhadap

pengetahuan remaja putri tentang Tablet Tambah Darah.
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BAB 5
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh media flipbook digital

sebagai edukasi terhadap pengetahuan remaja putri tentang tablet tambah darah di

sma taman harpan 1 Kota Bekasi Tahun 2025, dapat di simpulkan bahwa:

1.

Tingkat pengetahuan remaja putri sebelum diberikan edukasi
menggunakan media flipbook digital masih tergolong rendah hingga
cukup. Hal ini sejalan dengan latar belakang penelitian yang
menyebutkan bahwa kurangnya pengetahuan menjadi salah satu faktor
utama rendahnya kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD)
pada remaja putri.

Setelah diberikan edukasi menggunakan media flipbook digital, terjadi
peningkatan pengetahuan remaja putri tentang Tablet Tambah Darah.
Remaja lebih memahami pengertian TTD, manfaat, cara konsumsi,
serta pentingnya TTD dalam pencegahan anemia.

Terdapat pengaruh vyang signifikan antara pemberian edukasi
menggunakan media flipbook digital terhadap peningkatan
pengetahuan remaja putri tentang Tablet Tambah Darah.

Hasil analisis statistik pada Bab IV menunjukkan adanya perbedaan
yang bermakna antara nilai pengetahuan sebelum dan sesudah
intervensi, sehingga hipotesis alternatif (Hi) diterima dan hipotesis nol
(Ho) ditolak.

Media flipbook digital terbukti efektif sebagai media edukasi kesehatan
bagi remaja. media ini dinilai mampu menarik perhatian, memudahkan
pemahaman materi, serta membuat proses edukasi menjadi lebih
menyenangkan dan tidak membosankan, sesuai dengan karakteristik

remaja yang dekat dengan media digital.

B. Saran
Berdasarkan hsail penelitian dan manfaat yang diharapkan, maka penlitia

memberikan beberapa saran sebagai berikut:

50



o1

Bagi institusi pendidikan (sekolah)

a.

Menggunakan media dlipnook digital sebagai salah satu sarana
kesehatan secara rutin, khususnya terkait pencegahan anemia pada
remaja putri.

Bekerja sama dengan puskesmas atau tenaga kesehatan dalam
pelaksanaan program minum tablet tambah darah disekolah agar
kepatuhan siswi semakin meningkat

Mengintegrasikan materi kesehatan remaja kedalam kegiatan UKS

atau kegiatan estrakulikuler berbasis kesehatan.

Bagi institusi pendidikan kebidanan / tenaga kesehatan

a.

Mengembangkan metode eduksi berbasis digital yang lebih variatif
dan interaktif untuk meningkatan efektivitas promosi kesehatan
remaja putri.

Menggunakan hasil penelitian ini sebagai bahan pertimbangan dalam

perencanaan program anemia di sekolah — sekolah.

Bagi Peneliti Selanjutnya

a.

Mengembangkan penelitan dengan menambahkan variabel lain seperti
kepathuan konsumsi TTD, kadar hemoglobin (Hb), pola makan,
aktivitas fisik, atau status gizi agar hasil penelitian lebih
komprehensif.

Mengguanakan desain penelitian dengan kelompok kontrol agar dapat
membandingkan efektivitas media flipbook dengan media edukasi
lainnya

Melakukan penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar dan
pada wilayah yang berbeda agar hasil penelitian dapat
digeneralisasikan lebih luas.
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Assalomedlaikum Wacahmatuliahi Wabarakatuh / Salam Sejahters,

Perkenalkan, says Abidah Fauziyah Ardela, mahastawl 51 Kebidanan darl STIKes RSPAD Gatot Sosbroto Saya
memohon kesediaan adik 3k Remaje putr SMA Taman Harapan 1 untuk berparssipasi dalam penciitian
Skripsl saya. Tujsan Kuesioner il acalah untuk mengukur pengetahuan anda tentang Tabiet Tamdah Darah
(Tadiet FE) sehagal baglan darl wpaya pancegahan anemia.

Penting untuk Dikatahul

1. Maohon disl sejujurmya.
Z. Semua Fertanyaan mahon dilisl (tdak boleh ada yang kosong)
2. Data Anda dijsmin 100% anonim dan rahasia, baoya digunakan uniuk keperuan akadamik

* Manunjukkan pertanyasn yang wajb dital

Nama *

Wila Yuvita

Kefas *

() Kefas1n

@ Kefaz 11
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1. Apa yang di maksud dengan anemia?*

() Darah rendah
() Herangnya kadar kb dalam darah
() Darah yang bericti dalam fubuh

() Darahtinggi

2 Eiapakah yang paling beresion terkena anemia? *

() Wanita Usla Lanjut
() Remaj Futra
() Fria Dewasa

{®) Remaj pen

3. Apa peryebal seseorang dapat menderita ansmm? *

() Sering makas baah dan sayur
() Teralu banyak makan yang berknak
(W) Kerang makan makanan kaya zat besl

() Fejin olahraga

4. Apa tands dan gejala anema? *

() Mata kunangrkunandg kot binti-bintk merah dan mual
() Malas, demam dan munish
(W) it pecat, seing pusieg dan cepst kiah

|:| Cepat lapar, haus dan myar dada

XVi



5. Apaksh dampak anermnia bagi remaja? *

E}l Menstruasi terhambat dan menurunkan berat badan
|:| Menurunnya daya koesenras| balajar dan penurunan daya tahan tebuh
I:::I Mengalami ganggaan kecemasan dan mengalami depres|

() Ticak ada pengani bagh remaj

. Bagaimana mencegah anemia pada remag putri? *

{8) Menghonsums tablet tambah darah
() Msnjaga kebersian dirl
I:::I Mengurang| makanan yang berdamas

() Menghonsumsl minuman Akohol

7. Bagaimans cara mengetahul seseorang menderita ansma? ©

() Mslalul pemanksasn kadar asam erat
Eﬁ Mulalul pemerkssan kadar hamoglobin
() Msialul pemmanksasn kadar guls darah

|:| Melalul pemigriksaam kadar kolastanl

B. Berapa kadar hemoglobin pada remaga putri distakan anemia?

(® naga
) 120904
) 130g0
() 1a0gm

xvii



0. Apakah tablet tamibah darah itu? *

|:| Tablet yang berwama putih yang mengandung 2t hes
C‘l Tahlet yang berwarna marah mesgandung vitamin & B1 dan B
I:::I Tabiet yang berwaena putih urhes menurunkan tekanas darah

E_I Tablet yang berwarna merah yang mengandung zat besi

10. Tablet tambah darah sebaknys dkansumsi bersamasn dengan

(W) i jeruk
() Airteh
() airkopl
() Cokst

11. Bagaimana aluran pemakaan tablet tambah darah *

|:| Minum 1« daam seminggu bersama dengan teh agar peryerapan lebih bak
C‘l Minum T« dadam sebulan barsamaam demgan buah plisang
EI Minum 1 fablket sedlap minggu dan dianjurkan minum 1 tabket setiap harl saat haid

|:| Ol mimum kapan s2a

12. Berapa bute tablet tambah darsh vang & minum s=tisp 1 minggu?

(®) 1 tabiot
() 2tabist
() 3 tablet
() atabigt

Xviii
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. Vitamin apakah yang membantu penyerapan za1 besi dalam tubuh adalah? *

WRamin D
WRamin C
WRamin B

WRamin K

Dibaweah ini mesupakan makanan sumbes zat besi yang berasal dan hevwani, yatu?

Diaun singiiong dam bayam
Ikan dan Bayam
Tahu dan tempe

Hatl ayam dan daging s2pi

Dibaweah ini mesupakan makanan sumbes zad besi yang berasal dan nabatb, yaitu? *

Diaun singhiong dam bayam
Ikan dan Bayam

Ferang dan udang

Hatl ayam dan daging s2@i

16, Kapan waktu yang paling tepat unbuk mengkansumsi tablet tambsh darah® *

@)
®
O
O

Satelah makan barat
Saat perut kosong ataw sehalum tider
Saat sedang clahraga

Satefah minwen tah hangat

XiX



17. Apa efek samping ringan yang bisa rmuncul setelah minwm tablet ambaeh darah? *

I::I Menganiuk ieus mananas
i) Dl bert
E: Mzl otz tinda berwama lehih geloap

i) Sesakrapas

18, Mengapa tidak danjukan minum tablel tambah darah dengan teh atau kopi? *

I::I Karuna mambaat tablet tambah darah jadi pahhi
@ Farena teh dan kopl mengandung zat yamg mienghambad penyenapse zat besi
I::I Farena mamieat tekanan darah naik

() Karena menystaikan alerg

19, Apa kandungan utama dalaem 1ablet tambah darah? =

I::I Zai kaper dan magnasium
(%) Zatbesidan asam ol
I::I Wiamin E dan kadsium

() ¥hamin D dan zinc

2. Mengapa rermajs pubn perly minum tablet tambah darsh meskipun merasa sehat? *

I::I Umiuk menamizah ratsu makan
I::I Karena rema{a puir saring kalolaban satelah bermain
E: Umiuk menceqah anemia akibat kehilangan darah saaxt menstruasi

() Agar babuh kkih cepat tingg

et

XX
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KUESIONER POST-TEST PENGARUH MEDIA
FLIPBOOK DIGITAL SEBAGAI EDUKASI TERHADAP
PENGETAHUAN REMAJA PUTRI TENTANG
TABLET FE DI SMA TAMAN HARAPAN 1 KOTA
BEKASI TAHUN 2025

Azsalamualaikum Warahmatuiahl Wabarakatuh / Salam Sejahtars,

Perkenalkan, says Abidah Fauziyah Ardela, mahastawl 51 Kebidanan dari STIKes RSPAD Gasot Sopbroto Saya
memaohon kesediaan adik adk Remaje putr SMA Taman Harapan 1 untuk berpartsipasl dalam pensiitian
Skripsl saya. Tupan Kuesioner i adalah untuk menguikur pengetahuan anda tentang Tablet Tamdah Darah
(Tabiet FE) sebagal Dagien darl upaya pancegahan anemia.

Pemting untuk Deketahol

1. Mohon dis! sejujurnya,
Z. Samua Fertanyaan mohon dilisi (13ak boleh ada yang kosong)
3. Data Anda dijamin 100% anonim dan rahasia, haoya digunakan emtuk keperiuan akademik

* Menunjkkan pertanyaan yang walt dilsl

Nama *

Widyancr THfany Novesight

Kelas *

..", Kelas 10

@ Kelas 1

XXi



1. Apa yang di maksud dengan anemia?*

() Darah renda
Eﬂ Kerangnya kadar Hb dalkeen darah

() Darahyaeg berlesi dalam fubuh

i) Darah tinggi

I Sapakah yang paling bereskas terkena anemia? *

() Wanita Usla Lanjut
(") Remals Putra
() Pria Dewasa

(¥ Remajs petri

3. Apa penyebal sesecrang dapat menderita ampemm? *

|:| Sarimg makan baoh dam sayur
|:| Taralu banyak makan yang barlemak
Eﬁ Krang makan makanan kaya 2at besl

i) Faiin clahraga

4. Apa tanda dan gejala anemis? *

() Mata kunasgkunang, kit Bnek-bingk merah dan mual
() Malas, demam dan munsah
(%) Kulit pecar, sering pusing dan cepat kiah

|:| Cepat lapar, haus dan nyeri dada

xxii



&, Apakah tablet tambah darah itu? *

|:‘| Tablet yang berwarna putih yang mengandung Z1 besl
|_':‘| Tahlet yang berwaena marsh migsgandung vitzmin &, B1 dan Bb
|:‘| Tablet yang berwaena putih umhss menurunkan 1ekanas darah

{(®) Tabletyang berwarna merzh yang mengandung zat besi

10. Tablet tambsh darah sebagknys dkonsumsi bersamaan dengan

(% AF eruk
() Arteh
i) Arkapl
() Cokl

11. Bagaimana aturan pemakaian tablet tambah darsh *

|:‘| Minum 1= daam seminggu bersama dengan teh agar pesyerapan lebih bak
|_':‘| Minum 1= dadam sebulan bersamaan demgan buah pisang
@ Minum 1 tahlet setlap minggu dan dianjurkan minum 1 tabked setiap karl saat kald

() Diminum kapan s34

12. Berapa butw tablet tambah darsh yang & minum setiap 1 minggu?

(%) 1 tabict
() 2tabit
() 3tabiet
() 4tabit

xXxiii
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. Witamin apakah yang membantu penyerapan za besi dalam tubuh adalah?

YhRamin D
YHamin C
Vhamin B

YHamin K

Dibaweah ini resnupakan makanan sumbes z1 besi yang berasal dan hewani, yau?

Diaun singiong dan bayam
Ikan dan bayam
Tahu dan femge

Hatl ayam dan daging sapi

Dibaweah ini resnupakan makanan sumbes za1 besi yang bevamsal dan nabaty, yaitu? *

Diaun singiiong dam bayam
lkan dan Bayam
Kerang dan udang

Hatl ayam dan daging s2pi

16. Kagan waktu yang paling tepat umbuk mengkansumsi ablet tambah darah? #

@)
®
O
O

Sgkelah makan barad
Saat perut kosong Jtaw sehalum tider
Eaaf sedang ofahraga

Egrelah minem tfah hangat

XXiV



17. Apa efek samping ringan yang bisa muncul setelsh minum tablet ambah daah? *

|::| Mangaeduk RS manenas
I:::I Diare berat
(W) Ml otz tieja berwara lehih gelan

f:] Sgsak mapas

18. Mengapa tidak danjurkan minum tablet tambah darah dengan teh atau kopi? #

() Karena memisat tablet tambah darz (adi pahi
{®) karona teh dan kapl mengandung zat yasg menghambst penyerapss zat besl
() karona membusat takanan darah nalk

() Karona menystiakkan aleng

19. Apa kandungan utama dalaen 1ablet tambsh darsh? =

O

231 kapaw dan magnasium

31 besl dan asam folkat

Whamin E dan kadsium

o0 ®

Whamin D dan zine

0. Mengapa remajs putri per minum tabled tambah darah meskipun merass sehat?

() Urtuk menambah radsu makan
(:j Karena remaja putrl sering kelelzhan satelah barmain
() Urtuk mencegah anemia akibat kehilangan darah saat menstruasi

() #gar nabuh kbih copat tingg
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lampiran 8 Uji Validitas Dan Realibilitas

Reliability
Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 23 100,0
Excluded® 0 0
Total 23 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statis

Cronbach's
Alpha

N of ltems
650 20

XXVi

Correlations
ot 2] 2 [ [ ” 7 o s p10 o1 P12 13 pid 015 e o7 08 9 020 total
» Pearson Correlation 1 146 -146 210 ~146 -.026 214 -24 210 204 an a5 205 -013 2 303 439 an m 508
g (Mtailed) 506 508 a7 506 807 a2 304 3 A4 082 492 an 952 288 60 038 AR 285 UE]
N 2 e E] ) B 2 0 0 0 ) n n n n 2 n £ £ 2 2
82 Pearson Comelation 148 1 87" -A78 am -230 o7 064 -178 204 -150 -283 120 =120 -A405 T8 064 a4’
 Sig. Crate) 506 002 a7 284 201 e am o 350 495 191 567 567 056 M7 am 249
N - n ) ) ) 3 23 o) 2 3 3 o) ) 2 » E) 5] 2
91 Pearson Cometation 284 204 1 -204 -242 204 167 250 -3 038 489" 109 058 a1 21 505" I o1 aan”
S Qmied) 74 350 LA 288 3% s 2: a6 s o8 en 794 a3 an o e o g3
N n n ) n ) ) ) k) 5] 3 EE] n n ) 2 ) E ) )
o ‘Pearson Cormelation -146 87" -230 -181 -204 -150 -283 -120 =120 -408 -178 064 -3
‘l ﬂ‘ﬂm = 506 002 2 350 495 a0 587 587 N 056 M7 an 148 040
) 3 ) 2 2 2 2 ) 2 n 2 £ n E)
5 Pearson Convlation 20 am 250 036 265 a0z e 092 250 m e
e 7 a7 250 869 22 843 036 676 250 546 016
23 23 2 23 2 2 23 23 2 2 2
P ‘Pearson Correlation. 146 233 -230 -204 -120 - -178 084 -3 43"
Sg Qi) 508 24 TR 350 ECAET) AT 2 e o
N ) ) 1 2 ) ) 2 E) ) 2
06 .20 il -on a6 an o st am
907 201 959 007 547 034
2 2 2 3 2 n
a1 078 an an £ a’
27 ne 435 581 108 035
23 23 2 2 p) n
-224 064 127 -on B
S 2 S| T
23 23 2 3
210 178 250 102
337 M7 250 643
n 23 2 2 2 bl
204 204 52" 267 44 e0s”
a74 350 003 a6 035 2002
2 23 23 2 2 P2
an - 150 503" 58 219 4’
082 495 o o 38 o7
23 3 23 23 23 23
151 283 au -094 190 a83 58
82 a9 420 869 386 458 007
2 2 n i) 23 2 2
295 a0 295 265 168 285 508
ALl 587 am o a0 o070 014
2 2 2 23 2 2 2
=03 120 295 -142 168 385 a7
82 ser an S9 43 o0 037
n 3 3 F 3 n 2
23 -311 An 37 A2 087 420
285 149 051 116 547 692 046
n 1 ) ) 1
1 4 an
036 082
c N [
430 1 250
036 250
) E5) 2
an 250 1
082 250
n 23
23 a02
285 8
0 2
781" 97
03 040 000 ne
n n n n
* Contelation s significant af the 0.05 level (2talled).
** Comeiaton is significant at the 0.01 leve! (2-tatled)




lampiran 9 Dokumentasi Penlitian

bamu',moko berdiriah, ¥a Aliah akan menisggiken o -01eng yarg bermon dianberamy
Pengetahuan beberopa

el Dan Allch Maho: Nengetahl apo Neng komu ketjaton 5,88 ; 1)
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