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ABSTRAK

EFEKTIVITAS PEER EDUCATOR TERHADAP PENGETAHUAN, SIKAP

DAN PERILAKU TERKAIT GIZI DAN PENCEGAHAN ANEMIA PADA

REMAJA PUTRI DI PUSAT INFORMASI KONSELING REMAJA (PIK-R)
RAYA UNIVERSITAS LAMPUNG : A QUASI EXPERIMENTAL STUDY

Oleh
Diah Puspitasari

Survei Kesehatan Indonesia 2023 mencatat prevalensi anemia usia 15-24 tahun
sebesar 15,5%. Pencegahan anemia pada remaja meliputi edukasi gizi,
suplementasi TTD, dan pendekatan sebaya melalui peer educator. Penelitian ini
bertujuan menganalisis efektivitas peer educator terhadap pengetahuan, sikap, dan
perilaku pencegahan anemia pada remaja putri di PIK-R Raya Universitas
Lampung. Penelitian menggunakan desain quasi-experimental dengan rancangan
one group pretest—posttest. Subjek penelitian berjumlah 78 remaja putri yang
dipilih melalui teknik total sampling. Intervensi dilaksanakan pada November 2025
terdiri atas workshop edukasi gizi dan pencegahan anemia yang difasilitasi peer
educator terlatih, pendampingan konsumsi TTD secara terjadwal, serta pemantauan
penerapan prinsip Isi Piringku dalam pola makan harian responden. Pengumpulan
data dilakukan sebelum dan sesudah intervensi menggunakan kuesioner terstandar
yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Variabel yang diukur meliputi
pengetahuan, sikap, dan perilaku pencegahan anemia, dengan komponen perilaku
meliputi perilaku sehat, kepatuhan konsumsi TTD, dan penerapan Isi Piringku.
Analisis statistik dilakukan menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil
penelitian menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan pada seluruh variabel
setelah intervensi (p < 0,001). Median skor pengetahuan meningkat dari 30,0 (IQR
4,0; CI 95%) menjadi 33,0 (IQR 2,0; CI 95%), sikap meningkat dari 75,0 (IQR 5,0)
menjadi 78,0 (IQR 2,0), dan perilaku sehat meningkat dari 32,0 (IQR 5,2) menjadi
38,0 (IQR 5,2). Selain itu, sebanyak 83,3% responden menunjukkan kepatuhan
dalam konsumsi TTD dan 76,9% berada pada kategori baik-cukup dalam penerapan
Isi Piringku. Temuan ini menunjukkan bahwa intervensi berbasis peer educator
efektif dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku pencegahan anemia
pada remaja putri.

Kata kunci : anemia, peer educator, pengetahuan, perilaku, sikap



ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF PEER EDUCATORS ON KNOWLEDGE, ATTITUDES
AND BEHAVIOR RELATED TO NUTRITION AND ANEMIA PREVENTION
IN ADOLESCENT FEMALES AT THE YOUTH COUNSELING
INFORMATION CENTER (PIK-R) RAYA, UNIVERSITY OF LAMPUNG :

A QUASI EXPERIMENTAL STUDY

By
Diah Puspitasari

The 2023 Indonesian Health Survey recorded an anemia prevalence of 15.5%
among adolescents aged 15-24. Anemia prevention in adolescents includes
nutrition education, iron supplementation, and peer approaches through peer
educators. This study aims to analyze the effectiveness of peer educators on
knowledge, attitudes, and behaviors related to anemia prevention in adolescent girls
at PIK-R Raya, University of Lampung. The study used a quasi-experimental
design with a one-group pretest—posttest. The study subjects were 78 adolescent
girls selected through a total sampling technique. The intervention was
implemented in November 2025 and consisted of a nutrition education and anemia
prevention workshop facilitated by trained peer educators, scheduled iron
supplement consumption assistance, and monitoring the implementation of the Isi
Piringku principle in the respondents' daily diet. Data collection was conducted
before and after the intervention using a standardized questionnaire that had been
tested for validity and reliability. The variables measured included knowledge,
attitudes, and behaviors related to anemia prevention, with behavioral components
including healthy behaviors, iron supplement consumption compliance, and
implementation of Isi Piringku. Statistical analysis was performed using the
Wilcoxon Signed Rank Test. The results showed a significant increase in all
variables after the intervention (p < 0.001). The median knowledge score increased
from 30.0 (IQR 4.0; 95% CI) to 33.0 (IQR 2.0; 95% CI), attitudes increased from
75.0 (IQR 5.0) to 78.0 (IQR 2.0), and healthy behaviors increased from 32.0 (IQR
5.2) to 38.0 (IQR 5.2). In addition, 83.3% of respondents showed compliance in
consuming iron tablets and 76.9% were in the good-fair category in implementing
Isi Piringku. These findings indicate that peer educator-based interventions are
effective in improving knowledge, attitudes, and behaviors for anemia prevention
in adolescent girls.

Keywords: anemia, attitudes, behavior. knowledge, peer educator
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Anemia masih menjadi masalah kesehatan masyarakat global yang
signifikan, terutama pada kelompok perempuan usia reproduktif dan remaja putri.
Berdasarkan WHO Global Anaemia Status Report 2023, prevalensi anemia pada
perempuan usia 1549 tahun mencapai 29,9% pada tahun 2020, dengan jumlah
absolut meningkat menjadi sekitar 571 juta jiwa (World Health Organization,
2023). Angka ini hanya menunjukkan penurunan yang sangat kecil dibandingkan
tahun 2019 (31,2%), sehingga anemia masih dikategorikan sebagai masalah
kesehatan serius di dunia. Meskipun terjadi penurunan proporsi, pertumbuhan
jumlah penduduk menyebabkan jumlah absolut perempuan usia 15—49 tahun yang
mengalami anemia justru meningkat, dari sekitar 493 juta jiwa pada tahun 2019
menjadi 571 juta jiwa pada tahun 2020 (World Health Organization, 2024).

Di Indonesia, prevalensi anemia juga masih cukup tinggi. Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) 2023 melaporkan bahwa prevalensi anemia pada kelompok usia
15-24 tahun mencapai 15,5% (BKPK, 2023). Sementara, berdasarkan data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2018, menunjukkan Provinsi Lampung
menduduki peringkat pertama di wilayah Sumatera dengan prevalensi anemia
tertinggi sebesar 63% dan 24,3% diantaranya dialami oleh remaja putri usia 10-19
tahun (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI,

2018).



Faktor penyebab anemia pada remaja putri cukup kompleks. Secara biologis,
remaja perempuan mengalami menstruasi bulanan yang meningkatkan kehilangan
zat besi. Kondisi ini sering tidak diimbangi dengan pola konsumsi makanan yang
kaya zat besi, protein, dan vitamin C, sehingga memicu defisiensi zat besi (Briawan,
2014). Selain itu, pola makan remaja cenderung dipengaruhi oleh gaya hidup
modern, yang lebih banyak mengonsumsi makanan cepat saji dan minuman tinggi
gula dibandingkan makanan bergizi seimbang (Ullagaddi et al., 2025).

Kondisi anemia ini dapat menurunkan daya tahan tubuh dan produktivitas.
Lebih jauh, anemia pada remaja putri yang nantinya akan hamil, berisiko
menimbulkan komplikasi kehamilan dan persalinan serta berdampak negatif pada
pertumbuhan dan perkembangan janin, yang berpotensi menyebabkan bayi lahir
dalam kondisi stunting (Heslin dan Mcnulty, 2023).

Menyadari hal tersebut, pemerintah Indonesia menetapkan remaja sebagai
salah satu sasaran utama dalam upaya percepatan penurunan stunting. Hal ini
ditegaskan melalui Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021 tentang Percepatan
Penurunan Stunting dan Peraturan BKKBN Nomor 12 Tahun 2021 tentang Rencana
Aksi Nasional Percepatan Penurunan Angka Stunting, yang menekankan
pentingnya peningkatan akses informasi, edukasi, serta pemberian tablet tambah
darah (TTD) kepada remaja putri. Target nasional adalah cakupan pemeriksaan
status anemia (hemoglobin) dan pemberian TTD mencapai 58% pada tahun 2024
(Republik Indonesia, 2021). Namun, rendahnya kepatuhan konsumsi TTD masih
menjadi tantangan besar (Damayanti dan Adawiyah, 2025)

Penyebab rendahnya kepatuhan konsumsi TTD antara lain adalah kurangnya
pengetahuan tentang pentingnya tablet tambah darah dan anemia, minimnya
dukungan dari orangtua, serta sikap acuh tak acuh karena efek samping yang
mungkin timbul setelah mengonsumsi tablet tersebut (Hamranani, Permatasari, dan
Murti, 2020). Situasi ini perlu mendapatkan perhatian serius mengingat masa
remaja merupakan periode kritis dalam perkembangan fisik dan kesehatan yang
akan sangat berpengaruh pada tahapan kehidupan berikutnya. Oleh karena itu,
upaya peningkatan edukasi, pemahaman, dan dukungan terhadap remaja putri

sangat diperlukan agar program pemberian tablet tambah darah dapat berjalan



efektif dan memberikan dampak positif dalam menurunkan angka stunting di masa
depan (Dessie, Li, Nghiem, dan Doan, 2024).

Kondisi kesehatan remaja sangat erat kaitannya dengan pola konsumsi
makanan yang mereka pilih. Namun, di sisi lain, remaja kini dihadapkan pada
mudahnya akses terhadap makanan olahan praktis yang berisiko meningkatkan
beban penyakit kronis, yang menyumbang sekitar 60 persen kematian di seluruh
dunia (BKKBN, 2023). Pengaruh iklan dan media sosial yang menggambarkan
gaya hidup kekinian membuat remaja rentan terpengaruh dalam memilih makanan
dan minuman yang tidak sehat. Peningkatan pemahaman dan kesadaran remaja
tentang pentingnya gizi bagi kesehatan tubuh sangat penting untuk melindungi
mereka dari pengaruh tersebut. Selain itu, remaja perlu dibekali dengan sikap kritis
terhadap asupan makanan dan minuman yang dikonsumsi, karena makanan yang
dikonsumsi anak-anak, tidak diragukan lagi, akan memengaruhi status kesehatan
mereka di kemudian hari (Ullagaddi et al., 2025).

Remaja diperkirakan mencakup sekitar 16 persen dari total populasi global,
yang berarti terdapat lebih dari 1,2 miliar jiwa berusia 10—19 tahun di seluruh dunia
(UNICEF, 2022). Definisi usia remaja memang bervariasi tergantung pada lembaga
dan kebijakan nasional masing-masing negara. Menurut WHO, remaja adalah
individu berusia antara 10 hingga 19 tahun, yang berada dalam masa transisi dari
anak-anak menuju dewasa (UNICEF, 2022). Di Indonesia, Peraturan Menteri
Kesehatan RI Nomor 25 Tahun 2014 mendefinisikan remaja sebagai penduduk
berusia 10 hingga 18 tahun (Kementerian Kesehatan RI, 2014). Sementara itu,
Kementerian Kependudukan dan Pembangunan Keluarga
(Kemendukbangga)/Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional
(BKKBN) menggunakan cakupan yang lebih luas, yaitu usia 10 hingga 24 tahun
dan belum menikah, dalam berbagai program kependudukan dan pembinaan remaja
(BKKBN, 2019). Perbedaan definisi ini mencerminkan fleksibilitas dalam
menetapkan kebijakan berbasis kebutuhan dan konteks sosial. Meskipun demikian,
secara umum remaja merupakan kelompok usia strategis yang menjadi perhatian
utama dalam pembangunan kesehatan, pendidikan, dan kependudukan (BKKBN,
2015).



Masa remaja adalah periode transisi penting dari masa kanak-kanak menuju
masa dewasa, yang berlangsung bersamaan dengan awal pubertas hingga
tercapainya kemandirian dari orang tua. Masa ini merupakan tahapan kritis dalam
kehidupan yang ditandai dengan berbagai perubahan biologis, psikologis,
emosional, dan sosial. Pada masa remaja, terjadi pertumbuhan fisik dan kognitif
yang pesat, menjadi yang kedua setelah masa bayi (Heslin dan Mcnulty, 2023).

Pengaruh teman sebaya (peer group) pada usia remaja sangat kuat dan
dominan dalam membentuk perilaku remaja, sehinga pendekatan edukasi yang
efektif adalah melalui metode peer to peer. Dalam metode ini, remaja memberikan
informasi dan dukungan kepada teman sebayanya (Nguyen et al., 2022). Kelompok
teman sebaya memiliki pengaruh yang lebih besar dibandingkan keluarga dalam
membentuk perilaku remaja (Hurlock, 2004) . Dalam konteks ini, Pusat Informasi
dan Konseling Remaja (PIK-R) yang dikembangkan oleh BKKBN melalui program
Generasi Berencana (Genre) menjadi wadah strategis yang dikelola dari, oleh, dan
untuk remaja. PIK-R menyediakan layanan informasi dan konseling tentang
berbagai aspek penting, seperti pendewasaan usia perkawinan, delapan fungsi
keluarga, triad kesehatan reproduksi remaja (seksualitas, HIV/AIDS, dan napza),
keterampilan hidup (/ife skills), gender, keterampilan advokasi, serta komunikasi,
informasi, dan edukasi (KIE) (BKKBN, 2019). Keberadaan dan peranan PIK-R di
lingkungan remaja sangat krusial dalam membantu mereka memperoleh informasi
dan pelayanan konseling yang tepat dan memadai. Hal ini sangat penting dalam
menyiapkan kehidupan berkeluarga yang sehat serta membentuk perilaku positif
yang dapat mencegah anemia dan stunting di masa depan.

Hingga Tahun 2025, jumlah PIK-R yang dibina oleh BKKBN di Provinsi
Lampung berjumlah 1.278 PIK-R (BKKBN, 2025). Salah satunya adalah PIK-R
Raya Universitas Lampung yang merupakan PIK-R Unggulan dengan Segmentasi
Berkolaborasi, sebagaimana tertuang dalam Surat Keputusan Kepala Perwakilan
Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional Provinsi Lampung Nomor
B-607/HK 02.02/J/2024 tanggal 5 Juli 2024. Sebagai PIK-R Unggulan, PIK-R Raya
Universitas Lampung melaksanakan berbagai kegiatan, termasuk workshop yang
berbasis pada Modul Edukasi dan Aksi Remaja untuk Gizi dan Pencegahan Anemia.
Workshop ini diselenggarakan bagi pengurus dan anggota PIK-R dengan



pendekatan peer educator (BKKBN, 2023). Dalam pendekatan ini, remaja yang
terlatih berperan sebagai agen perubahan yang menyampaikan informasi dan
edukasi kepada teman sebayanya (Nguyen et al., 2022). Namun, efektivitas
workshop tersebut dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku remaja
terkait gizi dan pencegahan anemia hingga kini belum pernah dievaluasi secara
sistematis, sehingga menimbulkan kebutuhan untuk dilakukan penelitian lebih
lanjut.

Berdasarkan konteks tersebut, peneliti tertarik untuk menganalisis efektivitas
peran peer educator dalam meningkatkan pengetahuan remaja mengenai gizi, TTD,
dan pencegahan anemia, membangun sikap positif terhadap kesehatan gizi, serta
mengubah perilaku remaja dalam pemilihan makanan sehat dan penerapan edukasi
gizi serta pencegahan anemia.

Penilaian dilakukan dengan membandingkan kondisi sebelum dan sesudah
pelaksanaan workshop Edukasi dan Aksi Remaja untuk Gizi dan Pencegahan
Anemia di PIK-R Raya Universitas Lampung. Dengan demikian, penelitian ini
tidak hanya melihat implementasi kebijakan secara umum, melainkan
menitikberatkan pada peran strategis peer educator sebagai ujung tombak

keberhasilan edukasi kesehatan di kalangan remaja.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian permasalahan pada latar belakang di atas, maka
permasalahan dalam peneliti ini dirumuskan, sebagai berikut :
Bagaimana efektifitas peer educator terhadap pengetahuan, sikap, dan perilaku

remaja terkait gizi dan pencegahan anemia di PIK-R Raya Universitas Lampung?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis efektivitas peer
educator terhadap pengetahuan, sikap, dan perilaku remaja terkait gizi dan

pencegahan anemia di PIK-R Raya Universitas Lampung.



1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis efektifitas peer educator terhadap pengetahuan remaja terkait gizi
dan pencegahan anemia sebelum dan sesudah mengikuti workshop di PIK-R
Raya Universitas Lampung.

2. Menganalisis efektifitas peer educator terhadap sikap remaja terkait gizi dan
pencegahan anemia sebelum dan sesudah mengikuti workshop di PIK-R Raya
Universitas Lampung

3. Menganalisis efektifitas peer educator terhadap perilaku remaja terkait gizi dan
pencegahan anemia sebelum dan sesudah mengikuti workshop di PIK-R Raya

Universitas Lampung

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap
pengembangan teori dan model edukasi gizi berbasis pendekatan peer educator
sebagai strategi yang efektif dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku

remaja terkait gizi, pencegahan anemia, serta kebiasaan hidup sehat.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Pusat Informasi dan Konseling Remaja
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan baru mengenai
pentingnya edukasi gizi dan pencegahan anemia di kalangan remaja, serta
meningkatkan kapasitas peer educator dalam menyampaikan materi secara
efektif melalui pendekatan yang lebih komunikatif, partisipatif, dan relevan
dengan dunia remaja.

2. Bagi Kemendukbangga/BKKBN
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi empiris dalam merancang atau
memperkuat program edukasi kesehatan berbasis remaja, khususnya dalam
pengembangan pendekatan peer-fo-peer sebagai metode yang lebih efektif dan

inklusif untuk menjangkau remaja dalam isu gizi dan anemia.



3. Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian ini dapat menjadi referensi ilmiah dan pijakan awal untuk
pengembangan studi lanjutan mengenai efektivitas program edukasi gizi yang
difasilitasi oleh peer educator di berbagai konteks wilayah, usia, atau
pendekatan intervensi yang berbeda.

4. Bagi Responden
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengalaman langsung dalam
memperoleh informasi, meningkatkan pemahaman, serta membangun sikap
positif terkait gizi dan pencegahan anemia. Selain itu, responden juga diharapkan
mampu menerapkan perilaku hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari serta
menjadi agen perubahan kecil di lingkungannya dengan membagikan

pengetahuan yang diperoleh kepada teman sebaya.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Gizi dan Anemia
2.1.1 Definisi Gizi

Gizi adalah ilmu yang mempelajari hubungan antara makanan dengan
kesehatan tubuh, termasuk proses metabolisme dan pemanfaatan zat gizi dalam
tubuh untuk pertumbuhan, perkembangan, dan aktivitas sehari-hari. (Soekirman,
2020). Menurut Estofany (2022), gizi merupakan suatu proses biologis dalam tubuh
makhluk hidup yang melibatkan makanan, mencakup proses pencernaan,
penyerapan, transportasi, penyimpanan, metabolisme, dan ekskresi. Proses ini
bertujuan untuk memperoleh energi, mempertahankan ketahanan tubuh,
mendukung pertumbuhan, serta menjaga fungsi normal organ. Dapat dikatakan
bahwa makanan yang dikonsumsi harus mengandung zat gizi yang dibutuhkan oleh

tubuh (Almatsier, 2010).

2.1.2. Makronutrien dan Mikronutrien dalam Gizi Remaja

Kebutuhan gizi pada masa remaja sangat penting karena pada periode ini
terjadi pertumbuhan fisik dan perkembangan organ tubuh yang pesat (Almatsier,
2010). Masa ini merupakan salah satu fase kritis dalam siklus hidup, sehingga
asupan energi dan zat gizi yang mencukupi sangat diperlukan untuk menunjang

pertumbuhan optimal, menjaga daya tahan tubuh, serta mencegah berbagai



gangguan kesehatan, termasuk anemia (Dieny, 2014). Zat gizi utama yang
diperlukan terdiri dari makronutrien dan mikronutrien.
1. Makronutrien

Makronutrien adalah zat gizi yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah besar untuk

menunjang fungsi fisiologis dasar serta aktivitas sehari-hari, seperti

pertumbuhan, metabolisme, dan pemeliharaan jaringan tubuh (Mudambi dan

Rajagopal, 2007). Makronutrien terdiri dari tiga komponen utama, yaitu

karbohidrat, lemak, dan protein, yang masing-masing memiliki peran spesifik

dalam memenuhi kebutuhan energi dan struktur tubuh (Diaz-Méndez et al.,

2008). Ketiga makronutrien memainkan peran penting dalam mendukung

pertumbuhan dan perkembangan individu. Proses metabolisme dari masing-

masing zat gizi ini menghasilkan energi pada tingkat seluler, yang dibutuhkan
untuk menjalankan berbagai fungsi tubuh secara optimal.

Adapun fungsi spesifik dari masing-masing makronutrien adalah sebagai

berikut:

- Karbohidrat berfungsi sebagai sumber energi utama bagi tubuh, terutama bagi
otak dan sistem saraf pusat. Sumber karbohidrat yang umum dikonsumsi
antara lain nasi, gandum, singkong, ubi, dan sereal (Willett et al., 2019).

- Protein berperan penting dalam pembentukan dan perbaikan jaringan tubuh
yang rusak, serta berkontribusi dalam mendukung sistem imun. Protein dapat
diperoleh dari bahan pangan seperti daging, telur, ikan, susu, serta kacang-
kacangan (Gropper & Smith, 2021).

- Lemak berfungsi sebagai cadangan energi dan membantu penyerapan vitamin
yang larut dalam lemak, yaitu vitamin A, D, E, dan K. Lemak sehat banyak
ditemukan dalam ikan berlemak (seperti salmon), alpukat, dan minyak nabati
seperti minyak zaitun.

2. Mikronutrien

Mikronutrien merupakan zat gizi yang dibutuhkan dalam jumlah kecil, namun

sangat vital bagi berbagai fungsi tubuh (Almatsier, 2010). Beberapa

mikronutrien yang penting pada masa remaja antara lain:

- Zat Besi (Fe), berfungsi dalam pembentukan hemoglobin yang membawa

oksigen dalam darah. Kekurangan zat besi dapat menyebabkan anemia,
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khususnya pada remaja putri yang mengalami menstruasi rutin (Dieny, 2014).
Sumber zat besi meliputi daging merah, hati, bayam, kacang-kacangan, dan
suplemen seperti Tablet Tambah Darah (TTD).

- Kalsium (Ca), penting untuk pertumbuhan tulang dan gigi yang optimal,
terutama pada masa pubertas (Gibney, Lanham-New, Cassidy, dan Vorster,
2019). Sumber kalsium antara lain susu, keju, yogurt, dan sayuran hijau
(Almatsier, 2010).

- Vitamin A, C, dan E, membantu menjaga daya tahan tubuh, kesehatan kulit,
serta melindungi sel-sel tubuh dari kerusakan akibat radikal bebas (Gibney,

Lanham-New, Cassidy, dan Vorster, 2019).

2.1.3 Kebutuhan Gizi Remaja

Kebutuhan zat gizi pada remaja dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti
usia, jenis kelamin, berat badan, tinggi badan, dan tingkat aktivitas fisik
(Kementerian Kesehatan RI, 2020). Secara spesifik, kebutuhan zat gizi pada remaja
laki-laki usia 13-15 tahun dengan berat badan 46 kg dan tinggi badan 158 cm, serta
usia 16-18 tahun dengan berat badan 56 kg dan tinggi badan 165 cm, berbeda
dengan kebutuhan pada remaja perempuan usia 13-15 tahun dengan berat 46 kg dan
tinggi 155 cm, serta usia 16-18 tahun dengan berat badan 50 kg dan tinggi 158 cm.
Kebutuhan energi untuk aktivitas sehari-hari pada remaja laki-laki adalah antara
2.400 hingga 2.800 kkal/hari, sedangkan remaja perempuan membutuhkan energi
sebesar 2.000 hingga 2.200 kkal/hari. Sebanyak 50-60% dari kebutuhan energi
tersebut dianjurkan berasal dari karbohidrat kompleks (Almatsier, 2010).

Kebutuhan protein pada masa remaja cukup tinggi mengingat proses
pertumbuhan yang pesat. Remaja laki-laki membutuhkan protein sebanyak 66-72
gram/hari, sedangkan remaja perempuan 59-69 gram/hari, atau setara dengan 14-
16% dari total kalori harian. Lemak juga diperlukan, namun konsumsi yang
berlebihan tidak dianjurkan karena dapat meningkatkan kadar kolesterol darah.
Kebutuhan lemak pada remaja berkisar 20-25% dari total kalori harian (Almatsier,
2010). Selain itu, serat diperlukan untuk membantu proses pencernaan dan
mencegah gangguan seperti konstipasi (Gibney, Lanham-New, Cassidy, & Vorster,
2019).
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Kalsium sangat penting untuk pertumbuhan tulang, dengan kebutuhan
1.000-1.200 mg/hari untuk laki-laki dan 1.000-1.500 mg/hari untuk perempuan. Zat
besi dibutuhkan sebanyak 13-19 mg/hari pada remaja laki-laki dan lebih tinggi pada
remaja perempuan, yaitu sekitar 26 mg/hari, terutama untuk mengganti kehilangan
zat besi selama menstruasi (Dieny, 2014). Natrium diperlukan dalam jumlah 1.200-
1.500 mg/hari, sedangkan kebutuhan air sama dengan orang dewasa, yaitu 6-8 gelas
per hari.

Vitamin juga sangat dibutuhkan pada saat remaja, antara lain vitamin A
sebanyak 600 mg/orang/hari, vitamin Blsekitar 1,0-1,2 mg/hari, vitamin B6
sebanyak 2,0-2,2 mg/orang/hari, vitamin B12 sebesar 1,8-2,4 mcg/orang/hari,
vitamin C sebesar 60-75 mg/hari dan vitamin D sebanyak 15 mcg/hari serta vitamin

E, dibutuhkan 11-15 mg/orang (Kementerian Kesehatan RI, 2019).

2.1.4 Penilaian Status Gizi
Penilaian status gizi adalah proses sistematis untuk mengumpulkan dan
mengevaluasi data gizi seseorang atau populasi dengan membandingkan kepada
standar baku. Tujuannya adalah mengidentifikasi individu atau kelompok yang
mengalami risiko gizi kurang, gizi lebih, atau masalah kesehatan akibat
ketidakseimbangan gizi (Thamaria, 2017).
Menurut Kementerian Kesehatan RI, penilaian status gizi dibedakan atas dua
kategori utama yaitu penilaian langsung, mencakup antropometri, biokimia,
pemeriksaan klinis, dan biofisika dan penilaian tidak langsung, berupa survei
konsumsi pangan dan anamnesis riwayat gizi (Thamaria, 2017)
a. Antropometri
Metode antropometri adalah yang paling lazim digunakan dalam masyarakat
karena sederhana dan akurat. Parameter yang diukur meliputi berat badan, tinggi
badan, lingkar lengan atas, dan indeks massa tubuh (IMT) (Gibney, Lanham-
New, Cassidy, & Vorster, 2019).
b. Biokimia
Melibatkan pengukuran laboratorium seperti pemeriksaan hemoglobin (Hb), zat

besi, vitamin dan mineral, untuk menilai status gizi mikronutrien tertentu.
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c. Pemeriksaan Klinis & Biofisika
Deteksi langsung tanda kekurangan gizi melalui pemeriksaan fisik terhadap
rambut, kulit, mata, dan jaringan tubuh lainnya (pemeriksaan klinis) serta fungsi

organ tubuh (biofisika) (Almatsier, 2010).

2.1.5 Gizi Seimbang Untuk Remaja

Menurut Kementerian Kesehatan RI, konsep gizi seimbang mencakup
konsumsi makanan yang mengandung semua zat gizi dalam jumlah yang cukup
sesuai kebutuhan individu. Pedoman gizi seimbang untuk remaja mencakup:
- Konsumsi beragam makanan untuk memenuhi kebutuhan zat gizi.
- Aktivitas fisik yang cukup untuk menjaga kesehatan tubuh.
- Menjaga kebersihan dan pola makan sehat untuk mencegah penyakit.
- Minum air putih yang cukup untuk menjaga keseimbangan cairan tubuh

(Kementerian Kesehatan RI, 2020).

Kondisi penting yang berpengaruh terhadap kebutuhan zat gizi kelompok ini adalah
pertumbuhan cepat memasuki usia pubertas, kebiasaan jajan, menstruasi dan
perhatian terhadap penampilan fisik citra tubuh (body image) pada remaja puteri.
Oleh karena itu, perhitungan kebutuhan zat gizi kelompok ini harus memperhatikan
faktor-faktor tersebut. Secara khusus, pada remaja putri, perhatian lebih ditekankan
pada pemenuhan zat gizi sebagai persiapan sebelum memasuki masa pernikahan

dan kehamilan (Kementerian Kesehatan RI, 2020).

2.1.6 Masalah Gizi Pada Remaja
Menurut Putri dkk (2023), masalah gizi yang umum dialami oleh remaja
meliputi gangguan makan, obesitas, kurang energi kronis, dan anemia yang
disebabkan oleh pola makan yang tidak sehat.
1. Gangguan Makan
Gangguan makan atau eating disorders merupakan kondisi serius yang ditandai
dengan pola makan yang tidak normal dan dapat mengganggu kesehatan fisik
maupun mental. Pada remaja, gangguan makan yang paling umum adalah
bulimia nervosa dan anoreksia nervosa. Ciri-ciri gangguan makan meliputi

kontrol ketat terhadap asupan makanan, penurunan berat badan yang drastis,
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penolakan untuk mengonsumsi makanan berat, serta gangguan hormonal yang
menyebabkan menstruasi tidak terjadi selama beberapa bulan.

2. Obesitas
Meskipun kebutuhan energi dan zat gizi pada remaja lebih tinggi dibandingkan
dengan orang dewasa, terdapat sebagian remaja yang mengonsumsi makanan
melebihi kebutuhannya sehingga menyebabkan peningkatan berat badan dan
kegemukan.

3. Kurang Energi Kronis
Kurang energi kronis (KEK) banyak ditemukan pada remaja putri, khususnya
yang berusaha menurunkan berat badan secara drastis karena pengaruh citra
tubuh (body image). Faktor emosional, tekanan sosial, dan pengaruh lingkungan
meningkatkan risiko KEK, yang berdampak pada gangguan pertumbuhan,
penurunan daya tahan tubuh, serta gangguan kesehatan reproduksi (Angraini,
Saftarina dan Wijaya., 2023).

4. Anemia
Anemia adalah kondisi dimana kadar hemoglobin darah tidak mencapai batas
normal. Hemoglobin dibentuk dari asupan zat gizi yang dikonsumsi, zat gizi
yang berfungsi untuk membentuk hemoglobin adalah zat besi (Fe) dan protein.
Orang yang kekurangan asupan zat besi dan protein dalam makanannya akan
mempunyai kadar hemoglobin yang rendah (anemia) (Thamaria, 2017). Anemia
pada remaja, ketika tingkat hemoglobin dalam darah lebih rendah dari yang
dianggap normal dikatakan menderita anemia. Nilai untuk anemia adalah antara
usia 5 dan 11 tahun. 11,5 g/dL, usia 11-14 tahun 12 g/dL, remaja di atas 15 tahun
untuk wanita 12 g/LL dan anak laki-laki 13 g/L.. Anemia sering menjadi indikasi
gizi yang tidak memadai dan masalah kesehatan lainnya (WHO, 2015). Remaja
perempuan memiliki risiko lebih tinggi mengalami anemia dibandingkan laki-
laki karena mereka mengalami menstruasi rutin yang menyebabkan kehilangan

darah dan zat besi setiap bulan.

2.1.7 Penyebab Anemia
Anemia dapat terjadi dengan bermacam sebab yaitu kekurangan

mengonsumsi zat besi, protein, vitamin B12 dan asam folat. Kekurangan zat besi
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tersebut memicu terjadinya anemia sehingga terjadi kekurangan produksi ataupun

kualitas dari eritrosit dan kehilangan tersebut sejak lama atau secara tiba-tiba

(Permanasari, Mianna dan Wati, 2021).

Ada beberapa penyebab utama terjadinya anemia pada seseorang yaitu :

1.

Kekurangan zat gizi
Zat gizi merupakan zat yang dicerna, diserap dan digunakan tubuh untuk

menunjang kelangsungan fungsi tubuh.

. Perilaku makan remaja

Pola makan yang tidak seimbang, rendah konsumsi sumber protein dan zat besi,
serta kebiasaan jajan yang tinggi energi namun miskin zat gizi berkontribusi

terhadap meningkatnya risiko anemia pada remaja (Permanasari et al., 2021).

. Perdarahan (Loss of blood value)

Perdarahan yaitu keadaan saat darah keluar dari pembuluh darah dan

menyebabkan tubuh kehilangan darah dalam jumlah tertentu.

. Malabsorbsi dan peningkatan kehilangan

Karena kebersihan yang buruk dapat menyebabkan serangan diare yang

berulang dan pada akhirnya dapat menyebabkan malabsorbsi.

. Hemolitik

Anemia hemolitik terjadi ketika laju penghancuran eritrosit lebih besar daripada
laju pembentukan sel darah merah baru. Kondisi ini dapat dipicu oleh kelainan
bawaan pada sel darah merah maupun faktor eksternal seperti infeksi atau obat

tertentu (Permanasari et al., 2021).

. Penyebab lain

Respon yang tidak biasa terhadap obat (idiosinkrasi), leukemia, terapi radiasi,
obat anti kanker dan antikonvulsan merupakan beberapa faktor risiko terjadinya

anemia pada remaja (Permanasari, Mianna dan Wati, 2021).

Kekurangan nutrisi, dan kekurangan zat besi pada khususnya, sejauh ini merupakan

penyebab anemia yang paling umum (WHO, 2015). Menurut Kementerian

Kesehatan RI, banyak faktor yang dapat menyebabkan anemia antara lain

kekurangan gizi, penyakit infeksi, pendarahan berlebihan setelah melahirkan,

kebutuhan tubuh yang meningkat, penyakit kronis, kehilangan darah menstruasi,

dan infeksi parasit (cacing) (Kementerian Kesehatan RI, 2020).
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2.1.8 Dampak Anemia Pada Remaja

Anemia pada remaja, khususnya remaja putri, merupakan masalah
kesehatan yang signifikan dan dapat berdampak luas pada berbagai aspek
kehidupan. Dampak anemia pada remaja antara lain terjadinya keterlambatan
pertumbuhan fisik, gangguan perilaku serta emosi yang dapat mempengaruhi
proses pertumbuhan dan perkembangan sel otak yang menurunkan daya tahan
tubuh, mudah merasa lemas dan lapar, konsentrasi belajar terganggu, dan
kurangnya produktivitas (Riska, 2016). Dampak anemia pada remaja putri terhadap
kesehatan reproduksi adalah timbulnya masalah/gangguan menstruasi/haid.
Gangguan menstruasi tersebut berupa gangguan siklus/pola menstruasi, lama
menstruasi, serta gangguan lainnya (Lailiyana dan Hindratni, 2024).

Anemia yang terjadi pada usia remaja dapat belanjut hingga usia dewasa
yang dapat berkontribusi besar kepada peningkatan angka kematian ibu dan bayi,
bayi lahir prematur, dan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) yang dapat berlanjut
hingga anak mengalami stunting. (Widyanthini dan Widyanthari, 2021).

Mengingat dampak yang dapat timbul bila seseorang mengalami anemia,
maka upaya pencegahan anemia khususnya bagi remaja menjadi sangat penting.
Upaya yang dapat dilakukan antara lain melalui skrining anemia pada remaja putri
dan edukasi mengenai pencegahan anemia. Kegiatan skrining mampu mendeteksi
secara dini adanya anemia pada seseorang sehingga pencegahan maupun

penanggulangannya dapat dilaksanakan segera.

2.1.9 Hubungan Antara Pola Makan, Anemia, dan Perkembangan Kognitif

Pola makan merupakan faktor utama yang memengaruhi status gizi
seseorang, terutama remaja yang sedang berada dalam masa pertumbuhan dan
perkembangan pesat. Pola makan yang tidak seimbang dapat menyebabkan
kekurangan zat gizi mikro, termasuk zat besi, yang penting untuk proses
metabolisme tubuh dan fungsi kognitif. Kebiasaan konsumsi makanan cepat saji,
kurangnya asupan sayur, buah, serta makanan sumber zat besi seperti daging merah
dan kacang-kacangan, merupakan penyebab umum dari defisiensi zat besi atau

anemia pada remaja (Ghosh, 2021).
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Zat besi berperan penting dalam perkembangan sistem saraf pusat dan
fungsi kognitif, termasuk memori, perhatian, dan kemampuan belajar. Penelitian
menunjukkan bahwa anemia yang terjadi pada usia remaja dapat mengganggu
perkembangan kognitif, yang ditandai dengan penurunan kemampuan akademik,
lambatnya daya tangkap, serta mudah lelah saat belajar (Beard dan Connor, 2003).
Efek jangka panjang anemia pada masa remaja bahkan dapat memengaruhi
produktivitas dan kualitas hidup di masa dewasa. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa pola makan yang buruk dapat menyebabkan anemia, dan anemia

berkontribusi terhadap penurunan fungsi kognitif.

2.2. Remaja
2.2.1 Definisi Remaja

Remaja merupakan salah satu kelompok usia yang berada pada tahap
transisi dari masa kanak-kanak menuju dewasa, yang ditandai oleh perubahan fisik,
psikologis, sosial, dan emosional yang sangat dinamis. Menurut
Kemendukbangga/BKKBN, remaja adalah penduduk yang berusia antara 10
hingga 24 tahun dan belum menikah. Rentang usia ini mencerminkan masa yang
sangat penting dalam pembentukan karakter, nilai-nilai kehidupan, serta kebiasaan
yang akan terbawa hingga dewasa (BKKBN, 2021). Dalam konteks pembangunan
kependudukan dan keluarga, Kemendukbangga/BKKBN memandang remaja
sebagai aset bangsa yang harus dibina secara optimal agar mereka tumbuh menjadi
generasi yang sehat, produktif, dan berdaya saing.

Remaja sering kali menghadapi berbagai tantangan, termasuk dalam hal
kesehatan reproduksi, pergaulan sosial, dan pola hidup sehari-hari. Periode ini juga
menjadi masa rawan terhadap risiko-risiko tertentu seperti penyalahgunaan zat,
pergaulan bebas, serta masalah gizi, termasuk anemia. Untuk itu, peran pendidikan
dan intervensi sejak dini menjadi sangat penting untuk membekali remaja dengan

pengetahuan dan keterampilan yang mendukung keputusan hidup yang sehat.

2.2.2 Pembinaan Ketahanan Remaja
Pembinaan Ketahanan Remaja merupakan program yang dikembangkan

oleh Kemendukbangga/BKKBN dalam rangka penyiapan kehidupan berkeluarga
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bagi remaja agar mampu melangsungkan jenjang pendidikan secara terencana,
berkarir dalam pekerjaan secara terencana, dan menikah dengan penuh perencanaan
sesuai fase reproduksi sehat. Upaya tersebut dilakukan dengan pemberian akses
informasi, pendidikan, konseling, dan pelayanan tentang kehidupan berkeluarga,
sebagaimana yang tertuang dalam Pasal 48 Undang-Undang Nomor 52 Tahun 2009
tentang Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga.

Salah satu program Kemendukbangga/BKKBN dalam pembinaan remaja
adalah Program Generasi Berencana (Genre). Program Genre merupakan wadah
pembinaan dan pengembangan karakter generasi muda dengan mendidik generasi
muda Indonesia agar menjauhi seks pranikah, pernikahan dini, dan narkoba
sehingga menjadi generasi muda yang tangguh dan mampu berkontribusi bagi
pembangunan Indonesia (BKKBN, 2019). Salah satu implementasinya adalah
melalui pembentukan dan pengembangan Pusat Informasi dan Konseling Remaja

(PIK-R) di sekolah, kampus, dan masyarakat.

2.2.3 Pusat Informasi dan Konseling Remaja (PIK-R)

PIK-R merupakan wadah kegiatan pembinaan ketahanan remaja yang
dikelola dari, oleh, dan untuk remaja, baik melalui jalur pendidikan formal seperti
sekolah dan perguruan tinggi, maupun melalui jalur masyarakat seperti organisasi
kepemudaan, institusi keagamaan, serta komunitas remaja (BKKBN, 2019).

PIK-R merupakan bentuk layanan yang ramah remaja yang dikelola dari,
oleh, dan untuk remaja guna memberikan akses informasi, pendidikan, dan
konseling kesehatan reproduksi dan perencanaan kehidupan berkeluarga bagi
remaja serta isu-isu penting lainnya yang relevan bagi perkembangan remaja.
Melalui pendekatan berbasis sebaya (peer-based approach), PIK-R diharapkan
mampu menjadi sarana edukasi yang lebih efektif, karena komunikasi antar remaja
cenderung berlangsung lebih terbuka dan setara (BKKBN, 2019).

Dalam operasionalnya, PIK-R memiliki lima fungsi utama, yaitu:

1. Berbagi informasi seputar kesehatan reproduksi, gizi, dan isu remaja lainnya.
2. Melakukan konseling individu atau kelompok secara santai dan setara.

3. Melakukan rujukan ke layanan kesehatan atau lembaga lain jika diperlukan.
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4. Mengembangkan potensi diri remaja melalui pelatihan dan kegiatan penguatan
kapasitas.
5. Melakukan aktivitas positif dan kreatif yang membangun karakter dan

keterampilan hidup.

2.3 Peer educator dan Pendekatan Sebaya
2.3.1 Definisi Peer educator

Menurut Anto J. Hadi (2021), peer educator adalah pendidik sebaya yang
melakukan kegiatan edukasi untuk mempengaruhi kelompok sebaya, memberikan
dan mengembangkan pengetahuan, sikap, dan perilaku kelompok sebaya tersebut.
Peer educator memiliki peran penting dalam pemberian dan penyebarluasan
informasi edukasi pada kelompok sebaya. Pendekatan sebaya ini berbasis prinsip
bahwa remaja lebih terbuka, nyaman, dan responsif terhadap pesan yang
disampaikan oleh teman sebaya daripada oleh orang dewasa atau otoritas formal

(Hurlock, 2004).

2.3.2 Prinsip dan Keunggulan Pendekatan Sebaya

Menurut Hurlock (2004), pengaruh teman sebaya atau peer group sangat
kuat pada masa remaja, bahkan sering kali lebih dominan dibandingkan pengaruh
keluarga. Hal ini menjadikan pendekatan sebaya (peer-to-peer approach) sebagai
strategi komunikasi yang efektif karena memperhatikan dinamika sosial remaja
yang cenderung lebih terbuka kepada teman seusianya. Keunggulan pendekatan
sebaya antara lain :
- Meningkatkan keterlibatan aktif remaja dalam kegiatan edukatif.
- Mengurangi hambatan komunikasi karena adanya kesetaraan.
- Mendorong perubahan perilaku dari dalam kelompok.

- Menumbuhkan rasa tanggung jawab sosial dan kepemimpinan pada remaja.

2.3.3 Peer Educator dalam Edukasi Gizi dan Pencegahan Anemia
Peer educator memiliki peran penting dalam upaya edukasi gizi dan
pencegahan anemia pada remaja, terutama karena pendekatan sebaya dianggap

lebih efektif dalam menyampaikan informasi dan membangun kesadaran di
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kalangan remaja. Edukasi yang dilakukan oleh remaja kepada remaja lain (peer-fo-
peer education) memungkinkan terciptanya komunikasi yang lebih terbuka, akrab,
dan kontekstual sesuai dengan bahasa dan pengalaman sehari-hari remaja. Peer
educator dipilih dari kalangan remaja yang telah mengikuti pelatihan, memiliki
komitmen, dan mampu berkomunikasi dengan efektif.

Peer educator dalam edukasi gizi dan pencegahan anemia di PIK-R
bertindak sebagai fasilitator dengan basis Modul Edukasi dan Aksi Remaja untuk
Gizi dan Pencegahan Anemia yang berperan dalam menyampaikan informasi
mengenai pentingnya konsumsi zat gizi makro dan mikro, khususnya zat besi,
menjelaskan manfaat dan tata cara konsumsi TTD, memberikan pemahaman
tentang pola makan seimbang, bahaya anemia, serta cara pencegahannya, serta
mendorong teman sebayanya untuk menerapkan perilaku hidup sehat, termasuk
kebiasaan sarapan, konsumsi air putih yang cukup, dan aktivitas fisik teratur

(BKKBN, 2023).

2.4  Modul Edukasi dan Aksi Remaja untuk Gizi dan Pencegahan Anemia
2.4.1 Deskripsi Modul

Modul Edukasi dan Aksi Remaja untuk Gizi dan Pencegahan Anemia
merupakan panduan pelatihan yang disusun oleh Kemendukbangga/BKKBN
bekerja sama dengan Genre Indonesia dan RISE Foundation, sebagai respon
terhadap tingginya angka anemia dan masalah gizi di kalangan remaja. Modul ini
ditujukan untuk memperkuat kapasitas remaja dalam memahami pentingnya gizi
seimbang, mencegah anemia, serta mendukung percepatan penurunan stunting
melalui edukasi dan aksi nyata (BKKBN, 2023).

Modul ini mengadopsi pendekatan peer to peer atau sebaya karena
penelitian menunjukkan bahwa remaja lebih nyaman dan terbuka saat menerima
informasi dari teman seumuran. Modul ini dirancang untuk remaja usia 15-19 tahun
dan digunakan di berbagai daerah melalui PIK-R serta komunitas remaja lainnya.
2.4.2 Tujuan, Isi, Dan Metode Penyampaian Dalam Modul

Tujuan umum dari modul ini adalah untuk meningkatkan kesadaran dan

kapasitas remaja dalam menjaga status gizi dan mencegah anemia, khususnya
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dalam rangka mencegah stunting pada generasi mendatang. Tujuan khusus dari

modul ini yaitu :

Meningkatkan kesadaran tentang pentingnya hidup sehat dan konsumsi gizi
seimbang.

Menambah pengetahuan remaja mengenai gizi dan anemia.

Mengembangkan keterampilan advokasi dan fasilitasi remaja.

Mendorong remaja untuk melakukan aksi nyata berbasis komunitas.

Pada workshop Edukasi dan Aksi Remaja untuk Gizi dan Pencegahan

Anemia akan disampaikan topik 1 sampai topik 7, yaitu :
1. Aku dan Tubuhku

Waktu penyampaian 75 menit, dengan metode permainan dengan
menggambar sketsa diri. Topik pertama ini bertujuan untuk mengajak peserta
untuk mengenali dirinya lebih jauh. Hal ini dilakukan agar membantu peserta
memetakan hal-hal apa saja yang membuat mereka bangga, apa yang membuat
mereka merasa kurang percaya diri, dan komponen lain dalam dirinya agar
mampu bersikap dengan menjadi pribadi yang lebih baik melalui pengenalan
pada diri sendiri.

Mengenali diri sendiri menjadi suatu hal yang sangat penting untuk
pengembangan, dan perencanaan diri di masa depan. Apabila kita sudah paham
dan mengenal sifat, karakter, dan kepribadian diri sendiri, akan terasa mudah
pula untuk mengenal dan memahami sifat serta karakter orang lain yang ada di

sekeliling.

2. Gizi dan Rentang Hidup Manusia

Waktu penyampaian 75 menit, dengan metode diskusi kelompok. Topik
kedua ini menjelaskan tentang kebutuhan asupan dan gizi seimbang pada rentang
kehidupan manusia, khususnya pada usia anak dan remaja.

Tahapan rentang kehidupan remaja terdiri dari masa kehamilan, masa menyusui,
masa bayi, masa balita, masa usia sekolah, masa remaja dan masa usia dewasa.
Pendekatan rentang kehidupan penting dipelajari karena kondisi kesehatan pada

satu tahap dapat dipengaruhi oleh tahap sebelumnya.
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3. Cintai Dirimu Sendiri

Waktu penyampaian 75 menit, dengan metode diskusi dan presentasi
kelompok. Dalam kegiatan pada sesi ini, peserta akan belajar untuk mencintai
diri sendiri dengan berbagai cara, salah satunya dengan makanan yang kita pilih.
Makanan menjadi faktor penting dalam pengembangan kesehatan diri dan akan
berdampak secara eksponensial pada pengembangan diri di masa yang akan
datang. Pada masa remaja, memilih makanan sehat menjadi hal yang sangat
penting dimana hal ini termasuk salah satu usaha kita mencintai diri kita sendiri.

4. Pahami Label Makanan

Waktu penyampaian 75 menit, dengan metode diskusi kelompok, curah
pendapat dan presentasi terkait label makanan dan fungsinya pada kemasan
makanan.

Pada sesi topik kali ini, peserta akan belajar mengenai cara mengenali
produk makanan atau minuman dalam kemasan. Makanan berperan penting bagi
kehidupan sehari-hari, yaitu makanan sebagai energi dan bahan untuk dapat
mengaktifkan tubuh kita untuk dapat beraktivitas. Makanan juga akan
berdampak dalam jangka panjang, oleh karena itu penting untuk memahami
makanan melalui label pada kemasan. Mengetahui kandungan makanan
kemasan yang ingin dikonsumsi membuat kita lebih mewaspadai makanan apa
yang seharusnya kita konsumsi dan sehat untuk kita,

5. Lihat Lebih Dekat. Pastikan Kamu Tahu Kandungan Apa Saja Yang Kamu
Makan

Waktu penyampaian 60 menit, dengan metode brainstorming dan curah
pendapat. Dalam sesi kali ini, peserta akan mengenali kandungan apa saja dari
makanan dan minuman yang telah dikonsumsi sehingga dapat menyadari
kekurangan dan kelebihan asupan pada diri dan mengetahui bagaimana
membatasi atau tahapan yang dilakukan jika terjadi kekurangan atau kelebihan
suatu gizi.

6. Anemia pada Remaja
Waktu penyampaian 60 menit, dengan metode diskusi kelompok. Pada topik

ini, akan membahas tentang anemia pada remaja, faktor penyebab dan
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pencegahannya. Peserta diharapkan mendapatkan gambaran edukasi tentang
anemia yang dapat dilakukan di lingkungan masyarakat.
7. Cegah Stunting
Waktu penyampaian 65 menit, dengan metode permainan mitos dan fakta.
Pada topik ini akan menjelaskan gambaran menyeluruh tentang isu stunting dan
faktor-faktor penyebabnya. Peserta mendapatkan gambaran bagaimana
memberikan edukasi tentang stunting kepada masyarakat, khususnya segmentasi
usia remaja
Keseluruhan modul ini disampaikan dengan metode aktif-partisipatif seperti
diskusi kelompok, simulasi, permainan edukatif, refleksi individu dan kampanye
komunitas. Pendekatan ini didukung dengan media seperti poster, infografis, video,

dan aplikasi digital seperti Nutrihunt untuk memindai label makanan

2.4.3 Penilaian Kualitas Dan Efektivitas Modul Sebagai Alat Intervensi
Modul Edukasi dan Aksi Remaja untuk Gizi dan Pencegahan Anemia
merupakan alat intervensi yang dirancang khusus untuk meningkatkan
pengetahuan, sikap, dan perilaku remaja terkait gizi seimbang dan pencegahan
anemia, melalui pendekatan edukasi sebaya (peer-to-peer education). Efektivitas
modul ini dinilai dari beberapa aspek penting berikut :
1. Kualitas Materi
Materi dalam modul disusun berdasarkan sumber-sumber ilmiah terkini yang
valid dan telah melalui proses validasi oleh pakar gizi, kesehatan remaja, serta
pengembang program Kemendukbangga/BKKBN. Topik dalam modul meliputi
kebutuhan zat gizi makro dan mikro (khususnya zat besi), bahaya anemia,
manfaat Tablet Tambah Darah (TTD), hingga panduan gaya hidup sehat untuk
remaja. Bahasa yang digunakan disesuaikan dengan gaya komunikasi remaja,
sehingga lebih mudah dipahami oleh peserta.
2. Respons Peserta
Umpan balik dari peserta workshop menunjukkan bahwa remaja merasa lebih
termotivasi, sadar, dan tertarik untuk mengubah perilaku konsumsi dan
kebiasaan hidup setelah mengikuti sesi edukasi yang difasilitasi oleh peer

educator.
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3. Perubahan Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku
Evaluasi dilakukan melalui pengukuran pre-fest dan post-test, untuk melihat
peningkatan pengetahuan tentang gizi dan anemia, perubahan sikap terhadap
pola makan sehat, serta niat atau rencana aksi dalam menerapkan gaya hidup
sehat. Hasil ini menjadi indikator langsung dari efektivitas intervensi yang
dilakukan oleh peer educator dengan menggunakan modul tersebut.

4. Monitoring dan Evaluasi Terstruktur
Modul dirancang agar setiap tahapan pelaksanaan edukasi dapat dicatat oleh
peer educator sebagai fasilitator, termasuk pencatatan kehadiran, respons
peserta, hasil pre-post test, dan rencana tindak lanjut. Laporan ini dapat
digunakan untuk monitoring oleh pembina PIK-R dan pengambil kebijakan di
tingkat daerah maupun pusat, sebagai dasar penguatan kebijakan edukasi remaja
yang lebih berbasis data.

5. Dengan adanya modul ini, kegiatan edukasi gizi dan pencegahan anemia
menjadi lebih terarah dan terstandar, sekaligus memungkinkan peer educator
berperan aktif sebagai pelaksana utama intervensi edukatif yang efektif dan

berkelanjutan.

2.5 Kebijakan Publik dalam Kesehatan Remaja
2.5.1 Definisi Kebijakan Publik

Kebijakan publik adalah serangkaian keputusan atau tindakan yang dibuat
oleh pemerintah untuk mengatasi masalah tertentu dalam masyarakat (Dye, 2002).
Menurut Dunn (2003), kebijakan publik adalah suatu keputusan strategis yang
bertujuan untuk mencapai tujuan tertentu melalui perumusan regulasi, pelaksanaan
program, serta pengalokasian sumber daya secara sistematis. Kebijakan publik
selalu mempunyai tujuan tertentu, yang benar-benar dapat dilakukan dan
diimplementasikan untuk memecahkan atau sebagai solusi terhadap suatu masalah
yang terjadi di masyarakat (Kadji, 2015). Dalam konteks kesehatan remaja,
kebijakan publik menjadi kerangka utama dalam penyusunan program dan alokasi

sumber daya untuk meningkatkan kualitas hidup dan kesehatan generasi muda.
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2.5.2 Kebijakan dalam Konteks Kesehatan Masyarakat dan Remaja

Dalam sektor kesehatan masyarakat, kebijakan publik memegang peran
strategis dalam membentuk sistem layanan, memperluas akses terhadap informasi,
serta mendorong perubahan perilaku menuju gaya hidup sehat di kalangan
masyarakat luas. Khususnya bagi kelompok usia remaja, kebijakan kesehatan perlu
dirancang secara spesifik dengan memperhatikan dinamika perkembangan fisik,
kognitif, dan psikososial yang unik pada fase ini (WHO, 2022). Remaja sering kali
menghadapi berbagai tantangan sosial seperti tekanan teman sebaya, ketimpangan
akses informasi, serta minimnya kesadaran akan pentingnya gizi seimbang, yang
semuanya berpotensi memengaruhi perilaku kesehatan mereka. Oleh karena itu,
intervensi kebijakan yang efektif harus mencakup pendekatan berbasis bukti dan
ramah remaja, mengintegrasikan pendidikan gizi, peningkatan literasi kesehatan,
serta penyediaan layanan informasi dan konseling melalui mekanisme yang
partisipatif, seperti PIK-R (BKKBN, 2023).

Edukasi gizi dan pencegahan anemia pada remaja merupakan bagian dari
strategi promotif-preventif yang didorong oleh kebijakan publik. Program
intervensi yang didasarkan pada kebijakan yang kuat dapat meningkatkan
efektivitas perubahan perilaku, terutama jika pendekatannya bersifat partisipatif
dan berbasis komunitas. Beberapa kebijakan utama yang relevan antara lain :

- Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan
Stunting, yang menyoroti pentingnya gizi remaja dalam pencegahan anemia dan
stunting.

- Strategi Nasional Kesehatan Reproduksi Remaja yang dikeluarkan oleh
Kementerian Kesehatan dan Kemendukbangga/BKKBN untuk meningkatkan
kesehatan remaja melalui edukasi dan pelayanan kesehatan berbasis komunitas.

- Program Genre oleh Kemendukbangga/BKKBN, yang mencakup edukasi
kesehatan dan gizi remaja melalui Pusat Informasi dan Konseling Remaja (PIK-
R) yang salah satu pendekatan utamanya adalah melalui peer educator. Dengan
melibatkan remaja sebagai agen edukasi, kebijakan ini tidak hanya bersifat top-

down, tetapi juga mengadopsi pendekatan partisipatif dan berbasis komunitas.
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2.5.3 Peer educator sebagai Implementasi Kebijakan

Peer educator merupakan bagian penting dari strategi implementasi
kebijakan publik di bidang kesehatan remaja. Dalam kebijakan nasional, seperti
Perpres Nomor 72 Tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan Stunting dan
Peraturan BKKBN Nomor 12 Tahun 2021 tentang Rencana Aksi Nasional
Percepatan Penurunan Stunting, remaja telah ditetapkan sebagai kelompok sasaran
utama untuk intervensi promotif dan preventif, khususnya dalam hal pemenuhan
gizi dan pencegahan anemia.

Implementasi dari kebijakan tersebut diwujudkan melalui program Genre
dan pengembangan PIK-R, yang menjadi wadah utama bagi pelaksanaan edukasi
berbasis sebaya. Di sinilah peran peer educator menjadi strategis yaitu sebagai
penyambung antara kebijakan pemerintah dan kelompok sasaran, yaitu remaja.
Efektivitas peer educator dalam menyampaikan materi edukasi tidak hanya
menjadi indikator keberhasilan pendekatan edukasi sebaya, tetapi juga
mencerminkan sejauh mana kebijakan publik berhasil diimplementasikan secara

nyata dan berdampak langsung di tingkat akar rumput.

2.6  Model Evaluasi Efektivitas Program Edukasi Peer Educator

Evaluasi program edukasi merupakan proses sistematis untuk
mengumpulkan informasi mengenai hasil pelaksanaan program, guna menilai
efektivitasnya dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Evaluasi ini penting
sebagai dasar untuk memberikan rekomendasi perbaikan dan penguatan program
ke depan (Akbar dan Widya, 2018).

Dalam konteks penelitian ini, evaluasi difokuskan untuk mengetahui
efektivitas peran peer educator dalam edukasi gizi dan pencegahan anemia melalui
penerapan Modul Edukasi dan Aksi Remaja di lingkungan PIK-R. Melalui evaluasi
ini, dapat diukur sejauh mana program edukasi berhasil meningkatkan pengetahuan,
sikap, dan perilaku remaja serta dampaknya terhadap pencegahan anemia. Evaluasi
program edukasi juga berfungsi sebagai instrumen penting untuk menilai
keberhasilan intervensi publik di tingkat pelaksanaan, sekaligus memberikan

masukan yang tepat bagi pengembangan dan penyempurnaan program ke depan.
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2.6.1 Model Evaluasi CIPP

Model evaluasi CIPP (Context, Input, Process, Product) dikembangkan oleh
Stufflebeam (2003) sebagai kerangka untuk mengevaluasi suatu program atau
sistem secara menyeluruh dengan mempertimbangkan empat komponen utama,
yaitu :

1. Konteks (Context)
Mengkaji kebutuhan, permasalahan, dan latar belakang yang mendasari
penyusunan program edukasi. Dalam penelitian ini, aspek konteks menilai
relevansi program edukasi gizi dan pencegahan anemia bagi remaja sebagai
sasaran utama.

2. Masukan (Input)
Menilai strategi, sumber daya, dan perencanaan program edukasi, termasuk isi
modul, pendekatan peer education, pelatihan peer educator, serta dukungan dari
PIK-R dan institusi terkait.

3. Proses (Process)
Mengevaluasi pelaksanaan program di lapangan, seperti pelaksanaan pelatihan
peer educator, penggunaan modul edukasi, metode penyampaian, serta tingkat
keterlibatan dan partisipasi remaja dalam kegiatan edukasi..

4. Produk/Hasil (Product)
Mengkaji hasil yang dicapai oleh program, meliputi peningkatan pengetahuan
dan kesadaran gizi, perubahan sikap dan perilaku remaja, serta dampaknya
terhadap pencegahan anemia.

Model CIPP menekankan evaluasi yang bersifat berkelanjutan,
memungkinkan adanya perbaikan program secara bertahap (formative evaluation)
sekaligus penilaian hasil secara menyeluruh pada akhir program (summative
evaluation). Pendekatan ini sangat relevan untuk menilai efektivitas peer educator

dalam menjalankan program edukasi gizi dan anemia.

2.6.2 Aplikasi Model Evaluasi dalam Penelitian
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan pendekatan Model CIPP untuk
mengevaluasi efektivitas program edukasi gizi dan pencegahan anemia yang

dijalankan oleh peer educator di lingkungan PIK-R. Pendekatan ini dipilih karena
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mampu memberikan gambaran menyeluruh mengenai pelaksanaan program mulai
dari latar belakang kebutuhannya, perencanaan dan sumber daya yang digunakan,
proses pelaksanaan, hingga hasil yang dicapai oleh peserta.

Model CIPP memungkinkan peneliti untuk tidak hanya melihat
keberhasilan akhir dari program, tetapi juga menilai sejauh mana proses dan input
yang tersedia mendukung tercapainya tujuan. Evaluasi ini bersifat formatif dan
sumatif, sehingga hasilnya dapat dimanfaatkan baik untuk perbaikan program
secara berkelanjutan maupun sebagai penilaian efektivitas keseluruhan program.
Adapun fokus evaluasi dalam penelitian ini berdasarkan empat komponen utama
Model CIPP adalah sebagai berikut :

1. Konteks Program
Mengevaluasi latar belakang pelaksanaan program edukasi, termasuk urgensi
pencegahan anemia pada remaja, serta kesesuaian pendekatan peer education
dengan karakteristik kelompok usia 15-19 tahun.

2. Input Program
Menganalisis sumber daya yang digunakan dalam program, seperti kualitas
modul edukasi, kesiapan dan kompetensi peer educator, metode penyampaian,
serta dukungan dari PIK-R dan lembaga terkait.

3. Proses Pelaksanaan
Mengevaluasi pelaksanaan program edukasi di lapangan, termasuk bagaimana
peer educator menyampaikan materi, partisipasi aktif remaja, serta kendala dan
hambatan yang muncul selama proses edukasi berlangsung.

4. Produk/Hasil Program
Menilai hasil dari pelaksanaan program, meliputi perubahan pengetahuan, sikap,
dan perilaku remaja setelah mengikuti edukasi. Indikator efektivitas dilihat dari
perbandingan pre-test dan post-test, serta partisipasi remaja dalam aksi
komunitas dan praktik hidup sehat.

Dengan menggunakan Model CIPP, penelitian ini dapat memberikan
gambaran yang holistik mengenai efektivitas peer educator dalam menyampaikan
edukasi gizi dan pencegahan anemia, serta memberikan masukan untuk

pengembangan program yang lebih optimal di masa mendatang.
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Tabel 1. Penelitian Terdahulu
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Peneliti Judul Penelitian W%ﬁi%?%iﬁgfi,?::&:b Hasil Penelitian Kesimpulan
Febrianti et Efektivitas ~ Edukasi Penelitian systematic review Program PAKEM Metode PAKEM
al, 2023 Gizi pada dan meta-analisis. Sampel (ceramah, diskusi efektif meningkatkan

Pengetahuan Terkait berupa artikel yang dipilih kelompok, pemecahan pengetahuan remaja
Anemia dan Kadar dari  database  Scopus, masalah, simulasi  putri mengenai
Hemoglobin Remaja  Science Direct, dan PubMed permainan) anemia dan konsumsi
Putri  Usia 12-19 dalam rentang waktu 5 berpengaruh tablet Fe.
Tahun: Tinjauan tahun terakhir (2017-2022). signifikan  terhadap
Sistematis dan Meta Analisis menggunakan pengetahuan remaja
Analisis meta-analisis data sekunder. tentang anemia dan
konsumsi tablet Fe.
Sudirham &  Analisis Faktor yang Penelitian deskriptif analitik ~ Faktor yang Komunikasi adalah
Sari, 2023 Berpengaruh terhadap dengan desain cross memengaruhi faktor yang paling
Efektivitas Program sectional. Sampel sebanyak efektivitas program memberi pengaruh
GenRe melalui PIK-R 288 siswa kelas X dan XI  Genre melalui PIK-R:  terhadap efektivitas
pada Remaja SMAN 10 Kota Bengkulu, fasilitas kesehatan program Genre PIK-
waktu penelitian Oktober (12,11%), peran R.
2018-Maret 2019. Analisis petugas kesehatan

Sulistiani, R.,
Fitriyanti, A.,

& Dewi, L.,
2021

Astuti, RW.,

& Suryani, L.,

2020

Pengaruh Edukasi
Pencegahan Anemia
dengan Metode
Kombinasi Ceramah
dan Team  Game
Tournament pada
Remaja Putri

Edukasi  Kelompok
Sebaya sebagai

Pencegahan Anemia
Gizi Besi pada Remaja

yang digunakan adalah
regresi jalur (path analysis).

Penelitian quasi
experimental dengan desain
pre-post test. Sampel adalah
remaja putri kelas XI SMA
Negeri 2 Kota Semarang,
tahun  2021. Analisis
menggunakan uji paired t-
test.

Penelitian quasi
experimental dengan
rancangan pre-post test with
control  group  design.
Sampel adalah remaja putri
di Desa Trimurti,
Srandakan, Bantul, tahun
2020. Analisis
menggunakan uji
Independent Sample T-Test
dan Mann Whitney.

(18,54%), peran guru

(20,36%), teman
sebaya (5,15%),
komunikasi (23,19%),
persepsi remaja
(0,0004%). Total
pengaruh langsung +
tidak langsung =
85,03%.

Edukasi dengan
metode kombinasi
ceramah dan TGT
meningkatkan
pengetahuan  sebesar
36,1%.

Intervensi edukasi
kelompok sebaya
meningkatkan
pengetahuan
(p=0,001) dan sikap
positif (p=0,002)
secara signifikan.
Pada kelompok
kontrol, peningkatan

sikap tidak signifikan
(p=0,46).

Metode  kombinasi
ceramah dan TGT
efektif meningkatkan
pengetahuan, kerja
sama tim, persaingan
sehat, dan
keterampilan

komunikasi remaja.

Edukasi sebaya
efektif meningkatkan
pengetahuan dan
sikap remaja terkait
anemia gizi besi.
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Metode (Jenis, Sampel,

Peneliti Judul Penelitian Waktu, Tempat, Analisis) Hasil Penelitian Kesimpulan
Zuraida, R., Peningkatan Kegiatan pengabdian Rata-rata skor Penyuluhan terbukti
etal., 2022 Pengetahuan Ibu masyarakat dengan desain pengetahuan efektif meningkatkan

Hamil tentang Anemia pre-test — post-test (tanpa meningkat dari 60,2 pengetahuan dan
dan Kepatuhan  kontrol) dan FGD. Kegiatan  (pre-test) menjadi  kepatuhan terkait
Minum Tablet dilaksanakan pada tanggal 91,9 (post-test). anemia dan konsumsi
Tambah Darah 14 Juli 2022 di kelas ibu Peserta yang paham TTD.
Sebagai hamil Bumi Sari dan tanggal dan sangat paham
Upaya Menurunkan 20 Juli 2022 di kelas ibu meningkat  menjadi
Prevalensi  Anemia hamil Tanjung Sari wilayah 100% (36,1% paham,
Ibu Hamil kerja Puskesmas Tanjung 63,9% sangat paham).
Sari  Natar, = Lampung mengenai
Selatan. pengetahuan tentang
tablet tambah darah,
anemia ibu hamil,
dampak anemia pada
kehamilan,
masalah/kendala
dalam pemberian ASI
dan cara
mengatasinya.
Dodd, S.J., School-based ~ peer Penelitian systematic Dari 73 studi, 52,2%  Peer education
Widnall, E., education review. Sampel berupa 73  peer learner outcomes  berbasis sekolah
Russell, A.E., interventions to artikel intervensi peer menunjukkan menjanjikan  untuk
Curtin, E.L., improve health: A education berbasis sekolah efektivitas, 11,9% meningkatkan
Simmonds, global systematic untuk siswa wusia 11-18 hasil campuran, dan pengetahuan
R., Limmer, review of effectiveness ~ tahun. Pencarian artikel 35,8% tidak efektif. kesehatan  remaja,
M., & dilakukan Oktober 2020, Untuk peer educator tetapi bukti tentang
Kidger, J., mencakup publikasi  outcomes, 36,4% perubahan perilaku
2022 internasional. Analisis  efektif, 18,2% masih lemah dan
menggunakan Mixed campuran, 45,5%  kualitas studi
Methods Appraisal Tool tidak efektif. bervariasi.
(MMAT) dan  sintesis Efektivitas paling
naratif. konsisten pada
peningkatan
pengetahuan,
sementara bukti
perubahan  perilaku
masih terbatas.
Abdi, F. & The Peer Education Penelitian  menggunakan Peer education efektif  Peer education
Simbar, M. Approach in  Narrative literature review. meningkatkan merupakan  strategi
(2013) Adolescents — Sampel Dberupa artikel pengetahuan, promosi  kesehatan
Narrative Review keluaran 1999-2013 dari keterampilan sosial, remaja yang efektif,
PubMed, EMBASE, ISI, niat perubahan  namun
IranMedex, dan SID. perilaku, serta membutuhkan
Tempat: global. Analisis dukungan psikososial persiapan, pelatihan,
yang  dilakukan  yaitu remaja. Keberhasilan supervisi, dan
sintesis naratif. dipengaruhi  kualitas evaluasi yang baik.
pelatihan,  supervisi,

dan konteks sosial.
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Metode (Jenis, Sampel,

Peneliti Judul Penelitian Waktu, Tempat, Analisis) Hasil Penelitian Kesimpulan
Hua, J.,etal. Peer education: The Jenis penelitian Quasi- Peer education  Peer education
(2013) effects of program experimental, pre-post  meningkatkan efektif meningkatkan

characteristics on design. Sampel penelitian pengetahuan pengetahuan seksual
adolescents’ yaitu 328 remaja SMA (3 keschatan reproduksi remaja bila dirancang
knowledge of sexual sekolah intervensi, 2 secara signifikan.  dengan intensitas dan
health sekolah kontrol). Waktu Efektivitas kualitas pelatihan
penelitian pada tahun 2012. dipengaruhi intensitas yang baik.
Bertempat di  Shanghai, sesi, kualitas pelatih,
China. Analisis  dan interaksi sebaya.
menggunakan ANCOVA, ¢-
test.
Alemu, M., et  Effectiveness of Peer Jenis penelitian Quasi- Peer education  Peer education
al. (2019) Education experimental, pre-post  meningkatkan efektif untuk
Intervention on control design. Sampel yaitu  pengetahuan, sikap, meningkatkan
Knowledge, Attitude 624 siswa SMA (312 dan praktik  pengetahuan dan
and Practice about eksperimen, 312 kontrol). pencegahan sikap terkait
HIV/AIDS among  Waktu penelitian pada tahun  HIV/AIDS secara HIV/AIDS,
Adolescents in 2018 di Ethiopia Barat. signifikan dibanding meskipun perubahan
Western Ethiopia Analisis yang dipakai Chi- kontrol. Efek lebih perilaku lebih
square dan regresi logistik. kuat pada terbatas.
pengetahuan dan sikap
daripada perilaku.
Safrudin, M., The Effect of Peer Jenis penelitian Quasi- Pelatihan peer  Peer educator
dkk. (2025) Educator Training on  experimental, non-  educator training efektif
Knowledge of the randomized control group meningkatkan meningkatkan
Adolescent design. Sampel penelitian pengetahuan pengetahuan
Reproductive Health 50 siswa kader kesehatan signifikan tentang  kesehatan reproduksi
Triad among Health kelas XI (25 eksperimen, 25 kesehatan reproduksi remaja.
Cadres kontrol). Waktu penelitian remaja (p=0,000).
pada tahun 2024 di SMAN Tidak ada peningkatan
11 Samarinda. Analisis yang pada kelompok
dipakai Wilcoxon Signed kontrol.
Rank Test, Independent t-
test.
Gedeon, J., et  Snakes, Ladders, and Jenis penelitian Quasi- Pengetahuan tentang Pelatihan peer
al. (2016) Information about  experimental, pre-post-  IMS meningkat educator efektif
Sexually Transmitted longitudinal dengan model signifikan setelah  meningkatkan
Infections: Evaluation train the trainer. Sampel pelatihan dan bertahan pengetahuan dan
of a Peer Educator yaitu 13 peer educators dari hingga 3  bulan. keterampilan jangka
Training on  the ARHZ. Waktu penelitian Kepercayaan diri peer panjang,  terutama
Thailand-Burma Juli 2013 di perbatasan educator meningkat, bila  menggunakan

Border

Thailand—Burma. Analisis
yang dipakai Pre-test, post-
test, dan follow-up selama 3
bulan.

metode lebih
variatif (games,
diskusi, role play).

ajar

metode interaktif.
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Metode (Jenis, Sampel,

Peneliti Judul Penelitian Waktu, Tempat, Analisis) Hasil Penelitian Kesimpulan
Brinsley,J., et  Effectiveness of peer- Penelitian systematic review Tidak  ada  efek Peer-led lifestyle
al (2025) led health behaviour & meta-analisis (PRISMA, signifikan terhadap interventions di
interventions on PROSPERO registered) kesulitan psikologis, sekolah masih
adolescent’s mental Sampel penelitian yaitu 7 self-efficacy aktivitas terbatas
health and wellbeing: studi, dengan total 7.060 fisik, maupun  efektivitasnya untuk
a systematic review remaja (usia 10-19 tahun) wellbeing. Pada meningkatkan
and meta-analysis dari 151 sekolah di UK, beberapa studi  kesehatan mental
USA, Kanada, Norwegia menunjukkan remaja. Diperlukan
Publikasi dilakukan hingga perbaikan terbatas  penelitian lebih
Maret 2024 dengan setting pada self-efficacy, komprehensif,
sekolah pengetahuan gizi, dan standar pengukuran
Analisis yang dipakai adalah ~ dukungan sosial, yang konsisten, dan
meta-analisis random- tetapi  hasil tidak pelatihan peer-leader
effect, narrative synthesis, konsisten dan yang lebih kuat untuk
Hedges G, SMD, Cochrane cenderung sementara  mengintegrasikan
RoB untuk bias aspek mental health.

Rahman, MJ,

et al (2025)

King, T., &
M.

Fazel,
(2021)

Impact  of mobile
health-based

nutritional education
on hemoglobin levels
in anemic adolescent

girls in rural
Bangladesh: a
randomized controlled
trial

Examining the mental
health outcomes of
school-based peer-led

interventions on
young
people: A scoping

review of range and a
systematic review of
effectiveness

Penelitian RCT berbasis
mHealth, dengan sampel
sejumlah 138 remaja anemia
(69 intervensi / 69 kontrol).
Waktu penelitian antara
bulan Mei 2022 sampai
bulan Januari 2023,
bertempat di  pedesaan
Bangladesh. Penelitian
menganalisis KAP, indikator
antropometri, hemoglobin

Scoping review dan
systematic review berbasis
PRISMA.

Menganalisis 11 studi
dengan total 2.239 peserta
(929 peer leaders, 1.310
peer recipients) dari
berbagai negara dengan
setting sekolah.

Pencarian artikel hingga
Mei 2020 melalui 11
database internasional.
Analisis menggunakan
narative  synthesis  dan
penilaian risiko bias
(Cochrane RoB, JBI, NIH).

Peningkatan
signifikan skor KAP
dan indikator
antropometri; tren
positif  peningkatan
hemoglobin/anemia

Efektivitas intervensi

peer-led terhadap
kesehatan mental
masih terbatas dan
tidak konsisten.

Beberapa studi
menunjukkan

peningkatan self-

esteem dan kualitas
hidup, tetapi studi lain
melaporkan tidak ada
efek atau  bahkan
peningkatan stres.
Hasil berbeda antar
studi karena variasi
desain, durasi, dan
jenis intervensi.

Pendidikan gizi via

mHealth efektif
meningkatkan
pengetahuan dan

potensi memperbaiki
anemia—
direkomendasikan
untuk pengembangan
kebijakan dan
program remaja lebih
luas.

Bukti efektivitas
intervensi peer-led di
sekolah belum kuat.
Intervensi
menjanjikan namun
membutuhkan
penelitian yang lebih
spesifik, standar
pengukuran yang
jelas, dan program
peer leader yang
lebih terstruktur.




2.8 Kerangka Teori

PROGRAM EDUKASI GIZI DAN PENCEGAHAN ANEMIA
(Modul Edukasi dan Aksi Remaja untuk Gizi dan Pencegahan Anemia)

SASARAN INTERVENSI
Remaja yang tergabung di PIK-R Peer educator
v ] v
INDIKATOR

1
i Perubahan Pengetahuan, Sikap, dan Perilaku Remaja
' Setelah Mengikuti Kegiatan Edukasi

EVALUASI EFEKTIVITAS (CIPP)

Keterangan :

I . = Variabel yang diteliti

Sumber : Adaptasi dari Model Evaluasi Program CIPP (Stufflebeam, 2003)

Gambar 1. Kerangka Teori
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2.9 Kerangka Konsep

Variabel Independen/ Variabel Antara Variabel Dependen/
Variabel Bebas Variabel Terikat

1. Pengetahuan
terkait gizi dan
pencegahan
anemia

Remaja anggota 2. Sikap terkait

PEER EDUCATOR PIK-R sebagai gizi dan

sasaran edukasi pencegahan
anemia

3. Perilaku terkait
gizi dan
pencegahan
anemia

A\ 4

Gambar 2. Kerangka Konsep

2.10 Hipotesis
Hipotesis adalah dugaan sementara yang menjadi jawaban dari suatu
permasalahan. Hipotesis dalam penelitian ini adalah :

1. Terdapat pengaruh peer educator terhadap pengetahuan remaja terkait gizi dan
pencegahan anemia sebelum dan sesudah mengikuti workshop di PIK-R Raya
Universitas Lampung.

2. Terdapat pengaruh peer educator terhadap sikap remaja terkait gizi dan
pencegahan anemia sebelum dan sesudah mengikuti workshop di PIK-R Raya
Universitas Lampung

3. Terdapat pengaruh peer educator terhadap perilaku remaja terkait gizi dan
pencegahan anemia sebelum dan sesudah mengikuti workshop di PIK-R Raya

Universitas Lampung



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain quasi-
experimental tanpa kelompok kontrol (one group pretest-posttest design). Desain
ini digunakan untuk mengevaluasi perubahan skor pengetahuan, sikap, dan perilaku
remaja sebelum dan sesudah diberikan edukasi oleh peer educator, tanpa
melibatkan kelompok pembanding (kontrol) (Anggreni, 2022).

Intervensi dilakukan melalui Workshop Edukasi dan Aksi Remaja untuk
Gizi dan Pencegahan Anemia dengan materi yang diambil dari Modul Edukasi dan
Aksi Remaja, yang mencakup tujuh topik utama, yaitu :
1. Aku dan Tubuhku
Gizi dan Rentang Hidup Manusia
Cintai Dirimu Sendiri
Pahami Label Makanan
Lihat Lebih Dekat, Ketahui Apa yang Kamu Makan
Isi Piringku

NSy kR

Jadi Remaja Sadar Gizi dan Cegah Anemia
Penggunaan desain ini memungkinkan peneliti mengevaluasi efektivitas
intervensi dengan membandingkan kondisi sebelum (pretest) dan sesudah (posttest)

edukasi, sehingga dapat mengukur sejauh mana peer educator mampu
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meningkatkan pengetahuan, membangun sikap positif, dan mendorong perilaku

sehat pada remaja terkait gizi dan pencegahan anemia.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di PIK-R Raya, Universitas Lampung dari bulan
September - Desember 2025. Kegiatan intervensi berupa Workshop Edukasi dan
Aksi Remaja untuk Gizi dan Pencegahan Anemia dilaksanakan sebanyak masing-

masing dua kali pertemuan untuk beberapa kelompok kelas.

3.3 Variabel Penelitian

Variabel dalam penelitian ini yaitu :

3.3.1 Variabel terikat (dependen)
Efektivitas edukasi gizi dan pencegahan anemia, yang diukur melalui tiga
indikator utama, yaitu :
1. Pengetahuan tentang gizi dan pencegahan anemia.
2. Sikap terhadap konsumsi TTD, pola makan sehat, dan kebiasaan memilih
makanan.
3. Perilaku nyata dalam penerapan prinsip gizi seimbang dan pencegahan

anemia.

3.3.2 Variabel bebas (Independen)

Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu Peer Educator.

3.4 Definisi Operasional Variabel
Definisi operasional variabel dalam penelitian ini seperti tampak pada tabel 2

dibawah ini :



Tabel 2. Definisi Operasional
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No Variabel Definisi Operasional Skala Ukur Cara Ukur Hasil Ukur
Variabel Dependen
1 Pengetahuan Tingkat pemahaman Rasio Kuesioner 35  Skor jumlah
remaja remaja tentang anemia, soal pilihan jawaban benar
gizi, konsumsi TTD, ganda (pre-test
label makanan, dan gizi dan post-test)
seimbang (Isi Piringku)
2 Sikap remaja Pandangan dan Rasio Kuesioner 20  Skor nilai (20-80)
penerimaan remaja pernyataan
terhadap pentingnya gizi Likert 4 poin,
seimbang, konsumsi dengan
TTD, serta kebiasaan pembalikan skor
makan sehat pada item
negatif
3 Perilaku remaja
a. Perilaku sehat Tindakan nyata remaja Rasio Kuesioner 16 Skor nilai (16-48)
dalam menerapkan pernyataan
perilaku sehat, memilih Likert 3 poin
makanan, membiasakan dengan
sarapan dan menerapkan pembalikan skor
pola makan bergizi. pada item
negatif
b. Kepatuhan Tingkat keteraturan Rasio Lembar perbandingan
Konsumsi remaja dalam monitoring jumlah TTD
TTD mengonsumsi TTD konsumsi TTD diminum  dengan
sesuai jumlah yang (BKKBN, 2023) jumlah TTD
dianjurkan. dianjurkan
dikonversi menjadi
persentase (0—
100%)
c. Penerapan Isi Kepatuhan remaja Ordinal Penilaian Kategori:
Piringku dalam menyusun porsi komposisi - Baik : skor 3 (= 75—
makan sesuai prinsip Isi piring makan 100%)
Piringku (%2 sayur-buah, berdasarkan - Cukup : skor 2 (60—
Va protein, Va kuesioner 74%)
karbohidrat). perilaku dengan - Kurang : skor 0-1
skor 0-3 (<60%)
(BKKBN, 2023)
Variabel Independen
1 Peer Educator Remaja sebaya yang Ordinal Kuesioner soal Skor penilaian
telah  dilatth  untuk pilihan  ganda keterlaksanaan
memberikan  edukasi dan lembar peran peer educator,
gizi dan pencegahan observasi meliputi
anemia kepada anggota keterlaksanaan kompetensi, kualitas
PIK-R dengan peran peer penyampaian
pendekatan peer-to-peer educator /  materi,
checklist keterampilan
komunikasi dan
pendekatan

interaktif
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3.5  Populasi dan Sampel
3.5.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah remaja putri yang merupakan

mahasiswa baru Universitas Lampung angkatan 2025 dan bergabung sebagai
anggota aktif PIK-R Raya Universitas Lampung. Populasi ini terdiri atas mahasiswi
angkatan 2025 yang mengikuti kegiatan edukasi dan konseling di bawah bimbingan
PIK-R pada periode Agustus—September 2025.

Berdasarkan data keanggotaan PIK-R Raya Universitas Lampung, jumlah
populasi dalam penelitian ini adalah 96 orang remaja putri mahasiswa baru

angkatan 2025.

3.5.2 Sampel

Sampel dalam penelitian ini merupakan bagian dari populasi yang dipilih
untuk dijadikan subjek penelitian dan memenuhi kriteria tertentu yang telah
ditetapkan. Penelitian ini menggunakan pendekatan pre-eksperimental dengan
desain one group pretest-posttest, di mana intervensi edukasi diberikan kepada satu
kelompok tanpa kelompok kontrol sebagai pembanding. Edukasi diberikan oleh
dua orang peer educator yang telah mengikuti pelatihan sebelumnya dan memiliki
sertifikat pelatihan sebagai bukti kompetensi.

Mengacu pada kondisi populasi yang relatif kecil dan terjangkau, yaitu
sebanyak 96 remaja putri mahasiswa baru Universitas Lampung angkatan 2025
yang bergabung sebagai anggota aktif PIK-R Raya Universitas Lampung, maka
teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah fotal sampling. Dengan teknik
ini, seluruh anggota populasi yang memenuhi kriteria inklusi diikutsertakan sebagai

sampel penelitian.

3.5.3 Kriteria Sampel
3.5.3.1 Kriteria Inklusi
Responden yang dapat diikutsertakan dalam penelitian ini adalah:
1. Remaja putri yang merupakan mahasiswa baru Universitas Lampung

angkatan 2025.
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2. Tergabung sebagai anggota aktif PIK-R Raya Universitas Lampung pada
tahun 2025.

3. Bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani lembar persetujuan
(informed consent).

4. Bersedia mengikuti seluruh rangkaian kegiatan workshop edukasi gizi dan

pencegahan anemia, termasuk prefest dan posttest.

3.5.3.2 Kriteria Eksklusi
Responden dikeluarkan dari analisis data apabila :
1. Sudah memiliki kebiasaan teratur mengonsumsi TTD sebelum penelitian
dimulai.
2. Mengalami kondisi kesehatan tertentu yang memengaruhi kemampuan
mengikuti intervensi, kepatuhan konsumsi TTD, atau penerapan pola makan
sehari-hari, sehingga berpotensi memengaruhi penilaian perilaku

pencegahan anemia.

3.5.4 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode total
sampling, yaitu seluruh anggota populasi yang memenubhi kriteria inklusi dijadikan
sebagai sampel penelitian. Teknik ini dipilih karena jumlah populasi relatif kecil
dan mudah dijangkau, yaitu sebanyak 96 remaja putri yang merupakan anggota
aktif PIK-R Raya Universitas Lampung yang baru bergabung pada tahun 2025.

Total sampling dinilai tepat untuk desain pre-eksperimental dengan one group
pretest-posttest, karena memungkinkan seluruh populasi sasaran mendapatkan
intervensi edukasi yang sama. Dengan melibatkan semua anggota yang memenuhi
syarat, teknik ini juga dapat meningkatkan validitas eksternal, mengurangi bias
seleksi, dan memberikan gambaran yang lebih representatif terhadap efektivitas
intervensi edukasi oleh peer educator.

Prosedur pengambilan sampel dilakukan dengan langkah-langkah berikut:
1. Mengidentifikasi daftar anggota aktif PIK-R Raya Universitas Lampung yang

merupakan mahasiswa baru angkatan 2025.

2. Melakukan seleksi awal berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.
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3. Menyampaikan informasi penelitian kepada calon responden, mencakup tujuan,
manfaat, dan prosedur penelitian.

4. Mengumpulkan informed consent dari responden yang bersedia berpartisipasi.

5. Menetapkan responden yang memenuhi syarat sebagai sampel penelitian,
kemudian mengikutsertakan mereka dalam rangkaian kegiatan pretest,

workshop edukasi, dan posttest.

Indentifikasi anggota aktif
PIK-R Raya Universitas
Lampung 2025 (n=96)

¥

Kriteria berdasarkan kriteria
inklusi (n=96)

f Eksklusi (n = 18)
g 'L Sudah patuh konsumsi TTD
Pemberian Informasi |
penelitian kepada calon
responden

. 4

Responden memberikan
Informed Consent

¥

Responden mengikuti pretest

. 4

Responden mengikuti
workshop edukasi

¥

Sampel akhir penelitian yang
dianalisa (n = 78)

Gambar 3. Prosedur Pengambilan Sampel
Dengan pendekatan ini, diharapkan hasil penelitian dapat mencerminkan
perubahan pengetahuan, sikap, dan perilaku secara menyeluruh di kalangan remaja
PIK-R setelah mendapatkan edukasi gizi dan pencegahan anemia oleh peer

educator.
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3.6 Pengumpulan Data
3.6.1 Jenis Data
Jenis data dalam penelitian ini terdiri dari data primer dan data sekunder.
Data primer diperoleh secara langsung dari responden melalui :
a. Kuesioner yang mencakup :
1. Pengetahuan tentang anemia, gizi, TTD, dan konsep “Isi Piringku”
2. Sikap terhadap konsumsi TTD, pemilihan makanan bergizi, dan kebiasaan
membaca label makanan
3. Perilaku pencegahan anemia secara menyeluruh, seperti konsumsi TTD,
pola makan sehat, kebiasaan sarapan, memilih makanan, dan konsumsi zat
gizi mikro penting lainnya

b. Lembar pemantauan konsumsi TTD.

c. Lembar pemantauan konsumsi makanan dan perilaku gizi sehat, yang diisi
selama dua hari berturut-turut. Lembar ini mencakup pemantauan komposisi
makan harian berdasarkan “Isi Piringku”.

Data sekunder diperoleh dari pengurus PIK-R Raya Universitas Lampung,

meliputi:

1. Data jumlah dan daftar anggota aktif berdasarkan angkatan
2. Data kehadiran peserta pada kegiatan workshop edukasi
3. Dokumentasi kegiatan edukasi yang dilaksanakan oleh peer educator

selama masa penelitian

3.6.2 Tahapan Pengambilan Data
Pengumpulan data dilakukan melalui empat tahap, yaitu tahap persiapan peer
educator, tahap skrining responden, tahap intervensi, dan tahap pengambilan data.

1. Tahap Persiapan Peer Educator
Peer educator yang menjadi fasilitator workshop merupakan remaja yang
telah memiliki sertifikat pelatihan resmi sebagai peer educator dari BKKBN.
Meskipun demikian, untuk memastikan kesiapan dan kompetensi mereka dalam
memberikan edukasi gizi dan pencegahan anemia, peneliti melakukan uji

kompetensi tambahan.
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Uji kompetensi dilakukan menggunakan instrumen tes pilihan ganda yang
sama dengan prefest yang diberikan kepada responden, dilanjutkan dengan
observasi yang dilakukan oleh peneliti. Tujuan tes ini adalah:

Memastikan peer educator memahami materi edukasi dengan baik.

b. Menstandarkan tingkat pengetahuan agar sesuai dengan indikator penelitian.
c. Memberikan kesempatan bagi peer educator untuk mengulang dan
memperdalam materi sebelum menyampaikannya kepada peserta.

Uji kompetensi peer educator dilakukan untuk menilai kesiapan kognitif
sebelum pelaksanaan intervensi, sedangkan keterlaksanaan peran peer educator
selama kegiatan edukasi dinilai melalui observasi langsung menggunakan

lembar observasi terstruktur.

2. Tahap Skrining
a. Persetujuan menjadi responden
Responden yang dipilih telah sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi
yang ditetapkan. Sebelum berpartisipasi, seluruh responden diberikan
penjelasan terkait tujuan dan prosedur penelitian, kemudian diminta
menandatangani lembar persetujuan berpartisipasi (informed consent). Selain
itu, dilakukan konfirmasi tambahan terkait status menstruasi dan tidak adanya
riwayat alergi terhadap TTD. Semua responden memenuhi kriteria dan
bersedia berpartisipasi dalam penelitian.
b. Konfirmasi kondisi awal responden
Sebelum pengambilan data, peneliti melakukan klarifikasi awal untuk
memastikan bahwa responden tidak memiliki riwayat alergi terhadap TTD
dan telah memperoleh izin dari orang tua atau pembina PIK-R untuk
berpartisipasi dalam kegiatan edukasi maupun konsumsi TTD. Hasil skrining
menunjukkan bahwa seluruh responden memenuhi syarat dan bersedia
berpartisipasi secara sukarela.
c. Tahap Pembekalan dan Penyamaan Persepsi
Sebelum pelaksanaan intervensi utama, peneliti menyelenggarakan
kegiatan pembekalan awal (matrikulasi) bagi seluruh responden. Kegiatan ini

bertujuan untuk menyamakan persepsi dan pemahaman dasar terkait konsep
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Generasi Berencana (Genre), peran PIK-R, serta pengantar umum mengenai

pentingnya gaya hidup sehat remaja.

Kegiatan pembekalan dilaksanakan dalam satu sesi berdurasi 60 menit
dan difasilitasi oleh tim peneliti bersama perwakilan pengurus PIK-R Raya,
dan dilakukan secara daring. Materi yang diberikan meliputi:

- Pengertian dan tujuan program Genre serta kaitannya dengan
pembangunan keluarga berencana.

- Peran dan fungsi PIK-R sebagai wadah pembelajaran, konseling, dan
advokasi remaja.

- Gambaran umum tentang perilaku berencana, termasuk pentingnya
menjaga kesehatan fisik dan mental sebagai bagian dari kesiapan masa
depan remaja.

Kegiatan ini juga dimaksudkan untuk menciptakan kondisi awal yang
homogen dalam hal pemahaman dasar peserta terhadap konsep remaja
berencana dan peran peer educator. Dengan adanya pembekalan ini, seluruh
responden diharapkan memiliki landasan pengetahuan dan persepsi yang

seragam sebelum menerima intervensi edukasi gizi dan pencegahan anemia.

3. Tahap Intervensi (Edukasi Gizi dan Pencegahan Anemia)

Pada tahap ini, dilakukan intervensi berupa workshop edukatif yang

difasilitasi oleh peer educator. Seluruh materi edukasi disampaikan dengan

pendekatan partisipatif dan disesuaikan dengan karakteristik remaja. Sebelum

pelaksanaan workshop, seluruh peserta mengisi lembar pretest.

Kegiatan Workshop Edukasi dan Aksi Remaja Untuk Gizi dan Pencegahan

Anemia dilaksanakan sebanyak 2 kali pertemuan yaitu :

1.

Pertemuan pertama membahas topik 1-3 dari Modul Edukasi dan Aksi
Remaja, yaitu “Aku dan Tubuhku”, “Gizi dan Rentang Hidup Manusia” dan
“Cintai Dirimu Sendiri”. Durasi per topik masing-masing 75 menit atau total

waktu pertemuan selama 225 menit.

. Pertemuan kedua membahas topik 4-7 Modul Edukasi dan Aksi Remaja yaitu

“Pahami Label Makanan”, “Lihat Lebih Dekat. Pastikan Kamu Tahu

Kandungan Apa Saja Yang Kamu Makan”, “Anemia pada Remaja” dan



43

“Cegah Stunting”. Durasi topik 4 selama 75 menit, topik 5 selama 60 menit,
topik 6 selama 60 menit dan topik 7 selama 65 menit total waktu pertemuan
selama 260 menit.

Dengan total 78 peserta, untuk efektivitas pelaksanaan workshop edukasi
yang bersifat interaktif, peserta dibagi menjadi beberapa kelompok kelas.
Pembagian ini bertujuan untuk:

1. Memaksimalkan interaksi dalam sesi edukasi
2. Mempermudah fasilitasi oleh peer educator
3. Memastikan kualitas penyampaian materi dan pemantauan keterlibatan

peserta

4. Tahap Pengambilan Data Lanjutan
a. Pengisian Kuisioner
Setelah mengikuti edukasi, responden mengisi kembali kuesioner terstruktur
secara mandiri (self-administered). Kuesioner ini mencakup aspek berikut :
1. Pengetahuan tentang anemia, gizi, TTD, dan perilaku makan sehat
2. Sikap terhadap konsumsi TTD dan kebiasaan makan bergizi
3. Perilaku pencegahan anemia termasuk kebiasaan sarapan, konsumsi TTD,
serta memperhatikan “Isi Piringku”.
Kuesioner melalui uji validitas dan reliabilitas untuk menjamin kualitas
instrumen.
b. Pemantauan Konsumsi TTD
Selain pengisian kuesioner, pemantauan perilaku juga dilakukan melalui
pemberian TTD kepada responden. Setiap responden menerima 10 tablet
yang harus dikonsumsi selama satu bulan dengan pola satu tablet setiap
minggu di luar periode menstruasi dan tujuh tablet selama masa menstruasi.
Untuk mendukung kepatuhan, responden dibekali kartu monitoring yang diisi
setiap kali mereka mengonsumsi TTD.
Pemantauan ini tidak hanya berfungsi sebagai catatan konsumsi, tetapi juga
sebagai indikator perubahan perilaku remaja putri dalam menjaga kesehatan
reproduksi dan pencegahan anemia. Agar kepatuhan lebih terjaga, peneliti

melakukan pengingat secara berkala sesuai dengan jadwal konsumsi.



44

Pengingat dilakukan sekali seminggu pada hari yang telah ditentukan, setiap
hari selama periode menstruasi, serta pada saat pertemuan tatap muka
bulanan. Pengingat disampaikan melalui pesan singkat/WhatsApp maupun
komunikasi langsung.
Strategi ini dirancang agar responden lebih konsisten dalam mengonsumsi
TTD sesuai anjuran, serta meminimalkan kemungkinan lupa atau
ketidakpatuhan. Dengan demikian, pemantauan ini tidak hanya mengukur
kepatuhan konsumsi TTD, tetapi juga mendukung perubahan perilaku remaja
putri menuju pola hidup lebih sehat, termasuk pembentukan kebiasaan makan
bergizi sebagai bagian integral dari pencegahan anemia.

c. Pemantauan Penerapan Isi Piringku
Pemantauan penerapan Isi Piringku dilakukan untuk menilai perubahan
perilaku responden dalam menerapkan prinsip gizi seimbang pada pola
makan sehari-hari setelah mendapatkan edukasi dari peer educator.
Pemantauan dilakukan menggunakan lembar observasi mandiri (self-
monitoring sheet) yang diisi oleh responden selama dua hari berturut-turut.
Lembar tersebut memuat komponen utama Isi Piringku, yaitu proporsi
konsumsi sumber karbohidrat, lauk pauk, sayur, dan buah dalam setiap waktu
makan. Selain itu, dicatat pula kebiasaan sarapan, frekuensi makan makanan
olahan dan minuman manis, serta konsumsi air putih.
Pemantauan Isi Piringku bertujuan untuk menilai sejauh mana edukasi yang
diberikan oleh peer educator mampu diinternalisasi menjadi kebiasaan positif
dalam keseharian responden. Perubahan perilaku ini diharapkan tidak hanya
terlihat dari peningkatan skor kuesioner, tetapi juga dari praktik nyata

penerapan prinsip gizi seimbang.

3.6.3 Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner tertutup,
yang disusun berdasarkan kajian literatur, tujuan penelitian, dan indikator masing-
masing variabel. Kuesioner ini digunakan untuk memperoleh data primer berupa
pendapat jujur dari responden, dan dilakukan uji validitas dan reliabilitas untuk

menjamin kualitas pengukuran. Kuesioner dibagi menjadi beberapa bagian berikut:
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3.6.3.1 Pengetahuan remaja

Pengetahuan remaja tentang gizi dan pencegahan anemia diukur
menggunakan kuesioner pilihan ganda tertutup sebanyak 35 butir soal, disusun
berdasarkan Topik 1-7 dari Modul Edukasi dan Aksi Remaja. Setiap soal memiliki
satu jawaban benar, dengan skoring jawaban benar dengan skor 1 dan jawaban salah
dengan skor 0. Total skor berkisar antara 0—35, dengan interpretasi semakin tinggi
skor menunjukkan tingkat pengetahuan yang lebih baik, yang dikonversi ke
persentase 0-100.

Sebelum digunakan pada penelitian utama, instrumen diuji validitas dan
reliabilitasnya. Uji validitas dilakukan pada 30 remaja di luar subjek penelitian
utama, yang memiliki karakteristik lingkungan serupa dengan responden sasaran,
yaitu remaja di PIK-R Sahabat UIN Radin Intan Lampung. Uji validitas dianalisis
menggunakan korelasi Pearson Product Moment, dengan kriteria r hitung > r tabel
pada taraf signifikansi 5%. Berdasarkan hasil analisis menggunakan SPSS versi
29.0, diperoleh bahwa seluruh 35 butir pernyataan memiliki nilai r hitung lebih
besar daripada r tabel (0,361) dan menunjukkan nilai signifikansi p < 0,05. Dengan
demikian, seluruh item kuesioner dinyatakan valid, artinya setiap butir pertanyaan
mampu mengukur variabel yang diteliti dengan baik.

Selanjutnya, uji reliabilitas dengan menggunakan metode Cronbach’s
Alpha. Instrumen dinyatakan reliabel apabila nilai Cronbach’s Alpha > 0,60, yang
menunjukkan konsistensi internal yang baik. Hasil pengujian menunjukkan bahwa
nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,891, yang menunjukkan bahwa seluruh butir
pernyataan memiliki tingkat konsistensi internal yang sangat baik. Instrumen yang
telah dinyatakan valid dan reliabel inilah yang digunakan untuk mengukur
efektivitas edukasi oleh peer educator terhadap peningkatan pengetahuan remaja

tentang gizi dan pencegahan anemia.

3.6.3.2 Sikap Remaja
Sikap remaja terhadap pentingnya gizi dan pencegahan anemia diukur
menggunakan instrumen kuesioner yang terdiri atas 20 pernyataan, mencakup

seluruh Topik 1 hingga Topik 7 dalam Modul Edukasi dan Aksi Remaja.
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Pernyataan disusun dalam bentuk positif maupun negatif untuk menghindari bias
jawaban responden.

Format respons menggunakan skala Likert 4 poin, yaitu: Sangat Setuju (4),
Setuju (3), Tidak Setuju (2), dan Sangat Tidak Setuju (1). Skor dihitung dengan
memperhatikan pembalikan skor pada pernyataan negatif. Total skor diperoleh
dengan menjumlahkan seluruh item (20—80) dan dikonversi menjadi 0-100%. Skor
kemudian dikategorikan menjadi Sangat Positif (§1-100), Positif (61-80), Cukup
Positif (41-60) dan Kurang Positif (<40).

Sebelum digunakan dalam penelitian utama, instrumen diuji validitas dan
reliabilitasnya untuk memastikan ketepatan dan konsistensi butir pernyataan. Uji
validitas dilakukan kepada 30 remaja putri di PIK-R Sahabat UIN Raden Intan
Lampung, yang memiliki karakteristik serupa dengan responden penelitian utama.

Uji validitas dilakukan menggunakan korelasi Pearson Product Moment,
dengan kriteria bahwa suatu butir pernyataan dinyatakan valid apabila memiliki
nilai r hitung > r tabel (0,361) pada taraf signifikansi 5% (a = 0,05).

Hasil analisis menunjukkan bahwa seluruh 20 butir pernyataan memiliki
nilai r hitung lebih besar dari r tabel (0,361). Pada hasil uji reliabilitas kuesioner
sikap didapatkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,887 sehingga instrumen
dinyatakan reliabel (Cronbach’s Alpha > 0,6). Sebagaimana terlihat pada Tabel 3
berikut :



Tabel 3. Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Sikap Remaja
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No Pernyataan r Hitung  Cronbach’s
Alpha
1  Saya percaya mengenal diri sendiri penting untuk menjaga 0,724 0,890
kesehatan.
2 Saya merasa dukungan dari keluarga dan teman berpengaruh 0,701 0,889
terhadap gaya hidup sehat.
3 Saya termotivasi menjaga kesehatan agar dapat meraih cita-cita. 0,683 0,890
4  Remaja perlu memperhatikan gizi karena masa ini penting untuk 0,785 0,884
pertumbuhan.
5  Saya setuju bahwa gizi memengaruhi kesehatan sepanjang hidup. 0,756 0,885
6  Saya percaya bahwa kebiasaan makan sehat perlu dibentuk sejak 0,698 0,889
remaja.
7  Saya merasa menjaga pola makan sehat itu merepotkan. 0,614 0,893
8  Saya percaya bahwa merawat tubuh adalah bagian dari tanggung 0,672 0,891
jawab pribadi.
9 Saya tidak terbiasa membaca label gizi sebelum membeli 0,609 0,894
makanan.
10 Saya terbiasa memeriksa tanggal kedaluwarsa sebelum 0,682 0,890
mengonsumsi makanan.
11  Saya memperhatikan kandungan gula, garam, dan lemak dalam 0,743 0,887
makanan yang saya konsumsi.
12 Saya percaya bahwa pola makan berpengaruh pada risiko penyakit 0,781 0,885
di masa depan.
13 Saya merasa mengonsumsi TTD secara rutin kurang penting. 0,621 0,892
14 Saya menganggap anemia bukan masalah serius bagi remaja. 0,602 0,894
15 Saya ingin mulai mengonsumsi TTD sesuai anjuran. 0,715 0,888
16 Saya merasa pencegahan stunting bukan tanggung jawab remaja. 0,641 0,891
17 Saya merasa bertanggung jawab menjaga gizi agar kelak 0,769 0,885
melahirkan generasi sehat.
18 Saya merasa edukasi dari peer educator meningkatkan 0,810 0,883
pemahaman saya tentang gizi.
19 Saya nyaman berdiskusi tentang kesehatan dengan teman sebaya. 0,774 0,885
20 Saya tertarik mengikuti lebih banyak edukasi sejenis di masa 0,796 0,884

depan.

3.6.3.3 Perilaku Remaja

Perilaku remaja dalam menjaga kesehatan dan mencegah anemia diukur

menggunakan tiga komponen instrumen, yaitu pemahaman perilaku, pemantauan

konsumsi Tablet Tambah Darah, dan penerapan prinsip Isi Piringku. Ketiga

instrumen ini dirancang untuk menggambarkan perubahan perilaku remaja putri

secara komprehensif pasca intervensi edukasi gizi dan pencegahan anemia.

1. Instrumen Pemahaman Perilaku Sehat

Instrumen ini berbentuk kuesioner self-report yang terdiri dari 16 item

pernyataan tertutup menggunakan skala Likert 3 poin, yaitu skala frekuensi

Sering dengan nilai (3), kadang-kadang dengan nilai (2) dan tidak Pernah dengan

nilai (1). Untuk item negatif dilakukan pembalikan skor (reverse scoring) agar
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interpretasi konsisten, yaitu semakin tinggi skor menunjukkan perilaku semakin
baik. Nilai total responden kemudian dikonversi menjadi skala 0—100.

Total skor digunakan untuk menilai kecenderungan perilaku responden dan
dikategorikan Perilaku Baik dengan total skor > 75, Perilaku Cukup dengan total
skor 60—74 dan Perilaku Kurang dengan total skor < 60.

Uji validitas dilakukan menggunakan korelasi Pearson Product Moment
terhadap 30 responden uji coba di PIK-R Sahabat UIN Radin Intan Lampung,
dengan kriteria r hitung > r tabel (0,361) pada taraf signifikansi 5%. Uji
reliabilitas dilakukan menggunakan Cronbach’s Alpha, dengan kriteria reliabel
jika o> 0,60.

Berdasarkan hasil uji validitas dan reliabilitas pada Tabel 5, seluruh 16 item
pernyataan memiliki nilai r hitung lebih besar dari r tabel (0,361) dan nilai
signifikansi < 0,05, sehingga dinyatakan valid. Nilai Cronbach’s Alpha sebesar
0,917 menunjukkan bahwa kuesioner perilaku memiliki konsistensi internal
yang sangat tinggi, sehingga instrumen dapat dikategorikan sangat reliabel.

. Instrumen Pemantauan Konsumsi TTD

Instrumen ini digunakan untuk menilai kepatuhan remaja dalam mengonsumsi
TTD) selama satu bulan, dimana masing-masing responden menerima 10 tablet
TTD, dengan ketentuan konsumsi 1 tablet per minggu di luar masa menstruasi,
dan 7 tablet selama periode menstruasi.

Pemantauan dilakukan menggunakan kartu kontrol TTD yang diisi setiap kali
responden mengonsumsi tablet, kemudian diverifikasi melalui pencatatan
mandiri responden, konfirmasi mingguan melalui pesan singkat (WhatsApp),
dan verifikasi langsung pada pertemuan bulanan.

Tingkat kepatuhan dihitung dari jumlah tablet yang dikonsumsi dibandingkan
dengan jumlah tablet yang seharusnya diminum, lalu dikategorikan sebagai
Patuh bila > 80% tablet dikonsumsi dan Tidak patuh < 80%.

Instrumen ini mencerminkan perilaku preventif remaja terhadap anemia dan

menjadi indikator penting dalam perubahan perilaku setelah intervensi edukasi.
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3. Instrumen Penerapan Prinsip Isi Piringku
Instrumen ini digunakan untuk menilai praktik makan bergizi seimbang
berdasarkan pedoman Isi Piringku dari Kementerian Kesehatan RI. Pengukuran
dilakukan melalui self-report konsumsi makan selama dua hari berturut-turut,
meliputi waktu makan pagi, siang, dan malam.
Responden mengisi lembar observasi berisi jenis makanan yang dikonsumsi,
komposisi karbohidrat, protein, sayur, dan buah, serta kebiasaan minum air putih
dan minuman berpemanis.
Penilaian dilakukan berdasarkan kesesuaian dengan panduan Isi Piringku (Y2
piring sayur dan buah, 4 piring karbohidrat, % piring lauk pauk). Setiap waktu
makan diberi skor 3 bila sesuai pedoman, skor 2 bila sebagian sesuai, dan skor
1 bila tidak sesuai.
Total skor dua hari kemudian dikonversi menjadi nilai 0-100 dan
dikategorikan sebagai Baik bila > 75, Cukup bila 60—74 dan Kurang bila < 60.
Instrumen ini mencerminkan sejauh mana responden mampu menerapkan
perilaku makan seimbang dalam kehidupan sehari-hari setelah mendapatkan

edukasi.



3.7

3.8

Alur Penelitian

Mengurus Izin Penelitian

A 4

Penyiapan Peer Educator

[ 2

Koordinasi dengan Pengurus PIK-R

. 4

Identifikasi Subjek Penelitian

. 4

Pemberian Informed Consent, Pembekalan
dan Pretest

. 4

Intervensi:
Edukasi Gizi dan Pencegahan Anemia oleh Peer Educator

L 2

Posttest dan Pengumpulan Data Menggunakan Kuesioner

4

Pengolahan dan Analisis Data

. 4

Hasil dan Pembahasan

Kesimpulan dan Saran

Pengolahan Data

diolah melalui beberapa tahapan, yaitu:

a. Editing

50

Data yang telah dikumpulkan dari hasil pengisian kuesioner selanjutnya

Tahap ini dilakukan untuk memeriksa kelengkapan identitas responden dan

memastikan bahwa seluruh pertanyaan dalam kuesioner telah diisi dengan

lengkap dan benar. Editing bertujuan untuk meminimalisir data yang tidak valid

akibat kelalaian pengisian.
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b. Coding
Pada tahap ini, jawaban responden dikategorikan dan diberi kode numerik agar
mempermudah proses input dan analisis data. Coding dilakukan secara
sistematis untuk menjaga konsistensi dalam pengolahan data.

c. Entry
Data yang telah dikodekan kemudian diinput ke dalam pemrograman komputer,
guna keperluan analisis lebih lanjut.

d. Cleaning
Cleaning merupakan proses pengecekan ulang terhadap data yang telah diinput
untuk memastikan tidak terdapat kesalahan input (entry error), duplikasi, atau
data yang tidak logis. Langkah ini penting untuk meningkatkan akurasi hasil
analisis.

e. Saving
Setelah data bersih dan valid, data tersebut disimpan secara sistematis untuk

keperluan analisis statistik dan dokumentasi hasil penelitian.

3.9 Analisis Data

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan untuk menilai efektivitas edukasi
gizi dan pencegahan anemia yang difasilitasi oleh peer educator kepada remaja di
PIK-R Raya Universitas Lampung. Analisis dilakukan dengan pendekatan
kuantitatif, menggunakan berbagai uji statistik yang disesuaikan dengan jenis data
dan tujuan analisis.

Secara umum, tahapan analisis dibagi menjadi dua bagian utama, yaitu:
analisis univariat dan bivariat. Setiap tahapan bertujuan untuk menjawab rumusan

masalah dan menguji hipotesis penelitian secara sistematis dan terukur.

3.9.1 Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik responden
dan distribusi variabel penelitian, baik sebelum maupun sesudah intervensi edukasi.
Uji statistik yang digunakan pada tahap ini adalah analisis deskriptif, yang

mencakup :
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- Data kategorik (usia, asal fakultas, status menstruasi, kepatuhan konsumsi TTD)
disajikan dalam bentuk frekuensi (n) dan persentase (%).

- Data numerik (seperti skor pengetahuan, sikap, perilaku) disajikan dalam nilai
rata-rata (mean), median, standar deviasi (SD), nilai minimum, dan nilai

maksimum.

3.9.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk menguji perbedaan atau hubungan antara
dua variabel, khususnya untuk menilai pengaruh intervensi edukasi oleh peer
educator terhadap perubahan pengetahuan, sikap, dan perilaku responden. Uji
statistik yang digunakan adalah Wilcoxon Signed-Rank Test, untuk data yang tidak
berdistribusi normal.

Tingkat signifikansi statistik ditetapkan pada nilai p < 0,05, yang
menunjukkan bahwa perbedaan atau hubungan yang ditemukan dianggap bermakna

secara statistik.

3.10 Etik Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan dengan mengacu pada prinsip-prinsip etik dalam
penelitian kesehatan yang melibatkan manusia sebagai subjek penelitian. Prinsip-
prinsip etik yang dimaksud meliputi respek terhadap individu (respect for persons),
menjaga kebermanfaatan (beneficence), serta menjaga keadilan (justice).
Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan surat Nomor

6008/UN26.18/PP.05.02.00/2025 tanggal 29 Oktober 2025.



5.1

5.2

BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa :
Peer educator berpengaruh terhadap pengetahuan remaja terkait gizi dan
pencegahan anemia sesudah mengikuti workshop (p-value < 0,001).

Peer educator berpengaruh terhadap sikap remaja terkait gizi dan pencegahan
anemia sesudah mengikuti workshop (p-value < 0,001).

Peer educator berpengaruh terhadap perilaku remaja terkait gizi dan

pencegahan anemia sesudah mengikuti workshop (p-value < 0,001).

Saran

Bagi Pusat Informasi dan Konseling Remaja (PIK-R Raya)

a. Disarankan untuk menjadikan edukasi gizi dan pencegahan anemia
sebagai program rutin, bukan hanya kegiatan satu kali, melalui sesi diskusi
kelompok, kelas kesehatan remaja, atau kampanye tematik.

b. Peer educator perlu diberikan pelatihan lanjutan dalam teknik komunikasi
interpersonal dan fasilitasi kelompok untuk memperkuat efektivitas
penyampaian materi.

c. Perlu dibuat sistem pengingat dan monitoring sederhana untuk mendukung

kepatuhan konsumsi TTD bagi anggota secara berkelanjutan.
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Bagi Kementerian Penduduk dan Pembangunan Keluarga / BKKBN

a.

Edukasi sebaya dapat dipertimbangkan sebagai model pembinaan yang

diperkuat dalam program Genre, terutama pada isu kesehatan gizi remaja.

. Diperlukan dukungan berupa modul tematik khusus anemia remaja yang

sederhana, interaktif, dan mudah dipahami peer educator.

. Perlu mengintegrasikan pendampingan TTD berbasis peer educator ke

dalam kebijakan promosi kesehatan remaja di perguruan tinggi untuk

memperluas jangkauan sasaran

Bagi Peneliti Selanjutnya

a.

Penelitian lanjutan dianjurkan menggunakan durasi intervensi yang lebih
panjang sehingga keberlanjutan perubahan perilaku dapat diamati lebih

terukur.

. Disarankan untuk melakukan pengukuran kadar hemoglobin guna melihat

dampak fisiologis dari konsumsi TTD.

. Studi berikutnya dapat membandingkan kelompok yang mendapat edukasi

sebaya dengan kelompok yang tidak, untuk menguji efektivitas relatif

intervensi secara lebih kuat.

Bagi Responden / Remaja Putri

a.

Responden diharapkan dapat mempertahankan perilaku sehat seperti

konsumsi TTD, memilih makanan bergizi, dan menjaga pola hidup aktif.

. Diharapkan remaja menjadi role model kecil di lingkungannya dengan

membagikan informasi tentang pencegahan anemia kepada teman sebaya.

. Responden yang mengalami keluhan saat mengonsumsi TTD disarankan

untuk konsultasi dengan tenaga kesehatan agar tindak lanjut dapat

dilakukan secara tepat.
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