LAMPIRAN



Lampiran 1.

FORMULIR LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :
Nama

Kelas

Umur

Alamat

No. Telp/HP

Saya menyatakan (Bersedia/Tidak Bersedia)* menjadi responden pada penelitian
“Hubungan Literasi Gizi, Kepatuhan konsumsi Tablet Fe, Dukungan Teman
Sebaya, dan Kebiasaan minum teh dengan kejadian anemia remaja di SMA
Swasta Adiguna Bandar Lampung Tahun 2025 Dari penjelasan yang diberikan,
telah saya mengerti hal yangf berhubungan dengan penelitian ini baik prosedur
dan tindakan tidak merugikan saya.

Demikian surat persetujuan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Bandar Lampung, 2025

Penelitian Responden

(Ammar Muna Pakas) (cerereerre e )

*) Coret yang tidak perlu



KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN LITERASI GIZI, KEPATUHAN KONSUMSI TABLET FE,
DUKUNGAN TEMAN SEBAYA, DAN KEBIASAAN MINUM TEH
DENGAN KEJADIAN ANEMIA REMAJA PUTRI DI SMA
SWASTA ADIGUNA BANDAR LAMPUNG

. Petunjuk Pengisian

Petunjuk Pengisian

1. Isilah identitas dengan lengkap dan benar

2. Bacalah dan isilah jawaban dengan benar dan teliti sesuai dengan yang dialami

3. Lingkari dan beri tanda (¢) pada salah satu jawaban

4. Jika Jawaban pertanyaan tanpa pilihan maka dapat diisi dengan uraian maupun
angka.

5. Tujuan pengisian kuesioner ini adalah untuk mengetahui literasi gizi, kepatuhan
konsumsi tablet fe, dukungan teman sebaya, dan kebiasaan minum teh dengan
kejadian anemia remaja.

. Kuesioner Identitas Responden
a Nama

b. Tempat/Tanggal Lahir
Cc. Umur
d. Agama
e. Kelas
f. Alamat
0. Hari/Tanggal Pengisian
h. No. HP/WA :
I. Telah mengalami menstruasi  : Ya/Tidak
- Sedang menstruasi : Ya/Tidak
Data Riwayat Penyakit
1) Riwayat Penyakit Sekarang
2) Riwayat Penyakit Terdahulu :
3) Obat yang dikonsumsi
Data Hasil Pemeriksaan

a) Kadar Hemoglobin : gr/dL

b) Keterangan hasil : 1.> 12 g/dL Tidak Anemia
2.>12 g/dL Anemia

c) Frekuensi Minum Teh : hari

d) Berat Badan : kg

€) Tinggi Badan : cm



C. Literasi Gizi Pada Remaja
Petunjuk :
1) Bacalah petunjuk pengisian kuesioner sebelum memulai mengisikan jawaban!
2) Bacalah dan pahami setiap pertanyaan!
3) Berikan tanda (¢) pada jawaban yang anda pilih

1. Literasi Gizi Fungsional

No. Pernyataan Sangat | Setuju | Ragu- | Kurang Tidak
Setuju ragu setuju setuju

1. | Saya mudah memahami berita gizi
dari sumber yang Saya baca.

2. | Saya kurang paham dengan istilah
pada artikel atau brosur gizi yang
saya baca.

3. | Saya butuh waktu cukup lama untuk
memahami pesan gizi dalam brosur
atau artikel yang saya baca.

4. | Saya tidak paham tentang anjuran
jumlah sayur dan buah yang harus
dimakan setiap hari.

5. | Saya mengetahui istilah  gizi
seimbang.

6. | Saya memahami istilah  gizi
seimbang

7. | Saya  mengetahui istilah  “isi
piringku”

8. | Saya paham tentang istilah “isi
piringku”.

9. | Saya memahami informasi nilai gizi
pada label makanan atau minuman
kemasan.

2. Literasi Gizi Interaktif

No. Pernyataan Sangat | Setuju | Ragu- | Kurang Tidak
Setuju ragu setuju setuju

1. | Saya mengumpulkan informasi gizi
dari berbagai sumber yang sesuai
dengan kebutuhan Saya.

2. | Saya menggunakan internet (misal:
website, facebook, Instagram, twitter,
whatsapp) untuk  melihat atau
mencari informasi gizi.

3. | Saya sering membaca materi atau
informasi tentang makan makanan
yang sehat.

4. | Saya berdiskusi tentang gizi atau diet
dengan ahli gizi atau petugas
kesehatan.

5. | Saya mengubah kebiasaan makan
berdasarkan informasi gizi yang saya
kumpulkan.




3. Literasi Kritis

No. Pernyataan Sangat | Setuju | Ragu- | Kurang Tidak
Setuju ragu setuju setuju
1. | Saya bersedia berperan aktif
mempromosikan pola makan sehat di
sekolah.
2. | Saya Dbersedia berperan  aktif
mempromosikan pola makan sehat di
rumah.
3. | Saya ingin sekolah Saya menjual
makanan sehat.
4. | Saya  mencoba  mempengaruhi
keluarga untuk makan makanan
sehat.
5. | Saya mencoba mempengaruhi teman
untuk makan makanan sehat.
6. | Saya percaya informasi ilmiah
tentang gizi di media (koran,
majalah, internet, dll.).
7. | Saya mengubah kebiasaan makan

berdasarkan informasi gizi yang saya
kumpulkan

Sumber : (Dewi et al., 2023)

D. Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah
Petunjuk :

1) Bacalah petunjuk pengisian kuesioner sebelum memulai mengisikan jawaban!

2) Bacalah dan pahami setiap pertanyaan!
3) Berikan tanda (¢/) pada jawaban yang anda pilih !

1.

a. Ya
b. Tidak

Apakah adik tahu apa itu tablet zat besi ?

Bagaimana ciri-ciri tablet zat besi yang adik konsumsi ?

a. Warnanya merah, bulat kecil, rasanya tidak enak, baunya amis

b. Tidak tahu

a. Ya
b. Tidak

a. Petugas kesehatan
b. Tetangga

a. Di Posyandu/ Puskesmas
b. Di toko obat/ apotik

a. 1 kali
b. >1 kali

a. Ya
b. Tidak

a. | hari yang lalu
b. Tidak tahu

a. Bisa
b. Tidak

Apakah dikonsumsi secara rutin ?

Kapan terakhir kali adik mengkonsumsi tablet besi ?

Bisakah ditunjukan tablet besi yang adik konsumsi ?

Apakah adik sudah mendapatkan tablet zat besi dari petugas ?

Dimana adik biasanya mendapatkan tablet zat besi/ tablet Fe ?

Berapa kali adik mengkonsumsi tablet zat besi dalam seminggu ?

Siapa yang pertama kali menganjurkan mengkonsumsi tablet zat besi kepada adik ?




10. Berapa tablet seharusnya adik minum tablet zat besi selama satu bulan ?
a. 4 tablet
b. <4 tablet
Sumber : (Rasni, 2019)

E. Dukungan Teman Sebaya
Petunjuk :
1) Bacalah pernyataan dengan teliti
2) Berilah tanda (v/) pada kolom pilihan jawaban sesuai yang Anda alami

Jawaban
No. Pernyataan Sangat Setuju Tidak Sangat tidak
Setuju setuju setuju

1. | Teman saya meyakinkan saya
pentingnya konsumsi tablet tambah
darah secara teratur.

2. | Teman saya meyakinkan saya
pentingnya konsumsi tablet tambah
darah secara teratur.

3. | Teman saya memberikan semangat
kepada saya untuk mengkonsumsi
tablet tambah darah.

4. | Teman saya membiarkan saya tidak
minum tablet tambah darah.

5. | Teman saya membantu saya untuk
mendapatkan tablet tambah darah.

6. | Teman saya menanyai saya ketika tidak
minum tablet tambah darah.

7. | Teman saya memuji saya jika saya
minum darah plus tablet

8. | Teman saya memberikan informasi
tentang anemia dan manfaat konsumsi
tablet tambah darah.

9. | Teman saya mengajak saya minum
tablet tambah darah bersama

10. | Teman saya melaporkan saya ke kepala
UKS bila ada tanda gejala anemia

11. | Teman saya mengucilkan saya jika
tidak mengonsumsi tablet tambah darah

12. | Saya mempunyai teman yang peduli
dengan kesehatan tubuh saya

Sumber : (Hilmiati, 2024)




Petunjuk :

Kebiasaan Minum Teh

FORMULIR FFQ
(FOOD FREQUENCY QUESTIONNAIRES)

1. Bacalah pernyataan dengan teliti

2. Berilah tanda (¢/) pada kolom pil
Nama Responden

Hari/Tanggal Wawancara

ihan jawaban sesuai yang Anda alami

Nama
Makanan

Frekuensi URT

Frekuensi
rata-rata

Jarak Konsumsi teh
dengan waktu makan

x/hari

X/minggu

x/bulan

X/tahun

x/hari

<ljam >ljam

Teh hijau
daun kering
(teh tubruk)

Teh hitam
daun kering
(teh tubruk)

Teh wangi
daun kering
(teh tubruk)

Teh Celup

Teh instan
cair

Teh instan
bubuk

Keterangan :

Teh instan cair :

Teh cair dengan berbagai rasa dan dikemas dengan menggunakanbotol
plastik, botol kaca, gelas plastik, kotak atau tetrapack, kaleng dan lain-lain

Teh instan bubuk : Teh bubuk dengan raza buah, vanila, madu, bunga, maupun dicampur
dengan susu bubuk dan lain-lain

Sumber :

Gardjito, Murdijati dan Dimas Rahadian, (2011). Teh Sejarah dan Tradisi Minum

Teh, Cara Benar Menyeduh dan Menikmati Teh, Khasiat Teh. Yogyakarta: Penerbit PT

Kanisius




Lampiran 2.

Kementerian Kesehatan
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Lampiran 3.

LEMBAR BUKTI PENGECEKAN SIMILARITY /PLAGIARISM

DENGAN TURNITIN
Noma : Ammar Muna Pakas
NimM 12115371026

Judul Skripsl - Hubungan Literasi Glzl, Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe,
Dukungan Teman Sebaya, dan Keblasaan Minum Teh
dengan Kejadian Anemia pada Remaja Putrd

Prod| : Sarjana Terapan Kebldanan Mefro
Telah melakukan pengecekan Tumifin sebagai berikut :

Ke- Tanggol Hasll (Niksd )
1 [1F fuli wis l?'{,
2
3
Mengetahul,
Pembimbing 1 Pembimbing 2
Ns. Rivanto, 5.Xep. M.Kes M.Mﬁ.lﬂ_hﬂa
NIP, 197008121994021061 NIP, 197008121994021001

Catatan : Pengsion kolom fanggal dan hasl ditufs tangan
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Lampiran 4.

PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG
DINAS KESEHATAN

Jalan Wy Panguuan No. 3 Pahoman. Enggel Sardur Lampung, 35127
Tasapon (0721) 672000, Webshe : www dinkes bandsil erporaints 90,1

Bendar Lampung, 28 Novembar 2024

Nomor o B Ygap 1400722010 .02 V1112024
Sifat . Biasa
Lampiran
Hal

! lzn Pra Survey Panaitian

Yth, Kedisa Prodi, Sarjana Terapen Kebidanan Metro
Poltekni Kasehatan Kemenkes Metro

]

Metro

Sehubungen dengan surat saudara nomor | PP.03 0JF XLIN22/1131/2024 tanggal
23 Owlober 2024 Perihal Izin Pra Survey Penelitian dafam rangka Penyusunan Proposal
Tugas Akhr (SKRIPSI) bagi Mahasgwa Program Studi Sarjana Terapan Kebidanen
Politeinik  Kesshatan Kementerian Kesshatan Metro Tahun Akademlk 202302024,
@as nama AMMAR MUNA PAKAS NIM 2115371028, Judul Skripsi : * Hubungan Antara
Literasi Giz, Kepatuhien Konsumsi Tabiet Fe, Dukungan Teman Ssbaya dan Kebiasamn
Minum Teh Dengen Kejadian Anemia Pada Remaja o SMAS Adiguna Bandar Lampung”
Peru kami Informasikan beberapa hal sehagai berdout -

8 |zin pengambiian data dafam Wilayah Kena Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung
mengecy kepada Persturan Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung

b. lzin  pengambian dale digunskan semale-meta  henya  unhuk  kepentingan
AkadomikiStudi dan tidak aksn dipubliasikan lanpa izin fertuls dari Kepsla Dinss
Kesahatan Kota Bandar Lampung

¢ Kegiatan pengambilan data diaksanaken sefama 3 {tiga) buian sejak tanggal ditetapkan,

d. Setelsh menyslesalkan kegistan lersebul, mahasisws diwsjibkan menyampaiksn
Iaporan hesd kegiatannya kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung
Demikian atas perhatian dan kenazamanya diucapkan ferima kasi,

an. Pit mw el

/i .._‘ 3

Tembusan : disampaikan Kepada Yih;

. Sdr, Keid, Pelayenan Kesehatan

Sar, Kebd, Kesehatan Masyerakat

Sdr. Kabid, Pancegahan dan Pengendalan Penyait
Sdr. Kepala Puskesmas Se-Kota Bandar Lampung
Sdr. Dozen Pembimbing

Sdr. Mahasiswa yang tersangkidan

L —

.

~oonwN



Lampiran 5.

Kementerian Kesehotan

“' Paltubiius Yanjunghn omy
» Kemenkes RO Sk o LI
Laregnarng TS
@A) reaemsg

L e R LT )

Noemor PPO1LO4F XLEIM 192025 17 Janusi 2025
Lampiran 1eks
Hal | 1Zin Penslitian

Yih, Kepala Dinas Penanarvan Modal Din PTSP Proving Lampung
Ot Tempat

Sehubungan dengan pemyusunan Sknps bagi mahasiswa Tingkat IV Program Stuch Kedanan
Metro Program Sarjara Terapan Jurusan Kebafaran Polleknk Kesehatan Kemerlefian Kesehalan
Tarqungiarang Tahun Akademik 20242025, maka Darsama inl kaml mengsjukan permohonan (Zin
peneltian pagl mahasswa kami & nsthusl yang Bapakiou Fimpin. Adapun mahasiswa yang metakukan
peneitian adaah sebagal berut:

No | MARASISWA JUDUL PENELTIAN TEMPAT

PENELITIAN

T AMMARL MUNA T HUBUNGAN LITERASH GO, KEPATUMAN KONSUMST | WA SWASTA
PAXAS TABLET FE, DUKUNGAN TEMAN SEHAYA DAN | ADIGUNA BANCAR

NIM 211537108 | KEBIASAAN NINUM TEH DENGAN KEJADSAN ANEMIA | LAMPUNG

PADA REMAM PUTR)

Alas perhatan dan kerfasamanya diucapkan kima kasin

Tombusan:

1 Ka Jousan Kabidanan

2 X5 Dires Penddian Don Ketudsyamn Frovns Lampung
3. Ka Sedolan SMAASgura Bandar Lampung

Farerieran Kesshatar 386 Menerrsy 5380 San'ety) gesaficas coam bavivk spapun Mo terdacst potens susp
ol graniasl sl porkan el HACO KEVENKES 'S00SET dan nis habe werdhes 0004 Uik werifhay
Raat tande WO Mo el 090N CobuTEn s e e O el g o e R

o s iweA TRV RO ek Tergpons sy soihily’ weliore
oy AT (o) S v Seitean Elieved (BSE] Bt Sder e Saod Mg




Kementwrlan Kesehatan

Poltebhes Tanjungherang
a k <
s Kemenkes T Y T o

Larrpang 3545
| 0730 s
. SO et ahbes V-

Nofmeor PP.O1 0AF LM M20r2025 17 Jarwan 2025
Lampiran 1oks
Hal | Izin Panalitan

Yin, Kepala Dinas Fendcitan Dan Kebodayaan Provins! Lampung
D Tempat

Sehburgan dengan pemyususan Skeigsl begi mahasisna Tingkal IV Program

Stud Kebkaran

Metro Program Sarjass Terapan Jrusan Ketdansn Poleknk Kesehstan Kememenim Kessbstin

Tanjungkarang Tahun Asademk 202472005, maka bersama ind kaml mengajusan

permohanan ion

penitan bagl manaatawa kam di sthual yang Bapak/ibu Pimpn. Adapun manasiswa yang mefakukan

penditon adatsh satagal bacikul!

No MAHASIEWA JJOUL PENELITAN

PADA REMAJA FUTRI

TEMPAT
PENELITIAN

[ AMMAR T MUNA T HUBUNGAN LITERASI O, KEPATUHAN KONSUMS | SMA SWASTA
PAKAS TABLET FE, DUKUNGAN TEMAN SEBAYA. DWN | ADIGUNA BANDAR
NM 2115371006 | KEBIASAAN MINUM TEH DENGAN KELADIAN ANENIA | LAMPLNG

Alas parhatian dan kerjasamanya ducapkan terima kasih.

Tomtosoan

1 K Juriscan Kabiedean

7 Ka Bk Dilat

3 K Subcah BMA Adpuns Bindie Lumpurg

Karverfarue Keteh sl I0eh erervnd 3203 Sev'tls. Gotas delies berhh dpipur. Jha il polers 3
ey oradShan viabiue koodan melsis HAC O KENEXKES 1500587 dan Hiion. v serom ss . Ukt verfumi
i Larda by heidoen, S A N LQOah SuLrwen 5042 e s 90 Ao s oA PO

Iamarven ki e (oMU SN TR A TnA
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Lampiran 6.

PEMERINTAH PROVINSI LAMPUNG
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

JL Drs. Warsiio No.72 Tekskbetng, Bancisr Lempung. Lampung (35215)
Tabp. 452359, 452600 455128, Fax (0721) 452356

Laman - hitps:(chediebud fampurgorov o il | Pos el - dissibod@lampangoney go i

Bandar Lampung, £ Maret 2025

Nomor : BOOV &&¢  AV.01/DP,1AR2025
Sifat : Penting

Lampiran : -

Hal : lzin Pencfitian

Yth. Direktur Polnsknix Keschatan Kemenerian
Kesshatan Tanjungkarang
Tompat

Menindaklanjut surat Direktur Polteknik Kesehatan Kemenderian Kesahatan
Tanjungkarang Nomor.PP.01.04/F XLIIMZ20/2025 tanggal 17 Januarl 2025 Hal izin
peneltan, dengan ni disampatkan babwa pada prinsipnya Dinas  Pendidikan can
Kebudayaan Provinsl Lampung dapal menerdma dan membedkan an untuk mesakukan
penelitan pads SMA Swesia Adguna Bandar Lampung dalam rangka penyelesaan lugas
akhir (skripsi) dengan judul * Hubungan Literasl Gizl, Kepatuhan konsumsi tabiet FE,
dukungan teman sebaya, dan kebiasaan minum teh dengan kejadan anemia pada remaja

putri | atas rama
Nama . Ammar Muna Pakas
NPM . 2115371026
Program Shadi : Kebidanan
Jenjang Strata Satu (S1)
Demikian untuk dimaklumi, atas perhatian dan kerasamanya ducapkan lerdma
Kasih,
a.n. KEPALA DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
PROVINSI LAMPUNG
SEKRETARIS
MM
Pembina 1V
NIP 19780114 199412 2 001
Tembusan

- Kopsis Dnes Mercktiun den Ketudeyaen Provins Lompeng (sebagal kposan)
. Kopala SMA Seasta Adgune lensr Lanmgung



Lampiran 7.

REKAPITULASI KUESIONER LITERASI GIZI RESPONDEN TERHADAP
KEJADIAN ANEMIA PADA REMAJA PUTRI DI SMA SWASTA ADIGUNA BANDAR LAMPUNG

Nama No. Item Pert.an.ya}an - Skor | Mean | (x1-
No. Responden A. Literasi Gizi Fungsional B. Literasi Gizi Interaktif C.Literasi Kritis ) ® %) (x1- % Std Skor T | Mean (T) | Kategori | Kode
112(3[4[5|]6[7[8]9] 1 2 3 4 S [1]2]|3[4[5]6|7
1 CF 5|13 [5(5]5(4(14(13]2] 5 5 5 5 S [5|5]5(5]5]51(5 96 73,48 | 22,52 | 507,03 | 94,71 | 52,40 49,07 Baik 1
2 | ZRS 41314143 [3]3|3[2]3 3 3 3 3 (3121331333 64 78,02 | -14,02 | 196,56 | 62,63 | 47,76 49,07 Kurang 0
3 JR 4131414333323 3 3 3 3 (3121333313 64 78,02 | -14,02 | 196,56 | 62,63 | 47,76 49,07 Kurang 0
4 | DK 33141214 [4|1]1]14] 4 4 5 3 3 13[3[3]3]2[4]3 66 78,02 | -12,02 | 144,48 | 64,63 | 48,14 49,07 Kurang 0
5 | NR 41314143 [3]3|3[2]3 3 3 3 3 (3121331333 64 78,02 | -14,02 | 196,56 | 62,63 | 47,76 49,07 Kurang 0
6 SW 33141214 [4|1]1]14] 4 4 5 3 3 13[3[3]3]2[4]3 66 78,02 | -12,02 | 144,48 | 64,63 | 48,14 49,07 Kurang 0
7 | NN 3(3(412 (4411141 4 4 5 3 3 (313133243 66 78,02 | -12,02 | 14448 | 64,63 | 48,14 49,07 Kurang 0
8 | YF 4144 |5]5]14[4|5]14]| 4 5 4 4 5 | 5[4 (3]5]2[4]3 87 78,02 8,98 80,64 85,63 | 51,05 49,07 Baik 1
9 | NH 41314143 [3]3|3[2]3 3 3 3 3 (3121331333 64 78,02 | -14,02 | 196,56 | 62,63 | 47,76 49,07 Kurang 0
10 | PRD 41414 |5[5]4]14|5]4] 4 5 4 4 5 41414 [5]4]51]4 91 78,02 | 12,98 168,48 | 89,63 | 5145 49,07 Baik 1
11 | JA 414 (3241423 ]1] 4 4 2 2 1 14]14[5|14]14(14]4 69 78,02 | -9,02 81,36 67,63 | 48,67 49,07 Kurang 0
12 | GNT 4141414 [5]414|4]141] 4 4 4 5 4 |[5]14[5]5]13[413 87 78,02 8,98 80,64 85,63 | 51,05 49,07 Baik 1
13 | VIA 412122414 [3|3]1] 4 4 4 4 3 14[14(41414[14]4 72 78,02 | -6,02 36,24 70,63 | 48,67 49,07 kurang 0
14 | HZ 4141312144123 ][1] 4 4 2 2 1 [4]4|5[4[4]14]4 69 78,02 | -9,02 81,36 67,63 | 48,67 49,07 Kurang 0
15 | HW 33141214 [4|1]1]14] 4 4 5 3 3 | 5]5[4]5]5]4]4 77 78,02 | -1,02 1,04 75,63 | 49,87 49,07 Baik 0
16 | NG 4121221414 [3|3]1] 4 4 4 4 3 14[4(414]14[4]3 71 78,02 | -7,02 49,28 69,63 | 48,99 49,07 Kurang 0
17 | HD 514141414 [5]4]1414] 5 4 4 5 4 [3]13[4]14]14[14]3 85 78,02 6,98 48,72 83,63 | 48,99 49,07 Kurang 0
18 | AGR 3314121441 ]1]14] 4 4 5 3 3 13]4[4]|5]4[3]4 72 78,02 | -6,02 36,24 70,63 | 49,15 49,07 Baik 0
19 | AMS 3(3(412 (4411141 4 4 5 3 3 (41414 (4(4]1414 73 78,02 | -5,02 25,2 71,63 | 49,30 49,07 Baik 0
20 | SS 514141414 [5|41414] 5 4 4 5 4 141414414144 88 78,02 9,98 99,6 86,63 | 49,59 49,07 Baik 1
21 | ECP 3(3(412 (4411141 4 4 5 3 3 [5|5]4(4[4]1414 75 78,02 | -3,02 9,12 73,63 | 49,59 49,07 Baik 1
22 | SM 4 13|5]14|5[5]5]|5[4]°5 5 4 4 2 [4]5]5(414]51]4 91 78,02 | 12,98 168,48 | 89,63 | 5145 49,07 Baik 1
23 | MR 4 13[4 2|33 [2]2]4]2 2 4 2 2 312141213 [4]3 60 78,02 | -18,02 | 324,72 | 58,63 | 46,93 49,07 Kurang 0
24 | ZFL 1114141 [1]1]1][1 1 4 1 1 1 [4]4|4[4[4]14]4 51 78,02 | -27,02 | 730,08 | 49,63 | 44,56 49,07 Kurang 0
25 | CF 515(4(5]13([3[3[4]5]°5 4 3 3 3 [4]5]14(5(5]1414 86 78,02 7,98 63,68 84,63 | 50,94 49,07 Baik 1
26 | RRA 514141414 [5]4]1414] 5 4 4 5 4 |5]14 325|214 85 78,02 6,98 48,72 83,63 | 50,83 49,07 Baik 1
27 | CPDI 3(3(412 (4411141 4 4 5 3 3 (41413 [4[5]414 73 78,02 | -5,02 25,2 71,63 | 48,50 49,07 Kurang 0
28 | LT 41212 |2]|5[5][5]4]14] 4 4 4 5 4 | S|S5S|5[S5]|5]5]5 89 78,02 | 10,98 120,56 | 87,63 | 51,25 49,07 Baik 1
29 | SBV 334124 [4]1]|1]4] 4 4 5 3 3 [ 5141343143 71 78,02 | -7,02 49,28 69,63 | 48,83 49,07 kurang 0




30 | ABD 515141513 [3|3]4]5]°5 4 3 3 3 13[3[5]5]5[5]3 84 78,02 5,98 35,76 82,63 50,72 49,07 Baik 1
31 | BP 3|3 (1|1 ]jr{1j1|3]5|35 5 1 1 1 1313 [5]5]5[5]3 61 78,02 | -17,02 | 289,68 | 59,63 | 47,15 49,07 Kurang 0
32 | TAP 413(4[3[4]|3|3[4|3] 4 4 3 3 3 14(4(4]5|5[414 78 78,02 | -0,02 0 76,63 | 42,83 49,07 Kurang 0
33 | DCN.J 514141414 [5]41414] 5 4 4 5 4 14145551414 91 78,02 | 12,98 168,48 | 89,63 | 48,83 49,07 Kurang 0
34 | HT 313(3[3[4]3|4[3]3]3 3 3 4 3 |3(3(3]14|3[4]3 68 78,02 | -10,02 100.,4 66,63 | 48,50 49,07 Kurang 0
35 | PA 313[3[14]13(3[3|3]3]3 3 3 3 3 13[3[3]4[13[3]3 65 78,02 | -13,02 | 169,52 | 63,63 5115 49,07 Baik 1
36 | SAP 1|1 (11|11 |1]1]|S5]S5S 5 1 1 1 [3[3[4]4]4[1]1 46 78,02 | -32,02 | 1025,28 | 44,63 50,00 49,07 Baik 1
37 | AL 51414 14[4[5]1414[4] 5 4 4 5 4 [5|5]5]5[3]3]3 89 78,02 | 10,98 120,56 | 87,63 | 48,32 49,07 Kurang 0
38 | BO 313 (33|31 [1]1]1 1 1 1 1 1 1313 [5]5]5[5]3 53 78,02 | -25,02 626 51,63 | 45,15 49,07 Kurang 0
39 | DS 414 (5[4[5]14|4[4]|5]°5 4 3 4 S |5]4[5]3|3[4]5 89 78,02 | 10,98 120,56 | 87,63 | 48,67 49,07 Kurang 0
40 | ES 4134141313 [3|3]2]3 3 3 3 3 13[2(3]3]3[3]3 64 78,02 | -14,02 | 196,56 | 62,63 | 47,76 49,07 Kurang 0
41 | HSD 41414 [5]4]|5|3[3]4]3°5 4 3 5 4 [ 5143 |3]4[5]4 85 78,02 6,98 48,72 83,63 50,83 49,07 Baik 1
42 | NA 4 13(3[4[4]14|4[3]4]°5 4 4 4 4 41451413 [3]4 81 78,02 2,98 8,88 79,63 50,37 49,07 Baik 1
43 | NY 41344333323 3 3 3 3 13(2(3]13]3[3]3 64 78,02 | -14,02 | 196,56 | 62,63 | 47,76 49,07 Kurang 0
44 | IP 313(4[3[4]|3|4[3]4]3 3 3 3 3 |3[(3[3]4/4[31]4 70 78,02 | -8,02 64,32 68,63 | 48,83 49,07 Kurang 0
45 | SA 3131333333335 4 3 4 3 13(3 (1313|3313 67 78,02 | -11,02 121,44 | 65,63 | 48,32 49,07 Kurang 0
46 | ST 3134 [3[4]|3|4[3]4]3 3 3 3 3 |3[(3[3]4/4[31]4 70 78,02 | -8,02 64,32 68,63 | 48,83 49,07 Kurang 0
47 | ADO 41344333323 3 3 3 3 13(2(3]13]3[3]3 64 78,02 | -14,02 | 196,56 | 62,63 | 47,76 49,07 Kurang 0
48 | TR 514141414 [3|4]13]14]°5 4 3 4 S |4(5(3]14(3[4]3 82 78,02 3,98 15,84 80,63 50,49 49,07 Baik 1
49 | FL 5141414434345 4 3 4 S |5]5]14]14|14[3]3 84 78,02 5,98 35,76 82,63 50,72 49,07 Baik 1
50 | RSV 51514 14(4[4]514[4] 3 3 3 3 3 |5(5(4]15(4[514 86 78,02 7,98 63,68 84,63 50,94 49,07 Baik 1
51 | JP 313(4[3[4]|3|4[3]4]3 3 3 3 3 |3[(3[3]4/4[31]4 70 78,02 | -8,02 64,32 68,63 51,45 49,07 Baik 1
52 | SA 3131333333335 4 3 4 3 |3 (313133313 67 78,02 | -11,02 121,44 | 65,63 51,25 49,07 Baik 1
53 | BP 51414|5[3[4]514[4] 5 4 3 4 3 |5](4(1414/14[3]3 84 78,02 5,98 35,76 82,63 50,72 49,07 Baik 1
54 | RA 413133333333 4 3 3 3 |3(3[4]14/4[4]3 69 78,02 | -9,02 81,36 67,63 51,25 49,07 Baik 1
55 | ZR 412122141422 ]3]|3 4 3 3 4 313144141413 67 78,02 | -11,02 121,44 | 65,63 | 48,32 49,07 Kurang 0
56 | SR S{3 13|51 {1 ]1]1]1 5 5 5 2 1 |[4]4[5]5|5[5]3 70 78,02 | -8,02 64,32 68,63 | 48,83 49,07 Kurang 0
57 | SZH 313133 (311 ]1]1 1 1 1 1 1 313 [5[5[5]513 53 78,02 | -25,02 626 51,63 | 45,15 49,07 Kurang 0
58 | MMS 41313 [3[3]3|3[3]3]3 4 3 3 3 |3[13[414/14[4]3 69 78,02 | -9,02 81,36 67,63 | 48,67 49,07 Kurang 1




REKAPITULASI KUESIONER KEBIASAAN MINUM TEH
DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA REMAJA PUTRI

No Nama Gelas/Hari Jarak Waktu Makan Kategori Kode
1 CF 3 <=1 jam Tidak Baik 0
2 | ZRS 2 <=1 jam Tidak Baik 0
3 |JR 3 <=1 jam Tidak Baik 0
4 | DK 1 >=] jam Baik 1
5 | NR 1 >=] jam Baik 1
6 | SW 2 <=1 jam Tidak Baik 0
7 | NN 3 <=1 jam Tidak Baik 0
8 |YF 2 <=1 jam Tidak Baik 0
9 |NH 3 <=1 jam Tidak Baik 0
10 | PRD 2 <=1 jam Tidak Baik 0
11 | JA 1 >=] jam Baik 1
12 | GNT 2 <=1 jam Tidak Baik 0
13 | VIA 3 <=1 jam Tidak Baik 0
14 | HZ 2 <=1 jam Tidak Baik 0
15 | HW 1 >=] jam Baik 1
16 | NG 3 <=1 jam Tidak Baik 0
17 | HD 1 >=] jam Baik 1
18 | AGR 1 >=] jam Baik 1
19 | AMS 1 >=] jam Baik 1

20 | SS 1 >=] jam Baik 1

21 | ECP 2 <=1 jam Tidak Baik 0




22 | SM 2 <=1 jam Tidak Baik 0
23 | MR 3 <=1 jam Tidak Baik 0
24 | ZFL 2 <=1 jam Tidak Baik 0
25 | CF 3 <=1 jam Tidak Baik 0
26 | RRA 1 >=] jam Baik 1
27 | CPDI 1 >=] jam Baik 1
28 | LT 1 >=] jam Baik 1
29 | SBV 2 <=1 jam Tidak Baik 0
30 | ABD 3 <=1 jam Tidak Baik 0
31 | BP 2 <=1 jam Tidak Baik 0
32 | TAP 3 <=1 jam Tidak Baik 0
33 | DCN.J 3 <=1 jam Tidak Baik 0
34 | HT 1 <=1 jam Tidak Baik 0
35 | PA 3 <=1 jam Tidak Baik 0
36 | SAP 2 <=1 jam Tidak Baik 0
37 | AL 3 <=1 jam Tidak Baik 0
38 | BO 2 <=1 jam Tidak Baik 0
39 | DS 3 <=1 jam Tidak Baik 0
40 | ES 3 <=1 jam Tidak Baik 0
41 | HSD 1 >=] jam Baik 1
42 | NA 2 <=1 jam Tidak Baik 0
43 | NY 3 <=1 jam Tidak Baik 0
44 | 1P 1 >=] jam Baik 1
45 | SA 3 <=1 jam Tidak Baik 0
46 | ST 1 >=] jam Baik 1
47 | ADO 1 >=] jam Baik 1




48 | TR 1 >=] jam Baik 1
49 | FL 1 >=] jam Baik 1
50 | RSV 2 <=1 jam Tidak Baik 0
51 |JP 1 >=] jam Baik 1
52 | SA 2 <=1 jam Tidak Baik 0
53 | BP 2 <=1 jam Tidak Baik 0
54 | RA 1 >=] jam Baik 1
55 | ZR 1 >=] jam Baik 1
56 | SR 3 <=1 jam Tidak Baik 0
57 | SZH 2 <=1 jam Tidak Baik 0
58 | MMS 3 <=1 jam Tidak Baik 0




REKAPITULASI KUESIONER KEPATUHAN KONSUMSI TABLET FE DENGAN KEJADIAN ANEMIA

PADA REMAJA PUTRI DI SMA SWASTA ADIGUNA BANDAR LAMPUNG

No Nama Jumlah Konsumsi Tablet FE/ Skor Kategori Kode
Bulan
1 |CF <4 tablet 3 Tidak Patuh 0
2 | ZRS <4 tablet 3 Tidak Patuh 0
3 |JR 4 tablet 4 Patuh 1
4 | DK 4 tablet 4 Patuh 1
5 |NR 4 tablet 4 Patuh 0
6 | SW <4 tablet 3 Tidak Patuh 0
7 | NN <4 tablet 3 Tidak Patuh 0
8 | YF 4 Tablet 4 Patuh 1
9 |NH <4 tablet 3 Tidak Patuh 0
10 | PRD <4 tablet 3 Tidak Patuh 0
11 | JA 4 tablet 4 Patuh 1
12 | GNT 4 Tablet 4 Patuh 1
13 | VIA <4 tablet 3 Tidak Patuh 0
14 | HZ <4 tablet 3 Tidak Patuh 0
15 | HW 4 Tablet 4 Patuh 1
16 | NG 4 Talet 4 Patuh 1
17 | HD 4 Tablet 4 Patuh 1
18 | AGR 4 Tablet 4 Patuh 1
19 | AMS 4 Tablet 4 Patuh 1
20 | SS 4 Tablet 4 Patuh 1
21 | ECP 4 Tablet 4 Patuh 1




22 | SM 4 Tablet 4 Patuh 1
23 | MR <4 tablet 3 Tidak Patuh 0
24 | ZFL <4 tablet 3 Tidak Patuh 0
25 | CF 4 Tablet 4 Patuh 1
26 | RRA 4 Tablet 4 Patuh 1
27 | CPDI 4 Tablet 4 Patuh 1
28 | LT <4 tablet 3 Tidak Patuh 0
29 | SBV 4 tablet 4 Patuh 1
30 | ABD <4 tablet 3 Tidak Patuh 0
31 | BP 4 Tablet 4 Patuh 1
32 | TAP 4 Tablet 4 Patuh 1
33 | DCN.J <4 tablet 3 Tidak Patuh 0
34 | HT <4 tablet 3 Tidak Patuh 0
35 | PA 4 Tablet 4 Patuh 1
36 | SAP <4 tablet 3 Tidak Patuh 0
37 | AL <4 tablet 3 Tidak Patuh 0
38 | BO 4 Tablet 4 Patuh 1
39 | DS <4 tablet 3 Tidak Patuh 0
40 | ES <4 tablet 3 Tidak Baik 0
41 | HSD 4 Tablet 4 Patuh 1
42 | NA <4 tablet 3 Tidak Patuh 0
43 |NY <4 tablet 3 Tidak Patuh 0
44 | TP 4 Tablet 4 Patuh 1
45 | SA 4 Tablet 4 Patuh 1
46 | ST <4 tablet 3 Tidak Patuh 0
47 | ADO 4 tablet 4 Patuh 1
48 | TR 4 tablet 4 Patuh 1




49 | FL 4 tablet 4 Patuh 1
50 | RSV 4 tablet 4 Patuh 1
51 | JP 4 tablet 4 Patuh 1
52 | SA 4 tablet 4 Patuh 1
53 | BP 4 tablet 4 Patuh 1
54 | RA 4 tablet 4 Patuh 1
55 | ZR <4 tablet 3 Tidak Patuh 0
56 | SR <4 tablet 3 Tidak Patuh 0
57 | SZH <4 tablet 3 Tidak Patuh 0
58 | MMS 4 Tablet 4 Patuh 1




REKAPITULASI KUESIONER DUKUNGAN TEMAN SEBAYA DENGAN
KEJADIAN ANEMIA PADA REMAJA PUTRI DI SMA SWASTA ADIGUNA BANDAR LAMPUNG

No. Item Pernyataan

Skor

Mean

(x1-

(x1-

Skor

No. | Nama = 2 3 4 5 6 7 9 10 1 12 (x) ®) %) )2 s T Kategori | Kode
1 | cCF 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 28 | 3493 | -693 | 48,02 | 27,39 | 47,47 Tidak 0
Mendukung
2 | zrs 4 3 3 2 2 ! 3 2 3 4 3 2 32 | 3493 | 293 | 858 | 3130 | 4907 | Tidak 0
Mendukung
3 | R 4 3 3 2 3 3 3 4 3 2 3 4 37 | 3493 | 2,07 | 428 | 3639 | 50,57 | Mendukung | 1
4 | DK 3 4 3 2 3 4 3 4 3 4 3 4 40 | 3493 | 507 | 257 | 3939 | 51,29 | Mendukung | 1
5 | NR 3 4 3 2 4 4 3 3 3 3 2 4 38 | 3493 | 3,07 | 942 | 37,39 | 50,82 | Mendukung | 1
6 | Sw 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 28 | 3493 | -6,93 | 48,02 | 27,39 | 47,47 Tidak 0
Mendukung
7 | NN 4 3 3 2 2 1 3 2 3 4 3 2 32 | 3493 | 2,93 | 858 | 31,39 | 49,07 Tidak 0
Mendukung
8 | YF 3 4 3 2 3 4 3 4 3 4 2 4 39 | 3493 | 4,07 | 16,56 | 38,39 | 51,06 | Mendukung | 1
9 | NH 3 3 4 2 3 3 4 3 3 3 3 4 38 | 3493 | 3,07 | 942 | 37,39 | 50,82 | Mendukung | 1
10 | PRD 4 3 3 2 2 1 3 2 3 4 2 2 31 3493 | -3,93 | 1544 | 30,39 | 48,71 Tidak 0
Mendukung
11| JA 3 4 3 2 3 4 3 4 3 4 3 4 40 | 3493 | 507 | 257 | 3939 | 5129 | Mendukung
12 | GNT 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 35 3493 | 0,07 0 | 3439 | 50,02 | Mendukung
13 | VIA 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 40 | 3493 | 507 | 257 | 3939 | 51,29 | Mendukung
14 | HZ 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 34 | 3493 | -093 | 086 | 33,39 | 49,72 Tidak 0
Mendukung
15 | HW 3 4 3 2 4 4 3 3 3 3 2 4 38 | 3493 | 3,07 | 942 | 3739 | 50,82 | Mendukung | 1
16 | NG 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 36 | 3493 | 1,07 | 1,14 | 3539 | 50,3 | Mendukung | 1
17 | HD 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 29 | 3493 | -5,93 | 35,16 | 2839 | 47,91 Tidak 0
Mendukung
18 | AGR 3 4 3 2 3 4 3 4 3 4 3 4 40 | 3493 | 507 | 257 | 3939 | 5129 | Mendukung | 1
19 | AMS 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 33 3493 | -1,93 | 3,72 | 32,39 | 494 Tidak 0
Mendukung
20 | SS 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 | 3493 | 1,07 | 1,14 | 3539 | 50,3 | Mendukung | 1
21 | ECP 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 39 | 3493 | 4,07 | 16,56 | 38,39 | 51,06 | Mendukung | 1
22 | sM 4 4 4 3 4 4 4 4 4 2 3 3 43 3493 | 8,07 | 65,12 | 42,39 | 519 | Mendukung | 1
23 | MR 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 26 3493 | -893 | 79,74 | 2539 | 46,48 Tidak 0
Mendukung
24 | ZFL 4 3 2 2 2 4 3 4 2 4 2 3 35 3493 | 0,07 0 | 3439 | 50,02 | Mendukung | 1
25 | CF 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 38 | 3493 | 3,07 | 942 | 3739 | 50,82 | Mendukung | 1
26 | RRA 3 4 3 2 3 4 3 4 3 4 3 4 40 | 3493 | 507 | 257 | 3939 | 5129 | Mendukung | 1




27 CPDI 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 45 34,93 10,07 | 101,4 | 44,39 | 52,27 | Mendukung 1

28 LT 2 3 4 3 3 4 2 2 4 3 4 4 38 34,93 3,07 9,42 | 37,39 | 50,82 | Mendukung 1

29 SBV 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 34 34,93 -0,93 0,86 | 33,39 | 49,72 Tidak 0
Mendukung

30 ABD 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 45 34,93 10,07 | 1014 | 44,39 | 52,27 | Mendukung 1

31 BP 4 4 4 1 4 4 4 4 4 1 4 4 42 34,93 7,07 | 49,98 | 41,39 | 51,71 | Mendukung 1

32 TAP 4 3 3 1 3 4 3 4 2 2 2 2 33 34,93 -1,93 3,72 | 32,39 | 494 Tidak 0
Mendukung

33 DCN.J 3 2 3 2 3 2 2 2 3 4 3 4 33 34,93 -1,93 3,72 | 32,39 | 494 Tidak 0
Mendukung

34 HT 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 34 34,93 -0,93 0,86 | 33,39 | 49,72 Tidak 0
Mendukung

35 PA 4 3 4 2 4 3 4 3 4 3 1 3 38 34,93 3,07 942 | 37,39 | 50,82 | Mendukung 1

36 SAP 4 3 3 2 3 1 1 1 1 1 4 1 25 34,93 -9,93 98,6 | 24,39 | 45,93 Tidak 0
Mendukung

37 AL 3 3 3 1 4 3 3 4 3 4 2 3 36 34,93 1,07 1,14 | 3539 | 50,3 | Mendukung 1

38 BO 4 3 3 1 3 4 3 4 2 2 2 2 33 34,93 -1,93 3,72 | 32,39 | 494 Tidak 0
Mendukung

39 DS 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 4 3 32 34,93 -2,93 8,58 | 31,39 | 49,07 Tidak 0
Mendukung

40 ES 4 3 4 2 3 3 2 2 2 2 2 4 33 34,93 -1,93 3,72 | 32,39 | 494 Tidak 0
Mendukung

41 HSD 4 3 4 2 4 3 4 3 4 3 1 3 38 34,93 3,07 9,42 | 37,39 | 50,82 | Mendukung 1

42 NA 4 4 3 2 3 3 4 3 2 2 2 4 36 34,93 1,07 1,14 | 3539 | 50,3 | Mendukung 1

43 NY 4 3 3 2 2 3 4 3 2 3 2 3 34 34,93 -0,93 0,86 | 33,39 | 49,72 Tidak 0
Mendukung

44 | 1P 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 28 | 3493 | -693 | 48,02 | 2739 | 47.47 Tidak 0
Mendukung

45 SA 3 3 4 2 3 2 3 2 3 2 3 3 33 34,93 -1,93 3,72 | 32,39 | 494 Tidak 0
Mendukung

46 ST 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 4 3 32 34,93 -2,93 8,58 | 31,39 | 49,07 Tidak 0
Mendukung

47 ADO 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 31 34,93 -3,93 | 15,44 | 30,39 | 48,71 Tidak 0
Mendukung

48 TR 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 34 34,93 -0,93 0,86 | 33,39 | 49,72 Tidak 0
Mendukung

49 FL 4 3 4 2 3 3 2 2 1 2 3 3 32 34,93 -2,93 8,58 | 31,39 | 49,07 Tidak 0
Mendukung

50 RSV 4 4 3 1 3 2 3 2 3 4 2 2 33 34,93 -1,93 3,72 | 32,39 | 494 Tidak 0
Mendukung

51 JP 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 35 34,93 0,07 0 34,39 | 50,02 | Mendukung 1




52 [ sA 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36 | 3493 | 1,07 | 114 | 3539 | 503 | Mendukung
53 | BP 4 3 4 2 3 3 4 2 3 3 3 3 37 | 3493 | 2.07 | 428 | 3639 | 5057 | Mendukung
54 | RA 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 45 | 3493 | 1007 | 1014 | 4439 | 52.27 | Mendukung
ss | zr 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 4 3 32 | 3493 | 293 | 858 | 3130 | 4907 | Tidak

Mendukung
s6 | SR 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 4 3 32 | 3493 | 293 | 858 | 3130 | 4907 | Tdak

Mendukung
57 | szu 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 28 | 3493 | -693 | 4802 | 2730 | 4747 | Tidak

Mendukung
ss | MMs |3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 32 | 3493 | 293 | 858 | 3130 | 4907 | Tidak

Mendukung




REKAPITULASI DATA RESPONDEN PENELITIAN HUBUNGAN LITERASI GIZI, KEPATUHAN KONSUMSI TABLET FE,
DUKUNGAN TEMAN SEBAYA, DAN KEBIASAAN MINUM TEH DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA
REMAJA PUTRI DI SMA SWASTA ADIGUNA BANDAR LAMPUNG

Kadar Hb g/dL Literasi Gizi Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe Dukungan Teman Sebaya Kebiasaan Minum The
No Nama Tanggal Umur Kelas
Lahir
Jumlah Jarak
Nilai Kategori Nilai Kategori Minggu Tablet/ Kategori Nilai Kategori Hari waktu Kategori
Bulan makan

1 CF 17/01/2009 | 16Tabun | 1107 | Anemia | 5240 Baik Ixmg | <4 tablet gﬁﬁ 4747 | Tidak Mendukung 3 <=ljam | Tidak Baik
2 ZRS 05/01/2009 | 16Tahun | 1105 | Anemia | 4776 | Kurang Ixmg | <4 tablet g:::]}i 49,07 | Tidak Mendukung 2 <=ljam | Tidak Baik
3 JR 08/01/2008 17 Tahun X 11.03 Anemia 47,76 Kurang 1x/mg 4 tablet Patuh 50,57 Mendukung 3 <=1 jam Tidak Baik
4 DK 10122006 | 18 Tahun | 12.00 AT;:;l‘ia 48,14 | Kurang Ix/mg | 4 tablet Patuh 51,29 Mendukung 1 >=1 jam Baik

5 NR 01/092008 | 16Tahun | 16.03 AT;:;l‘ia 47,76 | Kurang Ix/mg 4 tablet Patuh 50,82 Mendukung 1 >=1 jam Baik

6 sw 250052007 | 17Tahun | o 1002 | Anemia | 814 | Kurang | o000 | <4 ablet gﬁ: 4747 | Tidak Mendukung 2 <=ljam | Tidak Baik
7 NN 20/11/2008 | 16Tahun | 1107 | Anemia | 4814 | Kurang Ix/mg | <4 tablet E;‘fﬁﬁ 49,07 | Tidak Mendukung 3 <=ljam | Tidak Baik
3 YF 05/02/2008 17 Tahun X 11.08 Anemia 51,05 Baik 1x/mg 4 Tablet Patuh 51,06 Mendukung 2 <=1 jam Tidak Baik
9 NH 23/122009 | 16Tahun | 1002 | Anemia | 4776 | Kurang Ix/mg | <4 tablet gﬁ}: 50,82 Mendukung 3 <=ljam | Tidak Baik
10 | PRD 20112009 | 16Tahun | o 11.05 | Anemia | L4 Baik Ix/mg | <4 tablet gﬁ: 4871 | Tidak Mendukung 2 <=ljam | Tidak Baik
1 JA 20032008 | 17Tahun | 12.04 AT;:;l‘ia 48,67 | Kurang Ix/mg 4 tablet Patuh 51,29 Mendukung 1 >=1 jam Baik

12 GNT 22/12/2008 16 Tahun X 11.00 Anemia 51,05 Baik 1x/mg 4 Tablet Patuh 50,02 Mendukung 2 <=1 jam Tidak Baik
13| via 170072008 | 16Tahun | 1007 | Anemia | 4807 | kurang Ix/mg | <4 tablet gﬁ}: 51,29 Mendukung 3 <=ljam | Tidak Baik
14 | HZ 13/03/2008 | 17Tabun | 09.06 | Anemia | 4807 | Kurang |\ pn0 | <4 ablet gﬁ: 4972 | Tidak Mendukung 2 <=ljam | Tidak Baik
15 | ow 27/04/2008 | 17Tahun | X 14.03 Tidak 49,87 Baik Ix/mg | 4 Tablet Patuh 50,82 Mendukung 1 >=1 jam Baik




Anemia

16 NG 10/12/2007 17 Tahun X 11.08 Anemia 48,99 Kurang 1x/mg 4 Talet Patuh 50,3 Mendukung 3 <=1 jam Tidak Baik

17 HD 18/08/2008 16 Tahun X 10.07 Anemia 48,99 Kurang Ix/mg 4 Tablet Patuh 47,91 Tidak Mendukung 1 >=] jam Baik

18 | AGR 31082009 | 15Tahun | o 12.00 AT;g;l‘ia 49,15 Baik Ix/mg | 4Tablet Patuh 51,29 Mendukung 1 >=1 jam Baik

19 | AMS 04/05/2009 | 16Tahun | 16.00 AT;g;l‘ia 49,30 Baik Ix/mg | 4Tablet Patuh 494 | Tidak Mendukung 1 >=1 jam Baik

20 SS 02/06/2008 16 Tahun X1 09.01 Anemia 49,59 Baik 1x/mg 4 Tablet Patuh 50,3 Mendukung 1 >=] jam Baik

21 | Ecp 26032009 | 16Tahun | o, 15.07 AT;:;l‘ia 49,59 Baik Ix/img | 4Tablet Patuh 51,06 Mendukung 2 <=ljam | Tidak Baik

2 | sMm 16/122007 | 17 Tahun | 15.08 AT;g;l‘ia 5145 Baik Ix/mg | 4Tablet Patuh 51,9 Mendukung 2 <=ljam | Tidak Baik

23| MR 20052008 | 16Tahun | o, 1002 | Anemia | 4693 | Kurang | o000 | <4 ablet g;‘t‘:‘ﬁ 4648 | Tidak Mendukung 3 <=ljam | Tidak Baik

24 | zFL 02/11/2008 | 16Tahun | o, 09.02 | Anemia | 4456 | Kurang | jn00 | <4 ablet g;‘:z]}i 50,02 Mendukung 2 <=ljam | Tidak Baik

25 CF 17/12/2007 16 Tahun X1 10.08 Anemia 50,94 Baik 1x/mg 4 Tablet Patuh 50,82 Mendukung 3 <=1 jam Tidak Baik

26 | RRA 1/112007 | 17Tahun | 15.02 AT;:;l‘ia 50,83 Baik Ix/mg | 4Tablet Patuh 51,29 Mendukung 1 >=1 jam Baik

27 | cppr 130052007 | 17Tahun | 14.01 ATnlg;kia 48,50 | Kurang Iximg | 4Tablet Patuh 52,27 Mendukung 1 >=1 jam Baik

8 | LT 24/11/2008 | 17 Tahun 13.06 Tidak 51,25 Baik Ixmg | <dtablet | Ldak 50,82 Mendukung 1 >=1 jam Baik
XI Anemia Patuh

29 | sBV 26/122007 | 17Tahun |y 15.00 ATn‘g;lkia 43,83 kurang Ix/mg 4 tablet Patuh 4972 | Tidak Mendukung 2 <=ljam | Tidak Baik

30 | ABD 20072008 | 16Tahun | 1002 | Anemia | 0.72 Baik >1x/mg | <4 tablet gﬁﬁ 52,27 Mendukung 3 <=ljam | Tidak Baik

31 BP 13/11/2008 16 Tahun X1 09.02 Anemia 47,15 Kurang Ix/mg 4 Tablet Patuh 51,71 Mendukung 2 <=1 jam Tidak Baik

32 TAP 12/12/2007 17 Tahun X1 10.08 Anemia 42,83 Kurang 1x/mg 4 Tablet Patuh 49,4 Tidak Mendukung 3 <=1 jam Tidak Baik

33| DONJ | 19112007 | 18Tabun | 1002 | Anemia | 4883 | Kurang | im0 | <4 tablet gﬁ: 494 | Tidak Mendukung 3 <=ljam | Tidak Baik

34 HT 15/05/2007 | 16 Tahun 14.01 Tidak 48,50 Kurang Ix/mg | <4 tablet Tidak 49,72 | Tidak Mendukung ! <=ljam | Tidak Baik
X1 Anemia Patuh

35 | pPA 04/11/2008 | 17Tahun | o 13.06 AT;:;IL SLIS Baik Ix/mg | 4Tablet Patuh 50,82 Mendukung 3 <=ljam | Tidak Baik

36 | SAP 27/12/2007 | 16 Tahun 15.00 Tidak 50,00 Baik Ix/mg | <4 tablet Tidak 4593 | Tidak Mendukung 2 <=ljam | Tidak Baik
XI Anemia Patuh

37 | AL 120122007 | 17Tabun | 1107 | Anemia | 4832 | Kurang Ix/mg | <4 tablet gﬁilﬁ 503 Mendukung 3 <=ljam | Tidak Baik

38 BO 18/11/2007 16 Tahun XI 11.08 Anemia 45,15 Kurang 1x/mg 4 Tablet Patuh 49,4 Tidak Mendukung 2 <=1 jam Tidak Baik

39 | Ds 19/05/2007 | 16Tabun | 1002 | Anemia | 48,67 | Kurang Ix/mg | <4 tablet gﬁ: 49,07 | Tidak Mendukung 3 <=ljam | Tidak Baik

40 ES 20/11/2008 17 Tahun X1 11.05 Anemia 47,76 Kurang >1x/mg <4 tablet | Tidak Baik 49,4 Tidak Mendukung 3 <=1 jam Tidak Baik

41 | HSD 24/12/2007 | 16 Tahun 12.00 Tidak 50,83 Baik Ix/mg | 4Tablet Patuh 50,82 Mendukung 1 >=1 jam Baik
XII Anemia

42 NA 22/07/2008 16 Tahun X1 16.03 Tidak 50,37 Baik 1x/mg <4 tablet Tidak 50,3 Mendukung 2 <=1 jam Tidak Baik




Anemia Patuh

43 | NY 14112008 | 17Tabun | 1100 | Anemia | 47,76 | Kurang Ixmg | <4 tablet g;‘:ﬁﬁ 49,72 | Tidak Mendukung <=ljam | Tidak Baik

44 1P 16/12/2007 17 Tahun XII 10.07 Anemia 48,83 Kurang 1x/mg 4 Tablet Patuh 47,47 Tidak Mendukung >=] jam Baik

45 SA 18/11/2007 17 Tahun XII 09.06 Anemia 48,32 Kurang 1x/mg 4 Tablet Patuh 49,4 Tidak Mendukung <=1 jam Tidak Baik

46 | ST 15052007 | 16Tabun | 1100 | Anemia | 4883 | Kurang Ixmg | <4 tablet g;‘:ﬁﬁ 49,07 | Tidak Mendukung >=1 jam Baik

47 | ADO 08/11/2008 | 15Tahun | 14.01 AT;g:nkia 47,76 | Kurang | -jome | 4 tablet Patuh 4871 | Tidak Mendukung >=1 jam Baik

48 | TR 071212007 | 16Tahun | o | 13.06 ATnl::nkia 50,49 Baik >1x/mg | 4 tablet Patuh 4972 | Tidak Mendukung >=1 jam Baik

49 | FL 10122007 | 16Tahun | | 1500 AT;:;kia 50,72 Baik >ix/mg | 4 tablet Patuh 49,07 | Tidak Mendukung >=1 jam Baik

50 | RSV 01112007 | 16Tahun | o0 12.00 AT;S;l‘ia 50,94 Baik Ix/mg 4 tablet Patuh 494 | Tidak Mendukung <=ljam | Tidak Baik

51 P 03/05/2007 | 17 Tahun 16.03 Tidak 51,45 Baik >lx/mg | 4 tablet Patuh 50,02 Mendukung >=1 jam Baik
XII Anemia

52 | sa 28/11/2008 | 18 Tahun 14.01 Tidak 51,25 Baik >lx/mg | 4 tablet Patuh 50,3 Mendukung <=ljam | Tidak Baik
XII Anemia

53 | BP 25/12/2007 | 16 Tahun 13.06 Tidak 50,72 Baik Iximg | 4tablet Patuh 50,57 Mendukung <=ljam | Tidak Baik
XII Anemia

0 RA 24/07/2008 | 17 Tahun 15.00 Tidak 51,25 Baik Ix/mg 4 tablet Patuh 5227 Mendukung >=1 jam Baik
XII Anemia

55 | Zr 13112007 | 16Tahun | 11.00 | Anemia | #4832 | Kurang | o0 | <4ablet gﬁﬁ 49,07 | Tidak Mendukung >=1 jam Baik

s6 | SR 10052007 | 16Tahun | 1007 | Anemia | 4883 | Kurang | o000 | <4 tablet gﬁﬁ 49,07 | Tidak Mendukung <=ljam | Tidak Baik

57 | szu 08/11/2008 | 17Tahun | o | 09.06 | Anemia 45,15 | Kurang Ixmg | <4 tablet g::z]}i 4747 | Tidak Mendukung <=ljam | Tidak Baik

58 MMS 21/12/2007 16 Tahun X1 11.00 Anemia 48,67 Kurang 1x/mg 4 Tablet Patuh 49,07 Tidak Mendukung <=1 jam Tidak Baik




HASIL UJI VALIDITAS LITERSI GIZI

Item | r-item | Nilai p | Cronbach Alpha | Hasil
Functional nutrition literac
1 0,397 0,03 0,73 Valid dan Reliabel
2 0,390 0,03 0,73 Valid dan reliabilitas
meningkat
3 0,542 0,00 0,73 Valid dan Reliabel
4 0,423 0,02 0,73 Valid dan Reliabel
5 0,560 0,00 0,73 Valid dan Reliabel
6 0,635 0,00 0,73 Valid dan Reliabel
7 0,681 0,00 0,73 Valid dan Reliabel
8 0,652 0,00 0,73 Valid dan Reliabel
9 0,470 0,01 0,73 Valid dan Reliabel
Interactive nutrition literacy
1 0,689 0,00 0,70 Valid dan Reliabel
2 0,528 0,00 0,70 Valid dan Reliabel
3 0,682 0,00 0,70 Valid dan Reliabel
4 0,407 0,56 0,70 Valid dan Reliabel
5 0,447 0,01 0,70 Valid dan Reliabel
6 0,578 0,00 0,70 Valid dan Reliabel
Critical nutrition literac
1 0,499 0,01 0,70 Valid dan Reliabel
2 0,571 0,00 0,70 Valid dan Reliabel
3 0,708 0,00 0,70 Valid dan Reliabel
4 0,561 0,00 0,70 Valid dan Reliabel
5 0,641 0,00 0,70 Valid dan Reliabel
6 0,403 0,03 0,70 Valid dan Reliabel
Keterangan :

Dari tabel di atas, kuesioner dinyatakan valid apakah koefisien nilai chronbach’s Alpha pada
kuesioner literasi gizi sebesar >0,70 pada komponen INL dan CNL serta <0,60 pada komponen
FNL, sedangkan pada NLI-28 reliabilitas kuesioner mencapai nilai Cronbach s Alpha >0,80




Correlations

HASIL UJI VALIDITAS KEPATUHAN KONSUMSI TABLET FE

Correlations

pl p2 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 Tota
pl Pearson Correlation 1 1,000 ,118 ,342 ,247 -,154 -,154 -,118 ,176 420" 4757
Sig. (2-tailed) ,000 ,534 ,065 ,188 415 415 ,535 ,352 ,021 ,008
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
p2 Pearson Correlation 1,000 1 ,118 ,342 247 -,154 -,154 -,118 ,176 420 4757
Sig. (2-tailed) ,000 ,534 ,065 ,188 415 415 ,535 ,352 ,021 ,008
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
p3 Pearson Correlation ,118 ,118 1 111 ,294 ,264 ,264 ,118 ,224 ,380 484
Sig. (2-tailed) 534 534 559 115 159 159 534 235 ,038 ,007
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
p4 Pearson Correlation ,342 ,342 111 1 ,850"™ ,050 ,050 ,079 ,149 ,254 482"
Sig. (2-tailed) ,065 ,065 559 ,000 792 792 679 432 176 ,007
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
p5 Pearson Correlation 247 247 ,294 ,850™ 1 ,207 ,207 ,015 ,088 ,298 527"
Sig. (2-tailed) ,188 ,188 ,115 ,000 272 272 ,935 ,645 ,109 ,003
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
p6 Pearson Correlation -,154 -,154 ,264 ,050 ,207 1 1,000 ,915™ ,539"” 459" L7
Sig. (2-tailed) 415 415 ,159 , 792 ,272 ,000 ,000 ,002 ,011 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
p7 Pearson Correlation -,154 -,154 ,264 ,050 ,207 1,000™ 1 ,915™ ,539” 459" LT
Sig. (2-tailed) 415 415 ,159 , 792 272 ,000 ,000 ,002 ,011 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P8 Pearson Correlation -,118 -,118 ,118 ,079 ,015 ,915™ ,915™ 1 ,599"™ 420" ,668™
Sig. (2-tailed) ,535 ,535 ,534 ,679 ,935 ,000 ,000 ,000 ,021 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
p9 Pearson Correlation ,176 176 ,224 ,149 ,088 ,539™ ,539™ ,599™ 1 ,340 ,646™
Sig. (2-tailed) ,352 ,352 ,235 432 ,645 ,002 ,002 ,000 ,066 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
p10 Pearson Correlation ,420° 420" ,380" ,254 ,298 459" 459" 420" ,340 1 767"
Sig. (2-tailed) ,021 ,021 ,038 ,176 ,109 ,011 ,011 ,021 ,066 ,000



N

Tota  Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
AT5” A757 4847 4827 527" 717 717 ,668™ 646 767"
,008 ,008 ,007 ,007 ,003 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

30

30

**_Correlation issignificant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Diketahui untuk hipotesis uji validitas adalah
Jika r hitung > r tabel (0,361) atau nilai Sig. (2-tailed) < 0,05, maka pertanyaan dikatakan valid

Dilihat dari hasil diatas untuk nilai r hitung > r tabel maka seluruh pertanyaan dikatakan valid

P 1=0,475-> Valid
P2 =0,475-> Valid
P 3= 0,484 Valid
P 4=0,482-> Valid
P5=0,527" Valid
P 6=0,717-> Valid
P7=10,717 > Valid
P 8= 0,668~ Valid
P9 =0,646-> Valid
P 10 = 0,767 Valid

Reliablity
Scale : ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N % Reliability Statistics
Cases Valid 30 100,0 Cronbach's Alpha N of Items
Excluded? 0 ,0
Total 30 100,0 802 10

a. Listwise deletion based on all variablesin the procedure.

Diketahui untuk hipotesis uji reliabilitas adalah
Jika Cronbach's Alpha > 0,60, maka seluruh pertanyaan dinyatakan reliabel

Dilihat dari hasil diatas didapatkan nilai Cronbach's Alpha (0,802) > 0,60, maka pertanyaan dikatakan reliabel



HASIL UJI VALIDITAS KEBIASAAN MINUM TEH

Correlations

pl p2 p3 p4 p5 p6 Total
pl Pearson Correlation 1 571" -,048 277 ,245 ,008 420"
Sig. (2-tailed) ,001 , 799 ,139 ,192 ,965 ,021
N 30 30 30 30 30 30 30
p2 Pearson Correlation 571" 1 -,198 ,249 ,310 ,108 ,368"
Sig. (2-tailed) ,001 ,295 ,184 ,096 ,570 ,046
N 30 30 30 30 30 30 30
p3 Pearson Correlation -,048 -,198 1 ,238 372" 442 ,637"
Sig. (2-tailed) , 799 ,295 ,205 ,043 ,014 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30
p4 Pearson Correlation 277 ,249 ,238 1 512" 213 571"
Sig. (2-tailed) 139 184 ,205 ,004 259 ,001
N 30 30 30 30 30 30 30
p5 Pearson Correlation ,245 ,310 372 512" 1 ,395" 779"
Sig. (2-tailed) 192 ,096 ,043 ,004 ,031 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30
p6 Pearson Correlation ,008 ,108 442" ,213 ,395 1 , 739"
Sig. (2-tailed) ,965 570 ,014 259 ,031 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30
Total Pearson Correlation ,420° ,368" 637" 571" 779 739" 1
Sig. (2-tailed) ,021 ,046 ,000 ,001 ,000 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Diketahui untuk hipotesis uji validitas adalah
Jika r hitung > r tabel (0,361) atau nilai Sig. (2-tailed) < 0,05, maka pertanyaan dikatakan valid

Dilihat dari hasil diatas untuk nilai r hitung > r tabel maka seluruh pertanyaan dikatakan valid

P 1=0,420-> Valid

P2=
P3=
P4=
P5=
P6=

0,368-> Valid
0,637-> Valid
0,571-> Valid
0,779-> Valid
0,739-> Valid

Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

,616

N %
Cases Valid 30 100,0
Excluded?® 0 ,0
Total 30 100,0

a. Listwise deletion based on all variablesin the procedure.

Diketahui untuk hipotesis uji reliabilitas adalah
Jika Cronbach's Alpha > 0,60, maka seluruh pertanyaan dinyatakan reliabel
Dilihat dari hasil diatas didapatkan nilai Cronbach's Alpha (0,616) > 0,60, maka pertanyaan dikatakan

reliabel.



Lampiran 8.

LOGBOOK BIMBINGAN SKRIPSI MAHASISWA PRODI
SARJANA TERAPAN KEBIDANAN METRO TA.20242025

Nama Mahasiswi

NIM

s Ammar Munn Pakas

: 2115371026
Dosen Pembimbing Utama : Ns. Riyanto, S.Kep.,M.Kes Dosen

Pembimbing Pendamping  : Firda Fibnla, S.Si.T, M.Pd
Judul : Hubungan Literasi Gizi, Kepanthan Konsumsi Tablet
Fe, Dukungan Teman Sebaya, Dan Kebiasaan Minum
Teh Dengan Kejadian Anemia Remaja Putri Di SMA
Swasta Adiguna Bandar Lampung.
Tands Tangan |
Nof HR. [ ML Sarun Pembimbing Pembimbim
ees ge Utama | Pendampin
I | Jom'al, 26 | Konsultas |, Porbatkan judut
Juli 2024 judul 2. Mencari masalab
untuk penefitian
2 | Kamis, | Korsuliasi 1. Perbsaikan judul
Apsstis Judnl 2. Mencarl masalah
2024 untuk penchitian
3 | Kamis, 3 Konsultast
Oksober | judul
2024
ACC judul
4 | Senin, 14 Korsultasi 1. Perbaikan latsr belakarg
Oksober BAB I 2. Pesbaikas manfoat
2024 penelitian
3. Perbaikan wjuen penelitian
4, Perbalkan naang
lingkap penestian
S, Perbaikan pervlisan
5 | Senin, 04 Korgoliasi 1. Perbaikan Batar belakang
November | BABLIL I | 2. Perbaikan definisi
024 oprasional
3. Perhaikan kerangks Teori
4. Perbalkan kerangka Konsep
5. Perhaikan umpulan
data ol Ns. Riyanto,  [FY
6. Perhaikan Instrumen S.KepM.Kes SSLT. M.Pd




6 | Jumay, Korsultas: . Perbolkan Penutisan
15 BABLILIN |2, Ferbaiken Kerangks Teori
November 3. Kerangks Konsep
2024 4. Perboikan Peselitian terkait
5. Perbaikan Peagumpulan
cara P la,
6. Perbaikan Instrumen SSiT. MPd
T | Kamis, 3§ | Korsultast
November | BAB I, 11,111 -
2024
ACC propossl skrigsl " Riyan
Kep, MKes ok
ST M
8 | Kamis, 18 | Korsultasi |, Perbaiken tabulasi ‘
Juni 2023 BAB V.V
Kep, MXes
9 | Kamis, 19 | Korsultasi 1. Pesbaikan hasi Gata
Juni 2025 BABIV-V | 2. Pesbaikan pembahasan
3. Pebalken teori
1. Peshaikan BARV Kep, MXex
10 | Jum’at, Korsultasi 1, Peronikan hasdl data
20 Juni BAB IV-V | 2, Perbaikan pembahesan
2025 3. Perbaikan teord
Kep, MXes
17 | Senin, 23 Korsultasi 1. Pebaiken hasil duda
Juni 2025 | BABIV-V | 2. Perbalkan pembshasan
3, Perballcan teced Ei fo,
SL M P
12 | Senin, 23 | Korsulasi 1. Perbaikan hasil dala
Juni 2025 BAB V-V Perbaikan pembahasan
Ns. Riyanlo,
5.Kep. MKes
13 | Solasa, 24 | Korsudtasi
Juni 2025 | Skspsi
Perbalkun Abstrak ‘ﬂ Firdalfieils,
Kep, MKes  S.5iT0M.Pd
14 | Kabu, 25 Lapotan
Juni 2025 | Skripsi [‘
ACC Skripsi .Riyanio, [F 6rila.
Kep, M.Kes SSiTIM.Pd




