BABII

Tinjauan Pustaka

1.1 Anemia
1.1.1 Pengertian Anemia

Anemia merupakan suatu keadaan dimana kadar Hemoglobin (Hb) dalam darah lebih
rendah dari kadar normal untuk kelompok orang beradasarkan usia dan jenis kelamin, pada
Wanita remaja kadar Hb normal ialah 12-15 gr/dI dan pada remaja pria sebesar 13-17 gr/dl
(Adriani, 2017).

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2017 anemia merupakan kondisi
tubuh dimana jumlah sel darah merah dan kapasitas pengangkatan oksigennya tidak mencukupi
untuk memenuhi kebutuhan fisiologis tubuh, ini adalah kondisi ketika jumlah sel darah merah
normal (<4,2 juta/ul) atau kadar Hb <12g/l pada Wanita dan <13 pada pria. Kebutuhan
fisiologis tubuh seseorang bervariasi tergantung pada usia, jenis kelamin, tempat tinggal,
perilaku merokok dan tahap kehamilan. Penyebab anemia umumnya karena kurangnya
pengetahuan tentang anemia, kekurangan zat besi, asam folat, vitamin B12 dan Vitamin
A.Beberapa penyebab lain yang tidak umum terjadi ialah peradangan akut dan kronis, infeksi
parasite, kelainan bawaan yang mempemgaruhi sintesis hemoglobin, kekurangan produksi sel
darah merah (Siska, 2017).

Anemia , dalam bahasa Yunanitanpa darah adalah penyakit kurang darah yang ditandai
dengan kadar hemoglobin (Hb) dan sel darah merah (eritrosit) lebih rendah dibandingkan
normal. Jikakadar hemoglobin kurang dari 14g/dl dan eritrosit kurang dari 41% pada pria ,
maka pria tersebut dikatakan anemia. Demikian pula pada wanita , wanita yang memiliki kadar
hemoglobin kurang dari 12 g/dl dan eritrosit kurang dari 37% , maka wanita itu dikatakan
anemia.(Suniarti Ayu,2022).

Berikut ini katagori tingkat keparahan pada anemia.
*Kadar Hb 10 gram-8 gram disebut anemia ringan.
*Kadar Hb 8 gram -5 gram disebut anemia sedang.
*Kadar Hb kurang dari 5 gram disebut anemia berat.

Prevalensi anemia yang tinggi di kalangan remaja apabila tidak tertangani dengan
baik,maka berlanjut hingga dewasa dan akan kontribusi besar terhadap angka kematian
ibu,bayi lahir premature dan bayi dengan berat lahir rendah (Desak,2019). Salah satu intervensi
yang dilakukan oleh pemerintah untuk menurunkan angka prevalensi anemia pada remaja putri

ialah suplementasi zat besi dan asam folat melalui pemberian tablet tambah darah (TTD).



Sumber perolehan TTD antara lain, fasilitas kesehatan, sekolah dan inisiatif sendiri. Sasaran
program TTD di tingkat sekolah telah dikembangkan yaitu mencapai remaja putri, SMP, SMA
dan sederajat, serta Wanita di luar sekolah sebagai upaya strategis dalam Upaya memutus
simpul siklus masalah gizi. Pemberian tablet tambah darah pada remaja putri terdapat dalam
program pemerintah yaitu Program Pencegahan dan Penanggulangan Anemia pada Remaja
Putri dan Wanita Usia Subur (WUS), yang mana salah satu tujuan khususnya adalah
meningkatkan kepatuhan mengonsumsi TTD pada remaja putri, sehingga dapat menurunkan

prevalensi anemia remaja putri (Kemenkes RI, 2018).

1.1.2  Jenis — Jenis Anemia

a. Anemia Defisiensi Besi

Anemia defisiensi besi merupakan suatu penyebab utama anemia di dunia dan terutama
sering dijumpai pada perempuan usia subur, disebabkan oleh kehilangan darah sewaktu
menstruasi dan peningkatan kebutuhan besi selama kehamilan. Menurut Almatsier anemia
defisiensi besi atau anemia zat besi adalah anemia yang disebabkan oleh kekurangan zat besi
yang berperan dalam pembentukan hemoglobin, baik karena kekurangan konsumsi atau karena
gangguan absorpsi.
b. Anemia Defisiensi Vitamin C

Anemia yang disebabkan karena kekurangan vitamin C yang berat dalam jangka waktu
lama. Penyebab kekurangan vitamin C adalah kurangnya asupan vitamin C dalam makanan
sehari-hari. Vitamin C banyak ditemukan pada cabai hijau, jeruk, lemon, strawberry, tomat,
brokoli, lobak hijau, dan sayuran hijau lainnya, serta semangka. Salah satu fungsi vitamin C
adalah membantu penyerapan zat besi, sehingga jika terjadi kekurangan vitamin C, maka

jumlah zat besi yang diserap akan berkurang dan bisa terjadi anemia.

c. Anemia Makrositik

Anemia ini disebabkan karena kekurangan vitamin B12 atau asam folat yang diperlukan
dalam proses pembentukan dan pematangan sel darah merah, granulosit, dan platelet.
Kekurangan vitamin B12 dapat terjadi karena berbagai hal, salah satunya adalah karena
kegagalan usus untuk menyerap vitamin B12 dengan optimal.
d. Anemia Hemolitik

Anemia hemolitik terjadi apabila sel darah merah dihancurkan lebih cepat dari normal.

Penyebabnya kemungkinan karena keturunan atau karena salah satu dari beberapa penyakit,



termasuk leukemia dan kanker lainnya, fungsi limpa yang tidak normal, gangguan kekebalan,
dan hipertensi berat.
e. Anemia Aplastik

Anemia aplastik merupakan suatu gangguan yang mengancam jiwa pada sel induk di
sumsum tulang, yang sel-sel darahnya diproduksi dalam jumlah yang tidak mencukupi. Anemia
aplastik dapat kongenital, idiopatik (penyebabnya tidak diketahui), atau sekunder akibat
penyebab-penyebab industri atau virus (Sunarti Ayu,2022).

2.1.3 Faktor — Faktor Penyebab Anemia
a. Menstruasi

Anemia yang terjadi pada remaja putri disebabkan masa remaja merupakan masa
pertumbuhan yang membutuhkan zat gizi lebih tinggi termasuk zat besi. Selain itu pada masa
remaja, seseorang akan mengalami menstruasi. Menstruasi adalah perdarahan secara periodik
dan siklik dari uterus disertai pelepasan endometrium28. Lama menstruasi biasanya antara 3-6
hari. Beberapa faktor yang mengganggu kelancaran siklus menstruasi yaitu faktor stres,
perubahan berat badan, olahraga yang berlebihan, dan keluhan menstruasi.Saat menstruasi
terjadi pengeluaran darah dari dalam tubuh. Hal ini menyebabkan zat besi yang terkandung
dalam hemoglobin, salah satu komponen sel darah merah, juga ikut terbuang. Semakin lama
menstruasi berlangsung, maka semakin banyak pengeluaran dari tubuh. Hal ini mengakibatkan
pengeluaran besi meningkat dan keseimbangan zat besi dalam tubuh terganggu.Menstruasi
menyebabkan wanita kehilangan besi hingga dua kali jumlah kehilangan besi laki-laki. Apabila
darah yang keluar saat menstruasi cukup banyak, berarti jumlah zat besi yang hilang dari tubuh
juga cukup besar. Setiap orang mengalami kehilangan darah dalam jumlah yang berbeda-beda.
Hal ini dipengaruhi oleh banyak faktor seperti keturunan, keadaan kelahiran, dan besar tubuh.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa jumlah darah yang hilang selama satu periode
menstruasi berkisar antara 20-25 cc dan dianggap abnormal jika kehilangan darah menstruasi
lebih dari 80 ml. Jumlah 20-25 cc menyebabkan kehilangan zat besi sebesar 12,5- 15 mg/bulan
atau kira-kira sama dengan 0,4-0,5 mg sehari. Jika jumlah tersebut ditambah dengan kehilangan
basal maka jumlah total zat besi yang hilang sebesar 1.25 mg per hari28. Wanita usia muda
relatif lebih sedikit kehilangan darah menstruasi dibandingkan dengan wanita usia lanjut yang
masih mendapat menstruasi. Kebanyakkan wanita dengan tingkat menstruasi yang berat sangat

mungkin terkena anemia ringan.



b. Status Gizi

Salah satu cara untuk mengetahui status gizi seseorang adalah dengan pengukuran
antropometri. IMT merupakan cara pengukuran status gizi secara langsung yang berkontribusi
secara signifikan dalam anemia.IMT pada orang dengan anemia secara signifikan lebih rendah
dibandingkan dengan IMT pada orang tanpa anemia. Remaja yang memiliki IMT kurus
berisiko anemia 1,4 kali lebih besar dibandingkan remaja yang memiliki IMT normal dan
gemuk. Hal ini menunjukkan bahwa ukuran antropometri berhubungan dengan risiko
terjadinya anemia defisiensi zat gizi pada remaja.
c. Asupan Gizi yang Tidak Adekuat

Asupan zat gizi meliputi asupan energi, protein, karbohidrat,lemak, vitamin dan
mineral dalam tubuh. Asupan energi, protein dan zink berhubungan dengan status gizi remaja
putri. Semakin tinggi asupan zat gizi, maka semakin tinggi pula kadar hemoglobin dalam
eritrosit, karena protein, zat besi dan vitamin mempengaruhi kadar hemoglobin dalam eritrosit,
sehingga kemungkinan seseorang terkena anemia akan lebih kecil apabila asupan zat gizinya
baik.Kecukupan asupan Fe dalam tubuh tidak hanya dipengaruhi oleh konsumsi makanan
sumber Fe, namun juga dipengaruhi oleh variasi penyerapan Fe.
d. Pola makan

Kebiasaan makan adalah cara seseorang dalam memilih dan memakannya sebagai
reaksi terhadap pengaruh psikologis, fisiologi, budaya dan sosial. Kebiasaan makan adalah
suatu perilaku yang berhubungan dengan makan seseorang, pola makanan yang dimakan,
pantangan, distribusi makanan dalam keluarga, preferensi terhadap makanan dan cara memilih
makanan.Pola dan gaya hidup modern membuat remaja cenderung lebih menyukai makan di
luar rumah bersama kelompoknya. Remaja putri sering mempraktikkan diet dengan cara yang
kurang benar seperti melakukan pantangan-pantangan, membatasi atau mengurangi frekuensi
makan untuk mencegah kegemukan. Pada umumnya remaja mempunyai kebiasaan makan
yang kurang baik. Beberapa remaja khususnya remaja putri sering mengkonsumsi makanan
dalam jumlah yang tidak seimbang dibandingkan dengan kebutuhannya karena takut
kegemukan dan menyebut makan bukan hanya dalam konteks mengkonsumsi makanan pokok
saja tetapi makanan ringan juga dikategorikan sebagai makan.
e. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil tahu, dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan
terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat
penting untuk terbentuknya tindakan seseorang.Anemia bagi wanita usia subur khususnya dan

masyarakat umumnya bukannya masalah yang perlu mendapatkan perhatian untuk dicegah



maupun ditanggulangi. Para penderita anemia seharusnya perlu mengkonsumsi makanan yang
banyak mengandung zat besi atau minum tablet Fe tambah darah, namun hal itu juga tidak
dilakukan karena mereka belum mengetahui secara jelas mengenai anemia.
f. Riwayat penyakit

Penyakit kronis, seperti kanker dan penyakit ginjal dapat menyebabkan tubuh tidak
mampu memproduksi sel darah merah yang cukup. Orang yang memiliki HIV/AIDS juga dapat
mengembangkan anemia akibat infeksi atau obat yang digunakan untuk pengobatan penyakit.
Anemia dapat menurunkan daya tahan tubuh sehingga mudah terkena infeksi. Telah diketahui
secara luas bahwa infeksi merupakan faktor yang penting dalam menimbulkan kejadian
anemia, dan anemia merupakan konsekuensi dari peradangan dan asupan makanan yang tidak
memenuhi kebutuhan zat besi.Kehilangan darah akibat schistosomiasis, infestasi cacing, dan
trauma dapat menyebabkan defisiensi zat besi dan anemia. Angka kesakitan akibat penyakit
infeksi meningkat pada populasi defisiensi besi akibat efek yang merugikan terhadap sistem
imun. Malaria karena hemolisis dan beberapa infeksi parasit seperti cacing, trichuriasis,
amoebiasis, dan schistosomiasis menyebabkan kehilangan darah secara langsung dan
kehilangan darah tersebut mengakibatkan defisiensi besi.
g. Aktivitas fisik

Anemia dapat mempengaruhi tingkat kesegaran jasmani seseorang. Adapun hasil
penelitian menemukan bahwa 25 persen remaja di Bandung mempunyai kesegaran jasmani
kurang dari normal. Aktivitas fisik erat kaitannya dengan kesehatan tubuh secara keseluruhan.
Tubuh yang sehat mampu melakukan aktivitas fisik secara optimal, sebaliknya aktivitas fisik
yang dilakukan secara rutin dalam porsi yang cukup mempunyai dampak positif bagi kesehatan
badan.Pola aktivitas remaja didefinisikan sebagai kegiatan yang biasa dilakukan oleh remaja
sehari-hari sehingga akan membentuk pola. Aktivitas remaja dapat dilihat dari bagaimana cara
remaja menga- lokasikan waktunya selama 24 jam dalam kehidupan sehari-hari untuk

melakukan suatu jenis kegiatan secara rutin dan berulang-ulang.

2.1.4 Dampak Anemia
Anemia pada remaja dapat membawa dampak kurang baik bagi remaja, anemia yang

terjadi dapat menyebabkan menurunnya kesehatan reproduksi, perkembangan motorik, mental,
kecerdasan terhambat, menurunnya prestasi belajar, tingkat kebugaran menurun, dan tidak
tercapainya tinggi badan maksimal.Penelitian Asian Development Bank (ADB) menyatakan
bahwa anak yang anemia dapat menyenangkankehilangan angka kecerdasan intelektual anak

sekitar 6-7 poin, setiap penambahan 1gr % kadar hemoglobin dapat meningkatkan kecerdasan



intelektual anak sekitar 6-7 poin.Untuk mencegah anemia bagi para remaja,maka diperlukan
konsumsi makanan yang berperan dalam proses pembentukan hemoglobin, yaitu makanan
tinggi akan zat besi, asam folat, protein vitamin B12, serta vitamin C yang berfungsi membantu
penyerapan zat besi. Contoh dari makanan tersebut antara lain ; Makanan kaya zat besi, asam
folat dan protein, seperti daging, sereal yang telah diperkaya zat besi, kacang-kacangan,
sayuran berdaun hijau gelap dan buah-buahan.2.Makanan kaya vitamin B12, seperti susu dan
produk turunannya, serta makanan berbahan dasar kacang kedelai, seperti tempe dan
tahu.3.Buah-buahan kaya vitamin C, misalnya jeruk, melon, tomat, dan stroberi. Vitamin C
berfungsi untuk membantu penyerapan zat besi.Hindari konsumsi makanan yang mengandung
zat besi tinggi bersamaan dengan makanan yang mengandung zat penghambat penyerapan zat

besi seperti teh, kopi, coklat (Suniarti Ayu,2022).

2.1.5 Tanda dan Gejala Anemia

Tanda dan gejala anemia biasanya tidak khas dan sering tidak jelas, seperti pucat,
mudah lelah, berdebar dan sesak napas. Kepucatan bisa diperiksa pada telapak tangan, kuku
dan konjungtiva palbera. Tanda yang khas meliputi anemia, angular stomatitis, glositis,
disfagia, hipokloridia, koilonikia dan pafofagia. Tanda yang kurang khas berupa kelelahan,
anoreksia, kepekaan terhadap infeksi meningkat, kelainan perilaku tertentu, kinerja intelektual
serta kemampuan kerja menurun.(Sunarti Ayu,2022).

Gejala awal anemia zat besi berupa badan lemah, lelah, kurang energi, kurang nafsu
makan, daya konsentrasi menurun, sakit kepala, mudah terinfeksi penyakit, stamina tubuh
menurun, dan pandangan berkunang- kunang terutama bila bangkit dari duduk. Selain itu,
wajah, selaput lendir kelopak mata, bibir, dan kuku penderita tampak pucat. Kalau anemia
sangat berat, dapat berakibat penderita sesak napas bahkan lemah jantung.

Gejala-gejala yang disebabkan oleh pasokan oksigen yang tidak mencukupi kebutuhan
ini, bervariasi. Anemia bisa menyebabkan kelelahan, kelemahan, kurang tenaga dan kepala
terasa melayang. Jika anemia bertambah berat, bisa menyebabkan stroke atau serangan jantung.
Gejala lemabh, letih, lesu, lelah, lunglai atau yang biasa disebut 5L juga merupakan salah satu
gejala Anemia. Gejala yang lain adalah mata berkunang-kunang, berkurangnya daya
konsentrasi dan menurunnya daya tahan tubuh.(Sunarti Ayu,2022).

Gejala awal anemia kurang zat besi adalah keluhan badan lemabh, lelah, kurang energi,
kurang nafsu makan, daya konsentrasi menurun, sakit kepala, pandangan sering berkunang-
kunang terutama dari keadaan duduk kemudian berdiri. Tanda lainnya adalah kelopak mata,

wajah, ujung jari dan bibir biasanya tampak pucat.(Sunarti Ayu,2022).



2.2 Hemoglobin

2.2.1 Pengertian hemoglobin
Hemoglobin adalah suatu protein sel darah merah (eritrosit) yang memiliki peran

penting dalam proses transportasi oksigen, yang berada di dalam darah yang berfungsi
mengangkut oksigen, karbondioksida dan protein dari tubuh.Kegunaan dari pemeriksaan kadar
hemoglobin adalah untuk menilai tingkat anemia, perkembangan penyakit yang berhubungan
dengan anemia dan polisitemia. Kegunaan lain dilakukannya pemeriksaan hemoglobin diantara
menilai tingkat anemia, respon terhadap wanita anemia dan perkembangan penyakit yang

berhubungan dengan dengan anemia. (Bastiansyah E. 2018).

2.3 Remaja
Remaja merupakan masa dimana peralihan dari masa anak-anak ke masa dewasa, yang

telah meliputi semua perkembangan yang dialami sebagai persiapan memasuki masa dewasa.
Perubahan perkembangan tersebut meliputi aspek fisik, psikis dan psikososial. Masa remaja
merupakan salah satu periode dari perkembangan manusia. Remaja ialah masa perubahan atau
peralihan dari anak-anak ke masa dewasa yang meliputi perubahan biologis, perubahan
psikologis, dan perubahan sosial. Remaja merupakan perkembangan yang merupakan masa
transisisi dari anak-anak menuju dewasa. Masa ini dimulai sekitar pada usia 12 tahun dan
berakhir pada usia 18 sampai 21 tahun. Fase remaja tersebut mencerminkan cara berfikir
remaja masih dalam koridor berpikir konkret, kondisi ini disebabkan pada masa ini terjadi suatu
proses pendewasaan pada diri remaja (Prihatiningsih, 2017). Masa tersebut berlangsung dari
usia 12 sampai 21 tahun, dengan pembagian sebagai berikut:

1. Masa remaja awal (early adolescent) umur 12-15 tahun.

2. Masa remaja pertengahan (middle adolescent) umur 15-18 tahun

3. Remaja terakhir umur (late adolescent) 18-21 tahun.

2.4 Pengetahuan
Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses sensoris,

terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang
penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open behavior.Pengetahuan atau knowledge
adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap suatu objek melalui
pancaindra yang dimilikinya. Panca indra manusia guna penginderaan terhadap objek yakni

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan perabaan. Pada waktu penginderaan untuk



menghasilkan pengetahuan tersebut dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi
terhadap objek. Pengetahuan seseorang sebagian besar diperoleh melalui indra pendengaran

(Donsu, 2017).

2.4.1 Pre-Test dan Post Test
Pre- Test/ Post- Test adalah salah satu dari tiga alat penilaian yang sangat disarankan

untuk digunakan karena merupakan evaluasi langsung yang ringkas dan efektif yang dapat
digunakan untuk meningkatkan hasil pembelajaran siswa. Selain itu Pre- Test juga bermanfaat
untuk mendorong mahasiswa untuk lebih aktif dalam belajar, juga memberikan gambaran
mengenai materi materi penting yang nantinya akan di ujikan dalam mata kuliah tersebut

(Costa,2014).

2.5 Media

Media adalah segala sesuatu yang dapat dipergunakan untuk menyalurkan pesan dan
dapat merangsang pikiran, dapat membangkitkan semangat, perhatian dan kemauan siswa
sehingga dapat mendorong terjadinya proses pembelajaran pada siswa. Jadi dari berbagai
pendapat tersebut dapat dijelaskan bahwa media adalah perantara untuk menyampaikan pesan
atau informasi dalam proses berkomunikasi antara pemberi informasi dan penerima pesan.
Media bisa berupa video, gambar, buku, teks, maupun televisi. Media juga dapat berfungsi
sebagai sarana komunikasi, sarana untuk mengungkapkan pendapat, membatu mengatasi
keterbatasan ruang, waktu dan daya indera, sebagai sarana untuk relaksasi atau hiburan, sebagai
sarana komunikasi sosial, dan juga sebagai sarana kendali atau pengawasan bagi Masyarakat

(Fatria,2017).

2.5.1 Tujuan Penggunaan Media

Tujuan penggunaan media dalam penyuluhan adalah sebagai alat bantu dalam
penyuluhan, menimbulkan perhatian, mengingatkan responden tentang pesan atau informasi
kesehatan dan untuk menielaskan fakta. Media atau alat peraga digunakan berdasarkan prinsip
bahwa pengetahuan manusia ditangkap melalui panca indera. Semakin banyak indera yang
digunakan untuk menerima sesuatu pesan atau informasi kesehatan maka akan semakin jelas
dan semakin banyak pengetahuan yang diperoleh. Sehingga dapat dikatakan bahwa media
digunakan bertujuan untuk merangsang indera agar dapat menerima pesan atau informasi

kesehatan lebih banyak dan akan mempermudah pemahaman sasaran (Notoatmodjo, 2012).



2.5.2 Motion graphic
Banyak jenis jenis media video yang dapat diunakan untuk melakukan edukasi salah

satunya yaitu media Motion Graphic.Motion Graphic telah menjadi salah satu aplikasi yang
telah banyak digunakan,Motion Graphic merupakan salah satu cabang ilmu desain
grafis,dimana dalam  motion  graphic terdapat elemen — elemen desain
bentuk,raut,ukuran,arah,tekstur didalamnya,dengan cara diberi gerakkan.Media Motion
Graphic ini terdiri dari gabungan suara,gambar ilustrasi 2D,3D,dan teks yang bergerak

(Nugrohadi,2018)

2.5.3 Unsur unsur video
Video yang merupakan media audio visual terdiri dari beberapa unsur- unsur, yaitu (Limbong,
T., & Simartama, J., 2020):
a. Teks

Teks merupakan elemen dasar pada video yang berfungsi untuk menyampaikan
informasi. Terdapat berbagai pilihan jenis dan bentuk teks yang dapat memberi daya tarik
dalam penyampaian informasi.
b. Grafis

Grafis merupakan elemen penting pada video yang berfungsi memberikan
penekanan secara visual terhadap informasi yang dipresentasikan. Grafis membantu
menyajikan informasi lebih berkesan dan menarik.
c. Audio

Audio merupakan elemen pada video yang membantu untuk menyampaikan informasi
dengan lebih efektif (penggunaan suara latar atau audio khusus). Audio membantu
meningkatkan daya tarik terhadap informasi yang disampaikan.
d. Animasi

Animasi merupakan elemen pada video yang berperan sebagai daya tarik dan sangat
membantu dalam menjelaskan suatu konsep yang kompleks dengan mudah dan berbentuk

simulasi.

2.5.4 Kelebihan dan kekurangan video
Kelebihan
Sebagai media edukasi, video memiliki karakteristik tersendiri dibandingkan dengan

media yang lain. Kelebihan video sebagai berikut (Wisada, dkk., 2019):



a. Dapat menyajikan unsur warna, bunyi, gerakan, dan suatu proses
dengan baik dan jelas

b. Dapat mencakup penggunaan berbagai media yang lain dengan baik
seperti film, foto, slide, dan gambar

c. Dapat menyampaikan pesan yang diterima secara lebih merata oleh
sasaran

d. Lebih realistis, dapat diulang dan dihentikan sesuai dengan kebutuhan

e. Memberikan kesan yang mendalam yang dapat mempengaruhi sikap

siswa

Kekurangan

2020):

Selain memiliki kelebihan, video juga memiliki kelemahan yakni (Vioreza, N., dkk.,

a. Tidak dapat menampilkan obyek dengan ukuran yang sebenarnya.

b. Gambar dalam video berbentuk dua dimensi

c. Video yang kurang tepat dapat membuat audiens ragu dalam menafsirkan gambar
yang dilihat

d. Membutuhkan biaya yang tidak sedikit



