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ABSTRAK

Efektifitas Kombinasi Pemberian Sari Kacang Hijau Dan Vitamin C
Terhadap Peningkatan Kadar Hemoglobin Pada Remaja Putri

Nurmaida Manullang', Ida Hayati

Latar Belakang: Anemia sering terjadi pada remaja putri karena remaja putri dalam
masa pertumbuhan dan setiap bulan mengalami menstruasi yang menyebabkan
kehilangan zat besi. Penyerapan zat besi sangat dipengaruhi oleh ketersedian vitamin C.
Salah satu jenis makanan yang bisa mencegah defisiensi fe adalah kacang hijau yang
mengandung zat-zat untuk pembentukan sel darah sehingga dapat mengatasi anemia.
Tujuan: Untuk mengetahui efektifitas kombinasi pemberian sari kacang hijau dan
vitamin C terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada remaja putri. Metode:
Rancangan pre-experiment dengan one group pretest-posttest design. Populasi seluruh
remaja putri yang mengalamai anemia bulan September 2021 sebanyak 16 orang. Metode
nonprobability sampling dengan teknik tofal sampling. Instrumen menggunakan lembar
observasi hasil laboratorium kadar hemoglobin dan Standar Operasional Prosedur
pemeriksaan kadar hemoglobin. Data dianalisis dengan teknik univariat dengan distribusi
frekuensi dan bivariat dengan uji paired t-test. Hasil: Sebelum intervensi pemberian sari
kacang hijau dan vitamin C seluruhnya mengalami anemia ringan sebesar 100%. Sesudah
intervensi sebagian besar memiliki kadar hemoglobin normal sebesar 68,8%. Terdapat
efektifitas kombinasi pemberian sari kacang hijau dan vitamin C terhadap peningkatan
kadar hemoglobin pada remajegputri {nitaip=0,000) -Iesimpulan: pemberian kombinasi
sari kacang hijau dan vitamin C efektf dalam menimgkatkan“kadar hemoglobin pada
remaja putri di SMAN 3 Sendawar.

Kata kunci: sari kacang hijau, vitamin C, kadar hemoglobin, remaja putri.

'Mahasiswa Program Studi Ilmu Kebidanan, ITKES Wiyata Husada Samarinda
*Dosen Program Studi Ilmu Kebidanan, ITKES Wiyata Husada Samarinda

vii



The Fffectiveness of the Combination of Green Rean Fatract and Vitamin { Againit
Increased Hemoglobin Levels in Adolescent Girls

. Nurmaida Manullang', Ids Hayat)!
Institute of Health Technology and Science Wiyata Husada Samarinda

Kl Oening Street No_77, Samarinda, Fast Kalimantan

Absiract

H“"!l"ﬂllld! Anemia olen DECUrs in young women because young women are m thoir
Browth pesiod. and every month they experience menstruation which causes iron Joss.
The availability of vitamin € strongly influenices the absorption of fton. One type of food
that can prevent iron deficiency is green beans which contain substances 10 form blood
cells 1o overcome ansemin. Purpose: This study simed 1o determine the effectivencss of
the combination of green bean julce ind vitamin C un increasing hacinoglobin levels in
adolescent girls. Method: This study employed i pre-experimental design with one group
Pretest-postiest design. The population of all youdly women who experienced anaemia in
September 2021 was 16. Non-probability sampling method with total sampling technique.
The instrument used an obscvationsshiest ory resilts of haemoglobin levels and
Standurd Operating P semoglobin levels. Data were analy zed
using the univariate pey distributign and bivariate using paired 1-
lest. Result: Prior iervention of giving green Bgan juice and vitamin € all of
them experienced fmild anacmia by 100%, After thé ietvention, most of them had
normal . wvels ﬂfﬁs.mttﬂlﬂw : combination of green bean
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Anemia merupakan masalah gizi di dunia, khususnya di negara
berkembang. Sekitar 50-80% anemia di dunia disebabkan kekurangan zat
besi.Kejadian anemia pada remaja putri menujukkan hasil bahwa kebiasaan
konsumsi buah dan sayur memiliki hubungan yang signifikan dengan
kejadian anemia, maka perlu adanya perhatian terhadap makanan yang
dikonsumsi sejak dini, salah satunya makanan yang dikonsumsi oleh remaja,
memperhatikan status gizi calon ibu sejak remaja, diharapkan dapat memutus
mata rantai terjadinya anemia pada remaja putri (Nisa, dkk. 2020).

Remaja adalah individu kelompok umur 10-19 tahun yang dibagi
dalam dua terminasi yaitu remaja awal pada rentang umur 10-14 dan remaja
akhir 15-19 tahun. Kelompok risiko tinggi mengalami anemia yaitu pada usia
remaja, khususnya remaja putri, hal tersebut dikarenakan kebutuhan absorpsi
zat besi memuncak ‘pada qimur ‘i4-151 tehun-sédangkan remaja putra,
mengalami puncak absorpsi zat besi satu atau dua tahun berikutnya
(Masthalina, 2015 dalam Nisa, dkk., 2020).

Angka kejadian anemia pada remaja putri di negara-negara
berkembang menurut WHO sekitar 53,7% dari semua remaja putri, anemia
sering menyerang remaja putri disebabkan karena keadaan setress, haid atau
terlambat makan (WHO, 2014 dalam Damayanti, dkk. 2020). Menurut data
Riskesdas tahun 2018, prevalensi anemia di Indonesia meningkat yaitu dari
37,1% pada tahun 2013 menjadi 48,9% pada tahun 2018 dengan proposi
anemia yang ada dikelompok umur 15 sampai 24 tahun dan 25 sampai 34
tahun. Prevalensi anemia di Indonesia terjadi pada ibu hamil sebesar 50,5% ,
ibu nifas sebesar 45,1%, remaja putri usia 10-18 tahun sebesar 57,1% dan
usia 19-45 tahun sebesar 39,5% (Kemenkes RI, 2017 dalam Damaiyanti,
2020).

Data jumlah remaja putri di Kabupaten Kutai Barat tahun 2020
sebanyak 14.685 orang yang terdiri dari remaja putri usia 10-14 tahun

sebanyak 7.922 orang dan usia 15-19 tahun sebanyak 6.763 orang. Data



jumlah remaja putri di kecamatan Sekolaq Darat Kabupaten Kutai Barat
tahun 2021 sebanyak 748 orang yang terdiri dari remaja putri usia 10-14
tahun sebanyak 328 orang dan usia 15-19 tahun sebanyak 420 orang. Data
jumlah remaja putri di SMAN 3 Sendawar Sekolaq Darat Kabupaten Kutai
Barat tahun 2021 sebanyak 68 orang yang terdiri dari kelas X sebanyak 18
orang, kelas XI sebanyak 27 orang dan kelas XII sebanyak 23 orang (Dinas
Kesehatan Kabupaten Kutai Barat, 2021).

Anemia sering terjadi pada remaja putri karena remaja putri dalam
masa pertumbuhan dan setiap bulan mengalami menstruasi yang
menyebabkan kehilangan zat besi (Arisman M., 2009 dalam Faridah, 2017).
Penyebab lain adalah kurangnya kecukupan makan dan kurangnya
mengkonsumsi sumber..makanan yang mengandung zat besi, selain itu
konsumsi makanan cukup tetapi makanan yang dikonsumsi memiliki
biovaibilitas zat besi yang rendah.

Remaja putri mempunyai risiko yang lebih tinggi terkena anemia dari
pada remaja putra. Alasan pertama karena setiap bulan pada remaja putri
mengalami haid. Segrang wanita yang mengalami haid yang banyak selama
lebih dari lima hari dikhawatirkan akan kehilangan besi, sehingga
membutuhkan besi pengganti lebih banyak dari wanita yang haidnya hanya
tiga hari atau sedikit. Alasan kedua adalah karena remaja putri seringkali
menjaga penampilan, keinginan untuk tetap langsing atau kurus sehingga
berdiet dan mengurangi makan. Diet yang tidak seimbang dengan kebutuhan
zat gizi tubuh akan menyebabkan tubuh kekurangan zat gizi yang penting
seperti besi (Arisman, 2010 dalam Andaruni dan Nurbaety, 2018).

Dampak anemia bagi remaja putri berupa menurunnya kesehatan
reproduksi, terhambatnya perkembangan motorik mental dan kecerdasan,
menurunkan kemampuan dan konsentrasi belajar, menganggu pertumbuhan
sehingga tinggi badan tidak mencapai optimal, menurunkan fisik olahraga
serta tingkat kebugaran dan megakibatkan muka pucat. Dampak anemia pada
remaja putri yaitu tubuh pada masa pertumbuhan mudah terinfeksi,

mengakibatkan kebugaran atau kesegaran tubuh berkurang, semangat belajar



atau prestasi menurun, sehingga pada saat akan menjadi calon ibu dengan
keadaan beresiko tinggi (Maryam, dkk., 2012 dalam Amalia, 2016).

Penyerapan zat besi sangat dipengaruhi oleh ketersedian vitamin C.
Peranan vitamin C dalam proses penyerapan zat besi yaitu membantu
mereduksi besi ferri (Fe3+) menjadi ferro (Fe2+) dalam usus halus sehingga
mudah diabsorpsi, proses reduksi tersebut akan semakin besar bila pH di
dalam lambung semakin asam. Vitamin C dapat menambah keasaman
sehingga dapat meningkatkan penyerapan zat besi hingga 30% (Atmasier,
2009 dalam Andaruni dan Nurbaety, 2018).

Salah satu jenis makanan yang bisa mencegah defisiensi fe adalah
kacang hijau. Pada kacang hijau mengandung zat-zat yang diperlukan untuk
pembentukan sel darah sehingga dapat mengatasi akibat dari penurunan nilai
hemoglobin. Kacang hijau mengandung fitokimia yang bermanfaat untuk
proses hematopoiesis. Kacang hijau juga mengandung vitamin dan mineral.
Kacang hijau juga mengandung kalsium, fosfor, besi, natrium dan kalium
banyak terdapat pada kacang hijau Cholifah, 2018 dalam Meiri, dkk. 2020).
Kacang hijau bermanfaat untuk mencegah’ defisiensi fe, di dalam 0,1 kg
kacang hijau terkandung 0,124 gram kalsium dan 0,326 mg fosfor, yang
berkhasiat  untuk memperkuat kerangka tulang. Kacang hijau juga
mengandung 19,7-24,2% protein dan 5,9-7,8% zat besi. (Salvia, 2019) .

Hasil penelitian Andaruni dan Nurbaety, (2018) menunjukan bahwa
rerata peningkatan kadar Hb tertinggi pada kelompok-tablet Fe+jus jambu biji
sebesar 2,13 gr/dL, kelompok tablet Fe+vitamin C sebesar 1,23 gr/dL, dan
kelompok tablet Fe sebesar 0,83 gr/dL. Berdasarkan uji Anova setelah
intervensi 2 minggu (p=0,010), setelah intervensi 4 minggu (p=0,226), setelah
intervensi 6 minggu (p=0,423), setelah intervensi 8 minggu (p=0, 0,267).
Hasil penelitian Meiri, dkk., (2020) juga menunjukkan hal serupa bahwa hasil
uji wolcoxon menunjukkan bahwa p=0,000(p<0,05) yang berarti ada efek
mengkonsumsi sari kacang hijau bersama madu pada kenaikan nilai Hb.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka akan dilakukan penelitian

tentang “Efektifitas Kombinasi Pemberian Sari Kacang Hijau Dan Vitamin C



Terhadap Peningkatan Kadar Hemoglobin Pada Remaja Putri Di SMAN 3

Sendawar”.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu bagaimana efektifitas

kombinasi pemberian sari kacang hijau dan vitamin C terhadap peningkatan

kadar hemoglobin pada remaja putri di SMAN 3 Sendawar.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui efektifitas kombinasi pemberian sari kacang hijau dan

vitamin C terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada remaja putri di

SMAN 3 Sendawar.

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi kadar hemoglobin remaja putri sebelum pemberian

kombinasi sari kacang hijau dan vitamin C.

. Mengidentifikasi-kadar hemeglobinyremaja puiri sesudah pemberian

kombinasi sari kacang hijau dan vitannin €.
Menganalisis efektifitas kombinasi pemberian sari kacang hijau dan
vitamin C terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada remaja putri

di SMAN 3 Sendawar.

D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Praktis

a. Bagi Remaja Putri

Sebagai bahan alternatif mengenai pemberian sari kacang hijau
dan vitamin C yang dapat meningkatkan kadar hemoglobin sehingga

dapat meningkatkan pengetahuan remaja putri.

. Bagi Bidan

Sebagai bahan masukan untuk melaksanakan praktik kebidanan
berupa pemberian sari kacang hijau dan vitamin C terhadap

peningkatan kadar hemoglobin pada remaja putri.



Manfaat Teoritis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai sumber informasi yang berkaitan dengan
pengembangan pembelajaran kebidanan tentang pemberian sari
kacang hijau dan vitamin C terhadap peningkatan kadar hemoglobin
pada remaja putri.
b. Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai bahan referensi berupa data dasar penelitian tentang
pemberian sari kacang hijau dan vitamin C terhadap peningkatan

kadar hemoglobin untuk dilakukan penelitian selanjutnya.

E. Penelitian Terkait

Peneliti mengidentifikasi perbedaan penelitian terdahulu yang relevan

dengan penelitian ini, yaitu sebagai berikut:

1.

Faridah. (2017). Pemberian Kacang Hijau Sebagai Upaya Peningkatan
Kadar. Hemoglobin Pada Remaja Putric Penelitian ini menggunakan
desain penelitian "contral pre-test and post-test.. Desain ini bertujuan
mengidentifikasi hubungan sebab akibat dengan cara melibatkan dua
kelompok subjek. Kelompok subjek diobservasi sebelum dilakukan
intervensi, kemudian diobservasi lagi setelah di interensi. penelitian ini
pengumpulan data yang digunakan adalah data primer. Sampel dalam
penelitian .ini adalah remaja yang terkena anemia pada satu kelas pada
Kelas X SMKAL-ISLAM Kudus. Dalam rancangan ini kelompok
eksperimental diberi perlakuan berupa pemberian sari kacang hijau
sedangkan kelompok kontrol tidak diberikan perlakuan apapun. Pada
kelompok eksperimental dan kontrol diawali dengan pre-test dengan
pengecekan kadar Hb pada remaja putri dan setelah pemberian perlakuan
diadakan pengecekan kembali (post-test). Analisa data bivariat pada
penelitian ini menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test sebagai
alternatif untuk paired t-test jika populasi tidak berdistribusi normal.
Persamaan dari penelitian ini adalah tujuannya sama yaitu ingin
mengidentifikasi pemberian kacang hijau sebagai upaya peningkatan

kadar hemoglobin pada remaja putri. Perbedaan dalam penelitian ialah



desain penelitian, lokasi tempat penelitian, jumlah responden, teknik
sampling yang digunakan dan uji statistik.

Damayanti, dkk. (2020). Efektifitas Jus Jambu Biji Terhadap
Hemoglobin Pada Remaja Putri. Penelitian ini menggunakan metode
quasi eksperiment dengan pre test and post test nonequivalent control
group design. Teknik pengambilan sampel menggunakan simple random
sampling, jumlah sampel sebanyak 24 sampel yang terdiri dari 12
kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Penelitian ini dilaksanakan
pada tanggal 12-19 April 2019 di Pondok Pesantren Nurul Jadid Kumpai.
Analisis data melalui analisis bivariat dengan uji paired t-test dan
independent t-test. Persamaan dari penelitian ini adalah tujuannya sama
yaitu ingin mengidentifikasi pemberian vitamin C dalam bentuk jus
jambu biji sebagai upaya peningkatan kadar hemoglobin pada remaja
putri. Perbedaan dalam penelitian ialah desain penelitian, lokasi tempat
penelitian, jumlah responden, teknik sampling yang digunakan dan uji
statistik.

Andaruni dan Nurbaety.(2018) Efektivitas Pemberian Tablet Zat Besi
(Fe), Vitamin C Dan Jus Buah Jambu Biji Terhadap Peningkatan Kadar
Hemoglobin (Hb) Remaja Putri. Desain eksperimental dengan rancangan
pretest-posttest with control group. Sampel dalam penelitian ini
mahasiswi dengan kadar Hemoglobin <I2gr/dlsebanyak 30 orang
dengan teknik purposive sampling yang dibagi menjadi 3 kelompok,
mahasiswi yang''mendapat suplementasi tablet Fe+jus jambu biji
(kelompok I), suplementasi tablet Fe+vitamin C (kelompok II) dan
suplementasi tablet Fe (kontrol). Pemberian intervensi dilakukan selama
8 minggu dan pemeriksaan kadar Hb setiap 2 minggu. Analisa data
menggunakan Uji paired t test dan uji Anova. Persamaan dari penelitian
ini adalah tujuannya sama yaitu ingin mengidentifikasi pemberian
vitamin C dan jus buah jambu biji sebagai upaya peningkatan kadar
hemoglobin pada remaja putri. Perbedaan dalam penelitian ialah desain
penelitian, lokasi tempat penelitian, jumlah responden, teknik sampling

yang digunakan dan uji statistik.



Meiri, dkk. (2020). Sari Kacang Hijau Dan Madu Meningkatkan Nilai
Hemoglobin Remaja Kelas XI di SMAN Gapura. Jenis penelitian pra
eksperimental menggunakan pendekatan one group pre test dan post test.
Populasi dan sampel pada penelitian ini adalah semua siswi kelas XI
yang mengalami anemia ringan sebanyak 35 orang. Teknik sampling
menggunakan total sampling. Pengumpulan data dengan lembar
observasi, Analisa data menggunakan uji Wilcoxon. Persamaan dari
penelitian ini adalah tujuannya sama yaitu ingin mengidentifikasi
pemberian sari kacang hijau dan madu sebagai upaya peningkatan kadar
hemoglobin pada remaja putri. Perbedaan dalam penelitian ialah desain
penelitian, lokasi tempat penelitian, jumlah responden, teknik sampling
yang digunakan dan uji statistik.

Nisa, dkk. (2020). Pemanfaatan Kacang Hijau Sebagai Sumber Zat Besi
Dalam Upaya Pencegahan Anemia Prakonsepsi kota Tegal. Metode yang
dilakukan dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini meliputi
pemeriksaan hemoglobin darah perifer menggunakan GCU-Hb dan Stik
Hb, penyuluhan! tentangyanemiaidan| solusinya dan pemberian peyek
kacang hijau sebagai alternatif peningkatan kadar Hb pada siswi yang
mengalami anemia. Sasaran utama dalam kegiatan pengabdian pada
masyarakat ini adalah Siswi Kelas X SMK 1 Kota Tegal jurusan tata
boga, adapun jumlah siswa yang mengikuti kegiatan ini sebanyak 40
orang ditambah 3 orang dari ekstrakurikuler PMR. Kegiatan pengabdian
masyarakat dilaksanakan pada Agustus 2019. Persamaan dari penelitian
ini adalah tujuannya sama yaitu ingin mengidentifikasi pemberian
pemanfaatan kacang hijau sebagai sumber zat besi dalam upaya
pencegahan anemia. Perbedaan dalam penelitian ialah desain penelitian,
lokasi tempat penelitian, jumlah responden, teknik sampling yang
digunakan dan uji statistik.

Nisa, dkk. (2020). Pemanfaatan Kacang Hijau Sebagai Sumber Zat Besi
Dalam Upaya Pencegahan Anemia Prakonsepsi kota Tegal. Metode yang
dilakukan dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini meliputi

pemeriksaan hemoglobin darah perifer menggunakan GCU-Hb dan Stik



Hb, penyuluhan tentang anemia dan solusinya dan pemberian peyek
kacang hijau sebagai alternatif peningkatan kadar Hb pada siswi yang
mengalami anemia. Sasaran utama dalam kegiatan pengabdian pada
masyarakat ini adalah Siswi Kelas X SMK 1 Kota Tegal jurusan tata
boga, adapun jumlah siswa yang mengikuti kegiatan ini sebanyak 40
orang ditambah 3 orang dari ekstrakurikuler PMR. Kegiatan pengabdian
masyarakat dilaksanakan pada Agustus 2019. Persamaan dari penelitian
ini adalah tujuannya sama yaitu ingin mengidentifikasi pemberian
pemanfaatan kacang hijau sebagai sumber zat besi dalam upaya
pencegahan anemia. Perbedaan dalam penelitian ialah desain penelitian,
lokasi tempat penelitian, jumlah responden, teknik sampling yang

digunakan dan uji statistik:



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1. Konsep Anemia Remaja Putri

a.

Pengertian
Anemia didefinisikan sebagai kondisi dimana kadar
hemoglobin didalam darah itu rendah yaitu kurang dari 12 gr/dl pada

remaja khususnya putri (WHO, 2011 dalam Resmi dan Setiani, 2020).

Anemia didefinisikan sebagai kekurangan kadar hemoglobin dalam

darah sehingga mengakibatkan « pembentukan HB mengalami

hambatan yang disebabkan karena kekurangan zat gizi dalam darah

(Depkes, 2009 dalam Resmi dan Setiani, 2020).

Penyebab

Penyebab dari anemia ini sangat beragam yaitu salah satunya
kekurangan kandungan zat besi, kurangnya asam folat, serta vitamin.

Remaja putri lebih beresiko meéngalami anémia’dikarenakan beberapa

hal, yaitu (Resmi dan Setiani, 2020):

1) "Kebutuhan akan zat besi yang semakin meningkat untuk
pertumbuhannya.

2) Menstruasi setiap bulannya yang dapat menyebabkan banyak
kehilangan darah.

3) Pengetahuan tentang anemia yang masih kurang.

4) Perilaku dalam mengkonsumsi makanan yang mengandung zat
besi masih banyak yang kurang tepat, sehingga asupan dan
penyerapan zat besi di dalam tubuh mengalami hambatan dan
tidak maksimal.

Dampak Anemia Remaja Putri

Anemia yang terjadi pada remaja putri umumnya diakibatkan
karena defisiensi zat besi. Anemia ini dapat menyebabkan

1) Penurunan kesehatan reproduksi, kecerdasan, daya konsentrasi

yang akan berakibat pada penurunan nilai hasil studi.



2) Hambatan pertumbuhan dan juga kesehatan.

3) Dampak jangka panjangnya akan menyebabkan kehamilan dan
persalinan dengan masalah seperti perdarahan.

4) Zat besi merupakan zat mineral memang penting dibutuhkan oleh
tubuh, apabila tubuh mengalami penurunan kadar HB dalam
darah maka yang akan terjadi pada tubuhnya yaitu akan terasa
lemas, letih, terlihat lesu, daya tahan tubuh lemah. Hal ini
disebabkan zat besi memiliki fungsi untuk mengangkut oksigen
keseluruh tubuh.

Pada remaja putri terdapat beberapa faktor yang menyebabkan
kadar hemoglobin menurun yaitu kurangnya asupan =zat besi,
pengetahuan mengenai anemia yang masih kurang, menstruasi setiap
bulan, perilaku yang kurang tepat artinya pada remaja putri sudah
memperhatikan postur tubuhnya atau penampilannya sehingga
menganut diet namun diet yang _dilakukan salah sehingga
menyebabkan dirinya mengalami kekurangan zat besi (Andriani, dan
Wirjatmadiy; 2013 dalam Resmijdan Setiani.[2020).

Dampak anemia dalam waktu yang singkat dapat
menyebabkan pertumbuhan terhambat, prestasi belajar menurun yang
diakibatkan karena daya konsentrasi remaja lemah. Sedangkan
dampak dalam kurun waktu yang lebih lama’jika kondisi anemia
masih saja_tidak diatasi akan menyebabkan komplikasi selama
kehamilan karena tidak mampu memberikan zat gizi untuk janinnya
yang akan berakibat janin tidak dapat berkembang, keguguran, lahir
premature dan juga perdarahan saat persalinan (Akma, 2016 dalam
Resmi dan Setiani, 2020).

Penanganan

Masalah anemia yang terjadi pada remaja ini perlu segera
diatasi ataupun ditangani. Ada beberapa tindakan yang dapat
meningkatkan kadar hemoglobin dalam darah yaitu secara farmakologi

dan juga secara non farmakologi.
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Penanganan Farmakologi

Terapi farmakologi yang dapat diterapkan sesuai dengan
keputusan dan peraturan menteri kesechatan bahwa remaja dan
WUS perlu mengkonsumsi tablet tambah darah berupa yaitu 60
mg FeSO4 dan asam folat (0,400mg) yang dikonsumsi setiap
minggu sekali dan setiap hari ketika sedang mestruasi
(Permenkes, 2014 dalam Resmi dan Setiani, 2020).

Dapat diberikan suplemen tambah darah tablet zat besi
dengan dosis 200 mg fero sulfat dan 0,400 asam folat. Pemberian
dosis suplemen zat besi pada WUS dan termasuk untuk remaja
diberikan rutin 1 kali setiap minggunya, dan setiap hari pada saat
mengalami menstruasi (Permenkes, 2014 dalam Resmi dan
Setiani, 2020).

Terapi farmakologi ini dapat diterapkan oleh pada remaja
sesuai dengan Peraturan Menteri. Kesehatan, namun dalam
mengkonsumsi  tablet fe _banyak sekali yang belum
memaharinya, 'banyak yyang melakukaniiya tidak teratur atau
dalam mengkonsumsi tablet fe tidak benar schingga penyerapan
zat besi tidak maksimal sehingga kadar HB tidak akan mengalami
peningkatan. (Kemenkes, 2019)

Penanganan Non Farmakologi

Terapi non farmakologi yang dapat dilakukan oleh para
remaja yaitu; mengkonsumsi buah buahan, kurma sayur, teh
rosella dan juga ekstrak daun kelor. Semua bahan-bahan ini dapat
dibuat jus, puding ataupun berupa seduhan teh yang dapat
menarik untuk dikonsumsi oleh para remaja. (Ramayanti,
dkk.2019).

Terapi non farmakologis yang dapat meningkatkan kadar
HB dalam darah pada penderita anemia, seperti halnya buah-
buahan, sayuran hijau bahkan daun kelor juga bermanfaat untuk
meningkatkan kadar HB. Dari hasil penelitian yang telah

dicantumkan menyatakan bahwa hasil penelitian tentang terapi
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non farmakologis buah dan sayuran dapat digunakan untuk
meningkatkan kadar HB pada seorang remaja yang mengalami
anemia. Beberapa penelitian mengkombinasikan buah dan
sayuran ini guna memperoleh hasil yang lebih baik (Resmi dan

Setiani,2020).

2. Konsep Hemoglobin
a. Pengertian

Hemoglobin adalah suatu metaloprotein yaitu protein yang
mengandung zat besi di dalam sel darah merah yang berfungsi sebagai
pengangkut oksigen dari paru-paru keseluruh tubuh (Fitriany &
Saputri, 2018 dalam Nidianti, dkk., 2019). Hemoglobin merupakan
suatu protein tetramerik eritrosit yang mengikat molekul bukan
protein, yaitu senyawa porfirin besi yang disebut heme (Murray, et.al.
2009 dalam Kosasih, dkk. 2014).

Hemoglobin adalah komponen utama sel darah merah atau
eritrosit yang|terdiri dari globin dan heme teidiri dari cincin porfirin

dengan satu atom besi (ferro) (Henry, 2001 dalam Norsiah, 2015).

b. Fungsi Hemoglobin
Hemoglobin mempunyai dua fungsi pengangkutan penting
dalam tubuh manusia, yaitu (Murray, et.al. 2009 dalam Kosasih, dkk.
2014):
1) Pengangkutan oksigen dari-organ respirasi ke jaringan perifer.
2) Pengangkutan karbondioksida dan berbagai proton dari jaringan
perifer ke organ respirasi untuk selanjutnya diekskresikan ke luar.
Hemoglobin merupakan protein utama tubuh manusia yang
berfungsi sebagai pengangkut oksigen ke jaringan dan media transport
karbondioksida dari jaringan tubuh ke paru-paru, pengangkutan
oksigen berdasarkan atas interaksi kimia antara molekul oksigen dan
heme, suatu cincin tetrapirol porfirin yang mengandung besi (ferro),
kandungan zat besi yang terdapat dalam hemoglobin membuat darah

berwarna merah. Hemoglobin mengikat 2 proton untuk setiap 4
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molekul oksigen yang dilepaskan sehingga hemoglobin merupakan
bufer utama dalam darah (Tarwoto, 2008 dalam Norsiah, 2015).

Heme (ferro) yang terikat pada oksigen disebut hemoglobin
teroksigenasi atau oksihe-moglobin (HbO:) sedangkan heme (ferro)
yang sudah melepaskan oksigen disebut deoksihe-moglobin.
Hemejuga dapat mengikat karbonmonoksida (CO), yaitu heme yang
teroksidasi dari ferro menjadi ferri atau methemoglobin,
methemoglobin tidak mampu lagi untuk mengikat oksigen (Koolman,

2005 dalam Norsiah, 2015).

Kadar Hemoglobin Normal

Kadar hemoglobin standar normal yaitu (Faatih, Sariadji, &
Susanti, 2017 dalam Nidianti, dkk.,2019):
1) Perempuan sebesar 12-15 mg/dl
2) Laki-laki sebesar 13,5-17 mg/dl

Setiap gram hemoglobin murni mampu berikatan dengan
1,34ml oksigen. [Olehikarena itu, hemoglobin pada seorang laki-laki
normal dapat membawa sebanyak 20ml oksigen per 100ml darah,
sedangkan pada perempuan sebanyak 19ml oksigen per 100ml darah

(Guyton & Hall, 2007 dalam Kosasih, dkk. 2014).

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Hemoglobin
Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar hemoglobin menurut

Nidianti, dkk (2019) yaitu:

1) Geografi (tinggi rendahnya suatu daerah)

Makhluk hidup yang tinggal di dataran tinggi lebih
cenderung aktif memproduksi sel darah merah untuk
meningkatkan suhu tubuh dan lebih aktif mengikat kadar oksigen
dibandingkan yang tinggal didataran rendah. Hemoglobin
makhluk hidup yang tinggal di pesisir cenderung memiliki
hemoglobin yang lebih rendah sebab tubuh memproduksi sel

darah merah dalam keadaan normal.
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2) Nutrisi
Makanan yang dikonsumsi banyak mengandung Fe atau
zat besi maka sel darah yang diproduksi akan meningkat sehingga
hemoglobin dalam darah meningkat.
3) Faktor Kesehatan
Kesehatan sangat mempengaruhi kadar hemoglobin dalam
darah. Jika kesehatan dalam kondisi yang baik maka kadar
hemoglobin akan selalu dalam keadaan normal.
4) Faktor Genetik dan Penyakit Kronis
Genetik seperti Ibu hamil yang menderita anemia beresiko
terhadap gangguan tumbuh kembang janin danberesiko terhadap

persalinan.

Pemeriksaan Hemoglobin

Pentingnya hemoglobin ini menyebabkan pemeriksaan
hemoglobin dalam darah mempunyai peranan penting dalam diagnosis
suatu penyakit. Kegtinaan dari pemerniksaan kadar hemoglobin adalah
untuk menilai tingkat anemia, respons terhadap terapi anemia, atau
perkembangan penyakit yang berhubungan dengan anemia dan
polisitemia (Norsiah, 2015).

Anemia ditentukan oleh penurunan kadar-hemoglobin darah di
bawah nilai normal; klasifikasi anemia yang umum dipakai yaitu
anemia ringan'sekali (Hb 10 g/dL-kurang dari nilai normal), anemia
ringan (Hb 8-9,9 g/dL), anemia sedang(Hb 6-7,9 g/dL), anemia berat
(Hb < 6 g/dL) (Bakta, 2006). Polisitemia adalah peningkatan kadar
hemoglobin melebihi batas atas rentang nilai normal, yaitu pada pria
Hb > 18,5 g/dL dan wanita > 16,5 g/dL (Hoffbrand, 2013 dalam
Norsiah, 2015).

Pemeriksaan hemoglobin merupakan salah satu pemeriksaan
darah rutin yang paling sering dilakukan oleh setiap laboratorium.
Pemeriksaan kadar hemoglobin dapat ditentukan dengan beberapa

metode, yaitu metode Sahli, metode sianmethemoglobin dengan cara
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manual dan otomatis. Metode pemeriksaan hemoglobin paling
sederhana adalah metode Sahli, pada metode Sahli hemoglobin
dihidrolisis dengan HCL menjadi asam hematin yang berwarna coklat,
warna yang terbentuk dibandingkan dengan warna standar (Norsiah,
2015).

Perubahan warna asam hematin dibuat dengan cara
pengenceran, sehingga warna sama dengan warna standar. Cara ini
kurang baik karena tidak semua hemoglobin dapat diubah menjadi
asam hematin misalnya karboksihemoglobin, methemoglobin dan
sulthemoglobin. Hasil pemeriksaan dipengaruhi oleh faktor
subjektivitas, warna standar pudar, penyinaran, faktor kesalahan

mencapai 5%-10% (Gandasoebrata, 2007 dalam Norsiah, 2015).

Konsep Kacang Hijau dalam Meningkatkan Hemoglobin

a.

Kacang Hijau

Anemia dapat dipengaruhi oleh absorbsi makanan yang
dikonsumsi oleh remaja. Selain pemberian obatianemia dapat diatasi
dengan pemberian minuman kacang hijau karena kandungan gizi
dalam kacang hijau dapat menurunkan prevalensi anemia dan
memperbaiki utilisasi zat besi dibandingkan hanya dengan
suplementasi vitamin A saja atau dengan zat besi saja, bila tubuh
kekurangan vitamin A, maka transportasi zat-besi dari hati dan atau
penggabungan’ zat, besi ke dalam eritrosit akan terganggu (Amalia,
2016).

Kacang hijau merupakan sumber makanan yang mengandung
sumber protein, kaya serat, rendah karbohidrat, mengandung lemak
sehat, kaya vitamin vitamin seperti vitamin B lain, seperti riboslavin,
B6, asam pantothenat, serta niasin. Vitamin yang terkandung
didalamnya membantu meningkatkan energi dan metabolisme tubuh
dan mineral kaya enzim aktif (Amalia, 2016).

Kacang hijau (vigna radiata) sudah sangat popular bagi kita.

Kacang hijau masuk suku polong-polongan dan mengandung banyak
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sekali manfaat dalam kehidupan manusia, baik untuk dikonsumsi
sehari-hari yang diolah dalam berbagai bentuk makanan dan
minuman, maupun untuk kesehatan. Kacang hijau mudah ditemukan
di Indonesia karena termasuk salah satu tumbuhan khas tropis

(Akbar, 2015 dalam Faridah, 2017).

Kandungan Kacang Hijau

Kacang hijau selain memiliki kandungan zat besi, vitamin c,
dan zat seng yang berperan dalam penanganan anemia defisiensi besi.
Kacang hijau juga mengandung vitamin A sebesar 7mcg dalam
setengah cangkirnya. Kekurangan vitamin A dapat meperburuk
anemia defisiensi besi. Pemberian suplementasi vitamin A memiliki
efek menguntungkan pada anemia defisiensi besi. Vitamin A memiliki
banyak peran di dalam tubuh, untuk pertumbuhan dan diferensiasi sel
progenitoreritrosit, imunitas tubuh terhadap infeksi dan mobilisasi
cadangan zat besi seluruh jaringan. Interaksi vitamin A dengan zat
besi bersifat sinetgis (Astawan M, 2009 dalam Amalia, 2016).

Berdasarkan jumlahnya, protein merupakan penyusunan utama
kedua setelah karbohidrat. Kacang hijau mengandung 20-25% protein.
Protein pada kacang hijau mentah memiliki daya cerna sekitar 77%.
Daya cerna yang tidak terlalu tinggi tersebut disebabkan oleh adanya
zat antigizi, seperti anti tripsin dan tanin (polifenol). Untuk
meningkatkan‘daya cerna protein tersebut, kacang hijau harus diolah
terlebih dahulu melalui proses pemasakan, seperti perebusan,

pengukusan, dan sangrai (Astawan M, 2009 dalam Amalia, 2016).

Kacang Hijau dalam Meningkatkan Hemoglobin

Kacang hijau merupakan salah satu bahan makanan yang
mengandung zat-zat yang diperlukan untuk pembentukan sel darah,
sehingga dapat mengatasi efek penurunan Hb. Kacang hijau

mengandung fitokimia lengkap yang dapat berperan dalam



16

pembentukan sel darah merah dan membantu proses hematopoiesis
(Astawan, 2008 dalam Nisa, dkk. 2020).

Kandungan zat besi dalam kacang hijau paling banyak terdapat
pada embrio dan kulit bijinya. Kandungan zat besi dalam kacang hijau
sebanyak 6,7 mg dalam 100gram kacang hijau. Mengonsumsi 2
cangkir kacang hijau setiap harinya berarti mengonsumsi 50%
kebutuhan besi setiap hari yaitu 18 mg dan dapat meningkatkan kadar
hemoglobin selama 2 minggu (Rimawati, dkk., 2018 dalam Nisa, dkk.
2020).

Kacang hijau mengandung zat besi sebanyak 2,25 mg dalam
setiap setengah cangkir kacang hijau. Kacang hijau juga mengandung
fitat sebesar 2,19%. Fitat dapat menghambat penyerapan zat besi
sehingga . dianjurkan untuk merendam kacang hijau sebelum
mengolahnya.  Pengolahan kacang hijau  melalui perendaman
sebelumnya bertujuan untuk memudahkan penyerapan zat besi yang
diperlukan untuk maturasi sel-sel darah. Biji kacang hijau yang telah
direbus atau diolah dan Kemudian dikonsumsi mempunyai daya cerna
yang tinggi dan rendah daya flatulensinya. Hemaglutinin dapat
menggumpalkan sel darah merah dan bersifat toksik (Heltty, 2008
dalam Nisa, dkk. 2020).

4. Konsep Vitamin C dalam Meningkatkan Hemoglobin
a. Vitamin C

Vitamin C atau asam L-askorbat, atau askorbat adalah nutrisi
penting bagi manusia dan hewan. Vitamin yang memiliki aktivitas
vitamin C adalah asam askorbat dan garamnya, dan beberapa bentuk
teroksidasi dari molekul seperti asam dehidroaskorbat. Askorbat dan
asam askorbat keduanya secara alami terdapat dalam tubuh ketika
salah satu dari asam ini bertemu dalam sel karena perubahan bentuk
yang disebabkan oleh pH (Wadge, 2003 dalam Techinamuti dan
Pratiwi, 2018).
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Vitamin C adalah vitamin yang paling tidak stabil dari semua
vitamin dan mudah rusak selama pemrosesan dan penyimpanan. Laju
perusakan meningkat karena kerja logam, terutama tembaga, besi, dan
juga oleh kerja enzim. Eksposur oksigen, pemanasan yang terlalu
lama dengan adanya oksigen, dan eksposur terhadap cahaya semuanya
merusak kandungan vitamin C makanan. Enzim yang mengandung
tembaga atau besi dalam gugus prostetiknya merupakan katalis yang
efisien untuk penguraian asam askorbat. Asam L-askorbat (vitamin C)
adalah lakton (ester dalam asam hidroksikarboksilat) dan diberi ciri
oleh gugus enadiol, yang menjadikannya senyawa pereduksi yang
kuat (Deman, 1997 dalam Techinamuti dan Pratiwi, 2018).

Vitamin .C dari alam bisa ditemukan pada buah-buahan
ataupun sayuran. Contoh buah-buahan lokal yang diketahui kaya akan
vitamin' C adalah buah lemon lokal, jeruk nipis, jambu biji, apel
Malang dan nenas (Almatsier, 2001 dalam Techinamuti dan Pratiwi,
2018). Di beberapa negara, dosis yang biasa dianjurkan berkisar dari
60-90 mg. . vitamin 4C! ‘per ) hari// Tapi jrata-rata setiap orang
membutuhkan 1000 miligram atau lebih setiap harinya (Dymas, 2011;
Khairina, 2008 dalam Techinamuti dan Pratiwi, 2018).

Manfaat Vitamin C

Manfaat vitamin C adalah dapat meningkatkan kemampuan
absorpsi fe non‘hame sebesar 4x lipat, Vitamin C mereduksi besi ferri
(Fe3+)menjadi ferro (Fe 2+) di usus halus sehingga mudah diabsorbsi,
proses reduksi tersebut akan menjadi semakin besar apabila pH di
dalam lambung semakin meningkat sehingga dapat meningkatkan
penyerapan zat besi hingga 30%. Vitamin C juga dapat membebaskan
fe dengan menghambat proses pembentukan hemosiderin yang sukar
dimobilisasi (Meiri, dkk. 2020).

Vitamin C sangat membantu penyerapan zat besi. Asam
askorbat dapat diperoleh dari tablet vitamin C atau secara alami

terdapat pada buah-buahan dan sayuran. Vitamin C dapat
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meningkatkan penyerapan besi nonheme empat kali lipat dengan
jumlah 200 mg akan meningkatkan absorpsi besi obat sedikitnya 30%.
Vitamin C yang terkandung dalam jambu biji memperbesar
penyerapan zat besi oleh tubuh, sehingga tubuh diharapkan dapat
menyerap zat besi secara optimal dan meningkatkan kadar ~emoglobin

dalam tubuh (Rhamnosa, 2008 dalam Damaiyanti, dkk. 2020).

Vitamin C dalam Meningkatkan Hemoglobin

Jika anemia terjadi, pengobatan dilakukan dengan
mengkonsumsi makanan yang kaya akan zat besi dan makanan yang
dapat membantu proses penyerapan zat besi. Makanan yang dapat
membantu proses penyerapan besi seperti sayur-sayuran dan buah-
buahan yang banyak mengandung vitamin C seperti daun katuk, daun
singkong, bayam, jambu biji. Makanan yang kaya zat besi dan juga
jambu merah dapat membantu proses penyerapan zat besi dan mampu
mengobati penyakit anemia pada. remaja putri (Damaiyanti, dkk.
2020).

Penyerapan zat besi sangat dipengaruhi oleh ketersedian
vitamin C. Peranan vitamin C dalam proses penyerapan zat besi yaitu
membantu mereduksi besi ferri (Fe3+) menjadi ferro (Fe2+) dalam
usus-halus sehingga mudah diabsorpsi, proses reduksi tersebut akan
semakin besar bila pH di dalam lambung.semakin asam. Vitamin C
dapat menambah keasaman sehingga'dapat meningkatkan penyerapan
zat besi hingga 30% (Atmasier, 2009 dalam Andaruni dan Nurbaety,
2018).

Makanan yang mengandung fe dari hewani dan nabati
merupakan sumber fe yang tinggi sehingga susah di absorpsi oleh
tubuh, oleh sebab itu makanan non heme dibutuhkan dalam jumlah
besar supaya bisa memenuhi kebutuhan zat besi setiap harinya. Jika
Kurang mengkonsumsi zat protein, vitamin C dan mengkonsumsi
makanan yang menghambat proses absorpsi fe dapat menyebabkan

defisiensi hemoglobin. Protein dan vitamin C berperan penting dalam
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absorpsi fe di dalam tubuh. Defisiensi hemoglobin yang disebabkan
oleh kurangnya cobalamin dan vitamin B9 juga banyak terjadi pada
remaja yang disebabkan rendahnya memakan makanan yang
mengandung cobalamin dan vitamin B9 (Ospedale and Raffaele, 2017
dalam Meiri, dkk. 2020)

Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya
defisiensi hemoglobin adalah dengan memakan makanan yang
komposisinya seperti daging, ikan, ayam, hati, telur, kacang-
kacangan, dan tempe serta memakan makanan yang mengandung
vitamin C karena memakan makanan yang banyak berisi vitamin C
dapat meningkatkan penyerapan fe. Jambu biji, jeruk, tomat, dan
nanas adalah buah yang tinggi kandungan vitamin C-nya (Meiri, dkk.
2020).

Kandungan vitamin C yang tinggi dapat diperoleh melalui
buah jambu biji atau psidium guajava dalam bahasa latin. Kandungan
vitamin C dalam buah jambu biji lebih tinggi dibandingkan dengan
buah lainnya.|Kandungan vitamin C dalam|100gram buah jambu biji
adalah 87 mg. selain mengandung vitamin C buah jambu biji juga
mengandung zat gizi lainnya seperti vitamin A, dan vitamin B2 yang
juga membantu dalam penyerapan zat besi (Cahyono, 2010 dalam
Andaruni dan Nurbaety, 2018).

Orang yang tidak suka makan buah-buahan, mengakibatkan
kekurangan vitamin C. Akibat dari kekurangan vitamin C, antara lain
akan mengalami sariawan yaitu bibir pecah-pecah bahkan badan
menjadi lemas. Banyak orang mengambil tablet vitamin C yang dijual
di pasaran karena dapat menggantikan vitamin yang ada di bahan
alam. Kelebihan vitamin C bisa memberikan dampak negatif yaitu
bisa menimbulkan efek yang buruk terhadap tubuh. Misalnya badan
menjadi pucat dan kurus. (Khairina, 2008; Almatsier, 2001 dalam
Techinamuti dan Pratiwi, 2018).

Gangguan penyerapan zat besi sangat dipengaruhi oleh adanya

vitamin C dalam tubuh remaja. Vitamin C dapat membantu mereduksi
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besi ferri (Fe3+) menjadi ferro (Fe2+) dalam usus halus sehingga
mudah diabsorpsi tubuh, proses reduksi tersebut akan semakin besar
jika pH didalam lambung semakin asam. Vitamin C dapat
meningkatkan pH didalam lambung sehingga dapat meningkatkan
proses penyerapan zat besi hingga 30% (Hartono, 2011 dalam
Damaiyanti, dkk. 2020).

Pola makan yang kurang beragam seperti nasi dan kacang-
kacangan saja kurang mampu menyerap zat besi, karena daya serap
zat besi yang berasal dari pangan nabati jauh lebih rendah
dibandingkan dengan hewani sehingga perlu ditambahkan dengan
sumber-sumber vitamin C untuk meninggikan absorbsi zat besi

(Wirakusumah, 2009 dalam Damaiyanti, dkk. 2020).
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B. Kerangka Teori Penelitian

Perubahan Fisiologis

Remaja Putri

Faktor-faktor yang
mempengaruhi kadar
hemoglobin: Kadar )
1. Geografi (tinggi Hemoglobin

rendahnya suatu

daerah)
2. Nutrisi
3. Faktor

Kesehatan
4. Faktor Genetik Anemia Pada

dan Penyakit Remaja Putri

Kronis

Penatalaksanaan
Farmakologi Non Farmakologi
. - Sayur-sayuran
Tablet Zat B
ablet zat Best - Buah buahan
- Fero sulfat dosis 200mg - Kurma
. - Teh rosella

- A folat 4

sam folat dosis 0,4mg - Ekstrak daun kelor

- Sari kacang hijau
- Vitamin C

Skema 2.1. Kerangka Teori Penelitian
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C. Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalah suatu pernyataan yang merupakan jawaban sementara
peneliti terhadap pertanyaan penelitian (Dahlan, 2017). Adapun hipotesis pada
penelitian ini adalah terdapat efektifitas kombinasi pemberian sari kacang
hijau dan vitamin C terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada remaja putri

di SMAN 3 Sendawar.




BAB III

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah model atau metode yang digunakan
peneliti untuk melakukan suatu penelitian yang memberikan arah terhadap
jalannya penelitian (Dharma, 2011). Rancangan penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah pre eksperiment berbentuk desain onegroup
pretest and posttest yaitu menilai efektifitas kombinasi pemberian sari kacang
hijau dan vitamin C terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada remaja
putri di SMAN 3 Sendawar. Desain penelitian ini dapat digambarkan pada

skema berikut:

Pemberian Sari
R A Kacang Hijau dan
Vitamin C

Aq

Skema 3.1. Desain onegroup pretest and posttest
Keterangan:
R : Responden
A : kadar hemoglobin sebelum pemberian sari kacang hijau dan vitamin C

Al : kadar hemoglobin sesudah pemberian sari kacang hijau dan vitamin C

B. Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen Variabel Dependen
Pemberian Sari Kadar
Kacang Hijau dan Hemoglobin Pada
Vitamin C Remaja Putri

Skema 3.2. Kerangka Konsep Penelitian

23
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C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi yaitu wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/
subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan peneliti untuk dipelajari (Dahlan, 2017). Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh remaja putri yang mengalamai anemia
di SMA Negeri 3 Sendawar Kabupaten Kutai Barat yang terdata bulan
September 2021 sebanyak 16 orang.
2. Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki

oleh populasi (Nursalam, 2016).. Peneliti menetapkan metode
pengambilan sampel dengan menggunakan metode nonprobability
sampling dengan teknik tofal sampling yaitu pengambilan sampel sesuai
dengan jumlah populasi, sehingga jumlah sampel penelitian ini sebanyak
16 orang dengan kriteria yang ditetapkan peneliti, yaitu:
a. Kiriteria Inklusi

1) Remajal putril yang /mengalami anemuad) di SMA Negeri 3

Sendawar yang terdata sampai bulan September 2021.

2) Remaja putri bersedia menjadi responden.
b. Kriteria Eksklusi

1) “Remaja putri dengan penyakit penyerta seperti jantung.

2) Remaja putri yang saat penelitian mengalami keluhan berdebar-

debar, pusing, lemah.
3) Remaja putri menyatakan tidak suka atau alergi kacang hijau.

4) Remaja putri sedang menstruasi.

D. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian telah dilaksanakan pada tanggal 02 sampai 24 Oktober
2021 yang bertempat di SMA Negeri 3 Sendawar Kabupaten Kutai Barat.

E. Variabel Penelitian
Variabel terikat (dependent variable) adalah variabel yang akan

berubah akibat pengaruh atau perubahan yang terjadi pada variabel
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independent (Dharma, 2011). Variabel terikat penelitian ini yaitu kadar

hemoglobin. Variabel bebas (independent variable) yaitu karakteristik dari

subjek yang dengan keberadaannya menyebabkan perubahan pada variabel

lainnya (Dharma, 2011). Maka variabel bebas dalam penelitian ini adalah

pemberian sari kacang hijau dan vitamin C.

F. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional Penelitian

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala

Independen
Pemberian sari Minuman kemasan Standar Responden diberikan -
kacang hijau yang mengandung Operasional  sari kacang hijau dan
dan vitamin C  sari kacang hijau Prosedur vitamin C

sebanyak 500ml (SOP)

(2 kotak kemasan) Penflberian

perhari dan vitamin >4t Kacang

C sebanyak 50mg H?Ja“ ?‘an

. Vitamin C

perhari yang

diberikan selama;

Sshari bertutut-tusut
Dependen
Kadar Nilai hemoglobin Lembar 1.Normal Ordinal
hemoglobin responden yang observasi (Hb >12gr/dl)
pada remaja diperoleh dari kadar 2.Anemia Ringan
putri pemeriksaan darah hemoglobin (Hb:8-11,9gr/dl)

di laboratorium
Puskesmas yang
dikur sebelum dan
sesudah diberikan
intervensi penelitian

3.Anemia berat
(Hb <8gr/dl)
(Nidianti, dkk., 2019)

G. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian ini terdiri dari 2 (dua) yaitu data karakteristik

responden diisi oleh peneliti berupa inisial nama responden, nomor

responden, pertanyaan tentang umur, pendidikan, riwayat menstruasi.

Instrumen kedua yaitu lembar observasi pemeriksaan Hb yang berisi nomor

responden, tanggal pemeriksaan Hb sebelum intervensi, nilai Hb sebelum

intervensi, tanggal pemeriksaan Hb sesudah intervensi, nilai Hb sesudah
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intervensi dan keterangan. Lembar observasi tidak dilakukan uji validitas dan

reliabilitas.

H. Teknik Pengumpulan Data

1. Tahap Persiapan

a.

b.

Mengurus surat izin penelitian pada Institut Teknologi Kesehatan
dan Sains Wiyata Husada Samarinda.

Melakukan studi pendahuluan di SMA Negeri 3 Sendawar
Kabupaten Kutai Barat.

2. Tahap Pelaksanaan

a.

Peneliti melakukan pengumpulan data remaja putri di SMA Negeri 3
Sendawar Kabupaten Kutai Barat sebagai calon responden yang
memenubhi kriteria inklusi penelitian.

Peneliti memilih sampel dan menjelaskan maksud serta tujuan.
Selanjutnya peneliti memberikan informed consent penelitian dan
diminta menandatangani lembar persetujuan menjadi responden.
Selanjutnya penelitiymengisi) data |karakteristik responden dengan
menanyakan data tersebut langsung kepada responden.

Kemudian penelitt menjelaskan alur penelitian dan membuat kontrak
waktu yaitu pemberian sari kacang hijau dan vitamin C.

Peneliti melakukan pengukuran kadar hemoglobin responden
sebelum dan sesudah diberikan intervensi.

Peneliti melakukan intervensi pada minggu pertama yaitu pemberian
sari kacang hijau sebanyak 250ml (1 kotak kemasan) perhari dan
vitamin C sebanyak 1 tablet (50mg) perhari selama 5 hari.

Pada minggu ke-4, peneliti melakukan pengukuran kadar
hemoglobin responden sebelum dan sesudah diberikan intervensi.
Peneliti mencatat kadar hemoglobin pada lembar observasi untuk
dinilai pengaruh dari intervensi.

Setelah proses penelitian selesai dilakukan pada semua responden,

peneliti selanjutnya mengumpulkan lembar observasi tersebut.
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3. Tahap Akhir

Data yang telah terkumpul kemudian diolah dan dianalisis

menggunakan software statistik melalui beberapa tahap yaitu:

a.

Editing
Editing adalah memeriksa daftar pertanyaan dengan kelengkapam
jawaban, serta relevansi jawaban.
Coding
Coding adalah mengklasifikasikan jawaban responden ke dalam
kategori, dengan cara memberi tanda/kode yang dibuat oleh peneliti
sendiri yang berbentuk angka pada masing-masing jawaban.
1) Umur:

Koding 1 = Umur 15 tahun

Koding 2 = Umur 16 tahun

Koding 3 = Umur 17 tahun

Koding 4 = Umur 18 tahun
2) Kelas:

Koding-1 = KelasiX'

Koding 2 = Kelas XI

Koding 3 = Kelas XII
3)_-Kadar Hemoglobin:

Koding 1= Normal (Hb >12gr/dl)

Koding 2 = Anemia Ringan (Hb 8-11,9gr/dl)

Koding 3'=/Anemia berat (Hb <8gr/dl)
Sorting
Sorting adalah mensortir dengan memilah atau mengelompokkan
data menurut jenis yang dikehendaki (klasifikasi data).
Entry Data
Entry data adalah jawaban-jawaban yang sudah diberi kode kategori
kemudian dimasukkan dalam tabel dengan cara menghitung

frekuensi data menggunakan bantuan program komputer.
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e. Cleaning
Cleaning adalah pembersihan data guna melihat data sudah benar

atau belum, kemudian mengeluarkan data disesuaikan dengan tujuan.

Analisis Data
Analisis data merupakan suatu cara yang dilakukan untuk
mendiskripsikan dan menginterprestasikan data yang telah diolah baik
pengolahannya secara manual maupun menggunakan bantuan komputer
sehingga memperoleh kesimpulan secara umum dari penelitian (Notoatmodjo,
2012). Analisis penelitian ini dilakukan dengan cara:
1. Analisis Univariat
Tujuan  analisis ini _-adalah untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan karakteristik variabel yang diteliti. Hasil dianalisis
secara deskriptif untuk masing-masing jenis skala data variabel. Untuk
variabel kadar hemoglobin dengan skala data kategori (ordinal) maka
analisa univariat berupa persentase dan distribusi frekuensi.
2. Analisis Bivariat
Scbelum uji bivariat dilakukan, peneliti akan melakukan uji
normalitas data dengan menggunakan uji Saphiro-Wilk dikarenakan
jumlah ‘responden dalam penelitian kurang dari 50 responden yaitu
16 responden, dengan hasil uji disajikan dalam tabel sebagai berikut:

Tabel 3.2. Uji. Normalitas Kadar Hemoglobin Di SMAN 3 Sendawar 2021
Shapiro-Wilk

Statistik df nilai-p
Kadar Hemoglobin Pretest 0,915 16 0,142
Kadar Hemoglobin Posttest 0,905 16 0,095

Sumber: data primer, 2021

Berdasarkan tabel 3.2. diperoleh pada kadar hemoglobin pretest
nilai-p sebesar 0,142 dan posttest sebesar 0,095 dimana nilai p > 0,05
yang berarti bahwa kedua data berdistribusi normal, sehingga uji yang
digunakan adalah uji paired t-test untuk mengetahui perbedaan kadar
hemoglobin pretest dan posttest.

Selanjutnya bandingkan p-value dengan nilai a (0,05), dengan

keputusan uji yaitu nilai p(0.000)< a (0,05) maka Ha diterima, yang
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berarti terdapat efektifitas kombinasi pemberian sari kacang hijau dan

vitamin C terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada remaja putri.

Etika Penelitian

Penelitian menggunakan prinsip memperhitungkan manfaat dan

kerugian yang di timbulkan (balancing harm and benefist) yaitu yang selalu

mempertimbangkan manfaat yang sebesar-besarnya bagi subyek penelitian

dan populasi dimana hasil penelitian akan diterapkan. Khususnya jika yang

menjadi peneliti adalah manusia, maka peneliti harus memahami hak dasar

manusia (Dharma 2011).

1.

2.

Respect for Justice Inclusivenees

Penelitiaan dilakukan dengan jujur, tepat, cermat, hati-hati, dan
profesional. - Sedangkan prinsip keadilan bermakna penelitian
memberikan keadilan secara merata pada tiap subyek.

Anominity (tanpa nama)

Peneliti tidak memberikan atau-mencantumkan nama responden
pada lembar alat ukur dan hanya memulihkan kedé lembar pengumpulan
data atau hasil penelitian yang akan disajikan.

Confidentiality (kerahasiaan)
Peneliti menjamin kerahasiaan hasil penelitian. Semua informasi
yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya -oleh peneliti, hanya

kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian

SMA Negeri 3 Sendawar beralamat di Jalan Betirih RT.08 Kecamatan
Sekolaq Darat Kabupaten Kutai Barat. SMA Negeri 3 Sendawar berdiri tahun
2012 telah terakreditasi B pada tahun 2016 dengan menggunakan kurikulum
tahun 2013. Visi yaitu Beriman, Berintegritas, Asri. Misi meliputi
melaksanakan pembelajaran yang aktif, kreatif dan inovatif dalam
mengembangkan potensi peserta didik secara optimal. Mendorong tumbuh
dan berkembangnya bakat dan minat siswa secara maksimal dalam bidang
olahraga, kesenian, kepramukaan-sebagai wujud pembangunan karakter
bangsa. Melaksanakan disiplin dan tata tertib sekolah secara terpadu,
kontinue berdasarkan etos kerja bagi semua warga sekolah. Meningkatkan
keimanan dan ketaqwaan terhadap Tuhan Yang Maha Esa serta miai-nilai
budaya, sehingga menjadi sumber kearifan dalam bertindak dan budi pekerti.
Meningkatkan -mutu lolusan . yvang “yberdaya saing™ tinggi. Mewujudkan
lingkungan yang bersih, indah dan sehat.

Pelaksanaan pembelajaran SMAN 3 Sendawar masa pandemi
mengacu pada dokumen kurikulum sekolah yang disusun berdasarkan pada
Kepres Pendidikan Nomor 7L9IP12020 untuk menyesuaikan kebijakan
pembelajaran di era pandemi saat ini. Sekolah.diberi fleksibilitas untuk
memilih kurikulum ‘yang sesuai dengan kebutuhan pembelajaran siswa di
masa pandemi, sebagaimana ditetapkan dalam Keputusan Menteri Pendidikan
dan Kebudayaan terkait kurikulum pada masa darurat. SK/KD mata pelajaran
yang disusun dalam Dokumen Kurikulum sekolah menggunakan SK//KD
pembelajaran darurat.

Muatan kurikulum memuat mata pelajaran, alokasi waktu, muatan
lokal, pengaturan beban belajar dan penilaian serta kenaikan dan kelulusan.
Mata pelajaran dalam Dokumen Kurikulum SMAN 3 Sendawar mengacu
pada struktur kurikulum 2013 yaitu terdiri dari 3 kelompok, kelompok wajib,
kelompok peminatan (IPA dan IPS) serta kelompok peminatan pilihan.

30
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B. Gambaran Karakteristik Responden

Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi umur dan kelas

yang disajikan dalam tabel sebagai berikut:

1.

Umur

Tabel 4.1. Karakteristik Umur Responden Di SMAN 3 Sendawar 2021

Umur Frekuensi Persentase (%)
15 tahun 3 18,8
16 tahun 9 56,3
17 tahun 3 18,8
18 tahun 1 6,3
Jumlah 16 100

Sumber: data primer, 2021

Berdasarkan tabel 4.1 di _atas diperoleh hasil bahwa dari 16
responden, sebagian besar berumur 16 tahun sebesar 56,3%.,Sedangkan
yang berumur 15 tahun dan 17 tahun masing masing 18,8 % dan yang
berumur 18 tahun keatas sebesar 6,3%.

Kelas
Tabel 4.2. Karakteristik KelasiResponden Di SMAN3 Sendawar 2021

Kelas Frekuensi Persentase (%)
Kelas X 4 25
Kelas XI 10 62,5
Kelas XII 2 12,5
Jumlah 16 100

Sumber: data primer, 2021

Berdasarkan tabel 4.2 di atas diperoleh hasil bahwa dari 16
responden, sebagian besar berasal dari kelas XI sebesar 62,5% dan kelas

X ada 25%,kelas XII sebanyak 12,5%.

C. Hasil Penelitian

1.

Analisa Univariat

Analisa univariat dalam penelitian ini meliputi kadar hemoglobin
sebelum pemberian intervensi (pretest) pemberian sari kacang hijau dan
vitamin C dan sesudah pemberian intervensi (posttest) yang disajikan

dalam tabel sebagai berikut:
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a. Kadar hemoglobin remaja putri sebelum pemberian kombinasi sari

kacang hijau dan vitamin C

Tabel 4.3. Analisa Kadar Hemoglobin Sebelum Pemberian Intervensi
(Pretest) Di SMAN 3 Sendawar 2021

Kadar Hemoglobin (Pretest) Frekuensi Persentase (%)
Normal 0 0
(Hb >12gr/dl)
Anemia Ringan
(Hb 8-119gr/dI) 16 100
Anemia berat 0 0
(Hb <8gr/dl)
Jumlah 16 100

Sumber: data primer, 2021

Berdasarkan tabel 4.3. diatas diperoleh hasil bahwa sebelum
intervensi pemberian sari kacang hijau dan vitamin C, dari 16

responden seluruhnya mengalami anemia ringan sebesar 100%.

b. Kadar hemoglobin remaja putri sesudah pemberian kombinasi sari
kacang hijau dan vitamin C

Tabel 4.4. Analisa) Kadar ' Hemoglobin Sesudah Pemberian Intervensi
(Posttest) Di:SMAN.3 Sendawar 2021

Kadar Hemoglobin (Posttest) Frekuensi Persentase (%)
Normal
(Hb >12gr/dl) 11 68,8
Anemia Ringan
(Hb.8-11,9gr/dl) S 31,3
Anemia berat . .
(Hb <8gr/dl)
Jumlah 16 100

Sumber: data primer,'2021

Berdasarkan tabel 4.4. diatas diperoleh hasil bahwa sesudah
intervensi pemberian sari kacang hijau dan vitamin C, dari 16
responden sebagian besar memiliki kadar hemoglobin normal

sebesar 68,8%.

Analisa Bivariat
Analisa bivariat dalam penelitian ini berupa efektifitas kombinasi
pemberian sari kacang hijau dan vitamin C terhadap peningkatan kadar

hemoglobin pada remaja putri, yang dijabarkan pada tabel berikut:
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Tabel 4.5. Analisa Perbedaan Kadar Hemoglobin Sebelum Dan Sesudah
Pemberian Intervensi Di SMAN 3 Sendawar 2021

Kadar Standar  Beda
M ilai - % CI
Hemoglobin n ean Deviasi  Mean nilai-p - 95% C
Pretest 5 10,444 0,8342 -1,6815
-1,5 0,000*  sampai
Posttest 5 11,944 0,7298 13185

*Uji paired t-test

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.5. diperoleh perbedaan
rata-rata kadar hemoglobin sebelum dan sesudah pemberian intervensi
sebesar (-1,5) yang berarti bahwa ada peningkatan kadar hemoglobin
sesudah diberikan intervensi. Hasil uji paired t-test didapatkan nilai-
p=0,000 (p<0,05) yang berarti terdapat efektifitas kombinasi pemberian
sari kacang hijau dan vitamin C terhadap peningkatan kadar hemoglobin

pada remaja putri di SMAN 3 Sendawar.

D. Pembahasan
1. Kadar hemoglobifif temajay putrit sebehiny pemiberian kombinasi sari
kacang hijau dan vitamin C

Berdasarkan analisa penelitian diperoleh hasil bahwa sebelum
intervensi pemberian sari kacang hijau dan vitamin C, dari 16 responden
seluruhnya mengalami anemia ringan (8-11,9 gr%) sebesar 100%. Hal ini
menjelaskan bahwa remaja putri memiliki resiko mengalami anemia.
Anemia pada remaja putri-bisa disebabkan oleh beberapa faktor
diantaranya karena ‘‘remaja.putri’dalam proses pertumbuhan dan
mengalami menstruasi setiap bulannya sehingga kebutuhan akan zat besi
meningkat, disamping itu perilaku kurangnya mengkonsumsi makanan
yang tinggi akan sumber zat besi juga mempengaruhi terjadinya anemia
pada remaja putri.

Sesuai dengan Andriani, dan Wirjatmadi, (2013) dalam Resmi
dan Setiani, (2020) bahwa pada remaja putri terdapat beberapa faktor
yang menyebabkan kadar hemoglobin menurun yaitu kurangnya asupan
zat besi, pengetahuan mengenai anemia yang masih kurang, menstruasi

setiap bulan, perilaku yang kurang tepat artinya pada remaja putri sudah



34

memperhatikan postur tubuhnya atau penampilannya sehingga menganut
diet namun diet yang dilakukan salah sehingga menyebabkan dirinya
mengalami kekurangan zat besi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
menurut Meiri, dkk. (2020) yang mendapatkan seluruh responden
mengalami anemia ringan. Hasil penelitian Faridah, (2017) juga
mendapatkan hal yang sama bahwa rata-rata kadar hemoglobin
responden sebelum perlakukan sebesar 10,57gr/dl yang termasuk dalam
kategori anemia ringan.

Haemoglobin sangat diperlukan oleh remaja, karena hemoglobin
merupakan protein utama tubuh manusia yang berfungsi sebagai
pengangkut oksigen ke jaringan dan media transport karbondioksida dari
jaringan tubuh ke paru-paru, pengangkutan oksigen berdasarkan atas
interaksi kimia antara molekul oksigen dan heme, suatu cincin tetrapirol
porfirin yang mengandung besi (ferro), kandungan zat besi yang terdapat
dalam hemoglobin membuat darah. berwarna merah. Hemoglobin
mengikat 2 proton! untuk- setiap’ 4 molekul f oksigen yang dilepaskan
sehingga hemoglobin merupakan bufer utama dalam darah (Tarwoto,
2008 dalam Norsiah, 2015). Setiap gram hemoglobin murni mampu
berikatan dengan 1,34ml oksigen. Oleh karena itu, hemoglobin pada
seorang laki-laki normal dapat membawa sebanyak 20ml oksigen per
100ml darah; sedangkan pada perempuan sebanyak 19ml oksigen per
100ml darah (Guyton & Hall, 2007 dalam Kosasih, dkk. 2014).

Peneliti berasumsi hasil yang didapatkan yaitu sebelum intervensi
pemberian sari kacang hijau dan vitamin C seluruh responden mengalami
anemia ringan disebabkan karena asupan makanan yang dikonsumsi
sehari-hari tidak mengandung banyak Fe atau zat besi. Kebiasaan remaja
putri mengkonsumsi jenis makanan nasi dan lauk saja, jarang
mengkonsumsi sayuran dan buah-buahan.

Peneliti juga berpendapat tingkat pengetahuan orang tua yang
masih kurang tentang pentingnya mengkonsumsi makanan sayuran dan

buah-buahan secara rutin yang dapat mencegah terjadinya anemia pada
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remaja putri. Hal ini berdampak pada makanan yang tersedia sehari-hari
kurang variatif untuk mendukung asupan zat besi.

Peneliti juga menilai perlunya pemberian informasi tentang
pentingnya mengkonsumsi sayuran dan buah-buahan yang dapat
mencegah terjadinya anemia pada orang tua dan remaja putri baik secara
langsung di rumah dan di sekolah yang dilaksanakan oleh guru dan

petugas kesehatan.

Kadar hemoglobin remaja putri sesudah pemberian kombinasi sari
kacang hijau dan vitamin C

Berdasarkan analisa univariat diperoleh hasil bahwa sesudah
intervensi pemberian sari kacang hijau dan vitamin C, dari 16 responden
sebagian besar memiliki kadar hemoglobin normal (>12 gr%) sebesar
68,8%, sedangkan sisanya mengalami anemia ringan (8-11,9 gr%)
sebesar 31,3%. Hal ini menjelaskan bahwa mengkonsumsi makanan yang
mengandung zat besi seperti sari kacang hijau bersamaan dengan vitamin
C dapat meninglkatkan rkadar,~hemaglobin ypada remaja putri yang
mengalami anemia.

Damaiyanti, dkk. (2020), menjelaskan jika anemia terjadi, dapat
dilakukan pengobatan dengan mengkonsumsi makanan yang kaya akan
zat besi dan makanan yang dapat membantu proses penyerapan zat besi.
Makanan yang dapat membantu proses penyerapan besi seperti sayur-
sayuran dan-buah-buahan yang banyak mengandung vitamin C seperti
daun katuk, daun singkong,:bayam, jambu biji. Makanan yang kaya zat
besi dan juga jambu merah dapat membantu proses penyerapan zat besi
dan mampu mengobati penyakit anemia pada remaja putri.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Meiri, dkk. (2020)
yang mendapatkan sebagian besar responden setelah pemberian sari
kacang hijau dan Madu mengalami kenaikan kadar hemoglobin menjadi
normal. Hasil penelitian Faridah, (2017) juga mendapatkan hal yang
sama bahwa rata-rata kadar hemoglobin responden sesudah perlakukan

mengalami kenaikan menjadi sebesar 11,10gr/dl.
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Pada penelitian ini menunjukkan bahwa setelah intervensi masih
terdapat 31.1% remaja putri yang mengalami anemia ringan. Hal ini
diduga karena ada faktor lain selain nutrisi yang dapat menyebabkan
anemia seperti daya tahan tubuh atau kesehatan dari remaja putri itu
sendiri. Menurut Nidianti, dkk (2019), faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi kadar haemoglobin, yaitu faktor pertama geografi (tinggi
rendahnya suatu daerah), seseorang yang tinggal di dataran tinggi lebih
cenderung aktif memproduksi sel darah merah untuk meningkatkan suhu
tubuh dan lebih aktif mengikat kadar oksigen dibandingkan yang tinggal
didataran rendah. Hemoglobin makhluk hidup yang tinggal di pesisir
cenderung memiliki hemoglobin yang lebih rendah sebab tubuh
memproduksi sel darah merah dalam keadaan normal. kesehatan dan
faktor genetik. Faktor kedua nutrisi, makanan yang dikonsumsi banyak
mengandung Fe atau zat besi maka sel darah yang diproduksi akan
meningkat sehingga hemoglobin dalam darah meningkat. Faktor ketiga
kesehatan, Jika kesehatan dalam kondisi yang baik maka kadar
hemoglobin akan. selaludalam. Keadaan' normal. 'Dan faktor ke empat
genetika dan penyakit kronis.

Kacang hijau merupakan sumber makanan yang mengandung
sumber. protein, kaya serat, rendah karbohidrat, mengandung lemak
sehat, kaya vitamin vitamin seperti vitamin B lain, Seperti riboslavin, B6,
asam pantothenat, serta niasin. Vitamin yang terkandung didalamnya
membantu meningkatkan energi dan metabolisme tubuh dan mineral
kaya enzim aktif (Amalia, 2016).

Pemberian vitamin C dapat membantu proses penyerapan zat
besi, Menurut Meiri (2020) Vitamin C bermanfaat meningkatkan
kemampuan absorpsi fe non hame sebesar 4x lipat. Vitamin C mereduksi
besi ferri (Fe3+) menjadi ferro (Fe 2+) di usus halus sehingga mudah
diabsorbsi, proses reduksi tersebut akan menjadi semakin besar apabila
pH di dalam lambung semakin meningkat sehingga dapat meningkatkan

penyerapan zat besi hingga 30%. Vitamin C juga dapat membebaskan fe
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dengan menghambat proses pembentukan hemosiderin yang sukar
dimobilisasi.

Peneliti berasumsi hasil yang didapatkan yaitu sesudah intervensi
pemberian sari kacang hijau dan vitamin C sebagian besar memiliki
kadar hemoglobin normal sebesar 68,8%, sedangkan sisanya mengalami
anemia ringan sebesar 31,3, hal ini disebabkan karena remaja putri sangat
koperatif dalam mengikuti arahan mengenai prosedur pelaksanaan
intervensi dalam penelitian ini sehingga seluruh responden patuh
terhadap instruksi meminum sari kacang hijau dan vitamin C selama
penelitian  berlangsung. Dampak yang dirasakan adalah kadar
hemoglobin pada sebagian besar responden mengalami peningkatan.

Peneliti juga berpendapat dukungan orang tua sudah sangat baik
mendukung berupa persetujuan agar anaknya mengikuti intervensi sesuai
prosedur penelitian dan waktu yang ditetapkan. Hal ini berdampak pada
seluruh remaja putri mengikuti kegiatan penelitian dari awal sampai
akhir.

. Efektifitas kombinasi pembérian sati kacang. hijau dan vitamin C
terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada remaja putri

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh perbedaan rata-rata kadar
hemoglobin sebelum dan sesudah pemberian intervensi sebesar (-1,5)
yang berarti bahwa ada peningkatan kadar hemoglobin sesudah diberikan
intervensi, ‘yaitu sebelum intervensi sebagian besar remaja putri
mengalami anemia ringan dan sesudah intervensi kadar hemoglobin pada
remaja putri menjadi normal. Hasil uji paired t-test didapatkan nilai-
p=0,000 (p<0,05), artinya kombinasi pemberian sari kacang hijau dan
vitamin C efektif terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada remaja
putri di SMAN 3 Sendawar. Hal ini menunjukkan bahwa kandungan zat
besi yang berada didalam sari kacang hijau dapat membantu
pembentukan sel darah merah, sedangkan vitamin C dapat mempercepat
proses penyerapan zat besi itu sendiri, sehingga konsumsi sari kacang
hijau bersamaan dengan vitamin C dapat mempercepat meningkatkan

kadar haemoglobin dalam darah.
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Sari kacang hijau dapat meningkatkan kadar haemoglobin dalam
darah, senada dengan Nidianti, dkk (2019), dalam bukunya dijelaskan
bahwa makanan yang mengandung zat besi dapat meningkatkan sel darah
merah dalam darah. Astawan, (2008) dalam Nisa, dkk. (2020), juga
menjelaskan bahwa Kacang hijau merupakan salah satu bahan makanan
yang mengandung zat-zat yang diperlukan untuk pembentukan sel darah,
sehingga dapat mengatasi efek penurunan Hb. Kacang hijau mengandung
fitokimia lengkap yang dapat berperan dalam pembentukan sel darah
merah dan membantu proses hematopoiesis.

Kacang hijau merupakan salah satu bahan makanan yang
mengandung zat-zat yang diperlukan untuk pembentukan sel darah,
sehingga dapat mengatasi efek penurunan Hb. Kacang hijau mengandung
fitokimia lengkap yang dapat berperan dalam pembentukan sel darah
merah dan membantu proses hematopoiesis (Astawan, 2008 dalam Nisa,
dkk. 2020). Kandungan zat besi dalam kacang hijau paling banyak
terdapat pada embrio dan kulit bijinya. Kandungan zat besi dalam kacang
hijau sebanyak 6,7/ mg dalam 100gram kacang hijau. Mengonsumsi 2
cangkir kacang hijau setiap harinya berarti mengonsumsi 50% kebutuhan
besi setiap hari yaitu 18 mg dan dapat meningkatkan kadar hemoglobin
selama 2 minggu (Rimawati, dkk., 2018 dalam Nisa, dkk. 2020).

Kacang hijau mengandung zat besi sebanyak 2,25 mg dalam
setiap setengah cangkir kacang hijau. Kacang hijau juga mengandung
fitat sebesar 2,19%.. Fitat dapat menghambat penyerapan zat besi
sehingga dianjurkan untuk merendam kacang hijau sebelum
mengolahnya. Pengolahan kacang hijau melalui perendaman sebelumnya
bertujuan untuk memudahkan penyerapan zat besi yang diperlukan untuk
maturasi sel-sel darah. Biji kacang hijau yang telah direbus atau diolah
dan kemudian dikonsumsi mempunyai daya cerna yang tinggi dan rendah
daya flatulensinya. Hemaglutinin dapat menggumpalkan sel darah merah
dan bersifat toksik (Heltty, 2008 dalam Nisa, dkk. 2020).

Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya

defisiensi hemoglobin adalah dengan memakan makanan yang
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komposisinya seperti daging, ikan, ayam, hati, telur, kacang-kacangan,
dan tempe serta memakan makanan yang mengandung vitamin C karena
memakan makanan yang banyak berisi vitamin C dapat meningkatkan
penyerapan fe. Jambu biji, jeruk, tomat, dan nanas adalah buah yang
tinggi kandungan vitamin C-nya (Meiri, dkk. 2020).

Vitamin C sangat membantu penyerapan zat besi. Asam askorbat
dapat diperoleh dari tablet vitamin C atau secara alami terdapat pada
buah-buahan dan sayuran. Vitamin C dapat meningkatkan penyerapan
besi nonheme empat kali lipat dengan jumlah 200 mg akan meningkatkan
absorpsi besi obat sedikitnya 30%. Vitamin C yang terkandung dalam
jambu biji memperbesar penyerapan zat besi oleh tubuh, sehingga tubuh
diharapkan dapat menyerap zat besi secara optimal dan meningkatkan
kadar hemoglobin dalam tubuh (Rhamnosa, 2008 dalam Damaiyanti,
dkk. 2020).

Kandungan vitamin C yang tinggi dapat diperoleh melalui buah
jambu biji atau psidium guajava dalam bahasa latin. Kandungan vitamin
C dalam buah jambu bijiilebihy tinggi dibandingkan dengan buah lainnya.
Kandungan vitamin C dalam 100 gram buah jambu biji adalah 87 mg.
selain mengandung vitamin C buah jambu biji juga mengandung zat gizi
lainnya seperti vitamin A, dan vitamin B2 yang juga membantu dalam
penyerapan zat besi (Cahyono, 2010 dalam Andaruni dan Nurbaety,
2018).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Meiri, dkk. (2020)
yang mendapatkan ada pengaruh mengkonsumsi kacang hijau dan madu
terhadap kenaikan nilai Hb pada siswi kelas XI di SMAN 1 Gapura (nilai
p=0,000). Hasil penelitian Faridah, (2017) juga mendapatkan hal yang
sama bahwa ada pengaruh peningkatan kadar haemoglobin setelah
diberikan sari kacang hijau di siswi kelas X SMK Al- Islam Kudus (nilai
p=0,005).

Peneliti berasumsi hasil yang didapatkan yaitu kombinasi
pemberian sari kacang hijau dan vitamin C efektif terhadap peningkatan

kadar hemoglobin pada remaja putri disebabkan karena pemberian sari
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kacang hijau sebanyak 250ml (1 kotak kemasan) perhari dan vitamin C
sebanyak 1 tablet (50mg) perhari selama 5 hari terbukti efektif
meningkatkan kadar hemoglobin remaja putri.

Kacang hijau mengandung zat besi sebanyak 2,25 mg dalam
setiap setengah cangkir kacang hijau. Kacang hijau juga mengandung
fitat sebesar 2,19%. Fitat dapat menghambat penyerapan zat besi
sehingga dianjurkan untuk merendam kacang hijau sebelum
mengolahnya. Pengolahan kacang hijau melalui perendaman sebelumnya
bertujuan untuk memudahkan penyerapan zat besi yang diperlukan untuk
maturasi sel-sel darah. Biji kacang hijau yang telah direbus atau diolah
dan kemudian dikonsumsi mempunyaidaya cerna yang tinggi dan rendah
daya flatulensinya. Hemaglutinin dapat menggumpalkan sel darah merah

dan bersifat toksik (Heltty, 2008 dalam Nisa, dkk. 2020).

E. Keterbatasan Penelitian

Terdapat beberapa keterbatasan dalam penelitian berikut yang

mungkin mempengatuhi hasil penchtian namun di lmar kemampuan peneliti

untuk megendalikannya. Keterbatasan tersebut adalah sebagai berikut:

1.

Penelitian ini menggunakan satu kelompok yang berasal dari satu lokasi
penelitian sama dan cenderung berdekatan sehingga interaksi antara
sampel sulit dihindari.

Keterlibatan responden dalam mengikuti penelitian ini tentunya dengan
motivasi yang beragam, diduga  berpengaruh pula terhadap hasil
intervensi.

Jumlah responden sebanyak 16 orang, tentunya masih kurang untuk
menggambarkan keadaan yang sesungguhnya.

Faktor lainnya yang dapat mempengaruhi hasil intervensi seperti pola
makan dan pengalaman anemia sebelumnya diduga berpengaruh pula

terhadap hasil intervensi.
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PENUTUP

A. Simpulan

1.

Kadar haemoglobin sebelum intervensi pemberian sari kacang hijau dan
vitamin C pada 16 responden 100% mengalami anemia ringan.

Kadar haemoglobin sesudah intervensi pemberian sari kacang hijau dan
vitamin C, pada 16 responden 68,8% memiliki kadar hemoglobin normal
dan 31.2% mengalami anemia rendah.

Hasil uji paired t-test nilai-p=0,000, (p<0,05), artinya terdapat kombinasi
pemberian sari kacang hijau dan vitamin C efektif terhadap peningkatan

kadar hemoglobin pada remaja putri di SMAN 3 Sendawar.

B. Saran

1.

Bagi Siswi
Diharapkan siswi remaja putri yang mengalami anemia dan orang
tuanya dapat menerapkan kombinasi ' pemberiaiisari kacang hijau dan
vitamin C agar kadar hemoglobin dapat meningkat.
Bagi Bidan
Diharapkan dapat menerapkan hasil penelitian ini dalam pelayanan
praktik ~kebidanan berupa penanganan remaja putri dengan anemia
melalui terapi komplementer kombinasi pemberian sari kacang hijau dan
vitamin C untuk peningkatan kadar hemoglobin.
Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan hasil ini menjadi sumber informasi yang berkaitan
dengan pengembangan pembelajaran kebidanan tentang penanganan
remaja putri dengan anemia melalui terapi komplementer kombinasi
pemberian sari kacang hijau dan vitamin C.
Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan data penelitian tentang kombinasi pemberian sari
kacang hijau dan vitamin C ini dijadikan sebagai sumber data penelitian

selanjutnya dengan variabel terapi komplementer lainnya untuk
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peningkatan kadar hemoglobin pada remaja putri dan jumlah sampel

yang lebih banyak lagi.

o
or g S
“ehatan & Sains ﬂﬁ"ﬁ“ﬁﬁ
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Lampiran 1
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Kepada Yth,
Saudari Responden
Di

tempat.

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Nurmaida Manullang
NIM 200411088

adalah mahasiswa Institut Teknologi Kesehatan dan Sains Wiyata Husada
Samarinda yang sedang melakukan penelitian dengan judul:

“Efektifitas Kombinasi Pemberian Sari Kacang Hijau Dan Vitamin C Terhadap
Peningkatan Kadar Hemoglobin Pada Remaja Putri Di SMAN 3 Sendawar”

Partisipasi yang diharapkanydas saudari-adalaby mengisi-tembar kuesioner yang
diberikan oleh peneliti.| Peéngistan| kuesioner ini | tidak 'akan mengakibatkan
kerugian apapun karena semua informasi dari saudari berikan akan dijamin
kerahasiaannya.

Apabila saudari bersedia menjadi responden, kami mohon untuk menandatangani
lembar persetujuan ini dan dilanjutkan dengan mengisi kuesioner yang disertakan
dalam lembar ini.

Atas perhatian dan partisipasi saudari, saya ucapkan terima kasih.

Sendawar, Oktober 2021
Peneliti

Nurmaida Manullang



Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Inisial nama responden L

Alamat L e

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, saya bersedia berpartisipasi sebagai
responden dalam penelitian yang berjudul:

“Efektifitas Kombinasi Pemberian Sari Kacang Hijau Dan Vitamin C Terhadap
Peningkatan Kadar Hemoglobin Pada Remaja Putri Di SMAN 3 Sendawar”

Penelitian ini dilakukan oleh:

Nama : Nurmaida Manullang
NIM 200411088

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak bersifat negatif dan tidak akan
merugikan bagi saya, sertapsegalaynformasiy yang: saya-berikan akan dijamin
kerahasiaannya. Saya berharap pada /hasil penelitian ini) akan menjadi bahan
masukan bagi semua kalangan baik keluarga saya, pihak pendidikan, pihak
sekolah dan lainnya, oleh karena itu jawaban yang akan saya berikan adalah yang
sebenar-benarnya.

Berdasarkan hal tersebut di atas, maka dengan ini saya menyatakan secara

sukarela “Bersedia Menjadi Responden” dalam penelitian ini.

Sendawar, Oktober 2021
Responden,




Lampiran 3

INSTRUMEN PENELITIAN
EFEKTIFITAS KOMBINASI PEMBERIAN SARI KACANG HIJAU DAN
VITAMIN C TERHADAP PENINGKATAN KADAR HEMOGLOBIN
PADA REMAJA PUTRI DI SMAN 3 SENDAWAR

Petunjuk Pengisian:
Berilah tanda (V) pada jawaban yang sesuai dengan pilihan saudari

A. Data Karakteristik Responden
Kode Responden: (diisi peneliti)
1. Inisial Responden: ...............

2. Umur D tahun

3. Kelas |:| X
[]x1
] xix



Lembar Observasi Pengukuran Kadar Hemoglobin

(diisi oleh peneliti)
Kadar Kadar
Tanggal Hemoglobin Tanggal Hemoglobin | Keterangan
(Pretest) (Posttest)

LLK.ESRWIELS




Lampiran 4

SOP Pemberian Sari Kacang Hijau dan Vitamin C

esgs, e
“hatin g i, W

Pemberian Sari Kacang Hijau dan Vitamin C
Pada Remaja Putri

Tanggal Terbit: 15 Juli 2021
Halaman: 2

SOP Nurmaida Manullang
200411088
Mahasiswa Program Sarjana Kebidanan

1 Pengertian

Tindakan pemberian minuman kemasan yang mengandung
sari kacang hijau dan tablet vitamin C kepada remaja putri
selama 1 bulan dengan manfaat meningkatkan kadar
hemoglobin.

Tujuan

Mengatasi dan. mencegah anemia

3 Indikasi

Remaja putri di SMA

Petugas

a. Mahasiswa yang sedang melakukan penelitian
b. Petugas kesehatan yang ikut berperan dalam
penelitian

5 Prosedur

Pra Interaksi

1. Menyiapkan kondisi lingkungan yang nyaman untuk
melakukan kegiatan terapi

2. < Menecuci-tangan

Mengkaji kondisi klien

4. Menyiapkan alat: informed consent, minuman kemasan

W

sari kacang hijau, tablet vitamin C, lembar observasi
kadar hemoglobin, alat tulis.
Pelaksanaan Pemberian Sari Kacang Hijau & Vitamin C

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik

2. Menjelaskan prosedur dan lama tindakan pada klien dan
keluarga

3. “'Berikan informed consent kepada calon responden jika
responden bersedia ikut serta dalam penelitian

4. Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan

Memberikan kesempatan pada klien atau keluarga untuk

bertanya sebelum kegiatan dimulai

Membaca doa

Menyiapkan klien

Mengatur posisi senyaman mungkin

Memberikan tablet vitamin C.

O XN

10. Memberikan minuman sari kacang hijau yang sudah
dalam bentuk kemasan botol dan menganjurkan
responden minum.

11. Mengobservasi reaksi setelah responden minum.




12. Lakukan kadar hemoglobin setelah 1 bulan intervensi
Tahap Terminasi
1. Merapikan klien dan membereskan alat-alat

2. Evaluasi
3. Mencuci tangan
4. Mendokumentasikan pada lembar yang sudah disediakan

6 Unit Terkait Bidan di unit terkait lainnya

Sumber: https://id.scribd.com » document » SOP-kacang-hijau




Lampiran 5

SOP Pemeriksaan Kadar Hemoglobin

Pemeriksaan Kadar Hemoglobin Pada Remaja Putri

Tanggal Terbit: 15 Juli 2021
Halaman: 2

SOP Nurmaida Manullang
200411088
Mahasiswa Program Sarjana Kebidanan

g W‘m@@*

1 Pengertian Tindakan pemeriksaan darah untuk mengetahui nilai atau
kadar hemoglobin pada remaja putri.

2 Tujuan Menilai terjadinya anemia

3 Indikasi Remaja putri di SMA

4 Petugas a. Mahasiswa yang sedang melakukan penelitian
b. Petugas kesehatan yang ikut berperan dalam

penelitian
5 Prosedur Pra Interaksi

1. Menyiapkan kondisi lingkungan yang nyaman untuk
melakukan kegiatan terapi
2. Mencuci tangan
Mengkaji kondisi-klien
4.7 Meényiapkan dlati informed consent, alat pemeriksaan Hb,
lembar bbservasi'kadar hémaoglobin, alat tulis.
Pelaksanaan Pemeriksaan Hb
5. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
6. Menjelaskan prosedur dan lama tindakan pada klien dan
keluarga

W

7. Berikan informed consent kepada calon responden jika
responden bersedia ikut serta-dalam penelitian

8. Menanyakan  kesiapan® klien sebelum  kegiatan
Memberikan—kesempatan pada klien untuk bertanya
sebelum kegiatan dimulai

9. Membaca doa

10. Menyiapkan klien

11. Mengatur posisi senyaman mungkin

12. Bawa alat-alat ke dekat pasien

13. Cuci tangan

14. Siapkan bengkok

15. Pakai sarung tangan

16. Ujung jari dibersihkan dengan kapas alcohol biarkan
sampai kering

17. Pegang bagian yang akan ditusuk supaya tidak bergerak
dan tekan sedikit supaya rasa nyeri berkurang

18. Dengan memakai lancet steril, tusuk dengan cepat dengan
arah tegak lurus, jangan menekan-nekan jari untuk




19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

mendapatkan cukup darah ( darah akan bercampur cairan
jaringan sehingga mudah encer dan bisa menimbulkan
kesalahan)

Hapus tetes darah pertama dengan kapas kering

Isap 20 UI darah dengan pipet sahli, bersihkan darah yang
menempel pada bagian luar pipet

Masukkan darah secara hati-hati ke dalam tabung sahli
yang sudah berisi Hcl 0,1 N

Bilas darah dalam pipet dengan menghisap dan
mengeluarkan Hel 0,1 N beberapa kali

Biarkan 4 menit (3-5 menit) agar hemoglobin berubah
menjadi asam hematin

Encerkan larutan dengan aquadest tetes demi tetes sambil
diaduk tiap kali menambahkan aquadest, sampai warna
larutan sama dengan warna pembanding

Bila sudah sama catat hasilnya

Bersihkan dan rapikan alat

Lepaskan sarung tangan

Cuci tangan

Tahap Terminasi

29.
30.
Sy

Merapikan klien dan membereskan alat-alat
Evaluasi
Mendokiimentasikanpada lembar yang sudah disediakan

6

Unit Terkait

Bidan di'unit-terkait lainnya

Sumber: SOP Upt. Puskesmas Sekolaq Darat




Lampiran 6
DATA PRIMER DAN OUTPUT SPSS

Kadar HB Pre Kategori Kadar HB Pre
No. Resp | Inisial Resp Umur Kelas (gr/dl) 1=|\.|0rrlnal Hb 2 12 gr/dl;
(Hari Ke-1) Sl I:Ingan (Hb 8-11,9 gr/dl)
3=Anemia berat (Hb <8gr/dl)
. A 16 XI 11,3 5
2 D 16 Xi 9,6 )
i e o X 11,4 .
! D i X 9,9 5
2 A 15 Xi 10,8 5
6 Y 17 Xil 11,1 5
’ i 4 XI 9,3 3
; ; = X 10,5 >
: D 16 X il .
1 A 17 Xil 11 ,
11 L 18 XI 8.8 ;
12 F 16 X 9,5 2
13 i 3o X 10,3 5
it i 16 XI 11,4 .
" ) 16 XI 11,2 g
16 M 17 Xi i 3




Kategori Kadar HB Post

e Kad:-(xr I;,I:I;J oot 1=Normal Hb 2 12 gr/dl; o el -
0. hesp (H gi’ : 6) 2=Anemia ringan (Hb 811,9 gl’/dl) eterangan wawancara sebelum pretes
e 3=Anemia berat (Hb <8gr/dl)
1 12,5 1 Malas sarapan pagi dan hobi minum the manis
2 10,5 2 tidak pernah makan sayur dan suka makan indomie
3 12,7 1 suka makan sayur
1 114 2 suka makn siap saji
5 12,5 1 jarang sarapan pagi
6 123 1 suka konsumsi sayuran tapi sedikit aja
7 10,3 2 tidak pernah makan sayur dan suka minuman sip saji
8 123 1 tidak terlalu suka sayur
m X e, T ~\
9 12 ] ll }{ E \R Huﬁqmum teh tea
4 DY) [BISTRS
10 121 1 suka makan sayur dan minum the
1 10,2 2 haid tidak lancar malas makan dan suka makanan siap saji
12 10,9 2 tidak suka sayur dan makan haid selalu terganggu
13 123 1 haid tidak lancar dan malas makan pagi
14 12,5 1 haid agak terganggu
15 12 1 tidak ada keluhan
16 12,6 1 haid kadang tidak tiap bulan




Frequency Table

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 15 3 18,8 18,8 18,8
16 9 56,3 56,3 75,0
17 3 18,8 18,8 93,8
18 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
Kelas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 10 4 25,0 25,0 25,0
11 10 62,5 62,5 87,5
12 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0
HbPre
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 8,8 1 6,3 6,3 6,3
9,3 i 6,3 61 12,5
9,5 1 63 6,3 18,8
9,6 1 6,3 6,3 25,0
9,9 1 6,3 6,3 31,3
10,0 1 6,3 6,3 37,5
10,3 1 6,3 6,3 43,8
10,5 1 6,3 6,3 50,0
10,8 1 6,3 6,3 56,3
11,0 2 12,5 12,5 68,8
11,1 1 6,3 6,3 75,0
11,2 1 6,3 6,3 81,3
11,3 1 6,3 6,3 87,5
11,4 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0
Kategori Kadar Hb Pretest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Anemia Ringan 16 100,0 100,0 100,0




HbPost

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 10,2 1 6,3 6,3 6,3
11,0 2 12,5 12,5 18,8
11,1 1 6,3 6,3 25,0
11,6 1 6,3 6,3 31,3
12,0 2 12,5 12,5 43,8
12,1 1 6,3 6,3 50,0
12,3 3 18,8 18,8 68,8
12,5 2 12,5 12,5 81,3
12,6 2 12,5 12,5 93,8
13,0 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
Kategori Kadar Hb Posttest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 11 68,8 68,8 68,8
Anemia Ringan 5 31,3 31,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
Descriptives
Statistic Std. Error
HbPre Mean 10,444 ,2086
95% Confidence Interval for-Mean—I ower Bound 9,999
Upper Bound 10,888
5% Trimmed Mean 10,482
Median 10,650
Variance ,696
Std. Deviation ,8342
Minimum 8,8
Maximum 11,4
Range 2,6
Interquartile Range 1,5
Skewness -,544 ,564
Kurtosis -,959 1,091
HbPost Mean 11,944 ,1899
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 11,539
Upper Bound 12,349
5% Trimmed Mean 11,982
Median 12,200
Variance 577
Std. Deviation 7598
Minimum 10,2
Maximum 13,0
Range 2,8
Interquartile Range 1,3
Skewness -,937 ,564
Kurtosis ,240 1,091




Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
HbPre ,185 16 ,146 ,915 16 ,142
HbPost 217 16 ,043 ,905 16 ,095

a. Lilliefors Significance Correction

HbPre
HbPost
I
I \\‘ u::,\
| m\‘ 2]
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 HbPre 10,444 16 ,8342 ,2086
HbPost 11,944 16 57598 ,1899
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 HbPre & HbPost 16 913 ,000
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference Sig. (2-
Mean | Deviation Mean Lower Upper t df | tailed)
Pair 1| HbPre -
HbPost -1,5000 ,3406 ,0851 -1,6815 -1,3185 | -17,617 15 ,000




Lampiran 7
SURAT IJIN PENELITIAN

INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN DAN SAINS l\)
WIYATA HUSADA SAMARINDA

Ly

Marmor M2 aswien 1o 19 Jari 011
| ampurun
Hat Permoberian St Ferdabidunn dan Perganitilan data
hoepada Y
Kepale Dinas Pesstilihan Kuisl Haret
[\
Tempan
Dengan horma,
Feriing walam an o seniga Allal SWT sclala mesnlerikan Ralmial dan fhdayah- Hys bepada
Ly Ll T} ~u

Sehubungan denpan penyelessian ahbir malusinws betups penyusunan barya his
sk ey maka kami midiom lm Dapab/ilni mgat iapal membuoriban yin bepada mah
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Pinpn

Adapnin m shursiwi yang melakulan kegatan leeebnt adalah

Maria NURMAIDA MANLUILLAKG
Nim 20041 108K
Semestor "

Program S, 51K
Jadal Pern hitian I dan Vilamin €
Ner puirk di SMA

dnnl kab.kutal harst
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DINAS FENDIDIKAN DAN KEBUDAY AAN
SMA NEGERI 3 SENDAWAR

NPSN 2 30409921 NSS 1 3.01.16.09.13.015
1. Dctirit MK Kot Seokig Darm e Sekaskag Dl Kab. Kol Darst Frm 18063

g PEMERINTAH PROVINST KALIMANTAN TIMUR

OURAT
HWOMOR : 420 /03& /6MA W 3 BOWR/2021

Vang bertanda tangan dibawsh Inl , Kepala SMA Negeri 1 Sendawar meneranghan
N Nirrmaicda Marulang
200411088

A Negen 3 Sendawar
i Ll Lin g 2 Okitober &/d 11
November 2021 untuk MEnyus engan Judul penelitian
Efektifitas kombinasi pembe ! fijan =il
tamain clerhadop pening Kmalae b wlobin
I 2 I G T el T e e Kutai Burat,
S RS) W) Q)




Lampiran 8
FOTO DOKUMENTASI PENELITIAN
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