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MOTTO 

 

Jangan takut untuk memulai hal baru dan jika salah perbaiki, karena kita semua 

belajar dari kesalahan. Jika kita takut untuk memulai, semuanya tidak akan 

berjalan sesuai dengan rencana kita dan usaha tidak akan mengkhianati hasil. 

 

Maka apabila kamu telah selesai (dari sesuatu urusan), kerjakanlah dengan 

sungguh-sungguh (urusan) yang lain. (QS.Al Insyirah: 7) 
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ABSTRAK 

Mayanti, Ariska Mery* Gumiarti** Narulita***.2023. Perbedaan Kadar 

Hemoglin Sebelum dan Sesudah diberi Tablet Fe Selama Menstruasi pada 

Remaja Putri di SMAN 2 Situbondo. Skripsi. Program Studi Kebidanan Program 

Sarjana Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas dr. Soebandi. 

 

Latar Belakang: Menstruasi merupakan kondisi dimana volume darah yang keluar 

setiap bulannya berkisar 30-50 cc. Prevalensi anemia pada remaja putri di Indonesia 

sebesar 27,2%, di Jawa Timur sebesar 32%, sedangkan di Kabupaten Situbondo 

pada tahun 2021 kasus anemia pada remaja sebesar 15,8%. Metode: Desain 

penelitian ini menggunakan one group pretest-posttest design. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh siswi kelas 10 SMAN 2 Situbondo yang berjumlah 172 

siswi. Sampel diambil menggunakan teknik simple random sampling sebanyak 119 

siswi. Penelitian ini menggunakan alat ukur kuesioner dan hemoglobinmeter 

digital. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon Matched Pairs. Hasil Penelitian: 

Kadar hemoglobin sebelum diberi intervensi dengan kategori anemia ringan 

sebanyak 59 responden (64.8%) dan anemia sedang sebanyak 32 responden 

(35.2%), sedangkan kadar hemoglobin sesudah diberi intervensi selama menstruasi 

dengan kategori normal sebanyak 63 responden (69.2%), anemia ringan sebanyak 

26 responden (28.6%) dan anemia sedang sebanyak 2 responden (2.2%). Hasil uji 

analisa didapatkan p-value 0,001 < α 0,05 artinya ada perbedaan kadar hemoglobin 

sebelum dan sesudah diberi tablet Fe selama menstruasi pada remaja putri di SMAN 

2 Situbondo.Kesimpulan: Pemberian tablet Fe selama menstruasi mencegah 

penurunan kadar hemoglobin. Diharapkan remaja putri patuh dalam mengonsumsi 

tablet Fe sehingga dapat mencegah anemia. 

 

Kata Kunci: Kadar Hemoglobin, Tablet Fe, Remaja Putri  

*Peneliti 

**Pembimbing 1 

***Pembimbing 2  
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ABSTRACT 

 

Mayanti, Ariska Mery* Gumiarti** Narulita***.2023. The Differences Of 

Hemoglobin Levels  Before And After Given Tablet Fe During Menstruation 

In Teenage Girl At Senior High School 2 Situbondo. Thesis. Midwifery Study 

Program Undergraduate Program Faculty of Health Sciences University dr. 

Soebandi. 

 

Background: Menstruation is a condition where the volume of blood that comes 

out every month ranges from 30-50 cc. The prevalence of anemia in teenage girls 

in Indonesia is 27.2%, in East Java it is 32%, while in Situbondo Regency in 2021 

cases of anemia in teenage girls were 15.8%. Methods: This research design uses 

a one group pretest-posttest design. The population in this study were all 10th grade 

students of SMAN 2 Situbondo, totaling 172 students. The sample was taken using 

simple random sampling technique as many as 119 students. This study used 

questionnaire and digital hemoglobin meter measuring instrument. Data analysis 

using Wilcoxon Matched Pairs test. Research Results: Hemoglobin levels before 

being given intervention with mild anemia category were 59 respondents (64.8%) 

and moderate anemia were 32 respondents (35.2%), while hemoglobin levels after 

being given intervention during menstruation with normal category were 63 

respondents (69.2%), mild anemia were 26 respondents (28.6%) and moderate 

anemia were 2 respondents (2.2%). The results of the analysis test obtained p-value 

0.001 < α 0.05 means that there is a difference in hemoglobin levels before and after 

being given Fe tablets during menstruation in teenage girls at SMAN 2 Situbondo. 

Conclusion: The administration of Fe tablets during menstruation prevents a 

decrease in hemoglobin levels. It is expected that teenage girls are obedient in 

taking Fe tablets so that they can prevent anemia. 

 

Keywords: Hemoglobin Level, Fe Tablet, Teenage Girls 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Fe l (Be lsi) me lrulpakan ulnsulr vital ulntulk pe lmbelntulkan helmoglobin, 

julga melrulpakan komponeln pe lnting pada sistelm elnzim pelrnapasan selpe lrti 

sitokrom-oksidase l, katalasel, pe lroksidasel. Fulngsi ultama zat belsi adalah ulntulk 

melngantarkan oksige ln ke l dalam jaringan-jaringan tulbulh (fulngsi he lmoglobin) 

dan belrpelran pada melkanismel oksidasel se llullar (fulngsi siste lm sitokrom) 

(Maryam, 2016).  Julmlah zat belsi yang dike llularkan olelh tulbulh mellaluli ulrinel, 

ke lringat dan felse ls se lkitar 0,5-1,0 mg pelr hari. Pada wanita, julmlah zat belsi 

yang dike llularkan dari tulbulh lelbih banyak daripada laki-laki yakni du la kali 

lipat karelna adanya me lnstru lasi (Irianto, 2014). Me lnstru lasi dapat 

melnye lbabkan pe lnulrulnan simpanan zat be lsi dalam tulbulh se lhingga 

ke lse limbangan zat belsi diindu lksi se lcara pelrlahan delngan su lplai zat be lsi yang 

tidak melnculkulpi ke lbultulhan elritrosit melngakibatkan kadar helmoglobin dalam 

darah melngalami pelnulrulnan dan me lnye lbabkan anelmia (Cornellli and Be llcaro, 

2015). 

Me lnulrult data (Riskelsdas Nasional, 2013) proporsi anelmia pada 

re lmaja pultri yaitul se lbe lsar 23,9% lelbih tinggi dibandingkan de lngan proporsi 

anelmia pada laki-laki yaitul selbe lsar 18,4%. Be lrdasarkan data (Riskelsdas 

Nasional, 2018) proporsi anelmia pada relmaja pultri di Indonesia yaitul se lbe lsar 

27,2% lelbih tinggi dibandingkan delngan laki-laki yaitu l se lbe lsar 20,3%, 
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pre lvale lnsi anelmia relmaja pultri di Jawa Timu lr yaitu l 32%. Be lrdasarkan hasil 

sulrve li Dinas Ke lse lhatan Situlbondo 2020 te lrdapat kasuls anelmia pada relmaja 

se lbanyak 11% dan pada tahuln 2021 kasu ls ane lmia pada relmaja selbanyak 

15,8%. 

Hasil stu ldi pe lndahullulan telrhadap 10 siswi ke llas X di SMAN 2 

Situ lbondo didapatkan 50% siswi me lmpulnyai kadar helmoglobin ku lrang dari 

12 gr%, se lhingga diindikasikan melngalami anelmia. Sisanya 50% siswi tidak 

melngalami anelmia karelna kadar helmoglobinnya le lbih dari 12 gr%. 

Ke lmuldian dari 10 siswi te lrse lbult yang me lngatakan tidak rultin melngonsulmsi 

tablelt tambah darah se lbanyak 80% siswi, sisanya 20% siswi ru ltin 

melngonsulmsi se lminggu l se lkali dan hanya 2% yang me lngonsu lmsi table lt 

tambah darah sellama melnstru lasi. 

Pada saat melnstrulasi wanita tidak hanya ke lhilangan zat be lsi teltapi 

julga melngalami kelhilangan basal, jadi bila ditotal wanita pelrhari melngalami 

ke lhilangan zat belsi se lbanyak 1,25 mg. Volulmel darah yang ke llular se ltiap 

bullannya be lrkisar 30-50 cc. Be lrdasarkan hasil pelne llitian (Halim, 2015; 

Nulgrahani, 2013) se lbagian be lsar re lsponde ln dalam masa melnstrulasi melmiliki 

kadar helmoglobin pada re lntang 10,4-10,5 gr% de lngan kate lgori ane lmia ringan 

dan akan melngalami pelnulru lnan se llama masa melnstrulasi se lbanyak 0,4-1,27 

gr% (Silawati and Sari, 2020). Kondisi te lrse lbult melnye lbabkan wanita 

melngalami anelmia. Ane lmia ditandai de lngan re lndahnya konse lntrasi 

he lmoglobin dari nilai ambang batas yang dise lbabkan relndahnya produlksi se ll 
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darah melrah (elritrosit) dan Hemoglobin, melningkatnya ke lrulsakan e lritrosit 

ataul ke lhilangan darah yang be lrle lbihan (Kristanti, 2014).  

Apabila kelkulrangan zat gizi be lsi maka dapat me lnye lbabkan anelmia 

yang be lrdampak bulrulk pada relmaja pultri yaitul diantaranya me lnulrulnkan daya 

tahan tulbulh se lhingga pe lnde lrita anelmia mu ldah telrke lna pelnyakit infe lksi, 

melnulrulnnya ke lbulgaran dan ke ltangkasan be lrpikir karelna ku lrangnya oksige ln 

ke l sell otot dan sell otak, melnu lrulnnya pre lstasi bellajar dan produlktivitas kelrja 

ataulpuln kinelrja. Dampak anelmia pada re lmaja pultri akan telrbawa higga 

melnjadi ibul hamil anelmia yang dapat me lngakibatkan risiko Pe lrtulmbulhan 

Janin Telrhambat (PJT), prelmatulr, BBLR, dan ganggu lan tu lmbulh ke lmbang 

anak diantaranya stulnting dan ganggu lan ne lulrokognitif, pe lrdarahan se lbellulm 

dan saat mellahirkan yang dapat me lngancam kelse llamatan ibul dan bayinya, 

bayi lahir delngan cadangan zat belsi (Fe l) yang re lndah akan belrlanjult 

melnde lrita anelmia pada bayi dan u lsia dini, melningkatnya risiko ke lsakitan dan 

ke lmatian nelonatal dan bayi (Ke lme lnke ls RI., 2018). 

Ulpaya pe lncelgahan dan pelnanggullangan anelmia pelmelrintah 

melmpulnyai program ulntulk relmaja pultri di selkolah yaitul melmbelrikan satul 

bultir tablelt tambah darah seltiap minggul se lpanjang tahu ln de lngan total 52 bu ltir 

(Riske lsdas Nasional, 2018). Delngan me lmbe lrikan asulpan zat belsi yang culkulp 

ke l dalam tulbulh ulntulk melningkatkan pelmbe lntulkan helmoglobin, yaitul delngan 

pe lmbelrian sulple lmelntasi zat belsi de lngan dosis yang te lpat ulntulk dapat 

melnce lgah anelmia. Pelmbelrian sulple lmelntasi zat belsi se lcara rultin sellama 

jangka waktul te lrtelntul be lrtu ljulan ulntulk melningkatkan kadar helmoglobin 
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se lcara celpat dan pelrlul dilanjultkan ulntulk melningkatkan simpanan zat belsi di 

dalam tulbulh (Ke lme lnkels RI., 2018). Be lrdasarkan ulraian masalah diatas, 

pe lnelliti telrtarik ulntulk mellakulkan pe lnellitian telrkait pelmbelrian tablelt Fe l ulntulk 

melnge ltahuli pe lrbeldaan kadar hemoglobin se lbe llulm dan se lsuldah dibe lri tablelt 

Fe l se llama melnstrulasi pada relmaja pultri di SMAN 2 Situlbondo. 

1.2. Rumusan Masalah 

Adakah pe lrbe ldaan kadar hemoglobin selbe llulm dan se lsuldah dibelri 

tablelt Fe l se llama melnstrulasi pada relmaja pultri di SMAN 2 Situlbondo ? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Me lnge ltahuli pelrbe ldaan kadar hemoglobin selbe llulm dan 

se lsuldah dibelri tablelt Fe l se llama melnstrulasi pada relmaja pultri di 

SMAN 2 Situlbondo. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1) Me lngide lntifikasi julmlah kadar helmoglobin selbe llulm dibelri tablelt 

Fe l pada re lmaja pultri di SMAN 2 Situlbondo. 

2) Me lngide lntifikasi julmlah kadar helmoglobin se lsudah dibe lri tablelt 

Fe l se llama melnstrulasi pada relmaja pultri di SMAN 2 Situlbondo. 

3) Me lnganalisis pe lrbeldaan kadar helmoglobin se lbe llulm dan selsuldah 

dibelri tablelt Fe l pada relmaja pultri di SMAN 2 Situlbondo. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Pe lne llitian ini diharapkan dapat be lrgulna se lbagai re lfelre lnsi 

ulntulk pelne llitian sellanjultnya. 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

1) Bagi Instansi Ke lse lhatan dan Pelndidikan 

Hasil pe lne llitian diharapakan dapat melnjadi bahan 

pe lrtimbangan pe lmelrintah dalam melmbulat kelbijakan ataul 

ke lpultulsan te lrkait ulpaya pe lnulrulnan anelmia telrhadap relmaja pultri. 

2) Bagi Re lmaja Pultri 

Hasil pe lne llitian diharapakan dapat melmbe lrikan informasi 

ke lpada relmaja pultri pelntingnya me lngkonsulmsi tablelt tambah 

darah agar tidak melngalami anelmia seljak re lmaja. 

3) Bagi Pe lne lliti Sellanjultnya 

Pe lne llitian ini dilakulkan pelne lliti selbagai sarana ulntulk 

mellatih kelmampulan dalam mellakulkan pe lnellitian delngan 

melngkonsulmsi tablelt tambah darah dapat melnaikkan kadar 

haelmoglobin saat melnstrulasi. 

  



6 

 

 

1.5. Keaslian Penelitian 

Tabell 1.1 Ke laslian Pelne llitian 

No Tahuln Pelnullis 
Juldull 

Pelnellitian 
Pelrsamaan Pelrbeldaan  

1 2021 Delwi Sartika 

Baisul Irawan 

Pelngarulh 

Pelmbelrian 

Tablelt 

Tambah 

Darah 

Telrhadap 

Kadar 

Haelmoglob

in (Hb) 

Relmaja 

Pultri 

Anelmia di 

SMAN 6 

Baulbaul 

1. Melmiliki 

pelrsamaan 

melnelliti 

kadar 

helmoglobin 

seltellah 

dibelri 

intelrvelnsi 

2. Melmiliki 

relspondeln 

yang sama 

yaitul relmaja 

pultri 

1. Telmpat dan 

waktul 

pelnellitian 

tidak sama 

2. Lama 

pelmbelrian 

intelrvelnsi 

yang tidak 

sama. 

Pelnellitian 

telrdahullul 

melnggulnaka

n 1 bullan 

konsulmsi 

tablelt 

tambah 

darah, 

seldangkan 

pelnellitian 

yang akan 

dilakulkan 

melmbelrikan 

intelrvelnsi 

sellama 

melnstrulasi. 

2 2016 Rosel 

Nulrhuldharia

ni, Siti 

Pulrwati 

Pelngarulh 

Pelmbelrian 

Sulplelmeln 

Belsi Saat 

Melnstrulasi 

Telrhadap 

Kadar Hb 

Mahasiswi 

tingkat I 

DIII 

Kelpelrawata

n Stikels 

Karya 

Hulsada 

Selmarang 

1. Melmiliki 

pelrsamaan 

melmbelrika

n tablelt 

belsi 

sellama 

melnstrulasi 

2. Melmiliki 

pelrsamaan 

pelngelcelka

n kadar hb 

selbellulm 

dan 

selsuldah 

konsulmsi 

tablelt belsi  

1. Telmpat dan 

waktul 

pelnellitian 

tidak sama 

2. Relpondeln 

yang 

belrbelda, 

pelnellitian 

telrdahullul 

pada 

mahasiswi, 

seldangkan 

pelnellitian 

yang akan 

dilakulkan 

melnggulnaka

n relspondeln 

relmaja pultri 

kellas 10. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Besi (Fe) 

2.1.1. Fungsi Besi (Fe) 

Prose ls me ltabolismel zat be lsi digulnakan ulntulk biosintelsis 

he lmoglobin, di mana zat belsi digu lnakan selcara telruls me lnelruls. 

Se lbagian belsar zat belsi yang be lbas dalam tulbulh akan dimanfaatkan 

ke lmbali (re lultilization) dan hanya se lbagian kelcil selkali yang 

dielkskre lsikan mellaluli air kelmih, felse ls dan ke lringat. Kandulngan be lsi 

di tulbulh kita adalah 4-5 mg, se lbagian be lsar be lrada dalam helmoglobin 

(se lnyawa yang me lmbawa oksige ln dalam darah) dan pigmeln 

myoglobin (jaringan otot). Wanita melme lrlulkan lelbih banyak zat be lsi 

daripada pria, karelna haruls me lnggantikan zat be lsi yang hilang se llama 

pe lriodel melnstrulasi. Se lkitar 1 mg be lsi yang hilang se ltiap hari keltika 

prose ls me lnge llularkan darah. Ke lkulrangan zat belsi sangat se lring te lrjadi 

pada wanita. Ke lkulrangan zat belsi dapat melnye lbabkan anelmia yang 

ditandai delngan ke lle llahan dan se lsak nafas. Ke lbultulhan zat be lsi 

telrgantulng dari ulmulr dan jelnis ke llamin, ke lbultulhannya se lkitar 1-2,8 

mg/hari (Sinaga e lt al., 2017). 

Be lsi dalam makanan telrdapat dalam dula belntulk yaitul belsi 

he lmel dan no-he lmel. Be lsi he lmel lelbih muldah diselrap dari pada belsi 

non-he lme l. Absorbsi be lsi he lme l bisa melncapai 10 hingga 30 %. Dalam 
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ke ladaan delfisit pelnye lrapannya bisa me lncapai 40 %. Be lsi he lme l 

telrse ldia 10-15% dalam die lt se lhari-hari yang banyak dite lmulkan pada 

makanan selpe lrti daging, ikan dan ulnggas. Se lmelntara itul, non-he lmel 

se lbagian belsar belsar belrasal dari sulmbe lr nabati, melskipuln ada 

be lbelrapa dari helwani. Sulmbe lr non-he lmel ini 85-90% te lrdapat dalam 

makanan selhari-hari namuln hanya 5% yang dise lrap. Su lmbe lr makanan 

yang me lngandulng be lsi non-he lme l diantaranya te llulr, se lrelalia, kacang-

kacangan, sayulran hijaul dan belbe lrapa jelnis bulah-bulahan. 

Me lngonsulmsi be lsi he lmel be lrsamaan delngan be lsi non-he lme l dapat 

melningkatkan absorbsi belsi non-he lmel, karelna belsi helmel 

melngandulng faktor yang me lmacul absorbsi be lsi non-he lmel (Die lny, 

Tsani and Jaulharany, 2021). 

Be lsi me lrulpakan ulnsulr vital ulntulk pelmbelntulkan helmoglobin, 

julga melrulpakan komponeln pe lnting pada sistelm elnzim pelrnapasan 

se lpe lrti sitokrom-oksidasel, katalasel, pe lroksidase l. Fulngsi ultama zat 

be lsi adalah ulntulk melngantarkan oksige ln ke l dalam jaringan-jaringan 

tulbulh (fulngsi he lmoglobin) dan be lrpe lran pada melkanismel oksidasel 

se llullar (fulngsi siste lm sitokrom). Zat belsi sangat dipelrlulkan olelh tulbulh 

antara lain ulntulk pe lrtulmbulhan, be lke lrjanya be lrbagai macam elnzim 

dalam tulbulh, me lnanggullangi adanya infe lksi, melmbantul ke lmampulan 

ulsuls ulntulk melneltralisasi zat-zat toksin dan yang paling pe lnting ialah 

ulntulk pe lmbelntulkan helmoglobin. Ke lkulrangan zat be lsi dapat 
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melnye lbabkan ganggu lan sulsulnan saraf pulsat dan dapat melngulrangi 

pre lstasi kelrja (Maryam, 2016).  

2.1.2. Kebutuhan Zat Besi 

Asulpan zat belsi digulnakan ulntulk melngganti kelhilangan zat 

be lsi mellaluli felse ls, ulrin dan kullit selhingga julmlah zat belsi yang 

dikonsulmsi selbaiknya be lrdasarkan julmlah zat belsi yang hilang dari 

dalam tulbulh. Ke lhilangan basal ini selkitar 14 μg/kgBB/hari ataul se ltara 

de lngan 0,9 mg zat be lsi pada laki-laki delsawa dan 0,8 mg zat belsi pada 

pe lrelmpulan delwasa. Namuln, pe lre lmpulan delwasa me lngalami 

melnstrulasi yang me lnye lbabkan kelhilangan zat belsi ± 1,3 mg pe lr hari. 

Hal itul melngakibatkan kelbultulhan zat belsi be lrvariasi melnulrult ulsia dan 

jelnis ke llamin (Dielny, Tsani and Jaulharany, 2021). 

Tabell 2.1 Ke lbultulhan Harian Zat Be lsi Pe lre lmpulan Be lrdasarkan Ulmulr 
Kellompok U lmulr Zat Belsi (mg) 

Pelrelmpulan 

10-12 tahuln 

13-15 tahuln 

16-18 tahuln 

19-29 tahuln 

30-49 tahuln 

50-64 tahuln 

65-80 tahuln 

>80 tahuln 

20 

26 

26 

26 

26 

12 

12 

12 
Sulmbelr; Angka Kelculkulpan Gizi (2013) dalam (Dielny, Tsani and Jaulharany, 2021)  

 

2.1.3. Sumber Zat Besi Makanan 

Me lningkatkan asulpan makanan sulmbelr zat belsi delngan pola 

makan belrgizi se limbang, yang te lrdiri dari anelka ragam makanan, 

telrultama sulmbelr pangan he lwani yang kaya zat be lsi (be lsi he lmel) dalam 

julmlah yang culkulp se lsulai delngan AKG. Se llain itul julga pe lrlul 
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melningkatkan sulmbelr pangan nabati yang kaya zat belsi (be lsi non-

he lmel), walaulpuln pelnye lrapannya lelbih re lndah dibanding delngan 

he lwani. Makanan yang kaya sulmbe lr zat be lsi dari helwani contohnya 

hati, ikan, daging dan ulnggas, se ldangkan dari nabati yaitul sayulran 

be lrwarna hijaul tula dan kacang-kacangan (Ke lme lnke ls RI., 2018).  

Pada keladaan dimana zat belsi dari makanan tidak melnculkulpi 

ke lbu ltulhan te lrhadap zat be lsi, pe lrlul didapat dari sulple lmelntasi zat be lsi. 

Konsulmsi sulple lmelntasi zat belsi (Fe l) se lcara rultin sellama jangka waktul 

telrte lntul be lrtuljulan u lntulk melningkatkan kadar helmoglobin se lcara 

celpat, dan pelrlul dilanjultkan ulntulk melningkatkan simpanan zat belsi di 

dalam tulbulh. Sulple lmelntasi Tablelt Tambah Darah (TTD) pada re lmaja 

pultri dan wanita ulsia sulbulr melrulpakan salah satul ulpaya pe lmelrintah 

Indone lsia ulntulk me lmelnulhi asulpan zat be lsi. Pe lmbe lrian TTD delngan 

dosis yang te lpat dapat melncelgah anelmia dan melningkatkan cadangan 

zat be lsi di dalam tulbu lh (Ke lme lnkels RI., 2018). 

Faktor yang me lmpe lngarulhi tinggi re lndahnya kadar 

he lmoglobin salah satulnya adalah asulpan zat gizi. Ke lbultulhan zat gizi 

yang cu lkulp be lrgulna dalam pelmbelntulkan helmoglobin dan 

melmpe lrlancar prosels produ lksi sell darah melrah (Almatsielr elt. al., 

2011 : Sholicha and Mulniroh, 2019). 

2.1.4. Aturan Minum Tablet Besi 

Re lkomelndasi global melnganjulrkan ulntulk daelrah delngan 

pre lvale lnsi anelmia ≥ 40%, pelmbelrian TTD pada relmaja pultri dan 
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wanita ulsia sulbulr telrdiri dari 30-60 mg elle lmelntal iron dan dibelrikan 

se ltiap hari sellama 3 bullan belrtulrult-tulrult dalam 1 tahuln (WHO, 2016). 

Se ldangkan me lnulrult (WHO, 2011) u lntulk daelrah yang pre lvale lnsi 

anelmianya ≥ 20%, sulple lmelntasi telrdiri dari 60 mg e lle lmelntal iron dan 

2800 mcg asam folat dan dibelrikan 1 kali se lminggul se llama 3 bullan 

on (dibe lrikan) dan 3 bullan off (tidak dibelrikan) (Ke lme lnke ls RI., 2018). 

Sulple lmelntasi Tablelt Tambah Darah (TTD) Tablelt tambah 

darah (TTD) adalah sulplelmeln zat gizi yang me lngandu lng 60 mg be lsi 

e llelmelntal dan 0,5 mg asam folat (se lsulai re lkomelndasi WHO). TTD 

bila diminulm se lcara telratulr dan se lsu lai atulran dapat melncelgah dan 

melnanggullangi ane lmia gizi (Ke lme lnke ls RI., 2018). Me lnulrult 

(Pe lratulran Me lntelri Ke lse lhatan No.88 tahuln, 2014) tellah melneltapkan 

dosis su lple lmelntasi tablelt Fe l pada wanita ulsia sulbulr (te lrmasulk re lmaja) 

adalah 1 tablelt se ltiap minggul dan 1 tablelt se ltiap hari pada masa haid. 

Banyak darah yang ke llular be lrpelran pada keljadian anelmia, 

karelna wanita tidak melmpulnyai pe lrse ldiaan Fe l yang culkulp dan 

absorpsi Fe l ke ldalam tulbulh tidak dapat melnggantikan hilangnya Fe l 

saat melnstrulasi. (Prove lrawati 2009 ; Selpdulwiana, 2017). Pelntingnya 

pe lmbelrian zat belsi kelpada selse lorang yang se ldang melngalami anelmia 

de lfisielnsi be lsi dan tidak ada ganggulan absorpsi maka dalam 7 sampai 

10 hari kadar kelnaikan helmoglobin bisa telrjadi delngan me lngonsulmsi 

tablelt Fe l se lbe lsar 1,5 mg/hari (A. Harryanto, 1994 ; Multmainnah, 

Mardiah and Astiriyani, 2018). 
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2.1.5. Makanan untuk Meningkatkan Penyerapan Zat Besi 

Ulntulk melningkatkan pe lnye lrapan zat belsi se lbaiknya 

melngkonsu lmsi belrsama delngan bulah-bulahan sulmbelr vitamin C 

(jelru lk, pe lpaya, mangga, jambul biji dan lain-lain), sulmbelr prote lin 

he lwani, selpe lrti hati, ikan, ulnggas dan daging (Ke lme lnke ls RI., 2018). 

2.1.6. Makanan dan Obat yang Menganggu Penyerapan Zat Besi 

Me lnulrult (Ke lme lnkels RI., 2018) hindari melngonsulmsi tablelt Fe l 

be lrsamaan delngan :  

1) Telh dan kopi karelna melngandulng se lnyawa fitat dan tanin yang 

dapat melngikat zat be lsi melnjadi selnyawa yang komple lks se lhingga 

tidak dapat diselrap. 

2) Tablelt Kalsiulm (kalk) dosis yang tinggi, dapat melnghambat 

pe lnye lrapan zat belsi. 

3) Su lsul he lwani ulmulmnya me lngandulng kalsiulm  dalam julmlah yang 

tinggi se lhingga dapat melnulrulnkan pelnye lrapan zat belsi di mulkosa 

ulsu ls. 

4) Obat sakit maag yang be lrfulngsi me llapisi pe lrmulkaan lambulng 

se lhingga pe lnye lrapan zat be lsi te lrhambat. Pe lnye lrapan zat be lsi akan 

se lmakin telrhambat jika melnggulnakan obat maag yang 

melngandulng kalsiu lm. 

Apabila ingin melngonsulmsi makanan dan minulman yang 

dapat melnghambat pelnye lrapan zat be lsi, se lbaiknya dilakulkan dula jam 
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se lbe llulm ataul se lsuldah melngonsulmsi tablelt tambah darah (Ke lme lnkels 

RI., 2018).  

Me lnulrult (Ningsih, 2020) faktor pelmicul pelnye lrapan dapat 

dipelrole lh dari konsulmsi sayu lr dan bu lah yang kaya akan vitamin C, 

se lmelntara faktor pelnghambat pelnye lrapan zat belsi be lrulpa minulman 

be lrkafelin se lpelrti kopi, telh dan minulman be lrsoda. 

Alasan re lmaja pultri tidak melngonsu lmsi tablelt Fe l kare lna baul 

yang amis, melrasa mulal selhingga melnimbullkan rasa tidak sulka 

telrhadap tablelt Fe l yang dibe lrikan dari Pu lske lsmas (Ningsih, 2020).  

2.1.7. Efek Samping Konsumsi Tablet Fe 

Konsulmsi tablelt Fe l kadang me lnimbullkan e lfelk samping se lpe lrti 

nye lri ataul pelrih ullul hati, mulal dan mulntah, se lrta tinja belrwarna hitam. 

Ge ljala telrse lbult tidak belrbahaya. Ulntu lk melngulrangi ge ljala telrse lbult 

dianjulrkan minulm tablelt Fe l se lte llah makan (pe lrult tidak kosong) ataul 

malam selbe llulm tidulr (Ke lme lnkels RI., 2018). 

2.1.8. Dampak Kekurangan Zat Besi  

Apabila kelkulrangan zat gizi be lsi maka dapat melnye lbabkan 

anelmia yang be lrdampak bu lrulk pada relmaja pultri yaitu l diantaranya 

melnu lrulnkan daya tahan tu lbulh se lhingga pe lnde lrita anelmia muldah 

telrke lna pelnyakit infelksi, melnulrulnnya ke lbulgaran dan keltangkasan 

be lrpikir karelna kulrangnya oksige ln ke l se ll otot dan sell otak, 

melnu lrulnnya pre lstasi bellajar dan produlktivitas ke lrja ataulpuln kinelrja. 

Dampak anelmia pada relmaja pultri akan te lrbawa hingga me lnjadi ibul 
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hamil anelmia yang dapat me lngakibatkan melningkatkan risiko 

Pe lrtulmbulhan Janin Telrhambat (PJT), prelmatulr, BBLR, dan ganggu lan 

tulmbulh ke lmbang anak diantaranya stulnting dan ganggu lan 

ne lulrokognitif, pelrdarahan selbe llulm dan saat mellahirkan yang dapat 

melngancam ke lse llamatan ibul dan bayinya, bayi lahir de lngan cadangan 

zat be lsi (Fe l) yang re lndah akan be lrlanjult melnde lrita anelmia pada bayi 

dan u lsia dini, melningkatnya risiko ke lsakitan dan kelmatian nelonatal 

dan bayi (Ke lme lnke ls RI., 2018). 

2.2 Konsep Remaja  

2.2.1. Tumbuh Kembang Anak Remaja  

Masa re lmaja melrulpakan masa pelralihan dari masa anak-anak 

melnu ljul masa de lwasa, baik selcara jasmani maulpuln rohani. Tahapan 

ini sangat melne lntulkan bagi pe lmbe lntulkan pribadi relmaja. Dilihat dari 

siklu ls kelhidulpan, masa relmaja melrulpakan masa yang paling sullit 

dilaluli olelh individul. Masa ini dikatakan masa paling kritis bagi 

pe lrkelmbangan pada tahap-tahap kelhidulpan se llanjultnya (Hartini, 

2019). 

Pe lrtulmbulhan adalah tahap pelrulbahan ulkulran dan belntulk 

tulbulh ataul anggota tulbulh. Se ldangkan pe lrke lmbangan adalah 

rangkaian pelrulbahan dari satul tahap pelrke lmbangan kel tahap 

pe lrkelmbangan belrikultnya yang me llipulti kelce lrdasan, elmosi, sosial, 

moral dan eltika (Hartini, 2019). 
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Pada masa tulmbulh kelmbang re lmaja akan melngalami satul hal 

yang sangat pe lnting bagi ke lhidulpannya yaitul adanya masa pulbe lrtas. 

Masa pulbe lr adalah dimana selse lorang me lngalami pelrulbahan strulktulr 

tulbulh dari anak-anak melnjadi delwasa. Masa pulbe lrtas ditandai delngan 

ke lmatangan organ-organ re lprodulksi, baik organ re lprodulksi primelr 

(produlksi se ll spelrma, sell tellulr) maulpuln se lkulndelr (kulmis, rambult 

ke lmalulan, payuldara dan lain-lain). Awal masa pulbelr be lrkisar antara 

13-14 tahuln bagi anak laki-laki dan ulntulk anak pelrelmpulan lelbih celpat 

dari laki-laki yaitul se lkitar ulmulr 11-12 tahuln. Pulbe lrtas biasanya 

be lrakhir pada ulmu lr 17-18 tahuln. Dalam selbulah pe lne llitian 

melnje llaskan bahwa ulsia melnarchel di Indone lsia rata-rata telrjadi pada 

ulsia 11,93 pada re lmaja pultri di pelrkotaan dan 13,08 ulntulk re lmaja pultri 

di pelde lsaan. Batasan ulmulr ini tidaklah multlak melngingat kondisi 

tulbulh se lse lorang itul be lrbe lda-be lda. Be lbe lrapa faktor yang 

melmpe lngarulhi prose ls pulbelrtas adalah gizi, lingkulngan dan kellularga 

ataul ge lne ltik (Hartini, 2019). 

Me lnulrult (Hartini, 2019) pada masa pulbe lrtas hormon yang 

mullai belrpelran akan melnimbullkan pe lrulbahan fisik. Pada pelre lmpulan 

yang dominan adalah hormon elstroge ln dan pada laki-laki yang 

dominan adalah hormon telstostelron. Hormon te lrse lbult akan 

be lrpelngarulh te lrhadap pe lrtulmbulhan se lhingga pada re lmaja pelrelmpulan 

akan telrjadi belbe lrapa hal selbagai be lrikult: 

1) Telrjadinya haid ataul melnstrulasi 
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2) Mullai tulmbulh payuldara 

3) Panggull me llelbar dan melmbelsar 

4) Tulmbulh bullul-bu llul haluls dise lkitar keltiak dan vagina 

5) Kullit dan rambult mullai belrminyak 

6) Ke lringat be lrtambah banyak 

7) Tulmbulh je lrawat pada wajah 

8) Le lngan dan tulngkai be lrtambah panjang 

9) Tangan dan kaki belrtambah belsar 

10) Tullang wajah mullai melmanjang dan melmbelsar se lhingga tidak 

nampak selpe lrti anak kelcil lagi. 

11) Pantat belrkelmbang le lbih belsar 

12) Indulng te llulr mullai melmbelsar 

13) Vagina mullai melnge llularkan cairan 

2.2.2. Tugas-tugas Perkembangan Masa Remaja 

Salah  satul  pe lriodel  dalam  relntang  ke lhidulpan  ialah  (fasel)  

re lmaja.  Masa  ini  melrulpakan  selgme ln ke lhidulpan  yang  pe lnting  

dalam  sikluls  pe lrke lmbangan  individul,  dan  me lrulpakan  masa  transisi  

yang  dapat diarahkan kelpada pelrkelmbangan masa delwasa yang se lhat. 

Ulntu lk dapat mellakulkan sosialisasi delngan baik, re lmaja haruls 

melnjalankan tulgas-tu lgas pe lrke lmbangan pada ulsinya de lngan baik 

(Pultro, 2018). 

Apabila  tulgas  pe lkelmbangan  sosial  ini  dapat  dilakulkan  

de lngan  baik,  relmaja  tidak  akan  melngalami kelsullitan   dalam   
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ke lhidulpan   sosialnya   se lrta   akan   me lmbawa   ke lbahagiaan   dan   

ke lsulkse lsan   dalam me lnulntaskan   tulgas   pe lrkelmbangan   ulntulk   fase l-

fase l   belrikultnya.   Se lbaliknya,   manakala   re lmaja   gagal melnjalankan 

tulgas-tulgas pe lrke lmbangannya akan me lmbawa akibat nelgatif dalam 

ke lhidulpan sosial fase l-fase l be lrikultnya,  me lnye lbabkan  

ke ltidakbahagiaan  pada  relmaja  yang  be lrsangkultan,  melnimbullkan  

pe lnolakan masyarakat, dan kelsullitan-kelsullitan dalam melnulntaskan 

tulgas-tulgas pe lrke lmbangan be lrikultnya (Pultro, 2018). 

Me lnulrult (Pultro, 2018) tulgas-tulgas pe lrke lmbangan masa relmaja 

se lbagai be lrikult:  

1) Me lne lrima fisiknya se lndiri be lrikult ke lragaman kulalitasnya 

2) Me lncapai kelmandirian elmosional dari orangtula ataul figulr-figulr 

yang me lmpulnyai otoritas. 

3) Me lnge lmbangkan ke ltrampilan komulnikasi intelrpelrsonal dan  

be lrgaull de lngan te lman se lbaya, baik se lcara individulal maulpuln 

ke llompok. 

4) Me lne lmulkan manulsia modell yang dijadikan idelntitas pribadinya. 

5) Me lne lrima dirinya se lndiri dan me lmiliki ke lpe lrcayaan te lrhadap 

ke lmampulannya se lndiri.  

6) Me lmpelrkulat sellf-control (kelmampulan me lngandalikan diri) atas 

dasar skala nilai, prinsip-prinsip falsafah hidulp 

(we lltanschaululng). 
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7) Mampul melninggalkan relaksi dan pelnye lsulaian diri 

(sikap/pe lrilakul) kelkanak-kanakan. 

2.2.3. Batasan Usia Remaja 

Re lmaja adalah masa transisi antara masa anak dan de lwasa, 

dimana telrjadi pacul tulmbulh (growth spulrt), timbull ciri-ciri se lks 

se lkulnde lr, telrcapai felrtilitas dan telrjadi pelrulbahan-pe lrulbahan 

psikologik se lrta kognitif. Masa relmaja melrulpakan bagian dari prosels 

tulmbulh ke lmbang, yaitul masa pelralihan dari anak melnuljul de lwasa. 

Pada tahap ini, anak melngalami pelrce lpatan pe lrtulmbulhan, pe lrulbahan-

pe lrulbahan baik fisik maulpuln psikologis. Ole lh karelnanya, re lmaja 

sangat re lntan selkali melngalami masalah psikososial, yakni masalah 

psikis ataul keljiwaan yang timbull selbagai akibat telrjadinya pe lrulbahan 

sosial (Rahayul e lt al., 2020). 

Masa relmaja adalah masa transisi yang ditandai olelh adanya 

pe lrulbahan fisik, elmosi dan psikis. Masa relmaja antara ulsia 10-19 

tahuln, adalah sulatul pe lriode l masa pelmatangan organ re lprodulksi 

manulsia, dan se lring dise lbult masa pulbelrtas. Masa pulbe lrtas ditandai 

de lngan te lrjadinya pe lrulbahan-pe lrulbahan fisik (mellipu lti pelnampilan 

fisik selpe lrti belntulk tulbulh dan proporsi tulbulh) dan fulngsi fisiologis 

(ke lmatangan organ-organ se lksulal). Pe lrulbahan fisik yang te lrjadi pada 

masa pulbe lrtas ini melrulpakan pelristiwa yang paling pe lnting, 

be lrlangsulng ce lpat, drastis, tidak belratulran dan belrmulara dari 

pe lrulbahan pada sistelm relprodulksi. Hormon-hormon mullai diprodulksi 
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dan melmpelngarulhi organ re lprodulksi u lntulk melmullai sikluls re lprodulksi 

se lrta melmpelngarulhi telrjadinya pe lrulbahan tulbulh. Pe lrulbahan tulbulh ini 

dise lrtai delngan pe lrke lmbangan be lrtahap dari karaktelristik selksulal 

primelr dan karaktelristik selksulal selkulnde lr. Karaktelristik selksulal 

primelr melncakulp pelrke lmbangan organ-organ re lprodu lksi, seldangkan 

karaktelristik selksulal selkulndelr melncakulp pelrulbahan dalam belntulk 

tulbulh se lsulai delngan je lnis ke llamin misalnya, pada relmaja pultri 

ditandai delngan me lnarchel (melnstrulasi pelrtama), tulmbulhnya 

rambultrambult pulbis, pelmbe lsaran bulah dada, pinggull (Rahayul e lt al., 

2020). 

2.3 Konsep Menstruasi 

2.3.1. Fisiologi Menstruasi 

1) Stadiulm Me lnstrulasi 

Stadiulm ini belrlangsulng se llama 3-7 hari. Pada saat itul, 

e lndomeltriulm (se llapult rahim) dilelpaskan selhingga timbull 

pe lrdarahan. Hormon-hormon ovariulm be lrada pada kadar paling 

re lndah (Kulsmiran, 2014). 

2) Stadiulm Prolifelrasi 

Stadiulm ini belrlangsulng pada 7-9 hari. Dimu llai seljak 

be lrhelntinya darah me lnstrulasi sampai hari ke l-14. Se lte llah 

melnstrulasi be lrakhir, dimullailah fasel prolifelrasi di mana te lrjadi 

pe lrtulmbulhan dari delsidula fulngsionalis yang me lmpe lrsiapkan rahim 

ulntu lk pelrlelkatan janin. Pada fase l ini e lndomeltriulm tulmbulh 
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ke lmbali. Antara hari ke l-12 sampai 14 dapat telrjadi pelle lpasan sell 

tellulr dari indulng te llulr (ovullasi) (Kulsmiran, 2014). 

3) Stadiulm Se lkre lsi 

Stadiulm se lkre lsi be lrlangsulng 11 hari. Masa se lkre lsi adalah 

masa se lsuldah telrjadinya ovu llasi. Hormon proge lste lron dike llularkan 

dan melme lngarulhi pe lrtulmbulhan e lndome ltriulm ulntu lk melmbulat 

kondisi rahim siap ulntulk implantasi (pelrlelkatan janin kel rahim) 

(Kulsmiran, 2014). 

4) Stadiulm Pre lmelnstru lal 

Stadiulm yang be lrlangsulng se llama 3 hari. Ada infiltrasi se ll-

se ll darah pultih, bisa se ll bullat. Stroma melngalami disinte lgrasi 

de lngan hilangnya cairan dan se lkre lt se lhingga akan te lrjadi kolaps 

dari kelle lnjar dan artelri. Pada saat ini te lrjadi vasokontriksi, 

ke lmuldian pelmbullu lh darah itul be lrellaksasi dan akhirnya pe lcah 

(Kulsmiran, 2014). 

2.3.2. Faktor yang Mempengaruhi Menstruasi 

Me lnulrult (Kulsmiran, 2014) belbe lrapa faktor yang 

melmpe lngarulhi melnstru lasi yaitu l: 

1) Faktor Hormon 

Hormon-hormon yang me lmpelngarulhi telrjadinya haid pada 

se lorang wanita yaitul : 

a. Folliclel Stimullating Hormone l (FSH) yang dike llularkan olelh 

hipofisis. 
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b. E lstroge ln yang dihasilkan olelh ovariu lm. 

c. Lulitelinizing Hormone l (LH) yang dihasilkan ole lh hipofisis. 

d. Proge lste lron yang dihasilkan ole lh ovariu lm. 

2) Faktor E lnzim 

E lnzim hidrolitik yang te lrdapat dalam e lndomeltriulm 

melrulsak se ll yang be lrpe lran dalam sinte lsis prote lin, yang 

melngganggul me ltabolismel se lhingga melngakibatkan relgre lsi 

e lndomeltriulm dan pelrdarahan. 

3) Faktor Vasku llar 

Saat fasel prolifelrasi, telrjadi pelmbe lntulkan siste lm 

vasku llarisasi dalam lapisan fu lngsional elndomeltriulm. Pada 

pe lrtulmbulhan e lndomeltriulm ikiu lt tulmbulh pulla artelri-artelri, ve lna-

ve lna dan hu lbulngan di antara ke ldulanya. De lngan re lgre lsi 

e lndomeltriulm, timbull statis dalam ve lna-ve lna selrta salulran-salu lran 

yang me lnghulbulngkannya de lngan arte lri, dan akhirnya te lrjadi 

ne lkrosis dan pelrdarahan delngan pe lmbe lntulkan helmatoma, baik dari 

artelri maulpuln ve lna. 

4) Faktor Prostaglandin 

E lndomeltriulm melngandulng prostaglandin E l2 dan F2. 

De lngan adanya delsinte lgrasi e lndomeltriulm, prostaglandin telrlelpas 

dan melnye lbabkan kontraksi miome ltriulm se lbagai su latul faktor 

ulntu lk melmbatasi pelrdarahan pada haid. 
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2.3.3. Siklus Menstruasi 

Ulmulmnya siklu ls melnstrulasi telrjadi selcara pelriodik seltiap 28 

hari (ada pulla seltiap 21 dan 30 hari), yaitul pada hari 1-14 telrjadi 

pe lrtulmbulhan dan pelrke lmbangan folikell primelr yang dirangsang ole lh 

hormon FSH. Pada saat telrse lbult, sell oosit primelr akan melmbellah dan 

melnghasilkan ovu lm yang haploid. Saat folike ll belrke lmbang me lnjadi 

folikell del Graaf yang masak, folikell ini ju lga me lnghasilkan hormon 

e lstroge ln yang me lrangsang ke llularnya LH dari hipofisis. Elstroge ln yang 

ke llular belrfulngsi melrangsang pe lrbaikan dinding u lteltruls, yaitu l 

e lndomeltriulm, yang habis te lrke llulpas saat melnstrulasi. Se llain itul, 

e lstroge ln melnghambat pelmbe lntulkan FSH dan me lmelrintahkan 

hipofisis melnghasilkan LH yang be lrfulngsi me lrangsang folikell del 

Graaf yang masak u lntu lk me lngadakan ovu llasi yang te lrjadi pada hari 

ke l-14. Waktu l dise lkitar telrjadinya ovu llasi diselbult fasel elstruls 

(Kulsmiran, 2014). 

Se llain itul, LH me lrangsang folikell yang tellah kosong ulntulk 

be lrulbah melnjadi badan kulning (corpuls lulte lulm). Badan kulning 

melnghasilkan hormon proge lste lron yang be lrfulngsi me lmpe lrtelbal 

lapisan elndomeltriulm yang kaya delngan pelmbullulh darah ulntulk 

melmpe lrsiapkan datangnya e lmbrio. Pelriode l ini diselbult fasel lultelal. 

Se llain itul, proge lste lron julga be lrfulngsi me lnghambat pelmbelntulkan FSH 

dan LH, akibatnya korpuls lulte lulm me lnge lcil dan melnghilang. 

Pe lmbelntulkan proge lstelron be lrhelnti selhingga pe lmbelrian nultrisi kelpada 
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e lndomeltriulm telrhe lnti. Elndomeltriu lm melnjadi melnge lring dan 

se llanjultnya akan te lrkellulpas dan te lrjadilah pe lrdarahan (melnstrulasi) 

pada hari kel-28. Fase l ini dise lbult fasel pe lrdarahan ataul fasel me lntrulasi. 

Ole lh karelna tidak ada proge lstelron, maka FSH mullai telrbelntulk lagi 

dan telrjadilah prosels ooge lne lsis ke lmbali (Kulsmiran, 2014). 

2.3.4. Fase-fase pada Siklus Menstruasi 

1) Siklu ls E lndomeltriulm  

a. Fase l Me lnstrulasi  

Fase l ini adalah fasel yang haru ls dialami olelh se lorang 

wanita delwasa se ltiap bullannya. Se lbab me llaluli fase l ini wanita 

barul dikatakan produlktif. Olelh karelna itul fasel melnstrulasi 

se llalul dinanti olelh para wanita, walaulpuln keldatangannya 

melmbulat para wanita melrasa tidak nyaman ulntulk be lraktiftas. 

Biasanya ke ltidaknyamanan ini te lrjadi hanya 1-2 hari, dimana 

pada awal haid pelndarahan yang ke llular le lbih banyak dan 

gulmpalan darah lelbih se lring ke llular. Pada fase l melnstrulasi, 

e lndomeltriulm telrlelpas dari dinding ulte lruls de lngan dise lrtai 

pe lndarahan. Rata-rata fasel ini be lrlangsulng se llama lima hari 

(re lntang 3-6 hari). Pada awal fasel me lnstrulasi kadar elstroge ln, 

proge lste lron, LH (Lulte lnizing Hormon) melnu lruln ataul pada 

kadar telrelndahnya, se ldangkan sikluls dan kadar FSH (Folikell 

Stimullating Hormon) barul mullai melningkat (Sinaga e lt al., 

2017). 
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b. Fase l Prolife lrasi 

Pada fasel ini ovariulm seldang me llakulkan prosels 

pe lmbelntulkan dan pelmatangan ovulm. Fase l prolife lrasi 

melrulpakan pelriodel pe lrtulmbu lhan celpat yang be lrlangsulng 

se ljak selkitar hari kel-5 sampai hari kel-14 dari sikluls haid. 

Pe lrmulkaan elndome ltriulmse lcara lelngkap kelmbali normal 

se lkitar elmpat hari ataul me lnjellang pe lrdarahan be lrhelnti. Dalam 

fase l ini elndomeltriulm tulmbulh melnjadi telbal ± 3,5 mm ataul 

se lkitar 8-10 kali lipat dari selmulla, yang akan be lrakhir saat 

ovullasi. Pada fase l prolife lrasi telrjadi pe lningkatan kadar 

hormon e lstroge ln, kare lna fasel ini telrgantulng pada stimullasi 

e lstroge ln yang be lrasal dari folikell ovariulm (Sinaga e lt al., 2017) 

c. Fase l Se lkre lsi atau l Lulte lal 

Fase l se lkre lsi be lrlangsu lng se ljak hari ovullasi sampai 

se lkitar tiga hari selbe llulm pelriodel melnstrulasi belrikultnya. Pada 

akhir fasel se lkre lsi, elndome ltriulm se lkreltoriuls yang matang 

de lngan se lmpulrna melncapai keltelbalan se lpelrti belluldrul yang 

telbal dan haluls. E lndomeltriulm melnjadi kaya de lngan darah dan 

se lkre lsi kelle lnjar. Ulmulmnya pada fase l pasca ovullasi wanita 

akan lelbih se lnsitif. Se lbab pada fasel ini hormon re lprodulksi 

(FSH, LH, e lstroge ln dan proge lste lron) me lngalami pelningkatan. 

Jadi pada fasel ini wanita melngalami yang namanya Pre l 

Me lnstrulal Syndrome l (PMS). Be lbe lrapa hari ke lmuldian se ltellah 
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ge ljala PMS maka lapisan dinding rahim akan lulrulh ke lmbali 

(Sinaga e lt al., 2017). 

d. Fase l Iske lmi ataul Pre lmelnstrulal 

Apabila tidak telrjadi pelmbulahan dan implantasi, 

korpuls Lulte lulm yang me lnse lkrelsi e lstroge ln dan proge lste lrone l 

melnyulsult. Se liring pe lnyulsultan kadar elstroge ln dan 

proge lste lrone l yang ce lpat, artelri spiral melnjadi spasmel, 

se lhingga sulplai darah kel elndome ltriulm fulngsional te lrhelnti dan 

telrjadi nelkrosis. Lapisan fulngsional te lrpisah dari lapisan basal 

dan pelrdarahan melnstrulasi dimullai (Sinaga elt al., 2017). 

2.3.5. Siklus Ovarium  

Ovullasi me lrulpakan pelningkatan kadar elstroge ln yang 

melnghambat pelnge llularan FSH, ke lmuldian kelle lnjar hipofsis 

melnge llularkan LH (Lulte lnizing Hormone l).Pe lningkatan kadar LH 

melrangsang pe lle lpasan oosit se lkulnde lr dari folikell. Se lbe llulm ovullasi, 

satul sampai 30 folikell mullai matulr didalam ovariulm dibawah 

pe lngarulh FSH dan e lstroge ln. Lonjakan LH se lbe llulm telrjadi ovullasi. 

melmpe lngarulhi folikell yang te lrpilih. Di dalam folikell yang te lrpilih, 

oosit matulr (folikell del Graaf) te lrjadi ovullasi, sisa folikell yang kosong 

di dalam ovariulm be lrformasi melnjadi korpuls lulte lulm. Korpuls lulte lulm 

melncapai pulncak aktivitas fulngsional pada 8 hari selte llah ovullasi, dan 

melnse lkre lsi hormon elstroge ln dan proge lste lron. Apabila tidak telrjadi 

implantasi, korpuls lultelulm belrkulrang dan kadar hormon progelste lronel 
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melnu lruln. Se lhingga lapisan fulngsional e lndomeltriulm tidak dapat 

be lrtahan dan akhirnya lu lrulh (Sinaga e lt al., 2017). 

2.4 Konsep Hemoglobin 

2.4.1. Definisi Hemoglobin 

Darah telrsulsu ln dari dula komponeln, yaitul komponeln padat 

yang be lrulpa se ll-se ll darah dan kompone ln cair yang biasa dise lbult 

plasma darah. Kompone ln padat yang melrulpakan se ll-se ll darah 

biasanya te lrdiri dari tiga jelnis komponeln se lpe lrti elritrosit, trombosit 

dan lelulkosit. E lritrosit melmiliki pelranan pe lnting dalam tulbulh manulsia 

yaitu l se lbagai transportasi O2 dan CO2 antara jaringan dan parul-parul. 

Prote lin dari elritrosit yang me lrulpakan helmoglobin (Hb) julga melmiliki 

fulngsi yang sangat pe lnting pada keldula prose ls transport telrse lbult. 

He lmoglobin adalah protelin dari elritrosit yang te lrdapat dalam sell darah 

melrah yang me lngandulng zat belsi dan belrfulngsi se lbagai pe lngangkultan 

oksige ln dari parul-paru l ke l se lmula se ll jaringan tu lbulh (Gulnadi, Me lwo 

and Tiho, 2016).  

2.4.2. Struktur Hemoglobin 

Strulktulr helmoglobin telrsulsuln ole lh elmpat grulp helme l dan 

e lmpat rantai polipelptida delngan ke lse llulrulhan julmlah asam amino 

se lbanyak 574 bulah dan rantai polipelptidanya te lrsulsuln ole lh dula rantai 

α dan dula rantai β delngan masing-masing rantai telrikat olelh satul grulp 

he lmel, dimana pada se ltiap rantai α telrdapat se lbanyak 141 asam amino 

dan seltiap rantai β melmpulnyai 146 asam amino. Cincin heltelrosiklik 
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yang telrdapat pada pulsat molelkull diselbult delngan nama porfirin. 

Porfirin dibelntulk dari elmpat cincin pirol yang haruls te lrhulbulngkan 

olelh sulatul jelmbatan ulntulk melmbe lntulk cincin teltrapirol. Didalam 

cincin ini di dapat elmpat gulguls mitral, gulguls vinil dan dula sisi rantai 

propionol. Porfirin yang me lnahan satul atom Fe l dise lbult de lngan nama 

he lmel dimana pada molelkull he lmel inilah Fe l dapat melle lkat dan 

melnyalulrkan O2 dan CO2 me llaluli darah (Nulgrahani, 2014). 

2.4.3. Jenis-jenis Hemoglobin 

1) He lmoglobin E lmbrio 

He lmoglobin elmbrio ditelmulkan di dalam e lmbrio dan akan 

ada sampai ulmulr ge lstasi 12 minggul. He lmoglobin e lmbrio 

melrulpakan he lmoglobin primitif yang te lrbelntulk ole lh e lritrosit 

imatulr di dalam yolk sac (Sabila, Seltiani and Joko, 2016). 

2) He lmoglobin Fe ltal 

He lmoglobin Fe ltal (HbF) me lrulpakan he lmoglobin yang 

melmiliki dula jelnis rantai α dan dula rantai γ, helmoglobin fe ltal mullai 

di sintelsis di dalam helpar se ljak ge lstasi belrulmulr 5 minggul sampai 

be lbelrapa bullan kellahiran dan masih telrdapat seljulmlah 60% - 80% 

he lmoglobin feltal dan pelrlahan akan telrgantikan delngan 

he lmoglobin delwasa (HbA) (Sabila, Se ltiani and Joko, 2016). 

3) He lmoglobin Adu llt 

He lmoglobin Adullt (HbA) te lrdiri olelh dula rantai α dan dula 

rantai β, helmoglobin adullt adalah jelnis he lmoglobin yang ultama 
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(95%-97%), dan masih te lrdapat HbA2 dan HbA1 se lbagian ke lcil 

(2%-3%). He lmoglobin adullt melrulpakan helmoglobin yang 

telrbe lntulk se llama prosels te lrjadinya pe lmatangan e lritrosit (Sabila, 

Se ltiani and Joko, 2016). 

2.4.4. Metode Pemeriksaan Kadar Hemoglobin 

1) Me ltodel Sahli 

Me lnulrult (Gandasoe lbrata, 2010) pada pelmelriksaan kadar 

he lmoglobin meltode l sahli prinsip yang digulnakan dalam 

pe lmelriksaan ini adalah helmoglobin diulbah melnjadi helmatin asam, 

ke lmuldian warna yang te lrjadi dibandingkan se lcara visulal delngan 

standart dalam alat itul. Me ltodel ini diniliai lelmah karelna larultan 

he lmatin asam bulkan larultan se ljati dan alat yang di e lstimasi tidak 

dapat di standartkan. Cara ini julga dinilai tidak telliti karelna tidak 

se lmula helmoglobin se lpe lrti karboxyhe lmoglobin, me lthelmoglobin, 

dan sullfhe lmoglobin bisa diu lbah melnjadi he lmatin asam (Nulraini, 

2018). 

2) Me ltodel Cyanme lth 

Pada pelmelriksaan meltodel cyanme lth melnggulnakan prinsip 

pe lmelriksaan yaitul darah yang die lnce lrkan de lngan larultan drabkin 

akan telrjadi helmolysis e lritrosit dan konve lrsi helmoglobin diulbah 

melnjadi cyanme lthelmoglobin. Larultan yang suldah te lrbe lntulk 

ke lmuldian dipelriksa delngan spe lktrofotome ltelr yang absorbansinya 

se lbanding de lngan kadar helmoglobin dalam darah. Meltodel 
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fotomeltrik cyanme lthelmoglobin dinilai meltode l e lstimasi kadar 

he lmoglobin yang paling aku lrat (Nulraini, 2018). 

3) Me ltodel Tallqulist 

Prinsip kelrja pada meltode l tallqulist adalah melmbandingkan 

darah asli delngan skala warna yang be lrtingkat-tingkat mullai dari 

warna melrah mulda sampai melrah tula. Me ltodel tallqulist 

melnggulnakan skala warna mullai dari melrah mulda 10% di telngah-

telngah ada bagian yang se lngaja dilulbangi dimana darah dapat di 

pe lrbandingkan se lcara langsu lng (Nulraini, 2018). 

4) Me ltodel Impe lde lnsi Cyanide l Fe le l Hae lmoglobin 

Me ltodel ini melnghitulng dan me lngulkulr se ll-se ll darah se lcara 

otomatis be lrdasarkan variasi impeldansi aliran listrik telrhadap se ll-

se ll yang dile lwatkan olelh belrkas cahaya. Prinsip yang digulnakan 

adalah pelngulkulran julmlah dan sifat-sifat se ll yang dibulngkuls ole lh 

cairan akan dialirkan mellaluli cellah se lmpit se lhingga se ll dapat lelwat 

satul pelr satul dan kelmuldian dilakulkan pelrhitulngan julmlah sell dan 

ulkulrannya (Nulraini, 2018). 

5) Me ltodel He lmoglobinome ltelr Digital 

He lmoglobinomelte lr digital melrulpakan alat yang mu ldah 

dibawa dan selsulai ulntulk pelne llitian di lapangan kare lna telknik ulntulk 

pe lngambilan sampell darah yang muldah dan pe lngulkulran kadar 

he lmoglobin tidak melmelrlulkan pelnambahan relage ln (Fe lbriana, 

2021). 
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2.4.5. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kadar Hemoglobin 

Me lnulrult (Ke lme lnkels RI., 2018) he lmoglobin relndah 

dise lbabkan selpe lrti delfisielnsi belsi, delfisie lnsi asam folat, vitamin B12 

dan protelin. Se lcara langsulng ane lmia diselbabkan karelna 

produlksi/kulalitas sell darah melrah yang kulrang dan ke lhilangan darah 

baik selcara akult ataul me lnahuln. Ada tiga pe lnye lbab anelmia, yaitul: 

1) De lfisielnsi Zat Gizi 

(1) Re lndahnya asu lpan zat gizi baik he lwani dan nabati yang 

melrulpakan pangan su lmbe lr zat be lsi yang be lrpe lran pelnting 

ulntulk pelmbu latan helmoglobin se lbagai komponeln dari sell 

darah melrah/e lritrosit. Zat gizi lain yang be lrpe lran pelnting 

dalam pelmbulatan helmoglobin antara lain asam folat dan 

vitamin B12. 

(2) Pada pelnde lrita pelnyakit infelksi kronis se lpe lrti TBC, 

HIV/AIDS dan ke lganasan se lringkali dise lrtai anelmia, karelna 

ke lkulrangan asu lpan zat gizi ataul akibat dari infe lksi itul se lndiri. 

2) Pe lrdarahan (Loss of Blood Volulme l) 

(1) Pe lrdarahan karelna kelcacingan dan traulma ataul lulka yang 

melngakibatkan kadar hemoglobin melnulruln. 

(2) Pe lrdarahan karelna melnstrulasi yang lama dan be lrle lbihan. 

Be lrdasarkan hasil pelne llitian (Halim, 2015; Nulgrahani, 2013) 

se lbagian belsar relsponde ln dalam masa me lnstrulasi melmiliki 

kadar helmoglobin pada re lntang 10,4-10,5 gr% de lngan 
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katelgori ane lmia ringan dan akan melngalami pelnulrulnan 

se llama masa melnstrulasi selbanyak 0,4-1,27 gr%. Namuln, 

se lbagian be lsar relsponde ln dalam pelne llitian ini dalam 

ke lse lhariannya kulrang me lngkonsulmsi protelin he lwani, yang 

be lrsulmbelr dari ikan, hati dan daging dan se lbagian dari 

melre lka banyak me lngkonsulmsi makan fast food se llama masa 

melnstrulasi. Distribulsi kadar helmoglobin re lmaja pultri saat 

melnstrulasi be lrada pada nilai 10,4 gr%. Angka ini be lrada di 

bawah standar kadar hemoglobin pada relmaja di Indone lsia 

yaitu l se lbe lsar 12 gr% (Silawati and Sari, 2020). 

3) He lmolitik 

(1) Pe lrdarahan pada pelndelrita malaria kronis pe lrlul diwaspadai 

karelna telrjadi helmolitik yang me lngakibatkan pelnulmpulkan 

zat belsi (he lmoside lrosis) di organ tu lbulh, se lpe lrti hati dan 

limpa. 

(2) Pada pe lndelrita Thalaselmia, kellainan darah telrjadi selcara 

ge lne ltik yang me lnye lbabkan anelmia karelna se ll darah 

melrah/e lritrosit celpat pelcah, selhingga melngakibatkan 

akulmullasi zat belsi dalam tulbu lh. 
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Me lnulrult (Nu lraini, 2018) ada belbe lrapa faktor yang dapat 

melmpe lngarulhi kadar helmoglobin yaitul : 

1) Ke lculkulpan Zat Be lsi dalam Tulbulh 

Be lsi dibultulhkan ulntulk produlksi helmoglobin, se lhingga 

anelmia gizi belsi akan melnye lbabkan telrbelntulknya se ll darah melrah 

yang le lbih kelcil dan kandulngan he lmoglobin yang le lbih relndah. 

Be lsi julga melrulpakan mikronultrieln elsse lnsil dalam melmprodulksi 

he lmoglobin yang be lrfulngsi me lngantar oksige ln dari parul-parul ke l 

se llulrulh tulbulh. Be lsi be lrpelran dalam sinteltis he lmoglobin dalam sell 

darah melrah dan mioglobin dalam sell otot.  

2) Ulsia 

Orang tula, anak-anak, wanita hamil dan wanita melnstrulasi 

akan lelbih relntan melngalami pelnulrulnan kadar helmoglobin, karelna 

pada anak-anak biasanya diakibatkan olelh pe lrtulmbulhan yang 

sangat pe lsat dan tidak imbangnya asulpan zat be lsi yang culkulp.   

3) Jelnis Ke llamin 

Pe lre lmpulan dinilai lelbih mu ldah melngalami pelnulrulnan 

kadar helmoglobin daripada laki-laki, telrultama saat pelrelmpulan 

melngalami melnstrulasi yang dise lbabkan ole lh kellularnya darah yang 

sangat banyak yang te lrjadi se llama belbe lrapa hari dan melngalami 

pe lnulrulnan kadar helmoglobin. 
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4) Pe lnyakit Siste lmik 

Be lbe lrapa pelnyakit yang me lmpelngarulhi kadar helmoglobin 

se lpe lrti thalaselmia, lelulke lmia, dan tulbelrkullosis kare lna pelnyakit 

telrse lbult dapat melmpelngarulhi se ll darah melrah yang dise lbabkan 

karelna telrdapat ganggulan pada sulmsulm tullang. 

5) Pola Makan 

Sulmbe lr zat belsi telrdapat dimakanan belrsulmbelr dari helwani 

dimana hati melrulpakan sulmbe lr yang paling banyak me lngandulng 

Fe l (antara 6,0 mg sampai 14,0 mg). Sulmbe lr lain julga be lrasal dari 

tu lmbulh-tulmbulhan te ltapi kelcil kandulngannya. 

6) Tablelt Be lsi 

Sulple lmeln zat belsi yang se lring dikonsu lmsi julga dapat 

melningkatkan kadar helmoglobin. Pe lntingnya pe lmbelrian tablelt 

be lsi kelpada selse lorang yang se ldang me lngalami anelmia delfisielnsi 

be lsi dan tidak ada ganggu lan absopsi maka dalam 7-10 hari kadar 

ke lnaikan helmoglobin bias telrjadi selbe lsar 1,4 mg/KgBB/hari. 

7) Ke lbiasaan Minu lm Telh  

Ke lbiasaan melngkonsulmsi te lh seltiap hari dapat 

melnghambat pe lnye lrapan zat belsi se lhingga hal ini akan 

melmpe lngarulhi kadar helmoglobin. 
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2.4.6. Klasifikasi Kadar Hemoglobin  

Re lmaja pultri dan Wanita Ulsia Sulbulr (WUlS) diide lntifikasi 

melnde lrita anelmia bila kadar helmoglobin darah melnulnjulkkan nilai 

kulrang dari 12 g% (Ke lme lnke ls RI., 2018). 

Tabell 2.2 Klasifikasi Kadar He lmoglobin Me lnulrult Ke llompok Ulmulr 

Popullasi 
Non Anelmia 

(g%) 

Anelmia (g%) 

Ringan Seldang Belrat 

Anak 6-59 bullan 11 10.0 - 10.9 7.0 - 9.9 < 7.0 

Anak 5-11 tahuln 11.5 11.0 - 11.4 8.0 - 10.9 < 8.0 

Anak 12-14 tahuln 12 11.0 - 11.9 8.0 - 10.9 < 8.0 

Pelrelmpulan tidak hamil 

(≥15 tahuln) 
12 11.0 - 11.9 8.0 - 10.9 < 8.0 

Ibul hamil 11 10.0 - 10.9 7.0 - 9.9 < 7.0 

Laki-laki  (≥15 tahuln) 13 11.0 - 12.9 8.0 - 10.9 < 8.0 

       Sulmbelr : (Kelmelnkels RI., 2018) 

2.4.7. Respon Tubuh terhadap Penurunan Kadar Hemoglobin 

Me lnulrult (Nulraini, 2018) telrdapat belbe lrapa relspon tu lbulh 

apabila kadar helmoglobin melnulruln, yaitu l : 

1) Se lring pulsing 

Hal ini diselbabkan otak kelkulrangan pasokan oksige ln yang 

dibawa helmoglobin telrultama saat tulbulh melmbu ltulhkan telnaga 

yang banyak. 

2) Pingsan 

Ke lkulrangan oksige ln dalam otak yang be lrsifat elkstrim/dalam 

ju lmlah belsar akan melnye lbabkan se lse lorang me lnjadi pingsan. 

3) Mata belrkulnang-kulnang 

Ku lrangnya oksige ln dalam otak akan melngganggu l pe lngatu lran 

saraf-saraf mata 
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4) Nafas celpat 

Jika helmoglobin ku lrang ulntulk me lmelnulhi ke lbultulhan oksige ln 

maka kompelnsasinya akan melnaikan frelkule lnsi nafas. 

Adapuln me lnu lrult (Ke lmelnke ls RI., 2018) re lspon yang se lring 

ditelmuli adalah 5 L (Le lsul, Le ltih, Le lmah, Le llah, Lalai), dise lrtai sakit 

ke lpala dan pulsing (“ke lpala multelr”), mata be lrkulnang-kulnang, muldah 

melngantulk, ce lpat capai selrta sullit konselntrasi. Se lcara klinis ditandai 

de lngan “pulcat” pada mulka, kellopak mata, bibir, kullit, kulkul dan 

tellapak tangan. 

2.4.8. Dampak Penurunan Kadar Hemoglobin 

Me lnulrult (Ke lmelnke ls RI., 2018) pe lnulrulnan kadar helmoglobin 

dapat melnye lbabkan be lrbagai dampak bu lrulk pada re lmaja pu ltri 

diantaranya: 

1) Me lnulrulnkan daya tahan tu lbulh se lhingga pe lndelrita anelmia muldah 

telrke lna pelnyakit infelksi. 

2) Me lnulrulnnya ke lbulgaran dan ke ltangkasan be lrpikir karelna 

kulrangnya oksige ln ke l se ll otot dan sell otak. 

3) Me lrulnulnya pre lstasi be llajar dan produlktivitas kelrja/kine lrja. 

Me lnulrult (Ke lme lnke ls RI., 2018)  pe lnulrulnan kadar helmoglobin 

pada relmaja pultri akan telrbawa hingga dia melnjadi ibul hamil anelmia 

yang dapat melngakibatkan : 
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1) Me lningkatkan risiko Pe lrtulmbu lhan Janin Telrhambat (PJT), 

pre lmatulr, BBLR dan ganggu lan tu lmbulh kelmbang anak 

diantaranya stulnting dan ganggu lan ne lulrokognitif. 

2) Pe lrdarahan selbellu lm dan saat mellahirkan yang dapat me lngancam 

ke lse llamatan ibul dan bayinya. 

3) Bayi lahir delngan cadangan zat be lsi (Fe l) yang re lndah akan 

be lrlanjult melndelrita anelmia pada bayi dan u lsia dini. 

4) Me lningkatnya risiko ke lsakitan dan kelmatian nelonatal dan bayi. 

2.4.9. Cara Pencegahan dan Penanggulangan Penurunan Hemoglobin 

pada Remaja Putri  

Me lnulrult (Ke lme lnke ls RI., 2018) ulpaya pelnce lgahan dan 

pe lnanggu llangan pelnulrulnan helmoglobin dilakulkan delngan 

melmbe lrikan asulpan zat belsi yang cu lkulp kel dalam tulbulh ulntulk 

melningkatkan pelmbelntulkan helmoglobin. U lpaya yang dapat 

dilakulkan adalah : 

1) Me lningkatkan asu lpan makanan sulmbelr zat belsi 

Me lningkatkan asulpan makanan sulmbelr zat belsi delngan 

pola makan belrgizi se limbang, yang te lrdiri dari anelka ragam 

makanan, telrultama sulmbe lr pangan helwani yang kaya zat belsi 

(be lsi he lmel) dalam julmlah yang culkulp se lsulai delngan AKG. Se llain 

itul julga pe lrlul melningkatkan sulmbe lr pangan nabati yang kaya zat 

be lsi (belsi non-he lme l), walaulpuln pe lnye lrapannya le lbih relndah 

dibanding de lngan he lwani. Makanan yang kaya sulmbe lr zat be lsi 
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dari helwani contohnya hati, ikan, daging dan ulnggas, se ldangkan 

dari nabati yaitul sayulran be lrwarna hijaul tula dan kacang-

kacangan. Ulntulk me lningkatkan pelnye lrapan zat be lsi dari sulmbe lr 

nabati pelrlul melngonsulmsi bulah-bulahan yang me lngandulng 

vitamin C, se lpelrti jelrulk, jambul. Pe lnye lrapan zat belsi dapat 

dihambat olelh zat lain, selpelrti tanin, fosfor, selrat, kalsiulm, dan 

fitat. 

2) Fortifikasi bahan makanan de lngan zat be lsi 

Fortifikasi bahan makanan yaitul melnambahkan satul ataul 

lelbih zat gizi ke ldalam pangan ulntu lk melningkatkan nilai gizi pada 

pangan telrse lbult. Pe lnambahan zat gizi dilakulkan pada indulstri 

pangan, ulntulk itul disarankan melmbaca labell ke lmasan ulntulk 

melnge ltahu li apakah bahan makanan telrse lbult suldah difortifikasi 

de lngan zat be lsi. Makanan yang suldah difortifikasi di Indone lsia 

antara lain telpulng te lrigul, be lras, minyak gore lng, me lntelga, dan 

be lbelrapa snack. Zat be lsi dan vitamin minelral lain julga dapat 

ditambahkan dalam makanan yang disajikan di rulmah tangga 

de lngan bulbulk tabulr gizi ataul dikelnal julga de lngan Mulltiplel 

Micronultrielnt Powdelr. 

3) Su lple lmelntasi zat belsi 

Pada ke ladaan dimana zat belsi dari makanan tidak 

melnculkulpi ke lbu ltulhan te lrhadap zat belsi, pe lrlul didapat dari 

su lple lmelntasi zat be lsi. Pe lmbelrian sulple lmelntasi zat be lsi se lcara 
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rultin se llama jangka waktul te lrtelntu l be lrtuljulan ulntulk melningkatkan 

kadar helmoglobin se lcara celpat, dan pelrlul dilanjultkan ulntulk 

melningkatkan simpanan zat belsi di dalam tulbulh.  

Sulple lmelntasi Tablelt Tambah Darah (TTD) pada relmaja 

pultri dan wanita ulsia su lbulr me lrulpakan salah satul ulpaya 

pe lmelrintah Indonelsia ulntulk melmelnulhi asulpan zat belsi. 

Pe lmbelrian TTD delngan dosis yang te lpat dapat melncelgah ane lmia 

dan melningkatkan cadangan zat be lsi di dalam tulbu lh. 
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2.5. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Faktor yang Mempengaruhi Kadar Hemoglobin 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 

Keterangan 

 : Variabel yang tidak diteliti 

 : Variabel yang diteliti 

 : Mempengaruhi 

 

 

 

Faktor yang Mempengaruhi Kadar Hemoglobin 

1) Kecukupan zat besi dalam tubuh 

2) Usia 

3) Jenis Kelamin 

4) Penyakit Sistemik 

5) Pola Makan 

6) Tablet Besi 

7) Kebiasaan minum Teh 

Remaja Putri 

Konsumsi 

Tablet Fe 

Selama 

Menstruasi 

Kadar Hemoglobin 

sebelum diberi tablet 

Fe 
1) Normal (Non 

Anemia) : 12 gr% 

2) Anemia Ringan : 
11.0 - 11.9 gr%  

3) Anemia Sedang : 

8.0 - 10.9 gr% 

4) Anemia Berat : < 

8.0 gr% 

Menstruasi 

Kadar Hemoglobin 

sesudah diberi tablet Fe 

selama menstruasi 
1) Normal (Non 

Anemia) : 12 gr% 

2) Anemia Ringan : 

11.0 - 11.9 gr%  

3) Anemia Sedang : 

8.0 - 10.9 gr% 

4) Anemia Berat : < 

8.0 gr% 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Se lcara ulmulm pe lnge lrtian hipotelsis be lrasal dari kata hipo (le lmah) dan 

telsis (pe lrnyataan), yaitu l sulatul pe lrnyataan yang masih le lmah dan 

melmbultulhkan pelmbulktian ulntu lk me lnelgaskan apakah hipotelsis te lrse lbult dapat 

ditelrima ataul haruls ditolak, belrdasarkan fakta ataul data elmpiris yang te llah 

dikulmpullkan dalam pelnellitian. Biasanya hipote lsis te lrdiri atas pelrnyataan 

telrhadap adanya atau l tidak adanya hu lbulngan antara du la variabe ll, yakni 

variabell be lbas (inde lpe lndelnt variablel) dan variabell telrikat (de lpelnde lnt 

variablel). Variabell be lbas ini me lrulpakan variabell pelnye lbabnya atau l variabe ll 

pe lngarulh, se ldang variabe ll telrikat adalah melrulpakan variabell akibat ataul 

varibae ll telrpe lngarulh. Jadi, hipotelsis itu l me lrulpakan su latul ke lsimpu llan 

se lmelntara ataul jawaban selmelntara dari ru lmulsan masalah ataul pe lrtanyaan 

pe lnellitian (Hidayat, 2014). 

Dari penjelasan diatas, dapat disimpulkan bahwa hipotesis penelitian 

ini adalah sebagai berikut: 

Hₐ    : Ada perbedaan kadar hemoglobin sebelum dan sesudah diberi 

tablet Fe selama menstruasi.  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

De lsain pe lnellitian melrulpakan su latul stratelgi atau l re lncana u lntulk 

melncapai tuljulan pelne llitian yang te llah ditelrapkan dan belrpe lran selbagai 

pe ldoman ataul pe lnulntuln pe lne lliti pada sellulrulh prose ls pe lne llitian (Rinaldi and 

Muljianto, 2017). Delsain pelne llitian ataul rancangan pelne llitian adalah su latul 

yang sangat pe lnting dalam pelnellitian kare lna melmulngkinkan pe lngontrolan 

maksimal belbelrapa faktor yang dapat me lme lngarulhi akulrasi su latul hasil. 

Rancangan pelne llitian digu lnakan selbagai stru lktulr dan stratelgi pe lnellitian 

ulntulk melnjawab masalah pelnellitian, melngidelntifikasi pelrmasalahan selbellulm 

pe lrancangan akhir pelngulmpu llan data dan melnde lfinisikan strulktulr pe lnellitian 

yang akan dilaksanakan (Nulrsalam, 2020). 

De lsain pe lnellitian ini me lrulpakan pelne llitian pre l-e lkspe lrimelntal yang 

melnggulnakan one l groulp pre ltelst-postte lst delsign yang mana pelne llitian ini 

dilakulkan delngan cara melmbe lrikan pre ltelst (pelngamatan awal) te lrlelbih 

dahullul se lbe llulm dibelrikan intelrve lnsi. Se lte llah dibelrikan intelrve lnsi ke lmuldian 

dilakulkan posttelst (pe lngamatan akhir) (Hidayat, 2014). 

Tabell 4.1 De lsain Pelne llitian Onel Grou lp Pre ltelst-postte lst 

Sulbjelk Pra Pelrlakulan Pasca 

1 kellompok O X O 

Sulmbelr: (Rinaldi and Muljianto, 2017) 
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4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1. Populasi  

Popullasi dalam pelnellitian adalah sulbjelk yang me lmelnulhi 

kritelria yang te llah diteltapkan (Nulrsalam, 2020). Popullasi dalam 

pe lnellitian ini adalah selmula siswi kellas 10 SMAN 2 Situ lbondo yang 

be lrjulmlah 172 siswi. Pelngambilan sampe ll melngacul pada kritelria 

inklulsi yang te llah diteltapkan olelh pelnullis. 

4.2.2. Sampel 

Sampell me lrulpakan bagian popu llasi yang akan dite lliti ataul 

sabagian ju lmlah dari karakte lristik yang dimiliki ole lh popullasi. 

Dalam pelnellitian kelbidanan, kritelria sampe ll mellipulti kritelria inklulsi 

dan elkslulsi, yaitu l kritelria telrse lbu lt melne lntulkan dapat tidaknya 

sampell yang te lrse lbu lt digu lnakan (Hidayat, 2014). 

Me lnulrult (Nulrsalam, 2020) julmlah sampell yang digu lnakan 

ditelntulkan delngan me lnggulnakan rulmuls Slovin yakni se lbagai 

be lrikult.: 

𝑛 =
𝑁. 𝑧² 𝑝. 𝑞

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑧² . 𝑝. 𝑞
 

Ke lte lrangan : 

n = pelrkiraan belsar sampell 

N = pe lrkiraan belsar popu llasi 

z  = nilai satandar normal ulntulk α = 0,05 (1,96) 

p  = pelrkiraan proporsi, jika tidak dike ltahuli dianggap 50% 

q  = 1 – p (100% - p) 
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d  = tingkat kelsalahan yang dipilih (d = 0,05) 

Be lrikult hasil pelrhitulngan julmlah sampell yang akan digulnakan : 

𝑛 =
172. (1,96)2 0,5. (1 − 0,5)

0,052(172 − 1) + (1,96)² . 0,5. (1 − 0,5)
 

𝑛 =
165,18

1,387
 

𝑛 = 119,09 

Julmlah sampell yang akan digulnakan dalam pelne llitian ini adalah 119 

siswi dari julmlah  popullasi se lbanyak 172 siswi ke llas 10 SMAN 2 

Situ lbondo. 

4.2.3. Teknik Sampling 

Me lnulrult Sastroasmoro & Ismail (1995); (Nulrsalam, 2020), 

telknik  sampling adalah cara-cara yang dite lmpulh dalam 

pe lngambilan sampe ll, agar me lmpelrolelh sampell yang be lnar-be lnar 

se lsu lai delngan ke lse llulrulhan sulbjelk pe lne llitian (Nulrsalam, 2020). 

Telrknik sampling dalam pe lne llitian ini melnggulnakan simple l random 

sampling, yaitu l pelngambilan samplel selcara acak selde lrhana dapat 

dilaksanakan apabila popullasi tidak belgitul banyak variasinya dan 

se lcara gelografis tidak telrlalul melnye lbar (Rinaldi and Muljianto, 

2017). 

4.3 Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

4.3.1. Krite lria inklulsi yang te llah diteltapkan, yaitu l : 

1) Siswi ke llas 10 yang be lrse ldia melnjadi relsponde ln. 

2) Siswi ke llas 10 dalam keladaan selhat. 



45 

 

 

 

4.3.2. Krite lria elkslulsi yang te llah diteltapkan, yaitul : 

1) Siswi ke llas 11 dan 12. 

2) Se ldang be lrpulasa. 

3) Siswi kelas 10 dengan kategori nilai hemoglobin normal. 

4) Hipe lrme lnore la (Melnstrulasi lelbih dari 8 hari) 

5) Oligome lnore la (Sikluls me lnstrulasi kulrang dari 21 hari) 

6) Polimelnore la (Sikluls me lnstrulasi lelbih dari 35 hari) 

4.4 Variabel Penelitian 

4.4.1. Variabel Independen 

Variabell indelpe lnde ln (be lbas) adalah variabe ll yang 

melmpe lngaru lhi ataul nilainya me lne lntulkan variabell lain (Nulrsalam, 

2020). Variabell indelpe lndeln dalam pelne llitian ini adalah kadar 

he lmoglobin se lbe llulm dibe lri tablelt Fe l pada re lmaja pultri di SMAN 2 

Situ lbondo. 

4.4.2. Variabel Dependen  

Variabell delpe lnde ln (telrikat) adalah faktor yang diamati dan 

diulku lr ulntulk me lnelntu lkan ada tidaknya hu lbulngan atau l pelngarulh dari 

variabe ll belbas (Nulrsalam, 2020). Variabell de lpe lndeln dalam pelne llitian 

ini adalah kadar he lmoglobin selte llah dibelri tablelt Fe l se llama 

melnstru lasi pada relmaja pultri di SMAN 2 Situ lbondo. 

4.5 Tempat Penelitian 

Telmpat pelne llitian dilaksanakan di SMAN 2 Situ lbondo. 
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4.6 Waktu Penelitian 

Pe lne llitian ini dilakulkan dari bullan Julli - Agulstu ls 2023 

4.7 Definisi Operasional 

Tabell 4.2 Tabell De lfinisi Opelrasional 

Variabell 
Delfinisi 

Opelrasional 
Indikator Alat Ulkulr 

Skala 

Data 
Hasil Ulkulr 

Variabell 

Indelpelndeln 

 

Kadar 

Hemoglobi

n selbellulm 

melnstrulasi 

dan selbellulm 

dibelri tablelt 

Fel. 

Hasil ulkulr 

helmoglobin 

darah 

selbellulm 

dibelri tablelt 

Fel. 
 

1. Dikatakan 

kadar 

helmoglobin  

normal bila : 12 

gr%. 

2. Dikatakan 

anelmia ringan 

bila : 11-11.9 

gr%. 

3. Dikatakan 

anelmia seldang 

bila : 8.0-10.9 

gr%. 

4. Dikatakan 

anelmia belrat 

bila : < 8 gr%. 

1. Hemoglo

bin digital 

E lasy 

Tou lch 

2. Kuesioner 

Ordinal 1. Anelmia 

Ringan 

2. Anelmia 

Seldang 

3. Anelmia 

Belrat 

Variabell 

Delpelndeln 

 

Kadar 

hemoglobin 

seltellah 

dibelri tablelt 

Fel sellama 

melnstrulasi 

Hasil ulkulr 

helmoglobin 

darah seltellah 

dibelri tablelt 

Fel sellama 

melnstrulasi 

(1 bu ltir 

pelrhari)  dan 

dibarelngi 

delngan 

sulmbelr 

vitamin C. 
 

1. Dikatakan 

kadar 

helmoglobin 

normal bila : 12 

gr%. 

2. Dikatakan 

anelmia ringan 

bila: 11-11.9 

gr%. 

3. Dikatakan 

anelmia seldang 

bila : 8.0-10.9 

gr%. 

4. Dikatakan 

anelmia belrat 

bila : < 8 gr%. 

1. Hemoglo

bin 

Digital 

E lasy 

Tou lch. 

2. Kuesioner 

 

Ordinal 1. Normal 

2. Anelmia 

Ringan 

3. Anelmia 

Seldang 

4. Anelmia 

Belrat 

 

4.8 Teknik Pengumpulan Data 

Se ltellah mellakulkan pelngulmpullan data, pe lnelliti tellah melndapatkan 

sulrat pe lrmohonan ijin dari Delkan Fakulltas Ilmul Ke lse lhatan Ulnive lrsitas dr. 

Soe lbandi Jelmbelr tanggal 20 Julli 2023 de lngan Nomor Sulrat 6474/FIKE lS-
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UlDS/Ul/VII/2023. Sulrat dikirimkan kelpada Ke lpala Bakelsbangpol Kabulpateln 

Situlbondo u lntulk melndapatkan sulrat ijin pelne llitian di SMAN 2 Situlbondo dan 

tellah melndapatkan ijin pelrtanggal 24 Julli 2023 sampai delngan 31 Agulstuls 

2023 de lngan Nomor Sulrat 070/336/431.406.3.2/2023. Sulrat dikirimkan 

ke lpada Ke lpala Selkolah SMAN 2 Situlbondo ulntulk mellakulkan pelne llitian di 

telmpat telrse lbult dan tellah melndapatkan ijin pelrtanggal 24 Julli 2023 sampai 

de lngan 18 Agulstuls 2023 de lngan Nomor Sulrat 423.4/453/101.6.6.2/2023. 

Se ltellah melndapatkan ijin dari pihak yang be lrke lpe lntingan, pe lnelliti 

melmpe lrsiapkan lelmbar informe ld conselnt dan kule lsione lr yang be lrisi se ljulmlah 

pe lrtanyaan yang digulnakan ulntulk melmpe lrolelh informasi dari relsponde ln 

se lsulai delngan julmlah sampell dan kritelria inklulsi yang te llah ditelntulkan. 

Re lsponde ln akan melngisi le lmbar informe ld conse lnt dan dibelri pelnje llasan 

bahwa relsponde ln belrhak u lntulk melngikulti ataul melnolak pelne lleltian ini. Jika 

re lsponde ln belrse ldia melngiku lti pelne llitian ini maka akan me lnandatangani 

lelmbar informeld conse lnt ulntu lk melnyatakan bahwa tellah belrse ldia melnjadi 

sampell pelne llitian dan pelnelliti akan melnjaga kelrahasiaan informasi relsponde ln 

yang te llah didapat. Jika re lsponde ln tidak ingin me lnjadi sampell pelne llitian 

maka pelnelliti tidak akan me lmaksa, kelmu ldian pelmelriksaan helmoglobin 

re lsponde ln se lbe llulm me lnstrulasi delngan me lnggu lnakan alat Hemoglobin digital 

E lasy Toulch dan pelmbelrian tablelt Fe l dikonsu lmsi 1 bultir pelrhari sellama 

melnstrulasi dan dilakulkan pelme lriksaan he lmoglobin u llang pada relsponde ln 

se ltellah melngkonsu lmsi table lt Fe l se llama melnstru lasi delngan me lnggu lnakan alat 

Hemoglobin digital Elasy Toulch. 
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Telknik pelngulmpullan data kadar helmoglobin selbe llulm melnstrulasi dan 

se lbe llulm dibelri tablelt Fe l dalam  pelne llitian ini yaitu l melnggulnakan alat 

Hemoglobin digital melrk Elasy Toulch dilakulkan selcara langsu lng pada sampell 

pe lnellitian delngan hasil akhir  kadar hemoglobin anelmia ringan bila kadar 

hemoglobin 11-11.9 gr%, ane lmia seldang bila kadar hemoglobin 8.0-10.9 

gr%, dan ane lmia belrat bila kadar hemoglobin < 8 gr%. 

Telknik pelngulmpullan data kadar helmoglobin selte llah dibelri tablelt Fe l 

se llama melnstrulasi dalam  pelne llitian ini yaitul me lnggulnakan alat Hemoglobin 

digital melrk Elasy Toulch dilakulkan selcara langsu lng pada sampell pelnellitian 

de lngan hasil akhir  kadar hemoglobin kategori normal 12 gr%,  ane lmia ringan 

bila kadar hemoglobin 11-11.9 gr%, ane lmia seldang bila kadar hemoglobin 

8.0-10.9 gr%, dan ane lmia belrat bila kadar hemoglobin < 8 gr%. Se lte llah data 

telrkulmpull pelne lliti mellakulkan pe lngolahan data, analisa dan melmbulat laporan 

hasil pelne llitian. 

4.9 Teknik Pengolahan Data 

Me lnulrult (Rinaldi and Muljianto, 2017) pe lngolahan data melrulpakan 

salah satul rangkaian kelgiatan pelne llitian se ltellah kelgiatan pelngulmpullan data. 

Se ltellah data telrkulmpull, agar analisis pe lnellitian melnghasilkan informasi yang 

be lnar paling tidak ada elmpat tahapan dalam pe lngolahan data yang haru ls 

dilaluli, yaitu l : 
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1) E lditting  

Tahapan kelgiatan u lntulk mellakulkan pelnge lce lkan isian formullir ataul 

kule lsionelr apakah jawaban yang ada di ku le lsionelr suldah le lngkap, je llas, 

re llelvan, dan konsiste ln. 

2) Codding  

Koding me lrulpakan ke lgiatan melrulbah data belrbelntulk hulrulf 

melnjadi data belrbelntulk angka/bilangan. Ke lgulnaan koding adalah ulntulk 

melmpe lrmuldah pada saat analisis data dan me lmpe lrcelpat saat elntry data. 

Variabell indelpe lnde ln pada pelnellitian ini yaitul kadar helmoglobin 

se lbe llulm dibelri tablelt Fe l de lngan kode l : 

1 : ane lmia ringan 

2 : ane lmia seldang 

3 : ane lmia belrat. 

Variabell delpe lnde ln pada pelne llitian ini yaitul kadar helmoglobin 

se ltellah dibelri tablelt Fe l se llama melnstrulasi de lngan kode l : 

1 : normal 

2 : ane lmia ringan 

3 : ane lmia seldang 

4 : ane lmia belrat. 

3) Procelssing 

Se ltellah selmula isian kulelsione lr telrisi pelnu lh dan belnar, dan julga su ldah 

melle lwati pelngkodingan, maka langkah se llanjultnya adalah melmprose ls 

data agar dapat dianalisis.  
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4) Clelaning 

Clelaning ataul pelmbelrsihan data melru lpakan kelgiatan pelnge lce lkan 

ke lmbali data yang su ldah die lntry apakah ada ke lsalahan ataul tidak. 

Ke lsalahan te lrselbult dimu lngkinkan te lrjadi pada saat kita melnge lntry ke l 

kompultelr. 

4.10 Teknik Analisa Data 

4.10.1 Analisa Univariat 

Analisa ulnivariat adalah analisis yang dilakulkan telrhadap 

variabe ll. Be lntulknya dapat belrmacam-macam, bisa distribulsi 

fre lkulelnsi, nilai-nilai pelmulsatan dan ulkulran pelnye lbaran dari nilai 

variabe ll, ataul de lngan me llihat gambaran hisotogram dari variabell 

telrse lbult. Me llaluli analisa ulnivariat, dapat dikeltahuli konselp yang akan 

diulku lr dalam kondisi yang siap ulntulk dianalisa lelbih lanjult (Rachmat, 

2017). Variabell yang digu lnakan dalam analisa ulnivariat yang me llipulti 

kadar helmoglobin se lbe llulm dibelri tablelt Fe l dan seltellah dibelri tablelt Fe l 

se llama melnstrulasi. 

Rulmuls ulnivariat yang digu lnakan yaitu l : 

𝑃 =  
𝑓

𝑁
 𝑥 100% 

Ke lte lrangan  

P : Pe lrse lntase l  

f : Fre lkule lnsi 

N : Ju lmlah relsponde ln ke lse llulrulhan 
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Se ltellah didapatkan pre lse lntasel pelrhitulngan, maka dapat dikate lgorikan 

se lbagai be lrikult (Arikulnto, 2013) : 

0% = Tidak selorangpuln 

1 – 25% = Se lbagian Ke lcil 

26 – 49% = Hampir Se ltelngah 

50% = Se ltelngah 

51 – 75% = Se lbagian Be lsar 

76 – 99% = Hampir Se llulrulh 

100% = Se llulrulh  

4.10.2 Analisa Bivariat 

Analisis bivariat dilakulakan ulntulk melnge ltahuli hulbulngan dula 

variabe ll pada keldula ke llompok antara variabell belbas dan variabell 

telrikat (Rachmat, 2017). Analisa bivariat digu lnakan u lntulk 

melnge ltahuli pelrbe ldaan kadar helmoglobin variabell se lbellulm dan 

se lsuldah dibe lrikan tablelt Fe l me lnggulnakan bantulan softwarel de lngan 

ulji Wilcoxon Matcheld Pairs me lrulpakan u lji statistik nonparame ltrik 

yang be lrtuljulan melnganalisis pelrbe ldaan relrata yang be lrmakna antara 

dula kellompok delpe lndeln ataul antara dula ke llompok belrpasangan yang 

biasa dikelnal delngan istilah preltelst dan posttelst (Norfai, 2021). 

Dasar pelngambilan kelpultulsan u lntulk melne lrima ataul melnolak 

H₀ pada ulji Wilcoxon Matcheld Pairs adalah se lbagai be lrikult : 

(1) Jika p-valule l < α 0,05 maka H₀ ditolak dan Hₐ dite lrima. 

(2) Jika p-valule l > α 0,05 maka H₀ ditelrima dan Hₐ ditolak.   
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Adapu ln pe lrhitulngan ru lmuls Wilcoxon Matche ld Pairs melnulrult (Norfai, 

2021) se lbagai be lrikult :  

𝑍 =  
𝑇⁺ −  

𝑁(𝑁 + 1)
4

√𝑁
(𝑁 + 1)(2𝑁 + 1)

24  

 

Ke lte lrangan : 

Z : Z skor hasil pe lrhitu lngan Wilcoxon Matcheld Pairs 

T⁺ : ju lmlah ranking positif 

N : ju lmlah sampell 

4.11 Etika Penelitian 

Dalam pelne llitian ini pelne lliti melmatulhi eltika pelnellitian. Selbe llulm 

mellakulkan pelne llitian, pelnelliti melminta pelrse ltuljulan dari pihak telrkait. Sellain 

itul, hal telrse lbult ju lga me lminta pelrse ltuljulan dari relsponde ln yang dite lliti ulntulk 

melnjaga hak relsponde ln yang me llipu lti: 

1) Ulji Eltik 

Pe lne lliti telah mengikuti uji kelayakan etik di KEPK Universites dr. 

Soebandi dan mendapatkan sertifikat laik etik dengan nomor 

347/KEPK/UDS/VI/2023. 

2) Informe ld Conse lnt 

Le lmbar pe lrse ltuljulan melnjadi relsponde ln yang be lrisi tanda tangan 

re lsponde ln selbagai bu lkti bahwa relsponde ln belrse ldia melnjadi relsponde ln 

pe lnellitian. Pelne lliti tidak bolelh melmaksa dan teltap melnghormati hak-hak 

re lsponde ln kelpada relsponde ln yang me lnolak u lntulk melnjadi relsponde ln. 
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3) Be lbas dari E lksploitasi 

Sulbje lk haru ls diyakinkan bahwa pada prinsipnya dalam pe lne llitian ataul 

informasi yang te llah dibelrikan tidak akan dipe lrgulnakan dalm hal-hal yang 

dapat melrulgikan re lsponde ln dalam belntulk apapuln. 

4) Anonymity (Tanpa Nama) 

Nama relsponde ln disamarkan pada le lmbar pelngulmpullan data. Hal ini 

be lrtuljulan ulntulk melnjaga kelrahasiaan idelntitas relsponde ln. Masalah eltika 

ke lbidanan melrulpakan maslah yang me lmbe lrikan jaminan dalam 

pe lnggulnaan su lbjelk pe lne llitian delngan cara tidak hanya me lnulliskan kodel 

pada lelmbar kulelsione lr. 

5) Confidelntially (Ke lrahasiaan) 

Me lrulpakan masalah eltika pelne llitian ulntulk melnjamin kelrahasiaan dari 

hasil pelne llitian baik informasi atau l masalah lainnya, se lmula informasi 

dikulmpullkan dijamin ke lrahasiannya ole lh pe lnelliti, hanya data te lrtelntul 

yang akan dilaporkan dalam rise lt. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

Hasil penelitian yang berjudul “Perbedaan Kadar Hemoglobin Sebelum dan 

Sesudah Diberi Tablet Fe Selama Menstruasi pada Remaja Putri di SMAN 2 

Situbondo” telah dilakukan analisa data menggunakan SPSS. Hasil penelitian ini 

dikelompokkan menjadi 2 yaitu data umum dan data khusus. 

5.1 Data Umum 

Data umum berisikan tentang data yang mempengaruhi variable tetapi 

tidak diteliti. Dan data tetap dikumpulkan serta diidentifikasi. Data umum 

dalam penelitian ini sebagai berikut : 
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5.1.1. Distribusi Data Umum Berdasarkan Aspek Kebiasaan Responden 

Sebelum diberikan Intervensi 

Tabel 5.1 Distribusi Data Umum Berdasarkan Aspek Kebiasaan 

Responden Sebelum diberikan Intervensi pada Remaja 

Putri Tahun 2023. 

 
No Variabel n % 

1 Konsumsi Sayuran Hijau Setiap Hari   

 YA 75 63 % 

 TIDAK 44 37 % 

2 Konsumsi Protein Hewani Setiap Hari   

 YA 75 63 % 

 TIDAK 44 37 % 

3 Pantangan Terhadap Makanan Tertentu   

 YA 7 5.9 % 

 TIDAK 112 94.1 % 

4 Frekuensi Makan dalam Sehari   

 3 kali sekali 110 92.4 % 

 2 kali sehari 9 7.6 % 

5 Diet   

 YA 8 6.7 % 

 TIDAK 111 93.3 % 

6 Frekuensi Menstruasi   

 Sebulan sekali 119 100% 

7 Lama Menstruasi   

 3-7 hari 119 100 % 

8 Konsumsi Tablet Fe 1 Tablet Setiap Minggu   

 YA 99 83.2 % 

 TIDAK 20 16.8 % 

9 Konsumsi Tablet Fe 1 Tablet Setiap hari pada 

Masa Haid 

  

 TIDAK 119 100 % 

10 Konsumsi Tablet Fe Dibarengi dengan Sumber 

Vit. C 

  

 YA 99 83.2 % 

 TIDAK 20 16.8 % 

11 Konsumsi Teh Setiap Hari   

 YA 28 23.5 % 

 TIDAK 91 76.5 % 

 

Berdasarkan Tabel 5.1 menunjukkann bahwa remaja putri yang 

mengonsumsi sayuran hijau setiap hari sebanyak 75 responden (63%), 

mengonsumsi protein hewani setiap hari sebanyak 75 responden (63%), 
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mempunyai pantangan terhadap makanan tertentu sebanyak 7 

responden (5.9%), frekuensi makan 3 kali sehari sebanyak 110 

responden (92,4%) dan 2 kali sehari sebanyak 9 responden (7.6%), yang 

melakukan diet sebanyak 8 responden (6.7%), mengonsumsi tablet Fe 

1 tablet setiap minggu sebanyak 99 responden (83.2%), yang tidak 

mengkonsumsi tablet Fe setiap hari pada masa haid sebanyak 119 

responden (100%), mengonsumsi tablet Fe dibarengi dengan sumber 

vit. C sebanyak 99 responden (83.2%) dan yang mengonsumsi teh 

setiap hari sebanyak 28 responden (23.5%). 
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5.1.2. Distribusi Data Umum Berdasarkan Aspek Kebiasaan Responden 

Sesudah diberikan Intervensi 

Tabel 5.2 Distribusi Data Umum Berdasarkan Aspek Kebiasaan 

Responden Selama diberikan Intervensi pada Remaja Putri 

di SMAN 2 Situbondo 2023. 

 
No Variabel n % 

1 Konsumsi Sayuran Hijau Setiap Hari   

 YA 117 98.3 % 

 TIDAK 2 1.7 % 

2 Konsumsi Protein Hewani Setiap Hari   

 YA 94 79 % 

 TIDAK 25 21 % 

3 Pantangan Terhadap Makanan Tertentu   

 YA 7 5.9 % 

 TIDAK 112 94.1 % 

4 Frekuensi Makan dalam Sehari   

 3 kali sekali 110 92.4 % 

 2 kali sehari 9 7.6 % 

5 Diet   

 YA 8 6.7 % 

 TIDAK 111 93.3 % 

6 Frekuensi Menstruasi   

 Sebulan sekali 119 100 % 

7 Lama Menstruasi   

 3-7 hari 119 100 % 

8 Konsumsi Tablet Fe 1 Tablet Setiap Minggu   

 YA 99 83.2 % 

 TIDAK 20 16.8 % 

9 Konsumsi Tablet Fe 1 Tablet Setiap hari pada 

Masa Haid 

  

 YA 119 100 % 

10 Konsumsi Tablet Fe Dibarengi dengan Sumber 

Vit. C 

  

 YA 115 96.6 % 

 TIDAK 4 3.4 % 

11 Konsumsi Teh Setiap Hari   

 YA 5 4.2 % 

 TIDAK 114 95.8 % 

 

Berdasarkan Tabel 5.2 menunjukkann bahwa remaja putri yang 

mengonsumsi sayuran hijau setiap hari sebanyak 117 responden 

(98.3%), mengonsumsi protein hewani setiap hari sebanyak 94 
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responden (79%), mempunyai pantangan terhadap makanan tertentu 

sebanyak 7 responden (5.9%), frekuensi makan 3 kali sehari sebanyak 

110 responden (92,4%) dan 2 kali sehari sebanyak 9 responden (7.6%), 

yang melakukan diet sebanyak 8 responden (6.7%), mengonsumsi 

tablet Fe 1 tablet setiap minggu sebanyak 99 responden (83.2%), 

mengkonsumsi tablet Fe setiap hari pada masa haid sebanyak 119 

responden (100%), mengonsumsi tablet Fe dibarengi dengan sumber 

vit. C sebanyak 115 responden (96.6%) dan yang mengonsumsi teh 

setiap hari sebanyak 5 responden (4.2%). 

5.2 Data Khusus 

5.2.1. Kategori Kadar Hemoglobin Sebelum Diberi Tablet Fe pada 

Remaja Putri di SMAN 2 Situbondo 

Kadar hemoglobin sebelum diberi tablet Fe dalam penelitian ini 

yaitu mengukur kadar hemoglobin terlebih dahulu sebelum diberikan 

intervensi (tablet Fe) yang dilakukan secara langsung pada remaja putri 

SMAN 2 Situbondo. 

Tabel 5.3 Distribusi Kategori Kadar Hemoglobin Sebelum Diberi 

Tablet Fe pada Remaja Putri di SMAN 2 Situbondo 2023. 

 
No Kadar Hemoglobin Sebelum Diberi 

Tablet Fe 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Anemia Ringan  59 64.8 % 

2. Anemia Sedang  32 35.2 % 

Total 91  100 % 

 

Berdasarkan Tabel 5.3 diketahui bahwa kadar hemoglobin 

sebelum diberi intervensi dengan kategori anemia ringan sebanyak 59 

responden (49.6%) dan anemia sedang sebanyak 32 responden (26.9%). 
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5.2.2. Distribusi Kategori Kadar Hemoglobin Sesudah Diberi Tablet Fe 

Selama Menstruasi pada Remaja Putri di SMAN 2 Situbondo 

Kadar hemoglobin setelah diberi tablet Fe selama menstruasi 

dalam  penelitian ini yaitu mengukur kadar hemoglobin terlebih dahulu 

sebelum diberikan intervensi (tablet Fe) yang dilakukan secara 

langsung pada remaja putri SMAN 2 Situbondo. 

Tabel 5.4 Distribusi Kategori Kadar Hemoglobin Sesudah Diberi 

Tablet Fe Selama Menstruasi pada Remaja Putri di SMAN 

2 Situbondo 2023. 

 
No Kadar Hemoglobin Sesudah Diberi 

Tablet Fe 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Normal  63 69.2 % 

2. Anemia Ringan  26 28.6 % 

3. Anemia Sedang  2 2.2 % 

Total 91 100 % 

 

Berdasarkan Tabel 5.4 diketahui bahwa kadar hemoglobin 

sesudah diberi intervensi selama menstruasi dengan kategori normal 

sebanyak 63 responden (69.2%), anemia ringan sebanyak 26 responden 

(28.6%) dan anemia sedang sebanyak 2 responden (2.2%). 
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5.2.3. Perbedaan Kadar Hemoglobin Sebelum dan Sesudah Diberi Tablet 

Fe Selama Menstruasi pada Remaja Putri di SMAN 2 Situbondo 

Berikut merupakan perbedaan kadar hemoglobin sebelum dan 

sesudah diberi tablet Fe selama menstruasi pada remaja putri di SMAN 

2 Situbondo. 

Tabel 5.5 Kadar Hemoglobin Sebelum dan Sesudah Diberi Tablet Fe 

Selama Menstruasi pada Remaja Putri di SMAN 2 Situbondo 

2023. 

 

Kategori Kadar 

Hemoglobin 

Pemberian Tablet Fe Nilai p-

value Sebelum Sesudah 

(n) (%) (n) (%)  

Anemia Ringan 59 64.8 % 26 28.6 % 0.001 

Anemia Sedang 32 35.2 % 2 2.2 %  

Normal   63 69.2%  

Total 91 100 %  91 100 %  

 

Berdasarkan Tabel 5.5 diketahui bahwa terdapat perbedaan 

kadar hemoglobin sebelum dan sesudah diberi tablet Fe selama 

menstruasi pada remaja putri di SMAN 2 Situbondo.  

Hasil penelitian setelah dilakukan uji Wilcoxon Matched Pairs 

didapatkan bahwa p-value 0.001 < α 0.05 Maka dapat disimpulkan 

bahwa ada perbedaan kadar hemoglobin sebelum dan sesudah diberi 

tablet Fe selama menstruasi. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

6.1 Kadar Hemoglobin Sebelum Diberi Tablet Fe 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat diketahui kadar 

hemoglobin pada remaja putri sebelum konsumsi tablet Fe didapat kadar 

hemoglobin dengan kategori anemia ringan sebanyak 59 responden (64.8%) 

dan anemia sedang sebanyak 32 responden (35.2%).   

Faktor yang mempengaruhi tinggi rendahnya kadar hemoglobin salah 

satunya adalah asupan gizi. Kebutuhan gizi yang cukup berguna dalam 

pembentukan hemoglobin dan memperlancar proses produksi sel darah merah 

(Almatsier et. al., 2011 : (Sholicha and Muniroh, 2019). Kurangnya asupan 

tablet Fe dan pola konsumsi remaja putri lebih banyak mengonsumsi 

makanan nabati yang kandungan zat besinya sedikit dibandingkan dengan 

makanan hewani sehingga pemenuhan kebutuhan zat besi tidak terpenuhi 

(Ningsih, 2020).  

Berdasarkan data yang didapatkan bahwa sebagian besar dari 

responden mengalami anemia ringan yang disebabkan oleh kurangnya asupan 

zat besi dari makanan seperti, sayuran hijau yang mengandung zat yang 

dibutuhkan untuk memproduksi hemoglobin (zat besi), sumber protein 

hewani yang diperlukan untuk pembentukan sel darah merah dan suka 

mengonsumsi minuman berkafein. Bahkan sebagian kecil dari responden 

melakukan diet dengan mengabaikan sumber protein, karbohidrat, vitamin 
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dan mineral. Hampir setengahnya remaja putri mengalami anemia sedang, 

yang dikarenakan tablet Fe dari Puskesmas untuk dikonsumsi seminggu 

sekali namun sebagian kecil dari mereka tidak mengonsumsinya dengan 

alasan bau yang amis, merasa mual sehingga menimbulkan rasa tidak suka 

terhadap tablet Fe, dan seluruh remaja putri tidak mengetahui bahwa tablet Fe 

direkomendasikan oleh pemerintah untuk dikonsumsi setiap hari 1 tablet 

selama menstruasi untuk pencegahan terjadinya penurunan hemoglobin. 

Artinya, kesadaran remaja terhadap pola kebiasaan sehari-hari masih kurang, 

selain memberikan tablet Fe namun juga perlu pemberian informasi dan 

penyuluhan untuk meningkatkan pengetahuan remaja terhadap perilaku 

dalam memilih makanan serta patuh dalam mengonsumsi tablet Fe. 

6.2 Kadar Hemoglobin Sesudah Diberi Tablet Fe Selama Menstruasi 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat diketahui kadar 

hemoglobin pada remaja putri sesudah konsumsi tablet Fe selama menstruasi 

didapat kadar hemoglobin dengan kategori normal sebanyak 63 responden 

(69.2%), anemia ringan sebanyak 26 responden (28.6%) dan anemia sedang 

sebanyak 2 responden (2.2%) 

Wanita memerlukan lebih banyak zat besi karena harus menggantikan 

zat besi yang hilang selama periode menstruasi. Sekitar 1 mg besi yang hilang 

setiap hari ketika proses mengeluarkan darah. Kekurangan zat besi sangat 

sering terjadi pada wanita (Sinaga et al., 2017). Menstruasi menyebabkan 

kehilangan zat besi ± 1,3 mg per hari. Hal itu mengakibatkan kebutuhan zat 

besi bervariasi menurut usia dan jenis kelamin (Dieny, Tsani and Jauharany, 
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2021). Berdasarkan hasil penelitian (Halim, 2015; Nugrahani, 2013) sebagian 

besar responden dalam masa menstruasi memiliki kadar hemoglobin pada 

rentang 10,4-10,5 gr% dengan kategori anemia sedang dan akan mengalami 

penurunan selama masa menstruasi sebanyak 0,4-1,27 gr%. 

Berdasarkan data yang didapat, hampir seluruhnya remaja putri 

memilki kadar hemoglobin dengan kategori normal yang mana seluruh 

remaja putri selama menstruasi menggantikan zat besi yang hilang dengan 

mengonsumsi tablet Fe 1 butir perhari dan memilih makanan yang 

mengandung zat besi, mengurangi konsumsi kafein serta konsumsi tablet Fe. 

Namun hampir setengah dari responden, remaja putri mengalami anemia 

ringan dan sebagian kecil mengalami anemia sedang, karena masih 

mengonsumsi teh yang dapat mengganggu penyerapan zat besi dan bahkan 

konsumsi tablet Fe tidak dibarengi dengan vitamin C yang dapat membantu 

penyerapan zat besi tersebut. Remaja selama menstruasi harus 

memperhatikan pola makan kesehariannya terutama dalam memilih makanan 

yang mengandung zat besi, mengurangi konsumsi kafein serta konsumsi 

tablet Fe 1 butir perhari selama menstruasi dibarengi dengan sumber vitamin 

C untuk membantu penyerapan zat besi selama masa menstruasi.  

6.3 Perbedaan Kadar Hemoglobin Sebelum dan Sesudah Diberi Tablet Fe 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa remaja putri yang 

memiliki kadar hemoglobin dengan kategori anemia ringan sebelum diberi 

intervensi adalah 64.8%, kemudian setelah diberi intervensi selama 

menstruasi menjadi normal 69.2%, anemia ringan  28.6%, dan anemia sedang 
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sebelum diberi intervensi adalah 35.2%, kemudian setelah diberi intervensi 

selama menstruasi menjadi 2.2%. Hal ini menunjukkan bahwa p-value 0.001 

< α 0.05 yang artinya H0 ditolak dan disimpulkan bahwa ada perbedaan kadar 

hemoglobin  sebelum dan sesudah diberi tablet Fe selama menstruasi. 

Banyak darah yang keluar berperan pada kejadian anemia, karena 

wanita tidak mempunyai persediaan Fe yang cukup dan absorpsi Fe kedalam 

tubuh tidak dapat menggantikan hilangnya Fe saat menstruasi. (Proverawati 

2009 ; Sepduwiana, 2017). Pentingnya pemberian zat besi kepada seseorang 

yang sedang mengalami anemia defisiensi besi dan tidak ada gangguan 

absorpsi maka dalam 7 sampai 10 hari kadar kenaikan hemoglobin bisa terjadi 

dengan mengonsumsi tablet Fe sebesar 1,5 mg/hari (A. Harryanto, 1994 ; 

Mutmainnah, Mardiah and Astiriyani, 2018). Pemerintah telah menetapkan 

dosis suplementasi tablet Fe pada wanita usia subur (termasuk remaja) adalah 

1 tablet setiap minggu dan 1 tablet setiap hari pada masa haid. Konsumsi 

suplementasi zat besi (Fe) secara rutin selama jangka waktu tertentu bertujuan 

untuk meningkatkan kadar hemoglobin secara cepat, dan perlu dilanjutkan 

untuk meningkatkan simpanan zat besi di dalam tubuh (Kemenkes RI., 2018). 

Berdasarkan data yang didapat, terlihat perbedaan kadar hemoglobin 

sebelum dan sesudah diberi tablet Fe selama menstruasi (1 butir sehari) dapat 

mencegah penurunan kadar hemoglobin, namun tidak hanya dengan 

suplementasi saja, tetapi selama menstruasi juga perlu meningkatkan 

kebiasaan konsumsi makanan-makanan yang kaya akan zat besi seperti 

protein hewani, sayuran hijau serta gaya hidup yang sehat, mengurangi 
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konsumsi teh yang dapat mengganggu penyerapan zat besi sedangkan untuk 

meningkat penyerapan zat besi sebaiknya tablet Fe dikonsumsi bersamaan 

dengan buah-buahan sumber vitamin C (jeruk, pepaya, mangga, jambu biji 

dan lain-lain).   
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Dari hasil penelitian “Perbedaan Kadar Hemoglobin Sebelum dan 

Sesudah Diberi Tablet Fe Selama Menstruasi Pada Remaja Putri di SMAN 2 

Situbondo” dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 

7.1 Kesimpulan 

7.1.1. Diketahui distribusi jumlah kadar hemoglobin sebelum diberi tablet 

Fe pada remaja putri di SMAN 2 Situbondo sebagian besar remaja 

putri memiliki kadar hemoglobin dengan kategori anemia ringan. 

7.1.2. Diketahui distribusi jumlah kadar hemoglobin sesudah diberi tablet Fe 

selama menstruasi pada remaja putri di SMAN 2 Situbondo sebagian 

besar remaja memiliki kadar hemoglobin dengan kategori normal. 

7.1.3. Ada perbedaan kadar hemoglobin sebelum dan sesudah diberi tablet 

Fe selama menstruasi pada remaja putri di SMAN 2 Situbondo, 

artinya pemberian tablet Fe selama menstruasi akan meningkatkan 

kadar hemoglobin pada remaja. 

7.2 Saran 

7.2.1. Bagi Instansi Kesehatan dan Pendidikan 

Tetap dilanjutkan program pemberian tablet Fe pada remaja di sekolah 

dan kerja sama yang baik antara pengelola program (tenaga kesehatan, 

kepala sekolah dan guru UKS) serta penerima program (remaja putrid 

an orang tua) sehingga kegiatan program dapat berjalan dengan baik. 



67 

 

 
 

7.2.2. Bagi Remaja Putri 

Diharapkan patuh dalam mengonsumsi tablet Fe, sehingga dapat 

mencegah anemia. Selain itu tetap melakukan pencegahan terjadinya  

anemia dengan mengonsumsi makanan yang bergizi dan menghindari 

makanan yang dapat menghambat penyerapan zat besi. 

7.2.3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti menyarakan untuk penelitian selanjutnya agar dapat 

melakukan penelitian dibidang yang sama dengan menambah variabel 

sepert lama haid dan frekuensi haid. 
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Lampiran 2. Informed Consent  

INFORMED CONSENT 

Mendapatkan Persetujuan Setelah Penjelasan: 

Informasi esensial untuk calon peserta penelitian 

(WHO-CIOMS 2016) 
 

Judul Penelitian : Perbedaan Kadar Hemoglobin Sebelum dan Sesudah 

diberi Tablet Fe Selama Menstruasi pada Remaja Putri 

di SMAN 2 Situbondo 

Jenis Penelitian :  Intervensi 

Nama Peneliti :  Ariska Mery Mayanti  

Alamat Peneliti : Jl. WR. Supratman RT 002 / RW 003 Kel. Patokan, Kec. 

Situbondo, Kab. Situbondo. 

Lokasi Penelitian : SMAN 2 SITUBONDO 

 

Sebelum meminta persetujuan individu untuk berpartisipasi dalam penelitian, peneliti 

harus memberikan informasi berikut, dalam bahasa atau bentuk komunikasi lain yang dapat 

dipahami individu (Lihat Pedoman 9): 

 

1. Tujuan penelitian, metode, prosedur yang harus dilakukan oleh peneliti dan peserta, 

dan penjelasan tentang bagaimana penelitian berbeda dengan perawatan medis rutin 

(Pedoman 9); 

Penelitian ini bertujuan unutuk mengetahui perbedaan kadar Hb sebelum dan 

sesudah diberi tablet Fe selama menstruasi pada remaja putri. Penelitian ini akan 

dilakukan selama 7 hari, dimana remaja putri akan diperiksa kadar hemoglobinnya 

terlebih dahulu sebelum menstruasi, kemudian diberikan tablet Fe menganjurkan 

remaja putri meminumnya selama menstruasi dengan 1 tablet perhari, setalah 

menstruasi akan dilakukan pemeriksaan hemoglobin dan dituliskan dalam lembar 

observasi. 

 

2. Bahwa individu diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian, alasan untuk 

mempertimbangkan individu yang sesuai untuk penelitian, dan partisipasi tersebut 

bersifat sukarela (Pedoman 9); 

Pada wanita, jumlah zat besi yang dikeluarkan dari tubuh lebih banyak 

daripada laki-laki yakni dua kali lipat karena adanya menstruasi. Menstruasi dapat 

menyebabkan penurunan simpanan zat besi dalam tubuh sehingga keseimbangan zat 

besi diinduksi secara perlahan dengan suplai zat besi yang tidak mencukupi kebutuhan 

eritrosit mengakibatkan kadar hemoglobin dalam darah mengalami penurunan dan 

menyebabkan anemia 

Anda diminta berpartispasi sebagai subjek karena merupakan remaja putri 

yang mengalami menstruasi. 

Bila anda setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta untuk 

menandatangani dan menuliskan tanggal pada lembar konfirmasi persetujuan untuk 

berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini. 

 

3. Bahwa individu bebas untuk menolak untuk berpartisipasi dan bebas untuk 

menarik diri dari penelitian kapan saja tanpa penalti atau kehilangan imbalan yang 

berhak ia dapatkan (Pedoman 9); 
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Jika anda memutuskan untuk tidak berpartisipasi maka hal ini tidak akan 

mempengaruhi kesehatan anda. Keikutsertaan anda pada penelitian ini bersifat 

sukarela. Anda memiliki hak penuh untuk mengundurkan diri atau menyatakan 

batal untuk berpartisipasi kapan saja. 

 

4. Lama waktu yang diharapkan dari partisipasi individu (termasuk jumlah dan lama 

kunjungan ke pusat penelitian dan jumlah waktu yang diperlukan) dan 

kemungkinan penghentian penelitian atau partisipasi individu di dalamnya; 

Penelitian ini akan dilakukan selama 7 hari, dimana remaja putri akan 

diperiksa kadar hemoglobinnya terlebih dahulu sebelum menstruasi, kemudian 

diberikan tablet Fe menganjurkan remaja putri meminumnya selama menstruasi 

dengan 1 tablet perhari, setalah menstruasi akan dilakukan pemeriksaan 

hemoglobin dan dituliskan dalam lembar observasi 

 

5. Apakah uang atau bentuk barang material lainnya akan diberikan sebagai imbalan 

atas partisipasi individu.  Jika demikian, jenis dan jumlahnya, dan bahwa waktu 

yang dihabiskan untuk penelitian dan ketidaknyamanan lainnya yang dihasilkan 

dari partisipasi belajar akan diberi kompensasi yang tepat, Moneter atau non-

moneter (Pedoman 13); 

Dengan berpartisipasi dalam penelitian ini, anda dapat berperan penting 

untuk membuktikan perbedaan kadar hemoglobin sebelum menstruasi dan setelah 

diberi tablet Fe selama menstruasi. Dengan demikian, secara tidak langsung anda 

menurunkan resiko remaja putri mengalami anemia. Keikutsertaan anda dalam 

penelitian ini akan diberikannya susu kotak dan camilan setelah dua kali 

pengambilan data kadar hemoglobin. 

 

6. Bahwa, setelah selesainya penelitian ini, peserta akan diberitahu tentang hasil 

penelitian secara umum, jika mereka menginginkannya: 

Hasil pemeriksaan kadar hemoglobin akan diberikan kepada Anda pada 

saat hasil pemeriksaan sudah muncul. 

 

7. Bahwa setiap peserta selama atau setelah studi atau pengumpulan data biologis dan 

data terkait kesehatan mereka akan mendapat informasi dan data yang 

menyelamatkan jiwa dan data klinis penting lainnya tentang masalah kesehatan 

penting yang relevan (lihat juga Pedoman 11); 

Semua data atau informasi dari pengambilan darah terkait pemeriksaan 

hemoglobin akan diberikan kepada anda. 

 

8. Temuan yang tidak diminta/diharapkan akan diungkapkan jika terjadi (Pedoman 

11); 

Hasil pemeriksaan tambahan yang diperoleh dari pemeriksaan rutin akan 

disampaikan kepada anda sebagai subjek penelitian. 

 

9. Bahwa peserta memiliki hak untuk mengakses data klinis mereka yang relevan 

yang diperoleh selama studi mengenai permintaan (kecuali komite etik riset telah 

menyetujui sementara atau permanen, data tidak boleh diungkapkan. Dalam hal 

mana peserta harus diberitahu, dan diberikan, alasannya) 

Anda sebagai subjek memiliki hak untuk mengakses data anda. 
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10. Rasa sakit dan ketidaknyamanan akibat intervensi eksperimental, risiko dan 

bahaya yang diketahui, terhadap individu (atau orang lain) yang terkait dengan 

partisipasi dalam penelitian ini. Termasuk risiko terhadap kesehatan atau 

kesejahteraan kerabat langsung peserta (Pedoman 4); 

Sebagai subjek dalam studi ini, anda akan dilakukan pengambilan darah. 

Prosedur ini akan menimbulkan nyeri pada area pengambilan darah. Namun 

sampai sejauh ini, belum pernah dijumpai adanya efek samping serius pada 

pengambilan darah menggunakan hemoglobinometer digital 

 

11. Manfaat klinis potensial, jika ada, karena berpartisipasi dalam penelitian ini 

(Pedoman 4 dan 9); 

Dengan berpartisipasi dalam penelitian ini, anda dapat berperan penting 

untuk membuktikan perbedaan kadar hemoglobin sebelum menstruasi dan setelah 

diberi tablet Fe selama menstruasi. Dengan demikian, secara tidak langsung anda 

menurunkan resiko remaja putri mengalami anemia. 

 

12. Manfaat yang diharapkan dari penelitian kepada masyarakat atau masyarakat luas, 

atau kontribusi terhadap pengetahuan ilmiah (Pedoman 1); 

Penelitian ini terkait dengan terapi secara farmakologi bagi remaja yang 

sedang menstruasi, dengan memberikan tablet Fe 1 tablet perhari selama 

menstruasi. Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk menambah 

wawasan, dijadikan referensi dan sebagai pertimbangan untuk penelitian 

selanjutnya. 

 

13. Bagaimana transisi ke perawatan setelah penelitian disusun dan sampai sejauh 

mana mereka akan dapat menerima intervensi studi pasca uji coba yang bermanfaat 

dan apakah mereka akan diharapkan untuk membayarnya (Pedoman 6 dan 9); 

Penelitian ini bersifat intervensi. Tatalaksana pasca pemeriksaan 

hemoglobin kemudian diberikan intervensi tablet Fe selama menstruasi, kemudian 

dilakukakan pemeriksaan hemoglobin pasca intervensi setelah menstruasi. Semua 

kegiatan penelitian dilakukakan oleh peneliti dan responden tidak perlu melakukan 

pembayaran. 

 

14. Risiko menerima intervensi yang tidak terdaftar jika mereka menerima akses 

lanjutan terhadap intervensi studi sebelum persetujuan peraturan (Pedoman 6); 

Tidak ada intervensi 

 

15. Intervensi atau pengobatan alternatif yang tersedia saat ini; 

Tablet Fe 

 

16. Informasi baru yang mungkin terungkap, baik dari penelitian itu sendiri atau 

sumber lainnya (Pedoman 9); 

Tablet Fe atau tablet tambah darah bila diminum secara teratur dan sesuai 

aturan dapat mencegah dan menanggulangi anemia gizi. 

 

17. Ketentuan yang akan dibuat untuk memastikan penghormatan terhadap privasi 

peserta, dan untuk kerahasiaan catatan yang mungkin dapat mengidentifikasi  

peserta (Pedoman 11 dan 22); 

Semua informasi bersifat rahasia. Subjek dalam bentuk anonim 
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18. Batasan, legal atau lainnya, terhadap kemampuan peneliti untuk menjaga 

kerahasiaan aman, dan kemungkinan konsekuensi dari pelanggaran kerahasiaan 

(Pedoman 12 dan 22); 

Semua data akan dirahasiakan. 

 

19. Sponsor penelitian, afiliasi institusional para peneliti, dan sifat dan sumber 

pendanaan untuk penelitian, dan jika ada, konflik kepentingan peneliti, lembaga 

penelitian dan komite etika penelitian dan bagaimana konflik ini akan terjadi. 

Dikelola (Pedoman 9 dan 25); 

Tidak ada sponsor dalam penelitian ini.  

 

20. Apakah peneliti hanya sebagai peneliti atau selain peneliti juga dokter peserta 

(Guideline 9); 

Sebagai peneliti 

 

21. Kejelasan tingkat tanggung jawab peneliti untuk memberikan perawatan bagi 

kebutuhan kesehatan peserta selama dan setelah penelitian (Pedoman 6); 

Prosedur ini akan menimbulkan nyeri pada area pengambilan darah pada 

saat pemeriksaan hemoglobin. Bila terdapat efek samping yang serius peneliti akan 

melakukan penatalaksanaan sesuai panduan praktek klinik yang berlaku. 

 

22. Bahwa pengobatan dan rehabilitasi akan diberikan secara gratis untuk jenis cedera 

terkait penelitian tertentu atau untuk komplikasi yang terkait dengan penelitian, 

sifat dan durasi perawatan tersebut, nama layanan medis atau organisasi yang akan 

memberikan perawatan. Selain itu, apakah ada ketidakpastian mengenai 

pendanaan perawatan tersebut (Pedoman 14); 

Tidak ada intervensi. 

 

23. Dengan cara apa, dan oleh organisasi apa, peserta atau keluarga peserta atau orang-

orang yang menjadi tanggungan akan diberi kompensasi atas kecacatan atau 

kematian akibat luka tersebut (atau perlu jelas bahwa tidak ada rencana untuk 

memberikan kompensasi semacam itu) (Pedoman 14) ; 

Tidak ada intervensi. 

 

24. Apakah atau tidak, di negara tempat calon peserta diundang untuk berpartisipasi 

dalam penelitian, hak atas kompensasi dijamin secara hukum; 

Ada 

 

25. Bahwa komite etika penelitian telah menyetujui protokol penelitian (Pedoman 23); 

Ya, Subjek dapat menghubungi Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas dr Soebandi 

 

26. Bahwa mereka akan diinformasikan dalam kasus pelanggaran protokol dan 

bagaimana keselamatan dan kesejahteraan mereka akan terlindungi dalam kasus 

seperti itu (Pedoman 23). 

Ya, laporan akan disampaikan kepada Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Ilmu Kesehatan Universitas dr Soebandi 
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Dalam kasus tertentu, sebelum meminta persetujuan individu untuk berpartisipasi dalam 

penelitian, peneliti harus memberikan informasi berikut, dalam bahasa atau bentuk 

komunikasi lain yang dapat dipahami individu:  

 

1. Untuk percobaan terkontrol, penjelasan tentang fitur rancangan penelitian 

(misalnya randomisasi, atau tersamar ganda), bahwa peserta tidak akan diberi tahu 

tentang perlakuan yang ditugaskan sampai penelitian selesai dan samaran sudah 

dibuka;  

2. Apakah semua informasi penting diungkapkan dan jika tidak, bahwa mereka 

diminta untuk setuju untuk menerima informasi yang tidak lengkap dan informasi 

lengkap akan diberikan sebelum hasil studi dianalisis dan peserta diberi 

kemungkinan untuk menarik data mereka yang dikumpulkan di bawah studi ini 

(Pedoman 10);  

3. Kebijakan sehubungan dengan penggunaan hasil tes genetik dan informasi genetik 

keluarga, dan tindakan pencegahan untuk mencegah pengungkapan hasil uji 

genetik peserta terhadap keluarga dekat atau kepada orang lain (misalnya 

perusahaan asuransi atau pengusaha) tanpa Persetujuan peserta (Pedoman 11);  

4. Kemungkinan penelitian menggunakan, langsung atau sekunder, catatan medis 

peserta dan spesimen biologi yang diambil dalam perawatan klinis; 

5. Untuk pengumpulan, penyimpanan dan penggunaan bahan biologi dan data terkait 

kesehatan, informed consent yang luas akan diperoleh, yang harus menentukan: 

tujuan biobank, kondisi dan lama penyimpanan; Aturan akses ke biobank; Cara 

donor dapat menghubungi kustodian biobank dan dapat tetap mendapat informasi 

tentang penggunaan masa depan; Penggunaan bahan yang dapat diperkirakan, 

terlepas dari studi yang sudah benar-benar didefinisikan atau diperluas ke sejumlah 

keseluruhan atau sebagian tidak terdefinisi; Tujuan yang dimaksudkan untuk 

penggunaan tersebut, baik untuk penelitian, dasar atau penerapan, atau juga untuk 

tujuan komersial, dan apakah peserta akan menerima keuntungan moneter atau 

lainnya dari pengembangan produk komersial yang dikembangkan dari spesimen 

biologisnya; Kemungkinan temuan yang tidak diminta dan bagaimana 

penanganannya; Pengamanan yang akan diambil untuk melindungi kerahasiaan 

serta keterbatasan mereka, apakah direncanakan bahwa spesimen biologi yang 

dikumpulkan dalam penelitian akan hancur pada kesimpulannya, dan jika tidak, 

rincian tentang penyimpanan mereka (di mana, bagaimana, untuk berapa lama , 

dan disposisi nal) dan kemungkinan penggunaan masa depan, bahwa peserta 

memiliki hak untuk memutuskan penggunaan masa depan tersebut, menolak 

penyimpanan, dan menghancurkan materi yang tersimpan (Pedoman 11 dan 12); 

6. Bila wanita usia subur berpartisipasi dalam penelitian terkait kesehatan, informasi 

tentang kemungkinan risiko, jika mereka hamil selama penelitian, untuk diri 

mereka sendiri (termasuk kesuburan di masa depan), kehamilan mereka, janin 

mereka, dan keturunan masa depan mereka; Dan jaminan akses terhadap tes 

kehamilan, metode kontrasepsi yang efektif dan aman, aborsi legal sebelum 

terpapar intervensi teratogenik atau mutagenik potensial. Bila kontrasepsi yang 

efektif dan / atau aborsi yang aman tidak tersedia dan tempat studi alternatif tidak 

layak dilakukan, para wanita harus diberi informasi tentang:  

 risiko kehamilan yang tidak diinginkan;  

 Dasar hukum untuk melakukan aborsi;  

 Mengurangi bahaya akibat aborsi yang tidak aman dan komplikasi 

selanjutnya;  
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 Kalau kehamilan diteruskan/tidak dihentikan, jaminan tindak lanjut untuk 

kesehatan mereka sendiri dan kesehatan bayi dan anak dan informasi yang 

kesulitan untuk menentukan sebab bila ada kasus kelainan janin atau bayi 

(Pedoman 18 dan 19 ); 

7. Ketika mengenai wanita hamil dan menyusui, risiko partisipasi dalam penelitian 

terkait kesehatan untuk diri mereka sendiri, kehamilan mereka, janin mereka, dan 

keturunan masa depan mereka, apa yang telah dilakukan untuk memaksimalkan 

potensi keuntungan individual dan meminimalkan risiko, bukti mengenai risiko 

dapat tidak diketahui atau kontroversial dan seringkali sulit untuk menentukan 

sebab kasus kelainan janin atau bayi (Pedoman 4 dan 19); 

8. Ketika mengenai korban bencana yang sebagian besar berada di bawah tekanan, 

perbedaan antara penelitian dan bantuan kemanusiaan (Pedoman 20); dan 

9. Ketika penelitian dilakukan di lingkungan online dan menggunakan alat online 

atau digital yang mungkin melibatkan kelompok rentan, informasi tentang kontrol 

privasi dan keamanan yang akan digunakan untuk melindungi data mereka; Dan 

keterbatasan tindakan yang digunakan dan risiko yang mungkin ada meskipun ada 

pengamanan (Pedoman 22). 
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Lampiran 3. Surat Layak Etik 
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Lampiran 4. Surat Permohonan Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Penelitian Bakesbangpol 
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Lampiran 6. Surat Balasan Perizinan Penelitian 
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Lampiran 7. Kuesioner Penelitian
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Lampiran 8. Lembar Observasi Kadar Hemoglobin 

Lembar Observasi Kadar Hemoglobin Sebelum  

dan Sesudah Diberi Tablet Fe 

NO Kode Responden Kadar Hb Sebelum (gr%) Kadar Hb Sesudah (gr%) 

1 R1 11,6 12,2 

2 R2 11.7 12.4 

3 R3 11.4 12.1 

4 R4 11.5 12 

5 R5 12.3 12.6 

6 R6 11.2 12.1 

7 R7 11.5 12.2 

8 R8 11.9 12.3 

9 R9 10.7 11.6 

10 R10 11 11.7 

11 R11 11.8 12.5 

12 R12 11.3 12 

13 R13 11.3 12.7 

14 R14 10.9 11.8 

15 R15 10.9 12 

16 R16 11.6 12.3 

17 R17 11.9 12.6 

18 R18 12.1 12,7 

19 R19 10 11.4 

20 R20 10.5 12 

21 R21 11.2 12.1 

22 R22 9.6 11.1 

23 R23 11.1 12.2 

24 R24 11.9 12.6 

25 R25 10.5 11.8 

26 R26 10.2 11.4 

27 R27 11.6 12 

28 R28 12.2 12.8 

29 R29 11.5 12.8 

30 R30 11.8 12.7 

31 R31 11.8 12.4 

32 R32 11.3 12.7 

33 R33 10.1 11.8 

34 R34 10.4 11.6 
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35 R35 10.9 11.5 

36 R36 11.2 12.3 

37 R37 10.8 11.7 

38 R38 11.2 12.3 

39 R39 11.7 12.8 

40 R40 11.7 12.4 

41 R41 11.8 12.7 

42 R42 11.7 12.4 

43 R43 11.5 12.8 

44 R44 12.2 12.4 

45 R45 11.2 12 

46 R46 12.2 12.5 

47 R47 11.9 12.5 

48 R48 11.2 12.6 

49 R49 11.4 12.5 

50 R50 12.1 12.9 

51 R51 11 12.4 

52 R52 11.8 12.6 

53 R53 10.2 11.7 

54 R54 12.1 12.8 

55 R55 12.2 12.9 

56 R56 9.8 11.6 

57 R57 11.6 12.7 

58 R58 12.5 12.7 

59 R59 9.8 11 

60 R60 9.1 11.7 

61 R61 11.9 12.5 

62 R62 10.6 11.2 

63 R63 11.3 12.1 

64 R64 12.2 12.8 

65 R65 12.6 13 

66 R66 11.3 12.1 

67 R67 10.3 11.8 

68 R68 12.8 13 

69 R69 11.7 12.8 

70 R70 10.8 11.8 

71 R71 11.5 12.6 

72 R72 11.9 12.6 

73 R73 11 12.3 
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74 R74 11.2 12.8 

75 R75 12.5 12.9 

76 R76 11.9 12.8 

77 R77 11.3 12.9 

78 R78 12.1 12.6 

79 R79 12.2 13 

80 R80 12.1 12.9 

81 R81 12.1 12.8 

82 R82 11.7 12.8 

83 R83 11.2 12.7 

84 R84 11.6 12.9 

85 R85 11.1 12.3 

86 R86 11.1 12 

87 R87 10.8 12 

88 R88 10.6 12.2 

89 R89 12.8 12.9 

90 R90 10.7 12.2 

91 R91 10.6 11.6 

92 R92 10.2 11.4 

93 R93 11.9 12.8 

94 R94 12.9 13.1 

95 R95 12.5 12.6 

96 R96 12.7 12.6 

97 R97 12.8 12.7 

98 R98 12.8 12.9 

99 R99 12.1 12.9 

100 R100 11.7 12.6 

101 R101 11.7 12.8 

102 R102 10.7 11,7 

103 R103 11.1 12.5 

104 R104 11.8 12.6 

105 R105 12.1 12.9 

106 R106 10.8 11.7 

107 R107 11.3 12.1 

108 R108 9.7 10.5 

109 R109 11.5 12.4 

110 R110 9.9 10.8 

111 R111 10.2 11 

112 R112 12.6 12.8 
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113 R113 10.8 11.2 

114 R114 10.7 11.4 

115 R115 10.3 11.6 

116 R116 11.4 12.6 

117 R117 12.7 12.9 

118 R118 12.1 12.9 

119 R119 11.4 12.2 
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Lampiran 9. SOP Pemberian Tablet Fe  

Standar Operasional Prosedur (SOP) Pemberian Tablet Fe  

No Prosedur Keterangan 

1. Pengertian Tablet Fe adalah yang berisi besi fumorat berbentuk 

bulat warna merah yang membantu menanggulangi 

berbagai jenis penyakit seperti kekurangan darah . 

tablet ini dapat menyebabkan gastrointestinal seperti 

mual, diare atau konstipasi dan sering kali 

menyebabkan warna hitam pada tinja. 

2. Tujuan Sebagai acuan dalam melaksanakan pemberian tablet 

tambah darah (Fe) pada remaja 

5. Prosedur/Langkah-

langkah 

1. Petugas melakukan pendataan sasaran di SMA. 

2. Petugas melakukan sosialisasi pemberian tablet Fe 

di sekolah dengan aturan minum 1x1 perhari 

selama masa menstruasi (7 hari), seminggu sekali 

selama 3 minggu (non menstruasi). 

3. Pemeriksaan kadar hemoglobin apabila diperlukan. 

 

  



91 
 

 
 

Lampiran 10. SOP Pemeriksaan Kadar Hemoglobin 

Standar Operasional Prosedur (SOP) Pemeriksaan Kadar Hemoglobin 

No Prosedur Keterangan 

1. Pengertian Pemeriksaan hemoglobin adalah salah satu jenis 

pemeriksaan laboratorium untuk mendeteksi kadar 

hemoglobin di dalam darah. 

2. Tujuan Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk 

mengetahui hemoglobin darah dan mendeteksi anemia. 

3. Kebijakan Prosedur ini membutuhkan kerjasama dengan partisipan. 

4. Persiapan Pasien Informed Consent 

5. Prosedur 4. Alat dan Bahan 

a. Hemoglobin Digital Easy Touch 

b. Stik Hb Digital Easy Touch 

c. Lanset 

d. Alkohol Swab 

e. Handscoon 

5. Langkah-langkah 

a. Melakukan informed consent 

b. Menggunakan handscoon 

c. Fiksasi ujung jari dengan alkohol swab 

d. Tusuk jari dengan lanset, usap darah pertama 

dengan tissue 

e. Ambil darah berikutnya, masukkan ke dalam strip 

hemoglobin, tunggu dan baca hasil 10 sampai 20 

detik dalam monitor. 
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Lampiran 11. Analisa Data SPSS 

1. Kuesioner Sebelum diberi Tablet Fe 

Apakah anda setiap hari mengkonsumi sayuran hijau? 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid YA 75 63.0 63.0 63.0 

TIDAK 44 37.0 37.0 100.0 

Total 119 100.0 100.0  

 

Apakah anda setiap hari mengkonsumsi protein hewani? 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid YA 75 63.0 63.0 63.0 

TIDAK 44 37.0 37.0 100.0 

Total 119 100.0 100.0  

 

Apakah ada pantangan terhadap makanan tertentu? 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 112 94.1 94.1 94.1 

YA 7 5.9 5.9 100.0 

Total 119 100.0 100.0  

 

Berapa kali frekuensi makan dalam sehari? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 3 kali sehari 110 92.4 92.4 92.4 

2 kali sehari 9 7.6 7.6 100.0 

Total 119 100.0 100.0  

 

Apakah anda melakukan diet penurunan berat badan/untuk menjaga 

bentuk tubuh agar tetap langsing? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 111 93.3 93.3 93.3 

YA 8 6.7 6.7 100.0 

Total 119 100.0 100.0  
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Bagaimana frekuensi menstruasi anda? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sebulan Sekali 119 100.0 100.0 100.0 

 

Berapa hari lama menstruasi anda? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 3-7 hari 119 100.0 100.0 100.0 

 

Apakah anda mengonsumsi tablet Fe 1 tablet setiap minggu? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 20 16.8 16.8 16.8 

YA 99 83.2 83.2 100.0 

Total 119 100.0 100.0  

 

Apakah anda mengonsumsi tablet Fe 1 tablet setiap hari pada masa haid? 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 119 100.0 100.0 100.0 

 

Apakah anda setiap mengkonsumi tablet Fe sering dibarengi dengan 

mengkonsumsi buah kaya vitamin C (jeruk, nanas, dll) ? 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid YA 99 83.2 83.2 83.2 

TIDAK 20 16.8 16.8 100.0 

Total 119 100.0 100.0  

 

Apakah anda mengonsumsi teh setiap hari? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 91 76.5 76.5 76.5 

YA 28 23.5 23.5 100.0 

Total 119 100.0 100.0  
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2. Kuesioner Sesudah diberi Tablet Fe Selama Menstruasi 

Apakah anda setiap hari mengkonsumi sayuran hijau? 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid YA 117 98.3 98.3 98.3 

TIDAK 2 1.7 1.7 100.0 

Total 119 100.0 100.0  

 

Apakah anda setiap hari mengkonsumsi protein hewani? 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid YA 94 79.0 79.0 79.0 

TIDAK 25 21.0 21.0 100.0 

Total 119 100.0 100.0  

 

Apakah ada pantangan terhadap makanan tertentu? 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 112 94.1 94.1 94.1 

YA 7 5.9 5.9 100.0 

Total 119 100.0 100.0  

 

Berapa kali frekuensi makan dalam sehari? 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 3 kali sehari 110 92.4 92.4 92.4 

2 kali sehari 9 7.6 7.6 100.0 

Total 119 100.0 100.0  

 

Apakah anda melakukan diet penurunan berat badan/untuk menjaga 

bentuk tubuh agar tetap langsing? 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 111 93.3 93.3 93.3 

YA 8 6.7 6.7 100.0 

Total 119 100.0 100.0  
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Bagaimana frekuensi menstruasi anda? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sebulan Sekali 119 100.0 100.0 100.0 

 

Berapa hari lama menstruasi anda? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 3-7 hari 119 100.0 100.0 100.0 

 

Apakah anda mengonsumsi tablet Fe 1 tablet setiap minggu? 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 20 16.8 16.8 16.8 

YA 99 83.2 83.2 100.0 

Total 119 100.0 100.0  

 

Apakah anda mengonsumsi tablet Fe 1 tablet setiap hari pada masa 

haid? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid YA 119 100.0 100.0 100.0 

 

Apakah anda setiap mengkonsumi tablet Fe sering dibarengi dengan 

mengkonsumsi buah kaya vitamin C (jeruk, nanas, dll) ? 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid YA 115 96.6 96.6 96.6 

TIDAK 4 3.4 3.4 100.0 

Total 119 100.0 100.0  

 

Apakah anda mengonsumsi teh setiap hari? 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK 114 95.8 95.8 95.8 

YA 5 4.2 4.2 100.0 

Total 119 100.0 100.0  
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3. Distribusi Kadar Hemoglobin Sebelum diberi Tablet Fe 

Kadar Hemoglobin Sebelum Menstruasi dan Sebelum diberi Intervensi (Tablet 

Fe) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Anemia Ringan 59 64.8 64.8 64.8 

Anemia Sedang 32 35.2 35.2 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

 

4. Distribusi Kadar Hemoglobin Sesudah diberi Tablet Fe Selama 

Menstruasi 

Kadar Hemoglobin Setelah diberi Intervensi (Tablet Fe) Selama Menstruasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 63 69.2 69.2 69.2 

Anemia Ringan 26 28.6 28.6 97.8 

Anemia Sedang 2 2.2 2.2 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

 

5. Analisa Data 

Test Statisticsa 

 

Kadar Hemoglobin Setelah diberi Intervensi (Tablet Fe) 

Selama Menstruasi - Kadar Hemoglobin Sebelum 

Menstruasi dan Sebelum diberi Intervensi (Tablet Fe) 

Z -8.295b 

Asymp. Sig. (2-tailed) <,001 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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6. Uji Validitas dan Reabilitas Kuesioner 

 

Correlations 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 total 

P1 Pearson Correlation 1 1.000** 1.000** 1.000** .667* 1.000** -.111 .667* 1.000** 1.000** 1.000** .975** 

Sig. (2-tailed)  <,001 <,001 <,001 .035 <,001 .760 .035 <,001 <,001 <,001 <,001 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P2 Pearson Correlation 1.000** 1 1.000** 1.000** .667* 1.000** -.111 .667* 1.000** 1.000** 1.000** .975** 

Sig. (2-tailed) <,001  <,001 <,001 .035 <,001 .760 .035 <,001 <,001 <,001 <,001 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P3 Pearson Correlation 1.000** 1.000** 1 1.000** .667* 1.000** -.111 .667* 1.000** 1.000** 1.000** .975** 

Sig. (2-tailed) <,001 <,001  <,001 .035 <,001 .760 .035 <,001 <,001 <,001 <,001 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P4 Pearson Correlation 1.000** 1.000** 1.000** 1 .667* 1.000** -.111 .667* 1.000** 1.000** 1.000** .975** 

Sig. (2-tailed) <,001 <,001 <,001  .035 <,001 .760 .035 <,001 <,001 <,001 <,001 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P5 Pearson Correlation .667* .667* .667* .667* 1 .667* .667* 1.000** .667* .667* .667* .815** 

Sig. (2-tailed) .035 .035 .035 .035  .035 .035 <,001 .035 .035 .035 .004 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P6 Pearson Correlation 1.000** 1.000** 1.000** 1.000** .667* 1 -.111 .667* 1.000** 1.000** 1.000** .975** 

Sig. (2-tailed) <,001 <,001 <,001 <,001 .035  .760 .035 <,001 <,001 <,001 <,001 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P7 Pearson Correlation -.111 -.111 -.111 -.111 .667* -.111 1 .667* -.111 -.111 -.111 .111 
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Sig. (2-tailed) .760 .760 .760 .760 .035 .760  .035 .760 .760 .760 .760 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P8 Pearson Correlation .667* .667* .667* .667* 1.000** .667* .667* 1 .667* .667* .667* .815** 

Sig. (2-tailed) .035 .035 .035 .035 <,001 .035 .035  .035 .035 .035 .004 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P9 Pearson Correlation 1.000** 1.000** 1.000** 1.000** .667* 1.000** -.111 .667* 1 1.000** 1.000** .975** 

Sig. (2-tailed) <,001 <,001 <,001 <,001 .035 <,001 .760 .035  <,001 <,001 <,001 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P10 Pearson Correlation 1.000** 1.000** 1.000** 1.000** .667* 1.000** -.111 .667* 1.000** 1 1.000** .975** 

Sig. (2-tailed) <,001 <,001 <,001 <,001 .035 <,001 .760 .035 <,001  <,001 <,001 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P11 Pearson Correlation 1.000** 1.000** 1.000** 1.000** .667* 1.000** -.111 .667* 1.000** 1.000** 1 .975** 

Sig. (2-tailed) <,001 <,001 <,001 <,001 .035 <,001 .760 .035 <,001 <,001  <,001 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

total Pearson Correlation .975** .975** .975** .975** .815** .975** .111 .815** .975** .975** .975** 1 

Sig. (2-tailed) <,001 <,001 <,001 <,001 .004 <,001 .760 .004 <,001 <,001 <,001  

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 10 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 10 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in 

the procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.965 11 
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Lampiran 12. Lembar Konsultasi Bimbingan 
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Lampiran 13. Dokumentasi 

                


