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ABSTRAK 

EZRA EOUDIA WYNNE. S “ PENGARUH PEMBERIAN JUS BAYAM 

HIJAU, TOMAT, KACANG HIJAU TERHADAP PENINGKATAN KADAR 

HEMOGLOBIN REMAJA PUTRI ANEMIA DI SMA SWASTA RK 

SERDANG MURNI LUBUK PAKAM” (DIBAWAH BIMBINGAN EFENDI 

NAINGGOLAN SKM, M.KES) 

Anemia merupakan salah satu masalah gizi yang menjadi perhatian 

serius di Indonesia, khususnya pada remaja putri. Berdasarkan Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi anemia pada remaja mencapai 

18,0%, terutama pada kelompok usia 14–24 tahun. Penyebab utama 

anemia adalah defisiensi zat besi serta penyakit infeksi dan pendarahan. 

Salah satu upaya penanggulangan anemia adalah melalui intervensi 

berbasis pangan lokal yang kaya akan zat besi, vitamin C, protein, dan 

energi. Bayam hijau mengandung zat besi yang mendukung pembentukan 

hemoglobin, tomat kaya vitamin C yang meningkatkan penyerapan zat besi, 

dan kacang hijau mengandung protein serta vitamin dan mineral penting 

untuk sintesis hemoglobin. 

Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh pemberian jus bayam 

hijau, tomat, dan kacang hijau terhadap peningkatan kadar hemoglobin 

pada remaja putri anemia di SMA Swasta RK Serdang Murni Lubuk Pakam.  

Penelitian dilakukan pada 6–31 Januari 2025 dengan desain quasi 

eksperimen menggunakan pre-test dan post-test. Sampel sebanyak 30 

remaja putri dengan kadar Hb ≤12 gr/dl diambil melalui total sampling. 

Intervensi berupa jus 150 ml/hari yang mengandung 49,5 kkal energi, 2,8 gr 

protein, 7,9 mg vitamin C, dan 1,9 mg zat besi, diberikan selama 21 hari 

pukul 10.00 WIB. 

Pemberian intervensi dapat meningkatkan rata-rata kadar Hb 

sebesar 0,67 gr/dl dan hasil uji statistik signifikan (p = 0,000). 

Kata kunci: Jus, Bayam hijau, Tomat, Kacang hijau, Remaja Putri, Anemia 
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BAB iI 

PENDAHULUAN 

A. iLatar iBelakang 

Remaja, menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), adalah 

individu yang berusia antara 10 hingga 19 tahun, sementara menurut 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 

2014, remaja didefinisikan sebagai penduduk dengan usia antara 10 

hingga 18 tahun. Masa remaja adalah periode yang rentan terhadap 

risiko kesehatan karena terjadi perkembangan tubuh yang pesat, yang 

memerlukan asupan gizi yang cukup. Sayangnya, kebutuhan gizi yang 

adekuat seringkali diabaikan oleh para remaja, yang dapat 

menyebabkan berbagai masalah kesehatan, salah satunya adalah 

anemia (Putri, 2021). 

Anemia imenurut iKemenkes iRI imerupakan imasalah igizi iyang 

iperlu imendapat iperhatian idan imenjadi isalah isatu imasalah ikesehatan 

imasyarakat idi iIndonesia iyang idapat idialami ioleh isemua ikelompok 

iumur imulai idari iBalita, iremaja, iibu ihamil isampai iusia ilanjut. iAnemia 

idapat idisebabkan ioleh iberbagai ihal iantara ilain idefisiensi izat ibesi, 

idefisiensi ivitamin iB12, idefisiensi iasam ifolat, ipenyakit iinfeksi, ifaktor 

ibawaan idan ipendarahan. i(Kemenkes iRI i2020) 

Berdasarkan idata iyang idiperoleh idari iSurvei iKesehatan 

iIndonesia i(SKI) iDalam iAngka iyang idilaksanakan ipada itahun i2023, 

iditemukan i18,0% iprevalensi ianemia ipada iremaja, iterutama iremaja 

iputri idengan ikelompok iumur i14-24 itahun. 

Berdasarkan idata iyang idiperoleh ioleh iPuskesmas iPagar iJati 

ipada ibulan ijanuari i2024 idengan ipemeriksaan iHb idi iSMARK iSerdang 

iMurni iLubuk iPakam iditemukan ibahwa idari i63 iremaja iputri ikelas i10 

i(sepuluh i) iterdapat i39 isiswi i(61,9%) imenderita ianemia idengan ikadar 

ihemoglobin i≤ i12 igr/dl 
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Gejala anemia meliputi hilangnya nafsu makan, kesulitan 

berkonsentrasi, penurunan daya tahan tubuh, serta gangguan perilaku 

yang sering disebut dengan gejala 5L (Lemas, Letih, Lesu, Letih, 

Lemas), wajah yang pucat, dan pusing. Pada remaja, anemia dapat 

mempengaruhi kemampuan untuk berkonsentrasi saat belajar, 

menurunkan kebugaran fisik, dan menghambat pertumbuhan, yang 

berdampak pada tingginya dan berat badan yang tidak mencapai tingkat 

yang normal (Paramita et al., 2024). 

Faktor penyebab anemia antara lain asupan zat besi yang tidak 

mencukupi, yang dapat menyebabkan defisiensi zat besi, penyebab 

umum dari anemia. Zat besi penting dalam pembentukan hemoglobin, 

protein yang berfungsi membawa oksigen dalam darah, serta dalam 

proses metabolisme tubuh. Remaja putri seringkali mengalami 

kekurangan zat besi akibat menstruasi bulanan yang dapat 

menyebabkan kehilangan zat besi (Telisa et al., 2020). 

Kebiasaan itidak imengonsumsi imakanan iyang imengandung izat 

ibesi isepertijarangmengkhonsumsisayur-sayuran, isumber izat ibesi 

inabati iyang ipenting, idan ilebih imemilih imakanan iyang ikaya 

ikarbohidrat idan ilemak. iSelain iitu, ikonsumsi imakanan icepat isaji iatau 

ijunk ifood iyang iseringkali iminim ikandungan ivitamin idan imineral ijuga 

imenjadi ikebiasaan iyang iumum idi ikalangan iremaja. iPola imakan iyang 

ikurang iseimbang iini idapat imenyebabkan ikekurangan iasupan izat ibesi 

idan inutrisi ipenting ilainnya iyang idiperlukan iuntuk imenjaga ikesehatan 

idan imencegah ianemia iakibat ikekurangan izat ibesi. 

Vitamin C memainkan peran yang sangat penting dalam mencegah 

anemia pada remaja karena membantu penyerapan zat besi dalam 

tubuh. Remaja sangat rentan terhadap anemia karena fase 

pertumbuhan yang pesat, yang memerlukan asupan zat besi yang 

cukup. Kekurangan vitamin C dapat menghambat penyerapan zat besi 

dari makanan, sehingga meningkatkan risiko anemia pada remaja. 

Selain itu, vitamin C juga berfungsi dalam produksi kolagen, protein yang 
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sangat penting dalam pembentukan jaringan tubuh (Tri Restu H, 2022). 

Akibatnya, remaja putri yang mengalami anemia dapat mengalami 

keterlambatan dalam pertumbuhan fisik, gangguan perilaku, serta 

masalah emosional, yang pada gilirannya mempengaruhi 

perkembangan sel otak. Selain itu, remaja putri yang menderita anemia 

berisiko mengalami kondisi serupa saat hamil, yang dapat berdampak 

buruk pada pertumbuhan dan perkembangan janin. Anemia juga 

berpotensi menyebabkan komplikasi selama kehamilan dan persalinan, 

bahkan meningkatkan risiko kematian ibu dan anak (Handayani et al., 

2022). 

Upaya penanganan anemia pada remaja putri dapat dilakukan 

dengan memberikan jus bayam hijau dan tomat, yang merupakan 

sumber zat besi dan vitamin C penting untuk meningkatkan penyerapan 

zat besi dalam tubuh. Pemberian jus ini telah terbukti meningkatkan 

kadar hemoglobin (Hb) dari 8,7 g/dl menjadi 10,1 g/dl, yang 

menunjukkan efektivitas intervensi ini dalam mengatasi kekurangan gizi 

penyebab anemia. Bayam hijau mengandung zat besi non-heme yang 

dapat membantu meningkatkan kadar hemoglobin, sementara tomat, 

yang kaya akan vitamin C, berfungsi untuk meningkatkan penyerapan 

zat besi tersebut. Kombinasi kedua bahan ini tidak hanya mendukung 

produksi sel darah merah, tetapi juga menjadi alternatif alami bagi 

individu yang mungkin mengalami efek samping dari suplemen zat besi. 

Jus bayam hijau dan tomat dapat menjadi solusi yang efektif dalam 

mengatasi anemia dan meningkatkan status gizi secara keseluruhan 

(Imania et al., 2021). 

Berdasarkan ilatar ibelakang idiatas imaka ipeneliti itertarik iuntuk 

imelakukan ipenelitian itentang i“ iPengaruh iPemberian iJus iBayam, iHijau 

iTomat, iKacang iHijau iTerhadap iPeningkatan iKadar iHemoglobin 

iRemaja iPutri iAnemia idi iSMA iRK iSerdang iMurni iLubuk iPakam” 
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B. iRumusan iMasalah 

Adakah ipengaruh ipemberian ijus ibayam ihijau, itomat, ikacang 

ihijau) iterhadap ipeningkatan ikadar ihemoglobin iremaja iputri ianemia idi 

iSMA iSwasta iRK iSerdang iMurni iLubuk iPakam i? 

 

C. iTujuan iPenulisan 

1. iTujuan iUmum 

Mengetahui ipengaruh ipemberian ijus ibayam ihijau, itomat, 

ikacang ihijau iterhadap ipeningkatan ikadar ihemoglobin iremaja iputri 

ianemia idi iSMA iSwasta iRK iSerdang iMurni iLubuk iPakam 

2.Tujuan iKhusus 

a. iMenilai iKadar iHb isebelum iintervensi iremaja iputri iSMA iRK iSerdang 

iMurni iLubuk iPakam 

b. iMenilai iKadar iHb isesudah iintervensi iremaja iputri isetelah ipemberian 

ijus i(bayam ihijau itomat ikacang ihijau) idi iSMA iRK iSerdang iMurni iLubuk 

iPakam 

c. iMenilai iasupan izat igizi i(energi, iprotein, ivitamin ic idan izat ibesi) 

isebelum idan isesudah ipemberian ijus ibayam, ihijau itomat, ikacang ihijau 

d. iMenilai ipengaruh ipemberian ijus ibayam ihijau itomat ikacang ihijau 

iterhadap ipeningkatan ikadar ihemoglobin iremaja iputri ianemia idi iSMA 

iRK iSerdang iMurni iLubuk iPakam 

D. iManfaat ipenelitian 

a. Bagi iPenulis 

Menambah ipengetahuan idan iwawasan ibagi ipenulis isebagai 

ipenerapan ilmu iyang idiperoleh idi ibangku ikuliah. 

 i ib. iBagi iInstitusi iSekolah 

Sebagai ibahan imasukan iatau iinformasi ibagi iremaja iputri iuntuk 

imeningkatkan ipengetahuan imengenai ianemia, iserta imenggunakan 

ibayam ihijau, itomat, ikacang ihijau isebagai iintervensi ipeningkatakan 

ikadar ihemoglobin idi iSMA iSwasta iRK iSerdang iMurni iLubuk iPakam. 
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c. iBagi iInstitusi iKesehatan 

Sebagai ibahan imasukan iatau iinformasi ibagi iPuskesmas iPagar iJati 

iterhadap idata iremaja iputri ianemia idi iSMA iRK iSerdang i iMurni iLubuk 

iPakam 
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BAB iII 

TINJAUAN iPUSTAKA 

A. iAnemia 

1. iDefinisi iAnemia 

Anemia iadalah ikondisi imedis iyang iditandai ioleh ikadar ihemoglobin 

idalam idarah iyang ilebih irendah idari inilai inormal. iHemoglobin 

imerupakan iprotein idalam isel idarah imerah iyang iberperan ipenting 

idalam imengangkut ioksigen idari iparu-paru ike iseluruh itubuh. iKadar 

ihemoglobin iyang irendah idapat imenyebabkan itubuh ikekurangan 

ioksigen, iyang ipada igilirannya idapat imengakibatkan igejala iseperti 

ikelelahan, ipusing, isesak inapas, idan ikulit ipucat. iAnemia idapat iterjadi 

ikarena iberbagai i1 ifaktor, itermasuk ikekurangan izat ibesi, idefisiensi 

ivitamin iB12 iatau ifolat, iperdarahan, ipenyakit ikronis, iatau igangguan 

igenetik. iKondisi iini idapat imemengaruhi ikesehatan idan ikualitas ihidup 

iseorang, isehingga ipenting iuntuk imendiagnosis idan imengelola ianemia 

idengan itepat isesuai idengan ipenyebabnya i(Endang iet ial i2022) 

2. iGejala iAnemia 

Gejala yang umumnya ditemukan pada penderita anemia meliputi 5 

L (Lesu, Letih, Lemah, Lelah, Lalai), disertai dengan sakit kepala dan 

pusing ("kepala berputar"), mata yang berkunang-kunang, mudah 

mengantuk, cepat merasa lelah, serta kesulitan dalam berkonsentrasi. 

Secara klinis, anemia biasanya ditandai dengan pucat pada wajah, 

kelopak mata, bibir, kulit, kuku, dan telapak tangan (Kemenkes, 2016). 

3. iFaktor-Faktor iyang iMempengaruhi iAnemia ipada iRemaja 

Ada beberapa ifaktor ipenyebab iterjadinya ianemia iseperti 

ipengetahuan, pola ikonsumsi isarapan ipagi i, ipola ikonsumsi itablet 

itambah idarah, siklus imenstruasi, idan ifaktor isosial iekonomi. 

a. iPengetahuan 

Kurangnya pengetahuan merupakan penyebab langsung 

terjadinya anemia pada remaja. Pengetahuan yang diperoleh melalui 

edukasi mengenai pentingnya konsumsi zat besi serta dampak anemia 
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terhadap kesehatan tubuh sangat berperan dalam pencegahan kondisi 

ini (Yunita et al., 2020). 

b. iPola ikonsumsi isarapan ipagi 

Jika seseorang melewatkan sarapan pagi, mereka berisiko 

kekurangan zat besi dan nutrisi penting lainnya yang dibutuhkan untuk 

produksi hemoglobin. Kekurangan hemoglobin ini dapat menyebabkan 

anemia, yang ditandai dengan kadar hemoglobin yang rendah dalam 

darah (Studi et al., 2019). 

c. iPola ikonsumsi itablet itambah idarah 

Kekurangan konsumsi tablet tambah darah dapat menyebabkan 

anemia karena tablet tersebut umumnya mengandung zat besi, yang 

merupakan nutrisi penting untuk pembentukan hemoglobin. Hemoglobin 

sendiri adalah protein dalam sel darah merah yang berfungsi membawa 

oksigen ke seluruh tubuh. Jika seseorang kekurangan zat besi, produksi 

hemoglobin bisa terganggu, yang berakibat pada penurunan jumlah sel 

darah merah dan kemampuan mereka untuk mengangkut oksigen 

dengan baik. Hal ini menyebabkan seseorang dapat mengalami anemia, 

yaitu kondisi di mana kadar hemoglobin dalam darah berada di bawah 

normal (Zanuba et al., 2023). 

d. iFaktor isocial idan iekonomi 

Faktor sosial ekonomi dapat berkontribusi terhadap terjadinya 

anemia karena berbagai alasan. Salah satunya adalah terbatasnya 

akses terhadap makanan bergizi, yang sangat dipengaruhi oleh kondisi 

ekonomi. Ketika kondisi ekonomi seseorang tidak mencukupi, mereka 

kesulitan memperoleh makanan yang mengandung zat gizi penting 

seperti protein, zat besi, vitamin C, dan folat, yang semuanya diperlukan 

untuk mencegah anemia. Kekurangan nutrisi akibat keterbatasan 

ekonomi dapat meningkatkan risiko anemia karena tubuh kesulitan 

menyerap nutrisi secara optimal. Oleh karena itu, penting untuk 

memahami konsumsi zat besi yang cukup dan dampak anemia terhadap 

kesehatan tubuh (Yunita et al., 2020). 

e. iPola ikonsumsi itablet itambah idarah 
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Kekurangan konsumsi tablet tambah darah dapat menyebabkan 

anemia karena tablet tersebut umumnya mengandung zat besi, yang 

merupakan nutrisi penting untuk pembentukan hemoglobin. Hemoglobin 

adalah protein dalam sel darah merah yang berfungsi mengangkut 

oksigen ke seluruh tubuh. Jika seseorang kekurangan zat besi, produksi 

hemoglobin dalam tubuh bisa terganggu, yang menyebabkan jumlah sel 

darah merah menurun dan kemampuan mereka untuk mengangkut 

oksigen berkurang. Hal ini dapat menyebabkan anemia, yaitu kondisi di 

mana kadar hemoglobin dalam darah berada di bawah tingkat normal 

(Zanuba et al., 2023). 

f. iFaktor isocial idan iekonomi 

Faktor sosial ekonomi dapat berperan dalam menyebabkan anemia 

melalui berbagai cara. Salah satunya adalah terbatasnya akses 

terhadap makanan bergizi yang cukup, yang sangat dipengaruhi oleh 

kondisi ekonomi. Ketika kondisi ekonomi seseorang tidak mencukupi, 

mereka akan kesulitan memperoleh makanan yang mengandung zat gizi 

penting seperti protein, zat besi, dan vitamin C, yang semuanya sangat 

diperlukan untuk mencegah anemia. Keterbatasan ini dapat 

mengganggu asupan gizi tubuh, sehingga meningkatkan risiko 

kekurangan darah atau anemia. 

4. iDampak iAnemia ipada iRemaja 

Anemia idapat imenyebabkan iberbagai idampak iburuk ipada 

iremaja iputri idan iWUS, idiantaranya: 

1. iMenurunkan idaya itahan itubuh isehingga ipenderita ianemia imudah 

iterkena ipenyakit iinfeksi 

2. iMenurunnya ikebugaran idan iketangkasan iberpikir ikarena ikurangnya 

ioksigen ike isel iotot idan isel iotak. 

3. iMenurunnya iprestasi ibelajar idan iproduktivitas ikerja/kinerja. 
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Gambar i1 iDampak iAnemia 

Sumber i: iEffect iof iIron iand iZinc iSupplementation ion iIron, iZinc iand 

iMorbidity iStatus iof iAnemic iAdolescent iSchool iGirls i(10-12 iyears) iin 

iTangerang iDistrict, i2004.(Kemenkes i2016) 

5. iKlasifikasi iAnemia 

Klasifikasi anemia adalah proses pengelompokan kondisi anemia 

berdasarkan berbagai karakteristik dan faktor yang mempengaruhinya. 

Anemia dapat diklasifikasikan berdasarkan penyebab, tingkat 

keparahan, usia pasien, atau respons terhadap pengobatan. Klasifikasi 

ini penting untuk menentukan prognosis dan merencanakan perawatan 

yang tepat sesuai dengan kondisi spesifik yang dialami oleh individu 

(Deswati, Suliska, dan Maryam, 2019). 

Tabel i1 Klasifikasi iAnemia iMenurut iKelompok iUmur 

 

Populasi Non Anemia 

i(g/dL) 
 

 Anemia 

(g/dl) 

Ringan Sedang Berat 

Anak i6–59 ibulan 11 10,0-10,9 7,0-9,9 <7,0 

Anak i5–11 ibulan 11.5 11,011,4 8,0-10,9 <8,0 

Anak i12-14 itahun 12 11,0-11,9 8,0-10,9 <8,0 

Perempuan itidak ihamil i(≥15 

tahun) 

12 11,0-11,9 8,0-10,9 <8,0 

Ibu ihamil 12 10,0-10,9 7,0-9,9 <7,0 

Laki-laki i≥ i15 itahun 13 11,0-12,9 8,0-10,9 <8,0 

(WHO, i2011) 
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Tabel i2 iKetentuan iMasalah iKesehatan iMasyarakat 
iBerdasarkanPrevalensi iAnemia 

 

Kategori iMasalah iKesehatan 

iMasyarakat 

Prevalensi iAnemia 

Tidak iMasalah ≤4,9% 

Ringan 5,0%-19,9% 

Sedang 20,0%-39,9% 

Berat 40,0% 

(WHO, i2011) 

 

6. iHemoglobin 

Hemoglobin merupakan protein yang terdapat di dalam sel darah 

merah dan memiliki fungsi utama dalam mengangkut oksigen dari paru-

paru ke seluruh bagian tubuh serta mengembalikan karbondioksida dari 

seluruh tubuh ke paru-paru untuk dikeluarkan. Protein ini tersusun dari 

empat rantai globin yang masing-masing mengikat molekul besi heme, 

yang memberi warna merah pada darah. Tingkat hemoglobin dalam 

darah sangat berperan penting bagi kesehatan; kekurangannya dapat 

menyebabkan anemia, sedangkan kadar yang tinggi dapat menandakan 

kondisi seperti dehidrasi atau gangguan jantung. Selain itu, hemoglobin 

juga membantu menjaga keseimbangan asam-basa dan berperan dalam 

pengangkutan nutrisi serta zat lainnya ke seluruh tubuh (Tonasih, 

Rahmatika, dan Irawan 2019). 

Hemoglobin adalah protein terkonjugasi yang menjadi bagian dari sel 

darah merah dan berperan dalam mengangkut oksigen serta 

karbondioksida. Pengukuran kadar hemoglobin dapat digunakan untuk 

menentukan apakah seseorang mengalami kekurangan darah atau tidak 

(Atik, Susilowati, dan Kristinawati 2022). 

Sintesis hemoglobin dimulai sejak tahap proeritroblas dan 

berlangsung hingga tahap retikulosit dalam proses pembentukan sel 

darah merah. Oleh karena itu, saat retikulosit meninggalkan sumsum 
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tulang dan memasuki aliran darah, mereka masih memproduksi 

hemoglobin dalam jumlah kecil selama sekitar satu hari atau lebih 

sebelum berkembang menjadi eritrosit matang. Penting untuk diketahui 

bahwa beberapa jenis enzim dalam jumlah cukup diperlukan agar 

eritrosit dapat bertahan aktif selama 120 hari. Jika tidak terjadi 

perdarahan, jumlah sel darah merah biasanya akan kembali normal 

dalam jangka waktu 2 sampai 6 minggu (Kurniawati 2017). 

Tabel i3 iBatas iNormal iKadar iHemoglobin 

 

Usia idan iJenis iKelamin Hb iNormal i(gr/dl) 

Lahir i(atern) 13,5-18,5 

Anak-anak: i2-6 ibulan 9,5-13,5 

Anak-anak: i2-6 itahun 11,0-14,0 

Anak-anak: i6-12 itahun 11,5-15,5 

Laki-laki idewasa 13,0-17,0 

Perempuan idewasa itidak ihamil 12,0-15,0 

Perempuan idewasa ihamil 11,0-14,0 

Sumber: i(Kemenkes iRI i2018) 

7. iRemaja iPutri 

Menurut World Health Organization (WHO), remaja adalah kelompok 

usia yang berada antara 10 sampai 19 tahun. Masa remaja merupakan 

periode penting dalam kehidupan seseorang yang ditandai dengan 

perubahan fisik, emosional, sosial, dan kognitif yang signifikan. Pada 

fase ini, individu mulai mengalami pubertas dan mencari jati diri. WHO 

menegaskan pentingnya perhatian khusus terhadap kesehatan remaja, 

termasuk pendidikan kesehatan reproduksi, nutrisi, kesehatan mental, 

serta pencegahan penyakit menular. Selain itu, remaja juga rentan 

terhadap berbagai masalah kesehatan seperti anemia, yang dapat 

berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan mereka (Putri 2021). 

Salah satu masalah gizi yang sering dialami oleh remaja adalah 

anemia. Anemia merupakan kondisi medis di mana kadar sel darah 

merah atau hemoglobin dalam tubuh berada di bawah batas normal. 
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C. iZat iBesi i(Fe) 

a. iDefinisi iZat iBesi 

Zat besi (Fe) adalah mineral penting bagi tubuh manusia karena 

berperan dalam berbagai fungsi, termasuk sintesis monoamina, 

metabolisme energi, mielinisasi, sistem neurotransmitter, dan 

metabolisme dopamin. Zat besi terdapat dalam dua bentuk, yaitu heme 

dan non-heme. Zat besi heme berasal dari sumber makanan hewani dan 

memiliki tingkat penyerapan yang lebih tinggi (20-30%), serta 

penyerapan tersebut tidak dipengaruhi oleh zat lain dalam makanan. 

Sedangkan zat besi non-heme berasal dari sumber nabati dan tingkat 

penyerapannya lebih rendah. Kebutuhan zat besi meningkat terutama 

pada masa pertumbuhan pesat seperti remaja, khususnya pada remaja 

perempuan karena kehilangan zat besi selama menstruasi dan 

pertumbuhan yang cepat. Kekurangan zat besi dapat menimbulkan 

masalah kesehatan, salah satunya anemia (Mangalik 2022). 

Zat besi adalah nutrisi mikro yang sangat penting bagi tubuh, 

terutama dalam mendukung pertumbuhan dan perkembangan yang 

optimal pada remaja. Kebutuhan zat besi terutama meningkat pada 

remaja perempuan akibat menstruasi bulanan yang dapat menyebabkan 

kekurangan mineral ini. Defisiensi zat besi dapat diatasi dengan 

mengubah pola makan, karena anemia umumnya disebabkan oleh 

asupan zat besi yang kurang dan rendahnya bioavailabilitas zat besi 

dalam makanan. Selain itu, zat besi berperan penting dalam membantu 

hemoglobin mengangkut oksigen serta mendukung fungsi berbagai 

enzim dalam metabolisme tubuh, sekaligus meningkatkan volume darah, 

massa otot, dan aktivitas enzim, terutama selama masa pertumbuhan 

remaja (Eliza et al. 2020). 

Zat besi adalah mineral penting bagi tubuh manusia karena 

berfungsi dalam pembentukan sel darah merah yang sangat dibutuhkan. 

Kekurangan zat besi dapat menyebabkan anemia, yaitu kondisi di mana 

tubuh tidak memiliki cukup sel darah merah sehat untuk mengangkut 

oksigen ke seluruh tubuh. Selain itu, zat besi juga berperan dalam 
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menjaga kesehatan otak, sistem imun, dan metabolisme energi. Oleh 

karena itu, pemenuhan asupan zat besi melalui makanan sehari-hari 

sangat krusial untuk menjaga kesehatan tubuh secara menyeluruh 

(Alfiah dan Dainy 2023). 

Tabel i4 iRekomendasi iAsupan iZat iBesi i(mg) iPer iHari 

Usia Laki-laki Perempuan 

1-3 itahun 7 7 

4-6 itahun 10 10 

7-9 itahun 10 10 

10-12 itahun 8 8 

13-15 itahun 11 15 

16-18 itahun 11 15 

19-29 itahun 9 18 

30-49 itahun 9 18 

50-64 itahun 9 8 

65-80 itahun 9 8 

80+ 9 8 

Sumber: AKG 2019 

 

b. Fungsi Zat Besi 

Zat besi memiliki peranan krusial dalam tubuh manusia karena 

mendukung berbagai fungsi penting. Salah satu peran utama zat besi 

adalah membantu pembentukan hemoglobin, yaitu protein yang 

bertugas mengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh bagian tubuh. 

Selain itu, zat besi juga dibutuhkan untuk membentuk mioglobin, protein 

yang menyimpan oksigen di dalam otot. Zat besi turut terlibat dalam 

proses metabolisme energi, pembuatan DNA, serta menjaga fungsi 

sistem kekebalan tubuh. Kekurangan zat besi dapat menyebabkan 

anemia, yang ditandai dengan rasa lelah, kelemahan, dan berkurangnya 

kemampuan berkonsentrasi. Oleh sebab itu, penting untuk 

mengonsumsi zat besi secara cukup melalui makanan guna mendukung 

kesehatan dan kinerja tubuh secara optimal. (Mangalik, 2022) 
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Zat besi memegang peran krusial dalam pembentukan 

hemoglobin, yaitu protein yang terdapat di dalam sel darah merah dan 

berfungsi mengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh serta 

mengembalikan karbondioksida ke paru-paru untuk dikeluarkan. 

Hemoglobin tersusun dari empat rantai protein globin yang masing-

masing memiliki zat besi di bagian tengahnya, yang berikatan dengan 

molekul oksigen. Kekurangan zat besi dapat menghambat produksi 

hemoglobin, sehingga menyebabkan anemia dan mengganggu proses 

pengangkutan oksigen yang sangat penting bagi fungsi tubuh (Dainy et 

al., 2023). 

Zat besi memegang peran penting dalam tubuh manusia. Fungsi 

utama zat besi adalah membantu pembentukan hemoglobin, protein 

yang bertugas mengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh bagian 

tubuh. Jika tubuh kekurangan zat besi, produksi hemoglobin akan 

terganggu, yang bisa menyebabkan anemia atau berkurangnya jumlah 

sel darah merah. Selain itu, zat besi juga dibutuhkan untuk membentuk 

enzim dan protein lain yang berperan dalam proses metabolisme, 

termasuk produksi energi dan pertumbuhan sel. Kekurangan zat besi 

dapat menimbulkan berbagai masalah kesehatan seperti rasa lelah, 

menurunnya sistem kekebalan tubuh, serta gangguan pada 

pertumbuhan. Oleh sebab itu, penting untuk menjaga asupan zat besi 

yang cukup melalui pola makan seimbang demi kesehatan dan 

kesejahteraan tubuh secara menyeluruh (Telisa et al., 2020). 

c. iFaktor iPemicu idan iPenghambat iZat iBesi 

Menurut i(Ramadhanti iand iSulistiyono i2021) ifaktor iyang 

imeningkatkan idan imenghambat iabsorbsi izat ibesi iadalah isebagai 

iberikut i: 

a. Beberapa jenis makanan yang sering dikonsumsi sehari-hari 

mengandung zat-zat yang dapat menghambat penyerapan zat besi 

dalam tubuh. Salah satu zat penghambat yang umum adalah 

polifenol, yang banyak terdapat pada berbagai sayuran dan biji-

bijian. Polifenol merupakan zat yang kuat dalam mengurangi 
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penyerapan zat besi non-heme. Selain itu, tanin yang ditemukan 

dalam teh, kopi, dan beberapa minuman lain juga berperan sebagai 

penghambat penyerapan zat besi. Konsumsi tanin secara berlebihan 

dapat mengurangi penyerapan zat besi dan berpotensi 

menyebabkan kekurangan zat besi hingga anemia. 

b. Salah satu penyebab lain yang menghambat penyerapan zat besi 

pada remaja dengan anemia adalah rendahnya konsumsi makanan 

yang mengandung zat besi, serta kekurangan mikronutrien seperti 

vitamin A, B6, B12, riboflavin, asam folat, dan tembaga. Kondisi ini 

dapat menurunkan kadar hemoglobin dan menyebabkan anemia 

pada remaja. Oleh karena itu, penting bagi remaja yang mengalami 

anemia untuk memperhatikan pola makan dengan meningkatkan 

asupan makanan kaya zat besi dan mengurangi konsumsi makanan 

yang menghambat penyerapan zat besi, guna membantu 

meningkatkan kadar hemoglobin dan mengatasi anemia. 

c. iHubungan iAsupan iZat iBesi iTerhadap iKejadian iAnemia 

Zat besi adalah elemen penting dalam tubuh yang dibutuhkan untuk 

pembentukan sel darah merah atau hemoglobin. Asupan zat besi berkaitan 

erat dengan kejadian anemia karena zat besi merupakan komponen utama 

dalam hemoglobin, protein yang bertugas mengangkut oksigen ke seluruh 

tubuh. Kekurangan zat besi dapat menghambat produksi hemoglobin, 

sehingga kemampuan sel darah merah untuk mengangkut oksigen menjadi 

kurang efektif, yang akhirnya bisa menimbulkan anemia. Selain itu, zat besi 

juga berperan dalam metabolisme sel dan sintesis DNA, sehingga 

kekurangannya dapat mengganggu fungsi sel-sel tubuh dan melemahkan 

sistem kekebalan. 

Jika asupan zat besi seseorang tidak mencukupi, tubuh tidak mampu 

memproduksi hemoglobin dalam jumlah yang cukup untuk mengangkut 

oksigen ke seluruh tubuh. Hal ini dapat menyebabkan munculnya gejala 

anemia seperti kelelahan, kulit menjadi pucat, sesak napas, dan 

menurunnya daya tahan tubuh. Selain itu, kekurangan zat besi juga 

dapat mengganggu sistem kekebalan, menurunkan fungsi kognitif, serta 
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berdampak negatif pada pertumbuhan dan perkembangan sel-sel tubuh. 

Oleh sebab itu, sangat penting untuk memastikan asupan zat besi yang 

memadai melalui makanan yang kaya zat besi atau suplemen guna 

mencegah anemia dan menjaga kesehatan tubuh secara menyeluruh 

(Alfiah dan Dainy, 2023). 

D. iVitamin iC 

1. i i iPengertian iVitamin iC 

Vitamin C adalah vitamin yang larut dalam air dan sangat penting 

bagi kesehatan manusia. Vitamin ini berfungsi sebagai antioksidan yang 

melindungi sel-sel tubuh dari kerusakan yang disebabkan oleh radikal 

bebas dan stres oksidatif. Selain itu, vitamin C juga dibutuhkan dalam 

proses pembentukan kolagen, yaitu protein yang berperan penting untuk 

menjaga kesehatan kulit, tulang, dan pembuluh darah. Vitamin C juga 

membantu meningkatkan penyerapan zat besi dari makanan serta 

memperkuat sistem kekebalan tubuh dalam melawan infeksi (Dainy, 

2023). 

Vitamin C, atau asam askorbat, adalah nutrisi penting yang 

berperan dalam pencegahan dan pengobatan anemia. Vitamin ini sangat 

dibutuhkan untuk membantu penyerapan zat besi non-heme di usus, 

yang kemudian mendukung pembentukan hemoglobin dalam darah. 

Dengan konsumsi vitamin C yang cukup, tubuh mampu meningkatkan 

penyerapan zat besi yang diperlukan untuk produksi sel darah merah. 

Oleh karena itu, asupan vitamin C yang memadai dapat membantu 

mencegah anemia akibat kekurangan zat besi. Kombinasi antara vitamin 

C dan zat besi berperan penting dalam menjaga kadar hemoglobin agar 

tetap seimbang dan mengurangi risiko anemia. 

Vitamin C mampu meningkatkan penyerapan zat besi di usus halus 

hingga empat kali lipat, sehingga mempermudah tubuh dalam menyerap 

zat besi yang dibutuhkan untuk pembentukan sel darah merah. Selain 

itu, vitamin C juga membantu mengubah zat besi menjadi bentuk yang 

lebih mudah diserap oleh tubuh. Karena itu, asupan vitamin C yang 
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cukup sangat penting untuk mencegah dan mengatasi anemia, terutama 

pada remaja putri yang rentan mengalami kekurangan zat besi. Oleh 

sebab itu, perlu adanya peningkatan kesadaran tentang pentingnya 

vitamin C dalam mencegah anemia pada remaja putri serta dorongan 

untuk menerapkan pola makan seimbang yang kaya vitamin C (Sri 

Wahyuni, 2021). 

 i2. Fungsi Vitamin C 

Vitamin C berperan penting dalam menurunkan risiko anemia, 

khususnya pada remaja putri yang sering mengonsumsi zat besi non-

heme. Vitamin C meningkatkan penyerapan zat besi non-heme dengan 

cara mengatasi senyawa-senyawa dalam makanan nabati yang dapat 

menghambat proses penyerapan tersebut. Dengan demikian, vitamin C 

meningkatkan ketersediaan zat besi non-heme dari makanan yang 

dikonsumsi, sehingga membantu mencegah kekurangan zat besi yang 

dapat berujung pada anemia. 

Vitamin C juga berperan penting dalam menjaga kesehatan sel 

darah merah dengan membantu pembentukan kolagen, komponen 

utama dalam pembuatan sel darah merah. Kolagen memperkuat dinding 

pembuluh darah sehingga sel darah merah dapat bekerja efektif 

mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. Oleh karena itu, asupan vitamin 

C yang cukup dapat mencegah kerusakan sel darah merah dan 

memastikan produksi sel darah merah yang memadai untuk menghindari 

anemia. Karena itu, sangat penting bagi setiap individu, terutama ibu 

hamil dan mereka yang berisiko anemia, untuk memperhatikan 

konsumsi vitamin C dalam diet guna mencegah dan mengatasi anemia 

(Sulaiman et al., 2022). 

Mengonsumsi vitamin C bersamaan dengan makanan yang 

mengandung zat besi dapat meningkatkan penyerapan zat besi dalam 

tubuh secara lebih efektif. Hal ini berkontribusi dalam pencegahan dan 

penanganan anemia yang disebabkan oleh defisiensi zat besi. Selain itu, 

vitamin C juga memiliki peran penting dalam mempertahankan 
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kestabilan serta ketersediaan zat besi dalam tubuh, sehingga zat besi 

tetap berada dalam bentuk yang mudah digunakan untuk pembentukan 

hemoglobin dan berbagai enzim yang diperlukan dalam proses 

metabolisme. Remaja putri yang tidak mendapatkan asupan zat besi 

yang memadai memiliki risiko lebih besar mengalami kelelahan kronis. 

Rendahnya asupan zat besi pada kelompok ini sering kali disebabkan 

oleh kurangnya pemahaman mengenai anemia serta minimnya 

konsumsi suplemen zat besi. Oleh karena itu, kecukupan vitamin C yang 

dikonsumsi bersamaan dengan zat besi dapat membantu menurunkan 

risiko kekurangan zat besi dan anemia pada remaja putri (Eliza et al., 

2020). 

3. iMetabolisme Vitamin iC 

Vitamin C memegang peranan penting dalam proses 

metabolisme zat besi di dalam tubuh, khususnya bagi remaja yang 

mengalami anemia. Nutrisi ini berfungsi untuk meningkatkan 

penyerapan zat besi non-heme, yaitu jenis zat besi yang berasal dari 

sumber nabati dan suplemen. Kehadiran vitamin C membuat 

penyerapan zat besi di usus menjadi lebih optimal, yang pada akhirnya 

berkontribusi pada peningkatan kadar hemoglobin dalam darah. Selain 

itu, vitamin C juga berperan dalam pembentukan ferritin, yaitu protein 

penyimpan zat besi, sehingga membantu menjaga keseimbangan kadar 

zat besi dalam tubuh. Vitamin C juga mendukung fungsi transferin, 

protein pengangkut zat besi, yang berperan penting dalam distribusi zat 

besi dan proses metabolisme secara keseluruhan. Oleh karena itu, 

pemberian vitamin C bersamaan dengan zat besi dapat memberikan 

dampak positif dalam memperbaiki kondisi anemia pada remaja 

(Nurohmi et al., 2021). 

4. iHubungan iVitamin iC iTerhadap iKejadian iAnemia 

Terdapat kaitan antara asupan vitamin C dan kejadian anemia, 

mengingat peran vitamin C dalam membantu penyerapan zat besi di 

dalam tubuh. Vitamin C berkontribusi dalam meningkatkan penyerapan 

zat besi yang dibutuhkan untuk sintesis hemoglobin, komponen penting 
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dalam pencegahan anemia. Ketika asupan zat besi tidak mencukupi, 

peran vitamin C sebagai pendukung penyerapan zat besi menjadi tidak 

optimal, sehingga dapat memperbesar risiko anemia. Selain itu, 

kebiasaan remaja yang kurang mengonsumsi buah dan sayuran—

sumber utama vitamin dan mineral, termasuk vitamin C—juga turut 

berpengaruh terhadap rendahnya penyerapan zat besi. Kekurangan 

vitamin C akan menghambat kemampuan tubuh dalam menyerap zat 

besi secara efisien, yang pada akhirnya dapat memperburuk kondisi 

anemia, terutama pada remaja putri. Oleh sebab itu, penting bagi remaja 

putri untuk mencukupi kebutuhan vitamin C melalui pola makan sehari-

hari guna mencegah anemia dan menjaga kesehatan secara 

menyeluruh (Sumarmi et al., 2023). 

E. iProtein 

1. iDefinisi iProtein 

Protein merupakan salah satu makronutrien esensial bagi tubuh 

manusia, tersusun dari rantai asam amino yang berfungsi dalam 

membangun serta memperbaiki jaringan tubuh. Selain itu, protein juga 

terlibat dalam berbagai proses metabolisme dan fungsi biologis lainnya. 

Protein membantu memperkuat otot, menjaga kesehatan kulit, rambut, 

dan kuku, serta mendukung sistem kekebalan tubuh. Protein juga 

penting dalam pembentukan enzim, hormon, dan neurotransmitter yang 

berperan dalam menjaga keseimbangan tubuh. Oleh karena itu, asupan 

protein yang memadai sangat diperlukan untuk mempertahankan 

kesehatan tubuh secara menyeluruh (Dita Ayu et al., 2023). 

Protein merupakan molekul berukuran besar yang terbentuk dari 

rangkaian asam amino yang saling terikat melalui ikatan peptida. Zat gizi 

ini memiliki peran vital dalam berbagai proses biologis di dalam tubuh, 

seperti pembentukan sel, enzim, hormon, dan antibodi. Selain itu, protein 

juga terlibat dalam proses metabolisme, pengangkutan molekul, serta 

menjaga keseimbangan pH di dalam sel. Protein sangat dibutuhkan 

untuk pertumbuhan, perbaikan jaringan tubuh, dan dapat digunakan 

sebagai sumber energi bila diperlukan. Dalam konteks gizi, konsumsi 
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protein yang cukup sangat penting bagi anak-anak dan remaja, terutama 

saat mereka berada dalam fase pertumbuhan dan perkembangan yang 

cepat. Kekurangan protein dapat menimbulkan dampak negatif bagi 

kesehatan, salah satunya adalah terhambatnya pembentukan 

hemoglobin yang dapat menyebabkan anemia. Hal ini karena protein 

turut berperan dalam pengangkutan zat besi yang diperlukan untuk 

sintesis hemoglobin dalam darah (Endang Nur Widiyaningsih & 

Rosyaqotul Ibriza, 2021). 

2. iFungsi iProtein 

Protein memiliki peranan krusial bagi kesehatan tubuh, terutama 

bagi remaja putri berusia 16 hingga 18 tahun. Zat gizi ini diperlukan untuk 

membentuk jaringan baru seperti tulang, otot, dan sel-sel saraf otak. 

Kekurangan protein dapat menghambat proses pertumbuhan dan 

perkembangan pada usia remaja. Selain itu, protein juga berfungsi 

sebagai komponen utama dalam pembentukan hemoglobin, yaitu zat 

yang berperan dalam mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. 

Rendahnya asupan protein dapat menyebabkan penurunan kadar 

hemoglobin, yang berdampak negatif pada kondisi psikologis, 

kemampuan berkonsentrasi, daya belajar, ingatan, serta kebugaran fisik 

(Fauziyah et al., 2020). 

Protein berperan utama dalam pembentukan dan perbaikan sel-sel 

tubuh. Kandungan asam amino esensial dalam protein harus diperoleh 

dari makanan karena tubuh tidak dapat memproduksinya sendiri, 

padahal zat ini diperlukan dalam proses pembentukan sel darah, 

termasuk hemoglobin. Hemoglobin sendiri merupakan komponen 

penting dalam darah yang tersusun dari globin, yaitu protein, dan heme 

yang juga sintesisnya melibatkan protein. Oleh karena itu, protein tidak 

hanya berfungsi sebagai bahan dasar pembentuk sel tubuh, tetapi juga 

memegang peran penting dalam pembentukan hemoglobin dan 

berbagai sel darah lainnya (Firmansyah et al., 2024). 
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3. iMetabolisme iProtein 

Metabolisme protein terdiri dari serangkaian proses biokimia di 

dalam tubuh, meliputi pencernaan, penyerapan, sintesis, serta 

pemecahan protein menjadi asam amino. Setelah dikonsumsi, 

pencernaan protein dimulai di lambung dengan bantuan enzim pepsin. 

Selanjutnya, protein dipecah menjadi asam amino di usus halus oleh 

enzim protease. Asam amino hasil pemecahan ini kemudian diserap ke 

dalam aliran darah dan diantarkan ke sel-sel tubuh untuk digunakan 

dalam sintesis protein baru atau sebagai sumber energi. Selain itu, 

metabolisme protein juga melibatkan perubahan asam amino menjadi 

berbagai molekul penting, seperti hormon, enzim, dan komponen 

struktural sel (Baha I et al., 2021). 

4. iHubungan iProtein iTerhadap iKejadian iAnemia 

Konsumsi protein yang cukup sangat penting untuk menjaga 

kesehatan darah dan mencegah anemia pada remaja. Protein berperan 

sebagai komponen struktural dan fungsional dalam tubuh, termasuk 

dalam proses pembentukan sel darah. Apabila asupan protein kurang, 

proses pembentukan dan pemeliharaan sel darah dapat terganggu, 

sehingga kadar hemoglobin menurun dan risiko anemia meningkat. 

Selain itu, kebutuhan protein pada remaja, khususnya remaja putri, 

meningkat akibat faktor fisiologis seperti menstruasi. Saat menstruasi, 

kehilangan darah dapat menyebabkan penurunan kadar hemoglobin, 

sehingga asupan protein yang memadai sangat penting untuk 

membantu proses pemulihan dan menjaga kesehatan secara 

keseluruhan. Kekurangan protein dapat memperburuk anemia yang 

sudah ada, sehingga memastikan kecukupan asupan protein pada 

remaja menjadi hal yang sangat penting (Lestari et al., 2022). 

F. iJus i(Bayam iTomat iKacang iHijau) 

1. iDefinisi iJus 

Jus bayam hijau tomat merupakan minuman yang dibuat dari 

ekstrak bayam hijau, tomat, dan kacang hijau yang diolah menjadi jus. 



34  

Kombinasi ini kaya akan zat besi dari bayam hijau, vitamin C dari tomat, 

serta protein dari kacang hijau, yang bersama-sama dapat 

meningkatkan penyerapan zat besi dalam tubuh. Mengonsumsi jus ini 

secara rutin dapat membantu meningkatkan produksi sel darah merah 

dan kadar hemoglobin, khususnya bagi mereka yang mengalami anemia 

(Nurwulan et al., 2024). 

2. iBayam iHijau 

Bayam hijau, atau Spinacia oleracea, adalah sayuran berdaun 

gelap yang kaya akan berbagai nutrisi penting seperti zat besi, vitamin 

A, E, C, serat, betakaroten, serta mineral lainnya. Kandungan zat besi 

yang tinggi dalam bayam hijau membuatnya sering direkomendasikan 

untuk mencegah dan mengatasi anemia. Selain itu, bayam hijau juga 

mengandung asam folat yang sangat bermanfaat bagi kesehatan ibu 

hamil dan perkembangan janin (Rini Kundaryanti & Natasya Fardillah M., 

2019). 

 

 
Gambar i2 iBayam 

Bayam hijau yang digunakan untuk membuat jus bagi remaja 

penderita anemia memiliki ciri fisik tertentu. Daunnya berwarna hijau 

segar, berukuran kecil hingga sedang, serta tangkainya lentur. 

Permukaan daun bayam biasanya halus tanpa bulu dan teksturnya 

lembut. Selain itu, batang bayam hijau relatif tipis dan mudah dipotong. 

Ciri-ciri ini penting untuk memastikan kualitas bayam yang baik sehingga 

jus yang dihasilkan dapat memberikan manfaat maksimal bagi remaja 

yang mengalami anemia (Fatimah et al., 2023). 
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3. iManfaat iBayam iHijau 

Bayam hijau memiliki peran penting dalam pencegahan anemia 

karena kandungan zat besinya yang dibutuhkan untuk produksi 

hemoglobin dalam tubuh. Hemoglobin sendiri adalah protein vital dalam 

darah yang berfungsi mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. 

Kekurangan zat besi dapat menghambat pembentukan hemoglobin dan 

menyebabkan anemia. Dengan mengonsumsi bayam hijau secara rutin, 

kadar zat besi dalam tubuh dapat meningkat sehingga risiko anemia 

dapat diminimalkan. Selain itu, bayam hijau juga bermanfaat bagi remaja 

yang sedang mengalami menstruasi, yang rentan terhadap anemia, 

sehingga dapat membantu mencegah kondisi tersebut. 
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Tabel i5 iKandungan iGizi i100 iGr iBayam 

 

NO Kandungan iGizi Jumlah Satuan 

1 Protein 3,7 g 

2 Lemak 0,2 g 

3. Karbohidrat 7,3 g 

4. Serat 0,6 g 

5. Vitamin iA 519 µg 

6. Vitamin iB1 0,1 mg 

7. Vitamin iB2 0,2 mg 

8. Vitamin iB6 0,5 mg 

9. Vitamin iC 33,0 mg 

10. Magnesium 62,0 mg 

11. Seng 0,4 mg 

12. Zat ibesi 3,1 mg 

13. Kalium 550,0 mg 

14. Kalsium 211,0 mg 

15. Fosfor 72,0 mg 

Sumber: inutrisurvey 

4. iDefinisi iTomat 

Tomat adalah buah yang berasal dari tanaman tomat (Solanum 

lycopersicum) yang termasuk dalam keluarga Solanaceae. Biasanya, 

tomat matang berwarna merah, meskipun ada juga varietas dengan 

warna kuning, oranye, hijau, atau ungu. Tomat memiliki tekstur yang 

lembut dengan biji di dalamnya serta rasa yang perpaduan antara manis 

dan asam. Buah ini kaya akan nutrisi seperti vitamin C, vitamin K, kalium, 

dan likopen—sebuah antioksidan kuat yang membantu melindungi sel 

tubuh dari kerusakan akibat radikal bebas. 

Tomat mengandung berbagai senyawa penting seperti asam folat, 

zat besi, dan vitamin C yang berperan vital bagi kesehatan tubuh. Nutrisi 

dalam tomat, khususnya zat besi dan vitamin C, dapat mendukung 

peningkatan produksi sel darah merah serta kadar hemoglobin dalam 
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darah. Mengonsumsi tomat secara rutin dapat membantu mengatasi 

anemia, terutama pada remaja yang rentan terhadap kekurangan darah. 

Selain itu, tomat juga dapat diolah menjadi berbagai produk, seperti jus 

tomat, yang kaya nutrisi dan membantu meningkatkan penyerapan zat 

besi dalam tubuh (Nurwulan et al., 2024). 

 

 
Gambar i3 iTomat 

Tomat yang digunakan biasanya berbentuk bulat dengan warna 

merah, memiliki kulit yang halus serta daging yang lembut. Untuk 

pembuatan jus, tomat yang dipilih adalah tomat yang segar dan sudah 

matang (Ramadhan et al., 2024). 

5. iManfaat iTomat 

Tomat memiliki peran penting dalam mencegah anemia pada 

remaja karena kandungan nutrisinya. Tomat mengandung berbagai 

senyawa antioksidan seperti vitamin C, vitamin E, likopen, karotenoid, 

dan flavonoid yang bermanfaat untuk menjaga kesehatan tubuh, 

termasuk kesehatan darah. Vitamin C dalam tomat membantu 

penyerapan zat besi, yang sangat dibutuhkan untuk pembentukan 

hemoglobin dalam darah. Selain itu, tomat juga kaya akan vitamin A 

yang berfungsi dalam produksi sel darah merah, sehingga mendukung 

proses pengangkutan oksigen ke seluruh tubuh. 

Tomat juga kaya akan mineral seperti tembaga dan fosfor yang 

berperan penting dalam menjaga kesehatan serta fungsi sel darah 

merah. Tembaga berkontribusi pada proses metabolisme zat besi, 

sementara fosfor membantu hemoglobin dalam mengantarkan oksigen 

ke jaringan tubuh. Konsumsi tomat secara rutin sebagai bagian dari pola 

makan yang seimbang bisa menjadi langkah pencegahan anemia pada 
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remaja, terutama bagi remaja putri (Siauta dan Anita, 2020). 

Tabel i6 iKandungan iGizi i100 igr iTomat 

 

NO Kandungan iGizi Jumlah Satuan 

1 Protein 0,9 g 

2 Lemak 0,3 g 

3. Karbohidrat 4,6 g 

4. Serat 1,1 g 

5. Vitamin iA 87,0 µg 

6. Vitamin iB1 0,1 mg 

7. Vitamin iB2 0,1 mg 

8. Vitamin iB6 0,1 mg 

9. VitaminC 19,0 mg 

10. Magnesium 11,0 mg 

11. Seng 0,1 mg 

12. Zat ibesi 0,5 mg 

13. Kalium 222,0 mg 

14. Kalsium 5,0 mg 

15. Fosfor 24,0 mg 

Sumber: inutrisurvey 

6. iKacang iHijau 

Kacang hijau adalah salah satu tanaman budidaya dari keluarga 

Leguminosae yang banyak dikenal di wilayah tropis dan memiliki 

manfaat besar sebagai sumber protein nabati yang tinggi. Di Indonesia, 

kacang hijau menempati peringkat ketiga setelah kedelai dan kacang 

tanah sebagai tanaman legum pangan yang penting (Salam et al., 2021). 
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Gambar i4 iKacang iHijau 

7. iManfaat iKacang iHijau 

Kacang hijau memberikan berbagai manfaat bagi penderita anemia. 

Nutrisi seperti karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral yang 

terkandung dalam kacang hijau membantu proses pembentukan 

hemoglobin serta meningkatkan kadar hemoglobin dalam darah. Selain 

itu, kacang hijau juga mengandung zat besi, vitamin C, seng, dan vitamin 

A yang memiliki peran penting dalam mengatasi anemia defisiensi besi. 

Pemberian kacang hijau, khususnya dalam bentuk sari kacang hijau, 

telah terbukti efektif dalam meningkatkan kadar hemoglobin (Fatimah, 

Heryani, dan Mukti, 2023). 

Tabel i7 iKandungan iGizi i100 igr iKacang iHijau 

 

        Sumber: inutrisurvey 

NO Kandungan iGizi Jumlah Satuan 

1 Protein 7,7 g 

2 Lemak 0,5 g 

3. Karbohidrat 20,8 g 

4. Serat 4,0 g 

5. Vitamin iB6 0,1 mg 

6. Vitamin iC 0,0 mg 

7. Magnesium 53,0 mg 

8. Zat ibesi 12,5 mg 

9. Kalium 278,0 mg 

10. Kalsium 24,0 mg 
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8. iPengaruh iPemberian iJus iBayam iHijau iTomat iKacang iHijau 

Menurut i(Wulan iet ial. i2021) isetelah ipemberian ijus ibayam 

itomat ipada iremaja iyang imengalami ianemia, iterdapat ibeberapa 

idampak iyang idapat iterjadi isecara idetail i: 

a. iPeningkatan iKadar iHemoglobin 

Kandungan zat besi dan vitamin C dalam jus bayam tomat 

berperan penting dalam meningkatkan penyerapan zat besi dalam 

darah. Zat besi dibutuhkan untuk produksi sel darah merah, sehingga 

konsumsi jus bayam tomat dapat membantu meningkatkan kadar 

hemoglobin pada remaja yang mengalami anemia. Penelitian juga 

menunjukkan bahwa pemberian jus tomat efektif dalam meningkatkan 

kadar hemoglobin pada ibu hamil yang mengalami anemia. i. 

b. iPerbaikan iKondisi iAnemia 
Kandungan izat ibesi idalam ijus ibayam itomat idapat imembantu 

idalam imemperbaiki ikondisi ianemia ipada iremaja. iAnemia idisebabkan 

ioleh ikekurangan isel idarah imerah iatau ihemoglobin, idan idengan 

imeningkatkan ikadar ihemoglobin imelalui ipemberian ijus ibayam itomat, 

ikondisi ianemia ipada iremaja idapat idiperbaiki. iHal iini ipenting iuntuk 

imenjaga ikesehatan idan ivitalitas iremaja iyang irentan iterhadap 

ikekurangan izat ibesi. 

c. iMeningkatkan iSistem iKekebalan iTubuh 

 
Antioksidan dan vitamin C dalam jus bayam tomat berperan 

dalam meningkatkan daya tahan tubuh remaja. Dengan bertambahnya 

kadar hemoglobin dan zat besi dalam darah serta peningkatan asupan 

nutrisi dari jus tersebut, sistem kekebalan remaja menjadi lebih kuat 

dalam melawan infeksi dan berbagai penyakit. 

d. iEnergi 

Kandungan nutrisi dalam jus bayam tomat, seperti zat besi dan 

vitamin C, berperan dalam meningkatkan energi dan vitalitas pada 

remaja. 
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9. iStandar iPembuatan iJus iBayam iHijau iTomat 

a. iStandar iresep iJus iBayam iTomat 

Berdasarkan ibuku iresep i(Lubna, i2016) ipada iproses ipembuatan ijus 

ibayam ihijau, itomat, ijeruk imanis 

• Bahan 

1. Bayam ihijau i50 igr 

2. Tomat i20 igr 

3. Air imineral i100 iml 

4. Jeruk imanis i50 iml 

• Alat 

1. Blender 

2. Saringan 

3. Gelas isaji 

4. Pisau 

5. Talenan 

6. Timbangan idigital 

• Prosedur 

1. Masukkan ibayam ihijau, itomat, idan iair imatang ikedalam 

iblender 

2. Blender ihingga ihalus idan isaring 

3. Campurkan isari ibayam idan itomat idengan iair ijeruk imanis 

4. Tuang ikedalam igelas isajikan 

Jus iBayam iHijau iTomat idiberikan ipada ianemia iremaja iputri iyang 

idiberikan isetiap ihari iselama i21 ihari isebanyak i1 icup i(150 iml), iterdapat 

ikandungan ienergi isebesar i49,5 ikkal, iprotein i2,8 igr, ivitamin ic i7,9 img, izat 

ibesi i1,9 img. iPemberian iJus idapat imeningkatkan ikadar ihemoglobin 

ianemia iyang imengandung iprotein izat ibesi idan ivitamin iC iyang itinggi iyang 

idapat imeningkatkan isystem iimun itubuh. 
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G. iKerangka iTeori 
 

 
 

 
 
 

 
 

Gambar 5 Kerangka Teori 

Sumber : (Yunita et al. 2020) (Studi et al. 2019) (Zanuba and Sumarmi 2023) 
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Kejadian ianemia ipada iremaja itidak ihanya idisebabkan ioleh 

ikurangnya iasupan izat ibesi, ivitamin iC, idan iprotein. iPertama, iasupan 

imakan imemainkan iperan ikrusial idalam ipencegahan idan ipenanganan 

ianemia, iterutama imelalui ikonsumsi izat ibesi, ivitamin iC, idan iprotein. iPola 

isarapan ipagi ijuga ipenting, ikarena isarapan iyang ikaya izat ibesi idapat 

imembantu imeningkatkan ikadar ihemoglobin. iPola ikonsumsi itablet itambah 

idarah iadalah iintervensi imedis iyang isecara ilangsung imeningkatkan ikadar 

ihemoglobin ipada iindividu iyang ikekurangan izat ibesi. iSelain iitu, 

ipengetahuan itentang ianemia, ipenyebabnya, idan icara ipencegahannya 

isangat imempengaruhi iperilaku iindividu idalam imenjaga iasupan inutrisi 

idan ikesehatan isecara ikeseluruhan. iFaktor isosial idan iekonomi ijuga 

imempengaruhi iakses idan ikemampuan iseseorang iuntuk imendapatkan 

imakanan ibergizi idan isuplemen ikesehatan. iKerangka iteori iini 

imenunjukkan iinteraksi idinamis iantara ifaktor-faktor itersebut idalam 

imempengaruhi istatus ianemia ipada iremaja, idalam iupaya imeningkatkan 

ikadar ihemoglobin idi iSMA iSwasta iRK iSerdang iMurni iLubuk iPakam. 

H. iKerangka iKonsep 

 

 
Gambar i6 iKerangka iKonsep 

Variabel iindependen idalam ipenelitian iini iadalah ipemberian ijus 

ibayam ihijau, itomat, idan ikacang ihijau, iyang ikaya iakan izat ibesi, 

ivitamin iC, idan iprotein. iJus iini idiharapkan idapat imeningkatkan 

ipenyerapan izat ibesi idan imembantu idalam isintesis ihemoglobin. 

iVariabel idependen iadalah ikadar iHB isebelum idan isetelah iintervensi. 

iPenelitian iini ibertujuan iuntuk imengukur iperubahan ikadar ihemoglobin 

KadarHB idan ipola imakan 

isetelah iintervensi 

Kadar iHB idan ipola 

imakanmisebelum 

intervensi 

Pemberian iJus iBayam 

iHijau iTomat iKacang 

Hijau 
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isetelah iintervensi ipemberian ijus itersebut. iDengan imembandingkan 

ikadar iHB isebelum idan isetelah iintervensi, ipenelitian iini idapat 

imenentukan iefektivitas ijus idalam imeningkatkan ikadar ihemoglobin, 

iyang imerupakan iindicator ipenting idalam ipencegahan idan 

ipenanganan ianemia ipada iremaja. 

I. iDefinisi iOperasional 

 

No Variabel Definisi Alat Skala 

iPengukur 

1. Kadar iHb 

idarah 

isebelum idan 

isesudah idan 

isesudah 

ipemeberian 

ijus 

Nilai ikadar 

ihemoglobin idalam 

isel idarah imerah 

idengan 

ipemeriksaan 

imetode idigital 

isebelum idan 

isesudah 

ipemberian ijus. i 

Pemeriksaan 

iHb idengan 

iHb iQuik 

iCheck 

Rasio 

2. Pemberian 

ijus ibayam 

ihijau, itomat, 

ikacang ihijau 

Merupakan 

iminuman iselingan 

idengan ibahan 

idasar ibayam, 

itomat, ikacang 

ihijau, iair, imadu. 

iJus idiberikan 

iselama i21 ihari 

ipada iremaja iputri 

ianemia isebanyak 

i150 iml ipada ipukul 

i10.00 
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3. Pola iMakan Jenis imakanan 

iyang idikonsumsi 

iresponden iuntuk 

imelihat ienergi, 

iprotein, ivitamin iC 

idan izat ibesi 

Food iRecall 

i24 iHours 

Rasio 

 

J. iHipotesis 

Ha  : iKadar iHb iakhir i> iKadar iHb iawal iterhadap iremaja i i i iputri 

ianemia i di iSMAS iRK iSerdang iLubuk iPakam 

Ho  : iKadar iHb iakhir i< iKadar iHb iawal iterhadap iremaja iputri i i i 

ianemia idi iSMAS iRK iSerdang iMurni iLubuk iPakam 

- Jika ip ivalue i≤ i0,05 iartinya iHa iditerima imaka iada ipengarug 

ipemberian ijus ibayam ihijau, itomat, ikacang ihijau iterhadap 

ipeningkatan ikadar ihemoglobin iremaja iputri ianemia 

- Jika ip ivalue i≥ i0,05 iartinya iHa iditerima imaka, iada ipengaruh 

ipemberian ijus ibayam ihijau, itomat, ikacang ihijau iterhadap 

ipeningkatan ikadar ihemoglobin iremaja iputri ianemia 
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BAB iIII 

METODE iPENELITIAN 

A. iLokasi idan iWaktu iPenelitian 

Penelitian iini idilaksanakan idi iSMA iSwasta iRK iSerdang iMurni 

iLubuk iPakam ipada i6 iJanuari i2025 ihingga i31 iJanuari i2025 ipada ipukul 

i10.00 iWIB isaat ijam iistirahat idi iaula iSMA iSwasta iRK iSerdang iMurni 

iLubuk iPakam. 

B. iJenis idan iRancangan ipenelitian 

Jenis ipenelitian iini iadalah ipenelitian iQuasi iExperimental idengan 

ipretest-post itest iwithout icontrol igroup idesign. iPenelitian iini 

idilaksanakan idalam i21 ihari ipenelitian idengan imemberikan ipemberian. 

 

Pre-Test Intervensi           Post-Test   

O1  X      O2 

 
Keterangan : 

 
O1 i  = iPengamatan ipertama i 

O2 i   = iPengamatan ikedua 

X    = Pemberian iJus iBayam iHijau iTomat iKacang iHijau iselama i21 ihari 

isebanyak i150 iml 

C. iPopulasi idan iSampel 

1. iPopulasi 
Populasi iyaitu iseluruh iremaja iputri iyang ianemia idi iSMA iSwasta 

iRK iSerdang iMurni iLubuk iPakam. i i 

2. iSampel 
Sampel ipenelitian iialah iremaja isebanyak i30 iorang idari ikelas i10 

i(sepuluh) i– i12 i(dua ibelas i) iyang iditemukan ikadar iHb i≤ i12gr/dL idan 

itidak isedang imenstruasi. 
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Pengambilan isampel iharus imemiliki icriteria iinklusi isebagai 

iberikut 

a. Bersedia imenjadi isampel 

b. Tidak isedang imenstruasi ipada isaat ipenelitian 

c. Dapat idiajak iberkomunikasi idengan ibaik 

d. Bersedia idilakukan ipengukuran ihemoglobin 

e. Bersedia idiwawancarai idan imengisi ikuesioner 

D. iProsedur iPembuatan iJus iBayam iHijau, iTomat, iKacang i iHijau 

1. iPembuatan iJus iBayam iHijau, iTomat, iKacang iHijau 

Resep imodifikasi ijus iberbahan idasar ibayam ihijau, itomat, ikacang i i ihijau 

idengan i1 iperlakuan 

a. iAlat idan iBahan 

Peralatan iyang idiperlukan i: 

- iBlender 

- iPisau 

- iTalenan 

- iKompor 

- iGelas 

- iCup iminuman 

- iSaringan 

b. iBahan ipembuatan iJus iBayam iHijau, iTomat, iKacang iHijau 

Bahan ipembuatan ijus ibayam ihijau i1 iporsi i(150 iml) 

- iBayam iHijau : i i70 igr 

- iTomat  : i20 igr 

- iAir   : i100 iml 

- iKacang iHijau : i10 igr 

Madu   : i5 iml 

c. iCara iMembuat iJus iBayam iHijau, iTomat, iKacang iHijau 

1. iCuci ibersih ibayam ihijau, itomat idan ikacang ihijau idengan iair imengalir 

2. iBleaching ibayam ihijau, itomat, idan ikacang ihijau 

3. iPotong-potong ibayam ihijau, itomat imenjadi ibeberapa ibagian 
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4. iMasukkan ipotongan ibayam ihijau, itomat, ikacang ihijau idan iair ikedalam 

iblender iuntuk imemudahkan iproses ipenghalusan i 

5. iSetelah ibahan-bahan ihalus, isaring ijus imenggunakan isaringan iuntuk 

imemisahkan iampas 

6. iTekan-tekan iampas imenggunakan isendok iuntuk imendapatkan isari ijus 

iyang ilebih ibanyak 

7. iTambahkan i5 iml imadu iuntuk imenambahkan isedikit irasa ilebih imanis 

Tabel i8 iNilai iZat iGizi i iJus iBayam iHijau, iTomat, iKacang iHijau i1 iPorsi i i( i150 

iml) 

Zat iGizi Nilai iGizi 

Energi 49,5 ikkal 

Protein 2,8 igr 

Vitamin iC 7,9 img 

Zat iBesi 1,9 img 

 

Jus iBayam iHijau iTomat idiberikan ipada ianemia iremaja iputri 

iyang idiberikan isetiap ihari iselama i21 ihari isebanyak i1 icup i(150 iml), 

iterdapat ikandungan ienergi isebesar i49,5 ikkal, iprotein i2,8 igr, ivitamin ic 

i7,9 img, izat ibesi i1,9 img. iPemberian iJus idapat imeningkatkan ikadar 

ihemoglobin ianemia iyang imengandung iprotein izat ibesi idan ivitamin iC 

iyang itinggi iyang idapat imeningkatkan isystem iimun itubuh i(Lestari 

i2022) i 

d. iPemberian iJus iBayam iHijau, iTomat, iKacang iHijau 

1. iDiberikan iselama i21 ihari ipada ijam i10 ipagi isaat iistirahat ipertama 

idilakukan isatu ikali ipemberian ijus i 

2. iPemberian ijus iselama i21 iharu isecara iberturut- iturut iyang idimana 

ijus i1 iporsi isebanyak i150 iml idengan ikandungan ienergi isebesar 

i49,5 ikkal, iprotein i2,8 igr, ivitamin ic i7,9 img, izat ibesi i1,9 img 

3. iPemberian idipantau ilangsung ioleh ipeneliti ihingga ijus ihabis 

idikonsumsi ioleh isampel’ 
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4. iPada ihari ike i22 idilakukan ipengecekan ikadar iHb iuntuk imelihat 

ipeningkatan ikadar iHb 

E. iJenis idan iCara iPengumpulan iData 

1. iData iPrimer 

    Data iyang idiperoleh idan idikumpulkan ilangsung imelalui iobservasi idan 

ilangsung ike ilokasi ipenelitian 

2. iCara iPengumpulan iData 

1. iData iPrimer 

Data iidentitas isampel iyang ididapat ilangsung ioleh ipeneliti idari 

isumber iasli, imeliputi inama isiswa, ikelas isiwa, ijenis ikelamin, itanggal ilahir, 

idan iumur iyang idiperoleh idari iwawancara. 

2. iData iFormulir iRecall i24 iHours 

Meliputi ipengumpulan idata imakanan iyang idikonsumsi iremaja iputri. 

iData idikumpulkan idengan ialat ibantu ikuesioner iFood iRecall i24 iHours 

iselama i3 ihari itapi itidak iberturut-turut isebelum idan isesudah iintervensi. 

iBerikut ilangkah-langkah imelakukan iFood iRecal i24 iHours: 

a. iQuick ilist i( imembuat idaftar iringkas ipangan iyang idikonsumsi 

isehari ikemarin) isesuai iwaktu imakan 

b. iGali ipangan/hidangan iyang idikonsumsi idikaitkan idengan iwaktu 

imakan idan iaktifitas itermasuk iporsi idalam iURT, icara imemasak idan 

iharga iper iporsi ibila imembeli 

c.Tanyakan irincian ipangan/hidangan(sesuai iquick ilist) imenurut 

ijenis ibahan imakanan, ijumlah, iberat idan isumber iperolehannya 

iyang idikonsumsi isehari ikemarin 

d. iMereview ikembali isemua ijawaban iuntuk imenghindari 

ikemungkinan iada imakanan iyang idikonsumsi itapi iterlupakan 

3. iKadar iHemoglobin 

     Data isatus ianemia iyang iditentukan idari ikadar ihemoglobin idengan 

menggunakan ialat iHb iCheck ihemoglobin itest imeter idibantu ioleh itenaga 

ikesehatan ipuskesmas ipagar ijati 

F. iProsedur/Pelaksanaan iPenelitian. 

1. iMembagikan iinformed iconsistent iatau isurat ipernyataan ipersetujuan 
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iapabila ibersedia ijadi isampel ipenelitian. iMelakukan ipemeriksaan ikadar 

iHb ioleh itenaga imedis idari iPuskemas iPagar iJati iLubuk iPakam. 

iMelakukan iRecall i24 ijam ikepada isampel isebelum imelakukan 

iintervensi iselam i3 ikali itidak ibertutut-turut 

2. iPeneliti imemberikan ijus iselama i21 ihari isetiap ijam i10.00 iWIB 

isebanyak i1 iporsi i(150 iml). iPeneliti imelakukan iedukasi ikepada isampel 

imengenai iintervensi iyang idiberikan idan iasupan imakanan iyang ibaik 

3. iPada ihari ike- i22 imelakukan ipengukuran ikadar iHb isesudah 

ipemberian iintervensi idan imenganalisis iapakah iada ipengaruh 

ipeningkatan ikadar iHb ipada iremaja iputri idan imelakukan irecall i24 ijam 

isesudah iintervensi i3 ikali itidak iberturut-turut 

G. iPengolahan idan iAnalisis iData 

1. iPengolahan iData 

Data iidentitas isampel idan iidentitas iresponden iyang isudah 

idikumpulkan idiolah imenggunakan iprogram ikomputer idengan itahap 

isebagai iberikut i: 

a. iData iidentitas isampel idiperiksa idan idilengkapi, idata itersebut idiolah 

dengan iprogram ikomputer 

b. iData ikadar iHb iawal idi ientry imelalui iaplikasi ikomputer 

c. iData ikadar iHb iakhir idi ientry imelalui iaplikasi ikomputer 

d. iData ikadar iHb iawal idan ikadar iHb iakhir iyang isudah idi ientry idi iolah 

menggunakan iprogram ikomputer 

2. iAnalisis iData 

Analisis idata ipada ipenelitian iini imenggunakan iaplikasi ikomputer 

iyang imeliputi i: 

a. iAnalisis iUnivariat 

Analisis iunivariat iuntuk imendeskripsikan idistribusi ifrekuensi 

imasing-masing ivariabel, ibaik ivariabel idependent imaupun ivariabel 

iindependent imeliputi ikadar iHb iawal, ikadar iHb iakhir idan iasupan izat 

igizi 
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b. Analisis Bivariat 

Analisis ibivariat idilakukan iuntuk imelihat ikeeratan ipengaruh 

ipemberian ijus ibayam ihijau, itomat, ikacang ihijau. iSerbelum imelakukan 

iuji it- idependent idilakukan iuji inormalitas idata ipada ikadar iHb isebelum 

idan isesudah idengan imenggunakan iuji ishapiro-wilk iKemudian 

imelakukan iuji it- idependent iuntuk imelihat iada iatau itidak iadanya 

iperbedaan isebelum idan isesudah ipemberian ijus ibayam ihijau, itomat, i 

ikacang ihijau idengan iketentuan iberdasarkan inilai ip, ijika ip ivalue i≤ 

i0,05, imaka iHa iditolak iartinya, iada ipengaruh iyang isignifikan idari 

ipemberian iintervensi iterhadap iremaja iputrid iSMAS iRK iSerdang iMurni 

iLubuk iPakam. 
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BAB iIV 

HASIL iDAN iPEMBAHASAN 

 

A. i iHasil iPenelitian 

1. iGambaran iUmum iTempat i iPenelitian 

SMA iSwasta iRK iSerdang iMurni iadalah isebuah iinstitusi ipendidikan 

i5Sekolah iMenengah iAtas iswasta iyang iyang ilokasinya iberada idi iJl. iP. 

iSiantar iNo. i146 iLubuk iPakam, iKab. iDeli iSerdang. iSMA iswasta iini 

imemulai ikegiatan ipendidikan ibelajar imengajarnya ipada itahun i1987. iSMA 

iSwasta iRK iSerdang iMurni imemakai ipanduan ikurikulum ibelajar iSMA 

iMerdeka. iSMA iRK iSerdang iMurni imemiliki iseorang ikepala isekolah iyang 

ibernama iSisca iEva iOctavianty iditangani ioleh iseorang ioperator iyang 

ibernama iImelda iB 

Terdiri idari i i376 isiswa iyang iterdiri idari i168 isiwa ilaki-laki idan i208 

isiswa iperempuan, idimana isiswa iperempuan ilebih ibanyak idari isiwa ilaki-

laki. iTerdapat i27 iguru idan itenaga ipendiidkan iyang iprofesional idi 

ibidangnya imasing-masing.Pelajaran idimulai ipada ipukul i08.00 idan 

iberakhir ipada ipukul i13.15, iPada ipenelitian iini idilakukan ipada ipukul i10.00 

isaat iisitirahat idan idilakukan idiruang iaula ilantai i2 iSMAS iRK iSerdang 

iMurni iLubuk iPakam 

2. iKarakteristik iSampel 

a. iUsia idan iKelas 

Sampel ipada ipenelitian iini idi idominasi ioleh ikelas iXI idengan iumur 

iyang iterbanyak i17 itahun. iUntuk ilebih ijelas idapat idilihat ipada itabel i10 

Tabel i7 iKarakteristik iSampel 

No Usia n % 

1 16 5 16,7 
2 17 20 66,7 
3 18 5 16,7 

Total 30 100,0 

Tabel idiatas imenunjukkan ibahwa iusia isampel iyang ipaling ibanyak 

iyaitu ikelompok iusia i17 itahun iberjumlah i20 iorang i(66,6%). iSampel iyang 

idigunakan idalam ipenelitian iini iyang iberusia i16-18 itahun imeliputi ikelas 
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i10,11 idan i12 iberjumlah i30 iorang idari i208 isiswa iperempuan i(14,42 i%) 

iyang ididominasi ioleh ikelas i11. iHasil ipenelitian imemperoleh isampel 

idengan istatus ianemia isebanyak i30 iorang i(100%). 

3. iKadar iHb iRemaja iPutri iAnemia 

a. iKadar iHb iSebelum iIntervensi 

Pengukuran ikadar iHb iremaja iputri idilakukan isebelum ipemberian 

iintervensi idapat idilihat ipada itable i8 

Tabel i8 iKadar iHb iSebelum iIntervensi 

n Minimum Maximum Mean Std iDeviation i i 

i 

Paired i 

Samples 

Test 

30 10,80 11,90 11,3962 ,28706 i i i i i i i i i i i i i i0,001 

 
Tabel idi iatas imenunjukkan iRata-rata ikadar iHb iawal iyaitu i11,39 igr/dl 

idengan iminimum i10,8 igr/dl idan imaximum i11,9 igr/dl idan istandar ideviasi 

i0,2871 

b. iKadar iHb isesudah iIntervensi 

Pengukuran ikadar iHb iremaja iputri idilakukan isesudah ipemberian 

iintervensi idapat idilihat ipada itabel i9 

Tabel i9 iKadar iHb iSesudah iIntervensi 

n Minimum Maximum Mean Std iDeviation 

 

Paired 

Samples 

Test 

30 11,40 12,80 12,0700 ,29261 0,001 

Tabel idiatas imenunjukkan irata-rata ikadar iHb isesudah iyaitu i12,07 

idengan iminimum i11,4 igr/dl idan imaximum i12,8 igr/dl idan istandar ideviasi 

i0,2926 

c. iPerbedaan iKadar iHb i iSebelum idan iSesudah iIntervensi 

Terdapat iperbedaan ikadar iHb isebelum idan isesudah idiberikan iintervensi 

iselama i21 ihari. iUntuk ilebih ijelas idapat idilihat ipada itabel i10 
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Tabel i10 iPerbedaan iKadar iHb i iSebelum idan iSesudah iIntervensi 

 n Minimum Maximum Mean Std iDeviation Paired 

Samples i 

Test 

Sebelum 

Sesudah 

30 

30 

10,80 

11,40 

11,90 

12,80 

11,3962 

12,0700 

,28706 

,29261 

 
0,001 

 

Tabel idiatas imenunjukkan irata-rata ikadar iHb isebelum iyaitu i11,39 

igr/dl idengan iminimum i10,80 igr/dl idan imaximum i11,90 igr/dl idan istandar 

ideviasi i0,28706. iRata-rata ikadar iHb isesudah iyaitu i12,07 igr/dl idengan 

iminimum i11,40 igr/dl idan imaximum i12,80 igr/dl idan istandar ideviasi 

i0,29261. iMaka iselisih ipada irata-rata ikadar iHb isebelum idan isesudah 

iintervensi isebesar i0,67gr/dl i, iminimum isebelum idan isesudah isebesar i0,3 

igr/dl idan imaximum i0,9 igr/dl idengan istandar ideviasi i0,1530 

4. i iAsupan iMakan iRemaja iPutri iAnemia 

Recall iasupan imakan iremaja iputri ianemia idilakukan isebelum isebelum 

iintervensi idan isesudah iintervensi iuntuk imelihat iadakah ifaktor iasupan 

imempengaruhi ikadar iHb. iDistribusi irata irata inilai iasupan imakanan 

isebelum idan isesudah ipemberian iintervensi idapat idilihat ipada itabel 

a. iEnergi 
 
 i i i iDistribusi iasupan ienergi isebelum idan isesudah iintervensi idapat idilihat 

ipada iTabel i11 

Tabel11. iDistribusi iAsupan iEnergi iSebelum idan iSesudah 

 

Tabelmenunjukkan ibahwa irata i– irata iasupan ienergi isebelum 

iintervensi isebesar i1756,60 ikkal idengan istandar ideviasi i222,7 

iSedangkan irata-rata iasupan ienergi isesudah iintervensi iyaitu i1925,2 ikkal 

idengan istandar ideviasi i137,01. iRata-rata iasupan ienergi iterjadi 

 n Minimum Maximum Mean Std 

Deviation 

Paired i 

 iSamples 

 iTest 

Sebelum 30 1283,00 2236,00 1761,3667 222,71483  

Sesudah 30 1576,60 2083,33 1925,2000 137,01163 0,001 
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ipeningkatan isetelah iintervensi isebesar i163,333 ikkal 

b. iProtein 

 i i i iDistribusi iasupan iprotein isebelum idan isesudah iintervensi idapat idilihat 

ipada iTabel i12 

Tabel i12. iDistribusi iSampel iAsupan iProteiin iSebelum idan iSesudah 
 

 n Minimum Maximum Mean Std 

Deviation 

Paired 

Samples 

Test 

 

Sebelum 30 38,00 58,00 47,66 4,071  

Sesudah 30 59,00 90,00 73,56 6,36 0,001 

Tabel imenunjukkan ibahwa irata i– irata iasupan iprotein isebelum 

iintervensi isebesar i47,66 igram idengan istandar ideviasi i4,07. iSedangkan 

irata-rata iasupan iprotein isesudah iintervensi iyaitu i73,56 igram idengan 

istandar ideviasi i6,36. iRata-rata iasupan iprotein iterjadi ipeningkatan isetelah 

iintervensi isebesar i2,29 igram 

c. iVitamin C 

 i i i iDistribusi iasupan iVitamin iC isebelum idan isesudah iintervensi idapat 

idilihat ipada iTabel i13 

Tabel i13. iDistribusi iAsupan iVitamin iC iSebelum idan iSesudah 
 

 n Minimum Maximum Mean Std 

Deviation 

Paired 

Samples 

Test 

Sebelum 30 33,07 60,33 50,21 7,84  

Sesudah 30 50,70 69,97 63,05 4,37 0,001 

Tabel imenunjukkan ibahwa irata i– irata iasupan iVitamin iC isebelum 

iintervensi isebesar i50,21 igram idengan istandar ideviasi i7,84. iSedangkan 

irata-rata iasupan ivitamin ic isesudah iintervensi iyaitu i63,05 igram idengan 

istandar ideviasi i4,37. iRata-rata iasupan iprotein iterjadi ipeningkatan 

isetelah iintervensi isebesar i12,84 igram 
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d. iIron i(zat ibesi) 

Distribusi iasupan iIron i(Zat iBesi) isebelum idan isesudah iintervensi 

idapat idilihat ipada iTabel i14 

Tabel i14. iDistribusi iAsupan iIron i(Zat iBesi) iSebelum idan iSesudah 
 

 n Minimum Maximum Mean Std 

Deviation 

Paired 

 iSamples 

 iTest 

Sebelum 30 7,20 11,43 9,36 ,99064  

Sesudah 30 10,93 13,60 12,43 ,74172  i0,001 

Tabel imenunjukkan ibahwa irata i– irata iasupan iIron i(zat ibesi) 

isebelum iintervensi isebesar i9,36 igram idengan istandar ideviasi i,990 

iSedangkan irata-rata iasupan iiron isesudah iintervensi iyaitu i12,43 igram 

idengan istandar ideviasi iRata-rata iasupan iprotein iterjadi ipeningkatan 

isetelah iintervensi isebesar i3,7 igram 

B. i iPembahasan 

1. iKadar iHemoglobin iSebelum iIntervensi 

Berdasarkan ipemeriksaan ikadar ihemoglobin i(Hb) isebelumnya 

iyang iditampilkan ipada iTabel i11, idiketahui ibahwa iremaja iputri imemiliki 

ikadar iHb i<12 ig/dl. iKadar ihemoglobin iyang irendah ipada iremaja iputrid 

ibias iterjadi iakibat idefisiensi izat ibesi, iyang imerupakan ipenyebab ipaling 

iumum. iZatbesi isangat ipenting idalam ipembentukan ihemoglobin, idan ijika 

itubuh ikekurangan iasupan izat ibesi, iproses ipembentukan isel idarah 

imerah iakan iterganggu. iRemaja iputri iyang imemiliki ipola imakan itidak 

iseimbang iatau iterbatas ipada ijenis imakanan itertentu, iseperti ipola 

imakan ivegetarian iyang itidak imemperhatikan ikecukupan izat ibesi, 

iberisiko itinggi imengalami ikekurangan izat ibesi. iMakanan ikaya izat ibesi 

iseperti idaging imerah, ihati, iikan, idan isayuran iberdaun ihijau iperlu 

idikonsumsi isecara iteratur iuntuk imemastikan itubuh imemperoleh icukup 

izat ibesi iuntuk imemproduksi ihaemoglobin idalam ijumlah iyang icukup. 

Faktor ipenyerapan iyang iburuk ijuga ibias imenjadi ipenyebab 

irendahnya ikadar ihemoglobin ipada iremajaputri. iKondisi imedis iseperti 

isindromma iabsorpsi, ipenyakit iceliac, iatau igangguan ipada isaluran 
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ipencernaan idapat imenghalangi ipenyerapan izat ibesi idan inutrisi ilainnya 

iyang idibutuhkan itubuh. iPada ikasusini, imeskipun iseseorang 

imengonsumsi imakanan iyang ikaya izat ibesi, itubuh itidak idapat 

imenyerapnya idengan iefektif. iGangguan iini imenyebabkan itubuh 

ikekurangan izat igizi iyang idibutuhkan iuntuk imenghasilkan ihemoglobin 

iyang icukup, iyang ipada iakhirnya imenyebabkan ipenurunan ikadar 

ihaemoglobin idalam idarah. 

2. iKadar iHemoglobin iSesudah iIntervensi 

Berdasarkan ihasil ipemeriksaan ikadar ihemoglobin iakhir iditemukan 

i<11,5 igr/dl iberjumlah i1 iorang, i<12 igr/dl iberjumlah i4 iorang, i<12,9 igr/dl 

iberjumlah i25 iorang. iPemberian iintervensi ijus i150 iml iselama i21 ihari i 

iyang itelah idilakukan idapat imeningkatkan ikadar iHb, iadanya iperubahan 

ihemoglobin iyang idipengaruhi ioleh ipeningkatan iasupan izat igizi iterutama 

izat ibesi, iprotein idan ivitamin ic. iTerdapat i5 iremaja iputri iyang itidak 

imencapai ibatas inormal i(11,4 igr/dl ikategori isedang isebanyak i1 iorang, 

i11,5 igr/dl ikategori iringan isebanyak i3 iorang, i11,9 igr/dl ikategori iringan 

isebanyak i1 iorang). iRemaja iputri iyang ibelum imencapai ibatas inormal 

itersebut imengalami ikenaikan ikadar ihemoglobin isebesar i0,5-0,7 igr/dl idari 

isebelum iintervensi ihanya itidak imencapai ibatas inormalnya ikadar 

ihemoglobin iyaitu i12 igr/dl. 

3. iPerbedaan iKadar iHemoglobin iSebelum idan iSesudah 

Peningkatan kadar hemoglobin pada remaja putri setelah 

mengonsumsi jus bayam hijau, tomat, dan kacang hijau dapat dijelaskan 

oleh mekanisme yang melibatkan peningkatan penyerapan zat besi serta 

peningkatan produksi hemoglobin. 

 Pemberian ijus iyang imengandung ibayam ihijau, itomat, idan ikacang 

ihijau imemberikan iasupan inutrisi iyang ipenting iuntuk imeningkatkan ikadar 

ihemoglobin. iJus iyang idiberikan ipada iintervensi imengandung i(energi 

isebanyak i49,5 ikkal, i2,8 igr iprotein, i7,9 igr ivitamin ic idan i1,9 img izat ibesi i). 

iBayam ihijau imengandung izat ibesi inon-heme iyang idiperlukan iuntuk 

ipembentukan ihemoglobin, iyang ikaya iakan ivitamin iC, iberperan idalam 

imengubah ibentuk izat ibesi inon-heme imenjadi ibentuk iyang ilebih imudah 
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idiserap ioleh itubuh iSelain izat ibesi idan ivitamin iC, ikacang ihijau ijuga 

imemainkan iperan ipenting idalam ipeningkatan ikadar ihaemoglobin ikarena 

ikaya iakan iprotein inabati. iProtein idalam ikacang ihijau idiperlukan iuntuk 

ipembentukan isel idarah imerah idan iuntuk imetabolisme izat ibesi. iKacang 

ihijau ijuga imengandung iasam ifolat, iyang ipenting idalam iproduksi idan 

ipematangan isel idarah imerah. i 

 Menurut iGuyton idan iHall idalam ibuku iTextbook iof iMedical 

iPhysiology, ikadar ihemoglobin i(Hb) idalam itubuh idipengaruhi ioleh 

ibeberapa ifaktor iyang idapat imenyebabkan ikenaikan ikadar ihemoglobin. 

iPenyerapan izat ibesi iyang ilebih ibaik iakan imengarah ipada ipeningkatan 

iproduksi ihemoglobin, iyang imemerlukan iwaktu ibeberapa ihari iuntuk imulai 

imenunjukkan ihasil iyang isignifikan. iBiasanya, ipeningkatan ikadar 

ihaemoglobin ibias iterlihat isetelah i3–6 iminggu. Setelah ihintervensi idengan 

ipemberian ijus iyang imengandung ibayam ihijau, itomat, idan ikacang ihijau, 

idilakukan ipengecakan ikadar iHB ididapat ibahwa iterjadi ipeningkatan idari 

iyang isebelumnya, ihal itersebut ijuga idikarenakan iasupan imakanan ipada 

iremaja iputri iyang imengalami ianemia imenunjukkan iperbaikan isignifikan 

idalam ipola imakan imereka. iSebelumnya, iremaja iputri iyang ianemia 

icenderung ikekurangan izat ibesi idalam idiet imereka, iterutama ijika imereka 

itidak imengonsumsi icukup imakanan ikaya izat ibesi iseperti idaging imerah, 

isayuran iberdaun ihijau, iatau imakanan iyang idiperkaya izat ibesi. 

iNamun,terdapat i5 iremaja iputri iyang ibelum imencapai ikadar ihb idi ibatas 

inormal iyaitu i12 igr/dl. iSalah isatu iaspek imetabolisme itubuh isetiap 

imanusia itidak isama idikarenakan iketidakseimbangan iantara ikebutuhan 

iprotein, ivitamin ic idan ipemanfaatan izat ibesi iyang iberperan ipenting idalam 

iproses ipenyerapan ikadar ihemoglobin. iFaktor iyang idapat imenghambat 

iproses ipenyerapan ikadar ihaemoglobin iantara ilain, iinfeksi icacing, 

imakanan iatau iminuman iseperti ijunk ifood, iteh, ikopi idan isusu. 

Perubahan biokimia dalam tubuh berkaitan erat dengan cadangan 

zat besi. Pada remaja putri yang berada dalam masa produktif, kadar 

hemoglobin (Hb) yang rendah sering dijumpai, meskipun dalam beberapa 

kasus masih berada dalam rentang normal. Pada masa reproduktif, 
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kebutuhan harian zat besi meningkat hingga tiga kali lipat dari kebutuhan 

normal. Hal ini disebabkan oleh kehilangan darah selama menstruasi, yang 

dapat menurunkan kadar hemoglobin dan meningkatkan risiko anemia 

pada remaja putri. 

Hal iini idapat idilihat idengan ihasil iuji it-dependent imenunjukkan 

ibahwa iterjadinya ipeningkatan ipeningkatan idiperoleh inilai ip=0.000 

i<0,05 isehingga iH0 iditolak idimana iterlihat iadanya iperbedaan iyang 

isignifikan isebelum idan isesudah ipemberian iintervensi, iartinya iadanya 

ipengaruh ipemberian ijus ibayam ihijau, itomat, ikacang ihijau iterhadap 

ipeningkatan ikadar ihemoglobin iremaja iputri ianemia. 

4. iAsupan iMakan iRemaja iPutri iAnemia 

a. Energi 

Remaja iputri iyang imengalami ianemia isering ikali itidak imemenuhi 

ikebutuhan ienergi iharian iakibat ipola imakan iyang itidak iteratur, idiet iketat, 

iatau ipemilihan imakanan iyang irendah ikalori itetapi ijuga irendah izat igizi. 

iEnergi isangat ipenting iuntuk imendukung iproses imetabolisme, 

ipertumbuhan, idan ipembentukan isel idarah imerah. iKurangnya iasupan 

ienergi idapat imenghambat ipemanfaatan inutrien ilain iyang idibutuhkan 

iuntuk isintesis ihemoglobin. iNamun, ipada ikelompok iyang imendapatkan 

iasupan itambahan idari ibahan imakanan iyang ipadat igizi idan imudah 

idicerna iseperti isayur idan ikacang-kacangan, ikebutuhan ienergi icenderung 

ilebih itercukupi ikarena imereka imendapatkan ikalori itambahan idari isumber 

ialami i(Lestari i2022). 

Rata-rata ienergi isebelum iintervensi iberada ipada ikisaran i1600–1900 

ikkal iatau isekitar i78–94% idari iAKG, iyang itergolong idefisit. iPenyebab 

iutama idefisit ienergi iini ikemungkinan ibesar iadalah ikarena ipola imakan 

iyang itidak iseimbang, imelewatkan iwaktu imakan, idan ikonsumsi imakanan 

iyang irendah ikalori inamun itinggi ivolume i(seperti imakanan iringan irendah 

igizi), iserta itingkat iaktivitas iharian iyang icukup itinggi ipada iremaja iyang 

itidak idiimbangi idengan iasupan imakanan iyang icukup. iSetelah iintervensi 

idengan ipemberian ijus ibayam ihijau, itomat, idan ikacang ihijau, iterjadi 

ipeningkatan iasupan ienergi isebesar i2,35%, imenjadikan irata-rata ienergi 
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imenjadi isekitar i2020–2050 ikkal iatau i96–98% idari iAKG, idan imasuk 

idalam ikategori iterpenuhi. iIni imenunjukkan ibahwa iintervensi iini iefektif 

idalam imendekatkan iasupan ienergi ike iangka iideal, iterutama ikarena 

ikombinasi iketiga ibahan ijus itersebut icukup itinggi ienergi, iterutama idari 

ikacang ihijau iyang imengandung ikarbohidrat ikompleks idan iprotein inabati. 

b. Protein 

Protein iberperan ipenting idalam ipembentukan ihemoglobin idan 

ikomponen isel idarah ilainnya. iRemaja iputri iyang imengonsumsi imakanan 

isumber iprotein inabati idan ihewani isecara iseimbang icenderung imemenuhi 

ikebutuhan iproteinnya. iNamun, ipada ibanyak ikasus, ikonsumsi iprotein iyang 

irendah iterjadi ikarena ikurangnya iedukasi igizi, iketerbatasan iekonomi, iatau 

idominasi imakanan itinggi ikarbohidrat idengan iprotein irendah. iBagi imereka 

iyang imulai imengonsumsi isumber iprotein iseperti ikacang ihijau isecara 

irutin, iasupan iprotein imenjadi ilebih ioptimal idan imembantu imemperbaiki 

ikondisi ianemia i(Nurwulan i2024). 

Sebelum iintervensi irata-rata iberada idi ikisaran i38–51 igram iatau i58–

79% idari iAKG, isehingga imasih itergolong idefisit. iHal iini ikemungkinan 

ibesar idisebabkan ioleh irendahnya ikonsumsi ilauk ihewani imaupun inabati 

iseperti itempe, itahu, idan ikacang-kacangan iyang imenjadi isumber iutama 

iprotein. iSetelah iintervensi, iterdapat ipeningkatan isebesar i4,30%, idan 

irerata iprotein imeningkat imenjadi i65–70 igram iatau isekitar i90–100% idari 

iAKG, imasuk ikekategori iterpenuhi ibahkan imendekati ilebih. iIni iterjadi 

ikarena ikacang ihijau isebagai isalah isatubahan ijus imerupakansumber 

iprotein inabati iyang icukuptinggi, idan iedukasi itambahan iyang idiberikan 

ijuga imembuat iresponden ilebih imemperhatikan ikonsumsi ilauk iprotein 

iselama iintervensi iberlangsung. 

c. Vitamin iC 

Vitamin iC isangat ipenting idalam imembantu ipenyerapan izat ibesi inon-

heme idari imakanan inabati. iKekurangan ivitamin iC idalam idiet iremaja iputrid 

idapat idisebabkan ioleh irendahnya ikonsumsi ibuah idan isayur isegar. 

iBanyak iremaja ilebih imemilih imakanan iolahan iatau iinstan iyang 

ikandungan imikronutriennya isangat irendah. iNamun, imereka iyang irutin 
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imengonsumsi ibahan ipangan iseperti itomat idan isayuran isegar iyang ikaya 

ivitamin iC icenderung imemiliki istatus igizi iyang ilebih ibaik, ikarena ivitamin iC 

imembantu imeningkatkan iketersediaan izat ibesi idalam itubuh, isehingga 

imemperbaiki ikadar ihemoglobin i(Paramita i2024). 

Asupan isebelum iintervensi iberkisar i40–50 img iatau i53–68% idari iAKG, 

imasuk ikategori idefisit. iRendahnya iasupan ivitamin iC ibiasanya 

idisebabkan ioleh irendahnya ikonsumsi ibuah-buahan isegar idan isayur-

sayuran iyang ikaya ivitamin, iserta iketidaktahuan imengenai ipentingnya 

ivitamin iC iuntuk ipenyerapan izat ibesi. iSetelah iintervensi, iterdapat 

ipeningkatan isignifikan isebesar i20,53%, idengan irata-rata iasupan 

imencapai i70–85 img iatau i87–113% idari iAKG, itergolong iterpenuhi ibahkan 

iada iyang ilebih. iIni isangat imungkin iterjadi ikarena itomat isebagai isalah 

isatu ibahan ijus ikaya iakan ivitamin iC i(sekitar i20 img iper i100 igram), iserta 

ijus idibuat idalam ikeadaan isegar, isehingga ikandungan ivitamin iC itidak 

ihilang iakibat ipemasakan. iEdukasi isederhana imengenai ifungsi ivitamin iC 

idalam imembantu ipenyerapan izat ibesi ijuga imemotivasi iremaja iuntuk 

imengonsumsi ilebih ibanyak ibuah idan isayur. 

d. iZat iBesi 

Zat ibesi iadalah inutrient ikunci idalam ipembentukan isel idarah imerah. 

iBanyak iremaja iputrid itidak imencapai ikecukupan izat ibesi ikarena 

ikurangnya ikonsumsi idaging imerah, isayuran ihijau, iatau imakanan 

ifortifikasi. iSelain iitu, ikebiasaan iminum ithe iatau ikopi isaat imakan ijuga ibias 

imenghambat ipenyerapan izat ibesi. iNamun, idengan imengonsumsi 

ikombinasi imakanan iseperti ibayam ihijau iyang ikaya izat ibesi inon-heme, 

iterutama ijika idikombinasikan idengan isumber ivitamin iC, ipenyerapan izat 

ibesi iakan ilebih ioptimal isehingga idapat imemenuhi ikebutuhan izat ibesi 

iharian idan imembantu imeningkatkan ikadar ihemoglobin i(Rini i2019). 

Zat ibesi isebelum iintervensi imasih irendah iyaitu iberkisar i7–10 img iatau 

isekitar i45–68% idari iAKG, itergolong idefisit. iHal iini ibisa idisebabkan ioleh 

irendahnya ikonsumsi isumber izat ibesi ibaik ihewani i(seperti ihati, idaging 

imerah) imaupun inabati i(seperti ibayam), iserta ikurangnya ipengetahuan 

ibahwa izat ibesi ipenting iuntuk imencegah ianemia. iNamun isetelah 
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iintervensi, iterjadi ipeningkatan isebesar i12%, idengan iasupan imencapai 

i11,5–14 img iatau i75–90% idari iAKG, iyang itergolong iterpenuhi imendekati 

icukup. iJus ibayam ihijau imenyumbang izat ibesi inon-heme, iyang imeskipun 

ipenyerapannya ilebih irendah idibanding izat ibesi iheme, itetap ibermanfaat 

iapalagi ijika idikombinasikan idengan ivitamin iC idari itomat. iKandungan 

ikacang ihijau iyang ijuga ikaya iakan izat ibesi isemakin imendukung 

ipeningkatan iini. iDi isamping iitu, iedukasi iyang idiberikan iselama iintervensi 

imembuat isubjek ilebih imemperhatikan imakanan isumber izat ibesi iseperti 

isayuran ihijau idan ikacang-kacangan, imemperbaiki ipola imakan iharian 

imereka. 

5. iPengaruh iPemberian iJus iBayam iHijau, iTomat, iKacang 

iHijau iTerhadap iPeningkatan iKadar iHemoglobin iRemaja iPutri 

Peningkatan ikadar ihemoglobin ipada iremaja iputri isangat ipenting 

imengingat ikelompok iusia iini irentan imengalami ianemia idefisiensi ibesi 

iakibat ikebutuhan izat igizi iyang imeningkat iselama imasa ipertumbuhan, 

imenstruasi irutin, iserta ipola imakan iyang itidak iseimbang. iHemoglobin 

iadalah iprotein iyang iterdapat idalam isel idarah imerah iyang iberfungsi 

imengangkut ioksigen idari iparu-paru ikeseluruh itubuh. iKekurangan izat 

ibesi, ivitamin iC, idan iprotein isebagai ikomponen ipenting idalam 

ipembentukan ihaemoglobin idapat imenyebabkan ipenurunan ikadar 

ihaemoglobin idalam idarah. iMenurut iAngka iKecukupan iGizi i(AKG) i2019, 

iremaja iputrid iusia i13–18 itahun imembutuhkan isekitar i15 img izat ibesi, i65 

igram iprotein, i75 img ivitamin iC, idan i2100 ikkalenergi iper ihari iagar iproses 

ifisiologis idan imetabolisme itubuh idapat iberlangsung ioptimal i(Kemenkes 

iRI, i2019). 

Pemberian iintervensi iberupa ijus ikombinasi ibayam ihijau, itomat, 

idan ikacang ihijau imenunjukkan ipengaruh isignifikan iterhadap ipeningkatan 

ikadar ihemoglobin ipada iremaja iputri iyang imengalami ianemia. iBayam 

ihijau imerupakan isayuran iyang ikaya izatbesi inon-heme idan iasam ifolat 

iyang iberperan ipenting idalam isintesis isel idarah imerah. iTomat 

imengandung ivitamin iC iyang itinggi, iyang imembantu imeningkatkan 

ipenyerapan izat ibesi inon-heme idari isayuran idan ikacang-kacangan idi 
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isaluran ipencernaan. iSementara iitu, ikacang ihijau imengandung iprotein 

inabati, izat ibesi, idan ivitamin iB ikompleks iyang ijuga iberperan idalam 

iproses ihematopoiesis iatau ipembentukan idarah i(Yuniarti iet ial., i2020). 

Kombinasi bahan-bahan dalam bentuk jus tidak hanya memudahkan 

peningkatan asupan nutrisi secara praktis, tetapi juga mempercepat 

penyerapan di dalam tubuh karena dikonsumsi dalam kondisi cair dan 

segar. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata kadar hemoglobin 

pada remaja putri meningkat setelah mengonsumsi jus selama beberapa 

hari. Sebelum intervensi, kadar hemoglobin berada di rentang 10,8–11,6 

g/dL, yang masih di bawah standar normal menurut WHO (12 g/dL untuk 

perempuan). Setelah intervensi, kadar hemoglobin naik menjadi 12,1–12,8 

g/dL, yang menunjukkan efektivitas intervensi ini dalam memperbaiki 

kondisi anemia. Peningkatan tersebut erat kaitannya dengan kenaikan 

asupan zat besi sebesar 12%, vitamin C sebesar 20,53%, protein sebesar 

4,3%, dan energi sebesar 2,35% dari kebutuhan AKG remaja putri. Dampak 

positif ini juga diperkuat oleh edukasi sederhana selama intervensi yang 

membantu para remaja memahami pentingnya konsumsi makanan bergizi, 

terutama untuk pencegahan anemia (Putri & Dewi, 2021). 

Pemberian jus yang terbuat dari bayam hijau, tomat, dan kacang 

hijau tidak hanya berfungsi untuk meningkatkan kadar hemoglobin, tetapi 

juga sebagai cara praktis untuk memenuhi kebutuhan gizi harian remaja 

putri. Kombinasi bahan tersebut mengandung nutrisi mikro dan makro yang 

saling melengkapi dalam proses pembentukan darah, khususnya zat besi 

dan vitamin C. Hal ini menjadi hal penting sebagai acuan dalam upaya 

pencegahan anemia pada remaja putri yang memiliki risiko tinggi akibat 

kondisi fisiologis dan sosial mereka. Program edukasi gizi serta promosi 

konsumsi pangan lokal yang kaya zat besi, seperti bayam dan kacang-

kacangan, sebaiknya terus ditingkatkan sebagai bagian dari intervensi 

berbasis komunitas guna memperbaiki status kesehatan remaja di 

Indonesia (Sari et al., 2022). 
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BAB iV 

KESIMPULAN iDAN iSARAN 

A. iKesimpulan 

1. Rata-rata ikadar ihemoglobin iremaja iputri ianemia isebelum 

iintervensi ijus iadalah i11.90g/dL. iSedangkan irata-rata ikadar 

ihemoglobin iremaja iputri ianemia iialah i12,07 ig/dL 

2. Rata-rata iasupan imakanan iremaja ianemia isebelum iintervensi 

iadalah i(energi: i1756,60 ikkal, iprotein: i47,66 igram, ivitamin ic: i50,21 

igram, iiron i(zat ibesi) i: i9,36 igram). iSedangkan irata-rata iasupan 

imakanan ipenderita ianemia isesudah iintervensi ijus imeningkat 

imenjadi i(energi: i1925,2 ikkal, iprotein: i73,56 igram, ivitamin ic: i63,05 

igram, iiron i(zat ibesi) i: i12,43 igram). i i 

3. Ada ipengaruh ipemberian ijus ibayam ihijau, itomat, ikacang ihijau 

iterhadap ikadar ihb idengan inilai i(p= i0,000 i< i0,05) 

B. iSaran 

1. Penelitian iini idiharapkan idapat imemberikan iinformasi ikepada 

iremaja iagar iremaja idapat imenggunakan ijus ibayam ihijau, itomat, 

ikacang ihijau isebagai ialternative imeningkatkan ikadar iHemoglobin 

2. Pemberian iintervensi idapat idilaksanakan ilebih idari i3 iminggu iagar 

isemakin imendapat ihasil iyang imaksimal 

3. Pemberian iintervensi idapat idimodifikasi iuntuk imenghilangkan irasa 

ibosan 

4. Pemberian iintervensi iini idiharapkan idapat iditerapkan idalam 

ikehidupan isehari-hari 
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Lampiran 2 Analisis 

a. Uji Univariat 

Descriptive Statistics 

Maximum Mean Std. Deviation 

18 17,00 ,587 

12 10,90 ,507 

   
 

Descriptive Statistics 

 n Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

energi_sebelum 30 1283,00 2236,00 1761,3667 222,71483 

energi_sesudah 30 1576,60 2083,33 1925,2000 137,01163 

Protein_sebelum 30 41,45 73,20 56,0317 6,64259 

Protein_sesudah 30 53,45 80,30 61,0867 4,55241 

VitC_sebelum 30 25,25 63,90 48,7917 12,70767 

VitC_sesudah 30 39,50 73,40 60,5167 8,22407 

Iron_sebelum 30 7,10 11,35 9,0450 1,16466 

Iron_sesudah 30 10,80 14,50 12,3857 1,03424 

Valid N (listwise) 30     

 

Descriptive Statistics Hb Sebelum dan sesudah 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

kadarhb_sebelum 30 10,8 11,9 11,397 ,2871 

kadarhb_sesudah 30 11,4 12,8 12,070 ,2926 

Valid N (listwise) 30     

 
b. Uji T 

c. Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 kadarhb_sebelum 11,397 30 ,2871 ,0524 

kadarhb_sesudah 12,070 30 ,2926 ,0534 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 kadarhb_sebelum & 

kadarhb_sesudah 
30 ,861 ,000 
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d. Uji Kenormalan Data 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

kadarhb_sebelum ,135 30 ,173 ,945 30 ,001 

kadarhb_sesudah ,239 30 ,000 ,885 30 ,004 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
e. Uji Frekuency 

Statistics 

 

kadarhb_sebelu

m 

kadarhb_sesuda

h selisih 

N Valid 30 30 30 

Missing 0 0 0 

Mean 11,397 12,070 ,673 

Std. Deviation ,2871 ,2926 ,1530 

Range 1,1 1,4 ,6 

Minimum 10,8 11,4 ,3 

Maximum 11,9 12,8 ,9 
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Frequency kadarhb_sesudah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 11,4 1 3,3 3,3 3,3 

11,5 3 10,0 10,0 13,3 

11,9 1 3,3 3,3 16,7 

12,0 6 20,0 20,0 36,7 

12,1 8 26,7 26,7 63,3 

12,2 5 16,7 16,7 80,0 

12,3 3 10,0 10,0 90,0 

12,4 2 6,7 6,7 96,7 

12,8 1 3,3 3,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

Frequency selisih 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ,3 1 3,3 3,3 3,3 

,4 2 6,7 6,7 10,0 

,5 2 6,7 6,7 16,7 

,6 8 26,7 26,7 43,3 

,7 6 20,0 20,0 63,3 

,8 8 26,7 26,7 90,0 

,9 3 10,0 10,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

 

 

Frequency kadarhb_sebelum 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 10,8 2 6,7 6,7 6,7 

10,9 2 6,7 6,7 13,3 

11,2 3 10,0 10,0 23,3 

11,3 5 16,7 16,7 40,0 

11,4 4 13,3 13,3 53,3 

11,5 6 20,0 20,0 73,3 

11,6 3 10,0 10,0 83,3 

11,7 1 3,3 3,3 86,7 

11,8 3 10,0 10,0 96,7 

11,9 1 3,3 3,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  
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Lampiran 3. Etichal Clearence 
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Lampiran 4. Surat Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 6. Surat  (Informed Consistent) 
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Lampiran 7. Formulir Recall 24 Hours 
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Lampiran 8. Hasil Recall 

========================================================
============= 

Analysis of the food record 
========================================================
=============  
Food Amount energy
 carbohydr.  

Pagi 06.00 
beras putih giling 70 g   252,6 kcal   
55,7  g 
telur dadar 60 g   112,1 kcal    
0,7  g 
minyak kelapa sawit 2 g    17,2 kcal    
0,0  g 
 
Meal analysis:  energy 364,8 kcal (19 %),  carbohydrate 56,4 g (21 %) 
 
 
cireng/bakwan 50 g   270,0 kcal   
19,6  g 
pisang goreng 100 g   158,0 kcal   
17,5  g 
 
Meal analysis:  energy 427,9 kcal (22 %),  carbohydrate 37,1 g (14 %) 
 
 
Siang 12.00 
beras putih giling 120 g   433,1 kcal   
95,4  g 
ikan mujair segar 80 g    67,1 kcal    
0,0  g 
tempeh goreng 40 g   134,8 kcal    
6,8  g 
sawi putih mentah 50 g     7,5 kcal    
1,0  g 
minyak kelapa sawit 2 g    17,2 kcal    
0,0  g 
 
Meal analysis:  energy 642,5 kcal (34 %),  carbohydrate 103,3 g (39 %) 
 
 
Malam 19.00 
beras putih giling 80 g   288,7 kcal   
63,6  g 
ikan mujair segar 80 g    67,1 kcal    
0,0  g 
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tempe goreng 30 g   106,2 kcal    
4,6  g 
sawi putih mentah 50 g     7,5 kcal    
1,0  g 
minyak kelapa sawit 2 g    17,2 kcal    
0,0  g 
 
 
Meal analysis:  energy 469,6 kcal (25 %),  carbohydrate 69,2 g (26 %) 
 
 
========================================================
============= 

Result 
========================================================
============= 
Nutrient analysed recommended percentage 
content value value/day fulfillment 
___________________________________________________________
___________________ 
energy    1927,0 kcal    2036,3 kcal    94 %  
water       0,0  g    2800,0  g     0 %  
protein      40,9  g(15%)      60,1  g(12 %)    121 %  
fat      60,0  g(28%)      69,1  g(< 30 %)     87 %  
carbohydr.     266,0  g(57%)     290,7  g(> 55 %)     91 %  
dietary fiber       7,6  g      30,0  g    25 %  
alcohol       0,0  g - - 
PUFA      26,0  g      10,0  g   260 %  
cholesterol     299,6 mg - - 
Vit. A     431,7 µg     900,0 µg    48 %  
carotene       0,0 mg - - 
Vit. E (eq.)       7,8 mg      12,0 mg    65 %  
Vit. B1       0,5 mg       1,0 mg    51 %  
Vit. B2       0,8 mg       1,2 mg    63 %  
Vit. B6       1,5 mg       1,2 mg   128 %  
tot. fol.acid     183,6 µg     400,0 µg    46 %  
Vit. C      27  mg     100,0 mg    33 %  
sodium     189,0 mg    2000,0 mg     9 %  
potassium    1364,5 mg    3500,0 mg    39 %  
calcium     215,2 mg    1200,0 mg    18 %  
magnesium     246,5 mg     350,0 mg    70 %  
phosphorus     773,4 mg    1250,0 mg    62 %  
iron       6,1 mg      15,0 mg    40 %  
zinc       8,3 mg       7,0 mg    88 %  
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Lampiran 9. Dokumentasi                                                         
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Lampiran 10 Daftar Riwayat Hidup 

 
Daftar Riwayat Hidup 

Nama    : Ezra Eoudia Wynne. S  

Tempat/tgl lahir     : Siak/16 Desember 2003 

Jumlah Anggota Keluarga : 4 Orang  

Alamat Rumah  : Jl. Baung 2 No 315 Kota Pekanbaru, Riau 

No HP      : 085264505725 

Riwayat Pendidikan   : 1. TK  : TK Daniel HKBP Rumbai 

      2. SD : SDN 106 Pekanbaru 

      3. SMP : SMPN 6 Pekanbaru 

      4. SMA : SMAN 3 Pekanbaru 

Hobby      : Masak 

Motto       : Dan apa saja yang kamu minta dalam doa 

      dengan penuh kepercayaan, kamu akan  

      menerimanya-Matius 21 : 22 
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