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Lampiran 5.Lembar Informasi 

Saya yang bernama Agel Trisna Aunty Br Ginting, mahasiswa 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan Jurusan Gizi Prodi D-III akan 

melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Tingkat Pengetahuan Dan 

Asupan Zat Besi Remaja Putri Terhadap Anemia Remaja di SMP Swasta 

KAVRI Talun Kenas, Kec. STM Hilir, Kab. Deli Serdang”. Saya memohon 

kesediaan bapak/Ibu/Saudara/i untuk bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian ini. 

A. Kesukarelaan berpartisipasi dalam penelitian 

Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tidak bersifat 

paksaan. Siswi juga bebas mengubah atau menarik pikirannya 

kapan saja tanpa dikenakan sanksi. Jika siswi tidak ingin 

berpartisipasi, hal ini tidak akan mempengaruhi hubungan dengan 

peneliti.  

B. Prosedur Penelitian 

Jika anda ingin berpartisipasi, kami akan meminta anda 

menandatangani formulir persetujuan. Berikut langkah selanjutnya:  

1. Seorang analis kesehatan yang ahli di bidangnya mengambil 

sampel darah untuk mengetahui kadar hemoglobin responden. 

Sampel darah akan dianalisis menggunakan alat digital test.  

2. Saya akan melakukan wawancara food recall 24 jam selama 3 

hari tidak berturut-turut untuk mengetahui jumlah asupan zat 

besi pada responden. Data yang diperoleh akan diolah untuk 

menghitung rata-rata asupan zat besi harian.  

C. Tanggung Jawab Peserta  

Peserta penelitian harus mengikuti petunjuk dan prosedur 

penelitian yang dijelaskan di atas. Jika ada pertanyaan, responden 

dapat mengajukan pertanyaan langsung kepada peneliti. 

D. Risiko  

Dalam penelitian ini, aktivitas yang dilakukan pada jam proses 

belajar mengajar (PBM) dapat menyebabkan gangguan terhadap 

waktu belajar sehari-hari di sekolah tersebut. 



54 
 

 

E. Manfaat 

Responden dapat mengetahui asupan zat besi harian dan kadar 

hemoglobin dalam darah. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan gambaran pentingnya asupan zat besi sebagai bagian 

dari terapi nutrisi untuk siswi. Penelitian ini juga dapat berkontribusi 

pada pengembangan rekomendasi gizi terkait Anemia. 

F. Kerahasiaan 

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas responden akan 

dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Publikasi hasil 

penelitian tidak akan menyebutkan identitas responden sehingga 

privasi tetap terjaga. 

G. Kompensasi 

Peneliti menyediakan makanan pengganti darah/snack bagi setiap 

responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini sebagai bentuk 

penghargaan atas kesediaan mereka. 

H. Pembiayaan 

Semua biaya yang timbul selama pelaksanaan penelitian ini, akan 

ditanggung sepenuhnya oleh peneliti. 

I. Informasi Tambahan 

Responden atau wali diberikan kesempatan untuk menanyakan 

semua hal yang belum jelas terkait penelitian ini. Jika 

membutuhkan informasi lebih lanjut, dapat menghubungi peneliti 

melalui Agel Trisna Aunty Br Ginting, No HP : 085668855575,  

Email : ageltrisnaauntybrginting@gmail.com 
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Lampiran 6.Kusioner Pengetahuan Tentang Anemia 

 

KUESIONER PENGETAHUAN REMAJA PUTRI TERHADAP ANEMIA 

REMAJA PADA SISWI SMP SWASTA KAVRI TALUN KENAS 

 

A. DATA RESPONDEN 

Tanggal: 

Identitas Responden 

1. Nama : 

2. Umur  : 

3. Kelas : 

4. Alamat : 

B. PENGETAHUAN ANEMIA 

1. Apakah yang dimaksud dengan anemia? 

a. Suatu keadaan dimana hemoglobinnya meningkat  (0)  

b. Kadar hemoglobin dalam darah kurang dari normal  (1) 

c. Dimana seseorang mengalami penyakit kelainan darah (0) 

2. Menurut anda, berapa kadar Hb normal pada remaja putri? 

a. Kadar Hb = 12 g/dL      (0) 

b. Kadar Hb ≥ 12 g/dL      (1) 

c. Kadar Hb <10 g/dL      (0) 

3. Kelompok yang paling beresiko menderita anemia adalah? 

a. Remaja putra       (0) 

b. Lansia (lanjut usia)      (0) 

c. Remaja putri       (1) 

4. Apa saja tanda dan gejala dari anemia? 

a. Cepat Lelah, pucat pada kulit     (1) 

b. Nyeri dada dan kaki pegal     (0) 

c. Diare dan kejang-kejang      (0) 
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5. Apa yang harus dilakukan remaja putri saat mengalami gejala 

anemia? 

a. Menghindari aktivitas fisik yang berat    (0) 

b. Konsumsi makanan tinggi zat besi    (1) 

c. Berolahraga disetiap pagi hari     (0) 

6. Gejala apa yang dapat terjadi saat anemia semakin parah? 

a. Peningkatan nafsu makan     (0) 

b. Sesak nafas saat beraktivitas     (1) 

c. Penurunan berat badan      (0) 

7. Apa faktor penyebab utama pada anemia? 

a. Kekurangan zat besi      (1) 

b. Kelebihan zat besi      (0) 

c. Dehidrasi berlebihan      (0) 

8. Apa faktor resiko lain untuk anemia selain kekurangan zat besi? 

a. Membatasi asupan makanan       (1) 

b. Kelebihan asupan gizi      (0) 

c. Aktivitas fisik tinggi      (0) 

9. Dampak anemia pada remaja putri adalah? 

a. Bibir pecah pecah      (0) 

b. Pucat pada kelopak mata      (1) 

c. Selalu terlambat datang bulan     (0) 

10. Apa dampak anemia terhadap daya tahan tubuh? 

a. Meningkatkan daya tahan tubuh    (0) 

b. Menurunkan daya tahan tubuh     (1) 

c. Tidak ada pengaruhnya      (0) 

11. Apa yang harus diperhatikan jika seseorang mengalami anemia? 

a. Memperbaikinya       (0) 

b. Memeriksakan diri ke dokter     (1) 

c. Meningkatkan aktivitas fisik     (0) 
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12.  Apa dampak jangka panjang anemia pada kesehatan? 

a. Meningkatkan stamina      (0) 

b. Akan memperburuk keadaan ibu dan bayi jika hamil (1) 

c. Tidak ada dampak      (0) 

13. Apakah pencegahan anemia penting bagi remaja putri? 

a. Ya, penting untuk Kesehatan     (1) 

b. Tidak, tidak terlalu penting     (0) 

c. Hanya penting saat hamil     (0) 

14. Apa yang harus dilakukan untuk mencegah anemia? 

a. Membatasi konsumsi makanan berprotein tinggi  (0) 

b. Mengurangi makanan yang mengandung vitamin c  (0) 

c. Mengonsumsi makanan kaya zat besi    (1) 

15. Kekurangan darah pada remaja putri dapat dicegah dengan 

mengkonsumsi? 

a. Makanan tinggi lemak      (0) 

b. Makanan tinggi zat besi      (1) 

c. Makanan yang lunak      (0) 

16. Apa yang harus dihindari untuk mencegah anemia? 

a. Makanan yang bergizi      (0) 

b. Sayur dan buah-buahan      (0) 

c. Minuman yang berkafein     (1) 

17. Tablet apa yang dianjurkan untuk mencegah anemia? 

a. Tablet kalsium       (0) 

b. Tablet tambah darah      (1) 

c. Tablet vitamin C       (0) 

18.  Apa makanan atau minuman yang harus dihindari saat 

mengonsumsi tablet tambah darah? 

a. Minuman jeruk       (0) 

b. Air putih        (0) 

c. Kopi atau teh       (1) 
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19. Apa manfaat dari mengonsumsi tablet tambah darah? 

a. Dapat mencegah anemia     (1) 

b. Meningkatkan stamina      (0) 

c. Meningkatkan konsentrasi     (0) 

20. Tablet tambah darah sebaiknya diminum dengan? 

a. Air jeruk        (1) 

b. Teh manis       (0) 

c. Kopi        (0) 
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Lampiran 7. Formulir Food Recall 24 Jam Individu 

 

FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM INDIVIDU 

Nama Responden   : 

Tangal Lahir Responden : 

Umur Responden   : 

No. Telepon Responden : 

Waktu 
Makan 

Hari/Tanggal: .................. 

Ketera
ngan 

Hidangan/Masakan Bahan Makanan 

Nama URT 
Estim

asi 
Gram 

Nama URT 
Estim

asi 
Gram 

Berat 
Bersih 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 
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Lampiran 8. Hasil Recall 

Perhitungan Hasil Food Recall 
============================================================ 
Food                                    Amount energy               carbohydr.  
________________________________________________________________ 
 

Hari 1 IJ (12) 
06.30 WIB (Nasi Putih,Sambal Tahu, Teri Dan Tempe,Buah 
Jeruk) 
beras putih giling 100 g   360,9 kcal   79,5  g 
tempe kedele murni 50 g    99,5 kcal    8,5  g 
tahu 50 g    38,0 kcal    0,9  g 
ikan teri tawar kering 30 g   100,5 kcal    0,0  g 
tomat masak 20 g     4,2 kcal    0,9  g 
minyak kelapa sawit 5 g    43,1 kcal    0,0  g 
jeruk manis 100 g    47,1 kcal   11,8  g 
Meal analysis:  energy 693,4 kcal (30 %),  carbohydrate 101,7 g (28 %) 

10.00 WIB (Teh Manis Dingin) 
teh 10 g     5,0 kcal    1,0  g 
gula pasir 15 g    58,0 kcal   15,0  g 
Meal analysis:  energy 63,0 kcal (3 %),  carbohydrate 16,0 g (4 %) 
 

13.00 WIB (Nasi putih, Sambal Tahu, Teri Dan Tempe) 
beras putih giling 100 g   360,9 kcal   79,5  g 
tempe kedele murni 50 g    99,5 kcal    8,5  g 
tahu 50 g    38,0 kcal    0,9  g 
ikan teri tawar kering 30 g   100,5 kcal    0,0  g 
tomat masak 20 g     4,2 kcal    0,9  g 
minyak kelapa sawit 5 g    43,1 kcal    0,0  g 
Meal analysis:  energy 646,3 kcal (28 %),  carbohydrate 89,9 g (25 %) 
 

17.00 WIB (Pisang Kepok Goreng) 
pisang kepok 100 g   115,9 kcal   31,2  g 
tepung terigu 30 g   109,2 kcal   22,9  g 
minyak kelapa sawit 15 g   129,3 kcal    0,0  g 
Meal analysis:  energy 354,4 kcal (15 %),  carbohydrate 54,1 g (15 %) 

19.30 WIB (Nasi Putih, telur dadar,kangkong tumis) 
beras putih giling 100 g   360,9 kcal   79,5  g 
telur ayam 60 g    93,1 kcal    0,7  g 
minyak kelapa sawit 5 g    43,1 kcal    0,0  g 
kangkung 50 g     7,5 kcal    1,0  g 
 
Meal analysis:  energy 504,6 kcal (22 %),  carbohydrate 81,2 g (23 %) 
 

07.00 WIB (Buah Jeruk) 
jeruk manis 150 g    70,6 kcal   17,7  g 
Meal analysis:  energy 70,6 kcal (3 %),  carbohydrate 17,7 g (5 %) 
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Hasil 
============================================================= 
Nutrient analysed recommended percentage 
content value value/day fulfillment 
________________________________________________________________ 
energy    2332,3 kcal    2036,3 kcal   115 %  
water       0,0  g    2700,0  g     0 %  
protein      97,6  g(17%)      60,1  g(12 %)    162 %  
fat      57,3  g(21%)      69,1  g(< 30 %)     83 %  
carbohydr.     360,5  g(62%)     290,7  g(> 55 %)    124 %  
dietary fiber      15,6  g      30,0  g    52 %  
alcohol       0,0  g - - 
PUFA      10,7  g      10,0  g   107 %  
cholesterol     288,6 mg - - 
Vit. A    1912,3 µg     800,0 µg   239 %  
carotene       0,0 mg - - 
Vit. E (eq.)       4,4 mg      12,0 mg    37 %  
Vit. B1       0,8 mg       1,0 mg    84 %  
Vit. B2       1,0 mg       1,2 mg    86 %  
Vit. B6       1,6 mg       1,2 mg   131 %  
tot. fol.acid     277,1 µg     400,0 µg    69 %  
Vit. C     163,6 mg     100,0 mg   164 %  
sodium     307,0 mg    2000,0 mg    15 %  
potassium    2618,1 mg    3500,0 mg    75 %  
calcium    1429,5 mg    1000,0 mg   143 %  
magnesium     456,5 mg     310,0 mg   147 %  
phosphorus    1628,1 mg     700,0 mg   233 %  
iron      13,7 mg      15,0 mg    91 %  
zinc      10,4 mg       7,0 mg   148 %  
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============================================================= 

Perhitungan Hasil Food Recall 
============================================================= 
Food Amount energy carbohydr.  
________________________________________________________________ 

Hari 2 IJ (12) 
06.30 WIB (Nasi Putih, sambal udang) 
beras putih giling 100 g   360,9 kcal   79,5  g 
udang segar 60 g    47,5 kcal    0,0  g 
tomat masak 20 g     4,2 kcal    0,9  g 
minyak kelapa sawit 5 g    43,1 kcal    0,0  g 
 
Meal analysis:  energy 455,7 kcal (18 %),  carbohydrate 80,4 g (20 %) 

10.00 WIB (Tempe Goreng) 
tempe kedele murni 50 g    99,5 kcal    8,5  g 
adonan tepung terigu 15 g    54,6 kcal   11,4  g 
minyak kelapa sawit 10 g    86,2 kcal    0,0  g 
 
Meal analysis:  energy 240,4 kcal (9 %),  carbohydrate 19,9 g (5 %) 
 

12.30 WIB (Buah naga merah, nasi putih, sambal udang dan 
tempe,bening bayam)  
buah naga merah 200 g   142,0 kcal   18,2  g 
beras putih giling 100 g   360,9 kcal   79,5  g 
udang segar 60 g    47,5 kcal    0,0  g 
tempe kedele murni 55 g   109,5 kcal    9,4  g 
tomat masak 20 g     4,2 kcal    0,9  g 
minyak kelapa sawit 5 g    43,1 kcal    0,0  g 
bayam segar 50 g    18,5 kcal    3,7  g 
 
Meal analysis:  energy 725,7 kcal (28 %),  carbohydrate 111,6 g (28 %) 
 

19.00 WIB (Nasi putih, Telur mata sapi) 
beras putih giling 100 g   360,9 kcal   79,5  g 
telur ayam 60 g    93,1 kcal    0,7  g 
minyak kelapa sawit 5 g    43,1 kcal    0,0  g 
kecap 10 g     6,0 kcal    0,6  g 
buah naga merah 200 g   142,0 kcal   18,2  g 
 
Meal analysis:  energy 645,0 kcal (25 %),  carbohydrate 98,9 g (25 %) 
 

06.40 WIB (Nasi putih,sambal ikan kembung,bening sawi putih) 
beras putih giling 100 g   360,9 kcal   79,5  g 
ikan kembung 60 g    67,3 kcal    0,0  g 
tomat masak 20 g     4,2 kcal    0,9  g 
minyak kelapa sawit 5 g    43,1 kcal    0,0  g 
sawi putih mentah 55 g     8,3 kcal    1,2  g 
 
Meal analysis:  energy 483,7 kcal (19 %),  carbohydrate 81,6 g (21 %) 
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============================================================= 

Hasil 
============================================================= 
Nutrient analysed recommended percentage 
content value value/day fulfillment 
________________________________________________________________
______________ 
energy    2550,5 kcal    2036,3 kcal   125 %  
water     342,8  g    2700,0  g    13 %  
protein     100,2  g(16%)      60,1  g(12 %)    167 %  
fat      62,3  g(22%)      69,1  g(< 30 %)     90 %  
carbohydr.     392,5  g(62%)     290,7  g(> 55 %)    135 %  
dietary fiber      20,0  g      30,0  g    67 %  
alcohol       0,0  g - - 
PUFA       8,0  g      10,0  g    80 %  
cholesterol     461,4 mg - - 
Vit. A    2180,4 µg     800,0 µg   273 %  
carotene       0,0 mg - - 
Vit. E (eq.)       8,7 mg      12,0 mg    73 %  
Vit. B1       2,6 mg       1,0 mg   261 %  
Vit. B2       0,9 mg       1,2 mg    76 %  
Vit. B6       1,7 mg       1,2 mg   139 %  
tot. fol.acid     220,8 µg     400,0 µg    55 %  
Vit. C      48,0 mg     100,0 mg    48 %  
sodium     947,1 mg    2000,0 mg    47 %  
potassium    1793,3 mg    3500,0 mg    51 %  
calcium     432,9 mg    1000,0 mg    43 %  
magnesium     360,7 mg     310,0 mg   116 %  
phosphorus    1104,6 mg     700,0 mg   158 %  
iron      13,6 mg      15,0 mg    90 %  
zinc      10,9 mg       7,0 mg   155 %  
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Lampiran 9. Master Tabel Penelitian 

NO Nama Siswi Kelas Umur 

 

Pengetahuan Kadar hb Asupan zat besi  

Nilai Kategori Nilai  

(mg) 

Kategori  

Rata 
rata  

 

AKG 
zat besi 

 

Kategori 

asupan 

1 AR VIII-1 14 80 cukup   12.1 tidak anemia 13.7 91.3% baik 

2 YG VIII-1 15 70 kurang 15.6 tidak anemia 14 93.6% baik 

3 GL VIII-1 13 40 kurang 15.1 tidak anemia 13.9 92.7% baik 

4 RS VIII-1 13 55 kurang 14.7 tidak anemia 13.8 91.8% baik 

5 CT VIII-1 13 85 cukup 16 tidak anemia 14 93.6% baik 

6 MS VIII-1 14 45 kurang 12.4 tidak anemia 14.9 99.3% baik 

7 VP VIII-2 13 85 cukup 12.5 tidak anemia 13.8 92% baik 

8 MB VIII-2 14 85 cukup 14.2 tidak anemia 14.7 98% baik 

9 MP VIII-3 14 70 kurang 12.3 tidak anemia 13.9 92.9% baik 

10 NJ VIII-2 14 70 kurang 11.3 anemia 12.4 82.9% baik 

11 SH VIII-2 13 65 kurang 16.2 tidak anemia 14 93.6% baik 

12 IG VIII-3 13 70 kurang 13.1 tidak anemia 13.8 91.8% baik 

13 NB VIII-3 13 80 cukup 12.3 tidak anemia 13.9 92.4% baik 
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14 FG VIII-3 13 70 kurang 12 tidak anemia 13.9 92.4% baik 

15 KT VIII-2 13 70 kurang 9.4 anemia 10.9 72.4% kurang 

16 GB VIII-2 14 70 kurang 16.9 tidak anemia 13.9 92.4% baik 

17 DI VIII-2 14 75 kurang 12.4 tidak anemia 13.9 92.4% baik 

18 AS VIII-1 13 95 cukup 15.3 tidak anemia 13.7 91.6% baik 

19 GG VIII-2 13 75 kurang 13.3 tidak anemia 13.9 92.4% baik 

20 RG VIII-3 14 80 cukup 16 tidak anemia 13.9 92.4% baik 

21 WS VIII-1 13 90 cukup 12.6 tidak anemia 14.2 94.9% baik 

22 YG VIII-2 13 70 kurang 14.3 tidak anemia 13.9 92.9% baik 

23 RB VIII-2 13 45 kurang 12.1 tidak anemia 14.4 95.8% baik 

24 MT VIII-3 13 75 kurang 11 anemia 11.2 74.4% kurang 

25 AR VIII-2 13 60 kurang 10.8 anemia 10.7 71.3% kurang 

26 TB VIII-1 15 65 kurang 11.9 anemia 10.9 72.4% kurang 

27 JG VIII-1 13 70 kurang 14.1 tidak anemia 13.9 92.4% baik 

28 DG VIII-3 14 70 kurang 15.5 tidak anemia 14.2 94.9% baik 

29 AG VIII-2 15 70 kurang 13.4 tidak anemia 14 93.6% baik 

30 NA VIII-1 14 70 kurang 12.4 tidak anemia 13.1 87.3% baik 

31 RA VIII-1 14 70 kurang 10 anemia 10.8 72.2% kurang 
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32 JA VIII-2 13 40 kurang 13.6 tidak anemia 13.5 90.2% baik 

33 KA VIII-2 14 85 cukup 8.9 anemia 11.3 75.3% kurang 

34 IA VIII-3 13 70 kurang 7.5 anemia 10.8 72% kurang 

35 AG VIII-3 13 60 kurang 12.1 tidak anemia 13.5 90% baik 

36 HT VIII-2 14 60 kurang 7.6 anemia 10.7 71.3% kurang 

37 IG IX-3 15 65 kurang 15.7 tidak anemia 14.3 95.6% baik 

38 LB IX-3 15 70 kurang 15.8 tidak anemia 14.4 95.8% baik 

39 RD IX-3 15 75 kurang 11.7 anemia 11.6 77.1% kurang 

40 LL IX-3 14 75 kurang 15.1 tidak anemia 13.5 90% baik 

41 PL IX-2 16 100 cukup 10.8 anemia 12.8 85.3% baik 

42 AF IX-2 15 65 kurang 13.8 tidak anemia 13.6 90.4% baik 

43 RB IX-2 15 75 kurang 13.6 tidak anemia 13.5 90% baik 

44 PT IX-2 15 100 cukup 12.6 tidak anemia 13.5 90% baik 

45 LG IX-2 14 85 cukup 11.8 anemia 12.3 82% baik 

46 AP IX-2 16 80 cukup 9.7 anemia 11.7 78% kurang 

47 SS IX-1 14 90 cukup 12.4 tidak anemia 13.8 92% baik 

48 KS IX-1 15 90 cukup 12.9 tidak anemia 13.5 90% baik 

49 EG IX-3 14 85 cukup 16.1 tidak anemia 14.1 94% baik 
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50 LG IX-1 15 70 kurang 14.9 tidak anemia 13.5 90.2% baik 

51 CS IX-1 14 75 kurang 13 tidak anemia 13.5 90% baik 

52 AT IX-2 14 85 cukup 13.4 tidak anemia 13.5 90% baik 

53 HG IX-1 15 75 kurang 11 anemia 11.5 76.9% kurang 

54 CI IX-3 14 75 kurang 11.3 anemia 11.7 78% kurang 

55 OT IX-1 15 75 kurang 10.5 anemia 11.3 75.1% kurang 

56 ES IX-2 14 80 cukup 10.7 anemia 11.2 74.7% kurang 

57 FT IX-2 15 85 cukup 14.3 tidak anemia 13.6 90.7% baik 

58 AL IX-2 15 60 kurang 13.8 tidak anemia 13.4 89.1% baik 

59 CG IX-2 15 80 cukup 13.2 tidak anemia 13.5 90.2% baik 

60 TS IX-2 15 40 kurang 14.1 tidak anemia 13.5 90.2% baik 

61 SM IX-2 14 85 cukup 12.4 tidak anemia 13.5 89.8% baik 

62 TR IX-3 15 65 kurang 16 tidak anemia 14 93.3% baik 

63 AN IX-3 14 85 cukup 11.4 anemia 11.1 73.8% kurang 

64 EB IX-3 14 70 kurang 11.7 anemia 11 73.6% kurang 

65 SL IX-2 15 45 kurang 13.6 tidak anemia 12.4 82.4% baik 

66 GK IX-2 15 85 cukup 10.8 anemia 11.2 74.4% kurang 

67 LG IX-2 14 85 cukup 14.8 tidak anemia 13.7 91.3% baik 
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68 SP IX-1 15 90 cukup 14.4 tidak anemia 13.8 92.2% baik 

69 SV IX-3 15 85 cukup 11.5 anemia 10.9 72.4% kurang 

70 DS IX-2 15 65 kurang 7.1 anemia 11.2 74.9% kurang 

71 EG IX-3 15 75 kurang 8.9 anemia 11.3 75.6% kurang 

72 MS IX-2 15 70 kurang 7.7 anemia 11.1 74.2% kurang 

73 SE IX-2 15 70 kurang 14.5 tidak anemia 13.7 91.3% baik 

74 AF VIII-2 15 65 kurang 15 tidak anemia 13.7 91.1% baik 

75 SN IX-2 13 85 cukup 12 tidak anemia 13.9 92.7% baik 

76 GT IX-3 13 80 cukup 12.9 tidak anemia 14.2 94.7% baik 
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Lampiran 10. Output SPSS 

 

Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Kelas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IX-1 7 9.2 9.2 9.2 

IX-2 20 26.3 26.3 35.5 

IX-3 12 15.8 15.8 51.3 

VIII-1 12 15.8 15.8 67.1 

VIII-2 16 21.1 21.1 88.2 

VIII-3 9 11.8 11.8 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok  umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 13 22 28.9 28.9 28.9 

14 25 32.9 32.9 61.8 

15 27 35.5 35.5 97.4 

16 2 2.6 2.6 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
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Frekuensi Pengetahuan Siswi Tentang Anemia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 48 63.2 63.2 63.2 

cukup 28 36.8 36.8 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

Frekuensi Jumlah Anemia Pada Siswi Bulan Januari 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid anemia 24 31.6 31.6 31.6 

tidak anemia 52 68.4 68.4 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

Frekuensi Asupan Zat Besi Siswi Bulan Januari 2025 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 52 68.4 68.4 68.4 

baik 24 31.6 31.6 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

Frekuensi Asupan Zat Besi Siswi Bulan April 2025 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 21 27.6 27.6 27.6 

baik 55 72.4 72.4 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
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Gambaran  pengetahuan dan asupan zat  besi terhadap anemia 

 

kategori_anemia 

Total anemia tidak anemia 

kategori_pengetahuan kurang Count 14 34 48 

% within 

kategori_pengetahuan 
29.2% 70.8% 100.0% 

cukup Count 10 18 28 

% within 

kategori_pengetahuan 
35.7% 64.3% 100.0% 

Total Count 24 52 76 

% within 

kategori_pengetahuan 
31.6% 68.4% 100.0% 

 

Gambaran zasupan zat besi terhadap anemia bulan januari 2025 

 

kategori_anemia 

Total anemia tidak anemia 

kategori_akg kurang Count 19 33 52 

% within kategori_akg 36.5% 63.5% 100.0% 

baik Count 5 19 24 

% within kategori_akg 20.8% 79.2% 100.0% 

Total Count 24 52 76 

% within kategori_akg 31.6% 68.4% 100.0% 
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Gambaran Asupan Zat Besi Terhadap Anemia Bulan April 2025 

 

kadar_hb 

Total anemia tidak anemia 

kategori kurang Count 21 0 21 

% within kategori 100.0% 0.0% 100.0% 

baik Count 3 52 55 

% within kategori 5.5% 94.5% 100.0% 

Total Count 24 52 76 

% within kategori 31.6% 68.4% 100.0% 
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Lampiran 11. Daftar Riwayat Hidup 

Nama : Agel Trisna Aunty Br Ginting 

Tempat/Tanggal Lahir : Deli Tua, 02 Agustus 2004 

Jumlah Anggota Keluarga : 2 orang 

Alamat Rumah : Dusun I, Desa Gunung Rintih, Kecamatan 

STM Hilir. 

No HP/Telp : 0856-6885-5575 

Riwayat Pendidikan : 1. SDN 101856 Gunung Rintih 

2. SMP Swasta Kavri Talun Kenas 

3. SMA Negeri 1 STM Hilir 

Motto : Setetes keringat orang tuaku yang keluar, 

ada seribu langkahku untuk maju. 
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Lampiran 12. Dokumentasi Penelitian 
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