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Lampiran 4. Bukti Bimbingan Karya Tulis Ilmiah 

 

Nama   : Era Valentina Br Tambun 

Nim                                         : P01031123015 

Judul                                            : Gambaran Tentang Anemia Dan Status Anemia SMP  

Negeri 1 Lubuk Pakam. 

No Tanggal Topik bahasan T.Tanda 

Tangan 

Mahasiswa 

T.Tanda 

Tangan 

Pembimbing 
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5. 18-Februari-2026 Revisi bab 1-2 

     

 

6. 25-Februari-2026 Revisi bab 3 

     

 

7. 06-Maret-2026 Revisi bab 1-3 dan 

kuesioner penelitian 

     

 

8. 09-Maret-2026 Acc bab 1-3 
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10. 20-mei-2026 Membuat master tabel 
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12. 10-juni-2026 Revisi BAB IV dan 
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15. 20 -juni-2026 ACC tugas akhir 

  

16. 20-juli-2026 Revisi Karya Tulis Ilmiah 
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Dosen pembimbing 
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Lampiran 5.  Informed Consent  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya: 

Nama   : 

Umur    : 

Alamat   : 

No. Hp              : 

Bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden penelitian ini sampai selesai 

dengan judul penelitian “Gambaran Pengetahuan Tentang Anemia Dan Status 

Anemia pada siswi SMP Negeri 1 Lubuk Pakam, Kec. Lubuk Pakam, Kab. Deli 

Serdang, Tahun 2026 yang akan dilakukan oleh : 

 Nama  : Era Valentina Br Tambun 

Alamat  : Gg. Pendidikan Link.1 Paluh Kemiri 

Instansi  : Polltekkes Kemenkes Medan Jurusan Gizi Prodi D-III 

No. Hp  : 0877111321816 

       

Demikian surat pernyataan ini saya perbuat dengan sesungguhnya tanpa ada 

paksaan dari siapapun. 

 

 

Lubuk pakam, …………………2026 

Peneliti               Responden 

 

 

 

( Era Valentina Br Tambun )                (                                              ) 
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Lampiran 6. Master Data Penelitian 
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1 AN VIII

-1 

12 P 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 32 kurang 

2 AS VIII

-1 

13 P 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 6 24 kurang 

3 CA VIII

-1 

13 P 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 36 kurang 

4 EO VIII

-1 

13 P 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 32 kurang 

5 FS VIII

-1 

13 P 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 32 kurang 

6 FM VIII

-1 

13 P 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 28 kurang 

7 FN VIII

-1 

13 P 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 5 20 kurang 

8 MS VIII

-2 

13 P 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 16 kurang 

9 MD VIII

-2 

12 P 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 24 kurang 

10 NO VIII

-2 

12 P 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 11 44 kurang 
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11 AO VIII

-2 

12 P 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 72 cukup 

12 AN VIII

-2 

12 P 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 15 60 cukup 

13 CA VIII

-2 

12 P 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 76 cukup 

14 CQ VIII

-3 

14 P 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 15 60 cukup 

15 AR VIII

-3 

13 P 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 13 52 kurang 

16 AN VIII

-3 

13 P 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 18 72 cukup 

17 DS VIII

-3 

13 P 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 21 84 baik 

18 DF VIII

-3 

13 P 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 12 48 kurang 

19 EM VIII

-3 

13 P 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 10 40 kurang 

20 AZ VIII

-4 

13 P 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 13 52 kurang 

21 AN VIII

-4 

12 P 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 72 cukup 

22 BQ VIII

-4 

12 P 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 21 44 kurang 

23 BG VIII

-4 

12 P 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 52 kurang 

24 DS VIII

-4 

12 P 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 12 68 cukup 
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25 DA VIII

-4 

12 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 84 baik 

26 AA VIII

-5 

13 P 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 11 52 kurang 

27 AT VIII

-5 

13 P 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 11 48 kurang 

28 BC VIII

-5 

13 P 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 40 kurang 

29 CV VIII

-5 

13 P 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 8 44 kurang 

30 DK VIII

-5 

13 P 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 16 44 kurang 

31 FY VIII

-5 

13 P 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 14 68 cukup 

32 AA VIII

-6 

13 P 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 17 32 kurang 

33 AP VIII

-6 

13 P 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 14 64 cukup 

34 AR VIII

-6 

13 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 10 56 kurang 

35 AA VIII

-6 

13 P 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 9 68 cukup 

36 CN VIII

-6 

13 P 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 11 56 kurang 

37 DA VIII

-6 

13 P 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 13 40 kurang 

38 AS VIII

-7 

13 P 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 18 36 kurang 

39 AA VIII

-7 

13 P 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 11 44 kurang 
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40 AN VIII

-7 

13 P 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 16 52 kurang 

41 CF VIII

-7 

13 P 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 11 72 cukup 

42 DJ VIII

-7 

13 P 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 11 44 kurang 

43 DL VIII

-7 

13 P 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 15 64 cukup 

44 AT VIII

-8 

13 P 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 17 44 kurang 

45 AB VIII

-8 

13 P 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 44 kurang 

46 AN VIII

-8 

13 P 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 17 60 cukup 

47 BH VIII

-8 

13 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 14 68 cukup 

48 CY VIII

-8 

13 P 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 14 40 kurang 

49 ES VIII

-8 

13 P 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 11 68 cukup 

50 AS VIII

-9 

13 P 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 14 56 kurang 

51 AP VIII

-9 

13 P 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 14 56 kurang 

52 BC VIII

-9 

13 P 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 11 44 kurang 
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53 CL VIII

-9 

13 P 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 32 kurang 

54 DI VIII

-9 

13 P 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 15 60 cukup 

55 FJ VIII

-9 

13 P 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 16 64 cukup 

56 AN VIII

-10 

13 P 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 9 36 kurang 

57 AB VIII

-10 

13 P 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 60 cukup 

58 DE VIII

-10 

13 P 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 13 52 kurang 

59 EZ VIII

-10 

13 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 18 72 cukup 

60 FS VIII

-10 

13 P 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 13 52 kurang 

61 GA VIII

-10 

13 P 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 19 76 cukup 

62 JD VIII

-10 

13 P 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 14 56 kurang 

    Total 

benar  

36 33 38 36 34 27 26 27 27 27 37 34 35 38 33 31 27 27 26 26 28 31 31 28 27  

 

 

    Total 

salah 

26 29 24 26 28 35 36 35 35 35 25 28 27 24 29 31 35 35 36 36 34 31 31 34 35    

    % 

benar  

58

% 

53

% 

61

% 

58

% 

54

% 

43

% 

41

% 

43

% 

43

% 

43

% 

59

% 

54

% 

56

% 

61

% 

53

% 

50

% 

43

% 

43

% 

41

% 

41

% 

45

% 

50

% 

50

% 

45

% 

43

% 

   

    % 

salah  

41

% 

46

% 

38

% 

41

% 

45

% 

56

% 

58

% 

56

% 

56

% 

56

% 

40

% 

45

% 

43

% 

38

% 

46

% 

50

% 

56

% 

56

% 

58

% 

58

% 

54

% 

50

% 

50

% 

54

% 

56

% 
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Lampiran 7. Master Tabel Status Anemia 
N

o
. 

 N
a

m
a

 

K
el

a
s 

 

U
m

u
r 

 

J
k

  

H
b

 (
g

/d
l)

 

K
a

te
g

o
ri

 

H
b

 

1 AN VIII-1 12 P 12.5 Tidak  anemia 

2 AS VIII-1 13 P 11.8 Anemia 

3 CA VIII-1 13 P 13.0 Tidak   anemia 

4 EO VIII-1 13 P 11.1 Anemia 

5 FS VIII-1 13 P 12.2 Tidak  anemia 

6 FM VIII-1 13 P 11.6 Anemia 

7 FN VIII-1 13 P 12.8 Tidak  anemia 

8 MS VIII-2 13 P 13.1 Tidak  anemia 

9 MD VIII-2 12 P 11.3 Anemia 

10 NO VIII-2 12 P 12.4 Tidak  anemia 

11 AO VIII-2 12 P 11.9 Anemia 

12 AN VIII-2 12 P 12.7 Tidak  anemia 

13 CA VIII-2 12 P 11.8 Anemia 

14 CQ VIII-3 14 P 12.0 Tidak  anemia 

15 AR VIII-3 13 P 11.5 Anemia 

16 AN VIII-3 13 P 13.2 Tidak  anemia 

17 DS VIII-3 13 P 12.6 Tidak  anemia 

18 DF VIII-3 13 P 11.1 Anemia 

19 EM VIII-3 13 P 12.3 Tidak  anemia 

20 AZ VIII-4 13 P 11.7 Anemia 

21 AN VIII-4 12 P 12.9 Tidak  anemia 

22 BQ VIII-4 12 P 13.0 Tidak   anemia 

23 BG VIII-4 12 P 11.7 Anemia 

24 DS VIII-4 12 P 11.8 anemia 

25 DA VIII-4 12 P 12.5 Tidak   anemia 

26 AA VIII-5 13 P 12.1 Tidak  anemia 

27 AT VIII-5 13 P 11.4 Anemia 

28 BC VIII-5 13 P 13.3 Tidak  anemia 

29 CV VIII-5 13 P 12.7 Tidak  anemia 

30 DK VIII-5 13 P 11.2 Anemia 

31 FY VIII-5 13 P 12.6 Tidak  anemia 

32 AA VIII-6 13 P 12.0 Tidak  anemia 

33 AP VIII-6 13 P 11.9 Anemia 

34 AR VIII-6 13 P 13.1 Tidak  anemia 

35 AA VIII-6 13 P 12.8 Tidak  anemia 

36 CN VIII-6 13 P 11.6 Anemia 

37 DA VIII-6 13 P 12.4 Tidak   anemia 

38 AS VIII-7 13 P 11.9 Anemia 

39 AA VIII-7 13 P 11.7 Anemia 

40 AN VIII-7 13 P 12.3 Tidak  anemia 

41 CF VIII-7 13 P 12.9 Tidak  anemia 

42 DJ VIII-7 13 P 13.2 Tidak  anemia 

43 DL VIII-7 13 P 11.0 Anemia 

44 AT VIII-8 13 P 12.6 Tidak  anemia 

45 AB VIII-8 13 P 13.0 Tidak  anemia 

46 AN VIII-8 13 P 11.3 Anemia 

47 BH VIII-8 13 P 12.5 Tidak  anemia 
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N
o
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N
a

m
a

 

K
el

a
s 

U
m

u
r
 

J
k

 

H
b

 (
g
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K
a
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g

o
ri
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b

 

48 CY VIII-8 13 P 11.3 Anemia 

49 ES VIII-8 13 P 12.5 Tidak  anemia 

50 AS VIII-9 13 P 11.9 Anemia 

51 AP VIII-9 13 P 12.7 Tidak  anemia 

52 BC VIII-9 13 P 13.1 Tidak  anemia 

53 CL VIII-9 13 P 11.8 Anemia 

54 DI VIII-9 13 P 11.6 Anemia 

55 FJ VIII-9 13 P 12.4 Tidak  anemia 

56 AN VIII-10 13 P 12.0 Tidak  anemia 

57 AB VIII-10 13 P 11.5 Anemia 

58 DE VIII-10 13 P 12.8 Tidak  anemia 

59 EZ VIII-10 13 P 13.2 Tidak  anemia 

60 FS VIII-10 13 P 11.7 Anemia 

61 GA VIII-10 13 P 12.3 Tidak  anemia 

62 JD VIII-10 13 P 12.6 Tidak  anemia 
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Lampiran 8. Output Hasil Analisis Statistic Dengan SPSS 

umur 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12 11 17.7 17.7 17.7 

13 50 80.6 80.6 98.4 

14 1 1.6 1.6 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

 

kelas 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid VIII-1 7 11.3 11.3 11.3 

VIII-2 6 9.7 9.7 21.0 

VIII-3 6 9.7 9.7 30.6 

VIII-4 6 9.7 9.7 40.3 

VIII-5 6 9.7 9.7 50.0 

VIII-6 6 9.7 9.7 59.7 

VIII-7 6 9.7 9.7 69.4 

VIII-8 6 9.7 9.7 79.0 

VIII-9 6 9.7 9.7 88.7 

VIII-

10 
7 11.3 11.3 100.0 

Total 62 100.0 100.0  
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jk 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PEREMPUA

N 
62 100.0 100.0 100.0 

 

kat_pa 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 2 3.2 3.2 3.2 

cukup 20 32.3 32.3 35.5 

kurang 40 64.5 64.5 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

 

kat_hb 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak anemia 37 59.7 59.7 59.7 

anemia ringan 25 40.3 40.3 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

       



48 
 

 
 

Lampiran 9. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

GAMBARAN PENGETAHUAN TENTANG ANEMIA DAN 

STATUS ANEMIA PADA SISWI SMP NEGERI 1 LUBUK PAKAM 

Petunjuk Pengisian : 

1. Isilah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda check silang (X) 

sesuai jawaban anda. 

2. Isilah kuesioner ini secara JUJUR sesuai dengan pendapat anda. 

3. Anda diperbolehkan bertanya kepada peneliti, apabila merasa kesulitan atau 

merasa kurang jelas. 

4. Seluruh pertanyaan dan kuesioner ini wajib dijawab/diisi agar hasil dapat 

diolah dan dianalisa. 

Nama   : 

Kelas   : 

Tanggal lahir : 

Jenis kelamin : 

1. Apa yang  dimaksud denagan anemia (kurang darah) ? 

a. Darah yang berlebihan di dalam tubuh  

b. Kurangnya kadar hemoglobin dalam darah 

c. Tekanan darah rendah  

d. Kurangnya darah dalam tubuh  

2. Apa dampak jangka panjang jika remaja putri mengalami anemia (kurang 

darah)? 

a. Wajah menjadi lebih putih 

b. Menurunkan konsentrasi belajar dan prestasi 

c. Meningkatkan nafsu makan 

d. Pertumbuhan fisik menjadi terlalu cepat 
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3. Berapa kadar hemoglobin pada remaja putri dapat dikatakan anemia (kurang 

darah) ? 

     a. Kadar sel darah merah <12g/dl 

 b. Kadar sel darah merah >12g/dl 

        c. Kadar sel darah merah <13g/dl 

        d.Kadar sel darah merah <14 g/dl 

4. Gejalah anemia (kurang darah) adalah, kecuali ? 

a. Mata berkunang-kunang 

b. Malas, cepat mengantuk dan muntah 

c. Kulit pucat, sering pusing dan cepat lelah 

d. Cepat lapar dan haus dan mual  

5. Apakah penyebab anemia (kurang darah) ? 

a. Kekurangan konsumsi makanan yang mengandung zat besi 

b. Kurangnya konsumsi makanan yang mengandung lemak 

c. Terlalu banyak makan makanan berlemak (gorengan) 

d. Kurangnya konsumsi sumber KH (nasi,mie,jagung) 

6. Remaja putri berisiko anemia (kurang darah) karena ? 

a. Kurang olahraga 

b. Setiap bulan menstruasi  

c. Tidur siang terlalu lama 

d. Minum air yang kurang 

7. Infeksi cacing juga dapat menyebabkan anemia (kurang darah) karena ? 

a. Mengurangi nafsu makan  

b. Menghisap darah 

c. Menambah berat badan 

d. Mengganggu tidur  

8. Contoh makanan yang dapat menghabat penyerapan zat besi ? 

a. Teh, Kopi 

b. Sirup, Es krim 

c. Tahu, Tempe 
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d. Kol, Brokoli 

9. Selain makanan yang dapat membantu penyerapan zat besi, ada juga makanan 

yang menghambat penyerapan zat besi. Zat yang dapat menghambat zat besi, 

kecuali ? 

a. Tanin  

b. Asam fitat  

c. Kalsium 

d. Protein  

10. Cara mencegah anemia (kurang darah) adalah ? 

a. Banyak tidur 

b. Makan bergizi 

c. Minum kopi 

d. Kurang makan   

11. Makanan yang mengandung zat besi adalah ? 

a. Nasi, Ubi, Roti 

b. Bayam, kangkung, daun singkong 

c. Gula, Sirup, Es krim 

d. Minyak, Margarin, Keju 

12. Buah yang dapat membantu menyerap zat besi mengandung banyak vitamin 

adalah ? 

a. Vitamin A 

b. Vitamin B  

c. Vitamin C 

d. Vitamin D 

13. Remaja dianjurkan mengkonsumsi tablet tambah darah yang berfungsi untuk? 

a. Meningkatkan hemoglobin darah 

b. Meningkatkan kadar gula darah  

c. Menurunkan tekanan darah 

d. Meningkatkan kolestrol darah  
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14. Waktu yang dianjurkan untuk mengkonsumsi tablet tambah darah sebaiknya 

? 

a. Setelah makan  

b. Sebelum tidur  

c. Saat perut kosong  

d. Sebelum sarapan  

15. Jika mengalami anemia (kurang darah), sebaiknya ? 

a. Tidak makan 

b. Periksa ketenaga kesehatan 

c. Tidur saja 

d. Minum soda  

16. Penanganan anemia (kurang darah) dilakukan dengan ? 

a. Minum obat sembaranagn 

b. Konsumsi tablet zat besi 

c. Minum kopi 

d. Mengurangi makan 

17. Makanan yang dianjurkan saat anemia (kurang darah) adalah ? 

a. Gorengan  

b. Daging 

c. Permen 

d. Minuman bersoda 

18. Lama konsumsi tablet tambah darah biasanya ? 

a. 1 hari  

b. 2 minggu 

c. 3 bulan 

d. 1 tahun  

19. Zat besi banyak terdapat pada ? 

a. Daging merah 

b. Air putih 

c. Gula  

d. Garam  
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20. Zat yang berperan penting dalam pembentukan hemoglobin adalah ? 

a. Zat besi 

b. Kalsium  

c. Natrium  

d. Kalium  

21.   Apa yang dimaksud dengan hemoglobin ? 

a.   Senyawa protein penyusun eritrosit 

b. Senyawa protein penyusun leukosit 

c. Senyawa protein penyusun trombosit 

d. Senyawa prottein penyusun megakariosit 

22. Mengapa zat besi hemeo dianggap lebih baik dalam pencegahan anemia 

dibandingkan non-heme ? 

a. Karena zat besi heme hanya terdapat pada sayuran hijau 

b. Tingkat penyerapannya oleh tubuh leebih tinggi (2-3 kali lipat) 

c. Hanya ditemukan dalam jumlah sedikit  

d. Tidak memerlukan asam lambung  

23. Hemoglobin adalah zat dalam darah yang berfungsi untuk ? 

a. Mengangkut oksigen keseluruh tubuh 

b. Melawan kuman dalam tubuh 

c. Membekukan darah saat luka 

d. Mengatur suhu tubuh  

24.  Siapakah kelompok rentan yang mengalami anemia ? 

a. Lansia laki-laki 

b. Anak-anak dan laki-laki dewasa 

c. Remaja putri dan ibu hamil 

d. Remaja putra 

25. Kelainan darah yang jarang, tubuh berhenti membut sel darah yang baru,  

semua sel darah yang terganggu disebut ? 

a. Anemia aplastik 

b. Anemia defisiensi vitamin 

c. Anemia defisiensi besi 

d. Thalasemia  
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Lampiran 10. Hasil Jawaban Kuesioner Pengetahuan Tentang Anemia Dan 

Status Anemia Pada Siswi Di SMP Negeri 1 Lubuk Pakam 

 



54 
 

 
 

 



55 
 

 
 

 

 



56 
 

 
 

 

 

 



57 
 

 
 

 

 



58 
 

 
 

Lampiran 11. Dokumentasi Survey Penelitian 
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