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ABSTRAK 
 

FADHILAH ULYANA “ PENGARUH PEMBERIAN KROKET KENTANG ISIAN 

HATI AYAM KACANG MERAH TERHADAP KENAIKAN KADAR 

HEMOGLOBIN REMAJA PUTRI PENDERITA ANEMIA DI MTsN 1 MEDAN ” 

(DIBAWAH BIMBINGAN URBANUS SIHOTANG). 

 

 Anemia adalah suatu kejadian kurangnya asupan zat besi dari  sumber 

makanan dari kebutuhan tubuh perhari. Maka perlu sekali para remaja putri 

mengkonsumsi makanan yang tinggi zat besi. Salah satu upaya adalah 

memberikan makanan tambahan berupa makanan selingan tinggi zat besi 

seperti kroket kentang isian hati ayam kacang merah. 

 Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui perbedaan kadar 

hemoglobin pada remaja putri anemia yang mengkonsumsi kroket kentang 

isian hati ayam kacang merah dan yang tidak mengkonsumsi. 

 Penelitian ini dilaksanakan di  MTsN 1 Medan, Waktu penelitian 

dilakukan mulai bulan Juli 2024 sampai Maret 2025, Jenis penelitian ini adalah 

penelitian Quasi Ekperimen dengan desain Pretest dan Postest 2 kelompok 

sampel, Populasi dalam penelitian ini adalah remaja putri di MTsN 1 Medan 

yang telah dilakukan screening terlebih dahulu, sebanyak 116 orang dan 

jumlah sampel sebanyak 58 siswi, Data kadar hemoglobin diukur dengan 

menggunakan alat Easy Touch GCHb. Uji statistik yang digunakan T 

Dependent sedangkan untuk mengetahui perbedaan kadar hemoglobin 

dilakukan uji T Independent.  

 Hasil penelitian menunjukkan rata-rata peningkatan kadar hemoglobin 

yang mengkonsumsi kroket kentang isian hati ayam kacang merah sebesar 

1,51 g/dl dan yang tidak mengkonsumsi dengan rata-rata peningkatan 0,62 

g/dl. Hasil uji statistik diperoleh p<0,05 artinya ada perbedaan kadar 

hemoglobin yang mengkonsumsi kroket dengan yang tidak mengkonsumsi 

pada remaja putri di MTsN 1 Medan.  

 

Kata Kunci : Anemia, Kadar Hemoglobin, Hati Ayam, Kacang Merah 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Masa remaja adalah fase peralihan dari kanak-kanak menuju dewasa 

yang ditandai dengan berbagai perubahan pada aspek biologis, kognitif, dan 

emosional. Perubahan biologis yang terjadi meliputi peningkatan tinggi badan, 

perubahan hormon, kematangan organ reproduksi, serta menstruasi pada 

remaja perempuan. Pada tahap ini, kebutuhan akan zat gizi meningkat untuk 

menunjang proses pertumbuhan dan perkembangan yang pesat. Remaja 

memerlukan asupan gizi yang memadai agar tumbuh kembangnya optimal. 

Beberapa masalah gizi yang sering dialami remaja antara lain obesitas, 

kekurangan energi kronis (KEK), dan anemia (Nurazizah 2022). 

Anemia menjadi salah satu permasalahan kesehatan yang umum 

dialami oleh remaja putri. Anemia gizi ditandai dengan kadar hemoglobin yang 

berada di bawah ambang normal, yaitu kurang dari 12 mg/dl. Kondisi ini dapat 

menimbulkan berbagai dampak negatif, seperti menurunnya daya konsentrasi 

belajar, berkurangnya kebugaran fisik, serta terganggunya proses 

pertumbuhan. Anemia umumnya disebabkan oleh rendahnya asupan makanan 

yang mengandung zat besi dibandingkan dengan kebutuhan harian tubuh. 

Pada remaja berusia 12–15 tahun, kebutuhan zat besi harian mencapai 15 mg 

(Hastuty  2021).  

Menurut iWorld iHealth iOrganization i(WHO), ianemia imempengaruhi 

1,62 ijuta iorang idi idunia i(24,8%). iSecara inasional iberdasarkan iSurvei 

iKesehatan iIndonesia i(SKI) i2023, i15,5 i% iwanita iusia iremaja i(15-24 

itahun) imasih imengalami ianemia. iSedangkan iberdasarkan iRiset 

iKesehatan iDasar i2018 iprevalensi ianemia ipada iremaja imenjadi i32 i%, 

iartinya i3-4 idari i10 iremaja imenderita ianemia. iProporsi ianemia iterjadi 

ipaling ibesar idi ikelompok iumur i15- i24 itahun, idan i25 isampai i34 itahun. 

iPrevalensi ianemia ipada iremaja iputri idi iIndonesia iadalah i57,1% iusia i10-

18. iSementara idi iProvinsi iSumatera iUtara itahun i2018 iadalah i58,2% idan 
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idi iKota iMedan iprevalensi ianemia iremaja iputri i26,5% idan iuntuk 

ikabupaten iDeli iSerdang ikasus ianemia imencapai i71 i% (Listiani, 2022). 

Anemia dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti kehilangan darah 

akibat menstruasi, pola makan yang tidak seimbang, serta rendahnya asupan 

zat besi dari makanan. Anemia defisiensi zat besi merupakan jenis anemia 

yang terjadi karena asupan zat besi harian tidak mencukupi kebutuhan tubuh. 

Pada remaja putri, kebutuhan zat besi meningkat seiring dengan pertumbuhan, 

perkembangan, dan siklus menstruasi yang dialami. Oleh karena itu, penting 

bagi remaja putri untuk mengonsumsi makanan yang kaya akan zat besi. Salah 

satu upaya intervensi untuk mengatasi kekurangan zat besi adalah dengan 

pemberian makanan tambahan dalam bentuk makanan selingan (Nurazizah 

2022). 

Remaja saat ini cenderung gemar mengonsumsi jajanan atau makanan 

selingan, salah satunya adalah gorengan. Salah satu jenis gorengan yang 

populer adalah kroket, yang umumnya dibuat dari kentang yang dihaluskan dan 

diisi dengan ayam serta sayuran seperti wortel, jagung, dan buncis. Namun, 

kroket yang beredar di pasaran umumnya memiliki kandungan gizi yang tinggi 

karbohidrat tetapi rendah protein, zat besi, dan mineral lainnya. Untuk 

meningkatkan nilai gizinya, khususnya kandungan zat besi, bahan isian kroket 

dapat dimodifikasi dengan menggunakan hati ayam dan kacang merah. 

Kebanyakan iorang imenganggap ibahwa ikentang ihanya imemasok 

isumber ikarbohidrat, namun ipenelitian (Nurhasanah, 2023) imengatakan 

ibahwa ikentang imengandung itinggi izat ibesi iterutama ipada ikulitnya. 

iKentang iadalah isalah isatu isayuran iyang imengandung izat i–zat iyang 

ipenting iuntuk ipembentukan ijaringan itubuh, iseperti iprotein idan ilemak. 

iKandungan igizi ikentang idiantaranya i: ikalori i115 ikal, iserat i5 igr, ivitamin 

iC i7,8 igr, iasam ifolat i5,5 img, ikalsium i19,8 img, izat ibesi i4,1 img, ipottasium 

i322 img, idan isodium i3.1 Mg (Widyastuti  2017). 

Hati ayam merupakan sumber zat besi heme yang memiliki tingkat 

penyerapan tinggi dalam tubuh. Selain itu, hati ayam juga kaya akan protein 

dan vitamin B12 yang berperan penting dalam pembentukan sel darah merah. 
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Sebagai organ dalam, hati ayam dapat diolah menjadi produk makanan yang 

bergizi, bernilai ekonomis, serta mudah diperoleh di pasaran. Berdasarkan data 

Tabel Komposisi Pangan Indonesia, setiap 100 gram hati ayam mengandung 

protein sebesar 27,4 gram, energi 261 kkal, karbohidrat 1,6 gram, vitamin A 

sebanyak 4.957 mcg, zat besi 15,8 mg, dan lemak 16,1 gram (Purwandari 

2022).  

Selain hati ayam, kacang merah juga merupakan sumber pangan yang 

kaya akan serat, zat besi, asam folat, kalsium, dan protein—nutrien yang 

penting dalam proses pembentukan sel darah merah. Kacang merah dikenal 

sebagai bahan makanan berenergi tinggi sekaligus sumber protein nabati yang 

potensial. Sebagai bahan pangan, kacang merah berkontribusi terhadap 

peningkatan status gizi. Dalam setiap 100 gram bagian yang dapat dimakan 

(BDD) kacang merah kering, terkandung 24,7 gram karbohidrat, 10,0 gram 

protein, 1,0 gram lemak, 3,5 gram serat, 0,50 gram kalsium, 10,30 gram zat 

besi, 0,43 gram fosfor, dan energi sebesar 144 kkal. Di Indonesia, pemanfaatan 

kacang merah sebagai sumber pangan telah dilakukan oleh masyarakat, 

meskipun masih terbatas dan umumnya menggunakan teknik pengolahan yang 

sederhana (Agusta, 2020).  

Indonesia memiliki kekayaan bahan pangan yang dapat diolah menjadi 

makanan bergizi, salah satunya adalah kroket kentang dengan isian hati ayam 

dan kacang merah. Makanan ini dapat menjadi alternatif dalam upaya 

mengatasi anemia pada remaja. Kroket tersebut mengandung protein, zat besi, 

dan vitamin B12 yang bersumber dari hati ayam. Kacang merah menyumbang 

protein nabati, zat besi, serta serat, sementara kentang mengandung vitamin 

C. Kombinasi zat gizi ini berperan penting dalam proses pembentukan dan 

penyerapan sel darah merah. 

Berdasarkan ihasil ipercobaan ipembuatan ikroket idengan ibahan i30 

igr ikentang, i30 igr ihati iayam idan i30 igr ikacang imerah ididapatkan 

ikandungan iFe isebesar i7,83 img iyang isudah imemenuhi isekitar i50% 

ikebutuhan iremaja iputri iperharinya iBerdasarkan ihasil ianalisis imelalui 

iNutrisurvey idalam i1 iporsi ipemberian iKroket ikentang iisian ihati iayam i( i3 

ipcs i) imengandung ikalori i239,6 ikkal, iprotein i16,3 igr, ikarbohidrat i29,4 igr, 
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ilemak i6,6 igr, ivitamin iA i3589,5 iIU ivitamin iC11,7 img idan, iZat iBesi i7,83 

img. iPemberian ikroket ikentang iisian ihati iayam ikacang imerah idi iberikan 

isebagai ipengganti itablet itambah idarah ipeminggu inya. iBahwa idalam i1 

itablet itambah idarah imengandung i60 img izat ibesi iyang idi ikonsumsi i1 

iminggu isekali. iPembentukan isel idarah imerah ibaru idengan iwaktu isekitar 

i5-9 ihari. iSejalan idengan iteori iGuyton i& iHall, i(2019) iyakni iproses 

ipembentukan iatau isintesis ihemoglobin iini imembutuhkan iwaktu ikurang 

ilebih i7-10 ihari ihingga imenjadi imatang idan isiap idiedarkan ikeseluruh 

itubuh idengan isel idarah imerah (Yusrin, 2023) 

Penelitian (Hastuty, 2021) iprevalensi ianemia iremaja iputri ikabupaten 

iDeli iSerdang isebesar i70 i%. iDari ihasil isurvey ipendahuluan iterdapat 

ikurang ilebih i20% iremaja iputri idi iMTsNyang imengalami ianemia. iDari 

iuraian idiatas imaka ipeneliti itertarik imelakukan ipenelitian iyang iberjudul 

i“Pengaruh ipemberian ikroket ikentang iisian ihati iayam ikacang imerah 

iterhadap ikenaikan ikadar ihemoglobin iremaja iputri ipenderita ianemia idi 

iMTs iNegri i1 iMedan”. 

B. Perumusan Masalah 

Adakah pengaruh pemberian kroket kentang  isian hati ayam kacang 

merah terhadap kenaikan kadar hemoglobin remaja putri penderita anemia di 

MTs Negri 1 Medan. 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh pemberian kroket kentang isian hati ayam 

kacang merah terhadap kenaikan kadar hemoglobin remaja putri penderita 

anemia di MTs Negri 1 Medan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menilai kadar Hb awal remaja di MTs Negri 1 Medan. 

b. Menilai kadar Hb akhir remaja yang Anemia setelah pemberian kroket 

kentang isian hati ayam kacang merah di MTs Negri 1 Medan. 
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c. Menganalisis pengaruh pemberian kroket kentang dengan isian hati 

ayam kacang merah terhadap peningkatan kadar Hb remaja putri yang 

anemia di MTs Negri 1 Medan. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Penulis 

Sebagai salah satu sarana untuk mengembangkan kemampuan dan 

Menambah pengetahuan guna menerapkan pengetahuan yang sudah  di 

ajarkan para bapak ibu dosen di bangku kuliah selama 3 tahun terakhir. 

2. Bagi Remaja Putri di MTs Negri 1 Medan. 

Sebagai sumber informasi dan bahan masukan bagi remaja untuk 

meningkatkan pengetahuan mengenai anemia, serta pemanfaatan hati 

ayam sebagai salah satu olahan untuk intervensi dalam peningkatan kadar 

Hb. 

3. Bagi Masyarakat sekitar 

Menambah fungsional dari kentang dan kulitnya karena memiliki kadar 

zat besi yang cukup tinggi  untuk meningkatkan kadar Hb, serta menambah 

wawasan dalam pengolahan hati ayam. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Remaja  

1. Pengertian Remaja  

Remaja menurut WHO adalah individu yang berada dalam rentang 

usia 10 hingga 19 tahun, di mana pada tahap ini mereka sedang mengalami 

masa peralihan yang mencakup perubahan fisik (biologis), kejiwaan 

(psikologis), serta penyesuaian dalam aspek sosial dan ekonomi. iDesmita 

idan iIdhami i(2006), imenyebutkan ibahwa irentang iremaja ibisa idibagi 

imenjadi iempat ikelompok yaitu: 

a. Masa pra remaja : usia 10-12 tahun 

b. Masa remaja awal : usia 12-15 tahun 

c. Masa remaja pertengahan : usia 15-18 tahun 

d. Masa remaja akhir : usia 18-21 tahun 

Pada iremaja iputri, ipuncak ipertumbuhan iterjadi isekitar i12-18 

ibulan isebelum imengalami imenstruasi ipertama iyaitu isekitar iusia i10-14 

itahun i(Briawan, i2007). iSelama imasa iremaja, ikebutuhan izat ibesi iakan 

imeningkat idrastis isebagai ihasil idari iekspansi itotal ivolume idarah, 

ipeningkatan imassa ilemak itubuh idan iterjadinya imenstruasi (Dewi, 

2020). 

2. Masalah Gizi Remaja Putri 

Masalah gizi yang biasa dijumpai pada remaja antara lain, anemia, 

obesitas,dan kekurangan energi kronis atau KEK. 

a. Anemia 

 Remaja putri memiliki risiko dua kali lebih tinggi mengalami anemia 

dibandingkan remaja laki-laki. Hal ini disebabkan oleh perdarahan 

menstruasi yang terjadi setiap bulan serta kebiasaan makan yang 

kurang tepat. Banyak remaja putri menjalani diet demi menjaga 

penampilan agar tetap langsing, namun pola diet yang diterapkan sering 

kali tidak seimbang dengan kebutuhan tubuh. Akibatnya, asupan zat 
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penting seperti zat besi menjadi kurang. Anemia pada remaja putri dapat 

menurunkan daya tahan tubuh, sehingga mereka lebih rentan terkena 

infeksi, mengalami penurunan kebugaran, dan prestasi belajar pun bisa 

terganggu. Selain itu, remaja putri yang mengalami anemia berisiko 

lebih tinggi untuk kembali mengalami anemia saat memasuki masa 

kehamilan (Hastuty 2021).  

b. Obesitas  

Obesitas pada remaja dapat disebabkan oleh berbagai faktor, baik 

dari keturunan maupun lingkungan. Penyebab yang paling umum 

meliputi konsumsi zat gizi makro secara berlebihan, minimnya aktivitas 

fisik, sering mengonsumsi makanan cepat saji, pola makan yang tidak 

seimbang, adanya riwayat obesitas dalam keluarga, hingga kebiasaan 

tidak sarapan pagi. Kondisi obesitas ini muncul akibat 

ketidakseimbangan antara kalori yang masuk ke dalam tubuh dan kalori 

yang dibakar. Ketidakseimbangan ini biasanya disebabkan oleh 

tingginya asupan makanan berkalori dan berlemak, serta rendahnya 

tingkat aktivitas fisik (Hanum, 2023).  

c. KEK ( Kekurangan Energi Kronik ) 

 Secara umum, Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada remaja 

ditandai dengan kondisi gizi kurang yang berlangsung dalam jangka 

waktu lama, salah satu indikatornya adalah lingkar lengan atas yang 

kurang dari 23,5 cm. Remaja dengan KEK memiliki risiko yang setara 

dengan penderita anemia, seperti menurunnya konsentrasi belajar, 

lemahnya sistem imun, serta meningkatnya risiko gangguan kesehatan 

di masa mendatang. Faktor-faktor yang dapat menyebabkan KEK 

meliputi kualitas dan kuantitas asupan makanan, usia, tingkat aktivitas 

fisik, adanya penyakit infeksi, pengetahuan tentang gizi, serta kondisi 

sosial ekonomi keluarga (Ana  2023).  

B. Anemia  

1. Pengertian anemia 

Anemia adalah kondisi ketika kadar sel darah merah atau 

hemoglobin dalam tubuh berada di bawah batas normal. Nilai normal 
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hemoglobin berbeda antara laki-laki dan perempuan, yaitu 13 gr/dL untuk 

laki-laki dan 12 gr/dL untuk perempuan. Anemia termasuk gangguan darah 

yang sering dijumpai, terjadi ketika jumlah eritrosit dalam tubuh tidak 

mencukupi. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyebutkan bahwa anemia 

termasuk dalam sepuluh masalah kesehatan utama di dunia. Meskipun 

demikian, upaya penurunan prevalensinya masih menunjukkan hasil yang 

kurang signifikan (Sya’bani et al., 2016). Berdasarkan data WHO tahun 

2017, angka kejadian anemia secara global berkisar antara 40–88%. Di 

negara-negara berkembang, sekitar 53,7% remaja putri mengalami anemia. 

Tingginya kasus anemia pada kelompok ini umumnya disebabkan oleh 

menstruasi, pola makan yang tidak teratur, serta rendahnya asupan zat 

besi. 

2. Klasifikasi Anemia 

Tabel 1. Batas Normal Kadar Hemoglobin Setiap Umur. 

Populasi Tidak 

Anemia 

Anemia 

Ringan Sedang Berat 

Anak 6 – 59 bulan 11 10,0 - 10,9 7,0 – 9,9 <7,0 

Anak 5 – 11 tahun 11,5 11,0 - 11,4 8,0 – 10,9 <8,0 

Anak 12 – 14 tahun 12 11,0 - 11,9 8,0 – 10,9  <8,0 

WUS tidak hamil 12 11,0 - 11,9 8,0 – 10,9 <8,0 

Ibu hamil 11 10,0 - 10,9 7,0 - 9,9 <7,0 

Laki-laki ≥15 tahun 13 11,0 - 12,9 8,0 – 10,9 <8,0 

Sumber: World Health Organization (2011) dalam Kemenkes RI (2018) 

3. Factor Penyebab Anemia 

a. Kehilangan darah  

 Anemia dapat terjadi akibat kehilangan darah yang berlebihan, baik 

karena perdarahan hebat, prosedur pembedahan, maupun gangguan 

pada proses pembekuan darah. Pada remaja putri atau perempuan, 

kehilangan darah yang signifikan saat menstruasi juga menjadi 

penyebab umum anemia. Kondisi-kondisi tersebut meningkatkan 



9 
  

kebutuhan tubuh terhadap zat besi, karena zat besi berperan penting 

dalam pembentukan sel darah merah yang baru 

b. Asupan zat gizi 

1. Zat besi  

Menurut Gibson (2005), zat besi memiliki peran krusial dalam 

proses pembentukan hemoglobin. Apabila asupan zat besi tidak 

memenuhi Angka Kecukupan Gizi (AKG), kadar hemoglobin tidak 

langsung mengalami penurunan karena tubuh masih menyimpan 

cadangan zat besi di hati. Penurunan kadar hemoglobin baru terjadi 

setelah cadangan ini habis, yang biasanya ditandai terlebih dahulu 

dengan turunnya kadar ferritin. Zat besi berfungsi penting dalam 

tubuh, antara lain sebagai pengangkut oksigen dari paru-paru ke 

seluruh jaringan, sebagai pembawa elektron di dalam sel, serta 

berperan dalam berbagai reaksi enzimatik dalam jaringan tubuh 

(Almatsier, 2009). Kekurangan zat besi dapat menghambat 

pertumbuhan, baik pertumbuhan sel tubuh maupun sel otak, 

menurunkan sistem kekebalan tubuh, dan menyebabkan penurunan 

kadar hemoglobin (Al Rahmad, 2017) 

2. Protein  

Protein memiliki peran penting dalam proses pengangkutan zat 

besi di dalam tubuh. Oleh karena itu, asupan protein yang tidak 

mencukupi dapat menghambat distribusi zat besi, yang pada 

akhirnya dapat menyebabkan kekurangan zat besi dan penurunan 

kadar hemoglobin. Penelitian yang dilakukan oleh Maesaroh (2007) 

menunjukkan bahwa tingkat konsumsi protein berkorelasi erat 

dengan kadar hemoglobin. Selain itu, makanan tinggi protein, 

khususnya yang berasal dari hewan seperti hati ayam, juga 

merupakan sumber zat besi yang baik (Al Rahmad, 2017).  

c. Ekonomi keluarga 

Krisis ekonomi yang melanda Indonesia sejak tahun 1997 telah 

memberikan dampak signifikan terhadap produksi dan pola 

konsumsi pangan di tingkat rumah tangga. Salah satu penyebab 

utama anemia pada remaja adalah asupan makanan yang kurang 



10 
  

bergizi, yang juga dipengaruhi oleh faktor tidak langsung seperti 

rendahnya pengetahuan dan kesadaran gizi. Sejumlah penelitian 

menunjukkan bahwa kasus anemia lebih banyak ditemukan pada 

keluarga dengan pendapatan rendah. Hal ini kemungkinan 

disebabkan karena penghasilan yang dimiliki tidak sepenuhnya 

dialokasikan untuk membeli makanan tinggi zat besi, melainkan 

digunakan untuk memenuhi kebutuhan lain. 

Peningkatan pendapatan memberikan kesempatan lebih besar 

bagi seseorang atau keluarga untuk memperoleh makanan dengan 

mutu dan jumlah yang lebih baik. Sebaliknya, jika pendapatan 

menurun, maka kemampuan untuk membeli pangan juga akan 

menurun, baik dari segi kualitas maupun kuantitas. Hal ini dapat 

menyebabkan kebutuhan gizi tubuh tidak tercukupi, termasuk 

kebutuhan akan zat besi, yang berisiko menimbulkan anemia. 

C. Kentang (Solanum tuberosum L.) 

1. Deskripsi Kentang (Solanum tuberosum L.) 

Kentang (Solanum tuberosum Linn.) menempati posisi sebagai 

sumber pangan keempat terbesar di dunia setelah beras, gandum, dan 

jagung. Kentang dikenal sebagai bahan makanan bergizi tinggi dan 

seimbang, serta dapat dijadikan alternatif pengganti nasi. Kandungan 

gizinya cukup lengkap, meliputi karbohidrat, protein, asam amino esensial, 

serta beragam jenis vitamin. 

Menurut Niedderhauser (1993) dalam Wanita (2007), kentang 

memiliki rasio protein terhadap karbohidrat yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan tanaman serealia maupun umbi-umbian lainnya. Protein yang 

terkandung dalam kentang memiliki komposisi asam amino yang seimbang, 

sehingga memberikan manfaat yang baik bagi kesehatan manusia. Selain 

itu, kentang juga mengandung vitamin dalam jumlah yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan tanaman lain seperti padi, gandum, dan jagung 

(Masniawati, 2010).  
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Mengandung zat besi (Fe), yaitu salah satu nutrisi penting yang 

dibutuhkan tubuh dalam proses pembentukan hemoglobin pada sel darah 

merah. Hemoglobin berperan dalam mencegah anemia, terutama pada 

remaja putri dan ibu hamil yang rentan mengalami kondisi tersebut. 

Konsumsi kentang dapat membantu meningkatkan kadar hemoglobin 

dalam darah bagi individu yang mengalami anemia (Nurhasanah, 2023).  

 

Gambar 1. Kentang 

2. Manfaat Kentang  

Kentang (Solanum tuberosum L.) merupakan tanaman yang bagian 

umbinya biasa dikonsumsi sebagai sayuran. Selain sebagai bahan pangan, 

kentang juga memiliki khasiat pengobatan. Secara tradisional, jus kentang 

mentah telah dimanfaatkan untuk meredakan gangguan seperti sakit perut 

dan pembengkakan. Bahkan, kentang mentah sering digunakan untuk 

membantu mengobati infeksi, luka bakar, serta mata ikan. Umbi kentang 

termasuk komoditas sayuran penting yang memiliki nilai ekonomi tinggi, 

baik untuk pasar dalam negeri maupun ekspor. Dalam rangka diversifikasi 

pangan, kentang berperan sebagai salah satu sumber gizi yang mampu 

mendukung pemenuhan kebutuhan nutrisi masyarakat. 

3. Kandungan Gizi Kentang 

Dilihat dari kandungan gizinya, kentang merupakan salah satu 

sumber karbohidrat utama. Sebagai penyedia energi, karbohidrat dalam 

kentang berperan penting dalam menunjang aktivitas tubuh sehari-hari. 

Selain itu, kentang juga mengandung kalsium dan fosfor yang berfungsi 

dalam pembentukan tulang dan gigi. Zat besi (Fe) yang terdapat dalam 
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kentang berperan dalam proses pembentukan hemoglobin, yaitu komponen 

penting dalam sel darah merah. 

Tabel 2. Kandungan Gizi Kentang Per 100 Gram 

Komponen Jumlah 

Protein (g) 2,00 

Lemak (g) 0,10 

Karbohidrat (g) 19,10 

Kalsium (mg) 11,00 

Fosfor (mg) 56,00 

Serat (g) 0,30 

Zat besi (mg) 0,70 

Vitamin B1 (mg) 0,09 

Vitamin B2 (mg) 0,03 

Vitamin C (mg) 16,00 

Niasin (mg) 1,40 

Energi (kal) 83,00 

Sumber: Direktorat Gizi Departemen Kesehatan RI (1996). 

D. Hati Ayam  

1. Deskripsi Hati Ayam 

Hati ayam adalah salah satu sumber pangan hewani yang kaya akan 

zat besi heme, mudah diperoleh, dan relatif murah. Zat besi yang 

terkandung di dalamnya dapat langsung diserap oleh tubuh tanpa 

terganggu oleh zat penghambat maupun zat yang memengaruhi 

penyerapan. Selain itu, hati ayam memiliki tingkat bioavailabilitas yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan sumber zat besi nabati seperti sayuran hijau 

dan kacang-kacangan. 

Hati ayam juga berperan sebagai organ penyimpan zat besi, 

sehingga mengandung kadar zat besi yang tinggi dan penting bagi tubuh 

dalam mencegah anemia. Meskipun termasuk bagian organ dalam atau 

limbah hasil samping (by-product), hati ayam memiliki kandungan gizi yang 
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lebih tinggi dibandingkan hati dari jenis ternak lainnya, serta sering 

dimanfaatkan sebagai sumber pangan (Monica 2021). 

 

Gambar 2. Hati ayam  

2. Manfaat Hati Ayam  

Hati ayam termasuk dalam bagian jeroan yang sering kali dipandang 

kurang sehat karena diyakini menyimpan racun dan mengandung kolesterol 

tinggi. Namun sebenarnya, organ ini kaya akan nutrisi yang bermanfaat bagi 

kesehatan, asalkan dikonsumsi dalam jumlah yang wajar dan dengan cara 

yang tepat. Salah satu manfaatnya adalah membantu meningkatkan 

produksi sel darah merah. 

3. Kandungan Gizi Hati Ayam 

 Protein 

 Hati ayam merupakan sumber protein yang berkualitas tinggi. Protein 

berperan dalam membentuk serta memperbaiki jaringan tubuh. 

Mengonsumsi hati ayam secara teratur dapat membantu memenuhi 

kebutuhan protein harian, sehingga sistem imun tetap kuat dan berbagai 

fungsi tubuh dapat berlangsung dengan optimal. 

 Zat besi 

 Salah satu manfaat utama dari makanan ini berasal dari kandungan 

zat besinya yang tinggi. Zat besi merupakan mineral penting yang 

berperan dalam produksi hemoglobin, yaitu protein dalam sel darah 

merah yang berfungsi mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. 

Kandungan zat besi yang melimpah pada organ ini dapat membantu 
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mencegah anemia serta mendukung kesehatan sistem peredaran 

darah. 

 Vitamin B kompleks 

 Hati ayam juga mengandung berbagai vitamin B kompleks, seperti 

vitamin B12, niasin, riboflavin, dan lainnya. Vitamin-vitamin tersebut 

berperan penting dalam proses metabolisme, yaitu membantu tubuh 

mengubah makanan menjadi energi. Selain itu, vitamin B12 yang 

terdapat dalam hati ayam sangat berperan dalam menjaga kesehatan 

sistem saraf dan mendukung proses pembentukan sel darah.  

 Asam amino 

 Nutrisi ilain iyang iada idalam ihati iayam iini iadalah iasam  amino. 

iPerlu idiketahui iasam iamino iesensial itidak idapat idiproduksi oleh 

itubuh isendiri, isehingga iperlu imendapatkannya imelalui makanan.

  

Table 3. Kandungan Gizi Hati Ayam Per 100 Gram 

Kandungan 

Gizi 

Satuan Hati Ayam  

Boiler 

Hati Ayam 

Kampung 

Air Gr 53,4 0 

Energy Kkal 261 112 

Protein Gr 27,4 18,3 

Lemak Gr 16,1 3,2 

Karbohidrat Gr 1,6 2,6 

Serat Gr 0,0 0 

Kalsium Mg 118 0 

Fosfor Mg 373 0 

Besi Mg 15,8 15,8 

Natrium Mg 1,068 0 

Vitamin C Mg 0 0 

Sumber : Tabel Komposisi Pangan Indonesia, 2017 
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E. Kacang Merah  

1. Deskripsi Kacang Merah  

Kacang merah (Phaseolus vulgaris L.) adalah salah satu jenis 

kacang-kacangan yang mudah ditemukan di Indonesia dan dikenal memiliki 

kandungan pati serta serat yang tinggi. Bagian yang biasa dikonsumsi 

adalah bijinya, terutama saat sudah tua, baik dalam kondisi segar maupun 

setelah dikeringkan. Kacang merah mengandung nutrisi penting seperti 

karbohidrat, protein, dan serat. Serat yang terdapat dalam kacang merah 

bermanfaat untuk memperlancar sistem pencernaan dan dapat membantu 

mencegah kanker usus besar. Dengan kandungan gizinya yang lengkap, 

kacang merah termasuk bahan pangan yang berpotensi mendukung 

peningkatan status gizi masyarakat (Agusta, 2020).  

 

Gambar.3 Kacang Merah 

2. Manfaat Kacang Merah 

Kacang memiliki beragam manfaat bagi kesehatan, baik untuk ibu 

hamil maupun anak-anak. Kacang merah merupakan salah satu jenis 

kacang yang kaya akan nutrisi, seperti kalori, lemak, kalsium, tembaga, 

zinc, kalium, serat, vitamin C, serta antioksidan. Umumnya, kacang merah 

digunakan sebagai bahan campuran dalam minuman atau sup. Kandungan 

gizinya berperan dalam meningkatkan kualitas pola makan, mendukung 

kesehatan secara keseluruhan, serta membantu proses penurunan berat 

badan.  

Selain itu, konsumsi kacang merah juga dapat membantu menjaga 

kestabilan kadar gula darah dan menurunkan risiko beberapa jenis kanker. 
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Kandungan seratnya yang tinggi menjadikan kacang merah sebagai 

sumber gizi yang sangat bermanfaat untuk kesehatan. Zat besi, asam folat, 

kalsium, karbohidrat, serta kandungan protein yang melimpah di dalamnya 

menjadikan kacang merah sangat dibutuhkan tubuh, terutama oleh ibu 

hamil. Berdasarkan penelitian, kacang merah termasuk dalam jajaran 

makanan dengan kandungan antioksidan dan zat besi yang tinggi (Umrah 

& Dahlan, 2018). 

3. Kandungan Gizi Kacang Merah  

Tabel 4. kandungan gizi Kacang Merah per 100 gr 

Komponen Jumlah 

Energi (kal) 314 

Protein (g) 22,1 

Lemak (g) 1,1 

Karbohidrat (g) 56,2 

Serat (g) 4,0 

Kalsium (mg) 502 

Fosfor (mg) 429 

Zat besi (mg) 10,30 

Vitamin C (mg) - 

Niasin (mg) 22 

Sumber: TKPI ( Tabel Komposisi Pangan Indonesia )2017 

F. Kroket  

1. Pengertian Kroket 

Kroket merupakan salah satu jenis makanan yang berasal dari 

Belanda. Di negara asalnya, kroket dibuat dari adonan ragout yang dibalut 

dengan putih telur dan tepung panir, kemudian digoreng. Meski demikian, 

tidak semua orang mengenal makanan ringan ini. Di Indonesia, kroket 

dikenal sebagai camilan gurih yang berbahan dasar kentang yang telah 

dihaluskan, diisi dengan campuran sayuran dan daging, lalu dibalut dengan 

putih telur dan tepung panir. Biasanya, kroket dibentuk dalam berbagai 
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bentuk seperti silinder, bulat pipih, atau lonjong sebelum digoreng (Rifqi et 

al., 2021).  

2. Prosedur Pembuatan Kroket 

Table 5. Standar Resep Pembuatan Kroket Kentang Isian ayam wortel 

Nama Bahan Jumlah  Satuan  

Kentang 600 gr 

Daging ayam 300 gr 

Wortel 300 gr 

Minyak goreng 20 gr 

Bawang putih 5 gr 

Bawang merah 5 gr 

Lada bubuk 3 gr 

Garam 5 gr 

Tepung terigu 20 gr 

Tepung panir 100 gr 

Saus tiram 20 ml 

kecap 10 ml 

Sumber. Galuh 2024 

Prosedur pembuatan kroket kentang isian ikan lele. 

a. Cara Membuat isian Kroket: 

1. Kukus daging ayam selama kurang lebih 20 menit 

2. Setelah di kukus, suir ayam  

3. Rebus wortel kurang lebih 5 menit Cincang wortel  

4. Panaskan sedikit minyak untuk menumis  

5. Tumis bawang putih, bawang merah, sampai harum  

6. Masukkan ayam yang sudah disuwir, aduk hingga berubah warna  

7. Tambahkan wortel, aduk aduk.  

8. Masukkan kecap manis, merica, garam.  

9. Tambahkan daun bawang, aduk sampai tercampur rata masak 

sampai air mengering, dan angkat.  

b. Cara membuat kulit Kroket:  
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1. Kentang kupas dan dibersihkan dengan air  

2. Kentang kukus selama 15 menit, tiriskan  

3. Dihaluskan menggunakan garpu atau sendok.  

4. Tambahkan susu, tepung terigu, kuning telur, dan merica.  

5. Porsi sesuai kebutuhan lalu nanti isi dengan isian kroket. 

c. Pembuatan Kroket  

1. Ambil adonan kulit, timbang sesuai porsi, taruh di telapak tagan, 

pipihkan.  

2. Beri isi sesuai porsi yang sudah ditimbang, bentuk oval lonjong, 

lakukan hingga habis  

3. Gulingkan ke tepung panir, celupkan ke putih telur, gulingkan lagi 

ke tepung panir.  

4. Simpan sebentar dalam kulkas agar tepung menempel  

5. Panaskan minyak, goreng kroket sampai matang dan berwarna 

kecokelatan. 

1. Kroket Kentang Isian Hati Ayam Kacang Merah  

a. Cara Pembuatan 

Table 6. Bahan Kroket Kentang Isian Hati Ayam 

Nama Bahan Jumlah  Satuan  

Kentang 300 gr 

Hati ayam 300 gr 

Kacang merah 300 gr 

Minyak goring 20 gr 

Bawang putih 5 gr 

Bawang merah 5 gr 

Lada bubuk 3 gr 

Garam 5 gr 

Tepung terigu 20 gr 

Tepung panir 100 gr 

Saus tiram 20 ml 

kecap 5 ml 
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Prosedur pembuatan kroket kentang isian hati ayam 

1. Cuci kentang hingga bersih, tanpa mengupas kulitnya lalu kukus hingga 

matang. 

2. Tumbuk kentang yang sudah di kukus hingga halus, beri garam dan lada 

bubuk secukupnya.  

3. Aduk hingga merata lalu diamkan. 

4. Rebus kacang merah lalu haluskan. 

5. Rebus hati ayam, lalu cincang kecil. 

6. Tumis bawang putih dan merah yang sudah di cincang halus 

menggunakan mentega. 

7. Setelah harum masukkan hati ayam cincang, dan kacang merah. 

8. Masukkan saus tiram, kecap, garam dan lada bubuk, tumis hingga 

mengering. 

9. Bulat-bulatkan adonan kentang, kemudian pipihkan, masukkan isian 

kroket ke dalamnya, lalu buat bentuk lonjong. 

10. Balur dengan adonan terigu lalu balur kembali dengan tepung panir, 

diamkan dikulkas selama 30 menit. 

11. Keluarkan dari kulkas, kroket bisa langsung digoreng dan disajikan. 

12. Dalam 1 resep pembuatan kroket kentang isian hati ayam menghasilkan 

sekitar 30 pcs dengan berat masing-masing sekitar 30 g 

b. Nilai Gizi  

Table 7. Nilai Gizi Kroket Kentang Isian Hati Ayam Per Porsi 

Ukuran 90 gr 

Zat Gizi Nilai Gizi 

Energy 239,6 kkal 

Protein 16,3 gr 

Lemak 6,6 gr 

Karbohidrat 29,4 gr 

Serat 5,6 gr 

Zat besi 7,83 mg 

Sumber : Nutrisurvey, Tabel Komposisi Pangan Indonesia 
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G. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Soemantri, 2005 

Gambar 4. Kerangka Teori 
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H. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Kerangka Konsep 

 

Berdasarkan kerangka konsep diatas menunjukkan bahwa intervensi 

pemberian Kroket bergizi (Kentang, Hati ayam, dan Kacang merah ) dapat 

mempengaruhi terjadinya anemia pada remaja putri. Untuk mengetahui 

peningkatan kadar hemoglobin pada remaja putri dilakukan pengecekan kadar 

hemoglobin sebelum diberikan intervensi dan dilakukan pengecekan kadar 

hemoglobin sesudah dilakukan intervensi. Kerangka konsep guna untuk 

mengetahui adanya pengaruh peningkatan hemoglobin pada intervensi yang 

diberikan pada remaja putri penderita anemia. 

I. Definisi Operasional 

Tabel 8. Definisi Operasional 

Variable Definisi Operasional Skala Ukur 

Kadar Hb darah 

sebelum dan sesudah 

pemberian kroket 

kentang isian hati 

ayam  

Nilai kadar Hemoglobin dalam sel 

darah merah dengan 

pemeriksaan  darah kapiler yang 

diambil di jari telunjuk dengan 

metode Digital.  

Rasio  

Kroket kentang isian 

hati ayam 

Kroket kentang Merupakan 

makanan selingan dengan bahan 

dasar kentang, hati ayam dan 

 

Kadar HB 

sebelum 

intervesi  

Kadar HB 

sesudah 

intervesi  

 

Pemberian kroket 

kentang isian hati 

ayam kacang merah 
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kacang merah. Kroket diberikan 

Selama 21 hari pada remaja 

anemia setiap jam 10:00, 

diberikan sebanyak 1 porsi 

perhari ( 90gr ) disekolah. Dengan 

kandungan kalori 239,6 kkal, 

protein 16,3 gr, karbohidrat 29,4 

gr, lemak 6,6 gr, vitamin A 3589,5 

IU  vitamin C 17,5 mg dan , Zat 

Besi 7,83 mg.  

 

J. Hipotesis  

Ha        = Ada pengaruh pemberian kroket kentang isian hati ayam kacang 

merah terhadap peningkatan kadar hb remaja putri penderita 

anemia di MTs Negri 1 Medan. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Lokasi dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di sekolah MTs Negri 1 Medan. Waktu 

penelitian dimulai pada April 2024 – Juni 2025. Pengumpulan data 

dilaksanakan pada 3 – 25 januari 2025. 

B. Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis Penelitian ini bersifat Eksperimen Quasy dengan desain one 

group pre-post test. Tujuan adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian 

kroket kentang isian hati ayam terhadap kadar Hb remaja putri anemia di 

Mts negri 1 Medan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 

Adapun desain penelitian dapat dilihat pada gambar di bawah ini. 

E 01                            X  02 

C 03                                 04 

Gambar 6. Desain penelitian 

Keterangan :  

E = Kelompok yang mendapat intervensi ( Eksperimen ) 

01 = Kadar Hb awal (kadar Hb sebelum diintervensi)  

X = Intervensi yaitu pemberian kroket kentang isian hati ayam 

02  = Kadar Hb akhir (kadar Hb sesudah diintervensi) 

C = Kelompok pembanding  

03 = Kadar Hb awal  

04 = Kadar Hb akhir  
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C. Populasi dan Sampel  

1. Populasi 

 Populasi yaitu remaja putri yang telah di lakukan screening sebanyak 

240 orang. Yang di ambil dari 15 kelas (5 kelas 7, 5 kelas 8 dan 5 kelas 9)   

yang dipilih secara acak.  

2. Sampel  

 Sampel adalah remaja putri yang kadar Hb nya <12 mg/dl. Dari hasil 

screening 240 remaja putri di dapatkan 116 (48,3%) remaja putri yang 

mengalami anemia ringan. Jumlah sampel dihitung dengan rumus yang di 

tetapkan oleh ( dr. M. Sopiyuddin Dahlan ). 

 

   ( Zα + zβ ) S     

n1 = n2 =  

       x1 – x2   

   

Zα  = deviat baku alpha 5% hipotesi satu arah, zα = 1,64 

Zβ  = deviat baku beta, 10% maka zβ = 1,28 

S   = simpangan baku (Helena,2023) = 2,14 

X1- x2 = selisih rerata minimal yang dianggap bermakna = 1,16 

 

Dari hasil perhitungan, jumlah sampel yang dibutuhkn adalah n1 = 

n2 = 29 orang. Sampel dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok perlakuan 

dan kontrol. Maka, 29 orang menjadi kelompok perlakuan yang diberi 

intervensi dan 29 orang menjadi kelompok kontrol tanpa intervensi. 

3. Langkah – langkah penentuan sampel  

 Membuat kerangka sampel / daftar nama siswa. 

 Membuat guntingan kertas sebanyak 116 orang. 

 Menulis nama dan kelas siswa di kelas di guntingan kertas, kemudian 

di gulung dan dimasukkan ke dalam kotak. 

 Melakukan pengacakan dan mengambil kertas secara bergantian 

sebanyak 29 kali untuk menentukan sampel kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol.  
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4. Kriteria Inklusi Sampel 

 Pada saat screening tidak sedang menstruasi 

 Tidak mengkonsumsi tablet tambah darah 

 Kadar Hb sampel <12 mg/dl   

D. Langkah – langkah Penelitian  

1. Pra Intervensi  

 Penjelasan tujuan dan kegunaan penelitian 

 Mengisi inform consent 

 Pengisian formulir identitas 

 Pengecekan kadar hemoglobin melalui tes digital easy touch pada jari 

remaja putri  

2. Intervensi  

 Pemberian kroket kentang isian hati ayam kacang merah  diberikan 6 

kali dalam seminggu dengan setiap pemberian ( 90 gr ) pada jam 10 pagi 

( pada kelompok perlakuan ). 

 Pemberian kroket kentang isian hati ayam kacang merah dilaksanakan 

selama 21 hari. 

 Pemberian kroket dilakukan dengan mengumpulkan sampel kelompok 

perlakuan di ruang UKS MTsN 1 Medan. 

 Melakukan pengecekan akhir kadar hemoglobin pada  remaja putri pada 

hari ke 22 ( pada kelompok perlakuan dan kontrol ). 

H. Jenis Data dan Cara Pengumpulan Data 

1. Data identitas  

Data identitas meliputi nama, usia, pekerjaan orang tua, dan jumlah 

uang jajan perhari, yang diperoleh dengan pemberian formulir identitas. 

2. Pengukuran kadar hemoglobin  

Pengkuran kadar Hb dilakukan sebanyak 2 kali yaitu pada saat 

screening, dan sesudah intervensi pada hari ke 22. Pengukuran Hb 

dilakukan oleh seorang tenaga laboratorium medis.  
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I. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

a. Data Identitas 

 Data identitas seperti nama, usia, kelas, pekerjaan orang tua dan 

jumlah uang jajan di input ke dalam program computer. 

b. Kadar Hb 

 Hasil pemeriksaan Kadar Hb awal dan akhir pada kedua kelompk  di 

entry di dalam aplikasi SPSS. 

2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat  

Analisis Univariat dilakukan untuk menggambarkan masing-masing 

variabel yang disajikan dalam tabel distribusi frekuensi berdasarkan 

presentase. Adapun data yang akan dianalisis univariat berupa data sampel 

seperti umur, pekerjaan orangtua, data univariat kadar Hb sebelum dan 

kadar Hb sesudah. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat perbedaan kadar hb sebelum 

dan sesudah pemberian Kroket Kentang Isian Hati Ayam kacang merah. 

Untuk melihat efektivitas digunakan uji t dependent, dan untuk melihat 

perbedaan kadar hb antara kelompok perlakuan dan kontrol dilakukan uji 

statistik t-independent. Pengambilan keputusan berdasarkan probability (p) 

jika (p < 0,05) maka ho ditolak artinya ada pengaruh pemberian kroket 

kentang isian hati ayam terhadap kenaikan kadar Hb (Helena,2023) 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

A. Hasil 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian ( MTsN 1 Medan ) 

MTs N 1 Medan yang terletak di Jl. Pertahanan No.99, Sigara Gara, 

Kecamatan Patumbak, Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara dibawah 

naungan Kementerian Agama yang saat ini di pimpin oleh Kepala Sekolah 

yaitu Drs. Syakhrim Harahap M.Pd yang di dirikan sejak Tahun 1996. 

MTs N 1 Medan Terdiri dari35 kelas dengan 25 guru yangmengajar 

dan memiliki 1.039 peserta didik tahun ajaran 2024/2025. Memiliki fasilitas 

seperti UKS, aula olahrga, pondok baca, musholla, dan lainnya. Juga 

terdapat banyak kegiatan ekstrakulikuler seperti tahfidz Qur’an, volley, 

sepak bola, paskibraka, pramuka, drumband, menari dan lain- lain yang 

sangat aktif di ikuti oleh siswa dan siswi MTs N 1 Medan. Selain itu siswa 

dan siswi juga sering mengikuti perlombaan yang hampir setiap 

semesternya di undang oleh sekolah lain seperti lomba sepak bola, volley, 

Mtq, dan lainnya. 

Sekolah memiliki 2 kantin, kantai 1 tepat di sebelah kelas 8 dimana 

yang pertama kali kita temui saat kita memasuki area sekolah dan kantin 2 

di samping aula olahraga. Kantin menjual beragam makanan yang relative 

harga murah sehingga hampir seluruh siswa dan siswi membeli jajan di 

kantin. Selain jajan di kantin siswa dan siswi juga sering kali sarapan pagi 

dikantin dengan menu seperti bakso, misop, gorengan, minuman rasa dan 

lain–lain. Akan tetapi kantin tidak menjual buah buahan sehingga konsumsi 

anak anak dalam hal buah buahan kurang. 

Pelajaran dimulai pada pukul 08.00 dan berakhir pada pukul 14.00, 

sebagian besar remaja putri tidak membawa bontot dan sangat jarang 

sarapan pagi, sehingga kerap sekali sarapan atau pun makan siang dikantin 

dengan menu gorengan ataupun makanan ringan, tidak jarang beberapa 

siswa yang memiliki uang saku lebih sedikit memiliki asupan makan yang 

kurang berkaitan tidak mampu membeli jajanan di kantin. 
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2. Karakteristik Sampel 

Table 9. Karakteristik sampel seperti umur, pekerjaan orang tua dan 

jumlah uang jajan perharinya. 

 

 

Tabel 9. Menjelaskan hasil usia sampel yag terbanyak pada 

kelompok kontrol adalah usia 13 tahun( 62,1% ), sedangkan pada kelompok 

perlakuan usia sampel antara 13 – 14 tahun sama banyaknya ( 44,8% ). 

 

Karakteristik Sampel 

Kelompok 

Kontrol 

Kelompok  

Perlakuan 

n % n % 

1. Usia  

- 12 tahun 

- 13 tahun  

- 14 tahun  

- 15 tahun  

 

 

8 

18 

3 

- 

 

27,6 

62,1 

10,3 

0 

 

- 

13 

13 

3 

 

0 

44,8 

44,8 

10,4 

Jumlah 29 100 29 100 

2. Pekerjaan Ayah 

- Wiraswasta  

- Buruh 

- Guru  

- PNS 

- Polisi / TNI  

 

23 

5 

1 

- 

- 

 

79,3 

17,3 

3,4 

0 

0 

 

21 

2 

1 

3 

2 

 

72,4 

6,9 

3,4 

10,4 

6,9 

Jumlah 29 100 29 100 

3. Jumlah Uang Jajan  

- < Rp.10.000 

- > Rp. 10.000  

 

26 

3 

 

89,7 

10,3 

 

14 

15 

 

 

48,3 

51,7 

4. Status Anemia 

Anemia 

Tidak anemia 

 

18 

11 

 

62,1 

37,9 

 

6 

23 

 

20,7 

79,3 

Total 29 100 29 100 
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Status pekerjaan orang tua responden sebagian besar adalah wiraswasta 

dari kelompok kontrol (79,3%) dan kelompok perlakuan ( 72,4%) . Uang 

jajan perhari responden dari kelompok kontrol dengan nominal kurang dari 

Rp. 10.000 ( 89,7% ) dan diatas Rp. 10.000 ( 10,3% ). Dan pada kelompok 

perlakuan dengan nominal tertinggi diatas Rp. 10.000 ( 51,7% ) dan 

terendah kurang dari Rp. 10.000 ( 48,3% ). Dan perubahan status anemia 

pada sampel setelah intervensi pada kelompok kontrol terdapat 18 (62,1%) 

remaja putri yang masih anemia kategori ringan dan pada kelompok 

perlakuan terdapat 6  ( 20,7 % ) remaja putri yang masih anemia kategori 

ringan. 

3. Rerata Kadar Hemoglobin Sebelum dan Sesudah pada Kelompok 

Perlakuan  

 Tabel 10. Perubahan kadar Hb remaja putri sebelum dan sesudah 

intervensi 

Kadar 
hb 

Rerata 
(gr/dl) 

N Sd 
(gr/dl) 

Perbedaan  P 
value mean  

(gr/dl) 
sd 

(gr/dl) 
min  

(gr/dl) 
max 

(gr/dl) 

Hb 
awal 

11,286 29 0,4823 1,51 0,87 0,7 3,2 0,000  ⃰  

Hb 
akhir  

12,800 29 0,9867 

 * Uji t- dependent ( p < 0,05 )   
   

  Tabel 10. Menjelaskan nilai rerata kadar Hb awal 11,286 gr/dl 

dengan standar deviasi 0,4823 gr/dl dan nilai rerata kadar hb akhir 12,800 

gr/dl dengan standar deviasi 0,9867 gr/dl. Hasil ini menjelaskan terjadi 

peningkatan kadar Hb sebesar 1,51 gr/dl dengan nilai minimum 0,7 gr/dl 

dan nilai maximum 3,2 gr/dl. Hasil uji statistik diperoleh p < 0,05 artinya ada 

perbedaan kadar Hb yang signifikan sebelum dan sesudah  intervensi 

kroket kentang isian hati ayam kacang merah selama 21 hari.   
 

4. Perbedaan Rata-Rata Kadar Hemoglobin Sebelum Dan Sesudah 

Antara Kelompok Perlakuan Dan Kontrol. 

Kadar Hemoglobin diperoleh dengan cara mengambil darah di 

pembuluh kapiler sampel dan dinyatakan dalam g/dL, Pengambilan darah 
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dilakukan sebanyak 2 kali yaitu sebelum dan sesudah intervensi, 

Perbedaan rata-rata kadar hemoglobin sebelum dan sesudah intervensi 

dapat dilihat pada tabel 11 berikut. 

Tabel 11. Perbedaan Rata-Rata Kadar Hemoglobin Sebelum dan 

Sesudah Intervensi  

 

Variabel 

Kelompok  

Kontrol  

(  n =29 ) 

Mean (Sd) 

Kelompok 

Perlakuan  

( n =29 ) 

Mean (Sd) 

Hemoglobin 

Sebelum 

Sesudah 

Rata rata kenaikan  

 

11,26 (0,40) 

11,89 (0,59) 

0,62 g/dl 

 

11,28 (0,48) 

12,80 (0,98) 

1,51 g/dl 

* Uji t-dependent ( p < 0,05 ) 

 
Tabel 11. Menjelaskan nilai rata-rata kadar hemoglobin sebelum 

intervensi pada kelompok perlakuan adalah 11,28 g/dl sedangkan sesudah 

intervensi menjadi 12,80 g/dl dengan rata-rata kenaikan sebesar 1,51 g/dl, 

dengan hasil uji statistik p < 0,005. Sedangkan kelompok  kontrol dengan 

nilai rata-rata pada pengecekan awal adalah 11,26 g/dl dan pengecekan 

akhir 11,89 g/dl dengan rata-rata kenaikan sebesar 0,63 g/dl, dengan hasil 

uji statistik p <  0,005. Berdasarkan hasil diatas peningkatan terjadi pada 

kedua kelompok namun kenaikan kadar hemoglobin lebih tinggi pada 

kelompok perlakuan.  

5. Perbedaan Rerata Peningkatan Kadar Hemoglobin Pada Kelompok 

Perlakuan dan Kelompok Kontrol 

Perbedaan peningkatan kadar hemoglobin pada kelompok perlakuan 

dan kontrol dapat dilihat pada tabel 12. 
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Tabel 12. Perbedaan selisih Kadar Hemoglobin Pada Kelompok 

Kasus dan Kontrol 

Variabel Kelompok Mean 

(gr/dl) 

SD 

(gr/dl) 

Mean  

Difference 

CI p 

Value 

 

Kadar 

Hemoglobin 

Kontrol 

(n=29) 

Perlakuan 

(n=29) 

0,62 

 

1,51 

0,618 

 

0,879 

0,8862 

 

 

 

0,4861±1,2863 

0,000 ⃰ 

* Uji t- independent ( p < 0,05 ) 

 

Tabel 12. Menjelaskan peningkatan rerata kadar Hb pada kelompok 

kontrol sebesar 0,62 gr/dl dengan standar deviasi  0,618 sedangkan pada 

kelompok perlakuan peningkatan kadar Hb sebesar 1,51 gr/dl dengan 

standar deviasi 0,879 gr/dl. Hasil ini menjelaskan rerata peningkatan kadar 

Hb pada kelompok perlakuan lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol 

sebesar 0,8862 gr/dl. Hasil uji statistik   diperoleh p < 0,05  artinya ada 

perbedaan rerata peningkatan kadar Hb antara kelompok perlakuan dengan 

kelompok kontrol. 

B. Pembahasan  

1. Usia  

Masa remaja adalah tahap peralihan dari anak-anak menuju 

kedewasaan, yang ditandai dengan proses pertumbuhan dan 

perkembangan menuju kematangan fisik. Pada periode ini, terjadi berbagai 

perubahan fisik, biologis, dan psikologis yang menuntut kecukupan asupan 

gizi. Remaja sering mengalami masalah gizi, salah satunya adalah anemia. 

Anemia secara langsung disebabkan oleh rendahnya kadar zat besi dalam 

tubuh dan adanya infeksi penyakit. Kekurangan zat besi ini umumnya 

dipicu oleh rendahnya konsumsi makanan yang mengandung zat besi 

(Indrawatiningsih 2021).  

Remaja putri membutuhkan asupan zat besi yang lebih tinggi untuk 

menggantikan zat besi yang hilang akibat kehilangan darah saat 

menstruasi. Mayoritas sampel dalam kelompok perlakuan dan kontrol 
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berada pada rentang usia 13–15 tahun, yang termasuk dalam masa remaja 

awal, di mana terjadi perubahan hormonal sebagai bagian dari transisi dari 

masa kanak-kanak menuju remaja. 

Anemia disebabkan oleh kurangnya asupan makanan yang 

mengandung zat besi dibandingkan dengan kebutuhan harian tubuh. 

Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) tahun 2019, remaja usia 12–

15 tahun memerlukan zat besi sebanyak 15 mg per hari. Anemia pada 

remaja putri ditandai dengan kadar hemoglobin yang berada di bawah nilai 

normal, yaitu kurang dari 12 mg/dL. Kondisi ini dapat menimbulkan 

berbagai dampak negatif, seperti menurunnya konsentrasi belajar, 

menurunnya kebugaran fisik, serta terganggunya proses pertumbuhan 

(Hastuty  2021). 

2. Pekerjaan Orang Tua Dan Jumlah Uang Jajan 

Salah satu penyebab tidak langsung terjadinya anemia adalah 

kurangnya perhatian dari keluarga, tingginya tingkat aktivitas, serta pola 

distribusi makanan dalam keluarga yang kurang tepat. Faktor lain yang 

turut berkontribusi meliputi rendahnya tingkat pendidikan dan penghasilan 

orang tua, status sosial yang rendah, serta kondisi geografis tempat tinggal 

yang sulit dijangkau (Priyanto, 2021). 

Faktor-faktor tersebut dapat dikaitkan dengan penyebab terjadinya 

anemia pada sampel penelitian. Pada kedua kelompok, mayoritas 

pekerjaan ayah adalah wiraswasta. Dilihat dari jumlah uang saku harian, 

kelompok perlakuan didominasi oleh sampel yang memiliki uang jajan lebih 

dari Rp10.000 per hari, sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar 

memiliki uang jajan kurang dari Rp10.000 per hari. Dengan uang saku yang 

lebih besar, remaja pada kelompok perlakuan memiliki peluang yang lebih 

besar untuk memilih dan mengonsumsi jajanan yang lebih sehat dan 

beragam, seperti roti kemasan, dimsum ayam, jeruk peras, dan lain-lain. 

Sementara itu, keterbatasan uang saku pada kelompok kontrol membuat 

pilihan jajanan menjadi terbatas, sehingga lebih sering mengonsumsi 

makanan seperti gorengan, minuman berperisa, dan jajanan kemasan 

lainnya. 
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3. Intervensi Kroket Kentang Isian Hati Ayam Kacang Merah 

Hasil penelitian diperoleh peningkatan kadar Hb sebesar 1,51 gr/dl 

dengan nilai minimum Nilai minimum 0,7 gr/dl dan nilai maximum 3,2 gr/dl. 

Hasil uji statistik diperoleh p = 0,00 < 0,05 artinya ada perbedaan kadar Hb 

yang signifikan sebelum dan sesudah  intervensi kroket kentang isian hati 

ayam kacang merah selama 21 hari.    

Terjadinya ipeningkatan ikadar iHb ipada iremaja iputri idisebabkan 

ikroket ikentang iisian ihati iayam ikacang imerah imengandung itinggi izat 

ibesi, iprotein, ivitamin iC. iBerdasarkan ihasil inutrisurvey ikroket ikentang 

iisian ihati iayam ikacang imerah imemiliki i24 ikandungan igizi 

idiantaranya: ikalori i239,6 ikkal, iprotein16,3 igr, ikarbohidrat i29,4 igr, 

ilemak i6,6 igr, ivitamin iA i3589,5 iIU ivitamin iC i17,5 img idan, iZat iBesi 

i7,83 img. iKroket ikentang iisian ihati iayam ikacang imerah idiberikan 

isebagai imakanan iselinganpada ipukul i10.00 iyang idiberikan isetiap ihari 

iselama i21 hariisebanyak 1 porsii( i90 igr i). 

Pemberian kroket kentang dengan isian hati ayam dan kacang 

merah dapat membantu meningkatkan kadar hemoglobin (Hb) karena 

mengandung zat besi sebesar 7,83 mg, yang mencakup sekitar 50% dari 

kebutuhan harian zat besi pada remaja putri. Zat besi merupakan 

mikronutrien esensial yang dibutuhkan tubuh, terutama dalam proses 

pembentukan darah melalui sintesis hemoglobin. Selain itu, zat besi juga 

berperan penting dalam pembentukan mioglobin—protein yang 

mengangkut oksigen ke otot, kolagen komponen utama tulang, tulang 

rawan, dan jaringan ikat, serta berbagai enzim. Zat besi juga turut berperan 

dalam sistem imun tubuh. Apabila cadangan zat besi di tubuh mencukupi, 

produksi sel darah merah di sumsum tulang akan berlangsung optimal. 

Namun, jika asupan zat besi dari makanan tidak memadai, tubuh akan 

menggunakan cadangan zat besi untuk memenuhi kebutuhan 

fungsionalnya (Natalia Kristin 2022).  

Sejalan dengan penelitian (Santi  2024) menunjukkan bahwa remaja 

putri yang mengonsumsi makanan sumber zat besi seperti hati ayam 

mengalami peningkatan kadar hemoglobin (Hb) lebih cepat dibandingkan 

dengan mereka yang hanya mengonsumsi Tablet Fe. Hasil penelitian 
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tersebut menunjukkan bahwa setelah mengonsumsi hati ayam selama 7 

hari, kadar Hb pada remaja anemia meningkat dari 10 g/dL menjadi 12,4 

g/dL. Hati ayam mengandung zat besi yang mudah diserap tubuh karena 

memiliki kandungan bahan pengikat mineral yang rendah. Zat besi ini 

penting untuk pembentukan sel darah merah dan hemoglobin. Selain itu, 

hati ayam juga mengandung kalori, karbohidrat, lemak, omega, dan protein 

yang mudah dicerna tubuh, sehingga dapat mempercepat peningkatan 

kadar Hb jika dikonsumsi secara teratur. Dengan demikian, konsumsi hati 

ayam secara rutin dapat membantu meningkatkan kadar hemoglobin dan 

mencegah anemia pada remaja putri. 

Kroket kentang dengan isian hati ayam dan kacang merah juga 

mengandung protein sebesar 16,3 gram, yang setara dengan sekitar 25% 

dari kebutuhan harian protein remaja putri. Protein berperan penting dalam 

proses transportasi zat besi dalam tubuh. Jika asupan protein tidak 

mencukupi, maka pengangkutan zat besi akan terhambat, yang dapat 

menyebabkan defisiensi zat besi. Selain itu, protein juga diperlukan untuk 

membentuk globin, yaitu bagian dari hemoglobin. Untuk mencapai kadar 

hemoglobin yang normal, tidak cukup hanya memenuhi asupan zat besi, 

karena zat besi dan protein saling bekerja sama dalam proses 

pembentukan hemoglobin. Oleh karena itu, jika salah satu dari kedua 

nutrien tersebut tidak terpenuhi, maka sintesis hemoglobin tidak akan 

berlangsung secara optimal (Firmansyah, 2024). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian ( Ratih, 2024) yang 

menunjukkan bahwa pemberian hati ayam sebanyak 250 gram per hari 

selama 7 hari mampu meningkatkan kadar hemoglobin (Hb) dari 10 g/dL 

menjadi 12,4 g/dL. Peningkatan kadar Hb pada remaja putri tersebut 

disebabkan oleh kandungan zat besi dalam hati ayam yang mudah diserap 

oleh tubuh, karena rendahnya kandungan senyawa pengikat mineral. Zat 

besi dalam hati ayam tergolong heme iron, yaitu bentuk zat besi yang lebih 

mudah dan cepat diserap tubuh dibandingkan dengan non-heme iron yang 

biasanya terdapat dalam sayuran dan buah-buahan. 

Selain mengandung protein, kroket juga mengandung vitamin C 

sebesar 17,5 mg, yang setara dengan 25% dari kebutuhan harian vitamin 
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C remaja putri. Vitamin C berperan penting dalam meningkatkan 

penyerapan zat besi dari makanan, karena mampu melawan senyawa 

penghambat seperti fitat dan tanin. Sebagai agen reduktan, vitamin C 

mengubah bentuk zat besi ferri (Fe³⁺) yang sulit diserap menjadi bentuk 

ferro (Fe²⁺) yang lebih mudah diserap oleh sel-sel usus halus. Kombinasi 

antara vitamin C dan zat besi membentuk senyawa kompleks besi askorbat 

yang bersifat larut dan mudah diabsorpsi tubuh (Restu 2020). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian  (Agusmayanti 2020) yang 

menunjukkan bahwa konsumsi tablet tambah darah disertai vitamin C 

dapat meningkatkan kadar hemoglobin. Rata-rata kadar hemoglobin 

sebelum pemberian vitamin C sebesar 8,980 gr/dl, dan meningkat menjadi 

12,190 gr/dl setelah pemberian. Vitamin C merupakan zat gizi yang 

berperan penting dalam membantu penyerapan zat besi dari makanan. 

Selain itu, vitamin C juga berfungsi dalam sintesis kolagen, penyerapan zat 

besi dan kalsium, pencegahan infeksi, serta meningkatkan daya tahan 

tubuh, sehingga turut berkontribusi terhadap peningkatan kadar 

hemoglobin. 

4. Perbedaan Perubahan Kadar Hb Antara Kelompok Perlakuan Dan 

Kontrol 

Hasil uji t-independen menunjukkan bahwa rata-rata peningkatan 

kadar hemoglobin (Hb) pada kelompok kontrol adalah 0,62 gr/dl dengan 

standar deviasi 0,618 gr/dl, sedangkan pada kelompok perlakuan 

sebesar 1,51 gr/dl dengan standar deviasi 0,879 gr/dl. Rata-rata 

peningkatan kadar Hb pada kelompok perlakuan lebih tinggi 

dibandingkan kelompok kontrol, dengan selisih rerata sebesar 0,8862 

gr/dl. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p < 0,05, yang berarti 

terdapat perbedaan signifikan antara rata-rata peningkatan kadar Hb 

pada kelompok yang mendapat intervensi dan kelompok yang tidak 

mendapat intervensi. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa kedua kelompok mengalami 

peningkatan kadar hemoglobin (Hb), namun peningkatan rata-rata kadar 

Hb pada kelompok perlakuan (1,51 gr/dl) lebih tinggi dibandingkan 
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kelompok kontrol (0,62 gr/dl). Meskipun terdapat perbaikan status 

anemia pada kelompok kontrol, sebanyak 62,1% peserta masih memiliki 

kadar Hb di bawah 12 gr/dl. Sementara itu, hanya 20,7% peserta pada 

kelompok perlakuan yang masih mengalami kadar Hb di bawah batas 

normal. Hal ini menunjukkan bahwa proporsi anemia pada kelompok 

kontrol tanpa intervensi sekitar tiga kali lebih tinggi dibandingkan 

kelompok perlakuan yang menerima intervensi. 

Hal itersebut iterjadi idikarenakan iadanya iterapi ipemberian 

imakanan itambahan itinggi izat ibesi ipada ikelompok iperlakuan iyang 

isudah imemenuhi i50% ikebutuhan izat ibesi, i25% ikebutuhan iprotein 

idan i25% ikebutuhan ivitamin iC isesuai ianjuran iAKG i2019 iperharinya. 

iSedangkan ipada ikelompok ikontrol itidak imendapatkan iterapi 

imakanan itambahan isumber izat ibesi isehingga imasih ikekurangan 

iasupan izat ibesi iperharinya ibaik idari iterapi ifarmakologi iatau inon 

ifarmakolo
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Rata - rata kadar Hb awal pada remaja putri pada kelompok perlakuan 

adalah 11,31 gr/dl  dan rata –rata Hb awal remaja putri pada kelompok 

kontrol adalah 11,25 gr/dl. 

2. Rata-rata kadar Hb akhir pada remaja putri pada kelompok perlakuan 

adalah 12,81 gr/dl  dan rata –rata Hb akhir remaja putri pada kelompok 

kontrol adalah 11,88 gr/dl. 

3. Peningkatan kadar Hb pada kelompok perlakuan sebesar 1,51 gr/dl dan 

peningkatan kadar Hb pada kontrol sebesar 0,62 gr/dl. 

4. Ada pengaruh pemberian kroket kentang isian hati ayam kacang merah 

terhadap kenaikan kadar hb dengan nilai ( p= 0,000 < 0,05 ) 

5. Ada perbedaan peningkatan kadar Hb antara kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol.  

B. Saran  

1. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai alternative makanan selingan atau 

jajanan yang dapat meningkatkan kadar Hb dalam program pencegahan 

anemia.  

2. Diharapkan untuk tahap selanjutnya melakukan recall 24 jam untuk melihat 

konstribusi zat gizi dari makanan.  
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Lampiran. 3 

FORMULIR IDENTITAS SAMPEL 
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Lampiran. 4 

Master Tabel  

Kelompok Perlakuan 

( remaja putri di MTsN 1 Medan ) 

No Nama Kelas Usia Hb 
Awal 

Hb 
Akhir 

Selisih 
Hb 

1 NA IX  14 11.1 13.1 2 

2 VRP IX 13 11.1 13.7 2.6 

3 NAAH IX 14 11.2 13.2 2 

4 KN IX 14 11 12.9 1.9 

5 SAAR IX 14 11.9 14.3 2.4 

6 ZS IX 15 11 12 1 

7 NYS IX 14 11 11.6 0.6 

8 NQF IX 14 11.8 15 3.2 

9 APA IX 15 11.2 12.2 1 

10 AEP IX 14 11.6 14.6 3 

11 KAP IX 14 11.7 12.2 0.5 

12 PC IX 14 10 12 2 

13 NPB IX 14 11.6 13.4 1.8 

14 MA IX 15 11.4 12.4 1 

15 PR IX 14 9.8 11.7 1.9 

16 FA VIII 13 11.2 14.2 3 

17 YZ VIII 13 10.8 11.6 0.8 

18 DA VIII 13 11.3 12.4 1.1 

19 AN VIII 13 11.3 11.9 0.6 

20 SF VIII 14 11.8 11.1 -0.7 

21 SS VIII 14 11.8 13 1.2 

22 TAP VIII 13 11.6 14 2.4 

23 AA VIII 13 11.2 11.7 0.5 

24 LR VIII 13 11.3 12.4 1.1 

25 NK VIII 13 11.6 12.9 1.3 

26 NRA VIII 13 11.7 13.4 1.7 

27 HN VIII 13 11.5 12.9 1.4 

28 IP VIII 13 11.6 13 1.4 

29 IN VIII 13 11.2 12.4 1.2 
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Kelompok Pembanding 

( remaja putri di MTsN 1 Medan ) 

No Nama Kelas Usia Hb 
Awal 

Hb 
Akhir 

Selisih 
Hb 

1 SAR VII 12 11.2 11.6 0.4 

2 NAW VII 12 10.9 11.1 0.2 

3 ANA VII 13 11 11.6 0.6 

4 SS VII 12 11.8 12.4 0.6 

5 FI VII 12 11.3 10.9 -0.4 

6 AS VII 12 11.7 11.7 0 

7 NSA VII 13 10.9 12 1.1 

8 AS VII 13 11 11.9 0.9 

9 TI VII 12 11.7 11.8 0.1 

10 FDA VII 12 11.4 11.4 0 

11 AK VII 12 11.2 11.5 0.3 

12 JA VIII 13 11 10.7 -0.3 

13 SA VIII 13 10.2 11.9 1.7 

14 AA VIII 13 11 11.7 0.7 

15 IS VIII 14 11.6 12.3 0.7 

16 NH VIII 13 11.3 12.5 1.2 

17 ZR VIII 14 11.4 11.9 0.5 

18 NA VIII 13 11.8 12.4 0.6 

19 SRM VIII 14 11.3 12.7 1.4 

20 AK VIII 13 10.7 11.9 1.2 

21 NE VIII 13 11 12.9 1.9 

22 NMJ VIII 13 11.6 11.6 0 

23 CM VIII 13 10.9 12 1.1 

24 RS VIII 13 11 11.8 0.8 

25 ZM VIII 13 11.8 12.5 0.7 

26 AZ VIII 13 11.9 13.4 1.5 

27 CSK VIII 13 11.2 12.1 0.9 

28 SK VIII 13 10.9 11.3 0.4 

29 ZR VIII 13 11.8 11.2 -0.6 
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Lampiran. 5 

1. Output SPSS 

a. Kadar Hemoglobin 

Statistics 

Kelompok perlakuan HB awal HB akhir 

N Valid 29 29 

Missing 0 0 

Mean 11.286 12.800 

Std. Error of Mean .0896 .1832 

Median 11.300 12.900 

Std. Deviation .4823 .9867 

Variance .233 .974 

Range 2.1 3.9 

Minimum 9.8 11.1 

Maximum 11.9 15.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Statistics 

Kelompok Kontrol HB awal  HB akhir 

N Valid 29 29 

Missing 0 0 

Mean 11.259 11.886 

Std. Error of Mean .0754 .1112 

Median 11.200 11.900 

Std. Deviation .4058 .5986 

Variance .165 .358 

Range 1.7 2.7 

Minimum 10.2 10.7 

Maximum 11.9 13.4 
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2. Uji T-independent 
 

Group Statistics 

 selisih N Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

kadarh

b 

kontrol 29 .628 .6187 .1149 

perlakuan 29 1.514 .8798 .1634 

 

 

USIA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12 8 13.8 13.8 13.8 

13 31 53.4 53.4 67.2 

14 16 27.6 27.6 94.8 

15 3 5.2 5.2 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

3. Uji Paired T-test 

a. kelompok perlakuan 

Paired Samples Correlations 

kelompok perlakuan N Correlation Sig. 

Pair 1 HB awal & HB akhir 29 .454 .013 

Independent Samples Test 

 
t-test for Equality of Means 

Sig,  

(2-tailed) 

Mean 

Difference 

Std, Error 

Difference 

95% Confidence  

Interval of the Difference 

Lower Upper 

selisih_hb Equal variances assumed ,000 -,8862 ,1997 -1,2863 -,4861 

Equal variances not assumed ,000 -,8862 ,1997 -1,2873 -,4851 

KELAS 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

valid  
IX 15 25.4 25.4 27.1 

VII 11 18.6 18.6 45.8 

VIII 32 54.2 54.2 100.0 

Total 58 100.0 100.0  
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Paired Samples Test 

 
Mean Std, 

Deviation 

t df Sig,  

(2-tailed) 

Pair 1 Hb_awal - Hb_akhir -1.5138 .8789 -9.266 28 ,000 

 

b. Kelompok Pembanding  
 

Paired Samples Correlations 

kelompok control  N Correlation Sig. 

Pair 1 HB awal & HB akhir 29 .289 .129 

 

Paired Samples Test 

 
Mean Std, 

Deviation 

t df Sig,  

(2-tailed) 

Pair 1 Hb_awal - Hb_akhir -.6276 .6187 -5.463 28 ,000 

 

c. Selisih  
 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 selisih hb 1.514 29 .8798 .1634 

selisih hb .628 29 .6187 .1149 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

perlakuan 29 -.7 3.2 1.514 .8798 

Valid N (listwise) 29     

 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

kontrol 29 -.6 1.9 .628 .6187 

Valid N (listwise) 29     
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Lampiran. 6 

DOKUMENTASI 

 Produk intervensi 

 

 Penjelasan dan Pengecekan kadar hb  

   

 Pembagian produk intervensi 
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 Pengecekan kadar hb akhir 

    

 Foto bersama siswi dan guru MTsN 1 Medan  
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Lampiran. 7 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama     : Fadhilah Ulyana 

TTL    : Rantauprapat, 17 April 2003 

Alamat   : Jl. Padang Matinggi, Kp. Jawa  

Agama   : Islam 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

No,Hp    : 081265842220 

Riwayat Pendidikan  : 

1. SDN 112139 Kodim 

2. MTsN 1 Rantauprapat 

3. MAN 1 Labuhanbatu 

 

Hobby    : Memasak, Menonton 

Motto    : “ Setiap matahari terbenam mengurangi satu hari 

        kehidupan, tetapi setiap matahari terbit memberi 

        satu hari lagi untuk berharap, jangan lupa         

        bersujud jika ingin terwujud “ 

 

Demikian riwayat hidup ini saya buat dengan sebenar-benarnya, 
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Lampiran. 8 

JADWAL PENELITIAN 
 

No Kegiatan 2024 2025 

Apr Mei Jun Jul  Ags Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr 

1 Pengenalan dan 
pengajuan judul 

 
  

          

2 Membahas 
Topik yang akan 
diteliti 

 
  

          

3  Mengajukan 
Judul 

 
  

          

4 ACC judul   
  

          

5 Survei 
Pendahuluan  

 
  

          

6 Diskusi BAB 1  
  

          

7 Revisi BAB 1  
  

          

8 Diskusi Bab 2   
  

          

 
9. 

Revisi dan 
diskusi Bab 3 

 
  

          

10. Revisi Bab 1 - 3  
  

          

11. Diskusi 
kelengkapan 
proposal  

 
  

          

12. Penelitian  
  

          

13. Seminar hasil  
  

          

14. Perbaikan 
skripsi 

 
  

          

 

 

 

 



https://v3.camscanner.com/user/download
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Lampiran.10 
 

SURAT BALASAN DARI MTSN 1 MEDAN 
 

 
 



https://v3.camscanner.com/user/download
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Lampiran . 12 

 

PERSETUJUAN KEPK 
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Lampiran.13 

ANGKA KECUKUPAN GIZI  

( Angka Kecukupan Mineral yang dianjurkan (per orang per hari) ) 

 
 
 

Kelompok Umur 

Kalsi 

um 

(mg) 

 
Fosfor 

(mg) 

Magne 

sium 

(mg) 

 
Besi2 

(mg) 

 
Iodium 

(mcg) 

 
Seng3 

(mg) 

Sele 

nium 

(mcg) 

Man 

gan 

(mg) 

 
Fluor 

(mg) 

Kromi 

um 

(mcg) 

 
Kalium 

(mg) 

 
Natrium 

(mg) 

 
Klor 

(mg) 

Tem 

baga 

(mcg) 

Bayi /Anak               

0 –5 bulan1 200 100 30 0.3 90 1.1 7 0.00 

3 

0.01 0.2 400 120 180 200 

6 – 11 bulan 270 275 55 11 120 3 10 0.7 0.5 6 700 370 570 220 

1 – 3 tahun 650 460 65 7 90 3 18 1.2 0.7 14 2600 800 1200 340 

4 – 6 tahun 1000 500 95 10 120 5 21 1.5 1.0 16 2700 900 1300 440 

7 – 9 tahun 1000 500 135 10 120 5 22 1.7 1.4 21 3200 1000 1500 570 

Laki-laki               

10 – 12 tahun 1200 1250 160 8 120 8 22 1.9 1.8 28 3900 1300 1900 700 

13 – 15 tahun 1200 1250 225 11 150 11 30 2.2 2.5 36 4800 1500 2300 795 

16 – 18 tahun 1200 1250 270 11 150 11 36 2.3 4.0 41 5300 1700 2500 890 

19 – 29 tahun 1000 700 360 9 150 11 30 2.3 4.0 36 4700 1500 2250 900 
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Kelompok Umur 

Kalsi 

um 

(mg) 

 
Fosfor 

(mg) 

Magne 

sium 

(mg) 

 
Besi2 

(mg) 

 
Iodium 

(mcg) 

 
Seng3 

(mg) 

Sele 

nium 

(mcg) 

Man 

gan 

(mg) 

 
Fluor 

(mg) 

Kromi 

um 

(mcg) 

 
Kalium 

(mg) 

 
Natrium 

(mg) 

 
Klor 

(mg) 

Tem 

baga 

(mcg) 

30 – 49 tahun 1000 700 360 9 150 11 30 2.3 4.0 34 4700 1500 2250 900 

50 – 64 tahun 1200 700 360 9 150 11 30 2.3 4.0 29 4700 1300 2100 900 

65 – 80 tahun 1200 700 350 9 150 11 29 2.3 4.0 24 4700 1100 1900 900 

80+ tahun 1200 700 350 9 150 11 29 2.3 4.0 21 4700 1000 1600 900 

Perempuan               

10 – 12 tahun 1200 1250 170 8 120 8 19 1.6 1.9 26 4400 1400 2100 700 

13 – 15 tahun 1200 1250 220 15 150 9 24 1.6 2.4 27 4800 1500 2300 795 

16 – 18 tahun 1200 1250 230 15 150 9 26 1.8 3.0 29 5000 1600 2400 890 

19 – 29 tahun 1000 700 330 18 150 8 24 1.8 3.0 30 4700 1500 2250 900 

30 – 49 tahun 1000 700 340 18 150 8 25 1.8 3.0 29 4700 1500 2250 900 

50 – 64 tahun 1200 700 340 8 150 8 25 1.8 3.0 24 4700 1400 2100 900 

65 – 80 tahun 1200 700 320 8 150 8 24 1.8 3.0 21 4700 1200 1900 900 

80+ tahun 1200 700 320 8 150 8 24 1.8 3.0 19 4700 1000 1600 900 
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