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Lampiran 1. Master Tabel 

NO Nama JK Umur Kelas Pengetahuan Anemia Vitamin B12

Skor% Kategori Asupan AKG% Kategori

1 AT P 14 VIII-1 65 kurang 4,2 Baik

2 RB P 14 VIII-1 65 kurang 20,4 Baik

3 CA P 13 VIII-1 40 kurang 1,0 Kurang

4 LU P 13 VIII-1 30 kurang 4,5 Baik

5 NA P 13 VIII-1 40 kurang 1,3 Kurang

6 MH P 14 VIII-1 45 kurang 1,6 Kurang

7 SI P 14 VIII-2 50 kurang 1,3 Kurang

8 CI P 14 VIII-2 60 kurang 0,7 Kurang

9 AL P 14 VIII-2 50 kurang 4,7 Baik

10 NS P 13 VIII-2 45 kurang 1,0 Kurang

11 AZ P 14 VIII-2 50 kurang 4,4 Baik

12 AS P 14 VIII-3 50 kurang 2,1 Kurang

13 MU P 13 VIII-3 55 kurang 0,6 Kurang

14 NI P 14 VIII-3 55 kurang 1,2 Kurang

15 NR P 14 VIII-3 40 kurang 1,0 Kurang

16 DW P 14 VIII-3 60 kurang 4,3 Baik

17 KH P 13 VIII-3 35 kurang 1,5 Kurang

18 JI P 14 VIII-4 30 kurang 0,8 Kurang

19 NR P 14 VIII-4 50 kurang 4,3 Baik

20 SY P 14 VIII-4 65 kurang 0,9 Kurang  
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21 FI P 13 VIII-4 50 kurang 1,6 Kurang

22 MA P 14 VIII-4 45 kurang 1,4 Kurang

23 ME P 13 VIII-4 60 kurang 1,4 Kurang

24 CN P 13 VIII-5 55 kurang 1,0 Kurang

25 IL P 14 VIII-5 45 kurang 1,2 Kurang

26 MI P 14 VIII-5 60 kurang 4,3 Baik

27 TA P 14 VIII-5 40 kurang 4,5 Baik

28 ZA P 13 VIII-5 55 kurang 4,3 Baik

29 SA P 14 VIII-5 60 kurang 3,1 Kurang

30 SL P 13 VIII-6 70 kurang 4,4 Baik

31 RA P 14 VIII-6 65 kurang 4,5 Baik

32 SI P 14 VIII-6 35 kurang 1,0 Kurang

33 AR P 13 VIII-6 55 kurang 1,5 Kurang

34 SH P 14 VIII-6 70 kurang 1,1 Kurang

35 FA P 13 VIII-7 30 kurang 1 Kurang

36 AU P 14 VIII-7 45 kurang 4,7 Baik

37 SK P 14 VIII-7 60 kurang 1,4 Kurang

38 HA P 13 VIII-7 50 kurang 2 Kurang

39 DI P 13 VIII-7 55 kurang 4,5 Baik

40 SM P 14 VIII-7 70 kurang 1,5 Kurang  
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41 RI P 14 VIII-8 65 kurang 0,8 Kurang

42 WA P 14 VIII-8 55 kurang 1,2 Kurang

43 SS P 13 VIII-8 60 kurang 7,1 Baik

44 AA P 14 VIII-8 50 kurang 1,2 Kurang

45 ZH P 14 VIII-8 45 kurang 4,6 Baik

46 SV P 14 VIII-8 50 kurang 1,4 Kurang

47 MF P 13 VIII-9 35 kurang 1,9 Kurang

48 KA P 14 VIII-9 65 kurang 1,5 Kurang

49 MT P 14 VIII-9 60 kurang 1,6 Kurang

50 ER P 13 VIII-9 60 kurang 1,4 Kurang

51 NZ P 14 VIII-9 50 kurang 4,3 Baik

52 NU P 14 VIII-9 35 kurang 1,2 Kurang

53 GI P 14 VIII-10 65 kurang 4,4 Baik

54 AF P 14 VIII-10 45 kurang 0,9 Kurang

55 SF P 13 VIII-10 40 kurang 4,3 Baik

56 AQ P 14 VIII-10 40 kurang 1,9 Kurang

57 DI P 13 VIII-10 60 kurang 1,2 Kurang

58 ST P 14 VIII-10 60 kurang 1,3 Kurang

59 ZI P 13 VIII-11 65 kurang 1,0 Kurang

60 QO P 13 VIII-11 55 kurang 0,7 Kurang  
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61 RH P 14 VIII-11 65 kurang 0,9 Kurang

62 TH P 14 VIII-11 55 kurang 0,9 Kurang

63 AN P 14 VIII-11 40 kurang 1,2 Kurang

64 ZS P 14 VIII-11 60 kurang 4,4 Baik

65 ZF P 14 VIII-12 40 kurang 1,6 Kurang

66 ZU P 14 VIII-12 55 kurang 0,9 Kurang

67 NH P 14 VIII-12 85 baik 4,7 Baik

68 PB P 14 VIII-12 80 baik 1,6 Kurang

69 PA P 14 VIII-12 90 baik 1,9 Kurang  
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Lampiran 2. Master Tabel Hasil Skor Responden 
 

Nama

Responden a1 a2 a3 a4 a5 a6 a7 a8 a9 a10 a11 a12 a13 a14 a15 a16 a17 a18 a19 a20 Jumlah SKOR (%) Kategori

AT 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 13 65 kurang

RB 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 13 65 kurang

CA 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 8 40 kurang

LU 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 6 30 kurang

NA 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 8 40 kurang

MH 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 9 45 kurang

SI 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 10 50 kurang

CI 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 12 60 kurang

AL 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 10 50 kurang

NS 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 9 45 kurang

AZ 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 10 50 kurang

AS 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 10 50 kurang

MU 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 11 55 kurang

NI 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 11 55 kurang

NR 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 8 40 kurang

DW 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 12 60 kurang

KH 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 7 35 kurang

JI 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 6 30 kurang

NR 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 10 50 kurang

SY 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 13 65 kurang

FI 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 10 50 kurang

MA 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 9 45 kurang

ME 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 12 60 kurang

CN 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 11 55 kurang

IL 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 9 45 kurang

MI 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 12 60 kurang

TA 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 8 40 kurang

ZA 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 11 55 kurang

SA 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 12 60 kurang

SL 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 14 70 kurang

RA 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 13 65 kurang

SI 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 7 35 kurang

AR 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 11 55 kurang

SH 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 14 70 kurang  
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FA 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 6 30 kurang

AU 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 9 45 kurang

SK 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 12 60 kurang

HA 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 10 50 kurang

DI 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 11 55 kurang

SM 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 14 70 kurang

RI 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 13 65 kurang

WA 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 11 55 kurang

SS 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 12 60 kurang

AA 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 10 50 kurang

ZH 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 9 45 kurang

SV 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 10 50 kurang

MF 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 7 35 kurang

KA 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 13 65 kurang

MT 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 12 60 kurang

ER 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 12 60 kurang

NZ 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 10 50 kurang

NU 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 7 35 kurang

GI 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 13 65 kurang

AF 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 9 45 kurang

SF 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 8 40 kurang

AQ 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 8 40 kurang

DI 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 12 60 kurang

ST 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 12 60 kurang

ZI 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 13 65 kurang

QO 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 11 55 kurang

RH 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 13 65 kurang

TH 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 11 55 kurang

AN 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 8 40 kurang

ZS 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 12 60 kurang

ZF 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 8 40 kurang

ZU 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 11 55 kurang

NH 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 85 baik

PB 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 16 80 baik

PA 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 baik  
 
53.6% Jawaban Benar 
46.4% Jawaban Salah 
Total  Skor Pengetahuan Remaja Putri Tentang Anemia yang kurang sebanyak 95.7%
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Lampiran 3. Hasil Pengolahan SPSS 
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Lampiran 4. Hasil Perhitungan Food Recall 

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

HASIL PERHITUNGAN DIET/HARI KE 1 SALMA AFIFAH 
============================================================= 
Nama 
Makanan Jumlah energy carb
ohydr.  
________________________________________________________________
______________  
 
nasi putih 60 g    78.0 kcal   
17.2  g 
ikan mujair segar 40 g    33.6 kcal    
0.0  g 
tumis sawi 45 g    12.6 kcal    
0.7  g 
jeruk manis 60 g    28.2 kcal    
7.1  g 
 
Meal analysis:  energy 152.4 kcal (17 %),  carbohydrate 25.0 g (20 %) 
 
 
martabak 80 g   255.2 kcal   
24.8  g 
 
Meal analysis:  energy 255.2 kcal (28 %),  carbohydrate 24.8 g (20 %) 
 
 
nasi putih 120 g   156.0 kcal   
34.3  g 
hati ayam 30 g    47.1 kcal    
0.3  g 
tumis sawi 60 g    16.8 kcal    
1.0  g 
 
Meal analysis:  energy 219.9 kcal (24 %),  carbohydrate 35.5 g (29 %) 
 
 
nasi putih 120 g   156.0 kcal   
34.3  g 
cumi-cumi segar 90 g   132.3 kcal    
4.5  g 
 
Meal analysis:  energy 288.3 kcal (31 %),  carbohydrate 38.8 g (31 %) 
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============================================================= 

HASIL PERHITUNGAN 

============================================================= 
Zat Gizi hasil analisis rekomendasi persentase 
      nilai nilai/hari pemenuhan 
________________________________________________________________
______________ 
energy     915.8 kcal    1900.0 kcal    48 %  
Vit. B12      19.2 µg       3.0 µg   640 %  
Vit. D       0.4 µg       5.0 µg     8 %  
Vit. A    3704.3 µg     800.0 µg   463 %  
Vit. C      67.8 mg     100.0 mg    68 %  
Vit. K       0.0 µg      60.0 µg     0 %  
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============================================================= 

HASIL PERHITUNGAN DIET/HARI KE 2 SALMA AFIFAH 
============================================================= 
Nama 
Makanan Jumlah energy carb
ohydr.  
________________________________________________________________
______________  
 
nasi putih 60 g    78.0 kcal   
17.2  g 
ikan asin selar 10 g    16.2 kcal    
0.0  g 
sayur daun singkong 30 g    18.6 kcal    
1.1  g 
 
Meal analysis:  energy 112.8 kcal (11 %),  carbohydrate 18.3 g (11 %) 
 
 
risoles 100 g   247.0 kcal   
33.3  g 
 
Meal analysis:  energy 247.0 kcal (25 %),  carbohydrate 33.3 g (20 %) 
 
 
nasi putih 120 g   156.0 kcal   
34.3  g 
ikan asin selar 10 g    16.2 kcal    
0.0  g 
sayur daun singkong 15 g     9.3 kcal    
0.6  g 
nanas 100 g    49.0 kcal   
12.4  g 
 
Meal analysis:  energy 230.5 kcal (23 %),  carbohydrate 47.3 g (28 %) 
 
 
jus mannga 250 g   137.5 kcal   
35.5  g 
 
Meal analysis:  energy 137.5 kcal (14 %),  carbohydrate 35.5 g (21 %) 
 
 
nasi putih 120 g   156.0 kcal   
34.3  g 
telur ceplok 60 g   114.6 kcal    
0.6  g 
 
Meal analysis:  energy 270.6 kcal (27 %),  carbohydrate 34.9 g (21 %) 
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============================================================= 

HASIL PERHITUNGAN 

============================================================= 
Zat Gizi hasil analisis rekomendasi persentase 
      nilai nilai/hari pemenuhan 
________________________________________________________________
______________ 
energy     998.4 kcal    1900.0 kcal    53 %  
Vit. B12       1.4 µg       3.0 µg    46 %  
Vit. D       3.2 µg       5.0 µg    64 %  
Vit. A     498.4 µg     800.0 µg    62 %  
Vit. C      49.5 mg     100.0 mg    50 %  
Vit. K       0.0 µg      60.0 µg     0 %  
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============================================================= 

HASIL PERHITUNGAN DIET/HARI KE 3 SALMA AFIFAH 
============================================================= 
Nama 
Makanan Jumlah energy carb
ohydr.  
________________________________________________________________
______________  
 
nasi putih 60 g    78.0 kcal   
17.2  g 
daging ayam goreng 50 g   166.0 kcal    
1.9  g 
tumis kangkung belu 40 g    36.8 kcal    
0.8  g 
pisang ambon 100 g    92.0 kcal   
23.4  g 
 
Meal analysis:  energy 372.8 kcal (19 %),  carbohydrate 43.2 g (36 %) 
 
 
pisang goreng 120 g   189.6 kcal   
21.0  g 
 
Meal analysis:  energy 189.6 kcal (10 %),  carbohydrate 21.0 g (18 %) 
 
 
nasi putih 120 g   156.0 kcal   
34.3  g 
daging ayam goreng 100 g   332.0 kcal    
3.7  g 
tumis kangkung belu 30 g    27.6 kcal    
0.6  g 
 
Meal analysis:  energy 515.6 kcal (27 %),  carbohydrate 38.6 g (32 %) 
 
 
nasi putih 60 g    78.0 kcal   
17.2  g 
sate ayam 250 g   785.0 kcal    
0.0  g 
 
Meal analysis:  energy 863.0 kcal (44 %),  carbohydrate 17.2 g (14 %) 
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============================================================= 

HASIL PERHITUNGAN 

============================================================= 
Zat Gizi hasil analisis rekomendasi persentase 
      nilai nilai/hari pemenuhan 
________________________________________________________________
______________ 
energy    1941.0 kcal    1900.0 kcal   102 %  
Vit. B12       0.9 µg       3.0 µg    29 %  
Vit. D       0.0 µg       5.0 µg     0 %  
Vit. A     364.8 µg     800.0 µg    46 %  
Vit. C      33.0 mg     100.0 mg    33 %  
Vit. K       0.0 µg      60.0 µg     0 %  
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Lampiran 5. Hasil Food Recall Penelitian 
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Lampiran 6. Informed Consent 

 
PROGRAM STUDI DIPLOMA III GIZI  

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN JURUSAN GIZI 

LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) 

 

GAMBARAN PENGETAHUAN ANEMIA DAN 

ASUPAN VITAMIN B12 PADA REMAJA PUTRI  

DI MTSN 2 DELI SERDANG 

Peneliti: 

Windy Amelia Bakkara 

P01031122144 

(NO.HP: 082275202758) 

Saya mahasiswa Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Medan yang 

sedang melakukan penelitian mengenai Gambaran Pengetahuan Anemia 

dan Asupan Vitamin B12 Pada Remaja Putri di SMP MTSN 2 Deli Serdang. 

Tujuan peneliti melakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

gambaran pengetahuan anemia dan asupan vitamin B12 pada remaja putri 

di SMP MTSN 2 Deli Serdang. 

Agar tercapainya tujuan dari penelitian ini, saya selaku peneliti 

mengharapkan partisipasi saudra sebagai responden. Segala sesuatu 
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dalam penelitian ini yang berhubungan dengan informasi yang diberikan 

responden menjadi tanggung jawab peneliti untuk menjaga kerahasiannya, 

sangat diusahakan tidak ada orang lain yang membacanya kecuali peneliti 

sendiri dan semua data akan digunakan hanya untuk kepentingan 

penelitian. Informasi yang peneliti dapatkan dari saudara akan 

dipergunakan dalam mengembangkan Ilmu Gizi dan sebagai bukti 

penelitian yang sah dalam penelitian. 

Apabila saudara tidak menginginkan menjadi bagian dari responden 

penelitian ini, saudara berhak menolak dan tidak ikut berperan serta dalam 

penelitian ini tanpa ada ganjaran apapun. Keikutsertaan sebagai responden 

dalam penelitian ini adalah bersifat sukarela. Peneliti dalam hal ini tidak ada 

konflik kepentingan dengan pihak manapun, baik dengan pihak sekolah 

sebagai tempat penelitian maupun dengan pihak responden yang diwakili 

oleh saudara itu sendiri, ataupun peneliti sendiri sebagai mahasiswa. 

 

 

 

 

 

 

Lubuk Pakam, ............................... 2025 

                                                     Peneliti 

(Windy Amelia Bakkara) 
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PROGRAM STUDI DIPLOMA III GIZI 

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 
POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN JURUSAN GIZI 

LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) 

(informed consent) 
Keikutsertaan saudara dalam penelitian ini tidak ada resiko apapun. 

Keseruluhan identitas pribadi dan jawaban yang saudara berikan hanya akan 

digunakan untuk kepentingan penelitian ini, dan dijamin kerahasiannya dan 

tidak disebarluaskan. Jika saudara yang mendapat kesempatan ingin 

mengajukan pertanyaan mengenai sesuatu yang berhubungan dengan 

penelitian ini maka dapat menghubungi nomor handphone 082275202748. 

Apabila saudara setuju berpartisipasi maka saya mohon untuk 

bersedia menandatangani mengisi identitas dan lembar persetujuan 

sebelum penelitian. 

Nama  : 

Usia  : 

Alamat : 

No. Hp : 

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terimakasih. 

Dengan ini saya secara sukarela dan penuh kesadaran tanpa adanya 

paksaan menyatakan bersedia ikut serta dalam penelitian. Demikian 

pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa adanya tekanan dari 

pihak manapun. 

Lubuk Pakam,......2025                                                 Lubuk Pakam,.....2025 

             Peneliti                                                                         Responden 

 

(Windy Amelia Bakkara)                                              (                                   ) 
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Lampiran 7. Kuesioner Pengetahuan 

 
Kuesioner Pengetahuan Anemia Pada Remaja Putri 
I. Identitas Responden 

   Nama   : 
   Tanggal Lahir  : 
   Umur   : 
   Jenis Kelamin   : 
   Kelas   : 
   Alamat   :  
 
II. Kuesioner Pengetahuan Anemia Pada Remaja Putri 
    Petunjuk: Berilah Tanda (X) pada jawaban yang menurut anda benar 

1. Pengertian anemia adalah 

a. Jumlah sel kadar trombosit dibawah normal                     (0) 

b. Jumlah kadar kolestrol dibawah normal            (0) 

c. Jumlah sel darah merah dibawah kisaran normal             (1)                            

d. Jumlah kadar gula darah kurang dari normal           (0) 

 
2. Seseorang disebut anemia pada Wanita,kadar hemoglobin (Hb) 

a. Kurang dari 12 mg/dl                (1) 
b. Kurang dari 13 mg/dl      (0) 
c. Lebih dari 14 mg/dl      (0) 
d. Lebih dari 15 mg/dl      (0) 

 
3. Kebutuhan Zat besi pada remaja dalam sehari berkisar antara 

a. 15 mg/dl                           (1)  
b. 16 mg/dl                  (0) 
c. 17 mg/dl                            (0)  
d. 18 mg/dl                                                         (0) 

     
 

4. Seseorang mengalami anemia disebabkan karena? 
 
a. Kurang zat besi dalam tubuh                                            (1)    
b. Konsumsi air putih berlebih                                                (0)              
c. Tidur terlalu lama                                                                (0) 
d. Olahraga ringan setiap hari                                            (0) 
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5. Apa saja tanda dan gejala dari Anemia? 
 
a. Diare dan kejang      (0) 
b. Jantung berdebar-debar     (0) 
c. Nyeri dada dan kaki pegal     (0) 
d. Cepat lelah, pucat pada kulit dan telapak tangan  (1) 
      

6. Anak remaja yang mengalami anemia berat ditandai dengan gejala 

a. Kelelahan pada tubuh      (0) 
b. Sakit Pinggang       (0) 
c. Sakit di ulu hati       (0) 
d. Mengalami sesak nafas      (1) 
 

7. Menurut anda, pemeriksaan untuk mengetahui adanya anemia 
adalah 
 
a. Pemeriksaan trombosit      (0) 
b. Pemeriksaan gula darah     (0) 
c. Pemeriksaan tekanan darah     (0) 
d. Pemeriksaan kadar hemoglobin    (1) 

 
8. Fungsi zat besi berguna untuk  

a. Pembentukan hemoglobin     (1) 
b. Pembentukan leukosit      (0)  
c. Pembentukan antibodi      (0) 
d. Pembentukan asam amino     (0) 

 
9. Selain zat besi, vitamin yang berperan dalam pembentukan 

hemoglobin adalah 

a. Asam folat dan B12      (1) 
b. Vitamin D                  (0) 
c. Vitamin A dan B       (0) 
d. Vitamin E dan K       (0) 

 
10. Faktor-faktor penyebab terjadi perdarahan yang mengakibatkan 

anemia adalah 

a. Konsumsi makanan tinggi serat                                            (0)  
b. Konsumsi vitamin secara berlebihan                                     (0)  
c. Luka atau menstruasi berlebihan                                           (1)  
d. Kurang tidur di malam hari                                                     (0) 
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11. Remaja putri lebih mudah mengalami anemia disebabkan karena 

a. Terjadi pertumbuhan sangat cepat yang memerlukan kebutuhan 
      gizi lebih banyak       (0) 

b. Mengalami menstruasi setiap bulannya sehingga kehilangan 
    banyak darah                 (1) 
 c. Malas berolahraga sehingga peredaran darahnya menjadi tidak 
     normal        (0) 
 d. Melakukan diet  yang salah dengan membatasi dengan  
     membatasi makanan yang di konsumsinya   (0) 
 

12. Zat besi yang bersal dari hewani paling tinggi terdapat pada  

a. Ikan lele        (0) 
b. Daging ayam        (0) 
c. Hati Sapi         (1) 
d. Ikan Nila        (0) 

 
13. Remaja yang menderita anemia akan mengalami penurunan 

kebugaran dan kemampuan berpikir akibat berkurangnya oksigen 

ke sel 

a. Jantung        (0) 
b. Darah merah       (0) 
c. Otot dan otak       (1) 
d. Paru-paru        (0) 

 
14. Salah satu cara pencegahan anemia adalah dengan meningkatkan 

asupan makanan sumber zat besi. Bahan makanan yang bukan 

termasuk sumber zat besi.  

a. Ikan laut        (0) 
b. Hati         (0) 
c. Kerang        (0) 
d.Tahu dan tempe       (1) 
 

15.  Zat besi banyak berasal dari sayuran terutama yang berwarna  
 
a. Sayuran berwarna hijau tua               (1) 
b. Sayuran berwarna putih      (0) 
c. Sayuran berwarna orange     (0) 
d. Sayuran berwarna Ungu      (0) 
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16. Dalam penyerapan zat besi diperlukan vitamin yang membantu 

penyerapan zat besi dalam usus adalah yaitu vitamin  

a. B         (0) 
b. A         (0) 
c. C         (1) 
d. K         (0) 

 
17. Buah-buahan yang banyak mengandung vitamin C antara lain 

a. Jeruk + jambu merah      (1) 
b. Alpukat + melon       (0) 
c.  Pisang + rambutan      (0)  
d. Jambu air + kedondong      (0) 
 

18. Makanan/minuman yang dihindari dikonsumsi bersamaan  waktu 

kita makan karena dapat menghambat penyerapan zat besi. 

Makanan tersebut adalah 

a. Teh         (0) 
b. Kopi        (0) 
c. Susu        (0) 
d. Jus         (1) 

 
19. Salah satu program Pemerintah untuk  mencegah terjadinya 

anemia pada remaja putri adalah pemberian tablet tambah darah. 

Tablet tambah darah pada remaja dikonsumsi….selama satu tahun 

a. 1 tablet setiap hari      (0) 
b. 1 tablet setiap minggu      (1) 
c. 1 tablet setiap  dua minggu     (0) 
d.  1 tablet setiap bulan       (0) 

 
20. Cara lain untuk mencegah anemia pada remaja adalah 

a. Melakukan aktivitas fisik      (1) 
b. Menerapakan perilaku hidup bersih yaitu mencuci tangan pakai 
    sabun        (0) 
c. Mengobati penyakit penyerta seperti kecacingan, malaria, 
    TBC        (0) 

          d. Mengkonsumsi banyak makanan yang mengandung banyak 
              lemak        (0) 
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Lampiran 8. Formulir Food Recall 
 
Identitas  Subyek 

 

Nama    : ………………………………………… 
Jenis Kelamin    : ………………………………………… 

Tgl lahir/Umur   : ………………………………………… 

Berat Badan /Tinggi Badan : ………………………………………… 

Alamat Subyek    : ………………………………………… 
Hari/Tgl Wawancara  : ………………………………………… 

Wawancara Hari Ke   : ………………………………………… 

Pewawancara   : ………………………………………… 
Tanda Tangan Pewawancara : ………………………………………… 

 

I. PROBING 

 

Pada saat probing dan mengisi waktu makan pengumpul data dapat menanyakan kegiatan 

Responden dalam sehari kemarin untuk menggali waktu makan yang tepat, kapan, Dimana 
Dan lain sebagainnya, sehingga makanan dan minuman yang dikonsumsi  kemarin tidak ada 

Yang terlewat 

 

 

No Waktu makan Nama Hidangan/ Nama makanan / Minuman 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

Tanda Tangan 

Subyek 

 

 
…………………. 
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I. FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM 

 
 

Waktu 
Makan 

Urut
an 
Wak
tu 
(Jam
) 

Nama Hidangan 
/Makanan 
/Minuman 

Rincian Bahan Makanan / 
Minuman 

URT/Porsi 
Hidangan 

Estimasi 
Berat Makanan/Minuman 

Juml
ah 

URT Gram Matang 
(Gr) 

Mentah 
Kotor 
(Gr) 

BDD Mentah 
Bersih 
(Gr) 

Pagi           

           

           

           

           

Selingan           

           

           

Makan 

Siang 

          

           

           

           

           

           

           

           

           

Selingan           

           

           

           

Makan 

Malam 

          

           

           

           

           

           

           

           



 
 

 

67  

Lampiran 9. Lemabr Persetujuan Sebelum Penelitian 
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Lampiran 10. Hasil Kuesioner Penelitian 
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Lampiran 11. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 12. Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 13. Bukti Bimbingan Karya Tulis Ilmiah 
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Lampiran 14. Daftar Riwayat Hidup 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

Nama Lengkap    : Windy Amelia Bakkara 

Tempat/Tanggal Lahir   : Sionggang, 11 Juni 2004 

Jumlah Anggota Keluarga   : 5 Orang  

Alamat Rumah     : Jl. Asahan Km 5 Sionggang, 

      Kecamtan Siantar, Kabupaten 

                                                        Simalungun 

No Hp/ Telp    : 082275202748 

Riwayat Pendidikan    :  -    SDN 096781 Sionggang 

- SMP Negeri 2 Siantar 

- SMA Negeri 1 Siantar 

Motto    : “Keberhasilan bukan milik orang yang 

      Pintar. Keberhasilan adalah kepunyaan 

      Mereka yang senantiasa berusaha” 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

79  

Lampiran 15. Dokumentasi 

Wawancara Food Recall  

   

  
 

   

 

 

 

 

 

 



 
 

 

80  

Pengisian Kuesioner 
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Lampiran 16. Pernyataan Keaslian Penelitian  

 

SURAT PERNYATAAN 
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Lampiran 17. Ethical Clearance 

 

KETERANGAN LAYAK ETIK 
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION 

"ETHICAL EXEMPTION" 

No.01.26.2377/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2025 

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh : 
The research protocol proposed by 

Peneliti utama                                : Windy Amelia Bakkara 

Principal In Investigator 

Nama Institusi                                : KEPK Poltekkes Kemenkes Medan 

Name of the Institution 

Dengan judul: 

Title 

   "Gambaran Pengetahuan Anemia dan Asupan Vitamin B12 Pada Remaja Putri Di MTSN 

2 Deli Serdang" 

"Overview of Knowledge of Anemia and Vitamin B12 Intake in Adolescent Girls at MTSN 2 Deli 

Serdang" 

 

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) 

Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 

7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang 

ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar. 

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social 

Values, 2) Scientific Values,3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) 

Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 

2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.  
Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 13 Oktober 2025 sampai dengan 

tanggal 13 Oktober 2026. 
 

This declaration of ethics applies during the period October 13, 2025 until October 13, 2026. 

 
October 13, 2025 

Chairperson, 

 

Dr. Lestari Rahmah, MKT 

01223/EE/2025/0159231271 
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7STANDAR 
NOMOR PROTOKOL :0159231271111112025092600113 

 7-STANDAR KELAIKAN ETIK PENELITIAN SEKRETARIS 

1 Nilai Sosial / Klinis 
Penelitian ini memenuhi standar Nilai Sosial/ Klinis,minimal 
terdapat satu diantara 7 (tujuh) nilai berikut ini : 

Ya 

1.1 Terdapat Novelty (kebaruan). 
Dalam penelitian ini terdapat nilai kebaruan, yaitu terdapat 
minimal satu dari 3 sifat berikut : 

Ya 

 a. Potensi menghasilkan informasi yang validsesuai dengan 
tujuan yang dinyatakan dalam protokol penelitian. 

Ya 

 b. Memiliki relevansi bermakna dengan masalah kesehatan Ya 

 c. Memiliki kontribusi terhadap suatu penciptaan/ 
kebermanfaatan dalam melakukan evaluasi intervensi 
kebijakan, atau sebagai bagian dari pelaksanaan kegiatan 
yang mempromosikan kesehatan individu atau masyarakat 

Ya 

1.2 Sebagai upaya mendesiminasikan hasil  Ya 

1.3 Relevansinya bermanfaat dengan masalah kesehatan Ya 

1.4 Memberikan kontribusi promosi kesehatan Ya 

1.5 Menghasilkan alternatif cara mengatasi masalah Tidak 

1.6 Menghasilkan data & informasi yang dapat dimanfaatkan 
untuk pengambilan keputusan klinis/sosial 

Ya 

1.7 Terdapat uraian tentang penelitian lanjutan yang dapat 
dilakukan dari hasil penelitian yang sekarang 

Tidak 

2 Nilai Ilmiah 
Penelitian ini memenuhi standar nilai ilmiah 

Ya 

2.1.1 Disain penelitian mengikuti kaidah ilmiah, yang 
menjelaskan secara rinci meliputi :  

Ya 

 a. Desain penelitian; 
Terdapat deskipsi detil tentang desain penelitian, untuk 

berbagai jenis penelitian. 1) Bila berupa kuesioner, 

terdapat uraian mengenai tatacara kuesioner, kartu buku 

harian dan bahan lain yang relevan digunakan untuk 

menjawab pertanyaan penelitian 
2) Bila penelitian klinis dan atau ujicoba klinis, deskripsi 
harus meliputi apakah kelompok intervensi ditentukan 
secara non-random, random, (termasuk bagaimana 
metodenya), dan apakah blinded (single/double) atau 
terbuka (open-label) 

Ya 

 b. Tempat dan waktu penelitian  Ya 
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 c. Jenis sampel, besar sampel, kriteria inklusi dan eksklusi; 
teknik sampling 
Terdapat uraian tentang jumlah subjek yang dibutuhkan 
sesuai tujuan penelitian dan bagaimana penentuannya 
secara statistik (tergantung relevansi) 

Ya 

 d. Variabel penelitian dan definisi operasional;  Ya 

 e. Instrument penelitian/alat untuk mengambil data/bahan 
penelitian ;  

Ya 

 i. Rencana analisis data, jaminan kualitas pengumpulan, 
penyimpanan dan analisis data 

Ya 

  7-STANDAR KELAIKAN ETIK PENELITIAN SEKRETARIS 

3  Pemerataan Beban dan Manfaat 
Pemerataan beban dan manfaat mengharuskan peserta/ 
subjek diambil dari kualifikasi populasi di wilayah geografis 
di mana hasilnya dapat diterapkan.Protokol suatu 
penelitian mencerminkan adanya perhatian atas minimal 
satu diantara butir-butir di bawah ini: 

Ya 

 3.2 Rekrutmen subjek dilakukan berdasarkan pertimbangan 

ilmiah, dan tidak berdasarkan status sosial ekonomi, atau 

karena mudahnya subjek dimanipulasi atau dipengaruhi 

untuk mempermudah proses maupun pencapaian tujuan 

penelitian. 
Bila pemilihan berdasarkan pada sosial ekonomi, harus 

atas dasar pertimbangan etik dan ilmiah 
- Terdapat rincian kriteria subjek dan alasan penentuan 
yang tidak masuk kriteria dari kelompok kelompok 
berdasarkan umur, sex, faktor sosial atau ekonomi, atau 
alasan alasan lainnya 

Ya 

4  Potensi Manfaat dan Resiko 
Risiko kepada subjek seminimal mungkin dengan 

keseimbangan memadai/tepat dalam kaitannya dengan 

prospek potensial manfaat terhadap individu, nilai sosial 

dan ilmiah suatu penelitian. 

menyiratkan ketidaknyamanan, atau beban yang 

merugikan mulai dari yang amat kecil dan hampir 

pasti terjadi. 
potensi subjek mengalami kerugian fisik, 

psikis, sosial, material kerugian yang besar 

dan atau bermakna. 
risiko kematian sangat tinggi, belum/tidak adanya 

perawatan yang efektif 

Ya 

 4.1 Terdapat uraian potensi manfaat penelitian yang lebih 
besar bagi individu/subjek 

Ya 
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5  Bujukan/ Eksploitasi/ Inducement (undue) Ya 

 5.1 Terdapat penjelasan tentang insentif bagi subjek, dapat 
berupa material seperti uang, hadiah, layanan gratis jika 
diperlukan, atau lainnya, berupa non material: uraian 
mengenai kompensasi atau penggantian yang akan 
diberikan (dalam hal waktu, perjalanan, hari-hari yang 
hilang dari pekerjaan, dll) 

Ya 

6  Rahasia dan Privacy Ya 

 6.4 Peneliti menjaga kerahasiaan temuan tersebut, jika 
terpaksa maka peneliti membukan rahasia setelah 
menjelaskan kepada subjek ttg keharusannya peneliti 
menjaga rahasia dan seberapa besar peneliti telah 
melakukan pelanggaran atas prinsip ini, dengan membuka 
rahasia tersebut 

Ya 

  a. Terdapat penjelasan bagaimana peneliti menjaga 
privacy dan kerahasiaan subjek sejak rekruitmen hingga 
penelitian selesai, bahkan jika terjadi pembatalan subjek 
karena subjek tidak memenuhi syarat sbg sampel 

Ya 

7  Informed Consent 
Penelitian ini dilengkapi dengan Persetujuan Setelah 
Penjelasan (PSP/Informed 
Consent-IC), merujuk pada 35 butir IC secara 
lengkap,termasuk uraian seperti berikut ini  

Ya 
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