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ABSTRAK 
 
NAOMI HASIANNA BR L.TOBING " PENGARUH PEMBERIAN 
SMOOTHIE BERGIZI (BAYAM MERAH, NANAS DAN PEPAYA) 
TERHADAP PENINGKATAN KADAR HEMOGLOBIN REMAJA PUTRI 
PENDERITA ANEMIA DI MTS NEGERI 1 MEDAN" (DIBAWAH 
BIMBINGAN URBANUS SIHOTANG). 

Anemia adalah suatu kejadian kurangnya asupan zat besi dari sumber 
makanan dari kebutuhan tubuh perhari. Maka perlu para remaja putri 
mengandung makanan yang tinggi zat besi. Salah satu upaya adalah 
memberikan minuman tambahan berupa minuman selingan tinggi zat besi 
seperti Smoothie Bergizi (Bayam Merah, Nanas dan Pepaya). 

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui perbedaan kadar 
hemoglobin pada remaja putri anemia yang mengkonsumsi Smoothie 
Bergizi (Bayam Merah, Nanas dan Pepaya) dan tidak mengkonsumsi. 

Penelitian ini dilaksanakan di MTs N 1 Medan, Waktu penelitian 
dilakukan mulai bulan Juli 2024 sampai Maret 2025, Jenis penelitian ini 
adalah penelitian Quasi Ekperimen dengan desain Pretest and Postest 2 
kelompok sampel, Populasi dalam penelitian adalah remaja putri MTs N 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 digunakan T 
Dependent sedangkan untuk mengetahui perbedaan kadar hemoglobin 
dilakukan uji T Independent. 

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata peningkatan kadar hemoglobin 
yang mengkonsumsi Smoothie Bergizi (Bayam Merah, Nanas dan Pepaya) 
sebesar 1,17 g/dL dan yang tidak mengkonsumsi dengan rata-rata 
peningkatan 0,64 g/dL. Hasil uji statistik diperoleh p<0,05 artinya ada 
perbedaan kadar hemoglobin mengkonsumsi Smoothie dengan yang tidak 
mengkonsumsi pada remaja putri di MTs N 1 Medan. 
 
Kata Kunci : Anemia, Kadar Hemoglobin, Remaja Putri, Bayam Merah, 
Nanas, Pepaya. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Masa remaja merupakan periode peralihan penting dari tahap anak-

anak menuju kedewasaan, yang ditandai oleh berbagai transformasi fisik, 

psikologis, dan sosial. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

mengklasifikasikan remaja sebagai individu yang berada dalam rentang 

usia 10 hingga 19 tahun. Pada fase ini, kebutuhan akan zat gizi mengalami 

peningkatan signifikan, seiring dengan percepatan pertumbuhan tubuh, 

pembentukan massa tulang, dan perkembangan organ-organ vital. Khusus 

pada remaja perempuan, perubahan hormonal yang terjadi memunculkan 

tanda khas berupa menstruasi (Damayanti et al., 2021). 

Anemia merupakan kondisi ketika kadar hemoglobin (Hb) atau jumlah 

eritrosit dalam darah berada di bawah batas normal berdasarkan kelompok 

usia dan jenis kelamin. Keadaan ini menyebabkan terganggunya fungsi 

pengangkutan oksigen serta distribusi zat gizi seperti vitamin dan mineral 

ke jaringan tubuh, termasuk otak. Batas ambang normal hemoglobin bagi 

remaja putri adalah ≤12 g/dl. Untuk mencegah anemia, dibutuhkan asupan 

energi yang cukup serta pemenuhan kebutuhan zat gizi makro dan mikro, 

khususnya protein dan zat besi, berkontribusi status gizi (Astuti, 2023). 

Menurut laporan WHO tahun 2019, angka kejadian anemia secara 

global mencapai 29,9%. Di kawasan Asia Tenggara, prevalensinya tercatat 

lebih tinggi, yaitu sebesar 41,9%. Di Indonesia, hasil survei kesehatan 

nasional (Riskesdas) menunjukkan tren peningkatan prevalensi anemia 

pada remaja putri, dari 22,7% pada tahun 2013 menjadi 32% pada tahun 

2018 (Riskesdas, 2018). Secara regional, sebuah studi di Kabupaten Deli 

Serdang, Provinsi Sumatera Utara, bahkan melaporkan angka kejadian 

anemia pada remaja mencapai 71% (Hastuty, 2021). 

 Penyebab anemia pada remaja putri selama menstruasi seringkali 

disebabkan oleh kehilangan darah yang berlebihan dan kehilangan zat besi. 

Zat besi ialah komponen penting dalam produksi hemoglobin, protein dalam 
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sel darah merah yang bertanggung jawab untuk mengangkut oksigen ke 

seluruh tubuh. Akibatnya, kondisi ini menyebabkan anemia defisiensi besi, 

yang ditandai dengan gejala seperti kelelahan, pucat, sesak napas, dan 

denyut jantung yang cepat. Untuk mencegah dan mengatasi anemia yang 

berkaitan dengan menstruasi, penting bagi wanita untuk memastikan 

asupan zat besi yang cukup melalui makanan ataupun asupan suplemen 

(Minarfah, 2021). 

 Kekurangan zat gizi yang berperan dalam membentuk hemoglobin, 

serta ketidakseimbangan antara asupan makanan dan kebutuhan gizi dapat 

menyebabkan anemia. Zat gizi yang dimaksud meliputi besi, protein, 

vitamin C, vitamin E, vitamin B6, dan zinc. Upaya pencegahan secara non 

formakologis yaitu memberikan minuman sumber zat besi yaitu Smoothie. 

Remaja saat ini sangat suka mengkonsumsi minuman segar, salah satunya 

Smoothie. Smoothie merupakan jus kombinasi buah dan sayur  yang sehat 

dan segar. Pengolahan bentuk Smoothie memudahkan tubuh untuk 

mencerna dan menyerap zat gizi sesuai dibutuhkan (Nurazizah et al., 2022).  

 Beberapa penelitian yang telah dilakukan untuk mengatasi anemia 

melalui bahan makanan antara lain :  pengaruh perbandingan pemberian 

jus bayam merah dan jus bayam hijau terhadap kadar Hb pada remaja putri 

(Kadar dkk, 2019), pengaruh Smoothies bayam dan tomat efektif terhadap 

peningkatan kadar hemoglobin pada ibu hamil (Siregar, 2020), Sifat Gizi 

dan Fisikokimia Jus Buah Alami yang Diformulasi dari Pepaya (Carica 

Papaya), Nanas (Ananas Comosus) dan Bit (Beta vulgaris) (Marlyne, 2023). 

Selain penelitian di atas, peneliti tertarik meneliti membuat minuman 

Smoothie campuran sayur dan buah untuk melihat dampak penggunaannya 

terhadap kenaikan kadar hemoglobin remaja putri.  

 Salah satu sumber nabati zat besi yang potensial adalah bayam 

merah (Amaranthus tricolor L.), yang diketahui memiliki kandungan zat besi 

yang relatif lebih tinggi dibandingkan dengan sebagian besar jenis sayuran 

lainnya. Bayam merah juga merupakan sumber serat pangan yang sangat 

baik karena kandungan seratnya yang cukup tinggi. Dalam setiap 100 gram 

bayam merah, terkandung energi sebesar 41,2 Kkal, protein 2,2 gram, 
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lemak 0,8 gram, kalsium 520 mg, karbohidrat 6,3 gram, serat 2,2 gram, 

vitamin C sebanyak 62 mg, dan zat besi mencapai 7 mg. 

Meskipun demikian, bayam merah memiliki kekurangan yang perlu 

diperhatikan, yaitu tingginya kandungan asam oksalat. Senyawa ini bersifat 

sebagai antinutrien karena dapat mengikat zat besi dan membentuk 

kompleks tidak larut, sehingga menghambat proses penyerapan zat besi 

dalam tubuh. Selain itu, aroma khas bayam merah yang cenderung langu 

menjadi alasan kurang diminatinya sayuran ini oleh sebagian masyarakat. 

Namun, hambatan dalam penyerapan zat besi akibat asam oksalat 

dapat diatasi melalui konsumsi vitamin C, yang diketahui mampu 

meningkatkan ketersediaan hayati (bioavailabilitas) zat besi non-heme 

dalam saluran cerna. Oleh karena itu, mengombinasikan bayam merah 

dengan bahan pangan kaya vitamin C, seperti buah nanas dan pepaya, 

menjadi strategi yang efektif untuk mengoptimalkan penyerapan zat besi. 

Pepaya, selain tinggi kandungan vitamin C, juga mengandung provitamin 

A, zat besi, dan asam folat, pepaya berperan penting dalam proses 

pembentukan sel darah merah (Kadar, 2019). 

Buah nanas dikenal sebagai buah tropis yang memiliki cita rasa manis 

berpadu sedikit asam. Buah ini mengandung berbagai zat gizi penting, di 

antaranya vitamin C sebesar 79%, vitamin B6 sebanyak 5%, vitamin A 1%, 

serta sejumlah mineral seperti zat besi (1%) dan magnesium (3%). Selain 

itu, nanas mengandung folat dan senyawa lain yang bermanfaat bagi 

kesehatan tubuh. Salah satu manfaat penting nanas adalah kemampuan 

dalam mencegah terjadinya pembekuan darah. Nanas juga berkontribusi 

dalam proses sintesis hemoglobin di dalam tubuh. Menariknya, buah ini 

dapat digunakan untuk mengurangi bau langu atau aroma khas yang 

kurang sedap dari bayam merah (Jatmiko, 2020). 

Sementara itu, buah pepaya merupakan sumber gizi kaya akan 

provitamin A, zat besi, asam folat, dan vitamin C. Kandungan tersebut 

berperan penting dalam menunjang proses penyerapan zat besi dalam 

tubuh. Kombinasi buah pepaya dalam olahan seperti Smoothie dinilai efektif 

dalam membantu mengatasi anemia, khususnya pada remaja. Kandungan 
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zat besi dan asam folat di dalam pepaya merupakan komponen esensial 

dalam proses pembentukan hemoglobin. Zat besi berperan sebagai bahan 

utama dalam pembentukan sel darah merah, asam folat mendukung proses 

sintesis DNA selama eritropoiesis berlangsung (Ersila, 2016). 

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis mengembangkan penelitian 

(Maisaroh, 2019) dan (Marlyne, 2023) pencampuran jus berpotensi 

gabungan karakteristk fungsional mencegah anemia defisiensi besi. 

Minuman Smoothie bayam merah : nanas : pepaya dengan perbandingan 

2:1:1 (75 gr : 35 gr : 35 gr). Berdasarkan hasil analisis menggunakan TKPI 

2017, dalam 250 ml pemberian Smoothie mengandung kalori 62,5 kkal, 

protein 2,1 gr, zat besi 6,22 mg, Vitamin C 59,94 mg. Berdasarkan 

kebutuhan AKG 2019 kebutuhan zat besi remaja umur 16-18 tahun adalah 

15 mg/hari. Pemberian Smoothie bergizi digunakan sebagai alternatif alami 

dalam memenuhi kebutuhan zat besi, menggantikan konsumsi tablet 

tambah darah. Satu tablet tambah darah mengandung 60 mg zat besi, 

dengan estimasi kebutuhan harian sekitar 8,6 mg yang dapat diserap tubuh. 

Proses produksi sel darah merah memerlukan waktu sekitar 5-9 hari untuk 

menghasilkan sel baru. Sesuai dengan pendapat Guyton (2019), proses 

sintesis hemoglobin dan pematangan eritrosit membutuhkan waktu sekitar 

7-10 hari hingga sel darah merah menjadi fungsional, siap didistribusikan 

ke seluruh tubuh melalui sistem peredaran darah.Pemberian Smoothie 

bergizi diberikan selama 21 hari,  sesuai pemberian teori (Guyton, 2019). 

Berdasarkan survey pendahuluan hasil wawancara dengan tata usaha 

dinyatakan bahwa siswi sekolah MTs Negeri 1 Medan merupakan sekolah 

dengan murid lebih banyak perempuan. Berdasarkan teori, perempuan 

rentan mengalami anemia. Hasil screening diperoleh 240 orang siswi, 116 

orang (48,3%) mengalami anemia. Hasil ini menyatakan bahwa prevalensi 

anemi di MTs N 1 Medan tergolong tinggi. Berdasarkan uraian diatas maka 

peneliti tertarik melakukan penelitian yang berjudul "Pengaruh Pemberian 

Smoothie Bergizi (bayam merah, nanas dan pepaya) Terhadap 

Peningkatan Kadar Hemoglobin Remaja Putri Penderita Anemia di MTs 

Negeri 1 Medan’’ 
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B. Perumusan Masalah 

Adakah Pengaruh Pemberian Smoothie Bergizi (bayam merah, nanas 

dan pepaya)  Terhadap Peningkatan Kadar Hemoglobin Remaja Putri 

Penderita Anemia di MTs Negeri 1 Medan. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui Pengaruh Pemberian Smoothie Bergizi (bayam merah, 

nanas dan pepaya)  Terhadap Peningkatan Kadar Hemoglobin Remaja 

Putri Penderita Anemia di MTs Negeri 1 Medan. 

2. Tujuan Khusus  

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

b. Menilai kadar Hb akhir remaja putri yang Anemia setelah 

Pemberian Smoothie Bergizi (bayam merah, nanas dan pepaya)  di 

MTs Negeri 1 Medan. 

c. Menganalisis pengaruh Pemberian Smoothie Bergizi (bayam 

merah, nanas dan pepaya)  terhadap peningkatan kadar Hb remaja 

putri yang anemia di MTs Negeri 1 Medan. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Penulis 

Sebagai salah satu sarana untuk mengembangkan kemampuan dan 

menambah pengetahuan dan wawasan bagi penulis serta salah satu 

alternatif guna menerapkan pengetahuan yang sudah di ajarkan para 

bapak ibu dosen di bangku kuliah selama 3 tahun terakhir. 

2. Bagi Remaja Putri di Sekolah 

Sebagai sumber informasi dan bahan masukan bagi remaja untuk 

meningkatkan pengetahuan mengenai anemia, serta pemanfaatan 

Smoothie Bergizi (bayam merah, nanas dan pepaya)  sebagai salah 

satu olahan untuk perlakuan dalam peningkatan kadar Hb. 
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3. Bagi masyarakat sekitar 

Menambah fungsional dari kombinasi Smoothie Bergizi (bayam 

merah, nanas dan pepaya)  karena memiliki kadar zat besi yang tinggi 

untuk menigkatkan Hb, serta wawasan pengolahan Smoothie. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Anemia 

1. Pengertian Anemia 

Anemia merupakan salah satu permasalahan gizi yang cukup 

prevalen di kalangan remaja dan berdampak signifikan terhadap 

kesehatan serta produktivitas mereka. Secara umum, anemia diartikan 

sebagai kondisi di mana kadar hemoglobin (Hb) atau jumlah sel darah 

merah (eritrosit) dalam tubuh berada di bawah ambang batas normal 

sesuai usia dan jenis kelamin. Kondisi ini mencerminkan 

ketidakmampuan darah dalam mengangkut oksigen secara optimal ke 

seluruh jaringan tubuh. 

Dalam tinjauan fisiologis, anemia bukanlah penyakit tersendiri, 

melainkan suatu gejala atau manifestasi dari ketidakseimbangan zat 

gizi, terutama zat besi, yang diperlukan dalam proses pembentukan 

hemoglobin. Kekurangan hemoglobin menyebabkan pasokan oksigen 

ke jaringan menjadi terbatas, yang pada akhirnya dapat menurunkan 

fungsi organ dan menyebabkan kelelahan, konsentrasi menurun, hingga 

gangguan pertumbuhan. 

Menurut Agiratama (2023), penyebab utama anemia secara global 

adalah defisiensi zat besi, yang merupakan mikronutrien esensial dalam 

sintesis hemoglobin. Kekurangan zat besi ini dapat disebabkan oleh 

asupan makanan yang rendah kandungan zat besinya, penyerapan 

yang tidak optimal, atau meningkatnya kebutuhan tubuh yang tidak 

diimbangi oleh kecukupan konsumsi, seperti pada masa pertumbuhan 

remaja atau saat menstruasi pada remaja putri. 

Dengan demikian, penanganan anemia pada remaja tidak hanya 

memerlukan pendekatan medis, tetapi juga intervensi gizi yang tepat 

dan edukasi untuk meningkatkan kesadaran tentang pentingnya asupan 

zat besi dalam kehidupan sehari-hari. 

.  
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2. Klasifikasi Anemia 

Tabel 1 Klasifikasi derajat anemia berdasarkan kelompok 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);Kemenkes RI (2018) 

Anemia dikenal sebagai kekurangan darah. Hal ini dikarenakan : 

a. Berkurangnya konsentrasi hemoglobin 

b. Turunnya hematocrit 

c. Jumlah sel darah merah kurang 

3. Faktor Penyebab Anemia 

Anemia dapat disebabkan oleh berbagai faktor yang saling berkaitan, 

baik yang bersifat fisiologis maupun yang dipengaruhi oleh aspek sosial-

ekonomi. Beberapa penyebab utama anemia antara lain: 

a. Kehilangan darah 

 Salah satu penyebab dominan anemia adalah kehilangan 

darah dalam jumlah yang signifikan. Hal ini dapat terjadi akibat 

perdarahan akut maupun kronis, termasuk akibat trauma, prosedur 

pembedahan, gangguan pembekuan darah, atau perdarahan 

saluran cerna. Pada remaja putri, kehilangan darah yang berulang 

melalui menstruasi juga menjadi faktor penting. Siklus menstruasi 

normal umumnya berlangsung setiap 25 hingga 31 hari. Jika 

frekuensi menstruasi terjadi lebih dari sekali dalam sebulan atau 

jarak antar siklus kurang dari 25 hari, kondisi ini dikenal sebagai 

polimenorea, yang berisiko menyebabkan kekurangan zat besi 

karena kehilangan darah yang lebih sering dan berlebihan.  
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b. Asupan Zat Gizi 

Kualitas dan kuantitas zat gizi yang dikonsumsi sangat 

menentukan status hemoglobin dan pembentukan sel darah merah. 

Beberapa zat gizi yang berperan penting antara lain: 

1. Zat Besi (Fe) 

 Zat besi merupakan komponen vital dalam pembentukan 

hemoglobin, protein pengangkut oksigen dalam sel darah merah. Di 

dalam tubuh, zat besi memiliki berbagai fungsi esensial, di antaranya 

sebagai pengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh jaringan, 

berperan dalam reaksi enzimatik, serta terlibat dalam transpor 

elektron di dalam sel (Almatsier, 2001). Kekurangan zat besi akan 

secara langsung mengganggu proses pembentukan eritrosit dan 

menyebabkan anemia defisiensi besi. 

2. Protein 

 Protein tidak hanya berfungsi sebagai pembangun jaringan, 

tetapi juga berperan penting dalam metabolisme zat besi. Salah satu 

protein spesifik, yaitu transferin, diproduksi oleh hati dan berfungsi 

sebagai pengangkut zat besi dari saluran cerna menuju jaringan 

tempat sintesis hemoglobin berlangsung. Ketika asupan protein 

tidak mencukupi, sintesis transferin akan menurun, sehingga 

distribusi zat besi dalam tubuh terganggu dan berkontribusi 

terhadap terjadinya anemia (Hallberg, 1988). 

3. Ekonomi Keluarga 

 Tingkat pendapatan keluarga sangat mempengaruhi pola 

konsumsi pangan. Dalam perspektif ekonomi, meningkatnya 

pendapatan memungkinkan keluarga untuk mengakses bahan 

pangan dengan kualitas dan keragaman yang lebih baik, termasuk 

makanan sumber zat besi dan protein hewani. Jika pendapatan 

rendah, keterbatasan dalam pemilihan makanan yang bergizi dapat 

menyebabkan kekurangan asupan zat gizi penting, yang pada 

akhirnya meningkatkan risiko anemia. Oleh karena itu, kondisi 

ekonomi keluarga menjadi salah satu determinan status gizi remaja. 
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B. Bayam Merah 

1. Deskripsi Bayam Merah 

 

 

Gambar. 1 Bayam Merah 

 

Bayam merah (Amaranthus dubius) merupakan salah satu jenis 

tanaman dari famili Amaranthaceae yang berasal dari wilayah Amerika 

Selatan, Meksiko, dan Hindia Barat. Saat ini, tanaman ini telah tersebar 

luas dan dibudidayakan di berbagai negara sebagai bahan pangan. Ciri 

khas bayam merah terletak pada warna daunnya yang merah 

keunguan, yang kerap dimanfaatkan sebagai sayuran dalam berbagai 

olahan makanan tradisional maupun modern. 

Bayam merah dikenal sebagai sayuran yang kaya akan serat, 

dengan kandungan serat sekitar 2,2 gram per 100 gram bahan segar. 

Kandungan gizi yang tinggi menjadikan bayam merah berpotensi 

memberikan berbagai manfaat kesehatan. Konsumsi bayam secara 

rutin dapat membantu mencegah anemia, mengurangi risiko penyakit 

kanker, menurunkan potensi terjadinya diabetes melitus. Bayam juga 

mendukung penurunan berat badan dan membantu mengontrol kadar 

kolesterol dalam darah, menjadikannya sebagai salah satu sayuran 

fungsional yang penting peningkatan hemoglobin (Jaya et al., 2020). 
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2. Kandungan Nilai Gizi Bayam Merah  

Bayam merah dikenal sebagai salah satu jenis sayuran yang memiliki 

kandungan zat besi (Fe) yang cukup tinggi, sehingga sangat bermanfaat 

dalam mendukung proses pembentukan dan penyaringan darah di dalam 

tubuh. Kandungan zat besi tersebut berperan penting dalam membantu 

menurunkan tekanan darah serta mencegah terjadinya anemia, khususnya 

pada kelompok rentan. Selain itu, bayam merah mengandung senyawa 

antosianin, yaitu pigmen alami yang juga berfungsi sebagai antioksidan. 

Senyawa ini membantu menjaga kestabilan metabolisme tubuh serta 

melindungi sel-sel dari kerusakan akibat radikal bebas. 

Penelitian yang dilakukan oleh Kadar (2020) menunjukkan bahwa 

konsumsi jus bayam merah memiliki potensi dalam membantu mengatasi 

kondisi anemia, khususnya pada ibu hamil. Hal ini disebabkan oleh 

kandungan gizi bayam merah yang sangat beragam. Selain zat besi, bayam 

merah juga mengandung berbagai nutrisi lainnya seperti protein, lemak, 

karbohidrat, kalium, kalsium, mangan, dan fosfor. Tak hanya itu, bayam 

merah juga mengandung senyawa bioaktif seperti amarantin, rutin, purin, 

serta vitamin A, B1, B2, C, karotenoid, klorofil, dan saponin yang turut 

mendukung kesehatan tubuh secara menyeluruh (Wulandari et al., 2024). 
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Tabel 2 Kandungan Nilai Gizi Bayam Merah 

Zat Gizi Kandungan Per 100 gram 

Kalori 41,0 

Karbohidrat 6,3 

Protein 4,6 

Lemak 0,5 

Vitamin A 5.8 

Vitamin B1 0,1 

Vitamin E 1,7 

Vitamin C 20 

Folat 111,0 

Kalsium (ca) 368 

Fosfor 111,0 

Zat besi 2,2 

Sumber : (Tabel Komposisi Pangan Indonesia, 2017). 

C. Buah nanas 

1. Deskripsi Buah Nanas 

 Nanas (Ananas comosus L.) merupakan tanaman tropis yang 

diperkirakan berasal dari wilayah Amerika Selatan, dan pertama kali 

ditemukan oleh bangsa Eropa pada tahun 1493 di kawasan Kepulauan 

Karibia. Pada akhir abad ke-16, bangsa Portugis dan Spanyol mulai 

menyebarkan budidaya nanas ke berbagai wilayah dunia seperti Asia, 

Afrika, dan Pasifik Selatan. Seiring waktu, pada abad ke-18, tanaman ini 

telah berhasil dibudidayakan secara luas di negara-negara seperti Hawaii, 

Thailand, Filipina, Tiongkok, Brasil, dan Meksiko (Hayati, 2024) 
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Gambar 1. Buah Nanas 

Penelitian ini memperkuat temuan dari Kamalia et al. (2014), yang 

melakukan studi sec iara in ivivo dengan meng igunakan de isain eksiperimen 

murini berupa rando imized pire a ind piost test c iontrolled gro iup idesign idi 

laboraitorium. Subjek penelit iian adailah tikius jantan galur w iistar berusia dua 

bulan dengan berat rata-rata 100 gram. Dalam penelitian tersebut, tikus 

diberikan perlakuan berupa ekstrak buah nanas dengan dosis 7 mg, 9 mg, 

dan 11 mg per hari. Hasilnya menunjukkan adanya peningkatan signifikan 

pada kadar hemoglobin setelah pemberian ekstrak tersebut. 

Buah nanas diketahui mengandung beragam zat gizi yang berperan 

penting dalam kesehatan tubuh, antara lain protein, lemak, karbohidrat, 

fosfor, kalori, zat besi, vitamin A dan B, magnesium, kalsium, natrium, 

vitamin C dan B2, kalium, serta sukrosa (Kamalia, 2014). Kandungan nutrisi 

ini menjadikan nanas sebagai buah yang potensial dalam mendukung 

pembentukan hemoglobin serta memperbaiki status gizi. 

2. Kandungan Nilai Gizi Buah Nanas 

iNanas ( iAnanas ciomosus) yan ig termasuk dalam f iamili Bromeiliaceae, 

merupakan salah satu buah tropis yang memiliki potensi dalam membantu 

penyerapan zat besi di saluran pencernaan, khususnya di usus. Ciri khas 

buah ini adalah rasanya yang manis dengan sentuhan asam, serta 

kandungan gizinya yang cukup beragam. Dalam komposisi gizinya, nanas 

mengandung vitamin C sebesar 79%, vitamin B6 sebanyak 5%, v iitamin A 

1%, ziat beisi 1%, magn iesium 3%, serta sejumlah zat lain seperti folat yan ig 
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berperan dalaim menjiaga keisehatan tu ibuh sec iara meniyeluruh. Sa ilah saitu 

manfaat penting dari konsumsi nanas adalah kemampuannya dalam 

mencegah terjadinya pembekuan darah serta mendukung produksi 

hemoglobin. Kekurangan zat besi dan nutrisi lain yang terdapat dalam 

nanas dapat berdampak pada kondisi anemia, penurunan jumlah leukosit, 

gangguan fungsi tiroid, bahkan risiko osteoporosis (Jatmiko, 2020). 

Nanas juga berfungsi sebagai alternatif alami untuk memba intu 

meningikatkan kad iar he imoglobin, selain penggunaan suplemen zat besi 

atau tablet Fe yan ig umum direkomendasikan bagi wanita, khususnya 

remaja putri. Kandungan vitamin C dalam nanas diketahui ber iperan peniting 

d ialam meningka itkan ab isorpsi ziat biesi n ion-hieme, sehingga mempercepat 

proses sintesis hemoglo ibin (Almiatsier, 2012). Selain itu, menu irut Jatmiiko 

(2020), nana is juga meruipakan siumber senyawa fito ikimia seperti 

bioflavonoiid dian tainnin, serta kayia aikan antioksidan dari golongan 

flavoinoid dian asiam fe inolik yiang idapat miembantu me ilindungi se il dairi 

keru isakan oksidatif (Kesehatan et al., 2020). 

Hasil studi oleh Indriani et al. (2013) menunjukkan bahwa konsumsi 

buah nanas mampu meningkatkan kadar hemoglobin pada responden yang 

mengalami anemia. Sebelum intervensi, kadar hemoglobin rata-rata 

tercatat sebesar 11,047 g/dl dan meningkat menjadi 11,247 g/dl setelah 

pemberian nanas. Dari segi klasifikasi anemia, sebelum intervensi terdapat 

15 responden dengan anemia ringan dan 10 responden dengan anemia 

sedang. Setelah intervensi, jumlah responden dengan anemia ringan 

berkurang menjadi 4 orang. Sementara itu, pada kelompok yang diberikan 

tablet Fe, terjadi peningkatan kadar hemoglobin dari rata-rata 11,630 g/dl 

menjadi 12,343 g/dl, yang menunjukkan bahwa intervensi berbasis gizi, baik 

melalui buah segar maupun suplementasi, sama-sama berpotensi 

meningkatkan status hemoglobin tubuh secara signifikan. 
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Tabel 3. Kandungan Nilai Gizi Buah Nanas 

Kandungan Gizi Jumlah per 100 gram 

Kalori 40,0 

Protein 0,6 

Lemak 0,3 

Karbohidrat 9,9 

Kalsium 14,00 

Fosfor 22,00 

Zat Besi 0,9 

Vitamin B2 0,04 

Vitamin B1 0,02 

Vitamin C 87,07 

Serat 0,6 

Sumber : (Tabel Komposisi Pangan Indonesia, 2017) 

 

D. Pepaya  

1. Deskripsi pepaya 

Pepaya (Carica papaya L.) merupakan buah tropis yang berasal dari 

wilayah Amerika tropis dan dikenal luas karena kandungan vitamin C-nya 

yang tinggi. Buah ini sangat digemari oleh berbagai kalangan masyarakat, 

terutama karena rasanya yang manis dan menyegarkan ketika dikonsumsi 

dalam bentuk segar. Konsumsi buah pepaya tidak hanya menambah variasi 

rasa dalam makanan, tetapi juga memberikan manfaat fungsional, salah 

satunya adalah membantu meningkatkan penyerapan zat besi di usus. 

Proses ini sangat penting dalam mendukung pembentukan hemoglobin 

dalam darah. (Unique, 2022).  
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Gambar 2. Buah Pepaya 

 Selain vitamin C, pepaya juga mengandung serat dalam jumlah 

tinggi, vitamin A, beta-karoten, serta enzim papain yang bermanfaat untuk 

pencernaan. Kombinasi nutrisi tersebut menjadikan pepaya sebagai salah 

satu buah yang berpotensi menunjang status gizi secara menyeluruh, 

termasuk dalam pencegahan anemia (Unique, 2022). 

Sebagai bagian dari upaya penanggulangan anemia, pemerintah telah 

menginisiasi program pemberian tablet tambah darah (Fe) secara rutin, 

khususnya kepada remaja putri dan ibu hamil. Namun, pelaksanaan 

program ini belum sepenuhnya memberikan hasil yang optimal. Salah satu 

pendekatan yang dapat diintegrasikan adalah pemanfaatan vitamin C dari 

sumber alami, seperti pepaya, untuk meningkatkan efisiensi penyerapan 

zat besi non-heme dari makanan. Vitamin C berperan sebagai kofaktor 

yang mengubah zat besi menjadi bentuk yang lebih mudah diserap oleh 

tubuh. Dengan demikian, konsumsi pepaya secara rutin dapat mendukung 

peningkatan kadar hemoglobin melalui mekanisme peningkatan absorpsi 

zat besi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Marsaulina (2023) menunjukkan 

bahwa buah pepaya memiliki efektivitas dalam meningkatkan penyerapan 

zat besi dan berdampak positif terhadap kenaikan kadar hemoglobin. Hasil 

ini mendukung integrasi pendekatan gizi berbasis pangan lokal dalam 

strategi pencegahan dan penanggulangan anemia secara berkelanjutan. 
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2. Kandungan Nilai Gizi Buah Pepaya  

Pepaya merupakan buah yang kaya akan berbagai zat gizi esensial 

yang berperan penting dalam pembentukan hemoglobin dan pencegahan 

anemia. Buah ini mengandung zat besi, asam folat, dan vitamin B12—

ketiganya merupakan komponen kunci dalam proses pembentukan sel 

darah merah. Zat besi dan asam folat berperan langsung dalam sintesis 

eritrosit, sementara vitamin B12 mendukung proses pematangan sel darah 

merah. 

Secara khusus, varietas Pepaya California memiliki kandungan zat 

besi yang cukup tinggi, yaitu sekitar 4,06 mg per 100 gram. Selain itu, 

pepaya matang juga kaya akan beta-karoten—sebuah provitamin A yang 

juga berfungsi sebagai antioksidan kuat untuk menangkal efek radikal 

bebas. Kandungan vitamin A pada 100 gram pepaya matang berkisar 

antara 1.094 hingga 18.250 SI, tergantung pada jenis varietasnya. 

Kandungan beta-karoten dalam buah ini mencapai 276 mikrogram per 100 

gram, menjadikan pepaya sebagai salah satu buah unggulan dalam 

pemenuhan vitamin A harian. 

Tak hanya itu, satu potong pepaya dengan berat sekitar 140 gram 

mampu menyumbang hingga 150% dari Angka Kecukupan Gizi (AKG) 

harian untuk vitamin C, serta 10% AKG untuk serat (Ersila, 2016). Vitamin 

C tersebut sangat penting karena membantu meni ingkatkan absoripsi z iat 

beisi no in-heime dari makanan, sehingga sec iara tidak langsung mendukung 

peningkiatan kadiar heimoglobin dalam darah. 

Temuian ini sejialan diengan pe inelitian Rosmaria et al. (2022), yang 

menunjukkan bahwa konsumsi pepaya sebanyak 110 gram i per hiari se icara 

teratiur, jika dikom ibinasikan denigan suplementasi table it Fe, dapat secara 

signifikan mening ikatkan kaidar heimoglobin da in hematokrit pada ibu ham iil 

yang mengalami anemia. Oleh karena itu, penanggulangan anemia tidak 

cukup hanya dengan suplementasi zat besi, tetapi juga perlu didukung 

asupan nutrisi yang kaya akan vitamin C dan zat besi alami, seperti pepaya. 

Menurut Rosmaria et al. (2022), kandungan vitamin C dalam pepaya 

mencapai 78 mg per 100 gram, mendukung proses penyerapan zat besi. 
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Tabel 4. Kandungan Nilai Gizi Buah Pepaya 

Komposisi gizi Jumlah per 100 gram 

Energi 46 

Protein (%) 0,5 

Lemak (%) 12,0 

Karbohidrat (%) 12,2 

Kalsium (mg) 23 

Fosfor (mg) 12 

Zat besi (mg) 1,7 

Vitamin A (IU) 950 

Vitamin C (mg) 78 

Serat 1,6 

Sumber : (Tabel Komposisi Pangan Indonesia, 2017) 

 

E. Smoothie 

1. Pengertian Smoothie 

 Smoothies adalah jenis minuman bergizi yang dibuat dari buah-

buahan atau sayuran segar yang diblender bersama bahan tambahan 

seperti susu, yoghurt, atau madu. Tidak seperti jus yang umumnya 

mengalami proses penyaringan, Smoothies memiliki tekstur yang lebih 

kental karena menggunakan seluruh bagian buah atau sayuran, termasuk 

seratnya. Minuman ini semakin diminati karena cita rasanya yang lebih kaya 

dan teksturnya yang lembut, menjadikannya lebih digemari dibandingkan 

jus biasa. 

Menurut Standar Nasional Indonesia (SNI 3719:2014), minuman jus 

atau sari buah didefinisikan sebagai produk yang diperoleh dari hasil 

perasan buah atau sayuran segar tanpa tambahan bahan pangan lain, yang 

berfungsi sebagai penyegar alami (Paramita, 2020). Dengan demikian, 

Smoothies dapat dianggap sebagai bentuk inovatif dari olahan buah dan 

sayuran karena menggabungkan manfaat gizi dari bahan utuh dengan cita 
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rasa yang lebih bervariasi dan menarik. 

Smoothies kini berkembang menjadi minuman modern yang praktis 

dan bernilai gizi tinggi, serta populer di berbagai kalangan masyarakat. Data 

dari Food Marketing Institute (2016) menunjukkan adanya peningkatan 

signifikan dalam produksi minuman sehat seperti fresh squeezed juice, 

infused water, dan Smoothies. Selama satu tahun terakhir, angka 

pertumbuhannya mencapai 22%, dan secara kumulatif dalam tiga tahun 

terakhir meningkat hingga 105% (Redfern et al., 2025). Tren ini 

mencerminkan peningkatan kesadaran masyarakat terhadap konsumsi 

minuman sehat berbasis bahan alami. 

2. Prosedur Pembuatan Smoothie  

Tabel 5. Standar Resep Pembuatan Smoothie  

Nama Bahan Berat Satuan 

Nanas 50 gram 

Pepaya 50 gram 

Es batu/ air 50 ml 

Gula pasir 10 gram 

Sumber : (Utami and Farida, 2022)  

 

Prosedur Pembuatan Smoothie Nanas dan Pepaya 

1. Cuci bersih nanas dan pepaya  

2. Kupas kulit pepaya dan potong pepaya sebanyak 50 gr 

3. Kupas kulit nanas dan potong nanas sebanyak 50 gr 

4. Setelah keduanya dipotong, kemudian campur keduanya dan 

blender hingga halus 

5. Smoothie siap dikonsumsi. 
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Prosedur Pembuatan Smoothie Bergizi (Bayam merah, nanas 

dan pepaya) 

a. Cara Pembuatan 

Tabel 6. Bahan Pembuatan Smoothie Bergizi Per Porsi 

Nama Bahan Berat Satuan 

Bayam merah 75 gram 

Nanas 37 gram 

pepaya 37 gram 

Es batu/ air 100 gram 

Gula pasir 10 gram 

Sumber : (Maisaroh, 2019) dan (Utami, 2022) 

Prosedur pembuatan Smoothie Bergizi (Bayam merah, nanas 

dan pepaya) 

1. Nanas dan Pepaya di cuci bersih untuk menghilangkan kuman 

dan benda asing, dikupas dan potong kedua buah tersebut 

masukkan ke kulkas terlebih dahulu. 

2. Kemudian di kombinasi dengan jus bayam merah dengan cara 

bayam dipetik, ditimbang 75 g dicuci lalu tiriskan kemudian 

blanching selama 3 menit dengan air mendidih. Setelah itu 

blender bayam merah dan saring. 

3. Setalah semua bahan sudah tersedia, air dari hasil blender 

bayam disatukan dengan nanas dan pepaya kemudian 

diblender hingga halus. 

4. Blender menjadi 1 gelas Smoothie : hasil 250 ml dan sajikan. 
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b. Nilai Gizi 

Tabel 7. Nilai Gizi Smoothie Bergizi Dalam 1 Porsi 

Zat Gizi Nilai Gizi 

Energi 62,5 kkal 

Protein 2,1 gr 

Zat Besi 6,22 mg 

Vitamin C 59,94 mg 

Sumber : (Tabel Komposisi Pangan Indonesia, 2017) 

 

c. Hasil Analisis Biaya Smoothie per porsi 

Tabel 8. Hasil Analisis Biaya Bergizi per 1 Porsi 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

No. Nama Bahan Berat Harga 

1 Bayam  merah 75 Rp. 3.000 

2 Nanas 37 Rp. 1.000 

3. Pepaya 37 Rp. 1.000 

5. Gula pasir 10 Rp. 100 

6. Air 100 - 

 Total per porsi Smoothie Rp. 5.100 
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F. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : (bidin A, 2019) 

Gambar 3. Kerangka Teori 
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G. Kerangka Konsep 

 

Gambar 4. Kerangka Konsep 

 

 

 Berdasarkan kerangka konsep diatas menunjukkan bahwa 

perlakuan pemberian Smoothie bergizi (Bayam merah, nanas dan pepaya) 

dapat mempengaruhi terjadinya anemia pada remaja putri. Untuk 

mengetahui peningkatan kada ir h iemoglobin paida reimaja putiri idilakukan 

pengecekan kad iar heimoglobin sebielum dibe irikan peirlakuan dian dilakukan 

pengecekan kada ir hemogilobin sesuidah dilakukan perlaikuan. Kerangka 

konsep guna untuk mengetahui adanya pengaruh peningkatan hemoglobin 

pada perlakuan yang diberikan pada remaja putri penderita anemia. 
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H. Definisi Operasional 

Tabel 9. Definisi Operasional 

Variabel Defenisi Operasional Skala Ukur 

Spesifikasi bahan 

smoohie Bergizi           

(Bayam merah, nanas 

dan pepaya) 

 

 

• bayam merah dibeli di Pajak Pasar 12 

Kota Medan Amplas. Bayam merah 

yang dipakai hanya daun dengan warna 

yang cerah, segar tidak menguning dan 

bebas dari bercak kerusakan 

• Buah nanas yang digunakan buah dan 

tidak ikut mata nanas, kulit yang sedikit 

empuk, kulitnya berwarna kuning muda 

atau sedang dan manis 

•  Pepaya yang dipilih manis dan kulit 

orange. 

 Rasio  

Smoothie Bergizi           

(Bayam merah, nanas 

dan pepaya) 

 

Merupakan minuman selingan dengan 

bahan dasar Bayam merah,nanas dan 

pepaya. Smoothie diberikan selama 21 

hari pada remaja anemia setiap jam 

10:00, diberikan  sebanyak 1 porsi 250 ml 

Smoothie disekolah. 

  Rasio 

(mg/dL) 

Kadar Hemoglobin Kadar Hemoglobin adalah nilai 

hemoglobin darah yang diperoleh dari 

hasil pemeriksaan darah kapiler yang 

diambil dari ujung jari. Pemeriksaan 

hemoglobin diukur menggunkan metode 

digital alat Hb. 

 Rasio 

(mg/dL) 

 

I. Hipotesis 

Ha : Ada Pengaruh Pemberian Smoothie Bergizi (Bayam merah, nanas 

dan pepaya) Terhadap Peningkatan Kadar Hb Remaja Penderita 

Anemia Di MTs Negeri 1 Medan. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian ini akan dilaksanakan di sekolah MTs Negeri 1 

Medan. Waktu penelitian dimulai Juli 2024 – Maret 2025. Pengumpulan 

data 03 Januari 2025 – 25 Januari 2025.. 

B. Jenis dan Desain Penelitian 

Je inis Pienelitian i ini adailah metode iQuasi Eksperimental. Desiain 

penelitian yan ig diguinakan dal iam penielitian ini yaitu Nonequivalent Kontrol 

Gro iup Desiign. Tujuan adalah un ituk meng ietahui piengaruh pe imberian 

Smoothie Bergizi (Bay iam meriah, nanas dan pepaya)  terhadaip kadiar 

Hemogliobin reimaja putiri anemia di MTs Negeri 1 Medan Adapuni deisain 

peneliti ian daipat dilihiat paida gaimbar di baiwah ini. 

 

E 01   X  02 

C 03    04 

Gambar 5. Desain Penelitian 

 

Keterangan : 

E : Kelompok yang mendapatkan perlakuan 

C : kelompok kontrol / pembanding 

01 : Kadar Hb awal ( kadar Hb sebelum diperlakuan) 

02 : Kadar Hb akhir (kadar Hb sesudah diperlakuan) 

03 : kadar Hb awal pada kelompok kontrol 

04 : kadar Hb akhir pada kelompok kontrol 

X 
: Perlakuan yaitu pemberian Smoothie Bergizi 

(Bayam merah, nanas dan pepaya) 
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C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi yaitu semua siswi kelas 7, 8 dan 9 di MTs Negeri 1 Medan. 

Sedangkan populasi adalah kelas 8 dan 9 sebanyak 240 orang. 

2. Sampel 

Sampel penelitian adalah siswi yang mengalami anemia di MTs Negeri 

1 Medan. Untuk mendapatkan sampel dilakukan terlebih dahulu dengan 

mengukur kadar Hb, yaitu skrinning kadar Hb. Hasil screening diperoleh 

dari 240 orang remaja putri didapatkan 116 orang (48,3%) remaja putri yang 

mengalami anemia. Sampel dihitung dengan rumus menurut (Dahlan, 

2009) : 

Zα       = devi iat ibaku alipha 5% hipotesi saitu ariah, zα=1,6i4  

Zβ       = devi iat baiku be ita, 10i% miaka zβ = 1,28 

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

X1- x2 = selisiih reirata miinimal iyang dianggiap berimakna = 1,16 

 Diari ha isil peirhitungan, ju imlah siampel yiang d iibutuhkan ada ilah n1= 

n2 =29 oranig. Sampel dibaigi menijadi 2 keilompok yaiitu kielompok pierlakuan 

dian kielompok kointrol. Maka, 29 orang menjadi kelompok perlakuan yang 

diberi interivensi dan 29 orang menjadi kelompok kontrol tanpa intervensi. 

 

3. Langkah - langkah penentuan sampel : 

• Melakukan screening pada kelas VIII sebanyak 4 kelas. 

• Membuat kerangka sampel / daftar nama  

• Membuat guntingan kertas sebanyak 116 orang 

• Menuliskan nama siswi dan kelas, gunting kertas kemudian 

kertas di gulung 

 

 n1= n2= 

  2 

 

( Zα + zβ )S 
S  
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• Masukkan kertas gulungan dalam kotak, kemudian pengacakan 

• Mengambil sampel secara bergantian sebanyak 29 sampel 

untuk menentukan sampel yang memenuhi kriteria dibagi 

menjadi 2 yaitu E (sebagai kelompok perlakuan) dan C (sebagai 

kelompok kontrol).  

4. Kriteria inklusi sampel 

• Pada saat screening tidak sedang menstruasi 

• tidak mengkonsumsi tablet tambah darah 

• kadar Hb sampel <12 mg/dl 

D. Instrumen penelitian 

Tabel 10. Instrumen Penelitian 

NO. Alat Jumlah Satuan 

1 Timbangan digital 1 Buiah 

2 Blender 1 Biuah 

3 Waskom 2 Biuah 

4 Sendok 1 Biuah 

5 Pisau 1 Biuah 

7 Telanan 1 Biuah 

 

E. Bahan Penelitian 

1. Bayam Merah 

Spesifikasi bayam merah dibeli di Pajak Pasar induk Kota Medan. 

Bayam merah yang dipakai hanya daun dengan warna yang cerah, 

segar tidak menguning dan bebas dari bercak kerusakan. 

2. Buah nanas 

Spesifikasi buah nanas di beli di Pajak Pasar induk Kota Medan. 

Nanas yang digunakan buah dan tidak ikut batang nanas. Nanas yang 

bagus memiliki kulit yang sedikit empuk, kulitnya berwarna kuning muda 

atau sedang. Nanas dengan tekstur lembut  
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3. Pepaya  

Pepaya sangat mudah didapatkan di pasar dengan harga yang 

terjangkau murah. Spesifikasi buah pepaya di beli di Pajak Pasar induk 

Kota Medan. Buah pepaya yang dipilih manis dan kulit orange. 

Tabel 11. Smoothie Bergizi (Bayam Merah, Nanas dan Pepaya) 

per 1 porsi ( 250 ml) 

NO. Nama Bahan    Berat Kotor     Berat Bersih  

1. Bayam merah 105,6 gr 75 gr 

2. Nanas  49,3 gr 37 gr 

3. Pepaya  69,8 gr 37 gr 

4. Gula pasir 10 gr 10 gr 

5 Air 150 gr 150 gr 

 

Pemberian Smoothie Bergizi (Bayam merah, nanas dan pepaya) 

pada 1 porsi (250 ml Smoothie) dengan kandungan zat besi 6,2 mg. 

F. Prosedur Pemberian Smoothie Bergizi (Bayam merah, nenas dan 

pepaya) 

Pemberian Smoothie Bergizi (Bayam merah, nanas dan pepaya) 

dilakukan selama 21 Hari. Berikut tabel prosedur pembuatan pemberian 

Smoothie Bergizi dalam 1 hari (29 sampel). 

Tabel 12. Smoothie Bergizi (Bayam merah, nanas dan pepaya) 

dalam 1 hari (29 sampel) 

No. Nama Bahan    Berat Kotor     Berat Bersih  

1. Bayam merah 3.063 gr 2175 gr 

2. Nanas  1430,6 gr 1073 gr 

3. Pepaya  2024,5 gr 1073 gr 

4. Gula pasir 290 gr 290 gr 

5 Air 4350 gr 4350 gr 
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• Cara membuat Smoothie Bergizi (Bayam Merah, Nanas Dan 

Pepaya). 

1. Mencuci Nanas dan Pepaya menggunakan air mengalir, dikupas 

dan potong kedua buah tersebut masukkan ke kulkas terlebih 

dahulu. 

2. Kemudian di kombinasi dengan jus bayam merah dengan cara 

bayam dipetik daun segar kemudian ditimbang 2175 gr dicuci lalu 

tiriskan, kemudian blanching selama 3 menit dengan air mendidih 

dan letakkan di air es batu agar bayam fresh. Setelah itu blender 

bayam merah dan saring. 

3. Setalah semua bahan sudah tersedia, air dari hasil blender bayam 

disatukan dengan nanas 1073 gr dan pepaya 1073 gr kemudian 

diblender hingga halus. 

4. Hasil dari 1 hari  (29 sampel) Smoothie 7,5 liter dan di sajikan pada 

cup per 1 porsi (250 ml). 

G. Langkah – langkah Penelitian 

1. Pra Intervensi 

• Mengumpulkan sampel remaja putri MTs N 1 Medan kelas 7 dan 8 

yang sedang tidak menstruasi dalam satu kelas  

• Menjelaskan tujuan dan kegunaan penelitian  

• Mengisi inform consent pada sampel yang bersedia 

• Melakukan Pengecekan kadar hemoglobin melalui tes digital easy 

touch pada jari remaja putri 

2. Intervensi   

• Persiapan dan pembuatan intevensi dilakukan di ruang aula 

• Mengumpulkan remaja putri di ruang aula pada jam istirahat (Jam 10 

pagi) 

• Pemberian Smoothie Bergizi (Bayam merah, nanas dan pepaya) 

diberikan 6 kali seminggu selama 21 hari dengan pemberian 1 gelas 



 
 

30 
 

250 ml pada jam 10 pagi. 

• Pemberian Smoothie dilakukan di ruang UKS MTs N 1 Medan dengan 

diawasi langsung oleh Guru UKS dan Peneliti. 

• Melakukan pengecekan akhir kadar hemoglobin pada remaja putri 

pada hari ke 22. 

H. Jenis Data dan Cara Pengumpulan Data 

1. Data Primer  

Data identitas meliputi nama, tanggal lahir, usia, pekerjaan orang tua 

dan jumlah uang jajan per hari, yang diperoleh dengan pemberian formulir 

identitas. 

2. Kadar Hemoglobin 

Pengukuran kadar Hb dilakukan sebanyak 2 kali yaitu pada saat awal 

intervensi dan akhir intervensi pada hari ke 22. Pengecekan hemoglobin 

menggunakan digital easy touch pada ujung jari remaja putri. Pengukuran 

kadar Hemoglobin dilakukan oleh seorang  Tenaga Laboratorium Medis 

Medan. 

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 kedalam computer. 

b. Kadar Hemoglobin 

• Hasil pemeriksaan kadar Hb dientri dalam aplikasi SPSS 

• Menganalisis data Kadar Hb awal dan akhir yang sudah dientry di 

olah menggunakan program SPSS 

• Pada analisis data ada peningkatan kadar Hb yang nilainya ekstrem 

atau peningkatan yang sangat tinggi sebanyak 2 orang yaitu 2,4 

mg/dL dan 3,8 mg/dL sehingga dalam analisis lanjutan 2 orang tidak 

diikutkan.  
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2. Analisis Data 

Daita dianialisis dengian alat baintu progriam kompuiter dain SPSS. Diata 

yiang suidah diiolah progriam koimputer lialu dianialisis yaitu dengan : 

a. Analisis Univariat 

Analiisis Uinivariat dilakiukan uintuk meniggambarkan miasing-masing 

variabiel ya ing disaijikan dalam itabel disitribusi frekueinsi beridasarkan 

presenitase. Adapiun diata yanig akani dianailisis univariiat beirupa datia sampel 

sepierti u imur, pekierjaan orangtu ia, diata univairiat k iadar Hb sebe ilum,  dan i 

kadiar Hb sesiudah. 

b. Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat dilakukan untuk melihat pengaruh Smoothie Bergizi 

(Bayam merah, nanas, dan pepaya) terhadap peningkatan kadar Hb 

digunakan uji beda berpasangan. Sebelum menentukan uji statistik terlebih 

dilakukan uji normalitas data menggunakan shapiro wilk. Hasil uji diperoleh 

p = 0,018 < 0,05 artinya data tidak berdistribusi normal sehingga uji yang 

digunakan adalah uji Wilcoxon Signed Ranks Test, pengambilan Keputusan 

berdasarkan probabilitas. Jika p < 0,05, maka Ho ditolak artinya ada 

perbedaan kadar Hb yang signifikan antara sebelum dan sesudah konsumsi 

Smoothie Bergizi untuk mengetahui perbedaan peningkatan kadar Hb 

antara kontrol dan perlakuan digunakan uji t- independent.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Tempat Penelitian 

Madrasah Tsanawiyah Negeri (MTsN) 1 Medan merupakan salah satu 

lembaga pendidikan di bawah naungan Kementerian Agama Republik 

Indonesia, yang beralamat di Jalan Pertahanan No. 99, Sigara-Gara, 

Kecamatan Patumbak, Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara. 

Lembaga ini telah berdiri sejak tahun 1996 dan saat ini dipimpin oleh Drs. 

Syakhrim Harahap, M.Pd. sebagai kepala madrasah. 

Pada tahun ajaran 2024/2025, MTsN 1 Medan memiliki 35 rombongan 

belajar, dengan jumlah 25 orang guru pengajar dan total 1.039 peserta 

didik. Madrasah ini dilengkapi dengan berbagai sarana dan prasarana yang 

mendukung kegiatan belajar mengajar maupun pengembangan minat dan 

bakat siswa, antara lain Unit Kesehatan Sekolah (UKS), aula olahraga, 

pondok baca, mushola, dan fasilitas pendukung lainnya. 

Kegiatan ekstrakurikuler di MTsN 1 Medan tergolong aktif dan 

beragam. Beberapa kegiatan yang rutin diikuti siswa antara lain tahfiz Al-

Qur’an, voli, sepak bola, paskibraka, pramuka, drumband, dan tari 

tradisional. Peserta didik juga kerap mewakili sekolah dalam berbagai 

kompetisi antarsekolah seperti lomba MTQ, sepak bola, voli, dan kegiatan 

lainnya yang dilaksanakan hampir setiap semester. 

Madrasah ini memiliki dua kantin yang menjadi tempat utama siswa 

mengakses makanan dan jajanan. Kantin pertama terletak di lantai satu, 

tepat di sebelah kelas VIII dan merupakan kantin yang pertama dijumpai 

saat memasuki area sekolah. Kantin kedua berada di samping aula 

olahraga. Keduanya menyediakan berbagai makanan ringan seperti bakso, 

mie sop, gorengan, serta minuman dalam berbagai rasa, dengan harga 

yang relatif terjangkau sehingga banyak diminati oleh siswa. Akan tetapi, 

perlu dicatat bahwa kantin tidak menyediakan buah-buahan segar, 

sehingga konsumsi harian buah oleh siswa tergolong rendah. 
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Jam pelajaran dimulai pukul 08.00 WIB dan berakhir pada pukul 14.00 

WIB. Berdasarkan pengamatan awal, sebagian besar remaja putri tidak 

membawa bekal makanan dari rumah dan jarang sarapan sebelum 

berangkat sekolah. Mereka cenderung membeli makanan di kantin yang 

umumnya berupa makanan ringan atau gorengan. Siswa yang memiliki 

keterbatasan uang saku juga berisiko mengalami kekurangan asupan gizi 

karena tidak mampu membeli makanan yang cukup. Hal ini menjadi salah 

satu perhatian dalam konteks pemenuhan kebutuhan nutrisi di sekolah. 

 

2. Karakteristik Sampel 

Tabel 13. Karakteristik Sampel Seperti Umur, Pekerjaan Orang Tua, 

dan Jumlah Uang Jajan Perharinya 

Karakteristik Responden 
Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan 

n % n % 

1. Usia      

• 13 tahun 16 55,2 16 55,2 

• 14 tahun 13 44,8 12 41,4 

• 15 tahun - - 1 3,5 

Jumlah 29 100 29 100 

2. Pekerjaan orang tua     

• Wiraswasta 16 55,2 20 69 

• Pedagang 9 31 5 17,2 

• PNS 4 13,8 4 13,8 

Jumlah 29 100 29 100 

3. Jumlah Uang Jajan     

• > Rp. 5.000 20 69 14 48,3 

• < Rp. 5.000 9 31 15 51,7 

Jumlah 29 100 29 100 

  



 
 

34 
 

Tabel 13. Menjelaskan hasil usia sampel yag terbanyak pada 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol adalah usia 13 tahun (55,2%). 

Status pekerjaan orang tua responden sebagian besar adalah wiraswasta, 

yaitu kelompok kontrol (55,2%) dan kelompok perlakuan (69%) . Uang jajan 

perhari responden dari kelompok perlakuan dengan nominal tertinggi yaitu 

< Rp. 5.000 (51,7%) dan terendah adalah  > Rp. 5.000 (48,3%). Dan pada 

kelompok kontrol dengan nominal tertinggi diatas > Rp. 5.000 (69%) dan 

terendah < Rp. 5.000 (31%).  

 

3. Rerata Kadar Hemoglobin Sebelum dan Sesudah pada Kelompok 

Perlakuan  

Kadar Hemoglobin diperoleh dengan cara mengambil darah di 

pembuluh kapiler sampel dan dinyatakan dalam g/dL, Pengambilan darah 

dilakukan sebanyak 2 kali yaitu sebelum dan sesudah intervensi, dan 

dilakukan selama 21 hari. Perbedaan rata-rata kadar hemoglobin sebelum 

dan sesudah intervensi dapat dilihat pada tabel 14 berikut. 

 

Tabel 14.  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) 

Sebelum 

intervensi 
11,16 27 0,78 

1,17 0,13 0,2 1,9 0,000 
Sesudah 

intervensi 
12,33 27 0,66 

  Uji wilcoxon, p < 0,05 
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Tabel 14 menjeleskan rerata kadar hb sebelum intervensi sebesar 11,16 

gr/dL dan standar deviasi 0,78 gr/dL, sedangkan kadar hb sesudah 

intervensi sebesar 12,33 gr/dL dan standar deviasi 0,66 gr/dL. Hasil ini 

menjelaskan setelah diberikan Smoothie bergizi selama 21 hari terdapat 

peningkatan kadar hb dengan rerata 1,17 gr/dL, dengan nilai peningkatan 

terendah 0,2 gr/dL dan tertinggi 1,9 gr/dL. Hasil uji statistik diperoleh 

dengan p = 0,000 < 0,05 artinya ada pengaruh pemberian intervensi 

Smoothie bergizi selama 21 hari terhadap peningkatan kadar hb sebelum 

dan sesudah pada siswi MTs N 1 Medan.  

4. Perbedaan Rerata Kadar Hemoglobin Sebelum dan Sesudah 

Antara Kelompok Perlakuan dan Kontrol. 

Kadar hemoglobin diperoleh dengan cara mengambil darah di 

pembuluh kapiler sampel dan dinyatakan dalam gr/dL, pengambilan darah 

dilakukan sebanyak 2 kali yaitu sebelum dan sesudah intervensi, 

perbedaan rerata kadar hemoglobin sebelum dan sesudah intervensi dapat 

dilihat pada tabel 14 dan tabel 15 berikut. 

 

Tabel 15. Kadar Hemoglobin Sebelum Intervensi 

Kadar Hb 
Mean 

(gr/dL) 

SD 

(gr/dL) 

Min  

(gr/dL) 

Max 

(gr/dL) 

Kelompok Kontrol 11,05 0,53 10 12 

Kelompok Perlakuan 11,15 0,55 9,9 11,9 

 

Tabel 16. Kadar Hemoglobin Sesudah Intervensi 

Kadar Hb 
Mean 

(gr/dL) 

SD 

(gr/dL) 

Min  

(gr/dL) 

Max 

(gr/dL) 

Kelompok Kontrol 11,59 0,49 10,9 12,4 

Kelompok Perlakuan 12,33 0,60 11,0 13,4 
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   Tabel 17. Perbedaan Rerata Kadar Hemoglobin Sebelum dan 

Sesudah Intervensi 

Variabel 

Kelompok kontrol 

(n = 29) 

Mean (SD) 

Kelompok perlakuan 

(n = 27) 

Mean (SD) 

Hemoglobin   

Sebelum 11,05 (0,53) 11,15 (0,55) 

Sesudah 11,59 (0,49) 12, 33 (0,60) 

Rata – rata Kenaikan 0,53 gr/dL 1,17 gr/dL 

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

 

Tabel 17. Menjelaskan nilai rata-rata kadar hemoglobin sebelum 

intervensi pada kelompok perlakuan adalah 11,15 gr/dL sedangkan 

sesudah intervensi menjadi 12,33 gr/dL dengan rata-rata kenaikan sebesar 

1,17 gr/dL, dengan hasil uji statistik p < 0,005, Sedangkan kelompok kontrol 

dengan nilai rata-rata pada pengecekan awal adalah 11.05 g/dl dan 

pengecekan akhir 11,59 gr/dL dengan rata-rata kenaikan sebesar 0,53 

gr/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 
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5. Perbedaan Rerata Peningkatan Kadar Hemoglobin Pada Kelompok 

Perlakuan dan Kelompok Kontrol 

Perbedaan penigkatan kadar hemoglobin pada kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel 18. 

 

Tabel 18. perbedaan selisih kadar hemoglobin pada kelompok 

perlakuan dan kontrol 

Variabel n 
Mean 

(mg/dL) 

sd 

(mg/dL) 

Mean 

difference 

(gr/dL) 

CI P value 

Kadar 

Hemoglobin 

Kontrol 

(n=29) 
0,645 0,4413 

0,526 0,26±0,79  0,000 
Perlakuan 

(n=27) 
1,17 0,53 

  Uji t - independent, p < 0,05 

Tabel 18 menjelaskan peningkatan kadar hemoglobin kelompok 

kontrol adalah 0,645 gr/dL, sedangkan kelompok intervensi terjadi 

peningkatan kadar Hb 1,17 mg/dL. Hasil ini menjelaskan peningkatan kadar 

Hb antara kedua kelompok adalah 0,526 gr/dL. Hasil uji diperoleh p < 0,05  

Ho ditolak artinnya ada perbedaan yang signifikan peningkatan kadar 

hemoglobin kelompok kontrol dan kelompok perlakuan remaja putri di MTs 

Negeri 1 Medan. 

 

B. Pembahasan 

1. Karakteristik sampel 

Usia i remaija merupiakan usiia pertumbuha in an iak-anak m ienuju iproses 

ke imatangan m ianusia dewaisa. Piada usiia remiaja, terijadi peruibahan paida 

fisiik, biol iogis, dian psikologiis yang memerlukan asupan zat gizi. Pada usia 

remaja sering terjadinya masalah gizi antara lain anemia. Kejadian anemia 

pada saat usia remaja disebabkan menstruasi, kurangnya asupan zat gizi 

terutama zat besi. Jika masalah ini berla injut akian menye ibabkan 

kiekurangan izat biesi dalami tubuih (Priyanto, 2018). 
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Riemaja piutri memeirlukan bianyak asuipan za it besii untuik miengganti 

ziat biesi yaing hilaing bersamia dairah seilama mienstruasi berla ingsung. Usia 

sampel padda kelompok perlakuan dan kontrol di uisia 13 -15 tahuin, denigan 

propoirsi usi ia teribanyak terdiapat paida keilompok usiia 13 taihun. Anemia 

terjadi akibat kurangnya asup ian suimber miakanan iyang men igandung ziat 

beisi dan kebiutuhan asupan makanan tub iuh peirhari. Ke ibutuhan z iat ibesi 

yanig dibuituhkan ipada remiaja iusia 12-15 tahiun menurut AKG 2019 ad ialah 

15 mg/hairi. Anemia terjadi den igan kiadar ihemoglobin yang i lebiih reindah dairi 

niliai noirmal yaitu < 12 mg/dL (Hastuty, 2021) 

2. Pekerjaan Orang Tua dan Jumlah Uang Jajan 

Penyebab tidak langsung dari terjadinya anemia salah satunya yaitu 

karena faktor ekonomi sangat berpengaruh besar pada kejadian anemia, 

tingginiya aktiviitas, dian kuraing teipatnya poila diistribusi makan ian dialam 

keluariga. Penye ibab lainnya yaitiu karena rendah nya pendi idikan 

pengetahuan orang tua terkait gizi, pe indapatan oranig itua, statius soisial dan 

sulitnya lokiasi geogriafis teimpat tiniggal (Priyanto, 2021). 

Hal tersebut dapat dikaitkan dengan penyebab terjadinya anemia 

pada sampel. Pada kedua kelompok pekerjaan ayah dominan sebagai 

wiraswasta. Dan dan segi jumlah uang jajan perharinya, pada kelompok 

perlakuan dan kontrol dominan jumlah uang jajan sampel diatas dari 

Rp.5.000. Dengan jumlah uang jajan yang lebih besar, sampel pada 

kelompok perlakuan memiliki kesempatan yang lebih besar dalam memilih 

dan mengkonsumsi jajanan yang lebih sehat dan beragam, seperti roti 

kemasan, dimsum ayam, jeruk peras dan lainnya Sedangkan pada sampel 

kelompok kontrol yang uang jajannya dominan lebih kecil memiliki 

kesempatan yang terbatas dalam memilih dan mengkonsumsi jajanan yang 

sehat dan beragam Hanya dapat mengkonsumsi gorengan, minuman rasa 

dan jajanan kemasan 
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3. Intervensi Smoothie Bergizi (Bayam Merah, Nanas dan Pepaya) 

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa salah satu intervensi 

Smoothie bergizi (Bayam merah, nanas dan pepaya) Hasil penelitian 

diperoleh peningkatan kadar Hb sebesar 1,17 gr/dL dengan nilai minimum 

0,2 gr/dL dan nilai maximum 1,9 gr/dL. Hasil uji statistik diperoleh p = 0,00 

< 0,05 artinya ada perbedaan kadar Hb yang signifikan sebelum dan 

sesudah intervensi Smoothie bergizi dilakukan  selama 21 hari. 

Pemberian Smoothie bergizi penelitian ini dapat meningkatkan kadar 

Hb karena telah memenuhi sekitar 41,47%  kebutuhan zat besi remaja putri 

perharinya. Smoothie bergizi (Bayam merah, nanas dan pepaya) ini 

mengandung zat besi, vitamin C yang cukup tinggi dan asam folat serta zat 

gizi lainnya. Meningkatnya kadar hemoglobin Smoothie dipengaruhi oleh 

kandungan Smoothie bergizi (Bayam merah, nanas dan pepaya). Smoothie 

berrgizi  diberikan sebagai minuman selingan pada pukul 10.00 wib yang 

diberikan setiap hari selama 21 hari sebanyak 1 porsi (250 ml). Berdasarkan 

hasil nutrisurvey / TKPI  Smoothie bergizi (Bayam merah, nanas dan 

pepaya) memiliki kandungan gizi diantaranya : Smoothie mengandung 

kalori 62,5 kkal, protein 2,1 gr, zat besi 6,22 mg, dan Vitamin C 59,94 mg 

yang dapat  meningkatkan hemoglobin (Indriani, 2023). 

Sumiber zati beisi dalaim baihan maka inan berikata in denigan pr iotein 

(he ime) idan sebiagai se inyawa beisi org ianik ya ing koimpleks (n ion-heme). 

Saliah isatu suimber nabati yanig mengandiung zat beisi adalah bayam merah. 

Zat besi memiliki peran penting dalam tubuh remaja putri, terutama dalam 

pembentukan hemoglobin yang membantu transportasi oksigen ke seluruh 

tubuh. Setelah dikonsumsi, zat besi diserap di usus halus, terutama di 

bagian duodenum, dengan bantuan vit iamin C yang meningka itkan 

penyeraipan. Ziat biesi kemudian diikat oleh prot iein transferrin dian dibawa 

ke berbagai organ, termasuk sumsum tulang, unt iuk peimbentukan isel dariah 

meraih. Sebagian zat be isi disiimpan dailam hati dalam ben ituk feirritin sebagai 

cadangan. Selain itu, zat besi berperan dalam metabolisme energi, 

membantu enzim dalam produksi energi seluler. Oleh karena itu, konsumsi 
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makanan kaya zat besi pada buah dan sayuran dapat menigkatkan 

hemoglobin (Tassalim, 2021). 

Pemberian menurut penelitian (Patimah, 2023) yang menyatakan 

pemberian jus bayam merah dapat meningkatkan kadar Hemoglobin 

diberikan jus bayam merah adalah 1,3 g/dl. Penelitian yang sejalan menurut 

(Masfufah, 2023) dengan pemberian jus kurma dan bayam merah sebanyak 

250 ml/hari selama 14 hari dapat menigkatkan kadar Hb sebesar 3,66  

gr/dL. Bayiam meirah memiiliki kand iungan gizi pada 100 giramnya terdapiat 

energii sebainyak 41,2 Kk ial, vitamiin C se ibanyak 62 img, serita z iat ibesi 

sebainyak 7 m ig unituk itu miengkonsumsi bay iam mierah diapat meincegah 

terja idinya pada aniemia (Sandra, 2022).  

Penelitian yang lain (Masfufah, 2023)dengan pemberian juis kiurma 

dan bayaim meirah sebianyak 2i50 ml/ihari seilama 14 hiari daipat menigkatkan 

kadar Hb sebesar 3,66  gr/dL. Bayiam meirah miemiliki k iandungani giizi paida 

100 graminya terdapiat eniergi sebaniyak 41,2 iKkal, proitein sebianyak 2,2 

grami, kalsiuim sebaniyak 520 mg, kairbohidrat s iebanyak 6,3 i gram, ivitamin 

C sebanyak 62 mg, se irta zait beisi sebainyak 7 img untiuk it iu meingkonsumsi 

bayiam mierah diapat me incegah terjiadinya paida aniemia (Jaya et al., 2020) 

Smoothie bergizi ini juga mengandung vitamin C 59,94 mg yang sudah 

memenuhi 92,22% kebutuhan vitamin C pada remaja putri perharinya. 

Kandungan vitamin C akan menciptakan suasana asam yang berperan 

dalam penyerapan zat besi pada proses transportasi zat besi di dalam 

tubuh. Vitam iin C meirupakan sailah satiu se inyawa yaing paliing diikenal 

se ibagai ienhancher, yiang berperan i dalam miembantu pen iyerapan za it biesi 

non-heime saimpai hi ingga eimpat kaili deingan meriubah ben ituk fierri mienjadi 

bentuk feirro dain meimpengaruhi keitersediaan mi ineral besii p iada usius untuik 

peninigkatan hiemoglobin. (Kristin, 2022). 

Nanas merupakan salahi satui buahi yiang dap iat meniingkatkan 

penyeraipan zait beisi dalaim iusus. Menurut penelitian (Manuntun, 2020) 

pada pemberian cookies penambahan selai buah nanas. Selai nanas pada 

buah nanas yang ditambahkan mengandung vitamin-C yaitu 24 
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mg/100gram dan dalam kandungan zat besi sebesar 4,47 mg per 100 g. 

Menurut Penelitian Mugiati (2020) menyatakan bahwa pemberian bua ih 

nainas ipada iwanita usiia suibur miampu peiningkatan kaidar haeimoglobin bilia 

dikonsumisi irutin d ian teriatur miniimal dengian doisis 100 gr/ ihari. Piada nianas 

terdiapat enizim bromeliin, siuatu einzim proteoliti ik yaing dapiat ditemiukan 

p iada buaih nanias (Anianas comiosus) yaing berperian memipercepat p iroses 

penguiraian ikatian pieptida paida proitein me injadi asam i a imino. Dengian 

mengkonsuimsi nianas dapiat menierima sejuimlah dosiis ekistrak nainas yang 

dapat mengabsorpisi priotein secaira m iaksimal (Kamalia, 2020). 

Smoothie bergizi memiliki kandungan zinc yang berperan penting 

dalam metabolisme tubuh dan dapat mempengaruhi anemia non-heme 

pada remaja putri. Kekurangan zinc sering terjadi bersamaan dengan 

defisienisi zat besii, ya ing meirupakan pen iyebab iutama ianemia ipada 

kelompok ini. Zinc berkontribusi dalam prioduksi da in pematanigan siel dairah 

meirah serta membia intu peinyeirapan iziat ib iesi dailam tubuih iyang merupaikan 

ziat imikro. Minerail zink b ierperan dialam pemibentukan Hb i. Ziinc imemiliki 

f iungsi penting b iagi tuibuh iyang diperlu ikan unituk menijaga dan imemelihara 

keseihatan. Zinic memibantu kar ibonik ainhidrase meriangsang prioduksii HCl 

lambunig yanig maimpu mienaikan kada ir h iemoglobin. Sielain i itu ziink ju iga 

berpengariuh dialam mengioptimalkan kerjia sisitem imiun (Septo, 2023) 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Nurfauzia et al., 2021) yang 

menyatakan pengaruh bayam merah dicampur dengan madu satu sekali 

sehari selama seminggu dapat meningkatkan kadar hb dengan rerata 1,4 

g/dL. Berdasarkan TKPI kandungan gizi pada zinc bayam merah sebesar 

0,8 mg.  Bayam merah dan madu meimiliki fu ingsi pendukung pelanc iaran 

sa ituraisi oksigein dan ikandungan asam i askorbat iyang dapati menidukung 

pemenuhain zinic dani terdapiat kobalaimin se irta vitaimin B9 yanig dapiat 

berkombinasi pentin ig idalam meimbentuk isel yiang bairu, hail in ii miembuat zat 

beisi terpeingaruh daliam darah dain biisa meniingkatkan hiemoglobin. 

Asam folat memainkan peran penting dalam pembentukan 

hemoglobin karena berkontribusi pada produksi dan pematangan sel darah 
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merah di sumsum tulang, memastikan bahwa tubuh memiliki cukup isel 

dariah untuk men igangkut oksigen. Pepaya kaya akan vitamin C yang 

meningkatkan penyerapan zat besi komponen utama hemoglobin, 

mengandung asam folat dalam jumlah mendukung produksi sel darah 

merah. Pepaya memperoleh kombinasi nutrisi optimal, termasuk asam folat 

dan vitamin C, untuk menjaga kesehatan darah dan mencegah anemia. 

Smoothie pada penelitian ini merupakan pengolahan buah di formulasikan 

dengan pencampuran buah pepaya dan nanas (Azizah, 2020). 

Menurut penelitian (marylen, 2023) jus buah alami yang 

diformulasikan dari pepaya, nanas dan buah bit efektif meningkatkan kadar 

hemoglobin. Pada penelitian formula (17% nanas, 17% bit, dan 66% 

pepaya) memiliki sifat gizi yang tinggi terutama dalam hal mineral (zat besi, 

Mg2+ dan Ca2+), kadar air, vitamin C, zat besi, asam folat dan serat pada 

ketiga pencampuran jus alami. Hasil kesimpulan penelitian tersebut dapat 

memainkan peran penting dalam pengelolaan anemia defisiensi besi. 

Pencampuran buah alami menjadi salah satu yang memfasilitasi 

penyerapan zat besi non-heme di usus. Pencampuran pepaya, nanas dan 

bit sebagai suplementasi zat besi dan zinc dapat meningkatkan 

biovailabilitas provitamin A dari pepaya. 

4. Perbedaan Perubahan Kadar Hb Antara Kelompok Perlakuan dan 

Kontrol  

Hasil uji t- independent diperoleh rerata kadar Hb pada kelompok 

kontrol sebesar 0,64 gr/dL dengan standar deviasi 0,44 gr/dL sedangkan 

pada kelompok perlakuan peningkatan kadar Hb sebesar 1,17 gr/dL 

dengan standar deviasi 0,53 gr/dL. Hasil ini menjelaskan rerata peningkatan 

kadar Hb pada kelompok perlakuan lebih tinggi dibandingkan kelompok 

kontrol dengan mean difference sebesar 0,526 gr/dL. Hasil uji statistik 

diperoleh p < 0,05 artinya ada perbedaan rerata peningkatan kadar Hb 

antara kelompok perlakuan yang diberi intervensi dengan kelompok kontrol 

yang tidak diberi intervensi.  

Hal tersebut terjadi dikarenakan pemberian minuman tinggi zat besi 

pada Smoothie bergizi sudah memenuhi 41,47% kebutuhan zat besi 
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perharinya, juga terdapat vitamin C dan zinc dan zat gizi lainnya. 

Sedangkan pada kelompok kontrol tidak mendapatkan terapi tambahan 

sumber zat besi sehingga kekurangan zat besi perharinya baik dari terapi 

farmakologi atau non farmakologi. Hasil menunjukkan kedua kelompok 

mengalami peningkatan kadar Hb, kelompok perlakuan rerata peningkatan 

kadar hb lebih tinggi ( 1,17 gr/dL ) sedangkan pada kelompok kontrol rerata 

peningkatan kadar lebih rendah ( 0,64 gr/dL ). Artinya terdapat 3x lipat lebih 

tinggi status anemia pada kelompok kontrol yang tidak diberi intervensi dari 

status anemia pada kelompok perlakuan yang diberikan intervensi. 

5. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini belum didahului oleh uji praklinis, baik berupa pengujian 

laboratorium terhadap kandungan zat gizi maupun uji efektivitas pada 

hewan percobaan. Komposisi gizi hanya didasarkan pada data sekunder 

dari Tabel Komposisi Pangan Indonesia (TKPI) dan referensi lain yang 

tersedia. Oleh karena itu, efektivitas Smoothie dalam meningkatkan kadar 

hemoglobin pada manusia didasarkan langsung pada intervensi tanpa 

dasar uji biologis awal. Hal ini dapat mempengaruhi akurasi dalam 

menentukan kontribusi pasti dari masing-masing bahan terhadap 

peningkatan kadar hemoglobin.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

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

adalah 11,16 gr/dL dan rata-rata Hb awal remaja putri pada kelompok 

kontrol adalah 11,05 gr/dL. 

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

adalah 12,33 gr/dL dan rata-rata Hb akhir remaja putri pada kelompok 

kontrol adalah11,59 gr/dL  

3. Peningkatan kadar Hb pada kelompok perlakuan sebesar 1,17 gr/dL dan 

peningkatan kadar Hb pada kelompok kontrol sebesar 0,64 gr/dL 

4. Ada pengaruh pemberian  Smoothie Bergizi (Bayam merah, nanas dan 

pepaya)  terhadap kadar Hb remaja putri dengan nilai (p =0,000 < 0,05) 

5. Ada perbedaan peningkatan kadar Hb antara kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol 

B. Saran 

1. Peneliti dimasa mendatang disarankan agar dilakukan uji organoleptik 

untuk mengevaluasi karakteristik sensoris bahan yang digunakan.  

2. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada remaja 

agar remaja dapat menggunakan Smoothie Bergizi (Bayam merah, 

nanas dan pepaya) sebagai alternative minuman selingan yang dapat 

meningkatkan kadar Hb 

3. Peneliti selanjutnya diharapkan untuk melakukan recall 24 jam untuk 

melihat kontribusi zat besi dari makanan sehari-hari. 
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Lampiran 1.  

Surat Izin Penelitian. 
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Lampiran 2.  

            Surat Permohonan Menjadi Responden 
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Lampiran 3.  

NASKAH PENJELASAN PENELITIAN 

Dengan perantara surat ini saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Naomi Hasianna Br L Tobing 

NIM  : P01031221146 

Alamat : Jl. Bahagia No. 21 Padang Bulan Medan 

No HP  : 081264608755 

 Mahasiswi Program Studi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika 

Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Medan yang bermaksud melakukan 

penelitian di MTs Negeri 1 Medan Tahun 2025 dengan judul “Pengaruh 

Pemberian Smoothie Bergizi (Bayam merah, nanas dan pepaya) Terhadap 

Peningkatan Kadar Hb Remaja Penderita Anemia Di MTs Negeri 1 Medan”. 

Bersama ini saya mengharapkan kesediaan siswi sebagai responden 

untuk: 

1. Mengisi inform consent  

2. Mengisi formulir identitas 

3. Bersedian untuk dilakukan pengecekan kadar Hb sebanyak tiga kali  

5. Bersedia melakukan perlakuan berupa pengonsumsian Smoothie     

 Bergizi (Bayam Merah, Nanas Dan Pepaya)  

 Tujuan penelitian ini adalah dapat mengetahui Pengaruh Pemberian 

Smoothie Bergizi (Bayam Merah, Nanas Dan Pepaya) Terhadap 

Peningkatan Kadar Hb Remaja Penderita Anemia Di MTs Negeri 1 Medan. 

Manfaat penelitian ini bagi responden yaitu dapat mengetahui jajanan atau 

gorengan sehat sebagai seumber asupan zat besi yang dapat memenuhi 

defisiensi zat besi. Penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti tidak akan 

menimbulkan kerugian terhadap calon responden. Segala informasi yang 

diberikan oleh responden kepada peneliti akan dijaga kerahasiannya, dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian semata. Pada pra 

perlakuan, peneliti akan menjelaskan prosedur penelitian yang akan 

dilakukan selama 5 menit. Setelah itu, responden akan di cek adar 

hemoglobinnya menggunakan alat digital easy touch. Kemudian akan dipilih 
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responden yang sesuai dengan kriteria inklusi, para responden terpilih dari 

kedua kelompok akan mengisi formulir recall dibantu oleh peneliti. 

 Pada saat perlakuan, masing-masing responden terpilih akan 

diminta waktunya selama 30 menit pada pukul 10.00 wib untuk pemberian 

Smoothie      Bergizi  (Bayam Merah, Nanas Dan Pepaya) . Perlakuan akan 

dilakukan selama 21 hari yaitu pada hari senin sampai sabtu. Pada hari 

pertama  dilakukan pengecekan kadar Hb dan pengisian food recall dan 

Setelah pengonsumsian terakhir kembali dilakukan pengecekan 

hemoglobin. 
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Lampiran 4.  

            Formulir Identitas Sampel 
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Lampiran 5.  

Master Tabel 

A. Kelompok Perlakuan 

No.  Nama Umur Kelas Hb awal Hb akhir Selisih Hb 

1.  W 14 IX 11.8 12.2 0.3 

2.  NA 12 VIII 11.5 13.3 1.8 

3.  SA 12 VIII 10.8 12 1.2 

4.  SK 12 VIII 10.5 11 0.5 

5.  TRP 12 VIII 11.8 12 0.1 

6.  TP 13 VIII 11.6 14 2.4 

7.  N 13 VIII 11.4 12.4 1 

8.  KR 13 VIII 10.9 12 1.1 

9.  KR 13 VIII 8.1 11.9 3.8 

10.  SA 13 VIII 11.9 12.3 0.4 

11.  HKV 13 VIII 11.3 13.2 1.9 

12.  MS 13 VIII 11.8 13 1.2 

13.  FS 13 VIII 11.6 13.4 1.8 

14.  Z 13 VIII 11.6 12 0.4 

15.  MP 13 VIII 9.9 11.8 1.9 

16.  R 13 VIII 11.7 12 0.3 

17.  CT 13 VIII 11.7 13.4 1.7 

18.  MS 13 VIII 11.7 12.4 0.7 

19.  AP 13 VIII 10.8 12 1.2 

20.  S 13 VIII 11.5 13.2 1.7 

21.  AA 13 VIII 10.4 12 1.6 

22.  IHH 14 IX 10.5 12.1 1.6 

23.  J 12 VIII 10.8 11.9 1.1 

24.  PA 14 IX 10.4 11.9 1.5 

25.  KS 14 VIII 10.8 12.2 1.4 

26.  SS 14 IX 10.8 11.6 0.7 

27.  CS 14 IX 11 12.4 1.4 

28.  FS 14 VIII 10.8 12.2 1.4 

29.  YS 14 IX 11.6 13 1.4 
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B. Kelompok Kontrol 

No.  Nama Umur Kelas Hb awal Hb akhir Selisih Hb 

1.  AMT 14 VIII 11.3 10.9 0.4 

2.  RV 14 VIII 10.5 11.7 1.2 

3.  AMT 15 VIII 10.9 12 1.1 

4.  RV 14 VIII 11,8 12.4 0.4 

5.  LA 15 VIII 11.4 11.2 0.2 

6.  KN 15 VIII 10.7 11.8 1.1 

7.  AP 15 VIII 11.7 11.7 0 

8.  S 15 VIII 11.5 12.4 0.9 

9.  NO 14 VIII 11 11.8 0.8 

10.  MOP 14 VIII 11.3 10.9 0.4 

11.  MR 14 VIII 10.9 12 1.1 

12.  MP 15 VIII 11 11.2 0.1 

13.  KN 14 VIII 11.2 11 0.1 

14.  IAS 14 VIII 11 11.9 0.9 

15.  SD 14 VIII 10.9 11.9 1 

16.  TN 14 VIII 11.3 10.9 0.4 

17.  NH 14 VIII 11.3 11.9 0.6 

18.  NS 15 VIII 10 11 1 

19.  NSA 15 VIII 10.8 12.4 1.6 

20.  Z 15 VIII 10.4 11.1 0.6 

21.  FA 14 VIII 11.6 12.2 0.6 

22.  SW 15 IX 10.2 11.1 0.9 

23.  SD 14 IX 11.1 11 0.1 

24.  CN 13 IX 11.3 11.5 0.1 

25.  LA 13 IX 10.2 11.5 1.3 

26.  SW 15 IX 12 11.8 0.1 

27.  IAS 14 IX 10.4 11.2 0.7 

28.  AIPP 13 IX 11.9 12 0.1 

29.  TN 13 IX 10.9 11.8 0.9 
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Lampiran 6.  

Output SPSS 

A. Data Umum 

1. Kategori Usia  

KATEGORI USIA 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12 5 8,6 8,6 8,6 

13 20 34,5 34,5 43,1 

14 22 37,9 37,9 81,0 

15 11 19,0 19,0 100,0 

Total 58 100,0 100,0  

 

 

2. Kategori Kelas 

KATEGORI KELAS 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IX 14 24,1 24,1 24,1 

VIII 44 75,9 75,9 100,0 

Total 58 100,0 100,0  
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B. Data Khusus 

1. Kadar Hemoglobin Kelompok Perlakuan 

Statistics 

 hb_awal hb_akhir 

N Valid 27 27 

Missing 0 0 

Mean 11.159 12.330 

Std. Error of Mean .1069 .1162 

Median 11.300 12.200 

Std. Deviation .5556 .6037 

Variance .309 .364 

Range 2.0 2.4 

Minimum 9.9 11.0 

Maximum 11.9 13.4 

 

2. Kadar Hemoglobin Kelompok Kontrol 

Statistics 

 hb_awal.kontrol hb_akhir.kontrol 

N Valid 29 29 

Missing 0 0 

Mean 11.059 11.593 

Std. Error of Mean .0986 .0912 

Median 11.000 11.700 

Std. Deviation .5308 .4913 

Variance .282 .241 

Range 2.0 1.5 

Minimum 10.0 10.9 

Maximum 12.0 12.4 
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3. Uji t - independent 

Group Statistics 

Kelompok 

N Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Nilai Perlakuan 27 1.170 .5348 .1029 

Kontrol 29 .645 .4413 .0819 

 

 

t-test for Equality of Means 

Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Nilai Equal 
variances 
assumed 

.000 .5255 .1306 .2636 .7875 

Equal 
variances not 
assumed 

.000 .5255 .1316 .2614 .7897 

 

4. Uji Paired T-test 

a. Kelompok Perlakuan 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 hb_awal 11.159 27 .5556 .1069 

hb_akhir 12.330 27 .6037 .1162 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 hb_awal & hb_akhir 27 .577 .002 
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Paired Differences 

Mean 
Std. 

Deviation 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 
t df 

Sig. (2-

tailed) 

Lower Upper 

Pair 1 hb_awal - 

hb_akhir 

-1.1704 .5348 -1.3819 -.9588 -

11.371 

26 .000 

 

b. Kelompok Kontrol 

Paired Samples Statistics 

 Mean N 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 hb_awal.kontrol 11.059 29 .5308 .0986 

hb_akhir.kontrol 11.593 29 .4913 .0912 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 hb_awal.kontrol & 

hb_akhir.kontrol 
29 .344 .068 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean 

Std. 

Deviati

on 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 
t df 

Sig.  

(2-tailed) 

Lower Upper 

Pair 

1 

hb_awal.kontrol - 

hb_akhir.kontrol 
-.5345 .5863 -.7575 -.3115 -4.909 28 .000 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean 
Std. 

Deviation 

selisih_hb 27 .2 1.9 1.170 .5348 

Valid N 
(listwise) 

27     

 



 
 

63 
 

5. Uji kenormalan data 

 
Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

selisih_hb .923 27 .047 

selisih_hb_kontrol .945 27 .159 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

6. Uji Wilcoxon 

a. Kelompok selisih hb 

Ranks 

 N Mean Rank 
Sum of 

Ranks 

selisih_hb_kontrol - 

selisih_hb 

Negative 

Ranks 
21a 16.31 342.50 

Positive Ranks 6b 5.92 35.50 

Ties 0c   

Total 27   

a. selisih_hb_kontrol < selisih_hb 

b. selisih_hb_kontrol > selisih_hb 

c. selisih_hb_kontrol = selisih_hb 

 

Test Statisticsa 

 

selisih_hb_kontrol - 

selisih_hb 

Z -3.694b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Lampiran 7.  

Dokumentasi 

 

                  

1. Minuman Smoothie bergizi ( bayam merah, nanas dan pepaya) 

 

    

2. Melakukan informed consent dan screening Hb 
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3. Melakukan absen kehadiran   

              

   

4. Melakukan pemberian dan pemantauan intervensi Smoothie bergizi 

 

 

5. Dokumentasi  
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Lampiran 8.  

Daftar Riwayat Hidup 

 

Nama lengkap : Naomi hasianna br l tobing 

Tempat/tgl lahir : Medan, 28 Oktober 2003 

Jumlah anggota keluarga : 5 orang 

Alamat rumah : Jalan bahagia No. 21, kelurahan titi 

rantai, kecamatan medan baru, 20156 

Kota Medan 

No. Hp / Telp : 081264608755 

Riwayat Pendidikan : 1. SD Swasta ST Petrus Medan 

  2. SMP Swasta Kenanga Medan 

  3. SMK Negeri 8 Medan 

Hobby : Memasak, bernyanyi dan desain 

Motto  : Bekerja dengan doa, berkarya dengan 

iman. 
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Lampiran 9.  

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              
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Lampiran 11.  

Surat Balasan Pihak Sekolah 
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Lampiran 13.  

Persetujuan KEPK 
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Lampiran 14.  

Angka Kecukupan Gizi 
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