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ABSTRAK 
 
Latar Belakang : Defisiensi besi pada remaja disebabkan oleh jumlah zat besi yang diabsorbsi 

kurang, tingginya kebutuhan besi dalam tubuh dan menstruasi. Pemberian suplementasi tablet besi 

folat diberikan untuk meningkatkan kadar hemoglobin pada remaja putri. 

Tujuan : Mengetahui perbedaan kadar hemoglobin remaja putri anemia setelah pemberian 

suplementasi tablet besi folat satu kali dan dua kali per minggu. 

Metode : Jenis penelitian ini adalah eksperimental kuasi, pretest and posttest control group 

design. Subjek penelitian adalah remaja putri di Yayasan Sosial dan Panti Asuhan At-Taqwa 

Meteseh Semarang yang diambil secara non randomized trial, besar sampel berjumlah 18 orang 

yang dibagi menjadi dua kelompok. Kadar hemoglobin diukur sebelum dan setelah intervensi 

selama delapan minggu menggunakan metode cyanmethemoglobin. Data asupan zat gizi diperoleh 

dari kuesioner semi quantitative food frequency. Analisis statistik yang digunakan adalah 

Independent sample t-test, paired samples t test dan Mann Whitney test.  

Hasil : Kenaikan kadar hemoglobin sebelum dan setelah intervensi pada kelompok pemberian 

suplementasi tablet besi folat satu kali per minggu sebesar 0.63 g/dl (t=-2.092, p= 0,035) dan  dua 

kali per minggu sebesar 0.98 g/dl (t=-2.138, p= 0,032). Uji statistik menunjukkan tidak terdapat 

perbedaan kenaikan kadar hemoglobin remaja putri anemia setelah pemberian suplementasi tablet 

besi folat satu kali dan dua kali per minggu (t=-0,643, p=0,132).  

Simpulan : Tidak terdapat perbedaan kadar hemoglobin remaja putri anemia setelah pemberian 

suplementasi tablet besi folat satu kali dan dua kali per minggu. 

 

Kata kunci : suplementasi besi folat, kadar hemoglobin 
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ABSTRACT 

 

Background: Iron deficiency in adolescents due to the amount of iron absorbed is less, the high 

demand for iron in the body and menstruation. Supplementation of iron folate tablets are given to 

increase hemoglobin levels in adolescent girls. 

Purpose: To knowing the differences levels of hemoglobin concentrations in anemia adolescent 

girls after giving iron-folat tablets supplementation in once and twice weekly. 

Methods: This study is a quasi experimental, pretest and posttest control group design. Research 

subjects are adolescent girls at the Foundation for Social and At-Taqwa Orphanage Meteseh 

Semarang taken in a non-randomized trial, a large sample of 18 people who were divided into two 

groups. Hemoglobin levels were measured before and after intervention for eight weeks using the 

cyanmethemoglobin method. Nutrient intake data that obtained by semi-quantitative food 

frequency questionnaire. Statistical analysis used, was Independent sample t-test, paired samples t 

test and Mann Whitney test.  

Results: The increase in hemoglobin levels before and after intervention on the supplementation 

of iron folate tablets on the supplementation of iron-folate tablets once weekly of 0.63 g / dl (t = -

2092, p = 0.035) and twice  weekly at 0.98 g / dl (t = -2138 , p = 0.032). Statistical tests showed no 

difference in hemoglobin increase adolescent girls anemia after supplementation of iron folate 

tablets once and twice weekly (t = -0.643, p = 0.132). 

Conclusion: There is no differences in hemoglobin levels of anemic adolescent girls anemia after 

giving iron-folat tablet supplementation in once and twice weekly. 
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PENDAHULUAN 

 Anemia merupakan salah satu masalah gizi di Indonesia. Kejadian anemia 

pada remaja sering terjadi dibandingkan anak-anak dan dewasa, terutama remaja 

putri. Hal ini dikarenakan remaja putri mengalami menstruasi, asupan makanan 

yang rendah, kebutuhan zat besi meningkat karena proses percepatan 

pertumbuhan (growth spurt), dan melakukan pembatasan konsumsi makan 

sehingga mengakibatkan tubuh kekurangan zat gizi penting seperti besi.
1
 Data 

Survei Kesehatan Rumah Tangga tahun 2004 menunjukkan bahwa 39.5% remaja 

putri kelompok usia 12-19 tahun menderita anemia.
2
 

 Program pemberian suplementasi besi pada mulanya direkomendasikan 

oleh World Health Organization (WHO) kepada ibu hamil kemudian tahun 1970 

direkomendasikan penambahan asam folat ke dalam suplementasi besi sehingga 

terdapat beberapa perubahan program suplementasi besi diantaranya sasaran 

pemberian, jumlah dosis, dan lama intervensi. Sasaran program suplementasi 

tidak hanya diberikan kepada ibu hamil tetapi kepada balita, anak sekolah, dan 

wanita usia subur.
3
  

 Departemen Kesehatan Republik Indonesia menyatakan bahwa dosis 

pemberian suplementasi tablet besi adalah satu kali per hari selama satu bulan
4
 

sedangkan menurut WHO di dalam penelitian Gross et al menyatakan bahwa 

dosis suplementasi tablet besi diberikan dua kali per hari selama 2 sampai 3 

bulan.
5
 Hal ini dikarenakan respon puncak dari retikulosit terjadi pada hari ke 5-7 

yang diikuti dengan peningkatan kadar hemoglobin 1-2 gram setiap minggu 

hingga mencapai normal dalam waktu 4-6 minggu sejak terapi dimulai. Pemberian 

suplementasi tablet besi diteruskan selama 2-3 bulan untuk mengisi cadangan besi 

di dalam tubuh.
6
 Oleh karena itu, pemberian suplementasi tablet besi folat dapat 

digunakan untuk memperbaiki status hemoglobin dalam waktu yang relatif 

singkat.
7
 

 Cara pemberian suplementasi tablet besi folat mingguan digunakan untuk 

meningkatkan kepatuhan konsumsi besi harian yang dianggap kurang efektif 

karena eritrosit dapat bertahan selama 4-5 hari yang mengakibatkan berkurangnya 

efek samping dari tablet besi yang tidak enak dan kebutuhan besi pada subjek 



meningkatkan sedangkan pemberian suplementasi tablet besi dua kali per minggu 

karena setiap hari sekitar 25 ml eritrosit harus diganti sehingga membutuhkan 25 

mg besi tetapi hanya 1 mg/hari yang dapat diabsorpsi dari makanan sedangkan 24 

mg diambil dari daur ulang besi dan cadangan besi.
8 

Berdasarkan latar belakang 

tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui beda kadar hemoglobin remaja 

putri anemia setelah pemberian suplementasi tablet besi folat satu kali dan dua 

kali per minggu. 

 

METODA PENELITIAN 

  Penelitian ini dilakukan di Yayasan Sosial dan Panti Asuhan At-Taqwa 

Meteseh Semarang pada bulan Juni-Agustus 2011. Jenis penelitian ini adalah 

eksperimental kuasi, pretest and posttest kontrol group.
9
 Populasi target dalam 

penelitian ini adalah seluruh remaja putri yang anemia berusia 14-18 tahun, 

populasi terjangkau adalah remaja putri yang anemia berusia 14-18 tahun di 

Yayasan Sosial dan Panti Asuhan At-Taqwa Meteseh Semarang. 

Teknik sampling adalah non randomized trial dengan besar sampel 

minimal berjumlah 22 orang yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok 

pemberian suplementasi tablet besi folat satu kali dan dua kali per minggu dengan 

memperhitungkan tingkat kesetaraan kelompok. Kriteria inklusi subjek penelitian 

antara lain memiliki kadar hemoglobin kurang dari 12 g/dl, berusia 14 sampai 18 

tahun, sudah mengalami menstruasi, tidak mengkonsumsi obat lain dan tidak 

dalam pengobatan. 

Variabel bebas penelitian ini adalah suplementasi tablet besi folat yang 

mengandung ferro sulfat 200 mg dan asam folat 0.25 mg yang digunakan untuk 

memenuhi kebutuhan zat besi dan mengurangi terjadinya anemia megaloblastik. 

Variabel terikat adalah kadar hemoglobin yang diukur dua kali, yaitu sebelum dan 

setelah intervensi sedangkan variabel perancu adalah asupan makan dan konsumsi 

teh dengan melihat pola asupan makan yang diperoleh dengan metode kuesioner 

semi-quantitative food frequency.  

Tahap pertama pada penelitian ini adalah pengumpulan data primer 

meliputi data umum subjek yang diperoleh melalui wawancara. Setelah itu, 



dilakukan screening kepada 50 orang untuk melihat kadar hemoglobin subjek 

sebelum intervensi dengan cara pengambilan sampel darah yang dilakukan oleh 

petugas laboratorium “S“ dengan menggunakan metode cyanmethemoglobin. 

Setelah diketahui hasilnya subjek yang memiliki kadar hemoglobin kurang dari 12 

g/dl dibagi menjadi dua kelompok perlakuan, yaitu 9 subjek pada kelompok 

perlakuan I akan diberikan suplementasi tablet besi folat satu kali per minggu 

sedangkan 9 subjek pada kelompok perlakuan II akan diberikan suplementasi 

tablet besi folat dua kali per minggu. 

Tahap berikutnya, pemberian suplementasi tablet besi folat yang 

mengandung 60 mg besi elemental dan 0,25 mg asam folat selama delapan 

minggu dilakukan secara langsung oleh peneliti. Pada penelitian ini suplementasi 

tablet besi folat pada bulan Agustus diberikan setelah berbuka puasa sehingga 

akan mempengaruhi hasil pada akhir penelitian. Selama penelitian dilakukan 

pencatatan efek pemberian suplementasi tablet besi folat yang dirasakan oleh 

subjek penelitian. Kepatuhan mengkonsumsi suplementasi tablet besi folat 

dipantau dengan formulir kepatuhan sedangkan data asupan makan dan konsumsi 

teh dengan menggunakan metode kuesioner semi-quantitative food frequency.  

Hasil analisis asupan kemudian dibandingkan dengan Angka Kecukupan 

Gizi (AKG) individu kemudian dikalikan 100% sehingga didapatkan persen 

tingkat kecukupan asupan zat gizi. Tingkat asupan zat gizi dibagi menjadi lima 

kategori, yaitu defisit tingkat berat (<70% AKG), defisit tingkat sedang (70% - 

79% AKG), defisit tingkat rendah (80% - 89% AKG), normal (90% - 119% 

AKG), dan di atas angka kecukupan (>120% AKG).
10

 Selain itu, dilakukan 

pengukuran berat badan melalui penimbangan menggunakan timbangan badan 

digital dengan ketelitian 0,1 kg. Pengukuran berat badan dilakukan untuk 

menghitung angka kecukupan gizi individu sebagai pembanding asupan zat gizi 

yang dikonsumsi. Tahap terakhir adalah pengukuran kadar hemoglobin yang 

dilakukan pada minggu kedelapan dengan cara pengambilan darah kembali untuk 

mengetahui perubahan kadar hemoglobin sebagai data akhir. 

Semua variabel diuji normalitas datanya dengan menggunakan uji 

Shapiro-Wilk. Analisis uji beda kadar hemoglobin setelah pemberian suplementasi 



tablet besi folat pada kedua kelompok menggunakan Independent t test. Uji paired 

samples t test digunakan untuk mengetahui kenaikan kadar hemoglobin sebelum 

dan setelah pemberian suplementasi tablet besi folat satu kali dan dua kali per 

minggu. Hasil data asupan makan dan konsumsi teh dengan menggunakan metode 

kuesioner semi-quantitative food frequency. Pengujian dilakukan dengan interval 

kepercayaan 95% (α=0.05), kekuatan uji statistika sebesar 80% (β=0.84), standar 

deviasi sebesar 0.8, faktor koreksi 10%, dan selisih kadar hemoglobin yang 

diharapkan setelah pemberian suplementasi besi folat 1 g/dl.
11

 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Subjek Penelitian 

 Subjek penelitian berjumlah 22 orang tetapi selama penelitian empat 

subjek mengalami drop out dikarenakan dua orang tidak mematuhi prosedur 

penelitian dan dua orang tidak bersedia diambil darahnya sehingga jumlah subjek 

pada akhir penelitian ini menjadi 18 orang. 

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 

Karakteristik Subjek 
Pemberian satu kali (n=9) Pemberian dua kali (n=9) 

p  
Rerata + SD Rerata + SD 

Umur (tahun) 15,89 + 1,364 16,11 + 1,537 0,610 

Asupan Energi (kkal) 1835,59 ± 173,470 1905,20 ± 226,709 0,347 

Asupan protein (g) 64,08 ± 13,235 64,54 ± 7,297 0,089 

Asupan Vit C (mg) 76,9 ± 3,201 58,2 ± 1,899 0,079 

Asupan zat besi (mg) 13,82 ± 23,170 13,56 ± 14,695 0,129 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa subjek pada kelompok pemberian 

suplementasi tablet besi folat satu kali per minggu adalah 15,89 + 1,364 dan dua 

kali per minggu adalah 16,11 + 1,537. Rerata asupan zat besi dari makanan pada 

kelompok pemberian suplementasi tablet besi folat satu kali per minggu sebesar 

13,82 ± 23,170 mg/dl sedangkan kelompok pemberian suplementasi dua kali per 

minggu sebesar 13,56 ± 14,695 mg/dl. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

tidak ada perbedaan asupan zat besi pada kelompok pemberian suplementasi 

tablet besi folat satu kali dan dua kali per minggu  (t=2,050, p =0,129). 

 



Beda kadar hemoglobin sebelum dan setelah intervensi 

Tabel 2. Beda kadar hemoglobin sebelum dan setelah pemberian suplementasi tablet besi 

folat satu kali dan dua kali per minggu. 

Kelompok pemberian 
Kadar hemoglobin (g/dl) 

t  p  
Awal Akhir  

Satu kali (n=9) 11,033 + 0,691 11,667 + 1,186 
-2.092 0.035 

Dua kali (n=9) 11,033 + 0,687 12,022 + 1,034 
-2.138 0,032 

 

Tabel 2 menunjukkan terdapat kenaikan kadar hemoglobin sebelum dan 

setelah intervensi pada kelompok pemberian suplementasi tablet besi folat satu 

kali per minggu sebesar 0.63 g/dl (t=-2.092, p= 0,035) dan dua kali per minggu 

sebesar 0.98 g/dl (t=-2.138, p= 0,032). 

 

Perbedaan kenaikan kadar hemoglobin setelah intervensi pada kedua kelompok  

Tabel 3. Perbedaan kenaikan kadar hemoglobin remaja putri anemia setelah pemberian 

suplementasi tablet besi folat satu kali dan dua kali per minggu. 

Pengukuran 

Pemberian satu kali 

(n=9) 

Pemberian dua kali 

(n=9) t  p 

Rerata Rerata 

∆kadar Hb 0,63+0,91   0,99+1,39 -0.643 0.132 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan kenaikan kadar 

hemoglobin remaja putri anemia setelah pemberian suplementasi tablet besi folat 

satu kali dan dua kali per minggu (t=-0,643, p=0,132).  

 

PEMBAHASAN 

 Subjek pada penelitian ini adalah remaja putri yang sebagian besar berusia 

16 tahun (33,3%). Remaja merupakan periode transisi perkembangan antara anak–

anak menuju dewasa yang membutuhkan banyak zat gizi untuk pertumbuhannya. 

Salah satu zat gizi penting yang dibutuhkan saat remaja adalah zat besi. Zat besi 

merupakan komponen utama dalam pembentukan darah (hemopoesis) dimana 

sekitar dua pertiga total zat besi tubuh terdapat di dalam sel darah merah untuk 



mensintesis hemoglobin dengan jumlah kandungan zat besi di dalam hemoglobin 

kurang lebih 0.004% dari berat tubuh (60-70%).
12

  

 Status hemoglobin juga menentukan persentase absorpsi zat besi di usus 

karena absorpsi besi memegang peranan penting pada regulasi homeostatis besi. 

Besi yang telah diabsorpsi dalam enterosit duodenum akan bersirkulasi dalam 

plasma untuk berikatan dengan transferin sedangkan sebagian besi di dalam 

sumsum tulang akan dilepaskan ke dalam eritrosit (retikulosit) selama 4 hari yang 

selanjutnya bersenyawa dengan porfirin membentuk hem dan persenyawaan 

globulin dengan hem membentuk hemoglobin. Setelah eritrosit berumur + 120 

hari fungsinya kemudian menurun dan selanjutnya dihancurkan di dalam sel 

retikuloendotelial. Hemoglobin akan mengalami proses degradasi menjadi 

biliverdin dan besi. Biliverdin akan direduksi menjadi bilirubin sedangkan besi 

akan masuk ke dalam plasma dan tetap disimpan sebagai cadangan tergantung 

aktivitas eritropoesis.
13 

 
Jumlah total besi menentukan jumlah zat besi yang diabsorpsi di usus 

sekitar 10-15% karena dipengaruhi oleh jenis makanan sumber zat besi, 

pertumbuhan dan variasi jumlah zat besi yang dikeluarkan melalui menstruasi 0.5-

1 mg/hari, feses 10-15 mg, dan keringat/urin 0,5-1 mg sebagai tanda massa 

eritrosit di dalam darah menurun.
14, 15

 Hal ini dikarenakan terjadinya proses 

pergantian antara sel darah merah yang lama dengan yang baru setelah 120 hari 

sehingga sedikitnya 1% dari total besi dalam eritrosit dilepaskan setiap hari 

sehingga mempengaruhi keadaan besi di dalam tubuh.
16

 Selain itu, terjadinya 

respon puncak dari retikulosit pada hari ke 5-7 yang diikuti dengan peningkatan 

kadar hemoglobin sebesar 1-2 gram dalam 4-6 minggu sejak terapi dimulai hingga 

mencapai normal dan diteruskan kembali selama 2-3 bulan untuk mengisi 

cadangan besi di dalam tubuh.
14, 17

 

 Kesalahan remaja dalam memilih makanan akan mengakibatkan 

banyaknya cadangan besi yang terbongkar di dalam tubuh.
18

 Pemilihan makanan 

sumber zat besi sebaiknya memperhatikan daya serap, nilai biologi, bentuk 

senyawa dan kimia fisik zat besi, faktor makanan yang menghambat absorpsi zat 

besi, status kesehatan serta status zat besi pada individu.
19 

Asupan zat besi pada 



subjek penelitian ini dikategorikan rendah. Hal ini dapat dilihat dari konsumsi zat 

besi subjek berada di bawah AKG sebesar 72,2%, sedangkan asupan sebagian 

besar subjek yang termasuk dalam kategori cukup adalah vitamin C sebesar 50% 

dan protein sebesar 77,8%. Hasil penelitian ini lebih besar daripada penelitian 

yang dilakukan oleh Dian yang menunjukkan bahwa konsumsi protein subjek 

sebesar 62%, vitamin A 53,2%, dan vitamin C 41,8%.
20 

Selain itu, kebiasaan 

makan subjek dalam mengkonsumsi makanan pokok, lauk nabati, sayuran, dan 

susu lebih tinggi dibandingkan mengkonsumsi lauk hewani yang memiliki daya 

serap sebesar 20-30% lebih baik daripada sumber nabati sebesar 5%. Hal ini dapat 

dilihat dari rata-rata asupan harian subjek berupa tempe (83,3%), tahu (50%), 

buncis (55,6%), daun singkong (63,6%), susu skim (87,5%) dan coklat (50%) 

sedangkan sumber besi-hem seperti daging ayam (76,5%), kambing (69,2%), hati 

ayam (55,6%) dan berbagai jenis ikan (>60%) dikonsumsi secara bulanan 

sedangkan susu, keju dan telur tidak meningkatkan absorpsi zat besi dalam tubuh 

sehingga dapat menyebabkan kebutuhan besi subjek kurang dari kebutuhan yang 

dianjurkan. 

 Rendahnya absorpsi zat besi di dalam usus dapat disebabkan karena 

tingginya konsumsi sumber besi non hem dan zat lain seperti tanin pada teh, 

phosfitin pada kuning telur, asam phytat pada serealia dan kacang-kacangan, asam 

oksalat pada bayam, serta tingginya mineral lain seperti serat, zink, mangan, dan 

kalsium pada makanan. Kandungan tanin pada teh dapat menghambat absorpsi zat 

besi di dalam tubuh terutama apabila teh dikonsumsi bersamaan pada waktu 

makan akan mengurangi penyerapan zat besi hingga 50%.
14

 Hal ini disebabkan 

zat stimulan yang terkandung dalam kafein dapat meninggalkan kerak pada 

dinding usus sehingga dapat menghambat rantai produksi enzim dalam 

pencernaan. Selain itu, terjadi interaksi kuat antara fisikokimia polifenol dengan 

zat besi dalam usus pada kelompok dengan kadar hemoglobin rendah.
21

 

 Rendahnya kadar hemoglobin akan mengganggu keseimbangan zat besi di 

dalam tubuh. Hal ini dapat dilakukan dengan pemberian suplementasi tablet besi 

folat yang mengandung 60 mg besi elemental dalam bentuk ferro sulfat dan 0.25 

mg asam folat yang diperkirakan dapat di absorpsi sebanyak 20%
 
sehingga dari 8 



tablet yang diberikan pada kelompok pertama diperkirakan sebanyak 96 mg besi 

diabsorpsi di dalam usus sedangkan subjek yang mengkonsumsi 16 tablet setiap 

dua kali per minggu diperkirakan 192 mg besi yang diabsorpsi.
22

 

 Indikator keberhasilan program pemberian suplementasi besi folat pada 

penelitian ini adalah dengan cara melihat peningkatan kadar hemoglobin pada 

kedua kelompok perlakuan. Hal tersebut dapat dilihat pada akhir penelitian ini 

bahwa terjadi kenaikan kadar hemoglobin sebelum dan setelah intervensi pada 

kelompok pemberian suplementasi tablet besi folat satu kali per minggu sebesar 

0.63 g/dl (t=-2.092, p= 0,035) dan dua kali per minggu sebesar 0.98 g/dl (t=-

2.138, p= 0,032). Berdasarkan uji statistik didapatkan data bahwa tidak ada 

perbedaan kenaikan kadar hemoglobin remaja putri anemia setelah pemberian 

suplementasi tablet besi folat satu kali dan dua kali per minggu (t=-0,643, 

p=0,132). Hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Sandra 

Fikawati bahwa tidak ada perbedaan kadar hemoglobin rerata kadar hemoglobin 

siswi yang diberi suplementasi satu kali dan dua kali per minggu (p=0,36) dengan 

rata-rata kenaikan kadar hemoglobin siswi yang menderita anemia setelah 

dilakukan intervensi sebesar 2,24 g/dl.
23

 Berbagai hasil evaluasi terhadap program 

suplementasi besi yang dilakukan pada beberapa tempat menyatakan bahwa tidak 

semua subjek yang diberikan suplementasi yang sama dapat meningkatkan kadar 

hemoglobin hingga mencapai nilai normal.
24

 

 

KETERBATASAN PENELITIAN  

Tidak dilakukan pemeriksaan lain untuk menegaskan terjadinya penyebab anemia 

gizi. 

 

SIMPULAN  

1) Terdapat kenaikan kadar hemoglobin sebelum dan setelah intervensi pada 

kelompok pemberian suplementasi tablet besi folat satu kali per minggu 

sebesar 0.63 g/dl (t=-2.092, p= 0,035)  



2) Terdapat kenaikan kadar hemoglobin sebelum dan setelah intervensi pada 

kelompok pemberian suplementasi tablet besi folat dua kali per minggu 

sebesar 0.98 g/dl (t=-2.138, p= 0,032). 

3)  Tidak ada perbedaan kenaikan kadar hemoglobin remaja putri anemia setelah 

pemberian suplementasi tablet besi folat satu kali dan dua kali per minggu 

(t=-0,643, p=0,132). 
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Lampiran 2. Tabel Distribusi Frekuensi Konsumsi Teh dan Tingkat 

Kecukupan Konsumsi Zat Gizi Individu 

 

tingkat konsumsi teh  

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid sehari 3x 4 28.6 44.4 44.4 

seminggu 2x 3 21.4 33.3 77.8 

seminggu > 2x 2 14.3 22.2 100.0 

Total 9 64.3 100.0  

Missing System 5 35.7   

Total 14 100.0   

 

tingkat konsumsi teh  

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid sehari 1x 1 7.1 11.1 11.1 

sehari 3x 5 35.7 55.6 66.7 

seminggu > 2x 3 21.4 33.3 100.0 

Total 9 64.3 100.0  

Missing System 5 35.7   

Total 14 100.0   

 

 

tingkat kecukupan energi 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Defisiensi tk.sedang 2 8.7 11.1 11.1 

Defisiensi tk.ringan 3 13.0 16.7 27.8 

Normal  11 47.8 61.1 88.9 

Di atas kecukupan 2 8.7 11.1 100.0 

Total 18 78.3 100.0  

Missing System 5 21.7   

Total 23 100.0   

 

 



tingkat kecukupan protein 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Normal  4 17.4 22.2 22.2 

Di atas kecukupan 14 60.9 77.8 100.0 

Total 18 78.3 100.0  

Missing System 5 21.7   

Total 23 100.0   

 

 

 

 

tingkat kecukupan besi 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Defisiensi tk.berat  13 56.5 72.2 72.2 

Defisiensi tk.sedang 4 17.4 22.2 94.4 

Defisiensi tk.ringan 1 4.3 5.6 100.0 

Total 18 78.3 100.0  

Missing System 5 21.7   

Total 23 100.0   

 

 

tingkat kecukupan vit C 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Defisiensi tk.berat  3 13.0 16.7 16.7 

Defisiensi tk.ringan 1 4.3 5.6 22.2 

Normal 9 39.1 50.0 72.2 

Di atas kecukupan 5 21.7 27.8 100.0 

Total 18 78.3 100.0  

Missing System 5 21.7   

Total 23 100.0   

 

 

 

 

 

 



Lampiran 3. Hasil Uji independen t test, paired samples t test dan Mann-

Whitney 

 

Uji Normalitas Data 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnov

a
 Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Umur .167 18 .200
*
 .898 18 .052 

berat badan .128 18 .200
*
 .972 18 .827 

Konsumsi teh  .190 18 .085 .817 18 .003 

hemoglobin pre .151 18 .200
*
 .929 18 .185 

hemoglobin post .139 18 .200
*
 .928 18 .181 

peningkatan hb .204 18 .047 .927 18 .172 

ffq asupan energy .112 18 .200
*
 .976 18 .905 

tingkat asupan energi .199 18 .058 .939 18 .280 

ffq asupan protein .116 18 .200
*
 .974 18 .874 

tingkat kecukupan protein .189 18 .088 .944 18 .337 

ffq asupan besi .156 18 .200
*
 .952 18 .460 

tingkat kecukupan .119 18 .200
*
 .962 18 .642 

ffq asupan vit C .192 18 .079 .938 18 .273 

tingkat kecukupan vit C .203 18 .048 .906 18 .073 

a. Lilliefors Significance Correction 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 U
ji

 b
ed

a
 p

a
d

a
 u

m
u

r
 d

a
n

 b
er

a
t 

b
a
d

a
n

 

T
-T

es
t 

G
ro

u
p

 S
ta

ti
s

ti
c
s
 

 
p

e
m

b
e

ri
a
n

 s
u

p
le

m
e
n

ta
s
i 
b
e

s
i 

N
 

M
e

a
n

 
S

td
. 

D
e
v
ia

ti
o

n
 

S
td

. 
E

rr
o

r 
M

e
a

n
 

u
m

u
r 

1
x
 s

e
m

in
g

g
u
 

9
 

1
5

.8
9
 

1
.3

6
4
 

.4
5

5
 

2
x
 s

e
m

in
g

g
u
 

9
 

1
6

.1
1
 

1
.5

3
7
 

.5
1

2
 

b
e

ra
t 

b
a

d
a
n
 

1
x
 s

e
m

in
g

g
u
 

9
 

4
2

.9
4
4
 

5
.1

1
9
6
 

1
.7

0
6
5
 

2
x
 s

e
m

in
g

g
u
 

9
 

4
1

.5
2
2
 

2
.0

5
7
8
 

.6
8

5
9
 

  

In
d

e
p

e
n

d
e

n
t 

S
a

m
p

le
s

 T
e
s

t 

 
 

L
e

v
e

n
e

's
 T

e
s
t 
fo

r 

E
q

u
a

lit
y
 o

f 
V

a
ri
a

n
c
e

s
 

t-
te

s
t 
fo

r 
E

q
u

a
lit

y
 o

f 
M

e
a

n
s
 

 
 

 
 

9
5

%
 C

o
n
fi
d
e

n
c
e

 I
n

te
rv

a
l 
o

f 

th
e

 D
if
fe

re
n
c
e
 

 
 

F
 

S
ig

. 
t 

d
f 

S
ig

. 

(2
-t

a
ile

d
) 

M
e

a
n

 

D
if
fe

re
n
c
e
 

S
td

. 
E

rr
o

r 

D
if
fe

re
n
c
e
 

L
o

w
e

r 
U

p
p

e
r 

u
m

u
r 

E
q

u
a

l 
v
a

ri
a

n
c
e

s
 a

s
s
u
m

e
d

 
.2

7
1
 

.6
1

0
 

-.
3

2
4
 

1
6
 

.7
5

0
 

-.
2

2
2
 

.6
8

5
 

-1
.6

7
4
 

1
.2

3
0
 

E
q

u
a

l 
v
a

ri
a

n
c
e

s
 n

o
t 
a

s
s
u

m
e

d
 

 
 

-.
3

2
4
 

1
5

.7
7
9
 

.7
5

0
 

-.
2

2
2
 

.6
8

5
 

-1
.6

7
6
 

1
.2

3
1
 

b
e

ra
t 

b
a

d
a

n
 E

q
u

a
l 
v
a

ri
a

n
c
e

s
 a

s
s
u
m

e
d

 
9

.0
8

8
 

.0
0

8
 

.7
7

3
 

1
6
 

.4
5

1
 

1
.4

2
2
2
 

1
.8

3
9
2
 

-2
.4

7
6
8
 

5
.3

2
1
2
 

E
q

u
a

l 
v
a

ri
a

n
c
e

s
 n

o
t 
a

s
s
u

m
e

d
 

 
 

.7
7

3
 

1
0

.5
1
9
 

.4
5

6
 

1
.4

2
2
2
 

1
.8

3
9
2
 

-2
.6

4
8
6
 

5
.4

9
3
0
 



Uji beda pada ffq dan tingkat kecukupan asupan energi, protein, zat besi dan 

vitamin C 

T-Test 

Group Statistics 

 
pemberian suplementasi 

tablet besi folat N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

ffq asupan energi 1x seminggu 9 1835.589 173.4702 57.8234 

2x seminggu 9 1905.200 226.7086 75.5695 

tingkat asupan energi 1x seminggu 9 94.44 11.193 3.731 

2x seminggu 9 99.11 14.895 4.965 

ffq asupan protein 1x seminggu 9 64.078 13.2346 4.4115 

2x seminggu 9 64.544 7.2966 2.4322 

tingkat kecukupan protein 1x seminggu 9 142.11 29.272 9.757 

2x seminggu 9 147.89 24.528 8.176 

ffq asupan fe 1x seminggu 9 13.822 3.2007 1.0669 

2x seminggu 9 13.556 1.8988 .6329 

tingkat kecukupan zat 

besi 

1x seminggu 9 61.67 13.838 4.613 

2x seminggu 9 61.67 9.899 3.300 

ffq asupan vit C 1x seminggu 9 76.978 23.1703 7.7234 

2x seminggu 9 58.233 14.6946 4.8982 

tingkat kecukupan vit C 1x seminggu 9 125.44 42.802 14.267 

2x seminggu 9 97.00 24.083 8.028 
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Uji beda kadar Hb sebelum dan setelah pemberian suplementasi tablet besi 

folat satu kali per minggu 

Paired samples test 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 hemoglobin pre 11.033 9 .6910 .2303 

hemoglobin post 11.667 9 1.1864 .3955 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 hemoglobin pre & 

hemoglobin post 

9 .646 .060 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 hemoglobin 

pre - post 

-.6333 .9083 .3028 -1.3315 .0648 -2.092 8 .070 

 

Uji beda kadar Hb sebelum dan setelah pemberian suplementasi tablet besi 

folat dua kali per minggu 

Paired samples test 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 hemoglobin pre 11.033 9 .6874 .2291 

hemoglobin post 12.022 9 1.0341 .3447 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 hemoglobin pre & 

hemoglobin post 

9 -.270 .482 

 



Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 hemoglobin 

pre - post 

-.9889 1.3878 .4626 -2.0557 .0779 -2.138 8 .065 

 

Uji beda kadar Hb pada pemberian suplementasi tablet besi folat satu kali 

dan dua kali per minggu 

T-Test 
 

Group Statistics 

 
pemberian suplementasi 

tablet besi folat N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

peningkatan Hb 1x seminggu 9 .633 .9083 .3028 

2x seminggu 9 .989 1.3878 .4626 

 

 

Independent Samples Test 

  
Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  

F Sig. t df 

Sig.(2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

peningkatan 

Hb 

Equal variances 

assumed 

2.520 .132 -.643 16 .529 -.3556 .5529 -1.5276 .8165 

Equal variances 

not assumed 

  
-.643 13.791 .531 -.3556 .5529 -1.5431 .8319 

 

 

 



LAMPIRAN  4 

Pedoman Pengambilan Darah dan Pengiriman ke Laboratorium  

 

Prosedur pengambilan darah adalah sebagai berikut: 

1. Sebelum pengambilan darah, sampel dijelaskan secara langsung mengenai aims 

dan kegunaan, keuntungan dan ketidakuntungan dari pengambilan darah. 

Pengambilan darah dilakukan berdasarkan kesediaan sampel dan jika sampel 

bersedia maka sampel menandatangani informed concernt. 

2. Darah diambil dari vena kubiti perlahan-lahan sampai 2.5 cc.  

3. Darah dalam semprit dikeluarkan dan dimasukkan ke dalam tabung yang berisi 

EDTA untuk analisis hemoglobin serta diberi label berdasarkan nomer urut 

atau kode sampel. 

4. Biarkan darah dalam tabung sejenak berada pada ruang terbuka, kemudian 

segera masukkan dalam cold box. 

5. Kemudian darah dibawa ke laboratorium 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LAMPIRAN  5 

 

 

 

 

 

 

 

Judul penelitian : Beda kadar hemoglobin remaja putri setelah pemberian 

suplementasi tablet besi folat satu kali dan dua kali per 

minggu 

Peneliti  :  Kintha Raditya Ariutami 

Pembimbing  :  Prof. Dr. dr. Hertanto W. Subagio, MS, SpGK 

Lembaga  :  Program Studi Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran Universitas 

Diponegoro 

Tujuan Penelitian  :  Beda kadar hemoglobin remaja putri setelah pemberian 

suplementasi tablet besi folat satu kali dan dua kali per 

minggu 

Prosedur  :  Penelitian ini dilakukan pada masyarakat dengan kriteria: 

remaja putri awal berusia 14-18 tahun di Yayasan Sosial 

dan Panti Asuhan At-Taqwa dan mempunyai nilai 

hemoglobin kurang dari 12 gr/dl. Perlakuan yang 

dilakukan terhadap responden adalah mengambil darah, 

pemberian suplementasi besi folat satu kali dan dua kali 

per minggu, wawancara mengenai identitas responden 

dan asupan besi dari makanan.   

Manfaat  :  Memberikan informasi mengenai nilai kadar hemoglobin  

setelah pemberian suplementasi besi folat satu kali dan 

dua kali per minggu sehingga bisa digunakan untuk 

FORMULIR 1. MATERI PERNYATAAN KESEDIAAN  

(INFORMED CONSENT) 

Instrumen Penelitian 

Beda Kadar Hemoglobin Remaja Putri Setelah Pemberian Suplementasi 

Tablet Besi Folat Satu Kali dan Dua Kali Per minggu 



menetapkan langkah selanjutnya dalam rangka 

penanggulangan anemia gizi besi.  

Resiko  :  Responden bersedia diambil darahnya sebelum dan 

setelah pemberian suplementasi besi folat serta 

mengkonsumsi suplementasi besi folat sesuai perlakuan 

selama 8 minggu.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LAMPIRAN  6 

 

 

 

 

 

 

No. Kode Sampel :       

Yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama Sampel   : 

Tanggal lahir/umur  : 

Kelas    : 

Alamat    : 

Telepon/handphone  : 

NIS    : 

Dengan ini saya bersedia menjadi sampel dan responden pada penelitian yang 

akan dilakukan oleh Mahasiswa S1 Program Studi Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran 

Universitas Diponegoro yang berjudul “Beda Kadar Hemoglobin Remaja Putri 

Setelah Pemberian Suplementasi Tablet Besi Folat Satu Kali dan Dua Kali Per 

minggu”. 

 

Semarang, ……………………  

 

 Mahasiswa Penelitian     Responden  

 

 

 

 

Kintha Raditya Ariutami               ………….......……………... 

 

FORMULIR 1. MATERI PERNYATAAN KESEDIAAN  

(INFORMED CONSENT) 

Instrumen Penelitian 

Beda Kadar Hemoglobin Remaja Putri Setelah Pemberian Suplementasi 

Tablet Besi Folat Satu Kali dan Dua Kali Per minggu 



LAMPIRAN 7 

 

 

 

 

 

 

  

1) Identitas Sampel 

Nomer Responden   : 

Nama Anak  : 

Umur  :            Tahun        bulan 

Kelas  : 

Alamat  : 

 

 

2) Asupan Zat Besi  : 

3) Hasil pemeriksaan Hb :  g % 

1. Anemia : Hb < 12 g % 

2. Tidak anemia : Hb ≥ 12 g % 

 

 

 

 

 

Instrumen Penelitian 

Beda Kadar Hemoglobin Remaja Putri Setelah Pemberian Suplementasi Tablet 

Besi Folat Satu Kali dan Dua Kali Per minggu 

 
FORMULIR 2. HASIL PEMERIKSAAN 



L
a
m

p
ir

a
n

 8
 

 

P
E

M
A

N
T

A
U

A
N

 K
O

N
S

U
M

S
I 

S
U

P
L

E
M

E
N

T
A

S
I 

T
A

B
L

E
T

 B
E

S
I 

F
O

L
A

T
 S

A
T

U
 K

A
L

I 
P

E
R

M
IN

G
G

U
 

N
a

m
a

 s
is

w
a

 
T

a
n

g
g

a
l 

p
e

m
b

e
ri

a
n

 

1
4

-6
-2

0
1

1
 

2
1

-6
-1

1
 

2
8

-6
-2

0
1

1
 

5
-7

-2
0

1
1

 
1

2
-7

-2
0

1
1

 
1

9
-7

-2
0

1
1

 
2

6
-7

-2
0

1
1

 
2

-8
-2

0
1

1
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

K
E

T
: √

 (
B

ila
 s

up
le

m
en

ta
si

 d
ik

os
um

si
) 

  

P
E

M
A

N
T

A
U

A
N

 K
O

N
S

U
M

S
I 

S
U

P
L

E
M

E
N

T
A

S
I 

T
A

B
L

E
T

 B
E

S
I 

F
O

L
A

T
 D

U
A

 K
A

L
I 

P
E

R
M

IN
G

G
U

 

N
am

a 

si
sw

a 

T
an

g
g
al

 p
e
m

b
er

ia
n

 

JU
N

I 
2

0
1

1
 

JU
L

I 
2

0
1

1
 

A
G

U
S

T
U

S
 2

0
1

1
 

1
4
 

1
7
 

2
1
 

2
4
 

2
8
 

1
 

5
 

8
 

1
2
 

1
5
 

1
9
 

2
2
 

2
6
 

2
9
 

2
 

5
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

K
E

T
: √

 (
B

ila
 s

up
le

m
en

ta
si

 d
ik

os
um

si
) 

 



 

 

LAMPIRAN 9 

FREKUENSI KONSUMSI SEMI KUANTITATIF 

 

Nama responden : 

No :. 

Tanggal Pengambilan Data : 

I. Sumber karbohidrat 
No 

 

Nama Makanan Frekuensi konsumsi 

dalam URT 

Berat 

(gr) 

Jumlah Rata-

rata/hari 

x/hr x/mg x/bln 

1 Nasi beras giling        

2 Roti tawar       

3 Biskuit/kue kering       

4 Singkong/ubi       

5 Mi basah       

6 Mi instan (merek yang 

paling sering dikonsumsi) 

      

7 Bihun       

8 Kentang       

 

II. Sumber protein hewani 
No 

 

Nama Makanan Frekuensi konsumsi 

dalam URT 

Berat 

(gr) 

Jumlah Rata-

rata/hari 

x/hr x/mg x/bln 

1 Daging ayam       

2 Daging kambing       

3 Daging sapi       

4 Hati       

5 Babat        

6 Telur ayam       

7 Telur bebek/asin       

8 Ikan asin kering       

9 Ikan pindang       

10 Ikan lele       

11 Ikan mas       

12 Ikan bandeng       

13 Ikan mujair       

14 Teri       



 

 

15 Udang segar       

16 Ikan gurame       

17 Bakso       

 

III. Sumber protein nabati 
No 

 

Nama Makanan Frekuensi konsumsi 

dalam URT 

Berat 

(gr) 

Jumlah Rata-

rata/hari 

x/hr x/mg x/bln 

1 Kacang hijau        

2 Kacang tanah       

3 Kacang kedelai       

4 Tempe       

5 Tahu       

 

IV. Sayuran 
No 

 

Nama Makanan Frekuensi konsumsi 

dalam URT 

Berat 

(gr) 

Jumlah Rata-

rata/hari 

x/hr x/mg x/bln 

1 Oyong        

2 Ketimun       

3 Sawi       

4 Tomat       

5 Taoge kacang ijo       

6 Terong       

7 Kangkung       

8 Buncis       

9 Kacang panjang       

10 Labu siam       

11 Wortel       

12 Daun singkong       

13 Bayam       

14 Kembang kol       

15 Kol       

 

 

 

 



 

 

V. Buah-buahan 
No 

 

Nama Makanan Frekuensi konsumsi 

dalam URT 

Berat 

(gr) 

Jumlah Rata-

rata/hari 

x/hr x/mg x/bln 

1 Jambu air       

2 Jambu biji       

3 Jeruk manis       

4 Kedondong        

5 Mangga       

6 Nangka        

7 Nanas        

8 Papaya       

9 Pisang raja       

10 Semangka       

11 Melon       

12 Rambutan        

13 Apel       

14 Alpukat       

15 Sawo       

16 Duku       

17 Salak       

 

VI. Susu dan produk olahannya 

No 

 

Nama Makanan Frekuensi konsumsi 

dalam URT 

Berat 

(gr) 

Jumlah Rata-

rata/hari 

x/hr x/mg x/bln 

1 Susu full cream, catat 

merek 

      

2 Susu skim, catat merek       

3 Susu kental manis, catat 

merek 

      

4 Susu sapi       

 

 

 

 

 

 

 



 

 

VII. Sumber lemak 
No 

 

Nama Makanan Frekuensi konsumsi 

dalam URT 

Berat 

(gr) 

Jumlah Rata-

rata/hari 

x/hr x/mg x/bln 

1 Kelapa       

2 Margarine, catat merek       

3 Santan       

4 Minyak goreng       

  

VIII. Serba-serbi 
No 

 

Nama Makanan Frekuensi konsumsi 

dalam URT 

Berat 

(gr) 

Jumlah Rata-

rata/hari 

x/hr x/mg x/bln 

1 Gula       

2 Madu       

3 Kecap       

4 Sirup       

5 Coklat       

 

IX. Makanan jajanan dan minuman 
No 

 

Nama Makanan Frekuensi konsumsi 

dalam URT 

Berat 

(gr) 

Jumlah Rata-

rata/hari 

x/hr x/mg x/bln 

1 Chiki       

2 Permen        

3 Batagor       

4 Cimol, pentol       

5 Es lilin, es krim       

 



 

 



 

 



 

 

 


