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Oleh :  

Elma Nova Eka Yusnita 

NIM.201902020 

 

 

ABSTRAK  

 

 
Pendahuluan : Anemia merupakan kondisi di mana tubuh memiliki kadar hemoglobin (Hb) dalam 

darah yang lebih rendah dari jumlah normal. Berdasarkan data prevalensi anemia pada remaja putri di 

Provinsi Jawa Barat sebesar 41,5%. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui 

hubungan antara pengetahuan anemia, asupan vitamin C dan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah 

dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMAN 2 Tambun Utara.  

Metode : Desain penelitian yang digunakan yaitu Cross-sectional dan pengambilan responden dengan 

Consecutive Sampling Sebanyak 66 responden. Data diperoleh dengan kuesioner, Formulir Recall 24 

Hours, dan EasyTouch GCHb. Analisis data menggunakan uji Fisher’s Exact.  

Hasil : Hasil Uji statistik menunjukkan bahwa adanya hubungan antara pengetahuan anemia dengan 

kejadian anemia pada remaja putri (p-value < 0,05), adanya hubungan antara asupan vitamin C dengan 

kejadian anemia pada remaja putri (p-value < 0,05) dan tidak adanya hubungan antara kepatuhan 

konsumsi tablet tambah darah dengan kejadian anemia pada remaja putri (p-value > 0,05).  

Kesimpulan :  yang didapatkan yaitu adanya hubungan antara pengetahuan anemia dan asupan 

vitamin c dengan kejadian anemia pada remaja putri, dan tidak adanya hubungan antara kepatuhan 

konsumsi tablet tambah darah dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMAN 2 Tambun Utara.  

 
Kata Kunci : Asupan Vitamin C, Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah, Pengetahuan Anemia, 

Remaja.  
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THE RELATIONSHIP BETWEEN ANEMIA KNOWLEDGE, VITAMIN C INTAKE, AND 

COMPLIANCE WITH ADDED BLOOD TABLET CONSUMPTION WITH THE INCIDENCE 

OF ANEMIA IN ADOLESCENT WOMEN AT SMAN 2 TAMBUN UTARA 

 

 

 

By: 

Elma Nova Eka Yusnita 

NIM.201902020 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Anemia is a condition in which the body has a lower than normal amount of hemoglobin (Hb). Based 

on data on the prevalence of anemia in young women in West Java Province of 41.5%. This study was 

conducted with the aim of knowing the relationship between knowledge of anemia, intake of vitamin 

C and compliance with blood supplement tablet consumption with the incidence of anemia in 

adolescent girls at SMAN 2 Tambun Utara. The research design used was Cross-Sectional and 

respondents was taken using consecutive sampling as many as 66 respondents. Data were obtained 

by questionnaire, Form Recall 24 Hours, and EasyTouch GCHb. Data analysis used the Fisher's 

Exact test. Statistical test results showed that there was a relationship between knowledge of anemia 

and the incidence of anemia in young women (p-value <0.05), there was a relationship between 

vitamin C intake and the incidence of anemia in young women (p-value <0.05) and there was no 

relationship between compliance with blood supplement tablet consumption with the incidence of 

anemia in adolescent girls (p-value> 0.05). The conclusion obtained is that there is a relationship 

between knowledge of anemia and vitamin C intake with the incidence of anemia in adolescent girls, 

and there is no relationship between compliance with blood supplement tablet consumption and the 

incidence of anemia in adolescent girls at SMAN 2 Tambun Utara. 

 
Keywords: Adolescents, Compliance with Blood Supplement Tablet Consumption, Intake of Vitamin 

C, Knowledge of Anemia. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang  

Penurunan hemoglobin (Hb) dalam darah adalah tanda penyakit yang 

dikenal sebagai anemia. Dengan 1,15 miliar orang di seluruh dunia, 

penyakit ini masih menjadi masalah kesehatan terbesar yang tercatat dalam 

daftar Global Burden of Disease hingga saat ini (Lukman Dwi Priyanto, 

2018). Remaja adalah kelompok usia yang rentan terhadap anemia 

defisiensi besi, masalah yang berdampak pada semua status sosial ekonomi 

rendah. Meningkatkan status gizi masyarakat adalah salah satu cara untuk 

meningkatkan kualitas sumber daya manusia. Status gizi yang baik 

berdampak pada kesehatan dan prestasi akademik. Untuk meningkatkan 

kesehatan masyarakat, masalah gizi memerlukan perhatian khusus  

(Fajriyah et al., 2016).  

 
Dalam Worldwide Prevalence Of Anemia oleh World Health Organization 

(WHO)  tahun 2015 prevalensi global anemia, prevalensi anemia di seluruh 

dunia bervariasi antara 40% dan 88%, dengan 25% hingga 40% remaja putri 

di Asia Tenggara menderita anemia ringan hingga berat. Menurut Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia 2018, prevalensi anemia pada anak 

Indonesia usia 5-12 tahun adalah 26% dan pada wanita usia 13-18 tahun 

adalah 23%. Pada tahun 2018, angka kejadian anemia pada kelompok 

remaja di Provinsi Jawa Barat sebesar 41,5% (Kemenkes, 2018). Di 

Kabupaten Bekasi proporsi anemia remaja mencapai 26,4% (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Bekasi, 2019). 

 

Prevalensi anemia pada remaja putri lebih tinggi dibandingkan remaja laki-

laki. Anemia terutama pada remaja putri lebih parah karena ibu hamil 

memiliki anak, meningkatkan risiko  kematian ibu, kelahiran prematur dan 
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berat badan lahir rendah (Kemenkes, 2018). Rendahnya kadar hemoglobin 

atau anemia pada remaja biasanya disebabkan karena kurangnya zat gizi 

yang dibutuhkan untuk membentuk hemoglobin (Hb), yaitu zat besi (Fe), 

Vitamin C dan tembaga. Zat besi diperlukan untuk membentuk bagian heme 

dari hemoglobin, selain itu Vitamin C dapat membantu tubuh menyerap zat 

besi non-heme (Savitri, 2014).  

 

World Health Organization (WHO) pada tahun 2011 menyarankan agar 

remaja perempuan diberikan Tablet Tambah Darah (TTD) untuk 

mempersiapkan diri mereka untuk menjadi Wanita Usia Subur (WUS). 

Menurut Surat Edaran Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat dengan 

nomor HK.03.03/V/0595/2016, program pemberian Tablet Tambah Darah 

(TTD) pada remaja  putri telah dilaksanakan secara resmi sejak tahun 2016. 

Cakupan program anemia pada remaja putri dan kepatuhan remaja putri 

terhadap Tablet Tambah Darah adalah dua indikator keberhasilan program 

pencegahan dan penanggulangan anema pada remaja putri (rematri). 

Diharapkab prevalensi anemia pada remaja putri akan berkurang  

(Kemenkes RI, 2016). Penanggulangan anemia remaja putri, Dinas 

Kesehatan dan Puskesmas telah memberikan tablet tambah darah (TTD) 

kepada remaja perempuan selama satu bulan, dengan empat tablet 

dikonsumsi setiap minggu (Kemenkes RI, 2016). 

  

Berdasarkan latar belakang diatas, pengetahuan anemia, asupan Vitamin C 

dan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dapat mempegaruhi kejadian 

anemia pada remaja putri. Peneliti memilih SMAN 2 Tambun Utara karena 

sekolah ini merupakan salah satu Sekolah Menengah Atas yang 

melaksanakan kebijakan pemerintah untuk mencegah anemia pada remaja 

putri.  
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B. Rumusan Masalah  

Bagaimanakah hubungan antara pengetahuan anemia, asupan vitamin c dan 

kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dengan kejadian anemia pada 

remaja putri di SMAN 2 Tambun Utara?  

 

C. Tujuan  

Tujuan penelitian terdiri dari tujuan umum dan tujuan khusus :  

1. Tujuan Umum  

Untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan anemia, asupan 

Vitamin C dan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dengan 

kejadian anemia pada remaja putri di SMAN 2 Tambun Utara.  

 

2. Tujuan Khusus  

a. Menganalisis kadar Hb remaja putri di SMAN 2 Tambun Utara.   

b. Menganalisis pengetahuan anemia remaja putri di SMAN 2 

Tambun Utara. 

c. Menganalisis asupan Vitamin C remaja putri di SMAN 2 Tambun 

Utara.  

d. Menganalisis kepatuhan konsumsi tablet tambah darah remaja 

putri di SMAN 2 Tambun Utara.  

e. Menganalisis hubungan antara pengetahuan anemia dengan 

kejadian anemia pada remaja putri di SMAN 2 Tambun Utara.  

f. Menganalisis hubungan antara asupan Vitamin C dengan kejadian 

anemia pada remaja putri di SMAN 2 Tambun Utara.  

g. Menganalisis kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dengan 

kejadian anemia pada remaja putri di SMAN 2 Tambun Utara.  

 

D. Manfaat  

Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut :  
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1. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan tentang hubungan 

pengetahuan anemia, asupan vitamin C dan kepatuhan konsumsi tablet 

tambah darah dengan kejadian anemia kepada remaja putri.  

 

2. Bagi Instansi 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi, referensi dan 

dokumentasi serta sebagai masukan dan bahan perbandingan bagi 

mahasiswa.  

3. Bagi Peneliti  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi pembanding untuk 

penilitian selanjutnya yang akan menyempurnakan penelitian 

sebelumnya mengenai hubungan antara pengetahuan anemia, asupan 

Vitamin C dan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dengan 

kejadian anemia pada remaja putri di SMAN 2 Tambun Utara. 
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E. Keaslian Penelitian 

 

 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

No. Judul Penelitian Nama Peneliti Tahun dan Tempat 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

Variable Penelitian Hasil Penelitian 

1. Hubungan antara 

Pengetahuan, Sikap, 

Perilaku Terkait Anemia 

dan Asupan Zat Besi 

dengan Kejadian Anemia 

pada Mahasiswi Baru 

STIKes Mitra Keluarga 

Mayang Dwi 

Saputri dan 

Noerfitri 

2022. 

STIKes Mitra 

Keluarga 

Cross-sectional. Variabel dependen :  

Anemia  

 

Variabel Independen : 

Pengetahuan, Sikap, 

Perilaku terkaitt 

anemia dan Asupan 

Zat Besi   

 

Hasil analisis menunjukkan bahwa 

ada hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan tentang anemia dan 

asupan zat besi dengan kejadian 

anemia (p-value = 0,000). Walaupun  

hail analisis perilaku dan sikap tidak 

memiliki hubungan yang signifikan 

2. Hubungan Asupan Gizi, 

Pengetahuan dan Sosial 

Ekonomi Terhadap 

Kejadian Anemia Metode 

Lily Parliani  2018. 

SMP YWKA II 

Rawamangun, Jakarta 

Timur  

Cross-sectional Variabel dependen : 

Anemia Remaja Putri 

 

Variabel Independen : 

Pendidikan Orang 

Hasil analisis menunjukkan bahwa 

Hasil analisis menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang 

bermakna (p-value > 0,05) antara 
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No. Judul Penelitian Nama Peneliti Tahun dan Tempat 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

Variable Penelitian Hasil Penelitian 

Flowcytometry pada 

Remaja Putri di SMP 

YWKA II Rawamangun 

Jakarta Timur  

Tua, Pekerjaan Orang 

Tua, Asuoan Energi, 

Asupan Protein, 

Asupan Zat Besi dan 

Pengetahuan Anemia  

 

Pendidikan orang tua, pekerjaan 

orang tua dengan anemia pada remaja 

putri. Sedangkan, hasil analisis untuk 

asupan energi, protein, zat besi, dan 

pengetahuan anemia ada hubungan 

yang bermakna dengan kejadian 

anemia pada remaja putri 

3. Hubungan Pengetahuan 

Gizi, Konsumsi Zat Besi, 

Vitamin C dan Tablet 

Tambah Darah Dengan 

Status Anemia Pada 

Siswi SMAN 1 Ubud, 

Gianyar 

Desynta Maria 

Runkat 

2019. 

SMAN 1 Ubud 

Cross-Sectional Variabel dependen :  

Anemia gizi besi 

 

Variabel independen :  

Pengetahuan Gizi, 

Konsumsi Zat Besi, 

Vitamin C dan Tablet 

Tambah Darah 

Hasil analisis Uji Fisher’s Exact 

menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang bermakna antara 

konsumsi zat besi, konsumsi vitamin 

c, pengetahuan dengan kejadian 

anemia zat gizi besi. Sedangkan,  

terdapat hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan gizi dengan 



7 
 

 
 

No. Judul Penelitian Nama Peneliti Tahun dan Tempat 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

Variable Penelitian Hasil Penelitian 

konsumsi zat besi dan konsumsi 

tablet tambah darah. 

 

4. Hubungan Tingkat 

Asupan Protein, Zat Besi 

dan Vitamin C dengan 

Kejadian Anemia Pada 

Remaja Putri Kelas X dan 

XI SMA Negeri 1 

Poloarto Kabupaten 

Sukoharjo. 

 

Endar Wahyu 

Choiriyah, 

Bejo Raharjo, 

Anisa Catur 

Wijayanti 

2015. 

SMA Negeri 1 

Poloarto Kabupaten 

Sukoharjo. 

 

Cross-Sectional Variabel dependen :  

Anemia remaja  

 

Variable independen :  

Tingkat Asupan 

Proteim, Zat Besi dan 

Vitamin C  

Hasil analisis menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara tingkat asupan 

zat besi dan tingkat asupan vitamin C 

dengan kejadian anemia remaja putri. 

Sedangkan, pada tingkat asupan 

protein tidak ada hubungan dengan 

kejadian anemia remaja putri di SMA 

Negeri 1 Pulokarto Kabupaten 

Sukoharjo. 

Elaborasi  Berdasarkan tabel diatas yang telah dilakukan oleh peneliti sebelumnya maka dalam penelitian ini akan melihat 

keterbaharuan dari variabel independennya yaitu hubungan antara pengetahuan anemia, asupan Vitamin C dan kepatuhan 

konsumsi tablet tambah darah dan perbedaan pada subjek penelitiannya.   

        Sumber : (Saputri and Noerfitri, 2022), (Parliani and Darmawan, 2018), (Runkat, 2019) dan (Choiriyah Endar, 2015).  
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BAB II 

TELAAH PUSTAKA 

 

 

A. Tinjauan Pustaka  

1. Remaja  

a. Pengertian Remaja  

Masa reimaja adalah peiriodei antara masa kanak-kanak dan deiwasa. 

Reimaja  meingalami peiru ibahan dalam aktivitas seiksuialnya, seirta 

peiruibahan biologis, kognitif dan sosioe imosional (Siahaan dkk, 

2018). Reimaja puitri meingalami masa peiralihan dari masa kanak-

kanak meinuijui deiwasa yang ditandai deingan muilai beirfuingsinya 

organ reiproduiksi, seipeirti meinstruiasi. Meinstruiasi adalah tanda 

peiruibahan tuibuih yang biasanya teirjadi antara uisia 10-19 tahuin 

(Keimeinkeis, 2018).  

 

Meinuiruit Badan Keipeinduiduikan dan Keiluiarga Beireincana Nasional 

(BKKBN), reintang uisia reimaja yang beiluim meinikah beiruisi antara 

10-24 tahuin. Peirbeidaan deifinisi teirseibuit meinuinjuikkan bahwa tidak 

ada keiseipakatan uiniveirsal meingeinai batasan keilompok uisia reimaja. 

Namuin beigitui, masa reimaja adalah masa transisi dari anak-anak 

meinuijui deiwasa. Pada uisia ini, dikhawatirkan beiluim meimiliki 

keiteirampilan hiduip (lifei skills) yang cuikuip, yang me iningkatkan 

keimuingkinan meilakuikan peirilakui pacaran yang tidak se ihat, seipeirti 

meilakuikan huibuingan seiksuial seibeiluim peirnikahan (Riskeisdas, 

2018).  

 

b. Kebutuhan Gizi Remaja  

Pola makan yang seiimbang seilama masa reimaja meineintuikan 

keimatangan masa deipan meireika, faktor yang me impeingaruihi 

keibuituihan zat gizi pada u isia reimaja seipeirti, aktivitas fisik, 

lingkuingan, peingobatan, deipreisi dan kondisi me intal, peinyakit dan 
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streiss (Damayanti, Pritasari and Leistari, 2017). Uintuik 

meimpeirsiapkan reimaja pu itri uintu ik meinjadi ibu i geineirasi beirikuitnya, 

peinting u intuik meimbeirikan peirhatian khu isuis pada nu itrisi meireika 

(Suisilowati and Kuispriyanto, 2016).   

Tabel 1. 2 Anjuran Porsi Makan Remaja Kelompok Usia 16--18 

Tahun 

Bahan 

Makanan 

Remaja Laki-laki  

16-18 tahun 2475 

kkal 

Remaja Perempuan  

16- 18 Tahun 2125 Kkal 

Nasi  8 p 5 p 

Sayur  3 p 3 p 

Buah  4 p 4 p 

Tempe  3 p 3 p 

Daging  3 p 3 p 

Minyak  6 p 5 p 

Gula  2 p 2 p 

  Sumber :  Susilowati dan Kuspriyanto (2016)  

 

Keterangan:  

1. Nasi 1 porsi = 100 gram  . 4. Tempe 1 porsi = 50 gram  

2. Sayuran 1 porsi = 100 gram   5. Daging 1 porsi = 50 gram  

3. Buah 1 porsi = 100 gram     p : porsi 

 

2. Anemia  

a. Pengertian Anemia  

Meinuiruit  Keimeinkeis (2018) aneimia adalah kondisi dimana ju imlah 

seil darah meirah tu ibuih tidak cu ikuip uintu ik meimeinu ihi keibuituihan 

fisiologis. Kadar heimoglobin dalam darah me injadi le ibih reindah dari 

normal. Jeinis keilamin, teimpat tinggal, peirilakui meirokok  dan tahap 

keihamilan meimeingaruihi keibuituihan fisiologis individui. Uintu ik 

wanita, heimoglobin normal adalah 12-16 g/dL. Kadar Hb 8-9 g/dL 

dianggap aneimia ringan, Hb 6-7,9 g/dL dianggap aneimia seidang, 

dan kadar Hb <6 g/dL dianggap aneimia beirat. Tingginya kasu is 

aneimia pada reimaja puitri dise ibabkan oleih keikuirangan asu ipan  atau i 
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peinyeirapan zat beisi seirta zat gizi lainnya, seipeirti vitamin A, vitamin 

C, asam folat, riboflavin, dan vitamin B12, se irta zat lain yang 

meinganggui peinyeirapan zat be isi dalam tuibuih (Juilaeicha, 2020).  

 

Peinyeirapan nuitrisi adalah salah satu i faktor yang dapat me inyeibabkan 

tinggi ataui reindahnya kadar heimoglobin dalam darah. Keitika 

keibuituihan nuitrisi u intu ik me imbanguin peimbeintu ikan heimoglobin 

teirpeinuihi, proseis produiksi seil darah meirah beirjalan deingan lancar 

(Almatsieir, Soeitardjo and Soeikarti, 2011). Zat beisi, bagian dari 

heimei yang dibuituihkan tuibuih uintuik meimbeintuik heimoglobin, 

meimeingaruihi peimbeintuikan heimoglobin, dan vitamin C dan proteiin 

meimbantui peinyeirapan zat beisi (Atikah Proveirawati, 2011).  

Tabel 1. 3 Nilai Normal Hemoglobin (Hb) 

Kelompok  Nilai Normal  

Remaja Laki-Laki 14-18 g/dL 

Remaja Perempuan 12-16 g/dL 

Anak 10-16 g/dL 

Sumber : WHO, 2014.  

 

b. Jenis-Jenis Anemia  

Secara morfologis, anemia dapat diklasifikasikan menurut ukuran 

sel dan hemoglobin yang dikandung seperti berikut : 

1) Anemia Makrositik  

Dalam aneimia makrositik, se il darah meirah meinjadi le ibih beisar 

dan ju imlah heimoglobin peir seil meiningkat. Du ia jeinis aneimia 

makrositik adalah aneimia meigalobastik dan ane imia non-

meigalobastik. aneimia me igalobastik diseibabkan ole ih gangguian 

sinteisis DNA, keikuirangan vitamin B12, dan asam folat. 

Seibaliknya, aneimia non-meigalobastik dise ibabkan oleih 
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eiritropoieisis yang dipe irceipat dan peiningkatan lu ias peirmuikaan 

meimbran (Wirakuisuimah, 2014). 

 

2) Anemia Mikrositik  

Salah satu i tanda aneimia mikrositik adalah pe ingu irangan u ikuiran 

seil darah meirah. Ini dapat dise ibabkan oleih keikuirangan beisi, 

gangguian dalam sinteisis globin, porfirin, dan he imei, seirta 

gangguian dalam meitabolisme i beisi (Yatim, 2013). 

 

3) Anemia Normositik  

Pada aneimia normositik u ikuiran seil darah meirah tidak be iruibah. 

Peinyeibabnya adalah ke ihilangan darah yang parah, 

meiningkatnya volu imei plasma seicara be irleibihan, 

peinyakitpeinyakit heimolitik, ganggu ian eindokrin ginjal dan hati 

(Wirakuisuimah, 2014).  

 

c. Tanda dan Gejala Anemia   

Menurut Damayanti (2017), tanda-tanda anemia pada remaja putri 

adalah:   

1) Kelelahan  

2) Penurunan energi 

3) Lemah, letih, lesu, lunglai dan lemas (5L) 

4) Kelemahan  

5) Sesak nafas ringan  

6) Palpitasi  

7) Tampak pucat  

 

d. Faktor-Faktor Penyebab Anemia  

Meinuiruit Astriningruim, Hardinsyah and Nuirdin (2017) keikuirangan 

asuipan proteiin, zat beisi, dan asam folat adalah pe inyeibab aneimia. 

Asam folat dapat me imbantu i meitabolismei asam amino yang 
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dipeirluikan uintu ik peimbeintu ikan seil darah meirah. Faktor-faktor yang 

meindorong teirjadinya aneimia gizi pada reimaja meinuiruit Meirryana 

and Bambang (2013) dalam Heialth Meidia Nuitrition Seirieis adalah:  

1) Adanya peinyakit infeiksi kronis 

2) Meinstruiasi beirleibihan pada reimaja puitri 

3) Peindarahan yang meindadak seipeirti keiceilakaan 

4) Asuipan zat beisi, vitamin B12, vitamin B6, vitamin C dan 

teimbaga yang reindah.  

 

e. Pemeriksaan Anemia  

Peimeiriksaan heimoglobin adalah salah satui peimeiriksaan darah ruitin 

yang seiring dilakuikan di laboratoriuim puiskeismas, klinik, dan ruimah 

sakit. Ini dapat dilakuikan deingan beibeirapa meitodei, teirmasuik meitodei 

sahli ataui sianmeitheimoglobin, yang dapat dilakuikan seicara manuial 

ataui otomatis (Norsiah, 2015). Meitodei peimeiriksaan kadar 

heimoglobin (Hb) meingguinakan alat EiasyTouich GCHb, yang 

meiruipakan sisteim peimantauian heimoglobin darah yang dibuiat uintuik 

meinguikuir juimlah heimoglobin dalam kapileir darah. Peinguikuiran ini 

meingguinakan eileiktrodastrip uintuik meinguikuir peiruibahan aruis yang 

diseibabkan oleih reiaksi heimoglobin deingan reiagein. Darah seicara 

otomatis ditarik kei areia reiaksi strip keitika sampeil darah meinyeituih 

areia targeit sampeil strip. Hasil heimoglobin (Hb) akan ditampilkan 

seiteilah 6 deitik. Proseiduir meingguinakan Hb Meiteir (EiasyTouich 

GCHb) :  

1) Masuikan bateirai kei dalam alat dan nyalakan  

2) Ceik alat deingan chip beirwarna kuining  

3) Jika layar muincuil "eirror", itui beirarti alat ruisak  

4) Jika layar muincuil "OK", itu i beirarti alat siap digu inakan  

5) Masuikan chip Hb dan strip Hb teirleibih dahuilui 

6) Pada layar akan muincuil angka ataui kodei seisuiai deingan botol 

strip 
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7) Seiteilah itui, akan muincuil gambar teiteis darah dan keidip-keidip 

8) Masuikan jaruim pada lancing ataui alat teimbak beirbeintuik pein 

dan atuir keidalaman jaruim 

9) Guinakan tisui alkohol uintuik meimbeirsihkan jari  

10) Teimbakkan jaruim pada jari dan teikan suipaya darah keiluiar 

11) Seintu ihkan darah pada strip deingan beirtanda panah dan buikan di 

teiteis diatas strip 

12) Darah akan langsuing meireisap sampai uijuing strip dan buinyi 

beieip 

13) Tuinggui beibeirapa deitik dan hasil akan muincuil di layeir. 

 

3. Pengetahuan Anemia   

Peingeitahuian meiruipakan salah satui faktor yang dapat meimotivasi 

peirilakui seihat. Reimaja dapat meingeimbangkan peirilakui hiduip seihat 

uintu ik meinghindari beirbagai akibat ataui risiko aneimia deingan 

meingeitahuii dan meimahami akibatnya dan cara peinceigahannya. 

Peirilakui ini dapat beirdampak pada keiseihatan meireika dan meinuiruinkan 

juimlah kasuis aneimia yang dialami reimaja (Seitiawati A. and Deirmawan, 

2013).  Peingeitahuian aneimia adalah proseis kognitif yang meincakuip 

meingeitahuii dan meimahami teintang aneimia seihingga peimahaman 

teirseibuit dapat diteirapkan dan meinjadi keibiasaan dalam keihiduipan 

seihari-hari seiseiorang. Seilain itui, peingeitahuian yang baik teintang aneimia 

dapat meimbantui meingeimbangkan tidakan peinceigahan aneimia, yang 

dapat beirdampak pada peinuiruinan juimlah kasuis aneimia yang teirjadi 

(Ahdiah, Heiriyani and Istiana, 2018).  

 

4. Asupan Vitamin C  

Vitamin C adalah nu itrisi yang laru it dalam air. Vitamin C beirikatan 

deingan zat be isi uintu ik meimbeintu ik kompleiks askorbat be isi, yang laru it 

dalam air dan mu idah diseirap. Vitamin C meiningkatkan peinyeirapan zat 

beisi hingga 4 kali lipat (Halim Diana, 2014). Vitamin C dan prote iin 
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heiwani bagu is dalam meinyeirap zat beisi. Seibaliknya, kopi, te ih, garam 

kalsiu im, magneisiu im dan asam fitat (teirdapat dalam kacang-kacangan) 

dapat meingganggui peinyeirapan zat beisi. Zat ini dikonsu imsi dalam waktu i 

kuirang le ibih 2 jam seiteilah su ipleimeintasi zat beisi. Meinu iruit Peiratu iran 

Meinteiri Keiseihatan Reipuiblik Indoneisia (2019), asuipan vitamin C uintu ik 

wanita u isia 10-12 tahuin adalah 50 mg/hari, 13-15 tahu in adalah 65 

mg/hari, dan 16-18 tahuin adalah 90 mg/hari.  

 

5. Kepatuhan Konsumsi TTD (Tablet Tambah Darah) 

a. Pengertian Tablet Tambah Darah  

Tableit tambah darah beirbeintu ik builat ataui oval beirwarna me irah tu ia 

deingan zat beisi seitara deingan 60 mg u insuir beisi dan 0,4 mg asam 

folat diseidiakan oleih peimeirintah ataui dapat dibe ili seindiri. 

Peimeirintah Indoneisia beiru isaha meinguirangi asu ipan zat be isi deingan 

meimbeirikan su ipleimein table it tambah darah (TTD) ke ipada reimaja 

puitri dan wanita u isia suibuir. Peimbeirian TTD deingan dosis yang te ipat 

dapat meinceigah aneimia dan meiningkatkan simpanan zat beisi dalam 

tuibuih (Keimeinkeis, 2016). 

 

b. Tujuan  

Tuijuian program tableit tambah darah (TTD) uintu ik reimaja puitri 

adalah uintuik meingheintikan stuinting, meinguirangi aneimia, 

meiningkatkan simpanan zat beisi, dan meimpeirsiapkan geineirasi yang 

seihat dan produiktif (Keimeinkeis, 2016).   

 

c. Manfaat Tablet Tambah Darah  

Manfaat suplementasi tablet tambah darah menurut Ani Seri (2014) 

adalah:  

1) Meinuiruinkan preivaleinsi aneimia  

2) Meinceigah kasuis BBLR 

3) Meinuiruinkan angka keimatian ibui dan bayi 
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4) Meinceigah aneimia deifisieinsi beisi pada ibui hamil, 

meiningkatkan daya tahan tuibuih yang leibih baik. 

 

B. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

= 

 

 

 

 

 

Gambar 2.  1 Kerangka Teori 

 

 

   Sumber : Modifikasi penulis dari (Simanungkalit S., 2013) dan (Handayani, 2015).  

 

Keterangan :  

  = Diteliti  

  = Tidak diteliti 

 

 

 

 

 

 

 

Pengetahuan Anemia 

Anemia  Asupan Vitamun C  

Lama masa haid  

Adanya penghambat penyerapan 

(inhibitors) 

Kepatuhan konsumsi tablet 

tambah darah  
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN  

     

 
A. Kerangka Konsep 

 

A.  

B.  

 

C.  

 

D.  

 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

Pengetahuan anemia, konsumsi vitamin c dan tablet tambah darah dengan 

kejadian anemia pada remaja putri 

 

 

B. Hipotesis Penelitian  

1. Ada hubungan antara pengetahuan anemia dengan kejadian anemia pada 

remaja putri di SMAN 2 Tambun Utara. 

2. Ada hubungan antara asupan vitamin C dengan kejadian anemia pada 

remaja putri di SMAN 2 Tambun Utara. 

3. Ada hubungan antara kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dengan 

kejadian anemia pada remaja putri di SMAN 2 Tambun Utara.  

 

 

Pengetahuan 

Anemia 

Asupan Vitamin C  

Kepatuhan 

Konsumsi Tablet 

Tambah Darah  

Anemia  
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BAB IV  

METODE PENELITIAN  

  

 

A. Desain Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian yang menggunakan pendekatan 

observational dengan desain cross-sectional. Peneletian ini dilakukan 

dengan cara pendekatan, pengumpulan data secara sekaligus yang diambil 

pada waktu bersamaan dengan tujuan untuk mempelajari hubungan 3 

variabel yaitu pengetahuan anemia, asupan Vitamin C dan kepatuhan 

konsumsi tablet tambah darah (TTD).  

 
B. Lokasi Dan Waktu Penelitian  

Lokasi penelitian dilakukan di SMAN  2 Tambun Utara, pada bulan Maret 

– Agustus 2023. Sekolah tersebut beralamat di Perum. Alamanda Regency 

Blok F, Desa Karangsatria, Kecamatan Tambun Utara, Kabupaten Bekasi, 

Jawa Barat 17510.  

 

C. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi  

Menurut Sugiyono (2013), populasi merupakan suatu wilayah 

generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang mempunyai 

karakteristik serta kualitas tertentu.  

b. Populasi Target  

Populasi target adalah kumpulan dari satuan unit yang ingin 

dibuat interfensi atau generalisasinya. Pada penelitian ini adalah 

seluruh siswa SMAN 2 Tambun Utara. 

c. Populasi Terjangkau  

Populasi terjangkau adalah kumpulan dari satuan unit dimana 

peneliti mengambil sampel. Pada penelitian ini, yang menjadi 
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populasi terjangkau yaitu siswi kelas X-XI SMAN 2 Tambun 

Utara. 

 

2. Sampel  

Menurut Sugiyono (2013), sampel adalah bagian dari jumlah dan 

karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut.. pada penelitian 

ini digunakan teknik pengambilan sampel nonprobability sampling 

dengan metode Consecutive Sampling. Alasan menggunakan 

Consecutive Sampling karena pada penelitian ini, dimana semua 

subjek yang datang dan memenuhi kriteria pemilihan yang akan 

dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah sampel minimal 

terpenuhi.  

a) Kriteria Inklusi  

- Bersedia menjadi responden 

- Bersedia melakukan pengambilan darah untuk pengecekan 

kadar hemoglobin dan pengisian kuesioner  

- Siswi yang berusia 15-18 tahun 

b) Kriteria Eksklusi 

- Siswi sedang dalam keadaan menstruasi  

- Siswi yang sedang sakit 

 

3. Besar Sampel  

Pada penelitian ini perhitungann besar sampel menggunakan rumus 

uji beda proporsi (Lemeshow et al., 1990) sebagai berikut :  

 n =  
( 𝑍1−∝/2√2 𝑃(1−𝑃 )+ 𝑍1−𝛽√𝑃1(1−𝑃1)+𝑃2(1−𝑃2) )² 

(𝑃1−𝑃2)²
 

  Keterangan :  

  N = jumlah sampel  

  𝑍1−∝/2 = Derajat kepercayaan pada tingkat 95% (1,96) 

  𝑍1−𝛽  = Derajat kepercayaan pada tingkat 80% (0,84)  

P  = Rata-rata proporsi suatu kasus tertentu terhadap populasi 

(𝑃1 + 𝑃2)/2  
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  Maka, berikut perhitungan besar sampel pada penelitian ini : 

Pengetahuan Anemia  :   

P1 = Proporsi kejadian anemia pada kelompok pengetahuan 

kurang (0,78) (Parliani and Darmawan, 2018) 

P2 = Proporsi kejadian anemia pada kelompok pengetahuan baik 

(0,42) (Parliani and Darmawan, 2018) 

P = 
(𝑃1+𝑃2)

2
 = 

(0,78 + 0,42)

2
 = 

1,2

2
 = 0,6 

n  = 
( 1,96√2∗ 0,6 (1−0,6 )+ 0,84√0,78(1−0,78) + 0,42 (1−0,42) )² 

(0,78 −0,42)²
 

 = 
( 1,96√1,2 (0,4 )+ 0,84√0,78(0,22) + 0,42 (0,58) )² 

(0,36)²
 

 = 
( 1,96√0,48+ 0,84√0,17 + 0,24 )² 

(0,36)²
 

 = 
( 1,96∗0,69 + 0,84∗0,64 )² 

(0,36)²
 

 = 
( 1,35+ 0,53)² 

(0,36)²
 = 

(𝟏,𝟖𝟖)² 

(0,36)²
 = 

3,53 

𝟎,𝟏𝟐
 = 29,4 

 

  Asupan Vitamin C :  

P1 = Proporsi kejadian anemia pada kelompok asupan vitamin 

C yang kurang (0,88) (Choiriyah Endar, 2015) 

P2 = Proporsi kejadian anemia pada kelompok asupan vitamin 

C yang cukup (0,56) (Choiriyah Endar, 2015) 

  P = 
(𝑃1+𝑃2)

2
 = 

(0,88 + 0,56)

2
 = 

1,44

2
 = 0,72 

  n = 
( 1,96√2∗ 0,72 (1−0,72 )+ 0,84√0,88(1−0,88)+0,56 (1−0,56) )² 

(0,88−0,56)²
 

   = 
( 1,96√1,44 (0,28)+ 0,84√0,88(0,12)+0,56 (0,44) )² 

(0,32)²
 

   = 
( 1,96√0,40+ 0,84√0,10 + 0,24 )² 

(0,32)²
 

   = 
( 1,96∗0,63+ 0,84∗0,58 )² 

(0,32)²
 

   = 
( 1,23+ 00,48 )² 

(0,32)²
 = 

( 1,71 )² 

(0,32)²
 = 

𝟐,𝟗𝟐 

0,10
 = 29,2  
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  Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah :  

P1 = Proporsi kejadian anemia pada kelompok konsumsi tablet 

tambah darah yang tidak patuh (0,15) (Runkat, 2019)  

P2 = Proporsi anemia pada kelompok konsumsi tablet tambah 

darah yang patuh (0,06) (Runkat, 2019) 

P = 
(𝑃1+𝑃2)

2
 = 

(0,15 + 0,06)

2
 = 

0,75

2
 = 0,37  

n = 
( 1,96√2∗ 0,37 (1−0,37 )+ 0,84√0,15 (1− 0,15)+ 0,06 (1−0,06) )² 

(0,15 −  0,06)²
 

 = 
( 1,96√0,74 (0,63 )+ 0,84√0,15(0,85)+ 0,06 (0,94) )² 

(0,09)²
 

 = 
( 1,96√0,46+ 0,84√0,12+ 0,05 )² 

(0,09)²
 

 = 
( 1,96∗0,67+ 0,84∗0,41 )² 

(0,09)²
  

 = 
(𝟏,𝟑𝟏+ 1,25 )² 

(0,09)²
 = 28,4 

 

Dengan menggunakan rumus uji beda proporsi di atas, maka hasil 

perhitungan sampel sebagai berikut :  

 

Tabel 4.1 Perhitungan Besar Sampel 

Variable P1 P2 n 2n 

Pengetahuan Gizi 0,78 0,42 30 60 

Asupan vitamin C  0,88 0,56 30 60 

Kepatuhan Konsumsi 

Tablet tambah darah  

0,15 0,06 29 58 

   n = 60 responden + 10% (Antisipasi drop out) 

      = 66 responden  

 

Pada penelitian ini dibutuhkan sampel sebanyak 66 responden setelah 

dilakukan penambahan sampel sebanyak 10% dari total sampel yang 

dihitung untuk mengantisipasi drop out (Lemeshow et al., 1990).  
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D. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian merupakan suatu sifat atau nilai dari orang, obyek atau 

kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2013).  

1) Variabel Bebas (independent)  

Variabel bebas pada penelitian ini adalah pengetahuan anemia, asupan 

vitamin c dan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah. 

2) Variable Terikat (dependent) 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah kejadian anemia.  
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E. Definisi Operasional 

Menurut Sugiyono (2013), definisi operasional merupakan penentuan sifat yang akan dipelajari sehingga 

menjadi variable yang dapat diukur.  

 

Tabel 4.2 Definisi Operasional  

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Karakteristik Responden  

Usia Usia responden 

merupakan usia 

responden pada saat 

mengisi kuesioner 

penelitian berlangsung 

Kuesioner Angket Di kategorikan menjadi :  

1 = 15 Tahun 

2 = 16 Tahun 

3 = 17 Tahun 

(Permenkes, 2015) 

Ordinal 

Variable Dependent (Variable Terikat) 

Anemia Anemia pada remaja 

merupakan keadaan 

kadar hemoglobin (Hb) 

darah pada remaja putri  

< 12 mg/dL 

EasyTouch GCHb Mengukur kadar 

hemoglobin responden 

dengan menggunakan 

EasyTouch GCHb 

Di kategorikan menjadi :  

1 = Anemia (Hb < 12 mg/dL)  

2 = Tidak Anemia (Hb > 12 

mg/dL)   

 

Ordinal 
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Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Variable Independent (Variable Bebas) 

Pengetahuan 

Anemia 

Pengetahuan Anemia 

merupakan pengetahuan 

tentang definisi, manfaat, 

sebab dan akibat dari 

kekurangan gizi pada 

remaja putri 

 

Kuesioner Mengukur pengetahuan 

responden dengan 

menggunakan kuesioner 

Di kategorikan menjadi :  

1= Kurang (skor < 60%) 

2 = Baik (skor > 60%)  

 

(Agustin, 2019)  

Ordinal 

Asupan Vitamin C Asupan Vitamin C 

merupakan jumlah 

asupan vitamin C dalam 

1x24 jam dari makanan 

yang dikonsumsi  

 

Formulir Food 

Recall 24 H  

Menggukur Asupan 

Vitamin C responden 

dengan menggunakan 

formulir Food recall 24 H  

Di kategorikan menjadi :  

0 = kurang (< 90 mg/hari) 

1 = cukup ( > 90 mg/hari)  

 

(AKG, 2019)  

Ordinal 

Kepatuhan 

Konsumsi TTD 

Kepatuhan konsumsi 

tablet tambah darah 

merupakan suatu 

kegiatan responden yang 

Kuesioner Mengukur kepatuhan 

konsumsi tablet tambah 

darah responden dengan 

mengisi kuesioner 

Di kategorikan menjadi :  

0 = Tidak patuh, Apabila 

mengonsumsi Tablet 

Ordinal 
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Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

mengkonsumsi tablet 

tambah darah 1 tablet 1 x 

seminggu secara teratur  

Tambah Darah < 4 Tablet 

dalam 1 bulan terakhir 

1 = Patuh, Apabila 

mengonsumsi Tablet 

Tambah Darah > 4 Tablet 

dalam 1 bulan terakhir 

 (Kemenkes  RI, 2016)  
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F. Instrumen Penelitian  

Menurut Sugiyono (2017) instrumen penelitian adalah alat yang digunakan 

dalam pengumpulan data penelitian. Data yang diperoleh pada penelitian ini 

menggunakan kuesioner, formulir Food Recall 24 Hours dan EasyTouch 

GCHB. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa angket atau 

kuesioner yang sudah baku sesuai dengan ketentuan sehingga tidak perlu 

dilakukan uji validitas dan reliabilitas.  

 

1) Kuesioner Pengetahuan  

Kuesioner pengetahuan anemia dengan menggunakan kuesioner milik  

(Agustin, 2019) meliputi pengertian anemia, penyebab anemia, gejala 

anemia, dampak anemia, cara mencegah anemia, kadar hemoglobin 

normal remaja putri, pengertian tablet tambah darah,  manfaat tablet 

tambah darah, bagaimana aturan konsumsi tablet tambah darah, efek 

samping tablet tambah darah, makanan sumber zat besi. Lembar 

formulir kuesioner pengetahuan anemia pada bagian lampiran 3. Hasil 

ukur pada kuesioner pengetahuan anemia di kategorikan menjadi :  

1 = Kurang (skor < 60%) 

2 = Baik (skor > 60%)  

Sumber : Agustin (2019). 

 

2) Kuesioner Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah  

Kuesioner kepatuhan konsumsi tablet tambah darah meliputi apakah 

dalam satu bulan terakhir mendapatkan Tablet tambah darah dan jumlah 

yang dikonsumsi. Lembar formulir kuesioner kepatuhan tablet tambah 

darah pada bagian lampiran 3. Hasil ukur pada kepatuhan konsumsi 

tablet tambah darah di kategorikan  menjadi :  

0 = Tidak patuh, Tablet Tambah Darah < 4 Tablet/bulan 

1 = Patuh, Tablet Tambah Darah > 4 Tablet/bulan 

 Sumber : Kemenkes RI (2016).  
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3) Formulir Food Recall 24 Hours  

Formulir Food Recall 24 Hours adalah formulir yang berisikan daftar 

makanan apa saja yang sudah dikonsumsi 1x24 jam, meliputi makan 

pagi, selingan pagi, makan siang, selingan siang, makan malam dan 

selingan malam. Lembar formulir Food Recall 24 Hours pada bagian 

lampiran 4. Hasil ukur pada asupan vitamin C di kategorikan menjadi:  

0 = kurang (< 90 mg/hari) 

1 = cukup ( > 90 mg/hari)  

Sumber : AKG (2019). 

 

 

4) EasyTouch GCHb 

EasyTouch adalah alat yang digunakan dalam pemeriksaan kadar Hb 

secara mudah dan sederhana. Ketika sanpel darah menyentuh area target 

sampel strip bertanda panah, darah akan secara otomatis ditarik ke zona 

reaksi strip. Hasil tes akan ditampilkan setelah 6 detik untuk 

pemeriksaan kadar hemoglobin. Hasil ukur kadar hemoglobin pada 

EasyTouch GCHb di kategorikan menjadi :  

1 = Anemia (Hb < 12 mg/dL)  

2 = Tidak anemia (Hb >12 mg/dL)   
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G. Alur Penelitian  
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H. Pengolahan Dan Analisa Data  

1. Pengolahan Data  

Pengolahan data yang dianalisis dan diolah terlebih dahulu, dimana 

kegiatannya menurut Setiawan and Saryono (2011) terdiri dari: 

a. Editing 

Editing adalah tahapan melakukan pengecekan ulang pada 

kelengkapan jawaban terhadap data yang sudah dikumpulkan dari 

hasil pengisian kuesioner.  

 

b. Coding 

Pada tahap coding merupakan kegiatan yang mencakup pemberian 

kode pada hasil kuesioner dari jawaban responden ke dalam kategori 

angka, sehingga dapat dibaca oleh komputer. Pada penelitian ini, 

data dikategorikan sebagai berikut : 

1) Pengetahuan Anemia  

1 = Kurang (skor < 60%) 

2 = Baik (skor > 60%)  

2) Asupan vitamin C 

0 = kurang (< 90 mg/hari) 

1 = cukup ( > 90 mg/hari)  

3) Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah  

0 = Tidak patuh, Tablet Tambah Darah < 4 Tablet/bulan 

1 = Patuh, Tablet Tambah Darah > 4 Tablet/bulan 

4) Anemia  

1 = Anemia (Hb < 12 mg/dL)  

2 = Tidak anemia (Hb >12 mg/dL)   

 

d. Processing 

Processing adalah proses setelah semua kuesioner terisi penuh dan 

benar serta telah dikode jawaban responden pada kuesioner ke dalam 

aplikasi pengolahan data di Komputer. Pada penelitian ini 

menggunakan Software SPSS Statistics 25 For Windows.   
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e. Cleaning  

Pada tahap cleaning data adalah melakukan pengecekan kembali 

data yang telah di entry apakah sudah sesuai atau masih terdapat 

kesalahan dalam proses memasukan data. Jika terjadi kesalahan 

data yang dimasukkan, maka dapat dilakukan klarifikasi dengan 

mengecek kebali data agar sesuai.  

 

2. Analisis Data  

Analisis data adalah suatu proses mencari dan menyusun secara 

sistematis data yang telah diperoleh dari hasil wawancara, catatan 

lapangan serta dokumentasi dengan cara mengorganisasikan data ke 

dalam kategori dan membuat kesimpulan sehingga mudah dipahami 

oleh diri sendiri ataupun orang lain (Prof. Dr. Sugiyono, 2021).  

a. Analisa Univariat  

Analisa univariat adalah analisis yang menjelaskan tentang 

karakteristik dari masing-masing variabel yang diteliti. Analisis 

univariat dalam penlitian ini dilakukan pada usia, pengetahuan 

anemia, asupan Vitamin C, kepatuhan konsumsi tablet tambah 

darah, dan anemia.  

 

b. Analisis Bivariat 

Analisa bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antar dua 

variabel dengan menggunakan program bantu olah data oleh 

Software SPSS 25 For Windows. Pada penelitian ini akan 

menggunakan uji Fisher’s  Exact Test. untuk dapat mengetahui 

hubungan antara dua kelompok atau lebih : 

1) Hubungan pengetahuan anemia terhadap anemia remaja putri  

2) Hubungan asupan Vitamin C terhadap anemia remaja putri 

3) Hubungan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah terhadap 

anemia remaja putri  
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Alasan peneliti menggunakan uji Fisher’s Exact Test adalah karena 

pada uji ini dapat membandigkan dua kelompok atau lebih pada 

data-data yang telah di kategorikan. Selain itu, pada uji Fisher’s 

Exact Test ini dapat digunakan untuk jumlah data lebih dari 30.     

 

I. Etika Penelitian  

Menurut Hidayat (2014), etika penelitian sangat diperlukan untuk 

menghindari terjadinya tindakan yang tidak etis sebelum melakukan 

penelitian. Tujuan dari penerapan etika penelitian yaitu dalam menjaga 

hubungan baik antar semua pihak yang terlibat dalam penelitian, mengurangi 

risiko-risiko yang kemungkinkan dapat terjadi dalam penelitian, serta dapat 

mempertahankan hak dan kewajiban pihak-pihak yang terlibat sehingga dapat 

diperoleh manfaat dari penelitian ini (Irmawartini and Nurhaedah, 2017). 

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan (KEPK) yang diajukan di Universitas Muhammadiyah 

Prof. Dr. Hamka dengan No. 03/23.03/023449. Setelah mendapatkan 

persetujuan dari Komisi Etik, dilanjutkan dengan peneliti menjelaskan 

maksud dan tujuan penelitian yang dilakukan serta dampak yang mungkin 

dapat terjadi selama dan sesudah pengumpulan data kepada calon responden 

yang bersedia untuk diteliti, sehingga responden wajib menandatangani 

lembar persetujuan yang disediakan oleh peneliti, tetapi jika calon responden 

tidak bersedia untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap 

menghormati apapun keputusan calon responden.  
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

 

A. Gambaran Lokasi Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di SMAN 2 Tambun Utara yang berlokasi di Perum 

Alamanda Regency Blok F, Kelurahan Karangsatria, Kecamatan Tambun 

Utara, Kabupaten Bekasi, Jawa Barat, dengan kode pos 17510. SMAN 2 

Tambun Utara dipimpin oleh Kepala Sekolah dan memiliki 44 guru yang 

aktif mengajar berbagai macam mata pelajaran dengan menggunakan 

kurikulum 2013. Terdapat berbagai macam ekstrakurikuler diantaranya 

Pramuka, Paskibra, PMR, Rohis, Futsal, Karate, Volley, Perfilman, Jurnalis 

Fotografer, KIR, Marching band dan Sentrada. Fasilitas yang tersedia di 

SMAN 2 Tambun Utara cukup lengkap, seperti lapangan olahraga, 

perpustakaan, ruang guru, ruang laboratorium, ruang tata usaha, masjid, pos 

satpam, ruang UKS, tempat parkir yang luas, dan lain-lain. Saat ini SMAN 

2 Tambun Utara memiliki jumlah siswa sebanyak 892 orang. Pada 

penelitian ini dibutuhkan remaja dengan rentang usia 15-18 tahun.  

 

B. Analisis Univariat 

Analisis univariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

distribusi usia, pengetahuan anemia, asupan Vitamin C dan kepatuhan 

konsumsi tablet tambah darah. 

1. Karakteristik Responden  

Tabel 5. 1 Distribusi Responden Berdasarkan Karakterisitik 

Responden Siswa SMAN 2 Tambun Utara Tahun 2023 

Variabel n % 

Usia   

15 Tahun 14 21,2 

16 Tahun 41 62,1 

17 Tahun 11 16,7 

Keterangan : n =  66 orang  

Sumber : (Data Primer, 2023) 
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Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan bahwa total dari 66 responden pada 

karakteristik usia tertinggi sebanyak 41 orang siswa (62,1%) berusia 16 

tahun.  

 

2. Pengetahuan Anemia  

 

Tabel 5. 2 Distribusi Responden Berdasarkan 

Frekuensi Pengetahuan Anemia 

Kategori n % 

Baik 49 74,2 

Kurang 17 25,8 

            Keterangan : n = 66 orang 

            Sumber : (Data Primer, 2023) 

 

Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan dari total 66 responden pada variable 

pengetahuan anemia sebanyak 49 siswa (74,2%) memiliki pengetahuan 

anemia yang baik.  

 
 

3. Asupan Vitamin C 

Tabel 5. 3 Distribusi Frekuensi Asupan Vitamin C 

Kategori n % 

Kurang 12 18,2 

Cukup 54 81,8 

            Keterangan : n = 66 orang 

            Sumber : (Data Primer, 2023) 

 

Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan bahwa dari 66 responden pada 

variable asupan Vitamin C sebanyak 54 siswa (81,2%) memiliki asupan 

Vitamin C yang cukup. 

 

4. Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah 

Tabel 5. 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah 

Kategori n % 

Tidak Patuh 51 77,3 

Patuh 15 22,7 

Keterangan : n = 66 orang 
Sumber : (Data Primer, 2023) 
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Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan bahwa dari total 66 responden pada 

variabel kepatuhan konsumsi tablet tambah darah sebanyak 51 siswa 

(77,3%) memiliki kepatuhan konsumsi tablet tambah darah yang tidak 

patuh.  

 

 

C. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk melihat hubungan 

antara variabel independent dan variabel dependen, yaitu hubungan antara 

pengetahuan anemia, asupan Vitamin C dan kepatuhan konsumsi tablet 

tambah darah dengan kejadian anemia pada remaja putri di SMAN 2 

Tambun Utara.  

 

1. Hubungan Antara Pengetahuan Anemia Dengan Kejadian 

Anemia Pada Remaja Putri 

 

Tabel 5. 5 Hubungan Antara Pengetahuan Anemia Dengan 

Kejadian Anemia Pada Remaja Putri SMAN 2 Tambun Utara 

Tahun 2023 

 

Pengetahuan 

Anemia 

Status Anemia  

Total 

 

OR 

 

 

P-value Anemia Tidak 

Anemia 

n % n % n % 

Kuirang 6 35,3 11 64,7 17 100 4,800 

(18,671 – 

1,234) 

 

 

0,026 

 

 

Baik 5 10,2 44 89,8 49 100 

Juimlah 11 16,7 55 83,3 66 100 

  Suimbe ir : (Data prime ir, 2023) 

 

Pada tabel 5.5 didapatkan hasil analisis yaitu sebanyak 6 siswa 

(35,3%) dengan pengetahuan anemia yang kurang memiliki status 

anemia. Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan nilai p-value = 

0,026 atau (sig. < 0,05), maka dapat disimpulkan terdapat hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan anemia dengan kejadian anemia 

pada remaja putri. hasil analisis juga diperoleh nilai OR sebesar 4,8. 
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Artinya, siswi dengan pengetahuan kurang Odds/beresiko 4,8 kali 

lebih besar untuk mengalami anemia dibandingkan dengan siswi 

pengetahuan yang baik. 

 

 

2. Hubungan Antara Asupan Vitamin C Dengan Kejadian Anemia 

Pada Remaja Putri 

 

Tabel 5. 6 Hubungan Antara Asupan Vitamin C dengan 

Kejadian Anemia Pada Remaja Putri SMAN 2 Tambun Utara 

Tahun 2023 

 

Asupan 

Vitamin C 

Status Anemia  

Total 

 

OR 

 

 

P-value Anemia Tidak 

Anemia 

n % n % n % 

Ku irang 7 58,3 5 41,7 12 100 17,500 

(81,171 – 

3,773) 

 

0,000 Cu ikuip 4 7,4 50 92,6 54 100 

Juimlah 11 16,7 55 83,3 66 100 

Suimbe ir : Data Prime ir (2023) 

 

Pada tabel 5.6 didapatkan hasil analisis yaitu sebanyak 7 siswa (58,3%) 

dengan asupan Vitamin C yang kurang memiliki status anemia. 

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan nilai p-value = 0,000 atau 

(sig,< 0,05), maka dapat disimpulkan terdapat hubungan yang 

signifikan antara asupan Vitamin C dengan kejadian anemia pada 

remaja putri. hasil analisis juga mendapatkan nilai OR sebesar 17,5. 

Artinya, siswa dengan asupan Vitamin C kurang Odds/beresiko 17,5 

kali lebih besar untuk mengalami anemia dibandingkan siswi dengan 

asupan Vitamin C yang cukup.  

 

 

 

 

 

 



35 
 

 
 

3. Hubungan Antara Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah 

(TTD) Dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri 

 

Tabel 5. 7 Hubungan Antara Kepatuhan Konsumsi Tablet 

Tambah Darah (TTD) dengan Kejadian Anemia Pada Remaja 

Putri SMAN 2 Tambun Utara Tahun 2023 

Kepatuhan 

Konsumsi Tablet 

Tambah Darah 

(TTD) 

Status Anemia  

Total 

 

OR 

 

 

P-value Anemia Tidak 

Anemia 

n % n % n %   

Tidak Patuih 6 11,8 45 88,2 51 100 0,267 

(1,050 – 

0,068) 

 

0,107 Patuih 5 33,3 10 66,7 15 100 

Juimlah 11 16,7 55 83,3 66 100 

  Suimbe ir : Data Prime ir (2023)  

  

Pada tabel 5.7 didapatkan hasil analisis yaitu sebanyak 5 siswa (33,3%) 

dengan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah yang patuh memiliki 

status anemia. Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan nilai p-value = 

0,107 atau (0,107 > sig. 0,05), maka dapat disimpulkan tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara kepatuhan konsumsi tablet tambah 

darah dengan kejadian anemia pada remaja putri.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 
 

 
 

BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

 

A. Pengetahuan Anemia  

Peingeitahuian adalah hasil dari rasa ke iingintahuian meilaluii proseis meineirima 

rangsangan dari lu iar yang akan disampaikan ke i otak. Seilain itui, 

peingeitahuian meimainkan peiran peinting dalam meimbeintu ik peirilakui yang 

dituinjuikkan dalam proseis peingambilan keipuituisan. Peinilaian peingeitahuian 

aneimia pada siswa di SMAN 2 Tambu in Uitara  meingguinakan ku ieisioneir 

milik Aguistin (2019), deingan meimbeirikan 11 peirtanyaan keipada siswa 

yang beirisikan apakah peirnah meindeingar teintang aneimia, apa yang 

dimaksu id aneimia, peinyeibab aneimia, geijala dari aneimia, siapa yang paling 

beireisikp te irkeina aneimia, kadar he imoglobin (Hb) yang dapat dikatakan 

aneimia, su imbeir makanan meingandu ing zat beisi (Fei), faktor pe inyeibab 

keihilangan zat beisi, obat seipeirti apa yang dapat dikonsu imsi saat aneimia dan 

keiteintu ian ju imlah konsu imsi tableit tambah darah bagi reimaja pu itri. 

 

Beirdasarkan uiji uinivariat teirhadap peingeitahuian aneimia, seibagian beisar 

reispondein meimiliki peingeitahuian aneimia yang baik, yaitu i seibanyak 49 

siswa (74,2%), seidangkan siswa yang meimiliki peingeitahuian aneimia kuirang 

seibanyak 17 siswa (25,8%).  Hal ini seijalan deingan hasil peineilitian Sirait 

(2019) dimana seibagian beisar siswi meimiliki peingeitahuian aneimia yang 

baik, yaitui seibanyak 30 siswa (51,7%) seidangkan siswa yang meimiliki 

peingeitahuian aneimia kuirang seibanyak 28 siswa (48,3%). 

 

B. Asupan Vitamin C  

Vitamin C me impu inyai peiran dalam peimbeintu ikan heimoglobin (Hb) dalam 

darah, dimana vitamin C me imbantu i peinyeirapan zat beisi dari makanan 

seihingga dapat diproseis meinjadi seil darah meirah keimbali. Kadar 

heimoglobin (Hb) dalam darah me iningkat maka asu ipan makanan dan 

oksigein dalam darah dapat die idarkan kei seiluiruih jaringan tu ibuih yang 
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akhirnya dapat me induikuing keilangsuingan hidu ip (St. Fatimah, Ve ini Hadju i, 

Buirhanu iddin Bahar, 2011). Beirdasarkan u iji u inivariat te irhadap asu ipan 

vitamin C, seibagian beisar siswi me imiliki asuipan vitamin C yang cu ikuip, 

yaitui seibanyak 54 siswa (81,8%), se idangkan siswa yang me imiliki asuipan 

vitamin C kuirang seibanyak 12 siswa (18,2%). Hal yang didapatkan se ijalan 

deingan peineilitian Ningsih (2021) yaitui seibagian beisar siswi me imiliki 

asuipan vitamin C yang cu ikuip, yaitu i seibanyak 26 siswa (54,2%) dan siswa 

yang me imiliki asu ipan vitamin C ku irang seibanyak 22 siswa (45,8%). 

Keikuirangan vitamin C akan me inyeibabkan aneimia, ku ilit keiring, peindarahan 

inteirnal pada bagian radang mata, gu isi, su ilit meinyeimbu ihkan lu ika, 

meinuiru innya sisteim imu in, nyeiri otot, dan mu idah meimar. Se ilain itu i, 

konsuimsi vitamin C yang be irleibihan dapat me inyeibabkan eifeik samping 

beiruipa ganggu ian peinceirnaan seipeirti muial, muintah dan diare. 

 

C. Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah 

Keipatuihan konsuimsi tableit tambah darah adalah keipatuihan reimaja puitri dan 

wanita u isia su ibuir  meingkonsuimsi TTD meiruipakan salah satui indikator 

keibeirhasilan program peinceigahan dan peinangguilangan aneimia pada reimaja 

puitri dan wanita u isia su ibuir (WUiS) (Keimeinkeis RI, 2016). Beirdasarkan uiji 

uinivariat teirhadap keipatuihan konsuimsi tableit tambah darah, seibagian beisar 

reispondein meimiliki tidak patuih teirhadap konsuimsi tableit tambah darah, 

yaitui seibanyak 51 siswa (77,3%), seidangkan siswa yang patuih konsuimsi 

tableit tambah darah seibanyak 15 siswa (22,7%). Keipatuihan meingonsuimsi 

tableit tambah darah teirmasuik peirilakui keiseihatan keiteipatan cara 

meingonsuimsi tableit tambah darah juiga seibuiah beintuik keipatuihan 

meingonsuimsi tableit tambah darah yang teipat seipeirti meiminuim tableit 

tambah darah meingguinakan air puitih daripada teih, kopi ataui suisui kareina 

dapat meinguirangi peinyeirapan zat beisi dalam tuibuih, seihingga meinguirangi 

manfaatnya (Arisman, 2010). 
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D. Hubungan Antara Pengetahuan Anemia Dengan Kejadian Anemia 

Pada Remaja Putri  

Hasil peineilitian meinuinju ikkan bahwa se ibagian beisar siswa SMAN 2 

Tambu in U itara deingan peingeitahuian aneimia ku irang meimiliki statuis aneimia 

seibeisar 35,3% dan siswa deingan peingeitahuian aneimia baik me imiliki statuis 

aneimia se ibeisar 10,2%. Beirdasarkan hasil u iji statistik didapatkan adanya 

huibuingan yang signifikan antara pe ingeitahuian aneimia teirhadap ke ijadian 

aneimia pada reimaja puitri di SMAN 2 Tambuin Uitara deingan nilai p-valu iei = 

0,026 atau i (sig. < 0,05), Hal te irseibuit di du ikuing oleih peineilitian Ahdiah, 

Heiriyani and Istiana (2018) yang meinuinju ikkan bahwa teirdapat hu ibuingan 

beirmakna antara pe ingeitahuian aneimia deingan keijadian aneimia seibagai 

seibab te irjadinya aneimia pada reimaja pu itri di SMA  PGRI 4 Banjarmasin. 

Peingeitahuian teintang aneimia adalah proseis kognitif di mana se iseiorang haruis 

tidak hanya tahui teintang kondisi itui, teitapi ju iga meimahami bahwa ane imia 

adalah su iatu i kondisi di mana seil darah me irah keikuirangan, me ingeirti tanda 

dan geijalanya, dan me ingeirti faktor-faktor yang dapat me inyeibabkannya 

seihingga dapat dite irapkan dalam ke ihidu ipan seihari-hari  (Ahmady, Hapzah 

and Mariana, 2016).  

 

E. Hubungan Antara Asupan Vitamin C Dengan Anemia Kejadian 

Anemia Pada Remaja Putri  

Hasil peineilitian meinuinju ikkan bahwa se ibagian beisar siswa SMAN 2 

Tambu in U itara deingan asu ipan vitamin C yang ku irang me imiliki aneimia 

seibeisar 58,3% dan siswa deingan asu ipan vitamin C cu ikuip  meimiliki aneimia 

seibeisar 7,4%. Be irdasarkan hasil u iji statistik didapatkan adanya hu ibuingan 

yang signifikan antaraa asu ipan vitamin C de ingan keijadian aneimia pada 

reimaja pu itri di SMAN 2 Tambu in Uitara deingan nilai p-valu iei = 0,000 atau i 

(sig. < 0,05). Hal ini se ijalan deingan peineilitian Choiriyah Eindar (2015) yang 

meinuinju ikkan bahwa reispondein yang meimpu inyai asuipan vitamin C kuirang 

teirdapat 115 (88,5%) me ingalami aneimia seidangkan re ispondein yang 

meimiliki asuipan vitamin C cuikuip teirdapat 22 siswa (44,0%) tidak 
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meingalami aneimia di SMA Neigeiri 1 Polokarto. Se ibagian beisar siswi yang 

meingalami aneimia kareina meireika tidak me indapatkan cu ikuip asu ipan vitamin 

C dari makanan me ireika. Ini dapat te irjadi kareina meireika tidak tahu i cara 

meimasaknya deingan beinar, tidak me inginginkan meingkonsu imsinya, ataui 

tidak su ika (Tania, 2018). Seijalan deingan peineilitian yang dilaku ikan oleih 

Puitri and Seitiawati (2015) Bahan makanan yang me ingandu ing vitamin C 

muidah laru it dalam air, ole ih kareina itu i pada saat prose is peincuician, 

peingirisan dan peireibuisan bahan makanan yang meinganduing vitamin C akan 

meingalami peinuiruinan kadarnya jika tidak beinar. Pada proseis peinyimpanan 

dilakuikan pada su ihui reindah dan proseis peimasakan yang tidak sampai 

meinyeibabkan peiruibahan warna pada makanan yang me ingandu ing vitamin 

C (Puitri and Seitiawati, 2015).  

 

F. Hubungan Antara Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah 

Kejadian Anemia Pada Remaja Putri  

Hasil peineilitian meinuinju ikkan bahwa se ibagian beisar siswa SMAN 2 

Tambu in Uitara deingan keipatu ihan konsu imsi tableit tambah darah yang patu ih 

meimiliki ane imia seibeisar 33,3% dan siswa de ingan keipatu ihan konsu imsi 

tableit tambah darah yang tidak  patu ih meimiliki aneimia se ibeisar 11,8%. 

Beirdasarkan hasil u iji statistik didapatkan tidak adanya hu ibuingan antara 

keipatu ihan konsu imsi tableit tambah darah de ingan keijadian aneimia pada 

reimaja pu itri di SMAN 2 Tambu in Uitara deingan nilai p-valu iei = 0,107 atau i 

(0,107 > sig. 0,05). Hal ini se ijalan deingan peineilitian Puitri dan Kuirnia Astu iti 

(2023), yang me inyeibuitkan bahwa tidak ada hu ibuingan signifikan antara 

sikap teirhadap keipatu ihan konsu imsi tableit tambah darah yang mana dari 17 

reispondein yang meimiliki peirilaku i positif hanya 6 reispondein (35,3%) yang  

patu ih me ingkonsuimsi tableit tambah darah deingan nilai p- valu iei = 0,293. 

Konsuimsi tableit tambah darah me inuiruit Keimeinkeis (2018) uintu ik 

meiningkatkan peinyeirapan zat beisi, tableit tambah darah se ibaiknya 

dikonsu imsi beirsamaan deingan makanan yang meinganduing proteiin heiwani, 

seipeirti daging, ikan, u inggas, hati, dan jambu i biji, seirta buiah-buiahan dan biji 
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yang meinganduing vitamin C, seipeirti jeiruik, papaya, mangga, dan jambu i biji. 

Seibaiknya ju iga hindari meingonsu imsi tableit tambah darah be irsamaan 

deingan teih dan kopi. Hal ini beirkaitan deingan peineilitian Buidiarti, Anik and 

Wirani (2021) meinuinjuikkan bahwa Aneimia dapat dise ibabkan oleih 

keibiasaan me ingonsuimsi kopi, teih, dan kacang keideilai seiteilah makan. Ini 

kareina ada kafeiin, tanin, oksalat, dan fitat pada makanan dan minu iman ini, 

yang meingheintikan atau i meinghambat peinyeirapan zat beisi. 

 

G. Keterbatasan Penelitian 

Peineilitian ini me ingguinakan ku ieisioneir Food Reicall 24 Hou irs dalam 

meinghitu ing asu ipan Vitamin C yang dikonsuimsi seilama 1 x 24 jam yang 

beirgantu ing pada ingatan reispondein seihingga dapat meinimbu ilkan bias. 
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
 

A. KESIMPULAN  

Berdasarkan tujuan penelitian yaitu mengetahui hubungan antara 

pengetahuan anemia, asupan vitamin C dan kepatuhan konsumsi tablet 

tambah darah dengan kejadian anemia di SMAN 2 Tambun Utara, maka 

telah ditarik kesimpulan sebagai berikut:  

1. Dari total 66 responden sebanyak 49 siswi (74,24%) memiliki status 

tidak anemia dan 17 siswi (25,76%) memiliki status anemia 

2. Dari total 66 responden pada variabeil peingeitahuian aneimia seibanyak 49 

siswa (74,2%) meimiliki peingeitahuian aneimia yang baik, seidangkan 

seibanyak 17 siswa (25,8%) meimiliki peingeitahuian aneimia yang kuirang.  

3. Dari total 66 reispondein pada variabeil asuipan vitamin C seibanyak 54 

siswa (81,8%) meimiliki asu ipan vitamin C yang cuiku ip, seidangkan 

seibanyak 12 siswa (18,2%) meimiliki asuipan vitamin C yang ku irang. 

4. Dari total 66 reispondein pada variabeil keipatu ihan konsu imsi tableit 

tambah darah seibanyak 15 siswa (22,7%) meimiliki keipatu ihan 

konsu imsi tableit tambah darah yang patu ih, seidangkan seibanyak 51 

siswa (77,3%) meimiliki tidak patu ih konsuimsi tableit tambah darah. 

5. Beirdasarkan hasil uiji statistik didapatkan adanya huibuingan yang 

signifikan antara peingeitahuian aneimia deingan keijadian aneimia pada 

remaja putri di SMAN 2 Tambun Utara dengan nilai p-valuiei = 0,026 

(sig.< 0,05).  

6. Beirdasarkan hasil uiji statistik didapatkan adanya huibuingan yang 

signifikan antara asuipan vitamin C de ingan keijadian aneimia pada 

remaja putri di SMAN 2 Tambun Utara dengan nilai p-valuiei = 0,000 

(sig.< 0,05).  

7. Beirdasarkan hasil uiji statistik didapatkan tidak adanya huibuingan yang 

signifikan antara keipatu ihan konsu imsi tableit tambah darah de ingan 
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keijadian aneimia pada remaja putri di SMAN 2 Tambun Utara dengan 

nilai p-valu iei = 0,107 (0,107 > 0,05).  

 

B. SARAN  

Diharapkan bagi siswa untuk lebih menambah kesadaran kepatuhan  

konsumsi tablet tambah darah dan disertai dengan mengkonsumsi bahan 

makan yang dapat membantu menormalkan kadar hemoglobin (Hb) dalam 

darah.  
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LAMPIRAN 

 
Lampiran  1. Informed Consent 

 

 

HUBUNGAN PENGETAHUAN ANEMIA, ASUPAN VITAMIN C DAN 

KEPATUHAN KONSUMSI TABLET TAMBAH DARAH DENGAN 

KEJADIAN ANEMIA PADA REMAJA PUTRI DI SMAN 2 TAMBUN 

UTARA  

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN  

 

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : Elma Nova Eka Yusnita  

NIM    : 201902020 

Program Studi : S1 Gizi 

Asal   : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Mitra Keluarga  

Judul  : Hubungan Pengetahuan Anemia, Asupan Vitamin C  dan   

Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah dengan Kejadian 

Anemia Pada Remaja Putri Di SMAN 2 Tambun Utara.  

 Anemia adalah masalah kesehatan yang ditandai dengan penurunan dari 

jumlah hemoglobin darah (Hb). Hingga saat ini masih menjadi permasalahan 

kesehatan di dunia yang tertinggi tercatat ke dalam daftar Global Burden of Disease 

dengan penderita sebanyak 1,15 Miliar orang di seluruh. Anemia pada remaja juga 

membawa dampak yang kurang baik dan dapat menyebabkan menurunnya 

kesehatan reproduksi, perkembangan motorik, mental, kecerdasan terhambat dan 

menurunnya prestasi belajar. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara Pengetahuan Anemia, Asupan Vitamin C dan 
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Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah dengan Kejadian Anemia pada Remaja 

Putri di SMAN 2 Tambun Utara. Penelitian ini dilakukan dengan diawali 

pengambilan darah untuk mengetahui kadar Hemoglobin (Hb) responden 

menggunakan alat EasyTouch GCHb dan membagikan kuesioner terkait 

Pengetahuan Anemia, Asupan Vitamin C, serta Kepatuhan Konsumsi Tablet 

Tambah Darah kepada responden, kemudian diisi sesuai dengan keadaan responden 

yang sebenar-benarnya, sehingga tidak ada perlakuan yang akan diberikan oleh 

peneliti kepada responden. Pengumpul data dilakukan oleh peneliti yang sudah 

pernah mendapatkan kompetensu pengambilan darah dengan metode EasyTouch 

GCHb. Dalam pemilihan responden yang akan dimasukkan dalam penelitian 

dengan memperhatikan kriteria seperti berikut :  

a. Kriteria Inklusi : Bersedia menjadi responden, Bersedia melakukan 

pengambilan darah untuk pengecekan kadar Hemoglobin (Hb) dan pengisian 

kuesioner, Siswi yang berusia 15-18 tahun.  

b. kriteria Eksklusi : Siswi yang pada saat diambil darah dalam keadaan 

menstruasi, Siswi yang sedang sakit.  

 

Saya mengajak Saudara/i untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Penelitian 

ini membutuhkan 66 subjek penelitian, dengan jangka waktu keikutsertaan masing- 

masing sekitar 45 menit.  

 

A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian  

Keikutsertaan Saudara/i dalam penelitian ini adalah bersifat sukarela sehingga 

Saudara/i dapat menolak untuk ikut dalam penelitian.  

 

B. Kewajiban Subjek Penelitian  

Saudara/i diminta untuk memberikan jawaban yang sebenarnya terkait dengan 

pernyataan yang diajukan untuk tercapainya tujuan penelitian ini.  
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C. Prosedur Penelitian  

Penelitian ini dilakukan dengan pengambilan darah dan mengisi kuesioner, 

Saudara/i diminta untuk mengisi kuesioner yang telah disediakan dan 

pengambilan darah untuk pengecekan kadar Hemoglobin (Hb). 

 

D. Risiko dan Efek Samping  

Tidak ada risiko dan efek samping dalam penelitian ini.  

 
E. Manfaat  

Adapun manfaat yang bisa diperoleh dari penelitian ini adalah mendapatkan 

informasi tentang pentingnya pengetahuan anemia, asupan vitamin c dan 

kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dengan kejadian anemia pada remaja 

putri.  

 

F. Kerahasiaan  

Informasi yang didapatkan dari Saudara/i terkait dengan penelitian ini akan 

dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan pengolahan 

data.  

 

G. Kompensasi  

Responden yang telah berpartisipasi dalam penelitian ini akan mendapatkan 

reward berupa souvenir.  

 

H. Pembiayaan  

Pembiayaan pada penelitian ini ditanggung secara mandiri oleh peneliti. 

 

I. Informasi Tambahan  

Penelitian ini dilakukan dengan dibimbing oleh Ibu Noerfitri, S.KM., M.K.M.,  

Apabila membutuhkan informasi tambahan, dapat menghubungi:  

CP : 082113160489 a.n Elma Nova Eka Yusnita  

E-mail : elmaanova@gmail.com   

Alamat : Taman Alamanda Blok E7/No.33, RT/RW.05/015, Kel. Karagsatria, 

Kec. Tambun Utara, Kab. Bekasi.  

mailto:elmaanova@gmail.com


51 
 

 
 

Lampiran  2. Lembar Persetujuan Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 Nama  : 

 Kelas  : 

 Usia : 

 Alamat :  

 

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti bahwa penelitian ini tidak akan 

mengakibatkan kerugian apapun karena informasi yang diberikan akan dijamin 

kerahasiaannya dan hanya akan digunakan untuk kepentingan pengolahan data. 

Maka, dengan ini Saya menyatakan bersedia berpartisipasi menjadi responden 

dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Pengetahuan Anemia, Asupan 

Vitamin C dan Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah dengan Kejadian 

Anemia Pada Remaja Putri Di SMAN 2 Tambun Utara”. Adapun bentuk 

ketersediaan Saya yaitu: 

1.    Meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner.  

2.    Memberikan informasi atau jawaban yang benar dan sejujurnya terhadap apa  

       yang diminta atau ditanyakan peneliti sesuai dengan keadaan Saya.  

3.    Keikutsertaan Saya ini bersifat sukarela tanpa adanya unsur paksaan dari pihak  

       manapun.  

Demikian surat pernyataan ini Saya buat dan Saya setujui tanpa adanya 

paksaan dari pihak manapun untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Bekasi, …………………….. 2023 

 

 

 

 

(……….……..…..)   (……………..…….)  (…….………………)  

 Saksi              Peneliti            Responden 
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Lampiran  3. Kuesioner Penelitian 

 

 
 

KUESIONER PENELITIAN  

 

HUBUNGAN PENGETAHUAN ANEMIA, ASUPAN VITAMIN C DAN 

KEPATUHAN KONSUMSI TABLET TAMBAH DARAH DENGAN 

KEJADIAN ANEMIA PADA REMAJA PUTRI DI SMAN 2 TAMBUN 

UTARA  

 

A. Identitas Responden  

Nama    : 

No. Telp   : 

E-mail   : 

Kelas   : 

Alamat    : 

Tanggal Pengisian : 

 

 

B. Data Hemoglobin (Hanya diisi oleh petugas) 

 

Hasil pemeriksaan Kesimpulan 

  

Sumber : (Runkat, 2019). 

 

C. Pengrtahuan Anemia (Total Skor 11)  

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan tanda (x) pada pilihan yang 

menurut anda benar.  

1. Apakah anda pernah mendangar tentang Anemia (kurang darah) ?  

a. Pernah (1)  

b. Tidak pernah (0)  

2. Jika pernah, apakah yang dimaksud dengan Anemia ?  
a. Kurang kadar Hb dalam darah (1)  
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b. Darah rendah dalam tubuh (0)  

c. Tidak tahu (0)  

3. Menurut anda, apa penyebab Anemia ?  

a. Kurangnya asupan dan pendarahan (1)  

b. Terlalu banyak makan makanan berlemak (0)  

c. Terlalu banyak pikiran (0)  

4.  Apa saja gejala dari anemia (kurang darah) ?  

a. Diare, kejang (0)  

b. Lemah, lesu (1)  

c. Pegal, kaki kram (0)  

5. Menurut anda, siapa yang beresiko terkena Anemia ?  

a. Wanita (1) 

b. Laki-laki (0)  

c. Laki-laki dan wanita (0)  

6. Menurut anda, berapa kadar Hb remaja putri dikatan Anemia ?  

a. Bila Hb 12-15 g / dl (0)  

b. Bila Hb 15-20 g / dl (0)  

c. Bila Hb < 12 g / dl (1)  

7. Sumber makanan apa yang paling banyak mengandung zat besi (Fe) ?  

a. Ikan, daging, telur, hati (1)  

b. Tahu, Tempe, kacang-kacangan (0)  

c. Sayur dan Buah (0)  

8. Faktor apa yang menyebabkan wanita kehilangan zat besi yang berlebihan 

dalam tubuh ?  

a. Menstruasi dan melahirkan (1) 

b. Kurang komsumsi makanan bergizi (0)  

c. Tidak tahu (0)  

9. Jika seseorang menderita Anemia dapat diobati dengan apa ?  

a. Obat generik (0)  

b. Makan banyak (0)  

c. Tablet besi (1)  

10. Apa fungsi dari tablet tanda darah pada remaja seperti Anda?  

a. Agar volume darah bertambah (0)  

b. Agar dapat mencegah penyakit anemia dan memenuhi asupan zat 

besi (1)  

c. Tidak tahu (0) 
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11. Menurut aturan Kementrian Kesehatan RI berapakah sebaiknya jumlah 

TTD yang harus di konsumsi pada remaja putri? 

a.  1 Tablet setiap minggu (1)  

b. 2 Tablet setiap minggu (0) 

c. 3 Tablet setiap minggu (0) 

Sumber : (Agustin, 2019).  
 

 

D. Kepatuhan Tablet Tambah Darah  

1. Apakah Anda mendapatkan tablet tambah tambah darah dalam 1 bulan 

terakhir?  

a. Ya  

b. Tidak  

2. Berapa jumlah tablet tambah darah yang dikonsumsi selama 1 bulan 

terkahir? ............ Tablet  

3. Alasan tidak mengonsumsi Tablet Fe? …………………………………. 

 

Sumber : (Kemenkes  RI, 2016). 
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Lampiran  4. Kuesioner Asupan Vitamin C 

 

 

 
 

 

 

FOOD RECALL 24 HOURS  
 

 

HUBUNGAN PENGETAHUAN ANEMIA, ASUPAN VITAMIN C DAN 

KEPATUHAN KONSUMSI TABLET TAMBAH DARAH DENGAN 

KEJADIAN ANEMIA PADA REMAJA PUTRI DI SMAN 2 TAMBUN 

UTARA  

 

 

Petunjuk pengisian :  

 

1. Tanyakan pada responden, makanan apa saja yang dikonsumsi sehari-hari. 

2. Isilah formulir Food Recall 24 Hours (1x24 Jam) dengan menuliskan semua 

jenis makanan dan banyaknya makanan sesuai dengan makanan yang di 

konsumsi  

3. Gunakan URT (Ukuran Rumah Tangga) sebagai referensi ukuran porsi. 

Contoh (1 sendok makan, 1 gelas, 1 centong, dll). 

4. Pastikan anda memberikan informasi dengan sejujurnya.  
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FORMULIR FOOD RECALL 24 HOURS 

 

 

Tanggal : ………………………………. 

Pewawancara : ………………………………. 

 

 

Waktu Makan 

 

Menu Makanan 

 

Bahan Makanan 

Banyaknya 

URT Berat (gram) 

Pagi/Jam :     

Selingan Pagi/Jam 

: 

    

Siang/Jam :     

Selingan 

Siang/Jam : 

    

Malam/Jam :     

Selingan 

Malam/Jam : 

    

Sumber : (Tania, 2018) 
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Lampiran  5. Surat Izin Tempat Penelitian 
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Lampiran  6. Surat Izin Etik/Ethical Clearance 
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Lampiran  7. Surat Terlaksana Penelitian 
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Lampiran  8. Hasil Output SPSS 

 

A. Analisis Univariat  

1. Karakteristik Responden  

 

 

 

 

2. Pengetahuan Anemia 

 

 

 

 

 

 



61 
 

 
 

3. Asupan Vitamin C 

 

 

 

 

4. Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah 

 

 

 

 

B. Analisis Bivariat  

1. Hubungan Antara Pengetahuan Anemia Dengan Kejadian Anemia 

Pada Remaja Putri 
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2. Hubungan Antara Asupan Vitamin C Dengan Kejadian Anemia Pada 

Remaja Putri 
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3. Hubungan Antara Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah 

Dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri 
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Lampiran  9. Dokumentasi 
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Lampiran  10. Hasil Recall 24 Hours 

 

Nama Food Recall 24 Hours Total 

Laelatul Munawaroh Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 91.88 

Nasi Putih  60 0 

Ayam goreng dada  60 0 

Kiwi 69 63.96 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Indomie Kuah 69 0 

Telur 55 0 

Cabai  1.95 0.97 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Indomie goreng 80 0 

Ayam goreng dada suwir  45 0 

Jeruk manis 55 26.95 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Jumlah  91.88 

Clharisa Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 87 
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Indomie goreng 80 0 

Nasi Putih  120 0 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Ayam goreng dada 60 0 

Nasi Putih  60 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Indomie goreng 80 0 

Nasi Putih  120 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Jambu biji 100 87 

Jumlah  87 

Adzra Afifah Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 88.8 

Nasi Putih  90 0 

Telur ayam 55 0 

Pepaya 100 78 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  90 0 
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Ayam goreng dada  60 0 

Labu siam  30 5.4 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Biscuit roma kelapa 32.4 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  90 0 

Telur balado 55 0 

Labu siam  30 5.4 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Indomie rebus ayam 69 0 

Jumlah  88.8 

Devina Arda Salsabilla Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 72.8 

Nasi Putih  60 0 

Telur Goreng 55 0 

Sayur sawi 45 45.9 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  60 0 

kecap  8 0 

telur goreng 55 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 
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Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  30 0 

Telur goreng 55 0 

Rolade ayam 35 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Jeruk manis 55 26.9 

Jumlah  72.8 

Luthfiah Khalisa Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 63.95 

Nasi Putih  60 0 

Ayam goreng dada  60 0 

Kiwi 69 63.96 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  60 0 

Tempe orek  30 0 

Telur Goreng 55 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  30 0 

Bakso Goreng 20 0 

Telur Goreng 55 0 
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Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Jumlah  63.96 

Wulan Ratnasari Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 94 

Nasi Putih  60 0 

telur ayam   55 0 

Sayur sawi 45 45.9 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Kulit Lumpia  20 0.2 

Telur 55 0 

Daun Bawang 10 1.1 

Mie kuning 20 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

indomie soto ayam  75 0 

telur 55 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

pepaya 60 46.8 

Jumlah  94 

Fiola Gracia B Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 69.3 
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Nasi Putih  60 0 

Tahu Goreng 50 0 

Ayam balado (paha) 50 0 

Jeruk manis 95 58.8 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Indomie goreng 80 0 

Nasi Putih  120 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Chicki balls cokelat  15 4.5 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  60 0 

Telur Goreng 55 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

semangka 100 6 

Jumlah  69.3 

Situmorang Veronica 

G.V 

Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 82.5 

Roti putih 35 0 

pepaya 100 78 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Chicki balls cokelat  15 4.5 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 



73 
 

 
 

Nasi Putih  90 0 

Ayam balado (paha) 60 0 

Tahu Goreng 35 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Indomie goreng 80 0 

telur orak-arik 55 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Jumlah  82.5 

Anggun Indah Pradiva Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 92.6 

Nasi Putih  90 0 

Ikan gurame goreng 40 0 

Tumis pakcoy 50 22.5 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Chicki balls cokelat  15 4.5 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  90 0 

Brokoli kukus  50 44.6 

Telur dadar 55 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 
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Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

indomie goreng 80 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Belimbing 60 21 

Jumlah  92.6 

Lili Amelia Nur Insani Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 92.3 

Nasi Putih  60 0 

Tempe Goreng 50 0 

Sayur bayam  50 9.5 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Indomie goreng 80 0 

Telur dadar 55 0 

pepaya 60 46.8 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  60 0 

ayam goreng dada 60 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

strawberry 60 36 

Jumlah  92.3 
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Athiya Bunga Hasna Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 94.2 

Nasi merah  90 0 

Tempe Goreng 50 0 

Sayur pakcoy  40 18 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi merah  90 0 

Tempe Goreng 50 0 

Sayur pakcoy  40 18 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Chicki balls keju  15 4.5 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi merah 60 0 

Tumis jamur kuping 30 1.5 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Jambu biji 60 52.2 

Jumlah  94.2 

Shella Nur Alivia Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 91.52 

Telur ceplok 55 0 

Nasi Putih  60 0 

Pepaya 100 78 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 
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Nasi uduk 60 0 

Tempe orek  30 0 

Mie bihun  15 0 

Rolade daging  20 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Chicki balls cokelat  15 4.5 

Nutrisari jeruk 11 9.02 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Indomie goreng 80 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  60 0 

Bakso Goreng 20 0 

Es Teh 250 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Jumlah  91.52 

Intan Lathifa Al Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 84.85 

Nasi Putih  90 0 

Tumis kangkung 50 8.5 

ayam goreng paha 60 0 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Chicki balls cokelat  15 4.5 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 
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Nasi Putih  90 0 

Tumis kangkung 50 8.5 

ayam goreng paha 60 0 

Apel Merah 85 4.25 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Chicki balls cokelat  15 4.5 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  90 0 

ayam goreng sayap 50 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

pepaya 70 54.6 

Jumlah  84.85 

Nur Afifah U.L Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 61.8 

Roti putih 35 0 

Anggur  100 3 

Selingan pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  60 0 

Ayam balado (paha) 50 0 

Tahu Goreng 50 0 

Jeruk manis 120 58.8 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 
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x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Jumlah  61.8 

Siti Aulia N.A Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 80.4 

Nasi putih  60 0 

ampela goreng 30 0 

Pepaya 95 74.1 

Selingan pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  60 0 

Kentang Muatofa 30 6.3 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Indomie goreng  80 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi 60 0 

ampela goreng 30 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

pepaya 50 39 

Jumlah  80.4 
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Nazwa Mufidah Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 95.45 

Nasi Putih  60 0 

Tempe Goreng 50 0 

Sayur bayam  50 9.5 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Apel Merah 85 4.25 

Pear 85 7 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  60 0 

Sayur pakcoy 50 22.5 

Bakso Goreng 20 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  60 0 

Telur dadar 27.5 0 

Tempe Goreng 50 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Jambu biji 60 52.2 

Jumlah  95.45 

Ratu Karuna H. Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 75.4 

Nasi putih  60 0 

Tempe bacem 50 0 
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Ayam Goreng paha 60 0 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Kulit Lumpia  20 0.2 

Telur 55 0 

Daun Bawang 10 1.1 

Mie kuning 20 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi putih  60 0 

Ayam Goreng dada 60 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

pepaya 95 74.1 

Jumlah  75.4 

Niken Ayu Palupi Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 94.25 

Nasi merah 60 0 

Telur Goreng 55 0 

Salak  65 37.7 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi merah 60 0 

Tempe Goreng 50 0 



81 
 

 
 

Ayam Goreng dada 60 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Ayam balado (paha) 50 0 

Nasi Putih  120 0 

Jambu biji 65 56.55 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Jumlah  94.25 

Islami Pramudita Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 87.6 

Nasi Putih  60 0 

Telur Goreng 55 0 

Pisang  100 9 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Chicki balls cokelat  15 4.5 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Jus Pepaya 95 74.1 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi putih  60 0 

Ayam Goreng paha 60 0 
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Jumlah  87.6 

Haira Reva Aulia Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 75.65 

Nasi putih  90 0 

Tahu Goreng 40 0 

Tumis kangkung 45 24.75 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Indomie goreng 80 0 

telur goreng 55 0 

sosis goreng  50 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Chicki balls cokelat  15 4.5 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  60 0 

ikan gurame goreng 65 0 

Sayur bayam  50 16.4 

strawberry 50 30 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Jumlah  75.65 

Adinda Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 91.5 

Nasi Putih  60 0 
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Tahu Goreng 50 0 

Sayur pakcoy  20 9 

pepaya 100 78 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi uduk 60 0 

Tempe orek  30 0 

Mie bihun  15 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Indomie goreng 80 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Chicki balls cokelat 15 4.5 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  60 0 

Tempe Goreng 50 0 

Ayam Goreng dada 60 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Jumlah  91.5 

Faza Aulia Putri Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 91.95 

Nasi Putih  60 0 

Telur dadar 55 0 

Cumi-Cumi Goreng 35 0 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 
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Apel Merah 85 4.25 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Indomie rebus ayam 75 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Chicki balls cokelat  15 4.5 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  60 0 

Telur (ceplok) 55 0 

Salak 65 5.2 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Pepaya 100 78 

Jumlah  91.95 

Anindya Winda P. Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 99.22 

x 0 0 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Kulit Lumpia  20 0.2 

Telur 55 0 

Daun Bawang 10 1.1 

Mie kuning 20 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  60 0 

Ayam Teriyaki (paha fillet) 60 0 

Sayur sawi 30 30.6 
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Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

 Siomay 75 0 

teh Pucuk 350 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Pisang sdg 85 7.65 

Pepaya 85 59.67 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Roti (Sari roti cokelat) 25 0 

Jumlah  99.22 

Khesya Lovlyta Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 89.6 

Ayam balado (paha) 50 0 

Nasi Putih  120 0 

Jambu biji 70 26.1 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Kulit Lumpia  20 0.2 

Telur 55 0 

Daun Bawang 10 1.1 

Mie kuning 20 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

indomie soto ayam  75 0 

telur 55 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 
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Ice Cream paddle pop 

rainbow 

50 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  60 0 

ikan gurame goreng 65 0 

Sayur bayam  100 32.8 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Otak-otak  30 0 

Jeruk manis 60 29.4 

Jumlah  89.6 

Ulimaz Zulaika Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 70.5 

Nasi Putih  90 0 

Tumis buncis  50 4 

ayam goreng dada 60 0 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  90 0 

Tumis buncis  50 4 

ayam goreng dada 60 0 

Apel Merah 50 2.5 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

indomie soto ayam  75 0 

Es Teh 250 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 
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x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  90 0 

ayam goreng dada 60 0 

strawberry 100 60 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Jumlah  70.5 

Lutfia Putri I.A Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 92.4 

Indomie goreng 80 0 

telur goreng 27.5 0 

sosis goreng  25 0 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi putih  90 0 

ampela goreng 60 0 

Cumi-Cumi Goreng 35 0 

strawberry 50 30 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi putih  90 0 
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ampela goreng 60 0 

ayam goreng paha 60 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

pepaya 80 62.4 

Jumlah  92.4 

Zweta Cahyani Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 91.5 

Nasi Putih  120 0 

Sayur pakcoy  20 9 

Tahu Goreng 45 0 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Chicki balls cokelat  15 4.5 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Indomie goreng  80 0 

Es Teh 250 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  60 0 

Tempe orek  30 0 

Telur Goreng 55 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

pepaya 65 78 

Jumlah  91.5 
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Gabriel Irene Monica Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 79.65 

Nasi uduk 60 0 

Mie bihun  15 0 

Tempe orek  30 0 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Bakso Goreng 20 0 

Es Teh 250 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Indomie goreng  80 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi putih  30 0 

ikan gurame goreng 60 0 

Tumis kangkung 45 24.75 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

mangga 90 54.9 

Jumlah  79.65 

Naomi C.S Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 88.8 

Nasi merah  60 0 

Tumis pakcoy 30 13.5 

Tempe Goreng 50 0 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 
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Chicki balls keju  15 4.5 

Es Teh 250 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Indomie goreng 80 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  60 0 

ayam goreng dada 60 0 

Daun kemangi 15 4.5 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

pepaya 85 66.3 

Jumlah  88.8 

Tiara Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 79.9 

indomie goreng 40 0 

telur dadar  27.5 0 

sosis goreng  30 0 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Chicki balls keju  15 4.5 

Es Teh 250 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Kulit Lumpia  20 0.2 

Telur 55 0 
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Daun Bawang 10 1.1 

Mie kuning 20 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi merah 60 0 

ikan mujair goreng 50 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

kripik singkong 40 0 

pepaya 95 74.1 

Jumlah  79.9 

Nailah Ayuzahira Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 91.5 

Nasi Putih  60 0 

Ayam balado (paha) 50 0 

Telur dadar 27.5 0 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  120 0 

Ayam balado (dada) 50 0 

Telur dadar 55 0 

strawberry 50 30 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 
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x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  90 0 

ampela goreng 30 0 

Otak-otak  30 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

jambu biji 50 43.5 

strawberry 30 18 

Jumlah  91.5 

Hera Cantika Kusuma Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 91.4 

Nasi Putih  90 0 

Ayam Teriyaki (paha fillet) 60 0 

Tumis pakcoy  30 13.5 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Chicki balls cokelat  15 4.5 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  120 0 

Ayam Teriyaki (paha fillet) 60 0 

Tumis pakcoy  30 13.5 

Apel Merah 50 2.5 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 
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indomie goreng 80 0 

Telur dadar 55 0 

Apel Merah 50 2.5 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

mangga 90 54.9 

Jumlah  91.4 

Alysa Azwa Aprilia Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 78.6 

Nasi merah 60 0 

Ayam Goreng paha 60 0 

Tahu Goreng 50 0 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Chicki balls cokelat  15 4.5 

Es Teh 250 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi merah 60 0 

Ayam Goreng paha 60 0 

Tahu Goreng 50 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi merah 60 0 

Ayam Goreng sayap 45 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 
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sosis goreng  30 0 

pepaya 95 74.1 

Jumlah  78.6 

Nazwa Fitriyani Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 92.38 

Nasi Putih  90 0 

Ayam goreng sayap 45 0 

Telur dadar 27.5 0 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Kulit Lumpia  20 0.2 

Telur 55 0 

Daun Bawang 10 1.1 

Mie kuning 20 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  90 0 

Ayam goreng sayap 45 0 

Telur dadar 27.5 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  60 0 

Telur dadar 27.5 0 

sosis goreng  15 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 
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mangga 78 47.58 

jambu biji 50 43.5 

Jumlah  92.38 

Dwi Intan Khoirunnisa Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 75.4 

Nasi uduk 90 0 

Mie bihun  20 0 

Tempe orek  30 0 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Kulit Lumpia  20 0.2 

Telur 55 0 

Daun Bawang 10 1.1 

Mie kuning 20 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi kuning 90 0 

Mie bihun  20 0 

Tempe orek  30 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  60 0 

telur orak-arik 55 0 

pepaya 95 74.1 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 
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x 0 0 

Jumlah  75.4 

Sila Shylla Salmayasin Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 70.8 

Nasi putih  60 0 

Tahu bacem 50 0 

Ayam serundeng paha 50 0 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Kulit Lumpia  20 0.2 

Telur 55 0 

Daun Bawang 10 1.1 

Mie kuning 20 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi putih  60 0 

Tahu bacem 50 0 

Ayam serundeng dada 60 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Es Teh 250 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Kentang goreng  55 11.55 

sosis bakar 100 0 

mangga 95 57.95 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 
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Jumlah  70.8 

Indira Rifda A Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 89.45 

Nasi merah 90 0 

Udang asam manis 35 0 

Tumis pakcoy  40 18 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi merah 120 0 

Udang asam manis 35 0 

Tumis pakcoy  30 13.5 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi merah 60 0 

Udang asam manis 35 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

mangga manalagi 95 57.95 

Jumlah  89.45 

Andin Agustin Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 84 

Nasi uduk 90 0 

Mie kuning  30 0 

Tahu goreng 25 0 
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Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Chicki balls keju  15 4.5 

Es Teh 250 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

indomie goreng 40 0 

Telur dadar 55 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  60 0 

Bakso Goreng 20 0 

Telur Goreng 27.5 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

strawberry 60 36 

jambu biji 50 43.5 

Jumlah  84 

Amaranggana K.P Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 75.56 

Nasi Putih  60 0 

Tumis kangkung 50 8.5 

ayam goreng paha 60 0 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 
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Nasi Putih  90 0 

Tumis kangkung 50 8.5 

ayam goreng paha 60 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  90 0 

ayam goreng paha 60 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

mangga 96 58.56 

Jumlah  75.56 

Desyifa Rahmi Wahyu 

S. 

Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 93.55 

Nasi Putih  90 0 

Sayur pakcoy  40 18 

Pisang 100 9 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Kulit Lumpia  20 0.2 

Telur 55 0 

Daun Bawang 10 1.1 

Mie kuning 30 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

indomie soto ayam  75 0 

Es Teh 250 0 
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Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  90 0 

telur orak-arik 55 0 

sosis goreng  50 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

jambu biji 75 65.25 

Jumlah  93.55 

Salma Putri Dewi Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 93.4 

Nasi putih  60 0 

Tempe goreng 25 0 

Ayam Goreng paha 60 0 

strawberry 30 18 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Kulit Lumpia  20 0.2 

Telur 55 0 

Daun Bawang 10 1.1 

Mie kuning 20 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

indomie goreng  80 0 

Es Teh 250 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 
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x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Kentang goreng  50 0 

bakso goreng 50 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

pepaya 95 74.1 

Jumlah  93.4 

Marsya Intan Adelia Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 92.8 

pisang 100 9 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Kulit Lumpia  20 0.2 

Telur 55 0 

Daun Bawang 10 1.1 

Mie kuning 20 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  60 0 

ayam goreng paha 50 0 

Daun kemangi 15 4.5 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi Putih  30 0 

Telur goreng 55 0 
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Rolade ayam 35 0 

pepaya 100 78 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Jumlah  92.8 

Haura Raiwalia Gandi Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 88.7 

Nasi uduk  60 0 

Tempe orek  30 0 

Telur Goreng 55 0 

Pisang 100 9 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Kulit Lumpia  20 0.2 

Telur 55 0 

Daun Bawang 15 1.5 

Mie kuning 20 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi uduk  60 0 

Tempe orek  30 0 

Telur Goreng 55 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

indomie goreng 80 0 
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Telur dadar 55 0 

pepaya 100 78 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Jumlah  88.7 

Zalfah Nabillah Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 94.5 

Nasi Putih  90 0 

Ayam balado (paha) 60 0 

Tempe Goreng 35 0 

Pisang 50 4.5 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi uduk 60 0 

Mie bihun  20 0 

Tempe orek  30 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

 Siomay 65 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi putih  60 0 

Udang bakar 35 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

jus strawberry 150 90 
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Jumlah  94.5 

Risma Anggraeni Makan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 94.25 

Nasi kuning 90 0 

Tempe orek  30 0 

Mie bihun  50 0 

Belimbing 100 35 

Selingan Pagi Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Kulit Lumpia  20 0.2 

Telur 55 0 

Daun Bawang 10 1.1 

Mie kuning 20 0 

Makan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Indomie goreng 80 0 

Selingan Siang Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

x 0 0 

Makan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

Nasi putih  60 0 

ampela goreng 60 0 

ayam goreng paha 50 0 

Selingan Malam Berat (gr)   Vitamin C (mg) 

mangga 95 57.95 

Jumlah  94.25 
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