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ABSTRAK 

 

PENGARUH JUS JAMBU BIJI MERAH TERHADAP PENINGKATAN 

HEMOGLOBIN PADA REMAJA PUTRI ANEMIA SAAT MENSTRUASI 

(DI SEKOLAH MENENGAH PERTAMA NEGERI 2 KENDALSARI 

SUMOBITO JOMBANG) 

 

Oleh: 

 

Kharisma Yogi Noviana Putri1, Dwi Prasetyaningati2, Anita Rahmawati3         
S1 Ilmu keperawatan Fakultas Kesehatan ITKes ICMe Jombang 

kharismayoginoviana0311@gmail.com 

 
Pendahuluan: Remaja putri akan kehilangan darah yang bisa menyebabkan penurunan 

kadar hemoglobin saat menstruasi. Penurunan hemoglobin secara terus menerus dan tidak 

segera dilakukan pengobatan seperti jus jambu biji merah dapat mengakibatkan anemia. 
Sumber asupan yang banyak mengandung zat besi sangat dibutuhkan bagi tubuh sebagai 

produksi darah dan mempercepat penyerapan zat besi. Tujuan penelitian ini menganalisis 

pengaruh jus jambu biji merah terhadap peningkatan hemoglobin pada remaja putri anemia 

saat menstruasi. Metode: Jenis penelitian ini menggunakan kuantitatif dengan desain one 
group pre test post tes design, dengan populasi 64 responden, dan sampel 40 responden. 

Sementara teknik samplingnya menggunakan consecutive sampling. Variabel 

independentnya adalah pemberian jus jambu biji merah dan variabel dependentnya adalah 
peningkatan hemoglobin pada remaja putri anemia saat menstruasi. Pengumpulan data 

menggunakan SOP dan lembar observasi. Teknik pengolahan data menggunakan editing, 

coding, scoring, tabulatting, dan analisis menggunakan uji wilcoxon dengan ρ = 0,05 < α 
=  0,000. Hasil: penelitian ini menunjukkan bahwa sebelum diberikan jus jambu biji merah 

hampir seluruhnya responden memiliki hemoglobin kategori ringan yaitu sebesar 80% (32 

responden) dan sesudah diberikan jus jambu biji merah menunjukkan bahwa hampir 

seluruhnya (80%) responden mengalami penigkatan hemoglobin kategori normal yaitu 32 
responden. Hasil didapatkan maka ρ = 0,05 < α =  0,000, artinya H1 diterima. Kesimpulan: 

ada pengaruh jus jambu biji merah terhadap peningkatan hemoglobin pada rmaja putri 

anemia saat menstruasi. Jus jambu biji merah dapat meningkatkan hemoglobin sebagai 
terapi herbal. 

 

Kata kunci: Jus jambu, Hemoglobin, Remaja, Menstruasi 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF RED GUAVA JUICE TO WARD INCREASING 

HEMOGLOBIN IN ANEMIA TEENAGE GIRLS DURING MENSTRUATION 

(AT THE STUDENTS OF SEKOLAH MENENGAH PERTAMA NEGERI 2 

KENDALSARI SUMOBITO JOMBANG) 

 

By : 

 

Kharisma Yogi Noviana Putri1, Dwi Prasetyaningati2, Anita Rahmawati3         
Bachelor of Nursing Science Faculty of Health ITKes ICMe Jombang 

kharismayoginoviana0311@gmail.com 

 

Introduction: Adolescent girls will lose blood which can cause a decrease in hemoglobin 
levels during menstruation. Continuous and untimely treatment such as guava juice can 

result in anemia. An intake source that contains a lot of iron is needed for the body as blood 

production and accelerates iron absorption. The aim of this resarch is to analyze the effect 
of red guava juice on increasing hemoglobin in anemia adolescnt girls during 

menstruation. Design: of uses quantitative design with a one group pre test post test design, 

with a population of 64 rspondents, and a sample of respondents. Meanwhile, the sampling 
technique uses consecutive sampling. The independent variable is theadministration of red 

guava juice and the dependent variable is the increase in hemoglobin in anemia adolescent 

girls during menstruation. The data collection uses SOP and observation shets. The data 

processing techniques use editing, coding, scoring, tabulating, and analysis using the 
wilcoxon test with ρ = 0,05 < α =  0,000. Results: This study showed that before being 

given guava juice, almost all of the respondents had a mild hemoglobin category, which 

was 80% (32 respondents) and after being given guava juice, it showed that almost all 
(80%) of the respondents experienced an increase in hemoglobin in the normal category, 

which was 32 respondents. The result is obtained then ρ = 0.05 < α = 0.000, meaning that 

H1 is accepted. Conclusion: there is an effect of red guava juice toword increasing 
hmoglobin in anemia teenage girls during menstruation. The red guava juice can increase 

hemoglobin as a herbal therapy. 

Key words: Guava juice, Hemoglobin, Teensger, Menstruation  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

        Masa rermaja merrurpakan masa perrurbahan dari masa anak-anak mernjadi masa 

derwasa yang mu rncurl berberrapa tanda serperrti adanya perrkermbangan fisik, 

ermosional, me rntal, dan sosial yang le rbih cerpat. Pada rermaja perrermpuran akan 

merngalami masa pu rberrtas yang ditandai derngan terrjadinya konserpsi atau r mernarche r 

(mernstru rasi perrtama kalinya) (Pratita, 2020). Rermaja pu rtri merngalami mernstrurasi 

di sertiap bu rlannya, saat me rnstrurasi rermaja merngerlurarkan darah se rhingga dapat 

mernyerbabkan kerhilangan zat bersi dan terrjadinya pernurrurnan kadar hermoglobin pada 

darah. Kerhilangan zat bersi sercara terrurs mernerrurs tanpa adanya perngobatan, baik 

sercara farmakologi mau rpurn non farmakologi dapat me rnye rbabkan hipoternsi dan 

anermia. Merningkatkan konsurmsi tinggi zat be rsi dan vitamin sangat dibu rturhkan 

urnturk merningkatkan imu rnitas turburh terrurtama  urnturk perningkatan kadar hermoglobin 

pada rermaja purtri (Noor Hidayat, 2021). 

        World heralth organization (2019) merlaporkan bahwa serkitar 1,92 miliar 

orang di serlurrurh durnia mernderrita derfisiernsi zat bersi. Jurmlah pernderrita anermia pada 

rermaja ursia 5 sampai 14 tahu rn serbanyak  26,8%, dan u rsia antara 15 sampai 24 tahu rn 

32% (Riskersdas, 2018). Prervalernsi anermia serbersar 57,1%, dan prerserntaser anermia 

pada rermaja serbersar 21,9% (Dinas Kerserhatan Jawa Timu rr, 2022). Rermaja pernderrita 

anermia di Jombang pada u rsia 15 sampai 24 tahu rn serbersar 21,2% (Dinke rs, 2020). 

Dari hasil wawancara serrta obserrvasi data serkurnderr prervalernsi anermia  pada rermaja 

di SMPN 2 Su rmobito serbanyak 21,40% yang be rrjurmlah 64 orang (U rKS SMPN 2 

Surmobito, 2024). 
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 Sertiap rermaja pasti akan me rngalami perrturmburhan yang bergitur cerpat, 

khursursnya pada re rmaja purtri yang merngalami mernstrurasi di sertiap bu rlannya, 

serhingga banyak kerhilangan zat bersi dari darah yang terlah dikerlurarkan. Kerburturhan 

zat bersi haru rs sergerra dipernurhi, karerna dapat mernyerbabkan ane rmia yang ditandai 

derngan turrurnnya kadar hermoglobin. Se rkitar 85% pernderrita anermia tidak 

merngertahuri pernyerbabnya (Nu rraini, 2021). Faktor pe rnyerbab anermia diantaranya 

yaitur : ursia, jernis kerlamin, gernertik, perkerrjaan, perndidikan, asu rpan gizi dan 

kerbiasaan makan yang tidak se rhat (Sursilo & amp, 2021). Dan faktor lain pe rnyerbab 

anermia karerna kertidaktahu ran merngkonsurmsi obat-obatan baik se rcara farmakologi 

maurpurn non farmakologi se rperrti merminurm jurs jambur biji merrah (Andriana, 2020). 

Anermia yang tidak diobati dapat me rnyerbabkan komplikasi, khu rsursnya pada rermaja 

purtri akan mernyerbabkan konse rntrasi berlajar mernurrurn, daya ingat mernurrurn, 

kersurburran mernurrurn, kerburgaran dan produrktifitas mernurrurn (Wurlandari, 2023).  

        Urpaya yang dilaku rkan urnturk merningkatkan hermoglobin merlaluri dura cara, 

yaitur: farmakologis dan nonfarmakologis. Permantau ran farmakologis dapat 

dilakurkan dergan cara merngkonsurmsi obat-obatan  su rplermern zat bersi, vitamin B12, 

asam folat, dan tranfu rsi darah, se rrta merngontrol pernyerbab anermia sercara terraturr 

(Andriana, 2020). Perngobatan herrbal non farmakologi, se rperrti minu rm jurs jambu r 

biji merrah yang kandu rngannya dapat merningkatkan hermoglobin pada turbu rh 

manursia diantaranya me rngandu rng vitamin C mernambah kerasaman serhingga 

mermbantu r pernyerrapan zat be rsi dalam lambu rng, serlain itu r sernyawa flavonoid 

merrurpakan antioksidan yang be rrperran dalam pe rningkatan mermbran erritrosit 

mernjadi tidak murdah lisis yang dise rbabkan radikal be rbas. Ju rs jambu r merrah dapat 

diminurm sercara ru rtin dan mermerriksa kadar hermoglobin minimal se rminggur serkali 
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dapat mermbantur rermaja merncergah komplikasi dan me rncapai ku ralitas hidu rp yang 

lerbih baik. (Harlyani, 2022).  

1.2 Rumusan masalah 

         Apakah ada perngarurh jurs jambur biji merrah terrhadap perningkatan hermoglobin 

pada rermaja purtri anermia saat mernstrurasi di Serkolah Mernerngah Perrtama Nergerri 2  

Kerndalsari Su rmobito Jombang 2024? 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Turjuran Urmurm  

        Mernganalisis perngarurh jurs jambur biji merrah terrhadap perningkatan 

hermoglobin pada re rmaja purtri anermia saat mernstrurasi di Se rkolah Mernerngah 

Perrtama Nergerri 2  Kerndalsari Su rmobito Jombang 2024. 

1.3.2 Turjuran Khursurs 

a. Merngiderntifikasi he rmoglobin pada re rmaja purtri anermia saat mernstrurasi 

serberlurm diberrikan ju rs jambur biji merrah di Serkolah Mernerngah Perrtama Nergerri 

2  Kerndalsari Su rmobito Jombang 2024. 

b. Merngiderntifikasi he rmoglobin pada re rmaja purtri anermia saat mernstrurasi 

sersurdah diberrikan ju rs jambur biji merrah di Serkolah Mernerngah Perrtama Nergerri 

2  Kerndalsari Su rmobito Jombang 2024. 

c. Mernganalisis perngarurh jurs jambur biji merrah terrhadap perningkatan 

hermoglobin pada re rmaja pu rtri anermia saat mernstru rasi di Serkolah Mernerngah 

Perrtama Nergerri 2  Kerndalsari Su rmobito Jombang 2024. 
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1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat Teroritis 

        Diharapkan dapat me rnambah khasanah ke rilmuran dalam bidang ke rserhatan 

khursursnya dalam ke rperrawatan materrnitas yang be rrfoku rs pada mernstrurasi dan 

kerserhatan produrksi, kerperrawatan merdikal berdah dan komple rmernterr. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi rermaja pu rtri  

Diharapkan ju rs jambur biji merrah dapat merningkatkan dan me rngontrol 

hermoglobin pada re rmaja pu rtri anermia saat mernstru rasi. 

b. Ternaga kerserhatan di U rKS 

Diharapkan dari hasil pe rnerlitian ini dapat digu rnakan serbagai data awal u rnturk 

merlakurkan urpaya perngermbangan program pe rningkatan hermoglobin pada 

rermaja purtri anermia saat mernstrurasi di Serkolah Mernerngah Perrtama Nergerri 2  

Kerndalsari Su rmobito Jombang 2024. 

c. Sermura warga serkolah 

Diharapkan de rngan adanya hasil pernerlitian ini dapat me rnambah wawasan 

merngernai perngarurh jurs jambu r biji me rrah dalam pe rningkatan kadar 

hermoglobin darah saat me rnstrurasi. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Remaja 

2.1.1 Pengertian remaja 

        Rermaja adalah masa pe rralihan dari masa kanak – kanak ker masa derwasa. 

Batasan u rsia rermaja adalah 12 sampai 24 tahu rn. Ursia rermaja merrurpakan masa 

dimana terrjadinya perrturmburhan dan perrkermbangan yang pe rsat baik sercara fisik, 

psikologis, mau rpurn interlerktural (World Heralth Organization, 2019). 

        World Heralth Organization (2019) rermaja adalah perndurdurk dalam rerntang 

ursia 10-19 tahurn. Dan mernurrurt badan kerperndurdurkan dan kerlurarga berrerncana 

(BKKBN, 2020) re rmaja adalah re rntang ursia 10-24 tahurn dan berlurm mernikah. Di 

ursia rermaja merrurpakan sosok yang tu rmburh mernurjur derwasa merncakurp kermatangan 

merntal, ermosional sosial dan fisik yang dimana me rmpurnyai rasa keringintahuran 

yang cu rkurp bersar dan serdang merngalami prosers perrkermbangan serbagai perrsiapan 

mernurjur masa derwasa. 

2.1.1 Batasan u rsia rermaja 

        Batasan u rsia rermaja berrberda-berda sersurai derngan sosial bu rdaya daerrah 

sertermpat. WHO me rmbagi kurrurn ursia dalam du ra bagian. Yaitu r rermaja awal 10-14 

tahurn dan rermaja akhir 15-20 tahu rn. Batasan ursia rermaja Indonersia mu rlai dari u rsia 

11-24 tahu rn dan berlurm mernikah (Sarwono, 2021). Masa rermaja dimu rlai derngan 

masa rermaja awal diu rsia 12-24 tahu rn, kermurdian dilanju rtkan derngan masa rermaja 

terngah dimu rlai ursia 15-17 tahu rn dan masa rermaja akhir di u rsia 18-21 tahu rn 

(Hurrlock, 2020). 
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2.1.2 Tahap-tahap perkembangan remaja 

        Ali dan Asrori, (2020) me rnyerburtkan tahap perrkermbangan rermaja ada 3 tahap 

perrkermbangan dalam prose rs pernyersuraian diri me rnurjur derwasa : 

a. Rermaja awal (E rarly Adolerscerncer) 

Serorang rermaja yang berrada di tahap ini be rrursia 10-12 tahurn masih herran 

akan perrurbahan-perrurbahan yang terrjadi pada turburhnya serndiri dan dorongan-

dorongan yang mernyerrtai perrurbahan-perrurbahan itur. Merrerka merngermbangkan 

pikiran baru rnya, cerpat terrtarik pada lawan jernis, dan mu rdah terrangsang sercara 

errotis. Kerperkaan yang be rrlerbihan ini ditambah de rngan berrkurrangnya kerndali 

terrhadap “ergo”.Hal ini me rrurpakan salah satur pernyerbab para rermaja awal su rlit 

dimerngerrti orang de rwasa. 

b. Rermaja madya (Middler Adolerscerncer) 

Di tahap ini u rsia 13-15 tahu rn rermaja sangat mermburturhkan banyak terman. 

Rermaja akan sernang jika dirinya banyak te rman yang mernyurkainya. Ada 

kercernderrurngan “narastic”, yaitu r merncintai diri se rndiri, derngan mernyurkai 

terman-terman yang mermpurnyai sifat-sifat yang sama de rngan dirinya. Se rlain 

itur, rermaja jurga berrada dalam kondisi ke rbingurngan karerna ia tidak tahu r haru rs 

mermilih yang mana: perka ataur tidak perdurli, ramai-ramai atau r serndiri, optimis 

ataur persimis, ideralis atau r merterrialis, dan serbagainya. Rermaja pria haru rs 

mermberbaskan diri dari Oerdipoers Complerx (perrasaan cinta pada ibu r serndiri 

pada masa kanak-kanak) derngan mermperrerrat hu rburngan derngan kawan-

kawan dari lawan je rnis. 
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c. Remaja akhir (Late Adolescence) 

Di tahap ini u rsia rermaja 16-19 tahurn merrurpakan masa konsolidasi me rnurju r 

perrioder derwasa dan ditandai de rngan perncapaian lima hal dibawah ini : 

1. Minat yang makin mantap terrhadap fu rngsi-furngsi interlerktural. 

2. E rgonya merncari kersermpatan u rnturk berrsatur derngan orang lain dan dalam 

perngalaman baru r. 

3. Terrbernturk iderntitas serksural yang tidak akan be rrurbah lagi. 

4. E rgoserntrismer (terrlalur mermursatkan perrhatian pada diri se rndiri) diganti 

derngan kerserimbangan antara kerperntingan diri se rndiri derngan orang lain. 

5. Turmburh “dinding” yang me rmisahkan diri pribadinya (privater serlf) dan 

masyarakat urmurm (ther purblic). 

2.1.3 Karakterristik u rmurm perrkermbangan rermaja 

        Asrori dan Ali (2020) me rnyerburtkan karakterristik rermaja berrhurburngan derngan 

perrturmburhan perrurbahan-perrurbahan fisik ditandai ole rh adanya kermatangan serks 

primerr dan serkurnderr. Serdangkan karakterristik yang rerlervan derngan perrkermbangan 

perrurbahan-perrurbahan asperk psikologis dan sosial. 

a. Perrturmburhan Fisik ”Ke rmatangan Serks Primerr”  

Kermatangan serks primerr adalah ciri-ciri yang be rrhurburngan derngan 

kermatangan fu rngsi rerprodurksi. Kermatangan se rks primerr bagi rermaja 

perrermpuran ditandai de rngan datangnya mernstru rasi (mernarcher). Derngan 

timburlnya kermatangan primerr ini rermaja perrermpu ran merrasa sakit kerpala, 

pinggang, perrurt, dan serbagainya yang me rnye rbabkan merras caperk, murdah 



8 
 

 
 

lerlah, cerpat marah. Adapu rn kermatangan serks primerr bagi rermaja laki-laki 

ditandai derngan mimpi basah (noerturrnal ermmission). 

b. Perrturmburhan Fisik ”Ke rmatangan Serks Sku rnderr”  

Karerkterristik serks skurnderr yaitu r ciri-ciri fisik yang me rmberdakan du ra jernis 

kerlamin. Perrurbahan ciri-ciri sku rnderr pada rermaja laki-laki nampak serperrti 

timburlnya “purbic hair” rambu rt di daerrah alat kerlamin, timbu rlnya “axillary 

hair” ramburt di kertiak, serringkali tu rmburh derngan lerbat rambu rt di lerngan, 

kaki, dan dada, ku rlit mernjadi lerbih kasar dari pada anak-anak, timbu rlnya 

jerrawat, kerlernjar kerringat berrtambah bersar dan berrtambah aktif se rhingga 

banyak kerringat kerlurar. Otot kaki dan tangan me rmbersar, dan timbu rlnya 

perrurbahan su rara.Karakterristik serks sku rnderr rermaja perrermpuran ditandai 

serperrti perrkermbangan pinggu rl yang mermbersar dan me rnjadi burlat, 

perrkermbangan bu rah dada, timbu rl “purbic hair’ rambu rt di daerrah kerlamin, 

turmburl “axillary hair” rambu rt di kertiak, ku rlit mernjadi kasar dibandingkan 

pada anak-anak, timbu rl jerrawat, kerlernjar kerringat berrtambah aktif se rhingga 

banyak kerringat yang ke rlurar dan tu rmburhya ramburt di lerngan dan kaki. 

c. Perrkermbangan Asperk Psikologis dan Sosial  

Karakterristik yang re rlervan derngan perrkermbangan (asperk psikologis dan 

sosial) terlah ditandai ole rh adanya hal be rrikurt : 

1. Kergerlisahan  

Rermaja mermpurnyai banyak keringinan yang herndak diwu rjurdkan di masa 

derpan. Akan tertapi sersurnggurhnya rermaja berlurm mermiliki banyak 

kermampuran yang mermadai u rnturk merwurjurdkan sermura itur. Tarik mernarik 
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antara angan yang tinggi de rngan kermampuran yang berlurm mermadai 

merngakibatkan merrerka dilipu rti perrasaan gerlisah. 

2. Perrterntangan 

Perrterntangan perndapat rermaja derngan lingku rngan khu rsursnya orang tura 

merngakibatkan kerbingurngan dalam diri re rmaja itu r serndiri mau rpurn pada 

orang lain. 

3. Merngkhayal 

Keringinan mernjerlajah dan berrperturalang tidak sermuranya terrsalurrkan. 

Biasanya te rrhambat dari se rgi biaya, ole rh karerna itur merrerka lalu r 

merngkhayal merncari kerpurasan. Khayalan ini tidak se rlamanya berrsifat 

nergatif, ju rstrur kadang mernjadi sersuratur yang konstrurktif. Misalnya 

murncurlnya serburah ider cermerrlang. 

4. Aktivitas kerlompok 

Berrbagai macam ke ringinan rermaja dapat te rrsalu rrkan serterlah merrerka 

berrkurmpurl derngan rerkan serbaya urnturk merlakurkan kergiatan berrsama. 

5. Keringinan merncoba sergala sersuratur 
Rermaja mermiliki rasa ingin tahu r yang tinggi (high cu rriosity), merrerka lalu r 

mernjerlajah sergala sersuratur dan merncoba sergala sersuratur yang berlurm perrnah 

dialaminya.re rmaja Indonersia mernurnjurkkan bahwa pe rrkermbangan yang 

sermpurrna mermbawa perranan sosial sersurai derngan jernis kerlamin me rrerka, 

dapat mermperrtimbangkan dan me rngambil kerpurtursan serndiri, merlerpaskan 

diri dari ikatan e rmosional derngan orang tura, mermurlai hidurp berrkerlurarga, 

mermurlai hidu rp dalam kertatasursilaan dan ke ragamaan. 
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2.1.4 Turgas-turgas masa perrkermbangan rermaja 

        Turgas-turgas perrkermbangan terrserburt dikaitkan de rngan fu rngsi berlajar, karerna 

pada hakikatnya pe rrkermbangan kerhidurpan manu rsia dipandang se rbagai urpaya 

merninggalkan sikap dan pe rrilakur kerkanak-kanakan dan u rpaya mermperlajari norma 

kerhidurpan dan dan bu rdaya masyarakat agar ia (me rrerka) mampu r merlakurkan 

pernyersuraian diri de rngan baik di dalam ke rhidurpan nyata. Adapu rn turgas-turgas 

perrkermbangan masa re rmaja mernurrurt Hurrlock (2022) antara lain: 

a. Mampur merncapai hu rburngan derngan terman lawan jernisnya sercara lerbih 

mermuraskan dan matang 

b. Mampur merncapai perrasaan serks derwasa yang dite rrima sercara sosial 

c. Mampur mernerrima keradaan fisiknya 

d. Merncapai kerberbasan ermosional dari orang de rwasa 

e. Merncapai kerberbasan erkonomi 

f. Mermilih dan mernyipkan su ratur perkerrjaan 

g. Mernyiapkan perrkawinan dan kerhidurpan berrkerlurarga 

h. Merngermbangkan kertrampilan dan kose rp interlerktural yang perrlur bagi warga 

Nergara yang kompe rtern 

i. Mernginginkan dan me rncapai tingkah laku r yang berrtanggurng jawab sercara 

sosial 

j. Mampur mernggapai su ratur perrangkat nilai yang digu rnakan serbagai perdoman 

tingkah laku. 
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2.2 Anemia 

2.2.1 Definisi anemia 

         Anermia adalah keradaan dimana ju rmlah serl darah merrah atau r konserntrasi 

hermoglobin di dalamnya le rbih rerndah dari normal ataur tidak merncurkurpi kerburturhan 

turburh (WHO, 2019). Kermernkers (2019) anermia adalah su ratur keradaan turburh dimana 

kadar hermoglobin dalam darah ku rrang dari ju rmlah normal atau r serdang merngalami 

pernurrurnan. Anermia merrurpakan kondisi dimana se rl darah merrah tidak merncurkurpi 

kerburturhan fisiologis turburh. Kerburturhan fisiologis be rrberda pada sertiap orang 

diperngarurhi olerh jernis kerlamin, termpat tinggal, perrilaku r merrokok, dan tahap 

kerhamilan. Anermia ju rga diderfinisikan derngan suratur keradaan dimana kadar 

hermoglobin dalam darah le rbih rerndah dari nilai normal u rnturk kerlompok individu r 

berrdasarkan u rsia dan jernis kerlamin (Adriani, 2020). Anermia derfisiernsi zat bersi 

merrurpakan anermia yang paling se rring ditermurkan, dipe rrkirakan se rkitar 30 % 

perndurdurk durnia mernderrita anermia dan lerbih dari serterngahnya merrurpakan anermia 

derfisiernsi zat bersi (Maryanti, 2021). 

2.2.2 Klasifikasi ane rmia 

        Anermia dapat dikerlompokkan mernjadi kerdalam tiga katergori yakni : 

Taberl 2.1 Katergori anermia 

Katergori Anermia Kadar hermoglobin 

Ringan 9-11 g/dl 

Serdang 7-8 g/dl 

Berrat <7 g/dl 

Surmberr : Andayani, 2020  

 

Sercara morfologis (me rnurrurt urkurran serl darah merrah dan hermoglobin yang 

dikandu rngnya), anermia dapat dikerlompokkan mernjadi : 
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a. Makrositik, ke rtika urkurran serl darah merrah berrtambah bersar serbagaimana 

jurmlah hermoglobin di se rtiap serl yang ju rga berrtambah. Anermia makrositik 

dibagi mernjadi du ra yakni mergaloblastik yang dikare rnakan kerkurrangan 

vitamin B12, asam folat, dan ganggu ran sintersis DNA, dan ane rmia non 

mergaloblastik yang dise rbabkan olerh erritropoersis yang dipe rrcerpat dan 

perningkatan lu ras perrmurkaan mermbran. 

b. Mikrositik, yakni kondisi dimana me rngercilnya urkurran serl darah merrah yang 

diserbabkan olerh derfisiernsi zat bersi, ganggu ran sintersis globin, profirin dan 

hermer serrta ganggu ran mertabolismer bersi lainnya. 

c. Normositik, dimana u rkurran serl darah merrah tidak be rrurbah, namu rn terrjadi 

kerhilangan darah yang parah, pe rningkatan volu rmer plasma darah be rrlerbih, 

pernyakit hermolitik dan ganggu ran erndokrin, hati dan ginjal. 

Berrdasarkan pernyerbabnya anermia dikerlompokkan serbagai berrikurt : 

1. Anermia derfisiernsi zat bersi merrurpakan salah satu r jernis anermia yang 

diakibatkan ole rh kurrangnya zat bersi serhingga terrjadi pernurrurnan serl darah 

merrah. 

2. Anermia pada pernyakit kronik jernis anermia ini adalah anermia terrbanyak kerdu ra 

serterlah anermia derfisie rnsi zat bersi dan biasanya terrkait derngan pernyakit 

inferksi. 

3. Anermia perrnisiu rs biasanya diderrita orang ursia 50-60 tahu rn yang merrurpakan 

akibat dari ke rkurrangan vitamin B12. Pe rnyakit ini bisa diturrurnkan. 

4. Anermia hermolitik adalah ane rmia yang diserbabkan olerh hancurrnya serl darah 

merrah yang le rbih cerpat dari prose rs permbernturkannya dimana u rsia serl darah 

merrah normalnya adalah 120 hari. 
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5. Anermia derfisiernsi asam folat dise rbabkan olerh kurrangnya asu rpan asam folat. 

Serlama masa kerhamilan, kerburturhan asam folat le rbih bersar dari biasanya. 

6. Anermia aplastic adalah ane rmia yang terrjadi akibat ke rtidakmampu ran surmsu rm 

turlang dalam me rmbernturk serl darah merrah. 

2.2.3 E rtiologi anermia 

        Salah satu r faktor yang mernyerbabkan tinggi atau r rerndahnya kadar hermoglobin 

dalam darah adalah asu rpan zat gizi. Prosers produrksi serl darah merrah berrjalan 

derngan lancar apabila ke rburturhan zat gizi yang be rrgurna dalam permbernturkan 

hermoglobin terrpernurhi (Almatsierr ert al., 2019). Kompone rn gizi yang be rrperran 

dalam permbernturkan hermoglobin adalah zat be rsi, serdangkan vitamin C dan proterin 

mermbantu r pernyerrapan hermoglobin. Zat be rsi merrurpakan salah satu r kompone rn 

hermer, yang diburturhkan tu rburh urnturk mermbernturk hermoglobin (Prove rrati, 2019). 

Pernyerbab paling u rmurm dari anermia terrmasurk kerkurrangan nurtrisi, terrurtama 

kerkurrangan zat be rsi, merskipurn kerkurrangan folat, vitamin B12 dan A ju rga 

merrurpakan pernyerbab pernting, hermoglobinopati, dan pe rnyakit mernurlar, serperrti 

malaria, turberrkurlosis, HIV dan infe rksi parasit (WHO, 2019). Ke rmernkers (2019) 

anermia dapat diserbabkan olerh barbagai faktor misalnya ke rkurrangan asu rpan gizi, 

pernyakit inferksi serperrti malaria, merngalami perrdarahan saat merlahirkan, kerburturhan 

turburh yang merningkat, akibat me rngidap pernyakit kronis, dan ke rhilangan darah 

akibat mernstrurasi dan inferksi parasit (cacing). Hasil Riske rsdas (2019) konsu rmsi 

sayurr dan bu rah masyarakat Indone rsia masih dibawah ju rmlah yang dianju rrkan. 

2.2.4 Patofisiologi ane rmia 

         Patofisiologi ane rmia derfisiernsi bersi (ADB) dise rbabkan kare rna gangguran 

homerostasis zat bersi dalam tu rburh. Homerostasis zat bersi dalam tu rburh diaturr oleh 
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pernyerrapan bersi yang diperngarurhi asurpan bersi dan hilangnya zat be rsi atau r iron loss. 

Kurrangnya asu rpan zat bersi atau r iron intaker, pernurrurnan pernyerrapan, dan 

perningkatan hilangnya zat be rsi dapat mernyerbabkan kertidakserimbangan zat bersi 

dalam tu rburh serhingga mernimburlkan anermia karerna derfisiernsi bersi. Zat bersi yang 

diserrap di bagian proksimal u rsurs halurs dan dapat dialirkan dalam darah be rrsama 

hermoglobin, masurk ker dalam ernterrosit, ataur disimpan dalam be rnturk ferrritin dan 

transferrin. Terrdapat 3 jalu rr yang berrperran dalam pe rnyerrapan bersi, yaitu r: (1) jalu rr 

hermer, (2) jalu rr ferro (Fer2+), dan (3) jalu rr ferri (Fer3+). 

        Zat bersi terrserdia dalam bernturk ion ferro dan dan ion ferri. Ion ferri akan 

mermasurki serl merlalu ri jalurr intergrin-mobili ferrrin (IMP), serdangkan ion ferro 

mermasurki serl derngan banturan transporterr mertal divalernt ataur divalernt mertal 

transporterr (DMT)-1. Zat bersi yang berrhasil masu rk ker dalam ernterrosit akan 

berrinterraksi derngan paraferritin urnturk kermurdian diabsropsi dan digu rnakan dalam 

prosers erritropioersis. Serbagain lainnya dialirkan ke r dalam plasma darah u rntu rk 

rerurtilisasi ataur disimpan dalam be rnturk ferrritin maurpurn berrikatan derngan transferrin. 

Komplerks bersi-transferrrin disimpan di dalam se rl dilurar sisterm perncerrnaan atau r 

berrada di dalam darah. Transport transferrrin dalam tu rburh masih berlurm dikertahu ri 

derngan pasti. Kapisitas dan afinitias transferrin terrhadap zat bersi diperngarurhi olerh 

homerostasis dan kerburturhan zat bersi dalam tu rburh. Kerlerbihan zat bersi lainnya 

kermurdian dikerlurarkan merlaluri kerringat ataurpurn dihancurrkan berrsama serl darah. 

        Perrdarahan baik makro ataurpurn mikro adalah pernyerbab urtama hilangnya zat 

bersi. Serring kali perrdarahan yang be rrsifat mikro ataur okurlta tidak disadari dan 

berrlangsu rng kronis, serhingga mernye rbabkan zat bersi ikurt terrburang dalam darah dan 

lama-kerlamaan mernyerbabkan cadangan zat be rsi dalam tu rburh ikurt terrburang. 
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Keradan-keradaan serperrti pernyakit Cerliac, post-operrasi gastrointe rstinal yang 

merngganggur murkosa dan vili pada ursurs, serhingga pernyerrapan bersi terrganggur dan 

mernyerbabkan homerostasis zat bersi jurga terrganggur. 

2.2.5 Maniferstasi klinis ane rmia 

        WHO mernyatakan bahwa he rmoglobin dipe rrlurkan turburh urnturk mermbawa 

oksigern. Akibatnya, apabila ju rmlah hermoglobin tidak cu rkurp, serl darah merrah 

terrlalur serdikit atau rpurn abnormal, maka akan te rrjadi pernurrurnan kapasitas darah 

urnturk mermbawa oksigern ker jaringan tu rburh. Hal ini me rnimburlkan gerjala serperrti 

kerlerlahan, lermah, pu rsing, dan sersak napas. Sermerntara itu r, kadar hermoglobin 

optimal yang dibu rturhkan urnturk mermernurhi kerburturhan fisiologis berrvariasi pada 

sertiap individu r. Hal terrserburt biasanya dipe rngaru rhi olerh u rsia, jernis kerlamin, termpat 

tinggal, kerbiasaan merrokok dan staturs kerhamilan. 

        Mernurrurt Kermernkers RI (2019) ane rmia dapat me rngakibatkan ganggu ran 

ataurpurn hambatan pada pe rrturmburhan serl turburh maurpurn serl otak. Ku rrangnya kadar 

hermoglobin dalam darah dapat me rnimburlkan gerjala Gerjala anermia serring diserburt 

derngan 5L (lersur, lertih, lermah, lerlah, lalai), dise rrtai derngan pu rsing kerpala terrasa 

berrpurtar, mata berrku rnang-kurnang, mu rdah mernganturk, serrta surlit konserntrasi karerna 

kurrangnya kadar oksige rn dalam otak. Pada rermaja, mernurrurnnya kerburgaran serrta 

konserntrasi mernyerbabkan mernurrurnnya capaian berlajar dan ke rmampuran merngikurti 

kergiatan baik didalam atau r dilurar serkolah. Anermia jurga akan mernurrurnkan daya 

tahan tu rburh serhingga biasanya le rbih murdah terrkerna inferksi (Jose rphiner, 2020). 
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2.2.6 Penatalaksanaan anemia 

        Anermia dapat dicergah derngan terknik farmakologi dan non farmakologi, 

serperrti konsu rmsi makanan tinggi zat be rsi, asam folat, vitamin A, vitamin C dan 

Zink, dan permberrian tablert tambah darah (Ke rmernkers RI, 2019). Serdangkan Amalia 

dan Agurstyas (2021) tatalaksana ane rmia ada 3 yakni : 

a. Permberrian zat be rsi oral 

b. Permberrian zat bersi intramu rscurlar. Terrapi ini diperrtimbangkan apabila re rspon 

permberrian zat be rsi sercara oral tidak be rrjalan baik. 

c. Tranfu rsi darah diberrikan apabila gerjala anermia diserrtai derngan adanya rersiko 

gagal jantu rng yakni kertika kadar Hb 5-8 g/dl. Kompone rn darah yang 

diberrikan adalah PRC de rngan tertersan lambat. 

2.2.7 Komplikasi ane rmia 

         Pernderrita anermia yang tidak merndapat perrawatan yang baik bisa saja 

merngalami berberrapa komplikasi se rperrti kersurlitan merlakurkan aktivitas akibat 

murdah lerlah. Masalah pada jantu rng, serperrti hipote rnsi aritmia dan gagal jantu rng. 

Gangguran pada paru r misalnya hiperrternsi pu rlmonal. Serlain itu r anermia jurga dapat 

mermicur terrjadinya komplikasi kerhamilan, serperrti merlahirkan pre rmaturrer, ataur bayi 

terrlahir derngan berrat badan re rndah serrta rersiko kermatian akibat pe rrdarahan saat 

merlahirkan. Pe rnderrita anermia jurga rerntan merngalami infe rksi dan akan terrjadi 

gangguran turmburh kermbang apabila terrjadi pada anak-anak atau r bayi (Joserphiner, 

2020). Anermia merrurpakan kormobid (pe rnyakit ataur kondisi yang mu rncu rl 

berrsamaan pada se rserorang) yang se rring ditermurkan pada pernderrita gagal jantu rng 

sermerntara pernyerbabnya berlurm dikertahuri (Herndrata, 2022). 
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2.3 Hemoglobin (Hb) 

2.3.1 Definisi hemoglobin 

        Darah terrdiri dari du ra komponern, yaitu r komponern cair yang dise rburt plasma 

dan komponern padat yaitu r serl-serl darah. Se rl darah terrdiri atas tiga je rnis yaitu r 

erritrosit, lerurkosit dan trombosit. E rritrosit mermiliki fu rngsi yang sangat pe rnting 

dalam tu rburh manursia. Fu rngsi terrpernting erritrosit ialah transport oksige rn (O2) dan 

karbondioksida (CO2) antara parur-parur dan jaringan. Su ratur proterin erritrosit yaitu r 

hermoglobin (Hb) me rmainkan perranan pernting pada kerdura prosers transport terrserburt 

(Gurnadi, Merwo, dan Tiho, 2021). 

        Hermoglobin merrurpakan su ratur proterin tertramerrik erritrosit yang me rngikat 

molerkurl burkan proterin, yaitur sernyawa porfirin bersi yang diserburt hermer. Hermoglobin 

mermpurnyai dura fu rngsi perngangkurtan pernting dalam tu rburh manu rsia, yakni 

perngangkurtan oksigern ker jaringan dan pe rngangku rtan karbondioksida dan proton 

dari jaringan perrife rr ker organ rerspirasi. Jurmlah hermoglobin dalam e rritrosit rerndah, 

maka kermampuran erritrosit mermbawa oksigern ker serlurrurh jaringan turburh jurga akan 

mernurrurn dan turburh mernjadi kerkurrangan O2, hal ini akan me rnyerbabkan terrjadinya 

anermia (Gurnadi, Merwo, dan Tiho, 2021).  

        Hermoglobin adalah su ratur sernyawa proterin derngan Fer yang dinamakan 

konjurgat proterin. Inti Fe r dan rangka protoperrphyrin dan globin (te rtra phirin) 

mernyerbabkan warna darah me rrah. Hb berrikatan derngan karbondioksida mernjadi 

karboksi hermoglobin dan warnanya me rrah tura. Darah arterri merngandurng oksigern 

dan darah verna merngandu rng karbondioksida (Su rdikno dan Sandjaja, 2022). 
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        Hermoglobin merrurpakan molerkurl yang terrdiri dari kandu rngan hermer (zat bersi) 

dan rantai polipe rptida globin (alfa, be rta, gama, dan de rlta). Hermer adalah gurgu rs 

prostertik yang terrdiri dari atom be rsi, serdangkan globin adalah proterin yang dipercah 

mernjadi asam amino. He rmoglobin terrdapat dalam se rl-serl darah merrah dan 

merrurpakan pigme rn permberri warna merrah serkaligurs permbawa oksigern dari 

parurparur kerserlurrurh serl-serl turburh. Sertiap orang haru rs mermiliki serkitar 15 gram 

hermoglobin perr 100 ml darah dan ju rmlah darah se rkitar lima ju rta serl darah merrah 

perrmillimerterr darah (Mare rtdiyani, 2022)  

        Hermoglobin adalah kompone rn urtama serl darah merrah atau r erritrosit yang 

terrdiri dari globin dan he rmer terrdiri dari cincin porfirin de rngan satu r atom bersi (ferrro). 

Globin terrdiri atas 4 rantai poliperptida yaitu r 2 rantai polipe rptida alfa dan 2 rantai 

poliperptida berta. Rantai polipe rptida alfa terrdiri dari 141 asam amino dan rantai 

poliperptida berta terrdiri dari 146 asam amino (Norsiah, 2021). 

2.3.2 Strurkturr hermoglobin 

        Hermoglobin adalah mertalo proterin perngangkurt oksigern dari paru r-parur ker 

jaringan di serlurrurh turburh dan merngambil karbondioksida dari jaringan te rrserburt 

diibawa ker parur urnturk diburang ker urdara berbas. Molerkurl hermoglobin terrdiri dari 

globin, apoproterin, dan ermpat gurgurs hermer suratur molerkurl organik derngan satu r atom 

bersi. Mu rtasi pada gern proterin hermoglobin merngakibatkan su ratur golongan pernyakit 

mernurrurn yang dise rburt hermoglobinopati, diantaranya yang paling se rring ditermu ri 

adalah anermia serl sabit dan talase rmia (Hasanan, 2021).  
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        Hermoglobin te rrsursurn dari ermpat molerkurl proterin (globu rlin chain) yang 

terrhurburng satur sama lain. Hermoglobin normal orang de rwasa (HbA) te rrdiri dari 2 

alpha-globu rlin chains dan 2 berta-globurlin chains (E rstridger dan Rerynolds 2020). 

        Pursat molerkurl hermoglobin terrdapat cincin herterrosiklik yang dike rnal derngan 

porfirin yang me rnahan satu r atom bersi, atom bersi ini merrurpakan ikatan oksige rn. 

Porfirin yang me rngandurng bersi diserburt hermer. Tiap su rburnit hermoglobin 

merngandurng satur hermer, serhingga sercara kerserlurrurhan hermoglobin mermiliki 

kapasitas ermpat molerkurl oksigern. Pada molerkurl hermer inilah zat be rsi merlerkat dan 

mernghantarkan oksige rn serrta karbondioksida me rlaluri darah. Gu rgurs hermer yang 

mernyerbabkan darah be rrwarna merrah. Gurgurs hermer terrdiri dari kompone rn anorganik 

dan pursat atom bersi. Kompone rn organik yang dise rburt protoporfirin te rrbernturk dar 

iermpat cincin pirol yang dihurburngkan olerh jermbatan merterrna mermbernturk cincin 

tertrapirol. E rmpat gu rgurs mitral dan gu rgurs vinil dan du ra sisi rantai propionol 

terrpasang pada cincin ini (Mare rtdiyani, 2022). 

 

Gambar 2.1 Strurkturr hermoglobin (Hb) 

        Strurkturr hermoglobin te rrdiri atas e rmpat grurp hermer dan ermpat rantai 

poliperptida derngan total asam amino se rbanyak 574 bu rah. Rantai polipe rptidanya 

terrdiri atas du ra rantai α dan dura rantai β derngan masing-masing rantai be rrikatan 
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derngan satu r grurp hermer. Pada sertiap rantai α terrdapat 141 asam amino dan se rtiap 

rantai β terrdapat 146 asam amino. Pada pu rsat molerkurl terrdapat cincin herterrosiklik 

yang dikernal derngan nama porfirin. Porfirin te rrbernturk dari ermpat cincin pirol yang 

dihurburngkan olerh su ratur jermbatan u rnturk mermbernturk cincin te rtrapirol. Pada cincin 

ini terrdapat ermpat gurgurs mitral dan gu rgurs vinil serrta dura sisi rantai propionol. 

Porfirin yang me rnahan satur atom Fer diserburt derngan nama hermer. Pada molerku rl 

hermer inilah Fer dapat merlerkat dan mernghantarkan O2 se rrta CO2 merlaluri darah. 

(Marertdiyani, 2022) 

2.3.3 Prosers permbernturkan hermoglobin 

        Hermoglobin disinte rsis pada stadiu rm erritroblast se rbanyak 65% dan pada 

stadiurm rertikurlosit serbanyak 35%. Sintersis hermoglobin banyak te rrjadi dalam 

mitokondria ole rh serderrert reraksi biokimia yang dimu rlai derngan kondernsasi glisin 

dan surksinil koernzim A di bawah aksi e rnzim amino lae rvurlinic acid (ALA) - 

sintertaser. Vitamin B6 adalah koe rnzim urnturk reraksi ini yang dirangsang ole rh 

erritropoertin dan dihambat ole rh herm. Akhirnya protoporphyrin be rrgaburng derngan 

bersi urnturk mermbe rnturk herm yang masing-masing molerkurlnya berrgaburng derngan 

rantai globin. Te rtramerr derngan masing-masing gu rgurs hermnya serndiri terrberntu rk 

dalam kantong urntu rk mermbangurn molerkurl hermoglobin (Ru rmiyati, 2020). 

        Permbernturkan hermer dimurlai di mitokondria me rlaluri reraksi antara Glycine r dan 

surccinyl-CoA mermbernturk sernyawa aminolervilini acid (ALAD). Ernzim ALAD 

yang terrbernturk kermurdian kerlurar ker sitosol dan de rngan perrantara ernzim ALAD 

derhydrataser mermbernturk porphobilinogern yang merrurpakan prazat perrtama pirol. 

ALAD deryidrataser sangat sernsitif terrhadap inhibisi ole rh timbal (Adiwijayanti, 

2021).  
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        E rmpat porphobilinogern berrkondernsasi mermberntu rk tertrapirol linie rr yaitu r 

hidroksi mertil bilana yang dikatalisis ole rh ernzim PBG deraminaser. Hidroksi me rtil 

bilana serlanjurtnya merngalami siklisasi spontan me rmberntu rk urroporfirinogern I yang 

simertris atau r diurbah mernjadi urroporfirinogern III yang asimertris dan mermburturhkan 

ernzim tambahan yaitu r urroporfirinogern III kosintaser pada kondisi normal hampir 

serlalur terrbernturk urroporfirinogern III. Urroporfirinogern III serlanjurtnya merngalami 

derkarboksilasi me rmbernturk Corproporfirin yang dikatalisis ole rh ernzim 

urroporfirinoge rn derkarboksilaser (Adiwijayanti, 2021).  

        Corproporfirin masurk ker dalam mitokondria se rrta merngalami derkarboksilasi 

dan oksidasi. Re raksi ini dikatalisis ole rh Corproporfirin oksidase r dan mermberntu rk 

protoporphyirinogern. Protoporphyirinoge rn serlanjurtnya merngalami prose rs 

pernyaturan derngan Fer++ merlaluri suratur reraksi yang dikatalisis ole rh ferrrocherlatase r 

mermbernturk hermer. Hermer berreraksi derngan globin me rmbernturk hermoglobin 

(Adiwijayanti, 2021). 

2.3.4 Kadar hermoglobin 

        Kadar hermoglobin adalah u rkurran pigmern rerspiratorik dalam bu rtiran-burtiran 

darah merrah. Ju rmlah hermoglobin dalam darah normal adalah kira-kira 15 gram 

sertiap 100 ml darah dan ju rmlah ini biasanya dise rburt “100 perrsern”. Batas normal 

nilai hermoglobin u rnturk serserorang su rkar diternturkan karerna kadar hermoglobin 

berrvariasi diantara se rtiap surkur bangsa. WHO terlah mernertapkan batas kadar 

hermoglobin normal be rrdasarkan u rmurr dan jernis kerlamin (Hasanan, 2022) 

Perngurkurran kadar hermoglobin dalam darah adalah salah satu r urji laboratoriu rm klinis 

yang serring dilakurkan. Perngurkurran kadar hermoglobin digu rnakan u rnturk merlihat 

sercara tidak langsu rng kapasitas darah dalam me rmbawa oksigern ker serl-serl di dalam 
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turburh. Permerriksaan kadar he rmoglobin merrurpakan indikator yang me rnernturkan 

serserorang mernderrita anermia atau r tidak (Erstridger dan Rerynolds 2020). 

Taberl 2.2 Kadar hermoglobin (Hb) 

Kerlompok Kadar hermoglobin 

Rermaja laki-laki 14-18 g/dl 

Rermaja wanita 12-16 g/dl 

Laki-laki derwasa 13-17 g/dl 

Wanita derwasa 12-16 g/dl 

Wanita hamil trimersterr 1 11-13 g/dl 

Wanita hamil trimersterr 2 10-15 g/dl 

Wanita hamil trimersterr 3 10-15 g/dl 

Bayi barur lahir 12-24 g/dl 

Anak 10-16 g/dl 

Surmberr : Arisman, 2021  

 

        Jika terrjadi pernurrurnan kadar hermoglobin maka akan me rnyerbabkan terrjadinya 

anermia. Anermia adalah su ratur keradaan dimana kadar he rmoglobin mernurrurn, yang 

ditandai derngan gerjala kerlerlahan, sersak napas, pu rcat dan pu rsing. serhingga turburh 

akan merngalami hipoksia se rbagai akibat ke rmampuran kapasitas pe rngangkurtan 

oksigern dari darah be rrkurrang. 

2.3.5 Furngsi hermoglobin 

        Sherrwood (2020) me rnyerburtkan bahwa hermoglobin mermpurnyai berberrapa 

furngsi diantaranya: 

a. Merngaturr perrturkaran O2 dan CO2 dalam jaringan tu rburh. Hermoglobin adalah 

suratur molerkurl alosterrik yang terrdiri atas ermpat su rburnit poliperptida dan 

berkerrja urntu rk mernghantarkan O2 dan CO2. He rmoglobin mermpurnyai 

afinitas u rntu rk merningkatkan O2 kertika sertiap molerkurl diikat, akibatnya 

kurrva disosiasi be rrberlok yang mermurngkinkan Hermoglobin mernjadi jernurh 

derngan O2 dalam parur dan sercara erferktif merlerpaskan O2 ker dalam jaringan. 
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b. Merngambil O2 dari paru r-parur kermurdian dibawa ke rserlurrurh jaringan tu rburh 

urnturk dipakai serbagai bahan bakar. He rmoglobin adalah su ratur proterin yang 

kaya akan zat bersi. Hermoglobin dapat me rmbernturk oksihermoglobin (HbO2) 

karerna terrdapatnya afinitas te rrhadap O2 itur serndiri. Merlaluri furngsi ini maka 

O2 dapat ditranspor dari paru r-parur ker jaringan-jaringan. 

c. Mermbawa CO2 dari jaringan turburh serbagai hasil me rtabolismer mernurjur ker 

parur-parur urntu rk diburang. 

        Hermoglobin merrurpakan porfirin bersi yang terrikat pada proterin globin. Proterin 

terrkonyu rngasi ini mampu r berrikatan sercara rerverrsibler derngan O2 dan berrtindak 

serbagai transpor O2 dalam darah. Hermoglobin ju rga berrperran pernting dalam 

mermperrtahankan bernturk serl darah merrah yang bikonkaf, jika terrjadi ganggu ran pada 

bernturk serl darah ini, maka ke rlurwersan serl darah merrah dalam me rlerwati kapile rr 

mernjadi ku rrang maksimal. 

2.3.6 Faktor-faktor yang mermperngarurhi hermoglobin 

        Faktor-faktor yang tidak dapat dike rndalikan te rrkait kadar he rmoglobin 

diantaranya adalah u rsia, jernis kerlamin dan mertabolism bersi dalam tu rburh. 

Kercurkurpan bersi dalam tu rburh, pernyakit sistermik, aktifitas fisik, asu rpan nurtrisi, 

pernyakit kronis dan te rmpat tinggal mernjadi faktor yang dapat dike rndalikan terrkait 

kadar hermoglobin. Faktor yang haru rs diperrtimbangkan dalam me rnernturkan nilai 

normal hermoglobin diantaranya adalah kondisi gerografis yaitu r kertinggian su ratu r 

termpat dari perrmu rkaan air lau rt. Hipoksia dapat terrjadi serbagai akibat dari 

mernurrurnnnya terkanan u rdara, terkanan parsialoksige rn, su rhur turburh dan gaya berrat 

serbagai akibat tingginya su ratur termpat serlain mermerngaru rhi faal turburh. Perrurbahan 

ini mernjadikan kerburturhan akan u rnsurr bersi mernjadi merningkat serbagai akibat dari 
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kompernsasi tu rburh u rnturk mermastikan pasokan oksige rn aderkurat ker jaringan 

(Jacobu rs, Mantik, U rmboh, 2022). 

        E rstridger dan Rerynolds (2020) mernye rburtkan bahwa kadar hermoglobin dalam 

darah dapat diperngaru rhi berrbagai faktor, antara lain : 

a. Ursia 

Kadar hermoglobin me rnurrurn berrdasarkan pe rningkatan u rsia. Kadar 

hermoglobin te rrlihat mernurrurn murlai dari ursia 50 tahu rn ker atas, namurn 

diberberrapa kondisi kadar he rmoglobin pada anak-anak mernurrurn drastis 

diakibatkan ke rburturhan zat bersi yang lerbih banyak u rnturk perrturmburhannya 

b. Jernis kerlamin 

Dalam keradaan normal, laki-laki mermiliki kadar hermoglobin lerbih tinggi 

daripada perrermpuran. Hal ini dipe rngarurhi olerh furngsi fisiologis dan 

mertabolismer laki-laki yang lerbih aktif daripada pe rrermpuran. Kadar 

hermoglobin pe rrermpuran lerbih murdah tu rrurn, karerna merngalami siklu rs 

mernstrurasi yang ru rtin sertiap burlannya. Kertika perrermpuran merngalami 

mernstrurasi banyak te rrjadi kerhilangan zat bersi, olerh karerna itur kerburturhan zat 

bersi pada perrermpuran lerbih banyak dari pada laki-laki. 

c. Logam berrat  

Logam berrat yang masu rk ker turburh merlaluri perrnafasan akan langsu rng 

berrinterraksi derngan darah, serbagai contoh adalah timbal. Timbal yang masu rk 

ker dalam turburh dapat berrasal dari perncermaran urdara dan rokok. Timbal yang 

terlah masurk kerdalam tu rburh akan didistribu rsi ker dalam darah se rbersar 95% 

yang terrikat pada serl darah merrah dan sisanya te rrikat pada plasma darah. 

Sisterm hermatopoertik sangat perka terrhadap erferk timbal, yaitu r mernghambat 
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serbagian bersar ernzim yang berrperran dalam pe rmberntu rkan hermer. Ernzim yang 

terrlibat dalam pe rmbernturkan hermer, ernzim ALAD dan fe rrrocherlataser, sangat 

rerntan terrhadap erferk pernghambatan ole rh timbal. Inhibisi pada e rnzim ALAD 

berrhurburngan derngan konserntrasi timbal dalam darah. Hampir 50% aktivitas 

ernzim ini dihambat pada kadar timbal dalam darah se rbersar 15 µg/dL. 

d. Merrokok  

Merrokok merrurpakan salah satu r faktor pernting yang mermperngaru rhi kadar 

hermoglobin. Rokok me rngandurng banyak zat berracu rn dan komponern yang 

mernyerbabkan kankerr dan berrbahaya bagi ke rserhatan, serperrti nikotin, nitroge rn 

oksida, karbonmonoksida, hidroge rn sianida dan radikal be rbas. 

Karbonmonoksida 245 kali le rbih murdah berrikatan derngan hermoglobin 

dibandingkan oksige rn derngan hermoglobin. Karbonmonoksida yang be rrikatan 

derngan hermoglobin mermbernturk karboksilhe rmoglobin (COHb) yang dalam 

keradaan normal ju rmlahnya di dalam darah sangat re rndah. Kadar 

karboksilhermoglobin yang tinggi pada pe rrokok mernyerbabkan rerndahnya 

pernyerrapan oksige rn olerh turburh, olerh karerna itur turburh merrerspon keradaan ini 

derngan merningkatkan kadar he rmoglobin. 

e. Lama kerrja 

Serserorang yang berkerrja di termpat derngan pajanan logam be rrat serperrti timbal, 

mermurngkin timbu rlnya dampak kerserhatan. Hal ini te rrjadi karerna pernurmpurkan 

logam berrat dalam darahnya. Se rmakin lama orang te rrserburt berkerrja maka 

sermakin berrtambah ju rmlah pajanan yang dite rrima. Timbal me rmiliki waktu r 

parurh di dalam darah ku rrang dari 25 hari, pada jaringan lu rnak 40 hari 

serdangkan pada tu rlang 25 tahu rn. E rkskrersi yang lambat ini me rnyerbabkan 
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timbal mu rdah terrakurmurlasi dalam tu rburh, baik pada pajanan oku rpasional 

maurpurn non-okurpasional. 

f. Pernggurnaan APD saat be rkerrja 

Pernggurnaan Alat Pe rlindurng Diri (APD) bu rkan urnturk merncergah kercerlakaan 

namurn urnturk merngurrangi kerparahan apabila te rrjadi kercerlakaan. Pernggurnaan 

APD pu rn terlah diatu rr olerh permerrintah dalam pe rrmernakerrtrans 

No/PErR/08/ME rN/VII/2010 terntang alat perlindurng diri yang me rnye rburtkan 

bahwa Alat Perlindurng Diri diberrikan sercara curma-curma kerpada perkerrja 

maurpurn orang lain yang me rmasurki termpat kerrja. Pernggurnaan APD 

disersuraikan derngan kergurnaan ataur bahaya yang me rngancam. Pe rkerrja 

perrcertakan mermburturhkan APD u rnturk merlindurngi tu rburh dari paparan timbal. 

(Nernoterk, 2020). 

g. Perrdarahan 

Kertika merngalami perrdarahan yang ce rpat, turburh akan berrursaha merngganti 

cairan plasma dalam waktu r 1-3 hari yang akan me rnyerbabkan konserntrasi se rl 

darah merrah mernjadi rerndah. Bila perrdarahan berrlanju rt maka konserntrasi se rl 

darah merrah akan kermbali keradaan normal dalam waktur 3-6 minggur. Anermia 

dihurburngkan derngan kerlermahan yang dapat dianggap se rbagai pernyerbab 

langsu rng dari atonia u rterri dan merngakibatkan perrdarahan. Pe rrdarahan yang 

dibiarkan tanpa adanya pe rnanganan yang aku rrat akan merngakibatkan 

turrurnnya kadar hermoglobin di bawah nilai normal (Rona,2023). 

h. Aktivitas fisik  

Aktivitas fisik me rrurpakan faktor pernting urnturk kerserhatan. Kermampuran 

aktivitas fisik se rserorang berrvariasi. Variasi ini be rrhu rburngan langsu rng derngan 
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organ turburh olerh aktivitas itu r serndiri. Salah satu r organ ini berrfurngsi dalam 

sirku rlasi darah dan kompone rnnya urnturk merntransferr oksigern yang mermiliki 

perran pernting serterlah aktivitas. Pe rran pernting ini dipergang khu rsursnya urntu rk 

erritrosit, karerna di dalam e rritosit yang me rngandu rng hermoglobin terrserburt 

mermbawa oksigern lalur diterrurskan ker organ pernting. Serhinngga ju rmlah 

erritosit yang kurrang akan mermperngarurhi jurga transferr oksigern terrserburt 

(Moosavizadermonir, 2022). 

i. Riwayat pernyakit 

Pernyakit kronis se rperrti kankerr dan pernyakit ginjal dapat me rmyerbabkan turburh 

tidak mampu r mermprodurksi serl darah merrah yang cu rkurp. Sertiap kondisi merdis 

jangka panjang dapat me rnyerbabkan anermia. Merkanisme r yang terpat dari 

prosers ini tidak dike rtahuri, tertapi sertiap berrlangsurng lama dan kondisi me rdis 

yang berrkerlanju rtan serperrti inferksi kronis atau r kankerr dapat mernyerbabkan 

anermia (proverrawati, 2021). Ane rmia dapat mernurrurnkan daya tahan turburh 

serhingga murdah terrkerna inferksi. Terlah dikertahuri sercara luras bahwa inferksi 

merrurpakan faktor yang pe rnting dalam mernimbu rlkan gerjala anermia, dan 

anermia merrurpakan konserkurernsi dari perradangan dan asu rpan makanan yang 

tidak mermernurhi kerburturhan zat bersi (Aru rmsari, 2022). 

j. Kerlainan pada Se rl Darah Merrah 

Kerlainan serl darah merrah dapat berrurpa urkurrannya yang sangat ke rcil, terrdapat 

kandurngan hermoglobin yang abnormal dalam darah se rrta reraksi antibody 

yang abnormal dalam darah yang me rnyerbabkan rapu rhnya serl darah merrah. 

Keradaankeradaan terrserburt mernye rbabkan anermia yang parah (Harianto, 2020). 
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k. Pola makan 

Kerbiasaan makan adalah cara se rserorang dalam me rmilih dan mermakannya 

serbagai reraksi terrhadap perngarurh-perngarurh psikologis, fisiologi, bu rdaya, dan 

sosial. Banyak vitamin dan mine rral diperrlurkan urntu rk mermburat serl-serl darah 

merrah. Serlain zat be rsi, vitamin B12 dan folat diperrlurkan urnturk produrksi 

hermoglobin yang te rpat. Kerkurrangan dalam salah satur dapat mernyerbabkan 

anermia karerna ku rrangnya produrksi serl darah merrah. Asu rpan makanan yang 

burrurkmerrurpakan pernye rbab pernting rerndahnya kadar asam folat dan vitamin 

B12 (Proverrawati,2021). 

2.3.7 Dampak kadar hermoglobin rerndah 

        Fajriah dan Fitrianto (2022) me rnye rburtkan bahwa dampak aku rt dari 

kerkurrangan hermoglobin antara lain: 

a. Serring pursing, merrurpakan rerspon dari siste rm saraf pursat akibat otak serring 

merngalami perrioder kerkurrangan pasokan oksige rn yang di bawa he rmoglobin 

terrurtama saat turburh mermerrlurkan ernerrgi yang banyak. 

b. Mata berrku rnang-kurnang, merrurpakan rerspon dari saraf pu rsat akibat 

kurrangnya oksige rn ker otak dan merngganggur perngaturran saraf mata.  

c. Napas cerpat atau r sersak napas, merrurpakan rerspon dari siste rm kardiovasku rlar. 

Hermoglobin re rndah, maka kerburturhan oksigern u rnturk otot jantu rng jurga 

berrkurrang dan kompe rnsasinya mernaikkan frerkurernsi nafas. 

d. Purcat, merrurpakan rerspon dari jaringan e rpiterl, hermoglobin yang me rwarnai 

serl darah mernjadi merrah akan tampak pu rcat karerna kerkurrangan yang 

erkstrim. 
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e. Serlain akibat aku rt yang ditimbu rlkan akibat ke rkurrangan hermoglobin, 

terrdapat dampak kerserhatan yang lerbih berrbahaya jika tidak dilaku rkan urpaya 

merningkatkan kadar hermoglobin mernjadi normal se rperrti anermia. 

2.3.8 Dampak kadar hermoglobin tinggi 

 Kamsi Rachmawati (2022) me rnyatakan bahwa poliste rmia atau r perningkatan 

konserntrasi hermoglobin diatas batas nilai normal dapat me rngakibatkan darah 

mernjadi le rbih kerntal dari biasanya, se rhingga serl darah merrah lerbih banyak dari 

normal dan dapat me rnyerbabkan : 

a. Permberkuran darah 

b. Serrangan janturng 

c. Stroker 

d. Sakit kerpala 

e. Dizziners atau r verrtigo 

f. Gangguran pernglihatan 

g. Sersak 

h. Lermas 

i. Perrurbahan warna ku rlit 

j. Rasa bergah di perrurt 

 Kadar hermoglobin tinggi tidak se rlalur berrbahaya, tertapi berberrapa sturdi 

mernyerburtkan bahwa kondisi ini dapat me rningkatkan risiko terrjadinya pernyakit 

kardiovasku rlar (Kurmala, 2021). 
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2.3.9 Standar oprasional prosedur pemeriksaan hemoglobin 

        Merlakurkan perngurkurran kadar Hb de rngan mernggurnakan alat u rkurr 

hermoglobin digital strip-terst. Perngurkurran kadar hermoglobin dilaku rkan olerh pernerliti 

dibantu r derngan serorang asiste rn atas serperngertahuran dan serizin ternaga kerserhatan di 

UrKS serkolah. Rerspondern yang merndapat giliran u rnturk diu rkurr kadar hermoglobin, 

diperrsilahkan du rdurk lalur ditanyakan apakah be rrserdia merngikurti proserdurr. Jika 

berrserdia, rerspondern diminta merngisi lermbar perrserturjuran. Serlanjurtnya perrawat 

mermberrsihkan u rjurng jari rerspondern mernggurnakan kapas alkohol 70%. Ke rmurdian 

mernursurk arera jari rerspondern yang su rdah diberrsihkan mernggurnakan lancing dervice r 

yang surdah diisi derngan jaru rm lancert. Darah yang kerlurar diterterskan pada strip yang 

surdah terrserdia pada alat urkurr hermoglobin digital. Hasil pe rngurkurran bisa dikertahu ri 

dalam 5 dertik.Sertiap rerspondern merndapatkan jaru rm lancert dan strip yang be rrberda 

(Halim, Diana, 2022). 
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Tabel 2.3 Prosedur operasional standar pengukuran hemoglobin (Hb) 

No. Jenis item Uraian kegiatan 

1. pengertian Melakukan pengukuran hemoglobin (Hb) menggunakan alat ukur 

Hb digital 

2. Tujuan 

 

Supaya peneliti dapat mengetahui kadar hemoglobin (Hb) 

sebelum dan sesudah diberikan minuman jus jambu biji merah 

3. Alat ukur 1. Haemometer atau alat cek ukur Hb digital 

2. Lancing device 

3. Jarum lancet 

4. Strip hemoglobin 

5. Kapas alkohol 70% 

6. Hand scoond atau sarung tangan 

7. Masker 

8. Lembar dokumentasi 
4. Prosedur  1) Peneliti menyapa dengan sopan dan santun 

2) Peneliti menyiapkan alat dan bahan 

3) Gunakan sarung tangan dan masker 

4) Bersihkan ujung jari respondn menggunakan kapas alkohol 

70% 

5) Kemudian tusuk area jari responden yang sudah dibersihkan 

menggunakan lancing device yang sudah diisi dengan jarum 

lancet 

6) Darah yang keluar diteteskan pada strip yang sudah tersedia 

pada alat ukur Hb digital 

7) Hasil pengukuran dapat dilihat dalam waktu 5 detik 

8) Setiap rsponden mendapatkan jarum lancet dan strip yang 

berbeda 

9) dokumentasi 
5. Referensi Yogiantoro, M. 2020. Hemoglobin. In: Sudoyo, AW., et al Eds. 

Buku AjarIlmuPenyakit Dalam. Edisi5 Jilid 
II.Jakarta:InternaPublishing 

Wali U, et.al. 2021. Antioxidant Vitamins Status Of Hypotensi 

Subjects InSokoto, Nigeria. Bayero Journal Of Pure And 

Applied Sciences. 7(1): p. 34-36 

 

2.4 Menstruasi 

2.4.1 Definisi menstruasi 

        Mernstrurasi adalah jatu rhnya serl terlurr berrsama dinding rahim me rlaluri vagina 

yang su rdah mernerbal di waktu r dan siklu rs yang sertiap perrorangannya berrberda dan 

terrjadi serlama satu r burlan serkali (Nazilah, 2022). Me rnstru rasi merrurpakan gerjala 

perriodik perlerpasan darah dan mu rkosa jaringan dari lapisan dalam rahim me rlalu ri 

vagina. Mernstrurasi diperrkirakan akan te rrjadi sertiap bu rlannya serlama masa 



32 
 

 
 

produrksi, yakni mu rlai saat pu rberrtas (mernarcher) ataur mernstrurasi perrtama kali dan 

berrakhir saat mernopau rser, kercurali serlama masa kerhamilan. Berrdasarkan perngerrtian 

klinik, mernstrurasi dinilai be rrdasarkan 3 hal yaitu r: siklu rs mernstrurasi, lama 

mernstrurasi, dan ju rmlah darah yang ke rlurar saat mernstrurasi (Rahardjo, 2020) 

2.4.2 Prosers terrjadinya mernstrurasi 

       Prosers terrjadinya mernstru rasi diserbabkan adanya hormon gonadotropik yang 

dilerpaskan olerh kerlernjar hipofisia yaitu r Follicler Stimurlating Hormoner (FSH) dan 

Lurterinizing Hormoner (LH). FSH akan me rnstimurlasi ovariu rm urnturk mernserkrersi 

erstrogern, serdangkan LH akan me rnstimurlasi permbernturkan progersterron. Dura hormon 

terrserburt  akan berkerrja merlaluri merkanisme r urmpan balik yakni jika te rrjadi 

perningkatan kadar erstrogern dalam darah, maka se rkrersi FSH akan di terkan dan dapat 

merningkatkan  serkrersi LH. Serbaliknya, kernaikan kadar progersterron dalam darah 

akan mernghambat serkrersi LH. Serlain itu r, gonadotropin –rerlerasing hormone r 

(GnRH) dari hipotalamu rs bisa mermperngarurhi kercerpatan perlerpasan dari FSH dan 

LH (Manu raba, 2020). 

        Perningkatan FSH akan me rnstimurlasi serkrersi dari hormon e rstrogern pada awal 

siklurs (serterlah mernstrurasi). Hal ini bisa me rngakibatkan lapisan e rndomertriu rm 

mernerbal dan lerbih vasku rlar. Pada perrterngahan siklu rs terrjadi perningkatan perlerpasan 

hormon LH. Se rkrersi LH yang tinggi akan mernstimurlasi permbernturkan progersterron. 

Kombinasi stimu rlurs hormon erstrogern dan progersterron merngakibatkan lapisan 

erndomertriurm merncapai pu rncak pernerbalan dan vasku rlarisasi. Se rlama satu r burlan 

serkali, perrermpuran mermprodurksi ovu rm, dimana ovu rm terrserburt akan masu rk ker turba 

falopi. 
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        Jika terrjadi permburahan serl terlurr (ovu rm), maka hormon e rstrogern dan 

progersterron akan te rtap tinggi dan akan me rngalami perrurbahan hormonal yang 

komplerks, tertapi jika serl terlurr tidak dibu rahi maka hormon FSH dan LH akan 

mernurrurn. Ovurm akan merngalami pernghancu rran, lapisan e rndomertriurm yang 

mernerbal dan me rmadat mernjadi hermoragik. Darah, le rndir, dan jaringan 

erndomertriurm akan dikerlurarkan merlaluri serrviks dan ker dalam vagina yang biasa 

diserburt derngan mernstru rasi (Manu raba, 2020). 

2.4.3 Faser-faser mernstrurasi 

        Urtami dan Nu rraini (2021) me rnyerburtkan bahwa me rnstrurasi atau r haid pada 

wanita terrjadi merlalu ri ermpat faser, yaitur : faser mernstrurasi, faser folikurlar, faser ovurlasi 

dan faser lurteral. 

a. Faser Mernstru rasi 

Di faser ini yang te rrjadi adalah ke rlurarnya darah haid dari organ re rprodurksi 

wanita yang ditandai de rngan pernurrurnan kondisi me rnjadi lermas dan dikatakan 

normal apabila haid te rrjadi dari hari kerlima sampai ke rturjurh. Mernurrurnnya 

hormon progersterron jurga terrjadi pada fase r ini diserlingi derngan kerlurarnya 

darah mernstru rasi serbanyak 10 sampai 80 ml. 

b. Faser folikurlar 

Pada faser foliku rlar terrjadi perlerpasan hormon Follicle r Stimurlating Hormone r 

(FSH) olerh kerlernjar hipofisia yang be rrperran serbagai permburat folikerl pada 

ovariu rm sampai mernjadi matang. Pada fase r ini terrjadi perningkatan hormon 

erstrogern. 
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c. Fase Ovulasi 

Pada faser ini yang terrjadi pada hormon e rstrogern serdang merningkat dan 

hormon lu rterinizing pada serl terlurr yang terlah matang akan di le rpaskan mernurju r 

turba fallopi dan be rrtahan serlama kurrang lerbih 12 sampai 24 jam. 

d. Faser Lurteral 

Faser lurteral adalah fase r terrakhir yang terrjadi pada hari ke rlima berlas sampai 

siklu rs mernstru rasi berrakhir. Berkas folikerl yang terlah ditinggalkan se rl terlurr 

akan mermberntu rk korpurs lurterurm yang kermurdian mernghasilkan hormon 

progersterron. 

2.4.4 Faktor yang mermperngarurhi mernstrurasi 

Faktor yang mermperngarurhi mernstrurasi serbagai berriku rt : 

a. Faktor hormonal 

Hormon LH dan FSH adalah hormon yang dihasilkan dari stimu rlurs pada 

hipofisisf ante rrior dimana LH be rrturgas urnturk merningkatkan permbernturkan 

korpurs lurterurm dan ovu rlasi pada ovariurm dan FSH mernstimurlurs folikerl prime rr 

urnturk berrturmburh kermbang sampai matang mernjadi follicler der graaf. Hormon 

FSH ju rga dibu rturhkan urnturk merrangsang perrkermbangan serl-serl serksural dan 

urnturk merningkatkan karakte rristik dari serksural wanita. Hormon e rstrogern dan 

progersterron dihasilkan ole rh ovariurm (Prawirohardjo, 2020). 

b. Faktor ernzim 

E rnzim hidrolitik yang te rrdapat dalam lapisan e rndomertriurm dapat merrursak se rl 

yang berrperran dalam sinte rsis proterin yang dapat me rngganggur mertabolisme r 

serhingga mernyerbabkan rergrersi erndomertriurm dan perrdarahan (Ku rsurma, 

2021). 
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c. Faktor vaskular 

Pada faser proliferrasi terrjadi permbernturkan sisterm vasku rlarisasi dalam lapisan 

furngsional erndomertriurm. Pada perrturmburhan erndomertriurm ikurt turmburh purla 

arterri-arterri, verna-verna, dan hu rburngan di antara ke rduranya. Derngan rergrersi 

erndomertriurm  timbu rl statis dalam ve rna-verna serrta salu rran-salurran yang 

mernghurburngkannya derngan arterri, dan terrjadilah nerkrosis dan pe rrdarahan 

derngan permbernturkan hermatoma pada arterri maurpurn verna. 

d. Faktor prostaglandin 

Lapisan erndomertriurm merngandurng prostaglandin E r2 dan F2. Prostaglandin 

akan terrlerpas dan merngakibatkan kontraksi miome rtriu rm, dikarernakan adanya 

dersintrergasi erndomertriurm, dan merrurpakan su ratur faktor urnturk mermbatasi 

perrdarahan pada me rnstrurasi. 

2.4.5 Fisiologi siklu rs mernstrurasi 

        Siklu rs mernstru rasi merrurpakan suratur prosers yang sertiap burlannya akan dialami 

olerh serorang wanita, dihitu rng murlai dari hari perrtama mernstrurasi ataur datang burlan, 

sampai hari perrtama mernstrurasi di bu rlan berrikurtnya. Mernstrurasi yang normal yaitu r 

apabila siklu rs mernstrurasi tidak ku rrang dari 24 hari, dan tidak me rlerbihi 35 hari, yaitu r 

kira-kira 24-35 hari (Ayu r Rahardjo, 2022).. urmurmnya siklu rs mernstrurasi terrjadi 

sercara perriodik sertiap 28 hari, ada ju rga sertiap 21 dan 30 hari, yaitu r pada hari 1-14 

terrjadi perrturmburhan dan perrkermbangan folike rl primerr yang merrurpakan stimu rlu rs 

dari hormon FSH. Pada saat terrserburt, serl oosit prime rr merngalami permberlahan dan 

mernghasilkan ovu rm yang haploid. Saat folike rl berrkermbang mernjadi folikerl der 

Graaf yang masak, folike rl ini akan me rnghasilkan hormon e rstrogern yang 

merndorong kerlurarnya LH dari hipofisis. E rstrogern yang kerlurar berrfurngsi urntuk 
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merrangsang perrbaikan dari dinding u rterrurs, yaitu r erndomertriu rm, yang habis me rlurrurh 

saat mernstrurasi. Serlain itur, erstrogern akan mernghambat permbernturkan FSH dan 

mermerrintahkan hipofisis u rnturk mernghasilkan LH yang be rrfurngsi mernstimurlurs 

folikerl der Graaf yang masak u rnturk merlakurkan ovu rlasi yang terrjadi pada hari ker-14. 

Waktur di serkitar terrjadinya ovu rlasi diserburt faser erstrurs (Ku rsurma, 2021). 

        Serlain itur, LH akan me rnstimurlurs folikerl yang terlah kosong u rnturk mernjadi 

badan ku rning (corpurs lurterurm). Badan ku rning akan mernghasilkan hormon 

progersterron yang berrgurna urnturk mermperrterbal lapisan erndomertriurm yang kaya akan 

permburlurh darah dalam me rmperrsiapkan datangnya e rmbrio. Pe rrioder ini diserburt fase r 

lurteral. Progersterron ju rga berrfurngsi mernghambat permbernturkan FSH dan LH. 

Akibatnya korpurs lu rterurm akan merngercil dan mernghilang. Permbernturkan hormon 

progersterron akan terrhernti serhingga permbe rrian nu rtrisi ker erndomertriurm jurga terrhernti. 

E rndomertriurm akan merngerring dan serlanjurtnya terrkerlurpas dan terrjadilah perrdarahan 

(mernstru rasi) pada hari ker-28. Faser ini diserburt faser perrdarahan ataur faser mernstrurasi. 

Dikarernakan tidak ada progersterron, maka FSH akan terrbernturk lagi dan te rrjadilah 

prosers oogernersis kermbali. 

2.4.6 Faktor yang me rmperngarurhi siklu rs mernstrurasi 

        Kursmiran (2020) me rnyerburtkan bahwa faktor yang me rmperngarurhi siklu rs 

mernstrurasi yaitu r : 

a. Berrat Badan 

Perrurbahan berrat badan serperrti pernurrurnan berrat badan aku rt dan serdang dapat 

mernyerbabkan ganggu ran fu rngsi ovariu rm. Kersurma (2021) me rnurnjurkkan 

bahwa adanya hu rburngan antara berrat badan derngan siklu rs mernstru rasi derngan 
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hasil pernerlitian serbanyak 8 orang 22.2% derngan berrat badan ku rrurs dan 

merngalami ganggu ran siklu rs mernstrurasi, 9 orang 45% de rngan berrat badan 

germurk dan merngalami ganggu ran siklu rs mernstru rasi, dan 4 orang 66.7% 

derngan berrat badan normal dan me rngalami ganggu ran siklurs mernstrurasi. 

b. Aktivitas Fisik 

Tingkat aktivitas fisik yang dilaku rkan derngan berrat ataurpurn serdang mampu r 

mermbatasi fu rngsi mernstrurasi dan berrisiko merngalami amernorera, anovurlasi, 

dan kerrursakan pada fase r lurteral. Merlakurkan aktifitas fisik be rrat dapat 

merrangsang inhibisi Gonadotropin Re rlerasing Hormon (GnRH) dan aktivitas 

gonadotropin hingga dapat me rnurrurnkan tingkatan dari se rrurm erstrogern. Ilmi 

& Serlasmi (2021) me rnurnjurkkan bahwa rerspondern yang mermiliki tingkat 

aktivitas fisik yang sangat be rrat serbanyak 23 rerspondern 35,9% serdangkan 

rerspondern yang mermiliki aktivitas fisik yang ringan se rbanyak 9 rerspondern 

14,1%. Dalam pe rnerlitian ini mernurnjurkkan adanya kercernderrurngan bahwa 

kerlompok yang me rngalami siklu rs mernstrurasi tidak terraturr mermiliki aktivitas 

fisik sangat be rrat lerbih banyak (69,9%) dibanding de rngan kerlompok aktivitas 

fisik ringan 33,3%. 

c. Strers 

Strers mernyerbabkan perrurbahan sistermik pada tu rburh, terrurtama pada siste rm 

saraf hipotalamu rs yang mermicur terrjadinya prolaktin opiat ataur perrurbahan 

erndogern, yang dapat me rperngarurhi perningkatan kortisol basal dan 

mernurrurnkan hormon lu rterin (LH) yang me rnyerbabkan amernorera. Sari dan 

Pratiwi (2022) me rnurnjurkkan bahwa re rspondern tingkat strers ringan dan 

merngalami ganggu ran siklu rs mernstrurasi yaitu r 3 orang 37,5%, rersponden 
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derngan tingkat strers serdang dan merngalami ganggu ran siklurs mernstrurasi yaitu r 

10 orang 66,7%, rerspondern derngan tingkat stre rs berrat dan merngalami 

gangguran siklu rs mernstrurasi yaitu r 8 orang 61,5%, re rspondern derngan tingkat 

strers sangat berrat dan merngalami ganggu ran siklu rs mernstrurasi yaitu r 23 orang 

76,7%. Hasil terrserburt mernurnjurkkan adanya hu rburngan tingkat strers derngan 

siklu rs mernstrurasi. 

d. Diert 

Diert dan pola makan ve rgertarian berrkaitan derngan anovu rlasi, pernurrurnan 

rerspon hormon hipofisis, pe rrioder folikerl yang pernderk, dan siklu rs mernstrurasi 

yang tidak normal. Die rt rerndah lermak akan merningkatkan siklu rs mernstrurasi 

dan waktur perrdarahan dan die rt rerndah kalori dapat me rnyerbabkan amernorera. 

Pernjerlasan terrserburt didurkurng olerh pernerlitian (Hidayah ert al, 2016) yang 

mernurnjurkkan asu rpan proterin kurrang dan siklu rs mernstrurasi tidak te rraturr 

serbanyak 49.1% dan serbanyak 55.6% mernurnjurkkan asu rpan lermak kurrang dan 

siklu rs mernstru rasi tidak terraturr. Dimana asu rpan proterin yang ku rrang akan 

mermperngarurhi pernurrurnan LH dan akan me rngalami perrcerrpatan dalam fase r 

folikurlerr dan asu rpan lermak yang ku rrang akan mermperngaru rhi kadar 

gonadoptropin yang me rnurrurn yang akan mernyerbabkan oligome rnorera 

(Marmi, 2021). 

e. Paparan Lingku rngan dan Kondiri Ke rrja 

Kerbisingan pabrik dan pe rkerrjaan derngan internsitas tinggi te rrkait derngan 

kerterraturran siklu rs mernstru rasi. Paparan bahan kimia dapat me rmerngarurhi atau r 

merracurni ovariu rm contohnya obat anti kanke rr terrterntur dapat merrangsang 

kergagalan ovariu rm, terrmasu rk kerhilangan folike rl, anovu rlasi, oligomernorera, 
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dan amernorera. Termbakaur dalam rokok dikaitkan de rngan ganggu ran 

mertabolismer erstrogern, yang mernyerbabkan perningkatan folike rl dan plasma 

erstrogern dan progersterron. Termuran awal dari merrokok ju rga dapat 

mernyerbabkan disme rnorera, siklu rs mernstrurasi yang tidak normal, dan 

perrdarahan mernstrurasi yang banyak. 

f. Sinkronisasi Prose rs Mernstrural (Interraksi Sosial dan Lingku rngan) 

Prosers interraksi merlibatkan fu rngsi hormonal. Salah satu r furngsi hormonal 

terrserburt adalah hormon re rprodu rksi. Kerhadiran ferromon yang dile rpaskan satu r 

sama lain me rlaluri interraksi derngan individu r yang sama atau r lawan jernis 

merlaluri inderra pernciurman, serrta dapat merngu rrangi perrurbahan siklu rs 

mernstrurasi dan sinkronisasi kram me rnstrurasi. 

g. Gangguran E rndokrin 

Adanya pernyakit erndokrin serperrti diaberters yang berrhurburngan derngan 

gangguran haid, hipotiroid dan hipe rrtiroid. Angka ke rjadian amernorera dan 

oligomernorera pada pasiern diaberters lerbih tinggi. Pe rnyakit polycistic ovariu rm 

berrhurburngan derngan obersitas, rersisternsi insu rlin, dan oligome rnorera. 

Hiperrtiroid be rrhurburngan derngan oligomernorera dan mermperrparah mernjadi 

amernorera. Hipotiroid be rrhurburngan derngan polimernorera dan mernoragia. 

h. Dysmernorrhera 

Nyerri yang te rrjadi pada wanita saat me rnstrurasi diserburt dismernorera. Gerjala 

dismernorera, terrmasurk sakit perrurt, kerram dan sakit pu rnggurng. Serjalan derngan 

pernerlitian (Ju rliana ert al, 2021) yang mernurnjurkkan adanya hu rburngan antara 

dysme rnorrhera derngan ganggu ran siklu rs mernstrurasi, dimana dysme rnorrhe ra 

derngan skala nyerri herbat dapat mernghambat kergiatan aktifitas se rhari-hari 
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terrmasurk jurga aktifitas be rlajar, yang ju rga nantinya dapat be rrperngarurh 

terrhadap prerstasi berlajar rermaja dan dapat mernimburlkan kercermasan terrkait 

masalah kerserhatan organ re rprodurksi, ku rrangnya paparan informasi me rngernai 

kerserhatan rerprodurksi dan serpurtar mernstru rasi jurga dapat mernjadi serbab dari 

kercermasan yang te rrjadi terrkait derngan ganggu ran mernstrurasi yang dialami. 

Dalam hal ini Dysmernorrhera terrdiri atas du ra macam : 

a. Nyerri haid prime rr 

Nyerri yang timbu rl pada haid perrtama dan akan se rmburh serndiri derngan 

berrjalannya waktu r, yaitu r pada saat stabilnya hormon tu rburh. Nyerri saat 

haid itur normal, namu rn bisa berrlerbihan apabila dipe rngarurhi olerh faktor 

psikis dan fisik, se rperrti strers, syok, pe rnyermpitan permburlurh darah, 

pernyakit yang me rnahurn, hipoternsi, dan konsidi fisik yang tidak stabil. 

b. Nyerri haid se rkurnderr 

Nyerri yang timbu rl jika terrdapat pernyakit ataur kerlainan mernertap serperrti 

inferksi rahim, kista ataur polip, turmor serkitar kandu rngan, dan ju rga 

kerlainan posisi rahim yang merngganggur organ dan jaringan dise rkitarnya. 

2.4.7 Gangguran siklu rs mernstrurasi 

        Gangguran mernstrurasi yang terrmasurk kerdalam siklu rs mernstrurasi yang tidak 

normal adalah pe rrurbahan pada siklu rs mernstru rasi dan perrurbahan ju rmlah darah 

mernstrurasi (Burll ert al., 2020).Perrurbahan pada siklu rs mernstru rasi ada 3 yaitu r : 

a. Polime rnorera 

Polime rnorera merrurpakan siklu rs mernstru rasi yang lerbih pernderk yaitu r kurrang 

dari 21 hari, me rnjadi pernderknya masa lu rteral. 
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b. Oligomenorea 

Oligomernorera adalah siklu rs haid lerbih panjang, le rbih dari 35 hari. Hal ini 

karerna masa proliferrasi lerbih panjang dari biasa. 

c. Amernorera 

Amernorera dibagi mernjadi 2 yaitu r, amernorera primerr dan amernorera serkurnderr. 

Amernorera primerr apabila serorang perrermpuran berrurmurr 18 tahurn ker atas tertapi 

berlurm perrnah merndapatkan haid, se rdangkan amernorera serkurnderr perrnah 

merndapat haid tertapi kermurdian serdikitnya 3 bu rlan berrturrurt-turrurt tidak 

merndapatkannya lagi. 

Serdangkan perrurbahan jurmlah darah terrdapat 2 yaitu r: 

a. Hiperrmernorera atau r mernoragia 

Hiperrmernorera adalah perndarahan haid yang le rbih banyak dari normal (le rbih 

dari 7 hari). 

b. Hipomernorera 

Hipomernorera adalah perndarahan haid yan le rbih pernderk dari biasa dan/atau r 

lerbih kurrang dari biasa (ku rrang dari 3 hari) pe rnyerbabnya kermurngkinan 

gangguran hormonal, kondisi wanita de rngan pernyakit terrterntur. 

2.4.8 Lama mernstrurasi 

        Mernstrurasi atau r haid merrurpakan prosers kermatangan serksural bagi serorang 

wanita. Mernstrurasi ju rga dapat diderfinisikan se rbagai prose rs kerlurarnya darah dari 

erndomertriurm yang terrjadi sercara rurtin merlaluri vagina serbagai prosers permberrsihan 

rahim terrhadap permburlurh darah, kerlernjar-kerlernjar dan serl-serl yang tidak terrpakai 

karerna tidak adanya pe rmburahan atau r kerhamilan (Cahyaning, 2023). Lama 
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mernstrurasi biasanya antara 3-5 hari, ada yang 1-2 hari diiku rti darah serdikit-serdikit 

kermurdian ada yang 7-8 hari. Pada sertiap wanita biasanya lama me rnstru rasi itur tertap. 

Jurmlah darah yang ke rlurar rata-rata ± 16 cc, bila le rbih dari 80 cc be rrsifat patologik 

(Panggih, 2021). 

2.4.9 Faktor yang me rmperngarurhi lama mernstru rasi 

        Adapurn berberrapa faktor yang me rmperngarurhi lama mernstrurasi (Verrawaty, 

2020) 

a. Strerss 

Strerss mernyerbabkan perrurbahan sistermatik dalam turburh, khursursnya siste rm 

syaraf dalam hipotalamu rs merlaluri perrurbahan hormon rerprodurksi (Ku rsmiran, 

2020). 

b. Pernyakit kronis 

Pernyakit kronis se rperrti diaberters, gurla darah yang tidak stabil be rrkaitan errat 

derngan perrurbahan hormonal se rhingga bila gu rla darah tidak terrkontrol akan 

mermperngarurhi lama mernstrurasi derngan terrperngaru rhnya hormon re rprodurksi 

(Kursmiran, 2020) 

c. Gizi bu rrurk 

Pernurrurnan berrat badan aku rt akan mernyerbabkan gangguran pada fu rngsi 

ovariu rm, terrganturng derrajat ovariu rm dan lamanya pe rnurrurnan berrat badan. 

Kondisi patologis se rperrti berrat badan yang ku rrang/ku rrurs dapat mernyerbabkan 

amernorrhera (Ku rsmiran, 2020). 
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d. Aktifitas fisik 

Tingkat aktifitas fisik yang serdang dan berrat dapat me rmperngarurhi kerrja 

hipotalamu rs yang akan me rmperngarurhi hormon me rnstrurasi serhingga dapat 

mermbatasi mernstrurasi (Ku rsmiran, 2020). 

e. Konsurmsi obat-obatan terrterntur serperrti antide rprersan antipsikotik, tiroid dan 

berberrapa obat kermoterrapi. Hal ini dikare rnakan obat-obatan yang 

merngandurng bahan kimia jika dikonsu rmsi terrlalur banyak dapat mernyerbabkan 

sisterm hormonal te rrganggur, serperrti hormon re rprodu rksi (Werlch, 2022). 

f. Kertidak serimbangan hormon 

Dimana kerrja hormon ovariu rm bila tidak serimbang akan me rmperngaru rhi 

siklu rs mernstrurasi (Werlch, 2022). 

2.4.10 Kerhilangan zat be rsi saat mernstrurasi 

        Wanita serlama mernarcher sampai serberlurm mernopourser ataur dalam masa 

surburr, berrada pada risiko tinggi me rngalami derfisiernsi zat bersi akibat kerhilangan 

darah serlama mernstrurasi (Ahmada, 2021). Onse rt kerhilangan darah saat me rnstrurasi 

akan diserrtai derngan perrturmburhan yang cerpat, srta hu rburngan antara erkspansi massa 

serl darah merrah derngan kerburturhan zat bersi pada jaringan yang se rdang berrkermbang, 

kerdaan ini mernyerbabkan rata-rata rermaja pu rtri mermburturhkan lerbih banyak asu rpan 

zat bersi daripada re rmaja laki-laki. Apabila ke radaan di atas tidak diiku rti derngan 

asurpan makanan me rngandurng zat bsi yang ade rkurat, maka akan me rngalami risiko 

tinggi derfisiernsi zat be rsi (Low, 2021). 

        Rermaja purtri merngalami mernstrurasi sertiap burlan derngan kerhilangan zat bersi 

± 1,3 mg perr harinya, serhingga kerburturhan akan zat bersi lerbih banyak dibandingkan 

laki-laki. Bila asu rpan zat bsi yang me rrurpakan mikro nu rtrisi ini berrkurrang, maka 
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turburh dapat merngalami pernurrurnan kadar hermoglobin, yang biasanya dise rburt 

derngan anermia. Dikarernakan berrkurrangnya jurmlah serl darah merrah atau r jurmlah 

hermoglobin dalam se rl darah merrah terrserburt darah tidak mampu r merngangku rt 

oksigern dalam ju rmlah yang sersurai yang dibu rturhkan olerh turburh. Olerh,karerna itu r, 

tambahan zat be rsi pada wanita saat me rsntrurasi sangat dipe rrlurkan (Lerstari ert al., 

2022). 

        Wanita yang me rngalami mernstrurasi yang banyak se rlama lerbih dari lima 

hari, dikhawatirkan akan ke rhilangan zat be rsi, serhingga mermburturhkan asu rpan zat 

bersi perngganti lerbih banyak dibandingkan wanita yang me rstrurasinya hanya tiga 

hari dan ju rmlahnya serdikit (Masthalina ert al., 2020). Pada perrermpuran yang 

merngalami mernstrurasi, diperrkirakan dapat kerhilangan zat be rsi serbersar 30%. 

Perningkatan kerburturhan zat bsi pada re rmaja dihu rburngkan derngan adanya laju r 

perrturmburhan, terrurtama pada rermaja pu rtri yang merngalami mernstrurasi. Mernstrurasi 

bisa merngakibatkan rermaja purtri kerhilangan zat bersi rata-rata 20 mg perr burlan 

(Afrya dan Ristyaning, 2022). 

2.5 Jus jambu biji merah (Psidium Guajava.L) 

        Urpaya pernanganan derfisiernsi zat bersi, serlain derngan permberrian obat, ju rga 

dapat dilakurkan derngan cara non farmakologi, yaitu r terrapi komplermernterr yang 

dimasurkkan ker dalam sisterm merdis, serperrti perngobatan herrbal, hipnoterrapi, 

aromaterrapi, dan pijat (Rakhmawati, 2020). Obat he rrbal merrurpakan obat yang 

mernggurnakan bahan-bahan alami. Obat he rrbal ini dinilai mu rrah, mu rdah didapat, 

dan serbernarnya lerbih aman dibandingkan obat he rrbal yang dicampurr berrbagai 

bahan (Hidayati Mu rkti 2020). Minu rman yang akan digu rnakan u rnturk ters ini adalah 

jurs jambu r biji me rrah.  
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2.5.1 Taksonomi  

        Jambur biji (Psidiu rm Gurajava) burkan merrurpakan tanaman asli Indone rsia. 

Tanaman ini perrtama kali dite rmurkan di Ame rrika Terngah olerh Nikolai Ivanovich 

Vavilov saat merlakurkan erksperdisi ker berberrapa nergara di Afrika, E rropa, Asia, 

Amerrika Serlatan, dan U rni Soviert antara tahu rn 1887-1942. Saat ini, tanaman jambu r 

biji surdah mernye rbar di berberrapa nergara serperrti di Indone rsia (Parimin, 2020). 

        Jambur biji (Psidiu rm Gurajava) adalah pohon obat kercil yang berrasal dari 

Amerrika Serlatan. Jambu r biji diknal be rrasal dari kerlurarga Myrtaceraer dan surdah 

banyak digu rnakan serbagai obat tradisional dise rlurrurh du rnia urnturk perngobatan 

berberrapa pernyakit. Terrdapat dura jernis yang paling u rmurm dari jambu r biji yaitu r 

jambur biji merrah (Psidiu rm Gurajava Var Pomiferra) dan jambu r biji purtih (Psidiurm 

Gurajava Var Pyrife rra) (Barbalho ert al., 2021). 

 

Gambar 2.2 Jambu r biji merrah (Psidiurm Gurajava Var Pomiferra) 

        Nama ilmiah jambu r biji adalah Psidiurm gu rajava. Taksonomi dari 

tanaman jambu r biji dapat diklarifikasikan se rbagai berriku rt : 

Kingdom : plantaer (turmburh-turmburhan) 

Divisi  : sperrmatophyta 
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Surbdivisi : angiosperrmaer 

Kerlas  : dicotyldonaer (biji kerping du ra) 

Ordo  : myrtalers 

Famili  : myrtaceraer 

Gernurs  : psidiu rm 

Spersiers : psidiu rm gurajava linn 

2.5.2 Kandurngan gizi jambu r biji merrah (psidiurm gurajava linn) 

Taberl 2.4 Kandu rngan gizi jambu r merrah (psidiurm gurajava linn) 

Zat Perr 100 gram 

Proterin 0,9 gram 

Karbohidrat 12,2 gram 

Kalsiurm 14 mg 

Lermak 0,3 gram 

Fosfor 2 mg 

Bersi 1,1 mg 

Vitamin A 25 SI 

Vitamin B1 0,02 mg 

Vitamin C 87 mg 

Air 86 gram 

Kalori 49 kal 

Surmberr : Parimin, 2020 

        Jambur biji mermiliki kandu rngan zat gizi yang dapat digu rnakan serbagai obat 

urnturk mernyermburhkan berberrapa pernyakit. Vitamin C yang terrkandurng dalam jambu r 

biji curkurp tinggi. Vitamin C be rrperran baik se rbagai antioksidan. Namu rn, vitamin C 

yang terrkandurng dalam jambu r biji serbagian bersar terrdapat didalam ku rlit dan daging 

bagian lu rarnya yang lu rnak dan terbal. Kandu rngan vitamin C dalam jambu r biji 

merncapai pu rncaknya saat me rnjerlang matang. Jadi, apabila me rngkonsurmsi jambu 
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biji yang matang akan le rbih baik dibandingkan de rngan jambu r biji yang matang 

optimal dan le rwat matang. Hal ini dikare rnakan adanya pe rrberdaan kadar vitamin C 

dan bahan kimia lainnya (Parimin, 2020). 

        Berrdasarkan hasil analisis dipe rrolerh data bahwa kandu rngan vitamin C perr 100 

gram jambu r biji matang adalah 150,50 mg, matang optimal se rbanyak 130,13 mg, 

dan lerwat matang se rbanyak 132,24 mg. se rmerntara kandu rngan gurla atau r tingkat 

kermanisan pada jambu r biji matang serbanyak 3,36%, matang optimal 3,71%, 

serdangkan u rnturk lerwat matang serbanyak 1,84%. Dilihat dari kadar ke rmanisan, 

jambur biji merrah terrdapat kandu rngan gurla serbanyak 8% (BPOM, 2021). Parimin 

(2020) merngurngkapkan bahwa kandu rngan gu rla ataur kermanisan jambu r biji matang 

serbanyak 3,36%, matang optimal 3,71%, dan le rwat matang 1,84%. 

        Burah jambur biji jurga mermiliki sifat antikanke rr. Bernih-bernih terrserburt 

digurnakan serbagai antimikroba, gastrointe rstinal, aktivitas anti-alerrgi dan anti 

kankerr. Konstitu rern u rtama jamb adalah vitamin, tanin, se rnyawa fernolik, flavonoid, 

minyak atsiri, alkohol se rskuriterrpern dan asam trite rrpernoid. Sernyawa yang 

terrkandang dalam jambu r biji sangat terrkait derngan kerserhatan (Barbalho ert al., 

2021). 

2.5.3 Manfaat jambu r biji merrah (psidiurm gurajava linn) terrhadap perningkatan 

kadar hermoglobin 

        Jambur biji merrah merngandurng berrbagai zat gizi yang dapat digu rnakan 

serbagai obat urnturk mernyermburhkan pernyakit. Jambur biji merngandurng vitamin C 

yang cu rkurp tinggi. Kandu rngan zat bersi dan vitamin C yang te rrdapat dalam 100 

gram jambu r biji masak sergar adalah zat be rsi serbanyak 1,1 mg dan vitamin C 
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serbanyak 87 mg. bu rah jambur biji merrah merrurpakan salah satur burah yang sangat 

murdah ditermurkan di lingku rngan masyarakat dan banyak me rngandurng vitamin C 

kaya antioksidan yang be rrperran mernstabilkan dan merningkatkan pernyerrapan zat 

bersi (Parimin, 2020). 

        Apabila zat be rsi berrkurrang, maka sinte rsis hermoglobin ju rga akan berrkurrang, 

dan akan merngakibatkan kadar he rmoglobin dalam darah ju rga mernurrurn. Hal ini 

dikarernakan zat bsi me rrurpakan bagian dari mole rkurl hermoglobin. Mernurrurnnya 

kadar hermoglobin dalam darah dapat me rmperngarurhi kermampuran mernghantarkan 

oksigern kerserlurrurh jaringan turburh serhingga dapat mernurrurnkan kermampuran 

berrkoserntrasi berlajar pada re rmaja pu rtri (Afryan dan Ristyaning, 2022). 

        Vitamin C bisa me rnghambat permbernturkan dari homoside rrin yang surlit 

dimobilisasi u rnturk mermberbaskan zat bersi apabila dibu rturhkan olerh turburh. 

Pernyerrapan zat bersi dalam be rnturk non hermer merningkat ermpat kali lipat bila ada 

vitamin C. vitamin C be rrperran pernting dalam mermindahkan zat bersi dari transferrin 

di dalam plasma ke r ferrritin hati. Se rbagian bsar transfe rrin darah me rmbawa zat bersi 

ker surmsurm turlang dan bagian turburh lainnya. Didalam su rmsurm tu rlang zat bsi 

digurnakan u rnturk permbernturkan hermoglobin (Almatsie rr, 2020). 

        Zat bersi dan vitamin C akan me rmbernturk askorbat bersi komplerks yang laru rt 

dan murdah di serrap olerh organ-organ pada turburh manursia. Perngurbahan zat bsi non 

hermer dalam bernturk sernyawa inorganik ferrri (Fer

3+) mernjadi ferrro (Fer

2+ ) akan 

sermakin bersar jika pH di dalam lambu rng sermakin asam. Vitamin C be rrperran dalam 

mernambah kerasaman serhingga dapat mermbantu r absorsi zat bersi di dalam lambu rng. 
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Dalam hal ini vitamin C bisa me rningkatkan pernyerrapan zat be rsi serbanyak 30% 

(Sianturri 2020, dalam Sambou r ert al., 2021). 

 Dosis permberrian ju rs jambur biji yang digu rnakan urntu rk permberrian pada rermaja 

purtri anermia saat mernstrurasi yaitu r derngan 100 gram jambu r biji merrah yang su rdah 

matang derngan kandu rngan 183,5 mg vitamin C dan zat bersi, yang dike rtahuri rata-

rata hermoglobin serberlurm diberrikan ju rs jambu r biji merrah 10,9-10,50 mg/dL dan 

sersurdah diberrikan ju rs jambur biji merrah rata-rata hermoglobin 12,9-12,48 mg/dL 

(Yursmani, Haninda, Ru rsdi, dan Ru rsilanti 2020). 

Taberl 2.5 Informasi kandu rngan gizi jambu r merrah perr 100 gram 

Ukuran Porsi 100 gram 

Energi 285 kj 

68 kkal 

Lemak  0,95 g 

Lermak jernurh 0,272 g 

Lermak tak jernurh ganda 0,401 g 

Lermak tak jernurh turnggal 0,087 g 

Kolerstrol 0 mg 

Protein 2,55 g 

Karbohidrat 14,32 g 

Serrat 5,4 g 

Gurla 8,92 g 

Kaliurm 417 mg 

Sodiurm 2 mg 

Surmberr : FatScrert Platform API 2024 
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2.5.4 Standart operasional minuman jus jambu biji merah (Psidium Guajava L) 

Tabel 2.6  Standart operasional jus jambu biji merah (Psidium Guajava L) 

No. Jenis item Uraian kegiatan 

1. Judul Obat herbal jus jambu biji merah 

2. pengertian Pemberian minuman jus jambu biji merah pada remaja putri 

anemia saat menstruasi yang dapat meningkatkan hemoglobin 

dengan meminum yang teratur, bertujuan meningkatkan 

hemoglobin dan mempercepat penyerapan zat besi dalam tubuh 

3. Tujuan 

 

a. Meningkatkan hemoglobin 

b. Mempercepat penyerapan zat besi dalam tubuh 

c. Menjaga kestabilan tubuh 

4. Prosedur  

 

1. Persiapan 

1. Lingkungan  

2. Klien 

3. Alat dan bahan: 

a. Jambu biji merah 100 gram yang telah masak 

b. Air 200 ml 

c. Gelas ukur 

d. Blender 

e. Timbangan digital 

f. Pisau 

g. Sendok 
h. Saringan 

i. Gula 1 sdm 
2. Langkah-langkah 

a. Pilih jambu biji merah yang masak 

b. Timbang jambu biji merah dengan berat 100 gram 

c. Cuci bersih jambu biji merah dengan air mengalir 

sampai bersih 

d. kupas dan potong kecil-kecil jambu biji merah yang 

masak 

e. Masukkan potongan kecil tersebut kedalam blender 

tambahkan gula 1 sdm dan air 200 ml  

f. Blender jambu tersebut sampai halus  

g. Setelah itu saring dan tuangkan jus jambu biji merah 
tersebut kedalam gelas yang telah disediakan 

h. Jus jambu siap dikonsumsi oleh responden  

3. Cara pemberian 

a. Memberikan jus jambu biji sebanyak 200 ml per hari 1 

sdm gula diminum sebanyak 1 kali sehari. 

b. Dikonsumsi lebih baik sebelum makan. 

c. Pemberian dilakukan selama 7 hari. 

5. Referensi Haninda,  (2020). sehat dengan jus buah. PT Agro media 

pustaka. Jurnal Masyarakat Vol. III No. 2 Agustus 

2020. 

Yusmani USDA.2020. Metodologi PenelitianKesehatan. Jakarta: 

psidium guajava fresh. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka konsep 

       Kerangka teori adalah hubungan antara gagasan atau konsep pendukung 

yang dijadikan pedoman untuk menghimpun penelitian secara efektif (Nursalim, 

2019) Penelitian ini mempunyai kerangka konseptual, seperti terlihat pada gambar 

di bawah ini, yang dijelaskan pada bagian berikut:  

 

Keterangan:  

      :   : Tidak diteliti 

: Diteliti 

    : Mempengaruhi 

 

Faktor yang mempengaruhi 

peningkatan hemoglobin : 

1. Nutrisi 

2. Kesehatan umum 

3. Pengobatan 

farmakologi seperti 

pemberian zat besi 

oral, vitamin A, 

vitamin C, dan zink 

serta tranfusi darah 

4. Pengobatan  non 

farmakologi 

Pemberian jus jambu biji merah 

Peningkatan 

hemoglobin (Hb) 

Hemoglobin 

(Hb) Tetap 

Hemoglobin 

(Hb) Naik 

Gambar 3.1: Kerangka konseptual pengaruh jus jambu biji merah 

terhadap peningkatan hemoglobin pada remaja putri anemia 

saat menstruasi di sekolah menengah pertama negeri 2 

Kendalsari Sumobito Jombang. 

Remaja putri anemia saat 

menstruasi 
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3.2 Hipotesis 

        Ide merupakan tanggapan sementara terhadap suatu rumusan masalah atau 

pernyataan peneliti. Menurut La Biondo-wood Haber (1994) dalam kitab Nursalam 

(2017). Hipotesis adalah pernyataan tentang dua variabel atau lebih yang 

dimaksudkan untuk menjawab suatu pertanyaan penelitian. Setiap gagasan 

mempunyai satuan atau bagian permasalahan. Dalam penelitian ini, asumsi-asumsi 

berikut dibuat:  

Ho :  Jus jambu biji merah tidak ada pengaruh terhadap peningkatan  

  hemoglobin pada remaja putri anemia saat menstruasi. 

H1 :  Jus jambu biji merah ada pengaruh terhadap peningkatan hemoglobin  

  pada remaja putri anemia saat menstruasi. 
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BAB 4 

METODOLOGI PENELITIAN 

        Metode penelitian adalah metode ilmiah untuk memperoleh data untuk tujuan 

dan kegunaan tertentu. Penelitian bertajuk “pengaruh jus jambu biji merah terhadap 

peningkatan hemoglobin pada remaja putri anemia saat menstruasi di sekolah 

menengah pertama negeri 2 Kendalsari Sumobito Jombang.” pada bab ini akan 

menjelaskan waktu dan tempat penelitian, desain penelitian, struktur, statistik, 

sampel, sampel, fitur dan uraian tugas. variabel, alat penelitian, pengumpulan data, 

pengolahan data, analisis data, prinsip penelitian dan batasannya (Sugiono, 2020).  

4.1 Jenis penelitian 

        Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode penelitian 

Eksperiment  yang berlandaskan filsafat positivisme, sebagai metode ilmiah atau 

scientific karena telah memenuhi kaidah ilmiah secara konkrit atau empiris, 

obyektif, terukur, rasional, serta sistematis (Sugiyono, 2020).  

4.2 Desain penelitian  

        Penelitian ini menggunakan pre-test dan post test. Desain kelompok 

eksperimen pra-pasca melibatkan pengungkapan hubungan sebab dan akibat 

dengan melibatkan sekelompok subjek. Subjek dilihat sebelum intervensi dan 

subjek dilihat setelah intervensi.  

        Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh jus jambu biji terhadap 

peningkatan hemoglobin pada remaja putri anemia saat menstruasi di Sekolah 

Menengah Pertama Negeri 2 Kendalsari Sumobito Jombang. 
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Tabel 4.1 Temuan penelitian pengaruh jus jambu biji merah terhadap peningkatan 

hemoglobin pada remaja putri anemia saat menstruasi di sekolah 

menengah pertama negeri 2 Kendalsari Sumobito Jombang 

Subjek Pra Perlakuan Post 

K O I OI 

 Waktu 1 Waktu 2 Waktu 3 

 

Keterangan : 

K :  subjek (remaja putri anemia saat menstruasi) 

O :  observasi hemoglobin sebelum pemberian jus jambu biji merah 

I :  intervensi (pemberian jus jambu biji merah) 

OI   : observasi hemoglobin sesudah pemberian jus jambu biji merah 

4.3 Waktu dan tempat penelitian  

4.3.1 Waktu penelitian 

        Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari sampai dengan Juni 2024. 

4.3.2 Tempat penelitian  

        Penelitian ini dilaksanakan di Sekolah Menengah Pertama Negeri 2 

Kendalsari Sumobito Jombang.  

4.4 Populasi, sampel dan sampling 

4.4.1 Populasi 

        Populasi mempunyai seluruh kriteria yang memenuhi kriteria. Populasi 

penelitian ini hanya remaja putri penderita anemia saat menstruasi di Sekolah 

Menengah Pertama Negeri 2 Kendalsari Sumobito Jombang yang berjumlah 64 

remaja putri. 
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4.4.2 Sampel 

        Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik populasi (Sugiono, 

2020). Untuk menentukan besar sampel dihitung dengan menggunakan rumus 

Slovin (1960) yaitu sebagai berikut : 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

N = Jumlah sampel 

n = Besar sampel 

Ne2 = Tingkat eror 

Jadi, sampel yang akan digunakan untuk penelitian ini ada 40 orang remaja putri 

anemia saat menstruasi. 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

𝑛 =
64

1 + 64𝑥(0,1)2
 

𝑛 =
64

1 + 64𝑥(0,01)
 

𝑛 =
64

1 + 0,64
 

𝑛 = 39,024  dibulatkan  40 
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4.4.3 Sampling 

        Sampling adalah proses memilah porsi dari populasi untuk bisa mewakili 

populasi yang dipilih (Nursalam, 2017). Metode pengambilan sampel dalam 

penelitian ini adalah non probability sampling dengan teknik consecutive sampling 

dimana sampel dipilih diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti, 

sehingga sampel tersebut dapat mwakili karakteristik populasi yang diinginkan. 

Kriteria inklusi : 

a. Remaja putri kelas 7 sampai 9 di Sekolah Menengah Pertama Negeri 2 

Kendalsari Sumobito Jombang. 

b. Remaja putri yang mengalami anemia saat menstruasi. 

c. Remaja putri yang bersedia menjadi responden. 

Kriteria eksklusi : 

1. Remaja putri yang bukan siswi di Sekolah Menengah Pertama Negeri 2 

Kendalsari Sumobito Jombang. 

2. Remaja putri yang tidak bersedia menjadi responden. 

3. Remaja putri anemia tapi tidak sedang menstruasi. 

4. Remaja putri anemia saat menstruasi yang tidak mempunyai riwayat diabetes 

tipe 1 
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Populasi 

Semua remaja putri dengan anemia saat menstruasi di sekolah menengah 

pertama negeri 2 Kendalsari Sumobito Jombang sebanyak 64 remaja putri. 

Sampling 

Pada penelitian ini menggunakan teknik consecutive sampling.  

Pengumpulan Data 

Dengan mengukur hemoglobin pada responden 

Perlakuan : 

Pemberian minuman jus 

jambu biji merah sebanyak 

1 kali/hari selama 7 hari 

Pengolahan Dan Analisa Data 

Editing, Coding, Skoring,Tabulating, Uji wilcoxon dengan software. 

Hasil dan Kesimpulan 

Sampel 

Sebagian remaja putri dengan anemia saat menstruasi di di sekolah menengah 

pertama negeri 2 Kendalsari Sumobito Jombang sebanyak 40 remaja putri 

Penyusunan proposal 

 

Pra : pengukuran 

hemoglobin awal 

sebelum diberikan 

jus jambu biji merah 

Post : pengukuran 

hemoglobin setelah 

diberikan jus jambu 

biji merah 

 

4.5 Kerangka kerja 

        Proses berkaitan dengan proses atau tahapan karya ilmiah yang dilakukan 

untuk melakukan penelitian (kegiatan awal sampai akhir penelitian) (Nursalam, 

2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Gambar 4.2 : Kerangka kerja pengaruh pemberian jus jambu biji merah terhadap 

peningkatan hemoglobin pada remaja putri anemia saat menstruasi 

di sekolah menengah pertama negeri 2 Kendalsari Sumobito. 
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4.6    Identifikasi Variabel 

        Variabel merupakan suatu tingkah laku atau tingkah laku yang memberikan 

nilai-nilai yang berbeda (benda, orang, dan sebagainya). 

1. Variabel independent (bebas)  

Variabel independent (bebas) sering juga disebut dengan variabel bebas. 

Variabel independent adalah variabel yang mempengaruhi atau menyebabkan 

perubahan atau hasil dari variabel dependent (Sugiono, 2020). Variabel 

independent penelitian ini adalah jus jambu biji merah.  

2. Variabel dependent (terikat) 

Variabel dependent (terikat) adalah variabel yang dipengaruhi atau akibat dari 

variabel bebas (Sugiono, 2020). Variabel dependent  dari penelitian ini adalah 

peningkatan hemoglobin pada remaja putri.  

4.7 Definisi operasional  

        Definisi operasional melibatkan penetapan variabel fungsional berdasarkan 

karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti memeriksa secara cermat 

apakah pengukuran suatu objek atau peristiwa (Hidayat, 2021). 
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Tabel 4.2 :  Definisi operasional pengaruh pemberian jus jambu biji merah 

terhadap peningkatan hemoglobin pada remaja putri di sekolah 

menengah pertama negeri 2 Kendalsari Sumobito Jombang. 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Parameter Alat Ukur Skala Skor/Kriteria 

Independent 

Minuman jus 

jambu biji 

merah 

Minuman jus 

jambu biji 

yang 

mengandung 

vitamin C, A, 

B1, fosfor, dan 

zat besi dapat 

meningkatkan 

hemoglobin 

1. 200 ml/hari 

minuman 

jus jambu 

biji merah 

dengan 1 

sdm gula. 

2. Diberikan 1 

x sehari. 

3. Diminum 

lebih baik 

sebelum 
makan. 

4. Pemberian 

selama 7 

hari 

 

SOP pembuatan 

jus jambu biji 

merah : 

1. Blender 

2. Air 200 ml 

3. Buah jambu 

biji merah 

100 gram 

4. Gula 1 sdm  

5. Gelas ukur 

6. Timbangan 
buah  

- - 

 

Dependent 

Peningkatan 

hemoglobin 

Terjadinya 

peningkatan 

hemoglobin 

pada remaja 

putri 

Alat pengukur 

hemoglobin 

atau 

haemometer 

digital 

1. haemometer 

atau alat ukur 

Hb digital 

2. Jarum lancet 

3. Kapas 

alkohol 70% 

4. Sarung 

tangan atau 
hand scond 

5. Masker 

6. Lembar 

dokumentasi 

Nominal 1. Naik sesudah 

diberikan 

minuman jus 

jambu biji 

merah, ada 

peningkatan 

hemoglobin  

(Parimin, 
2020). 

2. Tetap sesudah 

diberikan 

minuman jus 

jambu biji 

merah, 

hemoglobin 

sama 

(Parimin, 

2020) 
 

 

4.8   Pengumpulan dan analisa data 

4.8.1 Instrumen penelitian  

        Untuk menghasilkan data yang sesuai dengan tujuan penelitian, peneliti 

menggunakan alat pengumpulan data (Arikunto, 2021). Variabel independent 

menggunakan teknik sesuai dengan standart operasional jus jambu biji merah 

(psidium guajava linn) dan untuk variabel dependent menggunakan alat ukur 
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haemometer digital sesuai dengan standart operasional pengukuran kadar 

hemoglobin dalam darah. 

4.8.2 Prosedur penelitian  

        Pengumpulan data adalah proses pendekatan terhadap subjek dan proses 

pengumpulan ciri-ciri subjek yang penting untuk penelitian (Notoadmojo, 2020).  

a. Peneliti mengurus surat izin penelitian dari ITSKes Insan Cendekia Medika 

Jombang. 

b. Peneliti melakukan survei ke Sekolah Menengah Pertama Negeri 2 

Kendalsari Sumobito Jombang.  

c. Peneliti menjelaskan kepada calon responden bahwa jika ingin menjadi 

responden diminta menandatangani informed consent. 

d. Peneliti melakukan pengacakan pada responden satu kali untuk memeriksa 

hemoglobinnya, untuk mengetahui apakah pasien benar-benar menderita 

anemia dalam keadaan menstruasi. 

e. Responden di evaluasi kembali hemoglobinnya setelah mendapat pemberian 

minuman jus jambu biji merah selama 7 hari dan di evaluasi setelah 

intervensi. 

f. Setelah semua sampel dianalisis, data dikumpulkan untuk menentukan 

apakah pemberiannya kepada penderita anemia saat menstruasi mempunyai 

efek.  

4.8.3 Pengolahan data  

        Setelah data dikumpulkan dari responden, pengolahan data dilakukan dengan 

cara sebagai berikut:  
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a. Editing 

Periksa kelengkapan dosis jus jambu biji merah pada lembar tes hemoglobin. 

Hal ini dilakukan sebelum dan sesudah pemberian pada remaja putri ketika 

hemoglobin responden belum terdeteksi di lapangan.  

b. Coding 

Tindakan memperjelas data atau memberikan kode pada seluruh data yang 

masuk dalam satu kategori, diperoleh dari sumber data yang diperoleh untuk 

kelengkapan. Kode adalah suatu simbol yang dibuat dalam bentuk angka atau 

huruf yang akan memberikan tanda atau identitas pada informasi atau data 

yang akan dianalisis. 

1. Data remaja putri 

a. Kode responden 

Responden 1 = R1 

Responden 2 = R2 

Responden 3 = R3 

b. Jenis kelamin  

Perempuan = P 

c. Kode umur  

Umur = U 

d. Menstruasi  

Iya   = M1 

Tidak  = M2 

e. Hasil tes kadar hemoglobin 

Nilai kadar Hb = Hb 
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f. Anemia 

Iya = A1 

Tidak = A2 

c. Scoring 

 Scoring adalah memberikan nilai berupa angka pada jawaban pertanyaan 

untuk memperoleh data.  

Pemberian skor sebagai berikut : 

1. Variabel Anemia saat menstruasi 

Jawaban tetap nilai  = 2 

Jawaban meningkat nilai = 1 

2. Tabulating 

       Susunlah data secara lengkap sesuai dengan variabel yang diperlukan, dan 

tambahkan ke tabel distribusi frekuensi. Setelah Anda mendapatkan hasil 

perhitungan, nilai tersebut dimasukkan ke dalam format nilai yang dihasilkan.  

4.8.4  Analisa data  

a. Univariate  

        Analisis univariate merupakan analisis yang dilakukan terhadap variabel 

hasil penelitian. Biasanya penelitian ini hanya menyajikan sebaran dan persentase 

masing-masing variabel tanpa kesimpulan umum (Ghozali, 2022). Analisis 

univariat pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distribusi dan persentase 

perubahan sebelum mendapat jus jambu biji merah dan setelah mendapat jus jambu 

biji merah. Masing-masing variabel dianalisis secara deskriptif menggunakan 

distribusi frekuensi.  
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Prosedur analisis univariate adalah sebagai berikut (Arikunto, 2020):  

P = F/N x 100%  

Catatan: P = persentase kelompok  

F = Frekuensi  

N = Jumlah responden  

        Hasil persentase tiap kelompok dijelaskan dengan menggunakan kelompok 

sebagai berikut (Arikunto, 2020):  

0%  : tidak ada satupun dari responden 

1-25%  : sebagian kecil dari responden 

26-49% : hampir dari setengahnya responden 

50%   : setengah responden 

51-74% : sebagian besar responden 

75-99% : hampir seluruhnya responden 

100%   : seluruhnya responden 

b. Bivariate  

     Penelitian dilakukan terhadap dua variabel yang dianggap berhubungan atau 

berkorelasi (Notoatmodjo, 2020), analisis bivariate penelitian ini untuk 

mengevaluasi pengaruh pemberian jus jambu biji merah terhadap peningkatan 

hemoglobin pada remaja putri di sekolah menengah pertama negeri 2 Kendalsari 

Sumobito Jombang. 
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        Untuk mengetahui hubungan dua variabel signifikan atau tidak dengan nilai 

signifikan 0,05 digunakan uji Wilcoxon dengan menggunakan software komputer 

dimana p > (0,05) maka H1 diterima yang berarti ada. adalah pengaruh pemberian 

jus jambu biji merah terhadap peningkatan hemoglobin pada remaja putri anemia 

saat menstruasi, bila p > (0,05), maka H1 ditolak yang berarti tidak terdapat 

pengaruh pemberian jus jambu biji merah terhadap peningkatan hemoglobin pada 

remaja putri anemia saat menstruasi.  

4.9 Etika penelitian  

        Penelitian ini dilakukan dengan memperhatikan prinsip-prinsip etika 

penelitian, antara lain (Hidayat, 2023):  

4.9.1  Informed consent 

        Sebelum melakukan penelitian, peneliti memberikan penjelasan dan tujuan 

penelitian secara jelas kepada responden tentang penelitian yang akan dilakukan. 

Jika responden menyetujui untuk makan maka ia akan diminta untuk mengisi 

formulir persetujuan dan menandatanganinya, sebaliknya jika responden tidak mau 

maka peneliti menghormati hak responden tersebut.  

4.9.2  Anonimity (tanpa nama)  

        Permasalahan etik adalah permasalahan yang menjamin penggunaan subjek 

penelitian dengan tidak mencantumkan atau mencantumkan nama responden pada 

lembar instrumen dan hanya memberikan kode pada lembar pengumpul data atau 

hasil analisis yang akan disajikan.  
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4.9.3  Confidentiality (kerahasiaan)  

        Permasalahan ini merupakan permasalahan etika  dengan menjamin 

kerahasiaan hasil penelitian, baik dari segi informasi maupun permasalahan 

lainnya. Segala informasi yang dikumpulkan merupakan jaminan kerahasiaan 

peneliti, hanya kelompok data tertentu saja yang akan dilaporkan dalam hasil 

penelitian. 

4.9.4  Ethical clearance  

        Alat untuk memeriksa kepatuhan terhadap standar proses inspeksi. Setiap 

proyek penelitian harus tunduk pada surat persetujuan etik penelitian dari Komisi 

Etik sebelum penelitian dimulai. Penelitian ini telah disetujui oleh komite etik 

ITSKes ICME Jombang dengan nomor 079/KEPK/ITSKES-ICME/V/2024. 

4.10 Keterbatasan Penelitian  

 Keterbatasan penelitian merupakan hambatan atau kelemahan dalam 

penelitian. Keterbatasan yang ditemukan dalam penelitian ini adalah terdapat 

sebagian responden yang mengundurkan diri saat penelitian berlangsung, 

responden ada yang tidak hadir ditengah perjalanan penelitian saat pemberian jus 

jambu karena responden tidak tahu bahwa penelitian ini akan berlangsung selama 

7 hari, dan beberapa responden yang mengundurkan diri karena takut dicek 

hemoglobinnya kembali dengan alasan takut jarum lancetnya sehingga peneliti 

harus mencari pengganti responden tersebut.
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 Pada bab ini akan disajikan hasil dari pe rnerlitian yang me rlipurti gambaran 

urmurm lokasi pernerlitian, karakte rristik rerspondern, serrta data khu rsurs merngernai 

variaberl yang diterliti yaitu r jurs jambu r biji merrah dan perningkatan hermoglobin pada 

rermaja pu rtri anermia saat mernstru rasi. Data yang te rlah disajikan se rlanjurtnya akan 

dibahas pada bagian pe rmbahasan u rnturk mernjerlaskan adanya pe rngarurh jurs jambu r 

biji merrah terrhadap perningkatan hermoglobin pada re rmaja purtri anermia saat 

mernstrurasi. 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran u rmurm lokasi pernerlitian 

Pernerlitian ini dilaku rkan di Serkolah Mernerngah Perrtama Nergerri 2 Kerndalsari 

Surmobito Jombang, Se rkolah terrserburt merrurpakan serkolah nergerri yang terrakrerditasi 

A yang terrlertak di jalan Ke rdurngsari du rsurn Kerndalsari dersa Kerndalsari kercamatan 

Surmobito kabu rpatern Jombang, dimana se rkolah terrserburt ju rga mermiliki fasilitas dan 

mernyerdiakan alat-alat kerserhatan dasar di U rKS yang merndurkurng tertapi kurrang 

dalam mernjalankan program dan pe rlayanan UrKS khursursnya program u rnturk rermaja 

purtri serperrti permerriksaan dan merngontrol hermoglobin sercara rurtin dan kerterrbatasan 

perturgas UrKS urnturk mernghanderl kergiatan terrserburt, serhingga banyak re rmaja purtri 

yang merrasa kurrang pu ras derngan program dan pe rlayanan di U rKS serkolah terrserburt. 

Pernerlitian ini dilaku rkan pada bu rlan April 2024 di ke rlas 7, 8, 9 yang be rrfokurs pada 

rermaja pu rtri anermia saat mernstru rasi derngan nilai hermoglobin yang ku rrang dari 

normal derngan jurmlah 64 rermaja pu rtri anermia saat mernstru rasi.
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5.1.2 Data umum 

a. Distribusi responden berdasarkan hari menstruasi saat pemeriksaan 

hemoglobin 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi berdasarkan hari menstruasi saat pemeriksaan 

hemoglobin pada remaja putri anemia saat menstruasi di Sekolah Menengah 

Pertama Negeri 2 Kendalsari Sumobito Jombang. 

  
Klasifikasi hari menstruasi saat 

pemeriksaan hemoglobin 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

Hari ke 2 1 2% 

Hari ke 3 20 50% 

Hari ke 4 14 35% 

Hari ke 5 5 13% 

Total 40 100% 

Sumber data primer : April 2024 

 

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa setengahnya responden 

melakukan pemeriksaan hemoglobin saat menstruasi pada hari ke 3 

berjumlah 20 orang (50%). 

b. Karakteristik lama menstruasi. 

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi berdasarkan lama menstruasi remaja putri 

anemia saat menstruasi di Sekolah Menengah Pertama Negeri 2 

Kendalsari Sumobito Jombang. 
  

Klasifikasi Lama 

Menstruasi 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

5 hari 7 18% 

7 hari 15 37% 

8 hari 12 30% 

9 hari 6 15% 

Total 40 100% 

Sumber data primer : April 2024 

 

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa hampir dari setengahnya 

responden mengalami menstruasi selama 7 hari berjumlah 15 orang (37%). 

c. Distribusi responden mengkonsumsi teh. 
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Tabel 5.3   Distribusi frekuensi responden berdasarkan mengkonsumsi teh 

di Sekolah Menengah Pertama Negeri 2 Kendalsari Sumobito 

Jombang. 
  

Klasifikasi responden 

mengkonsumsi teh 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

Setiap hari 19 48% 

Sering 16 40% 

Jarang 5 12% 

Total 40 100% 

Sumber data primer : April 2024 

 

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa hampir dari setengahnya 

responden mengkonsumsi teh setiap hari berjumlah 19 orang (48%). 

d. Distribusi dismenore saat menstruasi pada remaja putri anemia saat 

menstruasi. 

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi berdasarkan dismenore saat menstruasi pada 

remaja putri anemia saat menstruasi di Sekolah Menengah 

Pertama Negeri 2 Kendalsari Sumobito Jombang. 
  

Klasifikasi Dismenore Saat 

Menstruasi 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

Iya 34 85% 

Tidak 6 15% 

Total 40 100% 

Sumber data primer : April 2024 

 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa hampir seluruhnya 

responden mengalami dismenore saat menstruasi berjumlah 34 orang 

(85%). 

5.1.3 Data khusus 

a. Hemoglobin remaja putri anemia saat menstruasi sebelum pemberian jus 

jambu biji merah. 
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Tabel 5.5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan hemoglobin remaja 

putri anemia saat menstruasi sebelum pemberian jus jambu biji 

merah di Sekolah Menengah Pertama Negeri 2 Kendalsari 

Sumobito Jombang. 

Klasifikasi Hemoglobin Frekuensi (f) Persentase (%) 

Normal 0 0% 

Ringan 32 80% 

Sedang 8 20% 

Berat  0 0% 

Total 40 100% 

Sumber data primer : April 2024  

Berdasarkan tabel 5.5 responden sebelum diberikan jus jambu biji 

merah hampir seluruhnya hemoglobin responden kategori ringan saat 

menstruasi sebanyak 32 orang (80%). 

b. Hemoglobin remaja putri anemia saat menstruasi sesudah pemberian jus 

jambu biji merah. 

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi responden berdasarkan hemoglobin remaja 

putri anemia saat menstruasi sesudah pemberian jus jambu biji 

merah di Sekolah Menengah Pertama Negeri 2 Kendalsari 

Sumobito Jombang. 

Klasifikasi Hemoglobin Frekuensi (f) Presentase (%) 

Normal 32 80% 

Ringan 8 20% 

Sedang 0 0% 

Berat  0 0% 

Total 40 100% 

Sumber data primer : April 2024 

 

Berdasarkan tabel 5.6 responden setelah pemberian jus jambu biji 

merah selama 7 hari sebanyak 200 ml yang diberikan 1 kali dalam sehari, 

maka mengalami peningkatan pada hemoglobin dengan hasil hampir 

seluruhnya mengalami peningkatan hemoglobin normal sebanyak 32 orang 

(80 %). 
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c. Tabulasi silang pengaruh jus jambu biji merah terhadap peningkatan 

hemoglobin pada remaja putri anemia saat menstruasi di Sekolah Menengah 

Pertama Negeri 2 Kendalsari Sumobito Jombang. 

 Tabel 5.7  Tabulasi silang pengaruh jus jambu biji merah terhadap 

peningkatan hemoglobin pada remaja putri anemia saat 

menstruasi di Sekolah Menengah Pertama Negeri 2 Kendalsari 

Sumobito Jombang. 

Kategori 
Sebelum Sesudah 

frekuensi Persentase frekuensi Persentase 

Normal 0 0% 32 80% 

ringan 32 80% 8 20% 

Sedang 8 20% 0 0% 

Berat 0 0% 0 0% 

Jumlah 40 100% 40 100% 

Uji wilcoxon ρ = 0,05 < α =  0,000 

    sumber data primer : April 2024 

Berdasarkan tabel 5.7 diketahui bahwa hampir seluruhnya 

hemoglobin remaja putri anemia saat menstruasi sebelum pemberian jus 

jambu biji merah yaitu ringan sebesar 32 remaja putri (80%) dan sebagian 

kecil sedang sebesar 8 remaja putri (20%). Kemudian setelah pemberian jus 

jambu biji merah selama 7 hari diketahui bahwa hampir seluruhnya 

hemoglobin remaja putri anemia saat menstruasi tergolong normal yaitu 

sebanyak 32 remaja putri (80%) dan sebagian kecil sedang sebesar 8 remaja 

putri (20%). 

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan Uji Wilcoxon diperoleh 

nilai p-value hemoglobin sebesar ρ = 0,05 < α =  0,000, maka H0 ditolak dan 

H1 diterima, yang artinya ada pengaruh jus jambu biji merah terhadap 

peningkatan hemoglobin pada remaja putri anemia saat menstruasi di 

Sekolah Menengah Pertama Negeri 2 Kendalsari Sumobito Jombang. 
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5.2 Pembahasan  

5.2.1. Hemoglobin remaja putri anemia saat menstruasi sebelum pemberian jus 

jambu biji merah 

Berrdasarkan taberl 5.5 mernurnjurkan bahwa hampir se rlurrurh rerspondern 

serberlurm diberrikan ju rs jambur biji merrah terrgolong merngalami anermia ringan saat 

mernstrurasi (9,5 – 11,9) g/dL serbanyak 32 orang (80%). Pernerliti berrperndapat bahwa 

faktor yang mernyerbabkan terrjadinya anermia pada rermaja pu rtri saat me rnstrurasi 

diserbabkan olerh hari mernstrurasi saat mernjalani permerriksaan hermoglobin, lama hari 

rermaja pu rtri mernstru rasi, hari mernstrurasi saat mernjalani perme rriksaan hermoglobin, 

dan nye rri saat mernstru rasi. Faktor yang pe rrtama adalah me rnstrurasi dan ku rrangnya 

asurpan zat bersi diserbabkan terrjadinya perrurbahan alami pada kondisi tu rburh serperrti 

lurrurhnya serl terlurr berrsama dinding rahim me rlaluri vagina yang dapat me rnyerbabkan 

merngurrangnya zat be rsi dalam tu rburh dan konsu rmsi nurtrisi ku rrang terrpernurhi.  

Angganis (2021) me rnyatakan bahwa he rmoglobin pada re rmaja rerndah saat 

mernstrurasi dapat dise rbabkan berberrapa faktor diantaranya : ke rhilangan darah saat 

mernstrurasi, asurpan zat bersi yang ku rrang, dan nyerri saat mernstrurasi yang dapat 

merngurrangi nafsu r makan pada re rmaja. Berrkurrangnya zat bersi pada rermaja saat 

mernstrurasi terrjadi dikare rnakan du rrasi waktu r mernstrurasi serhingga darah yang 

dikerlurarkan cu rkurp banyak, jika pe rrdarahan kerlurar sercara terrurs mernerrurs derngan 

jurmlah yang banyak se rgerra merlakurkan permerriksaan su rapaya tidak te rrjadi anermia 

berrat (Rona, 2023). 

Berrdasarkan hasil pe rnerlitian pada tabe rl 5.1 ditermurkan serterngah rerspondern 

merlakurkan permerriksaan hermoglobin saat me rnstrurasi pada hari ke r 3 berrjurmlah 20 

orang (50%). Pernerliti berrperndapat bahwa saat dilaku rkan permerriksaan hermoglobin 
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rerspondern serdang mernjalani awal hari me rnstrurasi dimana re rspondern masih dalam 

keradaan banyaknya darah yang dike rlurarkan, serlain itu r rerspondern jurga banyak 

aktivitas yang dilaku rkan baik di se rkolah mau rpurn di ru rmah yang mermburat lurpa 

waktur makan, waktur istirahat berrkurrang, ternaga dan pikiran re rspondern banyak 

terrkurras, hal terrserburt merrurpakan faktor yang me rmburat rerspondern merngalami 

kurrangnya asu rpan nu rtrisi serhingga mernimburlkan turrurnnya zat bersi di dalam tu rburh.  

Marlina (2021) me rnyatakan bahwa pada hari pe rrtama sampai de rngan hari 

ker 3 mernstrurasi masih ada yang me rngalami perrdarahan cu rkurp banyak, hal ini masih 

dianggap normal kare rna pola dan volu rmer mernstrurasi yang berrberda diserbabkan ole rh 

berberrapa faktor diantaranya : faktor hormon, ge rnertik, kerserhatan rerprodurksi, 

pernggurnaan kontrase rpsi. Pada awal me rnstru rasi terrdapat faktor patofisiologi yang 

mernyerbabkan kerlurarnya darah dalam ju rmlah banyak yang me rlibatkan berrbagai 

merkanisme r yang berrkaitan derngan hormon, kondisi rahim, dan prose rs permberkuran 

darah (Waryana, 2023). Pada fase r lurteral akhir jika tidak me rngalami kerhamilan, 

kadar progersterron dan erstrogern mernurrurn drastis serhingga mernyerbabkan perlerpasan 

lapisan erndotriurm yang mernerbal dan merngalami perrurbahan terrjadinya perlerpasan 

jaringan erndotriurm yang kaya darah, prose rs ini merlibatkan angioge rnersis dan 

dergradasi jaringan yang dapat me rnyerbabkan aliran darah be rrat pada awal 

mernstrurasi (Maryam, 2021). 

Berrdasarkan tabe rl 5.2 mernurnjurkkan bahwa hampir dari se rterngahnya 

rerspondern merngalami mernstrurasi serlama 7 hari berrjurmlah 15 orang (37%). Pe rnerliti 

berrperndapat bahwa ju rmlah hari mernstrurasi dapat mermperngarurhi banyak tidaknya 

darah yang dikerlurarkan saat mernstrurasi, serlain itu r kondisi ini me rngakibatkan turbu rh 

kerhilangan lerbih banyak serl darah merrah dibandingkan de rngan yang dihasilkan, 
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jika tidak diimbangi de rngan asurpan nurtrisi yang cu rkurp hal ini dapat mermicur jurmlah 

zat bersi tu rrurn di dalam tu rburh yang mermperngarurhi konserntrasi hermoglobin 

serhingga terrjadinya ane rmia. 

Perrioder mernstrurasi adalah bagian dari siklu rs mernstru rasi yang terrjadi sercara 

berrurlang pada wanita yang be rrada dalam masa rerprodurktif, siklu rs mernstrurasi 

urmurmnya berrlangsu rng serlama 28 hari, dimana lapisan e rndomertriurm yang terlah 

mernerbal lu rrurh sercara berrlangsu rng yang pada u rmurnya serlama 7 hari berrturrurt-turrurt 

serhingga mernyerbabkan berrkurrangnya konse rntrasi hermoglobin pada tu rburh (Lind, 

2021). Djariyanto (2021) me rnyatakan bahwa mernstrurasi bu rlanan mernjadi salah satu r 

pernyerbab anermia pada wanita. Wanita pada saat me rnstrurasi merngalami lama siklu rs 

mernstrurasi yang berrberda-berda terrganturng dari masing-masing orang akan tertapi 

sermakin lama mernstrurasi, maka akan sermakin rerndah kadar hermoglobin, kare rna 

merngalami banyak pe rngerluraran darah serhingga wanita me rnstrurasi lerbih murdah 

merngalami anermia (Nurrmiaty, 2023). 

Berrdasarkan tabe rl 5.3 mernurnjurkkan bahwa hampir dari se rterngahnya 

rerspondern merngkonsu rmsi terh sertiap hari berrjurmlah 19 orang (48%). Pernerliti 

berrperndapat bahwa banyak re rmaja yang merngkonsurmsi minu rman ers terh, dimana 

kandurngan ers terh terrdapat polifernol dan zat tanin yang dimana zat trse rburt mermiliki 

kermampuran merngurbah zat bersi non hermer mernjadi bernturk yang tidak terrserdia urnturk 

diserrap yang dapat me rnghambat pernyerrapan zat bersi, serlain itur rermaja jurga 

merngkonsurmsi terh berrsamaan derngan makan yang staturs gizinya ku rrang 

merncurkurpi serperrti cilok, makroni pe rdas, krurpurk perdas, perntol, mier instan dan 

makan-makanan siap saji lainnya se rhingga permernurhan gizi ku rrang merncurkurpi dan 

pernyerrapat zat bersi pada rermaja terrganggur hal ini jika dilaku rkan rermaja sercara terrurs 
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mernerrurs dan tidak sergerra diatasi mernyerbabkan pernurrurnan hermoglobin pada rermaja 

yang mernimburlkan anermia. 

Kermernkers (2022) mernyatakan bahwa me rngkonsu rmsi terh mermang dapat 

mermperngarurhi kadar hermoglobin darah, se rhingga dapat mermburat serorang mernjadi 

anermia jika merngkonsu rmsi terh berrlerbihan atau r tidak diimbangi de rngan makanan 

yang kaya zat be rsi. Terh, terrurtama terh hitam dan terh hijau r merngandurng tanin (asam 

tannat) yang merrurpakan sernyawa polifernol yang dapat merngganggur pernyerrapan zat 

bersi non-hermer (zat bersi yang berrasal dari su rmberr turmburhan) didalam tu rburh yang 

dapat berrkontribu rsi pada pernurrurnan kadar hermoglobin, terrurtama jika dikonsu rmsi 

dalam ju rmlah bersar ataur berrsamaan derngan makanan yang kaya zat bersi(Christianti, 

2023).  

Berrdasarkan tabe rl 5.4 mernurnjurkkan bahwa hampir se rlurrurhnya rerspondern 

merngalami dismernorer saat mernstrurasi berrjurmlah 34 orang (85%). Pernerliti 

berrperndapat bahwa banyak mernermuri rermaja purtri merngalami nyerri saat mernstrurasi, 

rermaja saat merngalami dismernorer mernstrurasi sermura aktivitas merrasa terrganggur dan 

merrasa ku rrang nyaman de rngan nye rri yang mernimburlkan erferk serperrti rasa mu ral, 

murntah, dan pu rsing, hal ini dapat me rmburat rermaja ernggan merlakurkan aktivitas dan 

serring terrbaring di te rmpat tidurr, serlain itur dapat merngurrangi serlerra nafsu r makan 

pada rermaja yang merngakibatkan mermicur kurrangnya terrcurkurpi kerburturhan gizi 

pada turburh serhingga badan terrasa lermas. 

Patimah (2022) me rnyatakan bahwa dismernorer saat mernstru rasi dapat 

mernyerbabkan pernurrurnan nafsur makan serhingga kurrangnya asu rpan nu rtrisi terrurtama 

zat bersi tidak terrcu rkurpi. Dismernorer mernstru rasi mernyerbabkan pernurrurnan nafsu r 

makan yang signifikan dan be rrkerlanjurtan, serrta diiringi de rngan asu rpan makanan 
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yang tidak merncurkurpi akan berrdampak pada kadar he rmoglobin dan ke rserhatan 

sercara kerserlurrurhan (Papu rturngan, 2021). 

5.2.1. Hermoglobin re rmaja purtri anermia saat mernstrurasi sersurdah permberrian jurs 

jambur biji merrah. 

Hermoglobin rermaja purtri sersurdah permberrian jurs jambu r biji merrah serlama 7 

hari di Serkolah Mernerngah Perrtama Nergerri 2 Kerndalsari Su rmobito Jombang dapat 

dilihat berrdasarkan taberl 5.6 mernurnjurkkan bahwa hampir se rlurrurhnya hermoglobin 

rermaja pu rtri terrgolong normal yaitu r serbanyak 32 orang (80%) dan ringan 8 orang 

(20%). Mernurrurt pernerliti serterlah diberrikan ju rs jambur biji merrah serlama 7 hari 

derngan takaran 200 ml se rsurai derngan SOP ju rs jambu r biji merrah dapat 

merningkatakan hermoglobin pada re rmaja pu rtri anermia, serlain itur rerspondern rurtin 

merngkonsurmsi ju rs jambur biji merrah yang banyak me rngandurng zat bersi dan 

vitamin C yang dapat me rmbantu r perngabsorsian zat be rsi pada turburh dan saat 

merminurm jurs jambu r biiji merrah hal ini dibu rktikan derngan pernerliti mermberrsamai 

rerspondern serhingga pernerliti dapat mermastikan sercara langsu rng bahwa ju rs jambu r 

biji merrah terrserburt bernar-bernar diminurm olerh rerspondern, hal terrserburt dilakurkan 

sercara ru rtin olerh rermaja serhingga hermoglobin pada re rmaja terrjadi perningkatan. 

Jambur biji merrah merrurpakan salah satu r burah yang sangat mu rdah ditermurkan 

di lingku rngan masyarakat dan banyak merngandurng vitamin C kaya antioksidan 

yang berrperran mernstabilkan dan merningkatkan pernyerrapan zat bersi (Parimin, 

2020). Jurs jambur biji merrah merngandurng zat bersi dan vitamin C yang te rrdapat 

dalam 100 gram jambu r biji masak sergar adalah zat bersi serbanyak 1,1 mg dan 

vitamin C serbanyak 87 mg yang dapat me rmbantur urntu rk merngabsorsi zat be rsi 

serhingga jika dikonsu rmsi serlama 7 hari maka dapat me rningkatkan zat bersi  
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serbanyak 7,7 mg dan dapat me rningkatkan hermoglobin pada turburh (Briawan, 

2020). Jurs jambur biji merrah dapat mermbantu r merningkatkan hermoglobin dalam 

waktur singkat serperrti satur minggur, karerna kandu rngan nu rtrisi yang me rndurkurng 

produrksi hermoglobin berkerrja curkurp cerpat dalam tu rburh serperrti: kandu rngan zat bersi 

yang berrkombinasi derngan vitamin C yang cu rkurp tinggi dapat me rningkatkan 

pernyerrapan zat be rsi dari makanan yang dikonsu rmsi, kandu rngan likopern dan 

antioksidan yang lain me rrurpakan antioksidan yang dapat me rlindurngi serl darah 

mrah dari kerrursakan oksidatif yang dapat me rmperrpanjang u rmurr serl darah mrah 

dan mningkatkan kerterrserdiaan hermoglobin dalam tu rburh, kandurngan folat dan 

mikronu rtriern yang pernting urnturk permbernturkan serl darah mrah dan he rmoglobin 

dalam waktu r singkat, serbagai mernjaga hidrasi yang baik dan pe rningkatan sirku rlasi 

darah yang optimal me rmbantu r transportasi nu rtrisi lerbih cerpat ker jaringan tu rburh, 

terrmasurk transportasi zat be rsi yang dipe rrlurkan urntu rk sintersis hermoglobin 

(Masthalina, 2020). 

5.2.2. Perngarurh ju rs jambur biji merrah terrhadap perningkatan hermoglobin pada 

rermaja purtri anermia saat mernstrurasi di Serkolah Mernerngah Perrtama Nergerri 

2 Kerndalsari Su rmobito Jombang. 

Berrdasarkan Taberl 5.5 diatas dike rtahuri bahwa hampir se rlurrurhnya 

hermoglobin serberlurm permberrian ju rs jambur biji merrah yaitu r ringan serbanyak 32 

rermaja pu rtri anermia (80%) dan be rrdasarkan taberl 5.6 serterlah permberrian ju rs jambu r 

biji merrah serlama 7 hari dike rtahuri bahwa hampir se rlurrurhnya rerspondern terrgolong 

normal yaitu r serbanyak 32 rermaja pu rtri anermia (80%) dan ringan 8 re rmaja purtri 

anermia (20%). 
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Berrdasarkan hasil u rji statistik mernggurnakan Urji Wilcoxon dipe rrolerh nilai ρ 

-valurer serbersar ρ = 0,05 < α = 0,000  maka H0 ditolak dan H1 dite rrima, yang artinya 

ada perngaru rh jurs jambu r biji merrah terrhadap perningkatan hermoglobin pada re rmaja 

purtri anermia saat mernstrurasi di Serkolah Mernerngah Perrtama Nergerri 2 Kerndalsari 

Surmobito Jombang. 

Mernurrurt pernerliti ditermurkan bahwa serberlurm diberrikan ju rs jambu r biji merrah 

rerspondern merngalami ane rmia derngan hermoglobin (9,5 – 11,9) g/dL dikarerkan  di 

Serkolah Mernerngah Perrtama Nergerri 2 Kerndalsari Su rmobito Jombang  me rmpurnyai 

kantin dan koperrasi serkolah yang mernjural minurman dan makanan yang ku rrang akan 

nurtrisi serperrti : gorerngan, perntol, cilok, e rs, terh dan kopi, se rlain itur banyak rermaja 

purtri yang merngalami nyerri saat mernstrurasi yang me rnyerbabkan nafsu r makan 

berrkurrang, serhingga mermicur rerspondern merngalami derfisit zat be rsi derngan makan 

makanan yang ku rrang terrkontrol. Serterlah diberrikan jurs jambu r biji merrah rermaja 

purtri anermia saat mernstrurasi merngalami perningkatan hermoglobin dikare rnakan 

adanya permberrian ju rs jambur biji merrah sercara rurtin pada rerspondern yang 

dikonsu rmsi  serlama 7 hari de rngan takaran 200 ml yang banyak me rngandurng zat 

bersi dan vitamin C dan diminu rm pada waktu r serberlurm makan siang. Ole rh karerna 

itur, jurs jambu r biji merrah curkurp erferktif dalam perningkatan hermoglobin. 

Permberrian ju rs jambur biji merrah dilaku rkan sercara ru rtin dapat merningkatkan 

kadar hermoglobin pada re rmaja pu rtri anermia saat mernstru rasi karerna  kandu rngan 

pada jambu r biji merrah yaitu r 1,1 mg zat bersi perr 100 gram dan vitamin C akan 

mermbernturk askorbat bersi komplerks yang laru rt dan murdah di serrap olerh organ-organ 

pada turburh manursia (Hakimah, 2022). Perngurbahan zat bersi non hermer dalam bernturk 

sernyawa inorganik ferrri (Fer

3+) mernjadi ferrro (Fer

2+ ) akan sermakin bersar jika pH di 
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dalam lambu rng sermakin asam. Vitamin C be rrperran dalam me rnambah kerasaman 

serhingga dapat mermbantu r absorsi zat bersi di dalam lambu rng. Dalam hal ini vitamin 

C bisa merningkatkan pernyerrapan zat bersi serbanyak 30% (Siantu rri 2020, dalam 

Sambou r ert al., 2021). 

Pernerlitian ini se rjalan derngan pernerlitian yang dilaku rkan olerh Kursmiati, 

(2021) yang berrjurdurl “Perngarurh Jurs Jambu r Biji Merrah Terrhadap Perningkatan 

Hermoglobin Pada Wanita” perngaru rh jurs jambu r biji merrah terrhadap perningkatan 

Hermoglobin pada wanita di De rsa Cipariu rk Dersa Tergal Kercamatan Cikerdal 

Kaburpatern Panderglang Bante rn. Pernerliti mernggurnakan dersain pernerlitian prer and 

post terst dersign with control grourp. Popurlasi pada pernerlitian ini adalah se rlurrurh 

wanita yang merngalami anermia serbanyak 30 orang. dilaku rkan pada bu rlan marert 

2021. Terknik perngampilan Sampe rl adalah total sampling dibagi 2 ke rlompok yaitu r 

15 orang kerlompok erksperrimern yang diberrikan ju rs jambu r biji merrah 2x serhari 250 

cc serlama 7 hari dan 15 orang kerlompok kontrol. he rmoglobin dapat ditingkatkan 

derngan merngkonsu rmsi jurs jambu r biji merrah. antara kerlompok kontrol dan 

erksperrimern pada wanita ane rmia di Kampurng Cipariurk Dersa Tergal Kercamatan 

Cikerdal Kabu rpatern Panderglang Bantern Tahurn 2021 derngan nilai signifikansi 0,000 

Terrdapat perngarurh ju rs jambur biji merrah terrhadap perningkatan hermoglobin antara 

kerlompok kontrol dan e rksperrimern pada wanita anermia. 

Pernerlitian ini ju rga serjalan derngan pernerlitian Verronika, (2022) yang be rrjurdurl 

“Perngarurh Permberrian Ju rs Jambu r Biji Merrah Terrhadap Hermoglobin Pada Lansia 

Anermia Di Dersa Lerrerng Wilayah Kerrja Urpt BLUrD Purskersmas Kurok Tahurn 2021”. 

Popurlasi pernerlitian ini adalah se rlurrurh rerspondern lansia yang me rnderrita anermia 

katergori serdang yaitu r7-8 g/dL. Sampe rl 16 orang. Terknik perngambilan sampel 
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mernggurnakan purrposiver sampling. Alat urkurr yang digu rnakan adalah alat perngurkurr 

hermoglobin digital, dan le rmbar obserrvasi. Analisis yang digu rnakan adalah 

Urnivariat dan bivariat derngan u rji T-Terst, diolah me rnggurnakan sisterm 

kompurterrisasi. Derngan hasil dike rtahuri bahwa, rerrata hermoglobin pada pe rnderrita 

anermia serberlurm diberrikan jurs jambu r biji merrah yaitu r 10,9 g/dL derngan Standar 

Derviasi 5.692, se rdangkan rerrata hermoglobin pada pe rnderrita anermia sersurdah 

diberrikan ju rs jambu r biji merrah yaitu r 12,3 g/dL derngan Standar De rviasi 5.799 

Berrdasarkan u rji statistik terrdapat Perrberdaan hermoglobin pada pernderrita anermia 

serberlurm dan sersurdah diberrikan ju rs jambur biji merrah dergan ρ valurer 0,000 (<0,05) 

yang artinya te rrdapat perngaru rh permberrian ju rs jambu r biji merrah terrhadap 

hermoglobin pada pasie rn anermi. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan  

1. Hemoglobin pada remaja anemia saat menstruasi sebelum diberikan jus jambu 

biji merah di Sekolah Menengah Pertama Negeri 2 Kendalsari Sumobito 

Jombang adalah hampir seluruhnya kategori ringan. 

2. Hemoglobin pada remaja anemia saat menstruasi sesudah diberikan jus jambu 

biji merah di Sekolah Menengah Pertama Negeri 2 Kendalsari Sumobito 

Jombang adalah hampir seluruhnya kategori normal.  

3. Ada pengaruh jus jambu biji merah terhadap peningkatan hemoglobin pada 

remaja putri anemia saat menstruasi di Sekolah Menengah Pertama Negeri 2 

Kendalsari Sumobito Jombang.  

6.2 Saran  

1. Wali kelas 

Diharapkan bapak ibu guru kelas lebih mengontrol hemoglobin siswi 

secara rutin sehingga dapat mendeteksi dini pada siswi yang mengalami 

penurunan hemoglobin dan memberikan terapi alternatif minuman jus jambu 

biji merah pada siswi yang mengalami anemia. 

2. Petugas Kesehatan (UKS) 

Diharapkan mengadakan program pemeriksaan hemoglobin dan 

pemenuhan kebutuhan gizi dengan memberikan jus jambu biji merah sebagai 

terapi komplementer untuk meningkatkan hemoglobin. 

3. Peneliti selanjutnya 
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Diharapkan untuk membandingkan 2 kelompok untuk mengetahui 

efektivitas jus jambu biji merah.
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Lampiran 1. Jadwal kegiatan 
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Lampiran 2. Penjelasan penelitian 

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama  : Kharisma Yogi Noviana Putri 

NIM  : 203210048 

Program studi  : S1 Ilmu Keperawatan  

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul : “pengaruh jus 

jambu biji merah terhadap peningkatan hemoglobin pada remaja putri anemia saat 

menstruasi di sekolah menengah pertama negeri 2 Kendalsari Sumobito Jombang ” 

Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dan terkait 

dengan keikutsertaan lansia sebagai responden dalam penelitian ini: 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh jus jambu biji merah 

terhadap peningkatan hemoglobin pada remaja putri anemia saat menstruasi. 

2. Responden penelitian diminta untuk mengisi lembar checklist.  

3. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden 

mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti.  

4. Responden akan diberikan souvenir.  

5. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan melainkan 

atas dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk melanjutkan atau 

menghentikan keikutsertaannya karena alasan tertentu dan telah 

dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu. Semua data yang 

dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama.  
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6. Data hanya disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah dan tim 

ilmiah khususnya ITSKes ICMe Jombang.  

7. Apabila ada yang perlu ditanyakan atau didiskusikan selama penelitian 

responden bisa menghubungi peneliti via telepon/sms wa dan lain semacamnya 

di nomor yang sudah tercantum.  

Demikian penjelasan mengenai penelitian ini disampaikan. Saya berharap 

kepada calon responden dalam penelitian ini. Atas kesediaanya saya ucapkan terima 

kasih. 

 

 

Jombang,…………………..2024 

Peneliti 

 

 

 

 

(Kharisma Yogi Noviana Putri) 
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Lampiran 3. Informed Concent 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN  

(INFORMED CONSENT) 

 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini :  

Nama  : ……………………………………………………………….. 

Kelas             : ………………………………………………………………. 

Alamat          : ……………………………………………………………….. 

Saya yang tersebut di atas menyatakan SETUJU dan BERSEDIA untuk 

terlibat dan berpartisipasi aktif sebagai responden dari awal sampai akhir kegiatan. 

Kegiatan terapi rendam kaki air hangat tersebut akan dilaksanakan oleh mahasiswa 

praktik keperawatan ITSKes ICMe Jombang.  

Dalam kegiatan ini, saya telah menyadari, memahami, dan menerima bahwa 

saya dalam keadaan SADAR dan TIDAK ADA PAKSAAN dari pihak manapun 

dalam menandatangani surat persetujuan ini sehingga saya bersedia untuk menjadi 

responden dari awal sampai selesai. 

 Jombang, …………………. 2024  

  

  

 Mengetahui, 

  

Mahasiswa praktik Responden 

  

  

  

  

  

(……………………………..) (……………………………….) 
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Lampiran 4. Lembar cheklist 

LEMBAR CHEKLIST  

 

Penelitian ini akan dilakukan uji etik oleh komisi etik ITSKes ICMe Jombang 

No. Res   :  

Hari Menstruasi  :  

Lama Menstruasi :  

Nyeri saat Menstruasi : iya/tidak      

Menstruasi   : iya :  tidak :   

Nilai kadar Hb  :  gram/dL 

Anemia  : iya :    tidak : 

Konsumsi teh  : setiap hari/sering/jarang 

No Sebelum diberikan jus 

jambu biji merah 

Sesudah diberikan jus 

jambu biji merah 

Keterangan  

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    
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Lampiran 5. SOP standar oprasional prosedur pemeriksaan hemoglobin (Hb) 

No. Jenis item Uraian kegiatan 

1. pengertian Melakukan pengukuran hemoglobin (Hb) menggunakan alat ukur 

Hb digital 

2. Tujuan 

 

Supaya peneliti dapat mengetahui kadar hemoglobin (Hb) 

sebelum dan sesudah diberikan minuman jus jambu biji merah 

3. Alat ukur a. Haemometer atau alat cek ukur Hb digital 

b. Lancing device 

c. Jarum lancet 

d. Strip hemoglobin 
e. Kapas alkohol 70% 

f. Hand scoond atau sarung tangan 

g. Masker 

h. Lembar dokumentasi 

4. Prosedur  a. Peneliti menyapa dengan sopan dan santun 

b. Peneliti menyiapkan alat dan bahan 

c. Gunakan sarung tangan dan masker 

d. Bersihkan ujung jari respondn menggunakan kapas alkohol 

70% 

e. Kemudian tusuk area jari responden yang sudah dibersihkan 

menggunakan lancing device yang sudah diisi dengan jarum 

lancet 

f. Darah yang keluar diteteskan pada strip yang sudah tersedia 
pada alat ukur Hb digital 

g. Hasil pengukuran dapat dilihat dalam waktu 5 detik 

h. Setiap rsponden mendapatkan jarum lancet dan strip yang 

berbeda 

i. dokumentasi 

5. Referensi Yogiantoro, M. 2020. Hemoglobin. In: Sudoyo, AW., et al Eds. 
Buku AjarIlmuPenyakit Dalam. Edisi5 Jilid 
II.Jakarta:InternaPublishing 

Wali U, et.al. 2021. Antioxidant Vitamins Status Of Hypotensi 

Subjects InSokoto, Nigeria. Bayero Journal Of Pure And 

Applied Sciences. 7(1): p. 34-36 
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Lampiran 6. SOP standar operasional prosedur jus jambu biji merah 

 

 

No. Jenis item Uraian kegiatan 

1. Judul Obat herbal jus jambu biji merah 

2. pengertian Pemberian minuman jus jambu biji merah pada remaja putri 

anemia saat menstruasi yang dapat meningkatkan hemoglobin 

dengan meminum yang teratur, bertujuan meningkatkan 

hemoglobin dan mempercepat penyerapan zat besi dalam tubuh 

3. Tujuan 

 

a. Meningkatkan hemoglobin 

b. Mempercepat penyerapan zat besi dalam tubuh 

c. Menjaga kestabilan tubuh 

4. Prosedur  

 

a. Persiapan 

5. Lingkungan  

6. Klien 

7. Alat dan bahan: 

a. Jambu biji merah 100 gram yang telah masak 

b. Air 200 ml 

c. Gelas ukur 

d. Blender 

e. Timbangan digital 

f. Pisau 

g. Sendok 
h. Saringan 

i. Gula 1 sdm 

b. Langkah-langkah 
4. Pilih jambu biji merah yang masak 

5. Timbang jambu biji merah dengan berat 100 gram 

6. Cuci bersih jambu biji merah dengan air mengalir sampai 

bersih 

7. Kupas dan potong kecil-kecil jambu biji merah yang 

masak 

8. Masukkan potongan kecil tersebut kedalam blender 

tambahkan gula 1 sdm dan air 200 ml  

9. Blender jambu tersebut sampai halus  

10. Setelah itu saring dan tuangkan jus jambu biji merah 

tersebut kedalam gelas yang telah disediakan 
11. Jus jambu siap dikonsumsi oleh responden  

c. Cara pemberian 

1. Memberikan jus jambu biji sebanyak 200 ml per hari 1 

sdm gula diminum sebanyak 1 kali sehari. 

2. Dikonsumsi lebih baik sebelum makan. 

3. Pemberian dilakukan selama 7 hari. 

2) Referensi Haninda,  (2020). sehat dengan jus buah. PT Agro media 

pustaka. Jurnal Masyarakat Vol. III No. 2 Agustus 

2020. 

Yusmani USDA.2020. Metodologi PenelitianKesehatan. Jakarta: 

psidium guajava fresh. 
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Lampiran 7. Lembar cek judul perpustakaan 
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Lampiran 8. Lembar hasil uji etik 
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Lampiran 9. Surat Pengantar Penelitian 
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Lampiran 10. Sebelum dan sesudah di berikan jus jambu biji merah 

No 

Responden 

Hari 

Menstruasi 

Periode 

Menstruasi 

Nyeri 

Menstruasi 

Konsumsi Teh Hemoglobin 

Sebelum 

Kategori Hemoglobin 

Sesudah 

Kategori 

R01 3 7 iya Setiap hari 10,1 g/dL Ringan 12,9 g/dL Normal 

R02 4 7 Iya Sering 10,9 g/dL Ringan 12,5 g/dL Normal 

R03 3 7 Iya Setiap hari 10,6 g/dL Ringan 12,9 g/dL Normal 

R04 4 8 Iya Sering 8,4 g/dL Sedang 9,9 g/dL Ringan 

R05 3 7 iya Jarang  10,6 g/dL Ringan 12,4 g/dL Normal 

R06 3 7 Iya Setiap hari 11,0 g/dL Ringan 12,9 g/dL Normal 

R07 5 5 tidak Sering 10,1 g/dL Ringan 12,2 g/dL Normal 

R08 3 8 Iya Setiap hari 11,1 g/dL Ringan 12,1 g/dL Normal 

R09 3 7 Iya Sering 10,9 g/dL Ringan 12,3 g/dL Normal 

R10 4 7 Iya Setiap hari 10,7 g/dL Ringan 12,8 g/dL Normal 

R11 3 7 Iya Setiap hari 9,8 g/dL Ringan 12,9 g/dL Normal 

R12 5 5 tidak Sering 11,3 g/dL Ringan 12,6 g/dL Normal 

R13 3 8 Iya Setiap hari 11,6 g/dL Ringan 12,1 g/dL Normal 

R14 3 9 Iya Sering 10,4 g/dL Ringan 12,3 g/dL Normal 

R15 3 8 Iya Jarang  10,8 g/dL Ringan 12,7 g/dL Normal 

R16 5 7 Iya Sering 11,2 g/dL Ringan 12,9 g/dL Normal 

R17 3 8 Iya Setiap hari 10,4 g/dL Ringan 12,4 g/dL Normal 

R18 4 5 Iya Setiap hari 8,2 g/dL Sedang  9,2 g/dL Ringan 

R19 3 7 Iya Setiap hari 9,8 g/dL Ringan 12,7 g/dL Normal 

R20 4 8 tidak Jarang 11,4 g/dL Ringan 12,1 g/dL Normal 

R21 3 7 Iya Setiap hari 8,8 g/dL Sedang 9,0 g/dL Ringan 

R22 5 7 Iya Setiap hari 7,8 g/dL Sedang 9,2 g/dL Ringan 

R23 4 9 Iya Sering 11,4 g/dL Ringan 12,5 g/dL Normal 

R24 4 5 Iya Sering 10,5 g/dL Ringan 12,1 g/dL Normal 

R25 3 8 Iya Sering 10,8 g/dL Ringan 12,3 g/dL Normal 

R26 4 7 Iya Sering 10,9 g/dL Ringan 12,8 g/dL Normal 



 

96 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

R27 4 7 tidak Jarang  11,7 g/dL Ringan 12,8 g/dL Normal 

R28 3 5 Iya Sering 10,9 g/dL Ringan 12,2 g/dL Normal 

R29 2 8 Iya Setiap hari 8,5 g/dL Sedang 11,8 g/dL Ringan 

R30 4 8 tidak Sering 10,5 g/dL Ringan 12,1 g/dL Normal 

R31 3 9 Iya Setiap hari 11,5 g/dL Ringan 12,7 g/dL Normal 

R32 4 7 Iya Sering 11,9 g/dL Ringan 12,3 g/dL Normal 

R33 3 9 Iya Setiap hari 10,9 g/dL Ringan 12,6 g/dL Normal 

R34 4 9 Iya Setiap hari 10,2 g/dL Ringan 12,3 g/dL Normal 

R35 4 8 Iya Sering 9,5 g/dL Ringan 12,7 g/dL Normal 

R36 5 5 Iya Jarang 9,8 g/dL Ringan 12,9 g/dL Normal 

R37 3 5 Iya Setiap hari 8,6 g/dL Sedang 11,6 g/dL Ringan 

R38 4 8 Iya Setiap hari 7,9 g/dL Sedang 11,1 g/dL Ringan 

R39 3 9 tidak Sering 10,5 g/dL Ringan 12,4 g/dL Normal 

R40 3 8 iya Setiap hari 8,5 g/dL Sedang 11,9 g/dL Ringan 
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Lampiran 11. Peningkatan hemoglobin sebelum dan sesudah di berikan jus jambu  

           biji merah. 

 
No Hemoglobin sebelum Hemoglobin sesudah Hasil peningkatan 

1 10,1 g/dL 12,9 g/dL 2,8 g/dL 

2 10,9 g/dL 12,5 g/dL 1,6 g/dL 

3 10,6 g/dL 12,9 g/dL 2,3 g/dL 

4 8,4 g/dL 9,9 g/dL 1,5 g/dL 

5 10,6 g/dL 12,4 g/dL 1,8 g/dL 

6 11,0 g/dL 12,9 g/dL 1,9 g/dL 

7 10,1 g/dL 12,2 g/dL 2,1 g/dL 

8 11,1 g/dL 12,1 g/dL 1 g/dL 

9 10,9 g/dL 12,3 g/dL 1,4 g/dL 

10 10,7 g/dL 12,8 g/dL 2,1 g/dL 

11 9,8 g/dL 12,9 g/dL 3,1 g/dL 

12 11,3 g/dL 12,6 g/dL 1,3 g/dL 

13 11,6 g/dL 12,1 g/dL 0,5 g/dL 

14 10,4 g/dL 12,3 g/dL 1,9 g/dL 

15 10,8 g/dL 12,7 g/dL 1,9 g/dL 

16 11,2 g/dL 12,9 g/dL 1,7 g/dL 

17 10,4 g/dL 12,4 g/dL 2 g/dL 

18 8,2 g/dL 9,2 g/dL 1 g/dL 

19 9,8 g/dL 12,7 g/dL 2,9 g/dL 

20 11,4 g/dL 12,1 g/dL 0,7 g/dL 

21 8,8 g/dL 9,0 g/dL 0,2 g/dL 

22 7,8 g/dL 9,2 g/dL 1,4 g/dL 

23 11,4 g/dL 12,5 g/dL 1,1 g/dL 

24 10,5 g/dL 12,1 g/dL 1,6 g/dL 

25 10,8 g/dL 12,3 g/dL 1,5 g/dL 

26 10,9 g/dL 12,8 g/dL 1,9 g/dL 

27 11,7 g/dL 12,8 g/dL 1,1 g/dL 

28 10,9 g/dL 12,2 g/dL 1,3 g/dL 

29 8,5 g/dL 11,8 g/dL 3,3 g/dL 

30 10,5 g/dL 12,1 g/dL 1,6 g/dL 

31 11,5 g/dL 12,7 g/dL 1,2 g/dL 

32 11,9 g/dL 12,3 g/dL 0,4 g/dL 

33 10,9 g/dL 12,6 g/dL 1,7 g/dL 

34 10,2 g/dL 12,3 g/dL 2,1 g/dL 

35 9,5 g/dL 12,7 g/dL 2,5 g/dL 

36 9,8 g/dL 12,9 g/dL 3,1 g/dL 

37 8,6 g/dL 11,6 g/dL 3 g/dL 

38 7,9 g/dL 11,1 g/dL 3,2 g/dL 

39 10,5 g/dL 12,4 g/dL 1,9 g/dL 

40 8,5 g/dL 11,9 g/dL 3,4 g/dL 

Jumlah  420,5 g/dL 484,1 g/dL 73 g/dL 

Rata-rata 10,51 g/dL 12,10 g/dL 1,8 g/dL 
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Lampiran 12. Lembar hasil uji wilcoxon 

   

/WILCOXON=Pre WITH Post      (PAIRED) 

 /MISSING ANALYSIS 

Npar Tests 

[DataSet0] 

Wilcoxon Signd Ranks Test 

    Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

 Post Test – Pre Test Negative Ranks 0a .00 .00 

 Positive Ranks 40b 20.50 820.00 

 Ties 0c   

 Total 40   

  

a. Post Test < Pre Test 

b. Post Test > Pre Test 

c. Post Test = Pre Test 

 

   Test Statistics
a
 

 Post Test – Pre 

Test 

Z -5.512b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Lampiran 13. Lembar bimbingan skripsi 
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101 

 

Lampiran 14. Lembar hasil turnit 
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Lampiran 15. Lembar digital receipt 
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Lampiran 16. Lembar surat bebas plagiasi 
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Lampiran 17. Lembar surat keterangan kesediaan unggah 
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