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ABSTRACT 

Adolescent girls are susceptible to anemia due to menstruation, less diverse food 
intake, causing hemoglobin and hematocrit levels below normal. The global prevalence 
of anemia in women aged 15-49 years is 29.9%, especially in Indonesia aged 15-24 
years is 48.9%. Therefore, it is necessary to overcome anemia with functional purple 
sweet potato (UJU) food produced into cookies to increase Fe intake and can extend 
shelf life. This study aimed to assess the effectiveness of UJU cookies in increasing Hb 
and Hct levels in adolescent girls. This experiment used a pre-post test design with a 
control group. The sampling technique used the stratified random sampling method. 
The research respondents were 38 adolescent girls from 3 high schools in Surakarta 
City with three treatment groups. The volumetric impedance method for measuring Hb 
and Hct. The research intervention in the form of UJU cookies and regular cookies was 
given for 60 days. The Kruskal-Wallis test and one way Anova were used to compare 
Hb and Hct levels between the three groups. The results showed that the provision of 
UJU cookies 100 g/week (P2) experienced an increase in Hb of 0.52 g/dL (p = 0.001) 
and Hct levels increased by 4.04% (p = 0.001). From this study it can be concluded 
that the provision of UJU cookies can improve Hb and Hct levels in anemic adolescent 
girls and as an alternative based on functional food to increase Hb, Hct levels and 
nutrient intake so that it can overcome the problem of anemia in the community, 
especially adolescent girls. 
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ABSTRAK 

Remaja putri (Rematri) rentan mengalami anemia karena menstruasi, asupan makan 
yang kurang beragam sehingga menyebabkan kadar hemoglobin dan hematokrit 
dibawah normal. Prevalensi global pada wanita anemia usia 15-49 tahun sebesar 
29,9%, khususnya di Indonesia usia 15-24 tahun sebesar 48,9%. Oleh karena itu, perlu 
adanya penanggulangan anemia dengan pangan fungsional ubi jalar ungu (UJU) yang 
diproduksi menjadi cookies untuk meningkatkan asupan zat besi serta dapat 
memperpanjang umur simpan. Penelitian ini bertujuan untuk menilai efektivitas cookies 
UJU dalam meningkatkan kadar Hb dan Hct pada rematri. Eksperimen ini 
menggunakan desain pre-post test dengan kelompok kontrol. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan metode stratified random sampling. Responden penelitian 
berjumlah 38 rematri dari 3 SMA Kota Surakarta dengan tiga kelompok perlakuan. 
Pengukuran Hb dan Hct dengan metode volumetric impedance. Intervensi penelitian 
berupa cookies UJU dan cookies biasa diberikan selama 60 hari. Uji Kruskal-Wallis 
dan one way Anova digunakan untuk membandingkan kadar Hb dan Hct antar ketiga 
kelompok. Hasil penelitian menunjukkan pemberian cookies UJU 100 g/minggu (P2) 
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mengalami kenaikan Hb sebesar 0,52 g/dL (p = 0,001) dan kadar Hct mengalami 
kenaikan sebesar 4,04% (p = 0,001). Dari penelitian ini dapat disimpulkan, pemberian 
cookies UJU bisa memperbaiki kadar Hb dan Hct pada rematri anemia dan sebagai 
alternatif berbasis pangan fungsional untuk meningkatkan kadar Hb, Hct dan asupan 

zat gizi sehingga bisa mengatasi masalah anemia di masyarakat khususnya rematri. 
Kata kunci: anemia, cookies, hematokrit, hemoglobin, ubi jalar ungu 

PENDAHULUAN 

Anemia merupakan masalah kesehatan masyarakat global yang memengaruhi 
remaja perempuan, wanita usia subur, wanita hamil, dan anak-anak di negara maju 
dan berkembang [1]. Prevalensi kejadian anemia di wilayah Asia Tenggara yang 
tertinggi dengan prevalensi sebesar 42% [2]. Prevalensi kejadian anemia di Indonesia 
mengalami peningkatan sebesar 48,9%, sedangkan di Provinsi Jawa Tengah memiliki 
kasus anemia pada remaja putri sebesar 40,3% lebih tinggi dibandingkan jawa barat 
32%, dimana Kota Surakarta memiliki prevalensi kejadian anemia pada remaja putri 
sebesar 35,98% dan masih menjadi masalah kesehatan masyarakat, karena 
persentasenya >20% [3]. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Surakarta tentang 
hasil deteksi dini skrinning anemia rematri tahun 2023, terdapat 3 lokasi anemia 
tertinggi di Kota Surakarta antara lain pada wilayah kerja Puskesmas Jayengan 
sebesar 46%, Puskesmas Sangkrah sebesar 44% dan wilayah kerja Puskesmas 
Gambirsari sebesar 41% [4].  

Anemia adalah suatu kondisi medis yang ditandai dengan ketidakmampuan tubuh 
untuk mengangkut oksigen untuk memenuhi kebutuhan fisiologis sehingga 
menyebabkan penurunan sel darah merah [5]. Penyebab utama anemia lainnya adalah 
kekurangan zat besi. Kekurangan zat besi dapat disebabkan karena rendahnya 
asupan zat gizi yang bersumber dari hewani ataupun nabati, tingginya asupan zat gizi 
yang bersumber dari tannin, oksalat, fitat, kafein dapat menghambat penyerapan zat 
besi. Zat besi merupakan salah satu komponen protein darah hemoglobin (Hb). 
Anemia yang berhubungan dengan abnormalitas metabolisme Hb dan hematocrit (Hct) 
akibat kekurangan mikronutrien (vitamin A, asam folat, vitamin B6, B12, dan vitamin B 
lainnya) lazim dijumpai di seluruh dunia, yang berdampak negatif terhadap kesehatan 
dan kesejahteraan ekonomi individu, maupun keluarga [6], [7]. Selain defisiensi zat 
besi, anemia yang berhubungan dengan asupan gizi, ditandai dengan kekurangan 
mineral esensial lain seperti kobalt, dan magnesium, serta zat gizi mikro seperti vitamin 
A, asam folat, vitamin B6, B12, dan vitamin B lainnya, yang penting untuk 
pembentukan sel darah merah dan sintesis Hb [8], [9]. Zat besi dari makanan akan 
direduksi menjadi ion ferro yang dibantu oleh asam hidroklorida yang diproduksi oleh 
sel parietal lambung, vitamin C, beberapa substansi seperti fruktosa dan asam amino 
[10], [11]. Selain itu, penyebab lain dari anemia adalah karena haid atau datang bulan 
secara berlebihan, menderita penyakit infeksi kronis dan faktor demografi serta faktor 
sosial yang juga berkaitan.  

Parameter paling umum digunakan untuk mendiagnosis anemia adalah Hb [12] 
ditandai dengan penurunan jumlah kadar hemoglobin (Hb) kurang dari sama dengan 
12 g/dl, hematokrit (Hct) kurang dari 37% dan hitung eritrosit di bawah normal [13]. Hb 
merupakan komponen utama sel darah merah, di mana Hb terdiri dari protein yang 
disebut globin dan senyawa yang disebut heme, heme terdiri dari zat besi dan pigmen 
yang disebut porifirin, yang memberi warna merah pada darah [14]. Pada bayi baru 
lahir, konsentrasi Hb normal adalah sekitar 17,0-21,0 g/L, menurun selama bulan-bulan 
pertama kehidupan hingga mencapai sekitar 10,0 g/L, sebelum meningkat lagi pada 
masa kanak-kanak dan remaja hingga sekitar 11,0 g/L dan akhirnya stabil hingga 12,0 
g/L untuk wanita dewasa dan 13,0 g/L untuk pria dewasa [15].  
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Rematri berisiko mengalami anemia, karena pola makan yang buruk seperti 
kebiasaan mengonsumsi makanan tidak sehat dan instan [16]. Penanganan anemia 
dapat dilakukan sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan (PMK) RI No. 88 tahun 
2014 perlu diberikan satu tablet tambah darah (TTD) per minggu selama 16 minggu 
dan satu TTD sehari selama menstruasi. Konsumsi TTD akan mengalami efek 
samping salah satunya mual dan muntah, nyeri atau perih di perut dan feses berwarna 
hitam [17]. Selain itu, terdapat beberapa usaha untuk mencegah anemia, salah 
satunya dengan mengonsumsi bahan pangan seperti ubi jalar ungu [18]. 

UJU merupakan salah satu tanaman yang paling banyak dikembangkan di 
Indonesia. Tepung UJU dijadikan bahan utama penelitian ini dikarenakan memiliki 
kandungan energi 354 kkal/100 g, protein 2,8 g/100 g, lemak 0,6 g/100 g, karbohidrat 
84,4 g/100 g, serat 12,9 g/100 g, zat besi 3,9 mg/100 g dan vitamin C 2,19 mg/100 g 
[19], [20]. UJU sebagai alternatif pangan fungsional untuk meningkatkan asupan zat 
besi kemudian diproduksi dan dikemas dalam bentuk cookies sehingga dapat 
memperpanjang umur simpan.  

Beberapa penelitian menyatakan pemberian UJU dengan pengolahan direbus 
sebesar 100 g selama 7 hari dan tak hanya itu, pemberian biskuit sebesar 40 g selama 
60 hari dan 14 hari pada ibu hamil dapat meningkatkan kadar Hb [21]–[26]. Selain itu, 
UJU juga meningkatkan kadar Hct pada tikus putih jantan selama 14 hari dengan dosis 
400 mg/kg dan 500 mg/kg [27]–[29] . Berdasarkan penelitian relevan masih belum ada 
yang meneliti terkait pengaruh pemberian cookies ubi jalar ungu terhadap kadar Hb 
dan Hct pada rematri. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti efektivitas cookies 
tepung UJU sebagai pangan fungsional dalam meningkatkan kadar Hb dan kadar Hct 
pada remaja putri dengan anemia ringan. 

METODE 

Jenis penelitian eksperimen semu menggunakan desain pretest-posttest control 
group [30] dengan membandingkan perubahan kadar Hb dan Hct antara subjek yang 
diberi cookies biasa dengan subjek diberikan cookies UJU, di mana subjek penelitian 
dibagi menjadi tiga kelompok, yaitu kelompok kontrol (K) dengan pemberian cookies 
biasa (plain) 100 g per 7 keping per minggu, perlakuan 1 (P1) dengan cookies UJU 50 
g per 5 keping per minggu, dan perlakuan 2 (P2) dengan cookies UJU 100 g per 7 
keping per minggu (Gambar 2). Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2023 
hingga Maret 2024. Lokasi penelitian untuk kelompok kontrol yang diberikan cookies 
biasa adalah SMA MTA Surakarta dan untuk kelompok intervensi yang diberikan 
cookies UJU adalah SMAN 7 Surakarta dan MAN 1 Surakarta. 

Penelitian ini dilakukan setelah mendapat Surat Kelaikan Etik pada tanggal 22 
November 2023 dengan No: 232/UN27.06.11/KEP/EC/2023 dari Komite Etik Fakultas 
Kedokteran, Universitas Sebelas Maret. Penelitian dilakukan sesuai dengan kode etik 
penelitian dan telah mendapatkan persetujuan dari subjek melalui penandatanganan 
informed consent. 

Populasi penelitian berasal dari tiga sekolah SMA/MA di Kota Surakarta sebesar 
1558 rematri. Kriteria inklusi subjek penelitian adalah remaja putri berusia 15-18 tahun, 
kadar Hb saat skrinning awal 11-11,9 g/dL (anemia ringan), sudah pernah menstruasi 
dan bersedia diambil darahnya, dan bersedia mengikuti penelitian dengan memberikan 
informed consent kepada orang tua dan subjek penelitian. Kriteria eksklusinya adalah 
subjek memiliki kadar Hb <10.9 atau >12 g/dL, subjek sedang menstruasi saat 
pemeriksaan kadar Hb, tidak menghabiskan cookies UJU, subjek dalam keadaan sakit 
berat atau sakit kronis seperti TBC, diabetes mellitus, hipertensi, subjek 
mengkonsumsi suplemen besi sebelum dan selama penelitian dan subjek tidak 
mengikuti semua rangkaian kegiatan penelitian.  
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Teknik pengambilan sampel menggunakan metode stratified random sampling 
untuk menetapkan kelompok dari tingkatan SMA/MA Kota Surakarta [30]. Perhitungan 
besar sampel minimal untuk penelitian ini dihitung dengan besar estimasi sampel 
berdasarkan rumus [31]: 

  𝑛1 =  𝑛2 = 2 (
(𝑍𝛼+𝑍𝛽) 𝑠

(𝑥1−𝑥2)
)

2

 

 𝑛1 = 𝑛2 = 11 𝑠𝑢𝑏𝑗𝑒𝑘 
Dengan asumsi 20% akan lepas pengamatan (lost of follow up) yaitu 4 subjek, 

maka jumlah subjek minimal yang dibutuhkan adalah n = 15 subjek sehingga ada satu 
kelompok kontrol dan dua kelompok perlakuan, maka jumlah subjek keseluruhan 
adalah 45 rematri (Gambar 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Gambar 1. Alur Penelitian 
 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara melakukan kunjungan ke sekolah dan 
diberikan saat jam istirahat siang jam 09.00-09.30 WIB dan membandingkan kadar Hb 
dan Hct sebelum dan sesudah diberikan cookies UJU. Penentuan berat porsi dan lama 
pemberian yang digunakan melihat dari penelitian terdahulu dari Tombokan (2021) 
menyatakan pemberian ubi ungu rebus sebesar 100 g selama 7 hari dapat 
meningkatkan kadar Hb dan penelitian dari Pujiastuti (2020) dalam penelitiannya 
dengan pemberian biskuit ubi ungu 40 g selama 60 hari mampu menurunkan kadar Hb 
[22], [24]. Penelitian ini menggunakan cookies biasa sebanyak 7 keping (K) dengan 
kadar zat besi 2,4 mg, cookies UJU sebanyak 5 keping (P1) dengan kadar zat besi 3,3 
mg dan 7 keping (P2) per minggu dengan kadar zat besi 5,3 mg selama 2 bulan 
(Gambar 2) [32]. Pengambilan sampel darah dilakukan mengacu pada Permenkes No. 
43 tahun 2013, darah diambil dari vena mediana cubiti daerah siku kemudian 
ditampung dalam tabung K2EDTA 2 ml dan di homogen dengan cara dibolak-balik [33]. 
Pengambilan darah diambil sebanyak dua kali dan dilakukan oleh tenaga laboratorium 
klinik Redy Kota Surakarta. Cookies UJU diproduksi oleh peneliti dengan sumber 
bahan baku tepung ubi jalar ungu yang diproduksi di Primanaya Bogor Indonesia 
dengan P.IRT No. 2063271010282-19 [32]. Untuk memastikan cookies di konsumsi 
oleh siswa maka diberikan lembar pemantauan konsumsi cookies selama 2 bulan. 

Subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

Kelompok K 
SMA MTA (n = 15 siswa) 

 

Kelompok P1 
SMAN 7 (n = 15 siswa) 

 

Kelompok P2 
MAN 1 (n = 15 siswa) 

 

Pemeriksaan Awal Kadar Hb dan Hct 

Cookies biasa 
7 keping/minggu 
Selama 60 hari 

 

Cookies UJU 
5 keping/minggu 
Selama 60 hari 

 
 

Cookies UJU 
7 keping/minggu 
Selama 60 hari 

 
 
 

Pemeriksaan Akhir  
Kadar Hb dan Hct  

n = 13 siswa 

DO = 2 siswa 
 

DO = 1 siswa 
 

DO = 4 siswa 
 

Pemeriksaan Akhir  
Kadar Hb dan Hct 

n = 14 siswa 

Pemeriksaan Akhir  
Kadar Hb dan Hct 

n = 11 siswa 
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Setelah itu, ketiga kelompok dilakukan pengambilan darah kembali untuk pemeriksaan 
kadar Hb dan Hct. 

 
 
 
 
 

Gambar 2. Cookies Biasa dan Cookies UJU 
 

Analisis data penelitian menggunakan uji One-way Anova karena data terdistribusi 
normal dan homogen untuk membandingkan kadar Hb dan Hct, sedangkan uji Kruskal 
Wallis digunakan karena data terdistribusi normal namun tidak homogen untuk 
membandingkan kadar Hb dan Hct. Uji t berpasangan atau uji Wilcoxon untuk 
mengetahui perbedaan pretest dan posttest kadar Hb dan Hct pada masing-masing 
kelompok. Perbedaan signifikan dinyatakan dalam nilai p<0,05. 

HASIL 

Karakteristik subjek penelitian meliputi rerata usia, kadar Hb dan kadar Hct 
sebelum dilakukan penelitian yang berdasarkan hasil uji Kruskal-Wallis dirangkum 
dalam Tabel 1. Terdapat perbedaan rerata umur yang bermakna antara ketiga 
kelompok perlakuan (p = 0,001), di mana kelompok K memiliki rerata umur yang paling 
rendah. Kadar Hb ketiga kelompok sebelum perlakuan tidak berbeda signifikan (p = 
0,052) dan semuanya dalam kategori anemia ringan. Kadar Hct sebelum perlakuan 
juga tidak berbeda signifikan antar ketiga kelompok (p = 0,050). Kadar Hb dan Hct 
subjek penelitian yang relatif sama di awal penelitian memastikan bahwa efek 
intervensi yang nantinya diamati tidak bias, atau dengan kata lain memang dipengaruhi 
oleh pemberian cookies UJU mingguan selama 2 bulan, dan bukan akibat perbedaan 
kadar Hb dan Hct di awal penelitian. 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Variabel 

Kelompok 

K (n = 13) P1 (n = 14) P2 (n = 11) Nilai p 

Rerata ± SD 

Usia (tahun) 15,31 ± 0,480 16,50 ± 0,519 16,18 ± 0.405 0,001a* 

Hb (g/dL) 11,70 ± 0,18 11,52 ± 0,23 11,55 ± 0.19 0,052a 

Hct (%) 31,41 ± 0,34 30,97 ± 0,50 31,23 ± 0.57 0,050a 

Sumber: Data Primer (2024) 
Keterangan: 
K = Kelompok Kontrol (diberikan cookies) 
P1 = Kelompok Perlakuan 1 (diberikan cookies UJU) 
P2 = Kelompok Perlakuan 2 (diberikan cookies UJU) 
a Uji Kruskal-Wallis, *Berbeda signifikan 

 

K = Cookies Biasa 

P1 = Cookies UJU 

P2 = Cookies UJU 
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Tabel 2 merangkum berbagai hasil uji beda kadar Hb sebelum dan setelah 
perlakuan. Hasil uji Wilcoxon pada kelompok K menunjukkan tidak terdapat perbedaan 
kadar Hb yang signifikan antara pretest dan posttest (p = 0,625). Hasil analisis dengan 
Paired t-test untuk rerata Hb pretest dan posttest pada kelompok P2 dan P1 
menunjukkan perbedaan yang signifikan (p = 0,001). Hasil uji Kruskal-Wallis untuk 
perbandingan rerata Hb posttest menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan 
antara ketiga kelompok (p = 0,006). Hasil uji Kruskal-Wallis menunjukkan antara ketiga 
kelompok memiliki perbedaan yang signifikan (p = 0,001), di mana berturut-turut 
terdapat peningkatan kadar Hb sebesar 0,52 g/dL dan 0,31 g/dL untuk kelompok P2 
dan P1, dan penurunan kadar Hb sebesar -0,01 g/dL untuk kelompok K. 

Tabel 2. Perbedaan Kadar Hemoglobin Sebelum dan Setelah Perlakuan 

Kelompok n 
Rerata ± SD (g/dL) 

Nilai p 
∆ Mean±SD 

(g/dL) Sebelum Setelah 

K 13 11,70 ± 0,18 11,73 ± 0,30 0,625b -0,01 ± 0,12 
P1 14 11,5 ± 0,23 11,84 ± 0,21 0,001a* 0,31 ± 0,94 
P2 11 11,55 ± 0,19 12,08 ± 0,19 0,001a* 0,52 ± 0,78 

Nilai p  0,052c 0,006c*  0,001c* 

Sumber: Data Primer (2024) 
Keterangan: 
K = Kelompok kontrol (diberikan cookies biasa) 
P1 = Kelompok Perlakuan 1 (diberikan cookies UJU) 
P2 = Kelompok Perlakuan 2 (diberikan cookies UJU) 
a  uji paired sample t test; b  uji Wilcoxon; c Uji Kruskal-Wallis; *Berbeda signifikan  

 
Hasil uji beda kadar Hct sebelum dan setelah perlakuan pada Tabel 3. Hasil uji 

Paired t-test pada kelompok K dan P1 (p = 0,001) dan uji Wilcoxon pada kelompok P2 
menunjukkan terdapat perbedaan kadar Hct yang signifikan antara pretest dan posttest 
(p = 0,003). Hasil uji one way Anova untuk perbandingan rerata Hct posttest 
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara ketiga kelompok (p = 0,006). 
Hasil uji one way Anova menunjukkan antara ketiga kelompok memiliki perbedaan 
yang signifikan (p = 0,001), di mana berturut-turut terdapat peningkatan kadar Hct 
sebesar 4.04 %, 3.39 % dan 1.63 % untuk kelompok P2, P1 dan K. 

Tabel 3 Perbedaan Kadar Hematokrit Sebelum dan Setelah Perlakuan 

Kelompok n 
Rerata ± SD (%) 

Nilai p 
∆ Mean±SD 

(%) Sebelum Setelah 

K 13 31,41 ± 0,34 33,05 ± 0,52 0,001a* 1,63 ± 0,70 
P1 14 30,97 ± 0,50 34,95 ± 0,41 0,001a* 3,39 ± 0,32 
P2 11 31,23 ± 0,57 35,28 ± 0,68 0,003b* 4,04 ± 0,35 

Nilai p  0,050c 0,001c  0,001d* 

Sumber: Data Primer (2024) 
Keterangan: 
K = Kelompok kontrol (diberikan cookies biasa) 
P1 = Kelompok Perlakuan (diberikan cookies UJU) 
P2 = Kelompok kontrol (diberikan cookies UJU) 
a uji paired t test; b uji Wilcoxon; c Uji Kruskal-Wallis; d Uji one-way Anova; *Berbeda signifikan 

PEMBAHASAN 

Menurut WHO mendefinisikan remaja dimulai dari usia 10-14 tahun sebagai remaja 
muda, remaja akhir 15-20 tahun. Hasil dari penelitian ini berdasarkan karakteristik 
subjek menunjukkan usia sekitar 15-16 tahun dan memiliki berbeda signifikan secara 
statistik (p=0,001). Temuan tersebut sesuai dengan hasil penelitian bahwa dari 41 
remaja putri yang terkena anemia, 22 diantaranya berada di rentang usia 16-18 tahun 
dengan kategori SMA sementara 19 lainnya berada di rentang usia 13-15 tahun 
dengan kategori SMP [34]. Masa remaja adalah proses fisiologi dan sosial dimana 
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anak tumbuh menjadi dewasa, periode dimana terjadi perubahan besar pada diri 
manusia, dan periode dimana tubuh sedang berkembang pesat dan mempunyai risiko 
terhadap kesehatan sehingga memerlukan sumber gizi yang cukup [35], tetapi 
kebutuhan nutrisi yang tepat pada remaja seringkali diabaikan sehingga menimbulkan 
beberapa permasalahan kesehatan seperti anemia pada remaja [36].  

Anemia adalah suatu kondisi di mana terjadi penurunan jumlah masa eritrosit (red 
cell mass) yang ditunjukkan oleh penurunan kadar Hb <12 g/dl dan Hct [37]. Kelompok 
P2 pada hari ke-60 mengalami peningkatan kadar Hb, sedangkan pada kelompok P1 
dan kelompok kontrol terjadi penurunan kadar Hb. Namun berdasarkan uji statistik 
pada kelompok P2 dan P1 memiliki perbedaan yang signifikan (p < 0,05). Rata-rata 
kadar Hb pada kelompok P2 dan P1 secara berturut-turut meningkat sebesar 0,52 g/dL 
± 0,78 dan 0,31 ± 0,94 g/dL. Kontribusi kandungan zat gizi mikro dari cookies UJU 7 
keping (P2) zat besi 5,30 mg dan vitamin C 0,68 mg; dan cookies UJU 5 keping (P1) 
untuk zat besi 3,30 mg dan vitamin C 0,29 mg. Pada kelompok kontrol diberikan 
cookies biasa (plain) mengalami penurunan kadar Hb dengan rata-rata penurunannya 
sebesar -0,01 ± 0,12 g/dL dan berdasarkan uji statistik tidak memiliki perbedaan yang 
signifikan (p = 0,625). Kontribusi kandungan zat gizi mikro dari cookies biasa 7 keping 
(K) untuk zat besi 2,4 mg dan vitamin C 0,1 mg. Dapat disimpulkan kadar Hb pada 
kelompok P2 dan P1 dapat memengaruhi perubahan atau peningkatan kadar Hb pada 
rematri dengan anemia ringan namun pada kelompok K tidak dapat memengaruhi 
perubahan atau peningkatan kadar Hb pada rematri dengan anemia ringan. Secara 
teori menyebutkan bahwa perubahan kadar Hb dan Hct dipengaruhi oleh asupan 
makanan sumber zat besi [38]. Anemia defisiensi besi dapat disebabkan karena 
kekurangan konsumsi atau gangguan absorbsi zat besi. Penyebab terjadinya anemia 
antara lain kekurangan zat besi dan defisiensi mikrobiota, infeksi parasit, penyakit 
kronis, dan kelainan genetik yang dipengaruhi oleh berbagai risiko sosial ekonomi dan 
lingkungan [39]. 

Menurut Muhayati & Ratnawati (2019), kurangnya mengonsumsi sumber makanan 
hewani sebagai salah satu sumber zat besi yang mudah diserap (heme iron). Hb 
merupakan protein yang kaya akan zat besi. Molekul hemoglobin terdiri dari globin, 
apoprotein dan empat gugus heme, suatu molekul organik dengan satu atom besi. 
Fungsi Hb dalam darah adalah membawa oksigen ke paru-paru ke jaringan dan 
karbondioksida dari jaringan ke paru-paru, fungsi ini tergantung pada jumlah 
hemoglobin yang terkandung dalam sel darah merah [38]. Beberapa zat gizi diperlukan 
dalam pembentukan sel darah merah, zat besi atau Fe, vitamin B12 dan asam folat 
adalah zat yang terpenting, di samping itu tubuh juga memerlukan sejumlah kecil 
vitamin C, riboflavin dan tembaga serta keseimbangan hormon, terutama eritropoietin 
(hormon yang merangsang pembentukan sel darah merah) [40]. Tanpa zat gizi dan 
hormon tersebut, pembentukan sel darah merah akan berjalan lambat dan tidak 
mencukupi, serta bisa memiliki kelainan bentuk dan tidak mampu mengangkut oksigen 
sebagai mana mestinya sehingga dapat menimbulkan penurunan kadar Hb. Protein 
merupakan suatu zat makanan yang amat penting bagi tubuh karena zat ini di samping 
berfungsi sebagai bahan bakar dalam tubuh juga berfungsi sebagai zat pembangun 
dan pengatur. Protein berperan penting dalam transportasi zat besi di dalam tubuh. 
Oleh karena itu, kurangnya asupan protein akan mengakibatkan transportasi zat besi 
terhambat sehingga akan terjadi defisiensi zat besi [38],[41]. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Pujiastutik et.al (2020) menyebutkan 
bahwa 10 ibu hamil trimester II dan III diberi biskuit ubi jalar 40 gram setiap tiga kali/ 
minggu selama 2 bulan. Biskuit ubi jalar bisa meningkatkan kadar Hb ibu hamil 9,87 
mg/dL menjadi 11,89 mg/dL [24]. Penelitian Novidha dan Zuriah (2023) menyebutkan 
bahwa 10 ibu hamil trimester II dan III diberi biskuit ubi jalar 40 gram setiap tiga kali/ 
minggu selama 2 bulan. Biskuit ubi jalar bisa meningkatkan kadar Hb ibu hamil 9,87 
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mg/dL menjadi 11,89 mg/dL [42] yang menurunkan risiko mengalami anemia sebesar 
11,8 kali sedangkan ibu hamil yang patuh minum tablet Fe hanya memiliki penurunan 
risiko 4,1 kali [43]. 

Ubi jalar ungu memiliki kaya vitamin dan mineral, dimana dalam penelitian ini 
cookies UJU yang memiliki nilai gizi yang cukup tinggi yang akan kaya vitamin C 
sebesar 0,68 mg dan zat besi sebesar 5,30 mg [32]. Dengan kandungan zat besi dan 
vitamin C di dalam cookies UJU dapat meningkatkan kadar Hb dan Hct sehingga 
membantu penyerapan dalam sel darah merah sehingga diharapkan dapat mencegah 
terjadinya anemia. Namun, secara teori ada beberapa faktor lain yang dapat 
menyebabkan kejadian anemia pada rematri yaitu aktivitas fisik, dehidrasi, dan pola 
tidur [44]. Hal ini, apabila kekurangan kadar Hct dari aktivitas fisik yang diluar batas 
kemampuan maksimal, yang berpengaruh terhadap peningkatan atau penurunan 
kadar hematokrit di dalam darah [45].  

Hasil penelitian ini menunjukkan kenaikan rerata Hct yang signifikan secara 
berturut-turut sebesar 4,04 ± 0,35 % (P2), 3,39 ± 0,32 % (P1) dan  1,63 ± 0,70 % (K). 
Berdasarkan seluruh kelompok menyimpulkan cookies dapat meningkatkan kadar Hct 
pada rematri dengan anemia ringan. Asam askorbat efektif meningkatkan penyerapan 
ion besi (Fe3+) dan ion besi (Fe2+). Hal ini disebabkan oleh sifat pereduksi vitamin C 
yang membuat zat besi larut dalam berbagai tingkat pH dan memungkinkan zat besi 
diserap melalui pengangkut zat besi di usus kecil [46], [47]. Selain itu, beberapa nutrisi 
telah terbukti memperkuat penyerapan zat besi dan fungsi biologisnya. Vitamin B12 
dan asam folat diperlukan untuk eritropoiesis, vitamin C meningkatkan penyerapan zat 
besi non-heme dan memodulasi jalur penyerapan zat besi (transferrin) dan asupan 
energi dan protein yang cukup diperlukan untuk eritropoiesis yang efektif [48]. Namun, 
asupan telur, daging, jeroan, produk beras atau tepung, gorengan, minuman manis 
dan makanan olahan meningkatkan 59% risiko anemia [49]. Selain itu, umur sel darah 
merah biasanya di fagositosis oleh makrofag sinusoid limpa dan hati pada usia kritis 
(80 hari pada bayi baru lahir, 120 hari pada manusia usia dewasa dan 60 hari pada 
tikus) [50].  

Hal ini sejalan dengan penelitian lain yang membuktikan peningkatan kadar Hct, 
Hb dan sel darah merah pada hari ke-28 pada kelompok yang diberi bubuk daun ubi 
jalar [51]. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Shetatata (2021) dengan pemberian 
cookies yang diolah dari biji selada taman dan golden berry menghasilkan peningkatan 
yang signifikan (p<0,05) dalam pengukuran hematologi dan biokimia pada tikus 
anemia [52]. Penelitian Wewe, Sumarni dan Amelia (2019) dengan memberikan 

multivitamin kepada ibu hamil selama 4 minggu melaporkan kenaikan kadar Hct 
dibandingkan ibu hamil yang diberi tablet Fe [53]. Penelitian yang memberikan vitamin 
C dan tablet Fe juga melaporkan adanya peningkatan kadar Hct secara signifikan [54]. 
Pemberian oat flakes yang tinggi zat besi dan jus jeruk selama 8 minggu dapat 
meningkatkan Hct lebih signifikan dibandingkan 4 minggu pertama [55]. Selain asupan 
zat gizi, beberapa faktor yang memengaruhi anemia antara lain pengetahuan, 
pendidikan ibu, pendapatan orang tua, pola menstruasi, pola makan, status gizi, dan 
konsumsi tablet Fe [56]. Penelitian Nuradi (2020) mengatakan bahwa kadar Hb 

berhubungan secara positif terhadap Hct dengan derajat hubungan korelasi kuat [57].  

SIMPULAN 

Pemberian cookies UJU 7 keping per minggu  selama 2 bulan yang mengandung 
zat besi 5,30mg dan vitamin C 0,68 mg pada remaja putri di Kota Surakarta dapat 
meningkatkan kadar Hb sebesar 0,52 g/dl dan kadar Hct sebesar 4,04% dan hasil uji 
statistik menunjukkan perbedaan peningkatan kadar Hb dan Hct yang signifikan antara 
tiga kelompok. 
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Diperlukan penelitian lebih lanjut yang menggunakan cookies ubi jalar ungu dalam 
menggunakan sampel yang lebih besar, memperpanjang durasi penelitian, serta 
dilakukan pemeriksaan parameter lain seperti ferritin serum, saturasi transferrin untuk 
memperkuat diagnose anemia dan yang mengendalikan faktor-faktor perancu seperti 
tingkat aktivitas fisik, status gizi, dan kualitas tidur yang dapat memengaruhi hasil yang 
lebih akurat.  
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