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ABSTRAK 

Anemia pada remaja putri masih menjadi masalah kesehatan masyarakat 

yang berdampak pada pertumbuhan, kemampuan belajar, dan kesehatan reproduksi. 

Di Kota Palopo, prevalensi anemia pada remaja putri masih cukup tinggi. 

Kepatuhan konsumsi tablet tambah darah yang rendah mendorong perlunya 

alternatif penanganan. Ekstrak daun kelor (Moringa oleifera) kaya zat besi, vitamin 

C, dan protein yang berpotensi meningkatkan kadar hemoglobin secara alami dan 

berkelanjutan. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain 

quasi-experimental dengan pre-test and post-test control group design. Sampel 

berjumlah 34 responden yang dipilih menggunakan purposive sampling dan dibagi 

menjadi kelompok intervensi (n17) serta kontrol (n17) dan menggunakan uji 

analisis Wilcoxon Signed-Rank Test untuk mengolah data. Kadar hemoglobin 

diukur sebelum dan sesudah pemberian intervensi. Hasil penelitian menunjukkan 

rata-rata kadar hemoglobin kelompok intervensi meningkat dari 10,78±1,00 g/dL 

menjadi 13,25±1,21 g/dL setelah pemberian ekstrak daun kelor selama 14 hari. 

Pada kelompok kontrol, kadar hemoglobin meningkat dari 10,75±0,77 g/dL 

menjadi 11,18±0,77 g/dL. Uji Wilcoxon menunjukkan peningkatan signifikan pada 

kedua kelompok (p<0,05). Uji Independent Sample T-Test menunjukkan 

peningkatan kadar hemoglobin pada kelompok intervensi lebih tinggi dibandingkan 

kelompok kontrol (p<0,05). Pemberian ekstrak daun kelor (Moringa oleifera) 

selama 14 hari terbukti meningkatkan kadar hemoglobin pada remaja putri anemia. 

Terdapat perbedaan peningkatan kadar hemoglobin yang signifikan antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol (p<0,05), sehingga ekstrak daun kelor 

berpotensi menjadi alternatif dalam penanganan anemia pada remaja putri. 

 

Kata Kunci: anemia, remaja putri, ekstrak daun kelor, kadar hemoglobin  
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ABSTRACT 

Anemia in adolescent girls is still a public health problem that has an impact 

on growth, learning ability, and reproductive health. In Palopo City, the prevalence 

of anemia in adolescent girls is still quite high. Low adherence to the consumption 

of blood-boosting tablets encourages the need for alternative treatments. Moringa 

leaf extract (Moringa oleifera) is rich in iron, vitamin C, and protein that has the 

potential to increase hemoglobin levels naturally and sustainably. This study uses 

a quantitative approach with a quasi-experimental design  with a pre-test and post-

test control group design. A sample of 34 respondents was selected using purposive 

sampling and divided into intervention groups (n=17) and control (n=17) and 

using the Wilcoxon Signed-Rank Test analysis test to process the data. Hemoglobin 

levels were measured before and after the intervention. The results showed that the 

average hemoglobin level of the intervention group increased from 10.78±1.00 

g/dL to 13.25±1.21 g/dL after 14 days of moringa leaf extract. In the control group, 

hemoglobin levels increased from 10.75±0.77 g/dL to 11.18±0.77 g/dL. The 

Wilcoxon test showed significant improvement in both groups (p<0.05). The 

Independent Sample T-Test showed that the increase in hemoglobin levels in the 

intervention group was higher than in the control group (p<0.05). The 

administration of moringa leaf extract (Moringa oleifera) for 14 days has been 

proven to increase hemoglobin levels in anemic adolescent girls. There was a 

significant difference in increased hemoglobin levels between the intervention 

group and the control group (p<0.05), so moringa leaf extract has the potential to 

be an alternative in the treatment of anemia in adolescent girls. 

 

Keywords: anemia, adolescent girls, moringa leaf extract, hemoglobin levels 
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DAFTAR ISTILAH 

Anemia : Kondisi ketika kadar hemoglobin atau jumlah sel 

darah merah berada di bawah nilai normal 

sehingga kemampuan darah mengangkut oksigen 

menurun. 

Anemia Defisiensi Besi : Jenis anemia yang disebabkan oleh kekurangan zat 

besi sehingga pembentukan hemoglobin 

terganggu. 

Bioavailabilitas : Tingkat atau jumlah zat gizi yang dapat diserap 

dan dimanfaatkan oleh tubuh. 

Eritropoiesis : Proses pembentukan sel darah merah di sumsum 

tulang. 

Eritrosit : Sel darah merah yang berfungsi mengangkut 

oksigen ke seluruh jaringan tubuh. 

Ekstrak Daun Kelor : Sediaan hasil ekstraksi daun Moringa oleifera 

yang mengandung senyawa aktif dan zat gizi. 

Ferri (Fe³⁺) : Bentuk ion besi yang perlu direduksi sebelum 

dapat diserap secara optimal oleh tubuh. 

Ferro (Fe²⁺) : Bentuk ion besi yang lebih mudah diserap oleh 

usus. 



xvii 
 

 
 

Flavonoid : Senyawa antioksidan alami yang berfungsi 

melindungi sel dari kerusakan akibat radikal 

bebas. 

Globin : Rantai protein penyusun molekul hemoglobin. 

Heme : Gugus yang mengandung atom besi sebagai 

tempat pengikatan oksigen dalam hemoglobin. 

Hemoglobin : Protein di dalam eritrosit yang berfungsi mengikat 

dan mengangkut oksigen serta karbon dioksida. 

Hipokrom : Kondisi sel darah merah yang mengandung 

hemoglobin lebih sedikit sehingga tampak lebih 

pucat. 

Makrositik : Sel darah merah yang berukuran lebih besar dari 

ukuran normal. 

Mikrositik : Sel darah merah yang berukuran lebih kecil dari 

ukuran normal. 

Moringa oleifera : Nama ilmiah tanaman kelor yang kaya zat besi, 

vitamin, mineral, dan antioksidan. 

Normokrom : Sel darah merah dengan kandungan hemoglobin 

normal. 

Normositik : Sel darah merah yang berukuran normal. 

Polifenol : Senyawa bioaktif yang memiliki aktivitas 

antioksidan. 
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Pretest : Pengukuran yang dilakukan sebelum pemberian 

intervensi. 

Posttest : Pengukuran yang dilakukan setelah pemberian 

intervensi. 

Radikal Bebas : Molekul tidak stabil yang dapat merusak sel 

apabila jumlahnya berlebihan. 

Sintesis Hemoglobin : Proses pembentukan hemoglobin di dalam tubuh. 

Tanin : Senyawa polifenol yang terdapat pada teh dan 

dapat menghambat penyerapan zat besi non-heme. 

Zat Besi Non-Heme : Zat besi yang berasal dari sumber pangan nabati 

dan penyerapannya dipengaruhi oleh faktor 

makanan lain. 

Zat Besi Heme : Zat besi yang berasal dari pangan hewani dan lebih 

mudah diserap oleh tubuh. 



  


