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Abstract

Anemia is a condition when hemoglobin is lower than normal levels. The purpose
of this study was to determine the relationship of protein intake, iron, vitamin C
and vitamin B12 in adolescent girls of SMKN 3 majoring in culinary. This research
method uses analytical observation with a cross sectional method. the sample used
in this study was 60 young women majoring in cosmetology taken using simple
random sampling. Intake of protein, iron, vitamin C, vitamin B12 using the 3x24
hour Food Recall form and measurement of Hb levels using the Earsy touch GeHb
tool. Univariate and bivariate data analysis were processed using the chi-square
test with a significance level of a=0.05. Conclusion most of the respondents had
insufficient intake of protein, iron and there was a significant relationship, while
vitamin ¢ and vitamin B12 with the incidence of anemia did not have a significant
relationship.
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Abstrak

Anemia merupakan keadaan ketika hemoglobin lebih rendah dari pada kadar
normal. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan asupan protein, zat
besi, vitamin C dan vitamin B12 dengan kejadian anemia pada remaja putri
SMKN 3 jurusan tata boga. Metode penelitian ini menggunakan observasi
analitik dengan metode cross sectional. Sampel yang dugunakan dalam
penelitian ini sebanyak 60 remaja putri jurusan tata boga yang diambil
menggunakan simple random sampling. Asupan protein, zat besi, vitamin C,
vitamin B12 menggunakan form Food Recall 3x24 jom dan pengukuran kadar
Hb menggunakan alat Earsy touch GeHb. Analisis data univariat dan bivariat
diolah menggunakan uji chi-square dengan tingkat kemaknaan a=0,05.
Kesimpulan sebagian besar responden memiliki asupan protein, zat besi
kurang dan terdapat hubungan yang signifikan, sedangkan vitamin ¢ dan
vitamin B12 dengan kejadian anemia tidak terdapat hubungan signifikan.
Kata Kunci:

Asupan Protein; Zat Besi; Vitamin C; Vitamin B12; Anemia

PENDAHULUAN dunia, termasuk sistem kesehatan di Indonesia.
Kadar hemoglobin yang lebih rendah dari Di sekolah masalah gizi sering terjadi pada
pada kadar normal yang terkait dengan gizi, anak-anak, remaja, dan wanita usia subur,
akan menimbulkan anemia yang menjadi karena mereka adalah kelompok usia yang
permasalahan bagi sistem kesehatan di seluruh rentan mengalami kekurangan hemoglobin [1].
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Anemia terjadi ketika keadaan kadar
hemoglobin yang berkurang dalam tubuh di
bawah batas normal, yaitu12 g/dL, menurut
umur dan  jenis kelamin. Hemoglobin
merupakan  suatu  metaloprotein  yang
mengandung zat besi dalam sel darah merah
yang disebut hemoglobin berfungsi sebagai
pengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh
tubuh [2].

Pada tahun 2019, World Health Organization
(WHQO) menyatakan prevalensi secara global
anemia pada wanita usia 15-49 tahun
berjumlah 29,9% yang mengalami anemia.
Anemia didefinisikan sebagai penurun jumlah
sel darah merah, sering kali disertai dengan
penurunan  konsentrasi  hemoglobin  dan
perubahan morfologi sel darah merah, semua
anemia disertai dengan gangguan suplai
oksigen jaringan sehingga menyebabkan
kelemahan dan kelelahan disertai penurunan
kapasitas kognitif dan performa kerja [3].
Gejala anemia sering timbul seperti kehilangan
selera makan, kesulitan fokus, penurunan sistem
kekebalan tubuh, dan gangguan perilaku,
orang lain mungkin lebih mengenalinya dengan
Gejala 5L, yaitu lemah, letih, lesu, lelah, lunglai,
dan wajah pucat [4]. Anemia juga dapat
disebabkan oleh kehilangan darah akut atau
kronis secara fisiologis atau patofisiologis.
Anemia  defisiensi besi paling sering
disebabkan oleh menstruasi pada wanita dan
remaja putri. Anemia defisiensi besi paling
sering disebabkan oleh menstruasi pada
wanita dan remaja putri [5].

Berdasarkan hasil laporan Riskesdas tahun
2018 tercatat anemia pada wanita berjumlah
(27,2%). Terdapat di Kota Bengkulu pada
tahun 2019 usia 15-19 tahun sebanyak 104
(0,25%) mengalami anemia. Remaja putri
adalah  sekelompok umur yang rentan
kehilangan zat besi sebesar 1,25 mg/hari
karena haid setiap bulan, yang meningkatkan
risiko anemia [6].

Tubuh membutuhkan protein untuk berbagai
fungsi gizi, termasuk menyediakan energi dan
zat pembangun dan pengatur [7]. Protein juga

bertanggung jawab atas pembentukan sel
darah merah karena mereka membangun dan
mengatur tubuh, protein adalah salah satu
nutrisi penting. Defisiensi besi dan gangguan
transportasi zat besi ke sumsum tulang dapat
terjadi akibat asupan protein yang tidak
mencukupi. Akibatnya, produksi sel darah
merah akan terganggu [8].

Tubuh sangat membutuhkan zat besi untuk
pembentukan hemoglobin. Fluks harian zat besi
dalam tubuh melalui tiga cara yaitu aliran
sekitar 20-25 mg besi yang dihasilkan
degradasi sel darah merah tua di makrofag
dilepaskan ke dalam sirkulasi dan diangkut ke
sumsum tulang untuk eritropoiesis. Hilangnya
sekitar 1-2 mg zat besi terjadi melalui
pengelupasan kulit dan pendarahan ringan,
dan digantikan oleh penyerapan makanan di
duodenum. Terakhir, zat besi yang disimpan
dilepaskan dari hepatosit untuk memenuhi
kebutuhan zat besi, dan kelebihan zat besi
diambil oleh hepatosit untuk disimpan apabila
besi habis, tubuh akan kekurangan sel darah
merah dan jumlah  hemoglobin, yang
menyebabkan anemia [9].

Dengan mengubah feri menjadi fero dalam
usus halus, vitamin C dapat meningkatkan
absorpsi besi dalam bentuk nonheme hingga
empat kali lipat. Vitamin C juga menghentikan
pembentukan hemosiderin yang sulit
dimobilisasi, yang memungkinkan pemindahan
besi jika diperlukan. Mengkonsumsi makanan
yang mengandung vitamin C, seperti jeruk,
pepaya, mangga, nanas, dan tomat, adalah
kadar

rendah. Untuk membantu penyerapan besi,

cara untuk mengatasi hemoglobin
sayuran seperti daun-daunan hijau dan kol [7].
Vitamin B12 sebagai penjaga nafsu makan
dan mencegah terjadinya anemia, vitamin B12
darah
merah, yang mengakibatkan penurunan jumlah
yang
mengandung vitamin B12 yang tinggi, seperti

berfungsi dalam pembentukan sel

sel darah merah [10]. Makanan
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hati, daging, udang, dan kerang, dan makanan
yang memiliki daya absorpsi besi yang
rendah, menyebabkan peningkatan asupan
vitamin B12 terkait dengan peningkatan kadar
hemoglobin [11].

Anemia gizi besi pada remaja menyebabkan
penurunan produktifitas kerja dan kemampuan
akademik di sekolah karena kurangnya minat
dan fokus dalam belajar [12]. Pucat adalah
salah satu gejala utama anemia. Keadaan ini
biasanya menyebabkan volume  darah
menurun,  penurunan hemoglobin,  dan
vasokontriksi pada pembuluh darah untuk
memaksimalkan  pasokan  oksigen  [13].

Penelitian tentang asupan zat gizi keterkaitan
nya dengan anemia pada remaja putri sudah
banyak dilakukan namun pada remaja putri di
Sekolah Tata Boga belum dilakukan, hal ini
penting diketahui apakah siswa yang belajar
tentang makanan dan mengerti tentang
manfaatnya bagi kesehatan termasuk anemia
sejauh ini belum pernah dilakukan. Oleh sebab
itu tujuan penelitian ini adalah ingin mengetahui
apakah ada hubungan asupan protein, zat
besi, vitamin C dan vitamin B12 pada remaja
putri SMKN 3 jurusan tata boga.

METODE
Desain peneliti ini adalah cross sectional yang

dilakukan pada bulan mei 2024, Kriteria inklusi
subjek adalah seluruh remaja putri jurusan tata
boga Kota Bengkulu, bersedia menjadi
responden, sehat jasmani dan rohani, tidak
saat menstruasi. Kriteria eksklusi antara lain
tidak dapat menghadiri penelitian, sakit fisik
dan tidak masuk sekolah tidak dapat mengikuti
penelitian, dan fidak bersedia menjadi
responden penelitian.

Variabel bebas terbagi dari protein, zat besi,
vitamin C dan vitamin B12, sedangkan variabel
terikat anemia. Dalam metode penelitian, alat

yang digunakan, alat pengukuran kadar Hb
dengan menggunakan alat Earsy touch GcHb
dan form Food Recall 3x24 jam [14]. Data
dianalisis  menggunakan  uji  chi-square
menggunakan aplikasi SPSS. Penelitian ini telah
mendapat persetujuan dari  Komite  Etik
Politeknik Kesehatan Kementrian
Bengkuludengan No.KEPK.BKL/230,/05/2024.
Lokasi penelitian ini dilakukan di SMKN 3
Jurusan Tata Boga Kota Bengkulu pada bulan
mei 2024. Dengan jumlah responden 60 orang,
subjek penelitian dipilih dengan menggunakan
metode simpel random sampling. Perhitungan
sampel menggunakan rumus  Lemeshow,
diperolah jumlah subjek sebanyak 480 orang,
kemudian ditambah 10% untuk memperkirakan
hilangnya subjek atau data kuesioner yang
lengkap, sehingga subjek minimal 60 orang.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian yang dilakukan memperolah data

Gambaran asupan protein, zat besi, vitamin C,
vitamin B12 dengan kejadian anemia pada
remaja putri SMKN 3 jurusan tata boga pada
table 1.

Tabel 1. Gambaran Asupan Protein, Zat Besi, Vitamin C
dan Vitamin B12 dengan Kejadian Anemia

No Variabel n %
1 Protein

Kurang 48 80,0
Cukup 12 20,0
Jumlah 60 100

2 Zat Besi
Kurang 45 75,0
Cukup 15 25,0
Jumlah 60 100

3 Vitamin C
Kurang 49 81,7
Cukup 11 18,3
Jumlah 60 100

4 Vitamin B12
Kurang 51 85,0
Cukup 9 15,0
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Jumlah 60 100
5 Kejadian Anemia

Anemia 34 56,7

Tidak Anemia 26 43,3

Jumlah 60 100

Tabel 1 didapatkan bahwa 48 orang (80%)
remaja putri asupan protein kurang, 45 orang
(75%) memiliki zat besi kurang, 49 (81,7%)
asupan vitamin C kurang, 51 (85%) vitamin
B12 kurang dan 34 orang (56,7%) mengalami
anemia.

Tabel 2. Hubungan Asupan Protein dengan Kejadian
Anemia

Asupan
Protein

Kejadian Anemia
Tidak
Anemia Total OR p-
n % n % n %

Anemia

valve

Kurang 31 64,6 17 35,4 48 100
Cukup 3 25,0 9

75,0 12 100 5,8 0,03

Total 34

56,7 26 43,3 60 100

Tabel 2 menunjukkan 48 remaja putri memiliki
protein kurang sebanyak 31 orang (64,6%)
mengalami anemia. Dari 12 remaja putri
asupan protein cukup terdapat 9 orang (75%)
tidak anemia. Hasil uji OR= 5,81menunjukkan
bahwa asupan protein kurang akan mengalami
resiko anemia 5,8 kali lebih besar terhadap
orang yang asupan protein tidak cukup
dibandingkan yang asupan protein cukup.

Dari hasil tabel 2 menunjukan ada hubungan
antara asupan protein dengan kejadian
anemia pada remaja putri SMKN 3 jurusan
tata boga Kota Bengkulu dengan p-value
0,032 <0,005, dapat diketahui bahwa asupan
protein sangat berpengaruh dengan kadar
tubuh.

sebagian besar

hemoglobin didalam Remaja putri

dirumah sudah memenuhi
kebutuhan protein hewani, namun makanan
yang dibeli dari luar dan sekolah seperti mie

instan, gorengan, batagor kurang mengandung

protein hewani. Selain itu juga alasan remaja

putri  memilih  makanan tersebut karena
tersedia dikantin sekolah dan berdekatan
dengan sekolah hal ini menyebabkan asupan
protein remaja putri dikategorikan kurang.

Penelitian serupa dilakukan penelitian Al-
(2024)

hubungan asupan protein dengan kejadian

mukhsin menunjukkan bahwa ada
anemia dengan hasil p-value 0,001. Hal ini
menujukan jika kebutuhan protein tubuh tidak
terpenuhi, proses absorbsi zat besi dalam usus
halus akan terhambat, yang dibantu oleh
transferrin dan ferritin untuk membawa zat besi
ke sumsum tulong saat pembentukan
hemoglobin [15].

Peneliti sejalan dengan Soedijanto (2019)
menunjukkan hubungan antara asupan protein
dan insiden anemia dengan p-value 0,000.
Bahwa kemungkinan mengalami anemia dapat
meningkat karena kurangnya konsumsi protein.

Protein juga mengangkut zat besi, melalui

transferrin. Kekurangan  protein  dapat
mengganggu  transpor zat besi dan
pembentukan hemoglobin dan sel darah
merah, yang pada akhirnya dapat

menyebabkan anemia defisiensi besi [16].

Defisiensi besi terjadi ketika transportasi zat
besi terhambat karena kekurangan protein,
yang menyebabkan kadar hemoglobin di

dalam darah lebih rendah dari normal.
Kurangnya asupan sayur dan buah yang
membantu  penyerapan  protein  dapat

menyebabkan anemia pada remaja putri yang

sudah mengkonsumsi sumber protein yang
cukup. Ada dua jenis Fe dalam makanan: Fe
heme (dari lauk hewani seperti daging, ikan,
dan hati) dan Fe non heme (dari tumbuh-
tumbuhan

seperti kacang-

kacangan) [17].

sayur-sayuran,
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Tabel 3. Hubungan Zat Besi dengan Kejadian Anemia

Kejadian Anemia

Zat . Tidak
Besi Anemia Anemid Total OR p-
n % n % n % valve

Kurang 30 66,7
Cukup 4 26,7

15 333 48 100

11 73,3 12 100 5,5 0,16

Total 34 56,7

26 43,3 60 100

eritropoesis. Pilihan ~ makanan remaja
dipengaruhi oleh gaya hidup dan lingkungan.
Kebiasaan diet yang buruk, konsumsi makanan
yang tidak mencukupi meningkatkan
penyerapan zat besi, dan konsumsi berlebihan
makanan yang menghambat besi [19].

Tabel 3 menunjukkan 45 remaja putri memiliki
zat besi kurang didapatkan 30 orang (66,7%)
mengalami anemia. Dari 15 responden zat besi
cukup terdapat 11 orang (73,3%) tidak
anemia. Uji OR= 5,5 menunjukkan bahwa
asupan zat besi kurang akan mengalami resiko
anemia 5,5 kali lebih besar terhadap orang
yang asupan zat besi tidak  cukup
dibandingkan yang asupan zat besi cukup.
Tabel 3 menunjukan ada hubungan antara
asupan zat besi dengan kejadian anemia pada
remaja putri SMKN 3 jurusan tata boga Kota
Bengkulu nilai p-value 0,16 <0,005. Hal ini
menunjukkan bahwa kebiasaan remaja putri
mengkonsumsi makanan yang dapat
mengganggu penyerapan besi seperti minum
kopi dan teh yang dikonsumsi secara
bersamaan saat waktu makan, dapat
menyebabkan penyerapan besi lebih rendah
serta faktor lain seperti penurunan asupan zat
besi.

Penelitian Hidayati (2023) sejalan, yang
menemukan hubungan antara asupan zat besi
dan kasus anemia dengan nilai p-value 0,006,
menunjukkan bohwa remaja putri  kurang
mengkonsumsi zat besi, yang meningkatkan
kemungkinan mereka mengalami anemia
defisiensi besi. Konsumsi makanan tinggi kalori,
lemak, dan natrium, seperti junk food,
menyebabkan remaja tidak mengkonsumsi
makanan lain yang mengandung zat besi.
Pada remaja putri, konsumsi makanan yang
kurang beragam menyebabkan asupan zat
besi yang rendah [18].

Kekurangan zat besi, tingkat penyerapan besi
yang rendah, dan peningkatan kebutuhan besi
pada masa pertumbuhan remaja
menyebabkan anemia, yang mengganggu

Tabel 4. Hubungan Asupan Vitamin C dengan Kejadian

Anemia
Kejadian Anemia
Vitamin . Tidak
C Anemia Anemid Total OR p-
n % n % n % valve

Kurang 31 63,3 18 36,7 49 100
Cukup 3 27,3 8 72,7 11 100

4, )
Total 34 56,7 26 433 60 100 39 0.66

Tabel 4 menunjukkan 49 remaja putri memiliki
vitamin C kurang terdapat 31 orang (63,3%)
mengalami anemia. Dari 11 remaja putri
asupan vitamin C cukup terdapat 8 orang
(72,7%) tidak anemia. Hasil uji OR= 4,59
menunjukkan bahwa asupan vitamin C kurang
akan mengalami resiko anemia 4,59 kali lebih
besar terhadap orang yang asupan vitamin C
tidak cukup dibandingkan yang asupan vitamin

C cukup.
Dari tabel 4 menunjukan tidak ada hubungan

asupan vitamin C dengan kejadian anemia
pada remaja putri SMKN 3 jurusan tata boga
Kota Bengkulu dengan p-value 0,66 >0,005.
Hal ini menyebabkan antara lain konsumsi
vitamin C sebagian besar responden (72,7%)
dengan kategori cukup, dan kategori kurang
(63,3%) artinya meskipun tidak berhubungan
secara signifikan namun telah mendekati p-
value 0,005.

Penelitian sebelumnya serupan dilakukan Lewa
(2016) menemukan bahwa tidak ada
hubungan antara konsumsi vitamin C dengan
kejadian anemia nilai p-value 1,000, yang
berarti hipotesis penelitian ditolak secara
statistik. Vitamin C dapat mencegah anemia
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dengan membantu penyerapan zat besi.

Tabel 5. Hubungan Vitamin B12 dengan Kejadian

Namun, fungsi vitamin C sebagai enhancer zat
tidak akan berhasil
dikonsumsi dalam jumlah yang terbatas. Selain

besi ketika zat besi

itu, sayuran dan buah adalah sumber vitamin
dan mineral yang baik, dan vitamin C dapat

meningkatkan absorpsi besi didalam tubuh

Anemia
Kejadian Anemia
Vitamin . Tidak
B12 Anemia Anemid Total OR o-
n % n % n % valve
Kurang 32 62,7 19 37,3 51 100
Cukup 2 22,2 7 77,8 9 100
U ! 5,89 0,58
Total 34 56,7 26 43,3 60 100

[20].

Vitamin C banyak hilang saat remaja putri
lebih
rentan terhadap anemia dari pada remaja

mengalami  menstruasi, remaja putri
laki-laki, karena vitamin C diperlukan untuk
meningkatkan massa tubuh dan pembentukan
eritrosit atau sel darah merah [21].

Penelitian ini sejalan dengan Sholicha (2019)
yang menyatakan tidak ada hubungan asupan
vitamin C dengan kejadian anemia dengan
nilai p-value 0,186. Pengangkutan besi dari
transferrin dalam darah ke ferritin di hati,
sumsum tulang belakang, dan limpa dibantu
oleh vitamin C, yang memainkan peran penting
dalam meningkatkan penyerapan zat besi
dalam usus. Vitamin C memiliki kemampuan
untuk mengurangi efek penghambatan yang
disebabkan

proses penyerapan bahan makanan nabati,

oleh zat-zat tertentu selama
seperti tannin [23].

Selain itu, vitamin C dapat terjadi karena
kurangnya konsumsi vitamin C dalam makanan
sehari-hari, padahal remaja putri lebih banyak
kehilangan darah, akibat menstruasi vitamin C
bertindak sebagai enhancer yang kuat dalam
mereduksi ion ferri menjadi ion ferro. Sehingga
mudah diserap dalam pH lebih tinggi dalam

duodenum dan usus halus [24].

Tabel 5 menunjukkan 51 remaja putri memiliki
vitamin B12 kurang sebanyak 32 orang
(62,7%) mengalami anemia. Dari 9 remaja
putri asupan vitamin B12 cukup terdapat 7
orang (77,8%) tidak anemia. Hasil uji OR=
5,89 menunjukkan bahwa asupan vitamin B12
kurang akan mengalami resiko anemia 5,89
kali lebih besar terhadap orang yang asupan
vitamin B12 tidak cukup dibandingkan yang
asupan vitamin B12 cukup.

Tabel 5 didapatkan tidak ada hubungan
vitamin B12 dengan kejadian anemia pada
remaja putri SMKN 3 jurusan tata boga Kota
Bengkulu dengan p-value 0,58 > 0,005.
W alaupun tidak berhubungan namun angka p-
value telah mendekati 0,005 artinya ada
kecederungan bahwa kurang konsumsi vitamin
B12 akan menyebabkan anemia.

Penelitian sejalan dengan Supriadi (2022)
tidak ada khubungan
antara vitamin B12 dengan kejadian anemia

menemukan bahwa

dengan p-value 0,180. Kekurangan vitamin
B12 pada anak-anak dapat menyebabkan
yang
buruk, dan peningkatan kemungkinan infeksi.

anemia megaloblastik, pertumbuhan
Penyakit ini merupakan penyebab penting
reversibel dari penekanan sumsum tulang yang
dapat

[25].
Sintesis DNA dan replikasi sel terganggu jika
B12,

pada saat gejalanya  muncul

menyerupai keganasan hematologi

kekurangan  vitamin menyebabkan

anemia [26].
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SIMPULAN
Penelitian ini menyimpulkan bahwa hampir
seluruh responden memiliki asupan protein, zat
besi, vitamin C, vitamin B12 yang kurang dan
mengalami anemia dikarenakan siswi masih
kurang memperhatikan makanan yang mereka
konsumsi serta pola makan yang buruk.
Didapatkan dari data hasil penelitian yang
dilakukan

diperolah bahwa hampir seluruh responden

melalui wawancara lapangan

jarang mengkonsumsi bahan pangan lauk

hewani (daging, ikan dan hati) serta sayuran
dan buah-buahan, sehingga kekurangan zat
besi dan asupan gizi yang tidak seimbang
dapat menyebabkan penurunan produksi sel
darah merah, yang dapat menyebabkan
anemia.
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