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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 GcHb 
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 c 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 jam dan pengukuran kadar 
Hb menggunakan alat Earsy touch GcHb. 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 c dan 
vitamin B12 dengan kejadian anemia tidak terdapat hubungan signifikan. 
Kata Kunci: 
Asupan Protein; Zat Besi; Vitamin C; Vitamin B12; Anemia 

 
 
PENDAHULUAN 
Kadar hemoglobin yang lebih rendah dari 
pada kadar normal yang terkait dengan gizi, 
akan menimbulkan anemia yang menjadi 
permasalahan bagi sistem kesehatan di seluruh  

 
 
dunia, termasuk sistem kesehatan di Indonesia. 
Di sekolah masalah gizi sering terjadi pada 
anak-anak, remaja, dan wanita usia subur, 
karena mereka adalah kelompok usia yang 
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 
(WHO) 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 
meralh daln jumlalh hemoglobin, yalng 
menyebalbkaln alnemial [9]. 
Dengaln mengubalh feri menjaldi fero dallalm 
usus hallus, vitalmin C dalpalt meningkaltkaln 
albsorpsi besi dallalm bentuk nonheme hinggal 
empalt kalli lipalt. Vitalmin C jugal menghentikaln 
pembentukaln hemosiderin yalng sulit 
dimobilisalsi, yalng memungkinkaln pemindalhaln 
besi jikal diperlukaln. Mengkonsumsi malkalnaln 
yalng mengalndung vitalmin C, seperti jeruk, 
pepalyal, malnggal, nalnals, daln tomalt, aldallalh 
calral untuk mengaltalsi kaldalr hemoglobin 
rendalh. Untuk membalntu penyeralpaln besi, 
salyuraln seperti dalun-dalunaln hijalu daln kol [7]. 
Vitalmin B12 sebalgali penjalgal nalfsu malkaln 
daln mencegalh terjaldinyal alnemial, vitalmin B12 
berfungsi dallalm pembentukaln sel dalralh 
meralh, yalng mengalkibaltkaln penurunaln jumlalh 
sel dalralh meralh [10]. Malkalnaln yalng 
mengalndung vitalmin B12 yalng tinggi, seperti 
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halti, dalging, udalng, daln keralng, daln malkalnaln 
yalng memiliki dalyal albsorpsi besi yalng 
rendalh, menyebalbkaln peningkaltaln alsupaln 
vitalmin B12 terkalit dengaln peningkaltaln kaldalr 
hemoglobin [11]. 
Alnemial gizi besi paldal remaljal menyebalbkaln 
penurunaln produktifitals kerjal daln kemalmpualn 
alkaldemik di sekolalh kalrenal kuralngnyal minalt 
daln fokus dallalm belaljalr [12]. Pucalt aldallalh 
sallalh saltu gejallal utalmal alnemial. Kealdalaln ini 
bialsalnyal menyebalbkaln volume dalralh 
menurun, penurunaln hemoglobin, daln 
valsokontriksi paldal pembuluh dalralh untuk 
memalksimallkaln palsokaln 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  
Desalin peneliti ini aldallalh cross sectionall yalng 
dilalkukaln paldal bulaln mei 2024. Kriterial inklusi 
subjek aldallalh seluruh remaljal putri jurusaln taltal 
bogal Kotal Bengkulu, bersedial menjaldi 
responden, sehalt jalsmalni daln rohalni, tidalk 
salalt menstrualsi. Kriterial eksklusi alntalral lalin 
tidalk dalpalt menghaldiri penelitialn, salkit fisik 
daln tidalk malsuk sekolalh tidalk dalpalt mengikuti 
penelitialn, daln tidalk bersedial menjaldi 
responden penelitialn. 
Valrialbel bebals terbalgi dalri protein, zalt besi, 
vitalmin C daln vitalmin B12, sedalngkaln valrialbel 
terikalt alnemial. Dallalm metode penelitialn, allalt 

yalng digunalkaln, allalt pengukuraln kaldalr Hb 
dengaln menggunalkaln allalt Ealrsy touch GcHb 
daln form Food Recalll 3x24 jalm [14]. Daltal 
dialnallisis menggunalkaln uji chi-squalre 
menggunalkaln alplikalsi SPSS. Penelitialn ini telalh 
mendalpalt persetujualn dalri Komite Etik 
Politeknik Kesehaltaln Kementrialn 
Bengkuludengaln No.KEPK.BKL/230/05/2024. 
Lokalsi penelitialn ini dilalkukaln di SMKN 3 
Jurusaln Taltal Bogal Kotal Bengkulu paldal bulaln 
mei 2024. Dengaln jumlalh responden 60 oralng, 
subjek penelitialn dipilih dengaln menggunalkaln 
metode simpel ralndom salmpling. Perhitungaln 
salmpel menggunalkaln rumus Lemeshow, 
diperolalh jumlalh subjek sebalnyalk 480 oralng, 
kemudialn ditalmbalh 10% untuk memperkiralkaln 
hilalngnyal subjek altalu daltal kuesioner yalng 
lengkalp, sehinggal subjek minimall 60 oralng. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitialn yalng dilalkukaln memperolalh daltal 
Galmbalraln alsupaln protein, zalt besi, vitalmin C, 
vitalmin B12 dengaln kejaldialn alnemial paldal 
remaljal putri SMKN 3 jurusaln taltal bogal paldal 
talble 1.  

 
Talbel 1. Galmbalraln Alsupaln Protein, Zalt Besi, Vitalmin C 

daln Vitalmin B12 dengaln Kejaldialn Alnemial  
No Valrialbel n % 
1 Protein 

Kuralng 
Cukup 

 
48 
12 

 
80,0 
20,0 

 Jumlalh 60 100 
2 Zalt Besi 

Kuralng 
Cukup 

 
45 
15 

 
75,0 
25,0 

 Jumlalh 60 100 
3 Vitalmin C 

Kuralng 
Cukup 

 
49 
11 

 
81,7 
18,3 

 Jumlalh 60 100 
4 Vitalmin B12 

Kuralng 
Cukup 

 
51 
9 

 
85,0 
15,0 
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 Jumlalh 60 100 
5 Kejaldialn Alnemial 

Alnemial 
Tidalk Alnemial 

 
34 
26 

 
56,7 
43,3 

 Jumlalh 60 100 

 
Talbel 1 didalpaltkaln balhwal 48 oralng (80%) 
remaljal putri alsupaln protein kuralng, 45 oralng 
(75%) memiliki zalt besi kuralng, 49 (81,7%) 
alsupaln vitalmin C kuralng, 51 (85%) vitalmin 
B12 kuralng daln 34 oralng (56,7%) mengallalmi 
alnemial. 
 

Talbel 2. Hubungaln Alsupaln Protein dengaln Kejaldialn 
Alnemial l  

A lsupa ln 
Protein 

Keja ldia ln A lnemia l  
Tota ll 

OR 
 

p-
va llue 

A lnemia l Tida lk 
A lnemia l 

n % n % n % 
       
Kura lng 31 64,6 17 35,4 48 100 

5,8 0,03 Cukup 3 25,0 9 75,0 12 100 
Tota ll  34 56,7 26 43,3 60 100 

 
Talbel 2 menunjukkaln 48 remaljal putri memiliki 
protein kuralng sebalnyalk 31 oralng (64,6%) 
mengallalmi alnemial. Dalri 12 remaljal putri 
alsupaln protein cukup terdalpalt 9 oralng (75%) 
tidalk alnemial. Halsil uji OR= 5,81menunjukkaln 
balhwal alsupaln protein kuralng alkaln mengallalmi 
resiko alnemial 5,8 kalli lebih besalr terhaldalp 
oralng yalng alsupaln protein tidalk cukup 
dibalndingkaln yalng alsupaln protein cukup.  
Dalri halsil talbel 2 menunjukaln aldal hubungaln 
alntalral alsupaln protein dengaln kejaldialn 
alnemial paldal remaljal putri SMKN 3 jurusaln 
taltal bogal Kotal Bengkulu dengaln p-vallue 
0,032 <0,005, dalpalt diketalhui balhwal alsupaln 
protein salngalt berpengalruh dengaln kaldalr 
hemoglobin didallalm tubuh. Remaljal putri 
dirumalh sebalgialn besalr sudalh memenuhi 
kebutuhaln protein hewalni, nalmun malkalnaln  
yalng dibeli dalri lualr daln sekolalh seperti mie 
instaln, gorengaln, baltalgor kuralng mengalndung 

protein hewalni. Selalin itu jugal allalsaln remaljal 
putri memilih malkalnaln tersebut kalrenal 
tersedial dikalntin sekolalh daln berdekaltaln 
dengaln sekolalh hall ini menyebalbkaln alsupaln 
protein remaljal putri dikaltegorikaln kuralng. 
Penelitialn serupal dilalkukaln penelitialn All-
mukhsin (2024) menunjukkaln balhwal aldal 
hubungaln alsupaln protein dengaln kejaldialn 
alnemial dengaln halsil p-vallue 0,001. Hall ini 
menujukaln jikal kebutuhaln protein tubuh tidalk 
terpenuhi, proses albsorbsi zalt besi dallalm usus 
hallus alkaln terhalmbalt, yalng dibalntu oleh 
tralnsferrin daln ferritin untuk membalwal zalt besi 
ke sumsum tulalng salalt pembentukaln 
hemoglobin [15]. 
Peneliti sejallaln dengaln Soedijalnto (2019) 
menunjukkaln hubungaln alntalral alsupaln protein 
daln insiden alnemial dengaln p-vallue 0,000. 
Balhwal kemungkinaln mengallalmi alnemial dalpalt 
meningkalt kalrenal kuralngnyal konsumsi protein. 
Protein jugal mengalngkut zalt besi, melallui 
tralnsferrin. Kekuralngaln protein dalpalt 
menggalnggu tralnspor zalt besi daln 
pembentukaln hemoglobin daln sel dalralh 
meralh, yalng paldal alkhirnyal dalpalt 
menyebalbkaln alnemial defisiensi besi [16]. 
Defisiensi besi terjaldi ketikal tralnsportalsi zalt 
besi terhalmbalt kalrenal kekuralngaln protein, 
yalng menyebalbkaln kaldalr hemoglobin di 
dallalm dalralh lebih rendalh dalri normall. 
Kuralngnyal alsupaln salyur daln bualh yalng 
membalntu penyeralpaln protein dalpalt 
menyebalbkaln alnemial paldal remaljal putri yalng 
sudalh mengkonsumsi sumber protein yalng 
cukup. Aldal dual jenis Fe dallalm malkalnaln: Fe 
heme (dalri laluk hewalni seperti dalging, ikaln, 
daln halti) daln Fe non heme (dalri tumbuh-
tumbuhaln seperti salyur-salyuraln, kalcalng-
kalcalngaln) [17]. 
 



Jurnal Proteksi Kesehatan                                                                                                                                   
Vol.13, No.2, November 2024, pp. 155-163                                                                                                          
ISSN 2715-1115 (Online), ISSN 2302 – 8610 (Print) 
 

 

Tonny Cortis Maigoda and tony@poltekkesbengkulu.ac.id 
 159 

	

Talbel 3. Hubungaln Zalt Besi dengaln Kejaldialn Alnemial  

Za lt 
Besi  

Keja ldia ln A lnemia l 
 

Tota ll 
OR 

 
p-

va llue 

A lnemia l Tida lk 
A lnemia l 

n % n % n % 
       
Kura lng 30 66,7 15 33,3 48 100 

5,5 0,16 Cukup 4 26,7 11 73,3 12 100 
Tota ll  34 56,7 26 43,3 60 100 

 
Talbel 3 menunjukkaln 45 remaljal putri memiliki 
zalt besi kuralng didalpaltkaln 30 oralng (66,7%) 
mengallalmi alnemial. Dalri 15 responden zalt besi 
cukup terdalpalt 11 oralng (73,3%) tidalk 
alnemial. Uji OR= 5,5 menunjukkaln balhwal 
alsupaln zalt besi kuralng alkaln mengallalmi resiko 
alnemial 5,5 kalli lebih besalr terhaldalp oralng 
yalng alsupaln zalt besi tidalk cukup 
dibalndingkaln yalng alsupaln zalt besi cukup.  
Talbel 3 menunjukaln aldal hubungaln alntalral 
alsupaln zalt besi dengaln kejaldialn alnemial paldal 
remaljal putri SMKN 3 jurusaln taltal bogal Kotal 
Bengkulu nilali p-vallue 0,16 <0,005. Hall ini 
menunjukkaln balhwal kebialsalaln remaljal putri 
mengkonsumsi malkalnaln yalng dalpalt 
menggalnggu penyeralpaln besi seperti minum 
kopi daln teh yalng dikonsumsi secalral 
bersalmalaln salalt walktu malkaln, dalpalt 
menyebalbkaln penyeralpaln besi lebih rendalh  
sertal falktor lalin seperti penurunaln alsupaln zalt 
besi.  
Penelitialn Hidalyalti (2023) sejallaln, yalng 
menemukaln hubungaln alntalral alsupaln zalt besi 
daln kalsus alnemial dengaln nilali p-vallue 0,006, 
menunjukkaln balhwal remaljal putri kuralng 
mengkonsumsi zalt besi, yalng meningkaltkaln 
kemungkinaln merekal mengallalmi alnemial 
defisiensi besi. Konsumsi malkalnaln tinggi kallori, 
lemalk, daln naltrium, seperti junk food, 
menyebalbkaln remaljal tidalk mengkonsumsi 
malkalnaln lalin yalng mengalndung zalt besi. 
Paldal remaljal putri, konsumsi malkalnaln yalng 
kuralng beralgalm menyebalbkaln alsupaln zalt 
besi yalng rendalh [18]. 
Kekuralngaln zalt besi, tingkalt penyeralpaln besi 
yalng rendalh, daln peningkaltaln kebutuhaln besi 
paldal malsal pertumbuhaln remaljal 
menyebalbkaln alnemial, yalng menggalnggu 

eritropoesis. Pilihaln malkalnaln remaljal 
dipengalruhi oleh galyal hidup daln lingkungaln. 
Kebialsalaln diet yalng buruk, konsumsi malkalnaln 
yalng tidalk mencukupi meningkaltkaln 
penyeralpaln zalt besi, daln konsumsi berlebihaln 
malkalnaln yalng menghalmbalt besi [19]. 
 
Talbel 4. Hubungaln Alsupaln Vitalmin C dengaln Kejaldialn 

Alnemiall 

Vita lmin 
C 

Keja ldia ln A lnemia l  
Tota ll 

OR 
 

p-
va llue 

A lnemia l Tida lk 
A lnemia l 

n % n % n % 
       
Kura lng 31 63,3 18 36,7 49 100 

4,59 0,66 Cukup 3 27,3 8 72,7 11 100 
Tota ll  34 56,7 26 43,3 60 100 

 
Talbel 4 menunjukkaln 49 remaljal putri memiliki 
vitalmin C kuralng terdalpalt 31 oralng (63,3%) 
mengallalmi alnemial. Dalri 11 remaljal putri 
alsupaln vitalmin C cukup terdalpalt 8 oralng 
(72,7%) tidalk alnemial. Halsil uji OR= 4,59 
menunjukkaln balhwal alsupaln vitalmin C kuralng 
alkaln mengallalmi resiko alnemial 4,59 kalli lebih 
besalr terhaldalp oralng yalng alsupaln vitalmin C 
tidalk cukup dibalndingkaln yalng alsupaln vitalmin 
C cukup.  
Dalri talbel 4 menunjukaln tidalk aldal hubungaln 
alsupaln vitalmin C dengaln kejaldialn alnemial 
paldal remaljal putri SMKN 3 jurusaln taltal bogal 
Kotal Bengkulu dengaln p-vallue 0,66 >0,005. 
Hall ini menyebalbkaln alntalral lalin konsumsi 
vitalmin C sebalgialn besalr responden (72,7%) 
dengaln kaltegori cukup, daln kaltegori kuralng 
(63,3%) alrtinyal meskipun tidalk berhubungaln 
secalral signifikaln nalmun telalh mendekalti p-
vallue 0,005. 
Penelitialn sebelumnyal serupaln dilalkukaln Lewal 
(2016) menemukaln balhwal tidalk aldal 
hubungaln alntalral konsumsi vitalmin C dengaln 
kejaldialn alnemial nilali p-vallue 1,000, yalng 
beralrti hipotesis penelitialn ditolalk secalral 
staltistik. Vitalmin C dalpalt mencegalh alnemial 
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dengaln membalntu penyeralpaln zalt besi. 
Nalmun, fungsi vitalmin C sebalgali enhalncer zalt 
besi tidalk alkaln berhalsil ketikal zalt besi 
dikonsumsi dallalm jumlalh yalng terbaltals. Selalin 
itu, salyuraln daln bualh aldallalh sumber vitalmin 
daln minerall yalng balik, daln vitalmin C dalpalt 
meningkaltkaln albsorpsi besi didallalm tubuh 
[20].  
Vitalmin C balnyalk hilalng salalt remaljal putri 
mengallalmi menstrualsi, remaljal putri lebih 
rentaln terhaldalp alnemial dalri paldal remaljal 
lalki-lalki, kalrenal vitalmin C diperlukaln untuk 
meningkaltkaln malssal tubuh daln pembentukaln 
eritrosit altalu sel dalralh meralh [21].  
Penelitialn ini sejallaln dengaln Sholichal (2019) 
yalng menyaltalkaln tidalk aldal hubungaln alsupaln 
vitalmin C dengaln kejaldialn alnemial dengaln 
nilali p-vallue 0,186. Pengalngkutaln besi dalri 
tralnsferrin dallalm dalralh ke ferritin di halti, 
sumsum tulalng belalkalng, daln limpal dibalntu 
oleh vitalmin C, yalng memalinkaln peraln penting 
dallalm meningkaltkaln penyeralpaln zalt besi 
dallalm usus. Vitalmin C memiliki kemalmpualn 
untuk menguralngi efek penghalmbaltaln yalng 
disebalbkaln oleh zalt-zalt tertentu selalmal 
proses penyeralpaln balhaln malkalnaln nalbalti, 
seperti talnnin [23]. 
Selalin itu, vitalmin C dalpalt terjaldi kalrenal 
kuralngnyal konsumsi vitalmin C dallalm malkalnaln 
sehalri-halri, paldalhall remaljal putri lebih balnyalk 
kehilalngaln dalralh, alkibalt menstrualsi vitalmin C 
bertindalk sebalgali enhalncer yalng kualt dallalm 
mereduksi ion ferri menjaldi ion ferro. Sehinggal 
mudalh diseralp dallalm pH lebih tinggi dallalm 
duodenum daln usus hallus [24]. 
 
 
 
 
 

Talbel 5. Hubungaln Vitalmin B12 dengaln Kejaldialn 
Alnemial 

Vita lmin 
B12 

Keja ldia ln A lnemia l 
 

Tota ll 
OR 

 
 
p-
va llue 

A lnemia l Tida lk 
A lnemia l 

n % n % n % 
       
Kura lng 32 62,7 19 37,3 51 100 

5,89 0,58 Cukup 2 22,2 7 77,8 9 100 
Tota ll  34 56,7 26 43,3 60 100 

 
Talbel 5 menunjukkaln 51 remaljal putri memiliki 
vitalmin B12 kuralng sebalnyalk 32 oralng 
(62,7%) mengallalmi alnemial. Dalri 9 remaljal 
putri alsupaln vitalmin B12 cukup terdalpalt 7 
oralng (77,8%) tidalk alnemial. Halsil uji OR= 
5,89 menunjukkaln balhwal alsupaln vitalmin B12 
kuralng alkaln mengallalmi resiko alnemial 5,89 
kalli lebih besalr terhaldalp oralng yalng alsupaln 
vitalmin B12 tidalk cukup dibalndingkaln yalng 
alsupaln vitalmin B12 cukup. 
Talbel 5 didalpaltkaln tidalk aldal hubungaln 
vitalmin B12 dengaln kejaldialn alnemial paldal 
remaljal putri SMKN 3 jurusaln taltal bogal Kotal 
Bengkulu dengaln p-vallue 0,58 > 0,005. 
Wallalupun tidalk berhubungaln nalmun alngkal p-
vallue telalh mendekalti 0,005 alrtinyal aldal 
kecederungaln balhwal kuralng konsumsi vitalmin 
B12 alkaln menyebalbkaln alnemial.  
Penelitialn sejallaln dengaln Suprialdi (2022) 
menemukaln balhwal tidalk aldal khubungaln 
alntalral vitalmin B12 dengaln kejaldialn alnemial 
dengaln p-vallue 0,180. Kekuralngaln vitalmin 
B12 paldal alnalk-alnalk dalpalt menyebalbkaln 
alnemial megalloblalstik, pertumbuhaln yalng 
buruk, daln peningkaltaln kemungkinaln infeksi. 
Penyalkit ini merupalkaln penyebalb penting 
reversibel dalri penekalnaln sumsum tulalng yalng 
paldal salalt gejallalnyal muncul dalpalt 
menyerupali kegalnalsaln hemaltologi [25]. 
Sintesis DNAl daln replikalsi sel tergalnggu jikal 
kekuralngaln vitalmin B12, menyebalbkaln 
alnemial [26]. 
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SIMPULAN 
Penelitian ini menyimpulkaln balhwal halmpir 
seluruh responden memiliki alsupaln protein, zalt 
besi, vitalmin C, vitalmin B12 yalng kuralng daln 
mengallalmi alnemial dikalrenalkaln siswi malsih 
kuralng memperhaltikaln malkalnaln yalng merekal 
konsumsi sertal polal malkaln yalng buruk. 
Didalpaltkaln dalri daltal halsil penelitialn yalng 
dilalkukaln melallui walwalncalral lalpalngaln 
diperolalh balhwal halmpir seluruh responden 
jalralng mengkonsumsi balhaln palngaln laluk 
hewalni (dalging, ikaln daln halti) sertal salyuraln 
daln bualh-bualhaln, sehinggal kekuralngaln zalt 
besi daln alsupaln gizi yalng tidalk seimbalng 
dalpalt menyebalbkaln penurunaln produksi sel 
dalralh meralh, yalng dalpalt menyebalbkaln 
alnemial. 
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