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ABSTRAK 

Prevalensi anemia pada remaja putri usia 10-18 tahun sebesar 57,1%. Jika 

dibandingkan dengan public health indicator maka termasuk dalam kategori 

masalah kesehatan tingkat berat (severe). Faktor langsung yang berhubungan 

dengan anemia adalah asupan zat besi (Fe), asupan vitamin B9 dan vitamin B12. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara asupan protein, zat besi 

(Fe), vitamin B9, vitamin B12, dan vitamin C dengan kadar hemoglobin pada remaja 

putri. Subjek dalam penelitian ini adalah siswi SMP dan SMA yang berusia 13-18 

tahun Jakarta Selatan. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain cross-

sectional dan teknik pengambilan sampel menggunakan systematic random 

sampling. Teknik analisa data menggunakan Correlation Pearson antara asupan 

protein, vitamin B12, dan vitamin C dengan kadar hemoglobin, sedangkan untuk 

asupan zat besi (Fe) dan vitamin B9 dengan kadar hemoglobin menggunakan 

Spearman’s rho. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar remaja putri berusia 

14 tahun. Rerata kadar hemoglobin pada remaja putri sebesar 12,22 g/dl. Rerata 

asupan protein sebesar 96,82%, zat besi (Fe) sebesar 67,97%, vitamin B9 sebesar 

35,11%, vitamin B12 sebesar 84,79% dan vitamin C sebesar 87,80% AKG. Hasil uji 

statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan 

protein (p- value = 0,00), zat besi (Fe) (p- value = 0,00), vitamin B9 (p- value = 

0,00), dan vitamin B12 (p- value = 0,00) dengan kadar hemoglobin dan tidak 

terdapat hubungan antara asupan vitamin C (p- value = 0,054) dengan kadar 

hemoglobin pada remaja putri.  

 

Kata Kunci : Asupan Protein, Zat besi (Fe), Vitamin B9, Vitamin B12, Vitamin C, 

Kadar Hemoglobin. 
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ABSTRACT  

The prevalence of anemia in girls adolescent aged 10-18 years is 57.1%. When 

compared with public health indicators, it is included in the category of severe 

health problems. The direct factor associated with anemia is iron (Fe) intake, intake 

of vitamin B9 and vitamin B12. The purpose of this study was to find out the 

relationship between intake of protein, iron (Fe), vitamin B9, vitamin B12, and 

vitamin C with hemoglobin levels in girls adolescent. The subjects in this study 

were junior and senior high school students who visited 13-18 years old in the South 

Jakarta. This type of research is quantitative with a cross-sectional design and the 

sampling technique uses systematic random sampling. Data analysis techniques 

used pearson correlation between protein intake, vitamin B12, and vitamin C with 

hemoglobin levels, whereas for iron (Fe) and vitamin B9 intake with hemoglobin 

levels using spearman’s rho. The result show that most of girls adolescent were 14 

years old. The average hemoglobin in girls adolescent is 12,22 g/dl. The average 

protein intake was 96,82%, iron (Fe) was 67,07%, vitamin B9 was 35,11%, vitamin 

B12 was 84,79% and vitamin C was 87,80% RDA. The result of study there is a 

significant relationship between protein intake (p-value =0,00), iron (Fe) (0,00), 

vitamin B9 (0,00), and vitamin B12 (0,00) with hemoglobin levels and there is no 

relationship between vitamin C intake (0,054) with hemoglobin levels in gilrs 

adolescent. 

 

Keywords: Intake  of Protein, Iron (Fe), Vitamin B9, Vitamin B12, Vitamin C, 

Hemoglobin Levels. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Remaja adalah anak yang mencapai umur 10-19 tahun (WHO, 

2014). Remaja rentan mengalami masalah gizi karena masa remaja 

merupakan masa peralihan dari masa anak-anak ke masa dewasa yang 

ditandai dengan perubahan fisik, fisiologi dan psikososial (Sari, 2012). 

Salah satu masalah kesehatan di seluruh dunia terutama di negara 

berkembang adalah masalah anemia. Anemia termasuk dalam 10 masalah 

kesehatan terbesar dengan kelompok umur yang berisiko tinggi anemia 

adalah remaja (WHO, 2010). 

Prevalensi anemia di dunia berkisar 40-88%. Angka kejadian 

anemia pada remaja putri di negara-negara berkembang sebesar 53,7 % 

(WHO, 2010). Prevalensi anemia pada remaja putri usia 10-18 tahun 

sebesar 57,1% (SKRT, 2012). Jika dibandingkan dengan Public Health 

Indicator maka masuk dalam kategori masalah kesehatan masyarakat 

tingkat berat (severe). DKI Jakarta termasuk dalam provinsi dengan rata-

rata kadar hemoglobin di bawah normal sebesar 27,6% (Riskesdas, 2007). 

Prevalensi remaja putri yang mengalami anemia di DKI Jakarta berkisar 

40%-60% (Anggreani, 2007; Dilon dalam Hapzah, 2012; Junengsih 2017). 

Dampak anemia yang timbul pada remaja putri berhubungan dengan 

menurunnya prestasi dan semangat belajar serta menurunnya daya tahan 

tubuh sehingga mudah terkena penyakit infeksi (Kemenkes RI, 2015). 

Selain itu, anemia pada wanita usia subur (WUS) akan meningkatkan risiko 

melahirkan berat bayi lahir rendah (BBLR), keguguran, lahir sebelum 

waktunya, risiko perdarahan sebelum dan sesudah persalinan yang dapat 

menyebabkan kematian ibu dan bayi, pada bayi yang masih di dalam 

kandungan akan mengakibatkan gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan, tidak dapat mencapai tinggi yang optimal (stunting) dan 

anak menjadi kurang cerdas (Permenkes, 2014).  
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Faktor langsung yang berhubungan dengan anemia adalah asupan 

zat besi (Fe), vitamin B9, dan vitamin B12 (WHO, 2010). Sintesis 

hemoglobin memerlukan ketersediaan besi dan protein yang cukup dalam 

tubuh. Jumlah simpanan zat besi yang kurang serta jumlah zat besi yang 

diperoleh dari makanan yang rendah menyebabkan ketidakseimbangan zat 

besi di dalam tubuh akibatnya kadar hemoglobin menurun dibawah normal 

dan dapat menyebabkan anemia (Kirana, 2012). Protein berperan dalam 

pengangkutan besi ke sumsum tulang untuk membentuk molekul 

hemoglobin yang baru (Gallagher, 2008). Remaja putri yang kekurangan 

protein memiliki peluang 3,48 kali lebih besar untuk mengalami anemia 

daripada remaja yang tidak mengalami kekurangan protein (Syatriani, dkk. 

2010). 

Selain itu, asupan asam folat dan vitamin B12 akan berpengaruh 

terhadap pembentukan sel darah merah. Semakin tinggi asupan asam folat 

dan vitamin B12 maka kadar hemoglobin akan semakin tinggi (Septiyasih, 

dkk. 2016). Status zat besi di dalam tubuh akan bergantung pada penyerapan 

zat besi tersebut. Zat gizi yang dapat meningkatkan penyerapan zat besi 

diantaranya adalah vitamin C. Vitamin C akan membantu proses 

penyerapan zat besi (Fe). Absorpsi besi dalam bentuk non-heme dapat 

meningkat empat kali lipat dengan adanya vitamin C. Semakin tinggi 

asupan protein, vitamin C, dan zat besi maka semakin tinggi pula nilai kadar 

hemoglobin yang berarti kejadian anemia semakin rendah (Kirana, 2011). 

Asupan karbohidrat, lemak dan protein merupakan penyuplai energi 

terbesar bagi tubuh. Asupan energi yang kurang atau berlebih dalam jangka 

waktu tertentu menyebabkan terganggunya status gizi (Arisman, 2009). 

Status gizi lebih dipengaruhi oleh asupan zat gizi makro yaitu karbohidrat, 

lemak dan protein. Berdasarkan penelitian Indartanti dan Apoina Kartini 

(2014), menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara status gizi 

dengan kejadian anemia pada remaja putri, selain itu penelitian lain juga 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara asupan 

energi, karbohidrat dan lemak dengan kadar hemoglobin (Resuti dan 

Yoswenita, 2016; Arifah, 2016). 
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Besi disebutkan di dalam Al-quran di surah al-Hadid (Besi) ayat 25 

yang artinya : “Dan kami ciptakan besi yang padanya terdapat kekuatan 

yang hebat dan berbagai manfaat bagi manusia, dan agar Allah mengetahui 

siapa yang menolong (agama)-Nya dan rasul-rasul-Nya padahal Allah 

tidak dilihatnya. Sesuangguhnya Allah maha kuat lagi maha perkasa.” 

Maksud dari ayat tersebut yaitu besi pada manusia merupakan molekul 

dengan kadar yang sangat rendah dan tidak dapat berdiri sendiri melainkan 

bagian dari molekul pada darah dalam bentuk myoglobin dan hemoglobin 

yang berfungsi membawa oksigen dalam darah. 

Dinas Kesehatan Kota Jakarta Selatan pada bulan Agustus tahun 

2018 telah melakukan survey anemia di SMA Tebet, sebesar 36,6% remaja 

putri usia 13-18 tahun memiliki kadar hemoglobin dibawah normal. Pada 

bulan Januari (2019) telah dilakukan survey anemia kembali setelah adanya 

program pemberian tablet tambah darah (TTD) dan masih terdapat remaja 

putri yang memiliki kadar hemoglobin di bawah normal yaitu sebesar 

11,7%. Dengan adanya latar belakang masalah tersebut peneliti tertarik 

untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kadar 

hemoglobin pada remaja putri usia 13-18 tahun. 

B. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara asupan protein, zat besi (Fe), 

vitamin B9, vitamin B12, dan vitamin C dengan kadar hemoglobin pada 

remaja putri di Kota Jakarta Selatan. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Untuk menganalisis hubungan antara asupan protein, zat besi (Fe), 

vitamin B9, vitamin B12, dan vitamin C dengan kadar hemoglobin pada 

remaja putri di Kota Jakarta Selatan. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengindentifikasi kadar hemoglobin pada remaja putri. 

b. Mengidentifikasi asupan protein pada remaja putri. 

c. Mengidentifikasi asupan zat besi (Fe) pada remaja putri. 
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d. Mengidentifikasi asupan vitamin B9  pada remaja putri. 

e. Mengidentifikasi asupan vitamin B12 pada remaja putri. 

f. Mengidentifikasi asupan vitamin C pada remaja putri. 

g. Menganalisis hubungan antara asupan protein dengan kadar 

hemoglobin pada remaja putri. 

h. Menganalisis hubungan antara asupan zat besi (Fe) dengan 

kadar hemoglobin pada remaja putri. 

i. Menganalisis hubungan antara asupan vitamin B9 dengan kadar 

hemoglobin pada remaja putri. 

j. Menganalisis hubungan antara asupan vitamin B12 dengan kadar 

hemoglobin pada remaja putri. 

k. Menganalisis hubungan antara asupan vitamin C dengan kadar 

hemoglobin pada remaja putri. 

D. Manfaat  

1. Bagi Instansi Kesehatan 

Memberikan informasi mengenai faktor-faktor yang berhubungan 

dengan anemia pada remaja putri serta diharapkan dapat menjadi acuan 

dalam perencanaan program dan kebijakan perbaikan gizi. 

2. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

masyarakat mengenai anemia dan faktor-faktor yang berhubungan 

dengan anemia pada remaja putri sehingga dapat mendukung program 

pemerintah dalam pencegahan dan penanggulangan anemia pada remaja. 

3. Bagi Penulis 

Memberikan pengalaman dan pembelajaran yang berharga untuk 

menerapkan ilmu yang telah didapatkan selama menempuh pendidikan 

di Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA. 

E. Ruang Lingkup 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asupan protein, 

zat besi (Fe), vitamin B9, vitamin B12 dan vitamin C dengan kadar 

Hemoglobin pada remaja putri. Desain penelitian yang digunakan adalah 

cross sectional dimana variabel independen dan dependen diukur dan 

dikumpulkan dalam waktu yang sama. Variabel dependen yang diteliti yaitu 
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kadar hemoglobin pada remaja putri, sedangkan variabel independen yaitu 

asupan protein, zat besi (Fe), vitamin B9, vitamin B12 dan vitamin C pada 

remaja putri. Teknik analisa data menggunakan Correlation Pearson antara 

asupan protein, vitamin B12, dan vitamin C dengan kadar hemoglobin, 

sedangkan untuk asupan zat besi (Fe) dan vitamin B9 dengan kadar 

hemoglobin menggunakan Spearman’s rho. Populasi dan sampel dalam 

penelitian ini adalah remaja putri usia 13-18 tahun yang merupakan siswi 

SMP dan SMA di wilayah Suku Dinas Jakarta Selatan yang telah 

mendapatkan program pemberian Tablet Tambah Darah (TTD). Penelitian 

ini dilaksanakan pada bulan Agustus sampai dengan bulan September 2019. 
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