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DESCRIPTION OF IRON (Fe) AND VITAMIN B12 CONSUMPTION LEVEL 

WITH ANEMIA STATUS OF FEMALE ADOLESCENTS  

IN SMA NEGERI 3 DENPASAR 

 

ABSTRACT 

 

Anemia is defined as a low concentration of hemoglobin (Hb) in the blood. 

Anemia is characterized by hemoglobin levels in the blood lower than normal 

values. The normal hemoglobin limit for teens is adalah 12 g / dl. Most cases of 

anemia in Indonesia occur due to lack of consumption of iron (Fe). The impact of 

anemia on adolescents can result in decreased productivity such as decreased 

performance and susceptible to infectious diseases which result in female 

adolescent experiencing an increase in iron needs due to accelerated growth and 

menstruation. This study uses a sample of female adolescent aged 16-18 years. This 

study was an observational study with a cross sectional design and a total sample 

of 30 people. Data analysis uses cross tables which are described descriptively. The 

results showed that 90% of female adolescents had a level of consumption of iron 

and vitamin B12 in the less category, while another 10% in the category of enough 

to consume iron and vitamin B12. There are 30% of female adolescents with anemic 

status and 70% with not anemic status. As many as 95.24% of female adolescents 

in the category of consuming less iron and having anemia so that there is a 

relationship between iron and the status of anemia of young women and also there 

is a relationship between vitamin B12 and anemia status of young women with 

90.48% of young girls consuming less vitamin B12 and having anemia. It is 

recommended that there be a school health program that encourages efforts to 

prevent and control anemia. 

 

Keywords: Anemia, Iron, Vitamin B12. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vii 
 

GAMBARAN TINGKAT KONSUMSI ZAT BESI (Fe) DAN VITAMIN B12 

DENGAN STATUS ANEMIA PADA REMAJA PUTRI  

DI SMA NEGERI 3 DENPASAR 

 

ABSTRAK 

 

Anemia didefinisikan sebagai konsentrasi hemoglobin (Hb) yang rendah dalam 

darah. Anemia ditandai dengan kadar hemoglobin dalam darah lebih rendah dari 

nilai normal. Batas hemoglobin normal untuk remaja adalah ≥ 12 g/dl. Sebagian 

besar kasus anemia di Indonesia terjadi akibat kurangnya konsumsi zat besi (Fe). 

Dampak anemia pada remaja dapat mengakibatkan produktifitas menurun seperti 

prestasi menurun dan mudah terserang penyakit infeksi yang di akibatkan remaja 

putri mengalami peningkatan kebutuhan zat besi karena percepatan pertumbuhan 

dan menstruasi. Penelitian ini menggunakan sampel remaja putri usia 16-18 tahun. 

Penelitian ini termasuk penelitian observasional dengan rancangan cross sectional 

dan jumlah sampel sebanyak 30 orang. Analisis data menggunakan tabel silang 

yang diuraikan secara deskriptif. Hasil penelitian menunjukan bahwa 90% remaja 

putri memiliki tingkat konsumsi zat besi dan vitamin B12 dalam kategori kurang, 

sedangkan 10% lainnya dalam kategori cukup mengkonsumsi zat besi dan vitamin 

B12. Terdapat 30% remaja putri dengan status tidak anemia dan 70% lainnya 

dengan status anemia. Sebanyak 95,24% remaja putri dalam kategori kurang 

mengkonsumsi zat besi dan mengalami anemia sehingga terdapat keterkaitan antara 

zat besi dengan status anemia remaja putri dan juga terdapat keterkaitan antara 

vitamin B12 dengan status anemia remaja putri dengan 90,48% remaja putri kurang 

mengkonsumsi vitamin B12 dan mengalami anemia. Disarankan agar ada program 

kesehatan sekolah yang mendorong upaya pencegahan dan penanggulangan 

masalah anemia. 

 

Kata kunci : Anemia, Zat Besi, Vitamin B12. 
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RINGKASAN PENELITIAN 
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DENGAN STATUS ANEMIA PADA REMAJA PUTRI  
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OLEH : MADE LAKSMITA WARDIANI 

NIM : P07131017047 

 

Anemia adalah suatu keadaan dimana tubuh memiliki jumlah sel darah 

merah (eritrosit) yang terlalu sedikit. Sel darah merah mengandung hemoglobin 

yang berfungsi untuk membawa oksigen ke seluruh jaringan tubuh (Proverawati, 

2013). Anemia ditandai dengan kadar hemoglobin dalam darah lebih rendah dari 

nilai normal. Menurut WHO tahun 2011, batas hemoglobin normal untuk pria 

adalah ≥ 13 g/dl sedangkan untuk wanita adalah ≥ 12 g/dl. Anemia merupakan . 

salah satu dari empat masalah gizi yang besar dan luas diderita oleh penduduk di 

seluruh dunia. Sebagian besar kasus anemia di Indonesia terjadi akibat kurangnya 

konsumsi zat besi yang menyebabkan kadar hemoglobin dalam darah berada di 

bawah batas normal. Kekurangan zat besi dapat menimbulkan gangguan atau 

hambatan pada pertumbuhan, baik sel tubuh maupun sel otak. Gejala yang akan di 

alami jika tubuh mengalami kadar hemoglobin rendah adalah lemah, letih, lesu, dan 

lunglai. Pada remaja, akibatnya dapat menurunkan prestasi belajar anak dan 

produktifitas kerja serta mudah terserang penyakit infeksi (Depkes RI, 2008). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa Kedokteran Universitas 

Udayana (Ayu Sriningrat, dkk. 2019) menyatakan bahwa prevalensi anemia pada 

remaja putri di kota Denpasar sebesar 45,9%. Kejadian anemia di Kota Denpasar 

cenderung terjadi pada remaja putri dengan asupan energi kurang (55,6%), asupan 
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protein kurang (66,7%), asupan zat besi kurang (50%), asupan vitamin C kurang 

(52,4%), siklus menstruasi pendek (57,1%) dan durasi panjang (55,6%). Remaja 

putri cenderung menderita anemia sehingga deteksi dini kadar hemoglobin 

disarankan. 

Berdasarkan permasalahan diatas maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah bagaimana gambaran tingkat konsumsi zat besi (Fe) dan vitamin B12 

dengan status anemia pada remaja putri di SMA Negeri 3 Denpasar dengan tujuan 

mengetahui tingkat konsumsi zat besi (Fe) dan vitamin B12 dengan status anemia 

pada remaja putri di SMA Negeri 3 Denpasar. 

Populasi dalam penelitian ini adalah remaja putri di SMA Negeri 3 

Denpasar dan populasi target yaitu siswi yang berada di kelas XI IPA dan IPS 

dengan rentan umur 16-18 tahun. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 

observasional dengan rancangan penelitiannya adalah cross sectional. Teknik 

sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik pengambilan sampel 

proporsional random sampling dengan jumlah 30 sampel. Data yang diambil adalah 

data identitas, tingkat konsumsi zat besi dan vitamin B12 yang diperoleh melalui 

wawancara langsung dengan responden sedangkan status anemia diperoleh melalui 

pengecekan kadar hemoglobin menggunakan alat easytouch GCHB. Data 

gambaran umum sekolah dan jumlah siswa-siswi didapat dengan cara 

mendokumentasikan data yang sudah ada. 

Hasil penelitian ini menunjukan 10% remaja putri memiliki tingkat 

konsumsi zat besi dan vitamin b12 dalam kategori cukup sedangkan 90% lainnya 

dalam kategori kurang. Terdapat 30% remaja putri di SMA Negeri 3 Denpasar tidak 

mengalami anemia sedangkan 70% remaja putri lainnya mengalami anemia. Hal ini 
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berkaitan dengan tingkat konsumsi zat besi dan vitamin b12. Sebanyak 95,24% 

remaja putri dalam kategori kurang mengkonsumsi zat besi dan mengalami anemia, 

kemudian 90,48% remaja putri dalam kategori kurang mengkonsumsi vitamin b12 

dan mengalami anemia. Diperlukan adanya perubahan pada remaja putri untuk 

menjaga pola makan, mengkonsumsi makanan yang beragam, bergizi dan seimbang 

guna meningkatkan jumlah asupan zat besi dan vitamin B12 sehingga dapat 

memenuhi angka kecukupan gizi yang dianjurkan.  
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