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HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN TENTANG ANEMIA, 

TINGKAT KONSUMSI PROTEIN, ZAT BESI, DAN VITAMIN C 

DENGAN KADAR HEMOGLOBIN PADA SISWA SEKOLAH 

MENENGAH ATAS DI SMAN 3 PONOROGO 

 

Abstrak 

 

Masalah gizi remaja merupakan kelanjutan dari masalah gizi pada usia anak salah 

satunya adalah anemia defisiensi besi. Anemia pada remaja dapat menyebabkan 

cepat lelah, konsentrasi belajar menurun sehingga prestasi belajar rendah dan 

dapat menurunkan produktivitas kerja. Banyak faktor yang mempengaruhi 

terjadinya anemia. Salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya anemia adalah 

kekurangan zat besi. Makanan yang dapat meningkatkan penyerapan zat besi 

terutama besi nonheme adalah vitamin C dan sumber protein hewani tertentu, 

seperti daging dan ikan. Faktor lain yang berpengaruh terhadap kejadian anemia 

adalah pengetahuan. Pengetahuan yang kurang menyebabkan bahan makanan 

bergizi yang tersedia tidak dikonsumsi secara optimal. Kesalahan pemilihan bahan 

makanan dan pola makan cukup berperan dalam terjadinya anemia. Tujuan 

penelitian ini mengetahui hubungan antara pengetahuan tentang anemia, tingkat 

konsumsi protein,  zat besi dan vitamin C dengan kadar hemoglobin pada remaja 

di SMAN 3 Kabupaten Ponorogo. Penelitian bersifat observasional  dengan 

metode crossectional.  Jumlah sampel 73 dengan tehnik simple random sampling. 

Data pengetahuan anemia diperoleh menggunakan kuesioner, data tingkat 

konsumsi protein, zat besi dan vitamin C diperoleh dengan recall 3 kali 24 jam 

tidak berturut-turut, data kadar hemoglobin dengan pemeriksan kadar hemoglobin 

dengan menggunakan metode cyanmethemoglobin. Analisis statistik 

menggunakan uji Pearson Product Moment untuk data berdistribusi normal. Hasil 

penelitian laki-laki 39,7% dan perempuan 60,3%, tingkat pengetahuan tentang 

anemia kurang sebesar 93,2%, tingkat konsumsi protein cukup sebesar 90,4%, 

tingkat konsumsi zat besi kurang sebesar 74%, tingkat konsumsi vitamin C cukup 

sebesar 56,2 dan responden tidak anemia (normal)  sebesar 67,1% dan anemia 

32,9%. Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan kadar hemoglobin (p = 

0,613). Terdapat hubungan tingkat konsumsi protein (p=0,000), tingkat konsumsi 

zat besi (p=0,000) dan tingkat konsumsi vitamin C dengan kadar hemoglobin  

(p=0,000). 

 

Kata Kunci: Pengetahuan tentang anemia, tingkat konsumsi protein, zat 

besi, vitamin C dan kadar hemoglobin. 

 

Abstract 

 

Adolescent nutrition problems are continuation of malnutrition problem 

since childhood,including iron deficiency anemia. Anemia in adolescents 

can lead to tiredness, decreasing concentration of learning that cause less of 

learning achievement and productivity. Many factors can affect anemia, one 

of them is iron deficiency. Food that can increase iron absorption especially 
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nonheme iron  are vitamin C and certain animal protein sources, such as 

meat and fish. Another factor that affects anemia is knowledge. The lack of 

knowledge causes the available of nutritious food is not consumed 

optimally. The aim of this study was to determine the relationship between 

knowledge of anemia, the consumption level of protein, iron and vitamin C 

and the incidence of anemia among high school students at SMAN 3 

Ponorogo. This study was an observational with cross-sectional method. 

Total sample were 73 and were collected through  simple-random sampling 

technique. Data Collection of Anemia using questionnaires, the 

consumption level data of protein, iron and vitamin C were  obtained by 3 x 

24 not consecutive food recall, the data of hemoglobin concentration were 

collected using cyanmethemoglobin. Statistical analysis was  Pearson 

Product Moment test for normal distribution data. The survey results are 

proportion of male 39.7% and female 60.3%, responden with  lack of 

anemia  knowledge is 93.2%,respondent with sufficient level of protein 

consumption is 90.4%, respondents with less of iron consumption level is 

74%, respondents with sufficient  rate of vitamin C consumption  56.2% and 

the respondents who are not anemia (normal) is 67,1% and anemia it is 

32.9%. There was no correlation between knowledge of anemia and the 

incidence of anemia p = 0.613. There was a correlation between 

consumption level of protein (p = 0.000), consumption level of iron (p = 

0.000), consumption level of vitamin C and the incidence of anemia  (p = 

0.000). 

 

Keywords: Knowledge of anemia, the level of consumption of protein, iron, 

vitamin C and hemoglobin. 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Masalah gizi remaja merupakan kelanjutan dari masalah gizi pada usia anak 

salah satunya adalah anemia defisiensi besi. Kekurangan besi dapat 

mengakibatkan anemia. Kebutuhan zat besi remaja putri lebih besar daripada 

remaja laki-laki, karena dibutuhkan untuk mengganti zat besi yang hilang pada 

saat menstruasi. Anemia pada remaja dapat menyebabkan cepat lelah, konsentrasi 

belajar menurun sehingga prestasi belajar rendah dan dapat menurunkan 

produktivitas kerja. Anemia juga juga menurunkan daya tahan tubuh sehingga 

mudah terkena infeksi (Arisman, 2010). 

Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya anemia. Salah satu faktor 

yang mempengaruhi terjadinya anemia adalah kekurangan zat besi (Benoitst Et al, 

2008). Defisiensi besi dapat mengakibatkan cadangan zat besi dalam hati 
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menurun, sehingga pembentukan sel darah merah terganggu akan mengakibatkan 

pembentukan kadar hemoglobin rendah atau kadar hemoglobin darah di bawah 

normal (Madanijah, 2004). Makanan yang dapat meningkatkan penyerapan zat 

besi terutama besi nonheme adalah vitamin C dan sumber protein hewani tertentu, 

seperti daging dan ikan (Adriani,  dan Wirjatmadi, 2012). Protein merupakan 

sumber utama zat besi dalam makanan. Absorpsi besi yang terjadi di usus halus 

dibantu oleh alat angkut protein yaitu transferin dan feritin. Transferin 

mengandung besi berbentuk ferro yang berfungsi mentranspor besi ke sumsum 

tulang untuk pembentukkan hemoglobin (Almatsier, 2009). Penelitian yang 

dilakukan di Makasar oleh Syatriiani dan Aryani (2010), menyatakan bahwa ada 

hubungan yang bersifat positif antara asupan protein dengan kejadian anemia 

Faktor lain yang berpengaruh terhadap kejadian anemia adalah pengetahuan. 

Pengetahuan gizi remaja merupakan kemampuan untuk menerapkan informasi 

tentang kebutuhan pangan dan nilai pangan dalam kehidupan sehari-hari. 

Pengetahuan yang kurang menyebabkan bahan makanan bergizi yang tersedia 

tidak dikonsumsi secara optimal (Khomsan dan Anwar, 2009). Handayani, dkk 

(2007) menyatakan bahwa ada hubungan antara pengetahuan tentang anemia dan 

konsumsi zat besi dengan kejadian anemia. 

Menurut Riskesdas 2013 prevalensi anemia gizi besi pada remaja sebesar 

22,7 %. Menurut WHO di Indonesia prevalensi anemia 26% untuk anak 

perempuan dan 11% untuk anak laki-laki (WHO, 2014). Berdasarkan kelompok 

umur, penderita anemia berumur 5-14 tahun sebesar 26,4% dan sebesar 18,4% 

pada kelompok umur 15-24 tahun. Berdasarkan data donor darah bulan Maret 

2016 diperoleh data dari 36 siswa yang mengikuti kegiatan donor darah sebanyak 

11 siswa anemia dan 25 siswa kadar Hb normal. Data tersebut menunjukkan 

bahwa anemia di Sekolah Menengah Atas Negeri 3 Kabupaten Ponorogo masih 

tinggi yaitu 30,5 % bila dibandingkan dengan hasil Riskesdas tahun 2013 yaitu 

22,7%.  

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk mencari 

hubungan antara pengetahuan tentang anemia, tingkat konsumsi protein, besi , dan 
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vitamin C terhadap kadar hemoglobin di Sekolah Menengah Atas Negeri 3 

Kabupaten Ponorogo. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat observasional  dengan metode crossectional yang 

pengambilan data dilakukan pada saat bersamaan dalam satu waktu.  Waktu 

penelitian adalah bulan September 2016. Populasi penelitian adalah siswa SMAN 

3 Kabupaten Ponorogo kelas XI dengan jumlah 320 siswa. Jumlah sampel dalam 

penelitian ini adalah seluruh bagian populasi yang memenuhi kriteria yang telah 

ditentukan yaitu 73 responden. Adapun kriteria inklunsi penelitian ini adalah 

siswa kelas XI SMAN 3 Ponorogo, tidak sakit infeksi TBC, cacingan dan malaria, 

sedangkan criteria eksklunsinya adalah sedang menstruasi, pindah sekolah, 

menjalani diet khusus seperti diet rendah zat besi (daging, unggas, ikan, telur, 

sayuran hijau). Tehnik pengambilan sampel adalah simple random sampling.  

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah karakteristik responden 

(umur dan jenis kelamin), tingkat pengetahuan tentang anemia, tingkat konsumsi 

protein, tingkat konsumsi zat besi, tingkat konsumsi vitamin C dan kadar 

hemoglobin. Instrument yang digunakan adalah form identitas responden, 

kuesioner pengetahuan tentang anemia, dan form food recall  24 jam. Data tingkat 

pengetahuan diperoleh dari hasil kuesioner jawaban benar dikalikan 100%. Skala 

data tingkat pengetahuan berbentuk rasio. Guna pendeskripsiaan data maka 

tingkat pengetahuan  dikategorikan menjadi dua kategori yaitu kurang (<80%), 

baik  (> 80 %) (Madanijah, 2004). 

Data tingkat konsumsi protein, zat besi dan vitamin C diperoleh dari hasil rata-rata 

jumlah tingkat konsumsi protein, zat besi dan vitamin C yang dikonsumsi selama 

3 hari tidak berturut-turut. tingkat konsumsi protein, zat besi dan vitamin C diukur 

dengan metode food recall  3 x 24 jam. Pengambilan data dilakukan dengan 

wawancara terhadap responden. Data yang diperoleh (ukuran rumah tangga) 

dikonversikan ke dalam satuan gram kemudian dihitung nilai energi dan protein 

menggunakan NutriSurvey. Hasil analisis rata-rata tingkat konsumsi protein, zat 

besi dan vitamin C kemudian dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi 
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(AKG) 2013 individu dan dikalikan 100% maka didapatkan persen tingkat 

konsumsi protein, zat besi dan vitamin C. Skala data tingkat konsumsi protein, zat 

besi dan vitamin C berbentuk rasio. Guna pendeskripsiaan data maka asupan 

energi dan protein dikategorikan menjadi dua kategori yaitu kurang (<80%), 

cukup (> 80%) (Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi, 2012). Data kadar 

hemoglobin diperoleh dengan pengukuran kadar hemoglobin dengan metode 

cyanmethemoglobin. Skala data berbentuk rasio. Guna pendeskripsian data maka 

kadar hemoglobin dikategorikan menjadi dua kategori yaitu anemia (<12 gr/dl) 

dan tidak anemia (> gr/dl) (WHO, 2004). 

Analisis data terdiri dari analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat 

yaitu dengan mendiskripsikan variabel tingkat pengetahuan tentang anemia, 

tingkata konsumsi protein, zat besi, vitamin C dan kadar hemoglobin yang 

disajikan kedalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase dari setiap 

variabel. Analisis bivariat terdiri dari uji kenormalan data dengan menggunakan 

uji Kolmogorov smirnov. Hasil uji kenormalan diperoleh variabel yang memiliki 

distribusi data normal yaitu variabel tingkat pengetahuan tentang anemia, tingkat 

konsumsi protein, zat besi, vitamin C dan kadar hemoglobin. Variabel-variabel 

dengan distribusi data normal uji korelasi menggunakan uji Pearson Product 

Moment. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Distribusi Karakteristik  Responden Bedasarkan Umur 

Masa remaja merupakan periode transisi antara masa kanak-kanak dan masa 

dewasa. Periode masa remaja biasanya digambarkan pertama kali dengan 

penampakan karakteristik seks sekunder pada sekitar usia 11 sampai 12 tahun dan 

berakhir dengan berhentinya pertumbuhan tubuh pada usia 18 sampai 20 tahun 

(Wong, 2004). Responden dalam penelitian ini adalah remaja putra dan putri di 

SMAN 3 Ponorogo. Karakteristik umur responden dapat dilihat pada Tabel 1. 
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Tabel 1 

Distribusi Karakteristik Umur Responden 

Umur (tahun) Frekuensi (n) Presentase (%) 

15 3 4,1 

16 35 47,9 

17 35 47,9 

Total 73 100 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik umur responden bervariasi mulai dari 

umur 15 tahun sampai 17 tahun. Karakteristik menurut umur adalah paling banyak 

berumur 16 tahun (47,9%) dan 17 tahun (47,9%).  

Remaja usia 13 tahun sampai 17 tahun adalah golongan kelompok usia yang 

relatif sangat bebas, termasuk relatif bebas dalam memilih jenis makanan yang 

mereka konsumsi (Soerjodibroto,  2008). Remaja adalah golongan individu yang 

mencari identitas diri, mereka suka ikut-ikutan dan terkagum-kagum pada idola 

yang berpenampilan menarik, sehingga dalam hal memilih makanan tidak lagi 

didasarkan pada kandungan gizi tetapi sekedar bersosialisasi untuk kesenangan, 

dan upaya tidak kehilangan status. Hal ini mempengaruhi keadaan gizi para 

remaja terutama anemia. Menurut Notoatmodjo (2007), umur juga akan 

mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang, semakin dewasa umur maka akan 

tingkat kemampuan dalam berfikir dan menerima informasi lebih baik jika 

dibandingkan dengan umur yang masih muda. 

3.2 Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin 

Penyebab anemia salah satunya disebabkan oleh rendahnya asupan zat gizi. Jenis 

kelamin merupakan salah satu faktor yang turut mempengaruhi status gizi 

seseorang. Kebutuhan gizi anak laki-laki berbeda dengan kebutuhan gizi anak 

perempuan dan biasanya lebih tinggi karena anak laki-laki memiliki aktivitas yang 

lebih tinggi (Departemen Gizi dan Kesehatan Masyarakat, 2007). Karakteristik 

jenis kelamin responden dapat dilihat pada Tabel 2. 
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Tabel 2 

Distribusi Karakteristik Jenis Kelamin Responden 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Presentase (%) 

Laki-laki 29 39,7 

Perempuan 44 60,3 

Total 73 100 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa jenis kelamin responden  yang dominan adalah 

jenis kelamin perempuan 44 orang (60,5%). Remaja yang mengkonsumsi 

makanan sesuai dengan kecukupan gizi yang dianjurkan, dapat menjaga tubuh 

agar tetap sehat, tumbuh, berkembang dengan baik (Agus,  2009). Kebutuhan gizi 

yang perlu diperhatikan adalah kebutuhan energi, protein, vitamin dan mineral 

khususnya zat besi (Kemenkes, 2010). 

Kebutuhan zat gizi remaja putri dan remaja pria sangat berbeda. Remaja 

putri lebih banyak membutuhkan zat besi, vitamin daripada remaja putra, karena 

untuk mengganti besi yang hilang bersamaan dengan darah haid (Agus, 2009). 

Kebutuhan protein untuk remaja perempuan lebih sedikit (59 gram/hari) daripada 

remaja laki-laki (66 gram/hari), untuk zat besi pada remaja perempuan lebih 

banyak (26 mg/hari) daripada remaja laki-laki (15 mg/hari), dan kebutuhan 

vitamin C pada remaja perempuan lebih sedikit yaitu 75 mg/hari dan remaja laki-

laki 90 mg/hari (Kemenkes, 2013). 

3.3 Distribusi Responden Menurut Tingkat Pengetahuan Anemia 

Pengetahuan tentang anemia meliputi pengetahuan remaja mengenai definisi, 

tanda-tanda, penyebab, akibat, pencegahan dan penanggulangan anemia. tingkat 

pengetahuan tentang anemia, 93,2% siswa SMAN 3 Ponorogo memiliki 

pengetahuan yang kurang. Siswa SMAN 3 Ponorogo belum pernah mendapatkan 

informasi-informasi tentang anemia gizi besi dari sekolah, PMI, dan Dinas 

Kesehatan Kabupaten Ponorogo 

Supariasa (2012), mengatakan bahwa tingkat pengetahuan berpengaruh 

terhadap sikap dan perilaku seseorang, semakin tinggi pengetahuan seseorang 
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diharapkan semakin baik pula keadaan gizinya. Rata rata nilai pertanyaan yang 

dijawab oleh sampel dapat dilihat pada Tabel 3.  

Tabel 3 

Rata – rata Nilai Pertanyaan Kuesioner 

No Pertanyaan Rata – rata Nilai 

1 Pengertian anemia 74,25 

2 Tanda – tanda anemia 82,19 

3 Penyebab anemia 63,70 

4 Akibat anemia 65,48 

5 Pencegahan dan penanggulangan anemia 66,51 

 Rata – rata nilai 67,34 

 

Distribusi responden menurut nilai pengetahuan tentang anemia didapatkan 

nilai minimal 40, nilai maksimal 88,89 dan nilai rata-rata 67,34 dengan standar 

deviasi 8,84. Rata-rata nilai pengetahuan tentang anemia masih dibawah 80%, 

sedangkan untuk nilai pengetahuan yang telah mencapai 80% pertanyaan 

mengenai tanda-tanda anemia.  

Daftar rata – rata nilai untuk nilai terendah 63,70 adalah pertanyaan 

mengenai penyebab anemia. Penyebab anemia defisiensi zat besi adalah 

kehilangan darah secara kronis, asupan zat besi yang tidak cukup dan penyerapan 

yang tidak adekuat dan peningkatan kebutuhan akan zat besi untuk pembentukan 

sel darah merah, yang lazim berlangsung pada masa pertumbuhan bayi, masa 

pubertas, masa kehamilan dan menyusui. Laki-laki dewasa, sebagian besar 

kehilangan darah disebabkan oleh proses pendarahan akibat penyakit (trauma), 

atau akibat pengobatan suatu penyakit, sedangkan wanita terjadi karena 

kehilangan darah secara alamiah setiap bulan (Arisman, 2010). 

3.4 Distribusi Responden Menurut Tingkat Konsumi Protein 

Asupan protein responden diukur dengan menanyakan kepada responden 

penelitian tentang makanan atau minuman yang telah dikonsumsi selama 24 jam 

selama 3 hari tidak berturut-turut (recall) kemudian dilakukan perhitungan rata-

rata konsumsi protein dalam sehari dibandingkan dengan AKG 2013.  Asupan 
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protein tergolong cukup (>80 % dari AKG) sebanyak 66 orang (90,4 %). 

Selengkapnya hasil distribusi frekuensi data asupan protein responden 

ditampilkan pada Tabel. 4  

Tabel 4 

Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan Asupan Protein 

Asupan Protein Frekuensi (n) Presentase (%) 

Kurang 7 9,6 

Cukup 66 90,4 

Total 73 100 

  

Tabel 4 menunjukkan bahwa hasil recall menunjukkan bahwa dalam tiga 

kali recall responden yang mengkonsumsi daging sapi (35,62%), ikan laut 

(38,36%), daging ayam (76,71%), daging kambing (13,70%),  ikan tawar 

(45,21%), telur (83,56%), susu (47,95%), tahu (72,60%),  tempe (86,30%) dan 

kacang-kacangan (39,73%). nilai rata-rata pada tingkat konsumsi protein sebesar 

115,82%+30,41%, tingkat konsumsi protein responden penelitian >80% dari 

angka kecukupan gizi (AKG) maka termasuk dalam kategori cukup. Nilai 

minimum pada tingkat konsumsi protein 34,75% dan nilai maksimum 228,93%. 

Asupan protein pada responden cukup karena responden mengkonsumsi 

proten hewani dan protein nabati yang merupakan sumber protein tinggi. Susu dan 

telur sumber protein hewani merupakan protein berkualitas tinggi. Ikan laut, dan 

jenis udang sumber protein baik, karena mengandung sedikit lemak (Sediaoetama, 

2006). Almatsier (2009), mengatakan bahwa sumber protein nabati adalah tahu, 

tempe, dan kacang-kacangan. 

3.5 Distribusi Responden Menurut Tingkat Konsumsi Zat Besi 

Asupan zat besi responden  diukur dengan menanyakan kepada responden 

penelitian tentang makanan atau minuman yang telah dikonsumsi selama 24 jam 

selama 3 hari tidak berturut-turut (recall) kemudian dilakukan perhitungan rata-

rata konsumsi zat besi dalam sehari dibandingkan dengan AKG 2013. 

Selengkapnya hasil distribusi frekuensi data asupan zat besi responden 

ditampilkan pada Tabel. 5 
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Tabel 5 

Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan Asupan Zat Besi 

Asupan Zat Besi Frekuensi (n) Presentase (%) 

Kurang 54 74 

Cukup 19 26 

Total 73 100 

  

Asupan zat besi tergolong kurang (< 80% dari AKG ) sebanyak 54 

responden (74%). Hasil recall tiga kali 24 jam menunjukkan bahwa responden 

yang mengkonsumsi sumber zat besi seperti tempe kedelai (84,93%), kacang hijau 

(16,44%), udang segar (4,11%), kangkung (31,51%), bayam (32,88%), ayam 

(65,75%), biskuit (9,59%), ikan segar (31,51%), dan telur (74,34%). Nilai rata-

rata pada tingkat konsumsi zat besi sebesar 58,31%+30,30%, tingkat konsumsi zat 

besi responden <80% dari angka kecukupan gizi (AKG) maka termasuk dalam 

kategori kurang. Nilai minimum pada asupan zat besi 6,92% dan nilai maksimum 

168,67%. Hasil penelitian Yamin (2012), menunjukkan bahwa asupan zat besi 

nilai rata-rata lebih rendah yaitu 60,6%+22,6% yang berarti memiliki asupan zat 

besi kurang <80% AKG. 

 Sumber zat besi terbesar berasal dari didih dan empon-empon (DKBM, 

2012). Kurangnya asupan zat besi  pada responden  karena sebagian besar 

responden mendapatkan asupan sumber zat besi dari produk hewani yaitu  ayam 

(65,75%), ikan (31,51%), udang segar (4,11% ) dan telur (74,34%), meskipun 

tergolong dalam sumber zat besi yang baik tetapi masih dalam kategori asupan zat 

besi yang kurang dikonsumsi bahkan responden tidak ada yang mengkonsumsi 

hati sapi (0%) selama recall 3 kali 24 jam. Responden yang asupan zat besi cukup, 

konsumsi sumber zat besi tidak hanya yang ada dalam sumber protein hewani saja 

tetapi juga disertai protein nabati, serealia, kacang-kacangan sayuran hijau dan 

buah-buahan.  Faktor lain yang menyebabkan asupan zat besi tinggi adalah 

suplemen zat besi. Selama 6 bulan terakhir siswa SMAN 3 Ponorogo belum 

mendapat suplemen zat besi. 
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Zat besi yaitu mineral mikro yang paling banyak terdapat dalam tubuh 

manusia. Zat besi dalam makanan terdapat dalam bentuk besi hem seperti terdapat 

dalam hemoglobin dan mioglobin makanan sumber hewani dan besi non hem 

dalam makanan sumber nabati. Sumber zat besi makanan hewani seperti daging, 

ayam, telur, dan ikan. Sumber makanan lainnya yaitu serealia tumbuk, kacang-

kacangan, sayuran hijau dan beberapa jenis buah (Almatsier, 2009). 

3.6 Distribusi Responden Menurut Tingkat Konsumsi Vitamin C 

Asupan vitamin C responden diukur dengan menanyakan kepada responden 

penelitian tentang makanan atau minuman yang telah dikonsumsi selama 24 jam 

selama 3 hari tidak berturut-turut (recall) kemudian dilakukan perhitungan rata-

rata konsumsi vitamin C dalam sehari dibandingkan dengan AKG 2013. 

Selengkapnya hasil distribusi frekuensi data asupan vitamin C resonden 

ditampilkan pada Tabel. 23. 

Tabel 23 

Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan Asupan Vitamin C 

Asupan Vitamin C Frekuensi (n) Presentase (%) 

Kurang 32 43,8 

Cukup 41 56,2 

Total 73 100 

 

Asupan vitamin C tergolong cukup sebanyak 41 orang (56,2%). Data ini hanya 

selisih sedikit dibandingkan dengan asupan vitamin C yang kurang yaitu 41 orang 

(43,8%). Hasil recall tiga kali 24 jam menunjukkan bahwa responden yang 

mengkonsumsi sumber vitamin C seperti daun singkong (10,96%), daun melinjo 

(5,48%), sawi (35,62%), kol (26,03%), bayam (23,29%), kangkung (23,29%), 

jambu biji (24,66%), pepaya (46,58%), jeruk manis (67,12%), jeruk nipis (6,85%) 

dan tomat (17,81%). 

nilai rata-rata pada tingkat konsumsi vitamin C sebesar 92,20%+50,34%, 

tingkat konsumsi vitamin C responden >80% dari angka kecukupan gizi (AKG) 

maka termasuk dalam kategori cukup. Nilai minimum pada tingkat konsumsi 

vitamin C 17,97% dan nilai maksimum 221,9%. 
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Kurangnya asupan vitamin C pada responden karena jarang mengkonsumsi 

sumber vitamin C seperti jeruk, jambu, bayam, brokoli. Responden yang asupan 

vitamin C nya baik setiap hari mengkonsumsi sumber vitamin C seperti jeruk, 

jambu, bayam, tomat, pepaya, pisang, dan sayuran hijau. Vitamin C membantu 

penyerapan zat besi yang dapat membantu mencegah anemia (Febry, 2013). 

Sumber vitamin C pada umumnya banyak terdapat dalam pangan nabati, yaitu 

sayur dan buah terutama yang asam seperti jeruk, nanas, rambutan, pepaya, 

jambu, gandaria dan tomat. Vitamin C juga banyak terdapat pada sayuran daun-

daunan dan jenis kol (DKBM, 2012). 

3.7 Distribusi Responden Menurut Kejadian Anemia 

Angka kejadian anemia responden diukur dengan melakukan pengukuran kadar 

hemologlobin pada hari keempat setelah dilakukan recall hari ketiga kemudian 

dibandingkan dengan batasan normal kadar hemoglobin menurut umur dan jenis 

kelamin dari WHO 2014. Selengkapnya hasil distribusi kejadian anemia 

responden ditampilkan pada Tabel. 7. 

Tabel 7 

Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan Kejadian Anemia 

Kejadian Anemia Frekuensi (n) Presentase (%) 

Anemia 24 32,9 

Normal 49 67,1 

Total 73 100 

 

Kejadian anemia pada siswa SMAN 3 Ponorogo adalah 67,1% normal dan 

sebanyak 32,9% mengalami anemia. Data tersebut menunjukkan bahwa anemia di 

SMAN 3 Ponorogo masih tinggi bila dibandingkan dengan hasil Riskedes tahun 

2013 yaitu 22,7%. Dampak anemia pada remaja menyebabkan pengaruh 

psikologis dan perilaku, penurunan prestasi belajar, rendahnya kemampuan 

intelektualitas yang dapat menyebabkan dampak secara luas yaitu menurunnya 

kualitas sumber daya manusia (Abdusalam, 2005). 

3.8 Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Tentang Anemia Terhadap 

Kejadian Anemia 
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Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian anemia. 

Tingkat pengetahuan remaja tentang anemia yang tinggi dapat mempengaruhi 

kebiasaan makan yang pada akhirnya akan mempengaruhi kadar hemoglobin 

(Khomsan, 2003). Hasil tabulasi silang antara pengetahuan tentang anemia dengan 

kejadian anemia dapat dilihat pada Tabel 8. 

Tabel 8 

Distribusi Pengetahuan tentang Anemia Terhadap Kadar Hemoglobin 

Pengetahuan 

tentang Anemia 

Kejadian Anemia 

Anemia Normal Total 

n % n % n % 

Kurang 23 42,6 45 57,4 68 100 

Baik 1 20 4 80 5 100 

 

Tabel 8 menunjukkkan bahwa responden dengan anemia memiliki 

pengetahuan kurang lebih banyak yaitu 42,6% daripada pengetahuan baik yaitu 

20%. Responden dengan kadar hemoglobin normal memiliki pengetahuan baik 

lebih banyak yaitu sebanyak 80% daripada pengetahuan kurang yaitu sebanyak 

57,4%. Hasil analisis hubungan pengetahuan tentang anemia dengan kadar 

hemoglobin dapat dilihat pada tabel 9. 

Tabel. 9 

Uji Hubungan antara Pengetahuan tentang Anemia dengan Kadar 

Hemoglobin 

Variabel Min Max Mean+SD p 

Pengetahuan 

tentang anemia 

40,00 88,89 67,34+8,84 

0,613* 
Kadar 

Hemoglobin 

8,00 17,00 12,76+1,9 

 Uji Pearson Product Moment 

Tabel 9 menunjukkan bahwa nilai rata-rata pengetahuan tentang anemia dan 

kadar hemoglobin sebesar 67,3% dan 1,76%. Berdasarkan uji statistik 

menggunakan uji Pearson Product Moment diperoleh nilai p = 0,613 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan tentang anemia 
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terhadap kadar hemoglobin pada siswa SMAN 3 Ponorogo. Tidak adanya 

hubungan pengetahuan dengan kadar hemoglobin dikarenakan dari hasil 

kuesioner menunjukkan nilai rata-rata pengetahuan 67,3% termasuk kategori 

kurang. Selain itu, pengetahuan anemia bukan faktor lansung penyebab kejadian 

anemia. Faktor langsung yang dapat mempengaruhi kadar hemoglobin adalah 

perilaku konsumsi makan. Perilaku konsumsi makan dapat dilihat dari kebiasaan 

makan responden. Berdasarkan wawancara yang dilakukan oleh peneliti saat 

melakukan penelitian diketahui bahwa sebesar 87,82% responden memiliki 

kebiasaan makan di rumah. Kebiasaan makan di rumah dengan makanan yang 

bervariasi menyebabkan ketersediaan makanan tercukupi tanpa harus berfikir 

terlebih dahulu untuk membeli atau mengkonsumsi makanan, karena makanan 

telah disediakan oleh Ibu di rumah. Hal ini dinyatakan bahwa responden yang 

memiliki pengetahuan kurang namun memiliki kebiasaan makan di rumah dan 

mengkonsumsi makanan yang bervariasi tidak akan mempengaruhi kejadian 

anemia. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Hapzah dan Yulita (2012), 

Damayanti (2012), dan Ari (2009) yaitu tidak ada hubungan antara pengetahuan 

dengan kejadian anemia pada remaja. 

Sunarko (2002), menyebutkan faktor dominan yang mempengaruhi 

timbulnya anemia yaitu secara langsung dan tidak langsung. Intake makanan tidak 

cukup (sumber zat besi dan bioavailibilitasnya rendah, zat penghambat diet), 

kebiasaan sarapan pagi, perilaku diet dan penyakit (cacingan, malaria, 

tuberkulosis) merupakan sebab secara langsung. Sedangkan kurangnya perhatian 

terhadap kaum wanita dalam keluarga, rendahnya pendidikan, rendahnya 

kemampuan daya beli, status sosial yang rendah dan lokasi geografis yang buruk. 

Arisman (2010) juga menyebutkan bahwa secara umum penyebab anemia 

defisiensi zat besi adalah kehilangan darah secara kronis, asupan zat besi yang 

tidak cukup dan penyerapan yang tidak adekuat dan peningkatan kebutuhan akan 

zat besi untuk pembentukan sel darah merah, yang lazim berlangsung pada masa 

pertumbuhan bayi, masa pubertas, masa kehamilan dan menyusui. 
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3.9 Hubungan Antara Tingkat Konsumsi Protein Terhadap Kadar 

Hemoglobin 

Hasil tabulasi silang antara tingkat konsumsi protein dengan Kadar Hemoglobin 

dapat dilihat pada Tabel 10. 

Tabel 10 

Distribusi Tingkat Konsumsi Protein Terhadap Kadar Hemoglobin 

Tingkat 

Konsumsi 

Protein 

Kadar Hemoglobin 

Anemia Normal Total 

n % n % n % 

Kurang 6 85,7 1 14,3 7 100 

Cukup 18 36,4 48 63,6 66 100 

 

Tabel 10 menunjukkan bahwa responden dengan anemia memiliki 

tingkat konsumsi protein yang kurang lebih banyak yaitu sebanyak 85,7% 

daripada tingkat konsumsi protein cukup sebanyak 36,4%. Responden dengan 

kadar hemoglobin normal memiliki tingkat konsumsi cukup lebih banyak 

yaitu sebanyak 63,6% sedangkan tingkat konsumsi kuranag sebanyak 14,3%. 

Responden dengan status mengalami anemia diperoleh bukan hanya dari 

tingkat konsumsi protein saja, terjadinya anemia disebabkan oleh karena 

kekurangan konsumsi zat besi, vitamin B6, atau piridoksin, vitamin E dan 

Vitamin C.  

Pengujian hubungan tingkat konsumsi protein dengan kadar 

hemoglobin menggunakan uji korelasi Person Product Moment.. Hasil 

analisis tentang hubungan tingkat konsumsi protein dengan Kadar 

Hemoglobin pada siswa SMAN 3 Ponorogo selengkapnya ditampilkan pada 

Tabel. 11. 

Tabel. 11 

Uji Hubungan antara Tingkat Konsumsi Protein dengan Kadar Hemoglobin 

Variabel Min Max Mean+SD p r 

Tingkat Konsumsi 

Protein 

34,75 228,93 115,82+30,41 

0,000* 0,4 

Kadar Hemoglobin 8,00 17,00 12,76+1,9 
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 Uji Pearson Product Moment 

Tabel 11 menunjukkan bahwa reponden dengan tingkat konsumsi protein 

memiliki nilai  rata-rata 115,82 dan kadar hemoglobin nilai rata-rata 1,76. 

Berdasarkan hasil uji korelasi Person Product Moment diperoleh tingkat 

signifikan (p-value) 0,000, artinya terdapat hubungan antara tingkat konsumsi 

protein terhadap kadar hemoglobin. Nilai Pearson Correlation  ( r = 0,4) yang 

berarti bahwa hubungan antara  tingkat konsumsi protein memiliki hubungan  

yang sedang terhadap kadar hemoglobin pada siswa SMA Negeri 3 Ponorogo. 

Pengujian hubungan tingkat konsumsi protein dengan kadar hemoglobin 

menggunakan uji korelasi Person Product Moment. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Denistikasari (2016), Tadete (2013) 

dengan nilai p=0,027, Wijayanti (2011) dan Syatriiani dan Aryani (2010), yang 

mengatakan bahwa ada hubungan antara asupan protein dengan kejadian anemia 

pada siswa sekolah menengah atas. 

Anemia diperoleh bukan hanya dari tingkat konsumsi protein saja, 

terjadinya anemia disebabkan oleh karena kekurangan konsumsi zat besi, vitamin 

B6, atau piridoksin, vitamin E dan Vitamin C yang mempengaruhi absorbs dan 

pelepasan zat besi ke dalam jaringan tubuh (Altmatsier,  2011). Protein 

merupakan zat gizi yang sangat penting bagi tubuh karena selain berfungsi 

sebagai sumber energi dalam tubuh juga berfungsi sebagai zat pengatur dan 

pembangun. Protein  berperan penting dalam tranportasi zat besi dalam tubuh. 

Kurangnya asupan protein akan mengakibatkan tranportasi terhambat sehingga 

akan terjadi defisiensi besi (Almatsier, 2009). 

Protein merupakan sumber utama zat besi dalam makanan.  Absorbsi zat 

besi di dalam usus halus dibantu oleh alat angkut protein yaitu tranferin dan 

feritin. Tranferin mengandung besi berbentuk fero yang berfungsi menstranpor 

besi ke sumsum tulang untuk pembentukkan hemoglobin. Protein terdapat pada 

pangan nabati maupun hewani. Sumber  protein pada bahan pangan yang 

bersumber dari hewani lebih tinggi dibandingkan dengan bahan pangan yang 

bersumber dari nabati (Sulistyoningsih, 2011). 
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3.10 Hubungan Antara Tingkat Konsumsi Zat Besi Terhadap Kadar 

Hemoglobin  

Hasil tabulasi silang antara tingkat konsumsi zat besi dengan kadar 

hemoglobin dapat dilihat pada Tabel 12. 

Tabel 12 

Distribusi Tingkat Konsumsi Zat Besi Terhadap Kadar Hemoglobin 

Tingkat 

Konsumsi Zat 

Besi 

Kadar Hemoglobin 

Anemia Normal Total 

n % n % n % 

Kurang 22 48,1 32 51,9 54 100 

Cukup 2 21,1 17 78,9 19 100 

 

Hasil tabulasi silang hubungan tingkat konsumsi zat besi dengan kadar 

hemoglobin menunjukkan bahwa responden dengan anemia memiliki tingkat 

tingkat konsumsi zat besi kurang lebih banyak yaitu sebanyak 48,1% daripada 

tingkat konsumsi zat besi cukup sebanyak 21,1%. Responden dengan kadar 

hemoglobin normal memiliki tingkat konsumsi zat besi cukup lebih banyak 

yaitu sebanyak 78,9% daripada tingkat konsumsi kurang yaitu 51,9%. 

 Hasil analisis tentang hubungan tingkat konsumsi zat besi dengan 

kadar hemoglobin pada siswa SMAN 3 Ponorogo selengkapnya ditampilkan 

pada Tabel. 13. 

Tabel. 13 

Uji Hubungan antara Tingkat Konsumsi Zat Besi dengan Kadar Hemoglobin 

Variabel Min Max Mean+SD p r 

Tingkat Konsumsi 

Zat Besi 

6,92 168,67 58,31+30,30 

0,000* 0,5 

Kadar Hemoglobin 8,00 17,00 12,76+1,9 

 Uji Pearson Product Moment 

Tabel 13 menunjukkan bahwa tingkat konsumsi zat besi memiliki nilai rata-

rata 58,31. Hasil uji korelasi Person Product Moment diperoleh tingkat signifikan 

(p-value) 0,000, artinya terdapat hubungan tingkat konsumsi zat besi dengan 
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kadar hemoglobin pada remaja di SMAN 3 Ponorogo. Nilai Pearson Correlation 

(r) = 0,5 yang berarti bahwa antara tingkat konsumsi zat besi dengan kadar 

hemoglobin memiliki hubungan yang kuat. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Denistikasari (2016), Wijayanti (2011), dan Handayani, 

dkk (2007) yang mengatakan bahwa terdapat hubungan bermakna antara asupan 

zat besi dengan kejadian anemia.  

Defisiensi besi berpengaruh negatif terhadap fungsi otak, terutama fungsi 

sistem neutrotransmitter (pengantar saraf), sehingga kepekaan reseptor saraf 

dopamine berkurang yang dapat berakhir dengan hilangnya reseptor tersebut. 

Daya konsentrasi, daya ingat dan kemampuan belajar terganggu, ambang batas 

rasa sakit meningkat, fungsi kelenjar tiroid dan kemampuan mengantur suhu 

menurun (Almatsier, 2009). 

Asupan zat besi memiliki peranan penting dengan kejadian anemia. Jika 

asupan zat besi baik maka kadar hemoglobin baik maka tidak mengalami anemia 

(Setijowati, 2012). Keterkaitan zat besi dengan kadar hemoglobin bahwa zat besi 

merupakan komponen utama yang memegang peranan penting dalam 

pembentukan darah yaitu mensintesis hemoglobin. Anemia gizi besi ditunjukkan 

dengan kadar hemoglobin dan serum feritin yang turun  di bawah normal, serta 

naikknya Transferin reseptor (TfRs) (Susiloningtyas, 2004). 

Simpanan zat besi yang cukup akan memenuhi kebutuhan untuk 

pembentukan sel darah merah dalam sumsum tulang. Apabila jumlah simpanan 

zat besi berkurang dan asupan Fe yang dikonsumsi rendah akan menyebabkan 

keseimbangan zat besi dalam tubuh terganggu, akibatnya kadar hemoglobin turun 

di bawah nilai normal sehingga terjadi anemia gizi besi (Bakta, 2006). Akibat dari 

kekurangan asupan zat besi dapat menimbulkan gejala lesu, lemah, letih, dan 

cepat lupa yang dapat menurunkan daya tahan tubuh dan mudah terserang infeksi 

sehingga dapat menurunkan prestasi belajar, olahraga dan produktivitas kerja 

(Marizal, 2007). 

3.11  Hubungan Antara Tingkat Konsumsi Vitamin C Terhadap Kadar 

Hemoglobin  



19 
 

Hasil tabulasi silang antara tingkat konsumsi zat besi dengan kejadian anemia 

dapat dilihat pada Tabel 14. 

Tabel 14 

Distribusi Tingkat Konsumsi Vitamin C Terhadap Kadar Hemoglobin 

Tingkat 

Konsumsi 

Vitamin C 

Kejadian Anemia 

Anemia Normal Total 

n % n % n % 

Kurang 21 68,8 11 31,3 32 100 

Cukup 3 19,5 38 80,5 41 100 

 

Tabel 14 menunjukkan bahwa responden dengan anemia memiliki 

tingkat konsumsi vitamin C kurang lebih banyak yaitu sebanyak 68,8% 

darpada tingkat konsumsi vitamin C cukup yaitu 19,5%. Responden dengan 

kadar hemoglobin normal memiliki tingkat konsumsi vitamin C cukup lebih 

banyak yaitu sebanyak 80,5% daripada tingkat konsumsi vitamin C kurang 

yaitu 31,3%. Hasil analisisi tentang hubungan tingkat konsumsi protein 

dengan kejadian anemia pada siswa SMAN 3 Ponorogo selengkapnya 

ditampilkan pada Tabel. 15. 

Tabel. 15 

Uji Hubungan antara Tingkat Konsumsi Vitamin C dengan Kadar 

Hemoglobin 

Variabel Min Max Mean+SD p r 

Tingkat Konsumsi 

Vitamin C 

17,97 221,27 92,20+50,34 

0,000* 0,5 

Kadar Hemoglobin 8,00 17,00 12,76+1,9 

 Uji Pearson Product Moment 

Tabel 15 menunjukkan bahwa tingkat konsumsi vitamin C memiliki nilai 

rata-rata 92,20. Hasil uji korelasi Person Product Moment diperoleh tingkat 

signifikan (p-value) 0,000, hal ini menunjukkan p<0,05 yang berarti terdapat 

hubungan antara tingkat konsumsi Vitamin C dengan kadar hemoglobin pada 

remaja di SMAN 3 Ponorogo. Nilai Pearson Correlation ( r ) = 0,5, artinya bahwa 

terdapat hubungan yang kuat antara tingkat konsumsi vitamin C dengan kejadian 
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anemia pada siswa SMA Negeri 3 Ponorogo. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Pradanti, dkk (2015) dan  Choiriyah (2015), yang 

mengatakan bahwa ada hubungan antara asupan vitamin C.  

Fungsi dasar vitamin C adalah meningkatkan daya tahan tubuh terhadap 

serangan penyakit dan sebagai antioksidan yang menetralkan racun dan radikal 

bebas di dalam darah maupun cairan sel tubuh.  Selain itu, vitamin C juga 

berfungsi menjaga kesehatan paru-paru karena dapat menetralkan radikal bebas 

yang masuk melalui saluran pernafasan.  Vitamin C juga meningkatkan fungsi sel-

sel darah putih yang dapat melawan infeksi dan dapat meningkatkan penyerapan 

zat besi sehingga dapat mencegah anemia (Dadang, 2010). 

Vitamin C dapat Meningkatkan absorbsi besi dalam bentuk nonheme hingga 

emapt kali lipat, yaitu dengan merubah feri menjadi  fero dalam usus halus 

sehingga mudah untuk diabsorbsi. Selain itu vitamin C juga menghambat 

pembent.ukan hemosiderin yang sukar dimobilisasi untuk membebaskan besi jika 

diperlukan Sumber vitamin C banyak ditemukan pada buah-buahan dan sayuran 

hijau. Salah satu fungsi vitamin C adalah membantu penyerapan zat besi, sehingga 

jika terjadi kekurangan vitamin C, maka jumlah  zat besi yang diserap akan 

berkurang dan bisa menjadi anemia (Proverawati, 2009). 

4 PENUTUP 

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan tentang hubungan tingkat 

pengetahuan tentang anemia, tingkat konsumsi protein, tingkat konsumsi zat besi 

dan vitamin C dengan kadar hemoglobin pada siswa SMAN 3 Ponorogo, maka 

dapat ditarik kesimpulan bahwa responden penelitian sebagian besar memiliki 

tingkat pengetahuan tentang anemia yang kurang sebesar 93,2%, tingkat konsumsi 

protein yang cukup sebesar 90,4, tingkat konsumsi zat besi yang kurang sebesar 

74%, tingkat konsumsi vitamin C yang cukup sebesar 56,2%, tidak anemia 

(normal)  sebesar 67,1% dan anemia 32,9%. Tidak terdapat hubungan tingkat 

pengetahuan tentang anemia dengan kadar hemoglobin pada siswa SMAN 3 

Ponorogo (p=0,613), terdapat hubungan tingkat konsumsi protein dengan kadar 

hemoglobin pada siswa SMAN 3 Ponorogo (p=0,000), terdapat hubungan tingkat 

konsumsi zat besi dengan kadar hemoglobin pada siswa SMAN 3 Ponorogo 
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(p=0,000), terdapat hubungan tingkat konsumsi vitamin C dengan kadar 

hemoglobin pada siswa SMAN 3 Ponorogo (p=0,000).  

SMAN 3 Ponorogo diharapkan bekerja sama dengan Instansi Kesehatan 

seperti Dinas Kesehatan dan Puskesmas dalam hal mensosialisasikan tentang 

makanan sumber protein, zat besi, vitamin C, khususnya yang berkaitan dengan  

pengertian anemia, tanda-tanda anemia, penyebab anemia, akibat anemia, 

pencegahan dan penanggulangan anemia. SMAN 3 Ponorogo sebaiknya juga 

menyediakan buku tentang anemia gizi besi untuk menambah pengetahuan 

tentang anemia. Bagi Peneliti lain diharapkan dapat meneliti faktor-faktor lain 

yang berhubungan dengan kejadian anemia seperti penyakit cacingan, kebiasaan 

sarapan pagi, perilaku diet, tingkat pendidikan, status sosial dan keadaan 

geografis. 
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