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Abstrak.  Kurangnya  pemenuhan  asupan  zat  gizi  mikro  dalam  tubuh 

menyebabkan terganggunya penyerapan dan pembentukan sel darah merah 

dalam pembentukan DNA. Tujuan penelitian  ini adalah untuk mengetahui 

hubungan asupan vitamin B12  dan vitamin C dengan kejadian anemia pada 

remaja putri. Responden remaja putri di Kota Surakarta sebanyak 199 orang 

yang  terpilih melalui metode Multistage Random Sampling di SMP Negeri 3 

Surakarta, SMP Negeri 9 Surakarta, SMP Negeri 12 Surakarta dan SMP Negeri 

15 Surakarta. Penelitian ini menggunakan design cross‐sectional, kuesioner SQ‐

FFQ  (Semi Quantitatif  Frequency  Food Questionnaire)  yang digunakan untuk 

mengumpulkan  data  asupan  vitamin  B12  dan  vitamin  C,  dan  kadar 

hemoglobin  diukur menggunakan  teknik  Cyanmethemoglobin.  Berdasarkan 

hasil analisis diperoleh sebanyak 24,0% remaja putri memiliki asupan vitamin 

B12  kurang dan  sebanyak  33,3%  remaja putri memiliki  asupan  vitamin C 

kurang.  Sebanyak  61,8%  remaja  putri mengalami  anemia.  Tidak  terdapat 

hubungan antara vitamin B12 dengan kejadian anemia dengan nilai p = 0,828 

namun terdapat hubungan antara vitamin C dengan kejadian anemia dengan 

p = 0,006. Walaupun vitamin B12  tidak  terdapat hubungan dengan anemia, 

asupan cukup tetap penting bagi remaja putri. 

Kata kunci: anemia; vitamin B12; vitamin C; remaja putri 

 

PENDAHULUAN  

Anemia pada remaja terjadi ketika tubuh kehilangan bagian sel darah merah yang 

menyebabkan tubuh tidak mendapatkan cukup oksigen, sehingga kejadian anemia pada 

remaja putri di Asia Tenggara berkisar antara 25–40% dan di Indonesia berkisar antara 

26,5%  [1].  Berdasarkan  data Dinas Kesehatan  Provinsi  Jawa  Tengah  2018,  prevalensi 
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anemia pada remaja putri di sebesar 48,9%. Data Survei Kesehatan Rumah Tangga (2015) 

menyatakan bahwa prevalensi anemia di Kota Surakarta pada  remaja putri usia 10‐18 

tahun sebesar 57,1% [2]. 

Kementrian  Kesehatan  RI  (2018),  penyebab  anemia  pada  remaja  putri  yaitu 

kekurangan  vitamin  C,  vitamin  B12,  B6,  B1,  zat  besi,  asam  folat,  adanya  infeksi, 

menstruasi, kualitas  tidur yang buruk dapat menyebabkan anemia pada  remaja putri. 

Pola makan  yang  tidak  sehat  dan  kurang memperhatikan  kecukupan  zat  gizi  dapat 

membuat remaja putri lebih rentan terkena anemia [3]. 

Kebutuhan  asupan  vitamin  B12  berperan  dalam  mengaktifkan  dan  mengatur 

metabolisme sel yang diperlukan dalam pembentukan dan pematangan sel darah merah, 

hal tersebut penting untuk sintesis DNA melalui pembentukan timidin trifosfat sehingga 

kekurangan  vitamin  b12  menyebabkan  abnormalitas  dan  pengurangan  DNA  yang 

mengakibatkan  kegagalan  pematangan  inti  dan  pembelahan  sel,  yang  kemudian 

menyebabkan anemia [4]. Vitamin B12 diperlukan dalam pembentukan sel darah merah 

[5],  [6]  sehingga kekurangan asupan vitamin B12 menjadi  salah  satu  faktor  terjadinya 

anemia karena terganggunya proses dalam pematangan akhir sel darah merah [7]. 

Asupan vitamin C berperan penting sebagai peningkatan penyerapan zat besi non 

heme di usus dengan mereduksi ion ferri menjadi  ferro yang lebih mudah diserap oleh 

tubuh,  kemudian  vitamin  C  berkontribusi  dalam  penyerapan  untuk  membentuk 

hemoglobin  dan  mengedarkan  oksigen  ke  seluruh  tubuh  [8],  apabila  proses  dalam 

penyerapan  terganggu  akan  mengakibatkan  penurunan  penyerapan  dan  berpotensi 

menyebabkan anemia [9].  

 Penelitian  yang  dilakukan  oleh  Supriadi  et  al.  (2022)  menemukan  adanya 

hubungan  antara  asupan  vitamin  B12  dengan  kejadian  anemia.  Kurangnya  asupan 

vitamin  B12  merupakan  salah  satu  penyebab  terjadinya  anemia  pada  remaja  putri, 

berdasarkan hasil penelitian tersebut sebagian besar asupan responden dalam kategori 

kurang yaitu sebanyak 9 remaja putri dengan persentase sebesar 50% yang mengalami 

anemia [10]. 

Penelitian yang dilakukan oleh Lasepa et al. (2023) menemukan adanya hubungan 

antara  asupan  vitamin  C  dengan  kejadian  anemia.  Kurangnya  asupan  vitamin  C 

merupakan salah satu penyebab terjadinya anemia pada remaja putri, dapat dilihat dari 

hasil penelitian tersebut sebagian besar asupan responden dalam kategori kurang yaitu 

sebanyak 51 remaja putri dengan persentase 47,7% yang mengalami anemia [11]. 

Penelitian  ini  bertujuan  untuk mengetahui  hubungan  asupan  vitamin  B12  dan 

vitamin C dengan kejadian anemia pada remaja putri di Kota Surakarta, alasan pemilihan 

tempat di Kota Surakarta dikarenakan Kota Surakarta masih memiliki prevalensi anemia 
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yang  tergolong  tinggi,  ada  4  SMP  yang masuk dalam penelitian  yaitu  SMP Negeri  3 

Surakarta, SMP 9 Surakarta, SMP 12 Surakarta, dan SMP 15 Surakarta. 

 

METODE 

Penelitian  ini merupakan studi observasional dengan desain cross‐sectional yang 

dilaksanakan  dari  Juni  hingga  Desember  2023.  Populasi  penelitian  terdiri  dari  199 

responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi remaja 

putri berusia 12–15 tahun, bersedia menjadi responden dengan mengisi informed consent, 

dalam  kondisi  sehat,  serta  mengisi  kuesioner  SQ‐FFQ  dengan  jelas  dan  lengkap. 

Sementara  itu,  kriteria  eksklusi  mencakup  remaja  putri  yang  pindah,  keluar  atau 

dikeluarkan  dari  sekolah, mengundurkan  diri  selama  proses  pengambilan  data,  atau 

tidak mengisi kuesioner SQ‐FFQ. 

Pengambilan  sampel menggunakan metode multistage  random  sampling  untuk 

menentukan lokasi penelitian dan subjek penelitian. Proses ini diawali dengan pemilihan 

wilayah penelitian secara acak sederhana, yang kemudian menghasilkan lokasi penelitian 

di SMP Negeri 3 Surakarta, SMP Negeri 9 Surakarta, SMP Negeri 12 Surakarta, dan SMP 

Negeri  15  Surakarta.  Proporsi  subjek  ditentukan  dengan  simple  random  sampling, 

menghasilkan  jumlah  sampel  masing‐masing  52  remaja  putri  dari  SMP  Negeri  3 

Surakarta, 61 dari SMP Negeri 9 Surakarta, 50 dari SMP Negeri 12 Surakarta, dan 41 dari 

SMP Negeri 15 Surakarta*, dengan total 199 sampel. 

Instrumen  penelitian  meliputi  kuesioner  Semi  Quantitative  Food  Frequency 

Questionnaire  (SQ‐FFQ)  untuk mengukur  asupan  vitamin  B12  dan  vitamin  C,  serta 

metode Cyanmethemoglobin untuk mengukur kadar hemoglobin. Penyusunan SQ‐FFQ 

dilakukan melalui beberapa  tahap, yaitu  recall konsumsi pangan  1x24  jam, pencarian 

jurnal terkait SQ‐FFQ dengan topik serupa, serta survei makanan di sekitar sekolah dan 

kantin. Formulir SQ‐FFQ berisi daftar bahan makanan, meliputi makanan pokok, protein 

hewani dan nabati, sayur, buah,  lemak, susu,  jajanan, dan minuman, dengan frekuensi 

konsumsi  dalam  3  bulan  terakhir  dikategorikan  sebagai  tidak  pernah,  3x/bulan,  1‐

2x/minggu,  3‐6x/minggu,  1x/hari,  atau  >2x/hari.  Setelah  pengisian,  data  diolah 

menggunakan Nutrisurvey 2007 untuk mengetahui kandungan vitamin B12 (μg) dan C 

(mg)  yang  dikonsumsi  oleh  remaja  putri. Asupan  vitamin  B12  dan  C  dikategorikan 

sebagai kurang (<80%), cukup (80‐120%), dan lebih (>120%) (WNPG, 2018). 

Pengukuran  kadar  hemoglobin  menggunakan  metode  Cyanmethemoglobin 

dengan  sampel  darah  vena  dan  dilakukan  oleh  tenaga  laboran.  Penelitian  ini  telah 

memperoleh  izin  etik  dari  Komisi  Etik  Penelitian  Kesehatan  RSUD  Dr.  Moewardi 

(No.170/1/HREC/2024). Data penelitian dianalisis menggunakan SPSS versi 20* dengan 

uji Rank Spearman’s untuk melihat hubungan antar variabel. 
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HASIL 

Data distribusi subjek penelitian pada tingkat pendidikan ibu yang tergolong lanjut 

85,4%  lebih  besar  dibandingkan  dengan    pendidikan  dasar,  pada  pendidikan  ayah 

dengan Pendidikan lanjut sebanyak 83,9% lebih besar dibandingkan yang berpendidikan 

dasar. Berdasarkan pekerjaan  ibu yang  tidak bekerja 38,2%  lebih  tinggi dibandingkan 

dengan  ibu  yang  bekerja  sebagai  wiraswasta,  sedangkan  pekerjaan  ayah  sebagai 

karyawan  swasta  19,6%  lebih  besar  dibandingkan  dengan  ayah  yang  bekerja  sebagai 

wiraswasta.  Pendapatan  keluarga  yang  tergolong  <UMR  61,3%  lebih  besar  dari 

pendapatan keluarga yang tergolong >UMR. Berdasarkan uang saku anak per hari 79,9% 

lebih besar dengan  jumlah uang saku Rp 5.000‐10.000 dari anak yang membawa uang 

saku Rp >10.000. 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik  n  % 

Usia (Tahun) 

12 

13 

14 

15 

 

76 

100 

21 

2 

 

38,2 

50,3 

10,6 

1,0 

Pendidikan Ibu 

Dasar (SD dan SMP) 

Lanjut (SMA dan Perguruan Tinggi) 

 

29 

170 

 

14,6 

85,4 

Pendidikan Ayah 

Tidak Tamat SD/MI 

Dasar (SD dan SMP) 

Lanjut (SMA dan Perguruan Tinggi) 

 

1 

31 

167 

 

0,5 

15,6 

83,9 

Pekerjaan Ibu 

Tidak Bekerja 

Pegawai (ASN) 

Wiraswasta 

 

76 

7 

37 

 

38,2 

3,5 

18,6 
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Karyawan Swasta 

Petani/Nelayan/Buruh 

      Lainnya 

39 

7 

33 

19,6 

3,5 

16,6 

Pekerjaan Ayah 

Tidak Bekerja 

Pegawai (ASN) 

Wiraswasta 

Karyawan Swasta 

Petani/Nelayan/Buruh 

Lainnya 

 

8 

11 

59 

66 

26 

29 

 

4,0 

5,5 

29,6 

33,2 

13,1 

14,6 

Pendapatan Keluarga 

<UMR (1.500.000‐2.500.000) 

≥UMR (>3.500.000) 

 

122 

77 

 

61,3 

38,7 

 

Uang saku/ hari:    n  % 

Rp < 5.000  1  0, 5 

Rp 5.000‐10.000  159  79,9 

Rp >10.000  39  19,6 

 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Asupan vitamin B12 dan Asupan Vitamin C pada Subjek 

Penelitian 

Asupan 

Makanan 

n  % 

Asupan Vit B12 

Kurang  

Cukup   

Lebih    

 

49 

50 

100 

 

24,0 

24,5 

49,0 
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Asupan Vit C 

Kurang 

Cukup  

Lebih    

 

68 

36 

95 

 

33,3 

17,6 

46,6 

 

Berdasarkan distribusi  frekuensi  asupan  vitamin B12  yang  lebih  49%  lebih  besar 

dibandingkan dengan remaja putri yang mengonsumsi sumber asupan vitamin B12 dalam 

kategori kurang. Asupan vitamin C yang kurang 33,3% lebih besar dibandingkan dengan 

remaja  putri  yang mengonsumsi  asupan  vitamin  C  dalam  kategori  cukup.  Rata‐rata 

perhari asupan vitamin B12  yaitu (7x/bulan) dan vitamin C  yaitu (8x/bulan). 

	Tabel 3. Kelompok Pangan Penyumbang berdasarkan Sumber Vitamin B12  dan Vitamin 

C 

Sumber Zat Gizi  Frekuensi/bulan 
Porsi setiap makan 

(gr)/hari 

Sumber Vitamin B12       

Telur ayam  7x  39,66 

Daging ayam  6x  11,83 

Tempe  6x  21,96 

Sosis  6x  20,66 

Bayam  6x  47,16 

Ikan lele 

Hati ayam 

4x 

4x 

27,33 

30,0 

Telur bebek  3x  36,83 

Kerang  3x  41,66 

Ikan bandeng  3x  14,5 

Sumber Vitamin C     

Jeruk   8x  59,66 

Jambu biji  6x  69,33 
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Buah naga merah  5x  27,9 

Mangga  5x  13,0 

Pisang   5x  59,33 

Belimbing  3x  38,33 

Nanas  3x  44,16 

Semangka  3x  41,66 

Melon  3x  48,33 

Anggur  2x  46,0 

 

Berdasarkan hasil analisis dari 199 remaja putri dilakukan sub‐sampling kemudian 

didapatkan 20 remaja putri sebagai perwakilan dari sebjek penelitian dan menunjukkan 

sumber vitamin B12 yang paling sering dikonsumsi adalah telur ayam (7x; 39,66 g/hari), 

sedangkan pada sumber vitamin C yang paling sering dikonsumsi adalah jeruk (8x; 59,66 

g/hari). 

Tabel 4. Hasil Analisis Uji Hubungan Asupan Vitamin B12 dan Vitamin C dengan 

Kejadian Anemia 

Variabel 

Kejadian Anemia 
Total 

p  r 

Anemia  Tidak Anemia     

n  %  n  %  n  %     

Asupan Vit B12                 

Kurang  26  13,1  23  11,6  49  24,6  0,828  0,015 

Cukup 

Lebih 

Asupan Vit C 

Kurang 

Cukup 

Lebih 

33 

64 

 

52 

20 

51 

16,6 

32,2 

 

26,1 

10,1 

25,6 

17 

36 

 

16 

16 

44 

8,5 

18,1 

 

8,0 

8,0 

22,1 

50 

100 

 

68 

36 

95 

25,1 

50,3 

 

34,2 

18,1 

47,7 

 

 

 

0,006 

 

 

 

0,196 
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Berdasarkan hasil distribusi konsumsi asupan vitamin B12  yang kurang 13,1% lebih 

tinggi mengalami anemia dibandingkan dengan remaja putri yang mengonsumsi asupan 

vitamin B12  dalam kategori cukup. Sementara itu, pada remaja putri yang mengonsumsi 

sumber  vitamin C  yang  kurang  26,1%  lebih  tinggi mengalami  anemia  dibandingkan 

dengan remaja putri yang mengonsumsi asupan sumber vitamin C dalam kategori cukup. 

Berdasarkan  hasil  uji  korelasi  Rank  Spearman’s  asupan  vitamin  B12    dengan  (p=0,828) 

(>0,05) yang berarti Ho diterima sehingga tidak terdapat hubungan antara asupan vitamin 

B12 dengan kejadian anemia   remaja putri di Kota Surakarta. Asupan vitamin C dengan 

(p=0,006)  (<0,05)  yang  berarti Ho  ditolak  sehingga  terdapat  hubungan  antara  asupan 

vitamin C dengan kejadian anemia remaja putri di Kota Surakarta. 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada 199 remaja putri berpartisipasi 

dalam penelitian ini sebagai responden. Sekelompok remaja putri yang duduk di bangku 

sekolah menengah  pertama  (SMP)  yang  berusia  12  hingga  15  tahun.  Besarnya  risiko 

anemia  pada  kelompok  ini  menyebabkan  dipilihnya  remaja  putri  sebagai  subjek 

penelitian.  Temuan  penelitian  yang  dilakukan  oleh  Basith  et  al.  (2017)  mendukung 

gagasan  ini,  ditemukan  bahwa  remaja  putri  lebih  berisiko  mengalami  anemia 

dibandingkan  dengan  remaja  putra  karena  setiap  bulannya  remaja  putri mengalami 

menstruasi, selain itu kebiasaan diet yang meningkatkan terjadinya anemia [12]. Temuan 

penelitian yang dilakukan oleh  Zhu et al. (2021) juga mendukung gagasan ini, ditemukan 

bahwa remja putri 1,73 kali (OR=1,73; 95% CI= 1,21‐2,48) lebih berisiko mengalami anemia 

dibandingkan remaja putra karena setiap bulannya remaja putri mengalami menstruasi 

yang meningkatkan  terjadinya  anemia pada  remaja putri  lebih berisiko dibandingkan 

dengan remaja putra [13]. 

Karakteristik  subjek  berdasarkan  tingkat  pendidikan  ibu  remaja  putri  di  Kota 

Surakarta yang memiliki tingkat pendidikan lanjut sebanyak 85,4%, pada pada ayah yang 

memiliki  tingkat  pendidikan  lanjut  sebanyak  83,9%.  Tingkat  pendidikan  orangtua 

berpengaruh terhadap status gizi anak. Tingkat pendidikan memiliki hubungan dengan 

kesehatan, semakin tinggi tingkat pendidikan orang tua maka semakin mudah menerima 

konsep hidup sehat, mempengaruhi kemampuan dalam menerima  informasi nilai gizi, 

mempengaruhi seseorang menerima suatu pengetahuan dengan mudah, semakin tinggi 

pendidikan maka akan lebih mudah dalam menerima informasi gizi [14]. Remaja putri 

yang memiliki orang tua berpendidikan tinggi cenderung mempunyai status gizi yang 

baik, karena pengetahuan dan pemahaman yang dimiliki orang tua, berpengaruh pada 

penyediaan makanan yang baik [15].  
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Karakteristik  subjek  berdasarkan  rendahnya  tingkat  pendidikan  berhubungan 

dengan  rendahnya  kemampuan  dalam  melindungi  dan  meningkatkan  kesehatan 

seseorang,  sehingga  semakin  rendah  tingkat  pendidikan maka  semakin  rendah  pula 

kemampuan dalam menjaga derajat kesehatan untuk mencegah anemia [16]. Penelitian 

ini  sejalan dengan  hasil dari penelitian  yang dilakukan  oleh Aedh  et  al.  (2019),  yang 

menyatakan  bahwa  tingkat  pendidikan  ibu  dan  ayah  mempunyai  pengaruh  yang 

signifikan terhadap anemia dan dianggap sebagai salah satu faktor terpenting terjadinya 

anemia [17].  

Karakteristik  subjek  berdasarkan  ibu  remaja putri di Kota  Surakarta  yang  tidak 

bekerja  sebanyak  38,2%,  pada  ayah  yang  lebih  mendominasi  yaitu  bekerja  sebagai 

karyawan swasta sebanyak 33,2%. Berdasarkan pendapatan keluarga remaja putri di Kota 

Surakarta  mayoritas  memiliki  pendapatan  di  bawah  UMR  yaitu  sebanyak  61,3%. 

Pendapatan  keluarga memiliki  pengaruh  terhadap  kejadian  anemia  karena  daya  beli 

pangan tergantung dari jumlah pendapatan yang diperoleh, pendapatan keluarga yang 

tinggi  akan  lebih  mudah  memenuhi  kebutuhan  gizinya  [18].  Pekerjaan  orang  tua 

berkaitan dengan pendapatan keluarga, sehingga bisa dikatakan bahwa  jenis pekerjaan 

juga bisa menentukan seseorang untuk memenuhi kebutuhan gizi keluarga [19]. Besarnya 

pendapatan  yang  diperoleh  berkaitan  dengan  pemenuhan  kebutuhan  hidup  dan 

kebutuhan pangan [20]. 

Penelitian  ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi  (2016), 

menyatakan  bahwa  ada  hubungan  yang  signifikan  antara pendapatan  orang  tua dan 

risiko anemia pada remaja perempuan. Responden dengan pendapatan orang tua rendah 

mempunyai  kemungkinan  6.245  kali  lebih  besar  mengalami  defisiensi  zat  besi 

dibandingkan responden dengan pendapatan orang tua tinggi (OR=6.245; CI 95%=19.174‐

2.034) [21].  

Karakteristik subjek berdasarkan uang saku per hari remaja putri di Kota Surakarta 

sebagian besar mendapat uang saku dari orang tuanya sebanyak Rp 5.000‐10.000 per hari 

dari orang tuanya. Jumlah uang saku mempengaruhi jajan anak, anak yang jumlah uang 

saku nya sedikit akan membatasi dalam membeli  jajanan. Penelitian ini sejalan dengan 

Knijff     et al.  (2021), menyatakan bahwa remaja putri yang memiliki uang saku sedikit 

akan mengalami penurunan terhadap pembelian  jajan yang kaya akan sumber zat gizi 

mikro  maupun  makro  yang  meningkatkan  risiko  anemia.  Hal  ini  menyebabkan 

penyerapan di dalam tubuh sering kali kurang dari 10% [22]. 

Rata‐rata  asupan  vitamin  B12  sebesar  169,1  +  136,9  SD.  Hasil  penelitian 

menunjukkan bahwa, mayoritas responden memiliki asupan vitamin B12 dalam kategori 

kurang  yaitu  49  remaja  putri  dengan  persentase  24,0%. Vitamin  B12  disebut  sebagai 

kobalamin disintesis hanya oleh mikroorganisme [23]. Sumber makanan adalah daging 
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seperti hati, kerang, keju, kacang polong, buncis dan sebagainya [24]. Kekurangan asupan 

vitamin B12 menjadi salah satu faktor terjadinya anemia, vitamin B12  diperlukan dalam 

pembentukan sel darah merah [5], [6] vitamin B12  penting dalam pematangan akhir sel 

darah merah [7] 

Rata‐rata asupan vitamin C 170,4 sebesar + 167,4 SD. Pada mayoritas  responden 

memiliki  asupan  vitamin  C  dalam  kategori  kurang  yaitu  68  remaja  putri  dengan 

persentase 33,3%. Kekurangan asupan vitamin C juga menjadi faktor terjadinya anemia, 

vitamin C sebagai unsur esensial yang dibutuhkan dalam pembentukan sel darah merah 

dalam tubuh. Vitamin C yang dikonsumsi memudahkan reduksi zat besi ferri menjadi 

ferro yang kemudian diserap usus halus dengan mudah [24].  

Rata‐rata kadar hemoglobin pada remaja putri adalah 11,4 g/dL. Nilai maksimum 

dan minimum kadar hemoglobin pada remaja putri masing‐masing adalah 14,9 g/dL dan 

9,1 g/dL. Nilai hemoglobin di atas 12 g/dL tergolong normal [2] 

Anemia adalah suatu kondisi kadar hemoglobin dalam sel darah merah menurun 

hingga  tidak  mencukupi  kebutuhan  fisiologis  tubuh.  Anemia  pada  remaja  dapat 

mempengaruhi  produktivitas  kerja  atau  kemampuan  akademik  di  sekolah  karena 

kurangnya  semangat  belajar  dan  perhatian  [25].  Penelitian  ini  sejalan  dengan  hasil 

temuan Aulya et al. (2022) yang menunjukkan prevalensi anemia pada remaja putri di 

daerah  provinsi  Banten  lebih  tinggi  dibandingkan  dengan  remaja  putri  yang  tidak 

mengalami  anemia.  Prevalensi  anemia  pada  remaja  putri  di  Provinsi  Banten  sebesar 

37,1% [26]. 

Berdasarkan  data  sumber  konsumsi  vitamin  B12    telur  ayam  yang  sering 

dikonsumsi sebagai sumber vitamin B12  tertinggi yaitu 7x perbulan dan berat rata‐rata 

konsumsi sebesar 39,66 g/hari. Hal ini menunjukkan telur memiliki kandungan vitamin 

B12  tinggi, bagian kuning  telur kaya  akan kandungan vitamin B12   yang  bermanfaat 

untuk mencegah anemia [27]. 

Pada sumber konsumsi vitamin C  jeruk mendominasi sebagai sumber vitamin C 

tertinggi yaitu  8x perbulan dan  berat  rata‐rata konsumsi  sebesar  59,66 g/hari. Hal  ini 

menunjukkan buah  jeruk manis merupakan  sumber vitamin C yang dapat membantu 

penyerapan dalam tubuh dan berguna menurunkan risiko anemia. Kandungan vitamin 

C sangat beragam, berkisar antara 27‐49 mg/100g daging buah. Akan tetapi, pada buah 

jeruk mengandung 40‐70 mg vitamin C per 100 ml hal tersebut merupakan angka tertinggi 

jika dibanding dengan kandungan vitamin C dari buah lainnya [28]. Vitamin C berperan 

sebagai  promotor  yang  baik  dalam  proses  penyerapan  selain  itu  dapat  membantu 

melawan fitat dan tanin yang akan menghambat proses penyerapan [29]. 

Responden yang memiliki asupan vitamin B12   cukup  sebanyak 33  remaja putri 

dengan persentase 16,6%  tergolong mengalami anemia, dan  responden yang memiliki 
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asupan  B12    lebih  sebanyak  64  orang  tergolong  anemia  dengan  persentase  32,2%. 

Sementara  itu,  responden memiliki asupan vitamin C dalam kategori kurang yaitu 52 

remaja  putri dengan  persentase  26,1%  tergolong mengalami  anemia,  responden  yang 

memiliki asupan vitamin C dalam kategori cukup sebanyak 20  remaja putri  tergolong 

mengalami  anemia  dengan  persentase  10,1%,  dan  responden  yang memiliki  asupan 

vitamin C lebih sebanyak 51 orang dengan kategori anemia dengan persentase 25,6%. 

Faktor  lain  yang  dapat  mempengaruhi  kejadian  anemia  pada  remaja  putri 

diantaranya menstruasi (Basith et al., 2017), kurangnya pengetahuan dan informasi [30], 

riwayat penyakit [31]. Penelitian ini sejalan dengan hasil temuan Cendani & Murbawani 

(2011), menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara asupan vitamin B12  dengan 

kejadian anemia karena gangguan penyerapan vitamin B12, tidak menghasilkan sekresi 

lambung [32]. Pada lambung normal, sel parietal pada kelenjar pankreas mengeluarkan 

glikoprotein  yang  disebut  faktor  intrinsik  yang mengikat  vitamin  B12  dari makanan, 

sehingga vitamin B12 dapat masuk ke usus. Jika tubuh kekurangan faktor intrinsik, hal 

ini  akan menyebabkan  kurangnya  ketersediaan  vitamin  B12  akibat  kelainan  absorbsi 

vitamin tersebut.  

Vitamin C berperan sebagai promotor yang baik dalam proses penyerapan  selain 

itu dapat membantu melawan fitat dan tanin yang akan menghambat proses penyerapan. 

Vitamin C dapat membantu pembentukan gugus askorbat besi di duodenum, yang larut 

dalam  pH  yang  tinggi.  Vitamin  C  merupakan  zat  yang  membantu  meningkatkan 

penyerapan mekanisme metabolisme zat besi dalam  tubuh, apabila asupan vitamin C 

cukup maka  kadar  hemoglobin  akan  normal  [33].  Penelitian  ini  sejalan  dengan  hasil 

temuan  Sholicha  &  Muniroh  (2019),  menyatakan  bahwa  terdapat  hubungan  antara 

asupan  vitamin  C  dengan  kejadian  anemia.  Remaja  putri  dengan  asupan  vitamin  C 

rendah mempunyai risiko 1,58 kali lebih besar mengalami anemia dibandingkan remaja 

putri yang asupan vitamin C cukup. Asupan vitamin C berpengaruh signifikan terhadap 

kadar hemoglobin pada siswi dengan anemia defisiensi zat besi [34]. 

Berbeda  dengan  penelitian  yang  dilakukan  oleh Rino  et  al.  (2024), mengatakan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara asupan vitamin C dengan kejadian anemia pada 

siswi SMP di wilayah Puskesmas Puruk Cahu,  terdapat 49  responden dengan asupan 

vitamin  C  kurang  yang  mengalami  anemia  [35].  Berbeda  dengan  penelitian  yang 

dilakukan oleh Rino et al.  (2024), mengatakan bahwa  tidak  terdapat hubungan antara 

asupan vitamin C dengan kejadian anemia pada siswi SMP di wilayah Puskesmas Puruk 

Cahu, terdapat 49 responden dengan asupan vitamin C kurang yang mengalami anemia 

[35]. 
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KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Hubungan Asupan Vitamin B12 dan Vitamin C 

dengan Kejadian Anemia Remaja Putri di Kota Surakarta didapatkan hasil yaitu terdapat 

hubungan antara asupan vitamin C dengan kejadian anemia dengan nilai signifikansi P = 

0,006 dan tidak terdapat hubungan antara asupan vitamin B12 dengan kejadian anemia 

yaitu dengan nilai signifikansi P = 0,828. Meskipun asupan B12 tidak memiliki hubungan 

terhadap  kejadian  anemia,  penting  bagi  remaja  putri  untuk  meningkatkan  asupan 

vitamin B12 dari makanan sehari‐hari seperti hati, kerang, kacang‐kacangan dan daging‐

dagingan untuk mencegah anemia pada remaja putri. 
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