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Abstract

Adoleseents with low nutritfonal stats_allow for] the oceurrence of less
retritional rishs, “Secause murition i a process of drganisms i normal consumption
through the process of digestion, absorption, transporiation, storage, metabolivm.
Neitritionad status is a pational problem becaise it reflects the socio-scomomic well-
being af the community and a greal influénce an the qualite of Riman resairces.

This stitdy aims fo determine the relationship between mitteifornal status jo
hemoglobin. levels in the student of DIV Nursing Program  Level T Poltekkes
Kemenkes Kaltin.

The research design is analyric quqm'ﬂﬂ:fw !’lfr uging crogs sectiona!
afiprodcl.

The results showed that the respondents who experienced lessautrition of @
small percentage of respondents (906%) and almost all (594%) experdenced gpood
mterition.

The resultv of this sidy conclided that theve i3 po rélationship between
mutritional statis to hemoglobin fevels with a value of p = 113415 0.05. Ho accepred
aned Ha in refection means that can be concluded thay there is no relationship
beoween putritional stanu with hemoglobin levels in female studenis of Deniisiry
Level I of Poltekkes Kemenbes/ Kfith | ‘

Keywords : Nutritional status and hemoglobin levels
Absirak

Remaja dengan status gzl vang rendah memungkinkan wntuk tefjadinya
resiko gizi kurang, karena gizi merpakan suatu proses ofganisme yang di konsumsi
secara normal melalui  proses  digesti, oabsorbsi, wanspomasi, penyimpanan,
metabolisme. Status pizi merupakan masalah nasional Karena mencerminkan nilai
kesejahteraan sosial ekonomi masyarakat dan pengaruh yang besar terhadap kualitas
sumber daya manusia.



Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status gizi
terhadap kadar hemoglobin pada mahasiswi prodi D-IV Keperawatan Tingkat I
Poltekkes Kemenkes Kaltim.

Rancangan penelitian  bersifat-analitik kuvantitatif dengan menggunakan
pendekatan crosy sectional.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang mengalami gizi kurang
sebagian kecil responden {40,6%) dan hampir selunthaoya (59.4%) mengalami gizi
baik.

Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara status
gizi terhadap kadar hemoglobin dengan nilai-p = 0,341 = 0,05. Ho dierima dan Ha di
tolak artinya dapat di simpulkan bahwa tidak ada hubungan antara status gizi dengan
kadar_hemoglobin pada mahasiddil prodi DIV Keperawatan Tingkat 1 Poltekkes
Kemenkes Katim.

Kata kunci: Star(s Gizi Dan Kadar Hemoglobin

PENDAHULUAN
Masa remaja merupakan masa perkembangan anak menjadi dewsasa dari segi
biologis. emosi, sosial dan kognitif (Riskesdas, 2010). Masa remaja sangat
penting  diperhatikan karena merupakan masa transisi antara anak-anak dan
dewasa. Gizi seimbang pada masa ini akan sangat menenfukan kematangan

mereka di masa depan.

Remaja menjadi tanda periode siklus kehidupan yang mempunyai kebutishan
nutrisi total tertinggi dan periode pertumbuhan fisikkedua yang terjadi selama
tahun pertama kehidtpan, Selama masa remiya Eﬁiividu mencapai 30% BB
dewasa dan sampai 40% masa otot dewasa, Oleh karena it gizi vang tidak akurat
selama masa ini akan mempoenyai konsekuensi jangka panjang pada pénurunan
masd wlang puncak, pertumbubhan terhambat dan maturasi seksual sermunda. Lebih
jauh lagi masa remajy masa. pemingkatan pechatian terhadap pencapaian berat
badan dan penampilan terutama difantara remaja perempuan kebiasaan makan
mandiri berkembang selama masa ini karena remaja menghabiskan banvak waktu
di luar rumah {Helen varney, 2006).



Gizi berperan sebagai faktor penentu utama kualitas sumber daya manusia
terutama sejak 1000 hari pertama kehidupan seorang anak adalah masa kritis vang
menentukan masa depannya, dan pada.periode itu anak Indonesia menghadapi
gangguan pertumbuhan yang serfus, yang menjadi masalah, lewat dari 1000 hari,
dampak buruk kekurangan gizi sangat sulit diobati. (Rencana Strategis
Kementrian Kesehatan, 2015).

Gizl merupakan salah sam penentu kualitas sumber dava manusia.
Kekurangan gizi  dapat, /menyebabkon Saneousn  pertumbuban . fisik  dan
perkembangan Kecevdasan terganggu, menuminayh produktifitas kerja dane daya
tahan tubuh ~yarg berakibat meningkatnya angka késikitan dan kematian.
Kecukupan gizi sangat diperlukan oleh setiap individu sejak janin masih didalam
kandungan, bayi. anak-anak. masa remaja, dewasa sampai usia lanjut (Depkes RI,
2015).

Penilaian status gizi merupakan proses pemeriksaan keadaan gizi seseorang
dengan cara mengumpulkan data penting, baik yang bersifar subjektif maupun
yang bersifat objektif. LILA adalah jenis pemeriksaan antropometri vang
digunakan uniuk mengukur resibo KEK pada wanita usia subur yang melipuni
remajasedangkon ambang batas- LILA pada wanita usia subur dengan resiko
Kurang Energi Kronik adalah 23.5 cm dan apabila kurang dari 23,5 cm wanita
tersebut mengalami resiko kurang energi kronik (Supariasa, 2012).

Studi lain menemukan bahkan LILA - mempakan salah satu predictor kadar
hemoglobin yang signifikan. Banyak studi yvang mempelajari tentang hubungan
status giziderhadap kadar hemoglobin pada remaja putri  samun, penelitian
semacam ini belum banyak dilakikan Pada Mahasiswi Prodi D-IV Keperawatan
Tingkat 1.

Menurut Rustam Mochtar (2004) mengatakan bahwa kadar hemoglobin di
pengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor status gizi mempengarubi terjadinya



anemia maka konsumsi makanan sebagai asupan gizi remaja putri perlu
mendapatkan  perhatian  vang utama. Oleh karena it di sarankan untuk
masyarakat pedoman umum gizi seimbang atau PUGS melalui sekolah dan cara
memilih makanan yang sehat dan pengetahuan kesehatan mengenai kesehatan
reproduksi remaja perludiberikan sedini mungkin (Wijanarka, 2007).

Masalah gizi-pada remaja timbul karena perilakuogzi vang salah, vaitu
ketidak seimbangan antara konsumsi gizi dengan kecukupan gizi yang dianjurkan.
Status pizi merupakan gambaran dpa yang-dikonsumsi dalam jangka walkiu cukup
lama. Keadaan gizi dapat berupa gizi kurang, gizi baikoatau normal, maupun gizi
lebih (Syariet, 2004).

Agar kadar hemoglobin tidak mengakibatkan keluhan sebaiknya wanita
mengkonsumsi makanan dengan gizi seimbang, sehingga status gizinya baik,
status gizi dikatakan baik, apabila nutrisi yang diperlukan baik protein, lemak,
karbohidrat, mineral, vitamin maupun air digenakan oleh tubuh sesuai kebutuhan
i Krummel, [996). Secar garis besar kebutuhan remaja putri memuncak pada usia
12 tabun (2.550 kkal) kemudian menwrun menjadi 2.200 kkal poda usia 18 tahun
kebutuahn akan semua jenis mineral juga meningkat. Peningkatan kebutuhan
akan besi dan kalsium paling mencolok karena keduan¥a ini mergpakan
komponen penting pembeniuk tulang dan otol. Asupan kalsium yang di anjurkan
sebesar 800 mg (ped redhaja) — 1200 mg (remaja ) (Menurut Lubis, 2008).

Pada saat studi pendahulosn bulain September tahun 2016 di Poltekkes
Kemenkes kaltim peneliti mendapatkan 32 responden Mahasiswi Prodi D-IV
Keperawatan. Tingkat 1 Poltekkes Kemenkes Kaltim yang memiliki LILA di
bawah 23,5 cm beresiko mengaluni KEK,

METODE PENELITIAN



Desain penelitian adalah model atau metode yang di gunakan peneliti untuk
melakukan suaty penelition vang memberikan arah terhadap jalanya penelitian
(Kelana, 2015).

Desain  penelitian  adalah keseluruban dari, perencanaan  untuk  menjawab
pertanyaan dan mengantisipasi beberapa kesulitan. yang mungkin timbul selama
proses penelitian (Nursalam, 2015).

Desain penelitian ini yang di gunakan adalah stodi kerelasi vang merupakan
penelitian _hubungan dua variabel pada suatu_situasi ataupun sekelompok subjek
{Notoatmodjo, 20010). Dan'pendekaian yang di ponakan dalam penelitian im adalah
pendekatan cross seogional , dimana penelitian menekankan pada wakiu pengukuran
atau observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat
(Nursalam, 2015}

Skema  desalm cross sectional. Peneliian terhadap  faktor resiko (variabel
independen) dan efeknya (variabel dependen). Di lakukan pada satu wakin peneliti
tidak melihat hubungan sebab akibat berdasarkan perjalanan wakiu (Kelana, 2015).

Pada penelitian ini menghubungkan Status Gizi Dengan Kadar Hemoglobin Pada
Mahasiswi Prodi D-T1V Keperawatan Tingkat [ Poliekkes Kemenkes Kaltum.

Instrumen vang digunakan dalam penelitian ini adalah

Alat dan bahan

h. hemoglobin metéy
i.  Chip Hemoglabin
1o Sirip Hemoglobin
k. Jartim

L Aleohol swab

. Handscoon

n.  Femapat sampah medis



Pada uji reliabilitas, Hasil yang telah dianalisa melalui program statistik
dengan aplikasi SPSS vaitu dengan nilai Uji reliabilitas tidak di lakukan
kerana Hemoglobin meter yang di-gunakan sudah baku dan terkalibrasi.

Teknik penelitian ini menggunakan teknik Pengpukuran adalah swatu cam
sistemnatis untuk memenfukan jumlah, ukuran atsu memberi label pada objek-
obhjek dan-aribui-vang dimilikinya. Pengukuran merupakan aplikasi dari suatu
definisi operasional yang bertujuan mengkaji suatu nilai dari variabel yang sedang
direliti. Hasil suatu pengukuian adalah, datd penelitian yang di dapat dari subjek.
Pengukuran me!il:}arkm> 3 komponen yaitu instoumenr sebagai alat pengumpul
data, observer, sebagai penguimpul data dan subjek pediclitian sebagai target
pengukuran (Kelana, 2015).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisa univariat adalah analisa yang di lakukan dengan eara mendiskripsikan
semin hasil survei dalam beniuk variabel dan tabel frekuensi (Arikunto, 2006).
Analisis univariat meliputi status gzizi, Lingkar Lengan Atas dan wmur.

d.  Disiribusi Frekuensi Karakieristik Respondéen Berdasarkan Umur

Tabel\$:1
Distribusi Frekuensi Karakieristik Responden Berdasarkan Umur
Klasifikasi umur Frekuens: Responden
9 1 0%,
18 iz . 1
20 3 9.4%
17 I 1%
Total 32 100%%

Sumber :Analisa data primer 2017



Pada Tabel 4.1 menunjukkan bahwa di dapatkan penelitian 32
responden dan sebagian responden berumur 19 tahun 16 responden
{30%) dan sebagian kecil berumug 19 tahun | responden (3,1%).

e. Distribusi Frekuensi Responden Berdn;nrtan Status Gia

Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Stanis Gizi
Status g Frekuens: Responden
=135 1] 50 4%,
<N 13 40,8
Tatal 32 0

Sumber ‘Analisa data primer 2017
Berdasarkan data Tabel 4.2 menunjukkan karakteristik responden
berdasarkan status pizi mayoritas status gizi =235 adalah 19
responden (59,4%) dan sebagian kecil status gizi <23.5 adalah 13
responden (40,6%).
{7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kadar Hemoglobin

Tabel 4.3
Diistribusi Frekuensi Berdasarkan Kadar Hemoglobin
Kadar hemoglobin Frekuensi Responden
Normal 1246 18 SH3%
Tidak normal =12 o A6, |14 338%
Taotal 32 100%%

Sumber : Analisa data primer 2017

Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukkan karaktemstik responden
berdasarkan  kadar- hemoglobino menunjukkan 18 sebagian  besar
responden memiliki kadar hemoglobin normal 12-16 berjumlah 18
responden (56,3%) dan hampir setengah responden memiliki kadar



hemoglobin tidak normal <12 dan =16 berjumlah 14 responden
(43.8%).
4. Analisa Bivariat
b. Grafik Hubungan Statss Gizi Dan Hemoglobin
Gambar 4.1
Grafik hubungan Status Gizi Dan Hemoglobin
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Sumber : Analisa datn primer 2007

Dari grafik 4.1 di dapatkan hasil grafik status gizi dan hemoglobin
berdasarkan status gizi-mavoritas gizi >23,5 adalah 19 responden (59,4%)
dan sebagian kecil status giz =235 adalah 13 responden (40.6%). Dan
kadar hemoglobin - menunjukkan  baliwa  sebagian  besar responden
MmUYy Eﬁﬂ,nr Hp normal 12-16 berjunilah 18 responden (36,35) dan
hampir setengah responden ‘memiliki kadar Hb tidak normal <12 dan =16
berjumlah 14 responden (43.8%).
Analisa bivariai adalah analisa vang di gunakan untuk mengetahu
hubungan. dua-vacabel (Arikunto, . 2006). Stafus gizi  dengan

menghubungkan kadar hemoglobin dengan menggunakan uji chi square,

Tabel 4.4



Analisa uji chi square

Varabel HB<=12>16 HB12-16 Total P value
Lila M %o N e N %

<235 ) S0 ] 462 13 4046

=215 7 50 12 632 19 534 034
Tatal 14 100 18 o, 32100

Sumber :Analisa data primer 2017

Bepdasarkan  tabel 4.4 di dopatkan hasil analizs statistik chi square
untuk menganalisa hipotesa altermatif yang mengatakan ada hubungan antara
status  pizi terhadap kadar hemoglobin pada  mahasiswi prodi  D-1V
keperawatan | Tingkat | Poliekkes Kaltim. Diperoleh- nilai  probabiliti
p—0,000<0,05 yang berarti ada kerclasi antara status gizi terhadap kadar
hemoglobin. Sedangkan dari hasil uji koefisien korelasi dii peroleh p value
0341 = 0,05 yang berarti bahwa tidak ada hubungan antara status gizi
terhadap kadar hemoglobin pada mahasiswi prodi D-IV keperawatan Tingkat
1 Poltekkes Kaltim.

KESIMPULAN

4. Status gizi sebagian besar Mahasiswi Prodi D-IV Keperawatan Tingkat 1
Poltekkes Kemenkes Kaltim adalah status giz baik dengan kategori Lila
=27 9

5. Kadar hemoglobin sebagian besar Mahasiswi Prodi D-IV  Keperawatan
Tingkat | Poltekkes Kemenkes Kaltim. adalah normal dengan kategorn 12-16.



6. Tidak ada hubungan antara status gizi dengan kadar hemoglobin pada
Mahasiswi Prodi D-1YV Keperawatan Tingkat [ Poliekkes Kemenkes Kaltim
dengan p value 0,341=0.05.
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