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ABSTRAK

DEWI ZULIANTI. Hubungan Swtus Giz. Terhadap Kadar Hemoglobin Pada
Mahasiswi Prodi D-IV Keperawatan Tingkat, | Poliekkes Kemenkes Kaltim
{dibimbing oleh Endah Wahyutei Dan Hesti Prawita, Widiastuti).

Pendahuluan = Remaja dengan status gizi yang rendah memungkinkan untuk
terjadinya resiko gizi kurang, karena gizi merupakan suatu proses organisme yang di
konsumsi secara normal melalui\prades digesti cabsorbsi, transportasi, penyvimpanan,
metabolisme. Stams iz merupakan masalah nasiohal karena mencerminkan nilai
kesejahteraan sosial ekonomi masyarakat dan pengaruli yady besar terhadap koalitas
sumber dava manusia) ‘

Tujuan : Penelitian ini bertijuan untuk mengetahel bubungan antara status gizi
terhadap kadar hemeglobin pada mahasiswi prodi D-IV Keperawatan Tingkat 1
Poltekkes Kemenkes Kaltim.

Metode : Rancangan penelitian bersifat analitik kuantitatif demgan menggunakan
pendekatan crogs Sectional.

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang mengalami gizi kurang
sebagian kecil responden (40.6%) dan hampir seluruhnya (394%) mengalami gizi
baik,

Kesimpulan : Hasil penelitian ini menyimpulkan babwa tidak ada ‘hubungan antaga
status gizi-terhadap kadar hemoglobin dengan nilai p = 0341 = 0,05. Ho dierima dan
Ha di tolak aninya dapat di simpulkan bahwa tidak ada hubungan antara status gizi
dengan kadar hemoglobin pada mahasiswi prodi D-IV Keperawatan Tingkai |
Poltekkes Kemenkes Katim.

Kata Kunci : Status Gizi Dan Kadar Hemoglobin



ABSTRACT

PDEWT ZULIANTL Relationship of Nutrition Status to Hemoglobin Levels In Stident
DIV Level I Nursing Level (guided-by, Emdak Walhyueri Dan Hesti Prawita
Widiasuti ).

Introvluction @ Adolescentywith low nutritional staies allow for the securrence of
lexs  mutritional risksy”bedause mutrition is o process e organisms in normal
constimption through' the process of digesiion, absorption, trapsporfation, storage.
metabolism. Nutritional staties @8 a pational problem because it reflects the socio-
economic well-being of the commupinyamd-a-great influence on the qualitvof hman
FesOITEEs. '

Purpose : This studyaims o determine the relationship befupen muiritional stans to
hemoglobin fevels\in_the student of D-IV Niursing Progedm Level [ Poltekkes
Kemenkes Kaftim.

Method : The research design is/ analyic quaniitative. by wsing oroxs sectional
approuch,

Result @ The resulis showed that the re iy who experienced Jess nittrition of
small percentuge of respondents (40.6%) and almost all (59.4%) experdenced good
metrition.

Conclusion : The results of this study conclided that there {s no relationship between
mutritienal stais bo hemoglobin levels with a value of p — 03414105, He accepred
and Ha In refection means that can be concluded that there 5 no relationship
between pueritional stanis with hemoglobin levels in female studenty of Deniisiry
Level I of Poltekkes Kemenkes Keaim.

Keywards : Nutritional statics and hemoglobin levels
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masd femaja merupakan masa perkembangan anak menjadi dewasa dari segi
biologis, emosi, sosial dan Kogruf fRiskesdas, 2010). Masa remaja sangat
penting  diperhatikag \kafena merupakan masi’ wafisisi antara anak-afak “dan
dewnsa. Gizi seimbang pada masa ini akin sangat ménentukan kematangan

mereka di masa depan.

Remaja menjadi tanda periode siklus kehidupan yang mempunyai kebutuban
nutrisi total tertinggi dan periode pertumbuhan fisik kedua yang terjadi selama
tahum pertama kehidupan. Selama masa remaja individu mencapai 50% BB
dewasa dan sampai 40% masa otol dewasa. Oleh karena i giri vang tidak akurai
selama masaini akan mempunyai konsekuensi jangka panjang pada penuninan
masa tulang puncak /pertumbuhan terhambat dan marGeasi seksual tertunda. Lebih
jauh lagi masa remaja ivdsd peninghiian perhatian terhadap pencapaian berat
badan dan penampilan terutama diantara remaja perempuan kebiasaan makan
mandir berkembang selama masa ini karena remaja menghabiskan banyak wakiu

di luar ramah (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 serius, yang menjadi masalah, lewat dari 1000 hari,
dampak buruk kekurangan piziosangat sulit diobati. (Rencana  Strategis

Kementrian Kesehatan, 2005).

Gizi merapakan salah satu penentu  kualitas sumber daya manusia.
Kebtrangan  gizi dapat  menyebablan gangeuan  pertumbuhan, fisik  dan
perkembangan Kecevdasan terganggu, menuminayh produktifitas kerja dane daya
tahan tubuh‘gang berakibat meningkatnya angka kesabitan dan kematian.
Kecukupan gizi sangat diperlukan oleh setiap individo sejak janin masih didalam
kandungan, bayi. anak-anak, masa remaja, dewasa sampai usialanjul (Depkes RI,

2015).

Penilaian status gizi merupakan proses pemeriksaan keadaan pizi seseorang
dengan_cara mengumpulkan data penting, baik vang bersifar subjektif maupun
vang bersifat objektif. LILA adalah jenis pemeriksaan antropometr wang
digunakan untuk méngukur resiko KEK pada wanite usia subur yang meliputi
remaja,sedangkan ambang batas' LILA pada wanita wsia subur dengan resiko
Kurang Energi Kronik adalah 235 em dan apabila kurang dari 23,5 em wanita

tersebutmengalami resiko kurang energi kronik (Supariasa, 2002

Studi lain menemukan bahkan LILA mempakan salah satu predictor kadar

hemoglobin yang signifikan. Banyak studi yang mempelajari tentang hubungan



status gizi  terhadap kadar hemoglobin pada remaja putri  namun, penelitian
semacam ini belum banyak dilakukan Pada Mahasiswi Prodi D-1V Keperawatan

Tingkat 1.

Menurut RustameMochtar (2004) mengatakan, baliwa kadar hemoglobin di
pengarubi olel beberapa faktor. Faktor status gizi mempengaruhi terjadinya
angimia maka Konsumsd wmk.man lschapad, osupan gizi remaja putri perlu
mendapatkan  pechatian yang  utama, Oleh kavenaita di sarankan untuk
masyarakat pedoman wmum gizi seimbang atan PUGS melalul sekolah dan cara
memilih makanan yang sehai dan pengetahuan kesehatan mengenai keschatan

reproduksi remaja perlu di berikan sedini mungkin (Wijanarka, 2007}

Masalah pizi pada remaja timbul karena perilaku gizi yang salah, vailu
ketidak seimbangan antara konsumsigizi dengan kecukupan gizi vang dianjurkan.
Status gizi merupakan gambaran apa yang dikonsumsi dalam jangka waktu cukup
lama. Keadaan pizi dapat berupa pizi kurang, gizd baik atau normal, maupun gizi

lebih (Syarief, 2004

Agar kadar hemoglobin tidak mengakibatkan keluhan sebaiknya wanita
mengkonsums: makanan dengan gizi seimbang, sehingga status gizinya baik,
status gizi dikatakan baik..apabila nutrisi vang diperlukan baik protein, lemak,
karbohidrat, mineral, vitamin maupu air digunakan oleh tubuh sesuai kebutuhan

(Krummel, 1996). Secara garis besar kebutuhan remaja putri memuncak pada usia



12 tahun {2.550 kkal) kemudian menurun menjadi 2.200 kkal pada usia 18 tahun
kebutuahn akan semua jenis mineral juga meningkat. Peningkatan kebutuhan
akan besi dan kalsium paling. mencoloks karena keduanya ini merupakan
komponen penting pembentuk tulang dan otot. Asupan kalsium yang di anjurkan

sebesar 800 mg (pra remaja) — 1200 mg (remaja) {Menurut Fubis, 2008).

Padn saat studi pendahwluadbulan—September tabhun 2016 di Poltekkes
Kemenkes kaltim_penelii mendapatkan 32 responiden. Mahasiswi Prodi DAy
Keperawatan“Tingkat 1 Poltekkes Kemenkes Kalim yant memaliki LILA di

bawah 23.5 cm beresiko mengalami KEK.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut maka rumusan masalah yang diambil
adalall sebagai berikut : "Apakah Ada Hubungan Status Gizi Terhadap Kadar
Hemoglobin Pada Mahasiswi Prodi D-IV Keperawatan Tingkat 1 Poliekkes

Kemenkes Kaltim™

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penclitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan status il terhadap
kadar hemoglobin Pada Mahasiswi Prodi D-IV Keperawatan Tingkat 1

Poltekkes Kemenkes Kaltim.



1. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi Status Gizi Mahasiswi Prodi D-IV Keperawatan Tingkat
I Poltekkes Kemenkes Kaltam:
b. Mengidentifikasi Kadar Hemoglobin Mahagiswi Prodi D-IV Keperawatan
Tingkat T Poltekkes Kemenkes Kaltim.
¢, Menganalisis  Hubungan Status Gizi Terhadap Kadar Hemoglobin
Mahasiswi Prodi DRIV - Keperawabin-Twigkat 1 Poltekkes Kemenkes

Kaltin.

D. Manfaat Penelitian

1. Teoritis

Manfuat teoritis vaitu dapat memberikan wawasan dan informasi pada
mahasiswi tentang siatus gizi, terhadap kadar hemoglobin pada mahasiswi

Prodi D-1V Keperawatan Tingkat I Poltekkes Kemenkes Kaltim.
2. Praktisi

Hasil penelitian ini'dibidrapkan Jdapai. menjadi bahan informasi. pembanding,

pertimbangan, dan pengembangan penelitian sejenis.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1
Kealisan penelilian

Mo Penehiti Judul dan tahun Desamn Hasal Penelitian
Penelitian

1 Deny Yulbansyah  Faktor - faktor vang  Cross Tidak terdapat




berhubungan dengan  sectional. n=  hubungan vang
statuz gl remaja 96 bermakna antara
putri di Sekolah asupan energi dan
menengah Umum protein,
Megen Toho pengetahuan gz,
K abupaten Pontiznak sikap perilaku
[Abstrak Karya Tulis hidup sehat, jumiah
IMmiah. 2407] anggota rumah
tangga dengan
Satus giri
2 _/Sophia B Penyeleny m Cross Terdapat hubungan
makhonn ditiyaw dar> sectional n=  vang bermakna
konsumsi energi 45 antara TKE (mlai p
protein dan = 0,023) dengan
pengarubnya status giz
terhadap status giz Terdapat hubungan
santn putr s - 18 vang bermakna
tahun { Studi di antara TKP (nilai p
Pondok Pesantren = (01 1} dengan
Persis 85 Banjar) status @z
[Karva Tulis Hmaah.
2010
3 Anindya Putri Status antropometri,  Cross Tidak terdapat
Adhisti asupan gz, Kadar Sectional n=  hubungan yvang
HB dan Fernitin 33 bermakna antara
Remaja Putn Panti asupan giri dengan
Asuhan At-Tagwa kadar Hb, fermtin
Semarang. [Karya dan status
Tulis llouah. 2011] antropometri
ip=0,05) Tidak
terdapat hubunzan
vang bermakna
antara IMT dengan
kadar Hb dan
ferritin, serta Lila
dengan fermitin
{p=0,05) Terdapat
hubungan yang

bermakna aninra
Lila dengan kadar
Hhb (p=0.034)




Perbedaan penelitian ini dengan peneliti sebelumnya merupakan terletak
pada judul, yaitu mengenai Hubungan Status Gizi Terhadap Kadar




BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A.Telaah Pustaka
1. Stagos Gizi
. Pengertian

Gizi ‘adalab suatu proses organisme menggunakan makanan yang
dikonsumsi  secara nommal  melalui  digesti, | absorbsi;  transportasi,
penyimpanan metabolisme dan penyerapan zat-zat yang digunaksn untuk
mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dan organ sera

menghasilkan energi { Supariasa, 2012).

Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk

variable terientu atau perwujudan dari nutrisi (Supariasa, 2012).
faktor yang mempengarul staus giei:

1. Status ekonomi yang mereka hadaps di sebabkan ketidak mampuan dan
ketidak tahian masalah yang mereka hadapi (Effendi N, 2001). remaja
dengan ekonomi rendah cenderung mengalami gizi kurang. Hal tersebut

akan berpengaruh pada kemampuan untuk konsumsi makanan dan zat gizi



sehingga keadaan tersebut memungkinkan untuk terjadinya anemia pada

remaja (Effendi N, 2001 ).

[ 2]

Status kesehatan

Pada kondisi sakitasupan gizi tidak boleh dilupakan. remaja dianjurkan
mengkonsumsi  ablet mengandung  zat  besi atswanakanan  yang
mengandung zat besi seperti hati, bavam dan sebagainya.

3. Aktivitas

Setiap aktivitas memerlukan encergi maka banyak altivitas yang dilakukan

maka banyak energi vang diperlukan (Path EF, 2004).
b. Gizi Pada Remaja Putri

Kebumbhan zat gizi sangal berhubungan dengan besamya tbuh,
hingga kebutuban gizi terdapat pada periode pertumbuban cepat. Pada anak
perempuan pertumbuban sudah dimulai pada umur antara 10 dan 12 abun,
sedangkan pada anak laki-laki pada umur 12 sampai 14 tahun. Pada periode
tertentu tinggi badan anak perempuan melebibi tinggi badan anak laki-laki.
Penambahan tinggl pada ‘anak) perempuan_berhenti setelah umur 17 tahun.
Makanan sehari-hari yang dipilih dengan baik akan memberikan zat gizi yang
dibuiuhkan univk fungsi-normal tubuh. Sebaliknya, bila makanan tidak dipilih
dengan baik, tubuh akan mengatamikekurangan zat-zat gizi esensial tertentu.
Lat maz esensial adalah zat gizi yang harus ditandatangani dan makanan

(Proverawati dan Misarch, 2009},



Menurut fungsinya gizi di kelompokkan menjadi:

1) Memberi Energi Zai-zat vang dapai memberi energi adalah karbohidrat,
lemak dan protein. Ketika zat gizi terdapat dalam jumlah paling banyak dalam
bahan pangan. Dalam fungsi sebagai zat pembesi energi yang dinamakan

sebagai zat pembakar,

2) Pertumbuhan dan pemelittaraan' jaringdl jubuh Protein, mineral dan air
adalah  bagim ~dari jaringan tubub. Oleh karcha7 i, diperlukan untuk
membeniuk sel-sel yang baru, memelihara dan mengganti sel-sel vang rusak.

Dialam fungsi ini ketiga zat gizi tersebut dinamakan zat pembangun.

3) Mengatur proses tubuh Protein, mineral, air, dan vitamin diperlukan untuk
mengatur proses tubuh. Protein mengatur keseimbangan air di dalam sel,
bertindak sebagai buffer dalam uwpaya memelihara netralitas wbuh dan
membentuk antibodi sebagai penangkal organisme yang bersifat infeksi dan
bahan-bahan asing yang dapat masuk ke dalam tubuh. Mineral dan vitamin
diperlukan sebagai pengatur dalam proses-proses oksidasi, fungsi normal
saraf dan otot serta banyak proses lain yang terjadi di dalam tubuh termasuk
proses menua. Air diperlukan untuk melarutkan bahan-bahan di dalam wbuh,
seperti di-dalam-darah, cairan pencernaan, janngan, dan mengatur subu tubuh,

peredaran darah, pembuangan sisa-sisa ekskresi dan lain-lain proses tubuh.



Dalam fungsi mengatur proses tubuh ini, protein, mineral, air, dan vitamin

dinamakan zat pengatur.

Akibat Gangguan Gizi Terhadap Fungsi Tubuh

Konsumsi makaman berpengarub terhadap status gizi seseorang. Status
gizi bank atan status gizi optimal tegjadi bila tubuh memperoleh cukup zat-zat
gizi yang digunakan secarl efisied, [sehingea memungkinkan pertumbuban
fisik, perkembanygan otak, kemampuan kerja dan Kesehatan secara umum pada
tinghar sédnggi mungkin. Status gizi kurang terjadi bila wbuh mengalami
kekurangan satu atau lebih zat-zat gizi esensiol (Almatsier, 2012),

Status gizi lebih terjadi bila tubuh memperoleh zat-zat gizi dalam jumlah
berlebihan, sehingga menimbulkan efek roksis atau membahayakan, Baik
status pazi kurang maupun status zizi lebih menjadi gangguan gizi. Gangguan
gizi discbabkan oleh faktor primer atau sekunder. Faktor primer adalah bila
susunan makanan seseorang salah dalam  kuantitas odan kualitas yang
disebabkan oleh; kurang penyediaan makanan, kurang baiknya distribusi
pangan, kemiskinarn; /Kefidaktabuam, kebiasaan  makan yang salah dan
sebagainya. Faktor sebumder meliputi semua faktor yang menyebabkan zat-zat
gizi udak sampai di sel-sel mbuh setelah makanan dikonsumsi; misalnya:
tergantungnya pencernaan; gigi, geligi-vang tidak baik, kelainan struktur

saluran cerna dan kekurangan enzim (Almatsier, 2002).



d. Faktor-faktor vang Mempengaruhi Status G
Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi terdiri dari faktor langsung dan
faktor tidak langsung.
1) Faktor langsung
Pada wmumnya para ahli berpendapat, bahwa pizisecara langsug
ditentukan oleh asupan makanan dan penyakit, khususnya penyakit infeksi.
Beberapa faktor yang melatarbelakangi kedua fakior tersebut misaloya,
faktor - ‘ckonomi, keluarga, produksi  pangan/kondisi lingkungan,
ketidaktahuan dan pelayanan kesehatan yang kurang baik.
a) Faktor pola konsumsi (Asupan Makanan)
Upaya mencapai status gizi masyarakat vang baik @tau optimal di
mulai dengan penyedisan pangan yang cukup, penyvediaan pangan
wang cukup diperoleh melalui produksi pangan dalam negen vaim
pertanian dalam menghasilkan bahan makanan pokok, lauk-pauk,
sayur-sayuran, dan buah-bushan (Almatsier, 2012} Pola konsumsi ini
juga dagat digmpengaruhi status kesehtban ibu, dimana pola kansumsi
vang kurang baik dapat menimbulkan suatu gangguan kesehatan atau
penyakit pada ibu. Pengukuran konswmsi makanan sangat penting
witiuk mengetalsi kenyataan apa vang di.makan oleh - masyarakat dan
hal ini dapat berguna untik mengukur status gizi dan menemukan

faktor diet yang dapat menvebabkan malnutrisi.



by Infeksi
Infeksi adalah masuknyva dan berkembangnya sumber penyakit
menular dalam wbuh manusia Sau binatang lermasuk  bagaimana
tubuh bereaksi terhadap penyakit, meskipun hal ini tidak selalu tampak
secara nyata. penyakit infeksi dapat bertindak sebagai awal terjadinya
kurang gizi sebagai akibat menurunnya nafsu makan, adanya
gangguan-peny'erapan dalam. salusag pencernaan atau peningkatan
kebotuhan zat miziooleh adanya penvakit. huhlmgm penyakit infeksi
dengan keadaan gizi Kutang merupakan hubungan timbal balik. yaim
hubungan sebab akibat. Penvakit infeksi dapat memperburuk keadaan
gizi dan keadsagn gizi yang jelek dapat ‘mempermudah infeksi
(Supariasa, 20012} Menyatakan balwa ada hubungan vang sangat erat
antara infeksi (bakteri, virus dan parasit) dengan malnutrisi. Mereka
menekankan interaksi yang sinergls antara malnutrisi dengan penyakit
infeksi, dan juga infeksi akan mempengaruhi status  gizi dan
mempercepal mafmutrisi.

2.) Faktor tidak langsung

a. Faktor pendidikan keluarga Tingkat pendidikan keluarga bukan satu-

situnya fakior yang meneatukan kemampuan seseccang dalam memenuhi

kebutihan mzi  Keluarganya, namun  faktor  pendidikan  dapat

mempengaruhi  kemampuan  menverap  pengetahuan gz yang

diperolehnya melalui berbagai informasi.



L

b. Faktor budaya meliputi prasangka buruk terhadap makanan tertentu

adanya kebiasaan atau pantangan yvang meragikan.

c. Faktor fasilitas Kesehatan Fasilitas keschatan sangat penting untul
menyokong statis  kesehatan.  dimana sebagai  tempat  masyarakat
memperoleh informasi kesehatan lainnya, bukan hanya-dan segi Auratif,

tetapi juga prevert(f dan kékabilfigrnf,

d. Faktor penghasilan orang tua tingkat pendidikan dan penghasilan yang
seimakin  membaik diharapkan dapat berpengaruh dalam memilih pola

makafn yang gizinya bernilai tingz.

Penilaian Status Gie

Penilaian status gizi dikelompokkan menjadi 2 yvaitu secara langsung dan

tidak langsung.

1] Penilaian status gizi secara langsung
Penilaian status gizi secara langsung adalah dengan antropometri.
pemeriksaan fisik seperti gejala-gejald\klinis, biokimia, dan biofisik.
Metode antropometr merupakan metode penilaian status gizi yang
umum di pakai dari sudut pandang gizi ( Supariasa, 2012).

2) Penilaian status gizi secara tidak langsung
survei konsumsi makanan, statstik vital, faktor ekologi. Survei

konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi secara tidak



langsung dengan melihat jumlah dan jenss zat gizi yang di konsumsi.
Statistik wvital adalah metode dengan menganalisis data beberapa
statistik kesehatan Seperti-angka kematian berdasarkan umur, angka
kesakitan, dan kematian akibat penyebab tertentu dan data lainya yang
berhuibunzan dengan gizi. Fakior ekologi, benigoa. mengungkapkan
bahwa malnutrisi merupakan masalah ekologi sebagai hasil interaksi
beberapa ~fikior  fisik; biologis” dag-/lingkungan budaya.. Jumlah
makunan yang tersedia sangal tergantung dari késdaan ckologi seperti
iklim, tanakh, irigasi dan lain-lain (Paath, 2008).
f.  Klasifikasi status gizi
Menumit Supariasa, (2012).  Klasifikasi status | pi#i berdasarkan

penggolongan gizi, indeks antropometri. Dapat dilihat pada 1abel 2.1

Tahel 2.1
Klasifikasi Status Gizi
Status glel BRU TEU BB TH LLAM LLATH
Gizi baik =R = Rl % =Bt =35
Giizi kurang & -Rillh Th-83% BI-90% TI-RB5% T6-85%
GiA buruk = Bl < T = R0 = B0%% <75%

Gizl baik adalah keadaan di mana asupan zat gizi sesusi pengrunaan
untuk aktivitas tubuh. Hal i di wujudkan dengan adanya keselarasan

antara tinggi badan terhadap wnue, berat badan terhadap umur dan tingg



badan terhadap berat badan. Tingkat kesehatan gizi yang baik ialah

kesehatan gizi optimum (Irianto, 2000).

Gizi kurang metupakan suata - keadaan yang terjadi akibat tidak
terpenuhinya asdpan makanan (Sampoerno, 2010), gizn kurang dapat
terjadi karena seseorang mengalami kekurangan salah satu 2ot gizi atau di

dalam tubuh (Almatsier; 2042)

Gizi huruk adalah keadoan Kurang gizi yang di scbabkan oleh
rendahriya konsumsi energi dan protein dalam makanan sehari-hari

sehingga tidak memenuhi angka kecukupan gizi (Supariasa; 20012).
2. LILA (Lingkar Lengan Atas)
a. Definisi

LILA merupakan salah safu care untuk mengetahoi keadaan gizi WUS
{wanita usia subur). vang paling sederhana dengan cara melingkarkan pita
LILA di bagian kiri mahasiswi. dalam pengamvatan dengan menggunakan
parameter LTLA menunjukkan ukitran LILA yang berada di bawah ukuran
normal yaitu 23,5 cm sedangkan angka atau batas normal untuk LILA yaitu
=23.5 cmodan ini membuktikan bahwa sava termasuk dalam keadaan gizi

kKurang {Ardiani, 2012).



Pengukuran LILA adalah salah satu cara untuk mengetahui resiko gizi
kurang dan WUS. Pengukuran LILA tidak dapat di gunakan untuk
membantu perubahan status-gizi-dalam jangka pendek. LILA merupakan
salah satu pilihanunstuk penentuan status gizi ibu hamil, karena mudah di
lakukan dan tidak memerlukan alat-alat yang sulitdi peroleh dengan  harga
yang lebih murah. Pengukuran LTLA pada kelompok WUS. Baik remaja
maupun calon 1Bt merupakan salah safu' cara/deteksi dini yang mudah dan
dapat di faksanakan oleh masyarakat awam, untul fieagetahui kelompok

bresiko gizi kuranyg (Supariasa, 2017).

b. Tujuan
Beberapa tujuan pengukuran LILA adalah mencakup masalah WUS.

Baik ibu hamil maupun calon ibu, dan masyarakat uniim.
Adapun mujuan tersebut adalah :

I. Mengetahui resiko gizi kurang dan WUS {Wanita Usia Subur).

2. Meningsztknn perhatian dan kesadaran\mahasiswi agar lebih berperan
dalam pencegahan dan penangpulangan gizi kurang.

3. Mengembangkan gagasan baru di kalangan mahasiswi dengan tujuan
meningkatkan pengetahuan.

4. Mengarahkan pelayanan Kesehatan pada kelompok sasaran WUS

{Wanita Usia Subur) yang menderita gizi kurang.



Ambang Batas
Pengukuran LILA dengan menggunakan pita LILA dengan ketelitian
0,1 cm dan ambang batas LILA. Dengan resiko gizi kurang di Indonesia

adalah 235 cme Apabila kurang dari 235 cm artinya wanita tersebut

mempunya resiko gizi kurang.

Gembar X1 Pita L1LA

Adapun ambang batas LILA dengan resiko gizi kurang di Indonesia dapat
di lihat pada tabel Tabel 2.2

Tabel 22
Klasifikasi Resiko Gizi Kutang Menurut Pengukuran LTLA WUS

Nilai Ambang Batas LILA (Cm) gizi kurang

=235 Resiko

>23.5 Tidak Resiko

(Sumber : Supanasa, 201 2)

d. Cara !r'lmgl.kur’hm,

Ada T urutan pengukuran LILA, yaitu :
1. Tetapkan posisi bahu dan siku

2. Letakkan pita antary baln dan siku
3. Tentukan titik tengah lengan

4. Lingkarkan pita LILA pada tengah lengan



3. Pita jangan terlalu ketat

6. Pita jangan terlalu longgar

7. Cara pembacaan skala yang benar
Pengukuran dilakukan di bagian tengahantara bahu dan siku lengan
kiri (keeuali orang kidal kita ukur lengan kinan). Lengan harus dalam
posisi bebas, lengan baju dan otot lengan. dalam keadnan tidak tegang
atau kenesng. Alat pengukur difani/keadaan baik dalam arii udak

Kusuit dtau sudah dilipat-Tipat schingga permukasnnya sudah tidak rata:

P -ll-ll-‘-l
4.._.... “p-l—ﬂ

Giambar 31" Uriitah Peagitkuran LILA
e. Tindak Lanjut Pengukuran LILA
Penggunaan LILA sebagai indikator status gizi lebib mudah di pakai
di bandingkan dcngah metode antropometri lainya  sehingga  untuk
memprediksi hasil kurang gizi, beberapa penelitian merekomendasikan

LILA sebagai alat screening pada mahasiswi.



Hasil pengukuran LILA ada dua kemungkinan yaitu Kwrang <23.5 cm
dan di atas atau sama dengan =235 cm. Apabila hasil <235 em berarti
resiko gizi kurang dandi berianjucan antara lain:

1. Makan cukup, dengan pedoman umuhs gizi seimbang

2. Hidup sehat

3. Olahraga teratur

Apabila LILA23.5 cm berani beresiko g kurang dan diberi anjuran,
antara Lo

1. Pertahankan kondisi kesehatan

2. Hidup sehat

3. Olahraga teratur

3. Hemoglobin
a.Definisi hemoglobin

Hemoglobin adalah meralprovein penganghout oksigen yang menganduny
besi dalam sel merah dalam darah mamalia dan hewan lainva. Molekul
hemoglobin terdise dari slobin, apoprotein, du empat gugus heme, suatu
molekul orgamic dengan satu atom besi (Wikipedia, 2007).

Hemoglobin adalah protein yang kaya akan zat besi. Memiliki afinitos
(daya gabung) terhadap oksigen dan dengan oksigen imi membentuk
oxihemoglobin di dalam sel daral merah. Dengan melalui fungsi ini maka

oksigen di bawa di paru-paru ke jaringan (Evelyn, 2000).



Hemoglobin adalah kompleks protein vang mengandung zat besi
Kompleks tersebut berwama merah dan terdapat didalam eritrosit. Sebuah
molekul hemoglobin memiliks-empat pugus haeme vang mengandung besi
fero dan empat rantai globin (Brooker, 2001 ).

Hemoglobin adalah suatu senyawa protein dengan feyang di namakan
conjugated protein: Sebagai intinya fe dan dengan rangka profopephyrin dan
globin (tetra phirip) menyebablkan wama dapaly merah karena fe i Erw Hb
berkaitan deagan karbondiotsida menjadi karboxy henrbglobin dan warnanya
merah tua Darah aren mengandung oksigen dan darah vena mengandung
karbondiokside (Depkes RI dalam Widayanti, 2008).

Menumt William, hemoglobin adalah suatu molekul yang berbentuk bulat
yang terdiri dari 4 subunit. Setiap subunit mengandung satu bagian heme yang
berkonjugsi dengan suatu polipeptida. Heme adalah suatu derfvate porfirinn
vang mengandung besi. Polipeptida it secara kolekiif di sebut sebagai bagian
globulin dari molekul hemoglobin (Shinta, 2005).

Kadar Hemoglobin

Kadar hemoglobin ialah ukuran pigmenrespirerorik dalam butimn-butiran
darah merah (Costill, 1998). Jumlah hemoglobin dalam darah nermal adalah
kira-kira. 13 gram setiap I00.ml darab dan jumlah ini biasanya disebut “100
persen” (Evelyn, 2009). Batas normal nilai hemoglobin untuk seseorang sukar

ditentukan karena kadar hemoglobin bervariasi diantara setiap suku bangsa.



Namun WHO telah menetapkan batas kadar hemoglobin normal berdasarkan
uwmur dan jenis kelamin (WHO dalam Arisman, 2010},

Kadar normal hemoglobin pada wamita adalah :

a. Normal = 12-16

b. TidakNormal —>12 dan < 16

Hemoglobin merupakan suaty protein yang komplek, vang tersusun dar
profein  globin dan”sudtu - senyawa - biikan/protein yang di namaihem
(Mohamad ‘Sadikin, 2010). Hemoglobin adalah pardmieter yang di gunakan
secara luas untuk menetapkan previlensi anemia. Hemoglobin merpakan
senyawa pembawa oksigen pada sel darah merah. Hemoglobin dapat di ukur
gecara kimia dan jumiah Hb/100 ml darah dapat di gunakan sebagai indeks
kapasitas pembawa oksigen pada darah. Kandungan hemoglobin yang rendah
dengan demikian mengindikasikan anemia (Supariasa, 2002).

Kadar hemoglobin ialah uburan plgmenrepiraserik dalam butiran-butipan
darah merah (Costil, 1998). Jumlah hemoglobin dalam darah normal adalah
kira-kira 15 gram<setiap 100 ml darah jusbib ini-biasanya di sebut “100
persen” (Evelyn, 2009). Baias normal nilai hemoglobin uniuk seseorang sukar
di tentukan karena kadar hemoglobin bervariasi di antara setiap suku bangsa.
Namun WHO telal menetapkan batas kadar hemoglobin normal berdasarkan

wmur dan jemis kelanmin (WHO dalam Arisman, 2010,



Tabel 2.3

Batas Kadar hemoglobin

Kelompok Umur Hb (gr/dl)
Anak-anak & bulan - 59 bulan 11
5- 11 tahun 115
12-14 tahun 12
Dewasa wanita > 14 tahun 12
wanita hamil 11
laki-laki >14 tahun 13

Sumber : WHO dalam ansman 2000

Strukiur Hemoglobin

Pada ‘pusat molekul terdiri dari cincin heterosiklik vang di kenal dengan
profivin yang nighahan satu atom besi, atom basi ini merupakan situs/local
ikatan oksigen. Proficin ‘vang 'miengandung besi di sebut heme. Nama
hemoglobin merupakan gabungan dan heme dan globin, globin sebagai istilah
penerik untk protein globular. Ada  beberapa mengandung heme dann
hemoglobin adalah yang paling di kenal dan banyak di pelajari. Pada manusia
dewasa, hemoglobin berupa reframeter (mengandung 4 submit protein), yang

terdiri dari masing-masing dua sub unit alfa dan beta yang terkait secara non



kovalen. Sub unitnya minp secara structural dab berukuran hampir sama. Tiap

sub unit memiliki berat molekul kurang lebih 16.00 Dalton, sehingga berat

molekul total terramernya menjadi 64,000 Dalton. Tiap sub unit hemoglobin
mengandung satu heme, sehingga secara keseluruhan hemoglobin memiliki

kapasitas-empat molekul oksigen (Wikipedia, 2007).

. Fungsi Hemoglobin
Hemoglobin dj dalam darah membaws-oksigen dari paru-paru ke seluruh

tubub jarpgan wibuh dan membawa Kembali karbondidbsfde dari seluruh sel

ke paru-paru untuk di keluarkan dari tubuh. AMfieglebin berperan sebagai
reservelr eksigen: menerima, menyimnpan dan melepas oksigen di dalam sel-
gel atot, sebanyak kurang lebilt 80%, besi tubub berada di dalam hemoglobin

(Almatsier, 2012).

Menurat Depkes RI adapun guna hemoglobin antara lain =

1} Mengatur pertukaran oksigen dengan karbondioksida di dalam jaringan
tubuh.

2} Mengambil cksigen dari paru-paru kemudian di bawa keseluruh tubuh
jaringan-jarngan tubuh untuk di pakai sebagai bahan bakar.

3) Membawa karbondioksida dari jaringan-jaringan tubuh sebagai hasil
metabolisme. ke paru-pana untukodi buang, untuk mengetahui apakah
seseorang itu kekurangan damb atau tidak, dapat di ketahui dengan
pengukuran kadar hemoglobin, penurunan kadar hemoglobin dari normal

berarti kekurangan darah vang disebut anemia (widayanti, 2008)



Dalam sel darah merah hemoglobin berfungsi untuk mengikat oksigen
(7). dengan banyak nya oksigen yang dapat diikat dan dibawa oleh darah,
dengan adanya Hb dalam seldarah merah, pasokan oksigen ke berbagai
tempat  diseluruh mubuh, bahkan yang paling terpencil dan terisolasi

sekalipun akan teercapai (Mohamad Sadikin, 2000).

e. Faktor-Faktor Yang Mempengarahi kadar Hemoglobin
beberapa faktor-faktor vang mempengarubi kadat hémoglobin adalah ;
1. Kecukdpan Besi dalam Tubuh
Menurut Parakkasi, | Besi dibutuhkan umuk produksi hemoglobin,
sehingga anemiaz gizi besi akan menyebabkan terbentuknva sel darah
metah yang lebih kecil dan kandungan hemoglobin vang rendah. Besi jugn
merupakan mikremutrien essensil dalam memproduks: hemoglobin yang
berfungsi mengantar oksigen dari paru-paru ke joaringan tubuh, untuk
dieksresikan ke dalam udara pernafasan. sirekrom, dan komponen lain
pada sistem enzim pernafasan seperti sitokio oksidase, katalase. dan
peroksidase. Bedi. berperan dabam | sintesis hemoglobin dalam sel darah
merah dan mioglobin dalam sel otot. Kandungan + 0,004 % berat tubuh
(60-70%) terdapat dalam hemoglobin vang disimpan sebagai ferritin di
dalam hati, hemosidérin.divdalam-timpa dan sumsum twlang (Zaranis,

2006).



Kurang lebih 4% besi di dalam tubuh berada sebagai mioglobin dan
senyawa-senyawa besi sebagai enzim oksidatif seperti sitokrom dan
favoprotein. Walaupun _gumilaboyasangat kecil namun mempunyai
peranan vang sangat penting. Mioglobin kut dalam transportasi oksigen
menerobos Sel-sel membran masuk kedalam sel-sel otor.  Sitokrom,
Mavoproiein, dan senyawa-senvawa mitokondria yang mengandung besi
lainnya, memegahy peranan peniing dalam proses oksidasi menghasilkan
Adenasin Tri Phosphat {ATP) vang menpakan molekul berenenz tinggi.
Sehingga apabila tubuh méngalami anemia gizi besi maka terjadi
penumunan kemampuan bekérja. Poada anak sekolah berdampak pada
peningkatan absen sekolah dan penurunan prestasi belajar (WHO dalam
Zarinnis, 2006). Menurut Kartono | dan Seekatri M. Keeukupan besi yang
direkomendasikan adalah jumlah minimum besi yang - berasal dari
makanan yang dapat menyediakan cukup besi untuk setiap individu yany
sehat pada 95% populasi, sehingga dapat terhindar kemungkinan anemia
kekurangan besi (Zacianis, 2006).

. Metabolisme Besi dalam Tubuh

Menurut Wirakusumah, Besi yang terdapat di dalam fubub orang
dewasa sehat begjumlatdebih dari4 gram. Besi tersebut-berada di dalam
sel-sel darah merah atan hemeglobin (lebih dari 2.5 g), myoglobin (150
mg), phorpdnein cyfochrome, hati, limpa sumsum tulang (> 200-1500 mg).

Ada dua bagian besi dalam tubuh, yaitu bagian funpgsional yang dipakai



I.

untuk  keperluan metabolik dan bagian yang merupakan cadangan.
Hemoglobin, mioglobin, sitokrom, serta enzim hem dan nonhem adakah
bentuk besi fungsional dan-berjumlah antara 25-55 mg/kg berat badan.
Sedangkan besi’ eadangan apabila dibotwhkan untuk  fungsi-fungsi
fisiologis dan jumlahnya 5-25 mgke berat badan. Ferritin  dan
hemosidenn adalah bentuk besi cadangan yang biasanva terdapat dalam
hati, limpa den simsim iulang: Metabolismé besi dalam tubuh terdiri dari
proses. \absorpsi, pengangkutan, - pemanfaatan  penyimpanan  dan
pengelsaran (Larianis, 2006),
Metode Pemeriksaan Kadar Hemoglobin (Hb)
Diantara metode yang paling sering digunakan di laboratorium dan yang
paling sederhana adalah metode sahli, dan yang lebih canggih adalah metode

eyanmeéthemoglobin (Bachyar, 2002).

Pada metode Sahli, hemoglobin dibidrolisi dengan HCl menjadi globin
ferroheme. Ferroheme oleh oksigen vang ada di, udara dioksidasi menjadi
ferriheme  yang - akafy| Ségenr berdaksi\\Vdengan  ion €1 membentuk
ferrihemechlorid yang juga disebut hematin atau hemin yang berwama cokelat.
Warna yang terbentuk ini dibandingkan dengan warna standar (hanya dengan
mata telanjang). Untuk memodabkon-perbandingan, warmna standar dibuat
konstan, vang diubah adalah wama hemin yang terbentuk. Perubahan warna

hemin dibuat dengan cara pengenceran sedemikian rupa sehingga warnanya



sama dengan wamna standar. Karena vang membandingkan adalah dengan
mata telanjang, maka subjektivitas sangat berpengaruh. Di samping faktor
mata, faktor lain, misaloya ketsjaman,penyvinaran dan sebagainya dapat
mempengaruhi hasil pembacaan. Meskipun demikian untuk pemeriksaan di
daerah yang belum mempunyai peralatan canggib stau. pemeriksaan di
lapangan, metode sahli ini masih memadai dan bila pemeriksaannya telat

terlatih hasilnya ddpal diindalkan.

Metode yang lebih canggib adalah mietode cyanmethemoglobin. Pada
metode i hemoglobin  dioksidasi  oleh kalium ferrosianida  menjadi
methemoglobin yvang kemudian bereaksi dengan ion sianida membentuk sian-
methemoglobin yang berwarna merah, Intensitas wama dibaca dengan
fotometer dan dibandinghkan dengan standar. Karena vang membandinghan
alat elektronik, maka hasilnya lebih objektif. Namun, fotometer saat ini masih

cukup mahal, sehingga belum semua laboratorium mermilikinya.

1} Prosedur pemeriksaan dengan menggunakan hemoglobin meter

Alat dan bahan :

a) Hemoglobin meter
B) Chip hemoglobin
c) Strip hemoglobin

d) Jarum



2] Alcohol swab
i Handscoon
2) prosedur kerja meter kerja hemoglobin

masukan bateraiddan nyalakan alat, atur jam, tanggal, dan tahun pada alat
ambil ¢hip warna kuning masukankedalam alat uniuk eek.alat, kemudian
Jika layar muneul fanda “error™ berarti alat rusak jika layar muncul “ok™
berarti alat sigp digunakan setiap botal /sitip pada gula, kolesirol, dan
hemoglobin terdapat chip fest cek gula dan strip gula terlebih dahulu pada
layar akan muncul angka atan kode sesuai pada botol strip. Setelah itu
akan muneul gambar tetes darah dan kedip-kedip masukan jarum pada
lancing atau tembak berbentuk pen dan atur kedalam jarum. Guaakan tisu
alcohol untuk membersihkan jari anda tembakan jarum pada jari dan tekan
supaya darah keluar.darah disentuh pada strip dan bukan ditetes diatas
strip pada bagian garis yang ada tanda panah aken langsung meresap
sampai ujung strip dan bunyi beep. tunggu sebentar hasil akan keluar
beberapa détik pada layar cabut jarum, dai lancing juga stripnya dan
buang chip gula disimpan kedalam lagi gunakan chip kolestrol untuk fes
kolestrol dan chip Hb untuk Hb tutup rapat botol strip jika tidak digunakan
lagy perhatikan masa cxpired setiapstrip,

4. Remaja/'mahasiswi
Masa remaja adalah masa penghubung atau masa peralihan antara masa

kanak-kanak dengan masa dewasa. Istilal remaja ataw adelescence berasal



dari bahasa latin adefescere yang berarti “tumbuh™ atau “mwmbuh menjadi
dewasa”. Istilah adfescence (dalam bahasa Inggris) vang dipergunakan saat
ini mempunyai arti yang cukup luas mencakup kematangan mental, emosional,
sosial, dan fisik ( Kartono, 2006).

Batasan usia remaja diungkapkan oleh beberapa shli, yang membagi

fase-fase masa remaja menjadi tiza tahap, yaitu :

a. Masa remajaawal (12-15 tahun)
Pada fentang usia ini remaja mengalami pertumbulian jasmani vang sangat
pesat dan perkembangan intelekiual vang sangat intensif, sehingga minat
anak pada dunia luar sangatl besar dan pada saat ini-remaja tidak maun
dianggap kanak-kanak lagi, namun belum bisa meninggalkan pola

kekanak-kanakannya (Kanonc, 2006).

b. Masaremaja pertengahan (15-18 tahun)
Kepribadian remaja masih bersifat kekanak-kanakan, namun sudah timbul
unsur baru, yainl kesadaran akan kepribadiad dan kehidupan badaniah
sendiri. Pada rentang \stat inil mulai timbul kemantapan pada diri sendiri
yang lebih berbobot. Pada masa ini remaja mulai menemukan din sendiri

atau jats dirinya (Karono, 2006).

c. Masa remaja akhir (18-21 tahun)

Pada rentang usia ini, remaja sudah merasa mantap dan stabil. Remaja



sudah mengenal dirinya dan ingin hidup dengan pola hidup vang
digariskan sendiri, dengan itikad baik dan keberanian. Remaja sudah
mempunyai pendirian terenm berdasarkan satu pola yang jelas yang baru

ditentukannya (Karfono, 2006).

Pesumbuhan yang pesat, perubaban psikologis yamg dramatis serta
peningkatan  akeivitas | | yang < memjadi - karakteristik  masd. remaja,
menyebabkan peningkatan kebutuban zat iz, dan terpenubi ataw tidak
terpetuhinya kebutihan ini akan mempengaruhi//Status gizi (Sayogo,
2006), Meningkamya aktivitas, kehidupan sosial, dan kesibukan pada
remaja, akan mempengaruhi kebiasaan makan mereka. Pola konsumsi
makanan sering tidak feratur, sering jajan, sering tidak makan pagi. dan

sama sekali tidak makan siang.

Terutama pada remaja putri, mereka lebih memperhatikan penampilan
dirinva, sering kali terlalu ketat dalam pengaturan pola makannya karena
enggan menfad, pemuk, sehingga dapat mengakibatkan kekurangan zat
gizi (Sayogo, 2006). Juitilal wako makan yang ditunda dan makan diluar
rumah meningkat mulai awal remaja sampai remaja akhie. Terdapat
peningkatan - asupan nakanan siap  sajiovang cenderung mengandung
lemak, kalori, natrium tingi, dan fendah asam folat, serat, dan vitamin A

Seorang remaja dapat mengalami peningkatan risiko defisiensi zat besi,

karena kebutuhan yang meningkat sehubungan dengan pertumbuban.



Remaja putri membutuhkan makanan dengan kandungan zat besi yang
tinggi terlebih yang sudah mengalami haid setiap bulan. Remaja yang
berasal dari sosial ekonomi rendal, sumber makanan yang adekuat tidak
terpenuhi, mempunyai risiko defisiensi zat'besi sebelum hamil. Terdapat
beberapa faktor yang mempengaruhi pola makan pada-remaja, vaitu pola

makan keluarga, teman sebayn, dan media (Arisman, 2010).

Remaja varg  sering makan bersama defgin keluarganya  memiliki
pola fakan lebih baik dengan makanan yang lebifi sehat dibandingkan
dengan mereka yang jarang makan bersama dengan keluarga (Arimurti,
2009). Remaja dengan aktivitas sosial tinggs, memperlibatkan peran teman
sebaya menjadi tampak jelas. Di kota besar sering kita lihar kelompok-
kelompok remaja bersama-sama makan dirumah makan yang menyajikan
makanan siap saji (fast food). Masa remaja merupakan target utama iklan
restoran cepat saji; makanan ningan, dan minumanmanis, vang akan
mempengarubi pilihan makanan. Dengan kemudahan akses ferhadap
media, akan memiliki pengariyjaogks panjang terhadap pilihan makanan
dan menghasilkan kebiasaan makan vang buruk pada | remaja

(Ayustaning warno, 2009,

Dalam hubungannya dengan proses perkembangan, masa remaja
merupakan masa transisi dan kontrol eksternal (paling sering orang tua)

ke kontrol internal. Masa imi merupakan periode yang sangat penting dan



berpengaruh terhadap perkembangan pola tingkah laku, vang meliputi

pola makan dan perawatan diri. Sumber-sumber informasi di luar keluarga,
seperti media (T dan-radie) dapat menjadi lebih bermakna. Oleh
sebab itu, masa pemaja merupakan mast yang tepat untuk intervensi

pendidikan dasar (Koblinsky, 2009).

5. Hubungan Status Gizi Terhadap Kadar Hemoglobin

Hal-hal vany dapat mempengaruhi hobungan status gizi pada remaja
adalah péctibahan hormon yang mempengirahi kematahgan sel dan asupan
gizi vang dikonsumsi saat menjelang datangnya menarche (waryana, 2010).
Status gizi di bedakan antara status gizi kurang, normal dan. lebih (Almatsier,
2012,

Hemoglobin adalash protein yvang kaya akan zat besi. Memiliki afinitas
(daya gabung) terhadap oksigen ilumembentuk oxihemoglobin di dalam sel
darah merzh.dengan melalui fungsi maka oksigen di bawa dari paru-pars ke
jaringan-jaringan {Evelen, 2009).

6. Konsep Dasar Anemia
a. Definisi
Anemia adalah penurunan kadar hemoglobin (Hb), hematokrit atau

hitung eritrosit (red eell count ) berakibat pads penusunan kapasitas
pengangkutan oksigen oleh darah. Tetapi harus diingat terdapat keadaan
tertentu dimana ketign parameter tersebut tidak sejalan dengan massa

eritrosit, seperti dehidrasi, pendarahan akut dan kehamilan. Oleh karena



itu dalam diagnosis anemia tidak cukup hanya sampai kepada label
anentia tetapi harus dapat ditetapkan penyakit dasar vang menyebabkan

anemia tersebut (Sudoyo Ama, 2009 ).

b. Faktor vang mempengaruhi

1. Sosial Ekonomi

keadaan ekonomi yany \feidal ymumnya berkaitan eral dengan masalah
kesehatan wang mereka hadapi di sebabkan ketidak mampuan dan ketidak
tahuan‘masalah yang mereka hadapi (Effendi N, 2001). remaja dengan
ckonomi remdah cendemung mengalami gizi kurang. Hal tersebut akan
berpengaruh pada kemampuan uniuk konsumsi makanan dan zat gizi
sehingga keadaan tersebut memungkinkan untuk terjadinya anemia pada
remaja { Effendi N, 2001).

2. Pendarahan Menstruasi

Karena jika kehilangan darah tubuh dengan segera ‘menarik cairan dari
jaringan di Juar pembulub darah, akibatnya odarah’ menjadi encer dan
persentasi sel darahy mérah bEfdnmy

3. Status Gizi

Femaja dengan status oizi vang rendah memungkinkan untuk tenadinya
anemia, karena gizl merupakan suatu proses organisme yang di konsumsi
secara normal melalui proses digesti, absorbsi, transportasi, penyimpanan,

metabolisme.



4. Absorbsi Makan
makanan yang di konsumsi oleh remaja harus memiliki jumlah kalori dan
zal gizi yang sesuai dengan kebutuhan, seperti karbohidrat, lemak, protein,

vitamin, mineral; serat dan air (Krisnaluli Diah, 2000).
Klasifikasi

Klasifikasi anerom erinn Rustani Mochiar (2004) yaitu -
1) Angnvia Defisiensi Besi

Anemia defisiensi besi yang mencapai 62,3% disebabkan karena kurang
masuknya unsure besi dengan makanan, karena gangeuan reabsorbsi,
gangguan penggunaan, atan karena teflampan banyaknya besi ke luar dari

badan, misalnya pada perdarahan haid menstruasi.
2) Anemia Megaloblastik

Anemia megaloblastik yang mencapai 29.0% _disebabkan  karena
kekurangan a<ing folat, jarane sekab-akibsat karena kekurangan vitamin
Bi: Biasanya karena mal mutrisi dan infeksi vang kronik.

3) Anemia Hipoplasti

Anemia Hipoplasti yang mencapai 8,0 % disebabkan oleh hipofungsi sum

sum tulang, membentuk sel darah merah baru.



4) Anemia Hemolink

Anemia Hemolitik yang mencapai 0.7 % disebabkan penghancuran/
pemecahan sel darah merah yang terdapat dari pembumtannya, sehingga
dari klasifikasi di atas vang sering terjadi, dimasyarakat adalah Anemia

Defisiensi Besi.

Pencegahan Aneriia

Pencegahan anemia menurut vaitl setiap rémija diberi sulfas ferrosus
glukonas ferrosus cukup 1 tablet sehari. Selain itu remaja Dianjurkan
untuk makan lebih banyak protein dan sayur-sayuran yang mengandung

banyak mineral sera vitamin (Wiknojosastro, 2005).

Penanganan

Terapi anemia defisiensi besi adalah preparat besi oral atau parenteral.
Terapi oral ialah dengan pemberian preparat besi : fero sulfat, fero
glukonat atau Na-fero bisitrat.



B. Kerangka Teori
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BARE IT1

METODE PENELITIAN

A. RancanganPenelitian

Desain penelitian adalah model atau metode yang i gunakan. peneliti untuk
melakukan suatu penclitian yang memberikan arah ferhadap jalanya penelitian
(Kelana, 2015).

Desain penclitian -adalah  keseluruhan dari  perencanahn  untuk  menjawab
pertanyaan dan mengantisipasi beberapa kesulitan yang mungkin timbul selama
proses penelitian (Nursalam, 2015).

Desain penelitian ini vang di gunakan adalah studi korelasi vang merupakan
penelitian. hubungan dua variabel pada suatu situasi ataupun sekelompok subjek
(Notoatmedjo, 20010). Dan pendekatan yang di punakan dalam penelitian ini adalah
pendekatan cross seetional , dimana penclition menekankan pada waktu pengukuran
atan observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali pada san saat
{Nursalam, 2015),

Skema. desain  cross .rminmd Penelitian terhadap faktor resiko (variabel
independen) dan efeknya (variabel dependen). Di lakukan pada satu wakm peneliti
tidak melihat hubungan sebab akibat berdasarkan perjalanan wakiu (Kelana, 2015).

Pada penelitian ini menghubunghkan Swius Gizi Dengan Kadar Hemoglobin Pada

Mahasiswi Prodi D-1V Keperawatan Tingkat | Poltekkes Kemenkes Kaltim.



B. Populasi Dan Sampel
1. Populasi

Populasi adalah subjek yang memenuhi kriteria yang telah di tetapkan
(Nursalam, 2015). Pada penelitian ini populasi vang di gunakanadalah semua
Mahasiswi Prodi D-IV Keperawatan Tingkat [ Poliekbkes-Kemenkes Kaltim
sgjumlah 32 responden mahasiswi.

Populasi adalah generalisasi yang memiliki/kualitas dan karakteristik dari
subyek atay obyek yang telah ditetapkan oleh peneiiﬂ dan telah di lakukan
penarikan kesimpulan {Dahlan, 2009). Populasi dalam penelitian ini adalah
Mahasiswi Prodi D-IV Keperawatan Tingkat [ Poltekkes Kemenkes Kaltim.

2. Sampel

Sampel penclitian adalah bagian daei populasi terjangkau yang dapat di
pergunakan sebagai subjek peneliti melalui sampling (Nursalam, 2015).

Pada penelitian ini, sampel yang di pergunakan adalah sebagian Mahasiswi
Prodi D=1V Keperawatan Tingkat [ Poltekkes Kemenkes Kaltim.

Sampel adalab’sehagian dani populasi vang di pilih dengan sampling
tertentu untuk bisa memenuhi dan mewakili populasi (Dahlan, 2009). Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling, Jadi jumlah
sampelsebanyak 32 responden Mahasiswi Prodi D-IV Keperawatan Tingkat 1

Poltekkes Kemenkes Kaltim.



C. Wakiu Dan Tempat

Penelitian di laksanakan pada bulan April-Mei 200 7. Tempat penelitian di

Poltekkes Kemenkes Kaltum.

D, Definisi Operasional

Tabel 3.1
Definisi Operasional
No Vanabel D¢ finisi operasional Hasal wkur Alat ukur Skala
1 Sratus gizi Keadaan tubuh { Gizichaik =235 Pita LILA Oirdimal
honsums: cm ‘ (medline)
makanan dan Giz kurang <235
pr':hmlnm Za k- cim
gizi dinilar dengan
mengukur lila.
2 Kadar Kadar hemoglobin Hb Mormal Cyanmat Orrdinal
hemogiobin  yang di maksud = L&-16 Hemoglobin
dalam penclibian ini Hb Tidak MNormal
yaitu alat ubur yang = =12 dan =16
di punakan untuk
mengukur kadar
oksigen dalam
hemoglobin.

E. Variabel Penelitian

Varabel penelitian adalah obyek penclitian atau apa ‘yang menjadi fitik

Wariabel ini terdiri dari:

perhatian suatu penelitian {Subarsimi Arikunto, 2002 )

l.. Wariabel Bebas {Independent Variabel)

Variabel bebas adalah faktor-fakior yang menjadi pokok permasalahan vang

ingin di teliti. Variabel bebas penelitian ini adalah statss gizi dan pengukuran

LILA mahasiswi Prodi D-1V Keperawatan Tingkat [ Polekkes Kemenkes

Kaltim.



2

Variabel Terikat (Dependent Variabel)

Variabel terikat adalah variabel yang besamya tergantung dari variable bebas
yang di berikan dan di ukur uniuk menentukan ada tidaknya pengaruh vanable
bebas. Vanabel terikat dalam penelitian imi_adalah kadar Hemoglobin

Mahasiswi Prodi D-IV Keperawatan Tingkat [ Poltekkes Kemenkes Kaltim,

F. InstrumenPenclitian

T,

Alat dan bahan

a. Hemoglnbinmeter
b. Chip Hemoglobin
€. Sirip Hemoglobin
d. Jarum

e Alcohol swab

f. - Hamidseoon

g Temapat sampah medis

G. Uji Validitas Dan Reliabilitas

|

b
'

Uji Validitas

Lji validitas tidak periu dilialmknn lagi karena Hemogiobin meter yang di
gunakan sudah baku dan terkalibrasi.

Uji retiabilitas

Uji reliabilitas tidak di lakukan keeana Hemoglobin meter vang di gunakan

sudah baku dan terkalibrasi.



H. Teknik Pengumpulan Data

Pengukuran adalah suatu cara sistematis untuk menentukan jumiah, ukuran
atau memberi label pada objek-objek dan aribut yang dimilikinya. Pengukuran
merupakan aplikasi darisuatu definisi operasional vang bertujuan mengkaji suatu
nilai dari varigbel yang sedang di teliti. Hasil suatuopenpukuran adalah data
penelifian yang di dapat dari subjek Pengukuran melibatkan 3 kemponen vaitu
instrument sebagai afat pengumpul data, obiserves/ sebagai pengumpul data,dan
subjek penelitian schagai target pengukuran (Kelana, 2015y
Analisa Data

Dalam | pepelitian  ini semua data hasil  penelitian  dianalisis dengan
mengeunakan program spss. Analisis data di lakukan secara sistematk antara lain:
1. Analisis Univariat

Analisa univariat adalah analisa yang dilakukan dengan cara mendeskripsikan

semus hasil survei dalam benruk variasi dan table frekuensi (Arikunto, 2006).

Melalui distribusi frekuensi dengan mumus

F= %A‘ 100
Keterangan

P : Presentase

f : Frekuensi responden



n - Jumlah skor maksimal

Data dari setiap tabel yang diperoleh agar mudah dianalisis, maka

untuk tafsiran daanya digunakans padoman penafsiran data dengan

perincian sebagai berikut ¢
0% : Tidak satupun responden
1-26% - Sehagian kecil responden
2T49% = Hampir setengah responden
50% : Setengahnya
51-73% : Sebagian besar
Th-9E, : Hampir seluruhnya
100% - Seluruhnya

(Arikunto, 2006).

2. Analisis bivariat
Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan chi square. Uji ini di
gunakan unmk menguji beds proporsi (data nominal) dari 2 kejadian jeven).
Jika nilai harapan (expected value) =5 pada lebih dari 20% jumlah sel, maka
di gunakan uji fisher exact.

Chi square =*hitung—"% (Fo-Fh)®



Keterangan:

Fo = frekuensi observasi vang di peroleh dari sampel

Fh = frekuensi yang di harapkan dalam sampel

Pengambilan keputusan :

a. Berdasarkan'p value =2 hitung == tabel

b, Berdasarkan p value

Ha diterima apahila p value <0,05 dari diiglak apabila p value =005
Ha ditenora apabila p value =0,05 dan ditolak apabilh p value <0,05

Etika Penelitian

Penelitian menggunakan prinsip memperhitungkan manfaat dan kerugian
vang di timbulkan (bafoncing  harm _amd  benefist)  yaith vang selalu
mempertimbangkan manfaat yang sebesar-besarmya bagi subyek penelitian dan
populasi dimana hasil penelitian  diterapkan. Khususaya jika yang menjadi
peneliti adaldh manusia, maks pencliti harus memahami hak dasar manusia.

Manusia memiliki kebebasan dalam menentukan dirinya, sehingga peneliti
yang akan di laksanakan bener-bener menjunjuing) tinggi kebebasan manusia.
Prinsip menghormati keadilan dan inklusivilas frespect for fustice) einclusivences.
Di terapkan oleh peneliti, dimana peneliti akan dilakukan dengan jujur, tepat,
cermat, hati-hati dan. professional. Sedangkan  prnsip keadilan  bermakna
penelitian memberikan keadilan secarsmerata pada tiap subyek (Kelana, 2015),

Anomity (anpa nama) di gunakan unuk memberikan jaminan  dalam

penggunaan subyek penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan



nama responden pada lembar alat vkur dan hanya memulihkan koede lembar
pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan (Hidavat, 2001).
Confidentiality  (kerahasiaan)e Memberikan  jaminan  kerahasizan  hasil
penelitian baik informasi atau masalah-masalah [sionya. Semua informasi vang
telah di kumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh penelit, Wanya kelompok data
tertenin yang akan dilaporkan pada hasil riset (Hidayat, 201 1)
J. Jalannya penelitian
Tahapan ,dari penelitian ini yang peértama  penchiti  meminta ijin studi
pendahuluan ke Poliekkes Kemenkes Kaltim Pradi  D-IV Keperawatan
selanjuinya. Setelah mendapatkan data peneliti menyusun skripsi penelitian.
Kemudian menentukan instrument yang akan di gunakan untuk penelitian. Yait
alat ukur ‘hila, hemoglobin meier. chip hemoglobin, strip hemogiobin, jorum,
kapas alcobol, handscoon. Setelah data terkumpul, peneliti melakukan analisa

data dan menyusun kesimpulan dar penelitian.

BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN



Pada bab ini diuraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang hubungan status
gizi terhadap kadar Hemoglobin pada mahasiswi prodi D- IV Keperawatan Tingkat L
Penelitian  ini  dilaksanakan di  Politeknik Kesehatan  Kementrian Kesehatan

Kalimantan Timr:

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Iimum Eokasi Penclitian

Politeknik Keschatan  Kementrian  Kesehatan Kalimantan  Timur
merupakan salah satu dari 38 Politeknik Keschatan di Indonesia yang
dibentuk  berdasarkan Surat  Keputusan MenKes  RI' - Nomor
298 Menkes/Kesos/SKAV/ 2001 Tanggal 16 April 2001 tentang Organisasi
Tata Kerja Poliekkes Penyelenggara Pendidikan Tenaga Keschatan.

Politeknik  Keschatan  Kementrian  Kesehatan Kalimantan — Timur
merupakan Pendidikan Diploma 11 dan Diploma TV Kesehatan di bawah
Departemen Kesehatan BRI dengan akreditasi A\ berdasarkan SK 2 Februari
2005, Seiring dengan perkembangannya sekarang poltekkes menghasilkan
lulusan yang berkualitas. Hal ini tersebut terbukti dengan sebagian besar dari
lulusan telah terserap di institusi pelayanan kesehatan pemerintah maupun
swasta.

Kampus Poliekkes Kemenkes Kaltim terletak di jalan Wolter

Monginsidi No.38 Samarinda Kalimantan Timur-Indonesia. Sebelah utara



berbatasan dengan pemukiman warga, sebelah selatan berbatasan dengan
RSUD. AW Syahranie, sebelah barat berbatasan dengan Bapelkes Samarinda
dan sebelah timur berbatasan dengan pemukiman warga.
2. Analisa Univariat

Analisa univariat adalah analisa yang di lakukan dengan cara
mendiskripsikan semua hasil survei dalam bentuk variabel dan tabel frekuensi
(Arikunto, 2006)-Analisis univariat melipuil stanus gizi, Lingkar Lengan Atas
dan umur .

a.  Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umuir
Klasifikasi umur Frekuensi Responden
19 I6 0%
1% 12 37.5%
20 3 a4m;
17 i 3,19
Total i 100%

Sumber :Analisa data prumer 2017
Pada Tabel 4.1 menunjukkan babwa di dapatkan penelitian 32
responden dep sebagian responden benumur 19 tahun 16 responden

(50%) dan sebagia Kecil berumur 17 tahun 1 responden (3,1%).

b. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Gia

Tabel 42
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Gizi
Status gizi Frekuensi Responden
=23 5 19 50.4%

=235 13 40.6%%




Total 32 1007

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

Tabel 4.3 S
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Eadar Hemoglobin
Kadat hemoglobin Frekuensi Responden
Mormal 12-16 18 56 3%
Tidak normal <12 dan =16 14 43 8%
Tatal 32 100%

Sumber : Analisa data pnimer 2017

Berdasarkan Tabel 43 menunjukkan karakteristik responden
berdasarkan  kadar  hemoglobin 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%).

3. Analisa Bivariat
. Grafik Hubungan Status Gizi Dan Hemoglobin

Gambar 4.1
Grafik hubungan Status Gizi Dan Hemoglobin
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Sumber : Analisa data primer 2017

Dari grafik 4.1 di dapatkan hasil grafik status gizi dan hemoglobin
berdasarkan status gizi mayoritas gizi =235 adalah 19 responden (59,4%)
dan sebagian kecil staius gizi <23.5 adalah 13 responden (40,6%). Dan
kadar hemoglobin  menunjukkon  bahwa sebagian  besar  responden
mempunyai kadar Hb normal 12-16 berjumlah 18 responden (36.35) dan
hampir setengah responden memilik: kadar Hb tidak normal <12 dan =16
berjumlah 14 responden (43.8%).
Analisa bivavil/ adalah analisa vapg i\ gunakan untuk mengetahui
hubungan dua variabel (Arkumto, 2006). Stats gizi  dengan

menghubungkan kadar hemoglobin dengan menggunakan uji ¢hi square.

Tabel 4.4
Analisa uji chi square



Yariabel HB <12=16 HB 12-16 Total P value

Lila N o N Ve N %

<235 - 50 f 46,2 13 406

»23 5 7 50 12 632 19 534 0341
Total 14 100 LE o 100 32 100

SumberAnalisa data primer 2017

Berdasarkan Tiabel 4.4 di dapatkan-hiagil analisa statistik chi Square
untuk menganatisa hipotesa alternatif yang mengatakin ada hubungan antara
stats oAy terhadap kadar hemoglobin  pada mdhasiswi  prodi  D-IV
keperawatan Tingkat [ Poliekkes Kaltim. Diperoleh nilai  probabiliti
p-0.000=0,05 vang berarti ada korelasi antara status gizi terhadap kadar
hemoglobin. Sedanghkan dari hasil nji koefisien korelasi di peroleh p value
0341 = 0,05 yang berarti bahwa tidak ada hubungan aniara status gidn
terhadap kadar hemoglobin pada mahasiswi prodi D-1V keperawatan Tinghkat
I Poltekkes Kaltim.

B. Pembahasan
Berdasarkan hasil penélinan vang, dilakokan untuk melihat ada tidaknya
hubungan status pizi terhadap kadar hemoglobin pada mahasiswi Prodi D-1V
Keperawatan Tingkat [ di Poltekkes Kemenkes Kaltim.
1. Analisa Univariat
a. Karakteristik Responden

1). Diistibusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur



Dari hasil penelitian ini di dapatkan bahwa jenis kelamin responden sebagian
besar berumur 19 tahun 16 responden (50%) dan sebagian dan sebagian kecil
berumur 17 tahun | responden(3,1%):

Menurut WHO (World Health Organization (2011) mengatakan bahwa
kadar hemoglobin normal pada wanita yaitu 12-16 gr/dl dan tidak sormal <12 dan
=16,

Hasil penelitian”ini sama  dengan~ peoelitian yang di lakukan . oleh
suprivono (2012)/sebagian besar {70%) responden dalam Kategorni usia produktif
yait umer 21-35 tahun sehingga dalam penelitian ini di dominasi kelompok usia
muda, Bila di lihat dari kejadian anemia, maka responden yang mengalami
anemia i dominasi oleh responden pada kelompok umur 31-33 ‘tahun vaitu
mencapai 43 2%,

Kebutuhan gizi sangat berhubungan dengan besamya tubuh, sehingga
kebutuhan gizi terdapat pada periode pertumbuhan cepat. Pada anak perempuan
pertumbuban sudah dimulai pada umor 10-12 tabun sedangkan pada anak laki-
laki pada umur 12-14 Tahun. Pada periode terienfu tnggi badan anak perempuan
melebihi tinggi badan anak- laki-laki. Pensmbahan tinggi badan pada anak
perempuan berhenti setelah berusia 17 Tahun, Makanan sehari-hari yang di pilih
dengan baik. akan membenkan zat gizi yang di buuhkan wotuk fungsi normal
tubuh. Sebaliknya bila makanan tidak/di pilih dengan baik akan memberikan zat

gizi vang dibutuhkan untuk fungsi normal wbuh. Sebaliknya, bila makanan tidak



di pilih dengan baik maka tubuh akan mengalami kekurangan zat-zat gizi esensial
{Proverawati dan Misaroh, 2009).
Menunst peneliti balwa semakin (ud usia seseorang, kemungkinan untuk

mengalami anemia lebilvbesar di bandingkan dengan reponden yang lebih muda.

2) Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Gizi

Dari hasil pen€litian inidi dapatkan distnbusi frekuensi  responden
berdasarkan status gizi mayoritas status gizi =23.5 adalab 19 responden (59.4%)
dan sebagian keeil statu gizi <23.5 adalah 13 responden (40,6%). Hasil ini sejalan
dengan penelition indarati (2014) di dapatkan sebagian besar subjek memiliki
status pizi sangat kurus 1 orang (1. 1%), kuras 3 (3.3%), normal 66 orang (73,3%),
over welght 14 orang (15,6%) dan obesitas sebanyak 6 orang.

Hasil penelitian ini sama denganpenelitian yang di lakukan oleh suprivone
tahun (2012} menunjukkan bahwa sebagian besar responden mempunyai IMT
normal (185-250 vaitu 59.1%. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian  besar
responden berstatus |gizy baik. Status gizi mequpukon keadaan tbuh sebagian
akibat konsumsi, penyerapan dan penggunaan zat-zat gizi fisiologis akibat dari
tersedianya zat gizi dalam buh { fast food).

Mentrut penelit. beberapa faktor yang memicu terjadinya masalah gizi vang
keling di mana tubuh vang langsing idaman para remaja dan dewasa muda
sehingga kebutuhan gizi tidak terpenubi dan kesukaan yang berlebih terhadap

makanan tertentu contohnya makanan cepat saji.



3) Dustribusi Frekuensi Berdasarkan Kadar Hemoglobin

Dari hasil penelitian menunjukkan distribusi frekuensi berdasarkan kadar
hemoglobin menunjukkan bahwa-sebagian besar responden mempunyai kadar
hemoglobin normal 12-16 sebanyak 18 responden'(36,3%) dan hampir setengah
responden. memiliki kadar hemoglobin tidak normal <12 dan=16 berjumiah 14
responden (43.8%).

Hasil penelitian 101 sami dengan penelitizn yaig & lakukan supriyono tahun
(2012) sebagian besar responden menurjukkan bahwa Kadar hemoglobin dalam
kategori normal (66,6%). Hal ini menujukkan status gizd responden berdasarkan
kadar hemoglobin dalam keadaan pormal. Pembentukan hemoglobin sangat di
pengaruhi dan sangat terpatung cukup tidaknya asupan Zat gizi lain sepert
protein, zat besi dan vitaminC.

Hemaglobin merupakan suatu protein vang kompleks, yang tersusun darni
protein globin dan suatu senyvawa bukan protein yang dinamai hem (Mohamad
Sadikin, 2010). Hemoglobin adalah parameter yvang di punakan secara luas untuk
menctapkan  prevalensy agemia. Hemoglobin, werupakan senyawa pembwa
oksigen pada sel darah merah. Hemoglobin dapat di ukur secara Kimia dan
jumlah H/'100 ml darah dapat di gunakan sebagai indeks kapasitas pembawa
oksigen pada darah. Kandungan hemoglobin yang rendah dengan  demikian
mengindikasikan anemia (Suparnasa, 2012).

Menurut peneliti konsumsi zat gizi dari makanan di harapkan seimbang

dalam kandungan zat gizinya, sehingga proses metabolisme tubuh akan bekerja



dengan optimal, sebaliknya apabila salah satu zat gizi tidak terpenuhi, maka

metabolisme tubuh tidak dapat bekerja dengan optimal pula.
|. Hubungan Status Gizi Terhadap Kadar Hemoglobin

Hasil Analisa Uji chi square di dapatkan Lila =235 dengan Hb<12

dan b6 begjumlah 7 orang responden (50%), Lila <23;5.dengan Hb 12-16

berjumlah 7 responden (50%), Lila 23,5 dengan Hb 12-16 berjumlah 6

responden (46:2%). 'Lila <23.5 dengan HbJ2,16 begumlah 12 responden

162,2%), \Dengan hasil pvalue 0.321-= 0,05 yang bérarti bahwa tidak ada
huibungan antara status gizi terthadap kadar hemoglobin.

Hasil penelitian ini sama dengan penelitian indananti (2014) di
dapatkan hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan bermakna
antara status pizi dengan kadar hemoglobin (p>0,05). Hal ini di karenakan
sebagian besar subjek tergolong dalam gizi normal. Status berdasarkan
indikator IMT/U lebih di pengaruhi asupan zat gizi makro (karbohidrat,
lemak, protein) memusut mischlisa (20013). Karbohidrat lemak dan protein
merupakan Zat. gz penvuplai energi tecbetns bagi tubuh. Menurmt Moeji
(2002) Asupan energi kurang dar kebutuhan dalam jangka wakiu tertentu
akan menyebabkan terjadi penurunan status bila asupan energi seimbang
akian membantu memelihara status gizi normal dan jika aswpan energi atau
berkurangnya pengeluaran ensrgi  berpotensi terjadinya kegemukan. Hal
ini bertentangan dengan penelitian di poliwali mandar yang menyatakan

ada hubungan status gizi dengan kadar hemoglobin. Semakin tinggi wanita



vang memiliki status gizi kurang maka semakin tinggi angka kejadian
anemia pada wanita menurut Habsal (2012). Status gizi pada wanita di
Indonesia meliputi kurang gizi-mikro. (karbohidrat, protein, lemak) dan
kurang gizi mikee (vitamin dan mineral). Apabila status gizi tidak normal
maka.di kkawatirkan  status  gizi besi tidak. baik.. sehingga  dapat
menyehabkan anemia.

Zat besi -adulah  komponea peniifg/ hemoglobin. Hemoglobin
mengandung besi yang di sebut hem dan protein globulin. Setiap molekul
hemoglobin mengikat oksigen unfuk di edarkan ke seluruh tubuh. Pada
wanita usia 17-20 tahun kebutohan tinggi akan zat besi di sebabkan
kehilangan =zat besi selama menstruasi. Beberapa fakior penyebab
kurangnya konsumsi zat besi adalah ketersediaan pangan, Kurangnyo
pengetahuan dan kebiasaan makan vang salah.

Menurut peneliti bahwa Lingkar Lengan Atas dan hemoglobin tidak
ada hubungan dalam penelitian ini karena asupan gizi terutama besi
mempunyai peradan yang penting untuk embentuk hemoglobin dengan
asupan besi yang kuramg dari AKG (angka kecukupan gizi) tidak akan
langsung mempenganhi kadar hemoglobin, karena tubuh masih memiliki
cadangan.besi di. hepar-setelah eadangan. besi ini babiz baru akan

menyebabkan penurunan kadar hemoglobin,






BAB YV

KESIMPULAN

Pada bab ini akan membahas tentang kesimpulan dan saran dari hasil penelitian
mengenai Hubungan Stamis Gizi Terhadap Kadar Hemoglobin Pada Mahasiswi Prodi

D-1V Keperawatan Tingkat [ Poltekkes Kemenkes Kaltim.

A, Kesimpulan
1. Status pi#i sehagpian besar, Mahasiswi Prodi D-IV Keperawatan Tingkat [
Polickkes Kemenkes Kaltim adalah status gizi bmk dengan kategori Lila
=23 5
2. Kadar hemoglobin sebagian besar Mahasiswi Prodi D-1V  Keperawatan
Tingkat [ Poltekkes Kemenkes Kaltim. adalah normal dengan kategori 12-16.
3. Tidak ada hubungan antara status gizi dengan kadar hemoglobin pada
Mahasiswi Prodi D-IV Keperawatan Tingkat 1 Polickkes Kemenkes Kaltim
dengan p value 0,34 1>0,05,
B. Saran
1. Bag institusi
Perlu lebih memberikan edukasi terhadap mahasiswi baru terkait status gizi

dengan kadar hemoglobin.
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Lembar Informasi dan Kesediaan

{Information and Consent Form)

Sava, Dewi Zulinoti dari Politeknik Kesehatan Kementerian Keschatan
Kalimantan Timur. Saya ingin mengajak Anda untuk berpantisipasi dalam penelitian
kami yang begjudul “Hubungan Status Gizi Terhadap Kadar-Hemoglobin pada
Mahasiswi Podi D-1V Keperawatan Tingkat I Poltekkes Kemenkes Kaltim”

Tujuan dilkukannya ‘penelitian ini adalah uatuk dieagetabui Hubungan Status
Gizi Terhadap Kadar Hemoglobin pada Mahasiswi Podi D—iV Keperawatan Tingkat 1
Poltekkes Kemenkes Kaltim. Partisipasi Anda dalam penelitian ini adalah sukarela
tanpa pakssan. Anda berhak untuk menolak keikutsertaan dan berhak pula untuk
mengundurkan diri dari penelitian ini, meskipun Anda sudah menyatakan kesediaan
untuk Berpartisipasi. Tidak akan ada Kerugian atau sanksi apa pun (termasuk
kehilangan perawatan kesehatan maupun terapn vang seharusnya Anda fénma) yang
akan Amnda alami akibat penclakan atan pengunduran diri Anda - Jika Anda
memutuskan untuk tidak berpartisipasi atauw mengundurkan din dari ‘penelitian ini.
Anda dapat melakukannya kapan pun.

Prosedur yang akan dilakukan dalam penelitian ini adalah/'meliputi femoglobin
merer, chip hemaglobin srip hemoglobin,d jarum, supds aleohoel, dan hapdicoon.
Partisipasi Anda dalam penclitian/ i \dapat inentberikan manfaat untuk Anda/orang
lain berupa memahami hubungan status gizi terhadap kadar hemoglobin, Risiko dan
ketidaknyamanan yang akan anda alami selama proses mungkin anda akan
melakukan terapi tertawa dan mengikuti intruksi vang telah diberilan.

Kami sebagai peneliti tidak memberikan anda kompensasi berupa vang. Dan
selama penelitian anda akan diuntungkan dengan akan mendapatkan pemeriksaan
tekanan darah pada anda.



Kami menjamin kerahasiaan seluruh data dan tidak akan mengeluarkan atau
mempublikasikan informasi tentang data diri Anda tanpa ijin langsung dari Anda
sebagai partisipan. Data anda kami cantumkan menggunakan inisial nama anda dan
data anda hanya dapat dilihat oleh penelin dan pembimbing peneliti. Data anda akan
kami simpan selama 2 bulan dan setelah itu akan dimusnahkan dengan membakar
data yang anda berikan sehingga informasi vang anda. berikan tidak akan
terpublikasikan

Jika Anda memiliki pertanyaan apapun terkait prosedur penclitian, atau
membutuhkan klarifikasrsoria' timbahan informis - fentang penelitian ini, Andadapat
menghubungi saya  Devwi iu]innti No.Hp :ﬂSIZd-E?ZﬂfH.

Jika Anda ‘Hersedia untuk berpartisipasi makn Anda akan mendapatkan satu
salinan dari lembar informasi dan kesediaan ini. Tanda tangan Anda pada lembar ini
menunjukkan kesediaan Anda untuk menjadi partisipan dalam penelitian.
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DAFTAR NAMA RESPONDEN

NO MNama responden Lila HB
1 Ade lina 25 cm 12.2 pridl
. Alda 29 cm 14.9 gridl
3 Dina 22 em 124 er/dl
4 | Anip 28 cm 12 gridl
5 | Annisa rahmaw ati 33 cm 17 gridl
6 | Anisa yusmia 23 cm 8.9 or/dl
7 | Cahava 28 cm 10,2 zr/dl
8 |Cindy 24,5 cm 13.9 eridl
9 | Deti guvena 8, 5-cim 127 il
1Y | Elsa 20 11,2 gridl
11 [Eza 225 cm 11,8 gr/dl
12 | Fanka 33 cm 13.9 gridl
13 | Fatimah 22 e 13.9 wridl
14 /| Fika 16 cm 19.5 er/dl
15 | Fuji 27 em 13,3 er/dl
14 | Hikmah 295 cmi LS gridl
17 | Inerin 22,5 em 11,5 gridl
18 | Isii 31 cm 7,1 gridl
19 | Laora 29cem 11,1 gridi
20 |Lisa 29 cm 13,0 gr/dl
21 | Mistika 28 cm 15.9 gridl
2% | Nila 25 cm 14,4 eridl
23 | Nur anisa 24 cm 15,5 or/dl
24 | Nur ika 30 e 14.5 ar/dl
25 | Nurul anisa 21 em 15,4 gridl
26 | Rahma 23.5 cm 12,7 eridl
27 | Siska 235 oo, 13,6 gridl
28 | Sri devi 19 om 16,7 gridl
29 | Tika 24 cm 15 gridl
30 | Titis 20 cm 13,6 wrdl
31 |\¥ uspita 18 cm 148 gridl
32 ) Y usimia 21.5 cm 44 gridl
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