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Abstract: One of the causes of low hemoglobin is inadequate nutrition. Nutrition obtained 
from various foods and drinks we consume such as: rice, meat, vegetables, fish, and water. 
Nutritional intake is one of the determinants of nutritional status can be measured by 
anthropometric status. This study aimd to find the relationship between hemoglobin levels 
with daily nutritional status in teen aged 12-14 years with an analytical study design using 
cross sectional approach. Samples of this study were a part of the population who met the 
inclusion and exclusion criteria were 45 people. Data collected through anthropometric 
measurements and measurements of hemoglobin, then analyzed using Pearson Correlation 
test. The results showed that the nutritional status (BMI/U) that was normal 48.89%, 
overweight 22.22%, obesity 28.89%, and there was no respondents with malnutrition, while 
non-anemic 82.2% and anemic 17.8%. Conclusion: There was no correlation between 
nutritional status (BMI / U) for hemoglobin levels with a p-value is 0.343 > α = 0.05. 
Keywords: hemoglobin, nutritional status, teen 
 
 
Abstrak: Salah satu penyebab Hb rendah adalah nutrisi yang inadekuat. Nutrisi didapatkan 
dari berbagai makanan dan minuman yang biasa kita konsumsi seperti: nasi, daging-daging, 
sayur-sayuran, ikan, dan air. Asupan gizi adalah salah satu indikator penentu status gizi yang 
dapat diukur melalui status antropometri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
antara kadar hemoglobin dengan status gizi sehari-hari pada remaja usia 12-14 tahun dengan 
rancangan penelitian bersifat analitik dengan menggunakan pendekatan potong lintang (cross 
sectional). Sampel dari penelitian ini merupakan bagian dari populasi yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi berjumlah 45 orang. Data yang dikumpulkan melalui pengukuran 
antropometri dan pengukuran hemoglobin, kemudian dianalisis dengan menggunakan uji 
Pearson Correlation. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa Status Gizi (IMT/U) yang 
normal sebesar 48.89%, overweight sebesar 22.22%, obesitas sebesar 28.89%, dan tidak ada 
responden dengan gizi kurang maupun sangat kurang, sementara nonanemis sebesar 82.2% 
dan anemis sebesar 17.8%. Simpulan: Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak 
terdapat hubungan antara status gizi (IMT/U) terhadap kadar hemoglobin dengan nilai p yaitu 
0.343 > α = 0.05. 
Kata kunci: kadar hemoglobin, remaja, status gizi 

 
 
Hemoglobin merupakan protein dalam sel 
darah merah yang mencakup oksigen (O2). 
Hemoglobin dapat meningkat ataupun 
menurun. Penurunan kadar hemoglobin 
dalam darah bisa disebabkan oleh banyak 

faktor diantaranya anemia, perdarahan, 
penyakit ginjal kronik, leukemia, nutrisi 
rendah, dan kadar zat besi, asam folat, 
vitamin B12, atau vitamin B6 yang 
rendah.1 Salah satu penyebab turunnya 
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kadar hemoglobin atau yang biasa disingkat 
dengan Hb adalah nutrisi yang inadekuat. 
Nutrisi didapatkan dari berbagai makanan 
dan minuman yang biasa kita konsumsi 
seperti: nasi, daging-daging, sayur-sayuran, 
ikan, dan air. 

Anemia merupakan penyakit dimana 
kadar hemoglobin dalam darah rendah. 
Anemia defisiensi ialah anemia yang 
disebabkan oleh kekurangan satu atau 
beberapa bahan yang diperlukan untuk 
pematangan eritrosit. Penyakit ini banyak 
ditemukan diseluruh dunia. Tidak hanya di 
negeri yang sedang berkembang saja, tetapi 
juga di negeri yang sudah maju, terutama 
mengenai anak yang sedang tumbuh. 
Anemia defisiensi yang paling banyak 
adalah anemia defisiensi besi.2 

Menurut WHO tahun 2008, terdapat 
1,62 juta penduduk yang menderita anemia. 
Prevalensi tertinggi ditemukan pada anak-
anak sebelum usia sekolah sebesar 47.4%. 
Prevalensi terendah ada pada laki-laki 
dewasa sebesar 12,7%. Namun, populasi 
dengan angka kejadian terbanyak ialah 
wanita yang tidak hamil.3 

Di Indonesia, prevalensi tertinggi 
ditemukan pada akhir masa bayi dan awal 
kanak-kanak diantaranya karena terdapat 
defisiensi besi saat kehamilan dan 
percepatan tumbuh masa kanak-kanak yang 
disertai rendahnya asupan besi dari 
makanan, atau karena penggunaan susu 
formula dengan kadar besi kurang. Selain 
itu, anemia defisiensi besi juga banyak 
ditemukan pada masa remaja akibat 
percepatan tumbuh, asupan besi yang tidak 
adekuat dan diperberat oleh kehilangan 
darah akibat menstruasi pada remaja puteri. 
Data SKRT tahun 2007 menunjukan 
prevalensi anemia defisiensi besi. Angka 
kejadian anemia defisiensi besi pada anak 
balita di Indonesia sekitar 40-45%. Survai 
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 
2001 menunjukan prevalensi anemia 
defisiensi besi pada bayi 0-6 bulan, 6-12 
bulan, dan anak balita berturut-turut 
sebesar 61,3%, 64,8%, dan 48,1%.4  

Pada bayi dan anak perlu diberikan 
makan yang sebaik-baiknya. Tujuannya 
ialah untuk kebutuhan, memelihara 

kesehatan dan memulihkannya bila sakit, 
melaksanakan berbagai jenis aktifitas, 
pertumbuhan dan perkembangan jasmani 
serta psikomotor, mendidik kebiasaan yang 
baik tentang memakan, menyukai, dan 
menentukan makanan yang diperlukan.2 

Anak-anak adalah fondasi awalnya 
perkembangan. Awal masa kehidupan 
adalah masa yang sangat penting bukan 
hanya kesehatan pribadi dan pertumbuhan, 
tetapi juga untuk perkembangan kognitif 
dan emosi-sosial.5 gangguan makan dapat 
mempengaruhi anak-anak dengan 
perkembangan normal begitu juga dengan 
yang mengalami kesulitan terhadap 
kesehatan maupun faktor pertumbuhan.6,7,8 

Kebutuhan nutrisi individu bervariasi 
sesuai dengan perbedaan genetik dan 
metabolik. Namun untuk bayi dan anak, 
tujuan dasar adalah pertumbuhan yang 
memuaskan dan mencegah defisiensi. 
Nutrisi yang baik membantu mencegah 
penyakit akut dan kronis dan 
mengembangkan kemampuan fisik dan 
mental; nutrisi juga harus memberikan 
cadangan untuk stres.9 Asupan gizi adalah 
salah satu indikator penentu status gizi 
yang dapat diukur melalui status 
antropometri. 

Kekurangan gizi masih merupakan 
masalah kesehatan di Indonesia. 
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 
(RISKESDAS) 2013 prevalensi pendek 
(menurut TB/U) pada anak remaja umur 
13-15 tahun adalah 35,1%, terdiri dari 
13,8% sangat kurus dan 21,3% kurus. 
Sementara prevalensi kurus (IMT/U) pada 
anak remaja umur 13-15 tahun sebesar 
10,8%, terdiri dari 7,8% kurus dan 3,3% 
sangat kurus. Sulawesi Utara menempati 
posisi kelima setelah Bangka Belitung, 
Kepulauan Riau, DKI Jakarta, dan Bali 
untuk prevalensi kurus terendah di 
Indonesia.10 

Penelitian pada remaja-remaja putri di 
Semarang tahun 2011 didapatkan status 
gizi dalam batas yang normal dan kadar Hb 
yang berada di atas normal. Pada penelitian 
ini pula didapatkan tidak ada hubungan 
yang bermakna antara IMT dengan 
Hemoglobin.11 Hasil itu serupa dengan 
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studi yang dilakukan oleh Zamzam A, dkk 
di Kuwait.11,12 

Variasi makanan yang begitu banyak, 
membuat seorang anak hanya menyukai 
beberapa jenis makanan yang ada. Ada 
yang hanya menyukai daging, ada pula 
yang menyukai ikan, bahkan ada yang tidak 
menyukai sayur-sayuran. Hal ini dapat 
dilihat dari status gizi di Indonesia yang 
masih rendah, sehingga melatarbelakangi 
peneliti untuk melakukan penelitian 
mengenai hubungan antara status gizi 
dengan kadar hemoglobin pada anak usia 
12-14 tahun. 
METODE PENELITIAN 

Penelitian yang dilakukan adalah 
penelitian dengan metode analitik dengan 
pendekatan secara potong lintang (cross 
sectional) dengan menggunakan data 
primer. Penelitian dilakukan pada bulan 
November – Desember 2014, dan tempat 
penelitian dilakukan di SMP Katolik Frater 
Don Bosco Manado dan Laboratorium 
Hematologi Ilmu Penyakit Dalam RSUP 
Prof R. D. Kandou Malalayang Manado. 
Cara pembuatan penelitian ini dengan hasil 
penelitian. Pengambilan sampel dilakukan 
di SMP Katolik Frater Don Bosco Manado 
dengan menggunakan timbangan berat 
badan untuk mengukur berat badan, 
microtoise untuk mengukur tinggi badan, 
dan mengambil sampel darah dengan 
disposable spuit 3 cc yang selanjutnya 
diperiksa kadar Hb dengan metode Hb 
Sahli di Laboratorium Hematologi Ilmu 
Penyakit Dalam RSUP Prof. R. D. Kandou 
Malalayang Manado. Pengolahan data 
dilakukan secara manual dengan 
menggunakan laptop dan pengkajian data 
dalam bentuk tulisan dan tabel distribusi 
frekuensi. Objek penelitian dalam hal ini 
adalah remaja usia 12-14 tahun dengan 
memakai variabel penelitian status gizi 
(IMT/U) dan hemoglobin. Data yang 
diperoleh, ditabulasikan menurut variabel 
penelitian yaitu: status gizi dan kadar 
hemoglobin. 
HASIL PENELITIAN 

Responden penelitian ini yaitu Siswa-
Siswi SMP Katolik Frater Don Bosco 
Manado yang berjumlah 45 orang. 

Berdasarkan jenis kelamin, responden laki-
laki sebanyak 19 responden (42.2%) dan 
perempuan sebanyak 26 responden 
(57.8%). Berdasarkan umur, responden 
yang berumur 12 tahun memiliki distribusi 
terbanyak yaitu sebanyak 24 responden 
(53.3), sedangkan yang berumur 14 tahun 
memiliki distribusi terendah yaitu sebanyak 
3 responden (6.7%). Hasil penelitian ini 
digambarkan bahwa status gizi normal 
memiliki distribusi tertinggi pada penelitian 
ini yaitu sebanyak 22 responden (48.9%). 
Status gizi kurang dan sangat kurang 
memiliki distribusi terendah yaitu sebanyak 
0 responden (0%). Kadar hemoglobin 
responden yang normal memiliki distribusi 
tertinggi yaitu sebesar 37 responden 
(82.2%). 

Hasil penelitian dari keseluruhan 
responden digambarkan bahwa jenis 
kelamin laki-laki maupun perempuan 
didominasi oleh status gizi normal yaitu 
laki-laki sebanyak 10 responden (52.6%) 
dan perempuan sebanyak 12 responden 
(46.2%). Berdasarkan umur, responden 
yang berumur 12 tahun memiliki status gizi 
normal terbanyak sebanyak 11 responden 
(45.8%). Status gizi overweight terbanyak 
berada pada responden yang berumur 13 
tahun sebanyak 7 responden (38.9%), 
sedangkan obesitas terbanyak pada umur 
12 tahun sebanyak 7 responden (29.2%). 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 
jenis kelamin laki-laki nonanemis sebanyak 
15 responden (78.9%), anemis ringan 
sebanyak 3 responden (15.8%), anemis 
sedang sebanyak 1 responden (5.3%). 
Sedangkan jenis kelamin perempuan 
nonanemis sebanyak 22 responden 
(84.6%), anemis ringan sebanyak 3 
responden (11.5%), anemis sedang 
sebanyak 1 responden (3.8%). Berdasarkan 
umur, responden yang berumur 12 tahun 
memiliki distribusi terbanyak diantara 
umur responden yang lain, yaitu nonanemis 
sebanyak 18 responden (75%), anemis 
ringan sebanyak 4 responden (16.7%), 
anemis sedang sebanyak 2 responden 
(8.3%). Distribusi status gizi terhadap 
kadar hemoglobin dapat dilihat pada tabel 
11. Berdasarkan penelitian ini 
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digambarkan bahwa status gizi overweight 
memiliki persentase nonanemis tertinggi 
yaitu sebanyak 11 responden (84.6%). 
Sedangkan distribusi anemis sedang 
terbanyak terdapat pada status gizi normal 
sebanyak 2 responden (9.1%). 
 
BAHASAN 

Penelitian ini memiliki jumlah sampel 
sebanyak 45 orang dengan distribusi jenis 
kelamin laki-laki 42.2% dan perempuan 
57.8% (Gambar 1). Berdasarkan umur, 
responden 12 tahun memiliki distribusi 
tertinggi yaitu 53.3% responden umur 14 
tahun memiliki distribusi terendah yaitu 
6.7%. 

 
 

 
 

Gambar 1. Distribusi responden berdasarkan 
jenis kelamin 

 
Status gizi normal memiliki distribusi 

tertinggi pada penelitian ini yaitu 48,9% 
dan disusul status gizi overweight 28,9%. 
Pada penelitian ini tidak didapatkan remaja 
dengan status gizi kurang dan sangat 
kurang. Status gizi obesitas memiliki 
distribusi sebanyak 22,2%. Responden 
yang memiliki kadar hemoglobin normal 
memiliki distribusi tertinggi yaitu 82,2%, 
sedangkan responden yang anemis ringan 
13,3% dan anemis sedang 4,4%. Pada 
penelitian ini juga tidak didapatkan 
responden yang anemis berat. 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 
rerata tinggi badan sebesar 154,98 cm 
dengan standar deviasi 6,94. Terukur tinggi 
badan terendah yaitu 136 cm dan tertinggi 
yaitu 167 cm. Rata-rata berat badan yaitu 

53,26 kg dengan standar deviasi sebesar 
12,52. Berat badan terendah yang terukur 
adalah 29,9 kg sementara yang tertinggi 
ialah 81,4 kg. Sementara IMT yang diukur 
lewat rumus berat badan dibahagi tinggi 
badan kuadrat memiliki rata-rata sebesar 
22,11 kg/m2, standar deviasi 4,65, terendah 
15,2 kg/m2, dan tertinggi sebesar 33,9 
kg/m2. 

Pada penelitian ini juga menunjukan 
sebagian besar responden memiliki status 
gizi normal baik laki-laki maupun 
perempuan dimana laki-laki sebesar 52,6% 
dan perempuan sebesar 46,2% (Gambar 2).  

Hasil penelitian ini sama dengan hasil 
penelitian yang dilakukan Yuniar R dan 
Fitrah E (2010) pada anak remaja SMP di 
Bogor yang menunjukan bahwa sebagian 
besar responden memiliki status gizi 
normal yaitu 83%.33 

Hasil serupa juga ditemukan pada 
penelitian yang dilakukan Sorongan CI 
(2010) pada SMP Katolik Frater Don 
Bosco Manado pada tahun 2012 yang 
menunjukan tidak adanya responden 
dengan status gizi kurang maupun sangat 
kurang. Terdapat perbedaan antara 
penelitian ini dengan penelitian tersebut, 
dimana pada penelitian tersebut didapatkan 
status gizi obesitas memiliki distribusi 
terbanyak.13 

 

 
 

Gambar 2. Persentase status gizi responden 
 
Hasil rata-rata kadar hemoglobin 

seluruh responden yaitu 13,08 g/dL dengan 
nilai standar deviasi yaitu 1,31. Kadar 
hemoglobin terendah yaitu 10,2 g/dL, 
sedangkan yang tertinggi ialah 16,2 g/dL. 
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Hasil penelitian ini menunjukan, 
responden nonanemis terbanyak pada jenis 
kelamin perempuan sementara responden 
yang anemis ringan maupun sedang 
terbanyak pada jenis kelamin laki-laki. 
Responden laki-laki yang nonanemis 
sebesar 78,9%, anemis ringan 15,8%, dan 
anemis sedang sebesar 5,3%. Pada 
perempuan, nonanemis sebesar 84,6%, 
anemis ringan 11,5%, dan anemis sedang 
3,8%. 

Responden yang nonanemis terbanyak 
pada umur 14 tahun sebesar 100%. Berbeda 
dengan anemis ringan dan sedang, 
terbanyak pada responden yang berumur 12 
tahun, dimana anemis ringan sebesar 16,7% 
dan anemis sedang sebesar 8,3% (Gambar 
3). Pada penelitian ini tidak didapatkan 
responden yang anemis berat. Hasil serupa 
juga ditemukan Manampiring A (2008) 
dalam penelitiannya di desa Minaesa 
didapatkan 60,58% responden normal dan 
39,42% responden anemis.14 Meskipun 
pada penelitian ini 82,2% responden 
nonanemis, namun ditemukannya 4,4% 
responden yang anemis sedang. Hal ini 
dapat menjadi tantangan baru bagi pertanda 
bahwa kesadaran masyarakat terlebih orang 
tua anak belum sepenuhnya menyadari 
akan pentingnya kesehatan. 

 
 

 
 
Gambar 3. Persentase nilai hemoglobin 
responden 
 

Pengukuran antropometri adalah 
pengukuran secara langsung yang paling 
sering digunakan sebagai metode penilaian 
status gizi dan merupakan refleksi status 

sosial dan ekonomi suatu populasi.15,16 

Status gizi adalah efek atau keadaan tubuh 
sebagai akibat konsumsi makanan serta 
penggunaan zat-zat gizi.17 Zat gizi juga 
berpengaruh terhadap sintesis 
hemoglobin.18 

Pada penelitian ini, melalui uji statistik 
dengan menggunakan program SPSS 20, 
hubungan antara status gizi dengan kadar 
hemoglobin memiliki nilai koefisien 
korelasi sebesar 0,145 dan nilai p = 0,343 > 
α = 0,05. Hal ini menunjukan pada 
penelitian ini tidak adanya hubungan antara 
status gizi dengan kadar hemoglobin. Hal 
ini berbeda dengan yang didapatkan oleh 
Wibowo CDT, Notoatmojo H, Rohmani A, 
di Semarang pada tahun 2010.19 

Perbedaan hasil dengan penelitian yang 
sama kemungkinan disebabkan karena 
perbedaan skala variable penelitian. Pada 
penelitian ini, digunakan uji statistik 
Pearson Correlation, sementara pada 
penelitian oleh Wibowo CDT, dkk, 
menggunakan uji statistik Chi Square. 
Adapun pada penelitian ini tidak 
didapatkan data dengan status gizi kurang 
maupun sangat kurang, sehingga 
menyebabkan hasil dari penelitian ini ialah 
tidak adanya hubungan antar dua variabel 
yang diteliti. 

 
SIMPULAN 

Dari hasil penelitian mengenai 
hubungan antara status gizi dengan kadar 
hemoglobin pada remaja usia 12-14 tahun 
diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 

1. Tidak adanya hubungan antara status 
gizi dengan kadar hemoglobin pada 
remaja usia 12-14 tahun 

2. Kadar hemoglobin secara umum pada 
remaja usia 12-14 tahun di SMP 
Katolik Frater Don Bosco Manado 
adalah normal. 

3. Status gizi secara umum pada remaja 
usia 12-14 tahun di SMP Katolik 
Frater Don Bosco Manado adalah 
normal. 

4. Ditemukannya remaja dengan anemis 
sedang menunjukan belum 
maksimalnya pencapaian promosi 
kesehatan kepada masyarakat 
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terutama orang tua serta kesadaran 
dari masyarakat akan promosi 
kesehatan masih belum maksimal di 
kota Manado terutama di SMP 
Katolik Frater Don Bosco Manado. 

5. Tidak ditemukannya remaja dengan 
status gizi kurang atau sangat kurang, 
mengindikasikan bahwa status gizi 
remaja di Manado terutama di SMP 
Katolik Frater Don Bosco Manado 
adalah baik. 
 

SARAN 
1. Memperbesar jumlah sampel untuk 

penelitian yang serupa 
2. Menambah variabel penelitian 

seperti: asupan gizi, kadar ferritin, 
waist-hip-ratio 

3. Perlu perhatian lebih kepada mereka 
yang ditemukan anemis 

4. Memperbaiki pola makan dari 
mereka yang ditemukan overweight 
maupun obesitas. 

5. Perlu ditingkatkan hal-hal yang 
menyangkut promosi kesehatan dan 
pencegahan dari segi ilmu gizi. 
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