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Abstract: World Health Organization (WHO) reports that more than 30% of children experience
weight loss, 15% are underweight, and more than 75% of children are overweight. Iron is one of the
most important nutrients for erythrocyte production. Low erythrocyte level makes the body unable
to meet its nutritional needs in general and to supply oxygen to all organs and tissues. This study
aimed to evaluate the relationship between nutritional status and erythrocyte index profile of
pediatric patients at inpatient installation of Rumah Sakit Bahagia in 2023. This was a quantitative
and analytical study with a cross-sectional approach. Samples consisted of 98 pediatric inpatients
selected by using purposive sampling technique. This study used secondary data, namely medical
records. The Spearman Rho test analyzed the relationship between the nutritional status and
erythrocyte indexes, and obtained p-values, as follows: p=0.005 for MCV; p=0.367 for MCH; and
p=0.046 for MCHC. In conclusion, there is no significant relationship between nutritional status and
MCH and MCHC, but there is a significant relationship between nutritional status and MCV.
Keywords: nutritional status; erythrocyte index; pediatric patients

Abstrak: World Health Organization melaporkan bahwa lebih dari 30% anak mengalami penurunan
berat badan, 15% mengalami kekurangan berat badan, dan lebih dari 75% anak mengalami
kelebihan berat badan. Zat besi merupakan salah satu nutrisi terpenting untuk produksi eritrosit.
Kadar eritrosit yang rendah membuat tubuh tidak dapat memenuhi kebutuhan nutrisinya secara
umum dan pasokan oksigen ke organ dan jaringan tubuh terganggu. Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi hubungan antara status gizi dengan profil indeks eritrosit pasien anak di instalasi rawat
inap Rumah Sakit Bahagia tahun 2023. Desain penelitian ialah analitik kuantitatif dengan
pendekatan potong lintang. Sampel berjumlah 98 pasien anak yang dipilih menggunakan teknik
purposive sampling. Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu rekam medik. Hasil uji
Spearman Rho terhadap hubungan antara status gizi dengan indeks eritrosit mendapatkan p=0,005
untuk MCV; p=0,367 untuk MCH; dan p=0,046 untuk MCHC. Simpulan penelitian ini ialah tidak
terdapat hubungan bermakna antara status gizi dengan MCH dan MCHC, namun terdapat hubungan
bermakna antara status gizi dengan MCV.

Kata kunci: status gizi; indeks eritrosit; pasien anak
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PENDAHULUAN

Tubuh sangat membutuhkan nutrisi sebagai sumber energi untuk pertumbuhan dan
pemeliharaan jaringan serta pengaturan fungsi tubuh.! Asupan zat gizi yang seimbang dari
makanan dan jumlah zat gizi yang dibutuhkan tubuh untuk metabolisme mengakibatkan suatu
keadaan yang disebut status gizi.? Penilaian status gizi anak menentukan terpenuhi atau tidaknya
kebutuhan.? Kebutuhan nutrisi meningkat sebagai refleksi dari peningkatan massa tubuh yang
menjadikan protein dan kalsium menjadi zat gizi penting bagi tumbuh kembang pada masa ini.*

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa lebih dari 30% anak mengalami
penurunan berat badan, 15% mengalami kekurangan berat badan, dan lebih dari 75% anak
mengalami kelebihan berat badan.! Baik gizi kurang maupun gizi lebih merupakan masalah gizi
yang paling sering terjadi, dan jika tidak segera diatasi dapat berdampak pada kesehatan anak di
kemudian hari.® Status gizi seorang anak dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti pola asuh
orang tua, keadaan sosial ekonomi, tingkat pendidikan dan pengetahuan, riwayat penyakit
menular, kesehatan lingkungan, pelayanan kesehatan, dan budaya.® Karena gizi memegang
peranan yang begitu besar dalam tumbuh kembang seseorang, maka gizi erat kaitannya dengan
kesehatan setiap orang.’

Eritrosit berbentuk cakram cekung yang bikonkaf dan tidak memiliki inti, memiliki diameter
sekitar 7,8 mikrometer, ketebalan 2,5 mikrometer pada titik paling tebal, dan ketebalan tengah 1
mikrometer atau kurang. Fungsi utama eritrosit ialah mengantarkan hemoglobin dan oksigen dari
paru-paru ke jaringan.® Indeks eritrosit meliputi Mean Corpuscular Volume (MCV), Mean
Corpuscular Hemoglobin (MCH), dan Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration (MCHC).’
Beberapa faktor seperti konsentrasi antikoagulan, suhu penyimpanan sampel darah, dan
penyimpanan sampel darah dapat memengaruhi hasil pemeriksaan indeks eritrosit.!

Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik melakukan penelitian mengenai hubungan status
gizi dengan profil indeks eritrosit pasien anak di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Bahagia yang
dirawat pada tahun 2020-2022.

METODE PENELITIAN

Penelitian in1 menggunakan desain analitik kuantitatif dengan analisis potong lintang.
Variabel independen pada penelitian ini ialah status gizi yang dilihat berdasarkan hasil rekam
medik pasien dan variabel menggunakan skala ordinal. Untuk variabel dependen yaitu profil
indeks eritrosit yang dilihat dari hasil pemeriksaan laboratorium pada rekam medik pasien dan
variabel ini menggunakan skala rasio. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini ialah data
sekunder yaitu rekam medik.

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Bahagia Kota Makassar, Kota Makassar, Sulawesi
Selatan. Populasi penelitian ialah pasien anak pada Rumah Sakit Bahagia Kota Makassar pada
tahun 2020-2022 dengan jumlah 4.061 anak. Jumlah sampel ialah 98 pasien yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling. Kriteria inklusi ialah pasien Anak di Instalasi Rawat
Inap Rumah Sakit Bahagia Tahun 2020-2022, memiliki data rekam medis lengkap, memiliki
hasil laboratorium pemeriksaan darah rutin, dan pasien rawat inap usia 1-5 tahun. Kriteria ekslusi
1alah pasien anak dengan kelainan hematologi (hemofilia, lekopenia dan polisitemia), mendapat
transfusi darah, dan dengan penyakit keganasan (limfoma, leukemia dan multipel mieloma).
Data yang diperoleh, diolah menggunakan aplikasi SPSS 26 dan uji korelasi Spearman Rho.
Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) UIN
Alauddin Makassar dengan nomor SK No.E.024/KEPK/FKIK/XII/2023.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1 memperlihatkan distribusi karakteristik pasien anak. Berdasarkan jenis kelamin
didapatkan pasien laki-laki (56,1%) lebih banyak daripada pasien perempuan (43,8%).
Berdasarkan usia didapatkan yang terbanyak ialah pasien berusia tiga tahun (30,6 %), disusul
usia dua tahun (22,4%), serta usia satu tahun dan lima tahun (masing-masing 17,3%).
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Berdasarkan status anak didapatkan anak kandung yang terbanyak (100 %), berdasarkan
pekerjaan orang tua didapatkan yang terbanyak ialah ibu rumah tangga (IRT) (35,7 %), disusul
karyawan swasta (30,6 %), wiraswasta (16,3 %), dan pegawai negeri sipil (PNS) (15,3 %).

Tabel 1. Distribusi karakteristik sampel penelitian

Karakteristik Frekuensi (N) Persentase (%)

Jenis kelamin

Laki-laki 55 56,1

Perempuan 43 43,8
Usia (tahun)

1 tahun 17 17,3

2 tahun 22 224

3 tahun 30 30,6

4 tahun 12 12,2

5 tahun 17 17,3
Status dalam keluarga

Anak kandung 98 100

Anak angkat 0 0
Pekerjaan orang tua

PNS 15 15,3

Karyawan swasta 30 30,6

Wiraswasta 16 16,3

IRT 35 35,7

Pelajar 2 2,04
Riwayat suplementasi Fe

Ada 0 0

Tidak ada 98 100
Riwayat konsumsi obat

Tidak ada 94 95,9

Antipiretik 2 2,04

Antikonvulsan 1 1,02

Imunomodulator 1 1,02
Total 98 100

Tabel 2 memperlihatkan bahwa persentase tertinggi didapatkan pada status gizi normal
(74,5%), nilai eritrosit normal (95,9%), nilai Hb normal (52,0%), nilai hematokrit tidak normal
(62,2%), nilai MCV tidak normal (98,0%), nilai MCH tidak normal (65,3%), nilai MCHC normal
(87,8%), nilai WBC tidak normal (58,2%), dan nilai trombosit normal (86,7 %).

Tabel 2. Distribusi variabel penelitian

Variabel Frekuensi (N) Persentase (%)

Status gizi

Severly underweight 6 6,1

Underweight 10 10,2

Normal 73 74,5

Risiko berat badan lebih 9 9,2
Eritrosit

Normal (3,60-6,50 10%/ul) 94 95,9

Tidak normal

Rendah (<3,60 10%/ul) 3 3,06
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Variabel Frekuensi (N) Persentase (%)
Tinggi (>6,50 10%/ul) 1 1,02
Hemoglobin
Normal (12-16 g/dL) 51 52,0
Tidak normal
Rendah (<12 g/dL) 47 48,9
Tinggi (>16 g/dL) 0 0
Hematokrit
Normal (35-52 %) 37 37,8
Tidak normal
Rendah (<35 %) 61 62,2
Tinggi (>52 %) 0 0
MCV
Normal (80-94 L) 2 2,0
Tidak normal
Rendah (<80 fL) 96 98,0
Tinggi (>94 {L) 0 0
MCH
Normal (27-31 pg) 34 34,7
Tidak normal
Rendah (<27 pg) 62 63,3
Tinggi (>31 pg) 2 2,04
MCHC
Normal (33-37 g/dL) 86 87,8
Tidak normal
Rendah (<33 g/dL) 3 3,1
Tinggi (>37 g/dL) 9 9,18
WBC
Normal (5,0-10,0 10/ul) 41 41,8
Tidak normal
Rendah (<5,0 10%/ul) 19 19,4
Tinggi (>10,0 10°/ul) 38 38,8
Trombosit
Normal (150-450 10°/ul) 85 86,7
Tidak normal
Rendah (<150 10%/ul) 4 4,1
Tinggi (>450 10°/ul) 9 9,2
Total 98 100

Tabel 3 memperlihatkan hasil analisis uji Spearman Rho. Perolehan nilai p untuk status gizi
dengan MCV ialah p=0,005, dengan MCH ialah p=0,367, dan dengan MCHC ialah p=0,046.

Tabel 3. Hubungan status gizi dengan profil indeks eritrosit

Status Gizi
Profil Indeks Eritrosit Severly Underweight Normal Risiko BB
underweight Lebih Nilai p
Normal 1 1 0 0
MEV " i dak normal 5 9 73 9 0,005
Normal 3 1 26 4
MCH  Tidak normal 3 9 47 5 0,367
Normal 4 7 67 8
MCHC Tidak normal 2 3 6 1 0,046
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BAHASAN

Jumlah eritrosit yang rendah dapat dipengaruhi oleh beberapa kondisi antara lain asupan
nutrisi sehingga tubuh tidak mampu memenuhi kebutuhan nutrisinya. Salah satu nutrisi tersebut
ialah zat besi, yang sangat penting untuk produksi eritrosit. Anemia terjadi karena berkurangnya
zat penyusun eritrosit dalam tubuh, sehingga eritrosit tidak dapat berfungsi secara optimal dalam
memasok oksigen ke jaringan tubuh. !

Pada penelitian ini didapatkan mayoritas nilai MCV pasien anak di RS Bahagia ialah tidak
normal (97,9%). Hasil uji Spearman Rho terhadap hubungan status gizi dengan nilai MCV
pasien mendapatkan nilai p=0,005, yang menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara
status gizi dengan MCV pasien anak di instalasi rawat inap RS Bahagia Kota Makassar.

Mayoritas nilai MCH pasien anak di RS Bahagia ialah tidak normal (65,3%). Hasil uji
Spearman Rho terhadap hubungan status gizi dengan nilai MCH pasien anak mendapatkan nilai
p=0,367 yang menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara status gizi dengan MCH
pada pasien anak. Nilai MCH yang tidak normal menunjukkan kebutuhan gizi dalam tubuh tidak
tercukupi terutama kebutuhan zat besi yang sangat berpengaruh untuk proses pertumbuhan dan
perkembangan khusunya pada anak <5 tahun.

Mayoritas nilai MCHC pasien anak di RS Bahagia ialah normal (87,7%). Hasil uji
Spearman Rho terhadap hubungan status gizi dengan nilai MCHC pada pasien anak
mendapatkan nilai p=0,046 yang menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara status
gizi dengan MCHC pada pasien anak. Nilai MCHC yang tidak normal bisa saja dipengaruhi
karena kekurangan nutrisi seperti zat besi, vitamin B12, atau asam folat.

Hasil penelitian Mifbakhuddin dan Nurulita'> menyebutkan bahwa terdapat hubungan
bermakna antara nilai MCH dan status gizi (IMT) (p<0,05) dengan nilai r=0,490, namun variabel
kadar Hb, leukosit, trombosit, eritrosit, MCV, dan MCHC tidak menunjukkan hubungan
bermakna (p>0,05). Disebutkan bahwa asupan gizi merupakan unsur tambahan yang
memengaruhi status gizi berdasarkan temuan penelitian tersebut. Berneda halnya dengan
penelitian oleh Harahap et al'® yang mendapatkan bahwa hubungan anemia dan IMT dengan
nilai p>0,005 yang menunjukkan tidak terdapat korelasi antara indeks massa tubuh (IMT) siswa
dengan anemia. Hal ini dapat disebabkan oleh faktor lain, seperti kebiasaan tidur yang tidak
teratur, asupan makanan yang tidak seimbang, dan infeksi, sedangkan IMT tidak memiliki
dampak nyata terhadap anemia.'’> Berbeda halnya dengan penelitian Siregar et al'* yang
menunjukkan adanya korelasi antara kadar Hb dengan status gizi, dengan nilai p<0,008. Menurut
temuan penelitian, menjaga kondisi gizi yang sehat pasti akan memenuhi kebutuhan zat besi
seseorang, yang memungkinkan tercapainya kadar Hb yang optimal.

Penelitian yang dilakukan memiliki beberapa keterbatasan seperti data yang tertulis pada
buku registrasi kadang tidak sesuai dengan yang tercantum dalam rekam medik. Selain itu,
beberapa data rekam medik tidak lengkap sehingga tidak dapat dijadikan sebagai sampel. Hal
ini disebabkan oleh sistem pencatatan di rumah sakit masih secara manual. Oleh sebab itu,
penggunaan rekam medik elektronik menjadi solusi untuk mengatasi masalah ini

SIMPULAN
Terdapat hubungan bermakna antara status gizi dengan MCV, namun tidak terdapat
hubungan bermakna antara status gizi dengan MCH dan MCHC.
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