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Abstract

Based on data from the World Health Organization (WHO) in 2020, the prevalence of
stunting in children worldwide reached 22% or 149.2 million, making it a global issue.
Indonesia ranks second highest in Southeast Asia with a stunting prevalence of 31.8%,
following Timor Leste at 48.8%. Adolescent girls suffering from anemia are at risk of
becoming anemic pregnant women, as well as experiencing protein-energy deficiency. This
increases the likelihood of giving birth to low birth weight (LBW) and stunted babies, along
with complications during childbirth. The aim of this study was to examine the differences in
hemoglobin levels between stunting and non-stunting adolescents. The study was
conducted in 2022 at the adolescent health post of the Lubuk Buaya Padang Health Center,
using non-probability sampling through consecutive sampling. This observational study
employed a cross-sectional approach and involved 42 female adolescents aged 12-21
years. Quantitative data were processed manually and with computer software, and
statistical tests were performed using the t-test at a significance level of a = < 0.05. The
results indicated that non-stunting adolescents had an average hemoglobin level of 12.8
g/dl, while stunting adolescents had an average level of 12.0 g/dl. The conclusion of this
study is that there is no significant difference in hemoglobin levels between stunting and
non-stunting adolescents.
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Abstrak

Berdasarkan data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2020, prevalensi
stunting pada balita di dunia mencapai 22% atau 149,2 juta, menjadikannya masalah global.
Indonesia berada di urutan kedua tertinggi di Asia Tenggara dengan prevalensi stunting
sebesar 31,8%, setelah Timor Leste yang 48,8%. Remaja putri yang menderita anemia
berisiko menjadi ibu hamil yang juga anemia, serta mengalami defisiensi protein energi. Ini
meningkatkan kemungkinan melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan
stunting, serta komplikasi saat melahirkan. Penelitian ini bertujuan untuk melihat perbedaan
kadar Hemoglobin pada remaja stunting dan non-stunting. Dilaksanakan pada tahun 2022 di
pos kesehatan remaja Puskesmas Lubuk Buaya Padang, pengambilan sampel dilakukan
dengan non-probability sampling melalui consecutive sampling. Penelitian ini merupakan
studi observasional dengan pendekatan cross-sectional, melibatkan 42 remaja putri berusia
12-21 tahun. Data kuantitatif diolah secara manual dan komputer, dengan uji statistik t-test
pada a = < 0,05 Hasil menunjukkan remaja non-stunting memiliki rata-rata kadar
hemoglobin 12,8 gr/dl, sedangkan remaja stunting 12,0 gr/dl. Kesimpulan penelitian ini
adalah tidak ada perbedaan signifikan kadar hemoglobin antara remaja stunting dan non-
stunting.

Kata kunci : Hemoglobin; Remaja; Stunting
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PENDAHULUAN

Secara global, 1,62 miliar orang menderita anemia dan prevalensi di antara anak-anak
adalah 25,4%, menurut laporan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)'. Berdasarkan data
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2020 prevalensi stunting pada balita diseluruh
dunia mencapai rata-rata 22% atau sebanyak 149,2 juta sehingga menjadi masalah global
yang sedang dihadapi oleh masyarakat di dunia. Indonesia merupakan salah satu negara
dengan prevalensi stunting tertinggi kedua di Asia Tenggara sebesar 31,8% setelah Timor
Leste sebesar 48,8%°. Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Republik Indonesia
tahun 2018 menunjukkan sekitar 30,8% balita mengalami stunting. Angka ini menjadikan
stunting di Indonesia sebagai masalah berat karena rekomendasi WHO untuk kejadian
stunting pada anak ialah kurang dari 20%, apabila prevalensi stunting sebesar 30- 39%
maka dikategorikan dalam masalah berat®. Selanjutnya data Survei Status Gizi Indonesia
(SSGI) 2019 sebesar 27,7%, 2021 sebesar 24,4% dan 2022 sebesar 21,6%. Penurunan
angka kejadian stunting masih relatif kecil dan prevalensinya masih diatas angka ambang
batas yang ditetapkan oleh WHO vyaitu 20% dan target penurunan tahun 2024 sebesar
14%".

Remaja (adolescents) adalah penduduk yang berusia 10-19 tahun. Pada masa remaja
ini, terjadi lonjakan pertumbuhan (growth spourts) yang ditandai dengan kenaikan berat
badan atau tinggi badan menyatakan bahwa remaja memiliki kebutuhan asupan zat gizi
yang unik jika ditinjau dari sudut pandang biologis, psikologis dan sosial. Peningkatan
pertumbuhan fisik dan perkembangan pada remaja serta perubahan gaya hidup dan
kebiasaan makan, menjadikan kebutuhan gizi pada masa remaja perlu mendapat perhatian
khusus. Salah satu masalah gizi yang biasa dialami remaja adalah anemia®

Anemia merupakan masalah yang rentan dialami oleh remaja putri, anemia terjadi
apabila kadar Hemoglobin (Hb) dalam darah rendah dari normal, yaitu kurang dari 12g/dl.
Anemia dapat menimbulkan resiko pada remaja putri baik jangka panjang maupun jangka
pendek. Dampak jangka panjang remaja yang mengalami anemia adalah kurangnya zat gizi
bagi janin dalam kandungannya yang dapat menyebabkan komplikasi pada kehamilan dan
persalinan®. Anemia pada remaja termasuk kelompok usia yang sangat beresiko mengalami
anemiakarenamengalami kehilangan besi sebesar 1,3 mg/hari setiap menstruasi, ditambah
lagi jika asupanbesi yangdikonsumsi tidak memadai. Wanita dinyatakan menderita anemia
apabila kadar hemoglobin dalamdarahkurang dari 12 g/100ml. Anemia pada remaja
perempuan juga mempengaruhi kapasitas kerja fisikmerekadan fisiologi reproduksi. Remaja
putri berisiko lebih tinggi terkena anemia dibandingkan dengan remaja laki-laki karena
alasan pertama remaja perempuan setiap bulan mengalami siklus menstruasi dan

alasankeduayaitu karena memiliki kebiasaan makan yang salah.
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Nutrisi yang baik dan seimbang sangat penting bagi pertumbuhan dan perkembangan
optimal remaja. Untuk mencegah stunting pada remaja yaitu peningkatan konsumsi
makanan bergizi, peningkatan pengetahuan tentang nutrisi sehat, dan peningkatan akses
terhadap makanan sehat dan bergizi. Remaja harus mengkonsumsi makanan yang bergizi
dan seimbang untuk memenuhi kebutuhan nutrisinya. Konsumsi makanan yang kaya akan
protein, karbohidrat, lemak, vitamin, dan mineral harus ditingkatkan’.

Remaja putri yang mengalami anemia beresiko mengalami anemia pada saat hamil dan
hal ini akan berdampak buruk pada pertumbuhan dan perkembangan janin yang
dikandungnya, serta menimbulkan komplikasi kehamilan dan persalinan. Salah satu dampak
pada anak dengan ibu hamil yang mengalami anemia adalah lahirnya bayi dengan kondisi
premature atau berat badan lahir rendah (BBLR). Pertumbuhan bayi dengan BBLR akan
menjadi faktor terjadinya anak dengan stunting (pendek). Kemudain jika pemberian gizinya
kurang baik akan berlanjut menjadi remaja putri yang kekurangan gizi, sehingga daur
kehidupan akan terus menerus melahirkan generasi stunting berikutnya, bahkan selain
pendek dapat beresiko memiliki kecerdasan yang rendah, gangguan psikologi serta
berbagai penyakit di masa hidupnya®.

Anemia defisiensi besi merupakan salah satu penyakit hematologi yang sering
ditemukan pada bayi, anak-anak dan perempuan usia reproduksi. Anak-anak dengan
adb akan mengalami gangguan dalam tumbuh-kembang, perubahan perilaku serta
gangguan motorik, sehingga dapat mengurangi kemampuan belajar dan menurunkan
prestasi belajar di sekolah. Keadaan ini tentunya dapat menghambat perkembangan
kualitas sumber daya manusia. Faktor utama penyebab terjadinya anemia defisiensi besi
pada perempuan usia reproduksi adalah menstruasi dan kehamilan.Tujuan penelitian ini
adalah Untuk mengetahui perbedaan Kadar Hemoglobin Pada remaja Stunting dan Tidak
stunting di posyandu remaja wilayah kerja puskesmas lubuk buaya Padang tahun 2022.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan metode pendekatan cross-
sectional untuk melihat perbedaan Kadar Hemoglobin Pada remaja Stunting dan Tidak
stunting.Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan non probability sampling yaitu
dengan cara consecutive sampling. Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan dengan
kuantitatif dan Uiji statistik yang dilakukan adalah uji t-test dengan tingkat kemaknaan a = <
0,05.

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja puskesmas lubuk buaya padang pada tahun
2022. Populasi pada penelitian ini adalah remaja perempuan di wilayah kerja puskesmas
lubuk buaya padang dengan jumlah sampel 42 responden. Kriteria Inklusi dari penelitian ini

adalah : Remaja Perempuan ,Remaja Usia 12-21 tahun, Remaja Stunting di Ukur dari IMT,
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Remaja Normal di Ukur dari IMT, Bersedia Jadi Responden . Sedangkan Kriteria eksklusi
penelitian adalah: Remaja Laki-laki, Remaja yang sedang menderita penyakit Genetik.

Subyek penelitian dipilih sesuai dengan kriteria penelitian. Selanjutnya diminta
kesediaan menandatangani formulir informed consent sebelum dijadikan subjek penelitian.
Remaja yang menolak tidak dimasukan dalam penelitian. Pengambilan darah vena di ambil
di lipatan siku tangan bagian dalam, pengambilan darah diambil sebanyak 2-3 ml dihisap
secara perlahan menggunakan spluit 3 atau 5 cc. Dan darah yang sudah didapat dimasukan
dalam tabung yang bersih dan kering. Sample yang sudah dimasukan dalam tabung reaksi
disimpan dalam termos dan di bawa ke laboratorium.

Pengambilan darah perifer di bagian ujung jari untuk pengambilan kadar hemoglobin.
Pengambilan darah ini diambil dari ujung jari yang sudah dibersihkan dan kering, tusuk
ujung jari denga jarum dan teteskan darah ke ujung alat pengukurnya, darah yang di
gunakan sebesar 10, hasil keluar sekitar 1-2 menit akan di ketahui. Setelah hasil
pemeriksaan di dapat, data di kumpulkan dari remaja stunting dan tidak stunting lalu

dilakukan analisa data.

HASIL PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan pada 42 responden di wilayah kerja puskesmas lubuk buaya
padang, adapun hasil penelitian ini adalah sebagai berikut:

Tabel 1: Gambaran Rata-Rata Kadar Hemoglobin Remaja Stunting
dantidak Stunting

Remaja Kadar hemoglobin N
Mean Median Min-Max
Tidak stunting 12,9 12,5 10,6 — 16,0 22
Stunting 12,0 12,3 8,8 —15,0 20
TOTAL 42

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa dari 42 responden yang diobservasi. diketahui
22 orang remaja Tidak Stunting memiliki rerata hemoglobinnya adalah 12,8 gr/dl, dengan
kadar hemoglobin terendah 10,6 gr/dl dan kadar hemoglobin tertinggi 16,0 gr/dl. Sedangkan
dari 20 orang remaja Stunting, rata-rata kadar hemoglobinnya adalah 12,0 gr/dl, dengan

kadar hemoglobin terendah 8,8 gr/dl dan kadar hemoglobin tertinggi 15,0.

Tabel 2 : Perbedaan Rata-rata Kadar Hemoglobin
Perbedaan rerata

Variabel Rerata P Value (Cl 95%) N
Tidak Stunting 12.9 0.087 0,88 (-0,1240- 22
Stunting 12.0 ) 1,8986) 20
TOTAL 42
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Diketahui dari tabel 2 bahwa rata-rata kadar hemoglobin remaja Tidak Sunting adalah
12,9 gr/dl dengan standar deviasi 1,7884 gr/dl. Sedangkan untuk remaja Stunting rata-rata
kadarhemoglobinnya adalah 12,0 gr/dl dengan standar deviasi 1,4478 gr/dl. Hasil uji statistik
didapatkan nilai p = 0,087 berarti pada alpha 5% tidak ada perbedaan yang signifikan, rata-
rata kadar hemoglobin antara remaja yang belum menstruasi dan yang sudah menstruasi
dengan nilai Cl 95% 0,88 (0,1240-1,8986) yang terjadi pada remaja.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di posyandu remaja wilayah kerja
puskesmas lubuk buaya padang, diketahui bahwa gambaran kadar hemoglobin yang
didapatkan pada 22 orang remaja Tidak Stunting 12,8 gr/dl, dengan kadar hemoglobin
terendah 10,6 gr/dl dan kadar hemoglobin tertinggi 16,0 gr/dl. Sedangkan dari 20 orang
remaja Stunting, rata-rata kadar hemoglobinnya adalah 12,0 gr/dl, dengan kadar
hemoglobin terendah 8,8 gr/dl dan kadar hemoglobin tertinggi 15,0. Hal ini menujukkan
bahwa nilai rata-rata hemoglobin remaja stunting hampir sama dengan remaja yang tidak
stunting. Selain itu, pada hasil uji statistik didapatkan nilai P= 0,087, yang artinya tidak ada
perbedaan yang signifikan untuk kadar hemoglobin remaja stunting dan tidak stunting.

Rata-rata kadar hemoglobin adalah 12,95 (0,95) pada remaja stunting dan 13,66 (1,35)
pada remaja non-stunting. Rata-rata asupan zat besi adalah 23,9 (24,39) mg/ hari pada
remaja stunting dan 23 (22,6) mg/hari pada remaja non-stunting. Nilai p (0,060)
menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan antara kadar Hb pada pria dan wanita.
Terdapat perbedaan hemoglobin antara kedua kelompok tersebut, tetapi tidak terdapat
perbedaan pada asupan zat besi. Penelitian ini menunjukkan bahwa hemoglobin pada
remaja stunting lebih rendah dibandingkan remaja nonstunting, meskipun jumlah asupan
zat besi pada kedua kelompok tidak menunjukkan perbedaan®.

Terdapat Perbedaan prevalensi anemia di antara anak usia sekolah menurut kelompok
geografis, jenis kelamin, dan status stunting yang didokumentasikan, serta terdapat
hubungan utama antara anemia dan stunting pada anak usia sekolah. prevalensi anemia
secara signifikan lebih tinggi pada anak perempuan daripada pada anak laki-laki, dan
sebagai tambahan, terdapat prevalensi anemia yang rendah di daerah dengan kondisi
ekonomi yang baik. anak-anak yang mengalami stunting memiliki risiko anemia 30% lebih
tinggi daripada anak-anak yang tidak mengalami stunting setelah disesuaikan dengan usia,
jenis kelamin, dan sekolah®.

Sebanyak 32,37% anak stunting yang mengalami anemia ringan, dan 22,89% anemia
sedang. Pada anak nonstunting terdapat 28,50 % anemia ringan dan 19,68% anemia
sedang. Dari hasil statistik tersebut mengungkapkan, anak-anak yang stunting lebih

mungkin terkena anemia. Berbeda dengan Hasil penelitian lain dimana terdapat
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perbedaan kadar hemoglobin (p=0,009), asupan zat besi (p=0,004), dan zinc (p=0,000)
pada anak stunting dan non stunting. Penelitiannya menunjukkan bahwa Balita stunting
memiliki kadar hemoglobin dan asupan zat besi dan zinc yang lebih rendah daripada balita
non stunting™.

Menurut peneliti, perbedaan yang tidak signifikan pada kadar hemoglobin remaja di
sebabkan karena faktor lain, seperti kurangnya pengetahuan, sikap dan perilaku makanan
yang tidak adekuat pada remaja, yang menimbulkan terjadinya malnutrisi dan pengaruh
pada kadar hemoglobin. Kurangnya gizi pada remaja dapat menimbulkan rentan terkena
penyakit akibat turunnya sistem imun pada tubuh dan meningkatkan risiko stunting,
sehingga dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan remaja. Remaja putri
menjadi salah satu peranan penting karena mereka merupakan calon ibu. Apabila mereka
dalam masa rernaja dan mengalami anemia maka kenderungan saat mereka menjadi ibu
hamil akan mengalami anemia. Kondisi mereka dapat berakibat pada pertumbuhan janin
yang kurang maksimal. Kondisi anemia selama masa kehamilan juga dapat menyebabkan
pendarahan ketika akan melahirkan dan beresiko mengalami kematikan pada ibu dan anak.

Hal lain dapat terjadi yaitu ketika janin lahir menjadi bayi, 1000 hari pertama menjadi
penentu utama bayi tumbuh sehat. Bayi yang selama masa 100 hari diberi asupan pangan
sumber energi tinggi akan memiliki status gizi normal berkebalikan dengan asupan pangan
sumber energi rendah akan menyebabkan bayi cenderung mengalami kekurangan gizi yang
mengalami resiko stunting. Pangan berupa sayur, buah, kacang-kacangan dan protein yang
dikonsumsi bayi stunting lebih rendah dibandingkan dengan pangan yang dikonsusmsi bavi
status gizi normal?.

Anemia adalah keadaan ketika tubuh kekurangan sel darah merah fungsional atau
kadar hemoglobin (Hb) kurang dari 12 g/dL pada perempuan dan kurang dari 13,5 g/dL
pada laki-laki. Di Indonesia, anemia rentan terjadi pada kelompok remaja. Tidak hanya
remaja perempuan, tetapi remaja laki-laki juga berisiko mengalami anemia. Hanya saja,
prevalensi anemia pada perempuan 6% lebih tinggi daripada laki-laki. Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) menunjukkan bahwa terjadi peningkatan prevalensi anemia pada
kelompok remaja dari tahun 2007 hingga 2018°.

Dampak jangka panjang remaja yang mengalami anemia adalah kurangnya zat gizi
bagi janin dalam kandungannya yang dapat menyebabkan komplikasi pada kehamilan dan
persalinan®. Prevalensi anemia pada ibu hamil dan remaja putri di Indonesia masih tinggi
dan menjadi masalah kesehatan masyarakat. Mengacu pada undang—undang nomor 36
tahun 2009 tentang kesehatan dan Peraturan Presiden No 72 tahun tahun 2021 tentang
percepatan penurunan stunting, kelompok ibu hamil dan remaja putri merupakan sasaran

kelompok prioritas atau kelompok rawan®. Berdasarkan Riskesdas 2018, prevalensi
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anemia pada ibu hamil 48,9%, dan prevalensi anemia pada usia 5-14 tahun (26,8%) dan
usia 15-24 tahun (32%)>.

Faktor penyebab terjadinya anemia pada Remaja wanita adalah Kadar hemoglobin
yang didapat pada remaja usia 10-16 tahun remaja yang mengalami anemia rata-rata
disebabkan karena kurangnya asupan salah satu mikronutrien penting yaitu zat besi dan
pola menstruasi yang beresiko, sehingga sangat berpengaruh terhadap penurunan kadar
hemoglobin. Dampak anemia pada remaja putri dan status gizi yang buruk memberikan
kontribusi negatif bila hamil pada usia remaja ataupun saat dewasa yang dapat
menyebabkan kelahiran bayidengan berat badan lahir rendah, kesakitanbahkan kematian
pada ibu dan bayi. Selain itu, anemia juga mempunyai dampak negatif terhadap
perkembangan fisik dan kognitif remaja**.

Oleh karena itu, penting untuk selalu menjaga asupan zat besi yang cukup melalui
konsumsi tablet Fe secara teratur. Selain itu kebutuhan akan zat besi yang tinggi bagi
seorang wanita perlu mendapatkan perhatian khusus bahkan sedini mungkin semenjak
remaja,mengobati remaha putri yang menderita anemia bahkan mencegah terjadinya
anemia akan meningkatkan kemampuan konsentrasi belajar, kemampuan kerja, dan
kualitas sumber daya manusia serta generasi penerus bangsa , meningkatkan status gizi
dan Kesehatan calon ibu dimasa mendatang™. Sehingga penting bagi para wanita untuk
memperhatikan asupan zat besi sejak usia remaja untuk mencegah anemia dan
meningkatkan kualitas hidup di masa depan. Dengan demikian, investasi pada
kesehatan dan gizi sejak dini akan berdampak positif pada kemampuan belajar,

produktivitas, dan kesejahteraan generasi selanjutnya.

SIMPULAN DAN SARAN

Remaja Tidak Stunting rata-rata kadar hemoglobin adalah 12,8 gr/dl, dengan kadar
hemoglobin terendah 10,6 gr/dl dan kadar hemoglobin tertinggi 16,0gr/dl, Remaja Stunting
rata-rata kadarhemoglobin adalah 12,0 gr/dl, dengan kadar hemoglobin terendah 8,8 gr/dI
dan kadar hemoglobin tertinggi 15,0gr/dl, Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,087 berarti
pada alpha 5% tidak ada perbedaan yang signifikan Kadar Hemoglobin pada Remaja
Stunting dan Tidak stunting. Kesimpulan penelitian ini adalah tidak ada perbedaan
signifikan kadar hemoglobin antara remaja stunting dan non-stunting. Disarankan untuk
Lakukan pemeriksaan hemoglobin rutin, tingkatkan edukasi tentang nutrisi, berikan tablet zat

besi, dan perhatikan pola makan remaja.
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