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ABSTRACT 

 

 

COMPARISON OF PLATELET COUNT IN UNDERNOURISHED AND 

NORMALLY NOURISHED CHILDREN AT SDN 2 NEGLASARI 

KATIBUNG DISTRICT SOUTH LAMPUNG REGENCY 

 

By 

 

MUHAMMAD IHSAN FARIQY 

 

 

Background: Undernutrition is a deficiency in the intake of energy and nutrients 

to meet an individual's requirements for maintaining good health. Undernutrition in 

children can be a primary cause of health problems, including hematopoietic 

disorders that can lead to a decrease in platelet count. 

Method: This type of research is a comparative quantitative study aimed at 

comparing the platelet count in undernourished and normal-nutrition children at 

SDN 2 Neglasari. The research method employed is cross-sectional with a simple 

random sampling technique, where 63 students were randomly selected from a total 

of 143 students. The nutritional status of the students was determined based on 

BMI-for-age (BMI/U) as defined by the Ministry of Health, and the platelet count 

data were measured using a spectrophotometer. Data were analyzed using 

univariate and bivariate analysis with One Way ANOVA statistical test and post hoc 

test to evaluate the differences in platelet count between the undernutrition and 

normal-nutrition groups. 

Results: The majority of respondents were 7 years old (18 students or 28.6%) and 

8 years old (18 students or 28.6%). Based on gender, female respondents (33 

students or 52.4%) outnumbered males (30 students or 47.6%). In this study, a 

description of good nutritional status was found in 37 (58.7%) students with an 

average platelet count of 301,570/μL, malnutrition in 16 (25.4%) students with an 

average platelet count of 286,000/μL, and poor nutritional status in 10 (15.9%) 

students with an average platelet count of 275,400/μL. In bivariate analysis, a p-

value of 0.327 was obtained (p-value > 0.005), indicating no significant difference 

in platelet count between undernourished and normal-nutrition children. 

Conclusion: There is no significant difference in platelet counts between 

undernourished and normally nourished children at SDN 2 Neglasari, South 

Lampung. 

 

Keywords: Nutritional status, platelet counts, undernutrition.
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PERBANDINGAN JUMLAH TROMBOSIT PADA ANAK UNDERNUTRITION 

DAN ANAK GIZI NORMAL DI SDN 2 NEGLASARI KECAMATAN 

KATIBUNG KABUPATEN LAMPUNG SELATAN 
 

Oleh 

 

MUHAMMAD IHSAN FARIQY 

 

 

Latar Belakang: Undernutrition merupakan kekurangan asupan energi dan nutrisi 

untuk memenuhi kebutuhan individu untuk menjaga kesehatan dengan baik. 

Undernutrition pada anak-anak dapat menjadi penyebab utama permasalahan 

kesehatan, termasuk gangguan hematopoiesis yang akan menyebabkan penurunan 

jumlah trombosit.  

Metode: Jenis penelitian ini merupakan studi kuantitatif komparatif yang bertujuan 

untuk membandingkan jumlah trombosit pada anak undernutrition dan anak gizi 

normal di SDN 2 Neglasari. Metode penelitian yang digunakan yaitu cross-

sectional dengan teknik pengambilan sampel secara simple random sampling, 

dimana 63 siswa dipilih secara acak dari 143 siswa. Perhitungan status gizi siswa 

berdasarkan IMT/U yang telah ditetapkan Kemenes, dan data jumlah trombosit 

diukur menggunakan spektrofotometer. Data dianalisis secara univariat dan bivariat 

menggunakan uji statistik One Way ANOVA dan uji post hoc untuk mengevaluasi 

perbedaan jumlah trombosit antara kelompok undernutrition dan kelompok gizi 

normal.  

Hasil: Didapatkan mayoritas responden berusia 7 tahun (18 siswa atau 28,6%) dan 

8 tahun (18 siswa atau 28,6 %). Berdasarkan jenis kelamin, responden perempuan 

(33 siswa atau 52,4%) lebih banyak dibandingkan laki-laki (30 siswa atau 47,6%). 

Pada penelitian ini, didapatkan gambaran status gizi baik sebesar 37 (58,7%) siswa 

dengan rerata jumlah trombosit 301.570/μL, status gizi kurang sebesar 16 (25,4%) 

siswa dengan rerata jumlah trombosit 286.000/μL, dan status gizi buruk sebesar 10 

(15,9%) siswa dengan rerata jumlah trombosit 275.400/μL. Pada analisis bivariat 

didapatkan p value = 0,327 (p value > 0,005), yang berarti tidak terdapat perbedaan 

signifikan untuk jumlah trombosit pada anak undernutrition dan anak gizi normal. 

Simpulan: Tidak terdapat perbedaan signifikan terkait jumlah trombosit pada anak 

undernutrition dan anak gizi normal di SDN 2 Neglasari Lampung Selatan. 

 

Kata Kunci: Jumlah trombosit, status gizi, undernutrition. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan 

zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk 

metabolisme tubuh. Setiap individu membutuhkan asupan zat gizi yang 

berbeda antar individu, hal ini tergantung pada usia orang tersebut, jenis 

kelamin, aktivitas tubuh dalam sehari, dan berat badan (Ruhana et al., 2019). 

Penilaian status gizi anak dapat dilakukan dengan membandingkan antara hasil 

pengukuran berat badan dan tinggi badan dengan Standar Antropometri Anak. 

Klasifikasi penilaian status gizi berdasarkan Indeks Antropometri sesuai 

dengan kategori status gizi pada WHO Child Growth Standards untuk anak usia 

0 sampai 5 tahun dan The WHO Reference 2007 untuk anak usia 5 sampai 18 

tahun (Kemenkes RI, 2020). 

 

Malnutrisi terjadi ketika asupan kalori dan nutrisi seseorang tidak mencukupi, 

berlebihan, atau tidak seimbang. Ketika seseorang mengonsumsi makanan 

dalam jumlah berlebihan atau nutrisi penting dalam jumlah yang tidak 

mencukupi, malnutrisi dapat terjadi (WHO, 2021). Undernutrition merupakan 

didefinisikan sebagai tidak mengkonsumsi cukup kalori dan nutrisi untuk 

memenuhi kebutuhan diri sendiri dalam menjaga kesehatan (Xu et al., 2019). 

Pada tahun 2020, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) merilis data yang 

menunjukkan bahwa 5,7% anak balita di seluruh dunia menderita kelebihan 

gizi, 6,7% menderita wasting, dan 22,2% atau 149,2 juta anak menderita 

stunting. Dari 116 negara dengan skor kelaparan sedang, Indonesia berada di 

peringkat ke-73 dalam Indeks Kelaparan Global (GHI) tahun 2021. Angka 

kejadian stunting dan wasting pada anak balita merupakan salah satu indikator 

yang masuk dalam GHI (Kemenkes RI, 2022). 
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Indonesia merupakan salah satu negara berkembang yang mempunyai masalah 

gizi. Undernutrition pada anak akan mengakibatkan anak menjadi lemah, cepat 

lelah, dan sakit-sakitan, sehingga anak-anak akan lebih sering berada dalam 

rumah untuk beristirahat (Pibriyanti, 2020). Menurut Kemenkes 2020, 

undernutrition terbagi menjadi gizi kurang dan gizi buruk. Undernutrition pada 

anak sekolah dasar saat ini masih cukup tinggi, berdasarkan data Riskesdas 

(2018), secara nasional prevalensi status gizi (IMT/U) pada anak 5-12 tahun 

terdiri atas 2,4% gizi buruk, 6,8% gizi kurang, dan 70,8% normal dari total 

165.682 anak tertimbang. Pemantauan status gizi anak umur 5-12 tahun 

berdasarkan berdasarkan indeks IMT/U yang dilakukan oleh Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia di provinsi Lampung terdiri atas 2,4% gizi 

buruk, 7% gizi kurang, dan 71,7% normal dari total 5.512 anak tertimbang 

(Kemenkes RI, 2018).  

 

Prevalensi balita undernutrition di provinsi Lampung tahun 2022 mengalami 

penurunan dibandingkan tahun sebelumnya yaitu di angka 7%. Angka ini 

masih di atas angka nasional yaitu 7,7%. Jumlah undernutrition provinsi 

Lampung terendah berada di Kabupaten Pesisir Barat yaitu 40 dari 10.234 

balita yang diukur dan tertinggi berada di Kabupaten Lampung Selatan yaitu 

2.622 dari 60.333 balita yang diukur. Jumlah undernutrition di Kabupaten 

Lampung Selatan yaitu 1.511 dari 73.895 balita yang diukur (Dinkes 

Kabupaten Lampung Selatan, 2022; Dinkes Provinsi Lampung, 2022). 

 

Malnutrisi merupakan masalah kesehatan global yang berdampak serius pada 

kesejahteraan anak-anak di seluruh dunia. Malnutrisi dapat mengakibatkan 

gangguan pada berbagai sistem tubuh, termasuk sistem hematologi (Getawa et 

al., 2020). Salah satu komponen penting dalam sistem hematologi adalah 

trombosit, yaitu sel darah yang berperan dalam proses pembekuan darah. 

Penelitian mengenai jumlah trombosit pada anak malnutrisi menjadi sangat 

relevan karena peran trombosit dalam menjaga integritas sistem hemostasis dan 

keseimbangan pembekuan darah (Vardon-Bounes et al., 2019).  
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Penelitian yang dilakukan oleh Getawa et al tahun 2020, menyatakan hasil 

bahwa pada anak dengan malnutrisi, penurunan jumlah trombosit disebabkan 

oleh penurunan aktivitas sumsum tulang yang secara tidak langsung 

mempengaruhi fungsi megakariosit. Dalam penelitian tersebut, didapatkan 

hasil rerata jumlah trombosit pada anak malnutrisi lebih rendah dibandingkan 

dengan rerata jumlah trombosit pada anak tidak malnutrisi. 

 

Sementara itu Khan et al tahun 2020, menyatakan bahwa Hipoplasia sumsum 

tulang adalah kelainan hematologi sering dianalisis pada anak-anak dengan 

malnutrisi akut yang parah, penurunan trombosit juga diamati pada malnutrisi 

akut yang parah akibat menurunnya aktivitas megakariosit. Dalam penelitian 

tersebut didapatkan hasil dari dari 100 populasi didapatkan hasil normal 12%, 

kurang dari normal 66%, dan lebih dari normal 22%. 

 

Penelitian Saka et al tahun 2012, yang dilakukan terhadap 90 populasi anak 

malnutrisi tanpa kondisi infeksi didapatkan hasil terjadi penurunan trombosit 

yang signifikan pada anak yang malnutrisi tanpa proses infeksi. Penurunan 

trombosit yang terlihat pada malnutrisi ini dapat dikaitkan dengan penurunan 

aktivitas sumsum tulang yang secara tidak langsung mempengaruhi fungsi 

megakariosit. 

 

Berdasarkan survey pendahuluan di SDN 2 Neglasari Kecamatan Katibung 

Kabupaten Lampung Selatan yang dilakukan peneliti, ditemukan beberapa 

faktor yang mendukung peneliti untuk melakukan penelitian ini, seperti akses 

jalan yang kurang memadai, lokasi yang jauh dari pusat kota, dan minimnya 

pusat perbelanjaan di sekitar wilayah tersebut. Hal ini menjadi sebuah contoh 

menarik untuk memahami bagaimana kondisi lingkungan dan aksesibilitas 

dapat mempengaruhi permasalahan gizi anak-anak. Dengan memilih SDN 2 

Neglasari sebagai fokus penelitian, diharapkan kontribusi signifikan dapat 

diberikan dalam memahami dan mengatasi masalah kesehatan anak-anak di 

wilayah tersebut (Kemdikbud, 2023). 
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Berdasarkan data dan uraian diatas, maka peneliti merasa tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “Perbandingan Jumlah Trombosit Pada Anak 

Undernutrition dan Anak Gizi Normal di SDN 2 Neglasari Kecamatan 

Katibung Kabupaten Lampung Selatan”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan pemaparan latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada 

penelitian kali ini apakah ada perbandingan jumlah trombosit pada anak 

undernutrition dan anak gizi normal di SDN 2 Neglasari Kecamatan Katibung 

Kabupaten Lampung Selatan? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Membandingkan jumlah trombosit pada anak undernutrition dan anak 

gizi normal di SDN 2 Neglasari Kecamatan Katibung Kabupaten 

Lampung Selatan. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui jumlah trombosit pada anak gizi normal di SDN 2 

Neglasari. 

2. Mengetahui jumlah trombosit pada anak undernutrition di SDN 2 

Neglasari. 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat informasi tentang jumlah trombosit 

pada anak undernutrition dan memberikan pemahaman yang lebih 

mendalam terkait ilmu pengetahuan yang ditulis peneliti, serta menjadi 

wadah peneliti untuk melatih penulisan karya ilmiah. 
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1.4.2 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat mengenai kondisi anak undernutrition, serta meningkatkan 

kesadaran masyarakat mengenai pentingnya status gizi bagi 

pertumbuhan dan perkembangan anak. 

 

1.4.3 Bagi Penelitian Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi peneliti 

selanjutnya untuk mengeksplorasi lebih lanjut mengenai anak 

undernutrition dengan melibatkan lebih banyak variabel atau kelompok 

populasi yang berbeda untuk mendapatkan gambaran yang lebih luas.



 
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Malnutrisi 

2.1.1 Definisi Malnutrisi 

Malnutrisi adalah suatu keadaan ketidakseimbangan gizi yang 

disebabkan oleh kelebihan atau kekurangan kalori, protein, dan zat gizi 

lainnya. Ini mempengaruhi fungsi tubuh, komposisi jaringan/tubuh, 

bentuk, dan ukuran, serta konsekuensi dan efek klinis. Malnutrisi 

digambarkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia sebagai kesalahan nutrisi 

yang terjadi di dalam tubuh, yaitu ketidaksesuaian antara asupan dan 

kebutuhan. Karena ketidakseimbangan ini, beberapa jenis malnutrisi 

dapat terjadi, seperti tidak mendapatkan cukup vitamin atau mineral, 

kelebihan berat badan atau obesitas, dan penyakit tidak menular yang 

berhubungan dengan pola makan (WHO, 2021).  

 

Malnutrisi didefinisikan oleh Serón-Arbeloa et al, sebagai suatu keadaan 

yang disebabkan oleh kekurangan asupan atau penyerapan zat gizi yang 

mengakibatkan perubahan komposisi tubuh (penurunan massa sel tubuh 

dan massa bebas lemak), yang menyebabkan masalah klinis dan 

berkurangnya fungsi mental dan fisik (Serón-Arbeloa et al., 2022). 

 

2.1.2 Etiologi 

Penyebab malnutrisi antara lain: 

a. Infeksi 

Infeksi dapat menyebabkan anak tidak merasa lapar dan tidak mau 

makan. Kondisi ini juga menghabiskan banyak energi dan protein 

yang dibutuhkan tubuh untuk berkembang. Malnutrisi dapat terjadi 



7 
 

 

jika Anda mengalami diare atau muntah secara teratur. Penyakit 

umum yang memperburuk kesulitan gizi antara lain diare, ISPA, TBC, 

campak, batuk rejan, malaria persisten, dan cacingan (Bili et al., 

2020). Infeksi saluran pernafasan atas (ISPA) dan diare merupakan 

contoh penyakit infeksi yang menyebabkan asupan nutrisi tidak 

terserap dengan baik oleh tubuh (Arini et al., 2020). 

b. Tingkat Konsumsi Zat Gizi 

Malnutrisi adalah penyakit yang berkembang ketika seseorang tidak 

memiliki cukup makanan dalam jangka waktu yang lama. Status gizi 

seseorang juga dapat terkena dampak negatif jika makan terlalu 

sedikit. Anak-anak yang kekurangan gizi memiliki sistem kekebalan 

tubuh yang lemah dan lebih mudah terserang penyakit (Putra et al., 

2018). 

 

2.1.3 Faktor Risiko 

Malnutrisi memiliki beberapa faktor resiko diantaranya adalah : 

a. Status Sosial Ekonomi 

Faktor utama yang mempengaruhi jenis dan jumlah makanan yang 

dimakan adalah tingkat sosial ekonomi. Sebuah keluarga dengan 

status sosial ekonomi yang buruk kemungkinan besar akan membeli 

lebih sedikit bahan makanan, sehingga menyebabkan lebih sedikit 

makanan yang dikonsumsi. Hal ini dapat menyebabkan perubahan 

berat badan anak dan, pada akhirnya, malnutrisi. Namun, keluarga 

dengan pendapatan yang layak dapat membeli makanan dan 

memenuhi kebutuhan gizinya dengan kemampuan terbaiknya. Hal ini 

sesuai dengan penelitian Perdana et al tahun 2020, yang menunjukkan 

bahwa balita yang berasal dari keluarga berpendapatan rendah lebih 

rentan mengalami malnutrisi dibandingkan balita yang berasal dari 

keluarga berpendapatan tinggi (Perdana dkk., 2020). 
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b. Tingkat Pendidikan Orang Tua  

Baik pengetahuan orang tua maupun tingkat pendidikan mempunyai 

peranan terhadap kejadian gizi buruk. Akan lebih sulit bagi orang tua 

yang berpendidikan rendah untuk menyesuaikan diri dengan 

informasi baru dan mengubah kebiasaan atau rutinitas diet mereka. 

Kemampuan seseorang dalam mengasimilasi pengetahuan, khususnya 

tentang makanan bergizi, berkorelasi positif dengan tingkat 

pendidikannya. Tingkat pendidikan mempunyai dampak besar 

terhadap cara keluarga membesarkan anak dan cara mereka makan. 

Orang tua yang berpendidikan tinggi seringkali lebih 

mengkhawatirkan kesehatan anak-anaknya. Selain itu, tingkat 

pendidikan orang tua berhubungan signifikan dengan kedudukan 

sosial ekonomi keluarga. Akan lebih sulit bagi orang tua yang 

berpendidikan rendah untuk menyesuaikan diri dengan informasi baru 

dan mengubah kebiasaan atau rutinitas diet mereka. Kemampuan 

seseorang dalam mengasimilasi pengetahuan, khususnya tentang 

makanan bergizi, berkorelasi positif dengan tingkat pendidikannya 

(Sianturi et al., 2023). 

c. Riwayat Penyakit Infeksi 

Riwayat penyakit menular juga meningkatkan risiko malnutrisi. 

Malabsorbsi zat gizi dan perubahan metabolisme tubuh merupakan 

akibat buruknya penyerapan makanan, sehingga berdampak pada 

status gizi balita jika kondisi tersebut berlangsung dalam jangka waktu 

lama. Hal ini sejalan dengan temuan penelitian yang diterbitkan pada 

tahun 2021 oleh Cono et al. Hal ini menunjukkan prevalensi gizi 

buruk yang lebih tinggi pada anak yang mempunyai riwayat penyakit 

menular. Oleh karena itu, seorang ibu akan lebih mudah terpapar 

kuman atau agen infeksi lain yang dapat membahayakan kesehatan 

balita jika pengetahuan ibu mengenai pentingnya menjaga kebersihan 

rumah akan lebih kecil. Oleh karena itu, untuk mengurangi atau 

menghindari munculnya penyakit menular, seorang ibu harus sangat 

waspada dalam menjaga kebersihan anaknya (Cono et al., 2021). 
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d. Riwayat Berat Badan Lahir Rendah 

Untuk memenuhi kebutuhan nutrisi ibu dan bayi dengan sebaik-

baiknya, sangat penting untuk mengonsumsi makanan yang sehat 

selama kehamilan. Malnutrisi lebih sering terjadi pada bayi yang lahir 

dengan berat badan rendah dibandingkan pada anak yang lahir dengan 

berat badan normal, menurut penelitian yang dilakukan pada tahun 

2021 oleh Rokhimawaty dkk. Berat badan lahir rendah yang 

disebabkan oleh hambatan pertumbuhan intrauterin dapat 

menyebabkan keterlambatan perkembangan, yang pada gilirannya 

dapat mempengaruhi perkembangan dalam jangka panjang. 

Sebaliknya, bayi dengan berat badan lahir normal yang mengonsumsi 

makanan tidak mencukupi dan tetap rentan terhadap penyakit akibat 

paparan dini terhadap mikroorganisme dan faktor lainnya dapat 

mengalami penurunan kondisi gizinya (Rokhimawaty et al., 2021). 

e. Pemberian ASI Eksklusif 

Tubuh dan otak menggunakan lemak, protein, dan karbohidrat yang 

terkandung dalam Air Susu Ibu (ASI) sebagai sumber energi. Selain 

itu, ASI dapat melindungi bayi dari masalah pencernaan karena 

proteinnya cepat diserap oleh usus. Selama beberapa jam pertama 

setelah kelahiran, payudara ibu mengeluarkan kolostrum, cairan 

berwarna kekuningan. Ia memiliki konsentrasi antibodi 

imunoglobulin A (IgA) yang tinggi, yang melapisi saluran pencernaan 

untuk mencegah patogen memasuki sirkulasi dan melindungi bayi 

dari bahaya sampai sistem kekebalan tubuh berkembang sepenuhnya. 

Selain manfaat yang disebutkan di atas, ASI membantu anak 

meningkatkan kekebalan tubuh dan mendorong pertumbuhan dan 

perkembangan yang sehat (Hamid et al., 2020). 

f. Sanitasi Lingkungan 

Terdapat korelasi yang jelas antara sanitasi lingkungan dengan faktor-

faktor yang meliputi aksesibilitas air bersih, jamban, dan jenis lantai, 

kebersihan peralatan memasak, tata graha, penerangan, dan ventilasi. 
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Kemungkinan terjadinya gizi buruk pada anak menurun seiring 

dengan banyaknya akses terhadap air bersih untuk kebutuhan sehari-

hari (Alamsyah et al., 2017). 

 

Lingkungan sebagai tempat berkembang biaknya kehidupan 

menentukan derajat sanitasi lingkungan. Kurangnya akses terhadap 

air bersih, pembuangan air limbah yang tidak tepat dan tidak 

mematuhi peraturan kesehatan, dan tidak adanya tempat pembuangan 

sampah rumah tangga yang ditunjuk dengan baik merupakan indikator 

betapa berbahayanya suatu wilayah. standar kesehatan, kurangnya 

fasilitas pengawasan pangan, dan ketersediaan perumahan yang tidak 

layak (Alamsyah et al., 2017). 

 

2.1.4 Manifestasi Klinis 

Anak yang mengalami kekurangan gizi menunjukkan sejumlah 

manifestasi klinis yang mencerminkan dampak buruk dari asupan nutrisi 

yang tidak memadai. Penurunan berat badan yang signifikan dan 

pertumbuhan terhambat merupakan tanda utama kekurangan gizi pada 

anak.  Berikut adalah beberapa manifestasi klinis yang umum terkait 

dengan kekurangan gizi pada anak: 

a. Pertumbuhan terhambat 

Pada anak undernutrition mengalami penurunan berat badan yang 

signifikan dan tidak sesuai dengan pertumbuhan normal. 

b. Kulit kering dan pucat 

Kekurangan vitamin dan mineral seperti zat besi dan vitamin A, 

menyebabkan kulit menjadi kering, besisik, dan warna kulit yang 

pucat. 

c. Rambut kering dan rapuh 

Kekurangan protein dapat mempengaruhi kesehatan pada rambut, 

sehingga menyebabkan rambut menjadi kering, rapuh, dan rontok. 
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d. Mudah lelah dan lesu 

Kekurangan asupan energi dapat menyebabkan anak mudah merasa 

lelah dan kurang bersemangat dalam aktivitas sehari-hari. 

e. Nafsu makan menurun 

Anak-anak yang kekurangan gizi sering kali memiliki nafsu makan 

yang berkurang, yang berarti mereka tidak mendapatkan cukup nutrisi 

yang dibutuhkan untuk tumbuh dan berkembang. 

f. Gangguan perkembangan motorik 

Ketidakcukupan gizi akan menghambat perkembangan motorik  

seperti keterlambatan bicara, berjalan, dan memahami konsep sesuai 

dengan usia mereka (Bouma, 2017). 

 

Malnutrisi akut melibatkan sekelompok gangguan terkait seperti 

kwashiorkor, marasmus, dan marasmus-kwashiorkor. Identifikasi 

dilakukan berdasarkan temuan klinis, dan perbedaan utama antara 

kwashiorkor dan marasmus adalah adanya edema pada kasus 

kwashiorkor (Dipasquale et al., 2020). 

a. Marasmus 

Kekurangan kalori dan protein, khususnya, mungkin tampak sebagai 

marasmus. Karena penyakit ini, tubuh tidak mampu menghasilkan 

energi yang cukup untuk menjalankan tugasnya. Hal ini menyebabkan 

anak kehilangan jaringan adiposa dan otot, sehingga anak terlihat 

sangat kurus. Marasmus yang berkepanjangan dapat menyebabkan 

anak kelaparan (Titi-Lartey & Gupta, 2023).  

b. Kwashiorkor 

Kombinasi peradangan dan defisit protein yang terus-menerus 

menyebabkan kwashiorkor, suatu penyakit. Pembengkakan atau edem 

terutama terjadi pada kedua ekstremitas, wajah, dan tubuh lainnya.  

Selain edem, timbul gejala lain berupa anoreksia, perubahan warna 

kulit (hiperpigmentasi atau pigmentasi tidak merata), rambut 

kemerahan dan kuku rapuh (Benjamin & Lappin, 2023). 
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c. Marasmic Kwashiorkor 

Marasmic kwashiorkor merupakan gabungan antara marasmus dan 

kwashiorkor. Khasnya, anak-anak dengan marasmic kwashiorkor 

mengalami wasting dan edema secara bersamaan. Umumnya, mereka 

menunjukkan manifestasi kulit dan rambut yang ringan, bersamaan 

dengan hepatomegali yang dapat diraba (Dipasquale et al., 2020). 

 

2.1.5 Metode Penilaian Status Gizi 

Standar Antropometri Anak digunakan untuk menilai atau menentukan 

status gizi anak. Penilaian status gizi Anak dilakukan dengan 

membandingkan hasil pengukuran berat badan dan panjang/tinggi badan 

dengan Standar Antropometri Anak. Klasifikasi penilaian status gizi 

berdasarkan Indeks Antropometri sesuai dengan kategori status gizi pada 

WHO Child Growth Standards untuk anak usia 0-5 tahun dan The WHO 

Reference 2007 untuk anak 5 hingga 18 tahun (Kemenkes RI, 2020). 

 

Standar Antropometri Anak didasarkan pada parameter berat badan dan 

panjang/tinggi badan yang terdiri atas 4 (empat) indeks, meliputi: 

1. Indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U) 

Indeks BB/U ini menggambarkan berat badan relatif dibandingkan 

dengan umur anak. Indeks ini digunakan untuk menilai anak dengan 

berat badan kurang (underweight) atau sangat kurang (severely 

underweight), tetapi tidak dapat digunakan untuk mengklasifikasikan 

anak gemuk atau sangat gemuk. Penting diketahui bahwa seorang 

anak dengan BB/U rendah, kemungkinan mengalami masalah 

pertumbuhan, sehingga perlu dikonfirmasi dengan indeks BB/PB atau 

BB/TB atau IMT/U sebelum diintervensi. 

2. Indeks Panjang Badan menurut Umur atau Tinggi Badan menurut 

Umur (PB/U atau TB/U) 

Indeks PB/U atau TB/U menggambarkan pertumbuhan panjang atau 

tinggi badan anak berdasarkan umurnya. Indeks ini dapat 
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mengidentifikasi anak-anak yang pendek (stunted), sangat pendek 

(severely stunted), dan tinggi.  

3. Indeks Berat Badan menurut Panjang Badan/Tinggi Badan (BB/PB 

atau BB/TB) 

Indeks BB/PB atau BB/TB ini menggambarkan apakah berat badan 

anak sesuai terhadap pertumbuhan panjang/tinggi badannya. Indeks 

ini dapat digunakan untuk mengidentifikasi anak gizi kurang (wasted), 

gizi buruk (severely wasted) serta anak yang memiliki risiko gizi lebih 

(possible risk of overweight).  

4. Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) 

Indeks IMT/U digunakan untuk menentukan kategori gizi buruk, gizi 

kurang, gizi baik, berisiko gizi lebih, gizi lebih dan obesitas. Grafik 

IMT/U dan grafik BB/PB atau BB/TB cenderung menunjukkan hasil 

yang sama (Kemenkes RI, 2020). 

 

Status gizi manusia dibagi ke dalam tiga kategori, yaitu anak usia 

dibawah 5 tahun, anak usia 5 hingga18 tahun, dan orang dewasa. 

1. Anak usia di bawah 5 tahun 

Pada anak usia di bawah 5 tahun menggunakan indikator BB/U, TB/U 

dan BB/TB. Hasil pada ketiga indikator tersebut menunjukkan status 

gizi yang kurang, pendek (stunting), kurus, dan obesitas. 

2. Anak usia 5-18 tahun 

Berdasarkan usia, perkembangan panjang atau tinggi badan anak 

digambarkan dengan indeks PB/U atau TB/U. Anak-anak yang tinggi, 

sangat pendek (sangat kerdil), dan pendek (kerdil) semuanya dapat 

diidentifikasi menggunakan indeks ini.  

3. Orang dewasa usia lebih dari 18 tahun 

Pada usia lebih dari 18 tahun, untuk menilai status gizi dengan 

perhitungan IMT. IMT dihitung dengan membagi berat badan dalam 

kilogram dengan tinggi badan dalam meter (Kemenkes RI, 2020).  
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Berdasarkan metode-metode penilaian status gizi yang telah dijelaskan 

di atas, peneliti memilih metode indeks massa tubuh dibandingkan 

dengan usia (IMT/U) untuk melakukan penelitian, karena usia anak 

sekolah dasar memiliki rata-rata usia 7-12 tahun (Kemenkes RI, 2020). 

Pada penelitian Getawa et al tahun 2020 menggunakan metode IMT/U 

untuk mengkategorikan anak undernutrition dan anak non-

undernutrition. 

 
Tabel 1. Klasifikasi Status Gizi 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-score) 

Indeks Massa Tubuh 

menurut Umur 

(IMT/U) anak usia 5 – 

18 tahun 

Gizi buruk (severely thinness) < -3 SD 

Gizi kurang (thinness) -3 SD sd < -2 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

Gizi lebih (overweight) +1 SD sd +2 SD 

Obesitas (obese) ˃ +2 SD 

Sumber : Permenkes RI No. 2 Tahun 2020 Tentang Standar Antropometri Anak 

 

2.1.6 Undernutrition 

Undernutrition adalah kondisi serius di mana individu tidak mendapatkan 

asupan nutrisi yang mencukupi untuk memenuhi kebutuhan tubuhnya. 

Penyebab utama masalah ini adalah kekurangan kalori, protein, vitamin, dan 

mineral yang semuanya penting untuk pertumbuhan dan perkembangan tubuh 

manusia yang sehat (Agabiirwe et al., 2022). Dampak negatif jangka panjang 

dari kekurangan gizi dapat diperkirakan terjadi, terutama bagi anak-anak yang 

lebih rentan terhadap terhambatnya pertumbuhan fisik dan intelektual yang 

akan membatasi potensi mereka dalam hidup (Galler et al., 2021). 

 

Faktor yang mempengaruhi undernutrition dikelompokkan menjadi dua, 

yaitu faktor primer dan faktor sekunder.  

a. Faktor Primer 

1) Undernutrition dapat disebabkan oleh pola makan yang rendah 

nutrisi. Kebutuhan gizi anak tidak dapat dipenuhi jika asupan 

makanan yang tidak mencukupi baik kuantitas maupun kualitasnya 

dapat memaksa mereka membakar cadangan tubuh. Penurunan berat 

badan atau pertumbuhan tinggi badan terhambat adalah dua gejala 

yang diakibatkannya (Aridata et al., 2015). 
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2) Anak yang terkena infeksi menular akan mengalami penurunan 

imunitas sehingga berujung pada penurunan berat badan dan kelelahan. 

Penyakit infeksi akan memberikan gejala-gejala tidak merasa lapar, 

tidak mau makan, mulut terasa pahit sehingga asupan gizi pada anak 

akan berkurang dan akan mempengaruhi tumbuh kembang anak. Anak-

anak seringkali terkena diare, yang merupakan kondisi menular. 

Malnutrisi dapat timbul akibat diare akibat penurunan nafsu makan dan 

gangguan pencernaan yang menyebabkan penurunan kemampuan 

tubuh dalam menyerap nutrisi (Desyanti & Nindya, 2017). 

b. Faktor Sekunder 

1) Ketahanan pangan, rumah tangga tahan pangan memiliki akses yang 

baik pada pangan, baik kuantitas maupun kualitasnya dan kondisi ini 

akan berdampak pada terpenuhinya kebutuhan gizi anak sehingga 

tercapai status gizi yang optimal. Anak dari keluarga rawan pangan 

akan mengalami keterlambatan pertumbuhan karena kurangnya akses 

terhadap pangan, sehingga porsi makan dikurangi untuk berbagi dengan 

anggota keluarga lainnya (Aritonang et al., 2020) 

2) Cara seorang ibu dan anak berinteraksi dapat mengungkapkan banyak 

hal tentang jumlah dan kualitas pengasuhan ibu terhadap anaknya. Hal 

ini dikenal dengan gaya pengasuhan anak. Pola asuh orang tua dapat 

mempengaruhi akses anak terhadap layanan kesehatan dasar dan 

tingkat gizi anak. Anak dengan status gizi kuat akan mempunyai praktik 

pengasuhan yang baik. Akibatnya, pola asuh orang tua dapat 

menempatkan anak pada risiko kekurangan gizi atau masalah 

perkembangan (Handriyanti & Fitriani, 2021). 

3) Risiko anak mengalami kekurangan gizi dipengaruhi oleh lingkungan 

sekitarnya. Lingkungan hidup yang baik, layanan kesehatan dan 

sanitasi, ruang makan yang bersih, dan nutrisi yang cukup dapat bekerja 

sama untuk mengurangi malnutrisi pada anak. Praktik hygiene buruk 

dapat menyebabkan anak terserang penyakit diare yang dapat 

menyebabkan anak kehilangan zat-zat gizi penting bagi pertumbuhan 

(Matariya et al., 2016) 
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Undernutrition pada anak dapat diketahui dengan metode antropometri. 

Antropometri adalah pengukuran berbagai dimensi tubuh serta komposisi 

dasar tubuh manusia pada tingkat umur dan gizi yang . Menurut Kemenkes 

undernutrition berdasarkan IMT/U dibagi menjadi dua, yaitu gizi kurang 

dan gizi buruk (Kemenkes RI, 2020).  

 

2.2 Trombosit 

2.2.1 Definisi Trombosit 

Trombosit merupakan elemen terpenting dalam struktur darah, 

merupakan sel darah yang berperan penting dalam hemostasis, karena 

granula trombosit mengandung faktor pembekuan darah adenosine 

trifosfat (ADP) dan adenosine trifusfat (ATP), serotonin katekolamin, 

dan kalsium. Dengan membuat sumbat trombosit, trombosit menempel 

pada bagian dalam arteri darah yang rusak, atau luka (Kiswari, 2015). 

Dalam proses pembekuan darah, trombosit berperan penting. Ketika 

arteri darah terluka atau rusak, trombosit menghentikan pendarahan 

dengan menyebabkan pembekuan darah (Periayah et al., 2017). 

 

Trombosit adalah potongan kecil bahan sel yang keluar dari tepi luar 

megakariosit, yaitu sel sangat besar yang terbatas pada sumsum tulang. 

Tepi megakariosit mengeluarkan potongan sitoplasmanya, yang 

kemudian dilepaskan ke dalam sirkulasi untuk membuat trombosit. 

Biasanya, satu megakariosit dapat menghasilkan sekitar 1000 trombosit. 

Pada hakekatnya trombosit merupakan vesikel yang keluar dengan 

sebagian sitoplasma megakariosit yang terbungkus membran plasma 

(Andika, 2019). 
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Gambar 1. Trombosit (Mescher, 2014). 

 

Trombosit berukuran sekitar 2 hingga 4µm dalam sediaan apus. Pada 

mikrograf cahaya tampak adanya daerah perifer yang jernih, yaitu 

hialomer, dan daerah pusat yang gelap, yaitu granulomer. Plasmalema 

keping darah memiliki beberapa molekul reseptor dan glikokaliks yang 

relatif tebal yakni 15-20nm (Mescher, 2014). 

 

Jumlah trombosit normal adalah 150.000-450.000/μL, jumlah trombosit 

menurun jika jumlah trombosit kurang dari 150.000/μL, dan jumlah 

trombosit meningkat jika jumlah trombosit lebih dari 450,000/μL  

(Rodak & Carr, 2017). Pada pasien dengan trombositopenia berat, 

akurasi dari perhitungan jumlah trombosit perlu diperhatikan karena 

jumlah trombosit digunakan untuk menentukan keperluan transfusi 

trombosit (Zhang et al., 2015). 

 

2.2.2 Fungsi Trombosit 

Peran utama trombosit adalah memulai penyembuhan luka pada dinding 

pembuluh darah dan melindungi pembuluh darah dari kerusakan endotel 

yang disebabkan oleh trauma mikro sehari-hari. Trombosit vaskular 

sangat penting untuk pembekuan darah, dan trombosit juga berfungsi 

sebagai penghalang mekanis selama reaksi hemostatik terhadap cedera. 

Di lokasi sayatan, trombosit akan terkumpul dan kemudian menyebabkan 

benang fibrin menempel satu sama lain sehingga menghentikan 

pendarahan. Hal ini terjadi karena fungsi trombosit yaitu adhesi, 
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pelepasan, agregasi, aktivitas prokuagulan dan fusi (Gartner & Hiatt, 

2012). 

 

Arteri darah adalah tempat trombosit menjalankan peran utamanya. 

Tugas utama trombosit adalah mengawasi sistem peredaran darah dan 

mengidentifikasi kerusakan pada endotelium yang melapisi pembuluh 

darah. Trombosit menempel pada tempat luka ketika lapisan endotel 

rusak, memulai reaksi yang sangat kompleks yang akhirnya membentuk 

bekuan darah (Sherwood, 2019). 

 

2.2.3 Trombopoiesis 

Karena sel darah mempunyai masa hidup yang terbatas, tubuh menjalani 

proses yang disebut hematopoiesis untuk terus menggantinya. Pada 

proses ini, semua sel darah berasal dari sel induk (pada beberapa referensi 

disebut juga sel punca) di sumsum tulang merah (medulla ossium rubra). 

Sel induk dapat menghasilkan semua jenis sel darah, sel ini disebut sel 

induk pluripoten hematopoiesis (pluripotential hematopoietic stem cell). 

Sel induk pluripoten selanjutnya menghasilkan dua turunan yang 

membentuk sel induk mieloid pluripoten dan sel induk limfoid 

pluripoten. Sebelum pematangan dan pelepasan ke dalam aliran darah, 

sel induk dari masing-masing garis keturunan mengalami beberapa kali 

pembelahan dan tahap intermedia diferensiasi (Rodak & Carr, 2017). 
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Gambar 2. Tahapan Hematopoiesis (Rodak & Carr, 2017) 

 

Sel induk mieloid (cellula myeloideus precursoria) berkembang di 

sumsum tulang merah dan menghasilkan eritrosit (erythrocfius), 

eosinofil (eosinophilus), neutrofil (neutrophilus), basophil (basophilus), 

monosit (monocytus), dan megakariosit (megakaryocytus Sel induk 

myeloid ini memiliki kapasitas untuk berdiferensiasi menjadi 

megakarioblas, promegakayocytus, metamegakaryocytus, dan 

megakariosit. Setelah itu, megakariosit ini pecah menjadi potongan-

potongan kecil yang disebut trombosit. Selain itu, harapan hidup 

biasanya adalah 7 hingga 10 hari, dan trombosit beredar dalam darah 

sebesar 150.000 - 450.000/μL  (Rodak & Carr, 2017). 
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2.2.4 Trombositopenia  

Jumlah trombosit di bawah 150.000/μl, batas terendah dari normal, disebut 

sebagai trombositopenia (Jinna & Khandhar, 2023). Penyakit yang dikenal 

sebagai trombositopenia terjadi ketika jumlah trombosit dalam aliran darah 

tidak mencukupi. Kematian seringkali disebabkan oleh jumlah trombosit 

10.000 sel/μl. Penderita trombositopenia sering kali mengalami bercak 

pendarahan di seluruh jaringannya. Trombositopenia purpura adalah nama 

yang diberikan untuk kondisi ini karena kulit pasien terlihat memiliki bercak 

kecil berwarna ungu. Trombosit ini dibutuhkan untuk menutup kebocoran-

kebocoran kecil di kapiler dan pembuluh kecil lainnya (Matzdorff et al., 

2018). Petekie, epitaksis, perdarahan subkonjungtiva, hematemesis/melena, 

dan hematuria merupakan beberapa masalah perdarahan yang sering muncul 

(Azeredo et al., 2015). Trombositopenia dapat terjadi bersamaan dengan 

sejumlah penyakit, termasuk infeksi virus dengue, kemoterapi, idiopathic 

thrombocytopenic purpura (ITP), dan reaksi obat yang merugikan dari 

diuretik thiazide, etanol, estrogen, trimetoprim-sulfametoksazol, dan obat 

lain.(Chaudhary & Imam Rabbani, 2016). 

 

2.3 Hubungan Undernutrition dengan Jumlah Trombosit 

Undernutrition adalah kondisi di mana tubuh tidak mendapatkan cukup nutrisi 

yang diperlukan untuk menjaga kesehatan yang optimal. Keadaan ini dapat 

terjadi ketika seseorang tidak mendapatkan cukup kalori, protein, vitamin, 

mineral, atau nutrisi penting lainnya melalui makanan dikonsumsi (Agabiirwe 

et al., 2022).  

 

Undernutrition dapat memiliki berbagai dampak negatif pada tubuh, termasuk 

hematopoiesis yang akan menurunkan aktivitas sumsum tulang belakang. 

Aktivitas sumsum tulang belakang yang menurun mengakibatkan produksi sel 

punca mieloid menurun sehingga menyebabkan progenitor megakariosit-

eritrosit menurun. Progenitor ini berfungsi untuk menghasilkan megakarioblas 

yang akan berkembang menjadi megakariosit. Ketika produksi progenitor 

megakariosit-eritrosit menurun, maka megakariosit yang dihasilkan juga akan 
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menurun. Menurunnya produksi megakariosit akan menyebabkan trombosit 

dalam darah akan menurun, kondisi ini disebut dengan trombositopenia 

(Getawa et al., 2020; Khan et al., 2020). 

 

Berdasarkan penjelasan dari beberapa penelitian diatas, dapat disimpulkan 

bahwa anak-anak dengan malnutrisi memiliki jumlah trombosit yang lebih 

rendah. Semakin buruk status gizi dari anak tersebut maka semakin rendah juga 

jumlah trombosit pada anak tersebut. Dari penelitian terbaru direkomendasikan 

untuk perlunya penelitian lebih lanjut mengenai profil hematologi pada anak-

anak dengan malnutrisi dan dibandingkan dengan anak gizi normal karena 

undernutrition ini disebabkan berbagai macam faktor. 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Kerangka Teori (Arya et al., 2017; Getawa et al., 2020; Khan et al., 2020) 
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2.5 Kerangka Konsep 

 

 Variabel Bebas  Variabel Terikat 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Kerangka Konsep 

 

2.6 Hipotesis 

Adapun hipotesis pada penelitian  

H0: Tidak ada perbedaan signifikan jumlah trombosit antara anak 

undernutrition dan anak gizi normal di SDN 2 Neglasari Lampung 

Selatan. 

H1: Terdapat perbedaan signifikan jumlah trombosit antara anak 

undernutrition dan anak gizi normal di SDN 2 Neglasari Lampung 

Selatan. 

Status Gizi 

1. Gizi Normal 

2. Undernutrition 
Jumlah Trombosit 



 
 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 
 

3.1 Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif komparatif yang 

membandingkan jumlah trombosit pada anak undernutrition dan anak gizi 

normal di SDN 2 Neglasari, Kecamatan Katibung, Lampung Selatan. Teknik 

yang digunakan adalah cross-sectional, yaitu metode penelitian observasional 

yang digunakan dalam kurun waktu tertentu untuk mengumpulkan data dari 

sejumlah orang atau kelompok yang mewakili suatu komunitas tertentu. Dalam 

pendekatan ini, peneliti mengumpulkan data sesuai dengan variabel yang 

dibutuhkan pada saat yang sama (Sugiyono, 2019). 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2023. 

 

3.2.2 Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di SDN 2 Neglasari Kecamatan Katibung 

Kabupaten Lampung Selatan. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi 

Populasi adalah kategori luas yang terdiri dari peserta penelitian atau 

item dengan kualitas tertentu yang dipilih oleh peneliti untuk diperiksa 

dan diambil kesimpulannya (Sugiyono, 2019). Populasi pada penelitian 

ini adalah siswa/i di SDN 2 Neglasari dengan total populasi pada 

penelitian ini sebanyak 143 anak. 
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3.3.2 Sampel 

Populasi yang ingin dianalisis peneliti diwakili oleh sampel. Para peneliti 

dalam penelitian ini menggunakan metode pengambilan sampel 

probabilitas, yaitu memilih secara acak sebagian populasi dari 

keseluruhan. Penelitian ini menggunakan jenis pengambilan sampel 

probabilitas yang dikenal dengan simple random sampling, yaitu 

individu dipilih secara acak dari populasi tanpa memperhatikan 

stratifikasi (Sugiyono, 2019). 

 

Jumlah minimal peserta yang diperlukan untuk melakukan penelitian ini 

dihitung menggunakan rumus Slovin. Dengan menggunakan metode 

Slovin dapat mengidentifikasi ukuran sampel yang tepat yang 

memungkinkan kami menggeneralisasi hasil penelitian kami. Rumus 

Slovin sebagai berikut : 

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁(𝑒2)
 

Keterangan: 

n = Ukuran sampel/jumlah responden 

N = Ukuran populasi 

e = Persentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel 

yang bisa di tolerir; e = 10% (0,1) 

 

𝑛 =  
143

1 + 142(0,1)2
  

𝑛 =  
143

1 + 143(0,01)
 

𝑛 =  
143

2,43
 

𝑛 = 58,8477 responden 

 

Dari 143 populasi digunakan rumus slovin dengan tingkat ketidakpastian 

10%, maka mendapatkan jumlah sampel minimal 59 sampel. 
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3.4 Kriteria Sampel 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

a. Siswa/i SDN 2 Neglasari Kecamatan Katibung Lampung Selatan. 

b. Bersedia menjadi sampel dan menandatangani informed consent 

penelitian. 

c. Bersedia mengikuti penelitian sampai akhir penelitian berlangsung. 

 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

a. Siswa/i di SDN 2 Neglasari Kecamatan Katibung Lampung Selatan 

dengan IMT/U >+1 SD. 

 

3.5 Variabel Penelitian 

3.5.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi sebab 

perubahannya atau timbulnya variabel terikat (Sugiyono, 2019). Variabel 

independen dalam penelitian ini adalah anak undernutrition. 

 

3.5.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi 

akibat karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2019). Variabel terikat 

dalam penelitian ini adalah jumlah trombosit dalam darah. 
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3.6 Definisi Operasional 

Tabel 2. Definisi Operasional 
Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Variabel Terikat 

Trombosit 

Trombosit 

adalah bagian 

dari sel darah 

yang berasal dari 

sitoplasma 

megakariosit 

sumsum tulang. 

Hematology 

analyzer 

Spektrofotome

ter 

Jumlah 

dinyatakan 

dalam satuan/μL 

Ratio 

Variabel Bebas 

Status 

Gizi 

Didefinisikan 

berdasarkan 

indeks 

pertumbuhan 

anak dan 

kategori IMT. 

Timbangan 

digital dan 

pengukur 

tinggi badan 

yang sudah 

dikalibrasi. 

Pengukuran 

berat badan, 

tinggi badan, 

dan usia, lalu 

diinterpretasik

an berdasarkan 

IMT/U. 

1. Gizi Baik       

(-2 SD sd +1 

SD) 

2. Gizi Kurang 

(- 3 SD sd <- 

2 SD) 

3. Gizi Buruk 

(<-3 SD) 

Ordinal 

 

3.7 Metode Pengumpulan Data 

Instrumen penelitian merupakan alat dan bahan yang digunakan peneliti dalam 

pengumpulan data. Alat yang digunakan adalah spektrofotometer, jarum suntik, 

tabung darah, timbangan, dan pengukur tinggi badan yang sudah dikalibrasi. 

Bahan yang digunakan adalah sampel darah, reagen trombosit, dan lembar 

informed consent. 

 

3.8 Prosedur Penelitian 

3.8.1 Persiapan Penelitian 

1. Persiapan proposal dan penentuan sampel yang akan digunakan dalam 

penelitian. 

2. Persiapan alat yang akan digunakan dalam penelitian. 

3. Mengurus ethical clearance penelitian di Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 
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3.8.2 Prosedur Pengukuran Status Gizi 

1. Pemilihan Alat dan Bahan: 

a. Siapkan timbangan digital yang akurat untuk mengukur berat 

badan yang sudah dikalibrasi. 

b. Siapkan pengukur tinggi badan yang sudah dikalibrasi. 

2. Persiapan Sampel: 

a. Catat identitas sampel yang akan diukur. 

3. Pengukuran Berat Badan: 

a. Tempatkan timbangan pada permukaan yang datar. 

b. Meminta sampel untuk naik ke atas timbangan dengan kedua kaki 

tanpa menggunakan alas kaki. 

c. Catat berat badan peserta dalam satuan kilogram. 

d. Minta sampel untuk menurunkan kaki dari timbangan. 

4. Pengukuran Tinggi Badan: 

a. Pastikan sampel tidak memakai alas kaki. 

b. Minta sampel berdiri tegak dengan tumit, pinggul, dan kepala 

menyentuh dinding. 

c. Turunkan microtoise hingga menyentuh rambut sampel. 

d. Catat tinggi badan peserta dalam satuan sentimeter. 

5. Perhitungan Indeks Pertumbuhan: 

a. Gunakan berat badan dan tinggi badan untuk menghitung Indeks 

Massa Tubuh (IMT). 

b. Hitung IMT/U dengan rumus yang ditetapkan oleh Kemenkes. 

6. Evaluasi Status Gizi: 

Kategorikan hasil IMT/U dengan kategori gizi baik, gizi kurang, dan 

gizi buruk yang telah ditetapkan Kemenkes. 

7. Pelaporan Hasil: 

Catat hasil pengukuran secara akurat dalam catatan penelitian. 
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3.8.3 Prosedur Pengukuran Jumlah Trombosit 

Pengambilan darah 

1. Persiapan alat dan bahan flebotomi 

2. Persiapan peserta 

3. Pengambilan darah IV 1 cc 

4. Penyimpanan darah di dalam cool box 

5. Pengukuran jumlah trombosit 

6. Siapkan alat spektrofotometer DR – 7000D, pipet, tabung reaksi. 

7. Siapkan bahan, sampel darah, aquadest, reagen trombosit 

8. Nyalakan alat spektrofotometri, pilih trombosit di menu no. 3 

9. Masukkan aquades ke alat hisap spektrofotometri 

10. Masukkan reagen 

11. Masukkan sampel darah 

12. Lihat di bagian result untuk hasil ukur trombositnya. 

13. Catat dan evaluasi jumlah trombosit. 

 

3.9 Pengolahan Data 

Informasi yang dikumpulkan dari penelitian ini antara lain catatan hasil 

pengukuran langsung terhadap partisipan yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Data yang dikumpulkan meliputi pengukuran seperti tinggi badan, 

berat badan, dan jumlah trombosit. Setelah itu, data ditabulasi dan dianalisis di 

komputer dengan menggunakan alat statistik. Ada banyak proses yang terlibat 

dalam pemrosesan data di komputer ini menggunakan program statistik: 

1. Editing 

Editing merupakan pengecekan dan perbaikan pada data. Data yang telah 

diperoleh diperiksa kembali mengenai kelengakapannya dan tidak terdapat 

kekeliruan. 

2. Coding 

Setelah data dimodifikasi, dilakukan pengkodean, yang melibatkan 

konversi data secara manual menjadi data numerik atau angka tertentu untuk 

membantu proses analisis data. 
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3. Data Entry 

Data masing-masing responden penelitian dimasukkan pada kolom code 

sheet berdasarkan variabel yang diteliti. 

4. Tabulating 

Setelah semua data dimasukkan, buatlah tabel data. Pembuatan tabel 

disesuaikan dengan tujuan penelitian yang sedang berlangsung. 

5. Clearing 

Setelah setiap langkah selesai, Anda harus memeriksa ulang untuk 

memastikan tidak ada kode yang hilang atau tidak akurat yang masih perlu 

diperbaiki. 

 

3.10 Analisis Data 

3.10.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik 

responden yang disajikan dalam tabel distribusi frekuensi dan 

persentase. Variabel bebas pada penelitian ini yakni undernutrition 

dan variabel terikat pada penelitian ini adalah jumlah trombosit. 

 

3.10.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat menggunakan uji komparatif yang dilakukan untuk 

mengetahui apakah ada perbedaan jumlah trombosit yang signifikan 

antara anak gizi normal dan anak undernutrition. Anak undernutrition 

dibagi menjadi anak gizi kurang dan gizi buruk. Analisis bivariat 

menggunakan uji parametrik One Way ANOVA dengan syarat data 

homogen dan terdistribusi normal. Teknik uji homogenitas 

menggunakan test of homogenity of variances dengan uji levene 

statistics dan uji normalitas pada penelitian ini menggunakan 

kolmogorov Smirnov karena sampel >50. Jika data tidak terdistribusi 

normal maka dilakukan transformasi data ke dalam bentuk Ln, 

kemudian uji normalitas dengan data Ln tersebut. Jika dengan 

transformasi data kedalam bentuk Ln masih didapati data tidak 
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terdistribusi normal, maka menggunakan uji non parametrik Kruskal-

Wallis. Hasil uji One Way ANOVA atau Kruskal-Wallis yang 

menunjukkan nilai p < 0,05 maka dapat diinterpretasikan bahwa 

terdapat perbedaan signifikan, jika nilai p > 0,05 berarti tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan. Untuk mengetahui secara spesifik antara 2 

kategori, maka digunakan uji post hoc. 

 

3.11 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Alur Penelitian 

 

Persiapan Penelitian  

Pembuatan proposal dan perizinan 

penelitian  

Penentuan subjek peneliti berdasarkan 

kriteria  

Pengisian Lembar informed consent  

Pengukuran Jumlah Trombosit 

Pengolahan dan Analisis Data  

Hasil dan Simpulan Penelitian 

Menentukan undernutrition dan gizi 

normal. 



32 
 

 

3.12 Etika Penelitian 

Penelitian ini mengajukan persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan surat nomor 

43/UN26.18/PP.05.02.00/2024. 

 

 

 



 
 

 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 
 

5.1 Simpulan 

Simpulan pada penelitian ini, sebagai berikut: 

1. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan rerata jumlah trombosit pada anak 

undernutrition dan anak gizi normal. 

2. Pada gizi baik didapatkan rerata jumlah trombosit tertinggi dibandingkan 

rerata jumlah trombosit gizi kurang dan gizi buruk. 

3. Pada gizi buruk didapatkan rerata jumlah trombosit terendah dibandingkan 

rerata jumlah trombosit gizi kurang dan gizi baik. 

 

5.2 Saran 

Saran yang dapat diberikan oleh peneliti ini, sebagai berikut: 

1. Perlu adanya tindak lanjut dari pihak sekolah bekerja sama dengan 

masyarakat, keluarga, dan pemerintahan setempat terhadap anak 

undernutrition di SDN 2 Neglasari Lampung Selatan sehingga kasus 

undernutrition dapat diatasi, seperti mengatur menu makanan sehat dan 

pengadaan makanan serta suplemen tambahan. 

2. Perlunya memberikan edukasi kepada orang tua/wali murid mengenai 

pentingnya kesehatan gizi anak. 

3. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengidentifikasi faktor risiko yang 

mempengaruhi status gizi dan trombosit. 

4. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengidentifikasi akibat lain yang 

ditimbulkan  oleh undernutrition.
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