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ABSTRACT 

 

Hemoglobin is one wat to determine the nutritional status of pregnant 

women. The magnitude of the incidence of decreasing hemoglobin levels of 

pregnant women from year to year is increasing due to insufficient nutritional 

intake during pregnancy. Age is one of the consequences of decreasing 

hemoglobin levels in pregnant women because during pregnancy a productive age 

is needed. This study aims to determine the description of hemoglobin levels in 

pregnant women at dr. Rasidin Padang in 2019. This type of research is 

descriptive. Data take for one year in 2019 with a sample size of 130 samples. 

Hemoglobin examination uses the impedance method with an Automatic 

Hematology Analyzer. The result of the overall hemoglobin level of pregnant 

women is 43,08% in a low state. Based on age, 91,07% were mostly low at the 

age of 20 – 35 years. Based of trimester mostly 71,8% low in trimester I. 

 

Keywords : Hemoglobin, Pregnant women 
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ABSTRAK 

 

Hemoglobin merupakan salah satu untuk mengetahui status gizi ibu hamil. 

Besarnya angka kejadian penurunan kadar hemoglobin ibu hamil dari tahun ke 

tahun semakian meningkat dikarenakan asupan gizi yang kurang selama 

kehamilan. Umur  menjadi salah satu akibat penurunan kadar hemoglobin pada 

ibu hamil dikarenakan pada saat hamil dibutuhakan usia produktif. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui Gambaran Kadar Hemoglobin pada Ibu Hamil di 

RSUD dr. Rasidin Padang pada tahun 2019. Jenis penelitian ini adalah deskriptif. 

Data yang diambil selama satu tahun pada tahun 2019 dengan jumlah sampel 

sebanyak 130 sampel. Pemeriksaan hemoglobin menggunakan metode impedan 

dengan alat Automatic Hematologi Analyzer. Hasil dari keseluruhan kadar 

hemoglobin ibu hamil 43.08% dalam keadaan rendah. Berdasarkan umur sebagian 

besar 91,07% rendah pada usia 20 – 35 tahun. Berdasarkan trimester sebagian 

besar 71,8% rendah pada trimester I. 

 

Kata Kunci : Hemoglobin, Ibu hamil 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

1.1 Latar Belakang 

Masih tingginya angka kematian ibu disebabkan oleh banyak faktor, 

diantaranya komplikasi selama kehamilan dan persalinan. Data WHO 

menunjukkan komplikasi pada masa kehamilan dan persalinan seperti 

perdarahan, abortus, dan sepsis menyebabkan kematian pada ibu hamil 

terbanyak di dunia. Perdarahan mengakibatkan jumlah kematian terbesar 

tehadap ibu hamil total 27,1%. Salah satu faktor meningkatnya frekuensi 

komplikasi pada kehamilan dan persalinan adalah anemia. Anemia 

merupakan salah satu penyebab meningkatnya frekuensi komplikasi pada 

kehamilan dan persalinan (WHO, 2015). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, 

prevalensi anemia pada ibu hamil di Indonesia adalah sebesar 37.1%, 

dengan prevalensi yang hampir sama di perkotaan (36.4%) dengan di 

perdesaaan (37.8%). Bila dibandingkan tahun 2007, prevalensi anemia 

pada ibu hamil mengalami peningkatan sebesar 12.6%. Sementara itu, data 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat menunjukkan bahwa prevalensi 

anemia pada ibu hamil di Sumatera Barat tahun 2014 adalah sebesar 

20.7%. Hal ini menunjukkan bahwa anemia masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat di Indonesia, termasuk di Sumatera Barat 

(RIKESDAS, 2013). Prevalensi ibu hamil yang mengalami defisiensi besi 

sekitar 35-75%, dan kejadian anemia semakin meningkat seiring dengan 

pertambahan usia kehamilan (Ratih, 2017). 

Besarnya angka kejadian anemia ibu hamil pada trimester I 

kehamilan adalah 20%, trimester II sebesar 70%, dan trimester III sebesar 

70%. Hal ini disebabkan karena pada trimester I kehamilan, zat besi yang 

dibutuhkan sedikit karena tidak terjadi menstruasi dan pertumbuhan janin 

masih lambat. Menginjak trimester II hingga III, volume darah dalam 

tubuh wanita akan meningkat sampai 35%, ini ekuivalen 540 mg zat besi 

untuk memproduksi sel-sel darah merah (Cunninghan dan Garry, 2015).  
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 Pada kehamilan kebutuhan oksigen lebih tinggi sehingga memicu 

peningkatan produksi eritropoetin. Akibatnya, volume darah (plasma dan 

eritrosit) meningkat. Namun, peningkatan volume plasma terjadi dalam 

proporsi yang lebih besar jika di bandingkan dengan peningkatan eritrosit 

sehingga terjadi penurunan konsentrasi hemoglobin akibat hemodilusi 

(Abdul Munthalip, 2010). Selama hamil volume darah meningkat 50 % dari 

4 ke 6 ml, volume plasma meningkat sedikit menyebabkan penurunan 

konsentrasi hemoglobin dan nilai hematocrit (Alen H, 2012).  

Kekurangan kadar hemoglobin ibu hamil merupakan salah satu 

permasalahan kesehatan yang rentan terjadi selama kehamilan. Kadar 

hemoglobin yang kurang dari 11gr/dl mengindikasikan ibu hamil menderita 

anemia. Anemia pada ibu hamil meningkatkan resiko mendapatkan Bayi 

Berat Lahir Rendah (BBLR), risiko perdarahan sebelum dan saat persalinan, 

bahkan dapat menyebabkan kematian ibu dan bayinya jika ibu hamil 

tersebut menderita anemia berat. Hal ini tentunya dapat memberikan 

sumbangan besar terhadap angka kematian ibu bersalin maupun angka 

kematian bayi, angka tersebut masih cukup tinggi, yaitu Angka Kematian 

Ibu (AKI) 228 per 100.000 kelahiran hidup dan Angka Kematian Bayi 

(AKB) 34 per 1.000 keahiran hidup (Setiawan dkk dalam Miftahun, 2017). 

RSUD dr. Rasidin Padang merupakan rumah sakit milik pemerintah 

Kota Padang yang berbentuk Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD), rumah 

sakit ini tergolong RS tipe C yang terletak di wilayah Padang, Sumatra 

Barat. Kasus anemia pada ibu hamil di RS ini cukup tinggi sehingga perlu 

dilakukan penelitian kadar Hb pada Ibu Hamil. 

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai gambaran kadar hemoglobin ibu hamil di RSUD dr. 

Rasidin Padang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian diatas, maka rumusan masalah dalam ini yaitu 

bagaimana gambaran kadar hemoglobin pada ibu hamil di RSUD dr. 

Rasidin Padang. 
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1.3 Batasan Masalah 

Dalam penelitian ini, penulis hanya ingin mengetahui gambaran kadar 

hemoglobin  saja  pada ibu hamil di RSUD dr. Rasidin Padang. 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran kadar hemoglobin pada ibu hamil di 

RSUD dr. Rasidin Padang. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Menentukan distribusi frekuensi kadar hemoglobin pada ibu hamil 

berdasarkan kadar 

2. Menentukan distribusi frekuensi  kadar hemoglobin pada ibu hamil 

berdasarkan usia 

3. Menentukan kadar hemoglobin pada ibu hamil berdasarkan trimester 

4. Menetukan kadar hemoglobin pada ibu hamil berdasarkan usia dan 

trimester.  

 

1.5 Manfaat Penelitian  

1. Dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan dan pengalaman peneliti. 

2. Untuk meningkatkan pengetahuan tentang mencegah anemia pada masa 

kehamilan serta untuk mengetahui bahaya anemia pada masa kehamilan. 

3. Dapat menambah keterampilan dalam pengambilan sampel. 

4. Dapat menambah ketelitian dalam melakukan pemeriksaan kadar 

hemoglobin metode hematology analyzer. 

5. Sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya. 
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BAB II 

TINJUAN PUSTAKA 

 

2.1. Kehamilan 

2.1.1. Defenisi Kehamilan 

Proses kehamilan adalah mata rantai yang berkesinambunngan san 

terdiri dari: ovulasi, migrasi, spermatozoa dan ovum, konsepsi dan 

pertumbuhan zigot, hidrasi (implantasi) pada uterus, pembentukan plasenta 

dan tumbuh kembang hasil konsepsi aterm (Manumba,2010). 

Kehamilan didefenisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 

prermtozoa dan ovum dianjutkan dengan nidasi atau impantasi. Bila 

dihitung saat fertiisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan 

berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut 

kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana 

trimester pertama berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 

minggu (minggu ke 13 hingga ke 27) dan trimester ketiga 13 minggu 

(minggu ke 28 hingga ke 40) (Sarwono, 2010). 

2.1.2. Anemia dalam Kehamilan 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) mendefinisikan 

anemia sebagai kadar hemoglobin yang lebih rendah dari 11 gr% pada 

trimester pertama dan ketiga dan kurang dari 10,5 % pada trimester kedua. 

Nilai hemoglobin yang rendah berhubungan dengan masalah klinis seperti 

anemia. Anemia adalah kondisi dengan kadar hemoglobin dalam darah 

kurang dari 12 gr%. Sedangkan anemia fisiologis adalah istilah yang 

sering digunakan untuk menjelaskan penurunan konsentrasi hemoglobin 

yang terjadi pada kehamilan normal (Handri, 2014). 

World Health Organization (WHO) memperikirakan bahwa anemia 

mempengaruhi kehidupan sekitar 2 miliar orang di dunia, atau sekitar 

sepertiga dari total populasi. Dibandingkan dengan daerah lain di dunia, 

Asia Selatan dan Tenggara memiliki rata-rata prevalensi anemia yang 

tertinggi, yaitu masing-masing 56% dan 44,7%. Di Indonesia, berdasarkan 
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hasil survey diperkirakan bahwa anemia gizi pada ibu hamil adalah 50% 

dan 70% (Maulida, 2013). 

2.1.3. Faktor Penyebab Anemia 

Beberapa faktor yang dapat menyebabkan terjadinya anemia 

kehamilan diantaranya gravid, umur, paritas, tingkat pendidikan, status 

ekonomi dan kepatuhan konsumsi tablet Fe (Keisnawati, dkk, 2015). 

Faktor umur merupakan faktor risiko kejadian anemia pada ibu 

hamil. Umur seorang ibu berkaitan dengan alat – alat reproduksi wanita. 

Umur reproduksi yang sehat dan aman adalah umur 20 – 35 tahun. 

Kehamilan diusia < 20 tahun dan diatas 35 tahun dapat menyebabkan 

anemia karena pada kehamilan diusia < 20 tahun secara biologis belum 

optimal emosinya cenderung labil, mentalnya belum matang sehingga 

mudah mengalami keguncangan yang mengakibatkan kurangnya perhatian 

terhadap pemenuhan kebutuhan zat – zat gizi selama kehamilannya. 

Sedangkan pada usia > 35 tahun terkait dengan kemunduran dan 

penurunan daya tahan tubuh serta berbagai penyakit yang sering menimpa 

diusia ini. Hasil penelitian didapatkan bahwa umur ibu pada saat hamil 

sangat berpengaruh terhadap kajadian anemia (Amirrudin dan Wahyuddin, 

2014). 

Anemia dalam kehamilan yang paling sering dijumpai adalah anemia 

gizi besi, hal ini disebabkan kurangnya asupan besi dalam makanan karena 

gangguan absorbs, gangguan penggunaan atau perdarahan. Frekuensi 

anemia dalam kehamilan di dunia cukup tinggi berkisar 10% dan 20% 

(Prawirohardjo, 2013).  

 

2.2. Hemoglobin (Hb) 

2.2.1. Pengertian Hemoglobin 

Hemoglobin adalah komponen utama dari sel darah merah berupa 

protein yang berfungsi untuk transportasi oksigen dan karbondioksida. 

Kandungan zat besi yang terdapat dalam hemoglobin membuat darah 

berwarna merah, salah satu penyakit yang berhubungan dengan kadar 
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hemoglobin adalah anemia (Chen-Bin 2012). Hemoglobin mempunyai dua 

fungsi pengangkutan penting dalam tubuh manusia, yakni pengangkutan 

oksigen ke jaringan dan pengangkutan karbondioksida dan proton dari 

jaringan perifer ke organ respirasi (Kennely PJ, Rodwell VW, 2009). 

Hemoglobin merupakan senyawa oksigen pada sel darah merah. 

Hemoglobin dapat diukur secara kimia dan jumlah Hb/100 ml darah dapat 

digunakan sebagai indeks kapasitas pembawa oksigen pada 

darah.Hemoglobin adalah kompleks protein-protein yang mengandung zat 

besi. Kompleks tersebuat berwarna merah dan dapat didalam eritrosit. 

Sebuah molekul hemoglobin memiliki empat gugus haeme yang 

mengandung besi fero dan empat rantai globin (Brooker, 2001). 

2.2.2. Mekanisme Pembentukan Hemoglobin  

Sintesis hemoglobin dimulai dalam proeritroblas dan berlanjut 

bahkan dalam stadium retikulosit pada pembentukan sel darah merah. Oleh 

karena itu, ketika retikulosit meninggalkan sumsum tulang dan masuk ke 

dalam aliran darah, retikulosit tetap membentuk sejumlah kecil 

hemoglobin satu hari sesudah dan seterusnya sampai sel tersebut menjadi 

eritrosit yang matur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Mekanisme Pembentukan Hemoglobin 
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Pada gambar diatas dapat dilihat tahap kimia pembentukan 

hemoglobin. Mula-mula, suksinil-KoA, yang dibentuk dalam Siklus Krebs 

berikatan dengan glisin untuk membentuk molekul pirol. Kemudian, empat 

pirol bergabung untuk membentuk protoporfirin IX, yang kemudian 

bergabung dengan besi untuk membentuk molekul heme. Akhirnya, setiap 

molekul heme bergabung dengan rantai polipeptida panjang, yaitu globin 

yang disintesis oleh ribosom, membentuk suatu submit hemoglobin yang 

disebut rantai hemoglobin. Tiap-tiap rantai mempunyai berat molekul kira-

kira 16.000, empat rantai ini selanjutnya akan berikatan longgar satu sama 

lain untuk membentuk molekul hemoglobin yang lengkap. 

Terdapat beberapa variasi kecil di berbagai rantai subunit 

hemoglobin, bergantung pada susunan asam amino di bagian 

polipeptidanya. Tipe-tipe rantai itu disebut rantai alfa, rantai beta, rantai 

gamma, dan rantai delta. Bentuk hemoglobin yang paling umum pada 

orang dewasa, yaitu hemoglobin A, merupakan kombinasi dari dua rantai 

alfa dan dua rantai beta. Hemoglobin A mempunyai berat molekul 64.458. 

Karena setiap rantai hemoglobin mempunyai sebuah gugus prostetik 

heme yang mengandung satu atom besi, dank arena adanya empat rantai 

hemoglobin di setiap molekul hemoglobin, kita dapat menentukan adanya 

empat atom besi di setiap molekul hemoglobin, setiap molekul ini dapat 

berikatan longgar dengan satu molekul oksigen, sehingga empat molekul 

oksigen (atau delapan) dapat diangkut oleh setiap molekul hemoglobin. 

Tipe rantai hemoglobin pada molekul hemoglobin menentukan 

afinitas ikatan hemoglobin terhadap oksigen. Abnormalitas rantai ini dapat 

mengubah cirri-ciri fisik molekul hemoglobin. Contohnya pada anemia sel 

sabit, asam amino valin, amsing-masing di kedua rantai beta. Jika tipe 

hemoglobin ini terpapar dengan oksigen berkadar rendah, akan terbentuk 

kristal panjang didalam sel-sel darah merah yang panjangnya kadang-

kadang mencapai 15 mikrometer. Hal ini membuat sel-sel tersebut hampir 

tidak mungkin melewati kapiler-kapiler kecil , dan ujung Kristal tersebut 
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yang tajam cenderung merobek membrane sel, sehingga terjadi anemia sel 

sabit. 

2.2.3. Jenis-jenis Hemoglobin 

Pada manusia telah dikenal kurang dari 14 macam hemoglobin yang 

dipelajari secara mendalam dengan bnatuan elektrokoresis. Hemoglobin 

diberi nama dengan symbol alfabeta, misalnya : Hb A, Hb C, Hb D, Hb E, 

Hb F dan sebagainya (Joice, 2008). 

Bentuk variasi dari hemoglobin yaitu : 

1. Hemoglobin fetus (Hb F) 

2. Hemoglobin dewasa (Hb A) 

3. Hemoglobin A2 

4. Hemoglobin pada sel sabit (Hb  

2.2.4. Struktur Hemoglobin 

Pada pusat molekul terdiri dari cincin heterosiklik yang dikenal 

dengan porfirin yang menahan satu atom besi, atom besi ini merupakan 

situs/local ikatan oksigen. Porfirin yang mengandung besi disebut heme. 

Nama hemoglobin merupakan gabungan dari heme dan globin, globin 

sebagai istilah genetic untuk protein globular.Ada beberapa protein 

mengandung heme dan hemoglobin adalah yang paling dikenal dan 

banyak dipelajari. 

Pada manusia dewasa, hemoglobin berupa tetramer (mengandung 4 

submit protein), yang terdiri dari masing-masing dua sub unit alfa dan beta 

yang terikat secara non kovalen. Sub unitnya mirip secara structural dan 

berukuran hampir sama. Tiap sub unit memiliki berat molekul kurang 

lebih 16.000 Dalton, sehingga berat molekul total tetramernya menjadi 

64.000 Dalton. Tiap sub unit hemoglobin mengandung satu heme, 

sehingga secara keseluruhan hemoglobin memiliki kapasitas empat 

molekul oksigen (Evelyn, 2013). 
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Gambar 2. Struktur Hemoglobin 

 

2.2.5.  Kadar Hemoglobin 

Kadar hemoglobin ialah ukuran pigmenrespiratorik dalam butiran-

butiran darah merah.Jumlah hemoglobin dalam darah normal adalah kira-

kira 15 gram setiap 100 ml darah dan jumlah ini biasanya disebut 100%. 

Batas normal nilai hemoglobin untuk seseorang sukar ditentukan karena 

hemoglobin bervariasi diantara setiap suku bangsa. 

   Tabel 2.2.5 Batas Kadar Hemoglobin 

Kelompok Umur Batas Nilai Hemoglobin (gr/dl) 

Pria dewasa 13,0-18,0 

Wanita dewasa 12,0-16,0 

Wanita hamil 11,0 

Anak 6 bulan – 6 tahun 11,0-14,0 

Anak 6 tahun – 14 tahun 12,0-16,0 

 

 Kadar hemoglobin pada wanita dewasa dapat digolongkan 

berdasarkan tiga tingkatan yaitu: normal jika kadar 12,0 g/dl, anemia 

ringan jika kadar hb 10,0-11,00 g/dl, dan anemia berat jika kadar hb 8,0-

9,9 g/dl (Rani Diarti, 2012). 

2.2.6.  Fungsi Hemoglobin 

Hemoglobin di dalam darah menbawa oksigen dari paru-paru ke 

seluruh jaringan tubuh dan membawa kembali karbondioksida dari seluruh 

sel ke paru-paru untuk dikeluarkan dari tubuh. Mioglobin berperan sebagai 
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resepvior oksigen : menerima, menyimpan dan melepas oksigen di dalam 

sel-sel otot. Sebanyak kurang lebih 80% beso dalam tubuh berada di dalam 

hemoglobin (Sunita, 2011). Menurut Depkes RI adapun fungsi hemoglobin  

antara lain : 

1. Mengatur pertukaran oksigen dengan karbondioksida di dalam 

jaringan-jaringan tubuh. 

2. Mengambil oksigen dari paru-paru kemudian dibawa ke seluruh 

jaringan-jaringan tubuh untuk dipakai sebagai bahan bakar. 

3. Membawa karbondioksida dari jaringan-jaringan tubuh sebagai hasil 

metabolism ke paru-paru untuk di buang, untuk mengetahui apakah 

seseorang itu kekurangan darah atau tidak, dapat diketahui dengan 

pengukuran kadar hemoglobin. Penurunan kadar hemoglobin dari 

normal berarti kekurangan darah yang disebut anemia (Widayanti, 

2015). 

2.2.7. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kadar Hemoglobin 

1. Kecukupan Besi dalam Tubuh 

Zat besi dibutuhkan untuk produksi hemoglobin, sehingga anemia 

gizi akan menyebabkan terbentuknya sel darah merah yang lebih kecil 

dan kandungan hemoglobin yang rendah. Besi berperan dalam sintesis 

hemoglobin dalam sel darah merah dan mioglobin dalam otot. Menurut 

Kartono J dan Soekatri M, kecukupan besi yang direkomendasi adalah 

jumlah minimum besi yang berasal dari makanan yang dapat 

menyediakan cukup untuk setiap individu yang sehat pada 95% 

populasi, sehingga dapat terhindar kemungkinan anemia kekurangan zat 

besi (Rizkiawati A, 2011). 

2. Metabolisme Besi dalam Tubuh 

 Besi yang terdapat di dalam tubuh orang dewasa sehat 

berjumlah lebih dari 4 gram. Besi tersebut berada didalam sel-sel darah 

merah atau hemoglobin (lebih dari 2,5 g), myglobin (150 mg), 

phorphyrin cytochrome, hati, limpa sumsum tulang belakang (> 200-

1500 mg). Sedangkan zat besi cadangan apabila dibutuhkan untuk 
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fungsi-fungsi fisiologis dalam jumlah 5-25 mg/kg berat 

badan.Metabolisme zat besi dalam tubuh terdiri dari proses absorbs, 

pengangkutan, penyimpanan dan pengeluaran (Zarianis, 2006). 

3. Penggunaan Obat-obatan 

  Beberapa jenis penggunaan obat-obatan untuk kemotrapi maupun 

prosedur radiasi dengan menggunakan sinar X memiliki efek penurunan 

kadar hemoglobin dalam darah pasien. Penggunaan obat-obatan 

tersebut dapat merusak sumsum tulang rusak, maka ia tidak dapat 

membuat sel-sel darah merah dengan cepat untuk menggantikan sel-sel 

darah merah yang telah mati atau rusak. 

4. Dehidrasi  

Dehidrasi atau biasanya dikenal dengan kurangnya cairan dalam 

tubuh dapat disebabkan oleh berbagai macam aktivitas dan kegiatan 

berat seperti beroralahraga yang tidak diimbangi asupan cairan yang 

cukup dalam tubuh. Akibat kurang minum yant terus menerus dibiarkan 

dapat mengakibatkan timbulnya gejala penurunan kadar hemoglobin 

dalam darah yang ditandai dengan kelelahan, pusing, mata berkunang-

kunang, dan beberapa kondisi lainnya. 

5. Meningkatnya Aktivitas Fisik 

Seseorang yang memiliki berbagai macam aktivitas dapat 

mengakibatkan tubuh menjadi kelelahan dan kurang mendapat istirahat. 

Hal ini dapat memicu penyebab hemoglobin rendah, hingga menjadi 

menurun dalam darah. 

6. Kehamilan  

Selama kehamilan seorang wanita sanagt rentan mengalami 

gangguan redahnya tingkat hemoglobin dalam darah. Hal ini 

dikarnakan kurangnya asupan makanan yang mengandung asam folat di 

dalam tubuhnya.Selama 6 bulan pertama kehamilan, bagian cairan 

darah wanita (plasma) membutuhkan peningkatan jumlah sel darah 

merah dengan lebih cepat. Ini dapat mengencerkan darah dan dapat 
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menjadi penyebab hemoglobin rendah pada ibu hamil menjadi 

menurun. 

7. Perdarahan  

Terjadinya pendarahan serius seperti yang terjadi pada saat 

operasi, kecelakaan, proses persalinan, mentruasi, dan sebagainya dapat 

mengakibatkan penurunan tingkat hemoglobin dalam darah (Sherwood, 

2002). 

2.3. Pemeriksaan Kadar Hemoglobin 

Kadar hemoglobin dapat ditentukan dengan cara fotoeletrik dan 

kolorimetrik visual. 

1. Cara sahli 

Pada cara ini hemoglobin diubah menjadi hamatin asam, kemudian 

warna yang terjadi dibandingkan secara visual dengan standar dalam alat 

ini bermacam-macam cara dan banyak dipakai dalam laboratorium klinik 

ialah cara sahli. Cara sahli banyak digunakan di Indonesia, cara ini 

kurang tepat 100% mengalami kurang darah atau darah normal, karena 

tidak semua hemoglobin diubah menjadi hematin asam, misalnya 

karboxyhemoglobin, methemoglobin, sulfhemoglobin. 

2. Cara cyanmethemoglobin 

Hemoglobin darah diubah menjadi cyanmethemoglobin 

(hemoglobin sianida) dalam larutan yang berisi kalium ferrisianida dan 

kalium sianida. Absorbansi larutan diukur pada gelombang 540 

nm.Larutan drapkin yang dipakai mengubah hemoglobin, 

oxysihemoglobin, methemoglobin, karboxyhemoglobin menjadi 

cyanmethemoglobin, sedangkan sulfhemoglobin tidak berubah dan 

karena tidak diukur. 

3. Cara strip test (Alat digital) 

Selain metode pemeriksaan sahli dan cyanmethemoglobin, saat ini 

sudah banyak di produksi alat pemeriksaan kadar hemoglobin digital 

(hemoglobin testing system Quik-Check) yang mudah dan praktis untuk 
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di gunakan namun hasil yang di peroleh terstandar dan tidak terdapat 

perbedaan antara metode digital dengan metode cyanmethemoglobin. 

4. Cara Hematology Analyzer 

Hematology Analyzer adalah salah satu alat yang biasa digunakan 

dilaboratorium tersendiri baik di rumah sakit, klinik atau lab pribadi. Hal 

ini dilakukan agar dapat dilakukan penelitian detail menyeluruh. 

Hematology analyzer digunakan untuk menguji/ mengetes sample darah 

yang dapat diguanakan untuk diagnose penyakit sehingga dapat 

dilakukan pengobatan bagi pasien. Beberapa fungsi hematology analyzer 

secara spesifik yaitu : 

a. Menghitung jumlah sel darah merah 

b. Mengetahui jumlah hematocrit 

c. Mengetahui rerata volum atau jumlah sel darah dalam tubuh 

d. Mengetahui konsentrasi hemoglobin 

e. Mengetahui rerata hemoglobin dalam bentuk sel/ konsentrasi. 

Pada umumnya pemeriksaan hematologi rutin meliputi 

pemeriksaan hemoglobin, hitung sel leukosit, dan menghitung jumlah sel 

trombosit. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitan yang dilakukan adalah deskriptif, yaitu melihat 

gambaran kadar hemoglobin pada ibu hamil  di RSUD dr. Rasidin Padang. 

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Februari-Mei 2020 di RSUD 

dr. Rasidin Padang. 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua  ibu hamil yang 

memeriksakan kadar Hb nya di RSUD dr. Rasidin Padang selama bulan 

Februari-Mei 2020. 

3.3.2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi, yang diambil datanya selama 1 

tahun yaitu sebanyak 130 orang yang diambil secara acak (Random 

Sampling) 

3.4. Persiapan Penelitian 

3.4.1. Persiapan Alat 

Alat yang diperlukan dalam penelitian ini adalah hematologi 

Analizer, Torniquet 

3.4.2. Persiapan Bahan 

Bahan yang dibutuhkan tabung Vacum EDTA, Kapas alkohol 70 %, 

plester. spuit 3 CC 

3.5. Prosedur Kerja 

3.5.1. Prosedur Pengambilan Darah Vena 

Disiapkan alat dan bahan, pasang jarum dalam holder dipastikan 

terpasang erat, dilakukan pendekatan pasien dengan tenang dan ramah, 

diidentifikasi pasien dengan benar sesuai dengan data dilembar 

permintaan,  
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verifikasi keadaan pasien, misalnya puasa atau mengonsumsi obat, diminta 

pasien meluruskan tangannya, diminta pasien mengepalkan tangannya, 

dipasang tourniquet kira-kira 7-10 cm diatas lipat siku, dipilih bagian vena 

cubiti atau cephalika, lakukan palpasi untuk memastikan posisi vena, 

dibersihkan kulit pada bagian yang akan ditusuk dengan kapas alkohol 

70% dan dibiarkan kering, ditusuk bagian vena dengan posisi lubang 

jarum menghadao ke atas, dimasukkan tabung kedalam holder dan dorong 

sehingga jarum bagian posterior tertancap pada tabung, maka darah akan 

mengalir masuk kedalam tabung, ditunggu sampai darah berhenti 

mengalir, jika memerlukan beberapa tabung setelah tabung pertama terisi 

dicabut dan ganti dengan tabung kedua, dilepas tourniquet dan diminta 

pasien membuka kepalan tangannya, diletakkan kapas di tempat suntikan 

lalu segera dilepaskan/tarik jarum, ditekan kapas beberapa saat lalu beri 

plaster kurang lebih 15 menit, diucapkan terimakasih kepada pasien. 

3.5.2. Prosedur Pemeriksaan Kadar Hemoglobin  

Metode:  Automatik dengan Hematologi Analyzer 

Prinsip:  Flow cytometer yang merupakan pengukuran jumlah dan sifat sel 

yang dibungkus oleh cairan melalui celah sempit, ribuan sel akan 

dialirkan melalui celah tersebut sehingga sel dapat lewat satu 

persatu, kemudian dilakukan penghitungan jumlah sel dan 

ukurannya. 

Cara Kerja : Dimasukan darah kedalam tabung EDTA, Dicampur atau 

dihomogenkan darah dan EDTA dengan mebolak balikan tabung sebanyak 

3x, ditekan tombol ID untuk mengganti identitas pasien, dimasukan darah 

kedalam alat hematology analyzer, Ditunggu hasil nya beberapa menit keluar dari alat, 

diprint atau dicatat hasil kadar Hemoglobin. 

Interpretasi hasil nilai rujukan : 

Kelompok Umur   Batas Nilai Hemoglobin (gr/dl) 

Wanita dewasa (tidak hamil) : 12,0-16,0 

Hamil trimester I  : 11,6-13,9 

Hamil trimester II  : 9,7-14,8   

Hamil trimester III  : 9,5-15,0   
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3.6. Teknuk Pengolahan dan Analisi Data 

3.6.1. Pengolahan Data 

Data yang telah dikmpulkan kemudian dilakukan lagkah-langkah 

sebagai berikut : 

1. Editing 

Malakukan pemeriksaan/validasi data yang dikumpulkan dari 

hasil pemeriksaan di Laboratorium yang mencakup kelengkapan data, 

kekeliruan pengisian data, identitas sampel yang tidak lengkap atau 

tidak sesuai. 

2. Coding 

Memberi kode data yang diperoleh untuk mempermudah 

pembacaan data. 

3. Tabulating  

Data yang telah di kodingdi masukkan ke dalam tabel frekuensi 

sesuai dengan kategori masing-masing, untuk dilakukan analisis data. 

Data dimasukkan dalam tabel induk, menggunakan program lunak 

Statistik.  

3.6.2. Analisa Data  

Data diolah secara manual dengan menggunakan program computer 

dengan menggunakan rumus distribusi frekuensi sebagai berikut: 

P = f   x 100% 

 n 

 

 Keterangan : 

  P = Presentase yang dicar 

  f  = Frekuensi faktor variabel 

  n = Jumlah sampel 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

Hasil penelitian yang telah dilakukan sebanyak 130 sampel 

Hemoglobin Ibu Hamil pada tahun 2019 di Laboratorium RSUD dr. Rasidin 

Padang, selama bulan Maret – Mei 2020. Dari penelitian yang dilakukan 

didapatkan hasil sebagai berikut : 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Kadar Hemoglobin pada Ibu Hamil di RSUD 

dr. Rasidin Padang Berdasarkan Umur 

Umur Jumlah Presentase (%) 

< 20 10 7,69 

20 – 35 108 83,08 

> 35 12 9,23 

Total 130 100 

 

Pada table 4.1  diatas dapat dilihat bahwa dari 130 sampel, 

sebagian besar berumur 20 – 35 tahun sebanyak 108 sampel (83,08%). 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Kadar Hemoglobin pada Ibu Hamil di RSUD 

dr. Rasidin Padang Berdasarkan Trimester 

Usia Kehamilan Jumlah Presentase (%) 

Trimester I 40 30,77 

Trimester II 51 39,23 

Trimester III 39 30,0 

Total 130 100 

 

Pada table 4.2 diatas dapat dilihat bahwa dari 130 sampel, sebagian 

besar usia kehamilan pada trimester II sebanyak 51 sampel (39,23%) 

sedangkan usia kehamilan dengan sampel yang paling sedikit pada 

trimester III yaitu 39 sampel (30,0%). 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi Kadar Hemoglobin pada Ibu Hamil di RSUD 

dr. Rasidin Padang  Berdasarkan Kadar. 

Hemoglobin (gr/dl) Jumlah Presentase (%) 

Rendah ( < 11 ) 56 43,08 

Normal ( 11-15 ) 72 55,38 

Tinggi ( >15 ) 2 1,54 

Total 130 100 
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Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 130 sampel, sebagian 

besar terdapat pada kadar 11 – 15 gr/dl sebanyak 72 sampel (55,38%). 

4.1.1. Gambaran Kadar Hemoglobin pada Ibu Hamil di RSUD dr. Rasidin 

Padang pada tahun 2019 

Gambaran Kadar Hemoglobin pada Ibu Hamil dapat dilihat pada 

tabel dibawah ini berdasarkan umur dan trimester. 

Tabel 4.4 Kadar Hemoglobin pada Ibu Hamil Berdasarkan umur dan 

trimester 

 Kadar Hemoglobin gr/dl 

 Rendah Normal Tinggi 

 
( < 11 ) ( 11 – 15 ) ( > 15 ) 

 f % f % f % 

Umur       

< 20 2 3,57 7 9,72 1 50,0 

20 – 35 51 91,07 57 79,17 0 0,0 

> 35 3 5,36 8 11,11 1 50,0 

Total 56 100 72 100 2 100 

Trimester       

I 28 71,8 12 13,48 0 0,0 

II 5 12,82 46 51,69 0 0,0 

III 6 15,38 31 34,83 2 100 

Total 39 100 89 100 2 100 

 

Pada table 4.3 diatas dapat dilihat bahwa dari 130 sampel kadar 

hemoglobin pada ibu hamil berdasarkan umur, sebagian besar dalam keadaan 

rendah yaitu berumur 20 – 35 tahun sebanyak 51 sampel (91,07%) sedangkan 

berdasarkan trimester sebagian besar dalam keadaan rendah pada trimester I 

yaitu sebanyak 28 sampel (71,8%). 

4.2. Pembahasan  

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1 distribusi frekuensi kadar 

hemoglobin pada ibu hamil di RSUD dr. Rasidin Padang berdasarkan umur, 

sebagian besar berumur 20 – 35 tahun sebanyak 108 sampel (83,08%). Hasil 

penelitian ini sesuai dengan teori bahwa umur 20 – 35 tahun merupakan umur 

terbaik untuk hamil, melahirkan dan menyusui. Sedangkan pada umur < 20 

tahun merupakan usia yang masih terlalu muda untuk hamil dan lebih 
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berisiko dibandingkan dengan usia produksi sehat dan umur > 35 tahun 

merupakan usia yang beresiko untuk hamil (BKKBN, 2012). Hasil penelitian 

ini diperkuat kembali pada ditribusi umur ibu hamil yang melakukan 

pemeriksaan kadar hemoglobin di Puskesmas Bahu Kecamatan Malalayang 

adalah pada umur 20 – 35 tahun yaitu 24 sampel (80%) dari 30 sampel 

(Handri Baharutan, dkk 2014). 

Umur ibu saat hamil mempengaruhi kondisi kehamilan ibu karena 

berhubungan dengan kematangan organ reproduksi dan kondisi psikolog. 

Kehamilan pada umur ibu < 20 tahun secara biologis belum optimal dan usia 

muda lebih beresiko dibandingan usia dalam reproduksi sehat, angka 

kesakitan dan angka kematian ibu dan bayi pada kehamilan remaja dua 

hingga empat kali lebih tinggi dibandingkan dengan kehamilan pada umur 20 

– 35 tahun yang merupakan usia terbaik hamil tahan tubuh serta berbagai 

penyakit yang sering terjadi pada usia ini (Sistiara. Sedangakan pada umur > 

35 tahun terkait dengan kemunduran dan daya ni Colti, 2008). 

Berdasarkan tabel hasil penelitan pada tabel 4.2 distrubusi frekuensi 

kadar hemoglobin pada ibu hamil di RSUD dr. Rasidin Padang berdasarkan 

trimester, sebagian besar terdapat pada trimester II sebanyak 51 sampel 

“(39,23%). Hasil peneltian ini sejalan dengan hasil penelitian (Handri 

Baharutan, dkk 2014) yang menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil 

yang melakukan pemeriksaan kadar hemoglobin tedapat pada trimester II 

sebanyak 18 sampel (60%) dari 30 sampel, sedangkan distribusi terkecil 

terdapat pada trimester III sebanyak 12 sampel (40%) dari 30 sampel. 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.3 distribusi frekuensi kadar 

hemoglobin pada ibu hamil di RSUD dr. Rasidin Padang tahun 2019, 

sebagain besar memiliki kadar normal 11 – 15 gr/dl sebanyak 72 sampel 

(55,38%) sedangkan pada kadar rendah < 11 gr/dl sebanyak 56 sampel 

(43,08%), dan yang terkecil terdapat pada kadar tinggi > 15 sebanyak 2 

sampel (1,54%) dari 130 sampel. 

Berdasarkan tabel hasil penelitian kadar hemoglobin berdasarkan 

umur, sebagian besar dalam keadaan rendah berumur 20 – 35 tahun sebanyak 
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51 sampel (91,07%). Hasil penelitian kadar hemoglobin berdasarkan 

trimester, sebagian besar pada trimester II dalam keadaan normal terdapat 46 

sampel (51,69%) sedangkan dalam keadaan hemoglobin rendah terdapat 5 

sampel (12,82%). Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh 

(miftahun, 2017) yang menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil 

trimester III di Rumah Bersalin Mattiro Baji Gowa memiliki kadar 

hemoglobin dalam batas normal yaitu sebesar 60%, sisanya sebesar 36,7 

anemia ringan, sedangkan sebesar 20,4% memilki hasil pemeriksaan 

hemoglobin yang menunjukkan anemia ringan dan sebesar 14,3% 

menunjukkan anemia sedang. Penelitian ini juga sejalan dengan hasil 

penelitian (Mislaini, 2017) di Puskesma Inderapura tahun 2017 memilki 

kadar kadar hemoglobin dalam batas normal yaitu sebesar 58,46%, 

sedangkan sisanya sebesar 36,92% memilki hasil pemeriksaan hemoglobin 

yang menunjukkan anemia ringan dan sebesar 4,62% menunjukkan anemia 

sedang. 

Penurunan kadar hemoglobin dari normal disebut anemia pada ibu 

hamil adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin dalam darah < 11,0 gr/dl 

pada trimester I dan III, dan < 10,5 gr/dl pada trimester II atau keadaan 

jumlah eritrosit lebih rendah dari normal sebagai akibat kekurangan satu atau 

lebih zat pembentukkan darah, salah satunya zat besi. Akibat adanya anemia 

pada ibu, maka dapat terjadi gangguan janin dalam bentuk abortus, terjadi 

kematian intrauterine, persalinan prematuritas tinggi, berat badan lahir 

rendah, kelahiran dengan anemia, dapat terjadi cacat bawaan, bayi mudah 

terserang infeksi sampai kematian perinatal, intelegensia rendah (cacat otak), 

kematian neonatal dan asiksia intrapartum (Manuaba, 2010). 

Penelitian ini menggambarkan bahwa ibu hamil yang mengalami 

anemia ringan sebesar 16,15% dari hasil tersebut maka diperlukan 

pencegahan kasus anemia pada ibu hamil agar tidak bertambahnya jumlah ibu 

hamil yang mengalami anemia dengan pemberian zat besi atau tablet fe 

kepada ibu hamil dan makan makanan yang bergizi dan banyak mengandung 

zat besi, hal ini sesuai dengan teori yang dipaparkan oleh (Waryana, 2010 
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dalam penelitian Miftahun, 2017) dan penelitian yang dilakukan oleh Dwi 

Rohmi tahun 2009 bahwa selain mengkonsumsi zat besi kadar hemoglobin 

pada ibu hamil dipengaruhi oleh hubungan tingkat kepatuhan ibu 

mengkonsumsi fe dengan kenaikan kadar hemoglobin. 

 

 



 

22 
 

BAB V 

PENUTUP 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 130 sampel 

pada tahun 2019 terhadap gambaran kadar hemoglobin pada ibu hamil di 

RSUD dr. Rasidin Padang. Maka didapatkan kesimpulan hasil sebagai 

berikut: 

1. Kadar hemoglobin ibu hamil di RSUD dr. Rasidin Padang tahun 2019 

dalam batas normal 72 pasien dari 130 pasien. 

2. Berdasarkan kelompok  umur pasien sebagian besar berumur 20 – 35 

tahun sebanyak 108 pasien, sedangkan > 35 tahun sebanyak 12 pasien 

dan yang terkecil berumur > 20 sebanyak 10 pasien dari 130 pasien. 

3. Berdasarkan trimester pasien terbanyak terdapat pada pasien trimester II 

yaitu 51 pasien, sedangkan 40 pasien pada pasien trimester I, dan yang 

sedikit terdapat pada trimester III yaitu 39 pasien. 

4. Kaadar hemoglobin berdasarkan umur sebagian besar dalam keadaan 

rendah pada umur 20 – 35 tahun sebanyak 51 pasien dan berdasarkan 

trimester sebagian besar dalam keadaan rendah pada trimester I 

sebanyak 28 pasien dari 130 pasien. 

5.2. Saran 

1. Bagi pasien dengan kadar hemoglobin yang rendah sebaiknya 

mengonsumsi preparat besi atau tablet fe secara teratur dan bagi pasien 

dengan kadar hemoglobin normal sebaiknya tetap menjaga asupan 

preparat besi dan zat gizi lainnya. 

2. Sebagai informasi atau acuan untuk menjadi pedoman penelitian 

selanjutnya dengan sampel yang lebih banyak agar didapatkan hasil 

yang lebih signifikan. 
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Lampiran 1. Surat Izin Pengambilan Data dari  Stikes 
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Lampiran 2. Surat Rekomendasi dari Kesbangpol Kota Padang 
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Lampiran 3. Surat Keterangan Melakukan Pengambilan Data 
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Lampiran 4. Hasil Rekapitulasi Data Pemeriksaan Kadar Hemoglobin pada 

Ibu Hamil di RSUD dr. Rasidin Padang Tahun 2019. 

No Nama Umur Trimester 

Kadar 

Hemoglobin 

(gr/dl) 

1 RF 20 I 11,6 

2 VJ 19 I 10,8 

3 FSW 24 I 11,9 

4 FR 25 I 12,1 

5 RS 23 I 11,6 

6 EM 21 I 11,6 

7 RM 25 I 10,0 

8 YS 23 I 10,7 

9 AF 28 I 11,2 

10 A 19 I 11,5 

11 CA 20 I 7,4 

12 RA 23 I 10,1 

13 NE 25 I 11,1 

14 NH 23 I 9,6 

15 RS 24 I 8,5 

16 SY 30 I 10,6 

17 JM 25 I 10,4 

18 DS 25 I 13,4 

19 YP 24 I 12,5 

20 YK 21 I 11,0 

21 SL 22 I 8,1 

22 MS 24 I 9,9 

23 RN 26 I 9,8 

24 GT 26 I 7,7 

25 TA 27 I 10,0 

26 SY 27 I 10,8 

27 RM 41 I 10,1 

28 MW 33 I 8,1 

29 NS 32 I 11,8 

30 ZW 30 I 12,4 

31 MM 30 I 11,9 

32 SR 28 I 12,4 

33 SMS 31 I 10,4 

34 SS 21 I 8,1 
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35 LM 36 I 11,9 

36 KT 33 I 10,1 

37 MT 32 I 8,5 

38 PR 31 I 9,3 

39 YA 35 I 10,5 

40 NR 28 I 9,2 

41 VA 18 II 11,6 

42 RN 19 II 12,1 

43 DA 25 II 7,2 

44 DP 29 II 12,0 

45 NR 25 II 12,2 

46 MD 32 II 11,2 

47 SD 32 II 12,0 

48 MM 25 II 10,7 

49 SW 38 II 11,8 

50 A 19 II 11,5 

51 CA 20 II 7,0 

52 RA 23 II 10,0 

53 NE 25 II 11,8 

54 NH 23 II 10,5 

55 RS 24 II 11,5 

56 JM 25 II 11,0 

57 DS 25 II 13,7 

58 YP 24 II 12,9 

59 SS 21 II 12,8 

60 YS 21 II 11,7 

61 SL 22 II 11,9 

62 MS 24 II 11,4 

63 RN 26 II 12,4 

64 GT 26 II 10,3 

65 TA 27 II 11,4 

66 SY 27 II 10,2 

67 NR 28 II 9,9 

68 MM 30 II 13,2 

69 SR 28 II 12,7 

70 ZW 30 II 12,6 

71 SMS 31 II 11,0 

72 PR 31 II 10,4 

73 MT 32 II 9,7 
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74 YA 35 II 12,9 

75 NS 32 II 13,1 

76 MW 33 II 8,3 

77 KR 33 II 12,6 

78 LM 36 II 12,1 

79 RW 41 II 9,1 

80 MR 21 II 12,2 

81 ET 24 II 11,6 

82 RS 24 II 10,7 

83 Y 28 II 10,6 

84 YD 26 II 12,8 

85 EL 33 II 11,8 

86 NS 32 II 13,1 

87 PR 31 II 8,9 

88 MH 40 II 12,8 

89 S 41 II 11,8 

90 SIW 36 II 11,5 

91 RF 34 II 11,0 

92 MW 38 III 9,8 

93 RL 30 III 9,7 

94 YH 26 III 9,0 

95 NS 36 III 13,2 

96 B 28 III 9,1 

97 ZH 35 III 12,0 

98 MT 32 III 11,5 

99 KR 33 III 11,3 

100 RA 23 III 10,1 

101 RI 25 III 9,8 

102 JM 25 III 8,1 

103 VV 20 III 11,4 

104 SRS 19 III 13,2 

105 RA 18 III 12,7 

106 CA 20 III 7,1 

107 S 28 III 12,7 

108 KT 30 III 11,0 

109 RJ 42 III 11,3 

110 TA 27 III 11,6 

111 H 31 III 10,7 

112 MF 35 III 8,6 
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113 YP 22 III 12,8 

114 DY 21 III 11,7 

115 DI 19 III 15,4 

116 SR 18 III 12,6 

117 RS 24 III 12,0 

118 AT 21 III 11,9 

119 GT 26 III 10,1 

120 RJM 27 III 10,9 

121 A 26 III 10,7 

122 FA 19 III 10,4 

123 SL 22 III 12,1 

124 FY 25 III 12,1 

125 LN 29 III 13,1 

126 R 41 III 15,3 

127 MP 32 III 10,2 

128 TD 30 III 13,2 

129 FL 20 III 9,3 

130 MT 32 III 10,8 
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Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian 

 


