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ABSTRAK 

 

Kehamilan merupakan hasil pertemuan sperma dengan sel telur dalam proses 

perjalanan sperma menuju ke sel telur atau yang disebut dengan ovum. Haemoglobin 

adalah suatu senyawa protein dengan besi (Fe) yang disebut dengan konjugasi protein. 

Sebagai intinya, besi (Fe) dengan rangka protoporpyrin dan globulin (tetra phirin). 

Darah berwarna merah disebabkan oleh karena adanya zat besi (Fe). Sebanyak 48,9% 

ibu hamil di Indonesia mengalami anemia atau kekurangan darah. Dalam lima tahun 

terakhir, hampir seluruh ibu hamil di Indonesia mengalami anemia dan terus 

meningkat setiap tahunnya sebanyak 11% Tingginya prevalensi anemia pada ibu 

hamil akan menimbulkan gangguan atau hambatan pada pertumbuhan baik sel tubuh 

maupun sel otak janin. Anemia gizi dapat menimbulkan kematian janin didalam 

kandungan, abortus, cacat bawaan, berat badan bayi lahir rendah (BBLR), anemia 

pada bayi yang dilahirkan. Hal ini menyebabkan morbiditas dan mortalitas ibu dan 

kematian perinatal secara bermakna lebih tinggi.Untuk  itu  perlu diupayakan untuk 

dapat menanggulangi pencegahan anemia padakehamilan ibu.Ibu hamil mempunyai 

tingkat metabolisme yang tinggi,padatrimester I berlangsung dalam 12 minggu, 

trimester II 15 minggu ( minggu ke 13-minggu ke 27), trimester III selama 13 minggu 

(minggu ke 28- minggu ke 40). Kadar Hb pada ibu hamil trimester I : 11,6-13,9 g/dl 

trimester II : 9,7-14,8 g/dl dan trimester III : 9,5-15,0 g/dl. Anemia pada ibu hamil 

didefinisikan saat kadar Hb kurang dari 11 gr/dl atau 11,5 gr/dl berdasarkan trimester 

kehamilan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Umur Kehamilan 

dengan Kadar Haemogobin di Puskesmas Lubuk Buaya Padang. Jenis Penelitian ini 

adalah deskriptif dengan desain cross sectional. Poulasi pada penelitian ini adalah 

semua ibu hamil  yang melakukan pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Lubuk 

Buaya Padang dengan jumlah sampel sebanyak 30 orang ibu hamil trimester I, II dan 

III yang melakukan pemeriksaan kadar hemoglobinmenggunakan Spektrofometer 

metode cyanmethemoglobin  pada alat hematology analyzer. Hasil Penelitian 

didapatkan hasil Distribusi frekuensi ibu hamil berdasarkan trimester kehamilan 

didapatkan 10 ibu hamil trimester I, 10 orang trimester II dan 10 orang trimester 

III.Distribusi frekuensi ibu hamil berdasarkan trimester kehamilan didapatkan kadar 

Hb pada ibu hamil trimester I normal sebanyak 8 orang dan dibawah normal sebanyak 

2 orang, kadar Hb pada ibu hamil trimester II normal sebanyak 9 orang dan dibawah 

normal sebanyak 1 orang,  kadar Hb pada ibu hamil trimester III normal sebanyak 4 

orang dan dibawah normal sebanyak 6 orang.Hasil Distribusi frekuensi kadar 

haemoglobin ibu hamil trimester I, II dan III berdasarkan kelompok umur diatas 

didapatkan hasil Kadar Hb rata-rata ibu hamil trimester I dari umur 18-25 tahun kadar 

Hb 11,9-13,7 gr/dl, pada umur 26-35 tahun kadar Hb 11,2-13,9 gr/dl, dan pada umur 

36-45 tahun kadar Hb 12,1 gr/dl, kadar Hb rata-rata ibu hamil trimester II berdasarkan 

kelompok umur 18-25 tahun kadar Hb 13,4-13,6 gr/dl, umur 26-35 tahun kadar Hb 

9,2-13,9 gr/dl, umur 36-45 tahun kadar Hb 13,4 gr/dl, kadar Hb rata-rata ibu hamil 

trimester III dari umur 18-25 tahun kadar Hb 8,2-14,2 gr/dl, umur 26-35 tahun kadar 

Hb 7,2-12,5 gr/dl, umur 36-45 tahun kadar Hb 8,9 gr/dl. 
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ABSTRACT 

 

 Pregnancy is the result of the meeting of the sperm with the egg in the 

process of the sperm traveling to the egg cell or what is called the ovum. Hemoglobin 

is a protein compound with iron (Fe) which is called a protein conjugate. As a core, 

iron (Fe) with a protoporpyrin framework and globulins (tetra phirin). Red blood is 

caused by the presence of iron (Fe). As many as 48.9% of pregnant women in 

Indonesia experience anemia or lack of blood. In the last five years, almost all 

pregnant women in Indonesia have experienced anemia and it continues to increase 

every year by 11%. The high prevalence of anemia in pregnant women will cause 

disturbances or obstacles to the growth of both body cells and fetal brain cells. 

Nutritional anemia can cause fetal death in the womb, abortion, congenital defects, 

low birth weight (LBW), anemia in babies born. This causes significantly higher 

maternal morbidity and mortality and perinatal mortality. For this reason, efforts need 

to be made to overcome the prevention of anemia in maternal pregnancy. Pregnant 

women have a high metabolic rate, the first trimester lasts 12 weeks, the second 

trimester 15 weeks (13 weeks). -week 27), third trimester for 13 weeks (week 28-

week 40). Hb levels in first trimester pregnant women: 11.6-13.9 g/dl Second 

trimester: 9.7-14.8 g/dl and third trimester: 9.5-15.0 g/dl. Anemia in pregnant women 

is defined when Hb levels less than 11 g/dl or 11.5 g/dl based on the trimester of 

pregnancy. This study aims to determine the relationship between gestational age and 

haemogobin levels at the Lubuk Buaya Public Health Center, Padang. This type of 

research is descriptive with a cross sectional design. The population in this study were 

all pregnant women who underwent pregnancy check-ups at the Lubuk Buaya Padang 

Health Center with a sample of 30 pregnant women in the first, second and third 

trimesters who examined hemoglobin levels using acyanmethemoglobin 

spectrophotometer on a hematology analyzer. The results showed that the distribution 

of the frequency of pregnant women based on the trimester of pregnancy obtained 10 

pregnant women in the first trimester, 10 in the second trimester and 10 in the third 

trimester. The distribution of the frequency of pregnant women based on the trimester 

of pregnancy obtained Hb levels in normal first trimester pregnant women as many as 

8 people and below normal as many as 2 people, Hb levels in normal second trimester 

pregnant women as many as 9 people and below normal as many as 1 person, Hb 

levels in third trimester pregnant women III normal as many as 4 people and below 

normal as many as 6 people. Results Distribution of the frequency of hemoglobin 

levels of pregnant women in the first, second and third trimesters based on the above 

age groups, the results showed that the average Hb level of pregnant women in the 

first trimester from the age of 18-25 years was 11.9-13.7 g/dl, at the age of 26. -35 

years old Hb levels 11.2-13.9 g/dl, and at the age of 36-45 years Hb levels 12.1 g/dl, 

the average Hb level of pregnant women in the second trimester based on the age 

group 18-25 years Hb levels 13.4-13.6 gr/dl, age 26-35 years old, Hb level 9.2-13.9 

gr/dl, age 36-45 years old Hb level 13.4 gr/dl, average Hb level of pregnant women 

third trimester from the age of 18-25 years Hb level 8.2-14.2 g/dl, age 26-35 years Hb 

level 7.2-12.5 gr/dl, age 36-45 years Hb level 8.9 gr /dl. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

 Menurut WHO (World Health Organization) Mendefinisikan anemia pada  

kehamilan sebagai kadar haemoglobin kurang dari 11 gr/dl atau kurang dari 33% pada 

setiap waktu pada kehamilan dimana kadar haemoglobin kurang dari 11 gr/dl pada 

trimester pertama (Atikah Proverawati, 2015). 

Tingginya angka kematian ibu di Indonesia masih merupakan masalah yang 

menjadi prioritas dibidang kesehatan. Penyebab kematian langsung dapat bersifat 

medik maupun non medik. Faktor non medik diantaranya keadaan kesejahteraan 

ekonomi, keluarga, pendidikan ibu, lingkungan hidup dan perilaku. Faktor-faktor 

tersebut akan mempengaruhi status kesehatan ibu, dimana status kesehatan ibu 

merupakan faktor penting penyebab kematian ibu (Sarwono Prawira, 2018). 

 Haemoglobin adalah suatu senyawa protein dengan besi (Fe) yang disebut 

dengan konjugasi protein. Sebagai intinya, besi (Fe) dengan rangka protoporpyrin dan 

globulin (tetra phirin). Darah berwarna merah disebabkan oleh karena adanya zat besi 

(Fe). Oleh karena itu haemoglobin dengan karbondioksida menjadi 

karboksihaemoglobin dan warnanya menjadi warna merah tua. Darah arteri 

mengandung oksigen (O2) sedangkan darah vena mengandung karbondioksida (CO2) 

(Evelyn, 2010). 

 Sebanyak 48,9% ibu hamil di Indonesia mengalami anemia atau kekurangan 

darah. Dalam lima tahun terakhir, hampir seluruh ibu hamil di Indonesia mengalami 

anemia dan terus meningkat setiap tahunnya sebanyak 11% Tingginya prevalensi 

anemia pada ibu hamil akan menimbulkan gangguan atau hambatan pada 

pertumbuhan baik sel tubuh maupun sel otak janin. Anemia gizi dapat menimbulkan 

kematian janin didalam kandungan, abortus, cacat bawaan, berat badan bayi lahir 

rendah (BBLR), anemia pada bayi yang dilahirkan. Hal ini menyebabkan morbiditas 

dan mortalitas ibu dan kematian perinatal secara bermakna lebih tinggi. Pada ibu 

hamil yang menderita anemia berat dapat meningkatkan resiko mordibitas maupun 

mortalitas ibu dan bayi, kemungkinan melahirkan bayi BBLR dan premature juga 

lebih besar. Untuk itu perlu diupayakan untuk dapat menanggulangi pencegahan 

anemia padakehamilan ibu(Riskesdas, 2018). 
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Menurut Manuaba (1998), Anemia hamil disebut "Potensial danger to mother 

and child" anemia (potensial membahayakan ibu dan anak). Oleh karena itu anemia 

memerlukan perhatian serius dan semua pihak yang terkait dalam pelayanan 

kesehatan dan pada masa yang akan datang.  

Anemia pada ibu hamil adalah kondisi dimasa sel darah merah menurun dan 

menurunnya haemoglobin, sehingga kapasitas daya angkut oksigen untuk keutuhan 

organ-organ vital pada ibu dan janin menjadi berkurang. Selama kehamilan, indikasi 

anemia adalah jika konsentrasi haemoglobin kurang dari 10,5 sampai dengan 11,0 

g/dl. Rendahnya kapasitas darah untuk membawa oksigen memicu kompensasi tubuh 

dengan memacu jantung. Jantung yang terus menerus dipacu bekerja keras dapat 

mengakibatkan gagal jantung dan komplikasi lain seperti preeklamsia (Tarwoto, 

2007). 

Pada umumnya di indonesia kadar Haemoglobin (Hb) yang kurang disebabkan 

oleh kekurangan zat besi. Kekurangan zat besi dapat menimbulkan gangguan atau 

hambatan dan perubahan pada pertumbuhan janin baik sel tubuh maupun sel otak. 

Kadar hb yang tidak normal juga dapat mengakibatkan kematian pada janin didalam 

kandungan, abortus, cacat bawaan, berat badan lahir rendah dan kadar hb pada bayi 

yang baru lahir menjadi tidak normal. Hal ini menyebabkan mordibitas dan mortalitas 

ibu dan kematian perinatal secara bermakna lebih tinggi dan kemungkinan bayi baru 

lahir dengan berat badan rendah serta premature juga lebih besar (Kristiyanasari, 

2010). 

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi kadar haemoglobin pada ibu hamil 

yaitu faktor dasar, faktor langsung dan tidak langsung. Faktor dasar meliputi 

pengetahuan, pendidikan, dan sosial budaya. Tingkat pengetahuan ibu 

mempengaruhi perilakunya. Semakin tinggi pengetahuannya, semakin tinggi 

kesadaran untuk mencegah terjadinya anemia. 

 Tingkat pengetauan ibu hamil dapat diperoleh dari pendidikan 

formal,informal, dan non formal. Tinggi rendahnya pendidikan erat kaitannya dengan 

tingkat pengetahuan ibu dengan zat besi (Fe) selama hamil. Tingkat pendidikan ibu 

hamil yang rendah mempengaruhi penerimaan informasi sehingga pengetahuan 

tentang zat besi (Fe) menjadi terbatas dan perdampak pada kejadian anemia 

defisiensi besi. Faktor sosial budaya menjadi salah satu aspek yang berpegaruh 

terhadap haemoglobin pada ibu hamil.  
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Faktor langsung yang mempengaruhi kadar haemoglobin pada ibu hamil 

meliputi konsumsi tablet Fe, status gizi pada ibu hamil, penyakit infeksi, dan 

pendarahan. Kebutuhan Fe cukup tinggi karena selain diperlukan untuk janindan 

plasenta juga karena adanya proses retensi air atau penambahan cairan sebanyak 40% 

dalam tubuh ibu. Jumlah Fe yang dianjurkan adalah 18 mg/hari. Kebutuhan tersebut 

sulit diperoleh dari sumber makanan saja tanpa penambahan zat besi dalam makanan. 

Who menganjurkan untuk memberikan suplementasi zat besi pada ibu hamil 

diharapkan meminum paling sedikit 90 tablet selamahamil. 

Status gizi berkaitan dengan ketahanan pangan keluarga. Setiap keluarga 

diarapkan mampu memenuhi kebutuhan pangan seluruh anggota keluarganya dalam 

jumlah cukup baik maupun mutu gizinya. Seseorang yang tidak memperoleh cukup 

makana, maka daya tahan tubuh akan melemah dan mudah terserang 

penyakit .makanan dan penyakit dapat secara langsung menyebabkan gizi kurang, 

tetapi juga menyebabkan penyakit, penyebab anemia gizi besi juga dikarenakan 

terlampau banyak nya besi keluar dari badan misalnya pendarahan selama proses 

kehamilan(Asrina, 2014). 

Faktor tidak langsung meliputi frekuensi ANC, paritas, umur ibu, dan jarak 

kehamilan. Salah satu tujuan pemeriksaan ANCadalah mengenai dan menangani 

penyakit yang menyertai kehamilan. Melalui pemeriksaan ANC ibu dapat 

memperoleh penyuluhan kesehatan yang berhubungan dengan kehamilan seperti 

penyuluhan gizi, dan makanan, serta mendapat tablet tambah darah dari petugas 

kesehatan dimana konsumsi tablet penambah drah dapat meperkecil terjadinya 

anemia dalam kehamilan. Anemia bisa terjadi pada ibu dengan peritas tinggi terkait 

dengan keadaan biologis ibu dan asupan zat besi.  

Peritas lebih beresiko bila terkait dengan jarak kehamilan yang pendek. Umur 

<20 tahun dapat menyebabkan anemia karena umur tersebut perkembangan biologis 

dalam hal ini alat reproduksi belom optimal. Psikis belum matang pada usia <20 

tahun, hal itu menyebabkan wanita hamil mudah mengalami guncangan mental yang 

mengakibatkan kurangnya pemerhatian terhadap pemenuhan kebutuhan zat-zat gizi 

selama kehamilannya.  

Kehamilan >35 tahun juga merupakan kehamilan beresiko tinggi. Wanita yang 

hamil dalam usia yang terlalu tua akan rentan terhadap anemia karena penurunan 

daya tahan tubuh sehingga mudah terkena berbagai infeksi selama kehamilan. Masa 

reproduksi yang sehat dan kurang resiko dengan komplikasi kehamilan adalah usia 
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20-35 tahun, sedangkan kehamilan yang beresiko adalah usia <20 tahun dan >35 

tahun. Kehamilan menyebabkan cadangan besi dan diperlukan waktu selama 2 tahun 

untuk mengembalikan cadangan besi ketingkat normal dengan syarat bahwa selama 

masa tenggang waktu tersebut kesehatan dan gizi ibu dalam kondisi yang baik. 

Sebaiknya jarak persalinan terakhir dengan jarak persalinan berikutnya minimal 2 

tahun (Nurrochimawati, 2012). 

 Anemia pada ibu hamil didefinisikan saat kadar Hb kurang dari 11 gr/dl atau 

11,5 gr/dl berdasarkan trimester kehamilan. Namun, kadar Hb yang kurang dari 10 

gr/dl mengindikasikan anemia disetiap trimester kehamilan yang harus segera diatasi 

karena akan menimbulkan efek yang berbahaya pada ibu dan janinnya. Kehamilan 

dapat terbagi menjadi tiga trimester yaitu trimester I yang berlangsung dalam 12 

minggu, trimester II 15 minggu (minggu ke-13 hingga minggu ke-27) dan trimester 

III dalam 13 minggu (minggu ke-28 hingga minggu ke-40) (Waliyani, 2015). 

 Menurut WHO 47,40% ibu hamil didunia menderita anemia, dengan 

prevalensi yang lebih tinggi di negara berkembang yaitu 52% ibu hamil menderita 

anemia, sedangkan prevalensi kejadian anemia di negara maju yaitu 23% Di 

Indonesia 37,1% dari keseluruhan ibu hamil menderita anemia dengan proporsi yang 

merata antara pedesaan (36,4%) dan di perkotaan (37,8%). prevalensi anemia tersebut 

juga sangat mempengaruhi kondisi kesehatan bayi dan dapat menyebabkan proporsi 

berat badan bayi tidak ideal pada saat dilahirkan. 

Prevalensi penyakit anemia pada ibu hamil adalah masalah yang 

tengahdihadapi pemerintah indonesia. Angka kematian ibu (AKI) selama kehamilan 

dipengaruhi oleh status gizi,sosial ekonomi,kesehatan yang kurang baik selama hamil 

atau sebelum hamil,terjadikomplikasi pada kehamilan dan kelahiran (Amalia,2018). 

Berdasarkan masalah tersebut diatas penulis ingin melakukan penelitian yang 

berjudul “HUBUNGAN UMUR KEHAMILAN DENGAN KADAR 

HAEMOGLOBIN (Hb) DI PUSKESMAS LUBUK BUAYA PADANG” 

1.2       Perumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang diatas penulis dapat merumuskan masalah yaitu: 

Apakah Terdapat Kadar Hemoglobin (Hb) Dengan Usia Kehamilan?. 

1.3       Batasan Masalah 

 Pada penelitian ini peneliti hanyamelihat  Kadar Hemoglobin (Hb) Terhadap 

Ibu Hamil Trimester I, II dan III Berdasarkan Trimester Kehamilan dan Umur Ibu 

Hamil. 
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1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

 Untuk Mengetahui Hubungan Umur Kehamilan Dengan Kadar Haemoglobin (Hb) 

di Puskesmas Lubuk Buaya Padang. 

 

1.4.2 Tujuan Khusus 

Yang menjadi tujuan khusus dalam penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi ibu hamil berdasarkan trimester kehamilan 

di Puskesmas Lubuk Buaya Padang. 

2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi rata-rata kadar haemoglobin pada ibu 

hamil berdasarkan trimester kehamilan di Puskesmas Lubuk Buaya Padang. 

3. Untuk mengetahui kadar haemoglobin pada ibu hamil trimester I, II dan III 

berdasarkan kelompok umur ibu hamil di Puskesmas Lubuk Buaya Padang. 

 

1.5       Manfaat Penelitian  

1.5.1 Untuk Masyarakat 

 Untuk mengetahui faktor penyebab kurangnya kadar haemoglobin atau  

anemia dan menghindari hal hal yang dapat menyebabkan kematian terhadap ibu 

hamil beradasarkan usia kehamilan serta dapat mencegah terjadinya anemia dan 

penyakit  lainnya. 

 

1.5.2 Untuk Peniliti 

1. Untuk mengetahui cara pengambilan data dari hasil pemeriksaan . 

2. Untuk menambah kompetensi penulis dibidang kimia klinik. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
 

2.1 Tinjauan Umum Kehamilan 

2.1.1  Definisi Kehamilan 

 Kehamilan merupakan hasil pertemuan sperma dengan sel telur dalam proses 

perjalanan sperma menuju ke sel telur atau yang disebut dengan ovum. Hasil dari 

proses pencapaian tersebut 20-40 juta sperma yang berhasil dan dari jumlah tersebut 

hanya 1 saja yang berhasil membuahi sel telur. Kehamilan normal berlangsung dalam 

waktu 40 minggu (9 bulan) menurut hitungan kalender internasional (Waliyani, 

2015). 

Tanda-tanda datangnya kehamilan seperti berhentinya menstruasi, mual, 

muntah-muntah, menginginkan sesuatu atau biasa disebut dengan ngidam, pingsan, 

kelelahan, payudara tegang, konstipasi atau obstipasi dan pigmentasi kulit.  

 Kehamilan terbagi menjadi 3 Trimester, dimana pada trimester I berlangsung 

dalam 12 minggu, trimester II 15 minggu ( minggu ke 13-minggu ke 27), trimester 

III selama 13 minggu (minggu ke 28- minggu ke 40). Pada awal trimester kehamilan 

terjadi perubahan dari sebagian ibu hamil sering tidak enak badan yang disertai mual 

dan muntah. Mual dan muntah ini terjadi dikarenakan pengaruh progesteron yang 

menyebabkan pengeluaran asam lambung yang berlebihan sehingga dapat 

menimbulkan mual hingga muntah dan apabila terlalu sering dapat mengakibatkan 

gangguan kesehatan terutama pengaruh pada gizi ibu hamil. 

Kehamilan dapat mengakibatkan perubahan yang sangat besar terhadap tubuh 

ibu hamil. Salah satunya adalah terjadinya anemia fisiologis. Anemia fisiologis 

adalah penurunan kadar Haemoglobin (Hb) yang terjadi pada saat usia kehamilan 

normal. Volume plasma darah meningkat sekitar 1.250 ml atau sekitar 45% diatas 

normal pada akhir gestasi dan walaupun masa eritrosit sendiri meningkat 25% akan 

tetap mengarah pada penurunan konsentrasi Hb (Sarwono, 2010). 

Trimester awal pada ibu hamil sangatlah penting menjaga kesehatannya harus 

banyak makan makanan yang mengandung nilai gizi yang tinggi dan bermutu selain 

gizi ibu hamil juga sangat memerlukan nutrisi yang cukup untuk kesehatan ibu dan 

janin. Berat badan pada ibu hamil juga harus memadai sesuai bertambahnya usia 
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kehamilan. Dinegara maju, rata-rata kenaikan berat badan ibu hamil sekitar 12-14 kg 

tetapi berat badan ibu hamil tersebut tidak akan mempengaruhi berat badan pada bayi.  

Menurut Dr.Noroyono Wibowo, Sp.OG selain perubahan hormon,mual dan 

muntah yang terjadi pada ibu hamil adalah kurangnya zat besi tertentu seperti asam 

folat, kalsium zat besi, zinc, DHA, dan serat pangan. Ibu hamil juga harus tau apakah 

mual, muntah dan gejala yang lainnya dialami karena perubahan hormon atau 

kekurangan zat besi yaitu dengan melakukan pemeriksaan di laboratorium,antara lain 

kadar albumin, dan vitamin B6. Selain itu, untuk memantau kadar gizi, ibu hamil 

wajib menimbang berat badan dan mengukur tekanan darah secara rutin (Waliyani, 

2015). 

 

2.1.2 Anemia Pada Kehamilan 

Menurut Centers for Disease Control and Prevention (CDC) anemia 

merupakan kadar haemoglobin yang lebih rendah dari 11 gr/dl awal trimester 

pertama dan pada trimester ketiga, sedangkan pada trimester kedua kurang dari 

10,5gr/dl. Anemia adalah kondisi tubuh dengan kadar hemoglobin didalam darah 

kurang dari 12 gr/dl (Handri, 2014). 

Menurut WHO diprkirakan bahwa anemia mempengaruhi kehidupan didunia 

sekitar 2 miliar oeang atau sepertiga dari total populasi yang ada. Didaerah lain asia 

selatan, dan tenggara mempunyai rata-rata prevalensi anemia yang tertinggi, yaitu 

masing-masing 56% dan 40% di indonesia berdasarkan hasil survey anemia gizi pada 

ibu hamil adalah 50% dan 70% (WHO) 

2.1.3 Faktor-Faktor Yang Menyebabkan Anemia 

Berdasarkan penyebabnya dapat dikelompokkan menjadi 3 yaitu 

1) Anemia Karena Hilangnya Sel Darah Merah 

Hal ini terjadi akibat perdarahan karena berbagai sebab seperti perlukaan, 

perdarahan gastrointestinal, perdarahan uterus, perdarahan hidung, perdarahan akibat 

operasi 

2) Anemia Karena Menurunnya Produksi Sel Darah Merah 

Penyebabnya karena unsur penyusun sel darah merah (asam folat, vitamin B12 

dan zat besi), gangguan fungsi sumsum tulang (adanya tumor,pengobatan,toksin), 

tidak ada kuatnya stimulasi karena berkurangnya eritropolitan (pada penyakit ginjal 

kronik). 
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3) Anemia Akibat Meningkatnya Destruksi/Kerusakan Sel Darah Merah 

Yang Disebabkan Oleh Overaktifnya Reticuloendhotelial System (RES) 

Meningkatnya destruksi sel darah merah kurang karena faktor-faktor 

kemampuan respon sumsum tulang terhadap penurunan sel darah merah kurang 

karena meningkatnya jumlah retikulosit dalam sirkulasi darah, meningkatnya sel-sel 

darah merah yang masih muda dalam sumsum tulang dibandingkan yang 

matur/matang dan ada atu tidaknya hasil destruksi sel darah merah dalam sirkulasi 

(seperti meningkatnya kadar bilirubin). 

Beberapa faktor lain penyebab anemia adalah: 

a) Genetik: yaitu beberapa penyakit kelainan darah yang dibawa sejak lahir 

antara lain Thalasemia, abnormal enzim glikolitik, dan fanconi anemia. 

b) Nutrisi: keadaan anemia yang disebabkan oleh defisiensi besi, defisiensi asam 

folat, defisiensi vitamin B12, alkoholis, dan kekurangan nutrisi/malnutrisi. 

c) Perdarahan. 

d) Imunologi. 

e) Penyakit infeksi: seperti hepatitis, Cytomegalovirus, Parvovirus, Clostridia, 

Sepsis gram negatif, malaria, dan Toksoplasmosis. 

f) Pengaruh Obat-obat dan Zat Kimia antara lain agen chemotrapi. Anticonvulasi, 

kontrasepsi, dan zat kimia toksik 

g) Trombotik Trombositopenia Purpura dan Syndroma Uremik Hemolik. 

h) Efek Fisik seperti trauma, luka bakar, dan pengaruh gigitan ular. 

i) Penyakit Kronis dan Maliga diantaranya gangguan ginjal dan hati, infeksi 

kronis dan Neoplasma. 

 

2.2 Tinjauan Umum Tentang Kadar Haemoglobin (Hb) 

2.2.1    Pengertian Haemoglobin (Hb) 

 Haemoglobin merupakan protein yang kaya akan zat besi. Yang memiliki 

daya gabung terhadap oksigen dan membentuk oxihaemoglobin didalam sel darah 

merah. Sel darah merah berfungsi untuk menyalurkan atau mengantarkan oksigen 

keseluruh tubuh. Oksigen diperlukan tubuh untuk bahan bakar metabolisme. Zat besi 

merupakan bahan baku sebagai pembuat sel darah merah. Ibu hamil mempunyai 

tingkat metabolisme yang tinggi, misalnya untuk membuat jaringan tubuh janin, 

membentuknya menjadi organ dan juga untuk memproduksi energi pada ibu hamil 

agar tetap bisa beraktivitas normal (Sin-sin, 2010). 
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 Fungsi utama sel darah merah adalah untuk mengikat dan membawa oksigen 

keseluruh tubuh dari paru-paru untuk diedarkan keseluruh sel berbagai jaringan. 

Untuk memenuhi keperluan oksigen seluruh tubuh tiap saat jumlahnya  besar, 

senyawa ini tidak cukup untuk dibawa dalam keadaan terlarut secara fisik saja 

didalam air, yang dalam hal ini disebut dengan cairan serum. 

 Secara fisik kelarutan oksigen didalam darah sangan dipengaruhi tekanan 

parsial dari gas (PO2) dan oleh suhu. Kedua faktor ini merupakan faktor lingkungan 

yang sangat mudah berubah. Oleh karena itu tidak mungkin untuk memerlukan 

oksigen dalam jumlah besar secara terus menerus bila tubuh hanya mengandalkan 

kedua faktor tersebut. 

 Adapun fungsi haemoglobin adalah komponen utama eritrosit yang fungsinya 

membawa oksigen dan karbondioksida. Warna merah pada darah yang disebabkan 

oleh kandungan haemoglobin yang merupakan susunan protein komplek yang terdiri 

dari protein, globulin dan senyawa yang bukan protein disebut heme. Heme tersusun 

dari suatu senyawa lingkar yang bernama porfirin dan bagian pusat ditempati oleh 

logam besi (Fe). Jadi, heme adalah senyawa porfirin-besi, sedangkan haemoglobin 

adalah senyaw komplek antara globin dan heme. 

2.2.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Haemoglobin 

1. Kecukupan Zat Besi Dalam Tubuh 

 Didalam tubuh membutuhkan kecukupan zat besi untuk produksi haemoglobin, 

sehingga anemia gizi besi akan menyebabkan terbentuknya sel darh merah yang lebih 

kecil dan kandungan haemoglobin yang rendah. Besi merupakan mikronutrien 

essensial dalam memproduksi haemoglobin yang berfungsi mengantarkan oksigen 

dari paru-paru ke jaringan tubuh untuk disekresikan kedalam pernafasan, sitokrom 

dan komponen lain pada sistem enzim pernafasan seprti sitokrom oksidase, katalase, 

dan peroksidase. Besi berperan dalam sintesis haemoglobin dalam sel darah merah 

dan muglobin didalam otot. Berat tubuh 60-70% terdapat haemoglobinyang disimpan 

sebagai ferritindidalam hati, hemosiderin didalam limfa dan sumsum tulang. 

2. Metabolisme Besi Didalam Tubuh 

 Didalam tubuh orang dewasa sehat jumlah besi lebih dari 4 gram.besi tersebut 

berada didalam sel-sel darah merah atau haemoglobin (lebih dari 2,5 gram), myglobin 

(150mg), phorphyrin cytocrom, hati, limfa dan sumsum tulang (lebih dari 200-1500). 

Ada dua bagian dari besi yaitu: 

a. Bagian fungsional yang dipakai untuk keperluan metabolik.  
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b. Bagian yang merupakan cadangan 

Haemoglobin, mioglobin, sitokrom serta enzim hem dan nonhem merupakan 

bentuk besi fungsional yang jumlahnya antara 25-55 mg/kg berat badan. Sedangkan 

besi cadangan apabila dibutuhkan untuk fungsi fisiologis dan jumlahnya 5-25 mg/kg 

berat badan. Feritin dan hemosiderin merupakan bentuk besi cadangan yang biasanya 

terdapat didalam hati, limfa dan sumsunm tulang. Metabolisme didalam tubuh terdiri 

atas proses absorpsi, pengangkutan, pemanfaatan, penyimpanan dan pengeluaraan  

2.2.3 Diagnosis Kehamilan 

a.      Uji Hormonal Kehamilan 

 Korionik gonadotropin (HCG)diproduksi oleh sel-sel sinsiotrofoblas pada 

awal kehamilan. Hormon ini disekresikan  melalui urine Human Chorionic 

Gonadotrophin(HCG) dapat dideteksi sekitar 26 hari setelah konsepsi dan 

peningkatan ekskresinya sebanding dengan peningkatan usia kehamilan 30-60 hari 

yang merupakan puncak peningkatan hormon HCG kemudian menurun hingga akhir 

kehamilan dan menetap setelah selesai usia kehamilan 100-130 hari. 

b. Perubahan Anatomi dan Fisiologi 

Perubahan anatomi yang sering terlihat pada ibu hamil yaitu pembesaran uterus. 

Peningkatan konsentrasi hormon esterogen dan progesteron pada awal kehamilan 

akan menyebabkan hipertrofi miometrium. Hipertrofi miometrium dan hiperterofi 

kelenjar servik disertai dengan pengingkatan vaskularisasimenyebabkan perubahan 

pada ibu hamil (Saifuddin, 2014). 

c. Perubahan Fisik Pada Saat Kehamilan 

Pada saat masa kehamilan bukan hanya janin saja yang mengalami perubahan 

atau perkembangan tetapi ibu juga mengalami perubahan. Perubahan tersebut adalah 

adanya perubahan pada hormon esterogen dan progesteron selama kehamilan. 

d. Perubahan Psikologis Pada Kehamilan 

1. Sesak nafas 

2. Sakit Pinggang 

3. Sering Buang Air Kecil 

4. Kaki Mengalami Pembengkakan 

5. Konstipasi 
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2.2.4  Kadar Hb Umum Pada Ibu Hamil 

a) Wanita dewasa (tidak hamil)   : 12-14 g/dl 

b) Wanita hamil trimester I   : 11,6-13,9 g/dl 

c) Wanita hamil trimester II   : 9,7-14,8 g/dl 

d) Wanita hamil trimester III   : 9,5-15,0 g/dl 

 

2.2.5    Gejala Klinis Anemia Pada Ibu Hamil 

 Anemia kehamilan juga disebut Potential danger to mother and child  

(potensial membahayakan ibu dan anak). Dampak dari anemia pada kehamilan dapat 

terjadi abortus,persalinan pre maturitas, hambatan tumbuh kembang janin dalam 

rahim, mudah terjadi infeksi, perdarahan antepartum, ketuban pecah dini (KPD), saat 

persalinan dapat terjadi partus terlantar, dan pada saat nifas terjadi subinvolusi uteri 

menimbulkan pendarahan pspartum, memudahkan infeksi puerperium, dan 

mengeluarkan ASI berkurang (Aryanti dkk,2013). 

 Gejala yang terjadi adalah keluhan lemah, pucat dan mudah pingsan walaupun 

tekanan darah masih dalam batas normal. Gejala anemia selama kehamilan yaitu: 

a. Merasa lelah atau lemah 

b. Kulit pucat atau progresif 

c. Denyut jantung menjadi cepat 

d. Sesak napas 

e. Konsentrasi terganggu 

 

2.2.6   Hubungan Kadar Hb Pada Ibu Hamil 

Pada umumnya di indonesia kadar Haemoglobin (Hb) yang kurang disebabkan 

oleh kekurangan zat besi. Kekurangan zat besi dapat menimbulkan gangguan atau 

hambatan dan perubahan pada pertumbuhan janin baik sel tubuh maupun sel otak. 

Kadar hb yang tidak normal juga dapat mengakibatkan kematian pada janin didalam 

kandungan, abortus, cacat bawaan, berat badan lahir rendah dan kadar hb pada bayi 

yang baru lahir menjadi tidak normal. Hal ini menyebabkan mordibitas dan 

mortalitas ibu dan kematian perinatal secara bermakna lebih tinggi dan kemungkinan 

bayi baru lahir dengan berat badan rendah serta premature juga lebih besar 

(Kristiyanasari, 2010). 
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a. Kegunaan Haemoglobin Didalam Tubuh 

Menurut Depkes RI kegunaan Haemoglobin yaitu sebagai berikut: 

1. Mengaturnya pertukaran oksigen dengan karbondioksida didalam jaringan-

jaringan tubuh. 

2. Mengambil oksigen dari paru-paru kemudin dibawa ke seluruh jaringan tubuh 

untuk dipakai sebagai bahan bkar. 

3. Membawa karbondioksida dari jaringan-jaringan tubuh sebagai hasil 

metabolisme keparu-paru untuk dibuang. 

4. Untuk mengetahui apakah seseorang kekurangan darah atau tidak, dapat 

diketahui dengan pengukuran kadar haemoglobin. 

 

⚫     Nilai Normah Haemoglobin (Hb) 

Nilai normal hemoglobin yang biasa yaitu: 

➢ Pada bayi 12-14 g/dl 

➢ Pada anak-anak 12-14 gr/dl 

➢ Pada ibu Hamil 11 gr/dl 

➢ Laki-laki 14-18 gr/dl 

➢ Perempuan 12-16 gr/dl 

 

b. Pemeriksaan Kadar Haemoglobin (Hb) 

 Diantar metode-metode ada metode yang paling sering digunakan dilaboratorium 

yang paling sederhana adalah metode sahli, dan yang lebih canggih adalah 

sianmethaemoglobin. Metode sahli, haemoglobin dihidrolisis oleh HCL menjadi 

globin ferriheme yang segera bereaksi dengan ion CL membentuk ferrihemochlorid  

yang disebut dengan hematin atau hemin yang berwarna cokelat. Warna yang 

terbentuk ini dibandingkan dengan warna standar  atau hanya dengan dilihat oleh 

mata telanjang. Untuk memudahkan perbandingan, warna standar dibuat konstan, 

yang diubah adalah warna hemin yang terbentuk. Perubahan warna hemin dibuat 

dengan cara pengenceran sedemikian rupa hingga warnanya sama dengan warna 

standar. Selain faktor mata, adapun faktor lain seperti ketajaman, penyinaran dan 

sebagainya dapat mempengaruhi hasil pembacaan. 

Metode yang lebih canggih adalah metode sianmethaemoglobin. Pada metode ini 

haemoglobin di oksidasi oleh kalium ferrosianida menjadi methaemoglobin yang 

kemudian bereaksi dengan ion sianida (CN2¯) membentuk sianmethaemoglobin yang 
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berwarna merah. Intensitas warna dibaca dengan fotometerdan dibandingkan dengan 

standar. Karena yang membandingkan alat elektronik, maka hasil lebih objektif. 

c. Haemoglobin Dalam Kehamilan 

Kadar haemoglobin merupakan indikator biokimia status gizi ibu hamil.  

Kehamilan normal terjadi penurunan sedikit konsentrasi haemoglobin dikarenakan 

hipervolemia yang terjadi sebagai suatu adaptasi fisiologis didalam kehamilan. 

Konsentrasi haemoglobin  >11 g/dl merupakan keadaan abnormal yang tidak 

berhubungan dengan hipervolemia tersebut. Ketidakadaan hipervolemia yang terjadi 

malah dapat mengakibatkan tingginya kadar haemoglobin ibu hamil. Kadar 

haemoglobin yang tinggi dapat mengakibatkan gangguan perkembangan dan 

pertumbuhan janin yangnormal. 

 Saat masa kehamilan kebutuhan oksigen (O2) jauh lebih tinggi sehingga dapat 

meningkatkan produksi eritopoetin didalam tubuh akibatnya volume plasma akan 

bertambah dan sel darah akan meningkat. Akan tetapi meningkatnya volume plasma 

darah akan terjadi dalam proporsi yang jauh lebih besar apabila dibandingkan dengan 

meningkatnya eritrosit sehingga akan terjadi penurunan konsentrasi haemoglobin 

yang disebabkan oleh factor hemodilusi.  

Konsentrasi haemoglobin normal pada wanita hamil berbeda dengan wanita yang 

tidak hamil. Hal ini disebabkan karena pada kehamilan terjadi proses hemodilusi atau 

pengenceran darah, yaitu peningkatan volume plasma dalam proporsi yang lebih besar 

jika dibandingkan dengan peningkatan eritrosit. Hemodilusi berfungsi agar suplai  

darah untuk pembesaran urterus terpenuhi, melindungi ibu dan janin dari efek 

negative akan kehilangan darah pada saat proses melahirkan(Eniyati dan Devi R, 

2017). 

 

Pemeriksaan Laboratorium 

 Kementrian Kesehatan RI Tahun 2016 memaparkan pemeriksaan laboratorium 

yang dilakukan pada saat hamil yaitu: 

1. Tes golongan darah, apabila terjadi situasi gawatdarurat  pada ibu hamil maka ibu 

hamil bisates golongan darah untuk mempersiapkan donor darah untuk ibu hamil 

2. Tes Haemoglobin (Hb) untuk mengetahui ibu hamil yang menderita anemia  

3. Tes Urine yaitu pemeriksaan protein dan reduksi dalam urine. 

4. Tes Pemeriksaan darah lainnya seperti tes HIV, HbsAg dan sifilis. 
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d.  Perubahan Yang Terjadi Selama Kehamilan 

Perubahan yang sering terjadi selama masa kehamilanseiring perkembangan janin 

seperti perubahan hormon esterogen dan progesteron dari segi fisiologis maupun 

anatomis. Adapun perubahan berdasarkaan sistem reproduksi yang terjadi pada organ 

tubuh ibu hamil yang terjadi secara menyeluruh berdasarkan usia kehamilan dalam 

trimester seperti berikut: 

1. Perubahan Pada Sistem Reproduksi 

a. Trimester Pertama 

Terjadi perubahan warna (chadwick) pada vulva vagina dan serviks menjadi 

lebih merah agak kebiruan atau keunguan. Terjadi peningkatan ph pada vulva 

vagina dari 4 menjadi 6,5 yang membuat wanita hamil pada infeksi 

vagina.kemudian terjadinya tanda goodell yaitu perubahan konsistensi serviks 

menjadi lebih lunak dan kenyal. Pembesaran pada uterus disebabkan adanya 

peningkatan vaskularisasi dan dilatasi pembuluh darah,hyperplasia dan hipertropi 

otot serta perkembangan desidua. Pada kehamilan 8 minggu uterus membesar 

sebesar telur angsa dan pada minggu ke 12. 

b. Trimester Kedua 

Terjadi peningkatan hormon esterogen dan progesteron dan terjadi 

hipervaskularisasi mengakibatkan pembuluh darah alat genetalia 

membesar.peningkatan ini mengakibatkan keinginan dan bangkitan seksual, 

khususnya selama trimester dua kehamilan. 

Pada akhir minggu ke-12 uterus terus mengalami pembesaran tidak cukup 

tertampung dalamdalam rongga pelvis sehingga uterus akan naik ke rongga 

abdomen. Pada usia kehamilan ini terjadi kontraksi tidak teratur yang disebut 

kontraksi Braxon Hicks. Pada usia kehamilan 16 minggu, plasenta mulai 

terbentuk. 

c. Trimester Ketiga 

        Terjadi banyak perubahan pada dinding kehamilan sebagai persiapan 

persalinan yang melibatkan perenggangan pada vagina. Ketebalan mukosa 

bertambah, jaringan ikat mengendor dan sel otot polos mengalami hipertrofi dan 

terjadi peningkatan volume sekresi vagina yang berwara putih dan lebih kental. 
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2 Perubahan Pada Payudara 

a. Trimester Pertama 

   Terjadi perubahan pada payudara yaitu payudara akan membesar dan tegang 

diakibatkan oleh hormon somatomamotropin, esterogen dan progesteron, tetapi 

belom menghasilkan ASI. Vena yang berada dibawah kulit juga akan lebih 

terlihat. Terjadinya perubahan pada Areola mammae yang bertambah besar dan 

kehitaman. Kelenjar sebasea dari areola juga membesar dan akan lebih menonjol 

keluar (Tuberkel Montgomery). 

b. Trimester Kedua 

 Pada kehamilan 12 minggu keatas ini terjadi perubahan pada puting susu 

keluar cairan kental dan berwarna kekuning kuningan (kolustrum). Kolustrum 

berasal dari asinus yang disekresi pada trimester II. 

c.   Trimester Ketiga 

 Terjadi pembentukan lobules dan alveoli memproduksi dan mensekresi cairan 

kental kekuning kuningan (kolustrum). Pada trimester akhir ini aliran darah akan 

lambat dan payudara akan semakin membesar. 

3.   Terjadi Perubahan Kulit 

a. Trimester Pertama 

 Terjadinya perubahan peningkatan pada hormone perangsang melanosit 

sampai aterm yang menyebabkan timbulnya pigmentasi pada kulit. Linea Nigra 

merupakan pigmentasi yang berwarna kecokelatan muncul di garis tengah kulit 

abdomen.Aksentuasi pigmen muncul pada areola dan kulit genital biasanya akan 

hilang dan berkurang setelah melahirkan. Angioma (Spider Naevi) berupa bintik-

bintik penonjolan kecil berwarna merah pada kulit wajah, leher, dada atas dan 

lengan. 

b. Trimester Kedua 

 Meningkatnya melanocyte stimulating hormone (MSH) pada masa ini 

menyebabkan perubahan cadangan melanin pada daerah epidermal dan dermal. 

c. Trimester Ketiga 

 Kadang-kadang munculnya garis kemerahan, kusam pada dinding kulit 

abdomen dan juga muncul pada daerah payudara dan paha. 
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4.   Perubahan Sistem Metabolik Dan Berat Badan 

a. Trimester Pertama 

 Terjadi peningkatan berat badan ibu hamil kurang lebih 1 kg yang biasanya 

diakibatkan oleh uterus dan isinya payudara terjadi peningkatan volume dan 

cairan ekstraseluler. 

b. Trimester Kedua 

   Perkembangan janin didalam uterus juga dapat menambah berat badan ibu 

hamil terus menerus. 

c. Trimester Ketiga 

    Terjadi pitting edema yang timbul didaerah pergelangan kaki dan tungkai 

bawah akibat simulasi cairan tubuh ibu hamil. Akumulasi cairan ini juga 

disebabkan  peningkatan tekanan vena dibagian yang lebih rendah dari uterus 

akibat oklusi persial vena kava.  

 

5. Perubahan Pada Hematologis 

a. Trimester Pertama 

   Terjadi peningkatan pada volume darah. Konsentrasi haemoglobin(hb) dan 

hematokrit(ht) sedikit menurun sejak trimester awal, konsentrasi dan kebutuhan 

zat besi selama kehamilan juga meningkat. 

b. Trimester Kedua 

   Meningkatnya volume darah akibat plasma dan eritrosit. Terjadinya 

hiperplasia eritroid sedang dalam sumsum tulang dan peningkatan dalam sumsum 

tulang dan peningkatan ringan pada retikulosit yang disebabkanoelh 

meningkatnya kadar eritropoetin plasma ibu hamil pada usia gestasi 20 minggu 

sesuai dengan reproduksi eritrosit yang paling tinggi.  

c. Trimester Ketiga 

 Terjadinya penurunan konsentrasi pada haemoglobin dan hematokrit selama 

kehamilan yang dapat menyebabkan viskositas darah juga menurun. 

 

6. Perubahan Pada Kardiovaskuler 

a. Trimester Pertama 

    Perubahan fungsi jantung pada usia 8 minggu kehamilan pertama. Pada saazt 

minggu ke lima curah jantung meningkat yang merupakan fungsi dari penurunan 

rsesistensi vaskuler sistemik dan peningkatan pada denyut jantung. Terjadinya 
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peningkatan pada preload yang diakibatkan oleh bertambahnya volume plasma 

dari minggu ke 10-minggu ke 20. 

b. Trimester Kedua 

   Pada saat pertengahan kehamilan terjadi pembesaran uterus akan menekan 

vena cava inferior dan aorta bawah pada saat ibu posisi  terlentang hingga terjadi 

penurunan preload dan cardiac yang kemudian dapat menyebabkan hipotensi 

arterial. 

c. Trimester Ketiga 

   Terjadi pembesaran uterus akan mengurangi aliran darah uteroplasma ke 

ginjal  pada saat ibu posisi terlentang fungsi ginjal akan menurun jika 

dibandingkan pada saat posisi ibu miring. 

 

7. Perubahan Pada Sistem Pernafasan 

a. Trimester Pertama 

        Terjadi peningkatan usaha pernafasan selama kehamilan yang kemungkinan 

diinduksi oleh progesteron dan sisanya oleh estrogen. Usaha nafas meningkat 

diakibatkan oleh PCO2 atau tekanan karbondioksida berkurang. 

b. Trimester Kedua 

    Selama umur kehamilan ini sikumferensia thorax akan berkuranglebih dari 

6cm can diafragma akan naik kurang lebih 4cm karena penekanan uterus pada 

rongga abdomen. 

c. Trimester Ketiga 

   Pergerakan diafragma terbatas seiring pertambahan ukuran uterus didalam 

rongga abdomen setelah minggu ke-30, terjadi peningkatan volume tidal, volume 

ventilasi permenit dan pengambilan oksigen per menit akan mencapai puncak 

pada minggu ke-37. ibu hamil akan bernafas lebih dalam sehingga 

memungkinkan pencampuran gas meningkat dan konsumsi oksigen meningkat 20% 

efek ini disebabkan oleh meningkatnya sekresi progesteron. Terjadinya 

pembesaran pada uterus adanya desakan diafragma sehingga pernafasan pada ibu 

hamil dapat meningkat 20-25% dari biasanya. 
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8. Perubahan Pada Sistem Urinaria 

a. Trimester Pertama 

   Pada saat awal kehamilan, vesika urinaria tertekan oleh uterus sehingga 

sering timbul keinginan untuk berkemih. Ukuran ginjal sedikit bertambah besar 

selama kehamilan.kemudian laju filtrasi glomerulus (GFR) dan aliran plasma 

ginjal (RPF) juga ikut meningkat. 

b. Trimester Kedua 

   Terjadinya uterus yang membesar yang keluar dari rongga pelvis sehingga 

terjadinya penekanan uterus pada vesika urinaria pun berkurang, adanya 

peningkatan vaskularisasi dari vesica urinaria yang menyebabkan mukosa 

hiperemia dan akan menjadi mudah berdarah apabila terluka. 

c. Trimester Ketiga 

   Terjadinya peningkatan sirkulasi darah di ginjal yang kemudian  berpengaruh 

pada peningkatan sirkulasi darah di ginjal yang kemudian dapat berpengaruh 

pada peningkatan laju filtrasi glomerulus dan renal plasma flow sehingga timbul 

gejala poliuria. 

 

9. Perubahan Pada Sistem Muskuloskeletal 

a. Trimester Pertama 

    Pada awal trimester biasanya tidak banyak perubahan pada muskulokeletal. 

Akibat peningkatan kadar hormon orogesteron terjadi relaksasidari jaringan ikat, 

kertilago dan ligament juga meningkatkan jumlah cairan synovial. 

b. Trimester Kedua 

    Peningkatan retensi cairan pada connective tissue, terutama didaerah siku 

dan dipergelangan tangan. Terjadi lordosis yang diakibatkan kompensasi dari 

pembesran uterus ke posisi anterior,lordosis menggeser pusat daya berat 

kebelakang ke arah dua tungkai. 

c. Trimester Ketiga 

   Sendi perlvic pada saat kehamilan dapat bergerak. Terjadi peningkatan 

distensi abdomen yang membuat panggul miring ke depan penurunan tonus otot 

perut dan peningkatan berat badan pada akhir kehamilan membutuhkan 

penyesuaian ulang(realigment) kurvatura spinalis. 
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10. Perubahan Pada Sistem Pencernaan 

a. Trimester Pertama  

   Timbulnya rasa yang tidak enak di ulu hati karena adanya perubahan posisi 

pada lambung dan juga aliran asam lambung ke esophagus bagian 

bawah,produksi pada aasam lambung juga menurun. Terjadinya mual dan muntah 

karena pengaruh dari human chrorionic gonadotropin. Air liur (saliva) juga 

berlebihan. 

b. Trimester Kedua 

    Terjadinya Pembesaran uterus, lambung, dan usus akan tergeser. Organ-

organ lain seperti appendiks yang akan bergeser kearah atas dan lateral. 

c. Trimester Ketiga 

    Rahim yang semakin besar dan menekan rektum dan usus bagian bawah, 

sehingga terjadinya sembelit atau konstipasi. Adanya penuruna motilitas otot 

polos pada organ disgetifdan penurunan asam lambung. 

 

2.3 Pemeriksaan Kadar Haemoglobin(Hb) 

1. Metode Sahli 

      Pada metode haemoglobin diubah menjadi hamatin asam. Cara ini 

kurang efektif 100% mengalami kurang darah atau drah normal karna tidak 

semua haemoglobin yang diubah menjadi hematin asam, misalnya 

karboxyhemoglobin,methemoglobin, sulfhemoglobin. 

2. Metode Cyanmethemoglobin 

      Cyanmethemoglobin atau disebut dengan hemoglobin sianida didalam 

larutanyang berisi kalium ferrisianida dan kalium sianida. Absorbansi larutan 

diukur pada gelombang 540nm. Larutan yang dipakai yaitu larutan drabkins 

untuk mengubah karboxyhemoglobin menjadi cyanmethemoglobin. 

3. Metode Strip Test (Alat Digital) 

      Selain metode sahli dan cyantmethemoglobin, saat ini sudah banyak 

diproduksi alat pemeriksaan kadar hb digital (haemoglobin testing system Quick-

Check) yang mudah  dan praktis untuk digunakan namun hasil yang diperoleh 

standar dan tidak terdapat perbedaan antara digital dengan cyanmet 

4. Metode Hematology Analyzer 

      Hematology Analyzer adalah salah satu alat yang biasa digunakan 

dilaboratorium tersendiri baik dirumah sakit, klinik, puskesmas atau dilab lainnya. 
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Hematology analyzer ini digunakan untuk menguji atau mengetes sampel darah 

yang dapat digunakan untuk diagnosa penyakit sehingga dapat dilakukan 

pemeriksaan kepada pasien. 

Beberapa fungsi Hematology Analyzer secara spesifik yaitu: 

• Dapat menghitung jumlah sel darah merah 

• Dapat mengetahui jumlah hematokrit 

• Dapat mengetahui rata-rata volume tau jumlah sel darah 

• Dapat mengetahui rata-rata haemoglobin dalam bentuk sel/konsentrasi.  

Pada umumnya pemeriksaan hematologi rutin yaitu pemeriksaan 

hb,leukosit,dan menghitung jumlah sel trombosit. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1       Jenis/Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif untuk melihat gambaran 

kadar haemoglobin pada ibu hamil dengan desain Cross sectional, penelitian ini 

hanya memeriksa kadar Haemoglobin pada ibu hamil di Puskesmas Lubuk Buaya. 

 

3.2      Waktu dan Tempat Penelitian 

 Penelitian dilakukan dilakukan pada bulan Maret - Agustus 2021 di 

Puskesmas Lubuk Buaya. 

 

3.3       Populasi Sampel Penelitian  

3.3.1    Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien ibu hamil yang melakukan 

pemeriksaan kadar Haemoglobin didalam darah di Puskesmas Lubuk Buaya. 

3.3.2   Sampel Penelitian 

 Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah  ibu hamil sebanyak 30 

sampel yang terdiri dari Trimester I, Trimester II, dan Trimester III. 

 

3.4 Persiapan Penelitian 

3.4.1 Persiapan alat 

Alat yang digunakan yaitu Hematology Analyzer. 

3.4.2    Persiapan Bahan/Reagensia 

Bahan yang digunakan yaitu , blood lancet,  Pipet Hb, Kapas alkohol 70%, 

Plester.  
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3.5       Prosedur Penelitian 

3.5.1    Prosedur Pengambilan Darah Vena 

Melakukan Pengambilan darah vena, tahap awal siapkan alat dan bahan, 

kemudian minta pasien untuk mengulurkan dan mengepalkan tangannya, pasang 

Tourniquet 7-10 cm diatas tempat yang akan ditusuk, palpasi lengan tangan 

khususnya area vena mediana cubiti dengan, kemudian lakukan strelisasi dengan 

kapas alkohol, ambil jarum spuit ketatkan jarum kemudian pompa 2-3 kali agar tidak 

ada udara yang masuk ke dalam spuit, setelah itu tusuk area pembuluh darah ambil 

darah secukupnya, buka tourniquet, ambil kapas steril untuk lepaskan jarum, 

masukkan darah kedalam tabung EDTA tusuk tabung agar darah mengalir dan masuk 

kedalam, tutup lengan pasien dengan handsaplas agar tidak terjadi pendarahan, jangan 

lupa homogenkan darah agar tidak terjadi pembekuan, ucapkan Terimakasih kepada 

pasien. 

3.5.2 Prosedur Pemeriksaan Kadar Haemoglobin 

Metode : Haematology Analyzer Samsung LABGEO(HC10) metode pengukuran 

hematology analyzer untuk mendapatkan kadar Haemoglobin . 

Prinsip :Analisis Hematologi otomatis atau alat anlisis yang menyediakan 18 

parameter termasuk differensial 3 bagian kecepatan maksimum 80 sampel perjam. 

Hasil dari LABGEO(HC10) menunjukkan linearitas pada rentang yang luas dan 

carryover minimal (<1%) untuk parameter sel darah putih, haemoglobin, sel darah 

merah, dan trombosit. 

Cara Kerja : Hidupkan alat tekan tombol ON/OFF, klik LOG IN pada layar, Tekan 

ACCEPT tunggu bebrapa saat, sampai tempat sampel keluar dan proses pencucian 

selesai, setelah MEASURE keluar dilayar , letakkan  darah yang di tabung EDTA 

pada tempat yang tersedia jangan lupa homogenkan darah terlebih dahulu, tekan 

tombol START  , Ditunggu hasil nya beberapa menit keluar dari alat, diprint atau 

dicatat hasil kadar Hemoglobin. 

Interpretasi hasil nilai rujukan :  

 

1. Wanita Dewasa/ tidak hamil     : 12,0-16,0 gr/dl 

2. Trimester I                : 11,6-13,9 gr/dl 

3. Trimester II     : 9,7-14,8 gr/dl 

4. Trimester III                : 9,5-15,0 gr/dl 
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3.6  Teknik  Pengolahan dan  Analisa Data  

Teknik pengolahan dan analisa data yang digunakan yaitu 

1. Analisis univariat 

Analisis univariat adalah analisis yang digunakan pada satu variabel dengan 

tujuan untuk mengetahui dan mengidentifikasi karakteristik dari variabel tersebut. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan untuk mengetahui ada 

tidaknya pengaruh antara variable independent dan variable dependent. Dalam 

penelitian ini menggunakan uji corelasi.. 

Analisis ini menggunakan metode korelasi dengan SPSS 25 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Hasil penelitian yang telah dilakukan sebanyak 30 sampel Haebmoglobin Ibu 

Hamil Trimester I, II dan III Selama bulan Maret-Juni 2021 Di Puskesmas Lubuk 

Buaya 

 Dari hasil penelitian didapatkan hasil sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Berdasarkan Trimester Kehamilan Di 

      Puskesmas Lubuk Buaya Padang 

Trimester Frekuensi Presentase 

(%) 

Trimester I 10 33,3 

Trimester II 10 33,3 

Trimester III 10 33,3 

Total 30 100 

  

Berdasarkan tabel 4.1 diatas distribusi frekuensi ibu hamil berdasarkan 

trimester kehamilan didapatkan 10 ibu hamil trimester I, 10 orang trimester II dan 10 

orang trimester III. 

 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Kadar Haemoglobin (Hb) Pada Ibu Hamil 

Berdasarkan Trimester Kehamilan Di Puskesmas Lubuk Buaya  

Haemoglobin(Hb) Kadar Hb ibu 

Hamil Trimester I 

(11,6 - 13,9 gr/dl) 

Kadar Hb Ibu 

Hamil Trimester 

II (9,7-14,8  gr/dl) 

Kadar Hb Ibu 

Hamil Trimester 

III (9,5-15,0 gr/dl) 

Normal 8 9 4 

Dibawah Normal 2 1 6 

Total 10 10 10 

 

 Pada tabel 4.2 diatas distribusi frekuensi ibu hamil berdasarkan trimester 

kehamilan didapatkan kadar Hb pada ibu hamil trimester I normal sebanyak 8 orang 

dan dibawah normal sebanyak 2 orang, kadar Hb pada ibu hamil trimester II normal 

sebanyak 9 orang dan dibawah normal sebanyak 1 orang,  kadar Hb pada ibu hamil 

trimester III normal sebanyak 4 orang dan dibawah normal sebanyak 6 orang. 
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 Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi rata-rata Kadar HaemoglobinIbu Hamil 

     Trimester I,IIdan III Berdasarkan Kelompok Umur Di Puskesmas          

 Lubuk Buaya 

 Kadar Hb rata-rata Ibu 

Hamil Trimester I 

Berdasarkan Kelompok 

Umur  

Kadar Hb rata-rata  Ibu 

Hamil Trimester II 

Berdasarkan Kelompok 

Umur 

Kadar Hb rata-rata  

Ibu Hamil Trimester III 

Berdasarkan Kelompok 

Umur 

18-25 

tahun 

26-35 

tahun 

36-45 

tahun 

11,9-

13,7 

gr/dl 

11,2-

13,9 

gr/dl 

12,1 

gr/dl 

 

18-25 

tahun 

26-35 

tahun 

36-45 

tahun 

13,4-

13,6 

gr/dl  

9,2-

13,9 

gr/dl 

13,4 

gr/dl 

 

18-25 

tahun 

26-35 

tahun 

36-45 

tahun 

8,2-

14,2 

gr/dl 

7,2-

12,5 

gr/dl 

8,9 

gr/dl 

 

 

Pada tabel 4.2 distribusi frekuensi kadar haemoglobin ibu hamil trimester I, II 

dan III berdasarkan kelompok umur diatas didapatkan hasil Kadar Hb rata-rata ibu 

hamil trimester I dari umur 18-25 tahun kadar Hb 11,9-13,7 gr/dl, pada umur 26-35 

tahun kadar Hb11,2-13,9 gr/dl, dan pada umur 36-45 tahun kadar Hb 12,1 gr/dl, kadar 

Hb rata-rata ibu hamil trimester II berdasarkan kelompok umur 18-25 tahun kadar Hb 

13,4-13,6 gr/dl, umur 26-35 tahun kadar Hb 9,2-13,9 gr/dl, umur 36-45 tahun kadar 

Hb 13,4 gr/dl, kadar Hb rata-rata ibu hamil trimester III dari umur 18-25 tahun kadar 

Hb 8,2-14,2 gr/dl, umur 26-35 tahun kadar Hb 7,2-12,5 gr/dl, umur 36-45 tahun kadar 

Hb 8,9 gr/dl. 

 

Tabel 4.4 Hubungan Korelasi Umur Kehamilan Dengan Kadar Haemoglobin di 

Puskesmas Lubuk Buaya Padang 

  Kadar Haemoglobin (Hb) 

Umur Kehamilan R 0.624 

 P 0.000 

 N 30 

Pada tabel 4.4 Hasil Hubungan umur kehamilan dengan kadar Haemoglobin (Hb) 

terdapat hubungan dengan nilai signifikan Person (P) sebesar 0.624 dan Koefisien 

korelasi pearson (r)0.000 
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4.2 Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian hasil dari tabel 4.1Berdasarkan tabel 4.1 diatas 

distribusi frekuensi ibu hamil berdasarkan trimester kehamilan didapatkan 10 ibu 

hamil trimester I, 10 orang trimester II dan 10 orang trimester III. 

Pada tabel 4.2 diatas distribusi frekuensi ibu hamil berdasarkan trimester 

kehamilan didapatkan kadar Hb pada ibu hamil trimester I normal sebanyak 8 orang 

dan dibawah normal sebanyak 2 orang, kadar Hb pada ibu hamil trimester II normal 

sebanyak 9 orang dan dibawah normal sebanyak 1 orang,  kadar Hb pada ibu hamil 

trimester III normal sebanyak 4 orang dan dibawah normal sebanyak 6 orang. 

Pada tabel 4.3distribusi frekuensi kadar haemoglobin ibu hamil trimester I, II 

dan III berdasarkan kelompok umur diatas didapatkan hasil Kadar Hb rata-rata ibu 

hamil trimester I dari umur 18-25 tahun kadar Hb 11,9-13,7 gr/dl, pada umur 26-35 

tahun kadar Hb 11,2-13,9 gr/dl, dan pada umur 36-45 tahun kadar Hb 12,1 gr/dl, 

kadar Hb rata-rata ibu hamil trimester II berdasarkan kelompok umur 18-25 tahun 

kadar Hb 13,4-13,6 gr/dl, umur 26-35 tahun kadar Hb 9,2-13,9 gr/dl, umur 36-45 

tahun kadar Hb 13,4 gr/dl, kadar Hb rata-rata ibu hamil trimester III dari umur 18-25 

tahun kadar Hb 8,2-14,2 gr/dl, umur 26-35 tahun kadar Hb 7,2-12,5 gr/dl, umur 36-45 

tahun kadar Hb 8,9 gr/dl. 

Hasil penelitian ini juga sesuai teori menurutCenters for Disease Control and 

Prevention kadar haemoglobin yang lebih rendah dari 11 gr/dl awal trimester pertama 

dan pada trimester ketiga, sedangkan pada trimester kedua kurang dari 

10,5gr/dl.Kadar hb yang tidak normal juga dapat mengakibatkan kematian pada janin 

didalam kandungan, abortus, cacat bawaan, berat badan lahir rendah dan kadar hb 

pada bayi yang baru lahir menjadi tidak normal. Hal ini menyebabkan mordibitas dan 

mortalitas ibu dan kematian perinatal secara bermakna lebih tinggi dan kemungkinan 

bayi baru lahir dengan berat badan rendah serta premature juga lebih besar. 

Berdasarkan hasil Pada tabel 4.3 hasil penelitian ini sesuai dengan teori 

mengatakan bahwa Umur <20 tahun dapat menyebabkan anemia karena umur tersebut 

perkembangan biologis dalam hal ini alat reproduksi belom optimal. 
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Psikis belum matang pada usia <20 tahun, hal itu menyebabkan wanita hamil 

mudah mengalami guncangan mental yang mengakibatkan kurangnya pemerhatian 

terhadap pemenuhan kebutuhan zat-zat gizi selama kehamilannya. Kehamilan >35 

tahun juga merupakan kehamilan beresiko tinggi. Wanita yang hamil dalam usia yang 

terlalu tua akan rentan terhadap anemia karena penurunan daya tahan tubuh sehingga 

mudah terkena berbagai infeksi selama kehamilan. Masa reproduksi yang sehat dan 

kurang resiko dengan komplikasi kehamilan adalah usia 20-35 tahun, sedangkan 

kehamilan yang beresiko adalah usia <20 tahun dan >35 tahun. 
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BAB V  

PENUTUP 
 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 30 sampel terhadap 

hubungan umur kehamilan dengan kadar haemoglobin pada ibu hamil Trimester I, II 

dan III di Puskesma Lubuk Buaya Padang, maka didapatkan kesimpulan hasil sebagai 

berikut 

1. Berdasarkan Trimester Kehamilan, Didapatkan Ibu Hamil Trimester I 

Sebanyak 10 orang, Trimester II 10 orang dan Trimester III 10 orang di 

Puskesmas Lubuk Buaya Padang. 

2. Rata-rataKadar Haemoglobin ibu hamil Trimester I normal sebanyak 8 orang 

dan dibawah normal 2 orang, Trimester II normal 9 orang dan dibawah normal 

1 orang dan Trimester III normal 4 orang dan dibawah normal 6 orang di 

Puskesmas Lubuk Buaya Padang . 

3. Rata-rata Kadar Haemoglobin Ibu Hamil Trimester I, umur 18-25 tahun 

didapatkan kadar Hb 11,9-13,7gr/dl, umur 26-35 tahun kadar Hb 11,2-13,9 

gr/dl dan Umur 36-45 tahun kadar Hb 12,1 gr/dl , rata-rata kadar Hb Ibu Hamil 

Trimester II umur 18-25 tahun didapatkan kadar Hb 13,4-13,6 gr/dl, umur 26-

35 tahun kadar Hb 9,2-13,6 gr/dl, dan Umur 36-45 tahun kadar Hb 13,4 gr/dl 

dan Ibu Hamil Pada Trimester IIIrata-rata Kadar Hb Umur 18-25 tahun 

didapatkan kadar Hb 8,2-14,2 gr/dl, Umur 26-35 tahun kadar Hb 7,2-12,5 gr/dl 

dan Umur 36-45 tahun kadar Hb 8,9 gr/dl 

4. Hubungan umur kehamilan dengan kadar Haemoglobin (Hb) terdapat 

hubungan dengan nilai signifikan Person (P) sebesar 0.624 dan Koefisien 

korelasi pearson (r)0.000 

5.2 Saran 

1. Diharapkan kepada ibu hamil yang masih memiliki kadar Hb yang rendah agar 

selalu memperhatikan pola makan asupan gizi terutama karbohidrat protein, 

lemak, vintamin, mineral dan ahal lainnya seperti meminum tablet Fe selama 

hamil agar kadar  Hb ibu hamil tetap terjaga. 

2. Diharapkan bagi peneliti selanjutnya agar melanjutkan penelitian variabel lain 

yang berkaitan dengna kejadian anemia pada ibu hamil pada usia kehamilan 

Trimester I,  Trimester II dan Trimester III. 
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Lampiran 5. Kartu Konsultasi Bimbingan Karya Tulis Ilmiah 
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Lampiran 6.  Hasil Rekapitulasi Data Pemeriksaan Kadar Haemoglobin 

PadaIbu Hamil di Puskesmas Lubuk Buaya 

NO Kode 

Sampel 

Umur 

(Tahun) 

Trimester 

Kehamilan 

Kadar Haemoglobin 

(gr/dl) 

1 MH 37 I 12,1 

2 AGW 20 I 13,7 

3 GA 29 I 11,3 

4 SR 29 I 11,2 

5 MR 24 I 13,6 

6 RNF 26 I 13,2 

7 SUP 29 I 12,3 

8 KS 29 I 13,8 

9 YD 18 I 11,9 

10 AL 29 I 13,9 

11 TOY 23 II 13,4 

12 DW 31 II 9,7 

13 RS 31 II 13,1 

14 EN 27 II 10,8 

15 GP 24 II 13,6 

16 VS 30 II 9,2 

17 RPY 29 II 13,9 

18 CA 26 II 13,4 

19 FS 42 II 14,5 

20 RA 26 II 10,5 

21 DPS 29 III 10,2 

22 RP 27 III 9,8 

23 LS 28 III 12,5 

24 NY 23 III 8,2 

25 DL 21 III 14,2 

26 AAZ 40 III 8,9 

27 NMT 21 III 8,6 

28 RA 32 III 9,2 

29 RG 28 III 7,2 

30 DA 30 III 7,2 
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Lampiran Gambar Dokumentasi Pemeriksaan Kadar Haemoglobin 

 

Haematology Analyzer Samsung LABGEO(HC10) 
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Lampiran. Data SPSS 

 

Statistics 

 UMUR TRIMESTER 

KADAR 

HAEMOGLOBI

N 

KELOMPOK 

UMUR 

N Valid 30 30 30 30 

Missing 0 0 0 0 

Mean 27.93 2.00 1.30 1.83 

Std. Error of Mean .975 .152 .085 .108 

Std. Deviation 5.343 .830 .466 .592 

Variance 28.547 .690 .217 .351 

Range 24 2 1 2 

Minimum 18 1 1 1 

Maximum 42 3 2 3 

Percentiles 25 24.00 1.00 1.00 1.00 

50 28.50 2.00 1.00 2.00 

75 30.00 3.00 2.00 2.00 

 

Data SPSS Berdasarkan Umur Ibu Hamil 

 

UMUR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18 1 3.3 3.3 3.3 

20 1 3.3 3.3 6.7 

21 2 6.7 6.7 13.3 

23 2 6.7 6.7 20.0 

24 2 6.7 6.7 26.7 

26 3 10.0 10.0 36.7 

27 2 6.7 6.7 43.3 

28 2 6.7 6.7 50.0 

29 7 23.3 23.3 73.3 

30 2 6.7 6.7 80.0 

31 2 6.7 6.7 86.7 

32 1 3.3 3.3 90.0 

37 1 3.3 3.3 93.3 

40 1 3.3 3.3 96.7 

42 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Data SPSS Berdasarkan Trimester  

 

TRIMESTER 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TRIMESTER 1 10 33.3 33.3 33.3 

TRIMESTER 2 10 33.3 33.3 66.7 

TRIMESTER 3 10 33.3 33.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Data SPSS Berdasarkan Kadar Haemoglobin 

 

KADAR HAEMOGLOBIN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid NORMAL 21 70.0 70.0 70.0 

TIDAK NORMAL 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Data SPSS Berdasarkan Kelompok Umur 

KELOMPOK UMUR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 TAHUN 8 26.7 26.7 26.7 

26-35 TAHUN 19 63.3 63.3 90.0 

36-45 TAHUN 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Data SPSS Test Normaliti 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

TRIMESTER ,219 30 ,001 ,796 30 ,000 

KADAR HAEMOGLOBIN ,440 30 ,000 ,577 30 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Correlations 

 TRIMESTER 

KADAR 

HAEMOGLOBIN 

TRIMESTER Pearson Correlation 1 ,624** 

Sig. (2-tailed)  ,000 

N 30 30 

KADAR HAEMOGLOBIN Pearson Correlation ,624** 1 

Sig. (2-tailed) ,000  

N 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

 

 

 

 

 


