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ABSTRAK 

Anemia pada ibu hamil adalah suatu kondisi jumlah menurunnya eritrosit 

sehingga kadar hemoglobin dibawah 11 g/dL. Berdasarkan hasil data World Health 

Organization sebesar 38,2% ibu hamil yang mengalami anemia di dunia. Di 

Indonesia ibu hamil dengan kadar Hb dibawah 11 g/dL sebesar 30% dari ibu hamil. 

Di Sumatra Barat sebesar 24,7%. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

gambaran indeks eritrosit pada ibu hamil trimester 3 yang menderita anemia di 

RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2022–Mei 2023. Penelitian ini 

menggunakan metode observasi analitik dan dilakukan di Laboratorium RSUD Dr. 

Achmad Mochtar Bukittinggi dari bulan Januari hingga Juni 2023. Sebanyak 28 

sampel didapatkan pada penelitian ini. Klasifikasi ibu hamil dengan anemia 

berdasarkan kadar Hb ditemukan anemia ringan 67,8% (n=19), anemia sedang 

28,6% (n=8) dan anemia berat 3,6% (n=1). Gambaran MCV normositik 46,4% 

(n=13), lalu mikrositik 50% (n=14) dan makrositik 3,6% (n=1). MCH normokrom 

42,8% (n=12), lalu untuk hipokrom 53,6% (n=15), dan hiperkrom 3,6% (n=1). 

MCHC normal 75% (n=21), lalu rendah 25% (n=7) dan tidak ditemukan tinggi. 

Berdasarkan indeks eritrosit menunjukkan anemia mikrositik hipokrom sebesar 

50% (n=14), lalu diikuti anemia normositik normokrom sebesar 42,8% (n=12) serta 

anemia normositik hipokrom dan makrositik memiliki persentase yang sama 

masing-masing yaitu 3,6% (n=1). Dapat disimpulkan bahwa ibu hamil dengan 

anemia di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2022–Mei 2023 

mengalami anemia mikrositik hipokrom. 

 

Kata kunci : Indeks eritrosit, anemia, ibu hamil 
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ABSTRACT 

Anemia in pregnant women is a condition of decreased number of 

erythrocytes so that hemoglobin levels are 11 g / dl. Based on the results of World 

Health Organization data, 38.2% of pregnant women who experience anemia in the 

world. In Indonesia, pregnant women with Hb levels below 11 g / dl amounted to 

30% of pregnant women. This study was conducted to determine the picture of 

erythrocyte index in pregnant women trimester 3 suffering from anemia at Dr. 

Achmad Mochtar Bukittinggi Hospital in 2022–May 2023. This research uses 

analytical observation methods and was conducted at the Laboratory of Dr. Achmad 

Mochtar Bukittinggi Hospital from January – June 2023. A total of 28 samples were 

obtained in this study. The classification of pregnant women with anemia based on 

Hb levels found mild anemia 67.8% (n = 19), moderate anemia 28.6% (n = 8) and 

severe anemia 3.6% (n = 1). Normocytic MCV 46.4% (n=13), then microcytic 50% 

(n=14) and macrocytic (3.6%, n=1). Normochrome MCH 42.8% (n=12), then for 

hypochrome 53.6% (n=15), and hyperchrome 3.6% (n=1). MCHC was normal 75% 

(n=21), then low 25% (n=7) and not found high. Based on the erythrocyte index, 

hypochrome microcytic anemia was 50% (n = 14), followed by normochrome 

normocytic anemia by 42.8% (n = 12) and hypochrome and macrocytic normocytic 

anemia had the same percentage respectively, namely 3.6% (n = 1). It can be 

concluded that pregnant women with anemia at Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi 

Hospital in 2022–May 2023 have hypochrome microcytic anemia. 
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PENDAHULUAN 

Anemia adalah penurunan 

jumlah sel darah merah atau 

penurunan konsentrasi hemoglobin di 

dalam sirkulasi darah. Definisi 

anemia yang diterima secara umum 

adalah kadar Hb kurang dari 11 g/dL 

untuk wanita hamil. Anemia pada 

kehamilan disebabkan kekurangan zat 

besi mencapai kurang lebih 95%. 

Seorang wanita hamil yang memiliki 

Hb kurang dari 11 g/dL barulah 

disebut menderita anemia dalam 

kehamilan. Anemia lebih sering 

dijumpai dalam kehamilan. Hal ini 

disebabkan karena dalam kehamilan 

diperlukan zat-zat makanan 

bertambah dan terjadi pula 

perubahan-perubahan dalam darah 

sum-sum tulang.  

Prevalensi anemia di negara 

berkembang dan negara maju yaitu 

43% dan 9%. Asia memiliki 

prevalensi anemia pada kehamilan 

yaitu 48,2%, Eropa sebesar 25,1%, 

Amerika sebesar 24,1%, dan Afrika 

dengan persentase 57,1%. Anemia 

diartikan sebagai suatu kondisi 

turunnya jumlah eritrosit sehingga 

kadar Hb juga mengalami penurunan. 

Anemia dapat terjadi di semua 

kalangan anak-anak, remaja, dewasa, 

hingga ibu hamil. Batas hemoglobin 

pada ibu hamil terdiagnosis anemia 

jika Hb dibawah 11 g/dl. 

Kasus ibu hamil dengan 

anemia sangat sering terjadi. 

Berdasarkan hasil data World Health 

Organization terdapat presentase 

sebesar 38,2% ibu hamil yang 

mengalami anemia dari populasi ibu 

hamil di dunia. Ibu hamil dengan 

anemia di Indonesia dengan kadar Hb 

<11 g/dL presentase sebesar 30% dari 

populasi ibu hamil dan kejadian 

anemia di Sumatra Barat adalah 

sebesar 24,7%, sedangkan kadar Hb 

dibawah 7 g/dl (anemia berat) sebesar 

0,5%. Berdasarkan data data ibu 

hamil dengan anemia menunjukkan 

bahwa Indonesia masih harus 

dilakukan penanganan mengenai 

anemia ini. 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi kesehatan kejadian 

anemia pada ibu hamil banyak sekali, 

diantaranya adalah karakteristik ibu 

hamil yaitu pendapatan keluarga, 

pendidikan ibu, umur ibu, 

pengetahuan ibu, kepatuhan 

konsumsi tablet Fe, jarak kehamilan 

dan status gizi ibu. Dampak negatif 

ibu hamil yang mengalami anemia 

definisi besi juga terjadi pada 

outcome kehamilan, yaitu bayi yang 

baru dilahirkan dapat mengalami 

intra uterine growth retardation 

(IUGR), kelahiran prematur atau 

bahkan keguguran, dan bayi lahir 

dengan berat badan yang rendah 

(BBLR). 

Berdasarkan kadar Hb anemia 

diklasifikasikan menjadi tiga yaitu 

anemia berat, sedang, ringan. 

Konsentrasi Hb selama masa 

kehamilan akan mengalami 

penurunan.Pada trimester pertama 

konsentrasi akan menurun dan 

mencapai puncak penurunan pada 

trimester kedua, lalu pada trimester 

ketiga konsentrasi akan mulai 



 

meningkat. Menurunnya kadar Hb 

selama kehamilan disebabkan karena 

kebutuhan volume darah ibu yang 

meningkat dan untuk memenuhi besi 

fetus. Sedangkan klasifikasi anemia 

berdasarkan nilai indeks eritrosit 

dibagi anemia hipokromik mikrositer, 

normokromik normositer, dan 

makrositer. Indeks eritrosit tersebut 

yaitu Mean Corpuscular Volume 

(MCV), Mean Corpuscular 

Hemoglobin (MCH) dan Mean 

Corpuscular Hemoglobin 

Concentration (MCHC). Dengan 

adanya nilai indeks eritrosit, hal ini 

dapat menunjukkan kelainan primer 

yang dialami dan mengetahui jenis 

anemia yang dialami oleh ibu hamil. 

Pada kehamilan normal akan terjadi 

peningkatan MCV yang ringan tanpa 

adanya penyebab makrositas. 

Anemia pada kehamilan 

memiliki dampak kepada ibu dan juga 

fetus. Pada anemia ringan, ibu 

mungkin tidak berefek pada 

kehamilannya tetapi dapat 

mengakibatkan cadangan besi yang 

ada pada tubuh akan berkurang yang 

dapat berlanjut menjadi anemia 

sedang hingga berat. Anemia ringan 

dapat mengakibatkan terjadinya 

kelemahan yang terus meningkat, 

kekurangan energi, kelelahan, dan 

kinerja yang menurun. Sedangkan 

anemia berat dapat menyebabkan 

palpitasi, takikardi, sesak nafas, 

menyebabkan dekompensasi dan 

gagal jantung, peningkatan insiden 

persalinan prematur, preeklampsia, 

serta sepsis. Pada fetus dapat 

menyebabkan kelainan premature, 

bebat badan lahir rendah, dan 

peningkatan mortalitas. Anemia pada 

ibu hamil memiliki dampak yang 

sangat besar, oleh sebab itu 

pencegahan dan pengontrolan berupa 

pemeriksaan darah lengkap di awal 

kehamilan agar mencegah dampak 

buruk di kemudian hari. 

Anemia pada ibu hamil dapat 

diatasi dengan rutin mengonsumsi 

tablet tambah darah atau biasa disebut 

tablet Fe atau makanan-makanan 

alami seperti makanan yang banyak 

mengandung protein. Pemeriksaan 

indeks eritrosit dapat digunakan 

sebagai langkah awal pendeteksian 

adanya resiko anemia. Pemeriksaan 

indeks eritrosit lebih spesifik 

digunakan untuk mengetahui jenis 

anemia apa yang diderita ibu hamil. 

Berdasarkan masalah di atas, oleh 

sebab itu peneliti berkeinginan 

melakukan penelitian untuk 

mengetahui nilai indeks eritrosit pada 

ibu hamil yang mengindikasikan jenis 

anemia pada ibu hamil. 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah 

observasi analitik. Target penelitian 

yaitu pasien ibu hamil yang anemia di 

RSUD Dr. Achmad Mochtar 

Bukittinggi tahun 2022 – Mei 2023. 

Sampel penelitian ini adalah yang 

memenuhi kriteria inklusi yaitu ibu 

hamil dengan kadar Hb < 11 g/dl dan 

ibu hamil yang tidak memiliki riwayat 

hipertensi. Teknik pengambilan 

sampel dengan Teknik total sampling 

dari data rekam medis selama januari 

– juni 2023. Data yang terkumpul lalu 

diolah dan dianalisis secara deskriptif. 



 

Data deskriptif disajikan dalam 

bentuk distribusi frekuensi dan 

persentase. 

HASIL 

Penelitian ini dilakukan du RSUD 

Dr.Achmad Mochtar Bukittinggi. 

Total sampel yang didapatkan 28 

responden dalam penelitian ini. 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Kadar 

Hemoglobin Pada Ibu Hamil Dengan 

Anemia Di Rumah Sakit Umum 

Daerah Dr Achmad Mochtar 

Bukittinggi Tahun 2022 – Mei 2023 

 

Berdasarkan tabel diatas 

menunjukkan bahwa ibu hamil 

dengan anemia ringan yaitu 19 orang 

(67,8%), lalu anemia sedang 

sebanyak 8 orang (28,6%) dan anemia 

berat sebanyak 1 orang (3,6%). Dari 

data tersebut bahwa Sebagian besar 

anemia pada kehamilan di Rumah 

Sakit Umum Daerah Dr Achmad 

Mochtar Bukittinggi tahun 2022 – 

Mei 2023 ditemukan anemia ringan. 

Tabel 2  

Distribusi Frekuensi Indeks 

Eritrosit Berdasarkan Nilai MCV   

Pada Ibu Hamil Dengan Anemia Di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr 

Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 

2022- Mei 2023 

Indeks 

MCV 

Frekuen

si  

(n) 

Persentas

e 

(%) 

Normositi

k 

(82 – 92 

fL) 

13 46,4 

Mikrositi

k 

(<82 fL) 

14 50 

Makrositi

k 

(>92 fL) 

1 3,6 

Berdasarkan tabel diatas 

menunjukkan bahwa ibu hamil 

dengan anemia yang memiliki nilai 

MCV normositik (82-92fL) sejumlah 

13 orang (46,4%), lalu nilai MCV 

mikrositik (<82fL) sejumlah 14 orang 

(50%) dan nilai MCV makrositik 

(>92fL) sejumlah 1 orang (3.6%). 

Dari data tersebut bahwa Sebagian 

besar indeks eritrosit dari nilai MCV 

pada kehamilan di Rumah Sakit 

Umum Daerah Dr Achmad Mochtar 

Bukittinggi tahun 2022 – Mei 2023 

ditemukan mikrositik yaitu ukuran 

eritrositnya kecil. 

 

 

Anemia  Frekuensi 

(n) 

Persenta

se 

(%) 

Ringan (Hb 

10,9 g/dL – 

10 g/dL) 

19 67,8 

Sedang (Hb 

9,9 g/dL – 

7,0 g/dL) 

8 28,6 

Berat (Hb < 

7 g/dL) 

 

1 3,6 



 

Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Indeks 

Eritrosit Berdasarkan Nilai MCH 

Pada Ibu Hamil Dengan Anemia Di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr 

Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 

2022- Mei 2023 

Indeks 

MCH 

Frekuen

si  

(n) 

Persenta

se 

(%) 

Normokro

m 

(27-31 pg) 

12 42,8 

Hipokrom  

(<27 pg) 

15 53,6 

Hiperkro

m  

(>31 pg) 

1 3,6 

Berdasarkan tabel diatas 

menunjukkan bahwa data ibu hamil 

dengan anemia yang memiliki nilai 

MCH normokrom sejumlah 12 orang 

(42,8%), lalu untuk nilai MCH 

hipokrom sejumlah 15 orang (53,6%), 

dan nilai MCH hiperkrom ditemukan 

1 orang (3,6%). Dari data tersebut 

bahwa Sebagian besar indeks eritrosit 

dari nilai MCH pada kehamilan di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr 

Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 

2022 – Mei 2023 ditemukan 

hipokrom dimana warna eritrositnya 

pucat. 

 

 

 

Tabel 4 

Distribusi Frekuensi Indeks 

Eritrosit Berdasarkan Nilai MCHC 

Pada Ibu Hamil Dengan Anemia Di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr 

Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 

2022- Mei 2023 

Indeks 

MCH

C 

Frekuens

i  

(n) 

Persentas

e 

(%) 

Normal       

(32-37 

%) 

21 75 

Rendah  

(<32 

%) 

7 25 

Tinggi  

(>37 

%) 

0 0 

Berdasarkan tabel diatas Ibu 

hamil dengan anemia yang memiliki 

nilai MCHC normal (32-37%) 

sejumlah 21 orang (75%), nilai 

MCHC rendah (<32g/dl) sejumlah 7 

orang (25%) dan tidak ditemukan 

nilai MCHC tinggi. Dari data tersebut 

bahwa Sebagian besar indeks eritrosit 

dari nilai MCHC pada kehamilan di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr 

Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 

2022 – Mei 2023 umumnya 

ditemukan normal dan rendah. 

 

 

 



 

Tabel 5 

Distribusi Frekuensi Anemia 

Berdasarkan Nilai Indeks Eritrosit 

Anemia Pada Ibu Hamil Di Rumah 

Sakit Umum Daerah Dr Achmad 

Mochtar Bukittinggi Tahun 2022 – 

Mei 2023 

Anemia 

berdasark

an  

Indeks 

eritrosit  

Frekuen

si  

(n) 

Persenta

si  

(%) 

Anemia 

Mikrositik  

Hipokrom  

14 50 

Anemia 

Normositik 

Normokro

m  

12 42,8 

Anemia 

Normositik 

hipokrom  

1 3,6 

Anemia 

Makrositik  

 

1 3,6 

Klasifikasi anemia berdasarkan 

gambaran indeks eritrosit yaitu MCV, 

MCH, MCHC anemia pada ibu hamil 

di Rumah Sakit Umum Daerah Dr 

Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 

2022 – Mei 2023. Sebagian besar 

ditemukan anemia mikrositik 

hipokrom sejumlah 14 orang (50%), 

diikuti dengan anemia normositik 

normokrom sejumlah 12 orang 

(42,8%), lalu anemia normositik 

hipokrom sejumlah 1 orang (3,6%) 

dan anemia makrositik sejumlah 1 

orang (3,6%). Dari data tersebut 

bahwa Sebagian besar anemia 

berdasarkan morfologi eritrosit yang 

diperoleh dari indeks eritrosit pada 

kehamilan di Rumah Sakit Umum 

Daerah Dr Achmad Mochtar 

Bukittinggi tahun 2022–Mei 2023 

ditemukan anemia mikrositik 

hipokrom dimana ukuran sel darah 

merah lebih kecil dari ukuran normal 

dan konsentrasi hemoglobin kurang 

dari normal.  

PEMBAHASAN 

Kasus anemia ibu hamil dengan 

anemia sangat sering terjadi. Hal ini 

menyebabkan anemia merupakan 

masalah yang serius selama 

kehamilan. Oleh karena itu penelitian 

ini berguna untuk mengetahui jenis 

anemia apa yang diderita ibu hamil 

trimester 3 tersebut di Rumah Sakit 

Umum Daerah Dr Achmad Mochtar 

Bukittinggi Tahun 2022 – Mei 2023 

khususnya pada klasifikasi anemia 

berdasarkan morfologi eritrosit yang 

diperoleh dari indeks eritrosit yaitu 

MCV, MCH dan MCHC. 

Berdasarkan hasil penelitian 

pada tabel 4.1 distribusi frekuensi 

kadar hemoglobin pada ibu hamil 

trimester 3 dengan anemia di Rumah 

Sakit Umum Daerah Dr Achmad 

Mochtar Bukittinggi Tahun 2022 – 

Mei 2023 terdapat 28 sampel ibu 

hamil dengan anemia. Berdasarkan 

kriteria yang ditetapkan oleh WHO, 

anemia pada ibu hamil dibagi menjadi 

3 berdasarkan tingkat keparahannya, 

yaitu anemia ringan (Hb 10,9 – 10 

g/dL), anemia sedang (Hb 9,9 – 7,0 

g/dL) dan anemia berat (Hb <7 g/dL). 



 

Berdasarkan hasil penelitian sebagian 

besar anemia ringan sebanyak 19 

orang (67,8%), sedangkan anemia 

sedang sebanyak 8 orang (28,6%) dan 

anemia berat sebanyak 1 orang 

(3,6%) dari 28 orang. 

Penyebab terjadi anemia ringan 

pada ibu hamil menggambarkan 

bahwa tidak ada gangguan 

pembentukan hemoglobin di sumsum 

tulang karena dipengaruhi oleh 

hemodilusi yaitu adanya peningkatan 

cairan dan tidak ada kondisi serius 

terhadap pengaruhi pembentukan 

hemoglobin di sumsum tulang. Hasil 

yang sama juga didapatkan oleh 

peneliti lain yang berlokasi 

Puskesmas Abiansemal 1 Kabupaten 

Badung tahun 2019 ibu hamil dengan 

anemia ringan sejumlah 31 orang 

(72,1%). 

Anemia dalam kehamilan 

adalah suatu kondisi dimana kadar 

hemoglobin kurang dari 11 g/dL. Ibu 

hamil menderita anemia karena 

terjadi hemodilusi (pengenceran 

darah) mengakibatkan anemia 

menjadi 9,5 – 10 g/dL karena selama 

kehamilan terjadi peningkatan 

volume darah (hypervolemia) sebagai 

hasil dari peningkatan volume plasma 

dan eritrosit yang beredar dalam 

tubuh. Peningkatan volume plasma 

jauh memberi efek yaitu konsentrasi 

hemoglobin berkurang. 

Umumnya anemia disebabkan 

oleh kurang gizi, kurang zat besi, 

kehilangan darah pada persalinan, 

penyakit TBC, paru, cacing usus dan 

malaria. Beberapa faktor yang 

menyebabkan terjadinya anemia 

dalam kehamilan diantaranya gravid, 

umur, paritas, tingkat pendidikan, 

status ekonomi dan kepatuhan 

konsumsi tablet Fe. Salah satu faktor 

penyebab anemia pada ibu hamil 

adalah kurangnya pengetahuan 

tentang pentingnya mengkonsumsi 

makanan bergizi yang dapat 

memenuhi kebutuhan ibu dan bayinya 

selama kehamilan. 

Berdasarkan tabel 4.2 hasil 

penelitian terdapat 13 sampel darah 

dengan nilai MCV normal (46,4%). 

Nilai MCV normal (82 – 92 fL) 

menggambarkan bahwa ukuran 

eritrosit normal (normositik) artinya 

volume eritrosit dalam keadaan 

normal. Hasil penelitian juga 

menunjukkan bahwa terdapat 14 

sampel darah dengan nilai MCV 

rendah (50%). Nilai MCV rendah 

(<82 fL) menggambarkan bahwa 

eritrosit memiliki ukuran yang kecil 

(mikrositik) atau anemia ukuran kecil 

artinya volume eritrosit dalam 

keadaan tidak normal yang 

kemungkinan dipengaruhi oleh 

kekurangan zat besi. Hasil penelitian 

juga menunjukkan bahwa terdapat 1 

sampel dengan nilai MCV tinggi 

(3,6%). Nilai MCV tinggi (>92 fL) 

menggambarkan ukuran eritrosit 

lebih besar dari normal. Nilai MCV 

merupakan ukuran rata-rata eritrosit. 

Tinggi rendahnya nilai MCV 

dipengaruhi oleh eritrosit dalam 

darah. 

Berdasarkan tabel 4.3 hasil 

penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat 12 sampel darah dengan nilai 



 

MCH normal (42,8%). Nilai MCH 

normal (27 – 31 pg) menggambarkan 

bahwa warna hemoglobin dalam 

eritrosit normal atau normositik yang 

kemungkinan baiknya asupan zat besi 

dalam mengonsumsi makanan. 

Terdapat 15 sampel darah dengan 

nilai MCH rendah (53,6%). Nilai 

MCH rendah (<27 pg) 

menggambarkan bahwa warna 

hemoglobin dalam eritrosit pucat atau 

hipokrom (penurunan kadar MCH). 

Tinggi rendahnya nilai MCH 

dipengaruhi oleh jumlah eritrosit dan 

hemoglobin dalam darah yang 

menggambarkan warna hemoglobin 

dalam eritrosit pucat sebab 

kekurangan cadangan zat besi. Zat 

besi yang tidak kuat disebabkan oleh 

rendahnya asupan besi total dalam 

makanan seperti kurangnya 

mengonsumsi sayur, buah-buahan 

dan lain lain. Terdapat 1 sampel darah 

dengan nilai MCH tinggi (3,6%). 

Nilai MCH tinggi (>31) 

menggambarkan bahwa warna 

hemoglobin dalam eritrosit tinggi 

atau hiperkrom dikarenakan kelainan 

warna eritrosit dimana eritrosit 

berwarna lebih gelap akibat 

penebalan membran eritrosit.  

Berdasarkan tabel 4.4 hasil 

penelitian bahwa terdapat 21 sampel 

darah dengan nilai MCHC normal 

(75%). Nilai MCHC normal (32–

37%) menggambarkan konsentrasi 

hemoglobin dalam eritrosit normal 

(normokromik). Terdapat 7 sampel 

darah dengan nilai MCHC rendah 

(25%). Nilai MCHC rendah (<32%) 

menggambarkan rendahnya 

konsentrasi hemoglobin dalam 

eritrosit (hipokromik). MCHC 

merupakan rerata konsentrasi 

hemoglobin dalam darah. Tinggi 

rendahnya nilai MCHC dipengaruhi 

oleh konsentrasi hemoglobin dan 

hematokrit dalam darah. 

Ibu hamil normal terjadi 

perubahan indeks eritrosit 

berdasarkan Mean Corpuscular 

Volume (MCV) yang bisa meningkat 

hingga sebanyak 4 fL. Penurunan 

MCV dapat terjadi pada keadaan awal 

defisiensi besi. Mean Corpuscular 

Haemoglobin (MCH) dapat menurun 

juga dan akhirnya akan terjadi 

keadaan anemia. Keadaan anemia 

akan menjadi berat ketika Mean 

Corpuscular Haemoglobin 

Concentration (MCHC) juga 

menurun. Namun, peningkatan 

volume plasma lebih besar jumlahnya 

dibandingkan dengan peningkatan 

eritrosit, sehingga konsentrasi 

hemoglobin menjadi menurun karena 

proses hemodilusi. 

Berdasarkan tabel 4.5 hasil 

penelitian pada indeks eritrosit yang 

paling banyak ditemui pada anemia 

mikrositik hipokrom berjumlah 14 

orang (50%) diikuti oleh anemia 

normositik normokrom berjumlah 12 

orang (42,8%), anemia normositik 

hipokrom berjumlah 1 orang (3,6%) 

dan anemia makrositik berjumlah 1 

orang (3,6%). Pada penelitian yang 

dilakukan di Rumah Sakit Umum 

Daerah Dr Achmad Mochtar 

Bukittinggi Tahun 2022 – Mei 2023 

bahwa ibu hamil dengan anemia 

didominasi oleh anemia mikrositik 

hipokrom. Dimana pada penelitian ini 



 

bahwa pada anemia mikrositik 

hipokrom adalah jenis anemia yang 

paling banyak dialami oleh ibu hamil. 

Penyebab terjadinya anemia 

mikrositik hipokrom menggambarkan 

anemia ini ukuran eritrosit cenderung 

kecil dan hemoglobin dalam jumlah 

yang kurang dari normal (MCV 

kurang dan MCHC kurang). Kondisi 

ini menunjukkan hem atau 

pembentukan zat besi tidak 

mencukupi, seperti pada anemia 

defisiensi zat besi, keadaan 

sideroblastic (eritrosit berinti dan 

bergranula, banyak ditemukan di 

dalam sitoplasma), kehilangan darah 

kronis atau gangguan sintesis globin, 

seperti pada thalasemia (penyakit 

hemoglobin abnormal kongenital). 

Penelitian ini serupa dengan 

penelitian di RSUP Sanglah Denpasar 

Bali tahun 2016 mengalami anemia 

mikrositik hipokrom yaitu berjumlah 

48 orang (51,06%), penelitian yang 

sama di RS Citra Medika Sidoarjo 

tahun 2016 - 2022 dengan ibu hamil 

anemia mengalami anemia mikrositik 

hipokrom dengan persentase 53,8% 

sebanyak 14 orang. 

Penyebab terjadinya anemia 

normositik normokrom 

menggambarkan bahwa anemia jenis 

ini memiliki sel darah merah dengan 

ukuran dan bentuk normal, serta 

mengandung hemoglobin normal 

(MCV dan MCHC normal atau 

normal). Penyebab anemia jenis ini 

antara lain perdarahan dan kehilangan 

darah akut, hemolisis, penyakit 

kronis, termasuk infeksi, gangguan 

kelenjar endokrin, gangguan ginjal, 

kegagalan fungsi sumsum tulang. 

Penelitian yang sama di RS Bunda 

Kota Palembang pada tahun 2020 ibu 

hamil dengan anemia normositik 

normokrom sebanyak 51 orang 

(47,2%) dan hasil yang sama juga 

didapatkan oleh peneliti lain yang 

berlokasi di Puskesmas Abiansemal 1 

Kabupaten Badung pada tahun 2019 

ibu hamil dengan anemia 

normokromik normositer sejumlah 27 

orang (62,8%). 

Anemia normositik hipokrom 

kondisi ini menunjukkan hem atau 

pembentukan zat besi tidak 

mencukupi sehingga keadaan ini 

menyebabkan kekurangan zat besi 

seperti pada anemia defisiensi besi, 

kehilangan darah kronis dan 

gangguan sintesis globin, seperti pada 

pasien thalasemia (penyakit 

hemoglobin abnormal kongenital). 

Penelitian yang sama di Puskesmas 

Abiansemall 1 Kabupaten Badung 

tahun 2019 ibu hamil dengan anemia 

normositik hipokrom sebesar 8 orang 

(18,6%) dan hasil penelitian lain yang 

berlokasi di RS Citra Medika Sidoarjo 

tahun 2016-2020 dengan anemia 

normositik hipokrom sebanyak 1 

orang (3,8%). 

Penyebab anemia makrositik 

menggambarkan bahwa ukuran 

eritrosit cenderung besar dan 

hemoglobin dalam jumlah normal 

(MCV meningkat dan MCHC 

normal). Kondisi ini disebabkan oleh 

gangguan atau terhentinya sintesis 

DNA seperti yang ditemukan pada 

defisiensi vitamin B12 dan defisiensi 

asam folat. Hal ini dapat juga terjadi 



 

akibat kemoterapi kanker, sebab 

bahan kimia yang digunakan dapat 

mengganggu metabolisme sel. 

Penelitian yang sama di RS Citra 

Medika Sidoarjo tahun 2016 - 2022 

ibu hamil dengan anemia makrositik 

sebanyak 1 orang (3,8%) dan hasil 

yang sama juga didapatkan oleh 

peneliti lain yang berlokasi di RSUP 

Sanglah Denpasar Bali tahun 2016 

mengalami anemia makrositik dengan 

persentase 1,06%. 

Walaupun tidak ada penelitian 

estimasi serum besi yang dilakukan, 

namun penyebab paling sering 

anemia mikrositik hipokrom adalah 

akibat defisiensi besi. Anemia 

mikrositik hipokrom dapat 

disebabkan oleh respon sumsum 

tulang terhadap pengobatan zat besi 

atau sebagai tanda awal defisiensi 

besi. 

Anemia yang paling umum 

terjadi pada ibu hamil yaitu anemia 

defisiensi besi. Sesuai dengan 

penelitian di RSUP Sanglah Denpasar 

Bali tahun 2016 mengalami anemia 

mikrositik hipokrom yaitu berjumlah 

48 orang (51,06%), penelitian yang 

sama di RS Citra Medika Sidoarjo 

tahun 2016 - 2022 dengan ibu hamil 

anemia mengalami anemia mikrositik 

hipokrom dengan persentase 53,8% 

sebanyak 14 orang. Ibu hamil dengan 

anemia meskipun telah mengonsumsi 

tablet tambah darah dikarenakan tidak 

hanya tablet darah saja yang 

memengaruhi status anemia tetapi 

pola konsumsi ibu hamil, selain itu 

faktor penyebab anemia juga banyak 

meliputi tingkat Pendidikan ibu hamil 

sehingga berpengaruh dalam 

menerima informasi baru yang 

datangnya dari luar dan dalam 

memperhitungkan manfaat yang bisa 

diambil. 

Hal ini dikarenakan pada ibu 

hamil terjadi peningkatan volume 

plasma yang bertujuan untuk 

memenuhi kebutuhan ibu dan bayi, 

namun peningkatan volume plasma 

ini akan menyebabkan peningkatan 

kebutuhan zat besi ibu hamil. 

Keperluan zat besi selama kehamilan 

adalah 1000 mg, zat besi dari 

makanan saja tidak dapat memenuhi 

kebutuhan zat besi yang bertambah, 

sehingga jika cadangan besi pada 

tubuh Wanita tersebut memang 

kurang, maka manifestasi klinis 

anemia defisiensi besi akan muncul 

selain itu ibu hamil juga sangat rentan 

kehilangan zat besi selama dan 

setelah melahirkan. 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian gambaran indeks 

eritrosit pada ibu hamil trimester 3 

yang menderita anemia di Rumah 

Sakit Umum Daerah DR Achmad 

Mochtar Bukittinggi terhadap 28 

sampel darah pada tahun 2022 – Mei 

2023 didapatkan:  

1. Nilai rata rata MCV pada ibu 

hamil adalah MCV dengan 

kategori normositik sebanyak 

13 orang (46,4%), MCV dengan 

kategori mikrositik sebanyak 14 

orang (39,3%) dan MCV 



 

dengan kategori makrositik 

sebanyak 1 orang (3,6%). 

2. Nilai rata rata MCH pada ibu 

hamil adalah MCH dengan 

kategori normokrom sebanyak 

12 orang (42,8%), MCH dengan 

kategori hipokrom sebanyak 15 

orang (53,6%) dan MCH 

dengan kategori hiperkrom 

sebanyak 1 orang (3,6%). 

3. Nilai rata rata MCHC pada ibu 

hamil adalah MCHC dengan 

kategori normal sebanyak 21 

orang (75%), MCHC dengan 

kategori rendah sebanyak 25 

orang (25%). 

4. Jenis anemia berdasarkan 

morfologi eritrosit ditemukan 

sebanyak 14 orang (50%) 

mikrositik hipokrom, 12 orang 

(42,8%) normositik 

normokrom, 1 orang (3,6%) 

normositik hipokrom dan 1 

orang (3,6%) makrositik. 
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