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ABSTRACT 

 Haemoglobin is a protein that is rich in iron. Having an affinity 

(combining power) to oxygen and with oxygen it forms oxihaemoglobin in red 

blood cells. Through this function, oxygen is carried from the lungs to all body 

tissues. A mild decrease in haemoglobin during pregnancy is found in normal 

women who do not experience iron deficiency or folic acid. Haemoglobin levels 

lower than 11 g / dl in the first and third trimesters are defined as anemia. The 

purpose of this study was to determine the levels of haemoglobin in first trimester 

and third trimester pregnant women at the Muara Labuh Public Health Center 

conducted from February to June 2019. This type of research is descriptive with a 

total sample of 30 people, examination of haemoglobin using a hematology 

analyzer. The results showed that first trimester pregnant women with normal Hb 

in pregnancy amounted to 9 people and pregnant women with abnormal Hb 

(anemia) amounted to 8 people with a percentage of 56.6% and third trimester 

pregnant women with normal Hb in pregnancy amounted to 5 people and pregnant 

women with abnormal Hb (anemia) of 8 people with a percentage of 43.3%. 

 

Keywords: Haemoglobin, Pregnant Women, Trimester I and Trimester III 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRAK 

Haemoglobin adalah protein yang kaya akan zat besi. Memiliki afinitas 

(daya gabung) terhadap oksigen dan dengan oksigen itu membentuk 

oxihaemoglobin di dalam sel darah merah. Melalui fungsi ini maka oksigen 

dibawa dari paru-paru ke semua jaringan tubuh. Penurunan ringan haemoglobin 

sekama kehamilan dijumpai pada wanita normal yang tidak mengalami defisiensi 

zat besi atau asam folat. Kadar haemoglobin yang lebih rendah dari 11 g/dl pada 

trimester pertama dan ketiga didefinisikan sebagai anemia. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui kadar haemoglobin pada ibu hamil trimester I dan trimester III 

di Puskesmas Muara Labuh yang dilakukan pada bulan Februari sampai Juni 

2019. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan jumlah sampel sebanyak 30 

orang, pemeriksaan haemoglobin menggunakan  alat hematology analyzer. Hasil 

penelitian didapatkan ibu hamil trimester I dengan Hb normal pada kehamilan 

berjumlah 9 orang serta ibu hamil dengan Hb tidak normal (anemia) berjumlah 8 

orang dengan persentase 56,6 % serta ibu hamil trimester III dengan Hb normal 

pada kehamilan berjumlah 5 orang serta ibu hamil dengan Hb tidak normal 

(anemia) berjumlah 8 orang dengan persentase 43,3 %. 

Kata Kunci : Haemoglobin, Ibu Hamil, Trimester I dan Trimester III 
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BAB I                                                                                                           

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Haemoglobin adalah suatu senyawa protein dengan besi (Fe) yang 

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

protoporpyrin dan globulin (tetra phirin). Warna darah merah disebabkan 

karena adanya besi (Fe). Oleh karena itu haemoglobin dinamakan juga zat 

warna darah. Bersama-sama dengan eritrosit haemoglobin dengan 

karbondioksida menjadi karboksihaemoglobin dan warnanya merah tua. Darah 

arteri mengandung oksigen dan darah vena mengandung karbondioksida. 

Haemoglobin adalah protein yang kaya akan zat besi. Memiliki afinitas (daya 

gabung) terhadap oksigen dan dengan oksigen itu membentuk oxihaemoglobin 

di dalam sel darah merah. Dengan melalui fungsi ini maka oksigen dibawa 

dari paru-paru ke jaringan-jaringan (Evelyn, 2009). 

Penurunan ringan kadar haemoglobin selama kehamilan dijumpai pada 

wanita normal yang tidak mengalami defisiensi zat besi atau asam folat. Hal 

ini disebabkan oleh ekspansi volume plasma yang lebih besar daripada 

peningkatan massa haemoglobin dan volume sel darah merah yang terjadi 

pada kehamilan normal. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

mendefinisikan anemia sebagai kadar haemoglobin yang lebih rendah dari 11 

g/dl pada trimester pertama dan ketiga serta kurang dari 10,5 g/dl pada 

trimester kedua. Nilai haemoglobin yang lebih rendah berhubungan dengan 

masalah klinis seperti anemia. Anemia adalah kondisi dengan kadar 

haemoglobin dalam darah kurang dari 12 g/dl (Baharutan dkk, 2014). 

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 sebagian besar 

penyebabnya adalah kekurangan zat besi yang diperlukan untuk pembentukan 



haemoglobin. Keadaan kekurangan zat besi pada ibu hamil akan menimbulkan 

gangguan atau hambatan pada pertumbuhan baik sel tubuh maupun sel otak 

janin (Riskesdas, 2018). 

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

atau 11,5 g/dl berdasarkan trimester kehamilan. Namun, kadar Hb yang 

kurang dari 10 g/dl mengindikasikan anemia di setiap trimester kehamilan 

yang harus segera diatasi karena akan menimbulkan efek yang berbahaya bagi 

ibu dan janin (Capra dkk, 2013). Kehamilan terbagi menjadi 3 trimester, 

dimana trimester I berlangsung dalam 12 minggu, trimester II  15 minggu 

(minggu ke-13 hingga minggu ke-27) dan trimester III 13 minggu (minggu ke-

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

Menurut WHO (2008) 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 di pedesaan (36,4%) dan di 

perkotaan (37,8%). Prevalensi anemia tersebut sangat mempengaruhi kondisi 

kesehatan bayi dan dapat menyebabkan proporsi berat badan bayi tidak ideal  

pada saat dilahirkan (Riskesdas, 2013). 

Berdasarkan data-data tersebut maka telah dilakukan penelitian yang 

berjudul Gambaran Hasil Kadar Haemoglobin (Hb) pada Ibu Hamil Trimester 

I dan Trimester III di Puskesmas Muara Labuh.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berkaitan dengan latar belakang diatas maka dapat ditarik suatu 

rumusan masalah, bagaimanakah Gambaran Hasil Kadar Haemoglobin (Hb) 

pada Ibu Hamil Trimester I dan Trimester III di Puskesmas Muara Labuh? 

1.3 Batasan Masalah 



  Dalam penelitian ini peneliti akan membahas tentang Gambaran Hasil 

Kadar Haemoglobin (Hb) pada Ibu Hamil Trimester I dan Trimester III saja di 

Puskesmas Muara Labuh. 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran Hasil 

Kadar Haemoglobin (Hb) pada Ibu Hamil Trimester I dan Trimester III di 

Puskesmas Muara Labuh. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui Gambaran Hasil Kadar Haemoglobin (Hb) pada Ibu Hamil 

Trimester I di Puskesmas Muara Labuh. 

2. Mengetahui Gambaran Hasil Kadar Haemoglobin (Hb) pada Ibu Hamil 

Trimester III di Puskesmas Muara Labuh. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi Peneliti 

Dapat Menerapkan dan memanfaatkan ilmu yang telah didapat selama 

pendidikan, menambah wawasan dan pengalaman penulis dalam 

melakukan studi penelitian serta menambah pengetahuan dan keahlian 

penulis dalam bidang hematologi. 

1.5.2 Bagi Masyarakat 

Diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan tambahan informasi 

pada masyarakat khususnya ibu hamil terkait pengaruh Hb terhadap 

kehamilan di tiap trimesternya. 

1.5.3 Bagi Akademik 

       Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan pustaka 

ilmiah bagi kampus serta dapat dijadikan sebagai dokumen dan bahan 

perbandingan untuk penelitian selanjutnya.  

 

 



BAB II                                                                                                                              

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Umum Tentang Kehamilan 

2.1.1 Pengertian Kehamilan 

Kehamilan adalah hasil dari pertemuan antara sperma dan sel telur. 

Dalam proses perjalanan sperma menemui sel telur (ovum), hanya sedikit 

yang berhasil mencapai tempat sel telur dari 20-40 juta sperma yang 

dikeluarkan. Dari jumlah yang sudah sedikit itu, hanya 1 sperma saja yang 

bisa membuahi sel telur. Bila dihitung dari penyatuan (fertilisasi) hingga 

lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 

minggu atau 9 bulan menurut kalender internasional (Waliyani, 2015). 

Tanda-tanda kehamilan dapat ditegakkan dengan melakukan 

penilaian terhadap beberapa tanda dan gejala kehamilan, berhentinya 

menstruasi (amenorea), mual (nausea), muntah (emesis), menginginkan 

makanan tertentu (ngidam), pingsan (syncope), kelelahan, payudara 

tegang, konstipasi atau obstipasi dan pigmentasi kulit (Prawirohardjo, 

2009). Kehamilan terbagi menjadi 3 trimester, dimana trimester I 

berlangsung dalam 12 minggu, trimester II  15 minggu (minggu ke-13 

hingga minggu ke-27) dan trimester III 13 minggu (minggu ke-28 hingga 

minggu ke-40). Pada kehamilan awal atau trimester pertama terjadi 

perubahan, swbagian besar ibu hamil sering tidak enak badan disertai 

dengan mual dan muntah yang menyebabkan makanan yang sudah 

dimakan dikelurkan kembali (Waliyani,2015). 

Menurut Mudzakir (2009), mual pada awal kehamilan, dengan atau 

tanpa muntah sering disebut morning sickness. Mual biasanya dimulai 

kapan saja, antara 4-8 minggu pertama kehamilan. Perubahan hormonal 

yang drastis mengindikasikan perubahan keadaan dalam tubuh untuk 

mendukung pertumbuhan bayi. Mual biasanya di pagi hari meskipun bisa 

menyerang setiap saat, siang atau malam, kadang-kadang dimulai sejak 

lebih dari tiga minggu setelah pembuahan. Mual dan muntah ini dapat 



terjadi oleh karena pengaruh estrogen dan progesteron yang menyebabkan 

pengeluaran asam lambung yang berlebihan  sehingga menimbulkan mual 

bila terlampau sering dan dapat mengakibatkan gangguan kesehatan yang 

mengarah pada pengaruh status gizi ibu hamil (Wiknjosastro, 2008). 

Kehamilan memberikan perubahan yang besar terhadap tubuh 

seorang ibu hamil. Salah satu perubahan yang besar yaitu pada sistem 

hematologi. Ibu hamil sering kali mengalami anemia selama masa 

kehamilan. Anemia fisiologis merupakan istilah yang sering digunakan 

untuk menyebut penurunan kadar haemoglobin (Hb) yang terjadi selama 

kehamilan normal. Volume plasma darah meningkat sekitar 1250 ml (atau 

45%) di atas normal pada akhir gestasi dan walaupun massa eritrosit 

sendiri meningkat sekitar 25%, ini tetap mengarah pada penurunan 

konsentrasi Hb (Sarwono, 2007). 

Ibu hamil pada trimester I harus makan makanan yang 

mengandung nilai gizi bermutu tinggi. Nutrisi bagi ibu hamil juga 

sangatlah penting bagi kesehatan janin dalam kandungan. Ibu hamil yang 

kekurangan nutrisi dapat mengakibatkan perkembangan janin tidak 

normal. Status gizi pada waktu pertumbuhan dan selama hamil dapat 

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin. Berat badan ibu 

hamil harus memadai, akan bertambah sesuai umur kehamilan. Hal ini 

dikarenakan berat badan yang bertambah normal juga. Di Negara maju, 

rata-rata kenaikan berat badan selama hamil sekitar 12-14 kg. Tetapi, 

berdasarkan perkembangan terkini disampaikan bahwa penambahan berat 

badan ibu selama hamil tidak terlalu mempengaruhi berat badan bayi. 

Menurut Dr.Noroyono Wibowo, Sp.OG, selain perubahan hormon, salah 

satu penyebab mual dan muntah adalah kurangnya zat besi tertentu seperti, 

asam folat, kalsium zat besi, zinc, DHA dan serat pangan. Ibu juga harus 

mengetahui apakah mual atau muntah yang dialami karena perubahan 

hormon atau kekurangan gizi dengan melakukan pengecekan 

laboratorium, antara lain kadar albumin dan vitamin B6. Selain itu, untuk 



memantau kadar gizi, ibu wajib menimbang berat badan dan mengukur 

tekanan darah secara rutin (Waliyani, 2015). 

Kekurangan asupan gizi pada trimester I dapat menyebabkan 

hiperemesis gravidarum, kelahiran premature, kematian janin, keguguran 

dan kelainan pada sistem syaraf pusat. Sedangkan pada trimester II dan III 

dapat mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan janin terganggu, 

berat badan bayi rendah (Pieter & Lubis, 2010). 

2.1.2 Diagnosis Kehamilan  

      a. Uji Hormonal Kehamilan 

Korionik gonadotropin (HCG) diproduksi oleh sel-sel 

sinsisiotrofoblas pada awal kehamilan. Hormon ini diekresikan melalui 

urine. Human Chorionic Gonadotrophin (HCG) dapat dideteksi sekitar 26 

hari setelah konsepsi dan peningkatan ekskresinya sebanding dengan 

meningkatnya usia kehamilan 30-60 hari. Pada usia 60-70 hari merupakan 

puncak produksi hormone HCG kemudian menurun hingga akhir 

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

      b. Perubahan Anatomik dan Fisiologik 

Perubahan anatomic yang paling terlihat pada ibu hamil adalah 

pembesaran uterus. Peningkatan konsentrasi hormon estrogen dan 

progesteron pada awal kehamilan akan menyebabkan hipertrofi 

miometrium. Hipertrofi miometrium dan hipertrofi kelenjar serviks  

disertai dengan peningkatan vaskularisasi menyebabkan perubahan pada 

ibu hamil meliputi, tanda Chadwick dan tanda goodell (Saifuddin, 2014). 

2.1.3 Perubahan Fisik Selama Kehamilan 

Seiring berkembangnya janin, tubuh sang ibu juga mengalami 

perubahan-perubahan yang dimaksudkan untuk keperluan tumbuh dan 

kembang sang bayi. Perubahan tersebut di fasilitasi oleh adanya perubahan 

kadar hormon estrogen dan progesteron selama kehamilan. Baik dari segi 

anatomis maupun fisiologis. Perubahan yang ditimbulkan terjadi secara 



menyeluruh pada organ tubuh ibu yang berjalan seiring dengan usia 

kehamilan dalam trimester. Perubahan-perubahan tersebut meliputi : 

1. Sistem Reproduksi 

        a. Trimester I 

Terdapat tanda Chadwick, yaitu perubahan warna pada vulva, 

vagina dan serviks menjadi lebih merah agak kebiruan/keunguan. pH 

vulva dan vagina mengalami peningkatan dari 4 menjadi 6,5 yang 

membuat wanita hamil lebih rentan terhadap infeksi vagina. 

Tanda Goodell yaitu perubahan konsistensi serviks menjadi lebih 

lunak dan kenyal. Pembesaran dan penebalan uterus disebabkan adanya 

peningkatan vaskularisasi dan dilatasi pembuluh darah, hyperplasia dan 

hipertropi otot serta perkembangan desidua. Dinding-dinding otot menjadi 

kuat dan elastis, fundus pada serviks mudah fleksi disebut tanda Mc 

Donald. Pada kehamilan 8 minggu uterus membesar sebesar telur bebek 

dan pada kehamilan 12 minggu kira-kira sebesar telur angsa. Pada 

minggu-minggu pertama tejadi hipertrofi pada istmus uteri membuat 

istmus menjadi panjang dan lebih lunak yang disebut tanda Hegar. Sejak 

trimester I kehamilan, uterus juga mengalami kontraksi yang tidak 

teraturdan umumnya tidak nyeri. 

        b. Trimester II 

Hormon estrogen dan progesteron terus meningkat dan terjadi 

hipervaskularisasi mengakibatkan pembuluh-pembuluh darah alat 

genetalia membesar. Peningkatan sensivitas ini dapat mengakibatkan 

keinginan dan bangkitan seksual, khususnya selama trimester dua 

kehamilan. Peningkatan kongesti yang berat ditambah relaksasi dinding 

pembuluh darah dan uterus dapat menyebabkan timbulnya edema dan 

varises vulva. Edema dan varises ini biasanya membaik selama periode 

pasca partum. 

Pada akhir minggu ke-12 uterus yang terus mengalami pembesaran 

tidak lagi cukup tertampung dalam rongga pelvis sehingga uterus akan 



naik ke rongga abdomen. Pada trimester kedua ini, kontraksi uterus dapat 

dideteksi dengan pemeriksaan bimanual. Kontraksi yang tidak teratur dan 

biasanya tidak nyeri ini dikenal sebagai kontraksi Braxton Hicks. Muncul 

tiba-tiba secara sporadik dengan intensitas antara 5-25 mmHg. Pada usia 

kehamilan 16 minggu, plasenta mulai terbentuk dan menggantikan fungsi 

corpus luteum gravidum. 

        c. Trimester III 

Dinding vagina mengalami banyak perubahan sebagai persiapan 

untuk persalinan yang seringnya melibatkan peregangan vagina. Ketebalan 

mukosa bertambah, jaringan ikat mengendor dan sel otot polos mengalami 

hipertrofi. Juga terjadi peningkatan volume sekresi vagina yang berwarna 

keputihan dan lebih kental. 

Pada minggu-minggu akhir kehamilan, prostaglandin 

mempengaruhi penurunan konsentrasi serabut kolagen pada serviks. 

Serviks menjadi lunak dan lebih mudah berdilatasi pada waktu persalinan. 

Istmus uteri akan berkembang menjadi segmen bawah uterus pada 

trimester akhir. Otot-otot uterus bagian atas akan berkontraksi sehingga 

segmen bawah uterus akan melebar dan menipis, hal itu terjadi pada masa-

masa akhir kehamilan menjelang persalinan. Batas antara segmen atas 

yang tebal dan segmen bawah yang tipis disebut lingkaran retraksi 

fisiologis. 

2. Payudara 

        a. Trimester I 

Payudara akan membesar dan tegang akibat hormon 

somatomamotropin, estrogen dan progesteron, akan tetapi belum 

mengeluarkan ASI. Vena-vena dibawah kulit juga akan lebih terlihat. 

Areola mammae akan  bertambah besar pula dan kehitaman. Kelenjer 

sebasea dari areola akan membesar dan cenderung menonjol keluar 

dinamakan Tuberkel Montgomery.  

 



        b. Trimester II  

Pada kehamilan 12 minggu keatas dari puting susu dapat keluar 

cairan kental kekuning-kuningan yang disebut Kolustrum. Kolustrum ini 

berasal dari asinus yang mulai bersekresi selama trimester II. Pertumbuhan 

kelenjar mammae membuat ukuran payudara meningkat  secara progresif. 

Bila pertambahan ukuran tersebut sangat besar, bisa timbul stria-stria 

seperti pada abdomen. Walaupun perkembangan kelenjar mammae secara 

fungsional lengkap pada pertengahan masa hamil, tetapi laktasi terlambat 

sampai kadar estrogen menurun, yakni setelah janin dan plasenta lahir. 

        c. Trimester III 

Pembentukan lobules dan alveoli memproduksi dan mensekresi 

cairan yang kental kekuningan yang disebut Kolostrum. Pada trimester 

akhir aliran darah didalamnya lambat dan payudara menjadi semakin 

besar. 

3. Kulit 

        a. Trimester I  

Diketahui bahwa terjadi peningkatan suatu hormone perangsang 

melanosit sejak akhir bulan kedua kehamilan sampai aterm yang 

menyebabkan timbulnya pigmentasi pada kulit. Linea Nigra adalah 

pigmentasi berwarna hitam kecoklatan yang muncul pada garis tengah 

kulit abdomen. Bercak kecoklatan kadang muncul di daerah wajah dan 

leher membentuk kloasma atau nelasma gravidarum (topeng kehamilan). 

Aksentuasi pigmen juga muncul pada areola dan kulit genital. Pigmentasi 

ini biasanya akan menghilang atau berkurang setelah melahirkan. 

Angioma atau spider naevi berupa bintik-bintik penonjolan kecil 

dan merah pada kulit wajah, leher, dada atas dan lengan. Kondisi ini sering 

disebut nevus angioma atau teleangiektasis. Eritema palmaris teekadang 

juga dapat ditemukan. Kedua kondisi ini kemungkinan disebabkan oleh 

hiperestrogenemia kehamilan. 

 



        b. Trimester II 

Peningkatan melanocyte stimulating hormone (MSH) pada masa 

ini menyebabkan perubahan cadangan melanin pada daerah epidermal dan 

dermal. 

        c. Trimester III 

Pada bulan-bulan akhir kehamilan umumnya dapat muncul garis-

garis kemerahan, kusam pada dinding kulit abdomen dan kadang-kadang 

juga muncul pada daerah payudara dan paha. Perubahan warna tersebut 

sering disebut sebagai striae gavidarum. Pada wanita multipara, selain 

striae kemerahan itu sering kali ditemukan garis-garis mengkilat 

keperakan yang merupakan sikatrik dari striae kehamilan sebelumnya. 

4. Perubahan Metabolik dan Kenaikan Berat Badan 

        a. Trimester I 

Terjadi pertambahan berat badan selama kehamilan yang sebagian 

besar diakibatkan oleh uterus dan isinya payudara dan peningkatan volume 

darah serta cairan ekstraseluler. Sebagian kecil pertambahan berat badan 

tersebut diakibatkan oleh perubahan metabolik yang menyebabkan 

pertambahan air dan penumpukan lemak serta protein baru yang disebut 

cadangan ibu. Pada awal kehamilan terjadi peningkatan berat badan ibu 

kurang lebih 1 kg. 

        b. Trimester II 

Kenaikan berat badan ibu terus bertambah terutama karena 

perkembangan janin dalam uterus. Bahkan lebih dari berat badan pada 

awal kehamilan.  

        c. Trimester III 

Pitting edema dapat timbul pada pergelangan kaki dan tungkai 

bawah akibat akumulasi cairan tubuh ibu. Akumulasi cairan ini juga 

disebabkan oleh peningkatan tekanan vena dibagian yang lebih rendah dari 

uterus akibat oklusi parsial vena kava. Penurunan tekanan osmotik koloid 

interstisial juga cenderung menimbulkan edema pada akhir kehamilan. 



5. Perubahan Hematologis 

        a. Trimester I 

Volume darah ibu meningkat secara nyata selama kehamilan. 

Konsentrasi haemoglobin dan hematokrit sedikit menurun sejak trimester 

awal kehamilan. Sedangkan konsentrasi dan kebutuhan zat besi selama 

kehamilan juga cenderung meningkat untuk mencukupi kebutuhan janin. 

        b. Trimester II 

Peningkatan volume darah disebabkan oleh meningkatnya plasma 

dan eritrosit. Terjadi hiperplasia eritroid sedang dalam sumsum tulang dan 

peningkatan ringan pada hitung retikulosit. Hal ini disebabkan oleh 

meningkatnya kadar eritropoetin plasma ibu setelah usia gestasi 20 

minggu sesuai dengan produksi eritrosit paling tinggi. 

        c. Trimester III 

Konsentrasi hematokrit dan haemoglobin yang sedikit menurun 

selama kehamilan menyebabkan viskositas darah menurun pula. Perlu 

diperhatikan kadar haemoglobin ibu terutama pada masa akhir kehamilan, 

bila konsentrasi Hb < 11,0 g/dl, hal itu dianggap abnormal dan biasanya 

diebabkan oleh defisiensi besi. 

6. Sistem Kardiovaskuler 

        a. Trimester I 

Perubahan terpenting pada fungsi jantung terjadi pada 8 minggu 

pertama kehamilan. Pada awal minggu kelima curah jantung mengalami 

peningkatan yang merupakan fungsi dari penurunan resistensi vaskuler 

sistemik serta peningkatan frekuensi denyut jantung. Preload meningkat 

sebagai akibat bertambahnya volume plasma yang terjadi pada minggu ke-

10 sampai minggu ke-20. 

        b. Trimester II 

Sejak pertengahan kehamilan, pembesaran uterus akan menekan 

vena cava inferior dan aorta bawah saat ibu berada pada posisi terlentang. 

Hal itu akan berdampak pada pengurangan darah balik vena ke jantung 



hingga terjadi penurunan preload dan cardiac output yang kemudian dapat 

menyebabkan hipotensi arterial. 

        c. Trimester III 

Selama trimester kehamilan, kelanjutan penekanan aorta pada 

pembesaran uterus juga akan mengurangi aliran darah uteroplasenta ke 

ginjal. Pada posisi terlentang ini akan membuat fungsi ginjal menurun jika 

dibandingkan dengan posisi miring. 

7. Sistem Pernafasan 

        a. Trimester I 

Kesadaran untuk mengambil nafas sering meningkat pada awal 

kehamilan yang mungkin diinterpretasikan sebagai dispneu. Hal itu sering 

mengesankan adanya kelainan paru atau jantung padahal sebenarnya tidak 

ada apa-apa. Peningkatan usaha nafas selama kehamilan kemungkinan 

diinduksi terutama oleh progesteron dan sisanya oleh estrogen. Usaha 

nafas yang meningkat tersebut mengakibatkan PCO2 atau tekanan 

karbokdioksida berkurang. 

        b. Trimester II 

Selama kehamilan, sirkumferensia thorax akan berkurang lebih 6 

cm dan diafragma akan naik kurang lebih 4 cm karena penekanan uterus 

pada rongga abdomen. Pada kehamilan lanjut, volume tidal, volume 

ventilasi per menit dan pengambilan oksigen per menit akan bertambah 

secara signifikan. 

         c. Trimester III 

Pergerakan diafragma semakin terbatas seiring pertambahan 

ukuran uterus dalam rongga abdomen. Setelah minggu ke-30, peningkatan 

volume tidal, volume ventilasi per menit dan pengambilan oksigen per 

menit akan mencapai puncaknya pada minggu ke-37. Wanita hamil akan 

bernafas lebih dalam sehingga memungkinkan pencampuran gas 

meningkat dan konsumsi oksigen meningkat 20%. Diperkirakan efek ini 

disebabkan oleh meningkatnya sekresi progesteron. 



8. Sistem Urinaria 

        a. Trimester I 

Pada awal kehamilan, vesika urinaria tertekan oleh uterus sehingga 

sering timbul keinginan berkemih. Hal itu menghilang seiring usia 

kehamilan karena uterus yang telah membesar keluar dari rongga pelvis 

dan naik ke abdomen. Ukuran ginjal sedikit bertambah besar selama 

kehamilan. Laju filtrasi glomerulus (GFR) dan aliran plasma ginjal (RPF) 

juga ikut meningkat. 

        b. Trimester II 

Uterus yang membesar mulai keluar dari rongga pelvis sehingga 

penekanan pada vesika urinaria pun berkurang. Selain itu, adanya 

peningkatan vaskularisasi dari vesica urinaria menyebabkan mukosa 

hiperemia dan menjadi mudah berdarah bila terluka.  

        c. Trimester III 

Pada akhir kehamilan, kepala janin mulai turun ke pintu atas 

panggul menyebabkan penekanan uterus pada vesica urinaria. Keluhan 

sering berkemih pun dapat muncul kembali. Selain itu, terjadi peningkatan 

sirkulasi darah di ginjal yang kemudian berpengaruh pada peningkatan 

laju filtrasi glomerulus dan renal plasma flow sehingga timbul gejala 

poliuria. Pada ekskresi akan dijumpai kadar asam amino dan vitamin yang 

larut air lebih banyak. 

9. Sistem Muskuloskeletal 

        a. Trimester I 

Pada trimester pertama tidak banyak perubahan pada 

muskuloskeletal. Akibat peningkatan kadar hormon estrogen dan 

progesteron terjadi relaksasi dari jaringan ikat, kartilago dan ligament juga 

meningkatkan jumlah cairan synovial. Bersamaan dengan dua keadaan 

tersebut meningkatkan fleksibilitas dan mobilitas persendian. 

Keseimbangan kadar kalsium selama kehamilan biasanya normal apabila 

asupan nutrisinya terpenuhi. 



        b. Trimester II 

Tidak seperti pada trimester I, selama trimester II ini mobilitas 

persendian sedikit berkurang. Hal ini dipicu oleh peningkatan retensi 

cairan pada connective tissue, terutama di daerah siku dan pergelangan 

tangan. 

        c. Trimester III 

Akibat pembesaran uterus ke posisi anterior, umumnya wanita 

hamil memiliki bentuk punggung cenderung lordosis. Sendi sacroiliaca, 

sacrococcigis dan pubis akan meningkat mobilitasnya diperkirakan karena 

pengaruh hormonal. 

10. Sistem Pencernaan 

        a. Trimester I 

Timbulnya rasa tidak enak di ulu hati disebabkan karena perubahan 

posisi lambung dan aliran asam lambung ke esophagus bagian bawah. 

Produksi asam lambung menurun. Sering terjadi nausea dan muntah 

karena pengaruh human Chrorionic Gonadotropin (HCG), tonus otot-otot 

traktus digestivus juga berkurang. Saliva atau pengeluaran air liur 

berlebihan dari biasa. Pada beberapa wanita ditemukan adanya ngidam 

makanan yang mungkin berkaitan dengan persepsi individu wanita 

tersebut mengenai apa yang bisa mengurangi rasa mual. 

    b. Trimester II 

Seiring dengan pembesaran uterus, lambung dan usus akan 

tergeser. Demikian juga dengan organ lain seperti appendiks yang akan 

bergeser kearah atas dan lateral. Perubahan lainnya akan lebih bermakna 

pada kehamilan trimester III. 

        c. Trimester III 

Perubahan yang paling nyata adalah adanya penurunan motilitas 

otot polos pada organ disgetif dan penurunan sekresi asam lambung. 

Akibatnya, tonus sphincter esofagus bagian bawah menurun dan dapat 

menyebabkan refluks dari lambung ke esofagus sehingga menimbulkan 



keluhan seperti heartburn. Penurunan motilitas usus juga memungkinkan 

penyerapan nutrisi lebih banyak, tetapi dapat muncul juga keluhan seperti 

konstipasi. Sedangkan mual dapat terjadi akibat penurunan asam lambung.  

 2.1.4 Perubahan Hormonal Selama Kehamilan 

Perubahan hormonal yang terjadi selama kehamilan terutama 

meliputi perubahan konsentrasi hormon seks yaitu progesteron dan 

esterogen. Pada awal kehamilan, terjadi peningkatan hormon hCG dari sel-

sel trofoblas. Juga terdapat perubahan dari korpus luteum menjadi korpus 

luteus gravidarum yang memproduksi estrogen dan progesteron. 

Pada pertengahan trimester satu, produksi hCG menurun, fungsi 

korpus luteum gravidum untuk menghasilkan estrogen dan progesteron 

pun digantikan oleh plasenta. Pada trimester dua dan tiga, produksi 

estrogen dan progesteron terus mengalami peningkatan hingga mencapai 

puncaknya pada akhir trimester tiga. Kadar puncak progesteron dapat 

mencapai 400 g/hari dan estrogen 20 g/hari. 

Estrogen dan progesteron memiliki peran penting yang 

mempengaruhi system organ termasuk rongga mulut. Reseptor bagi 

estrogen dan progesteron dapat ditemukan pada jaringan periodontal. 

Maka dari itu, ketidakseimbangan hormonal juga dapat berperan dalam 

pathogenesis penyakit periodontal. Peningkatan hormone seks steroid 

dapat mempengaruhi vaskularisasi gingiva, mikrobiota subgingiva, sel 

spesifik periodontal dan system imun local selama kehamilan.  

 2.1.5 Kadar Hb Umum pada Ibu Hamil 

          Adapun kadar Hb normal pada ibu hamil sesuai usia kehamilan adalah :  

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

2. Hamil trimester I : 11,6-13.9 g/dl 

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

4. Hamil Trimester III : 9,5-15.0 g/dl 

 

 



 2.1.6 Gejala Klinis Anemia pada Ibu Hamil 

Gejala yang mungkin timbul pada anemia adalah keluhan lemah, 

pucat dan mudah pingsan walaupun tekanan darah masih dalam batas 

normal. Gejala anemia selama kehamilan yaitu : merasa lelah atau lemah, 

kulit pucat progresif, denyut jantung cepat, sesak nafas dan konsentrasi 

terganggu (Sarwono Prawiharjo, 2009).  

2.1.7 Hubungan Kadar Hb pada Ibu Hamil 

Di Indonesia umumnya kadar haemoglobin (Hb) yang kurang 

disebabkan oleh kekurangan zat besi. Kekurangan zat besi dapat 

menimbulkan gangguan atau hambatan pada pertumbuhan janin baik sel 

tubuh maupun sel otak. Kadar Hb yang tidak normal dapat mengakibatkan 

kematian janin dalam kandungan, abortus, cacat bawaan, berat badan lahir 

rendah dan  kadar Hb tidak normal pada bayi yang dilahirkan. Hal ini 

menyebabkan morbiditas dan mortalitas ibu dan kematian perinatal secara 

bermakna lebih tinggi dan kemungkinan bayi lahir dengan berat badan 

rendah serta premature juga lebih besar (Kristyanasari, 2010). 

2.2 Tinjauan Umum Tentang Haemoglobin (Hb) 

2.2.1 Pengertian Haemoglobin (Hb) 

Haemoglobin adalah protein yang kaya akan zat besi. Memiliki 

daya gabung terhadap oksigen dan membentuk oxihaemoglobin di dalam 

sel darah merah. Sel darah merah berfungsi menyalurkan oksigen 

keseluruh tubuh, jika Hb berkurang maka jaringan tubuh akan kekurangan 

oksigen. Oksigen diperlukan tubuh untuk bahan bakar proses metabolisme. 

Zat besi merupakan bahan baku pembuat sel darah merah. Ibu hamil 

mempunyai tingkat metabolisme yang tinggi, misalnya untuk membuat 

jaringan tubuh janin, membentuknya menjadi organ dan juga untuk 

memproduksi energy ibu hamil agar tetap bisa beraktivitas normal sehari-

hari (Sin-sin, 2010). 

Fungsi utama sel darah merah ialah mengikat dan membawa 

oksigen dari paru-paru untuk diedarkan ke seluruh sel diberbagai jaringan. 



Untuk memenuhi keperluan seluruh sel tubuh akan oksigen tiap saat yang 

jumlahnya besar, senyawa ini tidak cukup untuk dibawa dalam keadaan 

terlarut secara fisik saja didalam air, dalam hal ini disebut dengan cairan 

serum. 

Kelarutan oksigen secara fisik didalam darah sangat dipengaruhi 

oleh tekanan parsial dari gas (PO2) serta oleh suhu. Kedua faktor ini 

merupakan faktor lingkungan yang sangat mudah berubah-ubah. Oleh 

karena itu tidaklah mungkin untuk memenuhi keperluan akan oksigen 

dalam jumlah yang besar secara terus menerus, bila tubuh hanya 

mengandalkan kedua faktor ini. Harus ada suatu mekanisme lain yang 

sedikit atau banyak membebaskan tubuh dari kedua faktor tersebut. 

 

Fungsi haemoglobin merupakan komponen utama eritrosit yang 

berfungsi membawa oksigen dan karbondioksida. Warna merah pada 

darah disebabkan oleh kandungan haemoglobin yang merupakan susunan 

protein komplek yang terdiri dari protein, globulin dan senyawa yang 

bukan protein yang disebut heme. Heme tersusun dari suatu senyawa 

lingkar yang bernama porfirin dan bagian pusatnya ditempati oleh logam 

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

haemoglobin adalah senyawa komplek antara globin dan heme (Masrizal, 

2007). 

2.2.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kadar Haemoglobin 

         1. Kecukupan Besi dalam Tubuh 

Cakupan besi dalam tubuh dibutuhkan untuk produksi 

haemoglobin, sehingga anemia gizi besi akan menyebabkan terbentuknya 

sel darah merah yang lebih kecil dan kandungan haemoglobin yang 

rendah. Besi juga merupakan mikronutrien essensial dalam memproduksi 

haemoglobin yang berfungsi mengantar oksigen dari paru-paru ke jaringan 

tubuh untuk diekskresikan ke dalam udara pernafasan, sitokrom dan 

komponen lain pada sistem enzim pernafasan seperti sitokrom oksidase, 



katalase dan peroksidase. Besi berperan dalam sintesis haemoglobin dalam 

sel darah merah dan mioglobin dalam sel otot. Kandungan ±0,004 % berat 

tubuh (60-70%) terdapat dalam haemoglobin yang disimpan sebagai 

ferritin di dalam hati, hemosiderin di dalam limfa dan sumsum tulang 

(Zarianis, 2006). 

         2. Metabolisme Besi dalam Tubuh 

Besi yang terdapat di dalam tubuh orang dewasa sehat berjumlah 

lebih dari 4 gram. Besi tersebut berada di dalam sel-sel darah merah atau 

haemoglobin (lebih dari 2,5 gram), myoglobin (150 mg), phorphyrin 

cytochrome, hati, limfa dan sumsum tulang (>200-1500 mg). Ada dua 

bagian besi dalam tubuh, yaitu bagian fungsional yang dipakai untuk 

keperluan metabolik dan bagian yang merupakan cadangan. Haemoglobin, 

mioglobin, sitokrom serta enzim hem dan nonhem adalah bentuk besi 

fungsional dan berjumlah antara 25-55 mg/kg berat badan. Sedangkan besi 

cadangan apabila dibutuhkan untuk fungsi-fungsi fisiologis dan jumlahnya 

5-25 mg/kg berat badan. Ferritin dan hemosiderin adalah bentuk besi 

cadangan yang biasanya terdapat dalam hati, limfa dan sumsum tulang. 

Metabolisme besi dalam tubuh terdiri dari proses absorpsi, pengangkutan, 

pemanfaatan, penyimpanan dan pengeluaran (Zarianis, 2006).  

 2.2.3 Guna Haemoglobin dalam Tubuh 

          Menurut Depkes RI adapun guna Haemoglobin 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 

metabolisme ke paru-paru untuk dibuang.  

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

dapat diketahui dengan pengukuran kadar haemoglobin. 

 



2.2.4 Nilai Normal Haemoglobin (Hb) 

         Menurut Sutedjo (2009) nilai normal haemoglobin dalam darah, yaitu : 

1. Laki-laki : 14-18 g/dl 

2. Wanita : 12-16 g/dl 

3. Anak-anak : 12-14 g/dl 

4. Bayi : 12-24 g/dl  

2.2.5 Pemeriksaan Kadar Haemoglobin (Hb) 

Diantara metode yang paling sering digunakan di laboratorium dan 

paling sederhana adalah metode sahli, dan yang lebih canggih adalah 

sianmethaemoglobin. Pada metode sahli, haemoglobin dihidrolisis dengan 

HCl menjadi globin ferroheme. Ferroheme oleh oksigen yang ada diudara 

dioksidasi menjadi ferriheme yang segera bereaksi dengan ion Cl 

membentuk ferrihemechlorid yang juga disebut hematin atau hemin yang 

berwarna coklat. Warna yang terbentuk ini dibandingkan dengan warna 

standar (hanya dengan mata telanjang). Untuk memudahkan perbandingan, 

warna standard dibuat konstan, yang diubah adalah warna hemin yang 

terbentuk. Perubahan warna hemin dibuat dengan cara pengenceran 

sedemikian rupa hingga warnanya sama dengan warna standar. Disamping 

faktor mata, faktor lain misalnya ketajaman, penyinaran dan sebagainya 

dapat mempengaruhi hasil pembacaan. 

Metode yang lebih canggih adalah metode sianmethaemoglobin. 

Pada metode ini haemoglobin dioksidasi oleh kalium ferrosianida menjadi 

methaemoglobin yang kemudian bereaksi dengan ion sianida (CN²ˉ) 

membentuk sianmethaemoglobin yang berwarna merah. Intensitas warna 

dibaca dengan fotometer dan dibandingkan dengan standar. Karena yang 

membandingkan alat elektronik, maka hasilnya lebih objektif. 

2.2.6 Haemoglobin dalam Kehamilan  

Kadar haemoglobin merupakan indikator biokimia untuk 

mengetahui 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 ibu hamil yang tinggi juga dapat 

mengakibatkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan janin normal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB III                                                                                                                    

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

  Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif, yaitu untuk melihat  

gambaran hasil kadar haemoglobin (Hb) pada ibu hamil trimester I dan 

trimester III di Puskesmas Muara Labuh. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

          Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Muara Labuh Kabupaten Solok   

          Selatan. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

          Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari - Juni 2019. 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

         Populasi dalam penelitian ini semua adalah ibu hamil yang melakukan 

pemeriksaan hemoglobin di   Puskesmas Muara Labuh. 

3.3.2 Sampel 

         Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil trimester I dan trimester III    

         sebanyak 30 orang yang diperiksa Hbnya pada bulan Mei 2019 di    

Puskesmas Muara Labuh. 

3.4 Persiapan Penelitian 

3.4.1 Persiapan Alat 

 Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah hematologi analyzer 

(sysmex) dan tourniquet. 

3.4.2 Persiapan Bahan 

 Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah spuit 3 cc, tabung EDTA, 

kapas alkohol, plester serta spesimen yaitu plasma darah. 

 

 

 



3.5 Prosedur Kerja  

3.5.1 Prosedur Persiapan Pra Analitik 

             Di persiapkan pasien yaitu menjelaskan kepada pasien mengenai tindakan 

yang  akan  dilakukan, di persiapkan sampel, di persiapkan alat (hematology 

analyzer sysmex, tourniquet) bahan (spuit 3 cc, tabung EDTA, kapas 

alkohol, plester) serta spesimen yaitu plasma darah. 

3.5.2 Prosedur Persiapan Analitik 

                  Cara pengambilan darah vena yaitu : diminta pasien untuk 

mengepalkan tangan agar vena terlihat jelas, dipasang tourniquet tetapi 

jangan terlalu kencang (pemasangan tourniquet  yang benar adalah 7-10 cm 

diatas tempat yang akan ditusuk), diregangkan kulit diatas vena dengan jari 

supaya vena tidak bergerak, dibersihkan area suntikan dengan kapas alkohol 

(tunggu kering), ditusuk dengan lubang jarum mengarah keatas hingga 

masuk ke dalam lumen vena, dilepas tourniquet dan buka kepalan tangan 

lalu isap darah secukupnya, diberi kapas alkohol yang telah kering diatas 

tusukan dan cabut jarum, diminta kepada pasien untuk menekan kapas tadi 

selama beberapa menit atau direkatkan dengan plester, dimasukkan darah 

dari spuit ke dalam tabung EDTA dengan menusukkan jarum ke tutup 

lubang dan alirkan darah melalui dinding tabung. 

         Cara pemeriksaan menggunakan hematologi analyzer : instrumen ini 

menggunakan metode pengukuran sel yang disebut volumetric impedance 

dengan  prinsip yaitu larutan elektrolit (diluent) yang telah dicampur dengan 

sel-sel darah dihisap melalui aperture. Ketika sel-sel darah melalui aperture,  

hambatan antara internal elektrode dan eksternal elektrode yang dilewati 

arus listrik yang konstan akan naik sesaat dan terjadi perubahan tegangan 

yang sangat kecil sesuai dengan nilai tahanannya dan diterima detection 

circuit. Kemudian sinyal tegangan  tersebut dikuatkan atau diperbesar pada 

rangkaian amplifier, lalu dikirim ke rangkaian elektronik. Sedangkan 

prosedur kerjanya adalah dihomogenkan sampel darah (EDTA) yang akan 

digunakan, ditekan tombol WB (Whole Blood) pada layar monitor, ditekan 



tombol ID dan masukkan nomor sampel lalu letakkan sampel ke dalam 

adaptor, ditutup tempat sampel hingga rapat kemudian ditekan RUN, hasil  

akan muncul pada layar dan secara otomatis akan diprint out oleh alat.         

3.5.3 Prosedur Persiapan Post Analitik 

          Nilai rujukan : 

a. Laki-laki : 14-18 g/dl 

b. Wanita : 12-16 g/dl 

c. Anak-anak : 12-16 g/dl 

d. Bayi : 12-24 g/dl 

3.6 Pengolahan dan Analisa Data 

3.6.1 Pengolahan Data 

     Data hasil pemeriksaan kadar haemoglobin (Hb) pada ibu hamil trimester 

I dan trimester III diolah dan disajikan dalam bentuk tabel dan dianalisis dalam 

bentuk persentase.  

3.6.2  Analisa Data 

       Data yang telah diolah kemudian dianalisa dengan menggunakan rumus : 

 X = f (jumlah responden) x k (konstanta 100%) 

        n (jumlah sampel penelitian) 

 X = 30 X 100 = 100 % 

        30 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB IV                                                                                                                              

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

       Dari hasil penelitian yang telah dilakukan tentang hasil kadar 

haemoglobin (Hb) pada ibu hamil trimester I dan trimester III di Puskesmas 

Muara Labuh didapatkan hasil pemeriksaan Hb pada ibu hamil trimester I 

berjumlah 17 orang dengan persentase 56,6% dan ibu hamil trimester III 

berjumlah 13 orang dengan persentase 43,3 % dengan total sampel ibu hamil 

sebanyak 30 orang.  

          Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Umur Ibu Hamil di Puskesmas   

                                      Muara  Labuh  

NO Umur (tahun) Frekuensi (f) Persentase(%) 

1. <20 1 3,3  

2. 20-30 22 73, 3  

3. >30 7 23,3  

 Total 30 100  

 

  Pada tabel 4.1 diatas menunjukkan bahwa dari 30 responden 

terdapat wanita hamil dengan kisaran umur <20 tahun berjumlah 1 orang 

(3,3%), umur 20-30 tahun berjumlah 22 orang (73,3%) dan umur >30 

tahun berjumlah 7 orang (23,3%). 

 

            Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Kehamilan di Puskesmas Muara   

                                        Labuh 

NO Kehamilan Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Trimester I 17 56,6  

2. Trimester III 13 43,3  

 Total 30 100  



 Pada tabel 4.2 diatas menunjukkan bahwa dari 30 responden 

terdapat ibu hamil trimester I berjumlah 17 orang (56,6%) dan ibu hamil 

trimester III berjumlah 13 orang (43,3%).  

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pemeriksaan Kadar Hb pada Ibu   

                 Hamil di  Puskesmas Muara Labuh 

NO Kehamilan Normal Tidak Normal Persentase (%) 

1. Trimester I 9 8 46,6  

2. Trimester III 5 8 53,3  

 Total 14 16 100  

 

Pada tabel 4.3 diatas menunjukkan bahwa dari 30 responden 

terdapat ibu hamil dengan Hb normal pada kehamilan trimester I 

berjumlah 9 orang dan trimester III berjumlah 5 orang dengan persentase 

46,6 % serta ibu hamil dengan Hb tidak normal (anemia) pada kehamilan 

trimester I berjumlah 8 orang dan trimester III berjumlah 8 orang dengan 

persentase 53,3 %. 

4.2 Pembahasan 

Pada penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Muara Labuh 

tentang Gambaran Hasil Kadar Haemoglobin pada Ibu Hamil Trimester I dan 

Trimester III dengan menggunakan metode deskriptif terdapat 30 responden 

ibu hamil yang diantaranya ibu hamil trimester I berjumlah 17 orang dengan 

persentase 56,6% dan ibu hamil trimester III berjumlah 13 orang dengan 

persentase 43,3 % dengan total sampel ibu hamil sebanyak 30 orang. Adapun 

umur dari masing-masing ibu hamil yaitu wanita hamil dengan kisaran umur 

<20 tahun berjumlah 1 orang (3,3%), umur 20-30 tahun berjumlah 22 orang 

(73,3%) dan umur >30 tahun berjumlah 7 orang (23,3%). Ini menunjukkan 

bahwa ibu hamil yang melakukan pemeriksaan Hb di Puskesmas Muara 

Labuh cenderung berusia produktif. Nilai kadar haemoglobin kehamilan 

normal yaitu >11 g/dl dan di Puskesmas Muara Labuh terdapat ibu hamil 

dengan Hb normal pada kehamilan trimester I berjumlah 9 orang dan 



trimester III berjumlah 5 orang dengan persentase 46,6 % serta ibu hamil 

dengan Hb tidak normal (anemia) pada kehamilan trimester I berjumlah 8 

orang dan trimester III berjumlah 8 orang dengan persentase 53,3 %. Centers 

for Disease Control and Prevention (CDC) mendefinisikan anemia sebagai 

kadar haemoglobin lebih rendah dari 11 g/dl. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian (Sin-sin, 2008) bahwa wanita hamil cenderung terkena 

anemia pada trimester III karena pada masa ini janin menimbun cadangan zat 

besi untuk dirinya sendiri sebagai persediaan bulan pertama setelah kelahiran, 

kebutuhan zat besi ibu hamil sehari akan meningkat lebih besar pada trimester 

terakhir dibandingkan wanita yang tidak hamil. 

Nilai haemoglobin yang rendah berhubungan dengan masalah klinis 

seperti anemia. Kadar haemoglobin selama kehamilan dijumpai pada ibu 

hamil normal yang  memenuhi defisiensi zat besi atau asam folat. Hal ini 

disebabkan oleh ekspansi volume plasma yang lebih besar daripada 

peningkatan massa haemoglobin dan volume sel darah merah yang terjadi 

pada kehamilan normal memiliki kecukupan besi dalam tubuh dan 

metabolisme besi dalam tubuh. 

Cakupan besi dalam tubuh dibutuhkan untuk produksi haemoglobin, 

sehingga anemia gizi besi akan menyebabkan terbentuknya sel darah merah 

yang lebih kecil dan kandungan haemoglobin yang rendah. Besi juga 

merupakan mikronutrien essensial dalam memproduksi haemoglobin yang 

berfungsi mengantar oksigen dari paru-paru ke jaringan tubuh untuk 

diekskresikan ke dalam udara pernafasan, sitokrom dan komponen lain pada 

sistem enzim pernafasan seperti sitokrom oksidase, katalase dan peroksidase. 

Besi berperan dalam sintesis haemoglobin dalam sel darah merah dan 

mioglobin dalam sel otot. Kandungan ±0,004 % berat tubuh (60-70%) 

terdapat dalam haemoglobin yang disimpan sebagai ferritin di dalam hati, 

hemosiderin di dalam limfa dan sumsum tulang. Kecukupan besi yang 

direkomendasikan adalah jumlah minimum besi yang berasal dari makanan 

yang dapat menyediakan cukup besi untuk setiap individu yang sehat, 



sehingga dapat terhindar dari kemungkinan anemia kekurangan besi dan 

memenuhi metabolisme besi dalam tubuh. Besi yang terdapat di dalam tubuh 

orang dewasa sehat berjumlah lebih dari 4 gram. Besi tersebut berada di 

dalam sel-sel darah merah.  

Kekurangan zat besi dapat menimbulkan gangguan atau hambatan 

pada pertumbuhan janin baik sel tubuh maupun sel otak. Kadar Hb yang tidak 

normal dapat mengakibatkan kematian janin dalam kandungan, abortus, cacat 

bawaan, berat badan lahir rendah dan  kadar Hb tidak normal pada bayi yang 

dilahirkan. Hal ini menyebabkan morbiditas dan mortalitas ibu dan kematian 

perinatal secara bermakna lebih tinggi dan kemungkinan bayi lahir dengan 

berat badan rendah serta premature juga lebih besar. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB V                                                                                                                   

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan  

Hasil penelitian Gambaran Hasil Kadar Haemoglobin (Hb) pada Ibu 

Hamil Trimester I dan Trimester III di Puskesmas Muara Labuh sebanyak 30 

orang berdasarkan data bulan Mei 2019 dapat disimpulkan sebagai berikut :  

1.  Ibu hamil trimester I dengan Hb normal pada kehamilan berjumlah 9 

orang serta ibu hamil dengan Hb tidak normal (anemia) berjumlah 8 orang 

dengan persentase 56,6 %. 

2. Ibu hamil trimester III dengan Hb normal pada kehamilan berjumlah 5 

orang serta ibu hamil dengan Hb tidak normal (anemia) berjumlah 8 orang 

dengan persentase 43,3 %. 

5.2 Saran 

      1. Diharapkan kepada Puskesmas Muara Labuh untuk rutin melakukan  

pemeriksaan Hb pada ibu hamil tiap trimesternya apabila pasien datang ke 

puskesmas. 

       2. Diharapkan kepada peneliti selanjutnya agar melanjutkan penelitian terkait 

dan lebih mengkaji faktor hematologic lainnya seperti hematokrit, 

trombosit dan yang mempengaruhi sel-sel darah pada kehamilan.  
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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 

 



Lampiran 2. Surat Balasan Penelitian 

 

 

 



Lampiran 3. Hasil Pemeriksaan Kadar Hb pada Ibu Hamil di Puskesmas  

                      Muara Labuh 

 

NO NAMA UMUR KEHAMILAN Hb 

1. DA 25 tahun Trimester I 10,3 g/dl 

2. NE 32 tahun Trimester III 11,5 g/dl 

3. NEP 22 tahun Trimester I 12,4 g/dl 

4. VV 27 tahun Trimester I 11,6 g/dl 

5. EW 32 tahun Trimester III 11,3 g/dl 

6. RR 30 tahun Trimester III 11,8 g/dl 

7. DN 36 tahun Trimester I 11,3 g/dl 

8. HYP 28 tahun Trimester I 12,1 g/dl 

9. YA 30 tahun Trimester I 11,9 g/dl 

10. BDG 19 tahun Trimester III 10,1 g/dl 

11. MPS 26 tahun Trimester III 10,7 g/dl 

12. MS 27 tahun Trimester III 10,8 g/dl 

13. DR 22 tahun Trimester III 11,1 g/dl 

14. GH 33 tahun Trimester I 12,5 g/dl 

15. IN 27 tahun Trimester I 9,9 g/dl 

16. YN 36 tahun Trimester III 11,6 g/dl 

17. FT 20 tahun Trimester III 10,2 g/dl 

18. YO 22 tahun Trimester I 10,8 g/dl 

19. NE 30 tahun Trimester I 9,5 g/dl 

20. HFN 22 tahun Trimester III 9,5 g/dl 

21. EM 21 tahun Trimester III 8,8 g/dl 

22. RFY 29 tahun Trimester I 11,0 g/dl 

23. HS 24 tahun Trimester III 10,6 g/dl 

24. RY 20 tahun Trimester III 10,8 g/dl 

25. RF 21 tahun Trimester I 11,2 g/dl 

26. EM 34 tahun Trimester III 9,7 g/dl 

27. HT 23 tahun Trimester I 10,2 g/dl 

28. DO 33 tahun Trimester I 10,0 g/dl 

29. WN 29 tahun Trimester III 9,5 g/dl 

30. ALF 26 tahun Trimester I 12,0 g/dl 

 

 

 



Lampiran 4. Dokumentasi Penelitian 

      

        

 

 


