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ABSTRAK 

 

GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN PADA IBU HAMIL DI 

PUSKEMAS KEMLAGI MOJOKERTO 

 

Oleh : 

Oppy Hermanyu 

Rendahnya kadar hemoglobin pada ibu hamil disebabkan oleh rendahnya 

kesadaran ibu hamil dalam memperhatikan pentingnya pencegahan anemia dan 

bahaya kekurangan asupan zat besi. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui kadar hemoglobin pada ibu hamil di Puskesmas Kemlagi Mojokerto. 

Metode penelitian ini adalah Deskriptif. Populasi penelitian ini seluruh ibu hamil 

di puskesmas Kemlagi yang berjumlah 30 rsponden. Sampel adalah sebagian dari 

jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi, atau bagian dari anggota 

populasi yang diambil menurut prosedur tertentu sehingga dapat mewakili 

populasinya. Sampel dalam penelitian ini seluruh ibu hamil di puskesmas 

Kemlagi yang berjumlah 30 rsponden. Penelitian ini dilakukan menggunakan 

dengan cara sampling yaitu Simpel Total Sampling. Variabel dalam peneltian ini 

adalah kadar hemoglobin (Hb) pada ibu hamil di puskesmas kemlagi Mojoketo. 

Metode yang digunakan untuk penelitian adalah metode cyanmethemoglobin. 

Pengolahan data pada penelitian ini menggunakan tahapan yaitu editing, coding, 

dan tabulating. Hasil dari penelitian ini adalah setengah dari responden dengan 

kadar hemoglobin normal sejumlah 15 responden (50%). didapatkan bahwa kadar 

hemoglobin pada ibu hamil di puskesmas kemlagi masih dalam batas normal, 

namun masih ada sebagian kecil responden dengan kadar hemoglobin tidak 

normal (tinggi dan rendah). Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

didapatkan yaitu ibu hamil di Puskesmas kemlagi Mojokerto setengah memiliki 

kadar hemoglobin normal sejumlah 15 responden (50 %), sedangkan kadar 

hemoglobin rendah sejumlah 6 responden (20 %) dan kadar hemoblobin tinggi 

sejumlah 9 responden (30 %).  

Kata kunci : Hemoglobin, Anemia 
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ABSTRACT 

 

DESCRIPTION OF HEMOGLOBIN LEVELS IN PREGNANT WOMEN AT 

KEMLAGI PUSKEMAS, MOJOKERTO 

 

By : 

Oppy Hermanyu 

 
 Low hemoglobin levels in pregnant women are caused by low awareness 

of pregnant women in paying attention to the importance of preventing anemia 

and the dangers of insufficient iron intake. The purpose of this research is to 

determine hemoglobin levels in pregnant women at the Kemlagi Mojokerto 

Community Health Center. This research method is descriptive. The population of 

this study were all pregnant women at the Kemlagi health center, totaling 30 

respondents. A sample is part of the number and characteristics of a population, 

or part of a population taken according to certain procedures so that it can 

represent the population. The sample in this study were all pregnant women at the 

Kemlagi health center, totaling 30 respondents. This research was conducted 

using a sampling method, namely Simple Total Sampling. The variable in this 

research is the hemoglobin (Hb) level in pregnant women at the Kemlagi 

Mojoketo health center. The method used for research is the cyanmethemoglobin 

method. Data processing in this research uses stages, namely editing, coding, and 

tabulating. The results of this study were that half of the respondents had normal 

hemoglobin levels, 15 respondents (50%). It was found that hemoglobin levels in 

pregnant women at the Kemlagi Community Health Center were still within 

normal limits, but there were still a small number of respondents with abnormal 

hemoglobin levels (high and low). Based on research that has been carried out, it 

was found that half of the pregnant women at the Kemlagi Mojokerto Community 

Health Center had normalhemoglobin levels, 15 respondents (50%), while 6 

respondents (20%) had low hemoglobin levels and 9 respondents (30%) had high 

hemoglobin levels. 

 

Keywords: Hemoglobin, Anemia 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kondisi penurunan kadar hemoglobin merupakan suatu tanda dan 

gejala terjadinya anemia (Sri Martini, 2023). Ibu hamil merupakan salah 

satu kelompok yang rawan kekurangan gizi ,karena terjadi peningkatan gizi 

untuk memenuhi kebutuhan ibu dan janin, Masalah gizi yang banyak terjadi 

terjadi pada ibu hamil adalah anemia.Anemia pada ibu hamil adalah suatu 

keadaan dimana kadar hemoglonin dibawah 11gr /dL pada ibu hamil 

trimester pertama dan ketiga, dan kadar hemoglobin dibawah 10,5 gr/dL 

pada trimester kedua. Pada anemia pada Ibu hamil disebabkan karena 

meningkatnya volume plasma dalam darah, kekurangan zat besi dan vitamin 

b 12. Ibu hamil ditimbulkan sebagai dampak dari anemia, diantaranya 

adalah dapat menyebabkan abortus, berat bayi lahir rendah (BBLR)<2500 

gr,partus prematurus, perdarahan postpartum karena atonia uteri,partus 

lama, syok,infeksi baik intrapartum maupun postpartum. Hal ini juga dapat 

memperlambat proses persalinan karena kontraksi uterus melemah,kematian 

janin,kematian perinatal, dan cacat bawaan pada bayi (Juwita, 2023) 

Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar angka kejadian anemia di 

Indonesia masih tinggi,terdapat 37,1%. Prevalensi anemia di Indonesia pada 

tahun 2013 sampai tahun 2018 (Kemenkes RI, 2018). Rata-rata prevalensi 

anemia di Provinsi Jawa Timur sebesar 5,8%. Rata-rata prevalensi di Jawa 

Timur tersebut masih dibawah target Nasional yaitu sebesar 28% (RPJMN 

2015-2019). Data Dinas Kesehatan Kabupaten Mojokerto tahun 2018 
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menunjukkan jumlah anemia pada ibu hamil sebesar 29,29%. Dari hasil 

pemeriksaaan di Puskesmas Kemlagi Kabupaten Mojokerto didapatkan hasil 

dari bulan Januari sampai April 2023 sebanyak 23 pasien Ibu hamil 

mengalami anemia. 

Wanita hamil sangat rentan mengalami anemia defisiensi besi,karena 

wanita hamil membutuhkan kadar oksigen lebih tinggi sehingga memicu 

peningkatan produksi eritropoetin. Akibatnya, volume plasma darah 

bertambah dan jumlah eritrosit meningkat. Peningkatan volume plasma 

terjadi dalam proporsi yang lebih besar dari peningkatan eritrosit,sehingga 

terjadi penurunan konsentrasi hemoglobin (Hb) akibat hemodilusi.Meskipun 

terjadi hemodilusi, biasanya tidak berpengaruh pada perubahan mean 

corpuscular volume (MCV) atau mean corpuscular haemoglobin (MCHC) 

(Dai, 2021). Anemia yang masih tinggi umumnya disebabkan oleh 

rendahnya kesadaran ibu hamil dalam memperhatikan pentingnya 

pencegahan anemia dan bahaya kekurangan asupan zat besi. Adapun faktor 

dasar yang mempengaruhi kadar hemoglobin pada ibu hamil antara lain 

meliputi pengetahuan, pendidikan, dan sosial budaya. Tingkat pengetahuan 

ibu hamil mempengaruhi perilakunya, semakin tinggi pengetahuannya, 

semakin tinggi kesadaran untuk mencegah terjadinya anemia (Sumiyarsi et 

al., 2018).  

Upaya untuk meningkatkan kadar Hb sehingga dapat menghindari 

terjadinya Anemia pada ibu hamil dan pencegahan perdarahan pada saat 

melahirkan maka ibu hamil diberikan tablet tambah darah minimal sebanyak 

90 tablet selama kehamilan. tablet tambah darah adalah salah satu strategi 
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untuk meningkatkan intake fe yang berhasil hanya jika individu mematuhi 

aturan konsumsinya pastikan ibu hamil mendapatkan suplemen fe asam 

folat vitamin c untuk pencegahan anemia. 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana gambaran kadar hemoglobin pada Ibu hamil di puskesmas 

Kemlagi Mojokerto ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Mengetahui kadar hemoglobin pada ibu hamil di Puskesmas Kemlagi 

Mojokerto 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Dapat menambahkan keilmuan teknologi laboratorium medis 

khususnya Analis Kesehatan terkait dengan kadar hemoglobin pada ibu 

hamil di Puskesmas Kemlagi Mojokerto. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Sebagai acuan bagi peneliti dan tenaga kerja ATLM (ahli teknologi 

laboratorium medis) untuk lebih memperhatikan dalam melakukan 

penanganan pemeriksaan Hb Pada ibu hamil. Pentingnya pemeriksaan 

segera  pada ibu hamil yang akan berdampak pada diagnosa dan 

pengobatan, sehingga pemeriksaan harus akurat. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Darah 

Darah merupakan medium transport tubuh, volume darah manusia 

sekitar 7%-10% berat badan normal. Komponen darah meliputi atas plasma 

darah yaitu bagian cair yang sebagian besar terdiri dari atas air, elektrolit, 

protein darah, dan butir-butir darah terdiri atas komponen-komponen seperti 

eritrosit (sel darah merah), leukosit (sel darah putih), dan trombosit (butir 

pembeku darah). Fungsi eritrosit ialah transport Oksigen (O2) dan 

Karbondioksida (CO2) antara paru-paru dan jaringan. Suatu protein eritrosit 

yaitu Hemoglobin memainkan peranan penting dalam proses transport 

Oksigen dan Karbondioksida. Sel darah merah (eritrosit) mempunyai bentuk 

bikonkaf dengan diameter sekitar 7 mikron. Bikonkavitasnya ini 

memungkinkan gerakan oksigen masuk dan keluar secara cepat dengan 

jarak yang pendek antara membran dan inti sel jaringan tubuh. Sel darah 

merah tidak memiliki inti sel, ribosom, dan mitokondria, serta tidak dapat 

bergerak. Komponen utama sel darah merah yaitu protein hemoglobin yang 

mengangkut oksigen dan karbondioksida (Febriana, 2018). 

Pada umumnya warna darah manusia yaitu antara merah terang 

apabila kaya oksigen sampai merah tua apabila kekurangan oksigen. Warna 

merah pada darah disebabkan oleh hemoglobin, protein pernapasan 

(respiratory protein) yang mengandung besi dalam bentuk heme, yang 

merupakan tempat terikatnya molekul-molekul oksigen. Oksigen dari paru – 

paru diangkut darah dan didistribusikan ke sel-sel (Saadah, 2018) 
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Manusia memiliki sistem peredaran darah tertutup yang berarti darah 

mengalir dalam pembuluh darah dan disirkulasikan oleh jantung. Darah 

dipompa oleh jantung menuju paru-paru untuk melepaskan sisa 

metabolisme berupa karbondioksida dan menyerap oksigen melalui 

pembuluh arteri pulmonalis, lalu dibawa kembali ke jantung melalui vena 

pulmonalis. Setelah itu, darah dikirimkan ke seluruh tubuh oleh saluran 

pembuluh darah aorta. Darah mengedarkan oksigen ke seluruh tubuh 

melalui saluran halus darah yang disebut pembuluh kapiler. Darah 

kemudian kembali ke jantung melalui pembuluh darah vena cava inverior 

dan vena cava superior. Jadi fungsi utama darah adalah mengangkut oksigen 

yang diperlukan oleh sel-sel diseluruh tubuh. Darah juga menyuplai jaringan 

tubuh dengan nutrisi, mengangkut zat-zat sisa metabolisme, dan 

mengandung berbagai bahan penyusun sistem imun yang bertujuan 

mempertahankan tubuh dari berbagai penyakit. Hormon-hormon dari sistem 

endokrin juga diedarkan melalui darah (Saadah, 2018). 

2.2 Hemoglobin 

2.2.1 Definisi Hemoglobin 

Hemoglobin (Hb) merupakan protein yang kaya akan zat besi 

yang memiliki afinitas atau daya gabung terhadap Oksigen (O2), 

oksigen akan membentuk oxihrmoglobin di dalam sel darah merah. 

Oksigen yang masuk kedalam paru-paru nantinya akan diangkut 

lagi oleh hemoglobin di dalam darah untuk didistribusikan ke 

seluruh bagian tubuh (Hasanan, 2018). Hemoglobin (Hb) adalah 

suatu protein tetramerik eritrosit yang mengikat molekul bukan 
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protein, yaitu senyawa porfirin besi yang disebut heme. 

Hemoglobin adalah komponen utama sel darah merah atau eritrosit 

yang terdiri dari globin dan heme. Globin merupakan suatu protein 

yang terbentuk dari 4 rantai polipeptida yaitu 2 rantai polipeptida 

alfa, dan 2 rantai polipeptida beta. Rantai polipeptida alfa terdiri 

dari 141 asam amino dan rantai polpeptida beta terdiri dari 146 

asam amino (Hasanan, 2018). 

Sedangkan heme merupakan empat gugus nonprotein yang 

mengandung besi dengan masing-masing terikat ke salah satu 

polpeptida pada globin. Masing-masing dari keempat atom besi 

dapat berikatan secara reversibel dengan satu molekul oksigen 

(O2), oleh karena itu seiap molekul hemoglobin dapat mengambil 4 

molekul oksigen dari alveolus di paru-paru. Selain itu hemoglobin 

juga mengikat bagian ion hidrogen asam dari asam karbonat 

terionosasi yang dihasilkan dari tingkat jaringan dari 

karbondioksida (CO2). Asam karbona membentuk karbon 

dioksida( dengan bantuan karbon anhidrase), yang kemudian 

dihembuskan (Febriana, 2018). 

Hemoglobin mempunyai dua fungsi pengangkutan penting 

dalam tubuh manusia, yakni pengangkutan oksigen (O2) ke 

jaringan dan pengangkutan karbondioksida (CO2) dan proton dari 

jaringan perifer ke organ respirasi. Jumlah hemoglobin dalam 

eritrosit rendah, maka kemampuan eritrosit membawa oksigen (O2) 

ke seluruh tubuh juga akan menurun dan tubuh akan kekurangan 
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oksigen (O2). Hal ini akan menyebabkan terjadinya anemia. 

Hemoglobin adalah suatu senyawa protein dengan Fe yang 

dinamakan konjugat protein. Inti Fe dan rangka protoperphyrin dan 

globin (tetra phirin) dapat menyebabkan warna darah menjadi 

merah. Hemoglobin berikatan dengan karbondioksida (CO2) 

menjadi karboksi hemoglobin dan warnanya menjadi merah tua. 

Darah arteri mengandung oksigen (O2) dan darah vena 

mengandung karbondioksida (CO2). Ketika jumlah sel darah merah 

atau jumlah hemoglobin dalam darah mengalami penurunan, maka 

kondisi tersebut dinakan anemia (Laboratorium & Politeknik, 

2023). 

2.2.2 Fungsi Hemoglobin 

Hemoglobin dalam darah berfungsi sebagai membawa 

oksigen (O2) dari paru-paru ke seluruh jaringan tubuh dan kembali 

karbondioksida dari seluruh sel ke paru-paru untuk dikeluarkan dari 

tubuh. Kandungan oksigen yang terikat pada sel darah merah 

(eritrosit) membuat darah menjadi berwarna merah dan mengalami 

penurunan akan berdampak buruk bagi tubuh. Metabolisme dapat 

ditentukan dengan mengukur kadar hemoglobin untuk menentukan 

apakah darah kekurangan pasokan. Lebih rendah dari kadar 

hemoglobin normal menunjukkan kekurangan darah yang disebut 

anemia (efek dari mengonsumsi suplemen zat besi) (Gita, 2013). 

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia, fungsi 

hemoglobin antara lain : 
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1. Mengatur pertukaran oksigen dengan karbondioksida di dalam 

jaringan-jaringan tubuh. 

2. Mengambil oksigen dari paru-paru kemudian di bawah ke 

seluruh jaringan-jaringan tubuh untuk dipakai sebagai bahan 

bakar. 

3. Membawa karbondioksida dari jaringan-jaringan tubuh sebagai 

hasil 

metabolisme ke paru-paru untuk di buang, untuk mengetauhi 

apakah 

seseorang itu kekurangan darah atau tidak, dapat diketauhi 

dengan pengukuran hemoglobin. Penurunan kadar hemoglobin 

dari normal berarti kekurangan darah yang disebut anemia. 

2.2.3 Struktur Hemoglobin 

Hemoglobin adalah metalo protein pengangkut oksigen dari 

paru-paru ke jaringan di seluruh tubuh dan mengambil 

karbondioksida dari jaringan tersebut dibawa ke paru untuk 

dibuang ke udara bebas. Molekul hemoglobin terdiri dari globin, 

apoprotein, dan empat gugus heme suatu molekul organik dengan 

satu atom besi. Mutasi pada gen protein hemoglobin 

mengakibatkan suatu golongan penyakit menurun yang disebut 

hemoglobinopati, diantaranya yang paling sering ditemui adalah 

anemia sel sabit dan talasemia (Hasanan, 2018).  

Hemoglobin diberi nama berdasarkan struktur ranta proteinnya, 

sebagai contoh hemoglobin yang mengalami mutasi dan 
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menyebabkan anemia sel sabit (Hb S) memiliki struktur globin 

yang berbeda dengan hemoglobin normal pada orang dewasa (Hb 

A). Hemoglobin normal orang dewasa (Hb A) terdiri dari 2 rantai 

alpha-globulin dari 2 rantai, sedangkan pada bayi terdiri dari 

beberapa rantai beta dan molekul hemoglobinnya terbentuk dari 2 

rantai alfa dan 2 rantai gama yang dinamakan sebagai Hb F(Budi 

Sungkawa & Wahdaniah, 2020). 

 

Gambar 2.1 Struktur Kimia Hemoglobin 

 

 

Sumber : Sherwood dalam Hasanan, 2018 

 

 

 

 

Reaksi yang terjadi ini dalam dua arah. Reaksi yang berlangsung  

Dari arah ke kiri merupakan suatu reaksi penguraian terutama 

terjadi di dalam berbagai jaringan. Reaksi yang terjadi berlangsung 

dalam arah kanan yang merupakan reaksi penggabungan terjadi di dalam 

alveolus paru-paru tempat berlangsungnya pertukaran udara antara tubuh 

dengan lingkungan. Dapat di simpulkan setelah terjadi proses itu yaitu 

hemoglobin (Hb) dalam eritrosit mengikat oksigen (O2) di paru-paru dan 

melepaskannya di jaringan untuk diserahkan dan digunakan oleh sel- sel 

(Pérez, 2017).  
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Pada manusia dewasa, hemoglobin berupa tentramer 

(mengandung 4 subunit protein), yang terdiri dari masing-masing 

dua subunit alfa dan beta yang terikat secara nonkovalen. Subunit-

subunitnya mirip secara struktural dan berukuran hampir sama. 

Tiap subunit memiliki berat molekul kurang lebih 16,000 Dalton, 

sehingga berat molekul total tetramernya menjadi sekitar 64,000 

Dalton (Budi Sungkawa & Wahdaniah, 2020). 

2.2.4 Pengukuran Kadar Hemoglobin 

Jumlah hemoglobin dalam darah normal ialah kira-kira 15 gr 

setiap 100 mL darah dan jumlah ini biasanya 100 persen. Batas 

normal nilai dalam hemoglobin seseorang sukar diitentukan karena 

kadar hemoglobin bervariasi setiap suku bangsa, dari usia, pola 

makan, aktivitas sehari-hari, dan ketinggian suatu daerah dapat 

mempengaruhi kadar hemoglobin dalam darah. Hemoglobin dalam 

darah menyebabkan eritrosit berwarna merah, karena hemoglobin 

penyusun 30% dari total isi eritrosit (Hasanan, 2018). 

Tabel 2.1 

Klasifikasi kadar Hb menurut WHO 

No. Subjek 
Nilai normal 

(g/dL) 

Anemia  

Ringan  Sedang  Berat  

1. 
Anak-anak, 6 

- 59 bulan 
≥ 11,0 

10,0 – 

10,9 

7,0 – 

9,9 

< 7,0 

2. 
Anak-anak, 5 

- 11 tahun 
≥ 11,5 

11,0 – 

11,4 

8,0 – 

10,9 

< 8,0 

3. 
Anak-anak, 5 

- 11 tahun 
≥ 12,0 

11,0 – 

11,9 

8,0 – 

10,9 

< 8,0 

4. Pria dewasa ≥ 13,0 
11,0 – 

12,9 

8,0 – 

10,9 

< 8,0 

 

Wanita 

dewasa tidak 

hamil 

≥ 12,0 
11,0 – 

11,9 

8,0 – 

10,9 

< 8,0 

 Wanita ≥ 11,0 10,0 – 7,0 – < 7,0 
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dewasa hamil 10,9 9,9 

(Kemenkes, 2018) 

Berdasarkan data badan kesehatan dunia World Health 

Organization (WHO) melaporkan bahwa secara global prevalensi 

anemia pada ibu hamil di seluruh dunia adalah 41,8%.Diketahui 

prevalensi anemia pada ibu hamil di Asia sebesar 48,2% 

Prevalensi anemia gizi besi pada ibu hamil di Indonesia 

berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada 

tahun 2013 37,1 meningkat pada tahun 2018 menjadi sebesar 

48,9%.Anemia bila dilihat berdasarkan kelompok umur pada tahun 

2018 adalah sebagai berikut ;kelompok umur 15-24 tahun sebesar 

84,6,kelompok umur 25-34 tahun sebesar 33,7% dan kelompok 

umur 35-44 tahun 33,6% dan kelompok umur 45-54 tahun sebesar 

24% (Kemenkes R1, 2019). Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar 

angka kejadian anemia di Indonesia masih tinggi ,terdapat 

37,1%.Prevalensi anemia di Indonesia pada tahun 2013 sampai 

tahun 2018 (Kemenkes RI, 2018). 

Rata-rata prevalensi anemia di Provinsi Jawa Timur sebesar 

5,8%.Rata-rata prevalensi di Jawa Timur tersebut masih dibawah 

target Nasional yaitu sebesar 28% (RPJMN 2015-2019).Data Dinas 

Kesehatan Kabupaten Mojokerto tahun 2018 menunjukkan jumlah 

anemia pada ibu hamil sebesar 29,29%. Dari hasil pemeriksaaan di 

Puskesmas Kemlagi Kabupaten Mojokerto didapatkan hasil dari 

bulan Januari sampai April 2023 sebanyak 30 pasien Ibu hamil 

mengalami anemia. 
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2.2.5 Kadar Hemoglobin Normal Pada Ibu Hamil 

anemia pada kehamilan ditegakkan apabila kadar 

hemoglobin rendah yaitu (Hb) <11 g/dl untuk trimester I dan III. 

Serta <10,5 g/dl untuk Trimester II,kadar normal yaitu >11 g/dl 

untuk Trimester I dan III, serta >10,5 g/dl untuk Trimester II dan 

kadar tinggi yaitu >13 g/dl (Kemenkes RI, 2022). 

 

2.2.6 Penyebab Anemia pada ibu hamil 

Diketahui penyebab anemia pada umumnya adalah sebagai 

berikut. 

1. kurang gizi/mal nutrisi 

2. kurang zat besi dalam diit 

3. Malabsopsi 

4. Kehilangan darah banyak seperti persainan yang lalu,haid dan 

lain-lain. 

5. penyakit-penyakit kronik seperti: TBC, paru,cacing 

usus,malaria dan lain-lain (Residen Divisi Fetomaternal 

Bagian Obstretri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran 

kedokteran Universitas Hasanudin Makassar). 

Penyebabnya anemia pada ibu hamil adalah meningkatnya 

jumlah kebutuhan zat besi guna pertumbuhan janin bayi yang 

dikandungnya. Jika sang ibu mengalami kondisi dibawah ini maka 

akan menyebabkan anemia. 
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1. Kurangnya asupan zat besi yang dibutuhkn pada makanan 

yang dikonsumsi oleh sang ibu 

2. pola makan snag ibu yang cenderung terganggu akibat mual 

yang dirasakan selama masa kehamilan. 

3. pola hidup ibu hamil yang kurang sehat selama sebelum hamil 

sampai masa kehamilan (Dai, 2021). 

2.2.7 Bahaya anemia pada ibu hamil 

Diketahui bahaya anemia pada ibu hamil adalah sebagai berikut. 

1. Depresi postpartum 

Adalah depresi yang dialami oleh ibu setelah persalinan. 

2. Perdarahan pasca-persalinan 

Jika ibu hamil mengalami anemia saat proses persalinan, hal ini 

akan membahayakan keselamatannya ketika terjadi perdarahan. 

3. Bayi lahir dengan berat badan rendah 

Penelitian menunjukkan bahwa anemia saat hamil berhubungan 

erat dengan kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR), terutama jika anemia terjadi pada trimester pertama 

kehamilan. 

4. Bayi lahir prematur 

Adalah kelahiran yang terjadi sebelum tanggal perkiraan 

persalinan atau sebelum minggu ke-37 kehamilan. 

5. Bayi lahir dengan anemia 

Anemia pada ibu hamil juga dapat menyebabkan bayi terlahir 

dengan anemia. Kondisi ini dapat memengaruhi nafsu makan 
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bayi, sehingga asupan gizinya dapat terganggu.jika tidak 

ditangani, hal ini dapat memengaruhi tumbuh kembang bayi. 

6. Kematian janin 

Beberapa penelitian menunjukan bahwa anemia pada 

kehamilan dapat menigkatkan risiko terjadinya kematian janin, 

sebelum maupun sesudah persalinan (Hidayanti & Rahfiludin, 

2020) 

2.2.8 Pengaruh anemia pada kehamilan 

Beberapa pengaruh anemia, antara lain yaiu: 

1. Pengaruh anemia terhadap kehamilan, persalinan dan nifas 

yaitu Keguguran, Partus prematurus, Inersia uteri dan partus 

lama, ibu lemah, Atonia uteri dan menyebabkan perdarahan, 

Syok, afibrinogenemia dan hipofibrinogenemia, infeksi 

intrapartum dan pascapartum. 

2. Pengaruh anemia terhadap hasil konsepsi yaitu keguguran, 

kematian janin dalam kandungan, kematian perinatal, cacat 

bawaan (Juwita, 2023) 

2.2.9 Pencegahan anemia pada ibu hamil 

Anemia defisiensi besi dicegah dengan memelihara 

keseimbangan antara asupan Fe dengan kebutuhan dan kehilangan 

Fe. Jumlah Fe yang dibutuhkan untk memelihara keseimbangan ini 

bervriasi antara satu wanita dengan wanita yang lainnya, 

tergantung pada riwayat reproduksi dan jumlah kehilangan darah 

selama menstruasi. 
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Suplemen Fe adalah salah satu strategi untuk meningkatkan 

intake Fe yang berhasil jika individu mematuhi aturan 

konsumsinya (Juwita, 2023). 

2.2.10 Metode Pengukuran Hemoglobin Darah 

Hemoglobin merupakan parameter yang digunakan secara 

luas untuk menetapkan prevalensi anemia .Kadar hemoglobin 

merupakan suatu ukuran untuk menentukan jumlah hemoglobin 

dalam suatu mg/dL. Kandungan hemoglobin yang rendah 

mengindikasikan anemia. Pengukuran kadar hemoglobin bisa 

dilakukan dengan berbagai metode pengukuran. 

Diantara metode yang paling sering digunakan di 

laboratorium dan paling sederhana adalah metode 

Cyanmethemoglobin.Baru-baru ini terdapat alat pemeriksaan kadar 

hemoglobin yang lebih praktis dengan metode Hb Meter. Metode 

yang lebih dulu dikenal adalah metode Sahli yang menggunakan 

teknik kimia dengan membandingkan senyawa akhir secara visual 

terhadap standar gelas warna. Metode ini member 2-3 kali 

kesalahan rata-rata dari metode yang menggunakan 

spektrofotometer yang baik Prinsipnya, hemoglobin akan 

dihodrolisis dengan HCL menjadi globin ferroheme. Ferroheme 

dioksidasi menjadi ferriheme oleh oksigen yang ada di udara, yang 

segera bereaksi dengan ion Cl membentuk ferrihemechlorid 

berwarna coklat. Warna yang terbentuk dibandingkan dengan 

warna standar menggunakan mata telanjang. Karena yang 
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membandingkan adalah mata telanjang, subjektivitas sangat 

berpengaruh (Noor Hidayat, 2015). 

Metode Cyanmethemoglobin merupakan metode yang lebih 

canggih. Pada metode ini, hemoglobin dioksidasi oleh kalium 

ferrosianida menjadi methemoglobin yang kemudian berekasi 

dengan ion sianida membentuk sian-methemoglobin yang berwarna 

merah. Intensitas warna dibaca dengan fotometer dan dibandingkan 

dengan standar.  

Perbandingan dilakukan dengan alat elektronik, menjadikan 

hasil yang didapatkan lebih objektif. Namun demikian, fotometer 

saat ini masih cukup mahal dan sulit dikerjakan di lapangan. 

Menurut Gandasoebrata (2018) dalam Noor Hidayat (2015), 

pemeriksaan dengan menggunakan metode Hb meter sangat 

praktis, hasil yang didapatkan cepat dan mudah digunakan tanpa 

harus tenaga terlatih. Gold standard dari beberapa metode tersebut 

yang digunakan untuk pemeriksaan kadar hemoglobin adalah 

metode cyanmethemoglobin .Menurut Gibson menyatakan bahwa 

hemoglobin sangat baik ditentukan menggunakan darah vena yang 

diantikoagulasi menggunakan etlendiamin tetraacetic acid (EDTA).  

Dapat juga mengguanakan darah kapiler tumit, telinga, ujung 

jari akan tetapi hasil tidak akurat karena cairan intestinal terjadi 

pengenceran sampel darah kapiler, sehingg hasil pengukuran kadar 

hemoglobin yang diperoleh dari metode hemocue cenderung lebih 

besar. Metode cyanmethemoglobin adalah metode yang 



17 
 

 

direkomendasikan oleh ICSH dan dianggap paling telti berdasarkan 

anjuran WHO (Noor Hidayat, 2015) 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konseptual 

Adapun dalam penelitian ini berdasrkan teori – teori maka dapat di 

gambarkan berdasarkan sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

 Gambar 3.1 

Kerangka Konseptual 

 

Metode Cyanmethemoglobin 

ibu hamil 

Variabel yang di teliti 

Variabel tidak  diteliti 

Faktor faktor yang 

mempengaruhi 

 

1. Pola makan 

 

2. Usia kehamilan 

 

3. Konsumsi tablet 

tambah darah 

 

4. Jarak kehamilan 

 

5. Asupan makanan 

 

Rendah 

- Trimester I Dan      

III: <11g/dl 

-Trimester II 

<10,5 g/dl 

Metode sahli 

 

Normal 

- Trimester I Dan  III 

: ≤13 g/dl 

-Trimester II: ≥10,5 g/dl 

 

Tinggi 

>13 g/dl 

Resiko terjadinya anemia 

Metode pemeriksaan Hb 

Kadar Hb pada ibu hamil 

Metode POCT 
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Berdasarkan kerangka konsep di atas peneliti mengunakan metode 

cyanmethemooglobin pada Ibu Hamil di Puskesmas Kemlagi Mojokerto. 

3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual  

 Ibu hamil merupakan salah satu kelompok umur yang rentan terkena 

anemia. Faktor yang mempengaruhi kadar hemoglobin anemia pada ibu hamil 

adalah asupan makanan yang tidak tepat yang tidak seimbang sehingga sumber 

zat gizi yang dibutuhkan tidak mencukupi tubuh. Antara lain,karbohidrat asupan 

lemak protein vitamin C zat besi dan asam folat. Serta gaya hidup sehat yang 

dilakukan oleh ibu hamil misalnya dengan olahraga ada dua cara untuk 

mengetahui kadar hemoglobin pada ibu hamil yaitu metode sahli dan metode 

cyanmethemoglobin. Dalam penelitian ini peniliti menggunakan metode 

cyanmethemoglobin. Dalam penelitian kadar hemoglobin pada ibu hamil akan 

dikategorikan menjadi kadar rendah yaitu <11 g/dl untuk Trimester I dan III,serta 

<10,5 g/dl untuk Trimester II, Kadar normal yaitu ≤13 g/dl untuk Trimester I dan 

III, serta ≤13 g/dl untuk Trimester II dan kadar tinggi yaitu >13 g/dl dengan faktor 

yang diteliti yaitu pola makan, usia kehamilan, konsumsi tablet tambah darah, 

jarak kehamilan, asupan makanan. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1. Jenis Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif. Metode penelitian deskriptif 

adalah suatu metode yang digunakan untuk menggambarkan atau 

menganalisis sesuatu hasil penelitian tetapi tidak digunakan untuk 

membuat kesimpulan yang lebih luas. Dalam penelitian ini 

menggambarkan kadar hemoglobin pada ibu hamil di Puskesmas Kemlagi 

4.2. Waktu dan Tempat Penelitian 

4.2.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan mulai pembuatan proposal penelitian 

sampai dengan ujian akhir yaitu bulan Maret sampai bulan Juli 2023. 

4.2.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kemlagi Mojokerto. 

4.3 Populasi/Sampel/Sampling 

4.3.1 Populasi 

Populasi merupakan objek studi lengkap yang terdiri dari orang, 

benda, hewan, tumbuhan, gejala, hasil pengujian, atau kejadian 

sebagai sumber data dengan ciri khas penelitian. (Hardani et al., 

2020).  Populasi penelitian ini yaitu semua pasien Ibu Hamil sebanyak 

30 orang yang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Kemlagi. 
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4.3.2 Sampel  

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi, atau bagian dari anggota populasi yang diambil 

menurut prosedur tertentu sehingga dapat mewakili populasinya 

(Mukrimaa et al., 2016). Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil 

di Puskesmas Kemlagi sebanyak 30 pasien  

4.3.3 Sampling 

Penelitian ini dilakukan menggunakan dengan cara sampling yaitu 

Simple Total Sampling. Total Sampling berarti setiap elemen dalam 

populasi memiliki peluang yang sama dan independen untuk dipilih 

(Swarjana,2018). 
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4.4 Kerangka Kerja 

Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan 

dalam penelitian yang ditulis dalam bentuk kerangka atau alur penelitian 

(Hidayat, 2018). Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerangka kerja pemerisaan kadar Hemoglobin menggunakan Metode 

Cyanmethemoglobin Pada Ibu hamil di Puskesmas Kemlagi 

Mojokerto. 

Identifikasi Masalah 

Desain Penelitian 

Populasi : 

Seluruh Ibu Hamil di Puskesmas Kemlagi Mojokerto 

Jumlah : 30 Orang 

Sampling Total Sampling 

 

Pengumpulan Data : 

Editing, Coding, Tabulating 

Analisis Data Deskriptif 

 

Penyusunan Laporan akhir 
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4.5 Variabel dan Definisi Operasional 

4.5.1 Variable  

  Variabel adalah objek pengamatan dalam penelitian, disebut juga 

sebagai faktor – faktor yang berperan dalam penelitian atau fenomena yang 

di teliti ( Syahza 2021). Variabel dalam peneltian ini adalah kadar 

hemoglobin (Hb) pada ibu hamil di puskesmas kemlagi Mojoketo. 

4.5.2 Definisi Operasional 

  Definisi operasional adalah definisi yang didasarkan atas sifat-sifat 

hal yang didefinisikan yang dapat diteliti  (Syahza, 2021). Definisi 

operasional variabel penelitian adalah: 

Tabel 4.1 Definisi Operasional Variabel kadar Hemoglobin Menggunakan Metode 

Cyanmethemglobin pada Ibu hamil di Puskesmas Kemlagi Mojokerto. 

 

Variable 

Definisi 

Operasional 

Parameter Alat-ukur Skla data Skor / criteria 

kadar 

Hemoglobin 

pada ibu 

hamil  

 

 

 

Kadar 

Hemoglobin 

berupa angka 

yang 

menunjukkan 

nilai Hb 

dalam gr/Dl 

Pemeriksaan 

Hb pada ibu 

hamil 

fotometer ordinal -Tinggi : > 13 gr/dl   

-Normal  

Trimester I&III : ≤13 gr/dl 

Trimester II : ≥10,5 g/dl 

-Rendah 

Trimester I&III : <11gdl 

Trimester II : <10,5 g/dl 

(Kemenkes RI, 2022) 
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4.6 Pengumpulan Data 

Data dikumpulkan melalui wawancara merupakan keadaan antara dua 

manusianya dimana proses psikologis yang ikut serta menuntutnya untuk 

memberikan jawaban yang berbeda tergantung pada apa yang sedang 

diselidiki. Dalam wawancara terstruktur, peneliti mengemukakan sealur 

pertanyaan standart (Hardani Ustiawaty,2017). 

4.7 Intrumen Penelitian dan Prosedur Kerja 

4.7.1 Intrumen Penelitian 

Alat/sarana : 

a. Alat : 

1) Spuit 3 ml 

2) Kapas alkohol 

3) Torniquet 

4) Tabung vakum 

5) Plester 

6) Hematology Analyzer 

b. Bahan : 

1) Alkohol 70% 

2) Darah + EDTA 

4.7.2 Prosedur Kerja 

Langkah-langkah penelitian atau prosedur yang dilakukan dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut : 
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a. Peneliti mengajukan surat permohonan ijin ke ITSKES Insan 

Cendekia Medika Jombang untuk pengambilan data penelitian di 

Puskesmas Kemlagi Mojokerto. 

b. Peneliti memilih meneliti Kadar Hb pada ibu hamil di ANC terpadu 

Puskesmas kemlagi Mojokerto. 

c. Pada ANC terpadu dilaksanakan pada setiap hari Selasa dan hari 

Kamis 

d. Setelah itu peneliti mengadakan pendekatan kepada responden dan 

menjelaskan maksud dan tujuan penelitian ini. 

e. Kemudian peneliti berkomunikasi pada responden apakah bersedia 

untuk diambil sampel darah 

f. Setalah responden menyatakan kesediaannya, kemudian peneliti 

mengambil sampel darah responden untuk dihitung kadar 

hemoglobinnya dengan prosedur sebagai berikut : 

1) Cara pengambilan darah vena 

1. Pasanglah torniquet pada lengan sekitar 3 jari dari siku dan 

mintalah pasien mengepal dan membuka tangan agar vena 

terlihat jelas. 

2. Membersihkan kulit area pengambilan sampel dengan 

alcohol 70% dan tunggu sampai mengering. 

3. Menusukkan spuit ke dalam vena dengan posisi jarum 30ᴼ 

dari kulit. Saat darah mengalir ke dalam spuit, dada ditarik 

perlahan sampai darah yang dibutuhkan terkumpul. 
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4. Lepaskan torniquet, lepaskan jarum, oleskan kapas kering ke 

tempat tusukan dan tutup dengan plester (Gandasoebrata, 

2013). 

4.7.3 Penetapan Kadar Hemoglobin 

Penetapan kadar Hemoglobin dengan fotoelektrik kolorimetri ini 

memiliki banyak cara, dengan cara ini kita mendapatkan hasil kadar 

Hemoglobin dengan lebih teliti dibandingkan cara visual,antara lain: 

1. Metode Cyanmethemoglobin 

Metode ini memiliki keuntungan, yaitu kenyamanan dan 

standart, dimana larutan mudah didapat dan cukup stabil, Darah 

diencerkan dalam larutan kalium sianida dan ferri sianida. 

Absorbansi larutan diukur dalam pektrofotometer pada panjang 

gelombang 540 nm dan dibandingkan dengan larutan standart 

HiCN. 

2. Metode Oksihemoglobin 

Metode HbO2 metode yang paling sederhana dan paling cepat 

untuk semua metode menggunakan fotometer. Kerugiannya 

adalah tidak memungkinkan untuk menyiapkan HbO2 dalam 

keadaan stabil, sehingga kalibrasi terhadap peralatan harus 

selalu dilakukan secara teratur. (Wicaksana & Rachman, 2018) 

4.8 Teknik Pengolahan Data dan Analisis Data 

4.8.1 Teknik Pengolahan Data 

Tahap-tahap pengolahan data hasil penelitian ini adalah sebagai 

berikut : 
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a. Editing 

Editing merpakan suatu upaya untuk memeriksa kembali 

kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing 

dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah data 

terkumpul (Hidayat, 2018). 

b. Coding 

Coding adalah kegiatan memberikan kode numerik (angka) 

ke data yang terdiri dari beberapa kategori. (Masturoh,2018). Pada 

penelitian ini peneliti ingin memberikan kode sebagai berikut : 

a) Responden 

Responden 1     kode R1 

Responden 2     kode R2 

Responden 3     kode R4 

Responden 4     kode R4 

Responden n     kode Rn 

b) Hasil 

Tinggi      kode 1 

Normal      kode 2 

Rendah      kode 3 

c. Tabulating 

Tabulating yaitu membuat tabel-tabel data, sesuai dengan 

tujuan penelitan yang diinginkan oleh peneliti ( Notoatmodjo, 

2010). Dalam penelitian ini penyajian data dalam tabel yang 
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menggambarkan distribusi frekuensi responden berdasarkan 

karakteristiknya dan tujuan penelitian. 

4.8.2 Analisis data 

Analisis data digunakan dalam penelitian ini adalah secara 

manual,analisis Univariat dilakukan untuk menganalisis tiap variabel 

dari suatu penelitian dan berfungsi untuk meringkas kumpulan data 

hasil pengukuran sihingga kumpulan data tersebut berubah menjadi 

informasi yang berguna.Data karakteristik responden disajikan dalam 

bentuk tabel distribusi frekuensi (Herawati 2018).  

P=
 

 
      

Keterangan : 

P = Presentase 

F = Frekuensi Responden dengan kadar Hb rendah 

N = Jumlah seluruh Hb 

a. 100%  : seluruhnya 

b. 76-99%  : hampir seluruhnya 

c. 51-75%  : sebagian besar 

d. 50%  : setengah 

e. 26-49%  : hampir dari setengahnya 

f. 1-25%  : sebagian kecil 

g. 0%   : tidak ada satupun 
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4.9 Etika Penelitian 

Dalam melakukan penelitian menekankan masalah etika yang meliputi : 

1. Etical Clrearance (kelayakan etik) keterangan tertulis yang diberikan 

oleh komisi etik penelitian untuk riset yang melibatkan makhluk hidup 

yang menyatakan bahwa suatu proposal riset layak dilaksanakan setelah 

memenuhi persyaratan tertentu. 

2. Informed Consent (persetujuan menjadi responden), 

 dimana subjek harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang 

tujuan penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas 

berpartisipasi atau menolak menjadi responden. 

3. Anominity (tanpa nama), 

 dimana subjek mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang 

diberikan harus dirahasiaka. Kerahasiaan dari responden dijamin dengan 

jalan mengaburkan identitas dari responden atau tanpa nama. 

4. Rahasia (confidentiality), kerahasiaan yang diberikan kepada responden 

dijamin oleh peneliti (Nursalam, 2016). 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

5.1.1  Keadaan Geografi 

   Puskesmas Kemlagi merupakan fasilitas kesehatan yang didirikan 

pada tahun 1979 dan berlokasi di Jl. Darmosugondo No 01,Ds. Kemlagi, 

Kec. Kemlagi, Kab. Mojokerto. Area kerja Puskesmas Kemlagi meliputi 

kecamatan kemlagi yang memiliki luas area kerja 50.05 Km. Batas-batas 

puskesmas Kemlagi secara administratif adalah sebagai berikut : 

1. Utara  : Kec. Dawarblandong 

2. Timur  : Kec. Jetis 

3. Selatan  : Kecamatan Gedeg 

4. Barat  :Kecamatan Ngusikan 

5.2 Hasil Penelitian 

Responden penelitian ini adalah  ibu hamil  di Puskesmas Kemlagi yang 

berjumlah 30 ibu hamil. Sampel diperoleh di puskesmas Kemlagi Mojokerto 

pemeriksaan kadar hemoglobin dilakukan di laboratorium kimia klinik. 

Berikut adalah hasil penelitian ini: 

5.2.1 Data Umum 

Data umum pada ib hamil di puskesmas kemlagi kabupaten mojokerto 

dapat diketahui sebagai berikut: 

A. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
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Karakteristik responden berdasarkan usia pada ibu hamil di 

puskesmas kemlagi kabupaten mojokerto yang didapatkan hasil 

sebagai berikut: 

Tabel 5.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia ibu hamil di 

Puskesmas Kemlagi Mojokerto pada tanggal 25 juli 2023 

Usia Frekuensi (f) 
Persentase (%) 

19-35 tahun 27 90 

36-45 tahun 3 10 

Jumlah 30 100 

Sumber:data primer 2023 

Berdasarkan Tabel 5.1 didapatkan hampir seluruhnya responden 

dengan usia 19-35 tahun sejumlah 27 responden (90%), dan 

sebagian kecil responden dengan usia 36-45 tahun sejumlah 3 

responden (10%). 

B. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan pada ibu hamil di 

puskesmas kemlagi kabupaten mojokerto yang didapatkan hasil 

sebagai berikut: 

Tabel 5.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

No 
Pendidikan Frekuensi(f) 

Persentase (%) 

1 S1 3 10 

2 SMA 20 67 

3 SMP 7 23 

R Jumlah 30 100 

Sumber : Data Primer, 2023 
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Berdasarkan Tabel 5.2 mendapatkan hasil yaitu sebagian kecil 

responden dengan pendidikan S1 sejumlah 3 responden (10%), 

Sebagian besar reponden dengan pendidikan SMA sejumlah 20 

responden (67%), dan sebagian kecil reponden dengan pendidikan 

SMP sejumlah 7 reponden (23%). 

C. Karakteristik Responden Berdasarkan Gravida 

Karakteristik responden berdasarkan gravida pada ibu hamil di 

puskesmas kemlagi kabupaten mojokerto yang didapatkan hasil 

sebagai berikut: 

Tabel 5.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Gravida 

No 
Gravida Frekuensi(f) 

Persentase (%) 

1 1 12 40 

2 2-3 16 53 

3 4-6 2 7 

R Jumlah 30 100 

Sumber : Data Primer, 2023 

Berdasarkan Tabel 5.3 mendapatkan hasil yaitu hampir dari 

setengahnya responden dengan gravida 1 sejumlah 12 responden 

(40%),  sebagian besar responden dengan gravida 2-3 sejumlah 16 

responden (53%), dan sebagian kecil reponden dengan gravida 4-6 

sejumlah 2 responden (7%). 

D. Karateristik Responden Berdasarkan Usia Kehamilan 

Karakteristik responden berdasarkan usia kehamilan di puskesmas 

kemagi kabupaten mojokerto diuraikan pada tabel dibawah ini: 
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Tabel 5.4 Karateristik Responden Berdasarkan Usia Kehamilan 

No Usia 

kehamilan 
Frekuensi (f) 

Persentase (%) 

1 1 – 13 5 17 

2 14 – 26 5 17 

3 27 – 40 20 66 

 Jumlah 30 100 

Sumber : Data Primer, 2023 

Berdasarkan Tabel 5.4 mendapatkan hasil yaitu sebagian kecil 

responden dengan usia kehamilan 1-13 minggu sejumlah 5 

responden (17%),  sebagian kecil responden dengan kehamilan 14-

26 tahun sejumlah 5 responden (17%), dan sebagian besar 

responden dengan usia kehamilan 27-40 minggu sejumlah 20 

responden (66%). 

E. Karateristik Responden Berdasarkan Kunjungan ANC 

Karakteristik responden berdasarkan kunjungan ANC di 

puskesmas kemagi kabupaten mojokerto diuraikan pada tabel 

dibawah ini: 

Tabel 5.5 Karateristik Responden Berdasarkan Kunjungan ANC 

No Kunjungan 

ANC 
Frekuensi (f) 

Persentase (%) 

1 Rutin 21 70 

2 Tidak 

Rutin 

9 30 

 Jumlah 30 100 

Sumber : Data Primer, 2023 

Berdasarkan Tabel 5.4 mendapatkan hasil yaitu sebagian besar 

responden dengan kunjungan rutin ANC sejumlah 21 responden 
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(70%), dan hampir dari setengahnya responden dengan kunjungan 

tidak rutin ANC sejumlah 9 responden (30%). 

5.2.2 Data Khusus 

Data khusus pada penelitian ini adalah kadar hemoglobin pada ibu 

hamil di puskesmas kemlagi kabupaaten mojokerto dengan 

menggunakan alat spectrofotometri. Hasil pemeriksaan kadar 

hemoglobin pada ibu hamil di puskesmas kemlagi  dijelaskan dalam 

tabel dibawah ini: 

Tabel 5.6 Hasil Pemeriksaan Kadar Hemoglobin 

Kadar Hemoglobin Frekuensi (f) 
Persentase (%) 

Tinggi (>13g/dl) 6 20 

Normal  
Trimester I&III : 11-13 gr/dl 

Trimester II : 10,5-<13 g/Dl 

15 50 

Rendah  
Trimester I&III : <11gdl 

Trimester II : <10,5 g/dl 

9 30 

Jumlah 30 100 

 Sumber : Data Primer, 2023 

Bedasarkan Hasil data Tabel diatas kadar hemoglobin normal adalah 

yang paling banyak yaitu setengah dari responden dengan kadar Hb 

normal sejumlah 15 responden (50%), sedangkan sebagian kecil 

responden dengan kadar hemoglobin tinggi yaitu sejumlah 6 

responden (20 %), dan responden dengan kadar  hemglobin rendah 

sejumlah 9 responden (30%). 
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5.3 Pembahasan 

 Berdasarkan hasil penelitian pada pemeriksaan kadar hemoglobin 

yang dilaksanakan pada 30 responden pada ibu hamil di puskesmas kemlagi 

kabupaten mojokerto bahwa kadar hemoglobin pada responden diperoleh 

hasil sebagian kecil responden dengan  kadar Hb Tinggi sejumlah 6 

responden (20%), setengah responden dengan kadar Hb normal sejumlah 15 

responden (50%),dan sebagian kecil responden dengan kadar Hb rendah 

sejumlah 9 responden (30%).  

 Berdasarkan data yang ditemui dilapangan, menurut peneliti 

setengah dari responden dengan kadar hemoglobin normal sejumlah 15 

responden (50%). patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe sejumlah 15 

responden (50%) memiliki kadar hemoglobin normal. Dengan tingkat 

pendidikan yang tinggi dan patuhnya reponden dalam mengkonsumsi tablet 

Fe sehingga dapat menyebabkan kadar haemoglobin normal dan tidak ada 

penurunan kadar hemoglobin pada ibu hamil. Dengan patuh mengkonsumsi 

tablet Fe sehingga dapat menstabilkan kadar Hemoglobin dan terhindar dari 

anemia/Hb tidak normal. 

 Dari hasil penelitian didapatkan bahwa kadar hemoglobin pada 

ibu hamil di puskesmas kemlagi masih dalam batas normal, namun masih 

ada sebagian kecil responden dengan kadar hemoglobin tidak normal (tinggi 

dan rendah). Dalam penelitian ini dapat disebabkan karena  responden  

memiliki tingkat pendidikan yang rendah, dan  tidak rutin dalam kunjungan 

ANC sehingga ibu tidak mendapatkan tablet Fe sejumlah 7 responden. 

Tidak rutinnya ibu dalan kunjungan ANC mengakibatkan ibu tidak patuh 
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dalam meminum tablet Fe yang seharusnya selama kehamilan ibu minimal 

minum tablet Fe sebanyak 90 Tablet. 

 Hasil dari penelitian Responden dengan  kadar Hb Tinggi 

sejumlah 6 responden (20%). Tingginya kadar hemoglobin dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain dehidrasi, merokok dan 

emfisema. Risiko yang ditimbulkan apabila ibu hamil memiliki kadar 

hemoglobin yang tinggi yaitu peningkatan kekentalan darah secara langsung 

yang dapat memengaruhi aliran darah di tubuh ibu sehingga darah tidak 

mencapai plasenta dan akan menghambat perkembangan janin yang sehat. 

(P. Prabandari et al., 2022) 

 Hasil penelitan dengan kadar Hb rendah yaitu sejumlah 9 

responden (30%). Kadar hemoglobin rendah pada ibu hamil dapat 

meningkatkan risiko mendapatkan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), risiko 

perdarahan sebelum dan saat persalinan, bahkan dapat menyebabkan 

kematian ibu dan bayinya jika ibu hamil tersebut menderita anemia berat.(P. 

Prabandari et al., 2022) 

 Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh(Arini 

& Harsiwi, 2019) bahwa hasil pengolahan data dari hasil penelitian 

ditemukan bahwa sebagian responden mengalami peningkatan nilai kadar 

Hb sesudah mengkonsumsi tablet Fe. Dimana sebelum mengkonsumsi tablet 

Fe pada pengukuran nilai hb berada pada kategori rendah yaitu sebanyak 9 

responden (63%). Sedangkan sesudah mengkonsumsi Fe pada Pengukuran 

II nilai Hb berada pada kategori tinggi sebanyak 23 responden (77%). 

Berdasarkan hasil pemeriksaan Hb, nilai Hb yang termasuk dalam kategori 
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rendah pada usia kehamilan trimester III. zat besi merupakan mineral yang 

dibutuhkan tubuh untuk membentuk sel darah merah (hemoglobin). Zat besi 

memiliki peranan yang cukup penting untuk pertumbuhan janin. Selama 

hamil asupan zat besi harus ditambah mengingat selama kehamilan, volume 

darah pada tubuh ibu meningkat. Sehingga untuk memenuhi kebutuhan ibu 

dan menyuplai makanan serta oksigen pada janin melalui plasenta, 

dibutuhkan asupan zat besi yang lebih banyak. Asupan zat besi yang 

diberikan oleh ibu hamil kepada janinnya melalui plasenta akan digunakan 

janin untuk kebutuhan tumbuh kembangnya, termasuk untuk perkembangan 

otaknya.(Deswati et al., 2019) 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

  Gambaran kadar hemoglobin pada ibu hamil di Puskesmas Kemlagi 

Mojokerto setengahnya kadar hemoglobin normal (50%). 

6.2 Saran 

 1. Bagi Responden 

   Respnden dengan kadar hemoglobin rendah disarankan untuk 

menjaga pola makan, tidak begadang, makan sayur yang cukup dan 

mengkosumsi zat besi. 

2. Bagi tenaga kesehatan 

a. Bagi Tenaga Kesehatan  diharapkan memberikan konseling dengan 

kadar hemoglobin rendah dan selalu meminta kadar Hb ibu hamil yang 

normal. 

b. Bagi ATLM diharapkan juga dapat membantu sesama tenaga kesehatan 

dalam mengoptimalkan pemeriksaan kadar hemoglobin pada ibu hamil. 

3. Bagi Peneliti selanjutnya 

   Diharapkan dapat menjadi refrensi untuk peneliti selanjutnya agar 

dapat melakukan penelitian lebih lanjut tentang gambaran kadar 

hemoglobin pada ibu hamil dan kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet Fe.
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Lampiran 1 Informed Consent 

INFORMED CONCENT  

 

 

Nama     : 

Tempat, tanggal lahir   : 

Alamat    : 

Menyatakan bahwa saya bersedia sebagai subyek penelitian dalam karya 

tulis ilmiah dengan judul pemeriksaan pemeriksaan kadarhemoglobin (Hb)  pada 

ibu hamil di Puskesmas Kemlagi Mojokerto tanpa adanya unsur paksaan. 

 

Jombang, 10 Juli 2023 

 

 

(Nama Terang) 
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Lampiran 2 Lembar Kode Etik  
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Lampiran 3 Surat Permohonan Dan Perizinan Penelitian  
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Lampiran 4 Lembar Konsultasi 

a. Bimbingan 1 
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b. Bimbingan 2 
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Lampiran 5 Dokumetasi Penelitian 

 

a. Instrumen alat 

 

b. Alat Scpectrofotometer 

 

c. Pengambilan sampel darah 
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d. Pengujian sampel 

 

 

 

e. Hasil  
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f. Lampiran 6 Lembar Observasi 

Lembar Observasi 

Pemeriksaan Kadar hemoglobin (Hb) pada Ibu Hamil di Puskesmas Kemlagi 

Mojokerto 

No 
Responden Usia Pendidikan Hasil Lab 

Hamil 

ke 

Usia 

Kehamilan 

Kunjungan 

ANC 

1 I K 38 SMA 12,2 2 33 Rutin 

2 K D 19 SMA 12,1 1 32 Rutin 

3 Z T 37 S1 14,1 2 23 Rutin 

4 D N 26 S1 14,4 1 17 Rutin 

5 F I 25 SMA 11,6 3 35 Rutin 

6 I M 32 SMP 12,5 2 13 Rutin 

7 Z R 25 SMA 12,4 1 24 Tidak 

8 E S 35 SMP 11 5 34 Tidak 

9 I R 31 SMP 10,8 2 35 Tidak 

10 H A 31 SMA 12,8 1 15 Rutin 

11 I M 29 SMA 12,7 6 34 Rutin 

12 D M 29 SMA 12,2 3 16 Rutin 

13 L L 23 SMP 10,8 1 33 Tidak 

14 I  T 20 SMA 13 1 27 Rutin 

15 D R 24 SMA 12,7 2 7 Rutin 

16 N H 34 SMP 14,2 2 8 Rutin 

17 D W 28 SMA 14,1 2 35 Rutin 
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18 A T 21 SMP 14,3 1 11 Rutin 

19 L N 21 SMA 8,3 1 34 Tidak 

20 E N 25 SMA 12 2 33 Rutin 

21 S N 23 SMA 10,8 2 33 Rutin 

22 M S 30 SMA 11,9 3 29 Rutin 

23 S L 21 SMA 10,9 1 31 Rutin 

24 E O 22 SMA 10,4 1 34 Tidak 

25 S P 40 SMP 10,8 3 31 Tidak 

26 L E 27 S1 11,4 3 34 Rutin 

27 F Z 29 SMA 10,9 2 34 Tidak 

28 E 28 SMA 10,8 3 37 Tidak 

29 Y M 20 SMA 14,6 1 8 Rutin 

30 S M 24 SMA 11,7 1 32 Rutin 
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Lampiran 7 Hasil Penelitian 
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