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ABSTRAK 

GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN DENGAN METODE POINT of 

CARE TEST ( POCT ) PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS JATIWATES 

TEMBELANG JOMBANG 

 

Oleh : Wakhdaniya Annisa Putri 

 

Anemia adalah suatu kondisi dimana jumlah sel darah merah atau 

konsentrasi hemoglobin tidak mencukupi untuk memenuhi kebutuhan fisiologis 

tubuh. Kurangnya pengetahuan tentang anemia mempunyai pengaruh terhadap 

perilaku kesehatan ibu hamil dalam  mencegah  terjadinya anemia kehamilan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi kadar hemoglobin ibu hamil di 

Puskesmas Jatiwates Tembelang Jombang yang diukur menggunkan metode 

Point of Care Test (POCT). 

Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif. Populasi penelitian ini 

adalah seluruh ibu hamil yang periksa ANC di Puskesmas Jatiwates Tembelang 

Jombang. Sampel dalam penelitian ini adalah sejumlah 20 ibu hamil. Penelitian 

ini menggunaka teknik total sampling. Variabel pada penelitian ini yaitu kadar 

hemoglobin dengan metode Point of Care Test (POCT) pada ibu hamil. Metode 

yang digunakan adalah Point of Care Test (POCT). 

Hasil pemeriksaan Kadar Hemoglobin pada Ibu Hamil yaitu sebagian 

responden memiliki kadar hemoglobin normal (50%), hampir sebagian responden 

memiliki kadar hemoglobin rendah (35%), dan sedikit responden memiliki kadar 

hemoglobin tinggi (15%). Kesimpulan penelitian ini adalah separuh responden 

memiliki kadar hemoglobin normal, hampir separuh responden memiliki kadar 

hemoglobin rendah dan sedikit responden memiliki kadar hemoglobin tinggi. 

 

 

Kata Kunci : Hemoglobin, Point of Care Test (POCT), Ibu Hamil 
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ABSTRACT 

DESCRIPTION OF HEMOGLOBIN LEVELS USING THE POINT OF CARE 

TEST (POCT) METHOD IN EXPECTANT MOTHERS AT THE JATIWATES 

HEALTH CENTER TEMBELANG JOMBANG 

 

By : Wakhdaniya Annisa Putri 

 

Anemia is a condition where the number of red blood cells or hemoglobin 

concentration is insufficient to meet the physiological needs of the body. Lack of 

knowledge about anemia has an influence on the health behavior of expectant 

mothers in preventing pregnancy anemia. This study aims to identify the 

hemoglobin levels of expectant mothers at Puskesmas Jatiwates Tembelang 

Jombang measured using the Point of Care Test (POCT) method. 

This study used descriptive research. The population of this study were all 

expectant mothers who checked ANC at Jatiwates Tembelang Jombang Health 

Center. The sample in this study was a total of 20 expectant mothers. This study 

uses total sampling technique. The variable in this study is hemoglobin levels with 

the Point of Care Test (POCT) method in expectant mothers. The method used is 

the Point of Care Test (POCT). 

The results of the examination of hemoglobin levels in expectant mothers 

are that some respondents have normal hemoglobin levels (50%), almost some 

respondents have low hemoglobin levels (35%), and few respondents have high 

hemoglobin levels (15%). The conclusion of this study is that half of the respondents 

have normal hemoglobin levels, almost half of the respondents have low 

hemoglobin levels and few respondents have high hemoglobin levels. 

 

 

Keywords: Hemoglobin, Point of Care Test (POCT), Expectant Mothers 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

He rmoglobin me rrurpakan proterin he rme r yang me rngikat oksigern, 

karbondioksida dan proton. He rmoglobin me rmpurnyai furngsi yaitur se rbagai 

proterin perngangkurt oksige rn dari parur-parur dialirkan ke rserlurrurh jaringan turburh 

dan serbagai permbe rri warna me rrah pada erritrosit. Hermoglobin me rmpurnyai 

furngsi yang sangat pernting, serhingga tidak herran apabila terrjadi pernurrurnan 

kadar hermoglobin dalam darah dibawah batas normal maka turburh tidak dapat 

be rke rrja derngan baik  (Afiani D, 2019). Kadar Hermoglobin (Hb) me rrurpakan 

parame rte rr yang paling murdah digurnakan dalam me rne rnturkan staturs ane rmia 

se rserorang. Kadar he rmoglobin dipe rngarurhi ole rh konsurmsi makanan yang 

kurrang me rngandurng zat bersi, aktifitas yang berrle rbihan, ataurpurn diserbabkan 

olerh ke rcacingan. Pernurrurnan kadar hermoglobin dalam darah akan 

me rngakibatkan berrkurrangnya surplai oksigern pada organ-organ turburh, terrurtama 

organ – organ vital serpe rrti otak, dan janturng. Jika kadar Hb rerndah berrarti dapat 

dipastikan bahwa serserorang akan merngalami anermia (Murzayyaroh & Suryati, 

2018).  

Ane rmia adalah suratur kondisi dimana jurmlah se rl darah me rrah ataur 

konse rntrasi he rmoglobin tidak me rncurkurpi urnturk me rme rnurhi kerburturhan 

fisiologis turburh. Ane rmia yang paling se rring dijurmpai dalam ke rhamilan adalah 

ane rmia akibat kerkurrangan zat bersi yang diserbabkan karerna kurrangnya asurpan 
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urnsurr bersi dalam makanan, gangguran pe rnye rrapan, pe rningkatan kerburturhan zat 

be rsi (Nadia e rt al., 2022).  

Me rnurrurt WHO bahwa prervalernsi kerjadian anermia pada wanita sercara 

ke rserlurrurhan adalah 35%, se rdangkan prervalernsi ane rmia pada ibur hamil se rcara 

global adalah 51%. Derngan dermikian kerjadian anermia pada ibur hamil di 

Indonersia ce rnderrurng me rngalami pe rningkatan. Be rrdasarkan hasil Rise rt 

Ke rse rhatan Dasar (Riske rsdas) tahurn 2013 prervale rnsi anermia ibur hamil serbe rsar 

37,1% me rningkat me rnjadi 48,9% pada tahurn 2018. Hasil Riske rsdas tahurn 2018 

jurga me rnurnjurkkan bahwa 84,6% ibur hamil yang be rrurmurr kurrang dari 25 tahurn 

me rngalami ane rmia dan 57,6% ibur hamil yang be rrurmurr le rbih dari ataur sama 

de rngan 35 tahurn me rngalami ane rmia (Surnarti S & Kartini, 2019). Se rme rntara 

itur, rata-rata prervalernsi anermia di Provinsi Jawa Timurr me rncapai 5,8% 

(Surgihantoro e rt al., 2023). Be rrdasarkan Profil Ke rserhatan Kaburpatern Jombang 

tahurn 2018 total ibur hamil berrjurmlah 21.288 orang, ibur hamil yang me rlakurkan 

pe rme rriksaan he rmoglobin be rrjurmlah 18.287 orang. Dari data terrse rburt 

didapatkan ibur hamil derngan hermoglobin rerndah serbanyak 3.853 orang (Ermu r 

e rt al., 2020). Be rrdasarkan sturdi perndahurluran yang te rlah dilaksanakan pada hari 

Se rlasa 2 April 2024 di Purske rsmas Jatiwaters Te rmbe rlang Jombang se rbanyak 10 

ibur hamil, didapatkan hasil 4 ibur hamil derngan kadar hermoglobin dibawah nilai 

normal dan 6 ibur hamil de rngan kadar hermoglobin normal. 

Ane rmia se rlama ke rhamilan dapat berrdampak burru rk pada ibur dan janin, 

se rhingga me rngganggu r surplai oksige rn dan nurtrisi dari ibur ke r janin. Ane rmia 

ringan me rnye rbabkan ke rlahiran pre rmaturr dan berrat badan lahir rerndah, 

se rdangkan ane rmia be rrat se rlama  ke rhamilan me rningkatkan risiko kermatian dan 
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ke rsakitan ibu r dan janin. Ane rmia dalam  ke rhamilan diklasifikasikan serbagai 

be rrikurt : Kadar Hb pada ibur hamil < 11 gr% pada trime rste rr I dan III serdangkan 

pada trime rste rr II kadar he rmoglobin < 10,5 gr%  (Rahadinda, Urtami, 2022).  

Faktor pernye rbab terrjadinya anermia pada ibur hamil te rrkait derngan 

asurpan makanan yang tidak me rmadai dan se rkitar 95% kasurs ane rmia se rlama 

ke rhamilan diserbabkan karerna ke rkurrangan zat be rsi (anermia de rfisiernsi be rsi). 

Faktor rersiko lain yang turrurt berrpe rran terrhadap te rrjadinya ane rmia pada 

ke rhamilan adalah karerna ibur me rngalami dura ke rhamilan yang berrde rkatan, 

hamil de rngan le rbih dari satur anak, mural dan murntah (hiperre rme rsis gravidarurm), 

tidak me rngkonsurmsi curkurp zat bersi, me rngalami me rnstrurasi berrat serbe rlurm 

ke rhamilan, hamil saat ursia rermaja. Te rrjadinya ane rmia pada ke rhamilan jurga 

dapat diperngarurhi olerh rerndahnya pernge rtahuran ibur hamil. Kurrangnya 

pe rnge rtahuran terntang ane rmia me rmpurnyai pe rngarurh terrhadap perrilakur 

ke rserhatan ibur hamil dalam  me rnce rgah  te rrjadinya ane rmia ke rhamilan. Ibur hamil 

yang me rmpurnyai pernge rtahuran kurrang terntang ane rmia dapat berrakibat pada 

kurrangnya konsurmsi makanan yang me rngandurng zat bersi se rlama 

ke rhamilannya  (Nadia ert al., 2022). 

 

Urpaya me rngatasi anermia pada ibur hamil, diantaranya de rngan 

pe rmbe rrian vitamin dan zat bersi de rngan me rmbe rrikan tablert zat bersi (Fer) pada 

saat kerhamilan. Tiap table rt me rngandurng Fer So4 320 mg (zat be rsi 60 mg) dan 

asam folat 500 mg, minimal masing-masing 90 tablert. Se rrta me rningkatkan 

konsurmsi makanan yang me rngandurng zat bersi baik dari surmbe rr makanan 

he rwani maurpurn dari surmbe rr makanan nabati (Nurfurs e rt al., 2023). 
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Pe rme rriksaan kadar hermoglobin dapat diurkurr me rnggurnakan be rbe rrapa 

me rtode r,  salah saturnya adalah me rtode r Point of Care r Te rst (POCT). Me rtode r 

POCT me rrurpakan me rtode r perme rriksaan serde rrhana me rnggurnakan sampe rl dalam 

jurmlah se rdikit, murdah, cerpat serrta erfe rktif, le rbih mu rrah dan terrjangkaur. 

Pe rme rriksaan dapat dilakurkan mandiri tanpa harurs me rngurnjurngi pe rlayanan 

ke rserhatan gurna de rterksi dini pernyakit anermia (Nidianti ert al., 2019).  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Dari latar be rlakang yang terlah dipaparkan di atas maka dapat ditarik   

pe rrurmursan masalah se rbagai berrikurt : 

Bagaimana gambaran kadar hermoglobin yang diurkurr de rngan 

me rnggurnakan me rtode r Point of Carer Te rst (POCT) pada ibur hamil di Purske rsmas 

Jatiwaters Te rmbe rlang Jombang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Urntu rk me rngiderntifikasi kadar hermoglobin ibur hamil di Pu rske rsmas 

Jatiwaters Termbe rlang Jombang yang diu rkurr me rnggurnkan me rtode r Point of Care r 

Te rst (POCT). 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Dari hasil perne rlitian ini diharapakan dapat me rmbe rrikan informasi 

kadar hermoglobin khu rsursnya pada ibu r hamil yang dipe rriksa 

me rnggurnakan me rtode r Point of Carer Te rst (POCT). 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

a) Bagi Masyarakat 

Hasil perne rlitian ini diharapkan dapat me rnambah 

pe rnge rtahuran barur agar masyarakat te rrurtama ibu r hamil u rntu rk lerbih 

me rme rpe rrhatikan makanan yang me rngandu rng vitamin dan zat be rsi 

se rrta kerpatu rhan u rnturk me rngkonsu rmsi tablert (Fer). 

b) Bagi Insitursi Pe rme rrintah 

Hasil perne rlitian ini diharapkan dapat me rnjadi acu ran bagi 

pe rme rrintah khu rsursnya Dinas Ke rserhatan Kaburpatern Jombang agar 

lerbih me rmpe rrhatikan dan me rmantau r ke rserhatan para ibur hamil. 

c) Bagi Pe rnerliti Se rlanjurtnya 

Hasil perne rlitian ini diharapkan dapat me rnjadi acu ran dan 

wawasan bagi perne rliti serlanjurtnya terrkait terntang kadar hermoglobin 

yang diurkurr me rngurnakan me rtode r Point of Carer Te rst (POCT). 
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BAB 2   

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Hemoglobin 

2.1.1 Pengertian Hemoglobin 

He rmoglobin me rrurpakan suratur prote rin tertrame rrik erritrosit yang 

me rngikat molerkurl burkan proterin, yaitur sernyawa porfirin be rsi yang 

diserburt herme r. He rmoglobin me rmpurnyai dura furngsi perngangkurtan pernting 

dalam turburh manursia, yakni perngangkurtan oksigern ke r jaringan dan 

pe rngangkurtan karbondioksida dan proton dari jaringan perriferr ker organ 

rerspirasi. Jurmlah he rmoglobin dalam e rritrosit rerndah, maka ke rmampuran 

e rritrosit me rmbawa oksige rn ke r se rlurrurh jaringan turbu rh jurga akan me rnurrurn 

dan turburh me rnjadi kerkurrangan O2 Hal ini akan me rnye rbabkan terrjadinya 

ane rmia (Gurnadi ert al., 2016). 

He rmoglobin te rrdiri dari kandurngan Fe r (be rsi) dan rantai alfa, be rta, 

gama dan de rlta (poliperptida globin ). Nama he rmoglobin yaitur be rrasal 

dari gaburngan kata herme r dan globin. Yaitur herme r adalah gurgurs prostertik 

yang te rrdiri dari atom be rsi, se rdangkan globin adalah proterin yang 

dipercah me rnjadi asam amino. Jika dalam ke radaan turburh hb me rngalami 

pe rnurrurnan, maka kondisi dalam turburh sangat be rrersiko urnturk terrjadi 

ane rmia karerna kadar hermoglobin me rnurrurn. Pe rnurrurnan hermoglobin dapat 

terrjadi pada ane rmia (terrurtama ane rmia derfisiernsi zat bersi), pe rrdarahan, 

pe rningkatan asurpan cairan, dan kerhamilan (Amanda, 2022). 
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2.1.2 Kadar Hemoglobin 

Kadar he rmoglobin adalah urkurran pigme rn re rspiratorik dalam 

burtiran-burtiran darah me rrah. Jurmlah he rmoglobin dalam darah normal 

kira-kira 15 gram se rtiap 100 ml darah dan jurmlah ini biasanya diserburt 

“100 pe rrsern”. Batas normal nilai dalam he rmoglobin serserorang surlit 

diternturkan karerna kadar hermoglobin berrvariasi diantara se rtiap surku r 

bangsa, dari ursia, pola makan, aktivitas serhari-hari bisa me rmpe rngarurhi 

kadar hermoglobin dalam darah. He rmoglobin dalam darah me rnye rbabkan 

e rritrosit berwarna me rrah, karerna he rmoglobin pernyu rsurn 30% dari total isi 

e rritrosit (Hasanan, 2018). 

Tabe rl 2.1 Nilai Normal Kadar He rmoglobin  

No Kriterria Kadar He rmoglobin 

1. Pria Derwasa 13,0 – 17,0 g/dL 

2. Wanita De rwasa tidak hamil 12,0 – 16,0 g/dL 

3. Wanita De rwasa hamil 11,0 – 13,0 g/dL 

4. Bayi Barur Lahir 16,0 – 23,0 g/dL 

5. Anak - anak 12,0 - 14,0 g/dL 

 

Surmbe rr : (Andriyani, 2020) 

 

2.1.3 Struktur Hemoglobin 

He rmoglobin te rrdiri dari kata "he rm" dan kata "globin", dimana 

hae rm adalah Fe r dan protoporfirin adalah mitokondria, globin adalah 

rantai asam amino (1 pasang rantai α dan 1 pasang non α). He rmoglobin 

adalah proterin globurlar yang me rngandurng be rsi. Te rrbernturk dari 4 rantai 
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poliperptida (rantai asam amino), te rrdiri dari 2 rantai alfa dan 2 rantai berta. 

Masing-masing rantai te rrse rburt terrburat dari 141-146 asam amino 

(Anamisa, 2015). 

 

  

Gambar 2.1 Gambar Hb Gambar 2.2 Strurktu rr Kimia Hb 

   (Su rmbe rr : Anggraini, 2022) 

Strurkturr Hb te rrdiri atas e rmpat grurp he rme r dan e rmpat rantai 

poliperptida de rngan total asam amino se rbanyak 574 burah. Rantai 

poliperptidanya terrdiri atas dura rantai α dan dura rantai β derngan masing-

masing rantai be rrikatan de rngan satur grurp he rme r. Pada se rtiap rantai α 

terrdapat 141 asam amino dan sertiap rantai β terrdapat 146 asam amino. 

Pada pursat mole rkurl terrdapat cincin he rterrosiklik yang dikernal derngan 

nama porfirin. Porfirin terrbernturk dari ermpat cincin pirol yang 

dihurburngkan olerh suratur jermbatan urnturk me rmbe rnturk cincin tertrapirol. 

Pada cincin ini terrdapat e rmpat gurgurs mitral dan gurgurs vinil serrta dura sisi 

rantai propionol. Porfirin yang me rnahan satur atom Fe r dise rburt derngan 

nama he rme r. Pada molerkurl herme r inilah Fer dapat me rlerkat dan 

me rnghantarkan O2 se rrta CO2 me rlaluri darah (Anggraini, 2022). 
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2.1.4 Fungsi Hemoglobin 

He rmoglobin me rrurpakan kompone rn yang sangat pernting dalam 

me rmpe rrtahankan sisterm sirkurlasi turburh. Furngsi urtama he rmoglobin 

adalah serbagai transpor perrturkaran oksigern dan karbondioksida dalam 

turburh. He rmoglobin me rmiliki afinitas terrhadap oksigern, ke rmurdian 

me rmbe rnturk oxyhe rmoglobin di dalam se rl darah me rrah. He rmoglobin 

mampur me rngikat karbondioksida kermurdian me rmbawa ke rmbali ker parur-

parur urnturk dikerlurarkan ke rmbali me rlaluri salurran pe rrnapasan. 

Karbondioksida berrperran urnturk me rngaturr tingkat kerasaman darah (pH) 

yang serimbang (Surdrajat, 2020). 

 

2.1.5 Beberapa Metode Pemeriksaan Hemoglobin 

Dalam pe rngurkurran kadar hermoglobin me rmiliki banyak me rtode r 

diantaranya adalah me rtoder Sahli, cyanme rthe rmoglobin, aurtome rtik 

(hermatologi analyzerr), dan Point of Care r Te rst (POCT). Se rtiap me rtode r 

me rmiliki prinsip ke rrja masing-masing (Manyllang, 2020) 

1. Me rtoder Sahli 

Prinsip hermoglobin diurbah me rjadi asam he rmatin, 

ke rmurdian warna yang terrjadi dibandingkan sercara visural derngan 

standar dalam alat. Cara Sahli banyak dipakai di Indonersia, walaur 

cara ini tidak terpat 100%, me rngalami kurrang darah ataur darahnya 

masih normal, pada perme rriksaan ini faktor ke rsalahan kira-kira 

10%, ke rlermahan cara ini be rrdasarkan ke rnyataan bahwa asam 

he rmatin itur burkanlah me rrurpakan larurtan serjati dan jurga alat 

he rmoglobime rterr surkar distandarkan. 
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2. Me rtoder Cyanme rthe rmoglobin 

Prinsip cyanme rthe rmoglobin adalah he rmoglobin diurbah 

me rnjadi cyanme rthe rmoglobin dalam larurtan drabkin yang berrisi 

kaliurm sianida dan kaliurm ferrisianida. Absorbernsi larurtan diurkurr 

pada panjang ge rlombang 540 nm. Larurtan drabkin yang dipakai 

urnturk me rngurbah hermoglobin, oxyhermoglobin, me rthe rmoglobin, 

dan karboxymoglobin me rnjadi cyanme rthe rmoglobin, serdangkan 

tidak berru rbah karerna tidak diurkurr. Cara ini sangat bagurs urnturk 

laboratoriurm dan sangat dianjurrkan urnturk pe rne rtapan kadar 

he rmoglobin derngan terliti karerna standar cyanme rthe rmoglobin 

yang digurnakan kadarnya stabil dan dapat diberli. Larurtan drabkin 

terrdiri atas natriurm bikarbonat 1 gram, kaliurm sianida 50 mg, 

kaliurm fe rrisianida 200 mg, aquraderst 100 ml. 

3. Me rtoder au rtome rtik (he rmatology analyze rr) 

He rmatology analyzerr adalah alat yang digurnakan urnturk 

me rme rriksa darah lerngkap de rngan cara me rnghiturng dan me rngurkurr 

se rl-serl darah sercara otomatis berrdasarkan variasi impe rdansi aliran 

listrik ataur be rrkas cahaya te rrhadap se rl-serl yang dilerwatkan. Alat 

ini biasa digurnakan dilaboratoriurm te rrserndiri baik dirurmah sakit, 

klinik ataur lab pribadi. Alat ini berke rrja berrdasarkan prinsip flow 

cytome rtri.  

Flow cytome rtri adalah me rtode r pe rngurkurran jurmlah dan 

sifat-sifat serl yang diburngkurs olerh aliran cairan me rlaluri ce rlah 

se rmpit. Dimana prinsip impe rdansi listrik berrdasarkan pada 
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variasi impe rndansi yang dihasilkan olerh se rl-serl darah di dalam 

mikroape rrturr (cerlah chambe rr mikro), yang mana sampe rl darah 

yang dierncerrkern de rngan erle rktrolit dilurernts sys DIL, akan me rlaluri 

mikroape rrturr yang dipasangi dura e rlerktoda pada dura sisinya. 

4. Me rtoder Point of Carer Te rst (POCT) 

Me rtoder Point of Carer Te rst (POCT) me rrurpakan me rtode r 

pe rme rriksaan yang se rde rrhana, me rnggurnakan sampe rl dalam 

jurmlah se rdikit, murdah,  paling cerpat, dan erfe rktif dilakurkan. 

Prinsip perme rriksaan me rtoder ini yaitur kertika darah diterterskan 

pada zona reraksi ters strip, katalisator he rmoglobin akan me rre rdurksi 

he rmoglobin dalam darah. Internsitas dari erle rktron yang terrbernturk 

dalam strip se rtara derngan konse rntrasi he rmoglobin dalam darah.  

 

2.2 Anemia 

2.2.1 Pengertian Anemia  

Ane rmia me rrurpakan suratur keradaan dimana re rndahnya konserntrasi 

he rmoglobin (Hb) ataur he rmatokrit be rrdasarkan nilai ambang batas 

(rerfe rre rnsi) yang diserbabkan olerh rerndahnya produrksi serl darah me rrah 

(erritrosit) dan Hb, me rningkatnya ke rrursakan erritrosit (hermolisis), ataur 

ke rhilangan darah yang be rrlerbihan serhingga tidak mampur me rme rnurhi 

furngsinya se rbagai permbawa oksige rn ker se rlurru rh jaringan (Lailaturl 

Murfidah, 2021).  

Ane rmia dapat me rnye rbabkan berrbagai komplikasi terrmasurk 

ke rlerlahan dan strers pada organ turburh. Me rmiliki kadar serl darah me rrah 

yang normal dan me rnce rgah anermia me rmburturhkan kerrjasama antara 
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ginjal, surmsurm turlang, dan nurtrisi dalam turburh. Jika ginjal ataurpurn 

surmsurm turlang tidak berrfurngsi, ataur turburh kurrang gizi, maka jurmlah se rl 

darah me rrah dan furngsi normal murngkin surlit urnturk dipe rrtahankan 

(Ni’mah, 2019). 

 

2.2.2 Penyebab Anemia 

Pe rnye rbab Ane rmia se rring terrjadi pada prosers pe rndarahan akibat 

pe rnyakit ataur pe rngobatan suratur pe rnyakit dalam turburh manursia, 

ke rhilangan darah serperrti me rnstrurasi dan perrsalinan. Pe rnyerbab lain yang 

se rring terrjadi yaitur pada pola makan, sosial erkonomi re rndah, pe rndidikan 

orangtura serrta kerserhatan pribadi di lingkurngan yang burrurk. Kadar 

he rmoglobin be rrkurrang akan me rnimburlkan lersur, le rtih, lerlah dan ce rpat 

lurpa. Dalam kondisi terrse rburt anermia gizi bersi akan me rnurrurnkan daya 

tahan turburh dan me rngakibatkan murdah terrkerna infe rksi (Pasaribur, 2022). 

 

2.2.3 Hubungan Anemia Dengan Ibu Hamil 

Ane rmia me rrurpakan salah satur masalah global. Pre rvalernsi anermia 

pada ke rhamilan berrvariasi, terrganturng pada kondisi sosio-erkonomi, gaya 

hidurp, pola makan, se rrta sikap dan pe rrilakur yang be rrberda me rnge rnai 

ke rserhatan. Se rkitar 50% kasurs ane rmia dise rbabkan olerh de rfisiernsi be rsi. 

Pe rnye rbab lain anermia adalah derfisie rnsi mikronurtriern lain (vitamin A, 

riboflavin (B2), B6, asam folat (B9) dan B12), infe rksi akurt ataur kronis 

(serpe rrti malaria, infe rksi cacing tambang, skistosomiasis, turbe rrkurlosis, 

dan HIV), se rrta kerlainan sintersis he rmoglobin yang diturrurnkan (serpe rrti 

he rmoglobinopati). Ane rmia de rfisiernsi be rsi pada mate rrnal dan pada 
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pe rrilakur se rrta derpre rsi postparturm. Ane rmia pada ke rhamilan me rnye rbabkan 

ke rgurgurran, pe rndarahan se rlama ke rhamilan, ganggu ran pe rrsalinan dan 

nifas. Pada janin dan bayi yang dilahirkan, anermia de rfisie rnsi bersi dapat 

me rnye rbabkan pe rrturmburhan janin te rrhambat, be rrat badan bayi lahir 

rerndah, dan ke rlahiran pre rmaturr. Be rsi jurga be rrmanfaat urnturk me rtabolisme r 

dan furngsi saraf. Anak yang lahir derngan de rfisiernsi be rsi berrisiko 

me rngalami ke rsurlitan perrkermbangan kognitif, sosial-ermosional, furngsi 

adaptif dan motorik (Pasaribur, 2022). 

 

2.2.4 Patofisiologis Anemia Pada Kehamilan 

Pada masa ke rhamilan ibur hamil sangat rerntan te rrjadi anermia 

de rfisiernsi be rsi karerna pada kerhamilan ke rburturhan oksigern le rbih tinggi 

se rhingga me rmicur pe rningkatan produrksi erritropoiertin (hipe rrvolurmia). 

Akibatnya, volurme r plasma be rrtambah dan se rl darah me rrah (e rritrosit) 

me rningkat. Namurn pe rningkatan volurme r plasma terrjadi dalam proporsi 

yang lerbih be rsar jika dibandingkan de rngan pe rningkatan e rritrosit 

se rhingga terrjadi pernurrurnan konserntrasi hermoglobin (Hb) akibat 

he rmodilursi (pe rnge rncerran). Pe rningkatan volurme r plasma de rngan e rritrosit 

be rrbanding se rkitar plasma 30%, e rritrosit 18% dan he rmoglobin 19%. 

Pe rningkatan volurme r plasma pada ibur hamil je rlas terrlihat pada ursia 

ke rhamilan trime rste rr II dan maksimal pada ursia ke rhamilan trime rste rr III. 

Me rningkatnya volurme r plasma pada ibur hamil se rkitar 1.000 mL, 

ke rmurdian me rngalami pe rnurrurnan me rnje rlang pe rrsalinan se rrta kermbali 

normal pada 3 bu rlan serterlah me rlahirkan (Surdrajat, 2020). 
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2.2.5 Faktor yang Mempengaruhi Anemia pada Kehamilan 

a. Ursia Ibur Hamil 

Masalah kerse rhatan yang ke rmurngkinan dapat terrjadi dan 

be rrakibat terrhadap kerhamilan di atas 35 tahu rn adalah murncurlnya 

masalah ke rse rhatan yang kronis. Ibur hamil >35 tahurn dura kali lerbih 

rerntan me rnde rrita terkanan darah tinggi dan diaberters pada saat pe rrtama 

kali kerhamilan dibandingkan wanita be rrursia 20 tahurn. Ane rmia de rngan 

ursia ibur hamil me rmiliki ke rterrkaitan yang tinggi. Se rmakin murda dan 

se rmakin tura u rsia ibur hamil akan me rmpe rngarurhi pe rme rnurhan gizinya.  

Re rsiko anermia re rntan terrjadi apabila kerburturhan gizi kurrang 

se rlama ke rhamilan te rrurtama pada ibur yang be rrursia ˂ 20 tahurn dan ˃ 

35 tahurn, pada re rntang ursia 20-35 tahurn ibur hamil ke rmurngkinan be rsar 

tidak me rmiliki rersiko tinggi karerna pada saat ursia terrse rburt rahim te rlah 

matang dan siap urnturk me rne rrima kerhamilan. Se rcara me rntal surdah siap 

dan mampur me rrawat janin dan dirinya. Se rdangkan pada urmurr yang < 

20 tahurn dan >35 tahurn me rmiliki rersiko tinggi pada masa ke rhamilan 

dan perrsalinan. Serlain itur akan terrjadi perrerbu rtan asurpan makanan 

antara janin dan ibur yang masih dalam pe rrturmburhan ditambah lagi 

de rngan perrturmburhan hormonal yang terrjadi serlama masa ke rhamilan. 

Hal ini karerna seriring berrtambahnya ursia, surplai nurtrisi me rningkat dan 

sisterm dalam turburh me rnurrurn. Ibur hamil di atas u rsia 35 tahurn berrisiko 

lerbih tinggi terrke rna anermia kare rna pe rnurrurnan zat bersi dalam turbu rh 

saat permburahan. (Wurlandari, 2021). 
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b. Urmurr Ke rhamilan 

Pe rrhiturngan u rsia kerhamilan dikate rgorikan dalam batasan minggu r 

yaitur : 

a) Trime rste rr I : 0-12 minggur  

b) Trime rste rr II : 13-27 minggur  

c) Trime rste rr III : 28-40 minggur 

Pada ursia ke rhamilan trime rsterr pe rrtama dura kali lerbih 

be rrpoternsi te rrjadi anermia dibandingkan de rngan trime rsterr ke rdura dan 

ursia kerhamilan trime rste rr ke rtiga tiga kali lerbih berrpoternsi me rngalami 

ane rmia dibandingkan trime rste rr ke rdura. Hal ini terrjadi karerna hilangnya 

nafsur makan, mural murntah di pagi hari, dan he rmodilursi pada ursia 

ke rhamilan 8 minggur trime rste rr perrtama yang terrjadi hingga ursia 

ke rhamilan trime rsterr ke rdura. Serdangkan pada trime rste rr ke rtiga 

diserbabkan olerh dipe rrlurkannya zat be rsi dan nurtrisi lerbih banyak dalam 

prosers pe rrturmburhan janin hingga me rnurrurnkan cadangan zat be rsi ibur 

(Widiastini, 2023) 

c. Paritas 

Risiko tinggi anermia akan terrjadi jika wanita serring 

me rngalami ke rhamilan dan me rlahirkan karerna saat itur ia akan 

ke rhilangan zat bersi, hal ini dikarernakan serlama ke rhamilan wanita 

me rnggurnakan cadangan zat bersi yang ada didalam turburhnya. 

Pe rningkatan kerburturhan zat bersi pada janin me rnjadi pernye rbab yang 

paling serring terrjadi pada anermia de rfisiernsi be rsi. Zat bersi yang 

diburturhkan ibur dan janin yaitur dari 2mg/hari diawal kerhamilan lalur 
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me rningkat me rnjadi 7 mg/hari. Dalam ke rhamilan, kerburturhan zat bersi 

sama de rngan 800- 1200 mg se rcara ke rserlurrurhan (Khairani, 2022) 

d. Ke rcurkurpan Gizi 

Gizi pada ibur hamil me rnjadi salah satur faktor yang 

me rmpe rngarurhi kerserhatan Ibur dan anak. Ke rburturhan gizi yang harurs 

diperrhatikan ibur hamil burkan hanya urnturk dirinya se rndiri me rlainkan 

urnturk janinnya jurga. Pe rrtambahan be rrat badan se rberlurm me rlahirkan 

me rnjadi poin pe rnting yang harurs diperrhatikan dalam me rngurrangi 

risiko komplikasi serlama ke rhamilan ataur kerlahiran. Kerkurrangan 

asurpan zat gizi makro serpe rrti karbohidrat, proterin dan lermak maurpu rn 

zat gizi mikro serpe rrti asam folat, zat be rsi, serng, kalsiurm, iodiurm, dan 

lain-lain dapat me rnimburlkan masalah gizi dan kerse rhatan pada ibur dan 

bayinya. Pe rrmasalahan gizi pada ibur hamil ialah minimnya 

pe rnge rtahuran se rrta permahaman be rrnilainya konsurmsi gizi urnturk badan 

ibur hamil. Ibu r hamil wajib me rmpe rrolerh gizi yang layak burat dirinya 

se rndiri ataurpu rn janinnya. (Khairani, 2022) 

e. Kurnjurngan Anternatal Care r (ANC) 

Kurnjurngan Ante rnatal Care r (ANC), khursursnya urnturk 

me rnciptakan Ke rhamilan serhat dicapai me rlaluri pe rme rriksaan fisik, 

surplerme rntasi dan perndidikan kerse rhatan bagi ibur hamil. Kurnjurngan 

rurtin ker ANC dapat me rngurngkapkan faktor risiko kerhamilan, salah 

saturnya adalah anermia. Urnturk ibur hamil trime rsterr ke rtiga, 

me rme rriksakan ke rhamilan > 4 kali baik, < 3 kali curkurp. Kurnjurngan 

ANC dapat be rrmanfaat urnturk ibur hamil dan janin yang dikandurngnya. 
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Kurnjurngan ANC urnturk iderntifikasi dini terrjadinya risiko tinggi 

ane rmia ke rhamilan dan pe rrsalinan. Me rnurrurnkan angka ke rmatian ibur 

dan me rme rriksa keradaan bayi. Ideralnya, kurnjurngan ANC rurtin dapat 

dikertahuri kerlainan-kerlainan yang murncurl serlama kerhamilan se rhingga 

dapat ditangani serbe rlurm me rme rngarurhi ke rhamilan (Khairurnnisa, 

2022) 

f. Jarak Kerhamilan 

Hasil perne rlitian Cintia (2018) me rnurnju rkkan ada hurburngan 

yang signifikan antara jarak kerhamilan ibur hamil derngan ke rjadian 

ane rmia. Hal terrse rburt dijabarkan bahwa se rmakin baik jarak ke rhamilan 

yang aman, se rmakin re rndah ke rjadian ane rmia. Ke rhamilan yang te rrlalur 

de rkat, yaitur < 2 tahurn, be rrisiko me rngalami ane rmia dise rbabkan sisterm 

rerprodurksi be rlurm ke rmbali ker ke radaan sermurla serbe rlurm hamil. 

Ke rhamilan yang terrlalur berrde rkatan me rnye rbabkan risiko anermia. Ini 

karerna turburh ibur tidak curkurp me rmbangurn cadangan nurtrisi serterlah 

ke rhamilan pe rrtama. Ibur hamil de rngan jarak derkat risiko terrjadi anermia 

(Khairurnnisa, 2022). 

Hal ini dikarernakan simpanan zat be rsi ibur hamil berlurm purlih, 

se rhingga dipisahkan kerburturhan bayi yang dikandurng dan urnturk 

pe rnye rmburhan. Wanita hamil me rmburturhkan zat bersi erkstra urnturk 

me rmbangurn dan me rmbe rnturk trombosit di perrurt dan plasernta. De rngan 

asurmsi pe rrse rdiaan tablert zat bersi diabaikan, sertiap kerhamilan pada 

saat itur akan me rnghabiskan perrse rdiaan zat be rsi turburh, yang 

me rnye rbabkan ane rmia se rlama ke rhamilan (Khairurnnisa, 2022). 
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g. Ke rpaturhan Konsursmsi Tablert Fe r  

Ibur hamil diajurrkan urnturk me rngkonsurmsi paling se rdikit 90 

tablert bersi serlama masa ke rhamilan.Zat bersi yang be rrasal dari makanan 

be rlurm bisa me rncurkurpi ke rburturhan se rlama hamil, karerna zat be rsi tidak 

hanya diburturhkan olerh ibur saja tertapi jurga urnturk janin yang ada di 

dalam kandurngannya. Apabila ibur hamil se rlama masa ke rhamilan 

paturh me rngkonsurmsi tablert Fe r maka sermakin ke rcil rersiko terrkerna 

ane rmia. Ke rpaturhan ibur sangat berrpe rran dalam me rningkatkan kadar 

Hb. Ke rpaturhan terrserburt me rlipurti ke rterpatan jurmlah tablert yang 

dikonsurmsi, ke rterpatan cara me rngkonsurmsi dan ke rterraturran frerkure rnsi 

me rngonsurmsi tablert Fe r (Rizqi, 2016). 

 

2.2.6 Gejala Klinis Anemia Pada Ibu Hamil 

Anermia ke rhamilan jurga diserburt Poterntial dange rr to motherr and 

child (poternsial me rmbahayakan ibur dan anak). Dampak dari ane rmia pada 

kerhamilan dapat terrjadi aborturs, perrsalinan prer maturritas, hambatan turmburh 

kermbang janin dalam rahim, mu rdah terrjadi inferksi, pe rrdarahan anterparturm, 

kerturban percah dini (KPD), saat perrsalinan dapat terrjadi parturs terrlantar, dan 

pada saat nifas terrjadi su rbinvolursi urterri mernimbu rlkan perndarahan pspartu rm, 

mermurdahkan inferksi purerrperriurm, dan me rngerlurarkan ASI berrkurrang. Ada 

be rbe rrapa tanda dan gerjala anermia serlama ke rhamilan yaitur : (Rizqi, 2016). 

 Mural akibat pe rnurrurnan aliran darah salurran cerrna 

 Kurlit purcat ataur progrersif  

 De rnyurt janturng ce rpat 

 Se rsak nafas 
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 Pursing ataur ke rpala terrasa be rrat (terrurtama ke rtika be rrdiri ataur 

ke rtika serdang me rlakurkan aktifitas yang be rrat) 

 Me rrasa lerlah ataur lermah 

 

2.2.7 Pencegahan Anemia Kehamilan  

Ane rmia pada ibur hamil dapat dicergah me rlaluri pola konsurmsi gizi 

yang serimbang se rrta nurtrisi yang baik. Makan - makanan yang tinggi zat 

be rsi (serpe rrti sayurran berrdaurn hijaur, daging me rrah, serreral, terlurr dan 

kacang tanah) dapat me rmbantur me rmastikan bahwa turburh me rnjaga 

pasokan bersi yang diperrlurkan urnturk berrfurngsi de rngan baik. Se rlain itur 

pe rmbe rrian surplerme rn urnturk me rmastikan bahwa turbu rh me rmiliki curkurp zat 

be rsi dan asam folat. Pastikan turburh  me rndapatkan se rtidaknya 27 mg zat 

be rsi sertiap harinya. Pernting jurga pe rme rriksaan ANC se rcara rurtin saat 

ke rhamilan se rrta konsurmsi obat Fer sercara terraturr (Rizqi, 2016). 

 

2.3 Point of Care Test  

2.3.1 Definisi Point of Care Test 

POCT dide rfinisikan serbagai perme rriksaan kerserhatan serde rrhana 

yang me rnggurnakan sampe rl darah dalam jurmlah serdikit. Point of carer 

tersting (POCT) pe rngurjian ini biasanya dilakurkan di daerrah-daerrah 

de rngan jurmlah fasilitas ke rse rhatan se rperrti purske rsmas dan rurmah sakit 

yang rerlatif se rdikit. Prinsip me rtode r ini  yaitur sampe rl darah diaplikasikan 

pada arera aplikasi me rnggurnakan mikropipe rt. Internsitas warna 

(colorime rtric) diurkurr pada sampe rl (surrfaktan berre raksi derngan serl darah 
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me rrah, re raksi non ernzim). Inte rnsitas warna me rrah me rningkat sersurai 

konse rntrasi surbstan yang dianalisa (Me rilana, 2021). 

2.3.2 Kelebihan Point of Care Test 

Murdah digurnakan serhingga dapat dilakurkan ole rh pe rrawat, pasiern 

dan ke rlurarga pasiern urnturk monitoring, volurme r sampe rl darah yang 

digurnakan sangat serdikit, alat berrurkurran kercil se rhingga tidak perrlur 

rurangan khursurs, me rmbe rrikan hasil yang ce rpat se rhingga pe rngambilan 

ke rpurtursan dapat serge rra dilakurkan urnturk manaje rme rn pasie rn yang lerbih 

baik (Nasurtion, 2018).  

 

2.3.3 Kekurangan Point of Care Test 

Ke rkurrangan alat ini yaitur pre rsisi dan akurrasi kurrang baik bila 

dibandingkan de rngan me rtoder rurjurkan, ke rmampuran pe rngurkurran te rrbatas, 

prosers Qurality Qontrol (QC) be rlurm baik, prose rs dokurme rntasi hasil 

terrgolong be rlurm baik dikarernakan alat ini berlu rm dilerngkapi siste rm 

iderntifikasi pasiern, printerr, dan berlurm te rrkonerksi derngan Laboratory 

Information Systerm (LIS).  Me rskipurn POCT me rmbe rrikan hasil yang 

ce rpat dan ke rsermpatan urnturk kerpurtursan me rdis yang lerbih cerpat, risiko 

ke rsalahan de rngan POCT se rring me rnimburlkan ke rkawatiran atas 

ke randalan hasil ters.  

Be rrbe rda derngan lab inti, dimana ke rsalahan paling banyak terrjadi 

pada tahap prer-analitik dan pasca-analitik namurn pada alat POCT 

ke rsalahan yang paling banyak terrjadi pada tahap analitik. Hal Ini dapat 

dikaitkan de rngan kurrangnya pe rmahaman ataur perlatihan staf 
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nonlaboratoriurm yang biasanya terrlibat dalam POCT ataur se rbagai hasil 

dari kerterrbatasan urji dan pe rnyalahgurnaan. Se rme rntara laboratoriurm 

me rnawarkan lingkurngan pe rngurjian yang terrstru rkturr dan terrkontrol, 

kondisi perngurjian urnturk POCT dapat sangat berrvariasi (Merilana, 2021). 
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BAB 3   

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Ke rte rrangan :  

: Diterliti 

   : Tidak Diterti 

Gambar 3.1 Kerrangka Konserptu ral Gambaran Kadar Hermoglobin derngan Mertoder Point of 

Carer Terst (POCT) pada Ibu r Hamil di Pu rskersmas Jatiwaters Termberlang Jombang 

  

Ibu Hamil 

Kadar Hemoglobin 

Metode Pemeriksaan Hb 

Resiko Terjadinya Anemia 

Faktor yang mempengaruhi : 

1. Usia Ibu Hamil 

2. Umur Kehamilan 

3. Kunjungan ANC 

4. Jarak Kehamilan 

5. Kepatuhan Konsumsi 

Tablet Fe 

Metode Sahli Metode 

Cyanmethemoglobin 

Metode Point of 

Care Test (POCT) 
Metode Autometik 

(Hematology Analyzer) 

Rendah  

- Trimester I dan III : ≤ 11 g/dL    

- Trimester II : ≤ 10,5 g/dL 

(Utami & Rahardinda, 2022) 

 

Normal 

- Trimester I dan III  : 11 – 13 g/dL 

- Trimester II : 10,5 – 13 g/dL 

(Utami & Rahardinda, 2022) 

 

 

Tinggi 

Trimester I, 

II, dan III : 

 ≥ 13 g/dL 

(Utami & 

Rahardinda, 

2022) 



23 

 

3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual 

Ibur Hamil me rru rpakan salah satur ke rlompok urmu rr yang rerntan terkerna 

pe rnyakit anermia. Ane rmia se rring terrjadi pada ibur hamil dikare rnakan terrjadinya 

pe rningkatan ke rburturhan zat bersi dura kali lipat akibat perningkatan volurme r darah 

tanpa erkspansi volurme r plasma, urnturk me rme rnurhi ke rburturhan ibur. Kadar 

He rmoglobin pada ibur hamil dapat diperngarurhi ole rh be rbe rrapa faktor se rpe rrti 

pola makan, aktivitas, ursia, urmurr ke rhamilan, kurnjurngan rurtin ANC yang dapat 

me rmantaur faktor rersiko serlama ke rhamilan, jarak kerhamilan, dan kerpaturhan 

me rngkonsurmsi tablert Fe r. Dalam pe rne rlitian ini ibur hamil akan diurkurr kadar 

he rmoglobin me rnggurnakan me rtode r POCT kare rna pada me rtode r ini sampe rl yang 

digurnakan jurmlahnya serdikit, murdah, ce rpat serrta e rfe rktif. Kadar Hermoglobin 

pada ibur hamil akan dikatergorikan me rnjadi kadar rerndah yaitur  <11 g/dL urnturk 

Trime rste rr I dan III, serrta <10,5 g/dL urnturk Trime rsterr II, kadar normal yaitur 11 

– 13 g/dL  urnturk Trime rsterr I dan III dan 10,5 – 13 g/ dL urntu rk Trime rste rr II , 

se rrta kadar tinggi yaitur ≥ 13 g/dL urnturk Trime rsterr I, II dan III derngan faktor 

yang diterliti yaitur ursia ibur hamil, urmurr ke rhamilan, ku rnjurngan ANC, jarak 

ke rhamilan, ke rpaturhan me rngkonsurmsi table rt Fe r.  
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BAB 4   

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Je rnis pernerlitian yang digurnakan dalam pe rne rlitian ini yaitur de rskriptif. 

Me rnurrurt (Surgiyono, 2018) Pe rnge rrtian de rskriptif adalah pe rne rlitian yang 

dilakakurkan urnturk me rnggambarkan variaberl mandiri, baik hanya pada satur 

variaberl ataur le rbih (variabe rl yang be rrdiri serndiri) tanpa me rmburat pe rrbandingan 

dan me rncari variaberl itur de rngan variabe rl lain (Asri & Jurlisman, 2022). Dalam 

pe rne rlitian ini berrturjuran urnturk me rnggambarkan kadar hermoglobin derngan 

me rtode r POCT pada ibu r hamil  di purske rsmas jatiwate rs termbe rlang jombang. 

 

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

4.2.1 Waktu Penelitian 

Pe rne rlitian ini dimurlai dari pernyursurnan proposal sampai de rngan 

pe rnyursurnan hasil perne rlitian dimu rlai dari Maret hingga Jurni 2024. 

 

4.2.2 Tempat Penelitian  

Pe rne rlitian dilaksanakan di Purske rsmas Jatiwaters Ke rcamatan 

Te rmbe rlang Kabu rpatern Jombang. 

 

4.3 Populasi Penelitian, Sampling dan Sampel 

4.3.1 Populasi 

Popurlasi adalah wilayah ge rne rralisasi yang terrdiri atas objerk ataur 

surbjerk yang me rmpurnyai kuralitas dan karakterristik terrterntur yang 
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ditertapkan olerh pe rne rliti urnturk diperlajari dan ke rmurdian ditarik 

ke rsimpurlannya (Hurse rn, 2023). Popurlasi dalam pe rne rlitian ini adalah 

se rlurrurh ibur hamil yang me rlakurkan ANC di Purske rsmas Jatiwaters 

Te rmbe rlang Jombang. 

 

4.3.2 Sampling 

Te rknik sampling me rrurpakan terknik pe rngambilan sampe rl urnturk 

me rne rnturkan sampe rl yang akan digurnakan dalam pe rne rlitian. Te rknik 

sampling pada perne rlitian ini yaitur Total Sampling. Total Sampling adalah 

terknik pe rngambilan sampe rl yang jurmlah sampe rlnya sama de rngan jurmlah 

popurlasi (Murjayanah & Fadilah, 2019). Alasan me rngambil Total 

Sampling karerna jurmlah popurlasi kurrang dari 100, jadi jurmlah sampe rl 

dalam pe rne rlitian ini adalah serbanyak 20 pasiern. 

 

4.3.3 Sampel  

Sampe rl perne rlitian adalah serbagian ataur wakil dari popurlasi yang 

diambil se rbagai surmbe rr data dan dapat me rwakili serlurrurh popurlasi 

(Sinaga, 2017). Sampe rl perne rlitian ini adalah ibu r hamil di Purske rsmas 

Jatiwaters Te rmbe rlang Jombang se rbanyak 20 pasie rn. 
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4.4 Kerangka Kerja (Frame Work) 

Ke rrangka kerrja dalam pe rne rlitian ini se rbagai berrikurt : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Kerrangka Kerrja Gambaran Kadar Hermoglobin derngan Mertoder Point of Care r 

Terst (POCT) pada Ibur Hamil di Purskersmas Jatiwaters Termberlang Jombang  

 

4.5 Variabel dan Definisi Operasional 

4.5.1 Variabel 

Variaberl perne rlitian adalah sergala sersuratur yang be rrbernturk apa saja 

yang ditertapkan olerh pe rne rliti urnturk diperlajari serhingga diperrolerh 

informasi te rntang hal terrserburt, kermurdian ditarik ke rsimpurlannya (Urlfa, 

Populasi  

Ibu Hamil periksa ANC di Puskemas 

Jatiwates Tembelang Jombang 

 

Sampel 

Seluruh Ibu hamil yang periksa 

ANC sebanyak 20 orang 

 

Pengolahan dan Analisa Data 

Editing, Coding, Tabulating 

 

Kesimpulan Hasil Akhir 

 

Total Samplig 

Dilakukan pemeriksaan kadar Hb serta 

pengisian Lembar Kuesioner oleh Responden Jika Responden 

Setuju atau Berkenan 

 

Informed Consent 
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2021). Variabe rl dalam pe rne rlitian ini adalah kadar hermoglobin pada ibur 

hamil di Purske rsmas Jatiwate rs Termbe rlang Jombang. 

 

4.5.2 Definisi Operasional  

De rfinisi Ope rrasional adalah me rnde rfinisikan variaberl se rcara 

ope rrasional be rrdasarkan karakterristik yang diamati yang me rmurngkinkan 

pe rne rliti urnturk me rlakurkan obserrvasi ataur pe rngu rkurran sercara cerrmat 

terrhadap suratur objerk ataur fe rnome rna (Nurrdin, 2019).  

Tabe rl 4.1 Derfinisi Operrasional Gambaran Kadar Hermoglobin derngan Mertoder 

Point of Carer Terst (POCT) pada Ibur Hamil di Purskersmas Jatiwaters 

Termberlang Jombang 

Variaberl Derfinisi 

Operrasional 

Paramerterr Alat 

Urkurr 

Skala 

Data 

Katergori 

Kadar 

Hermoglobin 

derngan 

Mertoder 

Point of 

Carer Terst 

(POCT) 

pada Ibur 

Hamil  

Kadar 

Hermoglobin 

merrurpakan 

proterin yang 

merngandurng zat 

bersi didalam serl 

darah merrah yang 

berrfurngsi serbagai 

perngangkurt 

oksigern ker 

serlurrurh turburh. 

(Pasaribur, 2022). 

Permerriksaan 

Hermoglobin  

Obserrv

asi 

Laborat

oriurm 

Ordinal a). Rerndah 

Trimersterr I dan 

III : ≤ 11 g/dL    

Trimersterr II : 

 ≤ 10,5 g/dl 

b). Normal 

Trimersterr I dan 

III  : 11 - 13 

g/dL  

Trimersterr II :  

10,5 - 13 g/dL 

c). Tinggi  

Trimersterr I, II, 

dan III =  

≥ 13 g/dL 

 (Rahardinda , 

Urtami, 2022) 

 

4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Instrumen Penelitian 

Instrurme rn pe rne rlitian me rrurpakan alat-alat yang digurnakan urnturk 

me rmpe rrole rh ataur me rngurmpurlkan data dalam rangka me rme rcahkan 

masalah pe rne rlitian ataur me rncapai turjuran pernerlitian (Arifin, 2014). Pada 
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pe rne rlitian terknik perngurmpurlan data yang digurnakan  adalah angke rt ataur 

kure rsionerr. Angke rt ataur kure rsionerr adalah alat yang digurnakan urnturk 

me rngurmpurlkan data me rlaluri serrangkaian pe rrtanyaan yang terlah 

dirancang  de rngan turjuran me rngurkurr variaberl pe rne rlitian (Ardiansyah ert 

al., 2023). 

 

4.6.2 Alat dan Bahan 

Alat yang digurnakan dalam pe rme rriksaan hermoglobin me rtode r  Point 

of Carer Te rst (POCT) antara lain Hb me rte rr. Bahan yang digurnakan yaitur 

sampe rl wholer blood (darah kapilerr), blood lancert, au rtoclick,  strip terst 

Hb, alcohol swab, handscoon, saferty box. 

 

4.6.3 Prosedur Penelitian 

a. Proserdurr pe rngambilan darah kapilerr (Anwari, 2023). 

1. Siapkan alat pe rngambilan sampe rl se rpe rrti lancert ste rril dan cotton 

burds derngan alkohol 70%. Pilih termpat perngambilan sampe rl 

dan be rrsihkan de rngan kapas alkohol 70%, kermurdian biarkan 

me rnge rring.  

2. Pe rganglah arera yang akan diambil sampe rl agar tertap stabil, lalur 

be rrikan terkanan ringan urnturk me rngurrangi rasa sakit.  

3.  Lakurkan tursurkan me rnggurnakan lance rt sterril. Pastikan tursurkan 

curkurp dalam se rhingga darah kerlurar tanpa perrlur diperras.  

4. Jika darah murncurl, ke rlurarkan terters darah perrtama de rngan 

termpe rlkan pada kapas ke rring. Tertersan darah berrikurtnya dapat 

digurnakan urnturk turjuran perne rlitian. Lakurkan perngambilan 
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sampe rl darah de rngan waktur yang singkat dan hindari me rme rras 

urnturk me rnce rgah permbe rkuran darah.  

5. Hindari terkanan yang terrlalur kurat pada jari karerna dapat 

me rncairkan spe rsime rn de rngan cairan jaringan (plasma) dan 

me rningkatkan risiko hermolisis. 

6. Se rterlah prose rdurr perngambilan sampe rl darah se rlersai, berrikan 

terkanan pada arera tursurkan urnturk me rnghe rntikan perrdarahan 

terrjadi.  

b. Proserdurr perme rriksaan he rmoglobin me rtode r POCT (Twistiandayani ert 

al., 2022) 

1. Me rnyiapkan alat dan bahan.  

2. Pastikan urnturk me rncocokan nomor chip koder de rngan nomor 

kode r yang diturlis pada strip ters.  

3. Masurkkan chip koder pada alat.  

4. Masurkkan strip ters sampai surara ‘bip’.  

5. Ke rmurdian sampe rl darah kapilerr dimasu rkkan pada strip ters 

se rhingga darah terrserrap ke rdalam strip.  

6. Hasil perngurkurran akan ditampilkan dalam 5 de rtik. 

c. Proserdurr Qurality Control Alat POCT (Ke rlert, 2021). 

Lakurkan Qurality control sertiap satur burlan serkali dan burat 

jadwal perlaksanaan kalibrasi  

1. Siapkan larurtan urji  

2. Masurkkan strip urji  
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3. Te rkan, terte rskan larurtan urji ker lurbang ke rcil diatas tu rturp larurtan 

urji.  

4. Hisap larurtan kontrol derngan strip  

5. Alat akan me rme rriksa de rngan hiturng murndu rr dari 5 ke r 1  

6. Te rkan anak panah keratas ataur ke rbawah  

7. Pilih lerve rl kontrol, rerndah, se rdang, tinggi 

8. Catat hasil  control, jika masurk range r nilai kontrol, alat berrarti 

rerady 

 

4.7 Teknik Pengolahan dan Analisa Data 

4.7.1 Teknik Pengolahan Data 

Se rterlah data te rrkurmpurl maka dilakurkan pe rngolahan data me rlaluri 

tahapan serbagai berrikurt :  

1. Erditing  

Erditing adalah prosers pe rnge rcerkan atau r me rme rriksa data yang 

terlah berrhasil dikurmpurlkan dari lapangan apakah surdah curkurp 

lerngkap, surdah bernar dan surdah sersurai/rerlervan derngan masalah., 

karerna ada ke rmurngkinan data yang terlah masurk tidak me rme rnurhi 

syarat ataur tidak diburturhkan (Hasan, 2017). 

2. Coding  

Coding me rrurpakan kergiatan permbe rrian nurme rrik (angka) 

terrhadap data yang terrdiri atas be rbe rrapa kate rgori (Payurmi & 

Imanurddin, 2021). Koder yang digurnakan serbagai berrikurt :  
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a) Re rsponde rn 

Re rsponde rn 1      Koder R1 

Re rsponde rn 2      Koder R2 

Re rsponde rn 3      Koder R3 

b) Hasil 

Re rndah      Koder 1 

Normal      Koder 2 

3. Taburlating 

Tabu rlating adalah pernyursurn cara perrhiturngan data dari hasil 

coding urnturk kermurdian disajikan dalam be rntu rk tabe rl dan dilakurkan 

e rvalurasi. Dalam taburlating ini dilakurkan pernyursurnan dan 

pe rrhiturngan data dari hasil coding urnturk kermu rdian disajikan dalam 

be rnturk tabe rl dan dilakurkan e rvalurasi (Zurbaidah, 2019). Dalam 

pe rne rlitian ini disajikan dalam be rnturk taberl. 

 

4.7.2 Analisa Data 

Analisa data adalah suratur urpaya ataur cara u rnturk me rngolah data 

me rnjadi informasi serhingga karakte rristik data terrse rburt dapat dipahami 

dan me rmbantur u rnturk me rme rcahkan masalah, terrurtama masalah yang 

be rrkaitan derngan pe rnerlitian (Hariyanto ert al., 2018). 

Data yang terlah diolah ke rmurdian dianalisa sercara de rskriptif, de rngan 

me rlihat data yang te rrkurmpurl dan disajikan tabe rl distribursi fre rkurernsi 

ke rmurdian dicari bersarnya prerse rntaser jawaban masing-masing rersponde rn 

se rlanjurtnya dilakurkan pe rmbahasan.  
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Analisa data dilakurkan mernggurnakan ru rmurs se rbagai berrikurt : 

 

Kerterrangan :  

P =  Pre rserntaser 

f  =  Frerkurernsi Jawaban 

n  =  Jawaban Re rsponde rn  

 

Serterlah dikertahuri prerserntaser yang dihiturng ke rmurdian 

diinterrprertasikan de rngan kriterria serbagai berrikurt : 

100%   : Se rmura re rsponde rn 

76-99%  : Hampir se rlurrurh rersponde rn  

51-75%  : Se rbagian be rsar rersponde rn 

50%   : Se rparurh rersponde rn 

26-49%  : Hampir se rparurh re rsponde rn  

1-25%   : Se rdikit rerspondern 

 

4.8 Etika Penelitian 

Pe rne rlitian ini me rngajurkan pe rrmohonan ke rpada Institurt Terknologi Sains 

dan Ke rse rhatan Insan Cernde rkia Merdika Jombang urnturk me rpe rrolerh pe rrserturjuran. 

Se rlanjurtnya me rlakurkan perne rlitian pada rersponde rn derngan me rne rkankan 

prinsip-prinsip ertika yang me rncakurp : 

 

 

 



33 

 

1. Erthical clerarancer (Urji Ertik) 

Pada perne rlitian ini akan dilakurkan urji ertik dari Komisi Ertik 

Pe rne rlitian Ke rserhatan (KErPK) Fakurltas Vokasi Institurt Terknologi Sains dan 

Ke rse rhatan Insan Ce rnde rkia Merdika Jombang. 

2. Informerd conse rnt (Perrserturjuran) 

Te rlah me rndapat perrserturjuran dari partisipan yang akan te rrlibat dalam 

pe rne rlitian ini derngan me rmbe rrikan informasi le rngkap terntang turjuran 

pe rne rlitian yang dilaku rkan dan partisipan me rmiliki hak u rnturk be rrpartisipasi 

ataur me rnolak. 

3. Anonimity (Tanpa Nama) 

Re rsponde rn tidak perrlur me rncanturmkan namanya pada le rmbar 

pe rngurmpurlan data. Curkurp me rnurliskan nomor re rspode rn ataur inisial urnturk 

me rnjaga ke rrahasiaan iderntitas.  

4. Confiderntiality (Ke rrahasiaan) 

Pe rne rliti akan me rnjamin ke rrahasiaan informasi yang terlah dipe rrolerh 

dari rersponde rn. Pe rnyajian data ataur hasil perne rlitian hanya akan ditampilkan 

pada form Akade rmik. 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

Purske rsmas Jatiwate rs me rrurpakan jernis Pe rlayanan Ke rse rhatan Tingkat 

Pe rrtama yang ada di Wilayah Kercamatan Termbe rlang Kaburpatern Jombang dan 

terrmasu rk kate rgori Pu rske rsmas Non Rawat Inap dan te rlah terr akrerditasi 

“PARIPUrRNA”. Pu rske rsmas Jatiwate rs Te rmbe rlang Jombang ini te rrdapat u rnit 

pe rlayanan yang me rnurnjang pe rne rlitian ini yaitur pe rlayanan KIA/KB, pe rlayanan 

ANC Terrpadu r dan jurga pe rlayanan Laboratoriurm. 

 

5.2 Hasil Penelitian 

Be rrdasarkan pe rne rlitian gambaran kadar hermoglobin derngan me rtode r Point 

of Care r Te rst (POCT) pada ibu r hamil, diperrolerh hasil berrbe rnturk data u rmurm dan 

data khu rsurs. Data u rmurm yaitur be rrurpa Ursia, Urmu rr Kerhamilan, Jarak 

Ke rhamilan, Kurnju rngan ANC, Ke rpatu rhan konsurmsi Table rt Fe r. Adapurn data 

khursurs yaitur be rrurpa hasil pe rme rriksaan kadar he rmoglobin pada ibu r hamil yang 

dilakurkan di Laboratoriurm Purske rsmas Jatiwate rs Te rmbe rlang Jombang. 

 

5.2.1 Data Umum 

Karakterristik ibur hamil dibagi me rnjadi 5 yaitur be rrdasarkan ursia, 

urmurr ke rhamilan, jarak ke rhamilan, ku rnju rngan ANC, dan ke rpaturhan 

konsu rmsi Tablert Fe r. 
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1. Karakterristik Re rsponde rn Berrdasarkan U rsia  

Hasil perne rlitian berrdasarkan u rsia yang dillaku rkan olerh pe rne rliti 

pada ibur hamil di Pu rske rsmas Jatiwaters Termbe rlang Jombang diperrolerh 

data berrdasarkan urmurr pada taberl 5.1 se rbagai berriku rt : 

Taberl 5. 1  Distribu rsi frerkurernsi rerspondern berrdasarkan ursia ibu r hamil  

di Purskersmas Jatiwaters Termberlang Jombang 

 

Ursia Kadar Hermoglobin Frerku rernsi Prerserntaser (%) 

R N T 

20-35 5 8 3 16 80 

35-42 2 2 0 4 20 

Ju rmlah 20 20 100 

 Surmbe rr : (Data Prime rr, 2024) 

Be rrdasarkan Tabe rl 5.1 didapatkan hampir se rlurrurh ibur hamil 

yag berrursia 20-35 tahurn (80%), dan se rdikit ibur hamil yang berrursia 35-

42 tahurn (20%). 

2. Karakterristik Re rsponde rn Berrdasarkan U rmurr Ke rhamilan 

Hasil perne rlitian berrdasarkan u rmurr ke rhamilan yang dillaku rkan 

olerh pe rne rliti pada ibu r hamil di Pu rske rsmas Jatiwaters Te rmbe rlang 

Jombang dipe rrolerh data be rrdasarkan u rmurr ke rhaamilan pada tabe rl 5.2 

se rbagai berriku rt : 
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Taberl 5. 2 Distribu rsi frerkurernsi rerspondern berrdasarkan Urmu rr Kerhamilan ibu r 

hamil di Purskersmas Jatiwaters Termberlang Jombang  

 

 Su rmberr : (Data Primerr, 2024) 

Be rrdasarkan Tabe rl 5.2 didapatkan hampir se rparu rh ibu r hamil 

trime rsterr 1 (40%), se rdikit ibur hamil trime rste rr 2 (10%), dan se rparurh 

ibu r hamil trime rste rr 3 (50%). 

3. Karakterristik Re rsponde rn Bere rrdasarkan Ku rnju rngan ANC 

Hasil perne rlitian berrdasarkan ku rnju rngan ANC yang dillaku rkan 

olerh pe rne rliti pada ibu r hamil di Pu rske rsmas Jatiwaters Te rmbe rlang 

Jombang dipe rrolerh data be rrdasarkan ku rjnju rngan ANC pada tabe rl 5.3 

se rbagai berriku rt : 

Taberl 5. 3 Distribu rsi frerku rernsi rerspondern berrdasarkan Kurnjurngan ANC  

Ibur hamil di Pu rskersmas Jatiwaters Termberlang Jombang 

Ku rnjurngan ANC Kadar Hermoglobin Frerku rernsi Prerserntaser (%) 

R N T 

Ru rtin 6 10 3 19 95 

Tidak Rurtin 1 0 0 1 5 

Ju rmlah 20 20 100 

 Su rmberr : (Data Primerr, 2024) 

Trimersterr Kadar Hermoglobin Frerku rernsi Prerserntaser (%) 

R N T 

1 1 6 1 8 40 

2 0 0 2 2 10 

3 6 4 0 10 50 

Ju rmlah 20 20 100 
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Be rrdasarkan Tabe rl 5.3 didapatkan hampir se rlurrurh ibur hamil 

de rngan kurnju rngan rurtin ANC (95%) dan se rdikit ibur hamil de rngan 

kurnju rngan tidak rurtin ANC (5%). 

4. Karakterristik Re rsponde rn Berrdasarkan Jarak Kerhamilan 

Hasil perne rlitian berrdasarkan jarak kerhamilan yang dillakurkan 

olerh pe rne rliti pada ibu r hamil di Pu rske rsmas Jatiwaters Te rmbe rlang 

Jombang dipe rrolerh data berrdasarkan jarak kerhamilan pada tabe rl 5.4 

se rbagai berriku rt : 

Tabe rl 5.4 Distribu rsi frerkurernsi rerspondern berrdasarkan Jarak Kerhamilan     

ibur hamil di Pu rskersmas Jatiwaters Termberlang Jombang 

Jarak 

Kerhamilan 

Kadar Hermoglobin Frerku rernsi Prerserntaser (%) 

R N T 

≤ 2 tahu rn 1 0 0 1 5 

≥ 2 tahu rn 6 10 3 19 95 

Ju rmlah  20 20 100 

 Su rmberr : (Data Primerr, 2024) 

Be rrdasarkan Tabe rl 5.4 didapatkan hasil se rdikit ibur hamil 

de rngan jarak ke rhamilan ≤ 2 tahurn (5%), dan hampir serlurrurh ibur hamil 

de rngan jarak ke rhamilan  ≥ 2 tahurn (95%). 

5. Karakterristik Re rsponde rn Berrdasarkan Ke rpatu rhan Konsurmsi Tablert Fe r   

Hasil pernerlitian berrdasarkan kerpaturhan konsurmsi Tablert Fe r  

yang dillakurkan olerh perne rliti pada ibu r hamil di Pu rske rsmas Jatiwaters 

Te rmbe rlang Jombang dipe rrolerh data berrdasarkan kerpatu rhan konsu rmsi 

Tablert Fe r  pada taberl 5.5 se rbagai berriku rt : 
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Tabe rl 5.5  Distribursi frerku rernsi rerspondern berrdasarkan Kerpatu rhan Konsurmsi 

Tablert Fer ibur hamil di Purskersmas Jatiwaters Termberlang Jombang 

Kerpatu rhan 

Konsu rmsi Table rt 

Fer 

Kadar Hermoglobin Frerku rernsi Prerserntase r (%) 

R N T 

Ru rtin 4 10 2 16 80 

Tidak Ru rtin 3 0 1 4 20 

Ju rmlah  20 20 100 

 Su rmberr : (Data Primerr, 2024) 

Be rrdasarkan Tabe rl 5.5 didapatkan hasil hampir se rlurrurh ibu r 

hamil de rngan kerpatu rhan Konsurmsi Tablert Fer Ru rtin (80%), dan serdikit 

ibu r hamil de rngan ke rpaturhan konsu rmsi Tablert Fer Tidak Rurtin (10%). 

5.2.2 Data Khusus 

Pe rme rriksaan kadar hermoglobin pada ibu r hamil di Laboratoriurm 

Purske rsmas Jatiwaters Te rmbe rlang Jombang me rnggurnakan me rtode r Point of 

Care r Te rst (POCT). Hasil pe rme rriksaan kadar he rmoglobin pada ibu r hamil 

dijerlaskan pada taberl 5.6 se rbagai berriku rt : 

Taberl 5.6 Distribu rsi frerkurernsi rerspondern berrdasarkan hasil permerriksaan kadar    

hermoglobin pada ibur hamil di Purskersmas Jatiwaters Termberlang Jombang    

Kadar Hermoglobin Frerku rernsi Prerserntaser (%) 

Rerndah 

Trimersterr I&II : ≤ 11 g/dL 

Trimersterr III : 10,5 g/dL 

7 35 

Normal 

Trimersterr I&II : 11-13 g/dL 

Trimersterr III : 10,5-13 g/dL 

10 50 

Tinggi 

Trimersterr I,II dan III : ≥ 13 

g/dL 

3 15 

  Ju rmlah 20 100 

Su rmberr : (Data Primerr, 2024) 
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Be rrdasarkan taberl 5.6 didapatkan hasil serparu rh dari total re rspondern 

me rmiliki kadar he rmoglobin normal (50%), hampir se rparurh de rngan kadar 

he rmoglobin rerndah (35%), dan se rdikit me rmiliki kadar he rmoglobin tinggi 

se rjurmlah 3 re rspondern (15%).  

 

5.3 Pembahasan 

Hasil pernerlitian yang terlah dilakurkan de rngan jurmlah 20 rersponde rn yang 

be rrserdia me rnjadi rersponde rn pe rne rlitian. Perme rriksaan kadar he rmoglobin 

me rnggurnakan alat Point of Care r Te rst (POCT). Be rrdasarkan hasil perne rlitian ini 

didapatkan se rbagian bersar ibur hamil yag berrursia 20-35 tahurn (80%), dan 

hampir se rterngah ibur hamil yang berrursia 35-42 tahurn (20%). Mernurrurt perne rliti, 

ursia ibur saat hamil pada ursia dibawah 20 tahurn dan ursia diatas 35 tahurn 

me rmpurnyai ke rmurngkinan 2 kali me rnde rrita anermia dari pada ibur hamil yang 

be rrursia antara re rntang 20-35 tahurn saat hamil. Te rtapi pada perne rlitian ini 

ditermurkan ibur hamil yang kadar hermoglobin rerndah berrada direrntang 20-35 

tahurn ke rmurngkinan hal ini diperngarurhi olerh kurrangnya perme rnurhan zat gizi 

saat kerhamilan, dan serbagian rersponde rn berrursia 35-42 tahurn (20%) ditermurkan 

2 rersponde rn de rngan kadar hermoglobin rerndah be rrursia ≥ 35 tahurn, hal ini 

dikarernakan pada ursia ini ibur hamil me rngalami pe rnurrurnan daya tahan turburh 

se rrta kondisi organ biologis ibur hamil me rngalami pe rnu rrurnan yang me rmburat 

produrksi hermoglobin me rnjadi be rrkurrang serhingga rerntan te rrjadi anermia. 

Ane rmia pada ibur hamil dapat me rnye rbabkan salah satur faktor yang me rndurkurng 

terrjadinya BBLR adalah ursia ibur hamil yang be rrisiko tinggi. Ursia rerprodurksi 

optimal bagi se rorang wanita adalah ursia antara 20-35 tahurn, dibawah dan diatas 

ursia terrserburt akan me rningkatkan risiko terrhadap ke rhamilan maurpurn pe rrsalinan 
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(Monita ert al., 2019). Hasil perne rlitian ini serjalan  de rngan  pe rne rlitian  yang  te rlah 

dilakurkan olerh Isnaini e rt al., (2021) me rnge rmurkakan bahwa tidak terrdapat 

hurburngan yang signifikan antara u rsia ibur de rngan ke rjadian  ane rmia pada  ibu r  

hamil. 

Se rlain faktor ursia, kadar hermoglobin jurga dipe rngarurhi olerh u rmurr 

ke rhamilan, dimana pada pe rne rlitian ini didapatkan hampir se rparurh ibu r hamil 

trime rsterr 1 (40%), serdikit ibur hamil trime rste rr 2 (10%), dan se rparurh ibu r hamil 

trime rsterr 3 (50%). Mernurrurt perne rliti, hal ini dikare rnakan ibur hamil pada 

trime rsterr I dura kali lerbih murngkin urnturk me rngalami ane rmia dibandingkan pada 

trime rsterr II. De rmikian purla ibur hamil di trime rsterr III hampir tiga kali lipat 

ce rnderrurng me rngalami ane rmia dibandingkan pada trime rste rr II. Anermia pada 

trime rsterr I bisa diserbabkan karerna kerhilangan nafsur makan, morning sickne rss, 

dan dimurlainya hermodilursi pada kerhamilan 8 minggur. Serme rntara di trime rsterr 

III bisa diserbabkan karerna kerburturhan nurtrisi tinggi urntu rk pe rrturmburhan janin 

dan berrbagi zat bersi dalam darah ke r janin yang akan me rngurrangi cadangan zat 

be rsi ibur. Ole rh karerna itur, ibur hamil pada trime rsterr III lerbih be rrisiko me rngalami 

ane rmia (Ramadhannanti, 2018). Hasil perne rlitian ini serjalan de rngan pe rne rlitian 

Sursianty (2017), yang berrdasarkan hasil urji statistik de rngan chi squ rarer 

didapatkan nilai p = 0,000 me rnurnjurkkan bahwa te rrdapat hurburngan yang 

signifikan antara ursia ke rhamilan de rngan kerjadian anermia pada ibur hamil di 

Purske rsmas Poasia Kota Ke rndari Provinsi Surlawe rsi Ternggara. 

Be rrdasarkan tabe rl 5.3 me rnurnjurkkan bahwa hampir se rlurrurh ibu r hamil 

de rgan ku rnjurngan ru rtin ANC (95%) dan se rdikit ibu r hamil de rngan ku rnjurngan 

tidak rurtin ANC (5%) yaitu r 1 ibur hamil yang tidak ru rtin ANC didapati me rmiliki 
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kadar hermoglobin rerndah. Mernurrurt pe rne rliti, jurmlah kurnju rngan ibur urnturk ANC 

dapat me rnilai me rnge rtahu ri dan me rngiderntifikasi masalah yang timbu rl se rlama 

ke rhamilan, se rhingga kerse rhatan dapat dipe rlihara serlama masa ke rhamilan. 

Kurnjurngan ANC me rnjadi suratur hal yang pe rnting karerna pada saat ibur hamil 

me rlakurkan kurnjurngan ANC, ibur hamil terrse rburt akan me rndapatkan 10 

kompone rn pe rlayanan sercara berrsamaan pada satur kali kurnju rngan. ANC harurs 

dilakurkan serdini murngkin olerh ibur hamil dalam me rnce rgah te rrjadinya anermia 

pada ibur hamil, me rningkatkan derterksi dini rersiko ke rhamilan, dan me rnce rgah 

terrjadinya komplikasi ke rhamilan (Amalia, 2016). Hasil perne rlitian ini serjalan 

de rngan perne rlitian yang dilakurkan (Laturrake r ert al., 2023) yang me rnye rburtkan 

terrdapat hurburngan kurnjurngan ANC de rngan hasil pernerlitian yang te rlah 

dilakurkan di wilayah ke rrja Pu rskersmas Tamalanrera Jaya Makassar diperrolerh 

nilai ρ=0,000 yang artinya nilai ρ<α (0,05). 

Be rrdasarkan tabe rl 5.4 se rdikit ibur hamil de rngan jarak kerhamilan ≤ 2 

tahurn (5%), dan hampir se rlurrurh ibu r hamil de rngan jarak kerhamilan  ≥ 2 tahu rn 

(95%). Mernurrurt pernerliti, jarak kerhamilan yang baik urnturk ke rserhatan ibur dan 

anak adalah ≥ 2 tahu rn, Ibu r hamil yang jarak ke rlahirannya < 2 tahu rn ke rserhatan 

fisik dan kondisi rahimnya burturh istirahat yang curkurp. Ada ke rmurngkinan jurga 

ibu r masih harurs me rnyu rsuri dan me rmbe rrikan perrhatian pada anak yang 

dilahirkan se rbe rlurmnya, se rhingga kondisi ibu r yang le rmah ini akan be rrdampak 

pada kerse rhatan janin dan be rrat badan lahirnya (Monita ert al., 2019). Hasil 

pe rne rlitian ini se rjalan derngan pe rne rlitian Yurnita (2018) hasil statistik chi squrarer 

diperrolerh p-valure r 0,003 <0,05  yang artinya ada hu rburngan antara jarak 
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ke rhamilan de rngan kerjadian anermia pada ibur hamil trime rsterr III di Purske rsmas 

Urmburlharjo II. 

Be rrdasarkan tabe rl 5.5 hampir se rlurrurh ibur hamil de rngan kerpatu rhan 

Konsurmsi Tablert Fe r Ru rtin (80%), dan serdikit ibu r hamil de rngan ke rpaturhan 

konsu rmsi Table rt Fer Tidak Rurtin (10%). Mernurrurt perne rliti, sermakin te rraturr ibur 

dalam me rngkonsurmsi tablert Fe r maka se rmakin re rndah rersiko terrjadinya anermia 

pada ibur serlama ke rhamilannya. Dalam perne rlitian ini jurga pernerliti me rndapatkan 

hasil bahwa terrdapat rersponde rn me rngalami anermia se rme rntara rurtin 

me rngkonsurmsi table rt Fe r, hal ini biasanya dikarernakan tidak te rpatnya cara 

me rngkonsu rmsi table rt Fe r se rperrti me rminu rmnya be rrsamaan de rngan me rminu rm 

terh ataur jurga diakibatkan re rsponde rn me rmiliki staturs erkonomi yang kurrang baik 

se rhingga me rngakibatkan me rngalami asurpan gizi yang kurrang. Walaurpurn 

me rngkosurmsi tablert Fe r se rcara terraturr namurn jika asurpan gizi ibur kurrang tidak 

akan curkurp me rmbe rrikan e rfe rk te rrhadap perningkatan Hb. Tablert Fe r adalah 

garam be rsi dalam be rntu rk tablert ataur dikonsurmsi ini kapsurl sercara yang apabila 

terraturr dapat me rningkatkan jurmlah se rl darah me rrah. Zat terrurtama dalam 

he rmotopoie rsis diperrlurkan (permbe rnturkan darah,) yaitur dalam sintersa 

he rmoglobin (Hb) terrurtama ibur hamil yang ke rburturhan zat bersi me rningkat. 

Konsurmsi tablert Fe r sangat di anjurrkan urnturk ibur hamil karerna dapat 

me rningkatkan zat bersi (Nanda & Rodiani, 2019). Hasil perne rlitian ini serjalan 

de rngan pe rne rlitian yang dilakurkan Khairurnnisa, (2022) dimana ada hurburngan 

antara kerpaturhan konsurmsi tablert Fe r derngan kerjadian anermia pada ibur hamil 

di wilayah ke rrja Purskersmas Surngai Jingah kota Banjarmasin tahurn 2022 

de rngan hasil p-valure r 0,000. 



43 

 

Be rrdasarkan tabe rl 5.6 didapatkan se rparurh ibur hamil me rmiliki kadar 

he rmoglobin normal (50%), hal ini bisa dikare rnakan ibur se rring me rngkonsu rmsi 

sayu rr dan bu rah yang me rngandu rng banyak zat be rsi serpe rrti sayu rran hijaur, terlurr, 

daging. Didapatkan jurga hampir se rparurh de rngan kadar hermoglobin rerndah 

(35%), hal ini dikarernakan berbe rrapa faktor serpe rrti urmurr ke rhamilan, kurnju rngan 

ANC, Jarak ke rhamilan, dan ju rga ke rpaturhan konsu rmsi table rt Fe r, dan se rdikit 

me rmiliki kadar he rmoglobin tinggi (15%), hal ini bisa te rrjadi dikarernakan ibur 

me rngalami prere rklampsia, diabe rters ge rstasional, de rhidrasi. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Be rrdasarkan pe rne rlitian yang terlah dilakurkan pada ibur hamil de rngan 

me rtode r Point of Carer Te rst (POCT) dapat disimpu rlkan se rparurh re rsponde rn 

me rmiliki kadar hermoglobin normal, hampir se rparu rh rersponde rn me rmiliki kadar 

he rmoglobin rerndah dan se rdikit rersponde rn me rmiliki kadar hermoglobin tinggi. 

 

6.2 Saran  

1. Bagi Responden 

Diharapkan bagi ibur hamil yang me rmiliki kadar he rmoglobin normal 

agar dapat me rnjaga ke rse rhatan turburh, asu rpan gizi, dan ke rpaturhan u rntu rk 

me rminu rm table rt Fe r agar kadar Hb ibur hamil tertap terrjaga. Se rlain itur 

terrurtama bagi ibur hamil yang me rmiliki kadar hermoglobin re rndah pe rrlurnya 

pe rningkatan makanan yang dikonsurmsi makanan yang dapat me rningkatkan 

kadar Hb serpe rrti makanan berrproterin herwani, me rngandurng zat bersi dan 

me rngkonsurmsi table rt Fe r sercara terraturr. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan bagi perne rliti serlanjurtnya dapat dijadikan re rfrernsi dan 

me rnge rmbangkan pe rne rlitian ini de rngan me rtode r yang be rrbe rda dan le rbih 

spe rsifik. 
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Lampiran  1 Kuesioner Penelitian 
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Lampiran  2 Informed Consent 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran  3 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran  4 Uji Etik 
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Lampiran  5 Observasi Penelitian 
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Lampiran  6 Hasil Penelitian 

HASIL PENELITIAN KADAR HEMOGLOBIN DENGAN METODE  

POINT of CARE TEST (POCT) PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS  

JATIWATES TEMBELANG JOMBANG 

Nama  : Wakhdaniya Annisa Putri 

NIM  : 211310029 

Prodi  : DIII Teknologi Laboratorium Medis 

 

Keterangan : 

- Trimester I dan III  : 11 – 13 g/dL 

- Trimester II : 10,5 – 13 g/dL 

Kode 

Responden 

Usia Trimester Hasil Hemoglobin (g/dL) 

Rendah Normal Tinggi 

R1 22 2   13,9 

R2 25 3 10.7   

R3 23 1  12.8  

R4 26 1  12.6  

R5 29 3 10.0   

R6 28 3 10.3   

R7 38 1  12.9  

R8 34 2   13.5 

R9 23 3  12.4  

R10 20 3  12.9  

R11 25 1  11.1  

R12 26 3  11.3  

R13 26 3 9.0   

R14 42 3 10.8   

R15 21 1  11.6  

R16 23 1   14.0 

R17 39 3  12.6  

R18 22 1  11.6  

R19 38 1 10.5   

R20 31 3 9.1   



55 

 

Lampiran  7 Dokumentasi Penelitian 

a. Alat dan Bahan 

 

b. Pengisian Kuesioner 

 
 

 

c. Pengambilan Sampel Darah Kapiler 

 
 

 

d. Hasil 
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Lampiran  8 Lembar Konsultasi 
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Lampiran  9 Surat Pernyataan Pengecekan Judul 

 

  



59 

 

Lampiran 10 Surat Keterangan Bebas Plagiasi 
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Lampiran 11 Digital Receipt 
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Lampiran 12 Hasil Turnit 
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Lampiran 13 Surat Pernyataan Kesediaan Unggah Karya Tulis Ilmiah 

 


