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Abstract 

Description Of Hemoglobin Levels In Menopausal 

Review Literature 

By: 

VIKA ARISTA AGUSTINA 

171310079 

        Menopause is an ending phase of woman menstruating permanently because 

of the disappearance of follicles activities and the estrogen hormone is slowly 

lessening. The estrogen hormone is involved in the erythropoiesis process. The of 

this literature review was to investigate to describe of the hemoglobin level of 

menopause. The research design was a literature review. The population in the 

investigation of the hemoglobin level was menopause women. The research 

method used in this literature review was PICOS, by applying keywords: “anemia 

in menopausal” AND “hemoglobin menopausal”. The result showed that one 

journal revealed hemoglobin level was below the normal value. To sum up, the 

menopause hemoglobin level was influenced by some factors, including 

nutritional status, genetic, environment, geography, and chronic disease. 
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Abstrak 

Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Menopause 

Review Literature 

Oleh: 

VIKA ARISTA AGUSTINA 

171310079 

       Menopause merupakan masa penghentian menstruasi pada wanita secara 

permanen akibat hilangnya aktivitas folikel ovarium dan secara perlahan kadar 

hormon estrogen surut. Hormon estrogen terlibat pada proses eritropoiesis. Tujuan 

literature review ini untuk mengetahui gambaran kadar hemoglobin pada 

menopause. Desain dari penelitian ini adalah literature review. Populasi yang 

dilakukan pemeriksaan kadar hemoglobin adalah wanita menopause. Metode yang 

digunakan menggunakan desain literature review dengan memakai format PICOS 

dan menggunakan kata kunci “anemia in menopausal” AND “hemoglobin 

menopausal”. Hasil didapatkan satu jurnal kadar hemoglobin pada menopause 

dibawah nilai normal. Kesimpulan kadar hemoglobin menopause dipengaruhi 

beberapa faktor: status gizi, genetik, lingkungan, geografi, dan penyakit kronis. 

 

Kata kunci: Kadar Hemoglobin, Wanita Menopause 
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BAB  I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

       Seiring bertambah usia aktivitas sel atau organ dalam tubuh manusia akan 

menurun. Aktivitas organ atau sel yang menurun tersebut dapat berakibat pada 

sistem hormon terutama pada hormon estrogen. Peranan hormon estrogen dalam 

tubuh wanita sangat penting. Pertumbuhan dan perkembangan karakteristik 

seksual serta reproduksi wanita diperankan oleh hormon estrogen. Hormon 

estrogen mengatur segala tahap yang dialami wanita. Hormon estrogen 

bersirkulasi di pembuluh darah serta berpengaruh pada berbagai organ, seperti 

hati, otak dan sistem kerangka tulang. Penurunan hormon estrogen terjadi akibat 

meningkatnya atresia dari jumlah folikel sehingga folikel tidak tersedia dan dapat 

berakibat gangguan kesehatan terutama pada aktivitas osteoblas (pembentukan 

jaringan tulang baru). Menurut Humaryanto (2017) menurunnya kadar hormon 

estrogen menyebabkan proses pematangan tulang terhambat dan mempercepat 

reabsorpsi tulang sehingga kadar mineral tulang menurun. Pada keadaan normal 

hormon estrogen mendorong pembentukan tulang namun, apabila kadarnya 

menurun mineral kalsium semakin banyak terbuang dan lama kelamaan akan 

menimbulkan kerapuhan tulang. Kerapuhan tulang ini dapat mengganggu proses 

pembentukan hemoglobin di dalam sumsum tulang. 

       Menurut penelitian Cahyana, et al. (2016) kadar hemoglobin wanita 

menopause di Laboratorium Klinik Prodia Cilacap bahwa 32 responden dari 43 

responden didapatkan hasil normal dan 11 responden dengan kadar hemoglobin 
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tidak normal dengan rerata kadar hemoglobin adalah 12,9 g/dl. Menurut penelitian 

Shete, et al. (2014) berjudul Profile of Hematological Values in Menopausal 

Women di India bahwa dari 30 responden wanita menopause dengan usia 45-50 

tahun didapatkan kadar hemoglobin dengan rerata 11,37 gm%. 

       Menurut Apriyanti (2019) menunjukkan peningkatan anemia terdapat pada 

40-88%. Di Indonesia angka kejadian anemia pada ibu hamil tahun 2013 sebesar 

37,1%, sedangkan tahun 2018 mengalami peningkatan sebesar 48,9%. Anemia 

ibu hamil tersebut berdasarkan rentang usia, yakni usia 15-24 tahun sebesar 

84,6%, usia 25-34 tahun sebesar 33,7%, usia 35-44 tahun sebesar 33,6%, dan usia 

45-54 tahun sebesar 24% (Riskesdas, 2018). Dalam penelitian Rizki, et al. (2015) 

Jawa Timur memiliki total ibu hamil dengan jumlah anemia yang cukup tinggi 

yaitu 25,3%. Kadar hemoglobin pria dan wanita berbeda. Pada pria dikatakan 

anemia umumnya dengan ketentuan kadar kurang dari 13,0 g/dL, sedangkan pada 

wanita kadar rendah kurang dari 12,0 g/dL. 

       Menopause merupakan masa di sebagian besar kehidupan wanita atau sering 

disebut dengan “klimakterik” ketika periode masa menstruasi berhenti secara 

permanen dikarenakan perubahan hormon, yaitu penurunan produksi dari hormon 

estrogen yang di hasilkan oleh ovarium (Syafira, et al., 2019). Menopause yang 

dialami seorang wanita dipengaruhi hormon reproduksi terjadi usia menjelang 

atau memasuki usia 50 tahun. Saat wanita mengalami menopause kadar hormon 

estrogen cenderung mengalami penurunan. Penurunan hormon estrogen terjadi 

usia 40 tahun sebelum mengalami menopause. Kalsium pada tubuh wanita 

menopause terjadi pengeluaran lebih besar daripada terbentuk kembali. Hal 

tersebut karena hormon estrogen memiliki peran penting dalam peningkatan 
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aktivitas osteoklas dalam tulang, penurunan matriks tulang, dan penurunan 

deposisi kalsium serta fosfat tulang. 

       Selain itu, pembentukan karakteristik seks sekunder pada wanita mengurangi 

reabsorpsi tulang penyebab osteoporosis serta protein sintesis (Aung, 2016). 

Rendahnya kadar hormon estrogen ini dapat menyebabkan gangguan dan 

pengeroposan tulang pada wanita menopause terutama pada sumsum tulang. 

Sumsum tulang merupakan sebagai tempat terjadinya pembentukan eritrosit 

dimana dalam eritrosit tersebut terdapat hemoglobin. Apabila pembentukan 

hemoglobin di dalam sumsum tulang menjadi terganggu akan menyebabkan 

persentase hemoglobin dalam sel darah merah merendah (Nugrahani, 2013). 

       Keseimbangan asupan gizi tidak sekedar diperlukan pada fase tumbuh 

kembang wanita yang merambah masa non produktif seperti menopause juga 

membutuhkan. Pada menopause sebaiknya memperhatikan pola makannya karena 

zat besi yang dikonsumsi dan hormon estrogen menjadi nutrisi penting dalam 

pertumbuhan serta perkembangan tubuh wanita. Selain itu, sumber kalsium dapat 

diperoleh dari sayuran hijau atau buah serta paling penting mengkonsumsi 

makanan mengandung fitoestrogen. Fitoestrogen suatu senyawa alamiah pada 

tumbuhan dan kacang memiliki struktur kimia yang serupa dengan hormon 

estrogen dan menghasilkan efek kerja, seperti hormon estrogen. Selain kalsium 

zat besi juga sangat diperlukan dalam mempertahankan kepadatan tulang. Zat besi 

tersebar luas pada berbagai jenis pangan hewani maupun nabati. Produksi 

hemoglobin membutuhkan zat besi sehingga defisiensi kadar zat besi berakibat 

terbentuknya sel darah merah menjadi menurun dan berdampak pada anemia.  
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       Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka dilakukan literature review 

mengenai gambaran kadar hemoglobin wanita menopause dari telaah jurnal atau 

artikel. 

1.2 Rumusan Masalah 

       Bagaimana gambaran kadar hemoglobin pada menopause? 

1.3 Tujuan 

       Untuk mengetahui gambaran kadar hemoglobin pada menopause. 

1.4 Manfaat 

       Manfaat telaah jurnal dengan desain penelitian literature review diharapkan 

dapat menambah keilmuan dan wawasan mengenai teknologi laboratorium 

kesehatan khususnya di bidang hematologi terkait dengan gambaran kadar 

hemoglobin pada menopause serta dapat menjadikan acuan. 
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BAB  II 

TINJAUAN  PUSTAKA 

2.1 Darah 

2.1.1 Pengertian darah 

       Darah merupakan salah satu diantara organ tubuh yang sangat penting bagi 

manusia. Darah adalah cairan tubuh sangat vital bagi kehidupan manusia 

bersirkulasi pada jantung dan pembuluh darah. Darah membawa oksigen dan 

nutrisi bagi seluruh sel yang terdapat dalam tubuh serta mengangkut produk hasil 

metabolisme sel (Firani, 2018). Darah memiliki sifat berlainan dengan jaringan 

sehingga mengakibatkan darah bersirkulasi di dalam tubuh. Darah memiliki peran 

sebagai pembawa oksigen, karbohidrat, dan metabolit (mengatur keseimbangan 

asam dan basa) mengatur suhu tubuh dengan cara konduksi (hantaran) panas 

tubuh untuk di distribusikan ke seluruh tubuh, mengangkut, dan menghantarkan 

dari dalam kelenjar ke sasaran melalui pengantaran hormon (Syaifuddin, 2016). 

        Darah merupakan cairan jaringan tubuh fungsi utamanya mengangkut 

oksigen yang diperlukan oleh sel dalam tubuh manusia. Darah juga memasok 

jaringan tubuh dengan nutrisinya, mengangkut sisa hasil metabolisme serta 

menyimpan berbagai produk penyusun sistem imun sebagai pertahanan tubuh dari 

penyakit (Ronny, et al., 2017). 

2.1.2 Komponen darah 

        Menurut Firani (2018) komponen darah manusia meliputi: 

1. Sel darah, meliputi: 
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- Eritrosit (sel darah merah) 

- Leukosit (sel darah putih) 

- Trombosit (keping darah) 

2. Plasma darah berbagai macam nutrisi maupun substansi penting yang 

dibutuhkan oleh tubuh manusia terkandung dalam komponen cairan 

seperti berbagai macam elektrolit kalium (K
+
), magnesium (Mg

2+
), klorida 

(Cl
-
), serta natrium (Na

+
), dan juga hormon, protein albumin, globulin, 

faktor pembekuan darah (Firani, 2018). 

2.1.3 Peran fisiologis darah 

        Darah memegang peran penting dalam melindungi fisiologis di dalam tubuh 

manusia. Fungsi utama yang dimiliki oleh darah, yaitu membawa substansi yang 

dibutuhkan oleh sel dalam tubuh antara lain oksigen, produk metabolisme, nutrisi 

(glukosa, protein, lemak, vitamin), dan berbagai elektrolit. Menurut Firani (2018) 

darah juga memiliki peran penting dalam penerusan transmisi sinyal dengan 

membawa hormon ke sel target. 

2.2 Hemoglobin 

2.2.1 Tinjauan tentang hemoglobin 

 

Gambar 2.2 Struktur 3-dimensi Hemoglobin 
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        Hemoglobin merupakan protein banyak mengandung zat besi (Fe). 

Oksigen dalam hemoglobin mempunyai afinitas membentuk oksihemoglobin di 

sel darah merah oksigen dibawa dari paru ke jaringan melalui fungsi ini (Pearce, 

2016). 

        Hemoglobin adalah suatu zat protein terdapat di sel darah merah (eritrosit) 

memberikan warna merah pada darah sebagai distribusi oksigen utama dalam 

tubuh manusia. Menurut Syaifuddin (2016) peran primer hemoglobin dalam tubuh 

tergantung kapasitasnya dalam berikatan dengan oksigen dalam paru. 

2.2.2 Struktur hemoglobin 

       Hemoglobin ditemukan sebagai molekul protein kaya akan struktur heliks 

alfa dan tersusun empat rantai polipeptida (subunit) atau struktur tetramerik 

dengan empat gugus heme disekitar permukaan molekul. Keempat subunit 

hemoglobin terdiri atas dua subunit alfa dan dua subunit beta (α2β2) berinteraksi 

secara non kovalen  membentuk struktur kuarterner globular (Suhartono, 2017). 

 

 

.  

 

Gambar 2.2 Struktur cincin porfirin (kiri) dengan atom besi sebagai 

pusatnya. Pada hemoglobin, atom besi pusat ini diapit oleh dua asam amino 

histidin (kanan) (Suhartono, 2017). 

 

       Hemoglobin tersusun dua bagian utama, yaitu heme dan globin. Sintesis 

heme berlangsung di dalam mitokondria eritrosit. Heme tersebut terbagi dalam 
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empat struktur 4-karbon berbentuk cincin pirol membentuk satu molekul porfirin. 

Asam amino glisin dan suksimil koenzim A tersusun dari gugus karbon. 

Pembentukan dari heme berlangsung secara bertahap dimulai dari pembentukan 

kerangka porfirin di ikuti perlekatan besi (Fe) ke setiap gugus heme. Selanjutnya 

terjadi penggabungan gugus heme kegugus globin yang berlangsung di sitoplasma 

eritrosit. Sintesis globin di eritroblast basofilik (sel muda eritrosit) bahkan sampai 

di retikulosit. Lebih dari 95% hemoglobin orang dewasa tersusun oleh HbA 

dengan dua rantai alfa dan rantai beta. Setiap rantai alfa mengandung 141 asam 

amino dan dari setiap rantai beta mengandung 146 asam amino. Berkisar 2,2-3,5% 

hemoglobin orang dewasa adalah HbA2. Saat usia lahir 50-95% hemoglobin bayi 

adalah HbF akan tetapi setelah 6 bulan usia terjadi penurunan. Hal tersebut karena 

HbA lebih banyak diproduksi. Oksigen HbF mempunyai afinitas lebih besar 

dibanding HbA dalam memfasilitasi transfer oksigen antara ibu dan sirkulasi janin 

di plasenta (Thomas, et al., 2012). 

2.2.3 Pembentukan hemoglobin 

        Pembentukan hemoglobin dimulai dalam eritroblas sampai berlangsung pada 

tingkat normoblas dan retikulosit bagian dari darah. Hemoglobin terutama di 

sintesis dari asam asesat dan gliserin. Sebagian besar sintesis ini terjadi dalam 

mitokondria langkah awal pembentukan pirol selanjutnya, empat senyawa pirol 

bergabung menjadi satu membentuk senyawa protoproferin berikatan dengan besi 

yang membentuk molekul heme atau bagian darah. Empat molekul heme tersebut 

berikatan dengan satu molekul globulin suatu molekul globulin di sintesis dalam 

ribosom retikulum endoplasma membentuk hemoglobin (Syaifuddin, 2016). 
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        Dalam pembentukannya hemoglobin memerlukan banyak substansi esensial  

diantaranya adalah asam amino, besi, vitamin B12, serta asam folat. Besi esensial 

penting memproduksi hemoglobin dan defisiensi besi menyebabkan sel darah 

merah kecil dengan hemoglobin yang tidak cukup. Berkisar 65% dari besi tubuh 

ada dalam hemoglobin. Vitamin B12 dan asam folat esensial untuk beberapa reaksi 

penting dalam sintesis molekul asam Deoxyribo Nucleic Acid (DNA) dalam 

pembentukan sel darah merah. Defisiensi vitamin B12 terjadi apabila terdapat 

malabsorpsi disebabkan kekurangan faktor instrinsik. Defisiensi asam folat 

menyebabkan anemia megaloblastik. Defisiensi tersebut dapat terjadi pada saat 

kehamilan (kebutuhan folat meningkat) dan pada sindrom malabsorpsi (Neal, 

2011). 

2.2.4 Rentang normal hemoglobin 

       Menurut Nugraha (2017) rentang normal hemoglobin sebagai berikut: 

1. Pria dewasa : 13,5-17,0 g/dL 

2. Wanita dewasa : 12–15 g/dL 

3. Bayi baru lahir : 14–24 g/dL 

4. Bayi : 10–17 g/dL 

5. Anak : 11–16 g/dL 

2.2.5 Faktor yang mempengaruhi kadar hemoglobin 

1. Aktivitas Fisik 

       Menurut Tiara, et al. (2016) aktivitas fisik seseorang dapat berpengaruh atas 

terjadinya penurunan ataupun peningkatan kadar hemoglobin pada darah manusia. 

Aktivitas fisik terurai dalam tiga jenis yaitu aktivitas fisik ringan, aktivitas fisik 

sedang, serta aktivitas berat. Aktivitas fisik sedang dan aktivitas fisik berat 
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merupakan kegiatan gerak tubuh yang berpengaruh terhadap kadar hemoglobin. 

Perubahan yang terjadi pada kadar hemoglobin melalui aktivitas fisik sedang 

sampai berat terjadi akibat perubahan volume plasma, perubahan pada 

keseimbangan pH, dan hemolisis intravaskular. 

2. Merokok 

       Kebiasaan merokok merupakan salah satu faktor yang berdampak terhadap 

kadar hemoglobin menjadi tidak normal. Penelitian Sudaryanto (2017) bahwa 

derajat dari merokok mempengaruhi kadar saturasi oksigen dalam darah karena 

adanya respon oleh proses kompensasi tubuh terhadap menurunnya kadar oksigen 

dibandingkan terhadap oksigen karbon monoksida memiliki daya gabung lebih 

kuat terhadap hemoglobin. 

3. Defisiensi Vitamin B12 

       Pada sintesis DNA vitamin B12 berperan penting mensintesis DNA selama 

pembelahan sel pada jaringan dengan cepat terutama bertanggungjawab pada 

sumsum tulang dalam pembentukan sel darah merah. Defisiensi vitamin B12 di 

sebabkan karena kurang baiknya sistem penyerapan tanpa vitamin B12 reaksi yang 

membutuhkan bentuk aktif asam folat tidak akan berlangsung di dalam sel 

(Nugroho dan Sartika, 2018). 

4. Defisiensi Besi 

       Defisiensi besi merupakan faktor turunnya kadar hemoglobin. Apabila jumlah 

zat besi dalam tubuh tidak cukup dibandingkan yang di butuhkan tubuh maka zat 

besi yang disimpan dalam tubuh akan digunakan namun, apabila simpanan zat 
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besi dalam tubuh habis tulang akan kekurangan sel darah merah yang dibuat dan 

jumlah hemoglobin di dalamnya akan berkurang sehingga mengakibatkan anemia 

(Sahana dan Sumarmi, 2015). 

5. Pengunaan obat 

       Beberapa jenis penggunaan dari obat seperti obat untuk kemoterapi bahkan 

prosedur radiasi yang menggunakan sinar X juga memiliki efek terhadap 

penurunan kadar hemoglobin di dalam darah. Penggunaan obat tersebut 

mengganggu hematopoiesis termasuk sintesis prekursor eritrosit di sumsum tulang 

(Febriani dan Rahmawati, 2019). 

2.3 Menopause 

2.3.1 Tinjauan tentang menopause 

       Dalam medis menopause diistilahkan sebagai masa penghentian menstruasi 

secara permanen. Menopause disebabkan menurunnya hormon estrogen dan 

progesteron dan merupakan reaksi perubahan dari masa produktif menuju masa 

non produktif (Suparni dan Reni, 2016). 

       Menopause didefinisikan berhentinya menstruasi secara retrospektif selama 

kurun waktu 1 tahun dengan di tandai jumlah folikel ovarium menurun terkait 

perubahan fungsi ovarium (Talsania dan Scofield, 2017). 

2.3.2 Fisiologi menopause 

       Jumlah folikel dalam ovarium waktu lahir menyimpan sekitar 750.000 oosit 

pada kedua ovarium sebelum masa pubertas 1/3 di antaranya hilang dan sebelum 

masa reproduksi sebagian besar sisanya hilang. 20-30 folikel primordial 
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digunakan sebagai proses perkembangan pada tiap siklus menstruasi dan sebagian 

besar di antaranya mengalami atresia, sedangkan sekitar 400 oosit mengalami 

pematangan selama masa reproduksi dan sebagian besar hilang secara langsung 

seiring bertambah usia. Selain itu, pada masa menopause produksi hormon 

estrogen juga berkurang. Hilangnya hormon estrogen ini seringkali menyebabkan 

perubahan fisiologi yang besar pada fungsi tubuh. Folikel yang tersisa lebih 

resistan terhadap rangsangan gonadotropin sehingga siklus ovarium yang terdiri 

atas pertumbuhan folikel, ovulasi, dan pembentukan korpus luteum lambat laun 

terhenti. Hilangnya folikel terjadi secara menerus setelah kelahiran menyisakan 

kurang lebih beberapa ratus folikel pada saat menopause menimbulkan gejala 

amenore dan ketidakteraturan haid (Suparni dan Reni, 2016). 

       Semakin bertambah usia folikel seorang wanita semakin resistan terhadap 

perangsangan hormon gonadotropin berakibat meningkatnya FSH dan LH. 

Meningkatnya FSH dan LH tersebut mengakibatkan perangsangan oleh stromal 

terhadap ovarium sehingga estrone meningkat dan kadar estradiol menurun. 

Produksi hormon hipofisis lain tidak terganggu meskipun tidak terjadi umpan 

balik negatif oleh hormon estrogen yang mengakibatkan peningkatan produksi 

FSH dan LH (Suparni dan Reni, 2016). 

2.3.3 Macam menopause 

       Adapun macam menopause adalah sebagai berikut: 

1. Menopause Premature (Dini) 

       Usia rerata wanita dalam mencapai masa menopause alamiah berakhirnya 

haid yakni 50 tahun (Suparni dan Reni, 2016). Meskipun demikian, sebagian 
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wanita mengalami menopause pada usia 40 tahun bahkan sebagian pada usia 

masih muda. Menopause dini juga disebut dengan istilah Premature Ovarium 

Failure (POF).  

       Pada masa menopause usia dini 75% wanita mengalami keluhan vasomotorik 

(penurunan kadar hormon estrogen) dan hampir 50% wanita juga mengalami 

osteoporosis (pengeroposan tulang). Terdapat banyak faktor memungkinkan 

berlangsungnya menopause dini salah satunya pemakaian obat diet yang bekerja 

secara primer mampu meningkatkan hormon prolaktin. Tingginya kadar hormon 

prolaktin mampu menekan sistem sekresi FSH dan LH sehingga menimbulkan  

menopause karena folikel tidak mampu tumbuh. Pengaruh kontribusi penyinaran 

kedua ovarium juga mampu mengakibatkan menopause dini. Selain itu, penyakit 

autoimun (trombositopenia idiopatik, glomerulonefritis dan arthritis rheumatoid) 

juga dapat menyebabkan menopause dini (Suparni dan Reni, 2016). 

2. Menopause Normal 

       Menopause normal merupakan proses berhentinya haid atau menopause 

secara alami dan terjadi di akhir 40 tahun atau di awal usia 50 tahun. Menopause 

normal banyak terjadi pada wanita. Hal tersebut karena terjadi atresia secara 

menerus meningkat pada jumlah folikel sampai tidak tersedia cukup folikel 

berakibat pada jumlah produksi hormon estrogen menjadi berkurang dan timbul 

penghentian haid yang berakhir terjadinya masa menopause (Suparni dan Reni, 

2016). 

3. Menopause Terlambat 

       Menopause terlambat umumnya terjadi apabila seorang wanita mendapatkan 

haid di atas usia 52 tahun. Ada sejumlah faktor yang menimbulkan menopause 
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terlambat diantaranya seperti konstitusional, fibromioma uteri, dan tumor ovarium 

yang tetap memproduksi hormon estrogen. Memiliki berat badan atau istilahnya 

obesitas memungkinkan seorang wanita mengalami keterlambatan menopause  

(Suparni dan Reni, 2016). 

       Di dalam endometrium hormon estrogen juga diproduksi sejumlah kecil 

hormon estrogen juga diproduksi pada bagian tubuh yang lain termasuk pada sel 

lemak. Wanita yang mengalami obesitas memiliki kadar hormon estrogen 

meningkat dalam masa hidupnya (Suparni dan Reni, 2016). 

4. Menopause Karena Operasi 

       Total Abdominal Hysterectomy (TAH) ataupun (oophorectomy bilateral yang 

disebut  Bilateral Salpingo Oophorectomy (BSO)) akibat dari diangkatnya kedua 

indung telur dapat mengakibatkan terjadinya menopause (Suparni dan Reni, 

2016). 

       Apabila uterus diangkat tetapi mempertahankan indung telur, tanda dan gejala 

menopause tetap berlangsung meskipun masa haid berhenti ketika mencapai usia 

menopause alami. Pada wanita mengalami tanda dan gejala menopause usia muda 

akibat menjalani operasi uterus (Suparni dan Reni, 2016). 

5. Menopause Medis 

       Kejadian menopause dapat terjadi secara medis disebut dengan menopause 

medis. Hal tersebut dapat terjadi akibat campur tangan medis sehingga 

mengakibatkan berhentinya ovarium melepaskan hormon. Menopause medis 

dapat berupa pembedahan dalam pengangkatan ovarium serta kemoterapi atau 

terapi penyinaran pengobatan kanker. Kemoterapi yang dilakukan oleh seorang 

wanita akibat menderita kanker seringkali mengalami menopause secara 
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sementara atau permanen. Obat anti kanker yang digunakan berakibat pada 

rusaknya indung telur serta rendahnya hormon estrogen yang diproduksi. 

Sehingga berdampak terhadap masa haid tidak teratur bahkan berhenti secara 

permanen (Suparni dan Reni, 2016). 

2.3.4 Fase menopause 

       Menurut Suparni dan Reni (2016) ada beberapa fase menuju masa 

menopause, yaitu: 

1. Klimakterium (Pra menopause) 

       Perubahan berlangsung antara masa reproduksi dan masa non reproduksi 

disebut klimakterium berlangsung rentang usia 40 tahun dengan ditandai siklus 

haid tidak teratur. 

2. Menopause  

       Masa menopause yaitu ketika berhentinya masa menstruasi. Menopause 

dimulai pada umur yang berbeda pada setiap wanita tetapi umur yang umum 

adalah sekitar 50 tahun. Ini disebabkan karena tubuh mengalami penurunan 

hormon estrogen dan tubuh kehabisan sel telur. Berkurangnya produksi hormon 

estrogen oleh ovarium dengan jangka waktu cukup lama. Selain itu, pada masa 

menopause wanita mengalami haid tidak teratur bahkan haid akan terhenti 

setidaknya selama satu tahun setelah itu. 

3. Senium 

       Masa senium adalah masa setelah menopause atau sering disebut dengan 

istilah pasca menopause. Pada periode pasca menopause wanita menyesuaikan 
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kondisi tubuhnya sendiri sehingga tidak terjadi gangguan fisik usia 65 tahun. 

Beberapa wanita juga mengalami berbagai gejala hal tersebut disebabkan karena 

perubahan homeostatis hormon.  

2.3.5 Tanda dan gejala menopause 

       Adapun tanda dan gejala menopause adalah sebagai berikut: 

1. Hot Flashes (rasa panas) 

        Hot flashes adalah perasaan kehangatan yang kuat timbul kemerahan di kulit, 

berkeringat, dan detak jantung meningkat. Gejala hot flashes berkisar dari ringan 

sampai berat dan dapat disertai kecemasan, gangguan tidur, perubahan suasana 

hati, dan kepekaan. Sekitar 85% wanita menopause mengalami hot flashes. Hot 

flashes yang dialami bervariasi antara satu wanita ke wanita lain. Pada wanita 

yang menjalani operasi, kemoterapi ataupun terapi penyinaran lain menyebabkan 

hot flashes lebih parah (Hasnita, et al., 2019). 

       Berdasarkan penelitian Widjayanti (2016) bahwa sebagian besar wanita 

menopause mengeluhkan hot flashes serta rasa lelah secara fisik akibat dari 

penurunan hormon estrogen. 

2. Perubahan pada Tulang 

       Hilangnya kemampuan tulang pada seorang wanita yaitu dimulai usia 30-an 

tahun. Kondisi seperti ini berlangsung cepat saat masa menopause. Masa 

menopause banyak membutuhkan kalsium dalam jumlah tinggi. Hal tersebut 

dibutuhkan untuk mencegah terjadinya pengeroposan tulang atau osteoporosis 

karena menurunnya kalsium dalam tulang tersebut menyebabkan menurunnya 

hormon estrogen yang mengakibatkan dilepaskannya kalsium dari tulang sehingga 



17 
 

 
 

tulang menjadi keropos. Wanita dengan kebiasaan merokok dan kurus gejala ini 

sering terjadi. 

3. Perubahan Siklus Menstruasi 

       Periode masa menstruasi tidak teratur bahkan tidak mendapatkan siklus 

menstruasi lagi. Perubahan masa haid dengan periode waktu lama bahkan tidak 

menstruasi atau amennorhea. Perubahan tingkat perdarahan dapat menjadi ringan 

dan tidak terasa maupun sangat berat dan menyakitkan. Hal tersebut disebabkan 

jumlah folikel mengalami atresia terus meningkat serta produksi hormon estrogen 

berkurang. 

       Adapun hormon yang merangsang terjadinya masa haid adalah Follicel 

Stimulating Hormon (FSH), Lutenizing Hormon (LH) diproduksi Lobus anterior 

hypophise, serta hormon estrogen dan progesteron yang diproduksi sel telur yang 

berada di indung telur (Ovarium) (Purwoastuti, 2012). 

4. Perubahan pada Vagina 

       Berkurangnya produksi hormon estrogen juga mengakibatkan perubahan pada 

vagina. Hal tersebut dikarenakan tidak adanya produksi hormon estrogen. 

Hilangnya hormon estrogen mengakibatkan vagina kering dan kurang elastis. 

Selain itu, berkurangnya sekresi lendir juga akan menyebabkan kondisi keasaman 

berkurang. 

5. Ovarium 

       Ovarium pada pasca menopause berukuran sangat kecil dan tidak berisi 

folikel. Proses terjadinya masa menopause terkait dengan deplesi folikel dan 

hubungan antara sistem saraf pusat dan ovarium. Peningkatan kadar FSH 3-4 
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tahun sebelum masa menopause namun produksi hormon estrogen atau hormon 

yang mempengaruhi hormon gonadotropin dalam tubuh dan hormon progesteron 

ovarium menurun. Ketika ovarium tidak lagi memproduksi ovum dan produksi 

estradiol berhenti kelenjar hipofisis berupaya merangsang ovarium memproduksi 

hormon estrogen sehingga produksi FSH meningkat. Menurut Widjayanti (2016) 

penurunan produksi oleh hormon estrogen dan inhibin (hormon non steroid) 

ovarium mengurangi sinyal umpan balik negatif hipofisis dan hipothalamus 

menyebabkan progresif terhadap kadar gonadotropin meningkat. 

2.4 Hemoglobin pada wanita menopause 

        Saat wanita memasuki masa menopause kadar hormon estrogen dalam tubuh 

cenderung menurun atau rendah. Hal tersebut terjadi karena jumlah folikel selama 

masa menopause mengalami penurunan. Hormon estrogen memiliki fungsi 

penting dalam tubuh wanita salah satunya mempengaruhi proses osteoblas. Pada 

keadaan normal hormon estrogen tersebut mendorong proses pembentukan tulang 

namun, apabila kadarnya menurun mineral kalsium akan semakin banyak 

terbuang dan menimbulkan kerapuhan tulang. Kerapuhan tulang ini akan 

mengganggu proses pembentukan hemoglobin di dalam sumsum tulang. Sumsum 

tulang sebagai tempat erythopoiesis atau pembentukan sel darah merah, dimana 

hemoglobin terkandung di dalam sel darah merah. Apabila pembentukan 

hemoglobin berkurang menyebabkan presentase kadar hemoglobin menurun 

(Nugrahani, 2013). 
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2.5 Metode Pemeriksaan Hemoglobin 

       Kadar hemoglobin darah dapat ditentukan dengan berbagai metode: 

1. Fotoelektrik (Cyanmethemoglobin) 

       Pemeriksaan menggunakan metode cyanmethemoglobin hemoglobin di ubah 

menjadi hemiglobinsianida dalam larutan berisi kalium ferrisianida dan kalium 

sianida. Diukur pada gelombang 540 nm atau filter hijau. Dalam larutan drabkin 

dalam metode ini mengubah hemoglobin, oksihemoglobin, methemoglobin dan 

karboksihemoglobin menjadi cyanmethemoglobin. Sulfhemoglobin  tidak berubah 

sehingga tidak ikut di ukur (Gandasoebrata, 2017). 

2. Metode Sahli 

        Pada metode ini darah ditambahkan asam lemah (HCl 0,1 N) hemoglobin 

akan diubah menjadi hematin asam berwarna coklat tua. Warna terbentuk tersebut 

dibandingkan secara visual menggunakan warna standard atau pembanding dalam 

alat tersebut. Terdapat kekurangan menggunakan metode ini karena tidak semua 

jenis dari globin di ubah menjadi hematin asam, seperti karboxyhemoglobin, 

methemoglobin dan sulfhemoglobin (Gandasoebrata, 2017). 

3. Metode Strip Test Hemoglobin 

       Metode strip test ini merupakan metode cepat, akurat, mudah, dan praktis 

dilakukan. Prinsip dari pemeriksaan ini adalah darah sebagai sampel di teteskan 

pada zona reaksi strip test, katalisator hemoglobin akan mereduksi hemoglobin 

dalam darah intensitas dari elektron yang terbentuk dalam strip sesuai dengan 

konsentrasi hemoglobin dalam darah. 
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2.6 Penelitian Relevan 

       Hasil penelitian Cahyana, et al. (2016) terhadap 43 responden wanita 

menopause di Laboratorium Klinik Prodia Cilacap di dapatkan 32 responden 

dengan kadar hemoglobin normal dan 11 responden dengan kadar hemoglobin 

yang tidak normal dengan rerata kadar hemoglobin adalah 12,9 g/dL. Kadar 

hemoglobin pada wanita menopause usia 46-55 tahun didapatkan 3 responden 

kadar hemoglobin yang tidak normal dan 17 responden kadar normal. Pada usia 

56–65 tahun didapatkan 4 responden kadar hemoglobin tidak normal dan 10 

responden kadar hemoglobin normal. Pada usia 66–75 tahun didapatkan 4 

responden kadar hemoglobin tidak normal dan 5 responden kadar hemoglobin 

normal. 

       Hasil penelitian Salidah (2019) terhadap 21 responden wanita pada usia 60–

69 tahun di Puskesmas Tanjung Batu Ogan Ilir didapatkan hasil kadar hemoglobin 

8 responden dengan kadar normal dan 13 responden dengan kadar tidak normal. 

       Hasil penelitian Bishnoi (2018) terhadap wanita pre menopause 100 

responden dan post menopause 100 responden pada usia 45-55 tahun di India 

secara keseluruan didapatkan hasil kadar hemoglobin <7 g/dL sebesar 8%, 7-9,9 

g/dL sebesar 48,5%, 10-12 g/dL sebesar 31,0%, dan >12 g/dL sebesar 16,5%.
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BAB  III 

METODE 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Framework yang digunakan 

        Adapun strategi yang digunakan dalam mencari jurnal, yaitu menggunakan 

PICOS framework. 

1. Population/problem,  yaitu populasi atau masalah yang akan dianalisis 

2. Intervention, yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap suatu kasus 

perorangan atau sekelompok masyarakat serta pemaparan mengenai 

penatalaksanaan 

3. Comparation, yaitu suatu penatalaksanaan lain yang digunakan sebagai 

pembanding 

4. Outcome, yaitu hasil yang diperolah pada penelitian 

5. Study design, yaitu suatu desain penelitian yang digunakan oleh artikel atau 

jurnal yang akan di review 

3.1.2 Kata kunci 

       Dalam penelusuran artikel atau jurnal yang akan di review menggunakan 

keyboard atau kata kunci (AND, OR NOT or AND NOT) sehingga memudahkan 

dalam pencarian dan penentuan artikel atau jurnal yang akan digunakan. Pada 

penelitian ini menggunakan kata kunci, yaitu “anemia in menopausal” AND  

”hemoglobin menopausal”. 
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3.1.3 Database atau search engine 

        Dalam penelitian ini menggunakan data sekunder. Menurut Sumantri (2015) 

data sekunder adalah data yang berhubungan dengan sumber selain data penelitian 

langsung. Selain itu, data sekunder ini merupakan suatu data yang berasal dari 

penelitian lain atau tanpa melakukan penelitian langsung. Sumber data sekunder 

tersebut berupa jurnal atau artikel bersifat relevan didapat menggunakan database 

melalui Science direct, Pubmed, Research gate  dan Google scholar. 

3.2 Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

        Tabel 3.1 Kriteria inklusi dan ekslusi dengan format PICOS 

Kriteria Inklusi Ekslusi 

Population/ 

Problem 

Jurnal atau artikel nasional dan 
internasional berkaitan dengan kadar 

hemoglobin wanita menopause  

Jurnal atau artikel nasional dan 
internasional tidak berkaitan 

dengan kadar hemoglobin wanita 

menopause 

Intervention Wanita menopause yang  memasuki 

usia 50 tahun 

Wanita menopause yang menderita 

penyakit seperti diabetes, perokok, 

peminum alkohol, HIV, kecacingan 

dan malaria 

Comporation Terdapat faktor pembanding antara 

usia menopause dan usia subur 

Tidak terdapat faktor pembanding 

antara usia menopause dan usia 

subur 

Outcome Terdapat hubungan antara kecukupan 

nutrisi dengan kadar hemoglobin, 

faktor usia menopause dan usia subur  

terhadap kadar hemoglobin 

Tidak terdapat hubungan antara 

kecukupan nutrisi dengan kadar 

hemoglobin dan faktor usia 

menopause dan usia subur terhadap 

kadar hemoglobin 

Study Design Desciptive Experimental design, observational 
analitik 

Tahun Terbit Jurnal atau artikel yang terbit setelah 

tahun 2015 

Jurnal atau artikel yang terbit 

sebelum tahun 2015 

Bahasa Bahasa inggris dan bahasa indonesia Selain bahasa inggris dan bahasa 

indonesia 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1 Hasil pencarian dan seleksi studi 

       Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi Science direct, 

Pubmed, Google scholar, dan Research gate menggunakan kata kunci “anemia in 

menopausal” AND “hemoglobin menopausal”. Peneliti mendapatkan 8.957 

jurnal dengan menggunakan kata kunci. Jurnal yang telah disaring dalam kurun 

waktu 2015-2020 sebanyak 2.327 jurnal, kemudian dilakukan seleksi judul 

sebanyak 252 jurnal. Dilakukan identifikasi abstrak sebanyak 14 jurnal sehingga 

didapatkan 5 jurnal yang memenuhi inklusi, sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Gambar 3.1 Diagram Alur Review Jurnal 

Pencarian literature menggunakan keyboard 

melalui database Science direct, Google Scholar, 

Research gate dan Pubmed 

N= 8.957 

Seleksi jurnal atau artikel 5 tahun terakhir, dan 

menggunakan bahasa inggris 

N= 2.327 

Seleksi Judul 

N=  252 

Excluded (n= 9) 

- Populasi tidak sesuai (n= 

6) 

- Tujuan penelitian tidak 

sesuai (n= 3) 

Identifikasi abstrak 

N=  14 

Judul akhir yang dapat dianalisa sesuai 

dengan rumusan masalah dan tujuan 

N=  5 
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3.3.2 Daftar artikel hasil pencarian 

        Literature review ini di analisis dan dilakukan sintesis secara mendalam dari 

jurnal atau artikel yang di review. Jurnal atau artikel yang sesuai dengan kriteria 

inklusi, dikumpulkan, dan dilakukan dalam bentuk ringkasan yang meliputi nama 

peneliti, tahun terbit, judul jurnal atau artikel, metode yang digunakan, dan hasil 

penelitian serta database yang digunakan. 

       Tabel 3.2 Daftar Jurnal Hasil Pencarian 

No Author Tahun Vol., 

No. 

Judul Metode 

(Desain, 

Sampel, 

Variabel, 

instrumen, 

Analisis) 

Hasil 

Penelitian 

Data 

base 

1. Joseph 

O. 

Mugish

a, Janet 

Seeley, 

Hannah 

Kuper 

2016 Vol. 9, 

No. 

433 

Population 

Based 

Haemotolog

y Reference 

Ranges for 

Old People 

In Rural 

South-West 

Uganda 

D  : Cross-

sectional 

S  : Wanita 

usia >50 

tahun  

V  : kadar 

hemoglobi

n dan 

wanita 

usia >50 

tahun 

I  : 
Haematol

ogy 

analyzer  

A  : SPSS, uji 

t 

Berdasarkan 

penelitian 

tersebut 

terhadap 321 

wanita rentang 

usia 50-65 

tahun, kadar 

hemoglobin 

normal yaitu 

dengan rerata 

13,4 g/dL. 
Sedangkan, 

sebanyak 224 

wanita usia 

>65 tahun, 

kadar 

hemoglobin 

normal dengan 

rerata 13,2 

g/dL. 

Pubme

d  

2. Ibeh 

Nancy, 

Aneke 

John, 
Okocha 

Chide, 

Nkwaz

ema 

Kennet

h, 

Manafa 

Patrick 

2016 Vol. 2, 

No. 6 

Changes in 

Haematologi

cal Indices 

of Women at 
Different 

Fertility 

Periods  

in  

Nnewi, 

South-East, 

Nigeria 

D  : 

Exsperime

ntal design 

S  : Wanita 
menopaus

e, pre 

menopaus

e dan 

menstruasi 

V  : kadar 

hemoglobi

n dan 

wanita pre 

dan post 

Berdasarkan 

penelitian 

terhadap 60 

responden 
wanita 

menopause 

menunjukkan 

bahwa 

p=value 

menimbulkan 

efek signifikan 

kadar 

hemoglobin 

yang 

Science 

direct 
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No Author Tahun Vol., 

No. 

Judul Metode 

(Desain, 

Sampel, 

Variabel, 

instrumen, 

Analisis) 

Hasil 

Penelitian 

Data 

base 

menopaus

e 

I  : 
Haemotol

ogy auto-

analyzer 
A  : SPSS, uji 

t dan 

ANOVA 

meningkat 

yakni p=0,04 

dibandingkan 

wanita usia 

subur 

3. Suman 

Bishnoi 

2018 Vol. 4, 

No. 2 

To Assess 

the  

Prevalence 

of  

Iron 

Deficiency 

Anaemia in 

Menopausal 

Women 

D  : 

Deskriptif 

cross-

section 

S  : wanita 

pre dan 

post 

menopaus

e usia 45-

55 tahun  
V  : Kadar 

hemoglobi

n dan 

wanita pre 

dan post 

menopaus

e 

I  : Shail’s 

haemoglo

binometer 

A  : Tabulasi 
dan 

prosentase 

Berdasarkan 

penelitian 

tersebut 

didapatkan 81 

responden 

wanita post 

menopause  

dengan kadar 

hemoglobin 

dibawah 
normal 

sebesar 81% 

dan  dikadar 

normal 

sebanyak 19 

responden 

sebesar 19%. 

Pada wanita 

pre 

menopause 

didapatkan 
86% dibawah 

normal dan 

14% di kadar 

normal. 

Science 

direct 

4. Ersalin

a 

Nidiant

i, 

Gilang 

Nugrah

a, 

Ilmiah 

Alvi 
Nisa 

Aulia, 

Saumia 

Khoiru

nnisa 

Syadzil

a, Sri 

Surya 

Suciati, 

2019 Vol. 2, 

No. 1 

Pemeriksaan 

Kadar 

Hemoglobin 

dengan 

Metode 

POCT 

(Point of 

Care 

Testing) 
sebagai 

Deteksi Dini 

Penyakit 

Anemia 

Bagi 

Masyarakat 

Desa 

Sumbersono 

D  : 

Observasi

onal 

analitik 

S  : wanita 

usia >50 

tahun 

V  : Kadar 

hemoglobi
n 

I  : Strip test 

A  : Tabulasi 

dan 

prosentase 

Berdasarkan 

penelitian 

tersebut terjadi 

penurunan 

kadar 

hemoglobin 

sebesar 

31,82% 

   

Google 

scholar 
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No Author Tahun Vol., 

No. 

Judul Metode 

(Desain, 

Sampel, 

Variabel, 

instrumen, 

Analisis) 

Hasil 

Penelitian 

Data 

base 

Nila 

Dwi 

Utami 

5.  Emman

uel 

Ifeanyi 

Obeagu  

2016 Vol. 4, 

No. 12 

Evaluation 

of Variations 

of 

Haematologi
cal Profile of 

Menopausal 

Women in 

Umuahia, 

Nigeria 

D  : 

Experimen

tal design 

S  :Wanita 
menopaus

e 

V  : 

  Kadar 

hemoglobi

n dan 

wanita pre 

dan post 

menopaus

e 

I  : 
Haemotol
ogy 

analyzed,  

Kolorimet

er 

A  : uji t 

Berdasarkan 

penelitian 

tersebut dari 

jumlah 60 
responden 

wanita 

menopause 

terjadi 

peningkatan 

hemoglobin 

dibandingkan 

usia pre 

menopause 

meskipun 

tidak 

signifikan 
(p>0,05) 

Resear

chgate 

Sumber: Jurnal Kurun Waktu 2015-2020 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

        Pada bagian ini memuat literature bersifat relevan. Berdasarkan hasil telaah 

menggunakan studi literature yang berhubungan dengan judul, yaitu gambaran 

kadar hemoglobin pada menopause. Dalam penyajian dilaporkan dalam bentuk 

tabel memuat rangkuman dari beberapa jurnal sebagai berikut: 

       Tabel 4.1 Karakteristik Umum Dalam Penyelesaian Studi (n= 5) 

 

         

 

 

 

 

       Tabel 4.2 Hasil Penelitian Studi Literature Review 

Studi/ 

Outhor 

Tempat 

Penelitian 

Jumlah 

Sampel 

Kelompok Metode 

Penelitian/

Alat Ukur 

Outcome 

Intervensi Kontrol 

Population 

Based 

Haematolo

gy 

Reference 

Ranges For 

Old People 

In Rural 

South-

West 

Uganda. 
BMC 

Research 

Notes, 

9(433), pp. 

1-9. 

Mugisha, 

et al. 2016 

Pedesaan 

Uganda 

Barat Daya 

545 545 - Studi 

populasi  

usia lebih 

dari 50 

tahun/ 

Haematolo

gy auto-

analyzer 

Hasil 

penelitian 

kadar 

hemoglobin 

cenderung 

lebih rendah 

dibandingka

n hasil 

penelitian 

lain yang 

dilakukan 
pada orang 

tua di negara 

berpenghasil

an tinggi. 

Perbedaan 

ini 

kemungkina

No Kategori n % 

A.  Tahun Publikasi 

1. 2016 3 30 

2. 2018 1 10 

3. 2019 1 10 

 Total 5 50 

B. Desain Penelitian 

1. Cross-section 2 20 

2. Eksperimen 2 20 

3. Observational analitik 1 10 

Total 5 50 
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Studi/ 

Outhor 

Tempat 

Penelitian 

Jumlah 

Sampel 

Kelompok Metode 

Penelitian/

Alat Ukur 

Outcome 

Intervensi Kontrol 

n karena 

perbedaan 

genetik dan 

lingkungan 

dan 

perbedaan 

status gizi 

antara orang 

tua kulit 
putih dan 

kulit hitam 

Changes in 

Haematolo

gical 

Indices of 

Women at 

Different 

Fertility 

Periods in 

Nnewi, 

South-

East, 
Nigeria. 

The 

Journal of 

Medical 

Research, 

2(6), pp. 

166-169. 

C, I. N. et 

al., 2016 

Nnewi 

Tenggara, 

Nigeria 

180 60 120 Studi 

populasi 

usia >50 

tahun/Hae

matology 

auto-

analyzer 

Pada 

penelitian 

didapat hasil 

bobot 

hemoglobin 

di dalam 

eritrosit  

(MCH) pada 

wanita 

menopause 

dibawah 
nilai normal, 

ini 

mengindikas

ikan adanya 

risiko 

anemia 

mikrositik 

(defisiensi 

besi). 

Temuan ini 

mungkin 
terkait 

dengan 

kemungkina

n anemia  

kurang gizi 

yang sudah 

ada 

sebelumnya 

pada 

populasi 

wanita mulai 

saat fase 
menstruasi 

sampai pra 

menopause 

To Asses 

The 

Prevalence 

Of Iron 

Deficiency 

Anaemia 

In 

India 200 100 100 Studi 

populasi 

usia 45-55 

tahun/Shail

’s 

haemoglob

inometer 

Hasil 

penelitian 

Prevalensi 

kadar 

hemoglobin 

pada wanita 

post 
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Studi/ 

Outhor 

Tempat 

Penelitian 

Jumlah 

Sampel 

Kelompok Metode 

Penelitian/

Alat Ukur 

Outcome 

Intervensi Kontrol 

Menopaus

al Women. 

Internation

al Journal 

Of Home 

Science, 

4(2), pp. 8-

10. 

Bishnoi, 
S., 2018 

 

menopause 

sekitar 81,0 

% dibawah 

nilai normal 

(WHO) 

 

 

Pemeriksa

an Kadar 

Hemoglobi

n dengan 

Metode 

POCT 

(Point of 

Care 

Testing) 

sebagai 

Deteksi 
Dini 

Penyakit 

Anemia 

Bagi 

Masyaraka

t Desa 

Sumberson

o, 

Mojokerto. 

Jurnal 

Surya 
Masyaraka

t, 2(1), pp. 

29-

34.Nidianti

, et al., 

2019 

Sumbersono, 

Mojokerto 

37 - - Studi 

populasi 

usia >50 

tahun/POC

T 

(Point Of 

Care 

Testing) 

Tidak 

terdapat 

hubungan 

antara umur, 

pendidikan, 

pekerjaan 

terhadap 

kadar 

hemoglobin. 

Adanya 

faktor 
kecukupan 

nutrisi 

dengan 

kadar 

hemoglobin  

Variations 

of 

Haematolo

gical 

Profile of 

Menopaus

al Women 
in 

Umuahia , 

Nigeria. 

Scholars 

Academic 

Journal of 

Bioscience

s, 4(12), 

pp. 1109-

Umuahia, 

Nigeria 

120 60 60 Studi 

populasi 

usia 50-75 

tahun/Kolo

rimeter 

Hasil 

menunjukka

n retara 

kadar 

hemoglobin 

pada 

menopause 
lebih tinggi 

dari pra 

menopause, 

di duga 

hormon 

estrogen 

yang terlibat 

sebagai 

penghambat 



30 
 

 
 

Studi/ 

Outhor 

Tempat 

Penelitian 

Jumlah 

Sampel 

Kelompok Metode 

Penelitian/

Alat Ukur 

Outcome 

Intervensi Kontrol 

1112. 

Obeagu, 

E., 2016 

proses 

eritropoiesis 

lebih rendah 

dari pada pra 

menopause,  

dan pada 

penelitian ini 

bahwa 

menopause 
dikaitkan 

dengan 

peningkatan 

indeks rerata 

sel darah 

merah 

Sumber: Jurnal Kurun Waktu 2015-2020 
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4.2 Pembahasan 

       Nilai referensi hematologi penting dalam mengidentifikasi hasil darah yang 

abnormal dan untuk memandu dokter dalam pengelolaan pasien dengan kelainan 

darah dan penyakit lainnya. Misalnya hemoglobin, sejumlah penelitian 

menunjukkan bahwa hemoglobin menurun seiring bertambahnya usia, hal ini di 

duga penurunan respon dari sel punca dan produksi eritropoietin. Tujuan dari 

penelitian Mugisha, et al. (2016) adalah untuk menetapkan nilai referensi 

hematologi di antaranya hemoglobin untuk orang berusia lebih dari 50 tahun.  

Hasil penelitian didapatkan kadar hemoglobin pada wanita lebih dari 50 tahun  

menurut kriteria WHO dalam batas normal (13.3 (11.0–15.0) g/dl) (Tabel.2). Bila 

dibandingkan dengan penelitian lain pada negara pendapatan tinggi  didapat nilai 

hemoglobin cenderung lebih rendah, kecuali di Cina (Tabel.4). Perbedaan ini 

kemungkinan di duga karena perbedaan genetik dan lingkungan antara orang kulit 

hitam dan status gizi antara orang kulit putih tua dan kulit hitam tua. Masih 

diperlukan penelitian lebih lanjut untuk menentukan nilai referensi hemoglobin 

pada orang berusia lebih dari 50 tahun.  

Penelitian C, I. N., et al. (2016) bertujuan untuk mengetahui perbedaan 

hematologi pada periode kesuburan wanita yang berbeda di antaranya kadar 

hemoglobin pada wanita menopause. Hasil penelitian didapat perbedaan nyata 

pada hasil uji statistik antara rerata konsentrasi hemoglobin pada saat masa 

menstruasi dibandingkan dengan menopause dan pramenopause. Bobot 

hemoglobin di dalam eritrosit (MCH) pada wanita menopause dibawah nilai 

normal, ini mengindikasikan adanya risiko anemia mikrositik (defisiensi besi). 

Temuan ini mungkin terkait dengan kemungkinan anemia kurang gizi yang sudah 
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ada sebelumnya pada populasi wanita mulai saat fase menstruasi sampai pra 

menopause. 

       Bishnoi (2018) juga meneliti bertujuan untuk mengetahui prevalensi anemia 

defisiensi besi pada wanita menopause. Berdasarkan hasil penelitian prevalensi 

kadar hemoglobin pada wanita post menopause sekitar 81,0 % dibawah nilai 

normal (WHO). Kejadian anemia defisiensi besi pada wanita post menopause 

tersebut tidak dibahas sehingga hasil yang didapat kurang optimal. 

       Nidianti, et al. (2019) juga meneliti kadar hemoglobin dengan tujuan sebagai 

deteksi dini penyakit anemia. Berdasarkan penelitian tersebut terjadi penurunan 

kadar hemoglobin sebesar 31,82%. Berdasarkan penelitian tersebut bahwa wanita 

lebih rentan terhadap rendahnya kadar hemoglobin dibandingkan pria. Hal 

tersebut wanita memerlukan asupan zat besi tinggi dibandingkan pria terkait 

dengan menstruasi, kehamilan, dan menopause. Terutama usia >50 tahun terjadi 

penurunan kadar hemoglobin lebih tinggi. Tidak terdapat hubungan antara umur, 

pendidikan, pekerjaan terhadap kadar hemoglobin, namun penurunan kadar 

hemoglobin tersebut dipengaruhi faktor geografi, nutrisi, kesehatan serta faktor 

genetik, dan penyakit kronis (Nidianti, et al., 2019). 

       Penelitian Obeagu (2016), didapatkan retara kadar hemoglobin pada 

menopause lebih tinggi dari pra menopause (Tabel.1). Hal ini di duga hormon 

estrogen yang terlibat sebagai penghambat proses eritropoiesis lebih rendah dari 

pada pra menopause sehingga penurunan kadar hormon estrogen saat menopause 

dikaitkan dengan peningkatan kadar haemoglobin. Selain itu, pada penelitian ini 
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bahwa menopause dikaitkan dengan peningkatan indeks rerata sel darah merah. 

Ini menandakan menopause memiliki kemungkinan risiko terkena anemia. 

       Berdasarkan literature review diduga bahwa kadar hemoglobin pada 

menupouse dipengaruhi beberapa faktor: status gizi, ras/genetik, lingkungan 

(Mugisha, et al. 2016), geografi (Nidianti, et al. 2019), dan penyakit kronis. 

Keterbatasan dalam review literature ini didapatkan satu jurnal tidak melakukan 

pembahasan/diskusi terkait kadar hemoglobin.  

 

 



 

34 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

        Berdasarkan hasil literature review rerata kadar hemoglobin pada wanita 

menopause masih dalam kisaran normal dibandingkan wanita pra menopause. 

Kadar hemoglobin menopause dipengaruhi beberapa faktor: nutrisi/ status gizi, 

ras/genetik, lingkungan, geografi, dan penyakit kronis. 

5.2 Saran 

1. Bagi wanita menopause 

       Pada wanita yang menginjak usia menopause sebaiknya memperhatikan 

asupan nutrisi yang dikonsumsi. Faktor risiko kadar hemoglobin lebih banyak 

pada nutrisi dan genetik. Sehingga perlu dilakukan penyuluhan untuk 

meningkatkan pengetahuan terkait nutrisi/ status gizi. 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

       Peneliti yang tertarik meneliti dengan penelitian metode literature review, ada 

beberapa hal yang perlu diperhatikan: memahami pokok atau topik penelitian 

jurnal tersebut apakah relevan dengan topik penelitian, cermati originalitas jurnal, 

dan memperhatikan bagian kesimpulan.  
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