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ABSTRAK

MIFTAHUL KHAER (E.22.07.023) “Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Civitas Akademik
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panrita Husada Bulukumba” Miftahul Khaer 1, Asdinar 2,
Andi Harmawati Novianti .

Latar Belakang : Kejadian anemia pada remaja memiliki berbagai dampak negatif, seperti
kesulitan dalam berkonsentrasi, penurunan kognitif, rendahnya produktivitas, dan prestasi
yang menurun. Remaja yang menderita anemia juga memiliki kemungkinan lebih besar
untuk tidak hadir di sekolah dibandingkan dengan teman-teman mereka yang sehat.

Tujuan : Untuk mengetahui Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Civitas Akademik Sekolah
Tinggi llmu Kesehatan Panrita Husada Bulukumba

Metode : Penelitian ini merupakan jenis penelitian kualitatif dengan desain penelitian
deskriptif untuk mengetahui Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Civitas Akademik Sekolah
Tinggi llmu Kesehatan Panrita Husada Bulukumba Sekolah Tinggi ilmu Kesehatan Panrita
Husada Bulukumba yang populasi yang digunakan dalam penelitian adalah 45 sedangkan
sampel sebanyak 35 berdasakan dengan kriteria inklusi dan ekslusi

Hasil. Berdasarkan pemeriksaan kadar nilai hemoglobin civitas akademik diketahui bahwa
kebanyakan nilai hemoglobin yang rendah sebanyak 22 responden (61%), sedangkan
civitas akademik yang memiliki nilai hemoglobin yang normal dan tinggi masing-masih
terdiri dari 7 responden (19%)

Kata Kunci : Hemoglobin, Civitas akademik
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Anemia merupakan masalah kesehatan utama di masyarakat yang
sering dijumpai di seluruh dunia, terutama di negara berkembang seperti
Indonesia. Masalah anemia dapat terjadi pada kelompok remaja akhir
karena mulai terjadi perubahan pola hidup. Mahasiswa menjadi salah
satu kelompok usia yang rentan mengalami hal tersebut karena
mahasiswa memiliki jadwal perkuliahan yang padat, waktu istirahat yang
singkat, serta ketersediaan makanan yang umumnya didominasi oleh
junk food. Serta pada mahasiswi kehilangan zat besi (Fe) saat
menstruasi setiap bulannya sehingga membutuhkan lebih banyak
asupan zat besi (Fe). Kegiatan mahasiswa yang padat membuat
sebagian mahasiswa mengalami keluhan seperti kepala pusing, lemah
atau lesu, dan kurang berkonsentrasi saat pembelajaran (Sumantri
dkk.,2022)

Sebuah laporan dari WHO Regional Office South East Asia Region
Organisation (SEARQO) menyatakan bahwa antara 25-40% remaja di
Asia Tenggara menderita anemia akibat defisiensi zat besi, mulai dari
tingkat ringan hingga berat. Masa remaja sendiri bisa dipahami sebagai
periode peralihan dari anak-anak menuju dewasa, yang mencakup fase

awal pubertas hingga mencapai kematangan. Umumnya, masa ini



dimulai pada usia 14 tahun bagi pria dan 12 tahun bagi wanita (1zzara et
al. 2023)

Pada tahun 2020, World Health Organization (WHO)
mengungkapkan prevalensi anemia di Sulawesi Selatan melalui laporan
Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2021. Data tersebut
menunjukkan bahwa 33,7% remaja putri di daerah ini mengalami
anemia (Profil Kesehatan Sulawesi Selatan). Kejadian anemia pada
remaja memiliki berbagai dampak negatif, seperti kesulitan dalam
berkonsentrasi, penurunan kognitif, rendahnya produktivitas, dan
prestasi yang menurun. Remaja yang menderita anemia juga memiliki
kemungkinan lebih besar untuk tidak hadir di sekolah dibandingkan
dengan teman-teman mereka yang sehat. Anemia pada remaja putri
dapat memicu masalah gizi yang berkepanjangan dan meningkatkan
risiko anemia di usia dewasa. Selain itu, remaja putri lebih rentan
terhadap anemia dibandingkan remaja putra, terutama karena siklus
menstruasi yang mereka alami setiap bulan (Zaki, Siregar, and Pratama
2024)

Dampak anemia dipandang sebagai masalah serius bagi kesehatan
masyarakat. Anemia pada remaja dapat menyebabkan gejala seperti
pucat, lemas, kelelahan, dan pusing. Selain itu, kondisi ini dapat
menghambat kemampuan belajar, mengurangi prestasi, serta
mengganggu pertumbuhan fisik dan perkembangan kecerdasan. Pada

wanita, anemia dapat menurunkan daya tahan tubuh, menjadikan



mereka lebih rentan terhadap infeksi, serta mengurangi produktivitas
kerja (Danarsih dkk.,2024)

Hemoglobin merupakan suatu protein tetramerik eritrosit yang
mengikat molekul bukan protein, yaitu senyawa porfirin besi yang
disebut heme. Hemoglobin mempunyai dua fungsi pengangkutan
penting dalam tubuh manusia, yakni pengangkutan oksigen ke jaringan
dan pengangkutan karbondioksida dan proton dari jaringan perifer ke
organ respirasi (Nuryanti dkk.,2022)

Nilai batas normal kadar hemoglobin menurut World Health
Organization 2020 yaitu untuk perempuan 12-14 g/dL sedangkan untuk
jenis kelamin laki-laki yaitu 14-16 g/dL. Kadar hemoglobin dalam darah
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya aktivitas fisik
(Kusdalinah dkk., 2023)

World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa kurang
lebih 50% penyebab dari kejadian anemia adalah defisiensi zat besi.
Pada kondisi ini, terjadi kekurangan cadangan zat besi dalam tubuh atau
yang disebut dengan iron depleted state. Hal ini menyebabkan
pembentukan sel darah merah tidak optimal sehingga terbentuk sel-sel
yang berukuran lebih kecil (mikrositik) dengan warna lebih muda
(hipokromik) ketika dilakukan pewarnaan. Sel darah merah atau eritrosit
merupakan sel darah dengan jumlah paling banyak dalam tubuh
manusia. Sel darah merah normal selalu berbentuk bikonkaf, tidak

memiliki inti, dan mengandung hemoglobin yang merupakan



representasi warna merah di dalam darah. Kelainan pada eritrosit di
mana keadaan pada eritrosit atau masa hemoglobin yang beredar tidak
memenuhi fungsinya untuk menyiapkan oksigen pada jaringan tubuh
(Rizki Amalia et al. 2024)

berkurangnya sel darah merah secara signifikan di karenakan
terjadinya pendarahan atau hancurnya sel darah merah secara
berlebihan. Penyebab ke dua di pengaruhi pembentukan hemoglobin
dalam darah karna efek keganasan yang tersebar seperti kanker,
radiasi, obat-obatan, zat toksit seperti penyakit menahun yang
melibatkan ganguan pada ginjal dan hati inflasi secara definisi hormone
endokrin (Razali et al., 2022)

Selain hemoglobin yang rendah, hemoglobin (HB) yang tinggi juga
dapat menyebabkan masalah kesehatan baik ringan maupun hingga
kondisi yang memerlukam perawatan medis. Hemoglobin yang tinggi
dapat di sebabkan oleh berbagai faktor penyebab kadar hemoglobin
yang tinggi paling sering terjadi ketika tubuh membutuhkan peningkatan
kapasitas pembawa oksigen, hal ini bias karna pembekuan darah
masalah jantung perokok, penyakit paru, dan mengkonsumsi obat-

obatan tertentu, dan tinggal di dataran tinggi (Astuti 2023)



B. Rumusan Masalah
Bagaimana Gambaran kadar hemoglobin pada Civitas Akademik
Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Panrita Husada Bulukumba
C. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui Gambaran kadar hemoglobin pada Civitas
Akademik Sekolah Tinggi Illmu Kesehatan Panrita Husada
Bulukumba
D. Manfaat penelitian
1. Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan bahan dan
gagasan untuk pengembangan ilmu kesehatan khususnya dalam
bidang Hematologi Terhadap Kadar Hemoglobin Pada Civitas
Akademik
2. Manfaat praktis
Hasil penelitian ini  diharapkan dapat memberikan
pengetahuan dan data bagi peneliti tentang Kadar Hemoglobin Pada
Civitas Akademik serta menambah pengalaman untuk penelitian
iimiah di bidang kesehatan.
3. Bagi Mahasiswa
Dihadapkan dengan adanya penelitian ini  dapat
menambahkan wawasan Civitas Akademik DIll Teknologi

Laboratorium Medis mengenai Kadar Hemoglobin



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Judul/nama | Variabel Desain Hasil Perbedaan
Peneliti/tahun | Peneitia | penelitian penelitian penelitian
Penelitian n
1. Gambaran l.varibel Desain Hasil Variabel
kadar bebas penelitian menunjukan penelitian,
hemoglobin ini hubungan desain
- sarapan "
pada civitas mengguna sarapan penelitian,
akademik 2variabel | kan desain dengan teknik
Stikes Panrita terikat penelitian kejadian pengambila
Husadah , kuantitatif anemia n sampel
Bulukumba Re3|k9 mengguna | dengan subjek dalam
{Khobibah Anemia kan penelitian penelitian
al.2021} pendekata | sebanyak 32 (purposive
N Cross responden sampling)
sectional dengan nilai
signifikasi
(value
0,002>0,05
2. | Hubungan Pola | 1.variabe | Penelitian | Ada hubungan Subjek
Menstruasi | bebas ini yang penelitian
Dengan Pola merupaka bermakna ini teknik
Kejadian Menstrua n antara pengambila
Anemia Pada Si pendekata hubungan n sampel
Remaja Putri | 2variabel n bermakna total
Di SMPN 6 terlkat kuantitatif antara polq sampling)
Resiko dengan menstruasi
Tapung kejadian | rancangan
Kabupaten Jadie ang dengan
anemia | studi cross S
Kampar kejadian
(Lubis 2022) sectional. | anemia pada
remaja putri di
di SMP Negeri
6 Tapung
Kabupaten
Kampar.
Diharapkan

guru dan pihak




sekolah lainya

dapat
memberikan
promosi
kesehatan
tentang
anemia dan
dampaknya.
Gambaran Resiko Penelitian Setelah pengambila
kadar Kejadian ini dilakukan n sampel
hemoglobin anemia | mengguna | tabulasi silang, sesuai
Terjadinya kan maka Kritria yang
Anemia Pada metode dilakukan telah
Remaja Putri kuantitatif analisis ditentukan
(Attaqy et al. dengan dengan peneliti.
2021) pendekg_ta menggunakan
n stratifit Rank

Spearman dan
diperoleh nilai
p value
sebesar 0,001
< 0,05,
sehingga Ho
ditolak dan Ha
diterima, Jadi,
ada pola
aktivitas fisik
dengan
terjadinya
anemia pada
remaja putri di
kampus DIV
Universitas
Megarezky
Makassar




BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Anemia
1. Pengertian Anemia

Anemia adalah kondisi yang ditandai oleh rendahnya kadar
hemoglobin (Hb) atau hematokrit, yang berada di bawah batas
normal. Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk
rendahnya produksi sel darah merah (eritrosit) dan hemoglobin,
tingginya laju kerusakan eritrosit (hemolisis), atau kehilangan darah
yang berlebihan (Nurani Asmara et al. 2022)

Menurut World Health Organization (WHO), anemia
didefinisikan sebagai kadar hemoglobin yang turun di bawah 12,0
g/dL untuk wanita dan kurang dari 13,0 g/dL untuk pria. Normalnya,
kadar hemoglobin dapat bervariasi, dipengaruhi oleh jenis kelamin,
etnis, usia, dan status fisiologis individu. WHO mengandalkan kadar
hemoglobin untuk menilai tingkat keparahan anemia, yang
diklasifikasikan menjadi tiga kategori: anemia ringan, sedang, dan
berat. Klasifikasi ini mempertimbangkan berbagai faktor, termasuk
usia, jenis kelamin, status kehamilan, faktor genetik, lingkungan, dan
ras (Harna et al. 2020) Di bawah ini adalah Tabel

2. 1 Yang Menunjukkan Konsentrasi Hemoglobin (g/dL)
Yang Digunakan Untuk Diagnosis Anemia.

populasi Anemia Normal
Berat | Sedang | Ringan

8



Anak usia 6-59 bulan | <7,0 | 7,0-9,9 10,0-10,9 11,0
Anak usia 5-11 tahun | <8,0 | 8,0-10,9 11,0-11,4 |11,5
Anak usia 12-14 tahun | <8,0 | 8,0-10,9 11,0-11,9 12,0
Wanita tidak hamil <8,0 | 8,0-10,9 11,0-11,9 12,0
(usia 15 tahun ke atas)

Wanita hamil <70 | 7,099 10,0-10,9 11,0
Pria (usia 15 tahun ke 8,0 8,0-10,9 11,0-12,9 13,0
atas) <

Sumber: (Anggraini, Kurniawan, and Lestarini 2023)
. Penyebab Anemia

Anemia adalah kondisi yang terjadi akibat berbagai
mekanisme utama, yang meliputi kehilangan darah, penurunan
produksi sel darah merah, atau peningkatan kerusakan sel darah
merah (hemolitik). Sel darah merah, atau yang dikenal sebagai
eritrosit, memiliki bentuk pipih cekung berwarna merah dan berperan
penting dalam membawa oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh.
Kemampuan eritrosit ini disebabkan oleh adanya protein hemoglobin
yang dapat mengikat oksigen. Ketika kadar hemoglobin atau jumlah
eritrosit dalam sirkulasi darah menurun, kapasitas tubuh untuk
mendistribusikan oksigen juga berkurang, yang dapat menyebabkan
kekurangan oksigen. Oksigen merupakan salah satu komponen
esensial yang diperlukan sel-sel tubuh untuk memproduksi energi

(Izmah 2023)



Proses terjadinya anemia sangat bervariasi dan bergantung
pada penyebabnya. Salah satu faktor utama yang berkontribusi
terhadap anemia adalah kekurangan nutrisi, serta masalah dalam
penyerapan nutrisi. Selain itu, kekurangan zat besi dapat muncul
akibat kehilangan darah, gangguan penyerapan, atau peningkatan
kebutuhan. Anemia defisiensi besi merupakan jenis anemia yang
paling umum dan menyumbang sekitar 50% dari seluruh kasus
anemia, dengan prevalensi yang lebih tinggi ditemukan di negara
berkembang. Kasus defisiensi besi ini umumnya terlihat pada anak-
anak, wanita usia subur, serta ibu hamil (Rosida and Dwihesti 2020)

Infeksi, seperti malaria, tuberkulosis, HIV, dan infeksi parasit,
juga merupakan penyebab signifikan dari anemia. Infeksi dapat
mengganggu penyerapan zat besi dan menyebabkan hilangnya
nutrisi. Beberapa kondisi infeksi dapat memicu peradangan kronis,
yang pada gilirannya dapat menyebabkan anemia inflamasi atau
anemia penyakit kronis. Jenis anemia ini sering kali disebabkan oleh
infeksi, baik yang bersifat akut maupun kronis, yang mencapai 18—
95% dari semua kasus. Selain itu, kanker berkontribusi sekitar 30—
70%, sedangkan kondisi autoimun—seperti radang sendi, lupus,
penyakit jaringan ikat, vaskulitis, dan penyakit radang usus—
mencapai 8-71%. Penolakan kronis setelah transplantasi organ

dapat terjadi pada 8-70% kasus, dan penyakit ginjal kronis serta
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kondisi peradangan berkisar antara 25-30% (Nurul Arifin,
Handayani, and Handayani 2024)

Ada pula beberapa kondisi khusus yang dapat menyebabkan
anemia. Contohnya, pada ibu hamil, kebutuhan akan zat besi
meningkat seiring dengan perubahan volume darah. Selain itu,
beberapa jenis anemia lainnya dapat disebabkan oleh kelainan
genetik pada hemoglobin yang diturunkan dari orang tua, seperti
talasemia, anemia sel sabit, hemoglobinopati, atau bahkan kelainan

enzim dalam sel darah merah (Munir, Sari, and Hidayat 2022)

. Jenis-Jenis Anemia

Menurut (Anggraini et al. 2023) terdapat dua kategori anemia
yang umum dikenal, yaitu anemia gizi dan anemia non-gizi.
1. Anemia Gizi Besi
Anemia gizi besi terjadi ketika tubuh kekurangan pasokan zat
gizi besi (Fe), yang merupakan komponen utama dari hemoglobin
dalam sel darah merah. Kekurangan ini mengakibatkan
penyusutan ukuran hemoglobin, penurunan kadar hemoglobin
secara keseluruhan, serta kekurangan jumlah sel darah merah.
Gejala anemia gizi besi umumnya ditandai dengan kadar
hemoglobin yang berada di bawah nilai normal, yang pada
gilrannya dapat mengganggu metabolisme energi dan

menurunkan produktivitas.
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Gambar 2.1. Anemia Kekurangan Zat Besi
a. Anemia Gizi Vitamin E

Anemia defisiensi vitamin E dapat melemahkan
integritas dinding sel darah merah dan menyebabkan sel-sel
tersebut menjadi abnormal, sehingga lebih rentan terhadap
hemolisis (proses pecahnya sel darah merah). Vitamin E
merupakan zat yang esensial untuk menjaga keutuhan sel
darah merah.

77— Vitamin E family ==
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Mghe-teceeheni_—_JOCOPherol
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Gambar 2.2. Anemia Gizi Vitamin E
b. Anemia Gizi Asam Folat
Dikenal sebagai anemia megaloblastik atau makrositik,

anemia gizi asam folat ditandai oleh sel darah merah yang
12



tidak normal, dengan ciri-ciri ukuran yang lebih besar, jumlah
yang sedikit, dan kondisi yang belum matang. Anemia ini
disebabkan oleh kekurangan asam folat dan vitamin B12,
yang keduanya diperlukan dalam pembentukan nukleoprotein

untuk pematangan sel darah merah di dalam sumsum tulang.

Folic Acid Deficiency
3 Deficiency causes

Sensations of
weakness

e * Numbness and
T tingling of fingers and
\ 1 toes

Ulcers in the mouth

Sore tongues
Feelings of weakness

Gambar 2.3. Anemia Gizi Asam Folat
c. Anemia Gizi Vitamin B12

Dikenal juga sebagai anemia pernicious, kondisi ini
memiliki gejala yang mirip dengan anemia gizi asam folat.
Namun, anemia jenis ini juga dapat disertai dengan gangguan
pada sistem pencernaan. Dalam kasus yang kronis, kondisi
ini dapat merusak sel-sel otak dan mengakibatkan perubahan
pada asam lemak serta dinding sel jaringan saraf, yang

berpotensi menyebabkan gangguan kejiwaan pada penderita.
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Gambar 2.4. Anemia Gizi Vitamin B12
d. Anemia Gizi Vitamin B
Anemia defisiensi vitamin B6, atau yang disebut juga
anemia siderotic, mirip dengan anemia gizi besi. Namun,
ketika dilakukan pemeriksaan laboratorium, kadar serum besi
pada kondisi ini akan normal. Kekurangan vitamin B6 dapat
mengganggu sintesis hemoglobin, yang penting untuk

pembentukan sel darah merah yang sehat.

Normal Megaloblastic anemia
P e .
2/ .

| -

. e

°

A

Aed blood cell Hypersegmented neutrophils

Gambar 2.5. Anemia Gizi Vitamin B
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e. Anemia Non Gizi
Anemia non-gizi, seperti anemia sel sabit atau talasemia,
disebabkan oleh kelainan genetik. Berikut ini adalah penjelasan
mengenai dua jenis anemia tersebut:
1. Anemia Sel Sabit
Anemia sel sabit, atau dikenal juga sebagai sickle cell
disease, adalah penyakit bawaan yang ditandai oleh
kehadiran sel darah merah yang berbentuk sabit. Sel-sel ini
kaku dan mengalami hemolisis kronis. Pada penderita anemia
sel sabit, hemoglobin dalam sel darah merah memiliki bentuk
yang abnormal, yang mengakibatkan penurunan jumlah
oksigen yang dapat dibawa ke seluruh tubuh dan mengubah
bentuk sel menjadi sabit. Sel-sel sabit ini dapat menyumbat
pembuluh darah kecil di berbagai organ, seperti limpa, ginjal,
otak, dan tulang, mengakibatkan pasokan oksigen yang tidak
memadai ke organ-organ tersebut. Sel-sel ini juga rentan
pecah saat melewati pembuluh darah, yang dapat
menyebabkan anemia berat, penyumbatan aliran darah,

kerusakan organ, bahkan kematian.
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Gambar 2.6. Anemia Bulan Sabit
2. Anemia Aplastik

Anemia aplastik adalah kelainan yang ditandai dengan
pansitopenia pada darah tepi dan penurunan selularitas di
sumsum tulang belakang. Dalam kondisi ini, jumlah sel darah
yang diproduksi tidak mencukupi. Penderita menderita
pansitopenia, yaitu keadaan di mana terdapat kekurangan sel
darah merah, sel darah putih, dan trombosit secara

bersamaan.
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Gambar 2.7. Anemia Aplastik

Gejala Anemia

Anemia dapat menyebabkan berbagai gejala, seperti
kelelahan, penurunan kapasitas kerja fisik, dan sesak napas. Dalam
masyarakat, gejala anemia sering dirangkum dengan istilah 5L, yaitu
lesu, lemah, letih, lelah, dan lalai. Gejala 5L ini merupakan gejala
umum yang tidak spesifik dan dapat ditemui pada penderita anemia.
Namun, dalam beberapa kasus, gejala tersebut mungkin tidak
terlihat jelas, tergantung pada kondisi medis yang mendasarinya.
Gejala anemia umumnya lebih tampak ketika kadar hemoglobin
turun di bawah 7,0 g/dL. Anemia berat dapat menimbulkan gejala
serius, seperti pucat pada selaput lendir (seperti di mulut dan
hidung), kulit dan area bawah kuku yang pucat, pernapasan serta
detak jantung yang cepat, pusing saat berdiri, dan kecenderungan

untuk memar dengan mudah (Rosida and Dwihesti 2020)
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B. Tinjauan Umum Darah

1.

Pengertian Darah

Darah merupakan salah satu jaringan dalam tubuh yang terbentuk
cairan berwarna merah. Karena sifat darah berbeda dengan jaringan
lain, mengakibatkan darah dapat bergerak dari satu tempat ke tempat
yang lain sehingga dapat menyebar ke bagian komponen tubuh.
Penyebaran tersebut dapat di kontrol dan tetap pada satu ruangan
agar dapat menjangkau seluruh jaringan di dalam tubuh melalui satu
system yang di sebut sistem kardiovaskular, yang meliputi pembuluh
darah dari jaringan ke seluruh tubuh dan akan Kembali lagi menuju

jantung (Izmah 2023)

. Komponen darah

Darah terdiri atas dua komponen utama yaitu plasma darah dan
butir- butir darah. Plasma darah adalah bagian dari cairan darah yang
sebagian besar terdiri atas air, elektrolik, dan protein darah. Butir-butir
darah terdiri atas eritrosit atau sel darah merah,leukosit atau sel darah
putih, dan trombosit atau keping darah. Volume darah secara
keseluruhan kira-kira merupakan %2 berat badan atau kira-kira 5 liter,
perempuan memiliki sekitar 4-5 liter darah, sedangkan laki-laki
memiliki sekitar 5-6 liter darah (Nurul Arifin et al. 2024)

Menurut (Prabandari et al. 2023) Adapun sel-sel darah sebagai

berikut:
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a. Sel darah merah (eritrosit)

Sel darah merah (eritrosit) merupakan satuan sel yang
kompleks, membramnya terdiri dari lipit dan protein,sedangkan
bagian dalam sel merupakan mekanisme yang mempertahankan
sel selama 120 hari masa hidupnya serta menjaga fungsi
hemoglobin yang merupakan protein yang mengandung besi,
berperan dalam :transport oksigen dan karbondioksidah dalam
tubuh. Eritrosit merupakan salah satu komponen darah yang

jumlahnya paling banyak dalam susunan komponen darah

Gambar 2.8. Sel Eritrosit

Eritrosit berwarna merah terbentuk bikonfak (cekung) warna
merah darah di sebabkan oleh warna merah eritrosit,sel eritrosit
membawah 280 molekul hemoglobin dan setiap hemoglobin
membawa empat molekul oksugen. Eritrosit juga mengandung
karbonik anhydrase yang berperang memfasilitasi hemoglobin
untuk membawa karbondioksida, eritrosit di produksi sekitar2,5
juta sel perdetik. Oleh karna itu eritrosit sangat di perlukan dalam

proses oksigensi organ tubuh dengan mengetahui kadar eritrosit,
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secara tidak dapat di ketahui juga keadaan organ tubuh seseorang
. Sel darah putih (leukosit)

Sel darah putih (leukosit) merupakan salah satu bagian dari
susunan sel darah manusia yang memiliki peran utama dalam hal
sistem imunitas atau membunuh kuman dan bibit penyakit yang
ikut masuk dalam aliran darah manusia.sel darah putih atau juga
dapat di sebut dengan leukosit. Leukosit di bagi menjadi lima jenis
tipe berdasarkan bentuk morfologinya yaitu basofil, limposit,
eusinopil, neutrophil dan monosit. Masing-masing jenis sel darah

putih memiliki ciri khas dan fungsi berbeda

White blood cells

Gambar 2.9. Sel Leukosit
. Keping darah (trombosit)

Keping darah (trombosit) merupakan salah satu komponen
darah yang terdapat pada tubuh manusia, yang berperang penting
dalam hemostatis. Trombosit berasal dari fragmentasi sitoplasma
magakariosit. Trombosit adalah sel darah merah yang tidak

mempunyai inti dengan ukuran diameter 1-4 mikrometer dan
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volumenya 7-8 ul. Jumlah darah pada keadaan normal pada tubuh

manusia 150.000- 350.000/mm

Thrombocytopenia
Normal Blood Platelet Deficlency
w; 5 —— ) 2 ——
A B TS Y00, ® L
o -
® e . ® G

Gambar 2.10. Trombosit

3. Fungsi darah

Secara umum darah berfungsi sebagai sistem transportasi untuk

melakukan hal-hal berikut :

a.

Mengambil oksigen dari paru-paru yg kemudian di distribusikan
di seluruh tubuh

Mengangkut karbondioksida dari jaringan melalui paru-paru
Mengambil nutrisi dari usus halus, yang kemudian di
distribusikan ke seluruh tubuh.

Mengeluarkan zat-zat yang tidak berguna dari tubuh melalui
ginjal dan kulit

Membuan zat-zat yg tidak berguna dari tubuh

Menyebarkan panas ke seluruh tubuh

Hormon dan enzim mengalir ke organ melalui perantara
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darah (Nurul Arifin et al. 2024)
C. Tinjauan Umum Tentang Hemoglobin
1. Definisi Hemoglobin

Hemoglobin terdiri dari kata "haem" dan kata "globin"”, dimana
haem adalah Fe dan protoporfirin adalah mitokondria, globin adalah
rantai asam amino (1 pasang rantai a dan 1 pasang non Qq).
Hemoglobin adalah protein globular yang mengandung besi.
Terbentuk dari 4 rantai polipeptida (rantai asam amino), terdiri dari 2
rantai alfa dan 2 rantai beta. Masing-masing rantai tersebut terbuat
sadri 141-146 asam amino. Struktur setiap rantai polipeptida yang
tiga dimensi dibentuk dari delapan heliks bergantian dengan tujuh
segmen non heliks. Setiap rantai mengandung grup prostetik yang
dikenal sebagai heme, yang bertanggug jawab pada warna merah
pada darah. Molekul heme mengandung cincin porphirin. Pada
tengahnya, atom besi bivalen dikoordinasikan. Molekul heme ini
dapat secara reversible dikombinasikan dengan satu molekul (Munir
et al. 2022)

Hemoglobin adalah molekul protein pada sel darah merah
yang kaya akan kandungan zat besi. la mempunyai daya gabung
(afinitas) terhadap oksigen dan dengan oksigen itu maka
terbentuklah oxihemoglobin di dalam sel darah merah (eritrosit).
Hemoglobin memiliki fungsi sebagai media transport oksigen yang

dibawa dari paru-paru dan diedarkan keseluruh jaringan tubuh.
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Hemoglobin terdiri dari kandungan heme dan globin. heme
(didalamnya terkandung pigmen merah poerfirin sehingga darah
arteri yang kaya oksigen menjadi lebih merah dibandingkan darah
vena) dan globin chain atau yang biasa disebut rantai polipeptida
globin (alfa, beta, gama, dan delta) (Widianto, Purbayanti, and Ardina

2021)

e,

IT& porapotyrn O

Gambar 2.11. Struktur Hemoglobin

Oksigen atau karbon dioksida. Hemoglobin mengikat empat
molekul oksigen per tetramer (satu per subunit heme), dan kurva
saturasi oksigen memiliki bentuk sigmoid. Sarana yang
menyebabkan oksigen terikat pada hemoglobin adalah jika juga
sudah terdapat molekul oksigen lain pada tetramer yang sama. Jika
oksigen sudah ada, pengikatan oksigen berikutnya akan
berlangsung lebih mudah. Dengan demikian, hemoglobin
memperlihatkan kinetika pengikatan komparatif, suatu sifat yang
memungkinkan hemoglobin mengikat oksigen dalam jumlah
semaksimal mungkin pada organrespirasi dan memberikan oksigen
dalam jumlah semaksimal mungkin pada partial oksigen jaringan
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perifer. Struktur tetramer hemoglobin yang umum dijumpai adalah
sebagai berikut: HbA (hemoglobin dewasa normal) = a2B2, HbF
(hemoglobin janin) = a2y2, HbS (hemoglobin sel sabit) = a2S2 dan
HbA2 (hemoglobin dewasa minor) = a262. Disamping mengangkut
oksigen dari paru ke jaringan perifer, hemoglobin memperlancar
pengangkutan karbon dioksida (CO2) dari jaringan ke dalam paru
untuk dihembuskan ke luar. hemoglobin dapat langsung mengikat
CO2 jika oksigen dilepaskan dan sekitar 15% CO2 yang dibawa di
dalam darah diangkut langsung pada molekul hemoglobin. C02
bereaksi dengan gugus a- amino terminal amino dari hemoglobin,
membentuk karbamat dan melepas proton yang turut menimbulkan
efek Bohr. Hemoglobin mengikat 2 proton untuk setiap kehilangan 4
molekul oksigen dan dengan demikian turut memberikan pengaruh
yang berarti pada kemampuan pendaparan darah. Dalam paru,
proses tersebut berlangsung terbalik yaitu seiring oksigen berikatan
dengan hemoglobin yang berada dalam keadaan tanpa oksigen
(deoksigenasi), proton dilepas dan bergabung dengan bikarbonat
sehingga terbentuk asam karbonat. dengan bantuan enzim karbonik
anhidrase, asam karbonat membentuk gas CO2 yang kemudian

dihembuskan keluar (Putri et al. 2021)
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2. Fungsi hemoglobin
Adapun fungsi hemoglobin yaitu :
a) Mekanisme pertukaran oksigen dan karbiondioksida dalam
tubuh
b) Mengangkut oksigen (0O2) untuk dibawa keseluruh jaringan
dalam tubuh dan digunakan sebagai bahan bakar.
c) Mengangkut karbondioksida hasil dari metabolisme untuk
dibuang keluar tubuh (Putri et al. 2021)
3. Kadar hemoglobin
Kadar hemoglobin adalah ukuran pigmen respiratorik yang
ditemukan dalam kepingan-kepingan darah merah. Kadar
hemoglobin darah dalam keadaan normal sekitar 15 gr tiap 100 ml
darah dan jumlah ini disebut sebagai "100%". Batas nilai normal
kadar hemoglobin seseorang sulit untuk dipastikan karena kadar
hemoglobin bervariasi diantara setiap suku bangsa. Nilai batas
normal kadar hemoglobin pada wanita 12.0-16.0 g/dL. dan pada
pria 13.0-18.0 g/dL (Rudina Azimata Rosyidah, Windadari Murni
Hartini, and Ni Putu Melisa Yunda Dewi 2022)
4. Faktor-faktor yang mempengaruhi hemoglobin
Faktor- faktor yang mempengaruhi hemoglobin
a. Zat besi (Fe) ialah bahan utama untuk sintesis hemoglobin, bila
jumlah zat besi (Fe) tidak terpenuhi maka sintesis hemoglobin di

dalam tubuh akan terganggu
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b. Protein Protein juga mempunyai peran penting dalam proses
transportasi zat besi. Asupan protein yang kurang menyebabkan
rendahnya kadar hemoglobin.

c. Vitamin C Mengonsumsi Vitamin C berperan untuk membantu
proses absorpsi atau penyerapan zat besi.

5. Pemeriksaan Hemoglobin
Menurut (Nurfainul, Asdinar, and Dzikra Arwie 2023) bahwa

pemeriksaan Hemoglobin ada beberapa yang sering digunakan di

laboratorium yaitu:

a. Metode Tallquist

pemeriksaan hemoglobin (Hb) dengan metode Tallquist
didasarkan pada warna darah karena Hb berperan dalam
memberikan warna merah dalam eritrosit, konsentrasi Hb dalam
darah sebanding dengan cara membandingkan warna darah
terhadap warna standar yang telah diketahui konsentrasi
hemoglobinnya dalam satuan (%). Standar warna Tallquist
memiliki 10 gradasi dari warna merah muda sampai merah tua
dengan rentang 10% sampai 100% dan setiap gradasi selisih
10%. Metode ini tidak digunakan lagi karena tingkat kesalahan
pemeriksaan tidak digunakan lagi karena tingkat kesalahan
pemeriksaan mencapai 30-50%, salah satu faktor kesalahan

adalah standar warna yang tidak stabil (tidak dapat
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mempertahankan warna asalnya) dan mudah memudar karena

standar berupa warna dalam kertas.
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Gambar 2.12. Metode Tallquist
b. Metode Tembaga Sulfat (Cuso4)

metode tembaga sulfat didasarkan pada berat jenis, CuSO4
yang digunakan memiliki BJ 1,053. Penetapan kadar Hb metode
tembaga sulfat dilakukan dengan cara meneteskan darah pada
wadah atau gelas yang berisi larutan berwarna biru, CuSO4 BJ
1,053 sehingga darah akan terbungkus tembaga proteinase,
yang mencegah perubahan BJ dalam 15 menit. Jika darah
tenggelam dalam waktu 15 detik, maka kadar Hb lebih dari 12,5
g/dL. Jika darah menetap ditengah-tengah atau muncul kembali
kepermukaan, maka kadar Hb kurang dari 12,5 g/dL. Jika tetesan
darah tenggelam secara perlahan, hasil meragukan sehingga

perlu dilakukan pemeriksaan ulang atau konfirmasi dengan
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metode lain yang lebih baik. Metode ini bersifat kualitatif,
sehingga penetapan kadar Hb metode tembaga sulfat pada
umumnya digunakan untuk penetapan kadar Hb pada pendonor

atau pemeriksaan Hb yang bersifat masal.

Gambar 2.13. Metode Tembaga Sulfat

. Metode Sahli

Metode Sahli adalah metode pemeriksaan hemoglobin yang
dilakukan secara visual. Pemeriksaan hemoglobin dengan cara
darah diencerkan dengan larutan HCI agar hemoglobin berubah
menjadi asam hematin, kemudian dicampur dengan aquades
hingga warnanya sesuai standar. Penggunaan HCI dikarenakan
asam klorida adalah asam monoprotik yang sulit menjalani reaksi
redoks. Selain itu juga merupakan asam yang paling tidak
berbahaya dibandingkan asam kuat lainnya. HCl mengandung
ion klorida yang tidak reaktif dan tidak beracun. Dengan berbagai
pertimbangan tersebut, asam klorida merupakan reagen

pengasam yang sangat baik. Penambahan HCl| dalam darah
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maka HCI| akan menghidrolisis hemoglobin menjadi globin

ferroheme

Gambar 2.14. Metode Sahli
d. Metode Point of Care Test (POCT)

Metode Point of Care Test (POCT) merupakan metode
pemeriksaan sederhana menggunakan sampel dalam jumlah
sedikit, mudah, cepat serta efektif untuk dilakukan di daerah
dengan jumlah fasilitas kesehatan seperti puskesmas dan rumah
sakit yang relatif sedikit. Pengukuran kadar hemoglobin (Hb)
dengan metode POCT yang dilakukan melalui pemeriksaan
menggunakan strip test. Pengambilan sampel darah responden
diletakkan pada strip Hb kemudian strip Hb tersebut dimasukkan
pada alat cek Hb, maka secara otomatis nilai kadar Hb akan

terdeteksi pada alat
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Gambar 2.15. Metode POCT
. Metode Siangmethemoglobin

Metode cyanmethemoglobin merupakan metode yang
dianjurkan oleh International Committee for Standardization in
Haematology (ICSH) sebagai gold standart pemeriksaan
hemoglobin. Kelebihan dari metode ini adalah selain mudah
dilakukan juga mempunyai standar yang stabil dan hampir semua

hemoglobin dapat terukur kecuali sulf-hemoglobin
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Gambar 2.16. Metode Siangmethemoglobin
Metode Hematologi Analyzer
sampel yang digunakan untuk pembacaan pada alat

hematology analyzer adalah darah vena yang diberi antikoagulan
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EDTA dalam tabung. Akurasi dan presisi dari alat hematology
analyzer dikatakan baik karena alat hematology analyzer
sebelum dilakukan pengukuran pada sampel pasien, maka harus
dilakukan kontrol darah terlebih dahulu. Pengontrolan alat
tersebut dilakukan seminggu sekali dikarenakan sampel untuk
fasilitas kesehatan seperti puskesmas hanya memiliki pasien
yang tidak banyak. Selain itu dilakukan kalibrasi juga oleh pihak
teknisi. Perangkat ini juga dapat memeriksa underfilling dan
overfilling, serta dapat menampilkan pesan kesalahan jika gagal
dalam pengukuran. Pada alat hemoglobin meter memiliki "uiji
mandiri" kontrol kualitas internal, yang dilakukan sistem secara
otomatis setiap kali penganalisis dihidupkan. Pengujian dilakukan
secara berkala (biasanya setiap dua jam) apabila penganalisis
tetap dihidupkan. Jika uji kecocokan gagal, kode kesalahan akan

ditampilkan.

Gambar 2.17. Metode Hematologi Analyzer
31



D. Kerangka Teori

Civitas Akademika

1. pola makan

2. pola menstruasi
3. aktivitas padat
4. pola tidur

Baik

Buruk

Metabolisme tubuh

tidak seimbang

Hormone dan
produksi eritrosit

anemia

Bagan 2.1 Kerangka Teori
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BAB Il
METODEOLOGI PENELITIAN
A. Desain penelitian
Desain penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif.
Menurut Sugiyono (2014) metode deskriptif adalah suatu metode yang
digunakan untuk menggambarkan atau menganalisis suatu hasil
penelitian tetapi tidak digunakan untuk membuat kesimpulan yang lebih
luas. Dalam penelitian ini peneliti hanya menggambarkan kadar
hemoglobin pada Civitas Akademik Sekolah Tinggi lImu Kesehatan
Panrita Husada Bulukumba
B. Variabel Penelitian
Variabel penelitian yang telah dilakukan maka diketahui bahwa
variabel dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu kadar
hemoglobin.
C. Definisi operasional
1. Kadar hemoglobin adalah ialah pengukuran konsentrasi
hemoglobin dalam darah dengan menggunakan satuan Gram per
desilter (g/dl)
2. Metode POCT (poin of care testing) adalah metode pemeriksaan
Labolatorium yang di rancang sederhana dengan teknologi biosensor

untuk mengukur kadar hemoglobin dalam darah.
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D. Waktu Dan Tempat Penelitian
a. Tempat penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Kampus Sekolah Tinggi limu
Kesehatan Panrita Husada Bulukumba
b. Waktu penelitian
Penelitian ini telah dilakukan pada bulan juli 2025.
E. Populasi Dan Sampel Penelitian
a. Populasi
Populasi dalam penelitian ini berjumlah 45 responden dengan
subjek penelitian adalah Civitas Akademik Sekolah Tinggi limu
Kesehatan Panrita Husada Bulukumba
b. Sampel
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 36 sampel
darah responden dengan teknik pengambilan sampel dengan
purposive sesuai dengan karakteristik tertentu. Dalam menentukan
sampel penelitian menggunakan rumus slovin, yaitu:
n= (2297
d
Keterangan
n = jumlah sampel
Za = nilai standar dari alpha a nilainnya diperoleh dari table z kurva
normal. Nilai standar dari alpha 5% vyaitu 1,96. Alpha merupakan

kesalahan generilisasi yang nilainnya ditetapkan oleh peneliti.
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s = simpan baku. Nilainya diperoleh dari kepustakaan studi
pendahuluan atau asumsi peneliti.

d = presisi penelitian yaitu kesalahan prediksi proporsi yang masih
dapat diterima.

Besar sampel deskriptik numerik komperatif :

Za.
n= (_aS)Z
d
n = 1,96X0,63)2
0,2
= (237
0,2
n = (6)?
n =36

Jadi, besar sampel yang digunakan peneliti adalah sebanyak 36
sampel
F. Kriteria Inklusif Dan Ekslusi
Sampel pada penelitian ini diambil berdasarkan kriteria inklusif
dan ekskluasi yaitu:
a. Kriteria Inklusi
1. Civitas akademik Stikes Panrita Hsadah Bulukumba
2. tidak begadang
3. Tidak dalam keadaan hamil, menstruasi

b. Kriteria Eksklusi
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1. Tidak bersedia menjadi responden

2. Mengkomsumsi tablet penambah darah

3. riwayat penyakit anemia

G. Instrument Penelitian
a. Pra analitik
1. Persiapan pasien
Sebelum pengambilan sampel, pasien diberitahu

tentang tujuan, manfaat, cara penelitian, dan pengisian lembar
persetujuan keikut sertaan dalam penelitian (Herwandar and
Soviyati 2020)

2 . Alat dan Bahan
a) Alat yang digunakan dalam penelitian yaitu : Kapas,

Tourniquet, alat hematologi POCT
b) Bahan yang digunakan adalah darah, swab alcohol,
plaster, label
b. Analitik

1. Di siapkan alat dan bahan yang akan di gunakan

2. Di pasang strip hemoglobin pada nesco maka alat akan on

3. Pilih salah satu jari (jari manis dan jari tengah) lalu di
usap/sterilisasi ujung jari menggunakan kapas alkohol 70 dan
tunggu sampai kering

4. Tusuk ujung jari tersebut dengan menggunakan lancet steril

5. Menghapus darah tetes pertama dengan kapas kering dan
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tetes
6. berikutnya di teteskan pada strip hemoglobin yang sudah di
masukan ke dalam alat hemoglobin
7. Di baca hasil pemeriksaan yang tertera pada layar alat
hemoglobin
8. Di catat hasilnya
c. Pasca Analitik
Interpretasi hasil pemeriksaan kadar hemoglobin dalam darah
yaitu:
a. Laki-Laki :14-16 gram/dl

b. Perempuan:12-14 gram/dI
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H. Alur Penelitian

Kuensioner
Tanda tangan informed consent

l

Pengambilan sampel Darah

Pemeriksaan sampel

|

Intrepertasi hasil

l

pembahasan

Pengolahan data

v
kesimpulan

Gambar 3.1. Skema penelitian
I. Pengolahan data
Data yang telah terkumpul selanjutnya akan diolah melalui

beberapa tahap, sebagai berikut:
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a. Editing (Pengeditan)

Lembar checklist yang telah dikumpulkan akan diperiksa
untuk memastikan kelengkapan data, guna memastikan tidak ada
kekurangan yang dapat menyulitkan dalam proses pengolahan.

b. Coding (Pemberian Kode)

Pada tahap ini, kode akan diberikan kepada variabel-variabel
yang telah diperoleh sebagai persiapan sebelum pengolahan lebih
lanjut. Pengkodean data dilakukan berdasarkan lembar checklist
yang telah diisi.

c. Tabulating

Data akan dikelompokkan sesuai dengan tujuan penelitian ke

dalam tabel yang telah disusun.
d. Entry Data (Pemberian Skor)
Data responden akan dimasukkan dalam bentuk kode ke
dalam program komputer, yaitu SPSS.
e. Cleaning
Setelah data dari responden dimasukkan, dilakukan
pengecekan untuk memastikan tidak ada kesalahan kode,
ketidaklengkapan, atau masalah lainnya.
Dengan langkah-langkah ini, diharapkan data yang diperoleh
akan akurat dan siap untuk dianalisis lebih lanjut.
J. Etika Penelitian

penelitian ini  dilakukan setelah mendapatkan setelah
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mendapatkan izin penelitian dari program studi analis kesehatan stikes
panrita husadah bulukumba. Kemudian peneliti mendekati responden
penelitian. Setelah mendapatkan persetujuan dilakukan dengan
menggunakan etika penelitian yang telah tercantum, dengan
menggunakan etika penelitian pada masyarakat yaitu sebagai berikut:
a. Informed concent (persetujuan)

Informed consent dibuat sebagai bentuk memberikan
penjelasan terkait informasi tentang kegiatan penelitian terkait
yaitu tujuan atau manfaat, resiko penelitian, nilai-nilai dalam
menjadi responden dan peneliti, ketika bersedia menjadi subjek
penelitian maka wajib memberikan tanda tangan pada lembar
persetujuan dengan tanpa paksaan dari siapapun

b. Menghormati privasi (rahasia) responden

Data disajikan dalam kegiatan penelitian ini tidak akan
mencatumkan nama lengkap tanpa persetujuan dan akan
menuliskan dengan nama inisial atau memberikan kode sampel

saja untuk menjaga kerahasian identitas responden.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil

Penelitian telah dilaksanakan di kampus Stikes Panrita Husadah
pada tanggal 1-28 Juli. Dalam penelitian ini menggunakan sampel darah
Kapiler dengan jumlah 36 sampel responden Civitas Akademik
(mahasiswa, pengelola dan dosen)
1. Karakteristik Responden

a. Distribusi sampel berdasarkan dengan umur responden

Tabel 4.1 Distribusi sampel berdasarkan karakterkstik responden

(jenis kelamin, dan usia)

Karakteristik responden | Frekuensi | Persentase(%)
Usia

Remaja (20-24 tahun 30 83
Dewasa (25-35 tahun) 6 17
Total 36 100

Jenis kelamin
Laki-laki 15 42
Perempuan 21 58
Total 36 100

Sumber: data primer 2025

Berdasarkan tabel 4.1 mengenai karakteristik responden
diketahui bahwa responden dalam penelitian ini kebanyakan
remaja (20-24 tahun) sebanyak 30 responden (83%), sedangkan
jenis kelamin yaitu laki-laki 15 responden (42%) dan perempuan

sebanyak 21 responden (58%).
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b. Karakteristik Nilai Hemoglobin pada Civitas akademik

Table 4.4 Kadar Hemoglobin pada Civitas akademik

Kadar hemoglobin Frekuensi Persentase (%)
Rendah 22 61
Normal 7 19
Tinggi 7 19
Total 36 100

Sumber: data primer 2025
Berdasarkan tabel 4.4 Berdasarkan pemeriksaan kadar nilai
hemoglobin civitas akademik diketahui bahwa kebanyakan nilai
hemoglobin yang rendah sebanyak 22 responden (61%),
sedangkan civitas akademik yang memiliki nilai hemoglobin yang
normal dan tinggi masing-masih terdiri dari 7 responden (19%)
B. Pembahasan

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kualitatif dengan desain
penelitian deskriptif numerik untuk mengetahui kadar hemoglobin pada
Civitas Akademik di Stikes Panrita Husada dengan jumlah sampel 36
responden dengan menggunakan sampel darah kapiler dengan
menggunakan alat pemeriksaan POCT.

Hemoglobin merupakan senyawa pembawa oksigen pada sell darah
merah. Hemoglobin dapat diukur secara kimia dan jumlah Hb/100 ml
darah dapat digunakan sebagai indeks kapasitas pembawa oksigen
pada darah. Anemia merupakan suatu keadaan dimana jumlah eritrosit
(sel darah merah) atau kadar hemoglobin dalam darah kurang dari

normal. Dengan berkurangnya hemoglobin ataupun darah merah
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kemampuan sel darah merah untuk membawa oksigen ke seluruh tubuh
berkurang, akibatnya tubuh kekurangan pasokan oksigen yang dapat
menyebabkan tubuh lemas dan cepat Lelah. Jadi, selain tubuh mudah
lemas dan cepat lelah, anemia juga dapat menyebabkan mata
berkunang-kunang, wajah pucat, serta menurunnya kemampuan dan
konsentrasi belajar (Alma Dkk., 2022)

Berdasarkan tabel 4.1 mengenai karakteristik responden diketahui
bahwa responden dalam penelitian ini kebanyakan remaja (20-24 tahun)
sebanyak 30 responden (83%), Hal ini peneliti beramsumsi bahwa umur
22 banyak dijadikan sebagai responden karena pada usia tersebut
merupakan usia semester akhir. Usia tersebut ini selalu mempunyai
kualitas tidur yang buruk karena banyaknya kegiatan yang dilakukan.
Sesuai dengan wawancara pada salah satu responden yang bisa
mengakibatkan kualitas buruk yaitu tidur <5 jam adalah kegiatan
organisasi baik didalam kampus maupun diluar kampus, serta
pengerjaan tugas akhir sehingga mengakibatkan rendahnya nilai
hemoglobin karena kepadatan jadwal dan pola makan tidak teratur yang
akan mempengaruhi kejadian anemia karena asupan tidak sesuai
dengan kegiatan yang akan menimbulkan gejala pelihatan berkunang-
kunang, pucat dan jalan yang sempoyongan (Sastriani Dkk., 2023)

Pada wanita juga terjadi kehilangan darah secara alamiah setiap
bulan. Jika darah yang keluar selama menstruasi sangat banyak maka

akan terjadi anemia defisiensi besi. Menstruasi adalah proses peluruhan
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lapisan dalam dinding rahim yang banyak mengandung pembuluh
darah. Pola menstruasi antara siklus menstruasi dengan kejadian
anemia, pada umumnya wanita mengeluarkan darah 30-40 ml setiap
siklus menstruasi antara 21-35 hari dengan lama menstruasi 3-7 hari.
Banyaknya darah yang dikeluarkan oleh tubuh berpengaruh pada
kejadian anemia, karena wanita tidak mempunyai simpanan zat besi
yang terlalu banyak dan absorpsi zat besi yang rendah kedalam tubuh
sehingga, tidak dapat menggantikan zat besi yang hilang selama
menstruasi (Prastika, 2011). Lamanya proses menstruasi akan
mempengaruhi jumlah sel darah merah di dalam tubuh, semakin lama
proses menstruasi maka semakin banyak darah yang keluar, yang mana
hal ini dapat menyebabkan masalah anemia pada perempuan. Lama
menstruasi pada remaja sangat dipengaruhi oleh kondisi tubuh remaja
tersebut, beberapa kondisi yang dapat mempengaruhi lama menstruasi
pada remaja putri adalah seperti kelelahan karena padatnya aktivitas
dan pengaruh stres yang tinggi, yang mana stres nantinya dapat
mempengaruhi hormon yang ada dalam tubuh dan dapat menyebabkan
masalah menstruasi pada wanita.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Pada, Putri, and Smpn
2024) yang menyebutkan bahwa remaja banyak yang merasa tidak puas
dengan body imagenya, banyak remaja yang menginginkan badannya
kurus dan tinggi, remaja melakukan berbagai upaya untuk mendapatkan

badan yang kurus dan tinggi. Salah satu upaya yang sering dilakukan
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remaja adalah penurunan berat badan dengan pola yang salah,
sehingga dapat menurunkan produksi gizi besi remaja tersebut dan
dapat menyebabkan anemia karena semakin berkurangnya cadangan
besi pada remaja tersebut (Sari Dkk.,2023)

Pada umumnya remaja lebih menyukai makan makanan jajanan
seperti goring-gorengan, pentol, coklat, permen dan es. Hal ini
menyebabkan makanan yang beraneka ragam tidak dikonsumi. Remaja
cenderung lebih menyukai makan di luar rumah bersama teman-
temannya sehingga menyebabkan waktu makan tidak teratur, akibatnya
mengganggu sistem pencernaan. Remaja putri sering mempraktikkan
diet dengan cara yang kurang benar seperti melakukan pantangan-
pantangan, membatasi atau mengurangi frekuensi makan untuk
mencegah kegemukan

Faktor-faktor yang mempengaruhi hemoglobin yaitu dikarenakan
gaya hidup yang kurang sehat. Kelompok ini juga memiliki kebiasaan
makan tidak teratur, mengkonsumsi makanan berisiko seperti fast food,
shack dan soft drink dan tingginya keinginan mereka untuk berdiet agar
tampak langsing yang mempengaruhi asupan zat gizi termasuk sumber
Fe yang adekuat. Remaja yang kurang sehat dapat mengalami kesulitan
belajar, sebab ia mudah capek, mengantuk, pusing, daya
konsentrasinya hilang, kurang semangat, pikiran terganggu, karena hal-
hal ini maka penerimaan dan respon pelajaran berkurang, saraf otak

tidak mampu bekerja secara optimal memproses, mengelola,
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mengintrepetasi dan mengorganisasi bahan pelajaran melalui indranya
yang kemudian akan berdampak pada prestasi belajar yang tidak

optimal (Nadhifa., 2022)
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Adapun Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu Berdasarkan
pemeriksaan kadar nilai hemoglobin civitas akademik diketahui bahwa
kebanyakan nilai hemoglobin yang rendah sebanyak 22 responden
(61%), sedangkan civitas akademik yang memiliki nilai hemoglobin yang
normal dan tinggi masing-masing terdiri dari 7 responden (19%)
B. Saran
1. Untuk Mahasiswa
Untuk responden yang memiliki hasil kadar hemoglobin normal
diharapkan untuk mempertahankan kadar hemoglobinnya dengan
mengkonsumsi makanan yang bergizi, melakukan aktivitas fisik yang
tidak berlebihan, serta menjaga gaya hidup sehat. Dan untuk
responden yang memiliki hasil kadar haemoglobin kurang dari nilai
normal diharapkan untuk lebih memperhatikan asupan nutrisi |,
memanfaatkan jam tidur yang sedikit dengan sebaik-baiknya,
menghindari terjaga di malam hari (bergadang), tidak melakukan
aktivitas fisik yang berlebihan, serta menjaga gaya hidup sehat.
2. Bagi Tenaga Kesehatan
Bagi petugas kesehatan diharapkan agar selalu melakukan
penyuluhan tentang anemia pada anak remaja terutama Mahasiswa.

dan bagi institusi diharapkan penelitian ini dapat menjadi referensi
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dan dapat dikembangkan untuk penelitian selanjutnya yang lebih
relevan dan konteks yang berbeda.
. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk lebih
mengembangkan penelitian salah satunya dengan memvariasikan
antara faktor-faktor yang mempengaruhi hemoglobin yang bisa
dipengaruhi dari makanan keseharian contoh dari sayur bayam dan

buah alpukat.
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Lembar Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent)

Yang bertanda tangan di bawah ini saya :
Nama

Umur
Alamat

Setelah mendengarkan penjelasan dari peneliti, dengan ini
saya menyatakan kesediaan saya untuk berpartisipasi sebagai
responden dalam penelitian yang berjudul “Gambaran kadar
hemoglobin pada mahasiswah DIll.Teknologi labilatorium medis”.
Sebagai bentuk kesediaan saya, saya berkomitmen untuk:
1. Menjadi subjek penelitian.
2. Memberikan informasi yang akurat dan jujur sesuai dengan

pertanyaan yang diajukan oleh peneliti.

Partisipasi saya dalam penelitian ini dilakukan secara sukarela,
tanpa ada paksaan dari pihak manapun. Saya percaya bahwa
informasi yang saya berikan akan dijaga kerahasiaannya. Dengan
demikian, saya menyusun surat pernyataan ini untuk digunakan
sesuai dengan tujuan yang dimaksud.

Bulukumba, 2025

Responden
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Lampiran 2

“‘Gambaran kadar hemoglobin pada civitas akademik Stikes

Panrita Husada Bulukumba”.

Petunjuk Umum Pengisian Kuesioner

» Bacalah pertanyaan yang diberikan dengan baik sehingga di

mengerti
» Mengisi seluruh nomor pertanyaan
» Setiap pertanyaan hanya berlaku satu jawaban

> Berilah satu tanda (V) pada kolom yang sesuai dengan jawaban

anda

» Bila mengalami kesulitan dalam menjawab dapat tanyakan
langsung pada peneliti

A. Identitas Responden
Nama Inisial
Umur
Kelas/Tingkat
Alamat

B. Kadar HB responden (Data Observasi)
Laki-Laki

Perempuan
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a. Kadar Hemoglobin

No Pertanyaan Jawaban
Ya | Tidak

1 | Apakah anda mengalami pusing yang berlangsung
lama

2 | Apakah selalu mengalami mudah Lelah

3 | Apakah selalu mengalami mudah lesu

4 | Apakah wajah anda selalu kelihatan pucat selama
Menstruasi

5 | Apakah anda selama melakukan aktifitas
mengalami penurunan kebugaran tubuh

6 | Apakah anda cepat Lelah saat melakukan aktivitas
di sekolah

7 | Apakah anda selalu mengalami jantung berdebar-
Debar

8 | Apakah anda selama ini sering merasa penglihatan
berkunang-kunang

9 | Apakah anda susah konsentrasi pada saat proses
belajar mengajar

10 | Apakah selalu mengalami sesak nafas
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Lampiran : Master Tabel pemeriksaan kadar hemoglobin

N¢ Kode Jenis Usia Kadar Keterangan
responden [Kelamin Hemoglobin

1. Al L 21 12,21 Rendah
2. A2 P 25 13,73 Normal
3. A3 L 22 15,91 Normal
4, A4 P 23 10.11 Rendah
5. A5 L 23 12,78 Rendah
6. A6 P 24 14,37 Normal
7. A7 L 27 12,45 Rendah
8. A8 L 24 12,35 Rendah
9. A9 P 24 15,55 Tinggi
10. A10 L 24 9.20 Rendah
11. All P 26 14,00 Normal
12. Al2 L 22 14,58 Normal
13. Al13 P 35 16,97 Tinggi
14. Al4 L 21 12,25 Rendah
15. Al5 L 20 11,73 Rendah
16. Al16 P 34 9.32 Rendah
17. Al7 P 20 11,73 Rendah
18. Al18 L 33 12,89 Rendah
19. A19 L 21 14,55 Normal
20. A20 P 22 10,59 Rendah
21. A21 P 22 11,55 Rendah
22. A22 L 20 12,83 Rendah
23. A23 L 20 12,37 Rendah
24, A24 P 20 12,23 Normal
25. A25 L 21 17,29 Tinggi
26. A26 L 21 18,38 Tinggi
27. A27 P 23 16,11 Tinggi
28. A28 P 23 11,91 Rendah
29. A29 P 22 11,21 Rendah
30. A30 P 23 14,32 Rendah
31. A31 P 23 10,55 Rendah
32. A32 P 22 14,29 Tinggi
33. A33 P 22 15,31 Tinggi
34. A34 P 24 10,11 Rendah
35. A35 P 24 11,93 Rendah
36. A36 P 24 11.00 Rendah
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LAMPIRAN: Dokumentasi
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