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ABSTRAK 

 

Aning Noor Azizah (NIM. P00341018053) Identifikasi Kadar Hemoglobin Pada 

Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Poasia Kota Kendari, dibimbing oleh Fonnie 

Esther Hasan dan Theosobia Grace Orno (xv + 39 halaman + 5 tabel + 10 gambar 

+ 10 lampiran). 

Pendahuluan : Lansia adalah orang yang berumur lebih dari 60 tahun. Pada 

manusia, penuaan dihubungkan dengan perubahan degeneratif pada kulit, tulang, 

jantung, pembuluh darah, paru-paru, saraf dan jaringan tubuh lainnya. Secara 

umum lanjut usia memiliki kadar hemoglobin yang lebih rendah dibandingkan pada 

usia yang lebih muda. Hemoglobin merupakan salah satu protein yang penting 

dalam tubuh manusia, karena fungsinya dalam transportasi oksigen dan 

karbondioksida. Oleh karena itu kadar hemoglobin dalam tubuh harus pada nilai 

normal.  

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar hemoglobin pada lansia.  

Metode : Metode yang digunakan yaitu metode POCT (point of care testing). Jenis 

penelitian adalah deskriptif. Populasi penelitian sebanyak 413 orang, sampel 

penelitian sebanyak 41 responden dengan teknik pengambilan sampel proportional 

sampling. 

Hasil : Penelitian diperoleh dari 41 responden yang memiliki kadar hemoglobin 

normal adalah sebanyak 31 responden (75,61%) dan responden dengan kadar 

hemoglobin tidak normal sebanyak 10 responden (24,39%).  

Kesimpulan : Sehingga dapat disimpulkan bahwa dalam penelitian ini mayoritas 

responden penelitian memiliki kadar hemoglobin normal. 

Saran : Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi tempat penelitian 

sebagai masukan dan pertimbangan dalam menyikapi masalah mengenai kadar 

hemoglobin pada lansia dan bagi peneliti selanjutnya diharapkan sebaiknya 

melengkapi karakteristik responden berupa pekerjaan dan pendidikan terakhir 

responden. 

 

Kata Kunci  : Kadar hemoglobin, lansia  

Daftar Pustaka : 51 literatur (2010-2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Lansia adalah orang yang berumur lebih dari 60 tahun (Harjatmo, 

2017). Lansia adalah kelompok orang yang sedang mengalami suatu    

proses perubahan yang bertahap dalam jangka waktu beberapa dekade. 

Lansia dimulai paling tidak saat puber dan prosesnya berlangsung sampai 

kehidupan dewasa. Penuaan adalah proses alami yang tidak dapat     

dihindari dan akan mengalami perubahan biokimia, anatomis dan   fisiologis 

pada tubuh sehingga akan mempengaruhi fungsi dan kemampuan tubuh 

secara keseluruhan (Aldriana, 2016).  

Penduduk lanjut usia terus mengalami peningkatan seiring 

kemajuan di bidang kesehatan yang ditandai dengan meningkatnya angka 

harapan hidup dan menurunnya angka kematian (Badan Pusat Statistik, 

2019). Berdasarkan data World Population Ageing, pada tahun 2020 

terdapat lebih dari 727 juta jumlah lansia secara global. Jumlah lansia di 

Indonesia pada tahun 2020 mencapai 9,78% atau sekitar 26,42 juta orang 

(BPS, 2020). Persentase penduduk lansia menurut kabupaten/kota tahun 

2020 di wilayah provinsi Sulawesi Tenggara adalah 4,42% (BPS Provinsi 

Sulawesi Tenggara, 2020). Sedang untuk wilayah kota Kendari yaitu 2,45% 

(BPS Kota Kendari, 2020). Jumlah penduduk lansia pada 2 tahun terakhir 

di wilayah kecamatan Poasia adalah 1.254 orang pada tahun 2019, dan 

1.167 orang pada tahun 2020. Untuk jumlah lansia di wilayah kecamatan 

Poasia yang mendapat pelayanan kesehatan tahun 2019 adalah 1.194 orang, 

886 orang pada tahun 2020, sedang pada tahun 2021 terhitung dari bulan 

Januari-Maret adalah 413 orang. Sedangkan jumlah penduduk Poasia secara 

keseluruhan pada tahun 2020 adalah 37.159 orang. 

Secara umum lanjut usia memiliki kadar hemoglobin yang lebih 

rendah dibandingkan pada usia yang lebih muda. Secara individual 

penurunan kadar hemoglobin (anemia) dianggap sebagai proses normal 
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karena bertambahnya usia (Dedi, 2013). Anemia secara laboratorik adalah 

suatu keadaan apabila terjadi penurunan kadar hemoglobin di bawah 

normal, kadar eritrosit, dan hematokrit (packet red cell) (Astutik, 2018). 

Hemoglobin merupakan protein kaya akan zat besi yang membawa oksigen 

dari paru-paru ke seluruh tubuh. Pada penderita anemia, darah yang dibawa 

ke seluruh tubuh kurang akan oksigen dikarenakan tidak memiliki cukup zat 

besi untuk membentuk hemoglobin (Nelima, 2015). Anemia merupakan 

suatu penyakit yang paling sering dialami oleh lansia. Kemenkes RI pada 

tahun 2013 menemukan prevalensi penyakit tidak menular pada usia lanjut 

di Indonesia antara lain anemia (46,3%), penyakit hipertensi (42,9%), 

penyakit sendi (39,6%), serta penyakit jantung dan pembuluh darah 

(10,7%). Lansia usia 65–74 tahun di Indonesia yang mengalami anemia 

sebesar 34,2% dan lansia usia >75 tahun sebesar 46% (Kemenkes RI, 2013). 

Anemia mempengaruhi sebagian besar populasi lansia, yang merupakan 

masalah kesehatan masyarakat yang diperkirakan akan terus meningkat di 

tahun-tahun mendatang karena dorongan demografis. Karena dianggap 

biasa, penyakit ini keliru dianggap sebagai masalah kecil, terutama pada 

lansia dengan multimorbiditas, sehingga seringkali tidak dikenali dan tidak 

diobati (Girelli dkk, 2018). 

Berdasarkan penelitian terdahulu yang di lakukan oleh Eriska (2018) 

mengenai gambaran kadar hemoglobin di panti sosial tresna werdha teratai 

jalan sosial km 6 kecamatan Sukarami Palembang tahun 2018, dengan 

jumlah responden 58 orang, dengan hasil kadar hemoglobin normal 

sebanyak  27 orang (45,7%) dan responden yang mengalami anemia 

sebanyak 31 orang (54,3%), dengan metode automatic atau hematology 

analyzer dari penelitian ini di dapatkan hasil bahwa lansia yang mengalami 

anemia lebih banyak daripada lansia dengan kadar hemoglobin normal. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Asterawari (2019) mengenai gambaran 

kadar hemoglobin pada pasien lansia di Puskesmas Pangkalan Balai tahun 

2018, dengan jumlah responden 35 orang dengan hasil kadar hemoglobin 

normal sebanyak 23 orang (65,0%) dan responden yang mengalami anemia 
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sebanyak 12 orang (35,0%), dengan metode automatic atau hematology 

analyzer dari penelitian ini di dapatkan bahwa lansia berpotensi mengalami 

anemia akan tetapi persentasenya masih dibawah lansia dengan kadar 

hemoglobin normal. 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “gambaran kadar hemoglobin pada lansia di 

wilayah kerja Puskesmas Poasia Kota Kendari”. 

B. Rumusan Masalah 

Dari uraian latar belakang di atas, maka yang menjadi rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah identifikasi kadar 

hemoglobin pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Poasia kota Kendari” 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengidentifikasi kadar hemoglobin pada lansia di wilayah 

kerja Puskesmas Poasia Kota Kendari menggunakan metode POCT       

(point of care testing).  

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Peneliti 

Merupakan pengalaman berharga dan berarti dalam memperluas 

wawasan dan pengetahuan peneliti dalam bidang kesehatan khususnya 

mengenai kadar hemoglobin pada lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Poasia Kota Kendari. 

2. Manfaat Bagi Institusi 

Sebagai bahan informasi bagi Institusi Poltekkes Kemenkes 

Kendari khususnya jurusan Teknologi Laboratorium Medis menyangkut 

dengan penelitian mahasiswa selanjutnya yang relevan dengan 

penelitian ini. 

3. Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya  

Sebagai salah satu sumber pengetahuan dan informasi tambahan 

bagi mahasiswa mahasiswi Poltekkes Kemenkes Kendari terkhusus 

jurusan Teknologi Laboratorium Medis yang melakukan penelitian 

mengenai kadar hemoglobin pada lansia. 
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4. Manfaat Bagi Tempat Penelitian 

Sebagai masukan informasi mengenai identifikasi kadar 

hemoglobin pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Poasia Kota 

Kendari. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tijauan Umum Tentang Lansia 

1. Definisi Lansia 

Lansia merupakan tahap akhir dari proses penuaan. Proses 

menjadi tua akan dialami oleh setiap orang. Masa tua merupakan masa 

hidup manusia yang terakhir, dimana pada masa ini seseorang akan 

mengalami kemunduran fisik, mental dan sosial secara bertahap 

sehingga tidak dapat melakukan tugasnya sehari-hari (tahap penurunan). 

Penuaan merupakan perubahan kumulatif pada makhluk hidup, 

termasuk tubuh, jaringan dan sel, yang mengalami penurunan kapasitas 

fungsional. Pada manusia, penuaan dihubungkan dengan perubahan 

degeneratif pada kulit, tulang, jantung, pembuluh darah, paru-paru, saraf 

dan jaringan tubuh lainnya. Dengan kemampuan regeneratif yang 

terbatas, mereka lebih rentan terkena berbagai penyakit, sindroma dan 

kesakitan dibandingkan dengan orang dewasa lain (Kholifah, 2016). 

Secara biologis lansia adalah proses penuaan secara terus menerus, yang 

ditandai dengan menurunnya daya tahan fisik yaitu semakin rentannya 

terhadap serangan penyakit yang dapat menyebabkan kematian 

(Wulansari, 2011). Sedangkan menurut pendapat Sarwono (2010) lansia 

adalah dimana pada diri manusia terjadi penurunan atau perubahan 

kondisi fisik, psikologis maupun sosial yang saling berhubungan satu 

sama lain, keadaan itu cenderung berpotensi menimbulkan masalah 

kesehatan secara fisik maupun kesehatan jiwa secara khusus. 

2. Klasifikasi Lansia 

Kemenkes RI (2003 dalam Dewi, 2014) mengklasifikasikan 

lansia dalam kategori berikut: 

a. Pralansia (prasenilis), seseorang yang berusia antara 45-59 tahun. 

b. Lansia, seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih. 
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c. Lansia resiko tinggi, seseorang yang berusia 70 tahun atau 

lebih/seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih dengan masalah 

kesehatan. 

d. Lansia potensial, lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan 

dan/atau kegiatan yang dapat menghasilkan barang atau jasa. 

e. Lansia tidak potensial, lansia yang tidak berdaya mencari nafkah 

sehingga hidupnya bergantung pada bantuan orang lain. 

Organisasi kesehatan dunia (WHO), menggolongkan lansia 

menjadi beberapa kelompok, yaitu: 

a. Usia pertengahan (middle age), yaitu seseorang yang berusia 45-59 

tahun. 

b. Lanjut usia (elderly) berusia antara 60-74 tahun. 

c. Lanjut usia tua (old) berusia 75-90 tahun. 

d. Usia sangat tua (very old) yaitu seseorang dengan usia lebih dari 90 

tahun (Ekasari dkk, 2018). 

3. Karakteristik Lansia 

Menurut pusat data dan informasi, Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia (2016), karakteristik lansia dapat dilihat 

berdasarkan kelompok berikut ini: 

1. Jenis Kelamin  

Lansia lebih didominasi oleh jenis kelamin perempuan. 

Artinya, ini menunjukan bahwa harapan hidup yang paling tinggi 

adalah perempuan.  

2. Status Perkawinan  

Penduduk lansia ditilik dari status perkawinannya sebagian 

besar berstatus kawin 60% dan cerai mati 37%. 

3. Living Arrangement (Pengaturan Tempat Tinggal) 

Angka beban tanggungan adalah angka yang menunjukan 

perbandingan banyaknya orang tidak produktif (umur 65 tahun) 

dengan orang berusia produktif (umur 15-64 tahun). 
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4. Kondisi Kesehatan  

Angka kesakitan merupakan salah satu indikator yang 

digunakan untuk mengukur derajat kesehatan penduduk. Angka 

kesakitan bisa menjadi indikator kesehatan negatif. Artinya, 

semakin rendah angka kesakitan menunjukan derajat kesehatan 

penduduk yang semakin baik. 

4. Tipe Lansia 

Menurut Padila (2013), beberapa tipe pada usia lanjut 

bergantung pada karakter, pengalaman hidup, lingkungan, kondisi fisik, 

mental, sosial dan ekonomi, tipe tersebut antara lain:  

a. Tipe Arif Bijaksana  

Kaya dengan hikmah, pengalaman, menyesuaikan diri    

dengan perubahan zaman, mempunyai kesibukan, bersikap ramah, 

rendah hati, sederhana, dermawan, memenuhi undangan dan 

menjadi panutan. 

b. Tipe Mandiri  

Mengganti kegiatan yang hilang dengan yang baru, selektif 

dalam mencari pekerjaan, teman bergaul dan memenuhi undangan  

c. Tipe Tidak Puas  

Konflik lahir batin menentang proses penuaan sehingga   

menjadi pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, sulit dilayani, 

pengkritik dan banyak menuntut. 

d. Tipe Pasrah  

Menerima dan menunggu nasib baik, mengikuti kegiatan   

agama, ringan kaki, pekerjaan apa saja dilakukan. 

e. Tipe Bingung  

Kaget, kehilangan kepribadian, mengasingkan diri, minder, 

menyesal, pasif dan acuh tak acuh. 
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B. Tinjauan Umum Tentang Darah 

1. Definisi Darah 

Darah merupakan salah satu jaringan dalam tubuh yang berbentuk 

cairan berwarna merah. Karena sifat darah yang berbeda dengan jaringan 

lain, mengakibatkan darah dapat bergerak dari satu tempat ke tempat lain 

sehinga dapat menyebar ke berbagai komponen tubuh. Darah terdiri atas 

dua bagian, yaitu cairan yang disebut plasma dan sel-sel darah. Volume 

darah secara keseluruhan kira-kira merupakan satu perdua belas berat badan 

atau kira-kira 5 liter. Sekitar 55% cairan dan 45% sel-sel darah (Nugraha, 

2015). 

Darah adalah cairan yang selalu beredar yang menyediakan nutrisi, 

oksigen dan pembuangan limbah untuk tubuh. Darah sebagian besar cair, 

dengan banyak sel dan protein tersuspensi di dalamnya, membuat darah 

“lebih kental” dari pada air murni. Rata-rata orang memiliki sekitar 5 liter 

(lebih dari satu galon) darah. Faktanya sekitar 7- 10% berat badan orang 

dewasa terdiri dari darah. Perempuan memiliki sekitar 4-5 liter, sedangkan 

laki-laki memiliki sekitar 5-6 liter. Perbedaan ini terutama di sebabkan oleh 

perbedaan ukuran tubuh antara laki-laki dan perempuan. Volume darah 

secara keseluruhan kira-kira merupakan 1/12 berat badan atau kira-kira 5 

liter. Sekitar 55% adalah cairan, sedangkan 45% sisanya terdiri atas sel 

darah. Suhu rata-rata darah adalah 38 derajat celcius dan memiliki pH 7,35-

7,45. Beredar melalui sistem vaskular dan berfungsi sebagai penghubung 

antara organ tubuh, darah membawa oksigen yang diserap dari paru-paru 

dan nutrisi yang diserap dari saluran gastrointestinal (GI) ke sel-sel tubuh 

untuk metabolisme sel (Jitowiyono, 2018). 

2. Fungsi Darah 

Menurut Jitowiyono (2018) darah memiliki tiga fungsi utama 

yaitu sebagi berikut: 
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a. Transportasi 

Darah mengangkut oksigen dari paru-paru ke sel-sel tubuh 

untuk metabolisme. Karbondioksida yang dihasilkan selama 

metabolisme dibawa kembali ke paru-paru oleh darah, di mana ia 

kemudian di hembuskan keluar. Darah juga menyediakan sel-sel 

nutrisi, mengangkut hormon dan membuang produk limbah dari 

hati, ginjal atau usus. 

b. Regulasi 

Darah membantu menjaga keseimbangan tubuh. Misalnya, 

memastikan suhu tubuh tetap terjaga. Hal ini dilakukan baik melalui 

plasma darah, yang bisa menyerap atau mengeluarkan panas, serta 

melalui kecepatan aliran darah. Saat pembuluh darah melebar, darah 

mengalir lebih lambat dan ini menyebakan panas hilang. Bila suhu 

lingkungan rendah maka pembuluh darah bisa berkontraksi, 

sehingga sesedikit mungkin panas bisa hilang. 

c. Perlindungan  

Jika pembuluh darah rusak, bagian tertentu dari gumpalan 

darah bersatu dengan sangat cepat memastikan bagian luka berhenti 

berdarah. Inilah cara tubuh terlindungi dari kehilangan darah. Sel-

sel darah putih dan zat pembawa lainnya juga berperan penting 

dalam sistem kekebalan tubuh. 

3. Komponen Darah  

Darah tersusun atas dua komponen utama yaitu plasma darah 

dan sel-sel darah: 

a. Plasma  

Plasma adalah bagian darah yang encer tanpa sel-sel darah, 

warnanya bening kekuning-kuningan. Hampir 90% dan plasma 

darah terdiri atas air.  Zat-zat yang terdapat dalam plasma darah 

adalah sebagai berikut: 

1) Fibrinogen yang berguna dalam peristiwa pembekuan darah. 
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2) Garam-garam mineral (garam kalsium, kalium, natrium, dan 

lain-lain) yang berguna dalam metabolisme dan juga 

mengadakan osmotik. 

3) Protein darah (albumin dan globulin) meningkatkan viskositas 

darah juga menimbulkan tekanan osmotik untuk memelihara 

keseimbangan cairan dalam tubuh. 

4) Zat makanan (asam amino, glukosa, lemak mineral dan vitamin. 

5) Hormon, yaitu zat yang dihasilkan dari kelenjar tubuh. 

6) Antibodi (Lita Ester, 2018). 

Plasma bekerja sebagai medium (perantara) untuk 

penyaluran makanan, mineral, lemak, glukosa, dan asam amino ke 

jaringan, juga merupakan medium untuk mengangkut bahan 

buangan seperti urea, asam urat, dan sebagian dari karbon dioksida 

(Evelyn, 2010). 

b. Sel-sel Darah 

Sel darah terbagi atas tiga bagian yaitu: 

1) Sel Darah Merah (Eritrosit) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Eritrosit Pada Sediaan Apus Darah Tepi 

(Prasetya dkk, 2018) 

Sel darah merah adalah sel yang tidak memiliki nukleus 

dan hidup sekitar 120 hari dan merupakan sel paling banyak 

dalam darah. Berfungsi untuk mengangkut oksigen dan karbon 

dioksida melalui aliran darah. (Erna & Supriyadi, 2015). 
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Eritrosit berbentuk bikonkaf dan berdiameter 7-8 mikron. 

Bentuk bikonkaf tersebut menyebabkan eritrosit bersifat 

fleksibel sehingga dapat melewati pembuluh darah yang sangat 

kecil dengan baik. Bentuk eritrosit pada mikroskop biasanya 

tampak bulat berwarna merah dan dibagian tengahnya tampak 

lebih pucat, atau disebut (central pallor) diameter 1/3 dari 

keseluruhan diameter eritrosit (Kemenkes RI, 2011). 

Fungsi utama sel darah merah ialah mengikat dan 

membawa O2 dari paru-paru untuk diedarkan dan dibagikan ke 

seluruh sel di berbagai jaringan. Hemoglobin yang “terbungkus” 

di dalam sel darah merah merupakan tingkat perkembangan 

lebih lanjut dari makhluk hidup. Dengan banyaknya oksigen 

yang dapat diikat dan di bawa oleh darah, berkat adanya 

hemoglobin yang terkurung di dalam sel darah merah, pasokan 

oksigen ke berbagai tempat di seluruh tubuh bahkan yang paling 

terkecil dan terisolasi sekalipun akan terjamin. Akibatnya, 

berbagai sel dalam tubuh dapat bekerja melakukan fungsinya 

dengan energi yang cukup. Hasilnya, individu tersebut dapat 

berfungsi dan berkembang dengan sempurna (Kusumawardani 

dkk, 2010). 
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2) Sel Darah Putih (Leukosit) 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Jenis Leukosit 

(Maharani dkk, 2018) 

Sel darah putih merupakan komponen darah yang 

berperan dalam memerangi infeksi yang di sebabkan oleh virus, 

bakteri, parasit, ataupun proses metabolik toksin, dan lain-lain. 

Terdapat 5 jenis utama sel darah putih (neutrofil, eosinofil, 

basofil, limfosit dan monosit) dari sel darah putih yang 

bekerjasama untuk membangun mekanisme utama tubuh dalam 

melawan infeksi, termasuk menghasilkan antibodi 

(Kusumawardani dkk, 2010). 

Sel darah putih berfungsi sebagai serdadu tubuh, yaitu 

membunuh dan memakan bibit penyakit/bakteri yang masuk ke 

dalam tubuh jaringan dan sebagai pengangkut yaitu 

mengangkut/membawa zat lemak dari dinding usus melalui 

limpa terus ke pembuluh darah (Lita Ester, 2011). 
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3) Trombosit (Platelet) 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Trombosit Pada Sediaan Apus Darah Tepi 

(Maharani dkk, 2018) 

Trombosit merupakan partikel yang menyerupai sel, 

dengan ukuran kecil dari pada sel darah merah atau sel darah 

putih. Sebagai bagian dari mekanisme perlindungan darah untuk 

menghentikan pendarahan (Kusumawardani dkk, 2010). 

Trombosit berperan penting dalam pembentukan bekuan 

darah. Trombosit dalam keadaan normal bersikulasi ke seluruh 

tubuh melalui aliran darah, namun dalam beberapa detik setelah 

kerusakan suatu pembuluh, trombosit tertarik ke daerah tersebut 

sebagai respon terhadap kolagen yang terpajan di lapisan 

subendotel pembuluh. Trombosit atau platelet sangat penting 

untuk menjaga hemostatis tubuh. Adanya abnormalitas pada 

vaskuler, trombosit, koagulasi, atau fibrinolisis akan 

mengganggu hemostatis sistem vaskuler yang mengakibatkan 

perdarahan abnormal/gangguan perdarahan (Lita Ester, 2018). 

C. Tinjauan Umum Tentang Hemoglobin 

1. Definisi Hemoglobin 

Hemoglobin (Hb) adalah metalprotein pengangkut oksigen yang 

mengandung besi dalam sel merah dalam darah mamalia dan hewan 

lainnya. Hemoglobin merupakan protein kompleks yang mengikat zat 

besi (Fe) dan terdapat di dalam eritrosit. Fungsi utama hemoglobin 
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adalah mengangkut oksigen (O2) dari paru-paru keseluruh tubuh dan 

menukarkannya dengan karbondioksida (CO2) dari jaringan untuk 

dikeluarkan melalui paru-paru. Tiap eritrosit mengandung 640 juta 

molekul hemoglobin agar dapat menjalankan fungsinya dengan baik 

(Nugraha, 2015). 

Hemoglobin adalah komponen molekul protein sel darah merah 

yang menyalurkan oksigen ke seluruh tubuh. Pada hemoglobin terdapat 

zat besi yang membuat darah berwarna merah. Zat besi merupakan 

bahan pembuat sel darah merah. Hemoglobin diukur secara kimiawi 

serta jumlah Hb per 100 ml darah dapat digunakan sebagai indeks 

kapasitas pembawa oksigen dalam darah. Kadar hemoglobin adalah 

ukuran pigmenrespiratorik yang terdapat dalam sel-sel darah merah, 

digunakan sebagai parameter terjadinya anemia (Kusumawati dkk, 

2018). 

2. Struktur Hemoglobin 

 

Gambar 4. Struktur Hemoglobin 

(Riswanto, 2013) 

 

Hemoglobin terdiri dari dua bagian utama yaitu heme dan 

globin. Heme disintesis dimitikondria eritrosit. Heme terdiri dari 4 

struktur 4-karbon berbentuk cincin pirol, yang membentuk satu molekul 
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porfirin. Gugus karbon tersebut berasal dari asam amino glisin dan 

suksinil koenzim A. pembentukan heme terjadi secara bertahap, dimulai 

dari pembentukan kerangka porfirin, diusul dengan insersi atau 

perlekatan besi (Fe) ke masing-masing gugus heme. Gugus heme 

selanjutnya akan melekat kegugus globin, penggabungan ini terjadi 

disitoplasma eritrosit. Globin disintesis di sel muda eritrosit 

(proeritroblast atau eritroblast basofilik) dan berlanjut dengan tingkat 

yang berbetas, bahkan sampai diretikulosit. Rantai alpa (α) dan rantai 

(β) dari gugus globin menyususn 95% dari hemoglobin dewasa 

(hemoglobin adult, HbA) normal, selebihnya adalah rantai-rantai minor, 

yaitu rantai delta dan rantai gamma yang membentuk dua hemoglobin 

minor: 

➢ Alfa-2 gama-2 membentuk hemoglobin janin (hemoglobin fetal, 

HbF). 

➢ Alfa-2 delta-2 membentuk hemoglobin A2 (HbA2). 

 Setelah masa janin, rantai-rantai embrionik membentuk 

hemoglobin janin utama (α2y2, HbF). Ini adalah hemoglobin utama 

pada masa janin lanjut dan neonates dini. Perubahan hemoglobin 

dewasa (α2β2, HbA) setelah usia 3- 6 bulan (Riswanto, 2013). 

3. Pembentukan Hemoglobin 

Pembentukan hemoglobin dalam eritroblas sampai berlangsung 

pada tingkat normoblast dan retikulosit bagian dari darah. Hemoglobin 

terutama di sintesis dari asam asetat dan gliserin. Sebagian besar sintesis 

initerjadi 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). 

Pembentukan hemoglobin memerlukan baha bahan penting, 

yaitu besi (Fe), vitamin B12 (siano-kobalamin), dan asam folat (asam 
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pteroilglutamat). Diperlukan 1 mg besi untuk setiap mililiter (ml) 

eritrosit yang di produksi. Setiap hari 20-25 mg besi di perlukan untuk 

pembentukan eritrosit (eritropoiesis); sebanyak 95% didaur ulang dari 

besi yang berasal dari perputaran eritrosit dan katabolisme hemoglobin. 

Jika kekurangan besi (Fe), pembelahan sel akan menghasilkan sel-sel 

eritrosit yang berukuran lebih kecil dan penurunan jumlah hemoglobin. 

Vitamin B12 dan asam folat diperlukan untuk sintesis dan pertukaran 

molekul karbon. Kekurangan vitamin ini dapat menyebabkan inti sel 

dan sitoplasma eritrosit, pembentukan sel megaloblastik yang besar dan 

kurang matang (Riswanto, 2013). 

4. Fungsi Hemoglobin  

Hemoglobin yang terdapat dalam sel darah merah berfungsi 

mengangkut oksigen dari organ respirasi ke seluruh bagian tubuh karena 

adanya molekul hemoglobin yang mengandung senyawa porifirin besi 

yaitu heme. Disamping itu, hemoglobin juga berfungsi mengangkut 

CO2 dan proton dari jaringan ke organ respirasi. Khusus untuk CO2 dan 

proton, hemoglobin tidak mengangkut lewat heme, tetapi langsung 

lewat protein globulinnya (Sofro, 2012). 

5. Nilai Rujukan Hemoglobin 

Nilai rujukan dari pemeriksaan hemoglobin bervariasi dan dapat 

ditentukan berdasarkan golongan umur dan jenis kelamin. Berdasarkan 

jenis kelamin batas normal kadar hemoglobin pada laki-laki yaitu 14,0 

– 18,0 g/dL dan perempuan yaitu 12,0 – 16,0 g/dL (Kiswari, 2014). Pada 

usia lanjut biasanya mengalami penurunan kadar hemoglobin sehingga 

terjadi anemia. Anemia sering terjadi pada lanjut usia dan dihubungkan 

karena pertambahan usia (Prasetya dkk, 2013).  
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6. Metode Pemeriksaan Kadar Hemoglobin 

a. Metode Sahli 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Alat Sahli 

(Faatih dkk, 2017) 

 

Prinsip metode ini adalah darah yang ditambahkan asam 

lemah (HCL 0,1N), maka hemoglobin akan dirubah menjadi 

hematin asam yang berwarna coklat tua. Warna yang terbentuk 

diencerkan menggunakan aquadest sampai warna yang terjadi sama 

dengan warna standar. Kelebihan dari metode ini adalah metode ini 

masih digunakan di daerah-daerah yang kurang memadai 

peralatannya atau untuk pemeriksaan di lapangan dengan tenaga 

yang terlatih agar hasilnya bisa diandalkan. Sedang kelemahan dari 

metode ini diantaranya alat haemometer sulit untuk distandarisasi 

sehingga dapat terjadi faktor kesalahan dari alat, batas gelas warna 

standar dapat berubah warna apabila sudah lama dan tidak semua 

macam hemoglobin dapat diubah menjadi hematin asam, faktor lain 

misalnya, pencahayaan yang kurang, kebersihan alat, ukuran pipet 

yang kurang tepat, serta jumlah HCl yang digunakan tidak sesuai 

standar (Nugraha, 2018). 
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b. Metode Sianmethemoglobin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Alat Spektrofotometer UV-Vis 

(Hastuti, 2017) 

Prinsip metode ini adalah darah yang diencerkan dengan 

larutan pengencer drabkin, akan terjadi hemolisis eritrosit dan 

konversi Hb menjadi hemiglobinsianida (sianmetHb). Larutan yang 

terbentuk selanjutnya diperiksa dengan spektrofotometer (atau 

colorimeter), yang absorbansinya sebanding dengan kadar Hb dalam 

darah. Metode sianmethemoglobin merupakan metode yang 

direkomendasikan oleh International Committe for Standarization 

in Hematology (ICSH) dan dianggap paling teliti hingga saat ini. 

Kelebihan dari metode ini adalah metode fotometrik 

hemiglobinsianida merupakan metode estimasi kadar Hb yang 

paling akurat. Jika fasilitas tersedia, metode ini yang sebaiknya 

digunakan. Sedang kelemahan metode ini diantaranya mahal dan 

sukarnya pemeliharaan fotometer, sukarnya mendapatkan standar 

hemoglobin yang harus di datangkan dari luar negeri secara 

periodik, pemakaian pereaksi yang membahayakan kesehatan 

karena mengandung sianida, banyaknya perlengkapan yang harus 

dibawa bila bekerja di lapanagan (Chairlan, 2011). 
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c. Metode Cuprisulfat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Larutan Cuprisulfat 

  (Sumariyatun, 2019) 

 

Prinsip metode ini adalah mengukur kadar hemoglobin 

berdasarkan perbedaan berat jenis darah dengan berat jenis larutan 

cuprisulfat. Metode ini didasarkan pada berat jenis, CuSO4 yang 

digunakan memiliki berat jenis 1,053. Penetapan kadar Hb metode 

ini dilakukan dengan cara meneteskan darah pada wadah atau gelas 

yang berisi larutan CuSO4 BJ 1,053 sehingga darah akan terbungkus 

tembaga proteinase, yang mencegah perubahan berat jenis 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 ke permukaan, maka kadar Hb kurang dari 12,5 g/dl. Jika 

tetesan darah tenggelam secara perlahan maka hasil diragukan maka 

perlu dilakukan pemeriksaan ulang. Metode ini bersifat kualitatif, 

sehingga penetapan kadar Hb ini pada umumnya hanya digunakan 

untuk penetapan kadar Hb pada pendonor atau pemeriksaan yang 

bersifat masal (Nugraha, 2015). 
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d. Metode Tallquist 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 8. Skala HemoglobinTallquist 

  (Alsayed A.A, 2020) 

 

Pemeriksaan ini didasarkan pada warna darah karena Hb 

berperan dalam memberikan warna dalam eritrosit, konsentrasi Hb 

dalam darah sebanding dengan warna darah sehingga pemeriksaan 

ini dilakukan dengan cara membandingkan warna darah terhadap 

warna standar yang telah diketahui konsentrasi hemoglobin dalam 

satuan persen (%). Standar warna tallquist memiliki 8 gradasi dari 

warna merah mudah sampai merah tua daengan rentang 10% sampai 

100% dan setiap gradasi selisih 10%. Metode ini tidak digunakan 

lagi karena tingkat kesalahan pemeriksaan mencapai 30-50%, salah 

satu faktor kesalahan adalah standar warna yang tidak stabil (tidak 

dapat mempertahankan warna asalnya) dan mudah memudar karena 

standar berupa warna dalam kertas (Nugraha, 2015). 
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e. Metode Automatic 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 9. Alat Hematology Analyzer 

(Dokumentasi Pribadi, 2021) 

Hematology analyzer adalah salah satu alat laboratorium 

yang berfungsi untuk pengukuran dan pemeriksaan sel darah dalam 

sampel darah. Prinsip pemeriksaan ini ialah larutan elektrolit 

(diluent) yang telah di campur dengan sel-sel darah dihisap melalui 

aperture, pada bilik pengukuran terdapat dua elektroda yang terdiri 

dari internal elektroda dan eksternal elektroda. Kedua elektroda 

tersebut dilewati arus listrik yang konstan. Ketika sel-sel darah 

melalui aperture, hambatan antara kedua eletroda tersebut akan naik 

sesaat dan terjadi perubahan tegangan yang sangat kecil sesuai 

dengan nilai tahananya dan di terima detection circuit. Kemudian 

sinyal tegangan tersebut dikuatkan atau diperbesar pada rangkaian 

amplifier, lalu dikirm ke rangkaian elektronik. Pada rangkaian 

elektronik terdapat rangkaian treshold circuit yang berfungsi untuk 

menghilangkan sinyal noise. Jumlah sinyal untuk setiap ukuran sel 

di simpan pada memori dalam bentuk histogram. Kelebihan dari 

metode ini ialah lebih cepat dalam mendapatkan hasil, ketepatan 

hasil, parameter pemeriksaan yang banyak. Sedang kelemahan dari 

metode ini ialah Pemeriksaan yang dilakukan oleh hematology 

analyzer ini tidak selamanya mulus namun pada kenyataannya alat 
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ini juga memiliki beberapa kelemahan seperti dalam hal menghitung 

sel-sel yang abnormal dan alat analyzer ini terbilang cukup mahal 

(Irdayanti, 2017). 

f. Metode Point Of Care Testing (POCT) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 10. Alat Stik POCT 

(Atmaja, 2018) 

 

Prinsip pemeriksaan POCT yaitu diletakkan pada alat, ketika 

darah diteteskan pada zona reaksi tes strip, katalisator hemoglobin 

akan mereduksi hemoglobin dalam darah. Intensitas dari elektron 

yang terbentuk dalam strip setara dengan konsentrasi hemoglobin 

dalam darah. Kelebihan dari metode ini adalah metode ini 

merupakan cara yang paling cepat dilakukan, praktis, sangat mudah 

digunakan, serta telah lulus uji, sehingga dapat digunakan sendiri. 

Sedang untuk kelemahannya yaitu Penggunaan alat ini masih 

terbatas karena tidak semua orang mampu membeli dan 

menggunakan alat ini, sehingga alat ini kurang umum digunakan di 

masyarakat (Kusumawati dkk, 2018). 
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D. Tinjauan Umum Tentang Anemia 

Anemia secara laboratorik suatu keadaan apabila terjadi penurunan 

kadar hemoglobin di bawah normal, kadar eritrosit, dan hematokrit (packet 

red cell) (Astutik, 2018). Anemia lebih dikenal masyarakat sebagai penyakit 

kurang darah. Penyakit ini rentan dialami pada semua siklus kehidupan 

(balita, remaja, dewasa, bumil, busui, dan lansia). Anemia didefinisikan 

sebagai suatu keadaan dimana rendahnya konsentrasi hemoglobin atau 

hematokrit berdasarkan nilai ambang batas (referensi) yang disebabkan oleh 

rendahnya produksi sel darah merah (eritrosit) dan hemoglobin, 

meningkatnya kerusakan eritrosit (hemolisis), atau kehilangan darah yang 

berlebihan (Citrakesumasari, 2012). Secara klinis kriteria anemia di 

Indonesia umumnya jika dari hasil laboratorium didapatkan kadar 

hemoglobin <10 g/dL, hematokrit <30 g/dL, eritrosit <2,8 juta/mm3 (Bakta 

dalam Astutik, 2018). Untuk keperluan klinik (rumah sakit atau praktek 

dokter), beberapa peneliti di Indonesia mengambil jalan tengah dengan 

mengambil kriteria hemoglobin <10 g/dL sebagai awal dari work up anemia, 

atau di India di pakai angka 10-11 g/dL (Rosyadi, 2015). 

Anemia hanyalah suatu kumpulan gejala yang disebabkan oleh 

bermacam penyebab. Pada dasarnya anemia disebabkan oleh: 

1. Gangguan pembentukan eritrosit oleh sum sum tulang 

2. Kehilangan darah keluar tubuh (perdarahan) 

3. Proses penghancuran eritrosit dalam tubuh sebelum waktunya 

(hemolisis), (Rosyadi, 2015). 

Timbulnya anemia mencerminkan adanya kegagalan sum-sum 

tulang atau kehilangan sel darah merah berlebihan atau keduanya. kegagalan 

sum-sum tulang dapat terjadi akibat kekurangan nutrisi pajanan toksik, atau 

kebanyakan akibat penyebab yang tidak di ketahui. Sel darah merah dapat 

hilang melalui perdarahan atau hemolisis (destruksi), masalah dapat terjadi 

akibat efek sel darah merah yang tidak sesuai dengan ketahanan sel darah 

merah normal atau akibat beberapa faktor di luar sel darah merah yang 

menyebabkan hemolisis sel darah merah (Desmawati, 2013). 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Dasar Pemikiran  

Lansia merupakan tahap akhir dari proses penuaan. Proses menjadi 

tua akan dialami oleh setiap orang. Masa tua merupakan masa hidup 

manusia yang terakhir, dimana pada masa ini seseorang akan mengalami 

kemunduran fisik, mental dan sosial secara bertahap sehingga tidak dapat 

melakukan tugasnya sehari-hari (tahap penurunan). Dengan bertambahnya 

usia, terjadi penurunan hematopoesis sumsum secara progresif dan 

tampaknya fisiologis hal ini berdampak pada penurunan produksi sel darah 

merah dan mengakibatkan terjadinya anemia. 

Anemia didefinisikan sebagai suatu keadaan dimana rendahnya 

konsentrasi hemoglobin atau hematokrit berdasarkan nilai ambang batas 

(referensi) yang disebabkan oleh rendahnya produksi sel darah merah 

(eritrosit) dan hemoglobin, meningkatnya kerusakan eritrosit (hemolisis), 

atau kehilangan darah yang berlebihan. Untuk dapat mengetahui apakah 

seseorang menderita anemia maka perlu dilakukan pemeriksaan. 

Untuk mengetahui kadar hemoglobin pada lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Poasia Kota Kendari maka digunakan metode POCT (point of 

care testing) dikarenakan metode ini sangat cocok digunakan lansia karena 

memiliki kelebihan yaitu metode yang paling cepat dilakukan, praktis, 

sangat mudah digunakan, serta telah lulus uji, sehingga dapat digunakan 

sendiri serta tidak memerlukan volume darah yang banyak. Untuk 

interpretasi hasil yaitu kadar hemoglobin dikatakan normal bagi laki-laki 

jika 14-18 g/dL dan dikatakan tidak normal bila <14 g/dL. Sedangkan pada 

perempuan dikatakan normal bila kadar hemoglobin 12-16 g/dL dan tidak 

normal bila <12 g/dL. 
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B. Kerangka Pikir  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

: Variabel yang diteliti 

: Variabel yang tidak diteliti 

  

Lansia 

Kecenderungan 

Anemia 

Penurunan 

Hemoglobin 

Laki – laki Normal : 14 – 18 g/dL 

Tidak Normal :< 14 g/dL 

Perempuan Normal : 12 – 16 g/dL 

Tidak Normal : < 12 g/dL 

Penurunan 

Hematokri

t 

Penurunan 

Eritrosit 

Darah Kapiler Darah Vena 

Cuprisulfat 

 

Sahli Sianmet 

hemoglobin 

Automatic Tallquist POCT 
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C. Variabel Penelitian 

a. Variabel Bebas (variable independent) 

Dalam penelitian ini yang menjadi variabel bebas adalah 

lansia. 

b. Variabel Terikat (variable dependent) 

Dalam penelitian ini yang menjadi variabel terikat adalah 

kadar hemoglobin. 

D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

1. Definisi Operasional 

a. Lansia adalah pria dan wanita yang berusia 60-74 tahun. Usia di 

tentukan berdasarkan catatan pada KTP masing-masing dan 

berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Poasia.  

b. Kadar hemoglobin dalam penelitian ini adalah kadar hemoglobin 

pada sampel darah kapiler lansia yang di ukur menggunakan metode 

POCT (point of care testing) hasil dinyatakan dalam satuan g/dL. 

2. Kriteria Objektif  

a. Laki-laki  

Hb Normal   : 14 – 18 g/dL 

Hb Tidak Normal  :<14 g/dL 

b. Perempuan  

Hb Normal   : 12 – 16 g/dL 

Hb Tidak Normal  : <12 g/dL 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian  

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif yang bertujuan 

untuk mengetahui gambaran kadar hemoglobin pada lansia di wilayah Kerja 

Puskesmas Poasia Kota Kendari menggunakan metode POCT (point of care 

testing). 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas 

Poasia Kota Kendari yang terdiri dari Kelurahan Anduonohu, Kelurahan 

Rahandouna, Kelurahan Anggoeya, Kelurahan Matabubu, Kelurahan 

Wundumbatu. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 05-13 Juli 2021. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah lansia yang mendapat 

pelayanan kesehatan tahun 2021 terhitung bulan Januari-Maret di 

wilayah kerja Puskesmas Poasia Kota Kendari sebanyak 413 orang, 

terdiri dari 5 kelurahan yaitu Kelurahan Anduonohu 179 orang, 

Kelurahan Rahandouna 41 orang, Kelurahan Anggoeya 74 orang, 

Kelurahan Matabubu 81 orang, dan Kelurahan Wundumbatu 38 orang. 

2. Sampel 

a. Besar Sampel 

Sampel dalam penelitian ini berjumlah 41 sampel lansia di 

wilayah kerja Puskesmas Poasia Kota Kendari dan teknik 

pengambilan sampel yang digunakan yaitu propotional sampling 

(pengambilan sampel berdasarkan pertimbangan). Untuk menentukan 

besarnya sampel peneliti menentukan berdasarkan teori yang 
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dikemukakan Arikunto (2010) apabila jumlah populasi >100 maka 

sampel dapat diambil 10% - 30 % dan apabila jumlah populasi < 100 

maka sampel dapat diambil 40% - 100%. Peneliti akan mengambil 

10% dari seluruh populasi yang ada. 

1. Kelurahan Anduonohu 

N = n × 10% 

    = 179 × 10% 

    = 17,9 (dibulatkan menjadi 18) 

2. Kelurahan Rahandouna 

N = n × 10% 

    = 41 × 10% 

    = 4,1 (dibulatkan menjadi 4) 

3. Kelurahan Anggoeya 

N = n × 10% 

         = 74 × 10% 

        = 7,4 (dibulatkan menjadi 7) 

4. Kelurahan Matabubu 

N = n × 10% 

         = 81 × 10% 

         = 8,1 (dibulatkan menjadi 8) 

5. Kelurahan Wundumbatu 

N = n × 10% 

         = 38 × 10% 

        = 3,8 (dibulatkan menjadi 4) 

Total sampel = 41 orang 

b. Kriteria Sampel 

1. Kriteria Inklusi 

a. Lansia di wilayah kerja Puskesmas Poasia Kota Kendari yang 

berusia 60-74 tahun. 

b. Memiliki kartu identitas diri/KTP. 

c. Berkomunikasi dengan baik. 
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d. Responden bersedia untuk diambil darahnya. 

2. Kriteria Ekslusi 

a. Lansia di wilayah kerja Puskesmas Poasia Kota Kendari yang 

berusia >74 tahun. 

b. Responden tidak dapat berkomunikasi dengan baik. 

c. Responden tidak bersedia di ambil darahnya. 

D. Prosedur Pengumpulan Data 

Adapun prosedur pengumpulan data yang dilakukan di bagi menjadi 

dua yaitu: 

1. Data primer diperoleh berdasarkan observasi langsung dengan responden 

menggunakan lembar observasi yang di buat peneliti. 

2. Data sekunder diperoleh dari Puskesmas Poasia Kota Kendari. 

E. Instrumen Penelitian 

  Pada penelitian ini, instrumen yang digunakan adalah kamera, alat 

tulis, informed consent dan kuesioner. 

F. Prosedur Pemeriksaan 

 Dalam proses penelitian ini ada 3 tahap dalam pengukuran kadar 

hemoglobin pada lansia ialah: 

a. Pra Analitik 

1. Persiapan Responden 

 Menjelaskan kepada pasien terhadap tindakan yang akan 

dilakukan. 

2. Persiapan Sampel 

 Tidak memerlukan persiapan khusus. 

3. Persiapan Alat 

a. Hb digital 

b. Lancet 

c. Autoclick 

4. Persiapan Bahan 

a. Strip test Hb 

b. Kapas alcohol 
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c. Masker 

d. Handscoon 

b. Analitik 

1. Siapkan alat dan bahan. 

2. Di masukkan chip dan strip Hb. 

3. Di gunakan kapas alkohol untuk mendisenfeksi jari yang akan di 

ambil darahnya. 

4. Di tekan autoclick di atas jari yang akan di ambil darahnya. 

5. Setelah keluar darah, darah pertama di hapus. Selanjutnya, 

6. Strip disentuhkan pada darah, darah akan langsung meresap 

sampai ujung strip dan akan terdengar bunyi beep. 

7. Ditunggu beberapa saat, hingga hasil keluar pada layar. 

8. Jika pemeriksaan telah selesai, lepaskan strip dari alat. 

c. Pasca Analitik 

Hasil 

 - Normal Laki-laki  : 14-18 g/dL 

 - Normal Perempuan  : 12-16 g/dL 

G. Jenis Data  

  Jenis data yang di gunakaan dalam penelitian ini adalah data 

kuantitatif dengan penelitian yang menggunakan banyak angka, di mulai 

dari pengumpulan data, penafsiran dari data tersebut, serta penampilan dari 

hasilnya. 

H. Pengolahan Data 

1. Editing, yaitu kegiatan pemeriksaan kembalidari data-data yang didapat 

atau dikumpulkan. Editing merupakan tahap yang dilakukan setelah data 

terkumpul. 

2. Coding, yaitu kegiatan mengklasifikasikan data menurut kategori dan 

jenis masing-masing untuk memudahkan dalam pengolahan data maka 

setiap kategori diberi kode. 

3. Tabulating, yaitu untuk meringkas data yang diperlukan dalam bentuk 

tabel yang telah dipersiapkan. Data yang diperoleh kemudian 
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dikelompokkan dan diproses dengan menggunakan tebel menurut 

kategorinya masing-masing. 

I. Analisis Data  

Data yang telah diolah akan dianalisa dengan menggunakan 

perhitungan persentase. Rumus yang digunakan untuk menghitung 

persentase adalah sebagai berikut: 

 

X=
𝑓

𝑛
 × k 

 

Keterangan: 

X : jumlah persentase berdasarkan variabel  

f : jumlah responden berdasarkan variabel  

n : jumlah sampel penelitian  

k : konstanta (100%)  

J. Penyajian Data 

 Data dalam penelitian ini di sajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi berdasarkan variabel yang diteliti kemudian dinarasikan. 

K. Etika Penelitian 

Etika penelitian bertujuan untuk melindungi hak-hak subyek. Dalam 

penelitian ini menekankan masalah etika yang meliputi: 

1. Ananomity (Tanpa Nama) 

Dilakukan dengan cara tidak memberikan nama responden pada 

lembar alat ukur, hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan 

data. 

2. Informed consent 

Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang akan 

diteliti yang memenuhi kriteria inklusi, bila subjek menolak, maka 

peneliti tidak memaksa dan tetap menghormati hak-hak subyek. 

3. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Confidentiality yaitu menjamin kerahasiaan hasil penelitian baik 

informasi maupun masalah-masalah lainnya. Informasi yang 
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dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok 

data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil penelitian. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Letak Geografis  

Wilayah kerja Puskesmas Poasia yaitu Kecamatan Poasia 

merupakan sebuah kecamatan yang terdiri dari 5 kelurahan, yaitu 

Kelurahan Anduonohu, Kelurahan Rahandouna, Kelurahan Anggoeya, 

Kelurahan Matabubu, dan Kelurahan Wundumbatu. Sebagian besar 

wilayah kerja merupakan dataran rendah dan sebagian merupakan 

perbukitan sehingga sangat ideal untuk pemukiman. Di bagian utara 

berbatasan dengan teluk Kendari yang sebagian besar merupakan 

hamparan empang. Pada bagian barat yang mencakup 3 kelurahan 

(Kelurahan Anduonohu, Rahandouna, dan Wundumbatu) merupakan 

daerah dataran yang ideal untuk pemukiman sehingga sebagian besar 

penduduk bermukin di ketiga Kelurahan tersebut. Luas wilayah kerja 

Puskesmas Poasia sekitar 4.175 Ha atau 44.75. km2 atau 15,12% dari 

luas daratan Kota Kendari terdiri dari 5 Kelurahan definitif, yaitu 

Anduonohu luas 1.200 Ha, Rahandouna luas 1.275 Ha, Anggoeya luas 

1.400 Ha, Matabubu luas 300 Ha, dan Wundumbatu luas 4.356 Ha.  

Adapun batas wilayah kerja Puskesmas Poasia adalah sebagai 

berikut : 

1) Sebelah Utara berbatasan dengan teluk Kendari  

2) Sebelah Timur berbatasan dengan kecamatan Abeli 

3) Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Moramo 

4) Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Kambu. 

2. Keadaan Demografi  

Jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Poasia pada tahun 

2020 sebanyak 37.159 jiwa yang tersebar pada 5 wilayah Kelurahan 

yaitu Kelurahan Anduonohu, Kelurahan Rahandouna, Kelurahan 

Anggoeya, Kelurahan Matabubu, dan Kelurahan Wundumbatu. 
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B. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil pengolahan data yang telah dilakukan tentang 

identifikasi kadar hemoglobin pada lansia, maka akan disajikan 

karakteristik responden dalam penelitian ini yang terdiri dari distribusi 

berdasarkan kelompok umur, dan distribusi berdasarkan jenis kelamin.  

a.  Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur 

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur di 

Wilayah Kerja Puskesmas Poasia Kecamatan Poasia Kota 

Kendari Tahun 2021 

 

 

 

 

 

                        Sumber : Data Primer 2021  

 

  Tabel 1. menunjukkan bahwa lansia dengan kelompok umur 

60-65 tahun sebanyak 23 orang dengan persentase 56.09%, 

kelompok umur 66-70 tahun sebanyak 13 orang dengan persentase 

31,71%, dan kelompok umur 71-74 tahun sebanyak 5 orang dengan 

persentase 12,20%. Hal tersebut menunjukkan bahwa lansia dengan 

kelompok umur 60-65 tahun merupakan kelompok umur dengan 

persentase tertinggi, dan kelompok umur 71-74 merupakan 

kelompok umur dengan persentase terendah.  

 

 

 

 

 

 

 

No. Kelompok Umur Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 60-65 23 56,09 

2 66-70 13 31,71 

3 71-74 5 12,20 

Jumlah 41 100 
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b. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di 

Wilayah Kerja Puskesmas Poasia Kecamatan Poasia Kota 

Kendari Tahun 2021 

   Sumber : Data Primer 2021 

  Tabel 2. menunjukkan bahwa lansia dengan jenis kelamin 

laki-laki sebanyak 20 orang dengan persentase 48,78%, dan 

perempuan sebanyak 21 orang dengan persentase 51,22%. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa jumlah responden lansia lebih banyak 

yang berjenis kelamin perempuan dibandingkan yang berjenis 

kelamin laki-laki. 

2. Variabel Penelitian 

Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Kadar Hemoglobin Pada Lansia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Poasia Kota Kendari Tahun 2021 

No. Hasil Pemeriksaan Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Normal 31 75,61 

2 
Tidak Normal 

(Rendah) 
10 24,39 

Jumlah 41 100 

Sumber : Data Primer 2021 

 Tabel 3. menunjukkan bahwa lansia yang memiliki kadar 

hemoglobin yang normal yaitu 31 orang dengan persentase sebanyak 

75,61%, dan lansia yang memiliki kadar hemoglobin tidak normal 

(rendah) yaitu 10 orang dengan persentase sebanyak 24,39%. Hal ini 

menunjukkan bahwa lansia yang memiliki kadar hemoglobin yang 

normal memiliki persentase lebih tinggi. 

 

 

No. Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Laki-laki 20 48,78 

2 Perempuan 21 51,22 

Jumlah 41 100 
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C. Pembahasan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Poasia Kecamatan Poasia tahun 2021, tentang identifikasi kadar 

hemoglobin pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Poasia Kota Kendari 

menggunakan metode POCT diperoleh hasil yaitu dari 41 lansia yang 

diperiksa diperoleh responden dengan kadar hemoglobin normal sebanyak 

31 responden (75,61%) dan responden dengan kadar hemoglobin tidak 

normal (rendah) sebanyak 10 responden (24,39%). Hal ini menunjukkan 

bahwa usia tidak berpengaruh signifikan terhadap kadar hemoglobin pada 

lansia atau terhadap penyakit anemia. Hal ini juga menunjukan bahwa 

anemia pada lansia disebabkan oleh penyakit yang mendasarinya bukan 

karena proses penuaan. Anemia pada lanjut usia dapat disebabkan oleh 

berbagai macam faktor, antara lain genetik, defisiensi vitamin, defisiensi 

besi, dan penyakit lain. Penyebab anemia yang paling umum pada lanjut 

usia adalah penyakit kronik, termasuk inflamasi kronik, keganasan, dan 

infeksi kronik (Prasetyo, 2018). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Asterawari (2019) mengenai gambaran kadar hemoglobin pada pasien 

lansia di Puskesmas Pangkalan Balai tahun 2018 dengan jumlah responden 

35 orang dengan hasil kadar hemoglobin normal sebanyak 23 orang (65,0%) 

dan responden yang mengalami anemia sebanyak 12 orang (35,0%). 

Penelitian ini menunjukkan bahwa lansia berpotensi mengalami anemia 

akan tetapi persentasenya masih dibawah lansia dengan kadar hemoglobin 

normal.  

Secara individual penurunan kadar hemoglobin (anemia) dianggap 

sebagai proses normal karena bertambahnya usia (Dedi, 2013). Proses 

menua akan berjalan searah dengan menurunnya kapasitas fungsional, baik 

pada tingkat seluler maupun tingkat organ. Menurunnya kapasitas untuk 

berespon terhadap lingkungan internal yang berubah cenderung membuat 

orang usia lanjut sulit untuk memelihara kestabilan status fisik. Lansia 

secara progresif akan kehilangan daya tahan terhadap infeksi dan akan 
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makin banyaknya distorsi metabolik dan struktural yang disebut sebagai 

penyakit degeneratif. Dengan banyaknya distorsi dan penurunan cadangan 

sistem fisiologis akan terjadi pula gangguan terhadap sistem hematopoiesis 

(Sudoyo dkk, 2010). Menurut The Baltimore Longitudinal Study of Aging, 

proses menua dibedakan atas 2 bagian yaitu proses menua normal (primary 

aging) dan proses menua patologis (secondary aging). Proses menua normal 

merupakan suatu proses yang ringan (benign), ditandai dengan turunnya 

fungsi secara bertahap tetapi tidak ada penyakit sama sekali sehingga 

kesehatan tetap terjaga baik. Sedangkan proses menua patologis ditandai 

dengan kemunduran fungsi organ sejalan dengan umur tetapi bukan akibat 

umur bertambah tua, melainkan akibat penyakit yang muncul pada umur tua 

(Panjaitan, 2015). 

Pada tabel 2. menunjukkan bahwa dari 41 responden, responden 

dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 20 responden dan responden 

dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 21 responden. Jenis kelamin 

tidak berpengaruh terhadap hemoglobin seseorang karena hemoglobin 

dapat dipengaruhi oleh faktor lain diantaranya seperti penyakit yang 

disebabkan oleh infeksi sehingga dapat mempengaruhi kadar hemoglobin 

seseorang (Asterawari, 2018).  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Sanjaya dkk, tahun 2019 di 

kota Bali, dari 54 total responden terdapat 31 (57,40%) yang berjenis 

kelamin laki-laki mengalami anemia. Angka ini lebih kecil daripada 

responden perempuan yang mengalami anemia yaitu 21 (38,89%). Tidak 

ada perbedaan yang signifikan antara laki-laki dan perempuan dari 

konsentrasi hemoglobinnya. Tidak ada perbedaan yang signifikan antara 

laki-laki dan perempuan dari konsentrasi hemoglobinnya (Guyton, 2011). 

Rendahnya kadar hemoglobin pada perempuan dikarenakan mengalami 

kehilangan banyak darah lebih banyak dibanding laki-laki akibat menstruasi 

dan persalinan semasa muda akan tetapi pada lansia wanita telah mengalami 

menopause yang ditandai dengan berakhirnya menstruasi dan berakhirnya 

fungsi reproduksi (Muhartomo, 2017). 
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Kekurangan dalam penelitian ini adalah karakteristik responden 

yang kurang lengkap yaitu dalam informed consent tidak menyertakan 

identitas pekerjaan dan pendidikan terakhir responden.  
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Dari penelitian yang dilakukan tentang identifikasi kadar 

hemoglobin pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Poasia Kota Kendari 

menggunakan metode POCT (point of care testing) dari 41 orang lansia 

diperoleh hasil lansia yang memiliki kadar hemoglobin normal lebih banyak 

berjumlah 31 lansia (75,61%). Sedangkan lansia dengan kadar hemoglobin 

tidak normal berjumlah 10 lansia (24,39%). 

B. Saran 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan agar melakukan upaya penyuluhan atau sosialisasi 

terkait penurunan kadar hemoglobin atau penyakit anemia yang 

biasanya sering terjadi pada lansia di wilayah kerja puskesmas Poasia.  

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini bagi peneliti selanjutnya sebaiknya melakukan 

pemeriksaan haemoglobin pada lansia menggunakan metode lain dan 

membuat informed consent dengan melengkapi karakteristik responden 

berupa pekerjaan dan pendidikan terakhir responden. 

3. Bagi Tempat Penelitian 

Diharapkan dapat menjadi masukan dan pertimbangan dalam 

menyikapi masalah mengenai kadar hemoglobin pada lansia di wilayah 

kerja Puskesmas Poasia Kota Kendari Kecamatan Poasia. 
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Gambar 10 : Ujung jari 

diusap dengan kapas alkohol  
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Gambar 9 : Pemasangan strip Hb ke alat 
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disentuhkan pada darah 

hingga terdengar bunyi beep 

Gambar 8: Responden Menandatangi Surat Persetujuan Responden 



 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

Gambar 13 : Menunggu proses pemeriksaan mengeluarkan hasil 
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