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ABSTRAK 

 

 

Ifan (NIM. P00341015019) Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Nelayan 

Kecamatan Nambo Kota Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara, dibimbing oleh 

Fonnie E. Hasan dan Anita Rosanty. (xiv + 4 tabel + 2 gambar + 10 lampiran). 

Hemoglobin adalah protein yang kaya akan zat besi. Hemoglobin memiliki afinitas 
(daya gabung) terhadap oksigen, dengan oksigen itu membentuk oksihemoglobin di 
dalam sel dara hmerah. Dengan melalui fungsi ini maka oksigen dibawa dari paru 
paru kejaringan. Kegunaan dari pemeriksaan hemoglobin adalah untuk mengetahui 
ada atau tidaknya gangguan kesehatan pada pasien, biasanya kekurangan hemoglobin 
yang biasa di sebut anemia. Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui kadar 
hemoglobin pada Nelayan Kec. Nambo Kota Kendari. Metode penelitian ini adalah 
deskriptif. Penelitian ini di laksanakan pada bulan maret tahun 2018. Populasi dalam 
penelitian ini sebanyak 1.015 nelayan. Besar sampel yang di ambil menggunakan 
teknik propotional sampling sehingga sampel pada penelitian ini sebanyak 52 nelayan 
Kec. Nambo Kota Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara. Hasil Penelitian, dari 52 
responden, responden dengan kadar hemoglobin normal sebanyak 27 responden 
(51,92%) dan responden dengan kadar hemoglobin tidak normal sebanyak 25 
responden (48,07%). Kesimpulan dalam penelitian ini mayoritas nelayan Kec. 
Nambo Kota Kendari memiliki kadar hemoglobin normal. Saran dalam penelitian ini 
diharapkan kepada masyaraskat khususnya Nelayan Kec.Nambo Kota Kendari agar 
lebih memperhatikan jam tidurnya, mengkonsumsi makanan yang cukup gizi, serta 
olahraga yang teratur sehingga pemebentukan sel darah merah berjalan dengan baik. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Kata kunci  : Nelayan, Kadar Hemoglobin 
DaftarPustaka : 20 buah (1998-2016) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Anemia adalah suatu kondisi penurunan jumlah erithrosit atau jumlah 

hematokrit atau kadar hemoglobin. Jenis dan penyebab dari anemia sangat 

beragam, namun yang paling banyak adalah anemia defisiensi besi, yaitu anemia 

diakibatkan kekurangan zat besi yang merupakan bahan utama pembentukan 

hemoglobin, sehingga terjadi gangguan sintesis hemoglobin yang pada akhirnya 

menyebabkan penurunan transport oksigen dalam darah (Price S.A, 2007). 

Menurut World Health Organization (WHO), secara global prevalensi 

defisiensi besi di negara berkembang dua sampai lima kali prevalensi anemia. 

Organisasi WHO menyatakan anemia mempengaruhi 1,62 juta orang di dunia 

(24,8%) ( Johnson dan Graham, 2011). 

Angka anemia gizi besi di Indonesia sebanyak 72.3%. Menurut data 

Riskesdas tahun 2013 prevalensi anemia di Indonesia yaitu 21,7% dengan 

penderita anemia berumur 5-14 tahun sebesar 26,4% dan 18,4% penderita 

berumur 15-24 tahun. Data Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 

2012 menyatakan bahwa prevalensi anemia pada balita sebesar 40.5%, ibu hamil 

sebesar 50.5%, ibu nifas sebesar 45.1%, remaja putri usia 10-18 tahun sebesar 

57.1%, dan usia 19-45 tahun sebesar 39.5%. 

Berdasarkan penelitian terdahulu yang di lakukan oleh Arbianti (2016)  

mengenai kadar hemoglobin penjual makanan pada malam hari di wilayah 

Anduonohu Kota Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara, dengan jumlah 

responden 32, kadar hemoglobin normal sebanyak 11 responden (34,0%) dan 

responden dengan kadar hemoglobin tidak normal sebanyak 21 responden 

(66,0%). 

Darah merupakan komponen esensial makhluk hidup, mulai dari binatang 

primitif sampai manusia. Dalam keadaan fisiologik, darah selalu berada dalam 
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pembuluh darah sehingga dapat menjalankan fungsinya sebagai pembawa 

oksigen, mekanisme pertahanan tubuh terhadap infeksi dan mekanisme 

hemostasis (Bakta,2014). Darah terdiri dari 45% komponen sel dan 55% 

plasma.Komponen sel tersebut adalah sel darah merah (eritrosit), sel darah putih 

(leukosit), dan keeping darah (trombosit). Sel darah merah (eritrosit) 

mengandung protein hemoglobin, yang mengangkut sebagian besar oksigen dari 

paru ke sel sel seluruh tubuh (Elizabeth,2009). 

Hemoglobin ialah protein yang kaya akan zat besi. Hemoglobin memiliki 

afinitas (daya gabung) terhadap oksigen; dengan oksigen itu membentuk 

oksihemoglobin di dalam sel darah merah. Dengan melalui fungsi ini maka 

oksigen dibawa dari paru paru ke jaringan ( Evelyn,2011). Hemoglobin terdiri 

dari materi yang mengandung besi yang di sebut hem (heme) dan protein 

globulin. Terdapat sekitar 300 molekul hemoglobin dalam satu sel darah merah. 

Setiap molekul hemoglobin memiliki empat tempat pengikatan untuk oksigen. 

Oksigen yang terikat dengan hemoglobin disebut oksihemoglobin. Keempat 

cabang hemoglobin dalam sel darah merah dapat mengikat oksigen sebagaian 

atau seluruhnya. Hemoglobin dalam sel darah merah dapat mengikat oksigen 

sebagian atau seluruhnya di keempat tempatnya. Hemoglobin yang jenuh parsial 

atau mengalami deoksigenasi memiliki saturasi kurang dari 100%. Darah arteri 

sistematik dari paru tersaturasi penuh dengan dengan oksigen. Hemoglobin 

melepaskan oksigen ini ke sel sehingga saturasi hemoglobin dalam darah vena 

adalah sekitar 60%. Tugas akhir hemoglobin adalah menyerap karbon dioksida 

dan ion hidrogen serta membawanya ke paru tempat zat zat tersebut di lepaskan 

ke udara. Terdapat paling sedikit 100 jenis molekul hemoglobin abnormal yang 

di ketahui terdapat pada manusia, yang terbentuk akibat berbagai mutasi. 

Sebagian besar hemoglobin bermutasi karena molekul hemoglobin membawa 

oksigen lebih sedikit dari hemoglobin normal (Elizabeth,2009). 
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Pembentukan hemoglobin memerlukan bahan-bahan penting, yaitu besi 

(Fe), vitamin B12 (siano-kobalamin), dan asam folat (asam 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 (Riswanto,2013). 

Faktor yang dapat mempengaruhi kurangnya kadar hemoglobin pada 

manusia salah satunya adalah kurang tidur pada malam hari, hal ini dapat 

menyebabkan produksi sel darah merah berkurang. Karena kurangnya produksi 

sel darah merah di dalam tubuh nelayan yang di akibatkan jam tidur malam 

sangat kurang maka tampak pucat karena kekurangan oksigen yang di sebut 

anemia. 

Dari survey masyarakat di Kec. Nambo Kota Kendari Provinsi Sulawesi 

Tenggara bahwa seluruh masyarakat Kecamatan Nambo Kota Kendari adalah 

pekerjaaan nelayan. 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Gambaran kadar hemoglobin pada nelayan Kec. 

Nambo Kota Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara” 

 

B. Perumusan Masalah  

Dari uraian latar belakang di atas, maka yang menjadi rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah gambaran kadar hemoglobin pada 

nelayan Kec. Nambo Kota Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran kadar hemoglobin pada nelayan Kec. 

Nambo Kota Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara” 

2. Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui kadar hemoglobin pada nelayan Kec. Nambo Kota 

Kendari. 

D. Manfaat Penilitian 

Manfaat penilitian terbagi menjadi dua,yaitu : 

1. Manfaat teoritis 

a. Sebagai bahan masukan bagi institusi pendidikan untuk proses penelitian 

selanjutnya 

b. Sebagai bahan kajian pustaka/referensi bagi para peneliti dalam 

penelitian selanjutnya khusus mengenai proses pembentukan sel darah 

merah 

c. Sebagai wadah bagi penulis dalam mengembangkan dan memperdalam 

pengetahuan tentang kesehatan serta untuk memperluas wawasan tentang 

kadar hemoglobin. 

2. Manfaat Praktis 

a. Sebagai sumber informasi bagi pihak Puskesmas Kec. Nambo dalam  

menentukan kebijakan untuk lebih meningkatkan upaya kesehatan pada 

masyarakat khususnya pada nelayan Kec. Nambo Kota Kendari. 

b. Memberikan informasi bagi masyarakat mengenai gambaran kadar 

hemoglobin pada Nelayan Kec. Nambo Kota Kendari 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum Tentang Darah 

Darah merupakan komponen esensial makhluk hidup, mulai dari binatang 

primitif sampai manusia. Dalam keadaan fisiologik, darah selalu berada dalam 

pembuluh darah sehingga dapat menjalankan fungsinya sebagai pembawa 

oksigen, mekanisme pertahanan tubuh terhadap infeksi dan mekanisme 

hemostasis (Bakta,2014). 

Darah merupakan salah satu jaringan dalam tubuh yang berbentuk cairan 

berwarna merah. Kerena sifat darah yang berbedah 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 (Nugraha, 2015). 

Darah terdiri dari 45% komponen sel dan 55% plasma. Komponen sel 

tersebut adalah sel darah merah (eritrosit), sel darah putih (leukosit), dan keeping 

darah (trombosit). 

Eritrosit atau sel darah merah jenis sel darah yang paling banyak dan 

berfungsi membawa oksigen ke jaringan tubuh lewat pembuluh darah. Sel darah 

merah berbentuk bulat, pipih, cakram bikonkaf (cekung). Sel darah merah 

mengandung hemoglobin yang memberikan warna merah pada darah. Nilai 

normal eritrosit laki-laki 4,6-6,0 juta/µl dan perempuan 4,0-5,5 juta/µl. 

 

     Gambar 2.1. Eritrosit (Sel darah merah)
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Sel darah merah (eritrosit) tidak memiliki inti sel, mitokondria, atau 

ribosom. Sel darah merah tidak dapat berproduksi atau melakukan fosforilasi 

oksidatif sel atau sintesis ptotein. Sel darah merah (eritrosit) mengandung protein 

hemoglobin, yang mengangkut sebagian besar oksigen dari paru ke sel sel 

seluruh tubuh (Elizabeth,2009). 

 

B. Tinjauan Tentang Hemoglobin 

1. Pengertian Hemoglobin 

Hemoglobin (Hb) merupakan protein kompleks yang mengikat zat besi 

(Fe) dan terdapat di dalam eritrosit. Fungsi utama hemoglobin adalah 

mengangkut oksigen (O2) dari paru-paru keseluruh tubuh dan menukarkannya 

dengan karbon diosida (CO2) dari jaringan untuk di keluarkan melalui paru-

paru (Nugraha,2015). 

Hemoglobin merupakan protein utama tubuh manusia yang berfungsi 

sebagai pengangkut oksigen ke jaringan dan media transport karbondioksida 

dari jaringan tubuh keparu-paru, pengangkutan oksigen berdasarkan atas 

interaksi kimia antara molekul oksigen dan heme, suatu cincin tetrapirol 

porfirin yang mengandung besi (ferro), kandungan zat besi yang terdapat 

dalam hemoglobin membuat da-rah berwarna merah. Hemoglobin mengikat 2 

proton untuk setiap 4 molekul oksigen yang dilepaskan sehingga hemoglobin 

merupakan bufer utama dalam darah (Tarwoto, 2008).  

Hemoglobin ialah protein yang kaya akan zat besi. Hemoglobin 

memiliki afinitas (daya gabung) terhadap oksigen; dengan oksigen itu 

membentuk oksihemoglobin di dalam sel darah merah. Dengan melalui fungsi 

ini maka oksigen dibawa dari paru paru ke jaringan ( Evelyn,2011). 

Hemoglobin merupakan zat protein yang terdapat dalam sel darah 

merah (eritrosit) yang memberi warna merah pada darah dan merupakan 

pengangkut oksigen utama dalam tubuh. Hemoglobin terdiri dari dua bagian 

utama, yaitu hem dan globin. Setiap molekul hemoglobin memiliki 4 gugus 
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hem identik yang melekat pada 4 rantai globin. Keempat rantai globin itu 

merupakan rantai polipeptida yang terdiri atas 2 buah rantai alfa (α) dan 2 

buah rantai beta (β). Selain itu, hemoglobin juga memiliki 4 molekul nitrogen 

protoporphyrin IX, dan 4 atom besi dalam bentuk ferro (Fe2+) yang 

berpasangan dengan protoporphyrin IX untuk membentuk 4 molekul hem 

(Riswanto, 2013). 

 

2. Struktur Hemoglobin 

 

 

Gambar 2.2. Struktur Hemoglobin 

 

Hemoglobin terdiri dari dua bagian utama yaitu hem dan globin. Hem 

disintesis dimitikondria eritrosit. Hem terdiri dari 4 struktur 4-karbon 

berbentuk cincin pirol, yang membentuk satu molekul porfirin. Gugus karbon 

tersebut berasal dari asam amino glisin dan suksinil koenzim A. pembentukan 

hem terjadi secara bertahap, dimulai dari pembentukan kerangka porfirin, 

diusul dengan insersi  atau perlekatan besi (Fe) ke masing-masing gugus hem. 

Gugus hem selanjutnya akan melekat kegugus globin, penggabungan ini 
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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 

Eritrosit merupakan sel darah merah atau  jenis sel darah yang paling 

banyak dan berfungsi membawa oksigen ke jaringan-jaringan tubuh lewat 

pembuluh darah. Sel ini berbentuk cakram bikonkaf, cekung pada kedua 

sisinya, sehingga dilihat dari samping tampak seperti dua buah bulan sabit 

yang saling bertolak belakang. Dalam setiap millimeter kubik darah terdapat  

4,500.000-5.500.000 rata-rata 5.000.000 sel darah (Evelyn,2011). 

Pembentukan hemoglobin memerlukan baha bahan penting, yaitu besi 

(Fe), vitamin B12 (siano-kobalamin), dan asam folat (asam 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 
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menyebabkan inti sel dan sitoplasma eritrosit, pembentukan sel megaloblastik 

yang besar dan kurang matang (Riswanto,2013).  

 

4. Fungsi Hemoglobin 

Kadar hemoglobin ialah ukuran pigmen respiratorik dalam butiran 

butiran darah merah. Jumlah Hb dalam darah normal adalah kira-kira 15 gram 

setiap 100 ml darah dan jumlah ini biasanya di sebut “100 persen” 

(Pearce,2009). 

Tabel 2.1. Kadar Hemoglobin normal 

Kelompok umur Batas Nilai Hemoglobin (gr/dl) 

Anak 6 bulan – 6 tahun 

Anak 6 tahun – 14 tahun 

Pria dewasa (21-45 tahun) 

Ibu hamil 

Wanita dewasa (21-40 tahun) 

11,0 

12,0 

14,0 

11,0 

12,0 

(WHO dalam Arisman, 2007). 

Hemoglobin berfungsi sebagai pembawa oksigen (O2) dan Karbon dioksida 

(CO2) dalam jaringan jaringan tubuh dengan cara mengambil oksigen dari 

paru-paru untuk di bawa keseluruh tubuh, kemudian mengambil karbon di 

oksida dari jaringan sebagai hasil metabolisme untuk di bawa ke paru-paru 

untuk di buang. Jika jumlah hemoglobin berkurang, tentu saja fungsi-fungsi 

tersebut akan terganggu (Riswanto,2013). 

5. Katabolisme Hemoglobin  

Kalau sel darah merah tua di hancurkan di dalam sistem makrofag 

jaringan, bagian globin molekul hemoglobin ini di pisahkan, dan hemenya di 

konfersi menjadi biliverdin. Enzim yang terlibat adalah heme oksigenase dan 
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pada proses ini terbentuk CO. CO mungkin adalah suatu perantara (mesenger) 

interseluler, seperti NO. Pada manusia, kebanyakan biliverdin di konversi 

menjadi bilirubindan di ekskresi ke dalam empedu. Besi dari heme di gunakan 

kembali untuk sintesis hemoglobin. Pemajann kulit terhadap cahaya putih 

mengonversi bilirubin menjadi lumirubin, yang mempunyai waktu paruh lebih 

singkat dari pada bilirubin. Fototerapi (pemajanan terhadap cahaya) sangat 

bernilai untuk merawat bayi yang mengalami ikterus akibat hemolisis. Besi 

bersifat esensial untuk sintesis hemoglobin, kalau darah hilang dari tubuh dan 

defesiensi besinya tidak di koreksi, akan terjadi anemia defesiensi besi 

(Ganong,2008).  

 

6. Cara Pengukuran Kadar Hemoglobin 

Metode pemeriksaan hemoglobin menurut Nugraha (2015) ialah: 

a. Metode tallquist 

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 stndar yang 

telah diketahui konsentrasi hemoglobin dalam satuan persen (%). Standar 

warna tallquist memiliki 10 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 kerana standar berupa warna dalam kertas. 

b. Metode Tembaga Sulfat (CuSO4) 

Yang 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 
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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 makan hasil 

diragukan makan 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. 

c. Metode Sianmthemoglobin 

Merupakan pemeriksaan berdasarkan kolorimetri dengan 

menggunakan alat spektrofotometer atau fotometer, sama dengan 

pemeriksaan Hb menggunakan oksihemoglobin dan alkali-hematin. 

Metode ini menjadi rekomendasi dalam penetapan kadar Hb kerena 

kesalahanya hanya mencapai 2%. Reagen yang digunakan disebut 

Drabkins yang mengandung berbagai macam senyawa kimia sehingga 

tidak direaksikan dengan darah dapat menghasilkan warna yang berbanding 

dengan kadar Hb didalam darah. Faktor kesalahan pemeriksaan metode ini 

pada umumnya bersumber dari alat pengukuran, reagen dan teknik analisis. 

d. Metode Sahli 

Merupakan pemeriksaan Hb yang didasarkan atas pembentukan 

warna (visualisasi atau kalorimetri). Darah yang direaksikan dengan HCl 

akan membentuk asam hematin dengan warna coklat, warna yang terbentuk 

disesuaikan pada standar dengan cara diencerkan menggunakan aquades. 

Pemeriksaan ini masih sering dilakukan pada beberapa laboratorium klinik 

kecil dan puskesmas karena memerlukan alat sederhana, namun 

pemeriksaan ini memiliki kesalahan hasil mencapai 15% sampai 30%. 

Beberapa faktor kesalahan tersebut terjadi karena pada metode ini tidak 

semua hemoglobin dirubah menjadi asam hematin seperti methemoglobin, 
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sulfhemoglobin dan karboksihemoglobin. Selain faktor metode, alat yang 

digunakan juga dapat menjadi faktor kesalahan, warna standar yang sudah 

lama, kotor atau dibuat oleh banyak pabrik sehingga intensitas warna 

standar berbeda. Diameter ukuran tabung sahli sebagai pengencer. Selain 

itu faktor kesalahan dapat terjadi ketika pemeriksaan, misalnya pemipetan 

kurang tepat, sumber cahaya, kemampuan untuk membedakan warna serta 

kelelahan mata 

e. Metode Strip Test Hemoglobin (Hb) 

Cara strip test hemoglobin merupakan cara yang paling cepat, 

akurat, mudah dan praktis di lakukan. Prinsip pemeriksaan strip test 

hemoglobin yaitu di letakan pada alat, ketika darah di teteskan pada zona 

reaksi test strip, katalisator hemoglobin akan mereduksi hemoglobin dalam 

darah intensitas dari electron yang terbentuk dalam strip setara dengan 

konsentrasi hemoglobin dalam darah. 

 

7. Cara Mengatasi Kurangnya Hemoglobin 

Untuk mengatasi gangguan tersebut, diperlukan cara untuk dapat 

meningkatkan kadar hemoglobin dalam darah pasien. Berikut langkah langkah 

yang dapat di ambil untuk meningkatkan kadar hemoglobin dalam darah : 

a. Banyak mengkonsumsi makanan yang mengandung vitamin B12, asam 

folat, vitamin C, dan zat besi seperti bayam, tomat, brokoli, kacang 

kacangan, asparagus, jagung, jeruk, anggur, pisang, jambu biji, pepaya, 

mangga, dan lain sebagainya. 

b. Hindari mengkonsumsi makanan yang dapat mempengaruhi penyerapan 

zat besi dalam tubuh yaitu makanan kaya serat dan kalsium seperti susu, 

coklat, minuman yang mengandung bahaya kafein, dan sebagainya 

c. Menghindari konsumsi obat-obatan yang mengandung antasida maupun 

fosfat 

d. Beristrahat yang cukup 
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e. Melakukan olahraga ringan secara teratur 

Hal yang perlu di ingatkan adalah rendahnya kadar hemoglobin 

dalam tubuh dapat di sebabkan oleh beberapa faktor seperti kondisi 

kesehatan tertentu. Untuk mengatasinya, langkah yang paling tepat adalah 

melakukan pengobatan pada sumber penyebab. Misalnya jika penyebab Hb 

rendah di karenakan oleh pendarahan, maka langkah yang di lakukan 

adalah dengan mengobati sumber luka yang mengakibatkan perdarahan 

tersebut. Jika rendahnya hemoglobin dalam darah di seabkan anemia, maka 

langkah yang di lakukan adalah dengan mengkonsumsi supplement 

makanan penambah darah atau bisa juga di lakukan transfusi darah. Dan 

jika rendahnya hemoglobin di sebabkan oleh kekurangan zat besi dalam 

tubuh, maka sebaiknya pasien banyak mengkonsumsi makanan yang 

banyak mengandung zat besi seperti bayam (Arisman, 2007). 

 

C. Faktor-faktor yang mempengaruhi Kadar Hemoglobin 

Beberapa faktor yang mempengaruhi kadar hemoglobin adalah : 

1. Kecukupan Besi dalam tubuh 

Menurut Parakkasi, Besi dibutuhkan untuk produksi hemoglobin, 

sehingga anemia gizi besi akan menyebabkan terbentuknya sel darah merah 

yang lebih kecil dan kandungan hemoglobin yang rendah. Besi juga 

merupakan mikronutrien essensil dalam memproduksi hemoglobin yang 

berfungsi mengantar oksigen dari paru-paru ke jaringan tubuh, untuk 

diekskresikan ke dalam udara pernafasan, sitokrom, dan komponen lain 

pada sistem enzim pernafasan seperti sitokrom oksidase, katalase, dan 

peroksidase. Besi berperan dalam sintesis hemoglobin dalam sel 13 darah 

merah dan mioglobin dalam sel otot. Kandungan ± 0,004% berat tubuh 

(60-70%) terdapat dalam hemoglobin yang disimpan sebagai feritin di 

dalam hati, hemosiderin di dalam limfa dan sumsum tulang 

(Zarianis,2006). 
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Kurang lebih 4% besi di dalam tubuh berada sebagai Mioglobin dan 

senyawa-senyawa besi sebagai enzim oksidatif seperti sitokrom dan 

flavoprotein. Walaupun jumlahnya sangat kecil namun mempunyai peranan 

yang sangat penting. Mioglobin ikut dalam transportasi oksigen menerobos 

sel-sel membran masuk kedalam sel-sel otot, sitokrom, flavoprotein,dan 

senyawa-senyawa mitokondria yang mengandung besilainnya, memegang 

peranan penting dalam proses oksidasi menghasilkan Adenosin Tri 

Phosphat(ATP) yang merupakan molekul berenergi tinggi.Sehingga 

apabila tubuh mengalami anemia gizi besi maka terjadi penurunan 

kemampuan bekerja (WHO dalam Zarianis, 2006). 

Menurut Kartono J dan Soekatri M, kecukupan besi yang 

direkomendasikan adalah jumlah minimum besi yang berasal dari makanan 

yang dapat menyediakan cukup besi untuk setiap individu yang sehat pada 

95% populasi, sehingga dapat terhindar kemungkinan anemia kekurangan 

besi (Zarianis, 2006). 

2. Metabolisme Besi dalam tubuh 

Menurut Wirakusumah, Besi yang terdapat di dalam tubuh 

orangdewasa sehat berjumlah lebih dari 4 gram. Besi tersebut berada di 

dalam14 sel-sel darah merah atau hemoglobin (lebih dari 2,5g), 

mioglobin(150mg), phorphyrin cytochrome, hati, limfa sumsum tulang (> 

200-1500mg). Ada dua bagian besi dalam tubuh, yaitu bagian fungsional 

yang dipakai untuk keperluan metabolic dan bagian yang merupakan 

cadangan. Hemoglobin, mioglobin, sitokrom, serta enzim hem dan non 

hem adalah bentuk besi fungsional dan berjumlah antara 25-55 mg/kg berat 

badan. Sedangkan besi cadangan apabila dibutuhkan untuk fungsi-fungsi 

fisiologis dan jumlahnya 5-25 mg/kg berat badan.Feritin dan hemosiderin 

adalah bentuk besi cadangan yang biasanya terdapat dalam hati, limpa dan 

sumsum tulang. Metabolisme besi dalam tubuh terdiri dari proses absorpsi, 
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pengangkutan, pemanfaatan, penyimpanan dan pengeluaran (Zarianis, 

2006). 

faktor-faktor yang mempengaruhi kadar hemoglobin antara lain: 

a. Nutrisi/Makanan 

Bila makanan yang di konsumsi banyak mengandung Fe atau 

besi, maka sel darah yang di produksi akan meningkat sehingga 

hemoglobin yang terdapat dalam darah meningkat. Dan begitu juga 

sebaliknya. 

b. Umur 

Kadar hemoglobin pada orang dewasa lebih tinggi di banding 

anak-anak. Nilai median hemoglobin naik selama 10 tahun padamasa 

anak-anak, selanjutnya akan meningkat pada masa pubertas. Semakin 

tua umur seseorang, maka semakin berkurang kadar Hbnya. 

c. Jenis kelamin 

Jenis kelamin perempuan lebih mudah mengalami penurunan 

dari pada laki-laki, terutama pada saat menstruasi (Curtale et al., 2000 

dalam MirzaJuanda 2013). Pada umumnya, pria memiliki kadar Hb 

yang lebih tinggi di bandingkan kadar Hb pada wanita. Hal ini juga 

bersangkut paut terhadap nilai kandungan hormon pada pria maupun 

wanita. Kadar hb wanita lebih rendah karena faktor aktifasinya yang 

lebih sedikit di banding aktivitas pada pria, selain wanita mengalami 

menstruasi. 

d. Geografi (tinggi rendahnya daerah) 

Tempat tinggal didaratan tinggi, makhluk hidup di sana tubuhnya 

cenderung lebih aktif dalam memproduksi sel darah merah untuk 

meningkatkan suhu tubuh dan lebih aktif mengikat kadar O2 yang lebih 

rendah dari pada didataran rendah. Hb makhluk hidup yang tinggal di 

pesisiran cenderung mempunyai hb yang lebih rendah, sebab tubuh 

memproduksi sel darah merah keadaan normal. 
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e. Kurang tidur pada malam hari 

Malam seharusnya menjadi waktu untuk tubuh kita beristrahat 

setelah seharian melakukan aktivitas, seperti bekerja, belajar, maupun 

aktivitas lainnya. Tidur malam idealnya harus di lakukan selama 8 jam, 

hal itu bertujuan agar sistem kerja tubuh dapat berjalan maksimal pada 

keesokan harinya. Karena hormon pertumbuhan manusia dan hormon 

kortek adrenal yang sangat penting untuk menunjang system 

metabolisme tubuh serta perkembangan fungsi otot di hasilkan pada 

malam hari. Jika seseorang sering  sampai kekurangan tidur malam, ini 

berarti akan mengganggu tubuh kita untuk menghasilkan kedua hormon 

tersebut, yang nantinya akan terdampak serius bagi kondisi kesehatan 

kita, diantaranya adalah penyakit kekurangan darah atau anemia, hal ini 

di sebabkan karena hormon dan produksi sel darah merah terganggu 

akibat metabolisme tubuh yang tidak seimbang.   

 

D. Tinjauan Tentang Nelayan 

Nelayan merupakan orang atau individu yang aktif dalam melakukan 

penangkapan ikan dan binatang air lainnya (suyitno, 2012). 

Secara garis besar nelayan berdasarkan alat penangkapan ikan dapat 

dibedakan atas dua golongan, yaitu : 

1. Nelayan berdasarkan pemilikan alat penangkapan, yang terbagi atas : 

a. Nelayan pemilik, yaitu nelayan yang mempunyai alat penangkapan, baik 

yang langsung turun ke laut maupun yang langsung menyewakan alat 

tangkapan kepada orang lain. 

b. Nelayan Buruh atau nelayan penggarap, yaitu nelayan yang tidak memiliki 

alat penangkap, tetapi mereka menyewa alat tangkap dari orang lain atau 

mereka yang menjadi buruh atau pekerja pada orang yang  mempunyai alat 

penangkapan. 
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2. Berdasarkan sifat kerjanya nelayan, dapat dibedakan atas : 

a. Nelayan penuh atau nelayan asli, yaitu nelayan baik yang mempunyai alat 

tangkap atau buruh yangberusaha semata-mata pada sektor perikanan tanpa 

memiliki usaha yang lain. 

b. Nelayan Sambilan, yaitu nelayan yang memiliki alat penangkapan atau 

juga sebagai buruh pada saat tertentu melakukan kegiatan padasektor 

perikanan disamping usaha lainnya (Zamzami, 2007). 

 

Ada tiga pola penangkapan ikan yang dilakukan oleh nelayan. Pertama 

adalah pola penangkapan lebih dari satu hari. Penangkapan ikan seperti ini 

merupakan penangkapan ikan lepas pantai.Jauh dekatnya daerah tangkapan dan 

besar kecilnya perahu yang digunakan menentukan lamanya melaut. Kedua 

adalah pola penangkapan ikan satu hari. Biasanya nelayan berangkat melaut 

sekitar pukul 16.00 WITA mendarat kembali sekitar jam 08.00 WITA hari 

berikutnya. Penangkapan ikan seperti ini biasanya dikelompokkan juga sebagai 

penangkapan ikan lepas pantai. Ketiga pola penangkapan ikan tengah hari. 

Penangkapan ikan seperti ini merupakan penangkapan ikan dekat pantai. 

Umumnya mereka berangkat sekitarjam 03.00 WITA dini hari atau setelah 

subuh, dan kembali mendarat pagi harinya sekitar jam 09.00 WITA atau sampai 

pada pukul 15.00 WITA sore. Lamanya perjalanan merupakan waktu yang 

diperlukan nelayan untuk sampai di tempat sasaran penangkapan ikan, hal ini 

sangat dipengaruhi oleh berapa lama nanti nelayan berada di lautan untuk dapat 

mencari tempat yang ideal. Semakin lama nelayan di lautan maka waktu untuk 

mencari ikan. 

Nelayan kecamatan Nambo Kota Kendari melakukan penangkapan ikan 

kebanyakan pada pola pengkapan ikan lepas pantai, karena waktu nelayan untuk 

turun mencari ikan dari jam 16.00 WITA sampai jam 08.00 WITA hari 

berikutnya dan nelayan sering kurang tidur untuk mencari ikan. Hal ini dapat 

mengakibatkan kurangnya tidur pada malam hari. 
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Jam hidup manusia terbagi atas tiga tahap yaitu delapan jam bekerja 

normal, delapan jam selanjutnya di peruntukan untuk pekerjaan yang ringan dan 

delapan jam pada malam hari di gunakan untuk beristrahat dengan total. 

Sedangkan hal ini terbalik dengan kebiasaan nelayan di Kecamatan Nambo Kota 

Kendari yang jam tidur malamnya tidak mencukupi jam istrahat total. 

Faktor yang dapat mempengaruhi kurangnya kadar hemoglobin pada 

manusia salah satunya adalah kurang tidur pada malam hari, hal ini dapat 

menyebabkan produksi sel darah merah berkurang. Karena kurangnya produksi 

sel darah merah di dalam tubuh nelayan yang di akibatkan jam tidur malam 

sangat kurang maka tampak pucat karena kekurangan oksigen yang di sebut 

anemia. 



 

 

 

19 

BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Dasar Pemikiran 

Hemoglobin (Hb) merupakan protein kompleks yang mengikat zat besi 

(Fe) dan terdapat di dalam eritrosit. Fungsi utama hemoglobin adalah 

mengangkut oksigen (O2) dari paru-paru keseluruh tubuh dan menukarkannya 

dengan karbon diosida (CO2) dari jaringan untuk di keluarkan melalui paru-

paru. 

Nelayan merupakan orang atau individu yang aktif dalam melakukan 

penangkapan ikan dan binatang air lainnya. 

Ada tiga pola penangkapan ikan yangdilakukan oleh nelayan. Pertama 

adalah pola penangkapan lebih dari satu hari. Penangkapan ikan seperti ini 

merupakan penangkapan ikan lepas pantai. Jauh dekatnya daerah tangkapan 

dan besar kecilnya perahu yang digunakan menentukan lamanya melaut. 

Kedua adalah pola penangkapan ikan satu hari. Biasanya nelayan berangkat 

melaut sekitar pukul 16.00 WITA mendarat kembali sekitar jam 08.00 

WITAhari berikutnya. Penangkapan ikan seperti ini biasanya dikelompokkan 

juga sebagai penangkapan ikan lepas pantai.Ketiga pola penangkapan ikan 

tengah hari. Penangkapan ikan seperti ini merupakan penangkapan ikan dekat 

pantai. Umumnya mereka berangkat sekitarjam 03.00 WITA dini hari atau 

setelah subuh, dan kembali mendarat pagi harinya sekitar jam 09.00 WITA 

atau sampai pada pukul 15.00 WITA sore. 

Nelayan kecamatan Nambo Kota Kendari melakukan penangkapan 

ikan kebanyakan pada pola pengkapan ikan lepas pantai, karena waktu untuk 

turun mencari ikan dari jam 16.00 WITA sampai jam 08.00 WITA hari 

berikutnya dan nelayan sering kurang tidur untuk mencari ikan. Hal ini dapat 

mengakibatkan kurangnya tidur pada malam hari sehingga pembentukan sel 
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darah merah tidak berjalan dengan normal karena proses pembentukan sel 

darah merah di produksi pada pukul 21.00-24.00 pada malam hari. 

Faktor yang dapat mempengaruhi kurangnya kadar hemoglobin pada 

manusia salah satunya adalah kurang tidur pada malam hari, hal ini dapat 

menyebabkan produksi sel darah merah berkurang. Karena kurangnya 

produksi sel darah merah di dalam tubuh nelayan yang di akibatkan jam tidur 

malam sangat kurang maka tampak pucat karena kekurangan oksigen yang di 

sebut anemia.  

 

B. Kerangka Pikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nelayan 

Waktu tidur nelayan kurang dari 
8 jam (Kurang tidur pada malam 

hari) 

Kekurangan hemoglobin 
(Anemia) 

Produksi pembentukan eritrosit 
berkurang 

 

Normal Tidak Normal 

Pemeriksaan hemoglobin 
(metode strip test hemoglobin) 

Laki-Laki 
Normal       : 14-18 g/dl 

Tidak Normal    : < 14   g/dl 
 



21 

 

 

 

C. Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini adalah Nelayan Kecamatan Nambo Kota 

Kendari. 

 

D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

1. Nelayan merupakan orang atau individu yang aktif dalam melakukan 

penangkapan ikan dan binatang air lainnya. 

Dalam penelitian yang di lakukan yaitu pada Nelayan Kecamatan Nambo 

Kota Kendari. 

2. Hemoglobin ialah protein yang kaya akan zat besi. Hemoglobin memiliki 

afinitas (daya gabung) terhadap oksigen, dengan oksigen itu membentuk 

oksihemoglobin di dalam sel darah merah. Dengan melalui fungsi ini 

maka oksigen dibawa dari paru paru ke jaringan ( Pearce,2011). 

Dalam penelitian ini pemeriksaan hemoglobin yang di lakukan yaitu pada 

laki-laki dengan metode strip Test Hemoglobin. 

Adapun Kriteria objektif : 

Laki-Laki 

Hb Normal  : 14-18 g/dl 

Hb Tidak normal  : < 14 g/d 
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BAB 1V 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif yang bertujuan untuk 

mengetahui gambaran kadar hemoglobin pada nelayan Kec. Nambo Kota Kendari 

menggunakan metode strip test hemoglobin. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini di laksanakan di Wilayah Kecamatan Nambo Kota Kendari. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah di laksanakan pada tanggal 7 sampai dengan 9 maret 2018. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah Nelayan Kecamatan Nambo Kota 

Kendari sebanyak 1.015 orang, terdiri dari 5 kelurahan yaitu Kelurahan Petoaha 

300 orang, kel. Nambo 70 orang, kel. Bungkutoko 195 orang, kel Sambuli 250 

orang, dan kel. Tondonggeu 200 orang. 

2. Sampel 

Sampel yang di ambil dalam penelitian ini ialah Nelayan Kecamatan 

Nambo Kota Kendari. 

a. Kriteria Sampel 

Kriteria Inklusi 

Adapun kriteria inklusi sampel yang akan di teliti adalah 

1. Nelayan Kecamatan Nambo Kota Kendari. 

2. Berkomunikasi dengan baik. 

3. Responden bersedia untuk di ambil darahnya. 
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b. Besar sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah 52 sampel nelayan Kecamatan 

Nambo Kota Kendari dan teknik pengambilan sampel yang di gunakan 

yaitu propotional sampling (pengambilan sampel berdasarkan 

pertimbangan). Besar sampel yang di ambil dalam penelitian ini yaitu 5% 

karena jumlah populasi > 100. 

1. Kelurahan Petoaha 

n = N x 5% 

   = 300 x 0,05 

   = 15 

2. Kelurahan Nambo 

n = N x 5% 

   = 70 x 0,05 

   = 4 

3. Kelurahan Bungkutoko 

n = N x 5% 

   = 195 x 0,05 

   = 10 

4. Kelurahan Sambuli 

n = N x 5% 

   = 250 x 0,05 

   = 13 

5. Kelurahan Tondonggeu 

n = N x 5% 

   = 200 x 0,05 

   = 10 
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Ket: 

n = Jumlah sampel 

    N = Jumlah populasi 

D. Prosedur pengumpulan data 

Data dalam penelitian ini di kumpulkan dari observasi awal, Pengumpulan 

jurnal, study literature, hingga pencatatan hasil pemeriksaan hemoglobin. 

 

E. Instrument Penelitian 

a. Instrumen penelitian 

Instrumen pada saat pemeriksaan ialah Hb digital, lancet, auto click, 

test strip Hb, kapas, dan alkohol. 

b. Proses pemeriksaan 

Dalam proses penelitian ini ada 3 tahap dalam pengukuran kadar hemoglobin 

pada nelayan ialah 

1. Pra analitik 

a. Persiapan Responden 

Tidak memerlukan persiapan khusus 

b. Persiapan sampel 

Sampel darah kapiler di peroleh melalui ujung jari pasien 

c. Persiapan alat 

1. Hb digital 

2. Lancet 

3. Auto click 

d. Persiapan bahan 

1. Test strip Hb 

2. Kapas  

3. Alkohol 
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2. Analitik 

a. Siapkan alat dan bahan 

b. Di masukan chip dan strip Hb 

c. Di gunakan kapas alkohol untuk mendisenfeksi jari yang akan di ambil 

darahnya 

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

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

f. Strip disentuhkan pada darah, darah akan langsung meresap sampai 

ujung strip dan akan terdengar bunyi beep. 

g. Ditunggu beberapa saat, hingga hasil keluar pada layar 

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

3. Pasca Analitik 

Hasil 

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

- Normal Perempuan  : 12-16 g/dl  

F. Jenis Data 

Adapun jenis data ialah 

1. Data primer di peroleh berdasarkan observasi langsung dengan responden 

menggunakan lembar obsevasi yang di buat peneliti. 

2. Data sekunder di peroleh dari Kecamatan Nambo terkait data jumlah Nelayan 

Kecamatan Nambo Kota Kendari. 

 

G. Pengolahan Data 

Pengolahan data merupakan suatu proses untuk memperoleh data atau data 

ringkasan. Data hasil pemeriksaan hemoglobin yang di peroleh kemudian di 

bandingkan dengan standar nilai rujukan kemudian akan di simpulkan berdasarkan 

interpretasi hasil kadar hemoglobin. 
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H. Penyajian Data 

Data dalam penelitian ini di sajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 

berdasarkan variable yang di teliti kemudian dinarasikan. 

 

I. Etika Penelitian 

Etika penelitian bertujuan untuk melindungi hak-hak subyek. Dalam 

penelitian ini menekankan masalah etika yang meliputi : 

1. Ananomiti (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 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. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Lokasi Penelitian 

a. Letak Geografis  

Wilayah Kecamatan Nambo, secara geografis terletak dibagian 

selatan garis khatulistiwa berada 3’’59’’26’’-4’’2’’34’’ lintang selatan 

dan membentang  dari barat timur  122’’35’’48’’-122’’37’’07’’ bujur 

timur. Letak Kecamatan Nambo sebelah utara berbatas dengan teluk 

Kendari/Kendari, sebelah timur berbatasan dengan Kabupaten Konawe 

Selatan, sebelah selatan berbatasan dengan Kabupaten Konawe 

Selatan, sebelah barat berbatasan dengan Kecamatan Abeli. 

 Kecamatan Nambo terbentuk dari pemekaran Kecamatan 

Abeli, dengan Keputusan Walikota No. 05 Tahun 2016 yang disahkan 

pada tanggal 15 Oktober 2016 dengan status Kecamatan definitive. 

Kecamatan Nambo dengan luas wilayah 26,92 km2, berada 

wilayah daratan dan wilayah pesisir pantai, dan terdapat satu  buah 

pulau yaitu pulau bungkutoko yang mempunyai luas wilayah 2,64 atau 

5,62 % dari luas wilayah keseluruhan wilayah Kecamatan Nambo dan 

berpenduduk 9.915 jiwa (2017). 

Luas wilayah menurut kelurahan sangat beragam, kelurahan 

Tobimeita merupakan wilayah yang paling luas, kemudian menyusul 

kelurahan Sambuli, kelurahan Nambo, kelurahan Petoaha, kelurahan 

Tondonggeu, dan kelurahan Bungkutoko. 

 
b. Keadaan Demografi 

Jumlah penduduk di Kecamatan Nambo Kota Kendari adalah 

9.915 jiwa. Dari 6 Kelurahan di Kecamatan Nambo Kota Kendari yang 
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di jadikan tempat penelitian yaitu Kelurahan Sambuli, Kelurahan 

Nambo, Kelurahan Bungkutoko, Kelurahan Petoaha dan Kelurahan 

Tondonggeu. 

 

2. Karakteristik Responden 

Berdasarkan data demografi responden menjadi sampel 

penelitian maka di peroleh karakteristik responden sebagai berikut. 

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Kelompok Umur 

Tabel 5.1. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Umur  

Pada Nelayan Kecamatan Nambo Kota Kendari 

Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2018 

 

No. Kategori Umur N % 

1. 19-25 6 11,53 

2. 26-35 15 28,84 

3. 36-45 14 26,93 

4. 46-55 8 15,39 

5. 56-65 8 15,39 

6. >65 1 1,92 

 Jumlah 52 100 

Sumber: Data Primer 2018 

Pada tabel 5.1 menunjukan bahwa dari 52 responden, frekuensi 

kelompok umur tertinggi berada pada umur 26-35 tahun (28,84%) 

sebanyak 15 orang dan 36-45 tahun (26,93%) sebanyak 14 orang dan 

sedangkan frekuensi umur sedang berada umur 46-55 tahun (15,39) 

sebanyak 8 orang, umur 56-65 tahun (15,39%) sebanyak 8 orang, 

kemudian frekuensi umur terendah berada pada pada umur 19-25 
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tahun (11,53%) sebanyak 6 orang,dan umur >65 tahun sebanyak 1 

orang (1,92%). 

b. Katakteristik Responden Berdasarkan Jenis Pendidikan 

Tabel 5.2. Distribusi Frekuensi sampel berdasarkan jenis 

pendidikan Nelayan Kecamatan Nambo Kota 

Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2018 

 

No. Jenis Pendidikan N % 

1.  SD 25 48,07 

2.  SMP  7 13,46 

3.  SMA 20  38,47 

 Jumlah 52 100 

Sumber: Data Primer 2018 

Pada tabel 5.2 menunjukan bahwa dari 52 responden, 

responden dengan tingkat pendidikan Sekolah Dasar Sebanyak 25 

responden (48,07%), responden dengan tingkat pendidikan Sekolah 

Menengah Pertama sebanyak 7 responden (13,46%), dan responden 

dengan tingkat pendidikan Sekolah Menengah Atas sebanyak 20 

responden (38,46%). 
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3. Hasil Pemeriksaan Kadar Hemoglobin  

Tabel 5.3. Distribusi Frekuensi Nelayan berdasarkan Kadar 

Hemoglobin Kecamatan Nambo Kota Kendari 

Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2018 

 

No. Kadar Hemoglobin N % 

1. Normal 27 51,93 

2. Tidak Normal 25 48,07 

 Jumlah 52 100 

Sumber: Data Primer 2018  

Pada tabel 5.3 menunjukan bahwa dari 52 responden, 

responden dengan kadar hemoglobin normal sebanyak 27 responden 

(51,92%) dan responden dengan kadar hemoglobin tidak normal 

sebanyak 25 responden (48,07%). 

B. Pembahasan 

 

Dari penelitian yang telah di lakukan besar sampel yang di ambil 5% 

dengan jumlah populasi >100, karena di ambil dengan adanya referensi, 

keterbatasan wilayah atau jarak yang berjauhan, dan keterbatasan dana.  

Dari hasil penelitian yang telah di lakukan menunjukan bahwa dari 52 

responden, responden dengan kadar hemoglobin normal sebanyak 27 responden 

(51,92%) dan responden dengan kadar hemoglobin tidak normal sebanyak 25 

responden (48,07%). 

Dari hasil penelitian di 5 Kelurahan Kecamatan Nambo yang di lakukan 

pemeriksaan kadar hemoglobin dari 52 orang di ketahui hasil pemeriksaan yang 

normal sebanyak 27 orang (51,92 %). Hal ini di sebabkan karena prilaku nelayan 

di Kec. Nambo Kota Kendari sangat baik pada saat melaut seperti tidur pada 

malam hari dari jam 21.00-24.00 sehingga proses terbentuknya eritrosit berjalan 
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dengan baik, kemudian bangun jam 1.00 untuk melakukan penangkapan ikan. Hal 

ini sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Gunadi, dkk.2016 tentang kadar 

hemoglobin pada pekerja bangunan pada laki-laki dari 30 pekerja 28 orang 

mempunyai kadar hemoglobin nomal. Berdasarkan lembar ceklis dan wawancara 

yang telah dilakukan hampir sebagian besar Nelayan Kec. Nambo Kota Kendari 

menjaga kesehatan karena pada nelayan Kecamatan Nambo Kota Kendari 

sebagian besar pendidikan terakhir SD dan SMA sehingga mengetahui tentang 

hemoglobin dan makanan yang baik untuk kesehatan seperti dengan 

mengkonsumsi ikan, sayur-sayuran,dan makanan yang lain yang mengandung 

protein dan beristrahat yang cukup. 

Dari hasil penelitian di 5 Kelurahan Kecamatan Nambo yang di lakukan 

pemeriksaan kadar hemoglobin dari 52 orang di ketahui hasil pemeriksaan kadar 

hemoglobin yang tidak normal sebayak 25 orang (48,07%). Hal ini di sebabkan 

karena beberapa faktor di antaranya Pada saat melaut nelayan di Kec. Nambo 

Kota Kendari tidak tidur pada malam untuk melakukan penangkapan ikan 

sehingga proses pembentukan sel darah merah tidak berjalan dengan baik, karena 

proses pembentukan eritrosit terjadi pada malam hari pada jam 21.00- 24.00, 

kemudian aktiftas tubuh nelayan pada saat bekerja melakukan penangkapan ikan 

pada malam hari sehingga nelayan cepat kelelahan yang dapat mempengaruhi 

kadar hemoglobin. Berdasarkan hasil pemeriksaan menunjukan bahwa dari 

penurunan dan tinggi kadar hemoglobin bukan sepenuhnya dari kurang tidur pada 

malam hari, tetapi di pengaruhi oleh beberapa faktor lain di antaranya 

meningkatnya aktifitas fisik tubuh seseorang yang menjadi cepat kelelahan dan 

kurang mendapat istrahat saat bekerja, kurangnya cairan dalam tubuh, kurangnya 

asupan nutrisi dalam tubuh misalnya makanan yang mengandung zat besi, 

vitamin B12 yang dapat mengakibatkan meningkatnya resiko seseorang untuk 

mengalami kekurangan darah, kelebihan dalam mengkonsumsi makanan yang 

mengandung protein dan zat besi sehingga dapat mengakibatkan hemoglobin 

tinggi (Zarianis,2006). 
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Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang di lakukan Eltin 2016. 

Bahwa hasil di dapatkan pada responden petugas SPBU Kota Kendari, dengan 

pemeriksaan hemoglobin pada 31 petugas SPBU di Kota Kendari di ketahui kadar 

hemoglobin tidak normal sebanyak 10 orang yaitu 30%. 

 

5.4.  Croos Tabulasi  Jenis Pendidikan dengan Jumlah Kadar Hemoglobin 

 

No.   Kadar  Hemoglobin 

 Jenis Pendidikan Jumlah Normal Tidak Normal 

1.  SD 25 17 8 

2.  SMP 7 3             4 

3.  SMA 20 7            13 

Sumber: Data Primer 2018 

Pada tabel 5.4 Menunjukan bahwa jenis pendidikan SD berjumlah 25 

responden dengan kadar hemoglobin normal 17 responden dan tidak normal 18 

responden, kemudian jenis pendidikan SMP berjumlah 7 responden dengan kadar 

hemoglobin normal berjumlah 3 responden dan tidak normal 4 responden, 

sedangkan jenis pendidikan SMA berjumlah 20 responden dengan kadar 

hemoglobin normal 7 responden dan tidak normal 13 responden. 

Berdasarkan tabel di atas sebagian besar Nelayan Kec. Nambo Kota 

pendidikan terakhir SD dan SMA sehingga mengetahui tentang hemoglobin dan 

makanan yang baik untuk kesehatan seperti dengan mengkonsumsi ikan, sayur-

sayuran,dan makanan yang lain yang mengandung protein dan beristrahat yang 

cukup. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar hemoglobin salah satunya ialah 

Nutrisi/Makanan, bila makanan yang di konsumsi banyak mengandung Fe atau 

besi, maka sel darah yang di produksi akan meningkat sehingga hemoglobin yang 
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terdapat dalam darah meningkat. Dan begitu juga sebaliknya, jika makanan yang 

di kosnsumsi kurang mengandung Fe atau zat besi, maka sel darah yang di 

produksi juga akan berkurang. 

Pembentukan hemoglobin memerlukan bahan-bahan penting, yaitu besi 

(Fe), vitamin B12 (siano-kobalamin), dan asam folat (asam 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).  

Anemia adalah suatu kondisi penurunan jumlah erithrosit atau jumlah 

hematokrit atau kadar hemoglobin. Jenis dan penyebab dari anemia sangat 

beragam, namun yang paling banyak adalah anemia defisiensi besi, yaitu anemia 

diakibatkan kekurangan zat besi yang merupakan bahan utama pembentukan 

hemoglobin, sehingga terjadi gangguan sintesis hemoglobin yang pada akhirnya 

menyebabkan penurunan transport oksigen dalam darah (Price S.A, 2007)
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah di lakukan dari 52 orang nelayan 

Kecamatan Nambo Kota Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara dapat di simpulkan 

bahwa kadar hemoglobin pada nelayan yaitu 

1. Normal   : 27 orang (51,92%) 

2. Tidak normal  : 25 orang (48,07%)  

 

B. Saran  

Berdasarkan kesimpulan di atas, maka di sarankan : 

1. Diharapkan kepada masyarakat khususnya Nelayan Kec. Nambo Kota 

Kendari agar lebih memperhatikan jam tidurnya, mengkonsumsi makanan 

yang cukup gizi, serta olahraga yang teratur sehingga pemebentukan sel darah 

merah berjalan dengan baik 

2. Diharapkan dapat di jadikan sebagai bahan informasi bagi institusi politeknik 

kesehatan kemenkes kendari 

3. Diharapakan pada penelitian selanjutnya perlu di tambahkan variabel 

penelitian terkait dengan faktor-faktor yang mempengaruhi kadar hemoglobin
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LAMPIRAN 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

LAMPIRAN  

DOKUMENTASI HASIL PENELITIAN 

 

 

Melakukan desinfeksi pada jari     

 

 

                Melakukan penusukan pada jari 



 

 

 

 

 

  Menyentuhkan strip pada darah 

 

 
 

    di tunggu hasil pemeriksaaan kemudian di berikan kapas kering pada jari 



 

 

 

 

         

           Rendah                                                     Tinggi 

               Tidak normal 

 

 

             

                                          Normal 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

             



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 Kepada  

Yth, Bapak Responden  

di  

Tempat  

 

 Dalam rangka meningkatkan pelayanan kesehatan, maka saya :  

Nama : Ifan 

NIM : P00341015019 

Sebagai mahasiswa Poltekkes Kemenkes Kendari Jurusan Analis Kesehatan 

bermaksud akan melaksanakan penelitian dengan judul “Gambaran kadar 

Hemoglobin pada Nelayan Kecamatan Nambo Kota Kendari Provinsi Sulawesi 

Tenggara” 

Sehubungan dengan hal itu, saya mohon bapak untuk bersedia menjadi 

responden dalam penelitian ini, anda berhak untuk menyetujui atau menolak menjadi 

responden. Apabila bapak setujui, maka disilahkan untuk menandatangi surat 

persetujuan responden berikut ini. Atas partisipasinya dan kerjasamanya, saya 

ucapkan terima kasih.  

 

 

Hormat Saya,  

 

 

       Ifan 

 

 

 

 



 

 

 

 

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya bertanda tangan di bawah ini tidak keberatan untuk menjadi responden 

dalam penelitian yang dilakukan mahasiswa Poltekkes Kemenkes Kendari Jurusan 

Analis Kesehatan dengan judul : “Gambaran kadar Hemoglobin pada Nelayan 

Kecamatan Nambo Kota Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara” 

 

Saya memahami bahwa data ini bersifat rahasia. Demikianlah surat 

persetujuan ini dengan sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun semoga dapat 

dipergunakan seperlunya. 

 

 

 

 

Kendari, Maret 2018 

Responden 

 

 

(............................................) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

LEMBAR CEKLIS PENELITIAN 

GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN PADA NELAYAN  

KECAMATAN NAMBO KOTA KENDARI 

 PROVINSI SULAWESI TENGGARA 

 

Hari/Tanggal : 

 

 

I. IdentitasResponden 

 

NamaLengkap   : 
Umur  `   : 
JenisKelamin    : Laki – Laki 
Alamat     : 
Pekerjaan    : 
PendidikanTerakhir   : 
Pemeriksaan Kadar Hemoglobin : g/dl 
 

II. PetunjukPengisian 

Berilahtandaceklis (√) Padajawaban yang benar ! 
 

III. Pertanyaan 

 

Apakah andatidur pada malam hari < 8 jam pada saat melaut ? 
 

             Ya 
 
             Tidak 
 
Apaka anda rutin tidur pada malam hari < 8 jam ? 
 
           Ya 
 
           Tidak 

 



 

 

 

 

 


