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ABSTRAK 
 

GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN PENDUDUK 

DENGAN HBsAg POSITIF DI DESA BONE 

KECAMATAN NEKAMESE KABUPATEN KUPANG 

 

Feronika Kasi naji, Agustina W. Djuma*) 

Email: Feronikakasinaji@gmail.com 

*)Poltekkes Kemenkes Kupang Prodi Teknologi Laboratorium Medis 

 

X + 49 halaman: tabel, gambar, lampiran 

 

Latar belakang: Hepatitis B merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh 

Virus Hepatitis B (VHB), suatu anggota famili Hepadnaviridae yang dapat 

menyebabkan peradangan hati akut yang sebagian kecil kasus dapat berlanjut 

menjadi sirosis hati atau kanker hati. Pada penderita hepatitis B gangguan 

fungsional tubuh menyebabkan melemahnya fungsi hati dalam proses 

pembentukan eritrosit baru dan berimplikasi terjadinya penurunan kadar 

hemoglobin. Tujuan penelitian: penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran kadar hemoglobin penduduk dengan HBsAg reaktif di Desa Bone, 

Kecamatan Nekamese, Kabupaten Kupang. Jenis penelitian ini adalah deskriptif. 

Pemeriksaan kadar hemoglobin menggunakan metode POCT. Responden dalam 

penelitian ini sebanyak 15 orang terdiri dari 8 laki-laki dan 7 perempuan. Hasil 

penelitian: Hasil penelitian diperoleh 7/15 responden dengan kadar hemoglobin 

rendah. Kadar hemoglobin yang rendah terdapat 4 laki-laki dan 3 perempuan 

dengan kelompok usia 26-35 tahun sebanyak 4 orang dan kelompok usia 36-45 

sebanyak 3 orang.  

 

Kata Kunci : HBsAg, Hepatitis B, Kadar Hemoglobin 

Kepustakaan : 30 buah (2012 -2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

A. Latar Belakang 

Hepatitis B merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh Virus 

Hepatitis B (VHB), suatu anggota famili Hepadnaviridae yang dapat 

menyebabkan peradangan hati akut yang sebagian kecil kasus dapat belanjut 

menjadi sirosis hati atau kanker hati (Permatasari, 2018).Infeksi virus hepatitis 

Byang mengakibatkan terjadinya serangkaian kelainan klinik, biokimiawi, 

imunoserologik, dan morfologik (Putra dkk., 2019). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar Nasional tahun 2018 sebanyak 14% 

penduduk terinfeksi hepatitis B. Berdasarkan diagnosis Dokter, dengan 

prevalensi tertinggi terdapat di Provinsi Papua sebesar 0,66%. Prevalensi 

hepatitis B di Nusa Tenggara Timur berdasarkan diagnosis dokter sebesar 

0,35% dengan prevalensi pada kabupaten kupang 0,22% (Riset Kesehatan 

Dasar NTT, 2018).  

Penularan Hepatitis B dapat terjadi secara horizontal dan vertical. 

Penularan secara vertikal yaitu dari ibu ke anak yang Hepatitis B Surface 

Antigen (HBsAg) positif (Kambuno dkk, 2019). Penularan secara horizontal 

ditularkan dari pasien yang terinfeksi melalui cairan tubuh seperti darah, 

hubungan seksual, jarum suntik yang terkontaminasi, menerima tindikan dan 

tato, menggunakan pisau cukur, gunting kuku,dan minum dari gelas yang 

bersamaan yang terkontaminasi (Nugroho, 2019). 

Diagnosis hepatitis B ditegakan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, 

dan pemeriksaan penunjang. Pemeriksaan penunjang hepatitis B antara lain 
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pemeriksaan serologi infeksi VBH, pemeriksaan DNA VHB. Pemeriksaan 

penunjang untuk menentukan derajat kerusakan hati pada penderita hepatitis B 

melalui pemeriksaan biokimia, pencitraan maupun biopsi. Salah satu 

pemeriksaan biokimia yang dilakukan adalah pemeriksaan darah lengkap 

(Kementrian Krsehatan RI, 2019). 

Anemia sebagai akibat kegagalan fungsi hati dapat diketahui setelah 

melakukan pemeriksaan darah rutin, salah satunya adalah pemeriksaan kadar 

hemoglobin (Saraswati, 2021). Hemoglobin merupakan protein kaya zat besi 

yang memberi warna merah pada darah yang berfungsi membawa oksigen dari 

paru-paru ke jaringan perifer dan membawa karbondioksida dari jaringan 

perifer ke paru-paru. Pada penderita hepatitis B gangguan fungsional tubuh 

menyebabkan melemahnya fungsi hati dalam proses pembentukan eritrosit 

baru dan berimplikasi terjadinya penurunan kadar hemoglobin, kadar 

hemoglobin yang rendah akan menyebabkan terjadinya anemia, bila terjadi 

anemia transportasi oksigen akan terganggu dan jaringan tubuh yang anemia 

akan mengalami kekurangan oksigen untuk menghasilkan energi (Widyastuti, 

2014). Hemoglobin rendah menunjukkan rendahnya tingkat oksigen dalam 

darah yang sering menyebabkan sesak nafas. Hal ini menimbulkan gejala 

anemia  seperti kelelahan, pusing, sakit kepala, jantung berdebar, dan nyeri 

dada,Jika oksigen tidak dipasok ke berbagai bagian tubuh, fungsi tubuh akan 

terhambat, sel-sel tidak mendapatkan oksigen yang cukup untuk melakukan 

aktivitasnya (Naim, 2016). Hemoglobin yang tinggi menunjukan terjadinya 

penyakit paru-paru, polistemia vera, kanker kelainan jantung bawaan dan 
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dehidrasi karena disebakan mengkonsumsi obat-obat, alkohol, waktu tidur 

yang tidak teratur, dan berada didaratan yang tinggi sehingga menyebabkan 

banyaknya sel darah merah yang terbentuk (Melinda, 2016). 

Desa Bone merupakan salah satu Desa yang ada di Kecamatan Nekamese, 

Kabupaten Kupang dengan luas wilayah 2.670 hektar jumlah penduduk sekitar 

9.500 jiwa yang tersebar pada 4 dusun. Hasil pemeriksaan HbsAg pada warga 

Desa Bone oleh dosen dan mahasiswa Prodi D-III TLM pada kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat menunjukan prevalensi HBsAg positif di Desa 

Bone mencapai 22,4% (Djuma dkk., 2022). 

Berdasarkan latar belakang ini Penulis telah melakukan penelitian tentang 

“Gambaran Kadar Hemoglobin Pada Penduduk HBsAg Positif di Desa Bone, 

Kecamatan Nekamese, Kabupaten Kupang”. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran kadar hemoglobin pada penduduk dengan HBsAg 

positif di Desa Bone, Kecamatan Nekamese, Kabupaten Kupang? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran kadar hemoglobin pada penduduk dengan HBsAg 

positif di Desa Bone, Kecamatan Nekamese, Kabupaten Kupang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik usia, jenis kelamin, pendidikan dan 

pekerjaan pada penduduk dengan HBsAg positif di Desa Bone, 

Kecamatan Nekamese, Kabupaten Kupang. 
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b. Mengidentifikasi kadar hemoglobin pada penduduk dengan HBsAg 

positif di Desa Bone, Kecamatan Nekamese, Kabupaten Kupang. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Dijadikan sebagai bahan informasi tentang gambaran kadar hemoglobin 

pada penduduk dengan HBsAg positif. 

2. Bagi Institusi 

Sumber referensi bagi peneliti selanjutnya. 

3. Bagi Masyarakat 

Menambah wawasan dan pengetahuan bagi peneliti tentang kadar 

hemoglobin pada penduduk dengan HBsAg positif. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Hepatitis B 

1. Pengertian Hepatitis B 

Hepatitis B merupakan penyakit infeksi pada jaringan hati yang 

disebabkan oleh virus yang berasal dari family hepadnaviridae. Ukuran 

virus tersebut sangat kecil berkisar 42 nanometer dan dapat dilihat dengan 

mikroskop elektron. Penyakit hepatitis B terbagi dua yaitu, hepatitis B akut 

dan hepatitis B kronik. Sekitar 30% hepatitis B kronik berkembang menjadi 

kanker hati, baik yang terdiagnosa oleh praktisi media maupun tidak. Kasus 

ini dapat menyerang semua usia, ras dan juga jenis kelamin (Maksum, 

2022). 

Hepatitis B ditularkan melalui cairan darah, jarum suntik, tato, tindik, 

prosedur medis dan pejanan terhadap darah dan cairan tubuh yang 

terinfeksi, penularan hepatitis B secara seksual dapat terjadi pada orang 

heteroseksual dengan banyak pasangan seks. Infeksi pada masa dewasa 

menyebabkan hepatitis kronis pada kurang 5% kasus pada masa bayi dan 

anak usia dini 95% kasus. Virus hepatitis B dapat bertahan hidup di luar 

tubuh selama setidaknya 7 hari. Masa inkubasi virus hepatitis B rata-rata 

adalah 75 hari, tetapi dapat bervariasi dari 30-180 hari, virus dapat 

dideteksi dalam waktu 30-60 hari setelah infeksi dan dapat bertahan dan 

berkembang menjadi hepatitis B kronis (Makarim, 2021). 

2. Etiologi Hepatitis B 
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Virus Hepatitis B (VHB) adalah virus (Deoxyribo Nucleic Acid) DNA 

terkecil berasal dari genus Orthohepadnavirus famili Hepadnaviridae 

berdiameter 40-42 nm. Masa inkubasi berkisar antara 15-180 hari dengan 

rata-rata inkubasi 60-90 hari. Bagian luar dari virus ini adalah protein 

envelope lipoprotein, sedangkan bagian dalam berupa nukleokapsid atau 

core. Genom virus hepatitis B merupakan molekul DNA sirkular untai-

ganda parsial dengan 3200 nukleotida. Genom berbentuk sirkuler dan 

memiliki empat Open Reading Frame (ORF) yang saling tumpang tindih 

secara parsial protein envelope yang dikenal sebagai selubung HBsAg 

seperti large HBs (LHBs), medium HBs (MHBs), dan small HBs (SHBs) 

disebut gen S, yang merupakan target utama respon imun host, dengan 

lokasi utama pada asam amino 100-160. HBsAg dapat mengandung satu 

dari sejumlah subtipe antigen spesifik, disebut d atau y, w atau r. Subtipe 

HBsAg ini menyediakan penanda epidemiologik tambahan. Gen C yang 

mengkode protein inti (HBcAg) dan HBeAg, gen P yang mengkode enzim 

polimerase yang digunakan untuk replikasi virus, dan terakhir gen X yang 

mengkode protein X (HBx), yang memodulasi sinyal sel host secara 

langsung dan tidak langsung mempengaruhi ekspresi gen virus ataupun 

host, dan belakangan ini diketahui berkaitan dengan terjadinya kanker hati 

(Maharani & Noviar, 2018). 
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Gambar 1. Struktur virus hepatitis B (Radji, 2015). 

3. Patogenesis Hepatitis B 

Hepatitis merupakan peradangan atau infeksi pada sel-sl hati. Penyebab 

hepatitis yang paling sering dapat menyebabkan pembengkakan hati. 

Penyakit hepatitis B disebabkan oleh virus hepatitis B yang bersifat akut 

atau kronik dan termasuk penyakit hati yang berbahaya dibanding dengan 

penyakit hati yang lain karena penyakit hepatitis B tidak menunjukan gejala 

yang jelas, hanya sedikit warna kuning pada mata dan kulit disertai lesu. 

Penderita sering tidak sadar bahwa sudah terinfeksi hepatitis B dan tanpa 

sadar pula menularkan pada orang lain. Infeksi virus hepatitis B (VHB) 

dapat memberikan gambaran klinis yang bervariasi. Infeksi akut dapat 

terjadi tanpa disertai gejala sampai menimbulkan gejala yang fatal yang 

disebut hepatitis fulminan (Bani, 2019). 

4. Patofisiologi Hepatitis B 

Sel hati manusia merupakan target organ bagi virus hepatitis B. Virus 

hepatitis B melekat pada reseptor spesifik di membran sel hepar kemudian 

mengalami penetrasi ke dalam sitoplasma sel hepar. Virus melepaskan 

mantelnya disitoplasma, sehingga melepaskan nukleokapsid. Selanjutnya 
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nukleukapsidakan menembus sel dinding hati. Asam nukleat VHB akan 

keluar dari nukleukapsid dan akan menempel pada DNA hospes dan 

berintergrasi pada DNA tersebut.proses selanjutnya adalah DNA VHB 

membentuk protein bagi virus baru.virus hepatitis B di lepaskan ke 

peredaran darah, terjadi mekanisme kerusakan hatikronis terjadi akibat 

respon imunologi penderita terhadap infeksi (Yuniarti, 2020).  

5. Diagnosis Dan Gejala Klinis Hepatitis B 

Diagnosis hepatitis B ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan 

fisik, dan pemeriksaan penunjang. Sebagian besar pasien dengan infeksi 

kronik VHB baru akan menimbulkan gejala saat kondisi kerusakan hati 

semakin parah (Kementrian Kesehatan RI, 2019) 

6. Manifestasi Gejala Infeksi Hepatitis B 

a. Infeksi VHB Akut  

Sekitar 70% pasien dengan infeksi akut VHB menunjukkan gejala 

subklinis atau hepatitis non-ikterus. Masa inkubasi virus terjadi selama 

1-4 bulan. Memasuki periode prodomal, sindrom serum sickness-like 

mulai muncul dan diikuti dengan malaise, anoreksia, mual, rasa tidak 

nyaman pada perut bagian kanan atas, dan pada sebagian menunjukkan 

demam, muntah, dan ikterus. Gejala klinis dan ikterus umumnya hilang 

setelah 1-3 bulan. Gejala lemah pada sebagian pasien akan bertahan 

walaupun kadar serum ALT telah normal. Pada pemeriksaan fisik dapat 

ditemukan hepatomegali, ikterus, dan demam dengan suhu yang 
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rendah. Sebagian kecil pasien dapat ditemukan splenomegali dan spider 

nevi. 

b. Infeksi VHB Kronik  

Sebagian besar pasien dengan infeksi kronik VHB tidak 

merasakangejala. Sebagian pasien merasakan kelemahan maupun rasa 

tidak nyaman pada perut bagian kanan atas. Pada kasus eksaserbasi 

infeksi kronik VHB, pasien dapat bersifat asimtomatik maupun 

menunjukkan gejala yang menyerupai infeksi akut. Pada kasus yang 

jarang, dekompensasi hati terjadi pada kondisi ini. Pemeriksaan fisik 

dapat menunjukkan hasil yang normal maupun adanya stigmata dari 

penyakit hati kronik dan hepatomegali yang ringan. Pada pasien dengan 

sirosis, limpa dapat teraba dan terdapat gejala gagal hati seperti ikterus, 

edema tungkai, asites, dan ensefalopati. Anamnesis pasien dengan 

faktor risiko merupakan hal penting dalam diagnosis infeksi VHB. 

Pasien-pasien dengan faktor resiko merupakan kandidat untuk 

dilakukannya penapisan infeksi. Faktor risiko seseorang infeksi VHB 

antara lain: Lahir dari daerah endemis infeksi VHB, belum pernah 

mendapatkan vaksinasi dan lahir dari orangtua yang tinggal di daerah 

endemis hepatitis B, berhubungan seksual dengan penderita hepatitis B, 

laki-laki yang berhubungan seksual dengan laki-laki, pengguna narkoba 

suntik, terinfeksi HIV, sedang menjalani hemodialisis, menjalani 

kemoterapi maupun terapi supresi lainnya. 
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7. Diagnosis Hepatitis B 

a. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan penunjang bertujuan untuk mengkonfirmasi diagnosis 

infeksi VHB, menentukan derajat keparahan penyakit hati, dan 

menentukan indikasi terapi. Pemeriksaan penunjang pada infeksi VHB 

terdiri dari pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan pencitraan, hingga 

pemeriksaan histologi. Laboratorium yang melakukan pemeriksaan di 

atas harus melakukan pemantapan mutu internal dan eksternal. 

b. Pemeriksaan Serologi Infeksi VHB 

1) HBsAg dan anti-HBs  

Merupakan antigen permukaan virus yang berasal dari protein 

pembungkus virus. HBsAg yang positif merupakan ciri khas infeksi 

VHB. HBsAg dapat terdeteksi 1-10 minggu setelah paparan akut 

VHB atau 2-6 minggu sebelum onset gejala muncul maupun 

peningkatan ALT. Pada pasien yang sembuh dari infeksi, HBsAg 

akan tidak terdeteksi setelah 4-6 bulan dan diikuti dengan kehadiran 

anti-HBs. HBsAg yang positif selama lebih dari 6 bulan merupakan 

kriteria diagnosis infeksi hepatitis B kronik. 

2) HBcAg dan anti-HBc  

HbcAg merupakan protein inti dari virus dan diselimuti oleh 

HBsAg sehingga tidak terdeteksi di serum. Anti-HBc terhadap 

protein inti dan dapat terdeteksi pada serum. Pada infeksi akut, anti-

HBc didominasi oleh kelompok IgM dan merupakan marker infeksi 
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akut VHB. IgM anti-HBc akan menurun kadarnya pada saat fase 

penyembuhan dan IgG anti-HBc akan meningkat. Pada sebagian 

pasien IgM anti-HBc tetap terdeteksi dalam jumlah yang kecil pada 

infeksi kronik VHB. Pada eksaserbasi infeksi VHB kronik, IgM 

anti-HBc akan meningkat sehingga menyerupai infeksi akut VHB. 

3) HBeAg dan anti-Hbe 

HBeAg yang positif menandakan bahwa virus sedang aktif dalam 

replikasi. Serokonversi HBeAg menjadi anti-HBe umumnya 

ditandai dengan menurunkan kadar DNA VHB. 

4) Pemeriksaan DNA VHB  

Terdeteksinya DNA VHB merupakan tanda viremia dan status 

infeksi virus hepatitisB. DNA VHB dideteksi menggunakan teknik 

real-time PCR assays. DNA VHB dapat terdeteksi 2-3 minggu 

sebelum munculnya HBsAg. 

5) Pemeriksaan Penunjang untuk menentukan derajat kerusakan hati. 

Kerusakan hati dapat ditentukan baik dengan pemeriksaan biokimia, 

pencitraan, maupun dengan biopsi. Pemeriksaan biokimia yang 

dilakukan antara lain: SGOT/SGPT, GGT, alkali fosfatase, 

bilirubin, albumin, globulin serum, pemeriksaan darah lengkap, dan 

PT/APTT. 

8. Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya infeksi hepatitis B 

Adalah semua faktor yang terdapat pada manusia yang dapat 

mempengaruhi perjalanan penyakit hepatitis B meliputi: 
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a. Umur 

Hepatitis B dapat menyerang semua golongan umur, infeksi paling 

sering pada bayi dan anak yang berisiko menjadi kronis. Insidensi 

hepatitis kronis pada bayi sekitar 90%, pada anak usia sekolah 23-46%, 

sedangkan pada orang dewasa 3-10%. Hal ini berkaitan dengan 

keberadaan antibodi dalam tubuh untuk mencegah terjadinya hepatitis 

kronis. Bayi yang baru lahir atau bayi 2 bulan pertama setelah lahir 

lebih sering terinfeksi B, terutama pada bayi yang belum mendapat 

imunisasi. Hepatitis ini terjadi karena sistem imun pada bayi belum 

berkembang dengan sempurna. 

b. Jenis kelamin 

Umumnya wanita 3 kali lebih sering terinfeksi hepatitis B dibanding 

pria. Karna wanita lebih mudah untuk mengalami komplikasi jika 

terinfeksi suatu penyakit. 

c. Kebiasaan hudup 

Sebagian besar penularan pada masa remaja disebabkan karena 

aktivitas seksual dan perilaku yang menyimpang antara lain 

homoseksual, pecandu narkotika suntik, pemakaian jarum tatto dan 

lainnya. 

d. Pekerjaan 

Pekerjaan yang paling berisiko terhadap kejadian infeksi hepatitis 

Badalah petugas kesehatan yang terluka akibat jarum suntik. Petugas 

kesehatan dapat berupa dokter, perawat maupun tenaga medis lain, 
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danpetugas kebersihan di rumah sakit yang rentan berhubungan 

dengansampah infeksius rumah sakit. 

e. Pendidikan 

Pengetahuan seseorang terhadap infeksi hepatitis B juga akan 

memberikan pengaruh terhadap terjadinya transmisi infeksi penyakit 

ini. Orang yang memiliki pengetahuan tinggi mengenai transmisi HBV 

akan dapat melakukan pencegahan agar tidak terinfeksi hepatitis B, 

seperti menghindari faktor risiko yang berkaitan dengan penularan 

HBV sampai dengan melakukan upaya vaksinasi hepatitis B supaya 

memiliki kekebalan terhadap infeksi HBV. Dalam hal ini, anti-HBs dari 

vaksinasi berperansebagai kekebalan yang protektif. 

f. Faktor lingkungan 

Faktor lingkungan yang mempengaruhi perkembangan hepatitis B 

antara adalah lingkungan dengan sanitasi buruk, daerah dengan angka 

prevalensi tinggi, daerah unit bedah ginekologi, gigi, mata, unit 

laboratorium, unit bank darah, analis, ruang transplantasi dan unit 

perawatan penyakit dalam (Radji, 2015). 

g. Penularan 

Jalur penularan infeksi HBV terbanyak di Indonesia adalah secara 

vertical yaitu penularan infeksi virus hepatitis B dari ibu yang HBsAg 

positif kepada anak yang dilahirkan yang terjadi selama masa perinatal 

dan horizontal yaitu penularan infeksi virus hepatitis B dari seorang 

pengidap virus hepatitis B kepada orang lain melalui cairan darah, 
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hubungan seksual, Penggunaan sikat gigi, dan alat cukur bersama bisa 

yang menjadi faktor risiko seseorang untuk tertular hepatitis B (Bani, 

2019). 

B. Hemoglobin 

1. Pengertian Hemoglobin 

Hemoglobin merupakan salah satu komponen sel darah merah 

yang berupa protein terkonjugasi yang berfungsi untuk mentransportasikan 

oksigen dan karbondioksida. Hemoglobin dapat digunakan untuk 

mengetahui apakah seseorang mengalami kekurangan darah atau tidak, 

dengan mengukur kadar hemoglobin. Penurunan kadar hemoglobin berarti 

menunjukkan suatu kondisi kekurangan darah, yaitu anemia (Nastiti, 

2021). Hemoglobin merupakan suatu bahan yang sangat penting dalam 

eritrosit dan dibentukan dalam sumsung tulang. Hemoglobin ini dibentuk 

dari heme dan globin. Heme adalah satu derivate porfirin yang 

mengandung besi dan kandungan zat besi yang terdapat dalam hemoglobin 

membuat darah berwarna merah (Gunadi dkk., 2016). 

2. Fungsi Hemoglobin 

Menurut Depkes RI hemoglobin antara lain: 

a. Mengatur pertukaran oksigen dengan karbodioksida didalam jaringan- 

jaringan tubuh. 

b. Mengambil oksigen dari paru-paru kemudian dibawa keeluruh 

jaringan- jaringan tubuh untuk dipakai sebagai bahan bakar atau 

energi. 
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c. Membawa karbodioksida dari jaringan-jaringan tubuh sebagai hasil 

metabolisme ke paru-paru untuk dibuang, untuk mengetahui apakah 

seseorang itu kekurangan darah atau tidak, dapat diketahui dengan 

mengukur kadar hemoglobin (Saputro & Lestari, 2021). 

3. Hubungan Hemoglobin terhadap Hepatitis B 

Pemeriksaan hemoglobin merupakan salah satu pemeriksaan darah 

rutin yang sering dilakukan, pemeriksaan hemoglobin dilakukan dengan 

beberapa metode seperti metode sahli, POCT dan sianmethemoglobin 

yang dapat dilakukan dengan cara manual maupun cara otomatis. 

Hemoglobin ini menyebabkan pemeriksaan hemoglobin dalam darah 

mempunyai peranan penting dalam diagnosis suatu penyakit. Kegunaan 

dari pemeriksaan kadar hemoglobin adalah menilai tingkat anemia, respon 

terhadap terapi anemia atau perkembangan penyakit yang berhubungan 

dengan anemia dan polistemia (Ardina dkk, 2021). 

Anemia sebagai akibat kegagalan fungsi hati dapat diketahui 

setelahmelakukanpemeriksaan darah rutin, salah satunya adalah 

pemeriksaan kadar hemoglobin. Hemoglobin merupakan suatu zat yang 

terkandung dalam sel darah merah yang berperan sangat penting dalam 

pendistribusian oksigen ke seluruh jaringan tubuh. Apabila jumlah 

hemoglobin dalam darah berkurang maka akan menyebabkan anemia, 

sehingga menimbulkan beberapa gejala seperti lemah, letih dan pusing.  

Hati (liver) merupakan organ terbesar dalam tubuh manusia. Di 

dalam hati terjadi proses-proses penting bagi kehidupan manusia, yaitu 
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proses penyimpanan energi, pembentukan protein, asam empedu, 

pengaturan metabolisme kolesterol, dan penetralan racun/obat yang masuk 

ke dalam tubuh manusia. Hati memiliki sejumlah tanggung jawab penting 

seperti menyaring darah, membuat empedu, memproses dan mengikat 

lemak pada pengangkutnya (protein) termasuk kolesterol, membuat 

protein, membantu mengurai dan mendaur ulang sel-sel darah merah, dan 

sebagainya. Organ hati sangat penting bagi kehidupan, hati juga rentan 

terhadap penyakit. Dengan banyaknya makanan dan minuman yang 

terkontaminasi, suntikan, tato, tusukan jarum, alkohol dan obat-obatan 

yang terkontaminasi. Makanan dan minuman yang memiliki banyak zat 

pengawet, dan sebagainya mengakibatkan kerusakan pada hati. Karena hal 

ini, sehingga hati mudah lebih rentan terhadap penyakit (Naim, 2016). 

4. Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Hemoglobin 

Kadar hemoglobin dalam darah dapat mengalami penurunan yang 

dapatmenyebabkan keadaan anemia. Terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi kadar hemoglobin dalam darah (Masthura, 2021). 

a. Perdarahan 

Ketika mengalami perdarahan yang cepat, tubuh akan berusaha 

mengganti cairan plasma dalam waktu 1-3 hari yang akan 

menyebabkan konsentrasi sel darah merah menjadi rendah. Bila 

perdarahan berlanjut maka konsentrasi sel darah merah akan kembali 

keadaan normal dalam waktu 3-6 minggu. Anemia dihubungkan 

dengan kelemahan yang dapat dianggap sebagai penyebab langsung 
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dari atonia uteri dan mengakibatkan perdarahan. Perdarahan yang 

dibiarkan tanpa adanya penanganan yang akurat akan mengakibatkan 

turunnya kadar hemoglobin di bawah nilai normal. 

b. Kelainan pada Sel Darah Merah 

Kelainan sel darah merah dapat berupa ukurannya yang sangat 

kecil, terdapat kandungan hemoglobin yang abnormal dalam darah 

serta reaksi antibody yang abnormal dalam darah yang menyebabkan 

rapuhnya sel darah merah. Keadaan tersebut menyebabkan anemia 

yang parah. 

c. Pola makan  

Sumber zat besu terdapat dimakan yang bersumber dari hewani, 

dimana hati merupakan sumber yang paling banyak mengandung fe 

(antara 6,0-14,0 mg). Sumber lain juga berasal dari tumbuh-tumbuhan 

tetapi kecil kandungannya. Kebiasaan konsumsi teh setiap hari dapat 

menghambat penyerapan zat besi sehingga akan mempengaruhi kadar 

hemoglobin.  

d. Usia 

Semakin bertambahnya usia manusia maka akan semakin 

mengalamipenurunan fisiologis semua fungsi organ termasuk 

penurunan sumsum tulang yang memproduksi sel darah merah. Selain 

itu kemampuan sistem percernaaan dalam menyerap zat-zat yang 

dibutuhkan oleh tubuh terutama dalam penyerapan Fe yang berkurang. 

Sehingga pada orang tua atau usia lanjut mudah mengalami penurunan 
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kadar hemoglobin jika terjadi perdarahan atau ketika melakukan 

aktivitas berat. Selain itu pada anak-anak dapat disebabkan karena 

pertumbuhan anak-anak yang cukup pesat dan tidak diimbangi dengan 

asupan zat besi sehingga dapat menurunkan kadar hemoglobin. 

e. Aktivitas fisik 

Aktivitas fisik merupakan faktor penting untuk Kesehatan 

Kemampuan aktivitas fisik seseorang bervariasi Variasi ini 

berhubungan langsung dengan organ tubuh oleh aktivitas itu sendiri. 

Salah satu organ ini berfungsi dalam sirkulasi darah dan komponennya 

untuk mentransfer oksigen yang memiliki peran penting setelah 

aktivitas. Peran penting ini dipegang khususnya untuk eritrosit, karena 

di dalam eritosit yang mengandung hemoglobin tersebut membawa 

oksigen lalu diteruskan ke organ penting. Sehingga jumlah eritosit 

yang kurang akan mempengaruhi juga transfer oksigen tersebut. 

f. Riwayat penyakit  

Penyakit kronis seperti kanker dan penyakit ginjal dapat 

memyebabkan tubuh tidak mampu memproduksi sel darah merah yang 

cukup. Setiap kondisi medis jangka panjang dapat menyebabkan 

anemia. Mekanisme yang tepat dari proses ini tidak diketahui, tetapi 

setiap berlangsung lama dan kondisi medis yang berkelanjutan seperti 

infeksi kronis atau kanker dapat menyebabkan anemia. 

5. Nilai Normal Hemoglobin 

Bayi baru lahir  17-22 g/Dl 
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Bayi umur 1 minggu  15-20 g/dL 

Bayi umur 1 bulan   11-15 g/dL 

Anak-anak   11-13 g/dL 

Pria    14-18 g/dL 

Wanita    12-16 g/dL 

6. Metode pemeriksaan Hemoglobin 

a. Metode Sahli  

Prinsip metode ini adalah darah yang ditambahkan asam lemah (HCl 

0,1 N), maka hemoglobin akan dirubah menjadi hematin asam yang 

berwarna coklat tua. Warna yang terbentuk diencerkan menggunakan 

aquadest sampai warna yang terjadi sama dengan warna standart. 

Prosedur  

1) Dimasukkan 5 tetes HCl 0,1 N ke dalam tabung pengencer 

hemometer. 

2) Dihisap darah dengan pipet hemoglobin sampai tanda garis 20µl. 

3) Menghapus darah yang melekat pada ujung luar pipet. 

4) Dicatat waktu dan segera mengalirkan darah dari pipet kedalam 

tabung pengencer yang berisi HCl dangan hati-hati jangan sampai 

terjadi gelembung udara. 

5) Diangkat pipet dan membilas menggunakan HCl 2-3 kali untuk 

memersihkan darah yang tertinggal dalam pipet. 

6) Dicampur isi tabung agar darah dan HCl tercampur menjadi 

campuran berwarna coklat tua. 
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7) Diteteskan aquadest setetes demi setetes, tiap kali diaduk 

bersamaan warna campur dan batang standar harus tercapai dalam 

waktu 3- 5 menit. 

8) Dibaca kadar hemoglobin dengan gram/100 ml darah. 

b. Metode Cyanmethemoglobin  

Prinsip hemoglobin darah diubah menjadi cyanmethemoglobin 

(hemoglobinsianida) dalam larutan drabkin yang berisi kalium 

ferisianida dan kalium sianida. Absorbansi larutan ini diukur pada 

panjang gelombang 540 nm. 

Prosedur 

1) Memasukkan 5 ml larutan drabkin kedalam tabung kuvet. 

2) Memipet 20µl darah dengan pipet hemoglobin, sebelah luar ujung 

dibersihkan kemudian memasukkan darah kedalam kuvet dengan 

membilasnya beberapa kali. 

3) Mencampur isi tabung dengan cara membalikkannya beberapa kali. 

4) Membaca dalam spektrofotometer pada panjang gelombang 540 

nm, sebagai blanko digunakan larutan drabkin. 

c. Metode Strip Tes Hemoglobin 

Prinsip strip tes diletakkan pada alat, ketika darah diteteskan pada zona 

reaksi tes strip, katalisator hemoglobin akan mereduksi hemoglobin 

dalam darah. Intesitas dari electron yang terbentuk dalam strip setara 

dengan konsentrasi hemoglobin, dalam darah. 

Prosedur  
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1) Disiapkan alat dan bahan. 

2) Dimasukkan lanset pada alat autoklik. 

3) Digunakan kapas alkohol untuk mendesinfeksi jari yang akan 

diambil darahnya. 

4) Ditekan autoklik di atas jari yang akan di ambil darahnya. 

5) Setelah darah keluar, darah pertama dihapus. 

6) Dimasukkan chip dan strip pada alat. 

7) Darah selanjutnya yang keluar diambil dengan menggunakan 

mikropipet lalu disentuhkan pada strip. 

8) Darah akan langsung meresap pada ujung strip dan akan terdengar 

bunyi-beep. 

9) Ditunggu beberapa saat hingga hasil keluar dari alat. 

10) Jika pemeriksaan telah selesai, lepaskan strip pada alat. 
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BAB lll 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik untuk menggetahui Gambaran 

Kadar Hemoglobin Pada penduduk HBsAg positif di Desa Bone, Kecamatan 

Nekamese, Kabupaten Kupang. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan mendatangi 

rumah pasien, untuk selanjutnya dilakukan pemeriksaan hemoglobin di 

Desa Bone, Kecamatan Nekamese, Kabupaten Kupang. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Februari-April tahun 2023. 

C. Variabel Penelitian 

Variabel yang diteliti dalam penelitian ini adalah hasil pemeriksaan kadar 

hemoglobin berdasarkan karakteristik umur, jenis kelamin, pekerjaan, 

pendidikan dan perilaku beresiko pada penduduk dengan HBsAg positif di 

Desa Bone Kecamatan Nekamese Kabupaten Kupang. 

D. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah berjumlah 15 orang penduduk Desa 

Bone Kecamatan Nekamese Kabupaten Kupang yang telah dinyatakan positif 

HBsAg berdasarkan data laporan pengabdian masyarakat yang dilakukan oleh 

prodi D III  Teknlogi  Laboratorium  Medik  tahun 2022.  

E. Sampel 
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Sampel dalam penelitian ini adalah warga Desa Bone Kecamatan  

Nekamese Kabupaten Kupang yang telah dinyatakan positif HBsAg  

berdasarkan data laporan  pengabdian  masyarakat yang dilakukan oleh prodi  

DIII  Teknlogi  Laboratorium  Medik  tahun 2022. 

F. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi operasional penelitian 

No Variabel Definisi Operasional Pengukuran Skala 

1 Kadar 

Hemoglobin 

Kadar hemoglobin adalah 

nilai hemoglobin pada 

warga Desa Bone yang 

HBsAg positif 

POCT Nominal 

2 Usia Masa hidup warga Desa 

Bone yang dinyatakan 

HbsAg positif 

Kuisioner Interval 

3 Jenis 

Kelamin 

Perbedaan gender antara 

laki-laki dan perempuan 

pada warga Desa Bone 

yang HBsAg yang positif 

Kuisioner Nominal 

4 Pendidikan Jenjang pendidikan 

terakhir yang 

dilaksanakan saat 

pemeriksaan dilakukan 

Kuisioner Nominal 

5 Pekerjaan Kegiatan rutin yang 

dilakukan dalam upaya 

mendapatkan penghasilan 

untuk memenuhi 

kebutuhan 

Kuisioner Nominal 

 

 

G. Prosedur Penelitian 

1. Tahap Persiapan 

a. Membuat surat etik penelitian 

b. Membuat surat ijin penelitian. 
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2. Tahap Pelaksanaan  

a. Memberikan penjelasan tentang tujuan penelitian dan meminta izin 

pada responden. 

b. Surat persetujuan responden (informed consent). 

c. Pengisian kuisioner oleh responden. 

3. Tahap Pengambilan dan Pemeriksaan Sampel 

a. Alat dan Bahan 

Alat Pemeriksaan: POCT. 

Bahan Pemeriksaan: Darah kapiler, Lanset, Alkohol swab, Stick 

hemoglobin, Autoklik, Safety box, Handscoon, Tissue. 

b. Sampel Uji  

Sampel uji yang digunakan adalah sampel darah kapiler pada pasien 

penderita hepatitis di Desa Bone yang diketahui HBsAg positif. Cara 

pengambilan sampel uji dan pemeriksaan hemoglobin yaitu dilakukan 

pengambilan spesimen darah, subyek penelitian pada bagian jari 

tengah dengan cara stick hemoglobin dipasang pada alat POCT, 

kemudian pilih jari tengah untuk ditusuk setelah diremasi 

didesinfektan dengan alkohol, kemudian tunggu sedikit mengering 

setelah mengering kemudian ditusuk, kemudian darah yang keluar 

pertama dibuang darah berikutnya digunakan untuk pemeriksaan, 

darah yang keluar diisap menggunakan stick hemoglobin yang sudah 

terpasang pada alat POCT kemudian hasilnya ditunggu, setelah kadar 

hemoglobin keluar dari alat di catat hasilnya sesuai identitas pasien. 
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c. Metode Pemeriksaan  

Metode yang digunakan untuk pemeriksaan hemoglobin adalah POCT 

d. Prinsip Pemeriksaan  

Prinsip metode POCT yaitu menghitung kadar hemoglobin pada 

sampel berdasarkan perubahan potensial listrik yang terbentuk secara 

singkat yang dipengaruhi oleh interaksi kimia antara sampel yang 

diukur dengan elektroda pada reagen strip. 

H. Analisis Hasil 

Data hasil pemeriksaan akan dianalisis dan disajikan dalam bentuk tabel dan 

dinarasikan. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Tempat Penelitian 

Desa Bone adalah salah satu desa yang berada di Kecamatan Nekamese, 

Kabupaten Kupang dengan luas wilayah 2.670 hektar. Desa Bone di sebelah 

Utara berbatasan dengan Desa Taloetan, sebelah Timur berbatasan dengan 

Desa Usapi, sebelah Selatan berbatasan dengan Desa Tasikona dan sebelah 

Barat berbatasan dengan Desa Sumlili. Mayoritas pekerjaan masyarakat di 

Desa Bone adalah petani. Jumlah penduduk di Desa Bone sekitar 1.228 jiwa 

yang terbagi menjadi 4 dusun, yaitu Dusun 1 Pasneno, Dusun 2 Kuahelo, 

Dusun 3 Banbiu dan Dusun 4 Oebali. 

B. Karateristik Responden 

Penelitian ini dilakukan pada penduduk dengan hasil HBsAg positif di 

Desa Bone untuk mengetahui kadar hemoglobin. Penduduk yang setuju 

menjadi responden berjumlah 15 orang dan sudah menandatangani informed 

consent. Penelitian ini telah disetujui oleh komisi etik penelitian Poltekkes 

Kemenkes Kupang dengan nomor surat I.B.02.03/1/0025/2023. Gambaran 

karakteristik subjek penelitian ini ditunjukan pada tabel 4.1 

Tabel 4.1 Karakteristik responden 

Karakteristik Kategori Usia (tahun) Total 

26-35 36-45 46-55 56-65 >65 

1. Jenis Kelamin       

Laki-laki 2 4 - 1 1 8 

Perempuan 4 1 2 - - 7 

Total  6 5 2 1 1 15 
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Tabel 4.1 Lanjutan 

2. Pendidikan       

SD - 2 2 1 1 6 

SMP 3 1 - - - 4 

SMA 3 2 - - - 5 

Total  6 5 2 1 1 15 

3. Pekerjaan       

Belum/Tidak 

Bekerja 

4 1 - - - 5 

Petani 2 4 2 1 1 10 

Total  6 5 2 1 1 15 

 

Dasar pengelompokan usia yang ditentukan oleh Departemen Kesehatan 

RI (2009) terbagi atas 5 kelompok usia, yaitu masa dewasa awal (26-35 tahun), 

masa dewasa akhir (36-45 tahun), masa lansia awal (46-55 tahun), masa lansia 

akhir (56-65 tahun), dan masa manula (65 tahun keatas). Responden pada 

penelitian ini lebih banyak pada laki-laki. Jumlah responden paling banyak 

terjadi pada rentang usia 26-45 tahun yang termasuk pada usia produktif. 

Tingkat pendidikan terakhir responden paling banyak adalah SD dan mayoritas 

pekerjaan responden dominan sebagai petani. 

C. Gambaran Hasil Kadar Hemoglobin Berdasarkan Karateristik 

Responden 

Hemoglobin merupakan komponen dalam sel eritrosit yang berfungsi 

mengikat oksigen dan menghantarkannya ke seluruh jaringan tubuh, oksigen 

diperlukan oleh jaringan tubuh untuk melakukan fungsinya hemoglobin 

dibentuk dari gabungan protein dan zat besi yang membentuk sel eritrosit 
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(Anamisa, 2016). Cara untuk memastikan seseorang menderita anemia yakni 

dengan dilakukannya pemeriksaan kadar hemoglobin dalam darah. 

Penelitian dilakukan pada penduduk HBsAg reaktif di Desa Bone 

Kecamatan Nekamese Kabupaten Kupang. Subjek penelitian yang digunakan 

sebanyak 15 orang responden dan diambil sampel darah kapiler dengan 

menggunakan alat POCT. Kategori kadar hemoglobin normal untuk 

perempuan 12-16 g/dl sedangkan laki-laki 14-18 g/dL (Gunadi dkk, 2016). 

Gambaran hasil kadar hemoglobin responden berdasarkan usia dan jenis 

kelamin ditunjukan pada tabel 4.2  

Tabel 4.2 Gambaran Hasil Kadar Hemoglobin Berdasarkan Karakteristik 

Responden 

Karateristik responden 

 

Kadar hemoglobin Total 

Normal Rendah Tinggi 

Kompok Umur     

26-35 tahun 4 3 0 7 
36-45 tahun 2 2 0 4 

46-55 tahun 0 1 1 2 

56-65 tahun 1 0 0 1 
>65 tahun 0 1 0 1 

Total 7 7 1 15 

Jenis Kelamin     

Laki-laki 4 4 0 8 

Perempuan 3 3 1 7 

Total 7 7 1 15 

 

 Hasil penelitian yang diperoleh menunjukan bahwa dari 15 responden 

terdapat 8 orang laki-laki dan 7 orang perempuan, penelitian ini menunjukan 

bahwa kadar hemoglobin yang rendah terdistribusi hampir sama pada laki-laki 

4 orang dan 3 orang pada perempuan. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan kadar rata-rata hemoglobin 

pada HBsAg reaktif yaitu pada perempuan 12 g/dl, laki-laki 14 g/dl, terdapat 7 
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responden memiliki kadar hemoglobin yang rendah dari pada nilai rujukan 

normal yaitu pada perempuan 12-16 g/dl, laki-laki 14-18 g/dl, 7 responden 

memiliki kadar hemoglobin normal dan 1 orang memiliki kadar hemoglobin 

tinggi. Pada data pengukuran kadar hemoglobin didapatkan hasil bahwa kadar 

hemoglobin tertinggi pada perempuan yaitu 16, 9 g/dl, laki-laki 18,8 g/dl dan 

terendah yaitu 9,4 g/dl dimana semua responden memiliki variasi kadar 

hemoglobin. Sebanyak 7 responen memiliki kadar hemoglobin rendah 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu sedang mengkonsumsi alkohol, obat-

obatan dan waktu tidur pada malam hari (<6 jam), sesuai dengan data 

karakteristik yang diperoleh dari responden. 

 Pada tabel 4.2 yang menunjukan dari 7 orang responden yang 

mengkonsumsi alkohol dan obat-obatan, memiliki kadar hemoglobin rendah 

sebanyak 4 orang responden, sedang 3 orang responden sering menggunakan 

waktu tidur di malam <6 jam. Penelitian yang dilakukan oleh Kalbuadi, (2019) 

menunjukan bahwa penurunan kadar hemoglobin karena sering mengkonsumsi 

alkohol, dimana alkohol secara tidak langsung mempengaruhi produksi sel 

darah yang menyebabkan abnormalitas sel pembentuk darah. Abnormalitas sel 

darah baik produksi maupun fungsinya terjadi pada sel darah merah (eritrosit) 

yang menyebabkan turunnya kadar hemoglobin dalam tubuh. 

 Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Putri (2012) bahwa penurunan 

kadar hemoglobin bukan hanya disebabkan oleh waktu tidur yang kurang, 

sering mengkonsumsi obat-obatan dan alkohol, tapi juga karena kebiasaan 

merokok sehingga terjadi karena refleks mekanisme kompensasi tubuh 
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terhadap rendahnya kadar oksigen yang berikatan dengan hemoglobin akibat 

digeser oleh karbon monoksida yang mempunyai afinitas terhadap hemoglobin 

yang lebih kuat, sehingga tubuh akan menurunkan proses hematopoiesis lalu 

menurunkan produksi oksigen, akibat dari rendahnya tekanan parsial oksigen 

di dalam tubuh. 

 Menurut penelitian sebelumnya yang dilakukan (Rudhiati dkk, 2015) pada 

Remaja Gamer pria menyatakan bahwa akibat negatif yang merupakan 

berkurangnya jam tidur serta pergantian pola tidur menimbulkan penyakit yaitu 

anemia (Rudhiati dkk, 2015). Anemia sebagai akibat kegagalan fungsi hati 

dapat diketahui setelah melakukan beberapa pemeriksaan darah rutin, salah 

satunya adalah pemeriksaan kadar hemoglobin dimana hemoglobin merupakan 

suatu zat yang terkandung dalam sel darah merah yang berperan sangat penting 

dalam pendistribusian oksigen ke seluruh jaringan tubuh (Naim, 2016). 

 Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa umur responden dari hasil 

penelitian yang diperoleh pada penduduk HBsAg reaktif diketahui kadar 

hemoglobin yang rendah pada rentang usia 26-35 tahun sebanyak 3 orang dan 

36-45 tahun sebanyak 2 orang. Hal ini dikarenakan sering mengkonsumsi 

alkohol, waktu tidur yang berkurang (<6 jam) dan sedang mengkonsumsi obat-

obatan, sehingga tubuh berpangaruh pada penurunan kadar hemoglobin. 

Hemoglobin mempunyai fungsi penting, yaitu mengikat dan membawa oksigen 

dari paru-paru untuk diedarkan ke seluruh tubuh (Sukarno dkk, 2016). 

 Menurut penelitian sebelumnya yang dilakukan Anisyah, (2021) 

pemeriksaan kadar hemoglobin yang rendah dipengaruhi oleh faktor usia, 
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mulai umur 40 tahun ke atas dimana usia merupakan faktor penentu kondisi 

tubuh seseorang. Semakin bertambah usia seseorang akan semakin mengalami 

penurunan fisiologis semua organ tubuh termasuk penurunan sumsum tulang. 

Gangguan pada fungsi organ yang terjadi akan berdampak langsung pada 

terlambatnya proses hematopoesis yang akan berakibat pada penurunan kadar 

hemoglobin, namun pada penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 

Anisyah, (2021) karena rata-rata kadar hemoglobin yang rendah yaitu <40 

tahun.  

 Penurunan kadar hemoglobin dihubungkan dengan kebiasaan hidup yang 

dilakukan oleh penduduk HBsAg secara terus-menerus dan dengan durasi yang 

lama, hal ini dapat menyebabkan hemolisis intravasskular dan dapat 

menyebabkan terjadinya penurunan massa sel darah merah, hal tersebut dapat 

berpengaruh terhadap penurunan kadar hemoglobin sehingga terjadinya 

ketidakseimbangan antara produksi radikal bebas dan stres oksidatif, apabila 

tubuh berada dalam kondisi stres oksidatif, radikal bebas akan menyebabkan 

terjadinya peroksidasi lipid membran sel dan akan merusak membran sel, 

peroksidasi lipid membran sel akan menyebabkan mudahnya sel eritrosit 

mengalami hemolisis. Hemolisis yang terjadi pada membran eritrosit akan 

menyebabkan hemoglobin terbebas sehingga dapat menyebabkan penurunan 

kadar hemoglobin (Gunadi dkk., 2016). 

 Kekurangan kadar hemoglobin dalam darah mengakibatkan kurangnya 

oksigen yang diedarkan ke sel tubuh maupun otak, sehingga menimbulkan 

gejala seperti letih, lesu, lemah dan cepat lelah (Widyastuti, 2014). Kadar 
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hemoglobin yang tinggi dapat menyebabkan masalah kesehatan, hemoglobin 

yang tinggi dapat disebabkan oleh berbagai faktor. Penyebab kadar hemoglobin 

yang tinggi paling sering terjadi Ketika tubuh membutuhkan peningkatan 

kapasitas pembawa oksigen, hal ini bisa karena penyakit dan mengkonsumsi 

obat-obatan (Nuramdani, 2022). 

 Sebagian bentuk dari adaptasi tubuh terhadap gaya hidup yang menjadi 

kebiasaan dapat terjadi perubahan pada volume plasma darah dimana volume 

plasma darah akan menurun dan akan membuat kadar hemoglobin dalam darah 

terlihat meningkat. Kebiasaan hidup yang terus-menerus dapat menyebabkan 

penurunan massa sel dalam darah dengan cara hemolisis intravascular 

(Adiwijayanti, 2015). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Karakteristik penduduk dengan HBsAg positif di Desa Bone sebanyak 15 

responden terdiri dari 8 laki-laki dan 7 perempuan. Sebanyak 6/15 berusia 

25-35 tahun dan 5/15 berada pada kelompok usia 36-45 tahun. 

2. Hasil pemeriksaan kadar hemoglobin menunjukan penduduk 7/15 responden 

memiliki kadar hemoglobin normal, sedangkan 7/15 responden dengan 

kadar hemoglobin rendah dan 1 responden yang tinggi. 

B. Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya,  

Hasil penelitian ini bisa digunakan sebagai bahan perbandingan dan 

referensi untuk penelitian, dan sebaiknya dilakukan dengan responden lebih 

banyak untuk mendapatkan hasil yang bermakna. 

2. Bagi Institusi  

Memberikan penyuluhan/pendidikan kepada masyarakat tentang penyakit 

hepatitis B dan penularannya untuk meningkatkan pemahaman dan 

kesadaran masyarakat. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Kode Etik Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 3. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 3. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 4. Hasil Penelitian 
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Lampiran 5. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

SURAT PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Usia : 

Alamat : 

 Menyetujui untuk menjadi responden secara sukalera tanpa paksaan dalam 

rangka penelitian yang dilakukan oleh Feronika Kasi Naji dengan judul 

“Gambaran Kadar Hemoglobin Penduduk Dengan HBsAg positif di Desa Bone 

Kecamatan Nekamese Kabupaten Kupang”. Sebelumnya saya sudah diberikan 

penjelasan tentang maksud dan tujuan pelaksanaan penelitian dan saya sudah 

memahaminya. Saya bersedia untuk diambil darahnya serta semua pertanyaan 

yang diajukan akan saya jawab dengan sebenar-benarnya dan saya percaya dapat 

dijamin kerahasiaannya. 

 

Kupang………2023 

Responden 

 

 

(…………….) 
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Lampiran 6. Kuisioner 

KUISIONER PENELITIAN 

GAMBARAN KADAR HEMOGLOBIN PENDUDUK DENGAN HBsAg 

POSITIF DI DESA BONE KECAMATAN NEKAMESE KABUPATEN 

KUPANG 

 

No. Responden : 

Tanggal Pengisian : 

Identitas Responden 

1. Nama lengkap : 

2. Alamat  : 

3. Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

4. Usia 

….tahun 

5. Status Pernikahan 

Lajang 

Sudah menikah 

6. Pekerjaan 

7. Tidak bekerja 

Sekolah 

TNI/POLRI/PNS 
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Petani 

Nelayan 

Wiraswasta 

Buruh/sopir/pembantu 

Lainnya 

7.  Gejala hepatitis B 

 Demam 

 Mual 

 Lemas 

 Mata berwarna kuning 

 Kencing berwarna gelap 

 Diare 

8. Faktor Resiko 

 Sering mengonsumsi minuman Berakohol 

 Sedang mengonsumsi obat-obatan 

 Waktu tidur 

 <6 jam 

 6-8 jam 

 >8 jam 

 Apakah sedang menstruasi (bagi perempuan) 
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian 

 

      

Pengisian informed    Melakukan penusukan jari  

      kapiler  

Consent dan kuisioner 

 

            

Pengambilan darah kapiler   Hasil kadar hemoglobin  
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Lampiran 8. Lembaran Konsultasi KTI 
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