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ABSTRACT 

Hemoglobin is one of the important parameters to determine anemia 

status. Low Hb levels can cause a person to get anemia. To overcome the 

incidence of anemia, a blood transfusion process is needed. Blood donors are 

needed to avoid blood shortages. Blood deficiency can result from accidents or 

anemia. One of the tests carried out during donor selection is the examination of 

hemoglobin (Hb) levels, because the prospective donor's Hb levels greatly affect 

the prospective donor and donor recipient. This research is a descriptive study that 

aims to describe Hb (hemoglobin) levels of prospective blood donors, examining 

88 prospective blood donors as a sample and carried out at the PMI office, Medan. 

Examination was carried out using the photometric Hb method, using the 

CompoLab Ts tool. Through a study of 88 samples, the results were obtained: 61 

samples (69.3%) were male and 27 samples (30.7%) were female; 68 samples 

(77.3%) with normal Hb levels, 8 samples (9.1%) with increased hemoglobin 

levels, and 12 samples (13.6%) with decreased hemoglobin levels. The most 

prospective blood donors were in the age group of 36-41 years, 24 samples 

(27.3%). 
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ABSTRAK 

 

Hemoglobin merupakan salah satu parameter penting dalam menentukan 

anemia. Kadar Hb yang rendah dapat menyebabkan seseorang terkena anemia, 

untuk mengatasi kejadian anemia maka diperlukan proses transfusi darah. 

Pelaksanaan kegiatan donor darah sangat diperlukan untuk menghindari terjadinya 

kekurangan darah. Kekurangan darah yang diakibatkan oleh kecelakaan atau 

terserang penyakit anemia sehingga manusia tersebut kekurangan darah. Salah 

satu pemeriksaan yang dilakukan pada saat seleksi donor adalah pemeriksaan 

kadar hemoglobin (Hb), kadar Hb calon pendonor sangat berpengaruh pada calon 

pendonor maupun penerima donor. Penelitian ini bersifat deskriptif yang 

bertujuan untuk menggambarkan kadar Hb (hemoglobin) pada calon pendonor 

darah. Tempat penelitian ini dilakukan di PMI Kota Medan terhadap 88 sampel 

calon pendonor darah. Pemeriksaan dilakukan dengan metode Hb fotometrik 

dengan menggunakan alat CompoLab Ts. Dari hasil penelitian yang dilakukan 

terhadap 88 sampel calon pendonor darah diperoleh calon pendonor darah yang 

berjenis kelamin laki-laki 61 orang dengan persentase 69,3% dan berjenis kelamin 

perempuan 27 orang dengan persentase 30,7%, hasil pemeriksaan kadar Hb 

diperoleh kadar hemoglobin yang normal sebanyak 68 orang dengan persentase 

77,3%, kadar hemoglobin yang meningkat sebanyak 8 orang dengan persentase 

9,1% dan kadar hemoglobin yang menurun sebanyak 12 orang dengan persentase 

13,6%. Dimana calon pendonor darah paling banyak pada kelompok uisa 36-41 

tahun yaitu sebanyak 24 orang (27,3%). 

 

Kata Kunci  : Donor Darah, Hemoglobin 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang 

 Hemoglobin merupakan salah satu parameter penting dalam menentukan 

anemia. Hemoglobin (Hb) digunakan sebagai media transport oksigen dari paru-

paru ke jaringan tubuh, juga membawa karbondioksida hasil metabolisme dari 

jaringan tubuh ke paru-paru yang selanjutkan akan dikeluarkan saat bernafas. 

Kadar Hb yang rendah dapat menyebabkan seseorang terkena anemia (Ningsih et 

al., 2019). 

 Anemia merupakan suatu gangguan dalam sistem hematologi di mana 

jumlah sel darah merah dan hemoglobin (Hb) lebih rendah dari nilai normal 

(Yanthi et al., 2022). Anemia merupakan masalah kesehatan tertinggi kedua di 

dunia. Diperkirakan ada lebih dari 30% penduduk dunia atau 1,5 miliar orang 

menderita anemia dengan sebagian besar diantaranya tinggal di daerah tropis 

(Lestari et al., 2017). Wilayah Asia Tenggara merupakan wilayah yang memiliki 

banyak penderita anemia dimana ada sekitar 200 juta wanita dan 96 juta anak-

anak terkena anemia, setengah dari populasi penderita anemia tersebut merupakan 

Anemia Defisiensi Besi (ADB) (Arya et al., 2022). 

Untuk mengatasi kejadian anemia maka diperlukan proses transfusi darah 

untuk tujuan mengganti kehilangan akibat perdarahan, mendukung pasien dalam 

kemoterapi, dan sebagainya. Proses yang cermat dan selektif dilakukan oleh 

penyedia layanan bank darah untuk memastikan bahwa darah yang disumbangkan 

aman bagi penerima darah tersebut (Durotoye et al., 2021). 

Kebutuhan akan darah untuk transfusi darah di dunia ini semakin 

mengalami peningkatan, dimana tercatat bahwa sebanyak 1 dari 7 pasien yang 

dirawat di rumah sakit memerlukan darah donor (Setyaningsih et al.,2018). 

Pelaksanaan kegiatan donor darah sangat diperlukan untuk menghindari terjadinya 

kekurangan darah. Kekurangan darah yang diakibatkan oleh kecelakaan atau  

terserang penyakit anemia sehingga manusia tersebut kekurangan darah atau
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bahkan menyimpan darah kotor dalam tubuh, maka hal tersebut dapat 

menyebabkan penyakit yang membahayakan kesehatan bahkan nyawa seseorang 

(Syahputra et al., 2020).  

Jumlah kebutuhan minimal darah di Indonesia berdasarkan World Health 

Organization (WHO) sekitar 2% dari jumlah penduduk setara dengan 5,1 juta 

kantong darah pertahun. Produksi, darah dan komponennya saat ini sebanyak 4,1 

juta kantong dari 3,4 juta donasi masih dibawah kebutuhan minimal (Indriani et 

al., 2021). 

Pelayanan darah merupakan suatu upaya pelayanan kesehatan yang 

memanfaatkan darah manusia sebagai bahan dasar dengan tujuan kemanusiaan 

dan tidak untuk tujuan komersial. Palang Merah Indonesia atau disingkat PMI, 

merupakan organisasi sosial yang tugas pokok dan fungsinya di bidang 

kepalangmerahan berdasarkan ketentuan perundang-undangan. Unit Transfusi 

Darah atau disingkat UTD, merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan kegiatan donor darah, penyediaan darah, dan pendistribusian 

darah (Nurulita et al., 2022). 

PMI Kota Medan bergerak dalam bidang donor darah atau konseling 

darah, pemeriksaan kesehatan donor darah dan pendistribusian kantong darah bagi 

yang membutuhkan (Nababan et al., 2018). Menurut data pendonor darah Palang 

Merah Indonesia (PMI) Kota Medan dalam 3 tahun terakhir jumlah pendonor 

terus mengalami peningkatan, diperoleh total pendonor darah pada tahun 2020 

berjumlah 50386 pendonor, pada tahun 2021 berjumlah 54524 pendonor dan pada 

tahun 2022 dari bulan januari sampai bulan november berjumlah 60234 pendonor 

(Profil PMI Kota Medan, 2022).  

Sebelum seseorang melakukan donor darah, perlu dilakukan seleksi donor 

sebagai proses awal yang dilakukan sebelum pengambilan darah untuk 

memastikan keamanan pendonor dan resipien. Hanya donor yang telah diperiksa 

sesaat sebelum penyumbangan dan memenuhi kriteria seleksi donor yang 
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ditetapkan UTD diperbolehkan untuk menyumbangkan darahnya (Nuraini et al., 

2021).  

Setiap Unit Transfusi Darah PMI melaksanakan uji skrining melalui empat 

parameter Infeksi Menular Melalui Transfusi Darah (IMLTD) menggunakan 

metode Elisa atau Rapid test. Empat parameter tersebut meliputi Hepatitis B, 

Hepatitis C, HIV, dan Sifilis (PMI, 2017).  

Salah satu pemeriksaan yang dilakukan pada saat seleksi donor adalah 

pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb). Hemoglobin adalah tes terpenting yang 

dilakukan pada pendonor darah untuk menentukan kelayakan mereka untuk 

mendonor darah. (Mahvesh et al., 2021). Kadar Hb calon pendonor sangat 

berpengaruh pada calon pendonor maupun penerima donor. Apabila kadar 

hemoglobin calon pendonor tidak mencukupi (≤12,5 gr/dL) namun darah tetap 

didonorkan, maka hal ini akan membuat pendonor darah mengalami anemia yang 

semakin akut dan tubuhnya akan terasa lemas. Sedangkan bagi penerima donor, 

menerima darah dengan kadar hemoglobin yang tidak mencukupi akan membuat 

pasien tersebut tidak mengalami proses penyembuhan yang optimal. Kadar Hb 

yang rendah sering kali menjadi penyebab dari penangguhan atau penolakan 

donor darah, setiap satu penangguhan menyebabkan hilangnya setidaknya satu 

donasi dari donor sukarela. Hal ini dapat mengakibatkan berbagai hal yang 

merugikan bagi PMI karena sekali donor ditangguhkan, kemungkinan besar tidak 

akan kembali untuk mendonorkan darahnya lagi pada kesempatan selanjutnya 

(Nuraini et al., 2021). 

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Setyaningsih et al., 2018,  

hasil pemeriksaan kadar Hb pada calon pendonor dengan total 46 orang sebagian 

besar memiliki kadar hemoglobin pada kategori normal sebanyak 84,78% dengan 

rerata kadar Hb sebesar 15,2 gr/dl (Setyaningsih et al., 2018). 

Menurut hasil penelitian yang dilakukan Nuraini et al., 2021, data 

pemeriksaan kadar Hb yang dilakukan pada 668 calon pendonor, diketahui bahwa 

sebanyak 84% sampel terkonfirmasi memiliki kadar Hb normal, 16% sampel 

mengalami penangguhan donor darah dimana 15% diantaranya merupakan donor 
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dengan kadar Hb yang rendah, sedangkan sisanya adalah donor dengan kadar Hb 

tinggi (Nuraini et al., 2021). 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Gambaran kadar Hb (Hemoglobin) pada calon pendonor darah 

di PMI Kota Medan”. 

1.2.  Rumusan Masalah  

Bagaimana kadar Hb (Hemoglobin) pada calon pendonor darah di PMI 

Kota Medan. 

1.3.  Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum 

1. Untuk mengetahui kadar Hb (Hemoglobin) pada calon pendonor darah 

di PMI Kota Medan. 

2. Untuk mengetahui kelompok usia dominan pada calon pendonor darah 

di PMI Kota Medan. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Untuk menentukan kadar Hb (Hemoglobin) pada calon pendonor darah di 

PMI Kota Medan. 

1.4.  Manfaat Penelitian 

1. Dapat menambah pengetahuan penulis tentang pemeriksaan kadar Hb 

(Hemoglobin) pada calon pendonor darah menggunakan CompoLab 

Ts. 

2. Dapat dijadikan informasi dan ide untuk penelitian selanjutnya. 

3. Sebagai informasi kepada masyarakat pemeriksaan Hb sangat penting 

sebagai syarat donor darah. 

4. Sebagai tambahan informasi dan wawasan dibidang hematologi 

khususnya pengetahuan tentang kadar Hb untuk donor darah. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1.  Hemoglobin  

2.1.1. Definisi Hemoglobin 

Hemoglobin (Hb) merupakan suatu protein tetrametrik sel darah merah 

yang mengandung zat besi yang disebut heme. Hemoglobin adalah komponen 

utama eritrosit yang berfungsi menjamin distribusi oksigen ke jaringan dan 

mengembalikan karbondioksida dari jaringan ke paru (KemenKes, 2017). 

2.1.2. Kadar Hemoglobin 

 Kadar hemoglobin adalah ukuran pigmen respiratorik dalam butiran-

butiran darah merah. Jumlah hemoglobin dalam darah normal kira-kira 15 gram 

setiap 100 ml darah dan jumlah ini biasanya disebut “100 persen”. WHO telah 

menetapkan batas kadar hemoglobin normal berdasarkan umur dan jenis kelamin. 

Tabel 2.1. Nilai Normal Kadar Hb (Hasanan, 2018) 

Kelompok Umur    Batas Nilai Hb (gr/dl) 

Anak-Anak      11-13 

Pria Dewasa       14-18 

Wanita Dewasa      12-16 

2.1.3. Struktur Hemoglobin 

 Struktur hemoglobin terdiri dari besi yang mengandung pigmen heme dan 

protein globin yang terdiri dari alpha (α), beta (β), deltha (δ) dan gamma (γ) 

(Wuni et al., 2021). Hemoglobin manusia dewasa terutama terdiri atas 

hemoglobin A (HbA1), serta sedikit hemoglobin F (HbF) dan hemoglobin A2 

(HbA2). Globin hemoglobin dewasa (HbA1) adalah kombinasi antara 2 rantai 

globin-α dengan 2 rantai globin-β, membentuk tetramer α2β2. Rantai globin-α 

tersusun dari 141 asam amino, sedangkan rantai globin-β tersusun dari 146 asam 

amino. Hemoglobin F (HbF) adalah hemoglobin yang mempunyai 2 pasang rantai 

polipeptida yaitu 2 rantai globin-α dan 2 rantai globin-ƴ membentuk tetramer  
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α2β2,sedangkan hemoglobin A2 (HbA2) mempunyai 2 rantai globin-α dan 2 

rantai globin-δ membentuk tetramer α2δ2 (KemenKes, 2017).  

2.1.4. Fungsi Hemoglobin 

 Hemoglobin digunakan sebagai media transport oksigen dari paru-paru ke 

jaringan tubuh. Oksigen adalah suatu bagian terpenting dari metabolisme tubuh 

untuk menghasilkan energi. Hemoglobin juga mempunyai fungsi membawa 

Karbondioksida hasil metabolisme dari jaringan tubuh ke paru paru untuk 

selanjutnya dikeluarkan saat bernafas (Ningsih et al., 2019). 

2.1.5. Metode Pemeriksaan Kadar Hemoglobin  

a) Metode Sahli  

Metode pemeriksaan hemoglobin yang dilakukan secara visual. 

Pemeriksaan hemoglobin dengan cara darah diencerkan dengan larutan HCl agar 

haemoglobin berubah menjadi asam hematin, kemudian dicampur dengan 

aquadest hingga warnanya sesuai dengan warna standar. Penggunaan HCl 

dikarenakan asam klorida adalah asam monoprotik yang sulit menjalani reaksi 

redoks. Selain itu juga merupakan asam yang paling tidak berbahaya 

dibandingkan asam kuat lainnya. HCl mengandung ion klorida yang tidak reaktif 

dan tidak beracun. Dengan berbagai pertimbangan tersebut, asam klorida 

merupakan reagen pengasam yang sangat baik. Penambahan HCl dalam darah, 

maka HCl akan, menghidrolisis hemoglobin menjadi globin ferroheme 

(Kusumawati et al., 2018). 

b) Metode Cyanmethemoglobin 

Pemeriksaan hemoglobin yang dianjurkan WHO adalah metode cyanmeth. 

Prinsip pemeriksaan metode cyanmeth adalah derivat hemoglobin dalam darah 

kecuali verdoglobin akan diubah secara kuantitatif menjadi hemoglobincyanide 

(Cyanmethemoglobin) dengan menggunakan larutan pereaksi yang sudah siap 

pakai dalam kit. Proses reaksi yang sempurna hanya terjadi dalam waktu 3 menit, 

warna yang terbentuk sangat stabil dan dapat diukur dengan fotometer, 

pemeriksaan kadar hemoglobin cara fotoelektrik kolorimetri (Hb Cyanmeth) ini 
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merupakan pemeriksaan yang lebih teliti dibandingkan dengan metode cara Visual 

(Hb Sahli). Tingkat faktor kesalahan metode cyanmeth hanya berkisar kira-kira 

2% (Faatih et al., 2017). 

c) Metode Tallquist  

Metode Tallquist pada penetapan kadar hemoglobin darah, prinsipnya 

adalah membandingkan sample asli dengan suatu skala warna yang bertingkat-

tingkat mulai dari muda (cerah) sampai warna tua. Skala warna ini mempunyai 

lubang ditengahnya sehingga darah dapat dilihat dan dibandingkan secara visual 

langsung. Kesalahan metode Tallquist dalam melakukan pemeriksaan antara 25-

50% (Priyanto et al., 2020). 

d) Metode Automatic dengan alat Hematology Analyzer  

 Kadar hemoglobin dapat diukur dengan menggunakan penghitung sel 

otomatis (hematology analyzer) yang secara langsung mengukur kadar 

hemoglobin. Hematology analyzer merupakan alat yang digunakan secara in vitro 

untuk melakukan pemeriksaan hematologi secara otomatis. Prinsip kerja dari 

hematology analyzer adalah sel dihitung dan diukur berdasarkan pada pengukuran 

perubahan hambatan listrik yang dihasilkan oleh sebuah partikel. Dalam hal ini sel 

darah yang disuspensikan dalam pengencer konduktif saat melewati celah, 

dimensi sel-sel darah yang melewati celah dengan elektroda di kedua sisiya 

mengalami perubahan impedansi yang menghasilkan getaran listrik yang terukur 

sesuai dengan volume atau ukuran sel (Saputra et al., 2022).  

e) Metode Cupri Sulfat 

 Metode tembaga sulfat (CuSO4 ) gravimetri semi kuantitatif yang 

digunakan dalam donor darah sangat mudah dan murah, tetapi tidak memberikan 

tingkat akurasi yang baik (Faatih et al., 2020). Cupri sulfat dengan cara 

meneteskan darah pendonor ke larutan CuSO4, interpretasi dilakukan jika darah 

tenggelam berarti kisaran Hb > 12 g/dL, jika mengapung berarti kisaran kadar Hb 

< 12 g/dL (Widiwawati et al., 2021). 

 

 



8 
 

f) Metode Hb Fotometrik (CompoLab TS) 

 Pemeriksaan kadar hemoglobin menggunakan Hemoglobin fotometri 

(CompoLab Ts) memiliki banyak keunggulan. Microcuvette memiliki masa 

simpan hingga 2,5 tahun dan dapat digunakan hingga tanggal kadaluwarsa. 

Microcuvette tidak terpengaruh oleh kelembaban atau suhu dan karenanya sangat 

cocok untuk digunakan dalam iklim panas dan lembab. Selain itu, mereka 

dirancang untuk mengumpulkan sampel darah dari sudut manapun tanpa 

membentuk gelembung udara (Rosyidah et al., 2020). Kelemahan penggunaan 

CompoLab TS Hb Meter adalah harga CompoLab TS Hb Meter beserta kuvet 

lebih mahal dibandingkan dengan Hb Meter yang menggunakan metode POCT, 

dan meskipun CompoLab TS Hb Meter didesain portable, ukuran alat lebih besar 

dari Hb meter dengan metode POCT sehingga cukup memakan tempat (Risqi et 

al., 2022). 

2.2. Anemia 

2.2.1. Definisi Anemia 

 Anemia merupakan suatu gangguan dalam sistem hematologi di mana 

jumlah sel darah merah dan hemoglobin (Hb) lebih rendah dari nilai normal. 

Hemoglobin dibentuk dari gabungan protein dan zat besi dan membentuk sel 

darah merah/eritrosit. Hemoglobin merupakan salah satu komponen dalam sel 

darah merah/eritrosit yang berfungsi untuk mengikat oksigen dan 

menghantarkannya ke seluruh sel jaringan tubuh. Kekurangan oksigen dalam 

jaringan otak dan otot akan menyebabkan gejala antara lain kurangnya konsentrasi 

dan kurang bugar dalam melakukan aktivitas (Yanthi et al., 2022). 

2.2.2. Penyebab Umum Anemia  

 Penyebab terjadinya anemia, yaitu:  

a) Asupan yang tidak adekuat. 

b) Hilangnya sel darah merah yang di sebabkan oleh trauma.  

c) Infeksi, perdarahan kronis, menstruasi (Lestari et al., 2017). 
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d) Penurunan atau kelainan pembentukan sel, seperti: hemoglobinopati, talasemia, 

sferositosis herediter, dan defisiensi glukosa 6 fosfat dihidrogenase (Lestari et al., 

2017). 

 

2.2.3. Klasifikasi Anemia  

Klasifikasi anemia dapat dibedakan berdasarkan morfologi dan dengan 

melihat indeks eritrosit atau hapusan darah tepi dan berdasarkan etiologinya. 

Mean Corpuscular Volume (MCV) atau volume eritrosit rata-rata merupakan 

pengukuran besarnya sel yang dinyatakan dalam kilometer kubik, dengan batas 

normal 81-96 mm³, apabila kurang dari 81 mm³. Mean Corpuscular Hemoglobin 

(MCH) atau konsentrasi hemoglobin rata-rata adalah mengukur banyak he- 

moglobin yang terdapat dalam satu sel darah merah. Nilai normalnya kira-kira 27-

31 pikogram/sel darah merah (Astutik et al., 2018). 

a) Anemia Berdasarkan Morfologi 

Dalam klasifikasi ini anemia dibagi menjadi tiga golongan:  

1) Anemia hipokromik mikrositer, bila MCV < 80 fl dan MCH < 27 pg  

2) Anemia normokromik normositer, bila MCV 80-95 fl dan MCH 27- 34 pg  

3) Anemia makrositer, bila MCV > 95 fl. 

b) Anemia Berdasarkan Etiologi 

Anemia hanyalah suatu kumpulan gejala yang disebabkan oleh bermacam 

penyebab. Pada dasarnya anemia disebabkan oleh karena:  

1) Gangguan pembentukan eritrosit oleh sumsum tulang  

2) Kehilangan darah keluar tubuh (hemoragic)  

3) Proses penghancuran eritrosit dalam tubuh sebelum waktunya (hemolisis) 

c) Anemia Berdasarkan Etiopatogenesis  

1) Anemia karena gangguan pembentukan eritrosit dalam sumsum tulang  

a) Kekurangan bahan esensial pembentuk eritrosit  

1. Anemia defisiensi besi  

2. Anemia defisiensi asam folat  

3. Anemia defisiensi vitamin B12 (Bakta, 2017). 
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b) Gangguan penggunaan (utilisasi) besi  

1. Anemia akibat penyakit kronik  

4. Anemia sideroblastik  

c) Kerusakan sumsum tulang  

1. Anemia aplastik  

2. Anemia mieloptisik  

3. Anemia pada keganasan hematologi  

4. Anemia diseritropoietik  

5. Anemia pada sindroma mielodisplastik  

d) Anemia akibat kekurangan eritropoietin: anemia pada gagal ginjal kronik  

2) Anemia akibat hemoragic 

a) Anemia pasca perdarahan akut  

b) Anemia akibat perdarahan kronik  

3) Anemia hemolitik  

a) Anemia hemolitik intrakorpuskuler  

1. Gangguan membran eritrosit (membranopati)  

2. Gangguan ensim eritrosit (ensimopati): anemia akibat defisiensi G6PD  

3. Gangguan hemoglobin (hemoglobinopati) Thalassemia Hemoglobinopati 

struktural: HbS, HbE, dll  

b) Anemia hemolitik ekstrakorpuskuler  

1. Anemia hemolitik autoimun  

2. Anemia hemolitik mikroangiopatik (Bakta, 2017). 

d) Anemia Berdasarkan Morfologi dan Etiologi  

1) Anemia hipokromik mikrositer MCV<80 fl dan MCH<27 pg  

a) Anemia defisiensi besi 

b) Thalassemia mayor 

c) Anemia akibat penyakit kronik 

d) Anemia sideroblastic 

2) Anemia normokromik normositer MCV 80-95 fl dan MCH 27-34 pg 

a) Pasca perdarahan akut 

b) Aplastik Hemolitik didapat (Astutik et al., 2018). 
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c) Akibat penyakit kronik 

d) Pada gagal ginjal kronik 

e) Sindrom mielodiplastik 

f) Keganasan hematologic  

3) Anemia makrositer MCV > 95 fl  

a) Bentuk megaloblastik, kejadian 29,00% 

1. Defisiensi asam folat 

2. Defisiensi B12, termasuk anemia pernisiosa  

b) Bentuk non-megaloblastik  

1. Pada penyakit hati kronik  

2. Pada hipotiroidisme 

3. Pada sindrom mielodisplastik (Astutik et al., 2018). 

2.2.4. Gejala Umum Anemia  

 Gejala umum anemia adalah gejala yang timbul pada semua jenis anemia 

akibat anoksia organ target dan mekanisme kompensasi tubuh terhadap penurunan 

hemoglobin. Gejala-gejala tersebut yakni: lemah, letih, lesu, sakit kepala pusing, 

dan mata berkunang-kunang (Saraswati, 2021). 

2.2.5. Epidemiologi Anemia  

 Anemia Defisiensi Besi (ADB) merupakan jenis anemia yang paling 

sering ditemui pada masyarakat. Prevalensi tertinggi ditemukan pada akhir masa 

bayi dan awal masa kanak-kanak diantaranya karena terdapat defisiensi besi saat 

kehamilan dan percepatan tumbuh masa kanak-kanak yang disertai rendahnya 

asupan besi dari makanan, atau karena penggunaan susu formula dengan kadar 

besi kurang. Selain itu ADB juga banyak ditemukan pada masa remaja akibat 

percepatan tumbuh, asupan besi yang  tidak adekuat dan diperberat oleh 

kehilangan darah akibat menstruasi pada remaja (Fitriany et al., 2018). 
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2.3. Donor Darah  

2.3.1. Definisi Donor Darah  

Donor darah adalah proses pengambilan darah baik plasma atau komponen 

darah lainnya dari seseorang secara sukarela untuk disimpan di bank darah 

kemudian dipakai pada transfusi darah (Saputro et al., 2020). Pendonor darah 

adalah seseorang yang berbadan sehat bukan pecandu alkohol maupun obat – 

obatan dan tidak mempunyai riwayat penyakit yang berbahaya (Rahayu et al., 

2018). 

2.3.2. Jenis-jenis Pendonor Darah  

 Orang yang mendonorkan darahnya dibagi dalam beberapa jenis 

diantaranya:  

a) Donor keluarga/pengganti  

 Pendonor yang memberikan darahnya ketika dibutuhkan oleh anggota 

keluarganya atau masyarakat. 

b) Donor sukarela  

 Pendonor yang memberikan darah, plasma atau komponen darah lainnya 

atas kehendaknya dan tidak menerima pembayaran, baik dalam bentuk tunai atau 

hal lainnya sebagai pengganti uang. 

c) Donor bayaran  

 Pendonor yang memberikan darah dengan mendapatkan pembayaran atau 

keuntungan lainnya untuk memenuhi kebutuhan hidup yang mendasar atau 

sesuatu yang dapat dijual atau dapat ditukarkan kedalam uang tunai atau ditransfer 

ke orang lain. 

d) Donor plasma khusus 

 Pendonor plasmapheresis untuk memenuhi kebutuhan bahan baku 

pembuatan derivat plasma melalui fraksionasi (Rohan et al., 2021). 
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2.3.3. Syarat Donor Darah  

Beberapa syarat yang bertujuan untuk menjamin keselamatan pendonor 

dan penerima darah menurut Permenkes RI (2015) adalah sebagai berikut :  

a) Umur 17-60 tahun (usia 17 tahun diperbolehkan menjadi donor bila 

mendapat izin tertulis dari orang tua). Donor yang berumur 60 tahun tidak 

diperbolehkan untuk donor pertama kali, batas maksimal usia untuk donor 

pertama adalah 55 tahun. 

b) Berat badan minimal 45 kg.  

c) Temperatur tubuh berkisar antara 36,6-37  C. 

d) Tekanan darah baik, yang ditunjukkan dengan systole 110-160 mmHg dan 

diastole 70-100 mmHg. 

e) Denyut nadi teratur yaitu sekitar 50-100 kali/menit. 

f) Hemoglobin baik pria maupun perempuan minimal 12,5 gram. Bagi 

perempuan yang Hb nya mencukupi tetapi sedang menstruasi tidak 

diperboleh untuk donor darah. 

g) Bagi penyumbang darah wanita tidak sedang hadi, hamil atau menyusui. 

h) Tidak menderita penyakit jantung, hati, ginjal, paru, kencing manis, 

pendarahan, kejang atau penyakit kulit. 

i) Tidak pernah menderita penyakit hepatitis B. 

j) Tidak pernah menderita penyakit tuberculosis, sifilis, epilepsy dan sering 

kejang.  

k) Tidak pernah mengalami ketergantungan obat, alkoholisme akut dan 

kronik. 

l) Tidak pernah menderita penyakit kulit pada vena (pembuluh darah balik) 

yang akan ditusuk. 

m) Tidak mempunyai kecenderungan perdarahan atau penyakit darah, 

misalnya defisiensi G6PD, thalasemia dan polisitemiavera. 
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n) Tidak mengidap penyakit HIV/AIDS (homoseks, morfinis, berganti-ganti 

pasangan seks, pemakai jarum suntik tidak steril) (Harsiwi et al., 2018) 

2.3.4. Manfaat Donor Darah Bagi Kesehatan 

Donor darah memberikan banyak manfaat tidak hanya bagi yang 

mendapatkan donor namun bagi pendonor itu sendiri. Manfaat bagi pendonor 

antara lain adalah untuk ; 

a) Mempercepat regenerasi darah  

b) Melancarkan aliran darah  

c) Mencegah lemak-lemak tertimbun di dinding pembuluh darah sehingga 

dapat mengurangi risiko penyakit jantung koroner (Djuardi, 2020). 

d) Kesehatan pendonor akan selalu terpantau karena setiap kali donor 

dilakukan pemeriksaan kesehatan dan pemeriksaan uji saring darah 

terhadap infeksi yang dapat ditularkan lewat darah (Harsiwi et al., 2018). 

2.3.5. Hal-Hal Penting Sebelum dan Sesudah Donor Darah 

 Hal penting sebelum dan sesudah donor darah :  

a) Sebelum mendonorkan darah minumlah banyak cairan dan makan 

makanan yang rendah lemak dan banyak mengandung tinggi zat besi. 

b) Segera setelah donor, makanan karbohidrat sederhana untuk membantu 

meningkatkan kadar gula dalam darah dan memberi energi.  

c) Minum ekstra cairan untuk 24 jam berikutnya setelah donor. 

d) Mengkomsumsi makanan kaya zat besi dan vitamin C  

e) Menghindari makanan yang dapat menggangu absorbsi zat besi selama 

beberapa hari setelah donor, seperti teh, soda atau kopi (Rahayu et al., 

2018). 

2.4. Hubungan Hemoglobin Pada Calon Pendonor Darah  

Sebelum seseorang melakukan donor darah, perlu dilakukan seleksi donor 

sebagai proses awal yang dilakukan sebelum pengambilan darah untuk 

memastikan keamanan pendonor dan resipien. Kadar Hb calon pendonor sangat 
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berpengaruh pada calon pendonor maupun penerima donor. Apabila kadar 

hemoglobin calon pendonor tidak mencukupi (≤12,5 gr/dL) namun darah tetap 

didonorkan, maka hal ini akan membuat pendonor darah mengalami anemia yang 

semakin akut dan tubuhnya akan terasa lemas. Sedangkan bagi penerima donor 

menerima darah dengan kadar hemoglobin yang tidak mencukupi akan membuat 

pasien tersebut tidak mengalami proses penyembuhan yang optimal. Kadar Hb 

yang rendah sering kali menjadi penyebab dari penangguhan atau penolakan 

donor darah, setiap satu penangguhan menyebabkan hilangnya setidaknya satu 

donasi dari donor sukarela. Hal ini dapat mengakibatkan berbagai hal yang 

merugikan bagi PMI karena sekali donor ditangguhkan, kemungkinan besar tidak 

akan kembali untuk mendonorkan darahnya lagi pada kesempatan selanjutnya 

(Nuraini et al., 2021). 

2.5. Kerangka Konsep  

Variabel bebas   Variabel Terikat 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep 

2.6. Definisi Operasional   

1) Calon Pendonor Darah adalah seseorang yang akan menyumbangkan 

darahnya di PMI Kota Medan untuk ditansfusikan kepada orang yang 

membutuhkan.  

2) Kadar Hemoglobin adalah konsentrasi hemoglobin yang akan diukur 

dengan CompoLab Ts. 

3) Meningkat  

Kadar Hemoglobin meningkat adalah kadar Hb yang tidak lolos seleksi 

atau berada diatas batas nilai normal kadar Hb pada pendonor. 
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Kadar 

Hemogblobin 
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4) Normal 

Kadar Hemoglobin normal adalah kadar Hb yang lolos seleksi atau masih 

dalam batas nilai normal kadar Hb pada pendonor. 

5) Menurun 

Kadar hemoglobin menurun adalah kadar Hb yang tidak lolos seleksi atau 

berada dibawah batas nilai normal kadar Hb pada pendonor. 

 

2.7. Interpretasi Hasil  

Kadar Hemoglobin yang memenuhi syarat lolos seleksi donor darah : 

 Laki-laki/Wanita : 12,5-17 gr/dl (Profil PMI Kota Medan, 2022). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1.  Jenis dan Desain Penelitian 

 Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif, dengan 

desain penelitian deskriptif yang bertujuan untuk menggambarkan kadar Hb pada 

calon pendonor darah di PMI Kota Medan. 

 

3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1. Lokasi Penelitian 

 Lokasi penelitian dan pemeriksaan dilakukan di PMI Kota Medan Jl. 

Perintis Kemerdekaan No.37 Medan. 

3.2.2. Waktu Penelitian 

 Waktu Penelitian dilakukan pada bulan November 2022 - Juni 2023 

 

3.3. Populasi dan Sampel Penelitian  

3.3.1. Populasi Penelitian 

 Populasi penelitian adalah seluruh calon pendonor yang akan melakukan 

donor darah di PMI Kota Medan yang berjumlah 700 orang dalam dua minggu 

pada bulan april. 

3.3.2. Sampel Penelitian 

 Sampel penelitian adalah berjumlah 88 calon pendonor yang akan 

melakukan pemeriksaan kadar Hb sebagai syarat untuk mendonorkan darahnya di 

PMI Kota Medan.  

a) Cara Menentukan Jumlah Sampel  

Penentuan jumlah sampel menggunakan Rumus Slovin. 

n = N / (1+ N (e)
2
) (Firdaus, 2021). 
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n = Jumlah Sampel 

N = Populasi  

e = batas toleransi eror (0,1) 

n = N/ (1+ N (e)
2
) 

n = 700 / (1+ 700 (0,1)
2
) 

n = 700 / (8) 

n = 88 

b) Cara Pengambilan Sampel  

Pada penelitian ini pengambilan sampel menggunakan Teknik purposif 

(purposive sampling), yaitu calon pendonor yang dijadikan sampel adalah calon 

pendonor yang memiliki kriteria tertentu yaitu calon pendonor yang harus sudah 

sampai tahap pemeriksaan kadar Hb dan akan melakukan pemeriksaan kadar Hb 

untuk donor darah. Purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel dengan 

menggunakan kriteria-kriteria tertentu yang ditetapkan oleh peneliti sehingga 

hanya anggota populasi yang memenuhi kriteria-kriteria tersebut yang bisa dipilih 

sebagai sampel penelitian (Sugeng, 2020). 

3.4. Metode Pengumpulan Data  

 Pada penelitian ini menggunakan data primer. Data primer adalah data 

yang diperoleh peneliti secara langsung dari hasil pemeriksaan kadar Hb pada 

calon pendonor darah di PMI Kota Medan yang dilakukan oleh peneliti. 

3.5. Metode Pemeriksaan  

 Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah Hb Fotometrik 

(CompoLab TS). 

3.5.1. Prinsip CompoLab TS 

 Sistem CompoLab TS dirancang untuk penentuan kadar Hemoglobin total 

kuantitatif dalam pengaturan donor darah manusia yang menggunakan sampel 
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arteri, kapiler atau vena dalam penganalisis yang dirancang khusus, penganalisis 

CompoLab TS dengan mikrocuvet sekali pakai yang dirancang khusus. 

CompoLab TS Analyzer hanya digunakan dengan cuvet CompoLab TS dan hanya 

digunakan untuk penggunaan diagnostic in vitro. Penggunaan CompoLab TS 

dengan menempatkan cuvet yang telah diisi ke dalam laci yang digerakkan motor 

dari CompoLab TS. Tingkat Hb ditentukan secara otomatis dan muncul setelah 

waktu pengukuran singkat dalam sebuah tampilan (pengukuran fotometrik) (Profil 

PMI Kota Medan, 2022). 

 

3.5.2. Alat dan Bahan 

a) Alat 

Alat yang digunakan untuk pemeriksaan kadar Hb calon pendonor darah 

yaitu CompoLab TS, Cuvvet, Blood Lancets, Handscoon, Alkohol Swab. 

b) Bahan 

Bahan pemeriksaan yang digunakan adalah Darah Kapiler yang diperoleh 

dari jari calon pendonor darah di PMI Kota Medan. 

3.5.3. Persiapan Pengambilan Darah  

1. Donor dipersilahkan duduk dengan nyaman dan tenang. Untuk aliran yang 

baik dianjurkan menghangatkan tangan. Gunakan Sarung tangan untuk 

menghindari infeksi. 

2. Pilih jari yang akan diambil sampelnya. Pijat jari kearah ujung jari secara 

perlahan-lahan untuk meningkatkan sirkulasi darah. 

3. Desinfeksi pada tempat penusukan dan biarkan kering dengan sendirinya, 

tusuk sisi ujung jari menggunakan Lancet yang sesuai. 

4. Usap 2 sampai 3 tetes darah pertama. Bila perlu pijat jari mengarah ke 

ujung jari dengan perlahan, jangan dengan tekanan yang keras. 

5. Tetesan darah sebaiknya cukup besar untuk bisa memenuhi cuvette secara 

penuh. Tetesan darah tidak boleh pecah/menyebar (Profil PMI Kota 

Medan, 2022) 
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6. Letakkan ujung cuvette hingga sampai pertengahan tetesan darah dan 

biarkan darah mengisi cuvette. Bila darah berlebih, gunakan tissue kering 

dari bagian luar cuvette dan jangan dari ujung depan yang akan menarik 

darah yang terkumpul di dalam cuvette. 

3.5.4. Prosedur Pemeriksaan Hb Meter (CompoLab TS) 

1. Hidupkan mesin CompoLab TS dengan menekan tombol Tekan dan tahan 

sampai sekitar 3 detik. Laci cuvette akan terbuka dan akan muncul pada 

layar : Versi dari alat dan Serial Number dari alat  

2. Muncul symbol cuvette yang menandakan cuvette siap dimasukkan ke 

dalam laci. 

Tanda symbol batteray dipojok atas kiri menandakan status  batteray saat 

itu. Tanda symbol checkmark dipojok kanan atas menandakan alat telah 

melakukan selftest dan siap digunakan. 

3. Letakkan cuvette yang berisi darah tepat persis di dalam cuvette dan ujung 

cuvette menghadap ke atas. 

4. Tutup laci cuvette dengan menyentuh dengan perlahan ujung depan laci. 

5. Hasil Pengukuran akan ditampilkan pada layar 1-2 detik setelah cuvette 

dimasukan ke dalam laci. Hematocrit juga akan terlihat pada bagian kanan 

bawah (Profil PMI Kota Medan, 2022). 

 

Gambar 3.1 Alat CompoLab TS (Profil PMI Kota Medan, 2022). 
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3.6. Pengolahan dan Analisa Data 

 Data yang diperoleh dari penelitian ini akan diolah dan dikumpulkan 

dalam bentuk tabel-tabel untuk ditabulasikan sesuai dengan tujuan penelitian. 

Tabulasi atau tabulating merupakan kegiatan memindahkan data, pengelompokan 

responden yang diukur dan selanjutnya dimasukkan kedalam tabel distribusi 

frekuensi (Idawati, 2021). 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1. Hasil  

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 88 sampel pada 

pemeriksaan kadar hemoglobin pada calon pendonor darah di PMI Kota Medan, 

maka diperoleh hasil sebagai berikut. 

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Calon Pendonor Darah di     

      PMI Kota Medan 

No Usia (Tahun) Frekuensi (N) Persentase (%) 

1 18-23 8 9,1% 

2 24-29 9 10,2% 

3 30-35 12 13,6% 

4 36-41 24 27,3% 

5 42-47 15 17,1% 

6 48-53 12 13,6% 

7 54-59 8 9,1% 

 Total 88 100% 

Tabel distribusi diatas ditentukan dengan menghitung jumlah kelas yang 

harus dibuat dan menghitung panjang interval setiap kelas dengan menggunakan 

perhitungan sebagai berikut.  

Menghitung jumlah kelas (K), dengan rumus Sturges : 

K = 1+3,3. Log N 

K = 1+3,3. Log 88 

K = 1+3,3 (1,94) 

K = 7  

 Jumlah kelas untuk data usia calon pendonor darah di PMI Kota Medan 

yaitu 7 kelas. Setelah diketahui jumlah kelas, selanjutnya menghitung panjang 

kelas (P) atau interval setiap kelas menggunakan rumus berikut : (Setyawan et al., 

2021). 

𝑃 =
data terbesar − data terkecil

jumlah kelas (K)
  

𝑃 =
59 − 18

7
 

𝑃 = 6 
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Dengan P = 6 dan K = 7, maka kelas interval pertama terbentuk pada data 

18-23, kelas interval kedua terbentuk pada data 24-29, dan seterusnya sampai 

pada kelas interval ketujuh (Setyawan et al., 2021). 

 

Gambar 4.1 Diagram Lingkaran Usia Calon Pendonor darah di PMI Kota  

           Medan 

Dari tabel 4.1 dan gambar 4.1 diatas diperoleh usia calon pendonor darah 

di PMI Kota Medan yang paling banyak pada kelompok usia 36-41 tahun 

sebanyak 24 orang (27,3%), kelompok usia 42-47 sebanyak 15 orang (17,1%), 

kelompok usia 30-35 tahun sebanyak 12 orang (13,6%) dan kelompok usia 48-53 

tahun sebanyak 12 orang (13,6%), kelompok usia 24-29 tahun sebanyak 9 orang 

(10,2%), yang paling sedikit berada pada kelompok  usia 18-23 tahun sebanyak 8 

orang (9,1%) dan pada kelompok usia 54-59 tahun sebanyak 8 orang (9,1%). 

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Calon Pendonor    

       Darah di PMI Kota Medan  

No Jenis Kelamin Frekuensi (N) Persentase (%) 

1 Laki-Laki 61 69,3% 

2 Perempuan 27 30,7% 

 Total 88 100% 

  

9,1% 

10,2% 

13,6% 

27,3% 

17,1% 

13,6% 

9,1% 

Usia 

18-23 24-29 30-35 36-41 42-47 48-53 54-59
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Gambar 4.2 Diagram Lingkaran Jenis Kelamin Calon Pendonor Darah di   

           PMI Kota Medan 

 

Dari table 4.2 dan gambar 4.2 diperoleh jenis kelamin calon pendonor 

darah di PMI Kota Medan yang paling banyak yaitu laki-laki sebanyak 61 orang 

(69,3%), jenis kelamin perempuan sebanyak 27 orang (30,7%). 

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Kadar                  

       Hemoglobin pada Calon Pendonor Darah di PMI Kota Medan 

No Kadar Hemoglobin Frekuensi (N) Persentase (%) 

1 Normal 68 77,3% 

2 Meningkat 8 9,1% 

3 Menurun 12 13,6% 

 Total 88 100% 

 

Gambar 4.3 Diagram Lingkaran Hasil Pemeriksaan Kadar Hemoglobin di   

           PMI Kota Medan 

Dari tabel 4.3 dan gambar 4.3 diatas diperoleh kadar hemoglobin pada 

calon pendonor di PMI Kota Medan , yang normal sebanyak 68 orang (77,3%) 

69.3% 

30,7% 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki Perempuan

9,1% 

77,3% 

13,6% 

Kadar Hemoglobin 

Meningkat Normal Menurun
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yaitu dengan kadar Hb 12,5 gr/dl–17,0 gr/dl, yang meningkat sebanyak 8 orang 

(9,1%) yaitu dengan kadar Hb >17,0 gr/dl dan yang menurun sebanyak 12 orang 

(13,6%) yaitu dengan kadar Hb <12,5 gr/dl. 

Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Kadar Hemoglobin yang Normal 

Berdasarkan  Usia Calon Pendonor Darah di PMI Kota Medan  

No Usia Frekuensi (N) Persentase (%) 

1 18-23 5 7,4% 

2 24-29 6 8,8% 

3 

4 

5 

6 

7 

30-35 

36-41 

42-47 

48-53 

54-59 

10 

20 

11 

9 

7 

14,7% 

29,4% 

16,2% 

13,2% 

10,3% 

 Total 68 100% 

 

Gambar 4.4 Diagram Lingkaran Kadar Hemoglobin yang Normal    

     Berdasarkan Usia Calon Pendonor Darah di PMI Kota Medan  

Dari tabel 4.4 dan gambar 4.4 diperoleh hasil pemeriksaan kadar Hb yang 

normal paling banyak pada kelompok usia 36-41 tahun sebanyak 20 orang 

(29,4%), usia 42-47 tahun sebanyak 11 orang (16,2%), usia 30-35 tahun sebanyak 

10 orang (14,7%), usia 48-53 sebanyak 9 orang (13,2%), usia 54-59 tahun 

sebanyak 7 orang (10,3%), usia 24-29 tahun sebanyak 6 orang (8,8%), dan 

kelompok usia paling sedikit memiliki kadar Hb normal yaitu usia 18-23 tahun 

sebanyak 5 orang (7,4%) dari seluruh jumlah sampel yang normal (68 orang). 

 

7,4% 
8,8% 

14,7% 

29,4% 

16,2% 

13,2% 

10,3% 

Kadar Hb Normal 

18-23 24-29 30-35 36-41 42-47 48-53 54-59



26 

 

Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi Kadar Hemoglobin yang Meningkat 

 Berdasarkan Usia Calon Pendonor Darah di PMI Kota Medan  

No Usia Frekuensi (N) Persentase (%) 

1 18-23 1 12,5% 

2 24-29 2 25% 

3 

4 

5 

6 

7 

30-35 

36-41 

42-47 

48-53 

54-59 

1 

3 

0 

1 

0 

12,5% 

37,5% 

0% 

12,5% 

0% 

 Total 8 100% 

 

 

 

Gambar 4.5 Diagram Lingkaran Kadar Hemoglobin yang Meningkat   

           Berdasarkan Usia Calon Pendonor Darah di PMI Kota Medan  

Dari tabel 4.5 dan gambar 4.5 diatas diperoleh kelompok usia 36-41 tahun 

terkonfirmasi paling banyak memiliki kadar hemoglobin yang meningkat 

sebanyak 3 orang (37,5%), usia 24-29 tahun sebanyak 2 orang (25%), usia 18-23 

tahun sebanyak 1 orang (12,5%), usia 30-35 tahun sebanyak 1 orang (12,5%) dan 

usia 48-53 tahun sebanyak 1 orang (12,5%) dari jumlah sampel. Pada kelompok 

usia 42-47 tahun dan 54-59 tahun paling sedikit terkonfirmasi memiliki kadar 

hemoglobin meningkat yaitu tidak ada (0%) dari jumlah seluruh sampel yang 

meningkat (8 orang). 

 

12,5% 

25% 

12,5% 

37,5% 

0% 

12,5% 0% 

Kadar Hb Meningkat 

18-23 24-29 30-35 36-41 42-47 48-53 54-59
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Tabel 4.6. Distribusi Frekuensi Kadar Hemoglobin yang Menurun 

 Berdasarkan Usia Calon Pendonor Darah di  PMI Kota Medan  

No Usia Frekuensi (N) Persentase (%) 

1 18-23 2 16,7% 

2 24-29 1 8,3% 

3 

4 

5 

6 

7 

30-35 

36-41 

42-47 

48-53 

54-59 

1 

1 

4 

2 

1 

8,3% 

8,3% 

33,3% 

16,7% 

8,3% 

 Total 12 100% 

 

Gambar 4.6 Diagram Lingkaran Kadar Hemoglobin yang Menurun    

           Berdasarkan Usia Calon Pendonor Darah di PMI Kota Medan 

Dari tabel 4.6 dan gambar 4.6 diatas diperoleh kelompok usia 42-47 tahun 

terkonfirmasi paling banyak memiliki kadar hemoglobin yang menurun yaitu 

sebanyak 4 orang (33,3%), usia 18-23 tahun sebanyak 2 orang (16,7%) dan usia 

48-53 tahun sebanyak 2 orang (16,7%). Kelompok usia yang paling sedikit 

terkonfirmasi kadar hemoglobin menurun yaitu pada kelompok usia 24-29 tahun 

sebanyakk 1 orang (8,3%), usia 30-35 tahun sebanyak 1 orang (8,3%), usia 36-41 

tahun sebanyak 1 orang (8,3%) dan usia 54-59 tahun sebanyak 1 orang (8,3%) 

dari seluruh jumlah sampel yang menurun (12 orang). 

 

16,7% 

8,3% 

8,3% 

8,3% 

33,3% 

16,7% 

8,3% 

Kadar Hb Menurun 

18-23 24-29 30-35 36-41 42-47 48-53 54-59
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4.2. Pembahasan 

 Hemoglobin dibentuk dari gabungan protein dan zat besi dan membentuk 

sel darah merah/eritrosit. Hemoglobin merupakan salah satu komponen dalam sel 

darah merah/eritrosit yang berfungsi untuk mengikat oksigen dan 

menghantarkannya ke seluruh sel jaringan tubuh. Kekurangan oksigen dalam 

jaringan otak dan otot akan menyebabkan gejala antara lain kurangnya konsentrasi 

dan kurang bugar dalam melakukan aktivitas (Yanthi et al., 2022).  

 Pendonor darah merupakan orang yang menyumbangkan darah maupun 

komponennya kepada resipien dengan tujuan untuk penyembuhan penyakit 

maupun pemulihan Kesehatan. Darah yang ditransfusikan dapat berupa darah utuh 

maupun komponen darah sesuai dengan kebutuhan transfusi (Pebrina et al., 

2020).  

Berdasarkan Usia, calon pendonor darah di PMI Kota Medan yang paling 

banyak pada kelompok usia 36-41 tahun sebanyak 24 orang (27,3%). Menurut 

Alvira et al., 2016 hal ini dikarenakan syarat untuk donor adalah berumur 17 

tahun sehingga bagi mereka yang berumur 18–23 tahun baru memulai 

mendonorkan darah, sedangkan pada kelompok usia yang lebih tua, mereka sudah 

berulang kali mendonorkan darah (Alvira et al., 2016). Menurut Mufidah et al., 

2022 kelompok umur yang lebih tua cenderung dua kali lebih mungkin untuk 

menyumbangkan darah bila dibandingkan yang lebih muda. Hal ini berpengaruh 

ketika dalam kelompok usia tersebut terdapat seorang individu yang menunjukkan 

sikap positif untuk melakukan donor darah, maka dapat mengubah sikap individu-

individu lain dalam kelompok usia yang sama untuk mendonorkan darahnya 

(Mufidah et al., 2022). Hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Nuraini et al., 

2021 dimana sebagian besar sampel berada pada rentang usia yang muda yaitu 17-

25 tahun (27%) (Nuraini et al., 2021). Hal ini juga tidak sejalan dengan hasil 

penelitian Setyaningsih et al., 2018 dimana sebagian besar responden berada 

dalam kelompok umur 19-29 tahun (45,65%) (Setyaningsih et al., 2018). 
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Berdasarkan jenis kelamin calon pendonor darah di PMI Kota Medan, 

calon pendonor laki-laki lebih banyak dibandingkan calon pendonor perempuan. 

Pada penelitian ini diperoleh calon pendonor berjenis kelamin laki-laki sebanyak 

61 orang (69,3%) dan sisanya berjenis kelamin perempuan.  

Menurut Nuraini et al., 2021 Jumlah pendonor perempuan lebih sedikit 

dari pada pendonor laki-laki disebabkan oleh beberapa faktor yaitu, pendonor 

perempuan memiliki lebih banyak syarat untuk mendonorkan darahnya. Berkaitan 

dengan siklus menstruasi perempuan seringkali berisiko pada anemia yang 

dialami calon pendonor perempuan tersebut, yang berpengaruh pada kadar 

hemoglobin yang belum stabil setelah fase menstruasi dan mempengaruhi 

keputusan diterima atau ditolaknya calon pendonor tersebut untuk mendonorkan 

darahnya. Selain itu, terdapat faktor lain ditolaknya calon pendonor darah berjenis 

kelamin perempuan yaitu dikarenakan faktor kecemasan pada calon pendonor 

darah berjenis kelamin perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan calon 

pendonor darah laki-laki yang mempengaruhi tekanan darah calon pendonor 

tersebut . Hal ini sejalan dengan hasil penelitiannya dimana sebagian besar 

pendonor adalah laki-laki (73%) (Nuraini et al., 2021). Hal ini juga sejalan 

dengan hasil penelitian Setyaningsih et al., 2018 dimana seluruh calon pendonor 

berjenis kelamin laki-laki (Setyaningsih et al., 2018). 

Berdasarkan hasil penelitian kadar Hb yang dilakukan terhadap 88 sampel 

calon pendonor darah di PMI Kota Medan hasil pemeriksaan kadar hemoglobin 

yang paling banyak yaitu sampel yang terkonfirmasi memiliki kadar Hb normal 

yaitu sebanyak 68 orang (77,3%). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan Nuraini et al., 2021 dimana hasil pemeriksaan kadar hemoglobin yang 

paling banyak merupakan sampel yang terkonfirmasi memiliki kadar Hb normal 

yaitu sebanyak 84%, 16% sampel mengalami penangguhan donor darah dimana 

15% diantaranya merupakan donor dengan kadar Hb yang rendah, sedangkan 

sisanya adalah donor dengan kadar Hb tinggi sebanyak 1 % (Nuraini et al., 2021). 

 Hal ini sejalan juga dengan hasil penelitian yang dilakukan Setyaningsih et 

al., 2018 dimana hasil pemeriksaan kadar Hb pada calon pendonor dengan total 
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46 orang sebagian besar memiliki kadar hemoglobin pada kategori normal 

sebanyak 84,78% (Setyaningsih et al., 2018). 

Berdasarkan SOP PMI Kota Medan, Pendonor dapat mendonorkan darah 

apabila memiliki kadar hemoglobin dalam rentang 12,5 gr/dl-17 gr/dl. Beberapa 

pendonor gagal dalam seleksi donor disebabkan oleh kadar Hb yang rendah yaitu 

<12,5 gr/dl dan kadar Hb yang tinggi >17,0 gr/dl (Profil PMI Kota Medan, 2022).  

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, kadar hemoglobin meningkat 

sebanyak 8 orang (9,1%). Diketahui bahwa kasus kadar Hb yang meningkat 

paling banyak pada kelompok usia 36-41 tahun yaitu sebanyak 3 orang. Hb 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 perokok, penyakit paru, mengkonsumsi 

obat-obatan tertentu, dan tinggal didataran tinggi (Atik et al., 2022). Hal ini 

sejalan dengan hasil penelitian Mariani et al., 2018 dimana hasil analisis bivariat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara derajat merokok dan 

kadar Hb. Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa derajat merokok 

mempengaruhi kadar hemoglobin, dimana perokok dengan derajat ringan maupun 

sedang-berat sebagian besar memiliki kadar hemoglobin yang tinggi. Hal ini 

disebabkan karena CO memiliki afinitas 200-an kali lipat lebih tinggi terhadap 

Hb. Oleh karena itu CO yang dihasilkan dari merokok akan menggantikan 

oksigen untuk berikatan dengan hemoglobin dalam sel darah merah dan 

menghasilkan karboksihemoglobin (HbCO). Konsentrasi HbCO yang tinggi akan 

menurunkan kapasitas pengangkutan oksigen oleh hemoglobin. Kompensasi 

terhadap keadaan tubuh yang kekurangan oksigen, tubuh akan meningkatkan 

produksi hemoglobin agar pengikatan oksigen oleh hemoglobin meningkat 

(Mariani et al., 2018). 

Menurut hasil penelitian yang dilakukan Mariani et al., 2018 terhadap 

responden pria berusia 30-40 tahun, diperoleh hasil usia terbanyak yang 

mengkonsumsi rokok adalah 40 tahun sebanyak 15 responden (21%), usia 36 

tahun sebanyak 10 responden (14%) dan usia 33 tahun sebanyak 10 responden 
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(14%) juga. Pada usia tersebut umumnya seseorang kurang memiliki motivasi 

untuk memperhatikan gaya hidup dan kesehatannya. Salah satu gaya hidup yang 

tidak sehat adalah perilaku merokok. Merokok dapat mengakibatkan munculnya 

berbagai penyakit dalam tubuh, salah satunya berkaitan dengan hematologi. 

Merokok dapat meningkatkan kadar hemoglobin darah (Mariani et al., 2018). 

Selain kasus kadar Hb yang meningkat, kadar Hb yang menurun juga 

menjadi salah satu penyebab gagal dalam seleksi donor darah. Dari hasil 

penelitian diperoleh kadar hemoglobin yang terkonfirmasi menurun sebanyak 12 

orang (13,6%). Kadar Hb menurun paling banyak pada kelompok usia 42-47 

tahun yaitu sebanyak 4 orang. Menurut Pebrina et al., 2020 terdapat beberapa 

faktor yang dapat menyebabkan rendahnya kadar hemoglobin seseorang, di 

antaranya adalah rendahnya status gizi, pola hidup sehat, asupan Fe, tingginya 

konsumsi kafein, kebiasaan minum alkohol serta aktivitas fisik (Pebrina et al., 

2020). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Setyaningsih et al., 2018 dimana 

terdapat hubungan positif antara variabel asupan zat besi dan kadar hemoglobin. 

Hal tersebut dapat diartikan bahwa hubungan antara asupan zat besi berbanding 

lurus dengan kadar hemoglobin sehingga semakin tinggi tingkat konsumsi zat besi 

maka kadar hemoglobin juga akan semakin tinggi. Pada penelitian ini juga 

ditemukan responden dengan asupan zat besi cukup cenderung memiliki kadar 

hemoglobin yang lebih tinggi dibanding responden dengan asupan zat besi kurang 

(Setyaningsih et al., 2018).  

Fe merupakan komponen utama yang memegang peranan penting dalam 

pembentukan darah (hemopoiesis) yaitu molekul hemoglobin. Jika simpanan Fe 

berkurang dan jumlah Fe yang diperoleh dari makanan kurang dari kebutuhan , 

maka akan terjadi ketidakseimbangan Fe didalam tubuh, yang pada akhirnya 

menyebabkan anemia gizi besi (AGB) (Siahaan et al., 2018). Pada usia lebih dari 

40 tahun mulai terjadi penurunan penyerapan zat besi. Hal ini mungkin 

disebabkan karena bertambahnya usia akan mempengaruhi tingkat degenerative 

fungsi tubuh. Semakin bertambahnya usia, seseorang akan semakin mengalami 

penurunan fisiologis semua organ tubuh termasuk penurunan sumsum tulang 

belakang yang memproduksi sel darah merah (Atik et al., 2022)
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

1. Berdasarkan hasil penelitian kadar Hb pada calon pendonor di PMI Kota 

Medan diperoleh kadar hemoglobin yang normal sebanyak 68 orang 

(77,3%). Dari 68 orang calon pendonor yang memiliki kadar Hb normal, 

didapati pada kelompok usia 36-41 tahun terkonfirmasi paling banyak 

memiliki kadar hemoglobin yang normal yaitu sebanyak 20 orang 

(29,4%). 

2. Berdasarkan hasil penelitian kadar Hb pada calon pendonor di PMI Kota 

Medan diperoleh sebanyak 8 orang (9,1%) yang memiliki kadar 

hemoglobin meningkat. Dari 8 orang calon pendonor yang memiliki kadar 

Hb meningkat, didapati pada kelompok usia 36-41 tahun sebanyak 3 orang 

(37,5%) memiliki kadar hemoglobin meningkat paling banyak.  

3. Berdasarkan hasil penelitian kadar Hb pada calon pendonor di PMI Kota 

Medan diperoleh kadar hemoglobin yang menurun sebanyak 12 orang 

(13,6%). Dari 12 orang calon pendonor yang memiliki kadar Hb menurun, 

didapati pada kelompok usia 42-47 tahun terkonfirmasi paling banyak 

memiliki kadar hemoglobin yang menurun yaitu sebanyak 4 orang 

(33,3%).  

4. Berdasarkan Hasil peelitian diperoleh calon pendonor darah paling banyak 

berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 50 orang (73,5%). 

5.2. Saran 

1. Bagi calon pendonor yang memiliki kadar hemoglobin dibawah normal, 

dianjurkan untuk menjaga pola makan yang dapat menaikkan kadar 

hemoglobin seperti dengan mengkonsumsi makanan dan minuman yang 

kaya akan zat besi, kaya akan vitamin C, dll serta menjaga aktivitas fisik 

ketika ingin donor darah. Untuk calon pendonor perempuan disarankan 

agar rajin mengkonsumsi tablet penambah darah. 

2. Kepada peneliti selanjutnya agar membahas lebih dalam mengenai faktor 

penyebab kadar Hb yang menurun dan meningkat. 
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Lampiran 3 Surat Keterangan Selesai Penelitian  
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Lampiran 4 Formulir Donor Darah 
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Lampiran 5 Master Tabel Hasil Pemeriksaan Kadar Hemoglobin Pada Calon 

          Pendonor Darah di PMI Kota Medan  

NO Kode 

Sampel 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

(Tahun) 

Kadar Hb 

(gr/dl) 

Keterangan 

1 001 L 38 14,3 Normal 

2 002 L 42 14,4 Normal 

3 003 L 24 16,2 Normal 

4 004 P 24 12,8 Normal 

5 005 L 56 14,1 Normal 

6 006 L 28 16,2 Normal 

7 007 P 57 13,9 Normal 

8 008 P 36 13,1 Normal 

9 009 P 39 15,1 Normal 

10 010 L 44 12,3 Menurun 

11 011 L 40 14,8 Normal 

12 012 L 38 17,7 Meningkat 

13 013 P 44 14,5 Normal 

14 014 L 18 15,8 Normal 

15 015 P 43 11,8 Menurun 

16 016 L 19 14,0 Normal 

17 017 L 33 14,9 Normal 

18 018 L 41 16,4 Normal 

19 019 P 19 14,2 Normal 

20 020 P 53 15,4 Normal 

21 021 L 40 16,8 Normal 

22 022 L 36 16,5 Normal 

23 023 P 47 12,3 Menurun 

24 024 P 49 10,8 Menurun 

25 025 L 43 16,2 Normal 

26 026 L 33 15,8 Normal 

27 027 L 36 17,2 Meningkat 

28 028 L 53 15,0 Normal 

29 029 L 22 15,9 Normal 

30 030 L 43 13,5 Normal 

31 031 L 55 15,8 Normal 

32 032 L 43 16,0 Normal 

33 033 L 49 14,8 Normal 

34 034 P 32 13,8 Normal 

35 035 L 53 15,2 Normal 

36 036 L 26 15,2 Normal 

37 037 L 49 14,1 Normal 

38 038 P 48 12,1 Menurun 

39 039 L 37 12,9 Normal 

40 040 P 28 11,8 Menurun 

41 041 L 42 15,7 Normal 

42 042 L 52 14,0 Normal 
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43 043 L 36 14,4 Normal 

44 044 P 32 13,6 Normal 

45 045 L 38 15,0 Normal 

46 046 L 36 15,7 Normal 

47 047 L 38 15,7 Normal 

48 048 L 55 15,9 Normal 

49 049 P 21 12,0 Menurun 

50 050 L 52 15,3 Normal 

51 051 P 25 14,7 Normal 

52 052 L 50 15,7 Normal 

53 053 L 39 13,6 Normal 

54 054 L 28 17,2 Meningkat 

55 055 P 22 13,7 Normal 

56 056 L 18 12,4 Menurun 

57 057 P 43 14,7 Normal 

58 058 L 30 17,1 Meningkat 

59 059 L 40 16,4 Normal 

60 060 P 54 12,1 Menurun 

61 061 L 18 17,8 Meningkat 

62 062 P 35 12,5 Normal 

63 063 L 59 13,8 Normal 

64 064 L 39 13,9 Normal 

65 065 P 28 13,5 Normal 

66 066 L 33 16,8 Normal 

67 067 L 36 17,5 Meningkat 

68 068 L 41 13,9 Normal 

69 069 L 42 15,4 Normal 

70 070 L 51 17,5 Meningkat 

71 071 L 39 15,3 Normal 

72 072 L 47 14,0 Normal 

73 073 L 54 15,8 Normal 

74 074 L 51 14,2 Normal 

75 075 P 31 13,3 Normal 

76 076 L 38 15,7 Normal 

77 077 L 41 16,2 Normal 

78 078 L 37 15,4 Normal 

79 079 P 30 12,2 Menurun 

80 080 P 35 13,4 Normal 

81 081 P 33 12,5 Normal 

82 082 L 56 15,8 Normal 

83 083 L 46 14,6 Normal 

84 084 L 42 15,5 Normal 

85 085 P 45 10,0 Menurun 

86 086 L 37 10,4 Menurun 

87 087 P 34 13,1 Normal 

88 088 L 24 17,1 Meningkat 
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Lampiran 7 Lembar Konsul Karya Tulis Ilmiah  

 



47 

 

Lampiran 8 Daftar Riwayat Hidup 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
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No. Handphone : 082181833897 
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