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Lampiran  1  Surat Keterangan Layak Etik dan Izin Penelitian 

 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran  2 Kuisioner 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran  3 Penjelasan Persetujuan Menjadi Responden  

PENJELASAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Assalamualaikum Wr.Wb. 

Perkenalkan nama saya Falensia Putri Widata, mahasiswi Program Studi 

Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan 

Tanjungkarang, saya bermaksud akan melakukan penelitian mengenai <Perbedaan 

kadar Hemoglobin, nilai hematokrit dan jumlah eritrosit sebelum dan sesudah 

menstruasi=. Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian studi 

di Politeknik Kesehatan Tanjungkarang. Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Januari-Juni 2024. Dengan ini saya mohon kesediaan saudari untuk berpartisipasi 

sebagai responden/subyek penelitian dalam penelitian ini. 

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui perbedaan kadar hemoglobin, 

nilai hematokrit, jumlah eritrosit sebelum dan sesudah menstruasi sehingga hasil 

penelitian ini dapat memberikan manfaat berupa informasi untuk menambah 

pengetahuan khususnya wanita pada saat mengalami menstruasi tentang kadar, 

hemoglobin, nilai hematokrit, jumlah eritrosit, apakah dapat menyebabkan 

terjadinya anemia pada saat mengalami menstruasi yang nantinya akan berpengaruh 

pada masa hamil dan dapat dicegah sejak awal dengan cara mengkonsumsi tablet 

tambah darah dan mengkonsumsi yang kaya dengan zat besi. 

Pengukuran kadar hemoglobin, nilai hematokrit, jumlah eritrosit menggunakan 

darah vena yang di ambil dari lipatan siku lengan dilakukan 2 kali yaitu sebelum 

menstruasi dan sesudah menstruasi. Hasil pemeriksaan pada penelitian ini akan 

saya informasikan kepada saudara. Identitas dan hasil pemeriksaan akan di jaga 

kerahasiannya  

Terdapat risiko terjadinya hematoma atau memar kebiruan terkait dengan 

pengambilan darah vena, tetapi saudari tidak perlu khawatir karena terjadinya 

hematoma wajar terjadi dalam proses pengambilan darah dan dapat diatasi dengan 

cara-cara sederhana seperti istirahat, mengompres di sekitar bagian yang bengkak 

atau kebiruan dengan air dingin, dan meninggikan bagian yang bengkak atau 

kebiruan. Jika keadaan bagian bekas pengambilan darah semakin memburuk, maka 



 

 
 

saudari dapat menghubungi peneliti melalui nomor WhatsApp peneliti, yaitu 

081933553235. 

Setelah saudari membaca dan memahami perihal maksud penelitian yang 

telah saya jelaskan di atas, maka selanjutnya saya mohon saudara mengisi surat 

pernyataan responden penelitian. Seandainya saudari tidak menyetujui maka 

saudari boleh tidak berpartisipasi dalam penelitian ini. Untuk itu saudari tidak akan 

dikenai sanksi apapun  

Atas perhatian dan kerjasamanya peneliti mengucapkan terimakasih. 

Wassalamualaikum Wr.Wb. 

 

  Bandar Lampung,  Juni 2024 

  Peneliti 

   

   

  Falensia Putri Widata 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran  4 Inform Consent 

 



 
 

 
 

Lampiran  5 Standar Operasional Pengambilan Darah Vena 

PERBEDAAN KADAR HEMOGLOBIN, NILAI HEMATOKRIT, 

JUMLAH ERITROSIT SEBELUM DAN SESUDAH MENSTRUASI 

 

STANDAR OPERASIONAL PENGAMBILAN DARAH VENA 

No Prosedur/langkah-langkah 

1. a. Cuci tangan dengan sabun  

b. Gunakan alat pelindung diri  

c. Siapkan alat dan bahan yang akan digunakan 

1) Alat  

Alat-alat yang digunakan pada penelitian ini adalah kapas alkahol, 

kapas, tourniquet, tabung darah EDTA, spuit,  APD (Handscoon, jas 

lab, masker). 

2) Bahan  

Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah sampel darah vena. 

d. Pengambilan darah vena 

1) Petugas Posisi lengan pasien harus lurus, pilih lengan yang 

banyak melakukan aktivitas. 

2)  Pasien diminta untuk mengepalkan tangan dan pasang tourniquet 

pada ±10 cm dari siku. 

3) Daerah vena yang akan ditusuk yaitu vena fossa cubit dibersihkan 

dengan kapas alcohol 70% dan dibiarkan kering. 

4) Kulit atas vena ditegakkan dengan jari tangan supaya vena tidak 

dapat bergerak. 

5) Vena ditusuk dengan lubang jarum menghadap ke atas dengan 

sudut kemiringan 15˚ sampai ujung jarum masuk ke dalam lumen 

vena. 

6) Tourniquet diregangkan dan perlahan-lahan ditarik penghisap 

spuit sampai mendapatkan volume darah yang dikehendaki. 

7) Tourniquet dilepaskan jika masih terpasang, dan pasien diminta 

untuk melepas kepalan tangannya. 



 

 
 

8) Kapas kering diletakkan di atas jarum dan tarik spuit, lalu 

diplaster pada bagian luka tusukan. 

9) Jarum dilepaskan dari spuit dan dimasukkan ke dalam tabung 

darah yang sesuai melalui dinding tabung.  

10) Spuit dan jarum dibuang pada tempat sampah yang terpisah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 Lampiran  6 Standar Operasional Menggunakan Alat 

PERBEDAAN KADAR HEMOGLOBIN, NILAI HEMATOKRIT, 

JUMLAH ERITROSIT SEBELUM DAN SESUDAH MENSTRUASI 

 

STANDAR OPERASIONAL MENGGUNAKAN ALAT 

Merupakan cara untuk mengetahui kadar hemoglobin, nilai hematokrit, dan jumlah 

eritrosit dalam darah dengan cara di cek menggunakan hematologi analyzer 

(RAYTO WP-360). Dengan spesifikasi alat adapun prosedurnya adalah sebagai 

berikut: 

No Prosedur/langkah-langkah 

1. a) Darah yang akan diperiksa dimasukan kedalamtabung K3EDTA 

sebanyak 2cc 

b) Homogenkan dengan roller mixer dengan kecepatan sedang selama 5 

menit. 

c) Pilih mode <PROFILE=, kemudian masukan identitas pasien, 

kemudian piliH <OK=. 

d) Ambil tabung sampel yang telah dihomogenkan lalu lepas tutupnya.  

e) Kemudian tempatkan smpel darah tersebut dibawah jarum hematology 

analyzer. 

f) Tekan tombol aspirate yang ada dibelakang jarum. 

g) Setelah selesai, tutup Kembali tabung, kemudian tunggu hingga alat 

mengeluarkan print hasil. 

h) Catat hasil 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran  7 Dokumentasi Penelitian 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proses pengmbilan darah pasien  Proses pemeriksaan darah di 
hematology analyzer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Hasil pemeriksan keluar dan proses pencatatan hasil 

 

 

 

 



 

 
 

     

Alat dan bahan Sampling   Sampel darah pada saat roller mixer 

  

  

 

 

 

 

 

 

Tampilan layar hematology analyzer  Alat hematology analyzer  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            Kertas Hasil Pemeriksaan  

 



 

 
 

Lampiran  8 Logbook Penelitian  

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

Lampiran  9  Quality Control Hematology Analyzer 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran  10 Data Hasil Penelitian 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 Lampiran  11 Output Hasil SPSS 

OUTPUT HASIL SPSS 

A.  Hasil Uji Univariat 
1. Output Distribusi Usia 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 20 3 5.0 10.0 10.0 

21 25 41.7 83.3 93.3 

22 2 3.3 6.7 100.0 

Total 30 50.0 100.0  

Missing System 30 50.0   

Total 60 100.0   

 

2. Output Distribusi Lama Mentruasi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid  30 50.0 50.0 50.0 

5 Hari 8 13.3 13.3 63.3 

6 Hari 13 21.7 21.7 85.0 

7 Hari 5 8.3 8.3 93.3 

8 Hari 4 6.7 6.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

3. Output Distribusi Siklus Menstruasi 
Siklus Menstruasi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid  30 50.0 50.0 50.0 

24 Hari 3 5.0 5.0 55.0 

25 Hari 7 11.7 11.7 66.7 

26 hari 1 1.7 1.7 68.3 

26 Hari 6 10.0 10.0 78.3 

27 Hari 7 11.7 11.7 90.0 

28 Hari 3 5.0 5.0 95.0 

29 Hari 1 1.7 1.7 96.7 

30 hari 1 1.7 1.7 98.3 

30 Hari 1 1.7 1.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 



 

 
 

4. Output Distribusi Frekuensi Kadar Hemoglobin, Nilai Hematokrit, Jumlah 
Eritrosit Sebelum dan Sesudah Menstruasi 

 

  Statistics 

 Hb Sebelum Hb Sesudah 

HCT 
Sebelum 

HCT 
Sesudah 

RBC 
Sebelum 

RBC 
Sesudah 

N Valid 30 30 30 30 30  

Missing 30 30 30 30 30  

Mean 12.557 12.297 38.280 37.887 4.5647 4.5053 

Median 12.550 12.300 37.850 37.800 4.5450 4.4200 

Std. Deviation .9856 1.0624 2.3856 2.3856 .37145 .33256 

Range 3.8 4.7 8.5 10.6 1.32 1.24 

Minimum 10.6 9.8 34.8 33.8 3.94 4.00 

Maximum 14.4 14.5 43.3 44.4 5.26 5.24 

 

5. Output Distribusi Kadar Hemoglobin sebelum dan sesudah berdasarkan 
Jumlah Normal, Jumlah Rendah Jumlah Tinggi  

 

Hb sebelum 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Normal 21 70.0 70.0 70.0 

Rendah 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Hb sesudah 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Normal 21 70.0 70.0 70.0 

Rendah 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

6. Output Distribusi Nilai Hematokrik Sebelum dan Sesudah Menstruasi 
berdasarkan Jumlah Normal, Jumlah Rendah Jumlah Tinggi  

HCT sebelum 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Normal 27 90.0 90.0 90.0 

Rendah 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 



 

 
 

HCT sesudah 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Normal 24 80.0 80.0 80.0 

Rendah 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

7. Output Distribusi Jumlah Eritrosit Sebelum dan Sesudah Menstruasi 
berdasarkan Jumlah Normal, Jumlah Rendah, Jumlah Tinggi.  

 

RBC sebelum 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Normal 26 86.7 86.7 86.7 

Tinggi 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

RBC sesudah 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Normal 27 90.0 90.0 90.0 

Tinggi 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

8. Output Distribusi Frekuensi berdasarkan lama menstruasi hari ke-5 

  Statistics 

 Hb sebelum 5 Hb sesudah 5 HCT sebelum 5 HCT sesudah 5 RBC sebelum 5 RBC sesudah 5 

N Valid 8 8 8 8 8 8 

Missing 5 5 5 5 5 5 

Mean 12.438 12.838 37.988 39.225 4.3550 4.4937 

Median 12.000 12.700 36.250 38.950 4.1750 4.3800 

Std. Deviation 1.0663 .9471 3.1525 2.6879 .38206 .27422 

Minimum 11.5 11.4 35.1 35.2 3.94 4.12 

Maximum 14.4 14.5 43.3 44.4 4.88 4.93 

 

 

 

 

 



 

 
 

9. Output Distribusi Frekuensi berdasarkan lama menstruasi hari ke-6 
 

  Statistics 

 Hb sebelum 6 Hb sesudah 6 

HCTsebelum 
6 

HCT sesudah 
6 

RBC sebelum 
6 

RBC sesudah 
6 

N Valid 13 13 13 13 13  

Missing 0 0 0 0 0  

Mean 12.885 12.438 38.938 38.154 4.6354 4.5185 

Median 12.800 12.400 38.500 38.700 4.5400 4.4200 

Std. Deviation .5984 .5679 1.5163 1.4791 .33965 .32318 

Minimum 11.7 11.3 36.9 35.3 4.21 4.14 

Maximum 13.9 13.6 41.5 40.7 5.26 5.08 

 

10. Output Distribusi Frekuensi berdasarkan lama menstruasi hari ke-7 
 

  Statistics 

 

Hb sebelum 

 7 

Hb sesudah  
7 

HCT sebelum 
7 

HCT sesudah 
7 

RBC sebelum 
7 

RBC sesudah 
7 

N Valid 5 5 5 5 5  

Missing 8 8 8 8 8  

Mean 13.060 12.520 38.980 37.760 4.5920 4.4320 

Median 12.600 12.300 37.100 37.100 4.5500 4.2900 

Std. Deviation .9864 1.1841 2.7653 2.5165 .36252 .41979 

Minimum 12.0 11.1 36.8 35.4 4.17 4.00 

Maximum 14.3 14.2 42.7 41.7 5.11 5.05 

 

11. Output Distribusi Frekuensi berdasarkan lama menstruasi hari ke-8 

  Statistics 

 

Hb sebelum  
8 

Hb sesudah  
8 

HCT sebelum 
8 

HCT sesudah 
8 

RBC sebelum 
8 

RBC sesudah 
8 

N Valid 4 4 4 4 4  

Missing 9 9 9 9 9  

Mean 11.100 10.475 35.850 34.500 4.7200 4.5775 

Median 11.000 10.600 35.500 34.350 4.7150 4.4750 

Std. Deviation .5033 .5315 1.2793 .7439 .42919 .47317 

Minimum 10.6 9.8 34.8 33.8 4.21 4.12 

Maximum 11.8 10.9 37.6 35.5 5.24 5.24 

 

 

 



 

 
 

B. Uji Bivariat  
 

1. Output Uji Normalitas 

 

Tests of Normality 

 

KATOGORI 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Hb Sebelum .116 30 .200* .977 30 .743 

Sesudah .127 30 .200* .975 30 .689 

HCT Sebelum .126 30 .200* .945 30 .126 

Sesudah .084 30 .200* .972 30 .604 

RBC Sebelum .108 30 .200* .961 30 .326 

 Sesudah .145 30 .111 .942 30 .101 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 

2. Output Uji Bivariat T Paired Test  

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Hb Sebelum 12.557 30 .9856 .1800 

Hb Sesudah 12.297 30 1.0624 .1940 

Pair 2 HCT Sebelum 38.280 30 2.3856 .4356 

HCT Sesudah 37.887 30 2.3856 .4355 

Pair 3 RBC Sebelum 4.5647 30 .37145 .06782 

RBC Sesudah 4.5053 30 .33256 .06072 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Hb Sebelum & Hb Sesudah 30 .861 .000 

Pair 2 HCT Sebe & HCT Sesudah 30 .768 .000 

Pair 3 RBC Sebelum & RBC 
Sesudah 

30 .853 .000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Hb Sebelum  - Hb 
Sesudah 

.2600 .5449 .0995 .0565 .4635 2.613 29 .014 

Pair 
2 

HCT Sebelum - 
HCT Sesudah 

.3933 1.6246 .2966 -.2133 1.0000 1.326 29 .195 

Pair 
3 

RBC Sebelum - 
RBC Sesudah 

.05933 .19467 .03554 -.01336 .13202 1.669 29 .106 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran  12 Lampiran Kartu Bimbingan  

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 



 
 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 



 

 
 

Lampiran  13 Naskah Publikasi 

PERBEDAAN KADAR HEMOGLOBIN, NILAI HEMATOKRIT, JUMLAH 

ERITROSIT SEBELUM DAN SESUDAH MENSTRUASI 

 
Falensia Putri Widata1, Sri Nuraini2, Eva Lestari3 

1 Program Studi Teknologi Laboratorium Medis  

Program Sarjana Terapan Politeknik Kesehatan Tanjung Karang  
2 Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

 

Abstrak   

Wanita Usia Subur (WUS) khususnya remaja putri lebih beresiko terkena anemia salah satunya disebabkan karena 
mengalami menstruasi sehingga kehilangan darah setiap bulannya. Adanya permasalahan kesehatan pada Wanita Usia 

Subur (WUS) dapat mempengaruhi produksi/kualitas sel darah merah dan menyebabkan turunnya kadar hemoglobin, 

nilai hematokrit dan jumlah sel eritrosit. Profil eritrosit adalah pemeriksaan umum yang digunakan untuk menentukan 

anemia. Penelitian ini merupakan analitik observasional, yang bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar 

hemoglobin, nilai hematokrit, jumlah eritrosit sebelum dan sesudah menstruasi. Populasi dalam penelitian ini adalah 

mahasiswi Tingkat 3 Jurusan TLM, dengan sampel sebanyak 30 responden yang dianggap dapat memenuhi kriteria 

inklusi. Hasil penelitian diperoleh sebelum menstruasi rerata (mean) kadar hemoglobin 12.6 g/dL, rerata (mean) nilai 

hematokrit 38.3% rerata (mean) jumlah eritrosit 4.56 x 10⁶ sel/μL. Sesudah menstruasi diperoleh rerata (mean) kadar 

hemoglobin 12.3 g/dL, rerata (mean) kadar hematokrit 37.9%, rerata (mean) jumlah eritrosit 4.51 x 10⁶ sel/μL. Analisa 

Bivariat menggunakan uji Paired Sampel T Test, pada kadar hemoglobin p-value f 0.05 yaitu 0.014, hal ini 
menunjukan ada perbedaan kadar hemoglobin sebelum dan sesudah menstruasi. Sedangkan pada nilai hematokrit dan 

jumlah eritrosit p-value g 0.05 yaitu nilai hematokrit 0.195, dan jumlah eritrosit 0.106, hal ini menunjukan tidak ada 
perbedaan yang bermakna nilai hematokrit dan jumlah eritrosit antara sebelum dan sesudah menstruasi.  

 

Kata Kunci: Hemoglobin, Hematokrit, Jumlah Eritrosit, Menstruasi 
 

DIFFERENCES IN HEMOGLOBIN LEVELS, HEMATOCRIT VALUES, 
NUMBER OF ERYTHROCYTES BEFORE AND AFTER MENSTRUATION 
 

Abstract 
Women of Childbearing Age (WUS), especially adolescent girls, are more at risk of developing anemia, one of which 
is due to menstruation so that they lose blood every month. The existence of health problems in Women of 
Childbearing Age (WUS) can affect the production/quality of red blood cells and cause a decrease in hemoglobin 
levels, hematocrit values and the number of erythrocyte cells. Erythrocyte profile is a common test used to determine 
anemia. This study is an observational analysis, which aims to find out the difference in hemoglobin levels, hematocrit 
values, and the number of erythrocytes before and after menstruation. The population in this study is Level 3 students 
of the TLM Department, with a sample of 30 respondents who are considered to be able to meet the inclusion criteria. 
The results of the study were obtained before menstruation with an average hemoglobin level of 12.6 g/dL, an average 
hematocrit value of 38.3%, and an average (mean) number of erythrocytes of 4.56 x 10⁶ cells/μL. After menstruation, 
the average hemoglobin level was 12.3 g/dL, the average hematocrit level was 37.9%, and the average number of 
erythrocytes was 4.51 x 10⁶ cells/μL. Bivariate analysis using the Paired Sample T Test, at the hemoglobin level p-
value f 0.05 which is 0.014, this shows that there is a difference in hemoglobin levels before and after menstruation. 
Meanwhile, the hematocrit value and erythrocyte count p-value g 0.05, namely the hematocrit value of 0.195, and the 
erythrocyte count 0.106, this shows that there is no significant difference between the hematocrit value and the number 
of erythrocytes between before and after menstruation. 
 

Keywords : Hemoglobin, Hematocrit, Erythrocyte Count, Menstruation 

 

Korespondensi: Falensia Putri Widata, Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan 

Tanjungkarang, Jalan Soekarno Hatta No.1 Hajimena Bandar Lampung, mobile 081933553235                      
e-mail : falensiaputriwidata16@gmail.com  
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Pendahuluan  

Wanita Usia Subur (WUS) adalah wanita 

yang telah mengalami menstruasi antara usia 15 

hingga 49 tahun (Wuryaningsih, 2017). Wanita 

Usia Subur (WUS) khususnya remaja putri lebih 

beresiko terkena anemia disebabkan oleh 
beberapa hal, seperti pada masa pertumbuhan 
memerlukan zat gizi yang lebih tinggi termasuk 
zat besi, melakukan diet ketat, lebih banyak 
mengkonsumsi makanan nabati dibandingkan 
dengan makanan hewani, mengakibatkan 
kebutuhan zat besi tidak terpenuhi dan asupan 
gizinya tidak seimbang, serta mengalami 

menstruasi menyebabkan kehilangan darah setiap 

bulannya (Nuraeni,2019;Alamsyah, 2018).   

Adanya permasalahan kesehatan pada 

Wanita Usia Subur (WUS) dapat mempengaruhi 

generasi yang akan dilahirkan sehingga 

berdampak pada kualitas sumber daya manusia 

generasi penerusnya (Departemen Kesehatan, 

2017). Untuk mengurangi anemia pada masa 

kehamilan maka status zat besi harus 

ditingkatkan sebelum kehamilan dimulai pada 

masa remaja (WHO, 2014)(Astuti.dkk, 2020). 

Wanita yang belum mengalami menopause 
memiliki risiko lebih tinggi terkena anemia 
defisiensi besi dibandingkan dengan pria dan 
wanita setelah menopause, hal ini disebabkan 
oleh menstruasi (Avista, 2019). Menstruasi 

adalah keluarnya darah akibat perubahan 

hormonal yang berkelanjutan secara periodik 

yang mengarah pada pembentukan lapisan rahim, 

ovulasi maka terjadilah peruluhan dinding rahim 

apabila tidak terjadi kehamilan (Memorisa.dkk, 

2020). Menstruasi seorang wanita berlangsung 

dari hari terakhir ia mendapatkan menstruasi ke 

menstruasi berikutnya yang akan datang atau 

disebut dengan siklus menstruasi, dan biasanya 

berlangsung 24 hingga 35 hari. Satu siklus 

menstruasi terjadi pendarahan selama 2-8 hari, 

dengan volume pendarahan terbanyak yaitu pada 

hari pertama sampai hari ketiga (Sonya.dkk, 

2012). Volume pendarahan perhari dapat 

kehilangan darah sebayak 30-80mL/hari (Sutria, 

2022).  

Cairan menstruasi terdiri dari autolisis 
fungsional, eksudat inflamasi, sel darah merah, 
dan enzim proteolitik (Marimbi, 2010). Oleh 
karena itu menstruasi menyebabkan hilangnya sel 
darah merah (Avista, 2019).  Menurunnya jumlah 

sel darah merah (eritrosit) atau kadar hemoglobin 

yang ditemukan dalam sel-sel darah merah dapat 

menyebabkan anemia. Penurunan hemoglobin 
biasanya diikuti dengan penurunan hitung sel 
darah merah dan hematokrit (Putih, 2022) 

Profil eritrosit adalah pemeriksaan umum 

yang digunakan untuk menentukan anemia. 

Terdiri dari pemeriksaan kadar hemoglobin, nilai 

hematoktrit dan indeks eritrosit. Anemia ditandai 

dengan rendahnya konsentrasi hemoglobin atau 

hematrokit disebabkan oleh beberapa hal seperti 

rendahnya produksi sel darah merah (eritrosit) 

dan hemoglobin, meningkatnya kerusakan 

eritrosit, atau kehilangan darah yang berlebihan 

(Nuraini, 2022). Hemoglobin merupakan 

molekul yang terdapat pada sel darah merah dan 

berfungsi untuk pengangkutan oksigen 

(Purwastri, 2020). Hematokrit adalah 
perbandingan sel darah merah yang telah 
didapatkan dengan volume darah total, yang 
dinyatakan dalam bentuk persentase. 
Pemeriksaan hematokrit merupakan salah satu 
pemeriksaan darah khusus yang sering dikerjakan 
dilaboratorium. Pemeriksaan hematokrit dapat 
digunakan untuk membantu diagnosa berbagai 
penyakit diantaranya, Anemia (Sasliah, 2020).  
 

Metode  

Jenis penelitian analitik observasional, dengan 

desain penelitian cross-sectional. Variabel 

independen yaitu sebelum dan sesudah 

menstruasi dan variabel dependen kadar 

hemoglobin, nilai hematokrit, jumlah eritrosit. 

Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswi 

tingkat 3 Jurusan Teknologi Laboratorium Medis 

Politeknik Kesehatan Tanjungkarang. Jumlah 

sampel yang dipilih adalah 30 sampel, dengan 

kriteria yang dipakai adalah sebagai berikut: 

Kriteria Inklusi: 1) Mahasiswi Jurusan Teknologi 

Laboratorium Medis di Politeknik Kesehatan 

Tanjungkarang. 2) Siklus menstruasi normal dan 

Kriteria Eksklusi: 1) Mengidap penyakit kronis 

(malaria, TB, dan lain-lain). 2) Konsumsi tablet 

tambah darah. 3) Mengalami pendarahan 3 bulan 

terakhir sebelum pengambilan darah. Penelitian 

ini dilakukan di Politeknik Kesehatan 

Tanjungkarang dan di Laboratorium Rumah 

Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar 

Lampung.  Analisa data menggunakan uji Paired 

sampel T Test 



 

 
 

Hasil 
Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan pada bulan Mei 2024, Setelah dilakukan seleksi 

sesuai dengan kriteria inklusinya, didapatkan 30 mahasiswi yang menjadi responden pada penelitian ini. 

Tabel 4.1 Hasil distribusi frekuensi hasil pemeriksaan kadar hemoglobin, nilai hematokrit dan jumlah 

eritrosit sebelum dan sesudah menstruasi berdasarkan mean, median, minimum, maksimum.  

Berdasarkan hasil data penelitian menunjukan pada wanita sebelum menstruasi kadar hemoglobin 

dengan nilai rerata (mean) 12.5 g/dL, nilai tengah (median) 12.5 g/dL, kadar terendah 10.6 g/dL dan 

tertinggi 14.4 g/dL. Kadar hemoglobin sesudah menstruasi dengan kadar rerata (mean) 12.557, nilai tengah 

(median) 12.550, kadar terendah 10.6 g/dL dan tertinggi 14.4 g/dL.  

Nilai hematokrit sebelum menstruasi didapatkan rerata (mean) 38.280, nilai tengah (median) 

37.8%, nilai terendah 34.8% dan tertinggi 23.3%. Kadar hematokrit sesudah menstruasi dengan nilai rerata 

(mean) 37.8%, nilai tengah (median) 37.8%, nilai terendah 33.8% dan tertinggi 44.4%.  

Jumlah eritrosit sebelum menstruasi dengan rerata (mean) 4.5647, nilai tengah (median) 4.54, 

jumlah terendah 3.94 x 10⁶ sel/μL dan tertingginya 5.26 x 10⁶ sel/μL. Jumlah eritrosit sesudah menstruasi 

dengan nilai rerata (mean) 4.50 x 10⁶ sel/μL, nilai tengah (median) 4.42 x 10⁶ sel/μL, jumlah terendah 4.00 
x 10⁶ sel/μL dan tertingginya 5.24 x 10⁶ sel/μL. 

Tabel 4.2 Perbedaan kadar hemoglobin, nilai hematokrit dan jumlah eritrosit sebelum dan sesudah 

menstruasi  

Variabel Mean Std. Deviation 

 

N p-value 

Hb Sebelum – Hb Sesudah .2600 .5449 30 .014 

HCT Sebelum - HCT Sesudah .3933 1.6246 30 .195 

RBC Sebelum - RBC Sesudah .05933 .19467 30 .106 

Data pada tabel 4.2, hasil uji Paired Sampel T Test, pada kadar hemoglobin p-value f 0.05 yaitu 
0.014 yang artinya Ho ditolak, hal ini menunjukan ada perbedaan kadar hemoglobin sebelum dan sesudah 

menstruasi. Sedangkan pada nilai hematokrit dan jumlah eritrosit p-value g 0.05 yaitu nilai hematokrit 
0.195, dan jumlah eritrosit 0.106 yang artinya Ho diterima, hal ini menunjukan tidak ada perbedaan yang 

bermakna nilai hematokrit dan jumlah eritrosit antara sebelum dan sesudah menstruasi. 

 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
didapatkan dengan karakteristik, menunjukan 
bahwa wanita usia subur pada rentan usia 20-23 
tahun mengalami lama menstruasi yang normal 
yaitu 3-8 hari dengan lama menstruasi terpendek 
yaitu 5 hari, untuk lama menstruasi terbanyak 
yaitu 6 hari. Siklus menstruasi dari hasil 
penelitian didapatkan 30 responden mengalami 
siklus normal yaitu 24- 35 hari, jarak antara hari 
pertama haid bulan ini dengan hari pertama haid  

 

bulan berikutnya. Hasil penelitian Pratiwi (2016) 

juga lebih banyak responden yang mengalami 

pola siklus menstruasi yang normal (65%), 

dibandingkan yang tidak normal (35%). Menurut 

Pribakti (2012) ketidak teraturan pola menstruasi, 

perbedaan panjangnya pola menstruasi antar 

wanita biasanya disebabkan gangguan pada 

hormon bisa juga karena pengaruh gizi. Semakin 

lama waktu menstruasi dan semakin panjang 

siklus menstruasi maka semakin besar 

 Hb  
(g/dL) 

Sebelum 

Hb  
(g/dL) 

Sesudah 

HCT 

 (%) 
Sebelum 

HCT 

 (%) 
 Sesudah 

RBC 

(106 sel/μL) 
Sebelum 

RBC 

(106 sel/μL) 
Sesudah 

N 30 30 30 30 30 30 

Mean 12.5 12.2 38.2 37.8 4.56 4.50 

Median 12.5 12.3 37.8 37.8 4.54 4.42 

Minimum 10.6 9.8 34.8 33.8 3.94 4.00 

Maximum 14.4 14.5 43.3 44.4 5.26 5.24 



 

 
 

kemungkinan terjadinya anemia, karena semakin 

banyak darah yang keluar dari tubuh. Akibatnya 

terjadi pengeluaran zat besi yang meningkat dan 

dapat mengganggu keseimbangan zat besi dalam 

tubuh, sehingga tubuh kekurangan zat besi 

(Iskandar, 2009). 

Pemeriksaan kadar hemoglobin, nilai 
hematokrit dan jumlah eritrosit umumnya 
digunakan untuk keperluan skrining awal 
penyakit, salah satunya anemia (Afriansyah, 
2023). Pada tabel 4.1 Sebagian besar hasil 

pemeriksaan kadar hemoglobin, nilai hematokrit 

dan jumlah eritrosit sebelum dan sesudah 

menstruasi dalam batas normal, bahkan kadar 

hemoglobin dan hematokrit tidak ada yang tinggi, 

untuk eritrosit tidak ada yang rendah. 

Pemeriksaan kadar hemoglobin, nilai 
hematokrit dan jumlah eritrosit umumnya 
digunakan untuk keperluan skrining awal 
penyakit, salah satunya anemia (Afriansyah, 
2023). Sebagian besar hasil pemeriksaan kadar 

hemoglobin, nilai hematokrit dan jumlah eritrosit 

sebelum dan sesudah menstruasi dalam batas 

normal, bahkan kadar hemoglobin dan 

hematokrit tidak ada yang tinggi, untuk eritrosit 

tidak ada yang rendah. Terdapat 9 responden 

yang mengalami anemia yaitu mempunyai kadar 

hemoglobin < 12 g/dL berbanding sama dengan 

sesudah menstruasi, dengan rerata (mean) 

sebelum menstruasi 12.6 g/dL dan rerata (mean) 

sesudah menstruasi 12.3 g/dL ini menunjukan 

terdapat kadar hemoglobin sesudah menstruasi 

lebih rendah dibandingkan dengan kadar 

hemoglobin   sebelum   menstruasi selisih 0.3 

g/dL dengan lama dan siklus menstruasi normal.  

Adanya responden yang mengalami 

penurunan ini juga dikuatkan dengan hasil 

pemeriksaan nilai hematokrit, dimana nilai 

hematokrit sebelum menstruasi terdapat 3 orang 

yang rendah dengan kadar terendah yaitu 34.8%. 

Jika dibandingkan dengan nilai hematokrit 

sesudah menstruasi terdapat 6 orang yang 

mengalami nilai hematokrit rendah dengan kadar 

terendah yaitu 33.8%, hal ini menandakan adanya 

pertambahan responden yang mengalami 

penurunan. Dengan rerata (mean) nilai 

hematokrit sebelum menstruasi yaitu 38.3% dan 

rerata (mean) nilai hematokrit sesudah 

menstruasi yaitu 37.9% hal ini menunjukan 

terdapat selisih 0.4% nilai hematokrit. Adanya 

kesamaan hasil kadar hemoglobin dan nilai 
hematokrit dinyatakan oleh Husaini (1997) pada 
penelitiannya terdapat korelasi yang kuat antara 
kadar hemoglobin dengan nilai hematokrit. 

 Pada jumlah eritrosit sebelum dan 

sesudah menstruasi tidak ada yang rendah, 

melainkan meningkat atau tinggi, Hal ini tidak 
sesuai dengan pernyataan Siregar (2016) yang 
seharusnya penurunan jumlah eritrosit memacu 

sumsum tulang untuk meningkatkan pelepasan 

sel-sel eritrosit abnormal yang berukuran kecil 

dan kekurangan hemoglobin, hal ini berkorelasi 

dengan kadar hematokrit yang rendah, karena 

hematokrit merupakan volume eritrosit dalam 

100 ml darah. Tetapi pada penelitian ini, menurut 

Ariska (2018) kadar hemoglobin seringkali 
menunjukan penurunan pada kasus anemia yang 
disertai penurunan jumlah eritrosit, namun 
dibeberapa pasien yang terdiagnosa anemia 
dengan kadar hemoglobin yang rendah jumlah 
eritrosit tetap pada kadar normal nya, MCV yang 
rendah menyebabkan adanya ukuran eritrosit 
yang kecil sehingga terjadi peningkatan pada 
jumlah eritrosit. 

Hasil Analisa statistik yang telah 
dilakukan dengan uji T Paired Sampel Test pada 
tabel 4.2, pada kadar hemoglobin didapatkan nilai 

p-value 0.014 yang artinya Ho ditolak, 

menunjukan terdapat perbedaan bermakna pada 

kadar hemoglobin sebelum dan sesudah 

menstruasi karena nilai p-value f 0.05. Namun 
pada nilai hematokrit, dan jumlah eritrosit 

didapatkan nilai p-value g 0.05 yang artinya Ho 
diterima. Hal ini menandakan bahwa tidak ada 

perbedaan yang bermakna nilai hematokrit dan 

jumlah eritrosit antara sebelum dan sesudah 

menstruasi, dengan p-value nilai hematokrit 

0.195, dan jumlah eritrosit 0.106. 

Adanya perbedaan kadar hemoglobin 
sebelum dan sesudah menstruasi dipengaruhi 
beberapa faktor yaitu kehilangan darah akibat 
menstruasi, asupan zat besi dalam makanan yang 
dikonsumsi, penyakit yang kronis, pola hidup 
seseorang yang berubah, ketidak seimbangan 
antara asupan gizi dan aktifitas yang dilakukan 
(Nasruddin, 2021).  Karena jumlah besi yang 
diserap dari makanan biasanya cukup terbatas, 
maka pengeluaran besi yang tampaknya tidak 
berarti ini menjadi penting karena ikut 
menurunkan cadangan besi yang pada sebagian 
besar wanita sudah rendah (Hadijah. dkk, 2019).  



 

 
 

Pada kehilangan darah menstruasi sering 

kali tidak dapat mengabsorbsi cukup besi dari 

usus halus untuk membentuk hemoglobin secepat 

darah yang hilang sehingga sel darah merah yang 

terbentuk   itu mengandung sedikit hemoglobin 

(Suhanda.dkk, 2016). 

Normalnya terdapat korelasi antara 
hematokrit dan hemoglobin, yaitu kadar 
hematokrit sekitar tiga kali dari kadar 
hemoglobin (Afriansyah, 2023). Pernyataan 
tersebut sesuai dengan penelitian ini dimana tidak 
ada perbedaan kadar hematokrit sebelum dan 
sesudah menstruasi. Hematokrit menunjukan 
persentase sel darah merah terhadap volume 
darah total (Kemenkes, 2011). Hematokrit dapat 
menjadi indikator keadaan dehidrasi, 
mengindikasikan hematokrit hemokonsentrasi, 
dapat akibat penurunan volume cairan dan 
peningkatan eritrosit. Pada pasien anemia karena 
kekurangan besi (ukuran sel darah merah lebih 
kecil), nilai hematokrit akan terukur lebih rendah 
karena sel mikrositik terkumpul pada volume 
yang lebih kecil, walaupun jumlah sel darah 
merah terlihat normal (Sari, 2023). 

Penelitian ini juga sejalan dengan Putih 
(2022) yaitu tidak terdapat perbedaan nilai 
hematokrit sebelum dan sesudah menstruasi 
karena distribusi kadar hematokrit sesudah 
menstruasi masih stabil, dan jumlah volume 
darah total masih konstan.  

Dengan adanya perbedaan kadar 
hemoglobin, dan tidak adanya perbedaan nilai 
hematokrit sebelum dan sesudah menstruasi 
dikarenakan dalam penelitian ini menggunakan 
responden dengan siklus dan lama menstruasi 
yang normal. Siklus menstruasi dan lama 
menstruasi dipengaruhi oleh hormon, dimana 
hormon esterogen selama proses proliferasi pada 
fase folikuler mempengaruhi volume darah yang 
keluar saat menstruasi. Penurunan hormon 
progesteron dari fase luteal menyebabkan 
komposisi ke fase menstruasi, dimana terjadi 
cairan penurunan didalam tubuh. Penurunan 
reabsorbsi Natrium dan air di tubulus ginjal 
menyebabkan komposisi cairan dan sel darah 
berubah sehingga terjadi hemokonsentrasi 
(Marwaningsih, 2019).  

Pada saat pengambilan darah setelah 
menstruasi tidak ada perubahan karena terjadi 

hemokonsentrasi, dalam waktu 3-4 jam setelah 
satu periode pengeluaran darah, kadar 
hemoglobin dan volume eritrosit tetap normal 
(Putih, 2022).  

Penurunan hemoglobin biasanya diikuti 
dengan penurunan hitung sel darah merah dan 
hematokrit (Putih, 2022). Penurunan kadar 

hemoglobin, nilai hematokrit dan jumlah sel 

darah merah, ini merupakan kondisi gangguan 

produksi eritrosit dapat menyebabkan 

penurunan nilai ketiganya (Kemenkes RI, 2011). 
Pada saat tubuh kekurangan zat besi, maka tubuh 
akan mulai memproduksi eritosit lebih sedikit 
dan mengandung hemoglobin yang lebih sedikit 
juga (Putih, 2022). 

Tidak adanya perbedaan jumlah 
eritrosit dan nilai hematokrit tetapi terdapat 
perbedaan kadar hemoglobin, hal ini 
disebabkan karena penurunan kualitas dan 
kuantitas sel darah merah (Ginting, 2021). 
Hemoglobin adalah komponen utama sel darah 
merah yang berfungsi sebagai alat transportasi 

oksigen (O₂) dan karbon dioksida (CO₂). 

Kapasitas transpotasi ini berhubungan dengan 

kadar Hb bukan jumlah sel darah merah. Pada 
penentuan status anemia, jumlah total 
hemoglobin lebih penting daripada jumlah 
eritrosit (Kemenkes RI, 2011). 

 

Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 
dapa disimpulkan bahwa: 

1. Rata-rata kadar hemoglobin, nilai hematokrit, 
jumlah eritrosit sebelum menstruasi adalah 
12,5 gr/dL, 38,2%, 4.56 x 10⁶ sel/μL dan 
sesudah menstruasi adalah 12,2 gr/dL, 37,8%, 
4.50 x 10⁶ sel/μL. 

2.  Ada perbedaan kadar hemoglobin sebelum dan 
sesudah menstruasi dengan p-value f 0.05 
yaitu 0 .014. Tidak ada perbedaan nilai 
hematokrit dan jumlah eritrosit sebelum dan 
sesudah menstruasi dengan p-value g 0.05 
yaitu 0.195 dan 0.106 

 

Saran 

1.  Penelitian selanjutnya menyarankan untuk 
menambahkan faktor-faktor mengenai pola 
makan (tingkat konsumsi gizi). Selain itu, 



 

 
 

untuk pengambilan darah dan pemeriksaan 
dilakukan juga pada saat menstruasi.  

2. Untuk peneliti selanjutnya untuk 
menambahkan variable lama menstruasi 
dan siklus menstruasi, dan melanjutkan 
sampai melihat indeks eritrosit dan 
menentukan jenis anemia. 

3. Peneliti menyarankan wanita untuk tetap 
menjaga pola makannya baik dalam 
keadaan sedang atau tidak menstruasi. 
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