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Abstrak 

Anemia selama kehamilan merupakan masalah kesehatan masyarakat yang umum, terutama di negara 

berkembang. Di Timor-Leste, prevalensi anemia pada ibu hamil mencapai 46,9%, dengan Suai Covalima menjadi 

salah satu daerah dengan tingkat kejadian tinggi. Penurunan kadar hemoglobin terjadi seiring bertambahnya usia 

kehamilan karena peningkatan volume plasma yang tidak diimbangi oleh peningkatan eritrosit. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester I, II, dan III. Penelitian ini 

merupakan studi deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Data diambil dari 80 sampel ibu hamil 

yang menjalani pemeriksaan hemoglobin di Laboratorium Klinik Hospital Referal Suai Covalima, Timor-Leste 

pada periode Juni hingga Agustus 2024. Pengukuran kadar hemoglobin dilakukan menggunakan alat Hematology 

Analyzer (Mindray BC-30S). Analisis data dilakukan dengan uji normalitas Kolmogorov-Smirnov dan uji 

Kruskal-Wallis. Rata-rata kadar hemoglobin pada trimester I adalah 104 g/L, trimester II sebesar 90 g/L, dan 

trimester III sebesar 65 g/L. Hasil uji Kruskal-Wallis menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antar ketiga 

trimester (p=0,000), menandakan bahwa kadar hemoglobin menurun secara bermakna seiring bertambahnya usia 

kehamilan. Terdapat perbedaan kadar hemoglobin yang signifikan antara trimester I, II, dan III pada ibu hamil. 

Penurunan kadar hemoglobin ini perlu mendapatkan perhatian karena berisiko menyebabkan komplikasi pada ibu 

maupun janin. Pemantauan kadar hemoglobin secara berkala sangat dianjurkan untuk deteksi dini anemia dan 

pencegahan dampak negatif selama kehamilan. 

 

Kata Kunci : Anemia, Hemoglobin, Ibu Hamil, Trumester kehamilan, 

 

Abstract 

Anemia during pregnancy is a common public health issue, particularly in developing countries. In Timor-Leste, 

the prevalence of anemia among pregnant women reaches 46.9%, with Suai Covalima being one of the regions 

with a high incidence. Hemoglobin levels tend to decrease as pregnancy progresses due to plasma volume 

expansion that is not matched by increased erythrocyte production. This study aims to examine the differences in 

hemoglobin levels among pregnant women in their first, second, and third trimesters. This study employed a 

descriptive quantitative design with a cross-sectional approach. A total of 80 pregnant women who underwent 

hemoglobin testing at the Clinical Laboratory of Suai Referral Hospital in Timor-Leste between June and August 

2024 were included. Hemoglobin levels were measured using a Hematology Analyzer (Mindray BC-30S). Data 

analysis include Kolmogorov-Smirnov normality test and Kruskal-Wallis test for significance. The mean 

hemoglobin level was 104 g/L in the first trimester, 90 g/L in the second trimester, and 65 g/L in the third trimester. 

The Kruskal-Wallis test revealed a statistically significant difference in hemoglobin levels among the three 

trimesters (p=0.000), indicating a consistent decrease with advancing gestational age. There is a significant 

difference in hemoglobin levels among pregnant women in their first, second, and third trimesters. The observed 

decline in hemoglobin warrants careful monitoring as it may lead to adverse maternal and fetal outcomes. Regular 

hemoglobin assessment is recommended for early detection and prevention of pregnancy-related anemia. 
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PENDAHULUAN 

Kehamilan adalah tahap kehidupan atau siklus hidup seseorang wanita yang menghadapi 

seluruh keadaan di mana embrio atau fetus berada di dalam rahimnya (Harza Miranti, 2024; 

Maryana et al., 2024; Suryani et al., 2023). Kehamilan dimulai dari masa konsepsi hingga 

lahirnya janin, dan lamanya kehamilan adalah sekitar empat puluh minggu, dimulai dari ovulasi 

hingga partus (Churchill et al., 2019). Kehamilan dibagi menjadi tiga trimester: trimester I, 

trimester II, dan trimester III (Peng et al., 2022). Salah satu perubahan yang cukup menonjol 

adalah peningkatan volume darah yang terjadi secara bertahap sejak awal kehamilan hingga 

trimester akhir (Lewkowitz et al., 2023). Namun peningkatan volume darah ini seringkali tidak 

diimbangi dengan peningkatan jumlah sel darah merah, sehingga menyebabkan penurunan 

kadar hemoglobin dalam tubuh ibu hamil (de Freitas-Costa et al., 2025). Kondisi ini dikenal 

dengan istilah anemia fisiologis dalam kehamilan (RACGP, 2019). Anemia dalam kehamilan 

adalah kondisi ibu hamil dengan kadar hemoglobin (Hb) < 110 g/l pada trimester I dan III, 

sedangkan pada trimester II kadar Hb < 105g/l (Hermawati et al., 2021). 

Baik di negara berkembang maupun negara maju, anemia pada kehamilan masih 

merupakan masalah kesehatan masyarakat yang umum (Kassebaum et al., 2019). Menurut 

World Health Organization (WHO) tahun 2020 sekitar 40,1% ibu hamil di dunia mengalami 

anemia (Rahman et al., 2021). Di Timor-Leste sendiri berdasarkan data WHO tahun 2016 

dalam penelitian Yuliastuti et al. (2024) prevalensi anemia pada ibu hamil mencapai 46,9%, 

khususnya di daerah Suai Covalima berdasarkan laporan dari Hospital Referal Suai (HRS) 

dalam tiga bulan terakhir pada tahun 2023 ibu hamil yang melakukan pemeriksaan di HRS 

dengan jumlah sebesar 1200 dan dinyatakan bahwa anemia pada ibu hamil masuk ke dalam 

kasus 10 besar dengan total kasus sebesar 319 kasus (Nurfalah et al., 2023). Angka ini 

menunjukkan bahwa hampir setengah dari jumlah ibu hamil mengalami masalah anemia yang 

berpotensi memengaruhi kesehatan ibu maupun janin (Baig-Ansari et al., 2018). Angka ini 

mungkin lebih tinggi di daerah dengan kurangnya layanan kesehatan, gizi yang buruk, dan 

tingkat kepatuhan terhadap suplemen zat besi yang rendah (Rana et al., 2020). Kadar 

hemoglobin ibu hamil dipengaruhi oleh sejumlah faktor, termasuk usia kehamilan (trimester 

kehamilan), status gizi, tingkat pendidikan, infeksi penyerta seperti malaria dan infeksi saluran 

kemih, dan tingkat kepatuhan terhadap suplemen zat besi (Mekonnen et al., 2021; Getahun et 

al., 2023). Oleh karena itu, pengukuran dan pemantauan kadar hemoglobin setiap trimester 

sangat penting untuk mendeteksi anemia dini dan mencegah komplikasi (Tampubolon, 2021). 

Kadar hemoglobin yang rendah selama kehamilan dapat menyebabkan berbagai dampak 

negatif, baik jangka pendek maupun jangka panjang (Rahman et al., 2021). Pada ibu, anemia 

dapat menimbulkan keluhan seperti lemas, mudah lelah, hingga meningkatkan risiko 

persalinan prematur dan perdarahan (Finkelstein et al., 2020; Smith et al., 2019). Sedangkan 

pada janin, anemia dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan dalam kandungan, berat badan 

lahir rendah (BBLR), hingga risiko kelahiran dengan anemia (Kozuki et al., 2019; Nair et al., 

2016). Oleh karena itu, pemantauan kadar hemoglobin secara rutin selama kehamilan sangat 

penting dilakukan (Sudikno & Sandjaja, 2016; Teshale et al., 2020). 

Data penelitian mengenai status hemoglobin ibu hamil di Timor-Leste, terutama di 

Kabupaten Covalima, masih sangat terbatas (Kassebaum et al., 2019). Sebagai rumah sakit 

rujukan di wilayah ini, Hospital Referal Suai memainkan peran penting dalam memberikan 

layanan kesehatan ibu dan anak (Darnton-Hill & Mkparu, 2015). Namun, data lokal yang cukup 
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belum tersedia untuk menggambarkan profil hemoglobin ibu hamil berdasarkan trimester 

kehamilan (Young et al., 2019). Informasi ini sangat penting untuk membantu penanganan 

medis (Peña-Rosas et al., 2015), pemberian saran gizi (Black et al., 2021), dan perencanaan 

program kesehatan yang sesuai dengan kondisi wilayah dan masyarakat setempat. 

Melihat tingginya angka kejadian anemia di daerah Suai Covalima, kurangnya data lokal 

serta pentingnya pemantauan hemoglobin selama masa kehamilan, maka peneliti tertarik untuk 

mengetahui lebih lanjut mengenai perbedaan kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester I, II, 

dan III di Hospital Referal Suai Covalima Timor-Leste. 

Penelitian terdahulu telah banyak membahas mengenai anemia pada ibu hamil dan 

faktor-faktor yang memengaruhinya. Misalnya, penelitian Hermawati et al. (2021) 

menunjukkan bahwa anemia pada ibu hamil dipengaruhi oleh status gizi, usia kehamilan, dan 

kepatuhan mengonsumsi suplemen zat besi. Namun, penelitian tersebut lebih menekankan 

pada faktor penyebab tanpa melihat variasi kadar hemoglobin berdasarkan trimester. 

Sementara itu, studi Sudikno dan Sandjaja (2016) menegaskan bahwa kadar hemoglobin yang 

rendah berdampak serius terhadap kesehatan ibu dan janin, seperti risiko persalinan prematur, 

perdarahan, hingga berat badan lahir rendah. Akan tetapi, penelitian ini tidak secara spesifik 

mengkaji kondisi di wilayah dengan keterbatasan layanan kesehatan, seperti Timor-Leste. 

Dengan demikian, penelitian ini mengisi gap dengan mengkaji perbedaan kadar hemoglobin 

pada ibu hamil berdasarkan trimester kehamilan di Hospital Referal Suai Covalima Timor-

Leste.  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan kadar hemoglobin pada 

ibu hamil trimester I, II, dan III di Hospital Referal Suai Covalima Timor-Leste, serta 

menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi variasi kadar hemoglobin tersebut. Penelitian 

ini diharapkan dapat memberikan kontribusi penting dalam memperkuat basis data lokal, 

membantu tenaga kesehatan dalam merancang intervensi yang lebih tepat sasaran, serta 

menjadi referensi akademis untuk penelitian lebih lanjut mengenai status hemoglobin ibu hamil 

di daerah dengan risiko tinggi anemia. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif kuantitatif, yaitu metode 

penelitian yang bertujuan untuk menggambarkan karakteristik atau keadaan fenomena secara 

sistematis menggunakan data numerik dengan pendekatan cross-sectional. Pendekatan ini 

mempelajari faktor-faktor risiko dan efek melalui observasi atau pengumpulan data sekaligus 

pada satu waktu tertentu. Dalam penelitian ini, data kadar hemoglobin diambil dari ibu hamil 

pada trimester I, II, dan III secara bersamaan untuk membandingkan perbedaan kadar 

hemoglobin antar trimester. 

Tempat dan waktu penelitian meliputi lokasi di Laboratorium Klinik Hospital Referal 

Suai, Covalima, Timor-Leste. Penelitian dilaksanakan pada periode 7 April hingga 7 Mei 2025, 

yang mencakup kegiatan pengumpulan data, pemrosesan, serta analisis data hingga bulan Juni 

2025. 

Populasi dan sampel penelitian terdiri dari seluruh ibu hamil yang melakukan 

pemeriksaan hemoglobin di Laboratorium Hospital Referal Suai Covalima Timor-Leste pada 

bulan Juni sampai Agustus 2024, dengan jumlah total 144 pasien. Pengambilan sampel 

dilakukan menggunakan teknik purposive sampling, yaitu pemilihan subjek berdasarkan 
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karakteristik tertentu yang relevan dengan tujuan penelitian. Penentuan jumlah sampel 

dilakukan menggunakan rumus Slovin. Kriteria inklusi meliputi ibu hamil yang melakukan 

pemeriksaan hemoglobin (rawat inap maupun rawat jalan) serta yang rutin memeriksakan 

hemoglobin pada tiga trimester berturut-turut. Kriteria eksklusi adalah ibu hamil yang 

melakukan check-up di rumah sakit tersebut tetapi tidak melakukan pemeriksaan hemoglobin 

secara rutin. 

Variabel penelitian terdiri dari variabel bebas, yaitu kehamilan trimester I, II, dan III, 

serta variabel terikat, yaitu kadar hemoglobin. Jenis data yang digunakan adalah data sekunder 

yang diambil dari rekam medis ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui beberapa tahap, yaitu: (1) persiapan 

penelitian meliputi studi literatur, penyusunan tugas akhir, pembuatan surat izin penelitian, dan 

ethical clearance; (2) pengurusan surat izin penelitian di HRS; (3) pengambilan data pasien 

sesuai kriteria inklusi dan eksklusi, dimulai dengan mencatat nomor rekam medis lalu 

mengambil hasil pemeriksaan di laboratorium patologi klinik; (4) pencatatan hasil 

pemeriksaan; dan (5) rekapitulasi data hasil pemeriksaan hemoglobin. 

Analisis data dilakukan dengan mengolah data hasil pemeriksaan hemoglobin 

menggunakan perangkat lunak SPSS melalui analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat 

digunakan untuk mendeskripsikan kadar hemoglobin berdasarkan usia kehamilan pada 

trimester I, II, dan III. Uji normalitas data dilakukan menggunakan Kolmogorov-Smirnov 

karena jumlah data >50. Jika data berdistribusi normal, analisis bivariat dilakukan dengan uji 

ANOVA; namun, jika data tidak berdistribusi normal, digunakan uji non-parametrik Kruskal-

Wallis. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Klinik Hospital Referal Suai, Timor-Leste, 

yang merupakan satu-satunya laboratorium klinik umum di Kota Suai, Covalima, dengan 

pelayanan 24 jam selama 7 hari dan fasilitas yang memadai. Laboratorium ini menyediakan 

layanan di bidang hematologi (pemeriksaan darah rutin/CBC), kimia klinik (fungsi hati, fungsi 

ginjal, profil lipid, elektrolit, gula darah, dan urinalisis), mikrobiologi (kultur darah, 

pemeriksaan sputum dengan mesin GeneXpert), imunoserologi (pemeriksaan Hepatitis B, 

Hepatitis C, sifilis, HIV, golongan darah, HCG, RDT dengue, RDT malaria, dan rotavirus), 

serta pemeriksaan lain seperti viral load HIV PCR dan COVID-19 menggunakan mesin TCM 

(HRS, 2012). Dalam setahun, jumlah pasien yang melakukan pemeriksaan di laboratorium ini 

mencapai 28.508 orang, dengan 319 di antaranya merupakan ibu hamil yang memeriksakan 

kadar hemoglobin. Pada periode Juni hingga Agustus 2024, terdapat 144 sampel pemeriksaan 

hemoglobin pada ibu hamil. Berdasarkan perhitungan menggunakan rumus Slovin, jumlah 

sampel yang dibutuhkan adalah 80, dan pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 

purposive sampling, yaitu memilih subjek berdasarkan karakteristik tertentu yang relevan 

dengan populasi penelitian. Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi usia ibu 

hamil, dengan mayoritas berada pada rentang 20–30 tahun sebanyak 34 responden (42,5%). 

Hasil analisa data  

Hasil uji univariat  

Nilai rata rata kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester I, II dan III yang diambil berdasarkan 
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data sekunder hasil pemeriksaan Laboratorium Hospital Referal Suai. 

 

Tabel 1. Hasil Rata-Rata Hemoglobin Pada Ibu Hamil  

Hemoglobin  Mean Maximun Minimun SD 

Trimester I  104 166 50 36,515 

Trimester II  90 139 80 48,367 

Trimester III  65 138 60 47,497 

 

Dari hasil yang tertera pada tabel Hasil Rata-rata Hemaglobin pada ibu hamil, diketahui bahwa 

rata-rata nilai hemoglobin pada ibu hamil pada trimester I adalah 104 g/L dengan Nilai maximun 166 

g/L nilai Minimun 50 g/L dan nilai SD 36,515. Pada trimester II rata-rata nilai hemoglobin adalah 90 

g/L dengan nilai maximun 139 g/L nilai minimun 80 g/L dan nilai SD 48,367. Pada trimester III nilai 

mean adalah 65 g/L dengan nilai maximun 138 g/L nilai minimun 60 g/L dan nilai sd 47,497. 

 

Hasil Uji Bivariat  

 Uji normalitas 

Tabel 2. Hasil Uji Normalitas  

Usia Kehamilan Kolmogorov-Smirnov Sig. 

Trimester I 0,000 

Trimester II 0,000 

Trimester III 0,000 

 

Uji normalitas menggunakan Kolmogorov-Smirnov, menunjukkan bahwa distribusi nilai 

hemoglobin pada trimester I, II dan III memiliki signifikansi sebesar 0,000 dimana < 0,05 yang 

menunjukkan data berdistribusi tidak normal. 

 

 Uji Kruskal Wallis 

Berdasarkan hasil uji normalitas didapatkan data tidak berdistribusi normal maka pada uji bivariat 

menggunakan uji non parametrik Kruskal Wallis untuk mengetahui perbedaan kadar hemoglobin 

trimester I, II dan III pada ibu hamil. Hasil uji disajikan pada tabel berikut: 

 

Tabel 3. Hasil Uji Kruskal Wallis 

Uji Asymp. Sig. 

Kruskal Wallis 0,000 

 

Berdasarkan tabel diatas mengungkapkan analisis statistik yang dilakukan untuk 

mengidentifikasi perbedaan antara kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester I, II dan III 

didapatkan nilai p sebesar 0,000 yang <0,05 dinyatakan temuan dari penelitian ini 

mengungkapkan ada perbedaan yang signifikan antara hemoglobin ibu hamil trimester I, II dan 

III. 

 

Nilai Hemoglobin Ibu Hamil Trimester I 

Hasil penelitian diperoleh bahwa rata-rata kadar hemoglobin (Hb) pada ibu hamil di trimester 

pertama adalah 104 g/L, dengan nilai tertinggi 166 g/L dan terendah 5 g/L, serta nilai Deviasi sebesar 

36,515.  

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Rachmawati (2020) mengindikasikan bahwa rata-rata 

konsentrasi hemoglobin pada ibu hamil pada trimester pertama adalah sekitar 112 g/L, yang masih 
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tergolong dalam kategori normal berdasarkan standar yang ditetapkan oleh WHO, yakni ≥110 g/L untuk 

trimester pertama. Di sisi lain, penelitian lain yang dilakukan oleh Sari et al. (2019) mencatat bahwa 

sekitar 30% dari ibu hamil pada trimester pertama mengalami anemia ringan (Hb 100–109 g/L), yang 

dihubungkan dengan kurangnya asupan zat besi yang memadai sejak sebelum kehamilan. 

Secara fisiologis, kadar hemoglobin pada ibu hamil cenderung mengalami penurunan karena 

peningkatan volume plasma darah yang lebih besar dibandingkan dengan peningkatan massa eritrosit. 

Hal ini menyebabkan hemodilusi fisiologis, terutama pada trimester II dan III, namun pada sebagian 

ibu hamil, penurunan ini sudah dapat terjadi sejak trimester I, tergantung pada status gizi dan cadangan 

zat besi sebelumnya (Ramadhan 2023). 

Temuan dari penelitian ini menunjukkan adanya variasi yang berarti dalam kadar hemoglobin, 

yang tercermin pada nilai deviasi standar yang tinggi (36,515). Variasi ini dapat disebabkan oleh 

beberapa faktor, yaitu status gizi, tingkat kepatuhan dalam mengonsumsi suplemen zat besi, adanya 

infeksi kronis, dan kondisi sosial ekonomi responden. Rata-rata kadar hemoglobin yang rendah (104 

g/L) berada di bawah batas normal yang ditetapkan oleh WHO, jadi dapat disimpulkan bahwa mayoritas 

responden menderita anemia pada trimester pertama. 

Nilai Hemoglobin Ibu Hamil Trimester II 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kadar hemoglobin (Hb) pada ibu hamil trimester II 

memiliki rata-rata sebesar 90 g/L, dengan nilai maksimum 139 g/L dan minimum 8 g/L serta standar 

deviasi sebesar 48,367.  

Penelitian yang relevan dilakukan oleh Dewi dkk. (2020), yang melaporkan bahwa rata-rata rata-

rata kadar hemoglobin ibu hamil trimester II di Puskesmas X adalah 104 g/L dengan proporsi anemia 

sebesar 52%. Penelitian serupa yang dilakukan oleh Handayani (2024) juga melaporkan bahwa 60% 

ibu hamil trimester II mengalami anemia, dengan rata-rata kadar hemoglobin sebesar 98 g/L. Temuan-

temuan ini menunjukkan adanya kecenderungan prevalensi anemia yang relatif tinggi pada ibu hamil 

di trimester II di berbagai lokasi. 

Secara teoritis, Mariza (2016) menjelaskan bahwa kebutuhan zat besi pada masa kehamilan 

meningkat sangat banyak, terutama pada trimester kedua, bersamaan dengan peningkatan volume 

plasma dan perkembangan janin. Peningkatan volume plasma diinduksi oleh hemodilusi fisiologis, 

yang secara normal dapat menurunkan kadar hemoglobin. Jika asupan zat besi yang tidak memadai, 

maka ibu hamil sangat rentan menderita anemia. 

Berdasarkan temuan penelitian ini, para peneliti berargumen bahwa rendahnya kadar hemoglobin 

pada responden mungkin disebabkan oleh kurangnya asupan zat besi sehari-hari serta rendahnya 

kepatuhan dalam mengonsumsi suplemen zat besi yang diberikan selama masa kehamilan. 

Nilai Hemoglobin Ibu Hamil Trimester III 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa kadar hemoglobin (Hb) pada ibu hamil trimester 

III, memiliki nilai rata-rata sebesar 65 g/L, dengan nilai maksimum 138 g/L, minimum 6 g/L, dan 

standar deviasi sebesar 47,497. Rata-rata kadar Hb yang rendah ini mengindikasikan bahwa mayoritas 

responden mengalami anemia, yang dapat berkisar dari ringan hingga berat. 

Penelitian yang sebelumnya dilakukan oleh Sari dan Wahyuni (2019) mengungkapkan bahwa 

terdapat 58% ibu hamil trimester III di wilayah kerja Puskesmas Y yang mengalami anemia, dengan 

rata-rata kadar Hb sebesar 102 g/L. Temuan serupa juga dipaparkan oleh Wulandari dkk. (2021), di 

mana kadar Hb pada trimester ketiga cenderung lebih rendah jika dibandingkan dengan trimester 

sebelumnya, dengan rata-rata kadar hemoglobin yang tercatat sebesar 97 g/L. Penelitian tersebut 

menegaskan bahwa trimester ketiga merupakan masa kehamilan yang rentan terhadap penurunan kadar 

hemoglobin. 

Secara fisiologis, Cunningham dkk. (2014) menjelaskan bahwa pada trimester ketiga kehamilan, 
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terjadi peningkatan volume plasma darah yang lebih besar dibandingkan dengan peningkatan massa 

eritrosit, sehingga terjadi hemodilusi dan penurunan konsentrasi hemoglobin. Selain itu, peningkatan 

kebutuhan zat besi untuk mendukung pertumbuhan janin dan persiapan proses persalinan membuat ibu 

hamil lebih rentan mengalami anemia jika asupan nutrisi dan suplementasi zat besi tidak adekuat. 

Perbedaan Nilai Hb Ibu hamil Trimester I, II dan III 

Hasil uji Kruskal-Wallis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna kadar 

hemoglobin (Hb) pada ibu hamil trimester I, II, dan III (Asymp. Sig. = 0.000). Hal ini mengindikasikan 

bahwa terdapat perubahan signifikan pada kadar Hb seiring dengan bertambahnya usia kehamilan. 

Hasil ini didukung oleh penelitian Sari et al. (2020) yang menemukan bahwa rata-rata kadar Hb 

tertinggi ditemukan pada trimester pertama, kemudian mengalami penurunan pada trimester kedua, dan 

semakin menurun pada trimester ketiga. Fenomena ini umumnya disebabkan oleh peningkatan volume 

plasma darah yang tidak diimbangi dengan peningkatan produksi eritrosit, sehingga terjadi kondisi yang 

dikenal sebagai hemodilusi. Hemodilusi ini bersifat fisiologis dan merupakan adaptasi tubuh selama 

kehamilan untuk menunjang pertumbuhan janin dan menjaga suplai oksigen yang adekuat. 

Teori yang mendukung temuan ini dikemukakan oleh Cunningham et al. (2014) dalam Williams 

Obstetrics, yang menyatakan bahwa selama kehamilan volume plasma meningkat sekitar 40–50%, 

sementara massa eritrosit hanya meningkat 20–30%. Ketidakseimbangan antara peningkatan volume 

plasma dan eritrosit inilah yang menyebabkan penurunan konsentrasi hemoglobin meskipun jumlah 

eritrosit meningkat. Oleh karena itu, penurunan kadar Hb pada ibu hamil, khususnya pada trimester 

kedua dan ketiga, dapat dianggap sebagai kondisi normal apabila masih dalam batas fisiologis. 

Yuliana (2019) juga menemukan bahwa prevalensi anemia meningkat pada trimester kedua dan 

ketiga. Hal ini menunjukkan bahwa selain perubahan fisiologis, faktor lain seperti asupan zat besi, status 

gizi ibu, infeksi kronis, dan kepatuhan konsumsi suplemen zat besi juga berpengaruh terhadap kadar 

Hb selama kehamilan. 

Hasil ini menggaris bawahi pentingnya pemantauan kadar Hb secara berkala selama kehamilan. 

Penurunan kadar Hb yang tidak ditangani dapat menyebabkan anemia kehamilan yang berdampak 

serius, seperti kelelahan berlebih, risiko persalinan prematur, dan berat badan lahir rendah. Oleh karena 

itu, intervensi seperti edukasi gizi, pemberian suplemen zat besi secara teratur, serta deteksi dini 

terhadap tanda-tanda anemia harus menjadi bagian dari pelayanan antenatal yang komprehensif. 

Peneliti juga menyarankan agar perhatian lebih diberikan pada ibu hamil yang memasuki trimester 

kedua dan ketiga, karena periode ini merupakan fase kritis di mana risiko anemia lebih tinggi terjadi. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai perbedaan kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester 

I, II, dan III di Hospital Referal Suai Covalima Timor-Leste, dapat disimpulkan bahwa kadar 

hemoglobin ibu hamil pada trimester I menunjukkan rata-rata sebesar 104 g/L dengan kadar Hb 

tertinggi 166 g/L, terendah 5 g/L, dan standar deviasi 36,515. Pada trimester II rata-rata kadar 

hemoglobin sebesar 90 g/L dengan nilai tertinggi 139 g/L, terendah 8 g/L, dan standar deviasi 48,367, 

sedangkan pada trimester III rata-rata sebesar 65 g/L dengan kadar Hb tertinggi 138 g/L, terendah 6 

g/L, dan standar deviasi 47,497. Hasil uji statistik Kruskal-Wallis menunjukkan nilai Asymp. Sig. = 

0.000, yang berarti terdapat perbedaan bermakna secara statistik antara kadar hemoglobin pada ibu 

hamil trimester I, II, dan III, sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin bertambah usia kehamilan, 

kadar hemoglobin cenderung mengalami penurunan signifikan yang berimplikasi pada pentingnya 

pemantauan dan intervensi medis secara berkesinambungan. 
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