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INTISARI 

 
 

Hanifah Lutfi Nastiti. NIM 1181052. Gambaran Kadar Hemoglobin Karyawan 
Industri Yang Bekerja Pada Malam Hari. 
 

Hemoglobin merupakan salah satu komponen sel darah merah yang berupa 
protein terkonjugasi yang berfungsi untuk mentransportasikan oksigen dan karbon 
dioksida. Hemoglobin dapat digunakan untuk mengetahui apakah seseorang 
mengalami kekurangan darah atau tidak, dengan mengukur kadar hemoglobin. 
Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kadar hemoglobin yaitu durasi tidur. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar hemoglobin karyawan 
industri yang bekerja pada malam hari. 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Metode pemeriksaan yang 
digunakan adalah metode cyanmethemoglobin, menggunakan alat fotometer 
Clima MC-RAL 15. Waktu penelitian dilakukan pada bulan Januari sampai Juli 
2021. Jumlah sampel penelitian sebanyak 31 responden dengan teknik purposive 
sampling. 

Data pemeriksaan kadar hemoglobin diolah menggunakan Microsoft Office 
Excel 2010. Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan dari 31 responden yang 
memiliki kadar hemoglobin normal sebanyak 20 responden (64,5%) sedangkan 
yang memiliki kadar hemoglobin kurang dari normal sebanyak 11 responden 
(35,5%) dengan nilai rata – rata kadar hemoglobin responden seluruhnya yaitu 
12,5 g/dl, dimana nilai minimum 10,4 g/dl, nilai maksimum 15,7 g/dl, dan nilai 
standar deviasi 1,418109.  

Dapat disimpulkan sebagian besar (64,5%) karyawan industri yang bekerja 
pada malam hari memiliki kadar hemoglobin yang normal. 
 
Kata Kunci: Hemoglobin, Karyawan Industri, Bekerja Malam Hari 
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ABSTRACT 
 

 
Hanifah Lutfi Nastiti. NIM 1181052. Description of Hemoglobin Levels of 
Industrial Employees Who Work at Night. 
 

Hemoglobin is one of the red blood cells components which are conjugated 
proteins that transport oxygen and carbon dioxide. Hemoglobin can be used to 
determine whether a person has a blood deficiency or not, by measuring 
hemoglobin levels. One of the factors that can affect hemoglobin levels is sleep 
duration. The aim of this study was to describe hemoglobin levels in industrial 
employees who work at night. 

This study used a descriptive design. The methods of this study used the 
cyanmethemoglobin method that using Clima MC-RAL 15 photometer. The time 
of the study was conducted from January to July 2021. The number of samples 
that met the criteria was 31 respondents by purposive sampling. 

Data processing used Microsoft Office Excel 2010. Based on the results of 
this study the hemoglobin levels of 31 respondents who had normal hemoglobin 
levels were 20 respondents (64.5%) while respondents who had hemoglobin 
levels less than normal were 11 respondents (35.5%) with the average value of 
hemoglobin levels of all respondents was 12, 5 g/dl, the minimum value is 10.4 
g/dl, the maximum value is 15.7 g/dl, and the standard deviation value is 
1.418109. 

It can be concluded that most (64.5%) industrial employees who work at 
night had normal hemoglobin levels. 
 
Keywords: Hemoglobin, Industrial Employees, Work at Night
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Hemoglobin merupakan salah satu komponen sel darah merah yang 

berupa protein terkonjugasi yang berfungsi untuk mentransportasikan oksigen 

dan karbon dioksida. Hemoglobin dapat digunakan untuk mengetahui apakah 

seseorang mengalami kekurangan darah atau tidak, dengan mengukur kadar 

hemoglobin. Penurunan kadar hemoglobin berarti menunjukkan suatu kondisi 

kekurangan darah, yaitu anemia (Kiswari, 2014).  

Anemia merupakan suatu kondisi saat jumlah hemoglobin atau jumlah 

sel darah merah dibawah normal sehingga darah tidak mampu mengangkut 

oksigen dan nutrisi dalam jumlah yang dibutuhkan tubuh. Hemoglobin 

dikatakan normal apabila lebih dari 12 g/dl (Tarwoto & Wartonah, 2019). 

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013 prevalensi anemia di Indonesia 

sebanyak 21,7 %, dimana penderita pada laki – laki sebanyak 18,4% dan 

23,9% pada perempuan. Prevalensi anemia berdasarkan umur pada tahun 

2013, yaitu kelompok umur 15 – 24 tahun sebesar 84,6%; kelompok umur 25 

– 34 tahun sebesar 33,7%; kelompok umur 35 – 44 tahun sebesar 33,6% dan 

kelompok umur 45 – 54 tahun sebesar 24%.  

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kadar hemoglobin yaitu 

durasi tidur (Setyandari, 2016). Kebutuhan tidur pada masa neonatus sekitar 

18 jam, berkurang menjadi 13 jam pada usia satu tahun, sembilan jam pada  
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usia 12 tahun, delapan jam pada usia 20 tahun, tujuh jam pada usia 40 tahun, 

enam setengah jam pada usia 60 tahun, dan enam jam pada usia 80 tahun 

(Mawo et al., 2019). Kebiasaan tidur kurang dari 7 jam akan mengakibatkan 

peningkatan kadar radikal bebas di dalam darah dan penurunan fungsi hati. 

Waktu malam hari fungsi fisiologis tubuh terutama yang berkenaan terhadap 

perbaikan fungsi sel, detoksifikasi, perombakan hasil metabolisme dan 

regulasi eritrosit di hati akan meningkat (Abeiasa, 2020). Fungsi hati 

mencapai puncaknya pada waktu 01.00 hingga 03.00, fungsi lain dalam tubuh 

dihambat, dan oksigenasi otak berada pada level terendah (Algenex, 2017). 

Peningkatan kadar radikal bebas dan penurunan fungsi hati dapat 

mempengaruhi keseimbangan fungsi membran eritrosit. Radikal bebas yang 

terbentuk di dalam eritrosit merupakan bentuk dari ROS (reactive oxygen 

species) seperti superoksida, hydrogen peroksida, radikal peroksil (Wijayanti 

et al., 2014). ROS (reactive oxygen species) dapat merusak membran lipid 

eritrosit dengan meningkatkan permeabilitas membran eritrosit melalui 

serangkaian reaksi kimia yang disebut peroksidasi lipid (Abeiasa, 2020). Hal 

ini menyebabkan membran eritrosit pecah dan mengalami hemolisis sehingga 

hemoglobin terbebas dan kadar hemoglobin mengalami penurunan (Wijayanti 

et al., 2014). Ketidakseimbangan fungsi membran eritrosit berdampak pada 

penurunan afinitas eritrosit terhadap oksigen sehingga proses transpor 

oksigen keseluruh tubuh akan terganggu (Abeiasa, 2020). Rendahnya kadar 

hemoglobin dalam darah dapat menyebabkan gejala lemah, letih, lesu, dan 
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mudah lelah yang dapat mengakibatkan penurunan produktivitas kerja 

(Hendra & Rahmad, 2017).  

Salah satu desa di Kabupaten Karanganyar Provinsi Jawa Tengah yakni 

Desa Matesih terletak di bagian timur Kabupaten Karanganyar. Wilayahnya 

berada pada ketinggian 390 – 500 meter di atas permukaan laut. Berdasarkan 

data sensus Badan Pusat Statistik  Kabupaten Karanganyar tahun 2018, rata – 

rata ketinggian Kecamatan Matesih yaitu 450 mdpl. Letak ketinggian tersebut 

masih dikategorikan dataran rendah sebab dataran tinggi merupakan bagian 

permukaan bumi yang mendatar dan terletak pada ketinggian lebih dari 600 

meter dari permukaan laut (KBBI Daring, 2016). Sebagian penduduknya 

bekerja sebagai karya wan di salah satu usaha industri kecil berskala rumah 

tangga (home industry). Berdasarkan survei awal, karyawan industri bekerja 

melakukan produksi pada waktu malam hari, rata – rata dimulai pukul 22.00 

hingga 04.00 WIB. Aktivitas produksi pada malam hari dengan rata – rata 

bekerja 6 jam tersebut menyebabkan kurangnya durasi tidur pada karyawan 

industri.  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Arbianti (2016) mengenai 

gambaran kadar hemoglobin pada penjual makanan pada malam hari di 

wilayah Andounohu Kecamatan Poasia Kota Kendari Provinsi Sulawesi 

Tenggara, dari 32 responden sebanyak 21 responden dengan kadar 

hemoglobin rendah dan sebanyak 11 responden dengan kadar hemoglobin 

normal. Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Abeiasa (2020) menyatakan 

bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara waktu kerja malam hari 
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terhadap kadar hemoglobin dan jumlah sel darah merah petugas shift malam 

SPBU Jati Pariaman.  

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Gambaran Kadar Hemoglobin Karyawan Industri 

yang Bekerja pada Malam Hari” di Desa Matesih, Kabupaten Karanganyar.  

 

B. Pembatasan Masalah 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran kadar hemoglobin pada 

karyawan industri yang bekerja pada malam hari. 

 

C. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah gambaran kadar hemoglobin karyawan industri yang bekerja 

pada malam hari? 

 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui gambaran kadar hemoglobin karyawan industri yang 

bekerja pada malam hari.  

2. Tujuan khusus 

a. Untuk mengetahui kadar hemoglobin karyawan industri yang bekerja 

pada malam hari. 

b. Untuk mengetahui atau skrining anemia pada karyawan industri 

yang bekerja pada malam hari. 
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E. Manfaat Penelitian 

1. Aspek Teoritis 

Untuk mendukung penelitian Agustina (2020) mengenai Gambaran 

Kadar Hemoglobin Pada Supir Bus Di Pangkalan Bun Berdasarkan 

Durasi Tidur, bahwa dari 32 responden  sebanyak 14 responden memiliki 

kadar hemoglobin normal, 13 responden memiliki kadar hemoglobin 

kurang dari normal dan 5 responden memiliki kadar hemoglobin lebih 

dari normal.   

2. Aspek Praktis 

a. Bagi Peneliti  

Menambah pengalaman dan wawasan baru serta meningkatkan 

keterampilan dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah di bidang 

Hematologi. 

b. Bagi Akademik 

Memberikan wawasan dan pengetahuan mengenai hemoglobin dan 

faktor – faktor yang mempengaruhi kadar hemoglobin.  

c. Bagi Responden  

Karyawan industri mendapatkan pemeriksaan hemoglobin sehingga 

mengetahui kadar hemoglobin masing – masing, serta diharapkan 

melalui penelitian ini para karyawan industri lebih peduli terhadap 

kesehatannya dengan mengatur jam tidur. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif, yaitu untuk 

memperoleh gambaran kadar hemoglobin karyawan industri yang bekerja 

pada malam hari. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat penelitian  

a. Pengambilan spesimen darah dilakukan di 4 (empat) tempat produksi 

home industry susu kedelai di Desa Matesih, Karanganyar. 

b. Pemeriksaan hemoglobin dilakukan di Laboratorium Klinik Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional. 

2. Waktu penelitian  

Waktu penelitian dilakukan pada bulan Januari hingga Juli 2021. 

 

C. Subyek dan Objek Penelitian 

1. Subyek pada penelitian ini adalah karyawan industri yang bekerja pada 

malam hari di Desa Matesih, Karanganyar. 

2. Obyek penelitian ini adalah kadar hemoglobin karyawan industri yang 

bekerja pada malam hari di Desa Matesih, Karanganyar.  
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D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi penelitian 

Karyawan industri yang bekerja pada malam hari di Desa Matesih, 

Karanganyar berjumlah 33 orang.  

2. Sampel penelitian 

Karyawan industri wanita di Desa Matesih, Karanganyar yang 

berusia 20 – 40 tahun, tidak dalam keadaan hamil atau menyusui, tidak 

sedang menstruasi, tidak sedang mengkonsumsi suplemen atau obat 

obatan tambah darah, dan bersedia menjadi responden dalam penelitian 

dengan menyetujui informed consent.  

Dalam menentukan sampel digunakan rumus slovin sebagai berikut: 

n =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

Keterangan:  

n = Jumlah sampel yang diperlukan 

N = Jumlah populasi 

e  = Presentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel 

     yang masih dapat ditoleransi, e= 5% (0,05) 

Jumlah populasi sebanyak 33 orang dengan presentase toleransi 

kesalahan menggunakan 5% dan hasil perhitungan di bulatkan untuk 

mencapai kesesuaian. Perhitungannya sebagai berikut: 

n =
33

1+33(0,05)2
 =

33

1,0825
 = 30,4849884527, di bulatkan menjadi 

31 responden. 
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E. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

1. Kadar hemoglobin  

Kadar hemoglobin yaitu jumlah hemoglobin dalam darah yang 

membawa oksigen ke dalam jaringan tubuh yang dihitung dengan satuan 

gram/dl. Kadar hemoglobin di periksa menggunakan metode cyanmeth 

dengan nilai normal pada wanita 12 – 16 g/dl. 

Variabel : Terikat 

Skala ukur : Numerik 

Alat ukur : Fotometer MC RAL 15 

Satuan  : g/dl 

2. Karyawan industri yang bekerja pada malam hari 

Karyawan wanita yang bekerja rutin setiap hari di industri, berusia 

20 – 40 tahun, tidak dalam keadaan hamil atau menyusui, tidak sedang 

menstruasi, tidak sedang mengkonsumsi suplemen atau obat – obatan 

tambah darah, dan bersedia menjadi responden dalam penelitian dengan 

menyetujui informed consent. 

Variabel : Bebas 

Skala ukur : Kategorik 

 

F. Teknik Sampling  

Teknik sampling pada penelitian ini adalah purposive sampling. Jumlah 

sampel dihitung menggunakan rumus slovin dengan presentase toleransi 

kesalahan sebesar 5% (0,05).                                                     



26 
 

 

G. Sumber Data Penelitian 

Sumber data pada penelitian yaitu data primer yang diperoleh dari observasi 

langsung, kuisioner dan pengukuran kadar hemoglobin karyawan industri 

yang bekerja pada malam hari. 

 

H. Instrumen Penelitian  

1. Informed consent 

2. Kuisioner 

3. Alat yang digunakan 

a. Pengambilan darah 

1) Alat pelindung diri (Masker, handscoon, jas laboratorium) 

2) Needle/ jarum steril 

3) Tabung vacuum K3EDTA 

4) Tourniquet 

5) Label 

6) Kapas alkohol 70% 

7) Plester  

8) Ice box dan ice pack 

9) Termometer 

10) Tempat sampah infeksius 

b. Pemeriksaan hemoglobin 

1) Kuvet 

2) Blue tip 
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3) Mikropipet 500 µl 

4) Mikropipet 20 µl 

5) Pipet ukur 5 ml 

6) Push ball 

7) Tabung reaksi 

8) Parafilm  

9) Rak tabung 

10) Becker glass 

11) Fotometer Clima MC RAL 15 

12) Tisu 

13) Tempat sampah infeksius 

4. Bahan dan reagen yang digunakan 

a. Spesimen darah vena 

b. Reagen drabkin 
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I. Alur Penelitian 

1. Bagan alur penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 3.1 Bagan Alur Penelitian 

2. Cara kerja 

a. Pra Analitik 

1) Pemilihan sampel penelitian dengan metode sosialisasi 

penelitian pada populasi dan menawarkan kesediaan untuk 

menjadi subyek penelitian. Populasi yang bersedia menjadi 

sampel penelitian diminta untuk mengisi kuisioner, jika sesuai 

dengan kriteria sampel penelitian dan bersedia menjadi 

responden maka diminta untuk menyetujui dan menandatangani 

Informed consent.  

Populasi karyawan industri 
N= 33 

Sampel penelitian N=31 

Kuisioner dan Informed consent 

Pengambilan darah vena

 
 Sampel penelitian, N= 30 

Purposive sampling 

Analisis data 

Hasil pemeriksaan hemoglobin 

Pemeriksaan hemoglobin 

Kesimpulan 
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2) Persiapan responden: menjelaskan kepada responden terhadap 

tindakan yang akan dilakukan serta mengisi kuisioner. 

3) Persiapan alat dan bahan yang akan digunakan dalam penelitian. 

4) Pelabelan pada wadah spesimen yang memuat: waktu dan 

tanggal pengambilan, nama dan kode responden, umur, jenis 

kelamin.  

5) Pengambilan spesimen darah vena 

a) Verifikasi persiapan responden. 

b) Meminta responden untuk duduk dengan posisi tangan lurus 

atau meletakkan tangan di atas meja dengan telapak tangan 

menghadap ke atas. 

c) Pasang jarum pada holder. 

d) Pasangkan tourniquet pada lengan, 3 – 4 jari diatas lipatan 

siku dan minta kepada responden agar mengepalkan tangan 

supaya vena terlihat jelas. 

e) Lakukan palpasi pada vena (mediana cubiti) yang akan di 

tusuk untuk memastikan posisi vena. 

f) Bersihkan kulit pada bagian yang akan diambil darahnya 

dengan kapas alkohol 70%, biarkan kering dan jangan di 

sentuh lagi. 

g) Tusuk vena dengan jarum, posisi lubang jarum menghadap 

ke atas dan lihat adanya darah pada indikator, kemudian 
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pasang vacuum tube sehingga darah masuk ke dalam 

vacuum tube. 

h) Lepaskan tourniquet dan mintalah kepada responden untuk 

melepaskan kepalan tangannya. 

i) Biarkan darah mengalir sampai selesai ke dalam tabung. 

j) Tarik jarum dan letakkan kapas kering pada bekas tusukan, 

mintalah responden untuk menekan kapas tersebut selama 

±2 menit, kemudian pasang plester setelah darah berhenti 

keluar. 

k) Homogenkan darah dengan anticoagulan dengan membolak 

balik vacuum tube secara perlahan. 

l) Lepas jarum dari holder dan buang jarum ke sharp 

container.  

6) Transport sampel darah vena 

b. Analitik 

1) Spesimen: Darah vena 

2) Metode: Cyanmeth 

3) Tujuan: 

Untuk mengetahui kadar Hb seseorang dalam gram/dl dengan 

cara cyanmethemoglobin. 

4) Prinsip: 

Metode ini berdasarkan pada penetapan cyanmethemoglobin 

yang telah diadaptasi sebagai metode standar. Hemoglobin dari 
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sampel darah lengkap dilepaskan dari eritrosit dan dioksidasi 

oleh ferry sianida menjadi methemoglobin. Methemoglobin ini 

selanjutnya diubah oleh cyanida menjadi cyanmethemoglobin 

yang stabil. Absorbansi dari cyanmethemoglobin ini diukur pada 

540 nm dan secara langsung hasilnya sebanding dengan 

konsentrasi hemoglobin dalam sampel. 

5) Komposisi reagen 

Natrium bikarbonat  1 gram 

Kalium ferry cyanida 200 mg 

Kalium cyanida   50 mg 

Aquadest sampai   1000 ml 

6) Stabilitas reagen  

Reagen stabil dari pertama kali dibuka hingga tanggal 

kadaluarsa jika disimpan pada suhu kamar (15 - 25°C). 

7) Persiapan reagen  

Reagen drabkin siap digunakan. 

8) Stabilitas spesimen 

Spesimen darah vena dengan anticoagulan EDTA stabil 24 jam 

pada suhu 4°C atau relatif stabil pada suhu ruang (15 - 25°C).    

9) Prosedur pemeriksaan 

Tabel 3.1 Persiapan blanko dan sampel 
Memipet dan masukkan ke dalam 

tabung reaksi Blanko Sampel 

Larutan Drabkin 5 ml 5 ml 
Sampel darah (dengan pipet Hb) - 20 µl 
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Kemudian bilas pipet dengan campuran pereaksi, lalu 

homogenkan. Pipet sebanyak 500 µl larutan campuran sampel , 

masukkan ke dalam kuvet. Baca absorbansi sampel terhadap 

larutan pereaksi setelah 3 menit kompleks warna stabil dalam 

waktu 2 jam terlindung dari cahaya. 

10) Operasional Fotometer Clima MC RAL 15 

a) Hidupkan fotometer, tunggu ± 15 menit agar stabil. 

b) Pada menu utama tekan tombol “1”, lalu tekan enter. 

c) Pilih “Method”, masukkan kode pemeriksaan hemoglobin, 

tekan enter. 

d) Akan muncul pemeriksaan Hb metode cyanmeth: 

Panjang gelombang : 540nm 

Program  : c/f 

Faktor   : 36,8 

e) Akan muncul “N sampel”, masukkan sejumlah sampel 

sesuai kuvet yaitu 14. 

“Initial pos” di isi “1” sebagai posisi blanko, tekan enter 

“Identify” di isi nomor sampel,tekan enter 

f) Muncul “Blk;pos;1” dan “Spl;14” lalu tekan enter. 

g) Jika sampel akan dihomogenisasi maka tempatkan pada 

wadah mix lalu tekan “Mix”, jika tidak dihomogenisasi 

dahulu maka langsung dilakukan pembacaan. 

h) Tekan “Read”, lalu tekan enter 
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i) Setelah selesai pembacaan maka akan muncul hasil dari 14 

sampel. 

j) Tekan “Stop/Back” untuk mengembalikan pada menu 

utama. 

Nilai normal wanita: 12 – 16 g/dl 

c. Post Analitik 

1) Interpretasi hasil sesuai dengan nilai normal atau nilai rujukan 

2) Pencatatan hasil dari pemeriksaan kadar hemoglobin 

3) Pelaporan hasil dan validasi 

 

J. Teknis Analisis Data Penelitian 

Teknik analisa dalam penelitian ini yaitu menggunakan analisis data 

deskriptif dengan Microsoft Office Excel 2010 untuk mencari nilai mean, 

minimal, maximal, standar deviasi, dan %. Data disajikan dalam bentuk tabel 

berdasarkan hasil yang diperoleh kemudian hasil dinarasikan.  
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K. Jadwal Penelitian 

Tabel 3.2 Jadwal penelitian 

No Kegiatan 
Bulan 

Januari Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1 
Pengajuan 
judul           

   

2 
Penyusunan 
proposal           

   

3 
Ujian 
proposal           

   

4 Pelaksanaan 
penelitian           

   

5 
Penyusunan 
laporan           

   

6 Ujian KTI              

7 
Seminar 
hasil           
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian mengenai Gambaran Kadar Hemoglobin 

Karyawan Industri yang Bekerja Pada Malam Hari didapatkan hasil bahwa 

dari 31 responden, yang memiliki kadar hemoglobin normal sebanyak 20 

responden (64,5%) dan yang memiliki kadar hemoglobin kurang dari normal 

sebanyak 11 responden (35,5%), sehingga dapat disimpulkan sebagian besar 

(64,5%) karyawan industri yang bekerja pada malam hari memiliki kadar 

hemoglobin yang normal.  

 

B. Saran 

1. Bagi Responden 

Hendaknya penelitian ini dijadikan sebagai salah satu pertimbangan 

dalam upaya mengatur jam tidur supaya terhindar dari resiko anemia.       

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Melalui penelitian ini diharapkan bagi peneliti selanjutnya melakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai hubungan durasi tidur pada karyawan 

yang bekerja malam hari dengan kadar hemoglobin dengan jumlah 

sampel yang lebih besar dan lebih banyak faktor yang diteliti seperti 

aktifitas fisik dan asupan nutrisi.   
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3. Bagi akademik 

Melalui penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai literatur untuk 

melakukan pengabdian masyarakat melalui penyuluhan tentang faktor – 

faktor yang mempengaruhi kadar hemoglobin.  
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