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ABSTRAK 
 

Perbandingan Kadar Hemoglobin                                          
Sebelum dan Sesudah Sectio Caesarea (SC)                                

pada Pasien dengan COVID-19  
 

(Chrisanty Averia Mastalina, Desember 2021, 64 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Sectio Caesarea (SC) merupakan tindakan persalinan operatif 

yang menjadi salah satu faktor risiko terjadinya perdarahan postpartum dan 

merupakan salah satu pilihan pada ibu hamil dengan COVID-19. Pembukaan jalan 

lahir melalui insisi dinding abdomen dapat menyebabkan perdarahan saat 

persalinan terjadi sehingga memungkinkan terjadinya anemia postpartum. Kadar 

hemoglobin yang rendah setelah persalinan dapat berdampak buruk pada ibu dan 

bayi. Maka dari itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan kadar 

hemoglobin sebelum dan sesudah SC pada pasien dengan COVID-19. 

 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 

cross sectional. Penelitian ini menggunakan data rekam medis pasien rawat inap 

obstetri di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Maret 2020 – 30 

September 2021. Sampel penelitian ini berjumlah 51 orang. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan cara total sampling. Data dianalisis menggunakan uji paired t test 
pada aplikasi SPSS ver. 25. 

 

Hasil: Dari 51 sampel pada penelitian ini, didapatkan pasien SC dengan COVID-

19 didominasi oleh pasien berusia 20 – 35 tahun dengan rata-rata kadar hemoglobin 

sebelum bersalin 11,2 g/dL dan sesudah bersalin 10,3 g/dL. Analisis menggunakan 

uji paired t test menunjukkan bahwa kadar hemoglobin sebelum SC memiliki 

perbedaan yang signifikan dengan kadar hemoglobin sesudah SC. 

 

Kesimpulan: Terdapat penurunan yang signifikan antara kadar hemoglobin 

sebelum dan sesudah SC pada pasien dengan COVID-19. 

 

Kata Kunci: Hemoglobin, Sectio Caesarea (SC), COVID-19  
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ABSTRACT 
 

Comparison of Hemoglobin Levels 
Before and After Sectio Caesaria (SC) 

in COVID-19 Patients  
 

(Chrisanty Averia Mastalina, December 2021, 64 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 
Background: Sectio Caesarea (SC) is an operative delivery procedure which plays 

part as one of the risk factors for postpartum hemorrhage and is an option for 

pregnant women with COVID-19. The opening of the birth canal through an 

abdominal wall incision can cause bleeding during labor, thereby allowing 

postpartum anemia. Low hemoglobin levels after delivery can have a negative 

impact on both mother and baby. Therefore, this study aims to determine the 

comparison of hemoglobin levels before and after SC in patients with COVID-19. 

 

Methods: This research is an analytic observational study with a cross sectional 

design. This study uses medical records of obstetric inpatients at Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang in 1 March 2020 – 30 September 2021. The sample of this study 

amounted to 51 people. Sampling was done by total sampling. The data were 

analyzed using the paired t test on the SPSS application version 25. 

 

Results: From 51 samples in this study, it is found that SC patients with COVID-

19 were dominated by patients 20-35 years of age with an average hemoglobin level 

of 11.2 g/dL before delivery and an average hemoglobin level of 10.3 g/dL after 

delivery. Analysis using the paired t test showed that the hemoglobin level before 

SC had a significant difference with the hemoglobin level after SC. 

 

Conclusion: There is a significant decrease in hemoglobin levels before and after 

SC in patients with COVID-19. 

 

Keywords: Hemoglobin, Sectio Caesarea (SC), COVID-19 
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RINGKASAN 
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SECTIO CAESAREA (SC) PADA PASIEN DENGAN COVID-19 

Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi, 17 Desember 2021 

 

Chrisanty Averia Mastalina; Dibimbing oleh dr. Kms. Ya’Kub Rahadiyanto, 

Sp.PK., M.Kes. dan dr. Phey Liana, Sp.PK. 

 

Comparison of Hemoglobin Levels Before and After Sectio Caesaria (SC) in 

COVID-19 Patients 

 

xviii + 64 halaman, 7 tabel, 10 gambar, 8 lampiran 

 

lampiran RINGKASAN 

 

Sectio Caesarea (SC) merupakan tindakan persalinan operatif yang menjadi salah 

satu faktor risiko terjadinya perdarahan postpartum dan merupakan salah satu 

pilihan pada ibu hamil dengan COVID-19. Pembukaan jalan lahir melalui insisi 

dinding abdomen dapat menyebabkan perdarahan saat persalinan terjadi sehingga 

memungkinkan terjadinya anemia postpartum. Kadar hemoglobin yang rendah 

setelah persalinan dapat berdampak buruk pada ibu dan bayi. Maka dari itu, 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan kadar hemoglobin 

sebelum dan sesudah SC pada pasien dengan COVID-19. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross 
sectional. Penelitian ini menggunakan data rekam medis pasien rawat inap obstetri 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Maret 2020 – 30 September 

2021. Sampel penelitian ini berjumlah 51 orang. Pengambilan sampel dilakukan 

dengan cara total sampling. Data dianalisis menggunakan uji paired t test pada 

aplikasi SPSS ver. 25. 

Dari 51 sampel pada penelitian ini, didapatkan pasien SC dengan COVID-19 

didominasi oleh pasien berusia 20 – 35 tahun dengan rata-rata kadar hemoglobin 

sebelum bersalin 11,2 g/dL dan sesudah bersalin 10,3 g/dL. Analisis menggunakan 

uji paired t test menunjukkan bahwa kadar hemoglobin sebelum SC memiliki 

perbedaan yang signifikan dengan kadar hemoglobin sesudah SC. 

Terdapat penurunan yang signifikan antara kadar hemoglobin sebelum dan sesudah 

SC pada pasien dengan COVID-19. 

 

Kata Kunci  : Hemoglobin, Sectio Caesarea (SC), COVID-19 

Sosial Kepustakaan : 82 (2009-2021) 

 

 



 

 

 

 
 

Universitas Sriwijaya 
viii 

SUMMARY 
 

COMPARISON OF HEMOGLOBIN LEVELS BEFORE AND AFTER SECTIO 

CAESARIA (SC) IN COVID-19 PATIENTS 

Scientific Paper in the form of Skripsi, 17 December 2021 

 

Chrisanty Averia Mastalina; Supervised by dr. Kms. Ya’Kub Rahadiyanto, Sp.PK., 

M.Kes. and dr. Phey Liana, Sp.PK. 

 

Perbandingan Kadar Hemoglobin Sebelum dan Sesudah Sectio Caesarea (SC) pada 

Pasien dengan COVID-19 

 

xviii + 64 pages, 7 table, 10 pictures, 8 attachments 

 

Sectio Caesarea (SC) is an operative delivery procedure which plays part as one of 

the risk factors for postpartum hemorrhage and is an option for pregnant women 

with COVID-19. The opening of the birth canal through an abdominal wall incision 

can cause bleeding during labor, thereby allowing postpartum anemia. Low 

hemoglobin levels after delivery can have a negative impact on both mother and 

baby. Therefore, this study aims to determine the comparison of hemoglobin levels 

before and after SC in patients with COVID-19. 

This research is an analytic observational study with a cross sectional design. This 

study uses medical records of obstetric inpatients at Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang in 1 March 2020 – 30 September 2021. The sample of this study 

amounted to 51 people. Sampling was done by total sampling. The data were 

analyzed using the paired t test on the SPSS application version 25. 

From 51 samples in this study, it is found that SC patients with COVID-19 were 

dominated by patients 20-35 years of age with an average hemoglobin level of 11.2 

g/dL before delivery and an average hemoglobin level of 10.3 g/dL after delivery. 

Analysis using the paired t test showed that the hemoglobin level before SC had a 

significant difference with the hemoglobin level after SC. 

There is a significant decrease in hemoglobin levels before and after SC in patients 

with COVID-19. 

 

Keywords: Hemoglobin, Sectio Caesarea (SC), COVID-19 

Citations: 82 (2009-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

 

1.1 Latar Belakang  

Anemia adalah suatu kondisi jumlah sel darah merah tidak cukup untuk 

memenuhi kebutuhan fisiologis tubuh. Definisi anemia pada ibu hamil menurut 

World Health Organization (2001) adalah konsentrasi hemoglobin (Hb) kurang dari 

11 g/dL.1 Survei WHO pada tahun 1993 – 2005 menunjukkan prevalensi anemia 

pada ibu hamil secara global adalah 41,8%.2 Centers for Disease Control and 

Prevention (1998) mengklasifikasikan anemia pada populasi yang diberikan 

suplementasi zat besi berdasarkan usia kehamilan yaitu kadar hemoglobin (Hb) dan 

hematokrit (Ht) dibawah 11 g/dL dan 33% pada trimester pertama, dibawah 10,5 

g/dL dan 32% pada trimester kedua, dan 11 g/dL dan 33% pada trimester ketiga.3 

Semua ibu hamil mengalami anemia fisiologis sebagai akibat dari 

peningkatan volume plasma yang lebih besar dibandingkan dengan peningkatan sel 

darah merah. Volume plasma akan meningkat sekitar 30 – 50%, sedangkan sel 

darah meningkat sebesar 25%. Peningkatan volume plasma dan sel darah merah 

yang tidak sebanding menyebabkan penurunan konsentrasi hemoglobin dan 

hematokrit.3,4 Penyebab anemia pada ibu hamil bersifat multifaktorial yaitu 

defisiensi besi, folat, vitamin A dan B12, infeksi parasit, dan infeksi kronis.1 

Anemia pada ibu hamil umumnya tidak memiliki gejala dan dapat terdeteksi uji 

laboratorium rutin. Gejala yang dapat dirasakan berupa rasa lemah, pusing, 

takikardia, dan kulit pucat.3 Anemia pada kehamilan memiliki dampak negatif bagi 

kesehatan ibu, seperti kelelahan, gangguan fungsi kekebalan tubuh, peningkatan 

risiko penyakit jantung, dan meningkatkan risiko kematian ibu dan perinatal.1 

World Health Organization (WHO) menyatakan Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) sebagai pandemi pada 11 Maret 2020. COVID-19 adalah penyakit 

menular yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus 2 

(SARS-CoV-2).5 Virus SARS-CoV-2 ini merupakan jenis virus baru yang 
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berkaitan dengan keluarga virus seperti SARS dan beberapa jenis flu biasa lainnya. 

Gejala yang dimiliki pasien COVID-19 dapat berupa demam, batuk, dan sesak 

napas, serta dala  kasus yang lebih parah dapat menyebabkan pneumonia atau 

kesulitan bernapas dan dapat berakibat fatal.6 

Pandemi yang disebabkan oleh SARS-CoV-2 telah menyebabkan krisis 

kesehatan global yang belum pernah terjadi sebelumnya. Pengetahuan yang 

diperoleh dari wabah virus corona sebelumnya menunjukkan bahwa wanita hamil 

dan janin sangat rentan terhadap hasil yang buruk.7 Gejala paling umum yang 

dialami ibu hamil dengan COVID-19 adalah demam. Selain itu, ibu hamil dengan 

COVID-19 juga mengalami batuk, malaise, dispneu, sakit tenggorokan, dan nafsu 

makan yang buruk.7–10 Kelainan hasil pemeriksaan laboratorium pada ibu hamil 

dengan COVID-19 dapat berupa peningkatan protein C-reaktif, penurunan jumlah 

limfosit, sedangkan leukositosis jarang ditemukan.7,8 

Sectio Caesarea (SC) dilakukan pada sebagian besar kasus persalinan oleh 

ibu hamil dengan COVID-19 karena beberapa alasan, terutama gawat janin.7 SC 

adalah cara persalinan yang lebih disukai pada wanita hamil dengan COVID-19 

meskipun ada pedoman dan rekomendasi pada ahli yang menyarankan untuk 

memilih persalinan pervaginam jika memungkinkan. Adanya penyakit obstetrik, 

pengelolaan penyakit pernapasan ibu, pencegahan penularan vertikal, dan COVID-

19 itu sendiri merupakan alasan persalinan SC dipilih.8 

SC merupakan tindakan medis yang diperlukan untuk membantu persalinan 

ketika proses persalinan pervaginam tidak memungkinkan untuk dilakukan dengan 

tujuan menyelamatkan ibu dan bayi.11,12 World Health Organization (2010) 

menetapkan standar rata-rata persalinan disebuah negara berkisar 5 – 15% per 1000 

kelahiran di dunia.13 Komplikasi pada kehamilan seperti letak bayi sungsang, 

ketuban pecah dini, preeklampsia berat, Cephalopelvic Dispoportion (CPD), dan 

gagal induksi memiliki risiko tinggi terhadap ibu dan bayi dalam persalinan, maka 

dari itu diperlukan tindakan SC.3 Komplikasi yang dapat terjadi akibat tindakan SC 

adalah infeksi postpartum, perdarahan post partum, emboli paru, dan deep vein 

thrombosis.12 
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Anemia postpartum adalah komplikasi yang memiliki dampak terhadap 

kesehatan dan kesejahteraan ibu.14 Anemia postpartum dapat menyebabkan depresi, 

kelelahan, dan gangguan kognisi yang berdampak pada ikatan antara ibu dan anak 

dan kemampuan ibu untuk memberikan perawatan bayi baru lahir.15 Berdasarkan 

World Health Organization (2017), anemia postpartum adalah kadar hemoglobin 

<12 g/dL.14 Kadar hemoglobin postpartum dipengaruhi oleh dua keadaan utama, 

yaitu anemia pada kehamilan dan perdarahan postpartum.  

Pada pasien dengan COVID-19, anemia merupakan manifestasi umum pada 

COVID-19. Sebagian besar kasus anemia terkait COVID-19 disebabkan oleh 

peradangan, seperti yang ditunjukan oleh konsentrasi feritin serum normal dan 

peningkatan indeks inflamasi. Anemia tidak secara langsung memengaruhi 

mortalitas pasien, namun memengaruhi kualitas hidup pasien dengan usia tua dan 

pasien dengan kondisi lemah.16 Oleh karena itu, wanita yang menjalani SC dengan 

COVID-19 memiliki risiko tinggi terhadap kejadian anemia postpartum.14,15,17 

Risiko tinggi kejadian anemia postpartum yang diakibatkan oleh anemia pada 

kehamilan dan perdarahan postpartum menjadi hal yang mendasari urgensi dalam 

mengetahui perbandingan antara kadar hemoglobin sebelum dan sesudah SC. 

1.2 Rumusan masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan, perbandingan antara kadar 

hemoglobin sebelum dan sesudah operasi SC perlu diketahui terutama pada pasien 

dengan kasus terkonfirmasi COVID-19 untuk menghindari kejadian anemia 

postpartum. Maka dari itu, peneliti melakukan penelitian dengan rumusan masalah 

sebagai berikut: 

Bagaimana perbandingan kadar hemoglobin pada ibu hamil sebelum dan sesudah 

SC pada pasien dengan COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Mengetahui bagaimana perbandingan kadar hemoglobin pada pasien dengan 

COVID-19 sebelum dan sesudah SC di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus  

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:  

1. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik pasien SC dengan COVID-19 

berdasarkan usia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

2. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik pasien SC dengan COVID-19 

berdasarkan kadar hemoglobin sebelum bersalin di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang 

3. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik pasien SC dengan COVID-19 

berdasarkan kadar hemoglobin sesudah bersalin di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang 

4. Mengetahui kadar hemoglobin pada pasien sebelum SC dengan COVID-19 di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

5. Mengetahui kadar hemoglobin pada pasien dengan sesudah SC dengan COVID-

19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

6. Mengetahui perbandingan kadar hemoglobin pada pasien dengan COVID-19 

sebelum dan sesudah SC di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

1.4 Hipotesis  

H0 : Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar hemoglobin pada 

  pasien dengan COVID-19 sebelum dan sesudah SC 

H1 : Terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar hemoglobin pada pasien 

     dengan COVID-19 sebelum dan sesudah SC 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi mengenai 

perbandingan kadar hemoglobin sebelum dan sesudah SC sehingga dapat menjadi 

dasar teori maupun teori penunjang dan bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya 

mengenai pengaruh SC terhadap kadar hemoglobin pada pasien dengan COVID-

19. 
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1.5.2 Manfaat Kebijakan 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi sumber informasi kepada 

para praktisi kesehatan agar mengetahui pengaruh SC terhadap kadar hemoglobin 

pada pasien dengan COVID-19 setelah melahirkan, sehingga dapat dilakukan 

pencegahan anemia postpartum. 

1.5.3 Manfaat Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan kepada 

masyarakat tentang pengaruh tindakan SC terhadap kadar hemoglobin pada pasien 

dengan COVID-19 setelah melahirkan. 
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