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ABSTRAK

Gambaran Profil Status Besi Pada Pasien Anemia Mikrositik
Hipokrom Di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang Periode
Januari-Juni 2024

(Melvin Renaldy, 3 Desember 2024, 54 Halaman)

Latar Belakang: Anemia mikrositik hipokrom adalah jenis anemia di mana sel
darah merah bersirkulasi lebih kecil dari ukuran normal. Gambaran yang akurat dan
pemahaman tentang status besi pada pasien ini sangat penting untuk menentukan
terapi yang tepat pada anemia mikrositik hipokrom. Penelitian ini bertujuan untuk
mendeskripsikan status besi pada pasien anemia mikrositik hipokrom di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang pada periode Januari - Juni 2024.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif retrospektif dengan data
sekunder dari rekam medis pasien yang menjalani operasi katup mitral. Variabel
yang dikaji meliputi usia, jenis kelamin, nilai Hb, MCV, MCH, MCHC, dan status
besi yang meliputi serum besi, serum ferritin, TIBC, dan saturasi transferrin. Data
dianalisis secara deskriptif menggunakan distribusi frekuensi.

Hasil: Sebanyak 101 pasien dengan anemia mikrositik hipokrom, mayoritas pasien
berusia di bawah 45 tahun (42.6%), dengan perempuan lebih dominan (55.4%).
Sebanyak 76 pasien merupakan pasien dengan defisiensi besi fungsional (75.2%).
Berdasarkan penyakit primer didapatkan jumlah tertinggi dari pasien terdiagnosis
keganasan (31.7%), diikuti pasien CKD (27.7%).

Kesimpulan: Anemia mikrositik hipokrom lebih dominan pada pasien usia
dewasa, dengan perempuan lebih mendominasi. Dengan mayoritas pasien anemia
penyakit kronis, ditunjukkan juga dengan lebih banyak pasien dengan gambaran
defisiensi besi fungsional. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar
pengembangan strategi perawatan terkait anemia mikrositik hipokrom di Indonesia.

Kata Kunci: Anemia, Anemia mikrositik hipokrom, Anemia defisiensi besi,
Anemia penyakit kronis, PBM
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ABSTRACT

The Profile of Iron Status in Patients with Hypochromic
Microcytic Anemia at Dr. Moh Hoesin General Hospital
Palembang in January - June 2024

(Melvin Renaldy, December 3, 2024, 54 Page)

Backgrounds: Hypochromic microcytic anemia is a type of anemia in which
circulating red blood cells are smaller than normal. An accurate description and
understanding of iron status in these patients is essential to determine the
appropriate therapy for hypochromic microcytic anemia. This study aims to
describe iron status in hypochromic microcytic anemia patients at Dr. Mohammad
Hoesin Hospital, Palembang, January - June 2024.

Method: This study used a retrospective descriptive design with secondary data
from medical records of patients undergoing mitral valve surgery. The variables
studied included age, gender, Hb values, MCV, MCH, MCHC, and iron status
including serum iron, serum ferritin, TIBC, and transferrin saturation. Data were
analyzed descriptively using frequency distribution.

Result: A total of 101 patients with hypochromic microcytic anemia, the majority
of patients were under 45 years old (42.6%), with women being more dominant
(55.4%). A total of 76 patients were patients with functional iron deficiency
(75.2%). Based on the primary disease, the highest number of patients were
diagnosed with carcinoma (31.7%), followed by CKD patients (27.7%).

Conclusion: Hypochromic microcytic anemia is more dominant in adult patients,
with women being more dominant. With the majority of patients with anemia of
chronic disease, it is also indicated by more patients with functional iron deficiency.
This study is expected to be the basis for developing treatment strategies related to
hypochromic microcytic anemia in Indonesia..

Keywords: Anemia, Hypochromic microcytic anemia, Iron deficiency anemia,
Chronic disease anemia, PBM

vii Universitas Sriwijaya



RINGKASAN

GAMBARAN PROFIL STATUS BESI PADA PASIEN ANEMIA
MIKROSITIK HIPOKROM DI RSUP DR MOH HOESIN PALEMBANG
PERIODE JANUARI - JUNI 2024

Karya tulis [lmiah berupa skripsi, 3 Desember 2024

Melvin Renaldy, dibimbing oleh dr. Norman Djamaluddin, Sp. PD-KHOM,
FINASIM dan dr. Kemas Yakub R, Sp. PK, M. Kes

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xvi + 54 halaman + 13 tabel + 7 gambar + 10 lampiran

Penelitian ini berjudul "Gambaran Profil Status Besi Pada Pasien Anemia
Mikrositik Hipokrom di RSUP Dr Moh Hoesin Palembang Periode Januari — Juni
2024" dan bertujuan untuk mendeskripsikan gambaran status besi pasien anemia
mikrositik hipokrom selama periode Januari - Juni 2024. Penelitian ini
menggunakan metode deskriptif retrospektif berdasarkan data sekunder dari rekam
medis pasien. Variabel yang dianalisis meliputi usia, jenis kelamin, nilai Hb, MCV,
MCH, MCHC, dan status besi yang meliputi serum besi, serum ferritin, TIBC, dan
saturasi transferrin.

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 101 pasien dengan anemia mikrositik
hipokrom, mayoritas pasien berusia di bawah 45 tahun (42.6%), dengan perempuan
lebih dominan (55.4%). Sebanyak 76 pasien merupakan pasien dengan defisiensi
besi fungsional (75.2%). Berdasarkan penyakit primer didapatkan jumlah tertinggi
dari pasien terdiagnosis keganasan (31.7%), diikuti pasien CKD (27.7%).

Penelitian ini menyoroti tingginya angka anemia pada usia muda, dominasi
perempuan sebagai pasien utama, dan kebutuhan untuk deteksi dini agar
meminimalisir transfusi darah pada pasien anemia, terkhusus anemia penyakit
kronis Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan strategi
perawatan terkait anemia mikrositik hipokrom di Indonesia.

Kata Kunci: Anemia, Anemia mikrositik hipokrom, Anemia defisiensi besi,
Anemia penyakit kronis, PBM
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SUMMARY

GAMBARAN PROFIL STATUS BESI PADA PASIEN ANEMIA
MIKROSITIK HIPOKROM DI RSUP DR MOH HOESIN PALEMBANG
PERIODE JANUARI - JUNI 2024

Scientific Paper in the form of Skripsi, December 3, 2024

Melvin Renaldy, supervised by dr. Norman Djamaluddin, Sp. PD-KHOM,
FINASIM and dr. Kemas Yakub R, Sp. PK, M. Kes

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xvi + 54 pages + 13 tables + 7 pictures + 10 attachments

This study is entitled "Iron Status Profile Description in Hypochromic Microcytic
Anemia Patients at Dr. Moh Hoesin Hospital, Palembang, January - June 2024" and
aims to describe the iron status of hypochromic microcytic anemia patients during
the period January - June 2024. This study used a retrospective descriptive method
based on secondary data from patient medical records. The variables analyzed
included age, gender, Hb values, MCV, MCH, MCHC, and iron status including
serum iron, serum ferritin, TIBC, and transferrin saturation.

The results showed that there were 101 patients with hypochromic microcytic
anemia, the majority of patients were under 45 years of age (42.6%), with women
being more dominant (55.4%). A total of 76 patients were patients with functional
iron deficiency (75.2%). Based on primary disease, the highest number of patients
diagnosed with malignancy (31.7%), followed by CKD patients (27.7%).

This study highlights the high rate of anemia at a young age, the dominance of
women as primary patients, and the need for early detection to minimize blood
transfusion in anemia patients, especially anemia of chronic disease. This study is
expected to be the basis for developing treatment strategies related to microcytic
hypochromic anemia in Indonesia.

Keywords: Anemia, Microcytic hypochromic anemia, Iron deficiency anemia,
Anemia of chronic disease, PBM
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Anemia hingga saat ini masih menjadi salah satu masalah kesehatan di
Indonesia, tercatat dari data World Health Organization (WHO) yang mengatakan
bahwa Indonesia memiliki prevalensi anemia yang tinggi pada orang dewasa
maupun anak-anak. Anemia merupakan penurunan hemoglobin darah di bawah
nilai normal. Anemia bukanlah suatu diagnosis, tetapi merupakan gejala dari suatu
kondisi yang mendasarinya. Gejala yang timbul pada pasien anemia tergantung
pada etiologi, tingkat keparahan, dan adanya penyakit penyerta lainnya.!-?

Menurut WHO, ada 1,62 miliar orang di seluruh dunia yang menderita
anemia. Di Indonesia, kasus anemia secara umum adalah 42,6% dengan kasus
anemia mikrositik hipokrom, yang paling sering disebabkan oleh anemia defisiensi
besi, sebanyak 60,2% dari total anemia.’

Anemia mikrositik hipokrom adalah jenis anemia di mana sel darah merah
bersirkulasi lebih kecil dari ukuran normal. Beberapa anemia yang termasuk jenis
anemia mikrositik hipokrom adalah anemia defisiensi besi, thalassemia, anemia
sideroblastik, dan anemia akibat penyakit kronis. Dua bentuk utama dari anemia
mikrositik hipokrom adalah anemia defisiensi besi (ADB) dan anemia penyakit
kronis (APK). Kedua jenis anemia ini sering kali sulit dibedakan hanya berdasarkan
gejala klinis karena keduanya menunjukkan tanda-tanda yang mirip seperti
kelelahan, pucat, dan sesak nafas. >*

Anemia defisiensi besi merupakan jenis anemia yang paling umum di seluruh
dunia, terutama di negara berkembang. Kondisi ini disebabkan oleh kekurangan zat
besi yang penting untuk produksi hemoglobin, komponen utama dalam sel darah
merah yang mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. Penyebab utama dari ADB
meliputi asupan zat besi yang tidak memadai, peningkatan kebutuhan zat besi

kehilangan darah kronis, dan gangguan penyerapan zat besi.’
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Di sisi lain, anemia penyakit kronis atau anemia inflamasi adalah jenis anemia
yang sering terjadi pada pasien dengan penyakit kronis seperti penyakit infeksi,
autoimun, atau keganasan. Anemia penyakit kronis disebabkan oleh respons
inflamasi tubuh yang mengganggu metabolisme besi dan produksi sel darah merah.
Inflamasi kronis menyebabkan peningkatan produksi hepcidin, hormon yang
menghambat penyerapan besi di usus dan memerangkap besi dalam sel-sel
makrofag, sehingga mengurangi ketersediaan besi untuk eritropoiesis.®

Pasien anemia berat seringkali membutuhkan transfusi, namun transfusi
darah yang berkelanjutan dapat menyebabkan dampak negatif bagi tubuh, salah
satunya penumpukan besi. Saat ini, telah dikembangkan pendekatan kepada pasien
anemia yang disebut Patient Blood Management (PBM). Patient Blood
Management adalah strategi medis yang berfokus pada optimalisasi manajemen
darah pasien untuk meningkatkan hasil klinis. Pendekatan ini mencakup
pengelolaan anemia, pengurangan kehilangan darah, dan optimalisasi hemoglobin
perioperatif. Patient Blood Management telah terbukti mengurangi kebutuhan
transfusi darah, mengurangi komplikasi, dan meningkatkan keselamatan pasien.’

Dalam konteks anemia mikrositik hipokrom, PBM menjadi sangat relevan
karena pasien dengan ADB atau APK sering memerlukan penanganan yang
berbeda. Diagnosis yang akurat dan pemahaman tentang status besi pada pasien ini
sangat penting untuk menentukan terapi yang tepat, baik itu suplementasi besi pada
ADB atau pengelolaan inflamasi dan pengaturan besi pada APK.”

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian berdasarkan data
status besi pada pasien anemia mikrositik hipokrom yang bertujuan untuk
mengetahui dan memahami gambaran status besi pada pasien anemia mikrositik

hipokrom di RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode Januari — Juni 2024.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran status besi pada pasien anemia mikrositik hipokrom

yang dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode Januari 2024—Juni 20247
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi dan

memahami gambaran status besi dalam tubuh pada pasien anemia mikrositik

hipokrom di RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode Januari 2024—Juni 2024.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi pasien dengan anemia mikrositik hipokrom

berdasarkan usia dan jenis kelamin.

2. Mengidentifikasi gambaran status besi melalui nilai serum besi, serum

ferritin, Total Iron Binding Capacity (TIBC), dan saturasi transferrin pada

individu dengan anemia mikrositik hipokrom.

3. Mengetahui distribusi penyakit primer pada pasien anemia mikrositik

hipokrom.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

1.

Penelitian ini akan menambah wawasan dan pengetahuan ilmiah
mengenai profil status besi pada pasien anemia mikrositik hipokrom.

Data yang dihasilkan dapat digunakan sebagai referensi untuk
penelitian-penelitian selanjutnya dalam bidang hematologi dan

kesehatan.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.

Hasil penelitian ini dapat membantu tenaga medis dalam melakukan
diagnosis yang lebih akurat terhadap pasien anemia mikrositik
hipokrom.

Hasil penelitian ini dapat membantu tenaga medis mengembangkan
protokol pengobatan yang lebih efektif dan spesifik untuk anemia
mikrositik hipokrom termasuk keputusan mengenai suplementasi besi

atau terapi lain yang diperlukan.
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