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ABSTRAK

Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Anemia
Defisiensi Besi pada Pasien Perempuan di Rumah Sakit

Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin
(Afifah Rahmawita Syaputri, 22 November 2024, 109 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Anemia adalah kondisi dimana terjadi penurunan jumlah eritrosit
dan hemoglobin yang menyebabkan kapasitas pengikatan oksigen berkurang. Pada
populasi dunia prevalensi defisiensi besi sebesar 30%. Usia, tempat tinggal, tingkat
pendidikan, status kehamilan, status menstruasi, status gizi, dan penyakit komorbid
merupakan faktor risiko yang dapat menyebabkan kejadian ADB. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis distribusi dan hubungan antara faktor-faktor tersebut
dengan kejadian ADB berdasarkan derajat keparahannya pada pasien perempuan
yang didiagnosis ADB.

Metode: Studi analitik observasional ini menggunakan desain cross-sectional di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, Indonesia. Populasi pada penelitian ini
yang sesuai dengan kriteria inklusi sebanyak 123 dan kriteria eksklusi sebanyak 83.
Pengambilan sampel dengan metode fotal sampling. Sebanyak 40 data pasien
dikumpulkan dari instalasi rekam medik, lalu dianalisis secara deskriptif dan
inferensial dengan SPSS versi 27 menggunakan uji Fisher’s exact.

Hasil: Dari Analisis deskriptif didapatkan distribusi terbanyak pasien perempuan
yang mengalami ADB adalah pada derajat sedang-berat (87.5%), usia >19 (65% ),
tinggal di Kota Palembang (65%), berpendidikan menengah-tinggi (62.5%), tidak
hamil (90%), telah mengalami menstruasi (65%), gizi baik (55%), dan memiliki
penyakit komorbid (77.5%). Analisis inferensial menunjukkan hubungan antara
derajat keparahan ADB dengan usia (p=0,043) dan status menstruasi (p=0,043),
namun tidak ada hubungan dengan tempat tinggal (p=0,322), tingkat pendidikan
(p=0,056), status kehamilan (p=1,000), status gizi (p=0,355), dan penyakit
komorbid (p=0,311).

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara derajat keparahan ADB dengan usia dan
status menstruasi pada pasien perempuan yang didiagnosis ADB di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin.

Kata Kunci: Anemia Defisiensi Besi, /ron Deficiency, Anemia



ABSTRACT

Factors Associated with Iron Deficiency Anemia in Female

Patients at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital
(Afifah Rahmawita Syaputri, 22 November 2024, 109 Pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Anemia is a condition characterized by a decrease in erythrocytes
and hemoglobin, leading to reduced oxygen-carrying capacity. Globally, the
prevalence of iron deficiency is 30%. Risk factors for iron deficiency anemia (IDA)
include age, residence, education level, pregnancy status, menstruation status,
nutritional status, and comorbid disease. This study aims to analyze the distribution
and relationships of these factors with IDA severity in female patients diagnosed
with IDA.

Method: This observational analytic study used a cross-sectional design at Dr.
Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang, Indonesia. The population
included 123 patients meeting inclusion criteria, with 83 excluded. A total sampling
method was used, and data from 40 patients were collected from medical records.
Descriptive and inferential analyses were conducted using SPSS version 27 and
Fisher’s exact test.

Results: Descriptive analysis results showed most female IDA cases were
moderate-to-severe (87.5%), aged >19 years (65%), resided in Palembang (65%),
had middle-to-high education levels (62.5%), were not pregnant (90%), had
experienced menstruation (65%), had good nutritional status (55%), and comorbid
disease (77.5%). Inferential analysis found significant relationships between IDA
severity with age (p=0.043) and menstruation status (p=0.043). No significant
relationships were found with residence (p=0.322), education level (p=0.056),
pregnancy status (p=1.000), nutritional status (p=0.355), or comorbid disease
(p=0.311).

Conclusion: There is a significant association between age and menstruation status
with the severity of IDA in female patients with IDA at Dr. Mohammad Hoesin
General Hospital.

Keywords: Iron Deficiency Anemia, Iron Deficiency, Anemia
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Anemia adalah kondisi dimana terjadi penurunan jumlah eritrosit dan hemoglobin
yang menyebabkan kapasitas pengikatan oksigen berkurang. Pada populasi dunia
prevalensi defisiensi besi sebesar 30%. Usia, tempat tinggal, tingkat pendidikan,
status kehamilan, status menstruasi, status gizi, dan penyakit komorbid merupakan
faktor risiko yang dapat menyebabkan kejadian ADB. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis distribusi dan hubungan antara faktor-faktor tersebut dengan kejadian
ADB berdasarkan derajat keparahannya pada pasien perempuan yang didiagnosis
ADB. Studi analitik observasional ini menggunakan desain cross-sectional di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, Indonesia. Populasi pada penelitian ini
yang sesuai dengan kriteria inklusi sebanyak 123 dan kriteria eksklusi sebanyak 83.
Pengambilan sampel dengan metode fofal sampling. Sebanyak 40 data pasien
dikumpulkan dari instalasi rekam medik, lalu dianalisis secara deskriptif dan
inferensial dengan SPSS versi 27 menggunakan uji Fisher’s exact. Analisis
deskriptif didapatkan distribusi terbanyak pasien perempuan yang mengalami ADB
adalah pada derajat sedang-berat (87.5%), usia >19 (65% ), tinggal di Kota
Palembang (65%), berpendidikan menengah-tinggi (62.5%), tidak hamil (90%),
telah mengalami menstruasi (65%), gizi baik (55%), dan memiliki penyakit
komorbid (77.5%). Analisis inferensial menunjukkan hubungan antara derajat
keparahan ADB dengan usia (p=0,043) dan status menstruasi (p=0,043), namun
tidak ada hubungan dengan tempat tinggal (p=0,322), tingkat pendidikan
(p=0,056), status kehamilan (p=1,000), status gizi (p=0,355), dan penyakit
komorbid (p=0,311). Terdapat hubungan antara derajat keparahan ADB dengan
usia dan status menstruasi pada pasien perempuan yang didiagnosis ADB di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin.

Kata Kunci: Kolitis Kronis, Inflammatory Bowel Disease, Radang Usus
Sitasi 1114
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SUMMARY

FACTORS ASSOCIATED WITH IRON DEFICIENCY ANEMIA IN
FEMALE PATIENTS AT DR. MOHAMMAD HOESIN GENERAL
HOSPITAL

Scientific writing in the form of a thesis, 22 November 2024

Afifah Rahmawita Syaputri, supervised by dr. Budi Santoso, M.Kes and Arwan Bin
Laeto, S.Pd., M.Kes.

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University

XIX + 109 pages, 17 tables, 15 figures, 36 attachments

Anemia is a condition characterized by a decrease in erythrocytes and hemoglobin,
leading to reduced oxygen-carrying capacity. Globally, the prevalence of iron
deficiency is 30%. Risk factors for iron deficiency anemia (IDA) include age,
residence, education level, pregnancy status, menstruation status, nutritional status,
and comorbid disease. This study aims to analyze the distribution and relationships
of these factors with IDA severity in female patients diagnosed with IDA. This
observational analytic study used a cross-sectional design at Dr. Mohammad
Hoesin General Hospital, Palembang, Indonesia. The population included 123
patients meeting inclusion criteria, with 83 excluded. A total sampling method was
used, and data from 40 patients were collected from medical records. Descriptive
and inferential analyses were conducted using SPSS version 27 and Fisher’s exact
test. Descriptive analysis results showed most female IDA cases were moderate-to-
severe (87.5%), aged >19 years (65%), resided in Palembang (65%), had middle-
to-high education levels (62.5%), were not pregnant (90%), had experienced
menstruation (65%), had good nutritional status (55%), and had comorbid disease
(77.5%). Inferential analysis found significant relationships between IDA severity
with age (p=0.043) and menstruation status (p=0.043). No significant relationships
were found with residence (p=0.322), education level (p=0.056), pregnancy status
(p=1.000), nutritional status (p=0.355), or comorbid disease (p=0.311). There is a
significant association between age and menstruation status with the severity of
IDA in female patients with IDA at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital.

Keywords: Iron Deficiency Anemia, Iron Deficiency, Anemia
Citations : 114

vii
Universitas Sriwijaya



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur senantiasa penulis panjatkan kepada Allah SWT karena
berkat Rahmat dan karunia-Nya, skripsi berjudul “Faktor-Faktor yang
Berhubungan dengan Kejadian Anemia Defisiensi Besi pada Pasien Perempuan di
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin” dapat diselesaikan dengan
baik. Laporan akhir skripsi penelitian ini disusun untuk memenubhi salah satu syarat
untuk memperoleh gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked) pada Program Studi
Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Pada kesempatan ini, penulis ingin mengucapkan terima kasih kepada:

1. dr. Budi Santoso, M.Kes dan Bapak Arwan Bin Laeto, S.Pd, M.Kes , sebagai
pembimbing I dan II yang telah memberikan tenaga, waktu, serta ilmu yang
bermanfaat bagi penulis terkait penyusunan laporan akhir skripsi.

2. Bunda, Akas, Alm. Ombai, Mama lit, Om Yudi, Mama lit, Papa Wu, Mas Azi,
Abang Aa, Afin, Ato, dan Mocha yang selalu mendoakan dan memberi
dukungan agar penulis dapat menyelesaikan laporan akhir skripsi ini.

3. Kenny, Inka, Beby, Agata, Syifa, Tyas, dan Manda sebagai teman-teman
penulis yang selalu bersedia membantu dan menyemangati penulis selama
perkuliahan dan seluruh pihak yang telah membantu penulis dalam

menyelesaikan laporan akhir skripsi yang tidak dapat disebutkan satu persatu.

Penulis menyadari bahwa laporan akhir skripsi yang telah dibuat masih
terdapat kekurangan. Oleh karena itu, penulis terbuka untuk kritik dan saran yang
bersifat membangun terhadap skripsi ini. Akhir kata, penulis ucapkan terima kasih

dan semoga penelitian ini dapat bermanfaat bagi berbagai pihak di masa mendatang.

Palembang, 22 November 2024

(72 4

Afifah Rahmawita Syaputri

viii
Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama . Afifah Rahmawita Syaputri
NIM : 04011282126078
Judul : Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Anemia

Defisiensi Besi pada Pasien Perempuan di Rumah Sakit Umum

Pusat Dr. Mohammad Hoesin

Memberikan izin kepada pembimbing dan Universitas Sriwijaya untuk
mempublikasikan hasil penelitian saya untuk kepentingan akademik apabila dalam
waktu 1 (satu) tahun tidak mempublikasikan karya penelitian saya. Dalam kasus ini
saya setuju untuk menempatkan pembimbing sebagai penulis korespodensi
(Corresponding author)

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada

paksaan dari siapapun.

Palembang, 22 November 2024

¢ r

Afifah Rahmawita Syaputri
NIM. 04011282126078

X
Universitas Sriwijaya



DAFTARISI

Halaman

HALAMAN PENGESAHAN........cooiiieeeeeee ettt i
HALAMAN PERSETUJUAN .......itiiteieeitet ettt ettt il
HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS.....ociiieeeeeeeeeeee e iii
ABSTRAK ..ottt ettt et st a et nes v
ABSTRACT ...ttt ettt ettt et e e be e bt e s b e e sseesnseeseeenne A%
RINGEKASAN ...ttt ettt ettt ettt et e st e e eneesneenneeneas vi
SUMMARY .ottt ettt et sttt ettt e te et e st ebeentesaeenseeneens vii
KATA PENGANTAR ..ottt ettt ettt viii
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI.......ccccceevirieennen. ix
DAFTAR ISttt sttt sae e eneens X
DAFTAR TABEL ...ttt ettt et Xiv
DAFTAR GAMBAR ..ottt XV
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt ettt ettt XVi
DAFTAR SINGKATAN ..ottt ettt ettt sebe e Xvil
PENDAHULUAN ..ottt ettt ettt et saeense e saeesesneens 1
1.1 Latar BelaKang .........cccvieiiiieiiie ettt see e e 1
1.2 Rumusan Masalah..........cccooviiiiiiiiiiiie e 3
1.3 Tujuan Penelitian .........cccccuvieiiieeiiie et 4
1.3.1 Tujuan UmUIM ....cccueeeeiieeciieecieeeciee et et eeaaeeeaeeeessaeessaeesnnneesnseeens 4
1.3.2 Tujuan KRUSUS ......cooiiiiiiiiiieieceeeee et 4
1.4 HipotesiS Penelitian.........cccceccuieeiiieeiiieeiieeeciieeeieeeeieeeereeeeveeeereeeseree e 4
1.5 Manfaat Penelitian ...........ccoeeviieeiiiieiiie e 5
1.5.1 Manfaat TEOTILIS ....cccuieriieriieiieeie ettt ettt et e e e eaeees 5
1.5.2 Manfaat PraktiS ........ccccuiiiiiiieiiieeeie et 5
TINJAUAN PUSTAKA ..ottt ettt sttt 6
2 B 2 12 (0 3 | ARSI 6
2,101 DOTINIST e cuiieiiieiieeiie ettt ettt ettt ettt ettt et eenaeenneas 6
2.1.2 ETTIOPOICSIS ceouvveeeirieeiieeeiiieeeiieeesieeesteeesteeessseeessseeessseeensseessseessssessseeenns 6
2.2 Sintesis HeMOGIODIN ........ccueiiiiiiiiiiieiieie et 7
2.3 ANCIMIA .ciiiiiiiieniieeiieeiee ettt ettt et e et et e et e e ssae e bt e teeenbeennaeenbeenaaeenbeenneas 7

Universitas Sriwijaya



K T B D 1< £ 1S T 7

P I o 110§ £ 10) (0] <o E PSRRI 8
2.3.3 Manifestasi KINIS ......ccceeiiiiiiiiieeiiieeie et 9
2.3.4 DIAZNOSIS. .eeurieiieeiiieiieniieeteeeteeteesteeteesteesseesseeeseeseeenseenseesnseeseeanseeseas 9
2.3.5 Tata LaKSana .......ccccveeeiieeiiie ettt e 10
P Y 4\ 5 1< BRSPS 10
24,1 DOTINIST.ceueiiiiiieiieciteiie ettt ettt ettt et e et s aaeenbeeseeeseesareens 10
2.4.2 SJATAN.....ccuiiiiiie ettt et e e e e e et e e e raeennree s 10
2.4.3 MetaboliSmE BeSi......cccuviiiiiiieiiieciieeciie ettt 12
2.5  DefiSiensi BeSi .....cccocciiiiiieiiieiieeieeiieee e 17
B T N B ) 14§ USSP 17
B I o1 5 10 oY TSRS 17
2.5.3 KIASTIKAST .euvieeiieiieeiie ettt st e 18
2.5.4 Patogenesis dan PatofiSiologl .......c.ceeevvieeeiiiieiiieeeiieeeie e 20
2.5.5 Tahapan Defisiensi BeSi ........cccceeviiieiiiiiiiieeiieecee e 22
2.5.5.1  DePlesi DESI..uuiiiiieiieeiiieiieeiieeieeete ettt 22
2.5.5.2  Defisiensi besi eTItrOPOICSIS ....ueerurererreeereireerieeerireeerreesreeesveeennneens 22
2.5.5.3  Anemia Defisiensi Besi .......cccceevciiiiiiiiiniiieciie e 23
2.5.6 Manifestasi KINiS .......ccocveriiiiiieiiieiieie e 24
2.5.7 DIAZNOSIS...ccutietieiiieiieeiieste et e stteeteesteeteestbeeseessaeeseessbeenseasnseesaesnsaens 25
2.5.8 Tata LakSana .......cccceeeiiieiiieeiee ettt 27
2.6  Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Anemia Defisieni Besi............... 29
2.6.1 S0SI0AEMOZIALT ..c..vieuiieeiiieiieeie et 29
2.0.2 MENSIIUAST ...eeeeuvieeeiiieeeiieesieeesteeesiteeetaeeeaeeeeteeesseeessseeessseesssseessseesseeas 31
2.6.3 Kehamilan dan Masa Nifas.........ccoecieriiiiiieniiieiiecieeeee e 32
2.6.4 StAtUS GIZI..eovveeieriieiieieiiiesieee ettt sttt 34
2.6.4.1 D NISIucccciiiiciiieeiie e e e s 34
2.6.4.2  KIASTIKAST c.eeevieiiieiiecie et 34
2.6.43  Penilaian Status GiZi.......cceevoeeeeiienieeiierie et ens 35
2.6.5 Penyakit KOmorbid .........ccceeeiiiieiiiiiiiiiiecie e 40
2.6.6 AKLIVItas FISTK.....ccooiiiiiiiiieiiieiecce et 40
2.7 Kerangka T@OTT ....c.eevuieeuieiiieiiesie ettt te et et s te et e aeesaeseseens 42
2.8 Kerangka KONSEP .......cccveeiuiieriiiieeiiieciieesiee ettt evae e svae e s 43
B A B 3 e ettt 44
X1

Universitas Sriwijaya



METODE PENELITIAN.....cccoiiiiiiiiiiiieieteeceeeee e 44

3.1 Jenis Penelitian......ccoooiiiiiiiiiiiiieieeee e 44
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian...........cccoeocveeeiiieeiiieeiieecieeeeee e 44
3.3 Populasi dan Sampel........c.ccccoeeiiiriiiiiiniieiee e 44
3.3.1 POPUIAST.c.uuiiieiiieciie ettt et e e e snnaa e 44
3.3.2 Besar Sampel Minimal..........cccoccoviiiiiiiiiiiiiiecceeeee e 45
3.3.3 Cara Pengambilan Sampel..........ccccoeiiiiiiiiiiiniieiiieecee e 45
3.4 Variabel Penelitian.........occoiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 45
3.5  Definisi Operasional ..........cccceeeciieeiiieiiiieiiie e 47
3.6  Cara Pengumpulan Data ..........ccccoovieiiiiniieiiienieeiiee e 54
3.7  Cara Pengolahan dan Analisis Data...........ccccceeevieeniiieeniiieeiie e, 54
3.7.1 Cara pengolahan..........cccccueieiiiieiiiiiiiecee e 54
3.7.2 ANalisis Data......c.cooeiiiiiiiiiieiieeeeee s 54
3.8 AT KEIJA woiiiiiieiie e e 55
BAB 4 ..t ettt et sttt ae e 56
HASIL DAN PEMBAHASAN ..ottt e 56
4.1 HASTL e 56
4.1.1 Analisis Deskriptif dan Inferensial ............cccooeevieeiiiiiiiieniiieeieeeeee 57
4.1.1.1  Kejadian ADBh.......cccioiiiiiieieciteieee ettt 58
4.1.1.2 0 USIA ettt ettt sttt 58
4.1.1.3  Tempat Ting@al.........cccveeeiiieiieeiie et 59
4.1.1.4  Tingkat Pendidikan ..........ccccceeviiiiiiiniiiiiiiecieee e 60
4.1.1.5  Status Kehamilan ..........coccooviniiiiiiiniinieneeeeeeeseeee 60
4.1.1.6  Status MenStrUAST ..c..eeveeeiieiieeiieeie ettt ettt et 61
41,17 StATUS GIZI ettt 61
4.1.1.8  Penyakit Komorbid..........cccoieriiiiiiiiiieiieieeiteee et 61
4.2 Pembahasan.........ccccooiiiiiiiiiiiee e 62
4.2.1 Analisis DesKIiptif........cccoeriiiiiiiiiiiieiieeie ettt 62
4.2.1.1  Distribusi Kejadian ADB Berdasarkan Derajat Keparahan............. 62
4.2.1.2  Distribusi Kejadian ADB Berdasarkan Usia ..........ccccceevcvveeeneennee. 63
4.2.1.3  Disribusi Kejadian ADB Berdasarkan Tempat Tinggal .................. 64
4.2.1.4  Distribusi Kejadian ADB Berdasarkan Tingkat Pendidikan ........... 65
4.2.1.5 Distribusi Kejadian ADB Berdasarkan Status Kehamilan .............. 66
4.2.1.6  Distribusi Kejadian ADB Berdasarkan Status Menstruasi .............. 66
xii

Universitas Sriwijaya



4.2.1.7  Distribusi Kejadian ADB Berdasarkan Status Gizi ...........ccccevuenee. 67

4.2.1.8  Distribusi Kejadian ADB Berdasarkan Penyakit Komorbid ........... 67
4.2.2 Analisis Inferensial ..........cccccoiiiiiiiiiiiiiiiee e 68
4.2.2.1  Hubungan Usia dengan Kejadian ADB ..........c.cccceeeiieniiniiieninnnn. 68
4.2.2.2  Hubungan Tempat Tinggal dengan Kejadian ADB......................... 70
4.2.2.3  Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kejadian ADB................... 71
4.2.2.4  Hubungan Status Kehamilan dengan Kejadian ADB....................... 72
4.2.2.5 Hubungan Status Menstruasi dengan Kejadian ADB...................... 73
4.2.2.6  Hubungan Status Gizi dengan Kejadian ADB...........c.ccccevveennnnne. 75
4.2.277  Hubungan Penyakit Komorbid dengan Kejadian ADB................... 76
4.3  Keterbatasan Penelitian............cooceeiiiiiiiiiiiiiiiieeceeeee e 77
BAB 5 et ettt ettt e ae e 78
KESIMPULAN DAN SARAN ..ottt 78
5.1 KeSIMPUIAN ....vviiiiiiciie et e e e sebee e 78
5.2 SATAN .eiiiiiiie ettt e 78
DAFTAR PUSTAKA ...ttt 80
LAMPIRAN ...ttt ettt sttt et et e b et e st et e eneeeneenee 88
RIWAYAT HIDUP ..ottt 109
Xiii

Universitas Sriwijaya



DAFTAR TABEL

Halaman
Tabel 3. 1 Definisi Operasional ...........ccoocueeiieiiiieiieniieieee et 47
Tabel 4. 1 Analisis Deskriptif dan Inferensial Kejadian ADB...........cccccoceeienen. 57
Tabel 4. 2 Analisis Deskriptif Golongan Usia .........cccccecvveeeiiieeeiieeeniieeiee e 59
Tabel 4. 3 Analisis Deskriptif Tempat Tinggal........c.ccccovieviiieniiiiiiieeee e 59
Tabel 4. 4 Analisis Deskriptif Tingkat Pendidikan............ccccoooieniniinininncnnenn. 60
Tabel 4. 5 Analisis Deskriptif Status Menstruasi.........cocceveevvereenerieeneeneeiennenn. 61
Tabel 4. 6 Analisis Deskriptif Penyakit Komorbid...........cccovvvviiiiniiiniiiiine 62

Xiv
Universitas Sriwijaya



Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 3.

DAFTAR GAMBAR

Halaman
1 Klasifikasi Anemia berdasarkan nilai hemoglobin . .......................... 8
2. Absorbsi dan Transportasi di Enterosit .........ccccceeeeveeveniencniennens 14
3. Skema Transportasi Besi Menuju Heaptosit ...........ccccceeveveeennennns 15
4. Metabolisme dan Distribusi Besi .........cccceeiieniiiiiniiiiiiiniceiee 16
5. Kolam Besi Fungsional dan Simpanan ............cecceecevviviencnicnnne. 16
6. Etiologi Defisiensi Besi .......cccoocveeviiiriieiieiiiciiecicceeee e 18
7. Patofisiologi Defisiensi Besi Absolut dan Fungsional ................... 19
8. Etiologi dan Patofisiologi Defisiensi Besi ........ccccoeevveecveenneennne. 21
9. Klasifikasi Anemia Berdasarkan Usia dan Derajat Keparahan ...... 23
10. Stadium Defisiensi Besi .......cccccecveviiiiinienieiinienieieeeeiee 24
11. Manifestasi Klinis dari Defisiensi Besi dan ADB ....................... 25
12. Algoritma Diagnosis Defisiensi Besi Tanpa Anemia .................. 27
13. Kerangka TEOTT ...cc.eeevieriieiiieiieeiiesie ettt 42
14. Kerangka KONSEP .....cceeviieriieiiieiiesie ettt 43
1 Alur Kerja Penelitian.........ccoocveeiiienieeiienie e 55

XV
Universitas Sriwijaya



Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran
Lampiran

DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
L. Tabel MASTET ...coueiiiiieiieiiesieeteee et 88
2.Distribusi Anemia Defisiensi Besi dan Rata-Rata Hemoglobin....... 91
3. DiStribusi Usi@ ...ccoveeveriiiniiiieniieieiierieeeeeeee e 92
4. Distribusi Tempat Tinggal.........cccceeoevveeiiiieiieeeeeeeeee e 93
5. Distribusi Tingkat Pendidikan..............cccoooiiiiiiniiiiiiniiiiieiees 94
6. Distribusi Status Kehamilan ..., 94
7 Distribusi Status Menstruasi.........cocveveereerieneeiieneenenieneenieeeeseeene 94
8 Distribusi Status GiZi......ccceeeiueeriiiiiieiiieiieiie e 95
9. Distribusi Penyakit Komorbid.........ccccoeviiiiiieiiiniiiieiiieeeceee, 96
10. Hubungan Usia dengan Anemia Defisiensi Besi............cceeeunenn. 98
11. Chi-Square Test USIa..........cccocveeieeiienieeieeeieeieesie e 98
12. Risk ESIMALE USTQ........ccoccueeeeiieeeiieeeieeeeieeeeieeeeiieeeeieeseveeeeaee e 98
13. Hubungan Tempat Tinggal Dengan Anemia Defisiensi Besi ....... 99
14. Chi-Square Test Tempat Tinggal .........ccccovveviieeiiieniieecieeeieeens 99
15. Risk Estimate Tempat Tinggal..........cccooovvviiiiiiiiiiinieeiieieeeeee, 99
16. Hubungan Tingkat Pendidikan Dengan Anemia Defisiensi Besi 100
17. Chi-Square Test Tingkat Pendidikan..............cccoeeveeiiiniiiiniennnn, 100
18. Risk Estimate Tingkat Pendidikan............ccccoceevvviieniiienieennen. 100
19. Hubungan Status Kehamilan Dengan Anemia Defisiensi Besi... 101
20. Chi-Square Test Status Kehamilan...........ccccoccveeviiiinieennieennen. 101
21. Risk Estimate Status Kehamilan............ccocoeceniniininiinnncnnne. 101
22. Hubungan Status Menstruasi Dengan Anemia Defisiensi Besi .. 102
23. Chi-Square Test Status Menstruasi..........ceccueevveereeerieenvensreennenns 102
24. Risk Estimate Status Menstruasi........coccueevueereeeieeniennieenieeeeee 102
25. Hubungan Status Gizi Dengan Anemia Defisiensi Besi ............. 103
26. Chi-Square Test Status GIZ1 .......cccveeecreeeeiiieeeiieeeiee e 103
27. Risk Estimate Status GiZi.........cceevveeeiienieeiiienieeiienieeieesee e 103
28. Hubungan Penyakit Komorbid Dengan Anemia Defisiensi Besi 104
29. Chi-Square Test Penyakit Komorbid..........c.ccccevvuierieniinniennnnne 104
30. Risk Estimate Penyakit Komorbid...........ccceeveviieiiieniiiicieee, 104
31. Sertifikat Layak EtiK.........ccccovoiiiiiiniiiiiieceeeee e 105
32. Surat [zin Penelitian..........cocooviiiiiiniiiiiiiiieeeeeeee 106
33. Surat Selesai Penelitian ..........ccceeerveeriineniinienenenieeeeeee, 107
34 Jadwal Kegiatan..........cccceeeeieieciiieeiieeciee et 108
35 ANZGATAN c..eeviiiniiieeiiie ettt ettt e et e et e st e e s e e beeenabee s 108

Xvi
Universitas Sriwijaya



DAFTAR SINGKATAN

ADB : Anemia Defisiensi Besi
IMT : Indeks Massa Tubuh
HSC : Multipotent Hematopoietic Stem Cell
CMP : Common Myeloid Progenitor
MEP : Megakaryocytic-Erythroid Progenitor
BFU-E : Burst Forming Unit- Erythroid
CFU-E : Colony Forming Unit-Erythroid
OALA : Delta Amino Levulinic Acid
MCV : Mean Corpuscular Volume
MCH : Mean Corpuscular Hemoglobin
MCHC : Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration
PRC : Packed Red Cell
HO-1 : Oksigenase Heme 1
HCP1: Heme Carrier Protein
Dcytb : Duodenum Cytochrome B
DMT1 : Divalent Metal Transporter 1
BMP-SMAD : Bone Morphogenic Protein-Small Mothers Against
Decapentaplegic
LIP : Labile Iron Pool
IRP : Iron Responsive Protein
IRE : Iron Responsive Element
TfR1: Transferin 1
Fpn : Ferroportin
TMPRSSG6 : Transmembrane Protease Serine 6
BMP6 : Bone Morphogenic Protein
LSEC : Liver Sinusoidal Endotelia Cell
HDACS3 : Histone Deactylase
ERFE : Erythroferro
XVvii
Universitas Sriwijaya



Hb : Hemoglobin

Hc / Ht : Hematokrit

HIF2-alpha : Hypoxia-Induced Factor 2 Alpha
DBA : Defisiensi Besi Absolut

DBEF : Defisiensi Besi Fungsional

TSAT : Transferrin Saturation

TIBC : Total Iron Binding Capacity

RDW : Red Blood Cell Distribution Widths
STHR : Soluble Transferin Receptor

GPAQ : Global Physical Activity Questionnaire
IPAQ : International Physical Activity Questionaire
MET : Metaphorical Equivalents

Sandwich ECLIA : Sandwich Electro Chemiluminescence Immuno Assay
BUN : Blood Urea Nitrogen

CRP : C-Reactive Protein

UPTD : Unit Pelaksana Teknik Daerah

DM : Diabetes Melitus

PJK : Penyakit Jantung Kronik

PPOK : Penyakit Paru Obstruktif Kronik

IFLS : Indonesian Family Life Survey

GERD : Gastroesophageal reflux disease

AIDS : Acquired immunodeficiency syndrome

TB : Tuberkulosis

OR : Odd Ratio

WHO : World Health Organization

xviil
Universitas Sriwijaya



BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Anemia merupakan suatu kondisi dimana terjadi penurunan jumlah eritrosit
dan hemoglobin yang menyebabkan kapasitas pengikatan oksigen berkurang.'?
Prevalensi anemia tanpa memperhatikan jenis kelamin dan usia di Indonesia
diketahui sebesar 23,7%.> Sedangkan, prevalensi anemia di Indonesia berdasarkan
kelompok usia 0-4 tahun adalah sebesar 23,8%, 5-14 tahun sebesar 16,3%, 15-24
tahun sebesar 15,5%, dan yang paling tinggi pada usia >75 tahun sebesar 63,2 %.*
Salah satu jenis anemia yang paling sering terjadi di dunia adalah anemia defisiensi
besi (ADB). Pada kondisi ADB, terjadi perubahan morfologi dari eritrosit yang
menunjukkan gambaran anemia mikrositik hipokromik.’

Definisi ADB seringkali digunakan sebagai sinonim dari defisiensi besi
meskipun defisiensi besi merupakan tahapan yang lebih dahulu terjadi sebelum
ADB.%3 Defisiensi besi mengacu pada kondisi penuruan kadar zat besi secara
signifikan di dalam tubuh.%’® Pada kondisi defisiensi besi  terjadi
ketidakseimbangan kebutuhan dan ketersediaan besi di tubuh, sehingga terjadi
gangguan pembentukan sel darah merah (eritropoiesis).” Apabila defisiensi besi
terjadi dalam jangka waktu yang lama maka manifestasi klinis dari ADB akan
tampak.'°

Pada populasi dunia prevalensi defisiensi besi sebesar 30%.!! Sedangkan
prevalensi ADB di Indonesia khususnya di luar pulau jawa yaitu sebesar 57,9 % .
Hingga saat ini, defisiensi besi masih menjadi salah satu jenis gangguan nutrisi yang
paling banyak terjadi di dunia.® Pada negara berkembang, kejadian defisiensi besi
yang berprogresi menjadi ADB meningkat 2-5 kali lipat daripada negara maju yang
diakibatkan oleh berbagai faktor seperti infeksi dan asupan besi yang tidak
adekuat.” Selain faktor tersebut, faktor yang berhubungan dengan kejadian ADB
adalah sosiodemografi, kehamilan, status menstruasi, status gizi, hingga penyakit

komorbid .'3 1214
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Berdasarkan faktor sosiodemografi, kelompok usia anak-anak, remaja, dan
dewasa tidak terlepas dari kemungkinan menderita ADB. Hal tersebut terbukti dari
tingginya prevalensi ADB di kalangan masyarakat pada beberapa studi terkait. >4
16 Anak-anak, remaja, dan dewasa yang menderita ADB akan mengalami
penurunan produktivitas kerja dan prestasi belajar.!! Selain usia, tempat tinggal
juga mempengaruhi kejadian ADB. Pada penelitian yang dilakukan sebelumnya,
daerah pedesaan empat kali lebih mungkin mengalami ADB daripada individu yang
tinggal di daerah perkotaan. Hal ini didasarkan oleh, tingkat pendidikan yang
rendah di daerah pedesaan. Meskipun demikian, faktor tersebut masih harus diteliti
lebih mendalam karena terdapat perbedaan hasil antara penelitian satu dengan yang
lainnya.>!”

Faktor sosiodemografi lainnya yang dapat ditinjau adalah jenis kelamin.
Perempuan memiliki prevalensi sebesar 18% mengalami anemia dibandingkan
laki-laki sebesar 14,4%, terutama saat fase menstruasi dan kehamilan.'>!®
Prevalensi anemia pada ibu hamil berdasarkan Riskesdas tahun 2019, diketahui
sebesar 48,9 % dengan prevalensi sebesar 62,3 % disebabkan oleh defisiensi besi."”
Pada kondisi menstruasi, status mentruasi berpengaruh terhadap kejadian ADB.
Prevalensi terjadinya anemia pada kondisi menstruasi yang tidak teratur yaitu
sebesar 2,9 %. Namun, penjelasan mengenai hubungan status menstruasi dengan
kejadian ADB belum dapat diketahui secara jelas.?%?!

Kemudian, faktor lainnya yang behubungan dengan kejadian ADB adalah
status gizi yang dapat dilihat dari indeks massa tubuh (IMT). Penelitian
observasional yang dilakukan pada kelompok wanita usia 20-49 tahun, ditemukan
bahwa sebanyak 23,5% wanita dengan IMT underweight, 41,9% wanita dengan
IMT overweight, dan 45,6% wanita dengan IMT obesitas mengalami defisiensi besi
yang merupakan salah satu penyebab anemia.?? Penelitian lain juga menunjukkan
bahwa individu dengan IMT underweight memiliki kemungkinan mengalami ADB
sebesar 3,2 kali lipat.! Pada studi yang melibatkan kelompok usia 9-13 tahun
diketahui prevalensi defisiensi besi meningkat hingga 29% pada anak obesitas

dibandingkan anak non-obesitas.”> Akan tetapi, pada penelitian yang dilakukan di
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Jatinangor tahun 2018 menunjukkan bahwa tidak ditemukan korelasi antara IMT
dengan kejadian ADB.!

Terakhir, penyakit komorbid juga diketahui dari penelitian sebelumnya
memiliki hubungan dengan kejadian ADB. Beberapa penyakit komorbid seperti
diabetes melitus, hipertensi, hipotiroidisme, gagal ginjal, hingga penyakit jantung
koroner memiliki prevalensi yang tinggi pada penderita ADB. Namun, perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui analisis hubungannya.24
Berdasarkan penjelasan diatas, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui distribusi
dan hubungan antara usia, tempat tinggal, tingkat pendidikan, status kehamilan,
status menstruasi, status gizi, dan penyakit komorbid dengan kejadian anemia
defisiensi besi pada pasien perempuan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr.

Mohammad Hoesin periode 2020-2024, di Kota Palembang, Sumatera Selatan.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan penjelasan yang telah dipaparkan pada latar belakang. Kejadian
Anemia Defisiensi Besi dipengaruhi oleh berbagai faktor. Faktor-faktor tersebut
meliputi usia, tempat tinggal, tingkat pendidikan, status kehamilan, status
menstruasi, status gizi, dan penyakit komorbid. Maka dari itu, rumusan masalah
pada penelitian ini adalah:

1. Bagaimana distribusi faktor usia, tempat tinggal, tingkat pendidikan, status
kehamilan, status menstruasi, status gizi, penyakit komorbid, dan kejadian
Anemia Defisiensi Besi ?

2. Bagaimana hubungan usia dengan kejadian Anemia Defisiensi Besi?

3. Bagaimana hubungan tempat tinggal dengan kejadian Anemia Defisiensi
Besi ?

4. Bagaimana hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian Anemia
Defisiensi Besi ?

5. Bagaimana hubungan status kehamilan dengan kejadian Anemia Defisiensi
Besi ?

6. Bagaimana hubungan status menstruasi dengan kejadian Anemia Defisiensi

Besi ?
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1.3

Bagaimana hubungan status gisi dengan kejadian Anemia Defisiensi Besi ?
Bagaimana hubungan penyakit komorbid dengan kejadian Anemia

Defisiensi Besi ?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara faktor usia, tempat tinggal, tingkat pendidikan,

status kehamilan, status menstruasi, status gizi, penyakit komorbid, dengan

kejadian Anemia Defisiensi Besi.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

1.4

Mengetahui distribusi faktor usia, tempat tinggal, tingkat pendidikan,
status kehamilan, status menstruasi, status gizi, penyakit komorbid, dan
kejadian Anemia Defisiensi Besi.

Menganalisis hubungan usia dengan kejadian Anemia Defisiensi Besi .
Menganalisis hubungan tempat tinggal dengan kejadian Anemia
Defisiensi Besi.

Menganalisis hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian Anemia
Defisiensi Besi.

Menganalisis hubungan status kehamilan dengan kejadian Anemia
Defisiensi Besi.

Menganalisis hubungan status menstruasi dengan kejadian Anemia
Defisiensi Besi.

Menganalisis hubungan faktor status gizi dengan kejadian Anemia
Defisiensi Besi.

Menganalisis hubungan penyakit komorbid dengan kejadian Anemia

Defisiensi Besi.

Hipotesis penelitian

Terdapat hubungan antara faktor usia, tempat tinggal, tingkat pendidikan,

status kehamilan, status menstruasi, status gizi, penyakit komorbid, dengan

kejadian Anemia Defisiensi Besi.
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1.5
1.5.1

1.5.2

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai

distribusi faktor usia, tempat tinggal, tingkat pendidikan, status kehamilan,
status menstruasi, status gizi, penyakit komorbid dan kejadian Anemia
Defisiensi Besi.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
hubungan usia dengan kejadian Anemia Defisiensi Besi.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
hubungan tempat tinggal dengan kejadian Anemia Defisiensi Besi.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian Anemia Defisiensi Besi.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
hubungan status kehamilan dengan kejadian Anemia Defisiensi.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
hubungan status menstruasi dengan kejadian Anemia Defisiensi.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
hubungan status gizi dengan kejadian Anemia Defisiensi Besi.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai

hubungan penyakit komorbid dengan kejadian Anemia Defisiensi Besi.

Manfaat Praktis

. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk mengedukasi

Masyarakat dalam pemahaman terhadap faktor-faktor yang memengaruhi

kejadian Anemia Defisiensi Besi.

. Penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam pengembangan strategi

pencegahan dan intervensi yang lebih efektif terhadap Anemia Defisiensi
Besi.
Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk penelitian

selanjutnya.
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