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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 total 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, Iron 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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RINGKASAN 
 
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN ANEMIA 

DEFISIENSI BESI PADA PASIEN PEREMPUAN DI RUMAH SAKIT UMUM 

PUSAT DR. MOHAMMAD HOESIN 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 22 November 2024 

Afifah Rahmawita Syaputri, dibimbing oleh dr. Budi Santoso, M.Kes dan Arwan Bin 

Laeto, S.Pd., M.Kes. 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

XIX + 109 halaman, 17 tabel, 15 gambar, 36 lampiran 

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 total 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         : 114 
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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 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Anemia merupakan suatu kondisi dimana terjadi penurunan jumlah eritrosit 

dan hemoglobin yang menyebabkan kapasitas pengikatan oksigen berkurang.1,2 

Prevalensi anemia tanpa memperhatikan jenis kelamin dan usia di Indonesia 

diketahui sebesar 23,7%.3 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 %.4 

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.5  

Definisi ADB seringkali digunakan sebagai sinonim dari defisiensi besi 

meskipun defisiensi besi merupakan tahapan yang lebih dahulu terjadi sebelum 

ADB.6–8 Defisiensi besi mengacu pada kondisi penuruan kadar zat besi secara 

signifikan di dalam tubuh.6,7,9 Pada kondisi defisiensi besi  terjadi 

ketidakseimbangan kebutuhan dan ketersediaan besi di tubuh, sehingga terjadi 

gangguan pembentukan sel darah merah (eritropoiesis).9 Apabila defisiensi besi 

terjadi dalam jangka waktu yang lama maka manifestasi klinis dari ADB akan 

tampak.10 

Pada populasi dunia prevalensi defisiensi besi sebesar 30%.11 Sedangkan 

prevalensi ADB di Indonesia khususnya di luar pulau jawa yaitu sebesar 57,9 % .3 

Hingga saat ini, defisiensi besi masih menjadi salah satu jenis gangguan nutrisi yang 

paling banyak terjadi di dunia.8 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.7 Selain faktor tersebut, faktor yang berhubungan dengan kejadian ADB 

adalah sosiodemografi, kehamilan, status menstruasi, status gizi, hingga penyakit 

komorbid .1,3,12–14  
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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. 2,14–

16 Anak-anak, remaja, dan dewasa yang menderita ADB akan mengalami 

penurunan produktivitas kerja dan  prestasi belajar.11 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.3,17   

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.12,18  

Prevalensi anemia pada ibu hamil berdasarkan Riskesdas tahun 2019, diketahui 

sebesar 48,9 % dengan prevalensi sebesar 62,3 % disebabkan oleh defisiensi besi.19 

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.20,21  

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.22 Penelitian lain juga menunjukkan 

bahwa individu dengan IMT underweight memiliki kemungkinan mengalami ADB 

sebesar 3,2 kali lipat.1 Pada studi yang melibatkan kelompok usia 9-13 tahun 

diketahui prevalensi defisiensi besi meningkat hingga 29% pada anak obesitas 

dibandingkan anak non-obesitas.23 Akan tetapi, pada penelitian yang dilakukan di 
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Jatinangor tahun 2018 menunjukkan bahwa tidak ditemukan korelasi antara IMT 

dengan kejadian ADB.1 

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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7. Bagaimana hubungan status gisi dengan kejadian Anemia Defisiensi Besi ? 

8. Bagaimana hubungan penyakit komorbid dengan kejadian Anemia 

Defisiensi Besi ? 

 

1.3 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. Mengetahui distribusi faktor usia, tempat tinggal, tingkat pendidikan, 

status kehamilan, status menstruasi, status gizi, penyakit komorbid, dan 

kejadian Anemia Defisiensi Besi. 

2. Menganalisis hubungan usia dengan kejadian Anemia Defisiensi Besi . 

3. Menganalisis hubungan tempat tinggal dengan kejadian Anemia 

Defisiensi Besi. 

4. Menganalisis hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian Anemia 

Defisiensi Besi. 

5. Menganalisis hubungan status kehamilan dengan kejadian Anemia 

Defisiensi Besi. 

6. Menganalisis hubungan status menstruasi dengan kejadian Anemia 

Defisiensi Besi. 

7. Menganalisis hubungan faktor status gizi dengan kejadian Anemia 

Defisiensi Besi. 

8. Menganalisis hubungan penyakit komorbid dengan kejadian Anemia 

Defisiensi Besi. 

 

1.4 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 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. 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. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

hubungan usia dengan kejadian Anemia Defisiensi Besi. 

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

hubungan tempat tinggal dengan kejadian Anemia Defisiensi Besi. 

4. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian Anemia Defisiensi Besi. 

5. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

hubungan status kehamilan dengan  kejadian Anemia Defisiensi. 

6. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

hubungan status menstruasi dengan  kejadian Anemia Defisiensi. 

7. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

hubungan status gizi dengan  kejadian Anemia Defisiensi Besi. 

8. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

hubungan penyakit komorbid dengan  kejadian Anemia Defisiensi Besi. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis  

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk mengedukasi 

Masyarakat dalam pemahaman terhadap faktor-faktor yang memengaruhi 

kejadian Anemia Defisiensi Besi. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam pengembangan strategi 

pencegahan dan intervensi yang lebih efektif terhadap Anemia Defisiensi 

Besi. 

3. Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk penelitian 

selanjutnya.  
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