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ABSTRAK

PREVALENSI ANEMIA DEFISIENSI BESI PASIEN RAWAT INAP DI
DEPARTEMEN KESEHATAN ANAK RSMH PALEMBANG
PERIODE OKTOBER-DESEMBER 2013

(Aprilia Damayanti, Februari 2014, 43 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 2014

Latar Belakang: Anemia defisiensi besi (ADB) merupakan salah satu jenis
anemia yang sering ditemukan dan disebabkan berkurangnya sediaan besi.
Prevalensi ADB masih tinggi di beberapa negara di wilayah Asia Tenggara,
termasuk Indonesia, dan seringkali terjadi pada anak-anak. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui prevalensi ADB pasien anak yang dirawat inap di Departemen

Kesehatan Anak RSMH Palembang,.

Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional deskriptif potong lintang. Data
yang digunakan adalah data primer dan sekunder dari kuesioner serta rekam medis
pasien. Sampel penelitian adalah semua anak yang dirawat inap di Departemen
Kesehatan Anak RSMH Palembang pada bulan Oktober-Desember 2013. Sampel

diambil dengan menggunakan cara consecutive-sampling.

Hasil: Sebanyak 54,5% pasien anak yang dirawat inap di RSMH mengalami
anemia dan 5,17% mengalami ADB. Kelompok usia 3-29 bulan lebih banyak
mengalami ADB. Anak perempuan dan anak laki-laki perbandingan
prevalensinya untuk mengalami ADB adalah sama. Pasien anak dengan penyakit
bronkopneumonia lebih banyak mengalami ADB. Sebanyak 56,7% pasien ADB

berasal dari keluarga dengan sosial ekonomi cukup dan 51,7% orangtua pasien

berpendidikan sedang,

Kesimpulan: Prevalensi ADB anak di Departemen Kesehatan Anak RSMH
Palembang periode Oktober-Desember 2013 adalah 5,17% dengan kelompok usia
yang paling banyak mengalami ADB adalah 3-29 bulan.

Kata kunci: Anemia defisiensi besi, anak-anak, pasien rawat inap.
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ABSTRACT

PREVALENCE OF IRON DEFICIENCY ANEMIA IN PATIENT
HOSPITALIZED IN THE DEPARTMENT OF PEDIATRIC IN RSMH
PALEMBANG PERIOD OCTOBER-DESEMBER 2013

(Aprilia Damayanti, February 2014, 43 pages)
Medical Faculty of Sriwijaya University 2014

Introduction: Iron deficiency anemia (IDA) is a common type of anemia due
reduced income of iron. Prevalence of iron deficiency anemia is still high in some
countries in Southeast Asia, including Indonesia, and often occurs in children. The
purpose of this study is to determine the prevalence of iron deficiency anemia in

children hostpitalized in the Department of Pediatric RSMH Palembang.

Method: This study is an observational descriptive study using a cross-sectional
approach. Data used are primary and secondary data from questionnaires and
medical records of patients. Samples were all children who are hospitalized in the
Department of Pediatric RSMH Palembang in October—December 2013.

Samples were taken by using a consequetive-sampling method.

Results: A total of 54,5% of children hospitalized in RSMH were anemic and
5,17% had iron deficiency anemia. The age group of 3—29 months are more
likely to suffer from iron deficiency anemia. Female and male had a same ratio to
experienced an ADB. Bronchopneumonia patients were more likely to suffer from
iron deficiency anemia. A total of 56,7% of patients came from families with

average socioeconomy group, and 51,7% children came in with parents with fair

education level.

Conclusion: Prevalence of iron deficiency anemia in children in the Department
of Pediatric RSMH Palembang period October—December 2013 is 5,17% and the

most common iron deficiency anemia age group of 3—29 months.

Keywords: Iron deficiency anemia, children, in hospitalized patient.
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Anemia merupakan suatu kondisi yang ditandai dengan menurunnya
volume sel darah merah atau kadar hemoglobin (Hb) dari batas nilai normal sesuai
kelompok usia tertentu (Nelson, 2007). Menurut organisasi kesehatan dunia
(World Health Oranization, WHO) pada tahun 2011, batasan anemia berdasarkan
kelompok usia yaitu apabila pada: anak usia 6-59 bulan kadar hemoglobinnya
<110 g/L; usia 5-11 tahun dengan kadar Hb <115 g/L; usia 12-14 tahun dengan
kadar Hb <120 g/L, wanita tidak hamil dengan usia >15 tahun dan kadar
Hemoglobinnya <120 g/L; wanita hamil dengan kadar Hb <110 g/L; dan pada pria
usia >15 tahun dengan Hb <130 g/L.

Klasifikasi anemia berdasarkan indeks eritrosit merupakan klasifikasi yang
paling bermanfaat, yang membagi anemia menjadi anemia mikrositik, normositik
dan makrositik. Anemia hipokrom mikrositik termasuk salah satu jenis anemia
yang sering dijumpai, dengan gambaran eritrosit yang kecil (mikrositik) dan pucat
(hipokrom) pada sediaan apus darah. Anemia hipokrom mikrositik ini dapat
dijumpai pada pasien anemia karena penyakit kronis, anemia sideroblastik,

anemia pada pasien thalassemia dan anemia karena kekurangan zat besi
(Hoftbrand AV dkk, 2005).

Anemia defisiensi besi (ADB) merupakan penyebab terpenting terjadinya
anemia hipokrom mikrositik dan termasuk jenis anemia yang seringkali dijumpai
di dunia terutama pada bayi dan anak-anak (Kapita Selekta Hematolgi, 2005;
Sekartini dkk, 2005). Ada banyak faktor yang dapat memengaruhi terjadinya
ADB pada anak, diantaranya yakni kemampuan dalam mengabsorbsi  besi,
kebutuhan besi yang meningkat seiring dengan pertumbuhan, perdarahan, infeksi,

gangguan gastrointestinal, bayi dengan berat badan lahir rendah, ibu hamil yang



mengalami anemia, dan perdarahan saat kelahiran (Nelson, 2007; Raspati dkk,
2010). Mengonsumsi susu formula yang tidak difortifikasi dengan zat besi dan
konsumsi makanan lain yang tidak mengandung zat besi dalam jangka waktu
yang cukup lama juga dapat meningkatkan angka kejadian ADB pada anak
(Nelson, 2007).

Berdasarkan survei WHO pada tahun 1993-2005 di beberapa regional
WHO, Asia Tenggara merupakan wilayah dengan prevalensi anemia tertinggi
kedua setelah Afrika pada kelompok usia prasekolah, wanita hamil, dan wanita
tidak hamil. Dari survei ini juga didapati prevalensi anemia sebesar 33% pada
kelompok anak usia sekolah (WHO, 2006). Data dari Survei Kesehatan Rumah
Tangga (SKRT) pada tahun 2001 menunjukkan prevalensi anemia pada anak usia
sekolah dan orang dewasa sebesar 26,5%, dengan penyebab anemia tersering pada
anak adalah defisiensi besi (Rusmawatiningtyas dkk. 2009). Data SKRT tahun
2001 juga menunjukkan prevalensi ADB di Indonesia pada kelompok usia < 1
tahun sebesar 55%, dan pada wanita hamil 40,1% (Ringoringo, 2009). Hasil
penelitian Assiri dkk, di Kuwaiti, prevalensi anemia defisiensi besi pada anak-
anak sebesar 16,3%, dan banyak terjadi pada usia 2-10 tahun (Assiri et al, 2006).
Di beberapa negara bagian di US, prevalensi ADB relatif tinggi pada anak usia
pra-sekolah (Schneider et al, 2008).

Anemia defisiensi besi sering ditemukan sebagai salah satu gejala atau
manifestasi klinis dari penyakit yang mendasarinya. Suatu studi di Brazil
menyatakan bahwa anemia yang terjadi pada pasien anak yang dirawat inap di
Rumah Sakit Helena Moura, Brazil, banyak ditemukan pada anak dengan kasus
infeksi pernapasan, asma, dan gastroenteritis. Pada anak yang mengalami
malnutrisi risiko tefjadinya anemia meningkat 40%. Berdasarkan kelompok usia,
anak-anak usia kurang dari 24 bulan memiliki prevalensi anemia yang tinggi dan
berisiko tinggi mengalami anemia defisiensi besi (Santos dkk, 201 1). Di Rumah
Sakit Anak Starship, New Zealand, prevalensi anemia defisiensi besi tertinggi
terdapat pada anak yang mengalami pneumonia, bronchiolitis, pembedahan

ortopedi, dan acute febrile iliness (CC Grant et al. 2003). Disuatu Rumah Sakit di



Turkey, 61,6% pasien anak yang dirawat inap mengalami anemia dan 2,7%
diantaran.ya mengalami anemia defisiensi besi berat (F Cetinkaya et al, 2005).
Adanya persentase ini menunjukkan bahwa anemia defisiensi besi masih menjadi
masalah yang serius untuk diatasi, terlebih jika mengingat akibat yang
ditimbulkan seperti gangguan intelektual, menurunnya konsentrasi, tingkah laku

yang pasif, dan gangguan psikomotor. (Chan dkk, 2011; Nelson, 2007)

Di Indonesia, khususnya di Palembang, data hasil penelitian mengenai
prevalensi kasus anemia pada pasien anak yang dirawat inap di suatu Rumah Sakit
belum ditemukan. Atas dasar hal-hal tersebut, maka dilakukanlah penelitian ini
guna mengetahui prevalensi anemia defisiensi besi pada pasien rawat inap di
Departemen Kesehatan Anak RSMH Palembang periode September-November
2013.

1.2. Rumusan Masalah

Berapakah besar prevalensi anemia defisiensi besi pada pasien rawat inap di
Departemen Kesehatan Anak RSMH Palembang periode September-November
20137

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui prevalensi anemia defisiensi besi pada pasien rawat inap di

bangsal anak Departemen Kesehatan Anak RSMH Palembang periode September-
November 2013.

1.3.2 Tujuan Khusus
- Mengukur kadar Hemoglobin, indeks eritrosit dan status besi pada sediaan

darah lengkap pasien rawat inap di bangsal anak Departemen Kesehatan
Anak RSMH Palembang.

- Mengetahui penyakit dasar pada pasien anak yang mengalami anemia

defisiensi besi dan dirawat inap di bangsal anak, seperti gastroenteritis,



asma, pneumoni, bronkitis, infeksi cacing, infeksi parasit, perdarahan, diare,

trauma, thalassemia, dan gagal ginjal kronis.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

- Penelitian ini diharapkan dapat membantu tim dokter dan paramedis lain
dalam memberikan gambaran mengenai prevalensi anemia defisiensi besi
pada pasien rawat inap di bangsal anak Departemen Kesehatan Anak RSMH
Palembang.

- Sebagai bahan masukan kepada pihak yang berkepentingan, terutama pihak
dari Dinas Kesehatan dan Pemerintah Daerah Palembang dalam menetapkan
kebijakan serta perencanaan untuk mengurangi kejadian anemia defisiensi
besi pada anak.

- Menambah pengetahuan dibidang kesehatan serta dapat dijadikan sebagai

bahan pertimbangan dalam penelitian selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktisi

- Menambah wawasan kepada pembaca mengenai prevalensi anemia
defisiensi besi pada anak.
- Memberikan informasi dan mendorong kesadaran masyarakat mengenai

betapa pentingnya upaya pencegahan anemia defisiensi besi.
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