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ABSTRAK

PROPORSI ANEMIA PADA PASIEN LANSIA 

DI RSUP DR MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG TAHUN 2011

{Kuntum Putri Unzda^ 56 halaman, 2013) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Anemia merupakan keadaan yang sering dijumpai pada lansia dan 
prevalensinya meningkat seiring bertambahnya usia. Prevalensi anemia pada lansia 
berkisar antara 8 sampai 44%. Anemia dihubungkan dengan peningkatan risiko 
mortalitas pada lansia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui proporsi anemia 
pada pasien lansia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2011.
Metode: Suatu penelitian observasional deskriptif dilaksanakan di Laboratorium 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, pada bulan Oktober 2012 sampai dengan 
Desember 2012. Sampel diambil menggunakan metode conseculive sampling yaitu 
pasien lansia yang berobat di poliklinik serta melakukan pemeriksaan darah rutin di 
Laboratorium RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2011. Data 
hematologi diambil dari data rekam medik Laboratorium RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin.
Hasil: Sampel pada penelitian ini berjumlah 711 pasien, dengan 387 pasien laki-laki 
dan 324 pasien perempuan. Proporsi anemia didapatkan sebesar 32.8%, pasien laki- 
laki 48% dan pasien perempuan 54%. Kelompok 65-68 tahun memiliki proporsi 
anemia paling tinggi. Anemia sedang merupakan derajat anemia yang paling banyak 
diderita oleh pasien lansia. Sebagian besar sampel mengalami anemia normositer 
normokrom.
Kesimpulan: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi anemia pada lansia 
yang dirawat di rumah sakit cukup tinggi.

Kata kunci: anemia, lansia, proporsi, derajat anemia, jenis anemia
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ABSTRACT

THE PROPROTJON O F ANEMIA IN ELDERL Y PA TIENTS 
A T RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 2011

{Kuntum Putri Undla, 56pages, 2013) 
FacuhycfMedicbie Sriwijaya University

Background: Anemia is common in the elderly and its prevalence increases with age. 
The prevalence of anemia in the elderly has been found to range from 8 to 44 
percent. Evidence has accumulated that anemia is associated with increased 
mortality risk The purpose of this research is to determine the proportion of anemia 
in the elderly patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2011.
Method: A cross-sectional study was conducted in RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang from October 2012 to December 2012. Consecutive samples were elderly 
ambulatory patients who had a complete blood count tesi in Laboratorium RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang in 2011. Hematological data was collected from 
patient's medical record located in Laboratorium RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang.
Result: 711 samples were enrolled\ 387 males and 324 females. The proportion of 
anemia was 32.8%. In males, the proportion was 48% and females 54%. The highest 
proportion was found to be in the 65-68 age group. Most of the patients had mild 
anemia and normocytic normochromic anemia.
Conclusion: This study showed that the proportion of anemia in the elderly patients 
is high.

Keywords: anemia, elderly, proportion, severity of anemia, type of anemia
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BABI

PENDAHULUAN t/STA^

1.1. Latar Belakang

Anemia merupakan kelainan hematologi yang paling sering dijumpai pada 

lansia. Lebih dari 10% lansia berusia lebih dari 65 tahun memenuhi kriteria anemia 

World Health Organization (WHO), yaitu konsentrasi hemoglobin <12 g/dl pada 

wanita dan <13 g/dl pada pria (Lippi dkk, 2010). Berdasarkan penelitian National 

Health and Nutrition Examination Survey 111 (NHANES III) terdapat 3.000.000 

lansia di Amerika yang mengalami anemia. Penelitian yang sama mengungkapkan 

bahwa insiden anemia pada laki-laki dan wanita berusia lebih dari 65 tahun adalah 

11% dan 10%. Prevalensi anemia meningkat drastis setelah usia 50 tahun dan 

mencapai lebih dari 20% pada individu berusia 85 tahun atau lebih (Patel, 2008). 

Menurut hasil Survei Kesehatan Nasional (Surkesnas) tahun 2001, prevalensi 

penyakit tidak menular pada lansia di Indonesia adalah anemia (46.3%), penyakit 

hipertensi (42.9%), penyakit sendi (39.6%), penyakit jantung dan pembuluh darah 

(10.7%) (Depkes RI, 2003).

Anemia pada lansia memiliki etiologi yang beragam, dalam hal ini termasuk 

defisiensi nutrisi dan penyakit kronis. Meskipun demikian, sepertiga kasus tidak 

diketahui penyebabnya, dan biasanya hanya terdapat sedikit penurunan kadar 

hemoglobin (Makipour, Kanapuru, Ershler, 2008). Berdasarkan penelitian NHANES 

III, anemia pada lansia disebabkan oleh penyakit kronis/inflamasi atau gagal ginjal 

kronik(32%) , kehilangan darah/defisiensi nutrisi (34%), dan pada sebagian kasus 

(34%) penyebab anemia tidak diketahui (Guralnik dkk, 2005).

Anemia pada lansia seringkah diabaikan karena dianggap sebagai dampak yang 

normal dari proses penuaan (Bross dkk, 2010), sebuah anggapan yang tidak benar 

karena anemia pada lansia merupakan gejala penting yang mengindikasikan adanya

1
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masalah kesehatan yang tidak jarang bersifat serius (Artz, 2008). Anemia pada lansia 

dihubungkan dengan peningkatan mortalitas, insiden penyakit kardiovaskular yang 

lebih tinggi dan berat, penurunan fungsi kognitif dan kondisi fisik serta peningkatan 

risiko jatuh dan fraktur tulang (Eisenstaedt, Penninx dan Woodman, 2006). Sebuah 

penelitian dalam Journal of the American Medical Association menemukan 

peningkatan risiko mortalitas sebesar dua kali lipat pada pasien lansia dengan anemia 

jika dibandingkan dengan pasien lansia yang mempunyai kadar hemoglobin yang 

normal (Izaks, Westendorp dan Knook, 1999). Karena itu, mengevaluasi dan 

memperbaiki anemia merupakan aspek yang penting dalam merawat pasien lansia 

(Metz J, 2008).
Data penelitian mengenai proporsi anemia pada pasien lansia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2011 belum diketahui. Oleh karena itu, 

penelitian mengenai proporsi anemia pada pasien lansia di RSUP Dr Mohammad 

Hoesin Palembang pada tahun 2011 perlu dilakukan, sehingga dapat membuka mata 

semua pihak tentang kritisnya permasalahan ini dan dapat dilakukan usaha yang lebih 

efektif dalam menurunkan angka kesakitan lansia.

1.2. Rumusan Masalah

Berapa proporsi anemia pada pasien lansia di RSUP Dr Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2011?

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui proporsi anemia pada pasien lansia 

di RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2011.
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1.3.2. Tujuan Khusus
Secara khusus, penelitian ini bertujuan untuk:

1. Mengetahui proporsi anemia berdasarkan kelompok usia pasien lansia di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2011.

2. Mengetahui proporsi anemia berdasarkan jenis kelamin pasien lansia di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2011.

3. Mengetahui derajat anemia pada pasien lansia di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang tahun 2011.

4. Mengetahui derajat anemia pada pasien lansia berdasarkan jenis kelamin 

pasien lansia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2011.

5. Mengetahui derajat anemia pada pasien lansia berdasarkan kelompok usia 

pasien lansia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2011.

6. Mengetahui jenis anemia pada pasien lansia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2011.

7. Mengetahui jenis anemia pada pasien lansia berdasarkan jenis kelamin di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2011.

8. Mengetahui jenis anemia pada pasien lansia berdasarkan kelompok usia di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2011.

1.4 Manfaat Penelitian
1. Segi Praktis

a. Sebagai bahan informasi untuk mengetahui proporsi pada pasien lansia 

di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

b. Sebagai referensi untuk melakukan penelitian khususnya penelitian 

mengenai anemia.
2. Segi teoritis

a. Sebagai rujukan bagi petugas kesehatan dalam merencanakan
pelayanan pengobatan bagi pasien lansia terutama bagi pasien lansia 

dengan anemia.
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