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ABSTRAK

PREVALENSI ANEMIA PADA ANAK YANG MENDERITA 
INFEKSI SALURAN KEMIH

(Byanka Fitria, Januari 2014, 33 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan: Prevalensi anemia di dunia cukup tinggi karena tingkat 
keberhasilan dalam pemberantasan anemia yang rendah. Penyakit infeksi 
merupakan salah satu faktor yang berkaitan dengan tingginya prevalensi anemia, 
khususnya pada wanita dan anak-anak- Pada anak-anak, infeksi saluran kemih 
merupakan salah satu penyakit infeksi yang sering ditemukan. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengidentifikasi prevalensi anemia pada anak yang menderita 
infeksi saluran kemih.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan 
sampel berupa data sekunder pasien infeksi saluran kemih di Rumah Sakit Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode 2010 sampai 2013.
Hasil: Prevalensi anemia pada anak yang menderita infeksi saluran kemih adalah 
56,41% (16,03% anemia ringan, 37,82% anemia sedang, dan 2,56% anemia 
berat).
Kesimpulan: Anemia pada anak yang menderita infeksi salinan kemih termasuk 
severe public health problem.

Kata kunci: anemia, infeksi saluran kemih, public health problem
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ABSTRACT

PREVALENCE OF ANEMIA IN CHILDREN WITH URINARY
TRACTINFECTION

(Byanka Fitria, January 2014, 33 pages)

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Introduction: The worldwide prevalence of anemia is high due to the low success 
rate of anemia control programs. Infections disease is one of the important factors 
related to the high prevalence of anemia, especially in women and children. In 
children, urinary tract infection is one of the most common infectious diseases. 
This study aimed to indentify the prevalence of anemia in children with urinary 
tract infection.
Method: This descriptive observational study used secondary data of urinary tract 
infection patients in Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang within period 
2010through 2013.
Results: The prevalence of anemia in children with urinary tract infection is 
56,41% (16,03% mild, 37,82% moderate, and 2,56% severe).
Conclusion: Anemia among children with urinary tract infection is a severe 
public health problem.

Key words: anemia, urinary tract infection, public health problem
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Anemia adalah kondisi di mana kadar hemoglobin atau jumlah sel darah 

merah (eritrosit) di bawah nilai normal (Guyton dan Hall, 2006). Anemia pada anak 

merupakan masalah kesehatan global yang berhubungan dengan dampak serius, 
seperti retardasi pertumbuhan, gangguan perkembangan motorik dan kognitif, serta 

meningkatnya morbiditas dan mortalitas pada anak.
Menurut Ayoya dkk. (2013), sekitar 47,4% anak di bawah umur 5 tahun di 

dunia menderita anemia Asian Development Bank (ADB) mencatat pada 2012 

sebanyak 22 juta anak Indonesia menderita anemia sehingga menyebabkan 

penurunan IQ (Media Indonesia, 2013). WHO (2004) menyatakan bahwa prevalensi 
anemia di dunia cukup tinggi karena tingkat keberhasilan dalam pemberantasan 

anemia yang rendah. Oleh karena itu, WHO dan UNICEF menekankan bahwa 

sangat penting mengetahui berbagai faktor dan etiologi dari anemia dalam 

mengembangkan usaha pencegahan meningkatnya penderita anemia yang efektif.
Penyakit infeksi merupakan salah satu faktor penting yang berkaitan dengan 

tingginya prevalensi anemia, khususnya pada wanita dan anak-anak (WHO, 2004). 
Infeksi saluran kemih adalah penyakit infeksi di mana infeksi tersebut teijadi akibat

i

kolonisasi patogen di saluran kemih, seperti ginjal, ureter, kandung kemih, dan 

uretra. Infeksi saluran kemih merupakan penyakit infeksi yang sering ditemukan 

pada anak. Infeksi saluran kemih dapat disebabkan oleh bakteri, fungi, parasit, dan 

virus. Bakteri merupakan penyebab tersering dari infeksi saluran kemih (Chang dan 

Shortliffe, 2006) dan bakteri Escherichia coli merupakan bakteri yang sering 

menginfeksi saluran kemih (Habib, 2012).

Menurut penelitian Ghangrho dan Laghari (2010), anak dengan infeksi 
saluran kemih oleh Escherichia coli disertai juga dengan malnutrisi dan anemia. 
Meskipun penelitian tersebut menyatakan bahwa anak yang menderita infeksi

1
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saluran kemih disertai anemia dan malnutrisi, tidak ada data tentang prevalensi 

anemia pada anak yang menderita infeksi saluran kemih. Oleh karena itu, penelitian 

mengenai prevalensi anemia pada anak yang menderita infeksi saluran kemih perlu 

dilakukan.

\2 Rumusan Masalah
Berapa prevalensi anemia pada anak yang menderita infeksi saluran kemih?

13 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui prevalensi anemia pada anak 

yang menderita infeksi saluran kemih.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah, antara lain:

1) mengetahui kadar Hb dalam darah anak dengan infeksi saluran kemih,

2) mengidentifikasi jenis anemia pada anak yang menderita infeksi saluran kemih,
dan

3) mengidentifikasi karakteristik demografis dan klinis anemia pada anak yang 

menderita infeksi saluran kemih.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat bagi Ilmu Pengetahuan

Manfaat yang diharapkan bagi akademis/ilmu pengetahuan adalah, antara lain:
1) menjadi rujukan bagi penelitian selanjutnya, dan

2) memberikan informasi terbaru tentang anemia pada anak yang menderita 

infeksi saluran kemih di RSMH.
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1.4.2 Manfaat bagi Lembaga

Manfaat yang diharapkan bagi lembaga adalah menjadi informasi yang bi: 
digunakan dalam usaha pemberantasan dan pencegahan meningkatnya penderita 

anemia pada anak-anak.
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