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Abstrak

Anemia adalah kondisi medis yang ditandai oleh kadar hemoglobin dalam darah yang
rendah, yang dapat menyebabkan gejala seperti kelelahan, pusing, kulit pucat, dan
ketidakmampuan tubuh untuk mengangkut oksigen dengan cukup efisien. Anemia dapat
disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk kekurangan zat besi, defisiensi vitamin B12,
gangguan genetik, dan penyakit kronis. Penelitian dan data terkini juga disajikan untuk
memberikan pemahaman yang lebih baik tentang prevalensi dan dampak anemia pada
populasi global. Penelitian ini dilakukan terhadap 94 orang penderita anemia yag dirawat di
RS Dr. Tadjuddin Chalid berdasarkan rekam medik dari pasien periode Januari 2022 — Juni
2023. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional retrospektif terhadap
pasien anemia dari rekam medis yang dirawat di RS Dr. Tajuddin Chalid Makassar tahun
2022 — 2023. Analisis Data diolah menggunakan perangkat lunak SPSS. Hasil Penelitian ini
menunjukkan distribusi penderita anemia yang dirawat di RS Dr. Tadjuddin Chalid Makassar
Periode Januari 2022 — Juni 2023 yaitu Dari total sampel sebanyak 94 orang penderita
anemia, terdapat pasien dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 47 orang (50%) dan pasien
dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 47 orang (50%). Dari total sampel berdasarkan
usia ada sebanyak 94 sampel, yang berusia 0-5 tahun (Bayi/Balita) sebanyak 39 orang
(41,4%), yang berusia 6-11 taahun (Anak-anak) sebanyak 11 orang (11,7%), yang berusia
<60 tahun sebanyak 33 orang (35,2%), dan yang berusia >60 tahun (Lansia/Tua) sebanyak 11
orang (11,7%). Jumlah pasien dengan kadar eritrosit MCV normal sebanyak 20 pasien

(21,2%) dan pasien dengan kadar eritrosit MCV tidak normal sebanyak 74 pasien (78,8%).
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Jumlah pasien dengan kadar eritrosit MCH normal sebanyak 27 pasien (28,7%) dan pasien
dengan kadar eritrosit MCH tidak normal sebanyak 67 pasien (71,3%). Jumlah pasien dengan
kadar eritrosit MCHC normal sebanyak 56 pasien (59,5%) dan pasien dengan kadar eritrosit
MCHC tidak normal sebanyak 38 pasien (40,5%). Dan jumlah pasien dengan kadar feritin
nilai normal adalah sebanyak 42 pasien (44,6%) dan jumlah pasien dengan kadar feritin nilai
tidak normal adalah sebanyak 52 pasien (55,4%).

Kata Kunci: Anemia Defisiensi Besi, Jenis Kelamin, Usia, Kadar Eritrosit MCV, MCH, MCHC,
Kadar Serum Feritin

Abstract

Anemia is a medical condition characterized by low levels of hemoglobin in the
blood, which can cause symptoms such as fatigue, dizziness, pale skin, and the body's
inability to transport oxygen efficiently enough. Anemia can be caused by various factors,
including iron deficiency, vitamin B12 deficiency, genetic disorders, and chronic diseases.
Current research and data are also presented to provide a better understanding of the
prevalence and impact of anemia in the global population. This research was conducted on
94 people suffering from anemia who were treated at RS Dr. Tadjuddin Chalid based on
medical records from patients for the period January 2022 — June 2023. This research is a
retrospective observational descriptive study of anemia patients from medical records
treated at the hospital Dr. Tajuddin Chalid Makassar 2022 — 2023. Data analysis was
processed using SPSS software. The results of this study show the distribution of anemia
sufferers treated at RS Dr. Tadjuddin Chalid Makassar for the period January 2022 — June
2023, namely. Of the total sample of 94 people suffering from anemia, there were 47 male
patients (50%) and 47 female patients (50%). Of the total samples based on age there were
94 samples, 39 people aged 0-5 years (Babies/Toddlers) (41.4%), 11 people aged 6-11 years
(Children) (11.7%). ), those aged <60 years were 33 people (35.2%), and those aged >60
years (elderly/elderly) were 11 people (11.7%). The number of patients with normal MCV
erythrocyte levels was 20 patients (21.2%) and 74 patients with abnormal MCV erythrocyte
levels (78.8%). The number of patients with normal MCH erythrocyte levels was 27 patients
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(28.7%) and 67 patients with abnormal MCH erythrocyte levels (71.3%). The number of
patients with normal MCHC erythrocyte levels was 56 patients (59.5%) and 38 patients with
abnormal MCHC erythrocyte levels (40.5%). And the number of patients with normal ferritin
levels was 42 patients (44.6%) and the number of patients with abnormal ferritin levels was
52 patients (55.4%).

Keywords: Iron Deficiency Anemia, Gender, Age, Erythrocyte Levels MCV, MCH, MCHC,
Serum Ferritin Levels

Koresponden: Marwan Ahmad Ganoko
Email: rezgigahauliar@gmail.com

PENDAHULUAN

Anemia adalah gangguan gizi yang membutuhkan penanganan yang hati-hati.
Meskipun masalah ini masih umum, prevalensinya agak menurun karena upaya pemerintah
untuk memberantasnya. Insiden anemia pada ibu hamil terus menurun selama dua dekade
terakhir. Menurut data WHO, anemia mempengaruhi 52% wanita hamil di negara-negara
terbelakang dan persentase wanita hamil dengan kekurangan zat besi tertinggi di Filipina
sekitar 55% pada tahun 2007, sedangkan terendah di Thailand sebesar 45%, Malaysia
sebesar 30%, dan Singapura sebesar 7%. Anemia dilaporkan mempengaruhi 45,7% WUS di
Asia Tenggara pada tahun 2008, dan 47,5% WUS di Afrika, menurut statistik dari
Organisasi Kesehatan Dunia. Anemia dan perdarahan postpartum juga disebutkan sebagali
faktor penyebab 26% kematian ibu di Bangladesh. Data Riskesdas tahun 2013 dengan
menggunakan angka SKRT, diketahui bahwa angka anemia pada tahun 1992 sebesar 63,5 %,
tahun 1995 sebesar 50,9 %, dan tahun 2000 sebesar 40 %. Wanita hamil memiliki prevalensi
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anemia sebesar 37,1%. Di Indonesia, anemia pada ibu hamil masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat karena prevalensinya di atas 20%, lebih besar dari rata-rata prevalensi
anemia di negara-negara industri Menurut Profil Kesehatan Sulawesi Selatan, angka anemia
pada ibu hamil turun dari 28,1% pada tahun 2013 menjadi 24,1% pada tahun 2015. Menurut
angka tahun 2016 dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, 1,15 % ibu hamil
memiliki kadar hemoglobin di bawah 8 mg. /dl, sedangkan 98,49 % ibu hamil memiliki
kadar hemoglobin antara 8 dan 11 mg/dl. Anemia menyerang 13,4 % penduduk di Sulawesi
Selatan tahun lalu. Anemia merupakan penyebab utama kematian ibu, menurut laporan tahun
2019 dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan kekurangan zat besi, kekurangan
vitamin B12, kekurangan asam folat, infeksi virus, faktor keturunan dan pendarahan
hanyalah beberapa dari banyak penyebab potensial anemia. 40% kasus anemia di negara
terbelakang dapat dikaitkan dengan anemia defisiensi besi karena kekurangan zat besi (Bank
Dunia, 2006). Tingkat kekurangan zat besi yang tinggi biasanya dihubungkan dengan diet
rendah zat besi, adanya cacing dan tinggal di daerah endemik malaria.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional retrospektif menggunakan
data sekunder terhadap pasien anemia dari rekam medis yang dirawat di RS Dr. Tajuddin
Chalid Makassar tahun 2022-2023.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Data penelitian diambil dari Bagian Rekam Medis RS Dr. Tadjuddin Chalid Makassar
pada pasien yang tercatat sejak bulan Januari 2022 sampai dengan bulan Juni 2023 yang
memenuhi Kriteria. Cara menentukan kriteria inklusi yaitu pada rekam medis yang digunakan
adalah dengan metode Total Sampling adalah rekam medis yang berdasarkan sistem
komputer, dimana terdapat banyak sekali informasi yang bisa didapatkan. Untuk menapis
kriteria inklusi dan ekslusi menggunakan pilihan Histori Pasien dan Data Pasien. Penelitian
ini dilakukan secara non-random dengan menggunakan total sampling. Dari total populasi
rekam medis Januari 2022 - Juni 2023 sebanyak 124 sampel, yang masuk kriteria inklusi

sebanyak 94 sampel.
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1. Distribusi Variabel Subjek Penelitian

Tabel 1.
Distribusi Penderita Anemia Berdasarkan Jenis Kelamin
Variabel N %
Jenis kelamin Perempuan 47 50
Laki-laki 47 50
Total 94 100

Sumber: Data Sekunder bulan Januari 2022 — Juni 2023

Tabel 1. menunjukkan dari total sampel sebanyak 94, terdapat pasien dengan jenis
kelamin laki-laki sebanyak 47 orang (50%) dan pasien dengan jenis kelamin perempuan
sebanyak 47 orang (50%).

Tabel 2.
Distribusi Kelompok Usia Pasien Berdasarkan Riwayat Anemia
Variabel N %
Usia Bayi (0-1 tahun) 23 24,5
Balita (1-5 tahun) 17 18,1
Anak (6-10 tahun) 9 9,6
Remaja (10-19 tahun) 17 18,1
Dewasa (19-44 tahun) 12 12,8
Pra-Lanjut Usia 4 4,3
(45-59 tahun)
Lanjut Usia 12 12,8
(>60 tahun)
Total 94 100

Sumber: Data Sekunder bulan Januari 2022 — Juni 2023
Tabel 2. menunjukkan dari total sampel Usia ada sebanyak 94 sampel, yang
berusia 0-5 tahun (Bayi/Balita) sebanyak 39 orang (41,4%), yang berusia 6-11 taahun
(Anak-anak) sebanyak 11 orang (11,7%), yang berusia <60 tahun sebanyak 33 orang
(35,2%), dan yang berusia >60 tahun (Lansia/Tua) sebanyak 11 orang (11,7%).
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Tabel 3.

Distribusi Penderita Anemia Berdasarkan Nilai Indeks Eritrosit

Variabel N %
Kadar Eritrosit MCV Normal 20 21,2
Tidak Normal 74 78,8
Total 94 100
Kadar Eritrosit MCH Normal 27 28,7
Tidak Normal 67 71,3
Total 94 100
Kadar Eritrosit MCHC Normal 56 59,5
Tidak Normal 38 40,5
Total 94 100

Sumber: Data Sekunder bulan Januari 2022 — Juni 2023

Tabel 3. menunjukkan dari total sampel sebanyak 94 pasien anemia, jumlah

pasien dengan kadar Eritrosit MCV normal sebanyak 20 pasien (21,2%) dan pasien

dengan kadar Eritrosit MCV tidak normal sebanyak 74 pasien (78,8%). Jumlah pasien

dengan kadar Eritrosit MCH normal sebanyak 27 pasien (28,7%) dan pasien dengan

kadar Eritrosit MCH tidak normal sebanyak 67 pasien (71,3%). Jumlah pasien dengan

kadar Eritrosit MCHC normal sebanyak 56 pasien (59,5%) dan pasien dengan kadar

Eritrosit MCHC tidak normal sebanyak 38 pasien (40,5%).

Tabel 4.
Distribusi Penderita Anemia Berdasarkan Jumlah Feritin Serum
Variabel N %
Kadar Serum Feritin Normal 42 44,6
Tidak Normal 52 55,4
Total 94 100

Sumber: Data Sekunder bulan Januari 2022 — Juni 2023

Tabel 4. menunjukkan dari total sampe sebanyak 94 pasien anemia, jumlah pasien

dengan kadar ferritin nilai normal adalah sebanyak 42 pasien (44,6%) dan jumlah pasien

dengan kadar feritin nilai tidak normal adalah sebanyak 52 pasien (55,4%).
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2. Hubungan Jenis Kelamin dengan Penderita Riwayat Anemia Defisiensi Besi di RS
Dr. Tadjuddin Chalid Makassar

Tabel 5.
Hasil uji statistik Chi-Square Jenis Kelamin dengan
Penderita Riwayat Anemia Defisiensi Besi.

Kejadian Penyakit Anemia p-value
L. . Total
Jenis Kelamin Defisiensi Besi
Ya Tidak n %
Laki-laki 29 18 47 50
Perempuan 33 14 47 50 0.384
Total 62 32 94 100

Sumber: Data Sekunder bulan Januari 2022 — Juni 2023

Tabel 5. Penelitian ini menunjukkan kejadian penyakit anemia defisiensi besi
paling banyak pada jenis kelamin perempuan sebanyak 33 orang dibandingkan dengan
kejadian penyakit anemia defisiensi besi pada laki — laki sebanyak 29 orang. Hasil uji
statistik Chi-Square terlihat nilai p-value sebesar 0,384 > 0,05, yang artinya “Tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian penyakit
anemia”. Anemia defisiensi besi dapat memengaruhi individu dari semua jenis kelamin,
faktor-faktor seperti menstruasi dan kehamilan membuat wanita lebih rentan terhadap
kondisi ini.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Riskesdas 2013, dimana
anemia lebih banyak didapatkan pada balita dengan jenis kelamin perempuan (Kemenkes
RI, 2013). Ketika hamil menyebabkan tidak optimalnya pertumbuhan dan perkembangan
janin, komplikasi hamil dan persalinan, serta berakibat pada kematian ibu dan anak.

Hasil penelitian Ramin Tabibi dan kawan - kawan serupa dengan penelitian
Kadivar dan kawan — kawan yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
secara statistik antara anemia defisiensi zat besi dengan jenis kelamin dalam kadar

hemoglobin dan indeks hematologi zat besi lainnya pada masa bayi.
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. Hubungan Usia dengan Kadar Eritrosit Penderita Anemia Defisiensi Besi di RS Dr.
Tadjuddin Chalid Makassar

Tabel 6.
Usia Penderita dengan Kadar Eritrosit MCV
USIA Kadar MCV Total p-value
Normal Tidak n %
Normal
Bayi (0-1 tahun) 2 21 23 24,5 0,001
Balita (1-5 tahun) 0 17 17 18,1
Anak (6-10 tahun) 0 9 9 9,6
Remaja 0 17 17 18,1
(10-19 tahun)
Dewasa 3 9 12 12,8
(19-44 tahun)
Pra-Lanjut Usia 4 0 4 4,3
(45-59 tahun)
Lanjut Usia 6 6 12 12,8
(>60 tahun)
Total 15 79 94 100

Sumber: Data Sekunder bulan Januari 2022 — Juni 2023

Tabel 6. Hasil menunjukkan bahwa pasien anemia defisiensi besi pada usia Bayi

(0-1 tahun) yang memiliki kadar MCV tidak normal sebanyak 21 orang dari 23 orang.

Pada usia Balita (1-5 tahun) yang memiliki kadar MCV tidak normal sebanyak 17 orang.

Pada usia Anak (6-10 tahun) yang memiliki kadar MCV tidak normal sebanyak 9 orang.

Pada usia Remaja (10-19 tahun) yang memiliki kadar MCV tidak normal sebanyak 17

orang. Pada usia Dewasa (19-44 tahun) yang memiliki kadar MCV tidak normal sebanyak

9 orang. Pada usia Pra-Lanjut Usia (45-59 tahun) yang memiliki kadar MCV tidak normal

tidak ada. Pada usia Lanjut Usia (>60 tahun) yang memiliki kadar MCV tidak normal

sebanyak 6 orang.

Hasil uji statistik Chi-Square terlihat nilai p-value sebesar 0,001. Karena nilai p-

value 0,001 < 0,05, yang artinya secara statistik dapat disimpulkan bahwa “Terdapat
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hubungan yang signifikan antara Usia dengan kadar eritrosit MCV”. Hal ini dapat

diartikan pula bahwa Usia seseorang mempunyai korelasi dengan tingkat kadar eritrosit

MCV.
Tabel 7.
Usia Penderita dengan Kadar Eritrosit MCH
USIA Kadar MCH Total p-value
Normal Tidak n %
Normal

Bayi (0-1 tahun) 5 18 23 24,5 0,001
Balita (1-5 tahun) 0 17 17 18,1
Anak (6-10 tahun) 0 9 9 9,6
Remaja 0 17 17 18,1
(10-19 tahun)
Dewasa 4 8 12 12,8
(19-44 tahun)
Pra-Lanjut Usia 3 1 4 4,3
(45-59 tahun)
Lanjut Usia 9 3 12 12,8
(>60 tahun)

Total 21 73 94 100

Sumber: Data Sekunder bulan Januari 2022 — Juni 2023

Tabel 7. Hasil menunjukkan bahwa pasien anemia defisiensi besi pada usia Bayi

(0-1 tahun) yang memiliki kadar MCH tidak normal sebanyak 18 orang dari 23 orang.

Pada usia Balita (1-5 tahun) yang memiliki kadar MCH tidak normal sebanyak 17 orang.

Pada usia Anak (6-10 tahun) yang memiliki kadar MCH tidak normal sebanyak 9 orang.

Pada usia Remaja (10-19 tahun) yang memiliki kadar MCH tidak normal sebanyak 17

orang. Pada usia Dewasa (19-44 tahun) yang memiliki kadar MCH tidak normal sebanyak

8 orang. Pada usia Pra-Lanjut Usia (45-59 tahun) yang memiliki kadar MCH tidak normal

sebanyak 1 orang. Pada usia Lanjut Usia (>60 tahun) yang memiliki kadar MCH tidak

normal sebanyak 3 orang.

Hasil uji statistik Chi-Square terlihat nilai p-value sebesar 0,001. Karena nilai p-
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value 0,001 < 0,05, yang artinya secara statistik dapat disimpulkan bahwa “Terdapat
hubungan yang signifikan antara Usia dengan kadar eritrosit MCH”. Hal ini dapat
diartikan pula bahwa Usia seseorang mempunyai korelasi dengan tingkat kadar eritrosit
MCH.

Tabel 8.
Usia Penderita dengan Kadar Eritrosit MCHC
USIA Kadar MCH Total p-value
Normal Tidak n %
Normal
Bayi (0-1 tahun) 8 15 23 24,5 0,013
Balita (1-5 tahun) 11 6 17 18,1
Anak (6-10 tahun) 8 1 9 9,6
Remaja 7 10 17 18,1
(10-19 tahun)
Dewasa 9 3 12 12,8
(19-44 tahun)
Pra-Lanjut Usia 3 1 4 4,3
(45-59 tahun)
Lanjut Usia 10 2 12 12,8
(>60 tahun)
Total 56 38 94 100

Sumber: Data Sekunder bulan Januari 2022 — Juni 2023
Tabel 8. Hasil menunjukkan bahwa pasien anemia defisiensi besi pada usia Bayi
(0-1 tahun) yang memiliki kadar MCHC tidak normal sebanyak 15 orang dari 23 orang.
Pada usia Balita (1-5 tahun) yang memiliki kadar MCHC tidak normal sebanyak 6 orang.
Pada usia Anak (6-10 tahun) yang memiliki kadar MCHC tidak normal sebanyak 1 orang.
Pada usia Remaja (10-19 tahun) yang memiliki kadar MCHC tidak normal sebanyak 10
orang. Pada usia Dewasa (19-44 tahun) yang memiliki kadar MCHC tidak normal
sebanyak 3 orang. Pada usia Pra-Lanjut Usia (45-59 tahun) yang memiliki kadar MCHC
tidak normal sebanyak 1 orang. Pada usia Lanjut Usia (>60 tahun) yang memiliki kadar

MCHC tidak normal sebanyak 2 orang.
____________________________________________________________________________________________________________|]
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Hasil uji statistik Chi-Square terlihat nilai p-value sebesar 0,059. Karena nilai p-
value 0,059 > 0,05, yang artinya secara statistik dapat disimpulkan bahwa “Tidak
Terdapat hubungan yang signifikan antara Usia dengan kadar Eritrosit MCHC”. Hal ini
dapat diartikan pula bahwa Usia seseorang tidak mempunyai korelasi dengan tingkat
kadar Eritrosit MCHC.

Bahwa anemia defisiensi besi dapat terjadi pada berbagai kelompok usia. Pada
anak-anak, anemia defisiensi besi dapat terjadi karena pertumbuhan yang cepat dan
asupan besi yang kurang. Pada wanita selama masa menstruasi dan kehamilan, risiko
anemia defisiensi besi meningkat karena perdarahan menstruasi dan kebutuhan tambahan
besi selama kehamilan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Lestari dan kawan - kawan,
2017 dimana anemia lebih banyak didapatkan pada bayi/balita usia 0-5 tahun dan remaja-
dewasa usia <60 tahun dengan kadar MCV dan MCH nya tidak normal.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Intantri Kurniati tahun 2020,
Anemia defisiensi besi (ADB) merupakan salah satu penyakit hematologi yang sering
ditemukan pada bayi, anak-anak dan perempuan usia reproduksi.

4. Hubungan Penderita Anemia Defisiensi Besi dengan Kadar Eritrositnya di RS Dr.
Tadjuddin Chalid Makassar

Tabel 9.
Penderita Anemia Defisiensi Besi dengan Kadar Eritrosit MCV
Kadar MCV Total p-value
ANEMIA i
Normal Tidak n %
Normal
i isiensi 0,001
Anemia De_f|5|en5| 0 62 62 65.9
Besi
Anemia 20 12 32 34,1
Total 20 74 94 100

Sumber: Data Sekunder bulan Januari 2022 — Juni 2023
Hasil menunjukkan penderita anemia defisiensi besi dengan kadar eritrosit MCV
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tidak normal sebanyak 62 orang, sedangkan penderita anemia dengan kadar MCV tidak
normal sebanyak 12 orang.

Hasil uji statistik Chi-Square terlihat nilai p-value sebesar 0,001. Karena nilai p-
value 0,001 < 0,05, yang artinya secara statistik dapat disimpulkan bahwa “Terdapat
hubungan yang signifikan antara Penderita Anemia Defisiensi Besi dengan Kadar
Eritrosit MCV”. Hal ini dapat diartikan pula bahwa Penderita Anemia Defisiensi Besi
mempunyai korelasi dengan tingkat kadar eritrosit MCV.

Tabel 10.
Penderita Anemia Defisiensi Besi dengan Kadar Eritrosit MCH

Kadar MCH Total p-value
ANEMIA i
Normal Tidak n %
Normal
- — 0,001
Anemia De_f|5|en3| 0 62 62 65,9
Besi
Anemia 27 5 32 34,1
Total 27 67 %4 100

Sumber: Data Sekunder bulan Januari 2022 — Juni 2023

Hasil menunjukkan penderita anemia defisiensi besi dengan kadar eritrosit MCH
tidak normal sebanyak 62 orang, sedangkan penderita anemia dengan kadar MCH tidak
normal sebanyak 5 orang.

Hasil uji statistik Chi-Square terlihat nilai p-value sebesar 0,001. Karena nilai p-
value 0,001 < 0,05, yang artinya secara statistik dapat disimpulkan bahwa “Terdapat
hubungan yang signifikan antara Penderita Anemia Defisiensi Besi dengan Kadar
Eritrosit MCH”. Hal ini dapat diartikan pula bahwa Penderita Anemia Defisiensi Besi
mempunyai korelasi dengan tingkat kadar eritrosit MCH.

Tabel 11.
Penderita Anemia Defisiensi Besi dengan Kadar Eritrosit MCHC

ANEMIA Kadar MCHC Total p-value
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Normal Tidak n %
Normal
- — 0,008
Anemia De_f|3|en3| 31 31 62 65,9
Besi
Anemia 25 ! 32 34,1
Total 56 38 %4 100

Sumber: Data Sekunder bulan Januari 2022 — Juni 2023

Hasil menunjukkan penderita anemia defisiensi besi dengan kadar eritrosit MCHC
normal sebanyak 31 orang dan tidak normal sebanyak 31 orang, sedangkan penderita
anemia dengan kadar MCHC normal sebanyak 25 orang dan tidak normal sebanyak 7
orang.

Hasil uji statistik Chi-Square terlihat nilai p-value sebesar 0,008. Karena nilai p-
value 0,008 < 0,05, yang artinya secara statistik dapat disimpulkan bahwa “Tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara Penderita Anemia Defisiensi Besi dengan Kadar
Eritrosit MCHC”. Hal ini dapat diartikan pula bahwa Penderita Anemia Defisiensi Besi
mempunyai korelasi dengan tingkat kadar eritrosit MCHC.

Pasien dengan anemia defisiensi besi sering kali memiliki kadar MCV dan MCH
yang rendah, yang merupakan tanda penting dalam mendiagnosis anemia jenis ini. Kadar
MCHC yang rendah dapat mengindikasikan adanya gangguan konsentrasi hemoglobin
dalam sel darah merah, yang dapat terjadi pada anemia defisiensi besi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Nur Aini, 2018 dimana kadar
eritrosit MCV dan MCH yang rendah merupakan tanda seseorang terkena penyakit
anemia defisiensi besi. Salah satu karakteristik anemia defisiensi besi adalah sel darah
merah yang lebih kecil dari ukuran normal, sehingga sering kali disebut sebagai "anemia
mikrositik."

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penlitian dari S Brave et al tahun 2015,
yaitu kadar eritrosit MCV, MCH dan MCHC berbeda dalam berbagai bentuk klinis

anemia. Pada pasien anemia defisiensi besi yang sebagian besar adalah wanita hamil, nilai
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MCV dan MCH yang rendah diamati.Oleh karena itu, dengan melakukan tes indeks
eritrosit dan riwayat klinis pasien yang tepat, dokter akan segera mendapatkan petunjuk
untuk mendiagnosis jenis anemia.

5. Hubungan Penderita Anemia Defisiensi Besi dengan Kadar Feritin di RS Dr.
Tadjuddin Chalid Makassar

Tabel 12.
Penderita Anemia Defisiensi Besi dengan Kadar Feritin
ANEMIA Kadar Feritin Total p-value
Normal Tidak n %
Normal
Anemia 34 28 62 65,9 0,006
Defisiensi Besi
Anemia 8 24 32 34,1
Total 42 52 94 100

Sumber: Data Sekunder bulan Januari 2022 — Juni 2023

Hasil menunjukkan penderita anemia defisiensi besi dengan kadar feritin bernilai
normal sebanyak 34 orang dan nilai tidak normal sebanyak 28 orang. Sedangkan
penderita anemia dengan kadar feritin normal sebanyak 8 orang dan bernilai tidak normal
sebanyak 24 orang.

Hasil uji statistik Chi-Square terlihat nilai p-value sebesar 0,006. Karena nilai p-
value 0,006 < 0,05, yang artinya secara statistik dapat disimpulkan bahwa “Terdapat
hubungan yang signifikan antara Penderita Anemia Defisiensi Besi dengan kadar Feritin”.
Hubungan antara anemia defisiensi besi dan kadar feritin adalah bahwa kadar feritin yang
rendah mencerminkan jumlah zat besi yang tersedia dalam tubuh dan oleh karena itu
merupakan tanda kuat anemia defisiensi besi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Kurnia Amalia tahun 2020 yaitu
hubungan kedua variabel tersebut yang bersifat searah, dengan demikian dapat diartikan
bahwa kadar eritrosit semakin meningkat maka kadar feritin serum juga akan meningkat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Aryono Hendarto dan kawan -
kawan pada penelitiannya hasil peningkatan kadar feritin pada subjek anemia

____________________________________________________________________________________________________________|]
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dibandingkan subjek non-anemia dan hal ini sesuai dengan beberapa penelitian di luar
negeri. Perbedaannya adalah pada penelitian di luar negeri peningkatan kadar feritin
diikuti oleh kadar serum besi yang menurun.
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian mengenai hal-hal yang berhubungan dengan kejadian
anemia defisiensi besi pada penderita yang dirawat di RS Dr. Tadjuddin Chalid Makassar
dari Januari 2022 — Juni 2023 didapatkan pada penderita anemia defisiensi besi dengan kadar
eritrosit MCV dan MCH bernilai rendah, sedangkan kadar eritrosit MCHC nya tidak dapat
dijadikan sebagai pengukur seseorang terkena penyakit anemia defisiensi besi dan kadar
serum feritin yang bernilai rendah adalah tanda yang kuat dari anemia defisiensi besi, karena
mencerminkan besarnya penyimpanan besi yang tersedia dalam tubuh. Serta tidak ada
hubungan spesifik terkait dengan variabel jenis kelamin dan variabel dari usia penderita.
SARAN
Diharapkan untuk melakukan penelitian lebih lanjut secara spesifik seperti
menambahkan beberapa variabel yang dapat dihubungkan dengan kadar eritrosit dan kadar
serum feritin dan mengenai hal-hal yang berhubungan dengan penderita anemia dengan
kadar eritrosit dan kadar serum feritin dalam cakupan data yang luas dan berdasarkan
stratifikasi waktu, sehingga dapat membandingkan hasil temuannya dengan hasil penelitian
ini. Akibat keterbatasan penelitian maka diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk
melakukan penelitian lanjutan secara langsung pada penderita yang terdiagnosis anemia

defisiensi besi.
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