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Purpose: The aim of this study was to explore anaemia in hospitalized
patients at Respira Lung Hospital in Yogyakarta which include tuberculosis,
nutritional status, age, sex, education, and smaoking habits. Methods: A cross-
sectional design using secondary data from medical records at Respira Lung
Hospital was used in this study. Of all medical records, 90 inpatients in 2017
were taken with consecutive sampling technigue. The Chi-square test was
conducted to analyze this study. Results: Patients who had anaemia were
52,2%. The proportion of people who had anaemia in thin people was 1,613
greater than those who are not thin (RP=1,613; 95%Cl=1,078-2,414;
p=0,031). Disease, age, sex, education, and smoking habits were not
significantly related to anaemia. However, pulmonary tuberculosis (TB)
(RP=1,395; 95%CI=0,951-2,047); no education (RP=1,257; 95%CI=0,765-
2,066); and smoking habits (RP=1,142; 95%Cl=0,730-1,785) were risk factors
for anaemia in hospitalized patients at Respira Lung Hospital. Conclusion:
Nutritional status was significantly associated with anaemia, while pulmonary
TB, age, gender, education, and smoking habits were not significantly related
to anaemia. Pulmonary TB, thin BMI, no schooling, and smoking were risk

factors for anaemia in hospitalized patients at Respira Lung Hospital.
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PENDAHULUAN

Prevalensi anemia tinggi di negara-negara berpenghasilan
rendah (1) dan secara global meningkat antara tahun 2005 dan
2016 (2). Pada tahun 2013, beban anemia mencakup 27%
populasi dunia (1,93 milyar) dan lebih dari 89% beban tersebut
dialami oleh negara berkembang (3). Anemia mempengaruhi 33%
wanita usia subur pada tahun 2016 dengan prevalens: tertinggi di
Afrika dan Asia (35%) (2). Wilayah Afrika, Asia Tenggara, dan
Mediterania Timur dilaporkan mempunyai konsentrasi Hb rata-
rata paling rendah. Jumlah anemia terbesar terjadi pada wanita
usia subur (202.0 juta) dan anak-anak (96.7 juta) di wilayah Asia
Tenggara (1). Di Indonesia, anemia menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang moderat (20,0-39,9%) (4). Anemia penyakit
kronik merupakan penyebab paling umum kedua setelah anemia
defisiensi besi dan anemia yang sering terjadi pada pasien rawat
inap (5.6).

Anemia adalah komplikasi yang sering dialan oleh penderita
TB. Penelitian sebelumnya membuktikan lebih dari separuh
pasien TB mengalami anemia (7,8,9) Kejadian anemia pada
penderita TB dapat meningkatkan risiko Kematian 2 hingga 3 kali
lipat (10). Pasten vang mengalami malnutnisi parah, 67,3%
mengalami anemia parah dan 13,8% mengalami anemia sedang
(11). Selain itu, prevalensi anemia cenderung tinggi pada lansia
(13.9%-54.9%) (12.13). Wanita memiliki prevalensi anemia yang
lebih besar daripada pria (14.15) dan wanita yang memiliki
pendidikan rendah cenderung mengalami anemia 1,35 kali lipat
dibandimgkan dengan yang berpendidikan tinggi (16). Paparan
asap rokok juga dapat meningkatkan rnsiko kejadian anemia
sebesar 4,09 kali (17) dan merupakan faktor risiko kematian pada
pasien anemia (18).

Oleh karena itu, peneliti ingin melakukan eksplorasi tentang
kejadian anemia pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Paru
(RSP) Resprra yang dikaitkan dengan penyakit tuberkulosis,
status nutrisi, usia, jenis kelamin, pendidikan., dan kebiasaan

merokok.
METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan
rancangan penelitian cross-sectional. Sampel penelitian adalah 90
pasien rawat map pada tahun 2017 di RSP Respira. Yogyakarta.
Data diambil dari rekam medis pasien dengan teknik sampling
consecutive sampling. Responden dikategorikan mengalami
anemia dan tidak mengalami anemia. Pengkategonan anemia dan
tidak anemia berdasarkan kadar Hemoglobin (Hb). Responden
anemia jika kadar Hb<13 g/dl untuk laki-laki dan kadar Hb<12
g/dl untuk wanita, Responden yvang tidak mengalami anemia jika
kadar Hb=13 g/dl untuk laki-laki dan Hb>12 g/dl untuk wanita.
Kriteria inklusi mencakup pasien yang rawat inap dan kriteria
inklusi adalah pasien rawat inap dengan koinfeksi HIV dan
sedang hamil. Analisis data dilakukan dengan uji statistk chi-
square untuk melihat hubungan variabel bebas dan variabel
terikat.

HASIL

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa responden
terbanyak berusia 15-65 tahun vyaitu sebanyak 75,6%. Jenis
kelamin responden hampir berimbang antara laki-laki  dan
perempuan. Pendidikan yang ditempuh responden paling banyak
adalah jenjang SD (35.6%) dan SMA (30.0%). Mayoritas
responden beragama islam (98,8%). Lebih dan separuh (58.9%)
responden mempunyai pekerjaan lain-lain vang mencakup petani,
buruh, dan lain sebagainya. Sebagian besar responden berstatus
sudah kawin (81,1%) dan mereka melakukan pembiayaan
kesehatannya dengan asuransi kesehatan (73.3%). Secara rinci
karakteristik responden disajikan pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Variabel N Yo

Usia

=65 tahun 22 244

15-65 tahun 68 75.6

0-14 tahun 0 0
Jenis Kelamin

Wanita 43 47,8

Laki-laki 47 522
Pendidikan

Tidak sekolah 11 12,2

sD 32 356

SMP 15 16,7

SMA 27 30,0

Diploma 1 ;)

Sarjana 3 33

Pascasarjana 1 1.1
Agama

Islam 89 98.8

Kristen 1 1.1
Pekerjaan

‘Wiraswasta 9 10,0

Swasta 8 8.9

PNS 1 1.1

Pensiunan 3 33

Pelajar 10 11,1

Tidak bekerja 6 6.7

Lain-lain 53 58.9
Status Perkawinan

Kawin 73 81.1

Belum kawin 17 18.9
Sumber Pembiayaan

Pribadi 24 26,7

Asuransi keschatan 66 73,3

Tabel 2 menunjukkan kejadian anemia pada pasien rawat
inap di RSP Respira Yogyakarta. Kejadian anemia ditemukan
pada 47 responden (52.2%). Responden yang mendenta TB paru
berjumlah 33 (36,7%) dan yang tidak menderita TB berjumlah 57
(63,3%). Separuh (50%) responden memiliki IMT normal dan
sebagian besar (75,6%) berusia produktif (15-65 tahun). Jumlah
responden wanita dan laki-laki hampir bennmbang dengan tingkat
pendidikan vang ditempuh paling banyak adalah pendidikan dasar
(SD-SMP) yaitu sebesar 52,2%. Sebagian besar responden
(78.9%) tidak merokok.
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Tabel 2. Distribusi frekuensi status anemia, penyakit, IMT, usia,
jenis kelamin, pendidikan, dan perilaku merokok

Variabel Anemia Tidak Total
(n=47) Anemia (n=90)
(n=43)
n %o n % n %

Penyakit

TB paru 21 63,6 12 364 33 100

Bukan TB 26 45,6 31 54.4 57 100
IMT

Kurus 27 65,9 14 34.1 41 100

Normal 17 37.8 28 62,2 45 100

Gemuk 3 75,0 1 250 4 100
Usia

Usia lanjut 11 50 11 50 22 100

Usia produktif 36 52,9 32 47,1 68 100

Usia anak-anak 0 0 0 0 0 0
Jenis Kelamin

Wanita 19 442 24 558 43 100

Laki-laki 28 59,6 19 404 47 100
Pendidikan

Tidak Sekolah 7 63,6 4 364 11 100

Dasar 26 553 21 44,7 47 100

Menengah 10 37.0 17 17,0 27 100

Tinggi 4 80,0 1 20,0 5 100
Perilaku Merokok

Merokok 11 57,9 8 42,1 19 100

Tidak merokok 36 50,7 35 493 71 100

Tabel 3. Rasio Prevalensi terhadap Kejadian Anemia

Status Anemia

. - RP
Variabel Anemia lidak P oL &
(n=47) (n=43) Sl

Penyakit

TB paru 21 12 0,153 1,395

Bukan TB 26 31 (0,951 -2.047)
IMT

Kurus 27 14 0,031 1.613

Tidak kurus 20 29 (1,078 -2.414)
Usia

Usia lanjut 11 11 1,000 0,944

Usia produktif 36 32 (0,588 - 1.517)
Jenis Kelamin

Wanita 19 24 0,212 0,742

Laki-laki 28 19 (0,492-1.118)
Pendidikan

Tidak Sekolah 7 4 0,626 1.257

Dasar 40 39 (0,765 - 2,066)
Perilaku
Merokok

Merokok 11 8 0,765 1,142

Tidak merokok 36 35 (0,730 - 1,785)

Tabel 3 menunjukkan adanya hubungan )n bermakna
secara statistik antara IMT dengan status anemia. Proporsi orang
yvang mengalami anemia pada orang yang bertubuh kurus 1.613
kali lipat lebih besar dibandingkan dengan orang yang tidak kurus
(RP=1,613; 95%CI=1,078-2,414; p=0,031). Penyakit, usia, jenis
kelamin, pendidikan, dan perilaku merokok tidak memiliki
penyakit TB

hubungan signifikan d status ia. N

paru  (RP=1,395; 95%CI=0,951-2,047), tidak bersekolah
(RP=1,257, 95%CI=0,765-2,066), dan perilaku merokok
(RP=1,142; 95%CI=0,730-1,785) merupakan faktor risiko

terhadap kejadian anemia,

BAHASAN

Penelitian ini menunjukkan persentase responden TB paru
vang mengalami anemia pada pasien rawat map di RSP Respira
Yogyakarta sebesar 63,7%. Penelitian yang dilakukan sebelumnya
di Tanzania menunjukkan bahwa 86% pasien TB paru mengalami
anemia (7). Hasil penelitian ini dikuatkan penelitian lamn yang
dilakukan di Gambia dan Brazil yang menyatakan bahwa lebih
dari separuh pasien TB mengalami anemia (8,9).

Penelitian ini menemukan bahwa proporsi orang vyang
mengalami anemia pada penderita TB paru 1,395 kali lipat lebih
besar dibandingkan dengan orang yang tidak menderta TB.
Namun, secara statistik tidak ada hubungan yang bermakna
(RP=1,395, 95%CI=0,951-2,047. p=0.153). Anemia penvakit
kronik merupakan penyebab paling umum kedua setelah anemia
defisiensi besi dan anemia vang sering terjadi pada pasien rawat
map (5.6). Seluruh TB dapat

menyebabkan anemia. Sistem imun tubuh akan merespon pada

infekst  kronis  termasuk
saat tubuh terkena infeksi. Sel-sel tubuh melepaskan sitokin pro-
(TNF-a, IL-6, IL-1B, dan

mekanisme pertahanan tbuh terhadap infeksi. Akan tetapi,

inflamasi Interferon-y) sebagai
produkst sitokin i1 dapat mengganggu kemampuan tubuh dalam
menyerap dan menggunakan zat besi serta dapat mengganggu
produksi dan aktivitas eritropoietin (hormon yang menstimulasi
sumsum tulang untuk memproduksi sel darah merah) (19). Hal im
menyebabkan jumlah sel darah merah atau hemoglobin (protein
pengikat oksigen) berada di bawah nilai normal dan darah tidak
dapat memenuhi fungsinya untuk menyediakan oksigen bagi
Jaringan tubuh sehingga terjadi anemia (20).

Indikator pengukuran status nutrisi salah satunya dengan
menggunakan IMT (Indeks Massa Tubuh) (19). Hasil penelitian
in1 menunjukkan persentase responden bertubuh kurus vyang
mengalami anemia pada pasien rawat inap di RSP Respira
Yogyakarta sebanyak 65.9%. Proporsi orang vang mengalami
anemia pada orang yang bertubuh kurus 1,613 kali lipat lebih
besar dibandingkan dengan orang yang tidak kurus dan hubungan
bermakna secara statistik (RP=1,613; 95%CI=1.078-2.414;
p=0.031). Penelitian lan oleh Briawan dan Hardinsyah (2010)
menyatakan bahwa IMT berhubungan dengan risiko terjadinya
anemia (OR=1.31. 95%CI=1,01-1,61: p=001) (16).
penelitian ini juga didukung oleh Listiana (2016) dengan hasil
OR=2,329 (95%CI=1.377-3,937: p=0.002) (21) dan Permaesih &

Susilowati (2005) yang menyatakan bahwa IMT kurang/tubuh

Hasil

kurus berisiko 1,4 kali mengalami anemia (OR=14; 93%CI:1-
1.6) (22).

Pada pasien dengan status nutrist yang kurang, tegadi
penurunan intfake zat-zat yang diperlukan untuk melakukan
hematopoiesis seperti zat besi. folat, vitamin B2, seng, dan
riboflavin sehingga terjadilah anemia (23). Terdapat kelainan
regulasi serta nutrisi dalam tubuh pada pasien anemia. Kelainan
nutrisi in1 berupa kekurangan albumin, folat, dan mikronutrisi
(19). Anenmua tidak

mencukupi untuk memenuhi permintaan sintesis hemoglobin dan

tejadi  ketika asupan nutrist tertentu

eritrosit.  Anemia juga dapat diakibatkan oleh peningkatan
kehilangan nutnisi (misalnya kehilangan darah dar infeksi parasit.
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infeksi kronis, perdarahan vang terkait dengan persalinan atau
menstruasi berat), gangguan penyerapan (misalnya kekurangan
faktor intrinsik untuk membantu penyerapan vitamin Bz atau
asupan antinutrien vang tinggi seperti fitat, gangguan penyerapan
zat besi), serta metabolisme nutrisi yang berubah (misalnya
kekurangan vitamin A yang mempengaruhi mobilisasi produksi
besi) (2).

Penelitian ini menemukan tidak ada hubungan yang bermakna
antara usia dengan kejadian anemia dan proporsi orang yang
mengalami anemia pada orang vang berusia lanjut 0,944 kali lipat
lebih kecil dibandingkan pada orang yang berusia produktif
(RP=0.944; 95%CI1=0.588-1.517; p=1.000). Persentase responden
yvang berusia lanjut (=65 tahun) yang mengalami anemia pada
pasien rawat inap di RSP Respira Yogyakarta sebesar 50,0%.
Persentase ini lebih sedikit dibandingkan dengan persentase
responden usia produktf (15-65 tahun) yang mengalami anemia
(52,9%).

Penelitian oleh Rokim (2014) juga menunjukkan usia tidak
memberikan pengaruh yang signifikan terhadap kejadian anemia
(p=0.708) pada pasien kanker kolorektal (23). Namun. penelitian
Manzano dkk (2015) (12) dan Sahin dkk (2016) (13)
menvebutkan prevalensi anemia pada lansia cenderung tinggi
(13.9%-54.9%). Usia tua lebith benisiko mengalami anemia
dibandingkan dengan usia yang lebih muda (14,15). Pada pasien
rawat inap vang berusia tua, 41% pasien mengalami anemia
defisienst besi dan 77% pasien mengalami anemia penyakit kronis
(24).

Anemia bukanlah suatu kesatuan penvakit tersendiri (disease
enlity). tetapi merupakan gejala macam penvakit dasar
(underlying disease) (25). Proses penuaan dapat mempengaruhi
risiko anemia, baik melalui manifestasi penuaan ataupun melalui
proses patologis (komorbiditas) yang terjadi dengan frekuensi
vang meningkat di antara orang tua. Konsentrasi hemoglobin
terlihat menurun seiring bertambahnya usia, dimulai kira-kira
pada dekade kelima kehidupan (2). Anemia pada usia tua dapat
dikarenakan defisiensi nutnsi, inflamasi kronis maupun penyakit
komorbid yang menyebabkan Konsentrast Hb menurun (26).

Responden wanita yang mengalami anemia pada penelitian
ini sebanyak 19 orang (44.2%) dan sisanya tidak mengalami
anemia, sedangkan responden laki-laki yang mengalami anemia
sebanyak 28 (59.6%) dan sisanya tidak mengalami anemia,
Proporsi orang yang mengalami anemia pada wanita 0,742 Kali
lipat lebih kecil dibandingkan pada laki-laki dan secara statistik
tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan
kejadian anemia (RP=0,742; 95%CI=0,492-1,118; p=0,212).

Hasil penelitian in1 sejalan dengan penelitian Jansan dkk
(2014) yang menyebutkan bahwa tidak ada pengaruh antara jenis
kelamin terhadap status anemia (p=0,2370) (27). Namun, hasil
penelitian lain menyebutkan bahwa nsike anemia berhubungan
dengan jenis kelamin (28,29). Wanita memiliki prevalensi anemia
vang lebih besar daripada pria (14,15). Prevalensi anemia tinggi
pada populasi wanita (79%) (30). Proses fisiologis seperti
menstruasi dan kehamilan meningkatkan nsiko anemia pada

wanita dibandingkan dengan pria dalam rentang usia kasar 15-49

tahun. Namun pada usia yang lebih ta, pria memiliki tingkat
anemia yang lebih tinggi (2).

Persentase responden tidak bersekolah yang mengalami
anemia pada penelitian ini sebesar 63,6%. Penelitian ini
menemukan proporsi orang vang mengalami anemia pada orang
vang tidak bersekolah 1.257 Kali lipat lebih besar dibandingkan
dengan orang vang bersekolah, namun hubungan tidak bermakna
secara statistik (RP=1,257; 95%CI[=0,765-2,066: p=0,626). Hasil
penelitian Permaesih dan Herman (2005) juga menyatakan bahwa
responden yang tidak sekolah berisiko menderita anemia sebesar
3.8 kali dibanding dengan responden yang tingkat pendidikan
sesual dengan umurnya (OR=3.8; 95%CI=19-7.2) (22). Hal mm
dikuatkan oleh hasil penelitian lain yang menyebutkan bahwa
responden yang berpendidikan rendah (8D, SMP) berisiko anemia
sebesar 3.3  kali dibandingkan dengan responden yang
berpendidikan tinggi (SMA, D3, PT) (OR=3,3; 95%CI=2,2-4,8)
(31). Penelitian Purwandari (2016) menyebutkan bahwa tidak ada
hubungan wvang signifikan antara pendidikan dengan tingkat
anemia (p=0.360; 95°%CI=0,088-0,094) (32).

Rendahnya pendidikan terkait dengan terbatasnya akses
terhadap fasilitas sosial, ckonomi, keschatan (16). Tingkat
pendidikan vang tinggi berpengaruh pada pengetahuan dan
informasi tentang gizi yang lebih baik. Pengetahuan tentang gizi
akan mempengaruhi pilihan konsumsi makanan seseorang (22).
Responden vang berpendidikan tinggi lebih banyak mencari
informasi mengenai makanan schat yang berguna bagi kesehatan
(31).

Responden yvang merokok dan mengalami anemia pada
penelitian ini sebesar 57.9%. Hasil analisis menyimpulkan bahwa
proporsi orang vang mengalami anemia pada orang yang merokok
1,142 kali lipat lebih besar dibandingkan dengan orang yang tidak
merokok, namun hubungan tidak bermakna secara statistik
(RP=1.142; 95%CI=0,730-1,785; p=0,765). Hasil in1 sejalan
dengan penelitian Safitri dan Syahrul (2015) yang menyebutkan
bahwa paparan asap rokok dapat meningkatkan risiko kejadian
anemia sebesar 4,09 kali (OR=4.09; 95%C[=1.07-16,26) (33) dan
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara merokok dengan
kadar hemoglobin (34,35).

Komponen dalam asap rokok yang utama adalah tar, mkotin,
karbonmonoksida (CO), radikal bebas dan timbal (Pb). Merokok
dapat meningkatkan kadar karboksihemoglobin dalam darah
karena menghirup karbonmonoksida dar asap rokok (2). Kadar
hemoglobin yang rendah di dalam darah diimbangi dengan
peningkatan produksi sel darah merah karena adanya paparan
kronis karbon monoksida dari merokok dan anemia pada perokok
dukuti  dengan berbagai mekanisme dalam  mempengaruhi

perkembangan dan perjalanan penyakit anemia (36).
SIMPULAN

Status nutrisi (IMT) berhubungan signifikan dengan kejadian
anemia. sedangkan penvakit TB paru, usia, jenis kelamin,
pendidikan, dan perilaku merokok tidak berhubungan signifikan
dengan kejadian anemua. Penyakit TB paru, IMT yang kurus,

tidak bersekolah, dan merokok merupakan faktor risiko terhadap
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kejadian anemia pada pasien rawat inap di RSP Respira,
Yogyakarta. Selanjutnya, diperlukan peningkatan kewaspadaan
dan perhatian kepada pasien penderita TB paru dengan status
nutrisi yang kurang (kurus), perokok, dan berpendidikan rendah
karena berisiko mengalami anemia dan dapat menimbulkan
komplikasi penyakit.

trak

E:jsusm: Penelitian i bertujuan untuk mengeksplorasi tentang kejadian anemia pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Paru Respira,
Yogyakarta yang dikaitkan dengan penyakit tuberkulosis, status nutrisi, usia, jenis kelamin, pendidikan, dan kebiasaan merokok. Metode:
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan rancangan penelitian cross-sectional. Sampel penelitian adalah 90 pasien rawat
inap pada tahun 2017 di Rumah Sakit Pamu Respira Yogyakarta. Data diambil dan rekam medis pasien dengan teknik sampling
consecutive sampling. Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-square. Hasil: Responden yang mengalami anemia sebesar 52,2%.
Proporsi orang yang mengalami anemia pada orang yang bertubuh kurus 1,613 kali lipat lebih besar dibandingkan dengan orang yang
tidak kurus (RP=1,613; 95%CI=1,078-2.414; p=0.031). Penyakit, usia, jenis kelamin, pendidikan, dan penlaku merokok tidak memiliki
hubungan signifikan dengan status anemia. Namun. penyakit TB paru (RP=1.395; 95%CI=0.,951-2,047), tidak bersekolah (RP=1.257,
95%CI=0,765-2,066), dan perilaku merokok (RP=1,142; 95%CI=0,730-1,785) merupakan faktor risiko terhadap kejadian anemia.
Kesimpulan: Status nutrisi berhubungan signifikan dengan kejadian anemia, sedangkan penyakit TB pam, usia, jenis kelamin, pendidikan,
dan kebiasaan merokok tidak berhubungan signifikan dengan kejadian anemia. Penyakit TB paru, IMT yang kurus, tidak bersekolah, dan
merokok merupakan faktor nsiko terhadap kejadian anemia pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Paru Respira. Yogyakarta.

Kata Kunci: kejadian anemia, pasien rawat inap, rumah sakit paru Respira
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