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APA SIH ANEMIA ITU? 
 

Anemia adalah penurunan kadar 

hemoglobin (Hb) atau hematokrit (HCT) atau 

jumlah sel darah merah. 

Pasien dengan anemia biasanya 

menunjukkan gejala yang samar-samar 

seperti lesu, lemah, dan lelah. Anemia adalah 

penyakit yang sangat umum yang 

mempengaruhi hingga sepertiga populasi 

global 

Anemia yang disebabkan oleh 

kekurangan nutrisi penting dalam makanan 

seseorang dapat disebut sebagai anemia gizi. 

Kekurangan vitamin, zat besi makanan, dan 

protein berkualitas tinggi memengaruhi 

stabilitas membran sel darah merah, 

sehingga menyebabkan berbagai bentuk 

anemia 

Penyebab terbesar anemia adalah 

berkurangnya asupan nutrisi yang 
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berhubungan dengan pola makan yang buruk 

karena ketidaktahuan dan gaya hidup yang 

buruk 

Memahami hubungan antara pola 

makan, asupan nutrisi, dan aktivitas fisik 

sangat penting untuk mengatasi bahaya 

anemia. Jika anemia dipandang sebelah mata, 

h al ini dapat mempengaruhi proses 

pertumbuhan dan perkembangan sel-sel otak 

sehingga dapat menimbulkan beberapa 

dampak antara lain menurunnya daya tahan 

tubuh mudah lemas dan lapar menurunnya 

prestasi belajar gangguan konsentrasi belajar 

rendahnya produktivitas kerja 
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NILAI RENTANG ANEMIA 
 

Anemia adalah suatu keadaan dimana 

kadar hemoglobin dalam tubuh berkurang. 

Hemoglobin adalah suatu metaloprotein, 

suatu protein yang mengandung zat besi 

dalam sel darah merah dan bertugas untuk 

membawa oksigen dari paru-paru ke seluruh 

tubuh 

kadar hemoglobin (Hb) <12,0 g/dL 

pada wanita tidak hamil usia >15 tahun, 

kadar hemoglobin (Hb) <11,0 g/dL pada 

wanita hamil, kadar hemoglobin (Hb) < 13,0 

g/dL pada pria 
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ETIOLOGI 
 

Anemia memiliki beberapa etiologi 

yang dapat dikaitkan dengan salah satu dari 3 

proses : 

1. penurunan produksi sel darah merah 

(RBC) 

Karena sel darah merah memiliki 

umur terbatas 90 hingga 120 hari, 

hematopoiesis harus menjadi proses 

berkelanjutan untuk mengimbangi gesekan 

alami ini. Setiap proses yang mengganggu 

hematopoiesis dapat menyebabkan hilangnya 

massa sel darah merah dari waktu ke waktu, 

yang menyebabkan anemia. 

2. Peningkatan penghancuran sel darah 

merah 

Setiap proses yang menghancurkan 

sel darah merah atau secara signifikan 

memperpendek umur sel sedemikian rupa 

sehingga hematopoiesis tidak dapat 
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mengikuti penghancuran akan menyebabkan 

anemia. 

3. Kehilangan darah 

Setiap kehilangan darah, mikroskopis 

atau makroskopis yang melebihi 

hematopoiesis akan mengakibatkan anemia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

EPIDEMIOLOGY 
 

Anemia merupakan masalah 

kesehatan masyarakat menurut Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO). Faktanya, Anemia 

dikaitkan dengan tingginya angka morbiditas 
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dan mortalitas, terutama pada wanita dan 

anak-anak. 

Anemia dapat berperan dalam 

penurunan produktivitas kerja pada orang 

dewasa gangguan perkembangan kognitif dan 

perilaku pada anak-anak 

Prevalensi meningkat seiring 

bertambahnya usia, lebih dari 20% individu 

yang berusia di atas 85 tahun terkena 

anemia. 

Anemia adalah kondisi yang lazim 

terjadi, yang mempengaruhi seperempat 

populasi umum. Prevalensinya bahkan lebih 

tinggi di antara pasien yang dirawat di rumah 

sakit, dengan sekitar 50% terkena 

dampaknya 

tingkat anemia dapat meningkat 

hingga 75%. Data yang dikumpulkan pada 

tahun 2000 dari lebih dari 81.000 anggota 

rencana kesehatan menunjukkan tingkat 

anemia yang bervariasi pada populasi pasien 

tertentu. 
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1. Pasien dengan penyakit ginjal kronis 

menunjukkan prevalensi anemia 

tertinggi, yaitu 34,5% 

2. Prevalensi anemia di antara pasien 

dengan kanker adalah 21% 

3. pasien dengan penyakit jantung kronis 

memiliki tingkat 18% 

4. Penyakit radang usus menyumbang 13% 

dari kasus anemia 

5. artritis reumatoid sebesar 10% 

6. individu dengan infeksi HIV memiliki 

prevalensi anemia sebesar 10% 

7. Pasien dengan penyakit ginjal kronis 

menunjukkan prevalensi anemia 

tertinggi, yaitu 34,5% 

Di Indonesia, prevalensi anemia 

secara keseluruhan tanpa melihat jenis 

kelamin dan kelompok umur adalah 23,7%. 

Lebih dari dua milyar orang di dunia terkena 

anemia dengan proporsi tertinggi di negara 

berkembang . pada ibu hamil menunjukkan 
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angka 48,9%. pada anak di bawah 5 tahun 

menunjukkan angka 38,5% 

 

 

 

 

KLASIFIKASI DAN 

DIAGNOSIS 
Berdasarkan klasifikasinya anemia 

dapat dibedakan menjadi: 
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MANIFESTASI KLINIS 
Gejala anemia dapat digolongkan 

menjadi tiga jenis gejala : 

Gejala umum anemia 
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Gejala umum anemia, disebut juga 

sebagai sindroma anemia, yang timbul karena 

target organ iskemia serta akibat mekanisme 

kompensasi tubuh terhadap penurunan 

kadar hemoglobin 

Gejala ini muncul pada setiap kasus 

anemia setelah penurunan hemoglobin 

sampai kadar tertentu (Hb< 7 g/dl). lemah, 

lesu, cepat lelah 

1. sesak nafas dan dyspepsia 

2. telinga mendenging (tinnitus) 

3. kaki terasa dingin 

4. mata berkunang-kunang 

 

Pada pemeriksaan, penderita tampak 

pucat, yang mudah dilihat pada konjungtiva, 

mukosa mulut, telapak tangan dan jaringan di 

bawah kuku 

Sindrom anemia bersifat spesifik 

tidak spesifik dapat ditimbulkan oleh 

penyakit di luar anemia dan tidak sensitif 
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karena timbul setelah penurunan hemoglobin 

yang berat (Hb < 7g/dl) 
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GEJALA KHAS MASING-

MASING ANEMIA 
 

Gejala ini spesifik untuk masing-

masing jenis anemia. Sebagai contoh: Anemia 

defisiensi besi 

1. Disfagia, atrofi papil lidah, stomatitis 

angularis, dan kuku sendok (koilonychia) 

2. Anemia megaloblastik 

3. Glossitis, gangguan neurologi pada 

defisiensi vitamin B12 

4. Anemia hemolitik 

5. Ikterus, splenomegali dan hepatomegaly 

6. Anemia aplastic 

7. Bukan dan tanda-tanda infeksi 
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GEJALA PENYAKIT DASAR 
 

Gejala yang timbul akibat penyakit 

dasar yang menyebabkan anemia sangat 

bervariasi tergantung dari penyebab anemia 

tersebut 

Pada kasus tertentu sering gejala 

penyakit dasar lebih mendominir, seperti 

misalnya pada anemia akibat penyakit kronik 

oleh karena arthritis rematoid. 
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TATA LAKSANA 
 

Beberapa hal yang perlu diperhatikan 

dalam pemberian terapi pada penderita 

anemia ialah: 

Pengobatan diberikan berdasarkan 

diagnosis definitif yang telah ditegakkan 

terlebih dahulu 

Pemberian hematinik tanpa indikasi 

yang jelas tidak dianjurkan 

Pengobatan anemia dapat berupa: 

1. Terapi untuk keadaan darurat seperti 

pada perdarahan akut akibat anemia 

aplastik yang mengancam jiwa penderita, 

atau pada anemia pasca perdarahan akut 

yang disertai gangguan hemodinamik 

2. Terapi suportif 

3. Terapi yang khas untuk masing-masing 

anemia 

4. Terapi kausal untuk mengobati penyakit 

dasar yang menyebabkan anemia 
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teresbut. 

Dalam keadaan dimana diagnosis 

definitif tidak dapat ditegakkan, kita terpaksa 

memberikan terapi percobaan 

seperti contoh : 

terapi ex juvantivus disini harus 

dilakukan pemantauan terhadap respon 

terapi dan perubahan yang dilakukan dan 

evaluasi terus menerus tentang kemungkinan 

perubahan diagnosis. 

Transfusi diberikan pada anemia 

pasca perdarahan akut dengan tanda-tanda 

gangguan hemodinamik 

Pada anemia kronis, transfusi hanya 

diberikan jika anemia bersifat simtomatik 

atau adanya ancaman berat jantung. Disini 

diberikan sel darah merah yang dikemas, 

jangan whole blood. Pada anemia sering 

dijumpai peningkatan volume darah, karena 

transfusi diberikan dengan tetesan pelan. 

Dapat juga diberikan diuretika kerja cepat 

seperti furosemid sebelum transfuse 
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PROGNOSIS 
 

Biasanya, prognosis tergantung pada 

penyebab anemia 

Namun, tingkat keparahan anemia, 

etiologinya, dan kecepatan perkembangannya 

masing-masing dapat memainkan peran 

penting dalam prognosis. Demikian pula, usia 

pasien dan adanya kondisi komorbiditas lain 

mempengaruhi hasil 
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HUBUNGAN POLA MAKAN 

PADA ANEMIA 
 

Pola makan memainkan peran 

penting dalam anemia, dan banyak penelitian 

mengungkapkan hubungannya dengan 

malnutrisi Zat besi dalam makanan terdapat 

dalam dua bentuk yaitu : 

1. hanya ditemukan pada hemoglobin 

dan mioglobin yang berasal dari 

daging, unggas, dan ikan 

2. dapat diserap hingga 30% dalam 

tubuh manusia 

3. terdapat baik pada produk hewani 

maupun nabati 

4. penyerapan zat besi non-heme 

dipengaruhi oleh nutrisi lain dan 

berkisar antara 1% hingga 10% 

5. sebagian besar zat besi dalam pola 

makan omnivora yang mencakup 85–

90% dari total asupan zat besi . 
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populasi pola makan yang diteliti 

signifikan secara statistic 

1. sayuran berdaun hijau memiliki 

prevalensi anemia yang lebih tinggi 

meskipun telah dikonsumsi. 

2. Konsumsi buah-buahan secara umum 

tidak mengalami anemia, dimana 

63,58% penduduknya tidak 

mengalami anemia 

3. Hubungan antara konsumsi teh dan 

anemia belum dapat dipastikan, 

namun prevalensi anemia tercatat 

sebesar 68,63% pada individu yang 

minum teh setiap hari dan 58,73% 

pada mereka yang mengonsumsi teh 

lebih dari tiga hari/minggu 

4. Konsumsi makanan cepat saji juga 

banyak terjadi di negara-negara 

berpendapatan rendah dan 

menengah, dengan 37,64% 

penduduknya termasuk dalam 

kategori anemia karena konsumsi 
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makanan cepat saji 

5. Pola makan non-vegetarian 

memainkan peran penting dalam 

tidak terjadinya anemia, karena 

tingkat prevalensinya lebih tinggi 

pada individu yang mengonsumsi 

pola makan vegetarian. Ketersediaan 

hayati zat besi heme dalam pola 

makan non-vegetarian 

menjadikannya lebih baik bagi non-

vegetarian untuk menghindari 

anemia 

Dua strategi diet utama untuk 

mengobati anemia defisiensi besi 

1. meningkatkan asupan makanan yang 

secara alami kaya akan zat besi dan 

memastikan bioavailabilitas zat besi 

yang tinggi (dengan memberikan 

peningkat penyerapan zat besi dalam 

makanan dan mengurangi asupan 

penghambat zat besi). 

2. sumber terkaya zat besi heme dalam 


