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Latar belakang. Anemia defisiensi besi merupakan salah satu masalah kesehatan yang signifikan di negara berkembang, terutama pada 
anak anak, karena dapat meningkatkan risiko infeksi seperti pneumonia. Pneumonia merupakan penyebab utama kematian balita di negara 
berkembang.
Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara anemia defisiensi besi dan kejadian pneumonia pada anak usia 6 
bulan hingga lima tahun.
Metode. Penelitian dilakukan secara potong lintang pada 61 anak di Rumah Sakit Umum Daerah Raden Mattaher Jambi. Data demografi, 
status gizi, kadar hemoglobin, mean corpuscular volume dan diagnosis pneumonia dikumpulkan dari rekam medis dengan pendekatan retrospektif. 
Analisis statistik menggunakan uji chi-square dengan tingkat signifikansi p<0,05 untuk mengetahui hubungan anemia defisiensi besi dan 
pneumonia.
Hasil. Sebagian besar subjek adalah laki-laki (60,7%), dengan status gizi normal (59%), dan berusia di bawah dua tahun (85,2%). 
Berdasarkan uji chi-square didapatkan hubungan signifikan antara anemia defisiensi besi dan pneumonia (RR=1,69; IK95% 0,96-2,872; p=0,023).
Kesimpulan. Anemia defisiensi besi berhubungan dengan kejadian pneumonia pada anak usia enam bulan hingga lima tahun. Sari Pediatri 
2025;27(3):143-7

Kata kunci: anemia, defisiensi, besi, pneumonia

The Association between Iron Deficiency Anemia and Pneumonia in Children 
Age 6 Months to 5 Years
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Background. Iron deficiency anemia is a significant health issue in developing countries, particularly among children, as it increases the risk 
of infections such as pneumonia. Pneumonia is the leading cause of death among children under five in developing nations.
Objective. This study aims to analyze the association between iron deficiency anemia and the incidence of pneumonia in children aged 
6 months to 5 years.
Methods. A cross-sectional study was conducted on 61 children at RSUD Raden Mattaher Jambi. Demographic data, nutritional 
status, hemoglobin levels, and pneumonia diagnoses were collected from medical records. Statistical analysis was performed using the chi-
square test with a significance level of p<0.05.
Results. The majority of the subjects were male (60.7%), had normal nutritional status (59%), and were aged below two years (85.2%). A 
chi-square test revealed a significant association between anemia due to iron deficiency and pneumonia (RR=1.69; IK95% 0.96-2.872; p=0.023).
Conclusion. Iron deficiency anemia is associated with the incidence of pneumonia in children aged 6 months to 5 years. Sari Pediatri 
2025;27(3):143-7
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Anemia defisiensi besi (ADB) merupakan 
masalah kesehatan global yang signifikan, 
terutama pada anak anak di negara 
berkembang.1,2 Menurut Organisas i 

Kesehatan Dunia (WHO), prevalensi anemia pada 
anak usia 6-59 bulan mencapai 39,7% secara global 
pada tahun 2019.3 Sementara di Indonesia, peningkatan 
signifikan terjadi pada tahun 2018 sebesar 48,9%.3 

Anemia, khususnya anemia defisiensi besi, tidak hanya 
memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 
anak, tetapi juga melemahkan sistem kekebalan 
tubuh, sehingga meningkatkan risiko infeksi seperti 
pneumonia.4

Pneumonia merupakan suatu penyakit infeksi 
saluran pernapasan akut yang disebabkan oleh 
mikroorganisme (bakteri, virus, jamur ataupun 
parasit).5,6 Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 
menyatakan bahwa 15% dari semua kematian anak 
usia di bawah lima tahun disebabkan pneumonia, 
dengan angka kejadian mencapai 808.964 anak 
pada tahun 2017.7 Sementara di Indonesia, menurut 
Profil Kesehatan Indonesia 2021 dilaporkan kejadian 
pneumonia sebesar 14% dari total kematian, meningkat 
dari 9,8% pada tahun 2020.8 Pengobatan pneumonia 
berfokus pada eliminasi patogen penyebab dengan 
pemberian antibiotik yang tepat.9 Untuk mengatasi 
komplikasi seperti efusi pleura yang dapat menyebabkan 
gagal napas.10

Pneumonia pada anak dengan anemia defisiensi 
besi (ADB) berkaitan erat dengan sistem imun. Ketika 
kadar zat besi dalam tubuh rendah, distribusi oksigen 
ke jaringan terganggu akibat produksi sel darah merah 
yang tidak optimal.11,12 Ada dua mekanisme dalam 
sistem imun yang dipengaruhi oleh kekurangan zat 
besi: pertama, respon limfosit T terhadap infeksi 
menurun; kedua, aktivitas bakterisida makrofag dan 
neutrofil melemah.13 Penelitian oleh El-Sakka dkk14 
menunjukkan bahwa anak dengan kadar hemoglobin 
(Hb) rendah lebih rentan terhadap infeksi saluran 
pernapasan, termasuk pneumonia. Selain itu, penelitian 
Kumar dkk15 juga menunjukkan adanya hubungan 
signifikan antara ADB pada anak dan pneumonia.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
hubungan anemia defisiensi besi dengan kejadian 
pneumonia pada anak usia 6 bulan – 5 tahun.

Metode

Penelitian ini menggunakan studi observasional analitik 
dengan desain desain cross-sectional. Penelitian dilakukan 
dengan pendekatan retrospektif, menggunakan data 
sekunder dari rekam medis pasien pneumonia di Rumah 
Sakit Umum Daerah (RSUD) Raden Mattaher Jambi. 
Penelitian ini sudah mendapatkan persetujuan etik dari 
komite etik RSUD Raden Mattaher Jambi.

Subjek penelitian terdiri dari pasien anak usia 6 
bulan - 5 tahun yang terdiagnosis pneumonia selama 
periode 2020-2023 di RSUD Raden Mattaher Jambi 
berdasarkan penilaian dari dokter penanggung jawab 
pasien (DPJP). Teknik sampling yang digunakan adalah 
metode purposive sampling dengan kriteria inklusi, yaitu 
pasien anak yang terdiagnosis pneumonia, memiliki 
kadar Hb ≤ 11 mg/dL, dan tidak menjalani transfusi 
darah secara rutin. Kriteria eksklusi meliputi pasien 
dengan penyakit kronis (penyakit jantung bawaan, 
penyakit ginjal kronis, diabetes tipe 1, pasien dengan 
diagnosis thalasemia, dan data rekam medis yang tidak 
lengkap.

Kriteria pneumonia didasarkan pada pedoman 
WHO, yaitu laju pernapasan minimal 50 kali per menit 
pada anak usia 2-11 bulan, atau minimal 40 kali per 
menit pada anak usia 1-5 tahun, disertai tarikan dinding 
dada ke dalam. Pneumonia berat didefinisikan sebagai 
pneumonia dengan salah satu tanda bahaya, antara lain: 
saturasi oksigen di bawah 90%, ketidakmampuan untuk 
minum atau menyusui, penurunan kesadaran, muntah 
persisten, letargi, suara rintihan (grunting), atau kejang.16

Data yang dikumpulkan meliputi usia, jenis 
kelamin, status gizi berdasarkan indikator berat 
badan per usia (BB/U), serta diagnosis ADB yang 
dihitung berdasarkan kadar Hb, MCV, RBC, dan 
Indeks Mentzer (MCV/RBC).17 Indeks Mentzer 
positif ADB jika nilai >13.18 Analisis data dilakukan 
menggunakan aplikasi SPSS versi 27. Uji univariat 
diterapkan untuk mendeskripsikan karakteristik subjek 
penelitian, sementara hubungan antara anemia defisiensi 
besi (ADB) dengan kejadian pneumonia dianalisis 
menggunakan uji chi-square, dengan nilai p<0,05 
dianggap signifikan.
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Tabel 2. Profil hematologi subjek penelitian
Variabel Median IQR
Hb (g/dL) 9,91 1,51
MCV (fl) 70,6 12,6
RBC (106 /µL) 4,37 0,95
Indeks Mentzer 16,28 7,08

Ket; IQR : Interquartile range

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak dengan 
anemia defisiensi besi (ADB) memiliki risiko lebih 
tinggi mengalami pneumonia berat dibandingkan anak 
tanpa ADB. Dari total 38 anak dengan pneumonia 
berat, sebanyak 76,31% anak mengalami ADB. Hasil 
ini mendukung penelitian Widya dkk4 di Pekalongan 
yang melaporkan hubungan serupa antara ADB dan 
pneumonia. Penelitian Kumar dkk,15 di India, juga 
menunjukkan hubungan bermakna. Sementara Akhter 
dkk,19 di Bangladesh, menemukan bahwa ADB secara 
bermakna meningkatkan risiko pneumonia berat.

Secara patofisiologi, anemia, khususnya ADB, 
memengaruhi keparahan pneumonia melalui mekanisme 
hipoksemia, yaitu penurunan kemampuan darah dalam 
mengangkut oksigen ke jaringan tubuh.13 Dalam 
penelitian ini, kadar hemoglobin (Hb) rata-rata subjek 
adalah 9,55 g/dL dengan median 9,91 g/dL. Penurunan 
kadar Hb yang signifikan pada anak dengan pneumonia 
juga ditemukan dalam penelitian Akhter dkk,19 yang 
melaporkan rerata Hb sebesar 9,12 g/dL. Selain 
itu, penelitian oleh El Sakka dkk14 mengungkapkan 
bahwa hemoglobin rendah dapat meningkatkan 
risiko pneumonia dengan memperburuk hipoksia 
akibat inflamasi paru-paru. Hb rendah mengurangi 
pasokan oksigen ke jaringan dan memperburuk kondisi 
anak, terutama pada pneumonia berat, sehingga 
meningkatkan risiko gagal napas.13

Hasil

Sebanyak 61 subjek berpartisipasi dalam penelitian  
ini, terdiri dari 37 anak laki-laki (60,7%) dan 24  anak 
perempuan (39,3%). Mayoritas subjek berusia 6 hingga 
24 bulan (85,2%) dan memiliki status gizi berat badan 
normal (59%), sedangkan 21,3% memiliki berat badan 
sangat kurang. Data lengkap mengenai karakteristik 
subjek tertera pada Tabel 1. Profil hematologi  subjek  
ditampilkan dalam Tabel  2. Rata-rata kadar  hemoglobin 
(Hb) adalah 9,55 g/dL dengan standar deviasi 1,37 g/
dL. Mean Corpuscular Volume (MCV) memiliki rata-rata 
70,09  fL, dan jumlah sel darah merah (RBC) rata-rata 
sebesar 4,45 juta/µL. Indeks Mentzer menunjukkan 
rata-rata 16,51, yang menunjukkan kemungkinan 
adanya anemia defisiensi besi pada subjek penelitian.

Tabel 3 menunjukkan hubungan antara anemia 
defisiensi besi (ADB) dengan derajat keparahan 
pneumonia. Dari subjek dengan pneumonia berat, 
76,31% menderita ADB, sedangkan hanya 47,82% 
dari subjek dengan pneumonia yang mengalami ADB. 
Didapatkan hubungan ini signifikan dengan p-value 
0,023, yang diperoleh menggunakan uji chi-square.

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian
Variabel Frekuensi 

(n=61)
%

Jenis kelamin, n (%)
 Laki-laki 37 60,7
 Perempuan 24 39,3
Usia, (bulan)*

 6 bulan – 24 bulan 52 85,2
 25 bulan – 60 bulan 9 14,8
Status gizi
 Berat badan Lebih 1 1,6
 Berat badan normal 36 59
 Berat badan kurang 11 18
 Berat badan sangat kurang 	 13 21,3

Tabel 3. Hubungan anemia defisiensi besi dengan derajat pneumonia
Variabel Pneumonia berat 

n = 38 (%)
Pneumonia 
n = 23 (%)

Nilai p*  RR  IK95%

ADB 29 (76,31) 11 (47,82) 0,023 1,69 0,99-2,87
Bukan ADB 9 (23,68) 12 (52,17)

*Uji chi-square
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Selain Hb, parameter hematologi lainnya, seperti 
Mean Corpuscular Volume (MCV) juga berkaitan erat 
dengan pneumonia berat. Dalam penelitian ini, nilai 
rata-rata MCV adalah 70,09 fL dengan median 70,6 
fL. Penurunan MCV menunjukkan adanya anemia 
mikrositik yang merupakan karakteristik utama ADB. 
Penelitian Akhter dkk19 mendukung temuan ini dengan 
melaporkan bahwa anak-anak dengan pneumonia 
lebih cenderung mengalami anemia mikrositik, 
dengan rerata MCV sebesar 65,36 fL. Anemia 
mikrositik mengindikasikan terganggunya produksi 
hemoglobin, sehingga kemampuan sel darah merah 
dalam mengangkut oksigen menurun. Kekurangan 
oksigen ini memperburuk hipoksemia yang sudah 
terjadi akibat pneumonia sehingga meningkatkan  
keparahan penyakit.20

Gangguan ini membuat anak dengan ADB lebih 
rentan terhadap pneumonia berat, terutama ketika 
kekurangan hemoglobin dan juga memperparah 
ketidakseimbangan ventilasi-perfusi akibat pneumonia. 
Kondisi ini meningkatkan risiko komplikasi hingga 
gagal napas, terutama pada kasus pneumonia berat yang 
melibatkan hipoksia parah.

Penelitian ini menemukan bahwa kasus pneumonia 
terbanyak adalah anak laki-laki (60,7%), sesuai 
dengan survei kesehatan Indonesia tahun 2023, yang 
menunjukkan prevalensi pneumonia pada anak laki-laki 
sebesar 15,1%, lebih tinggi dibandingkan perempuan 
(14,8%). Penelitian Simanjuntak dkk13 di Nusa 
Tenggara Timur dan Oktaria dkk21 di Yogyakarta juga 
menunjukkan temuan serupa dengan proporsi masing-
masing 57,9% dan 59% pada anak laki- laki.

Pneumonia lebih sering terjadi pada anak laki-
laki. Hal ini mungkin disebabkan oleh perbedaan 
hormonal. Hormon testosteron pada anak laki-laki 
dapat menurunkan respons imun terhadap infeksi, 
sedangkan hormon estradiol pada anak perempuan 
dapat meningkatkan respons imun. Selain itu, saluran 
napas anak laki-laki yang lebih kecil dapat meningkatkan 
risiko obstruksi dan infeksi. Anak laki-laki juga lebih 
sering bermain dan berinteraksi dengan lingkungan, 
yang membuat mereka lebih rentan terpapar agen infeksi 
penyebab pneumonia.

Kelompok usia 6-24 bulan memiliki angka kejadian 
pneumonia tertinggi (85,2%), sesuai survei kesehatan 
Indonesia tahun 2023, yang menunjukkan prevalensi 
pneumonia pada anak usia 13-24 bulan sebesar 16,7% 
dan pada usia 6-12 bulan sebesar 12,1%.22 Penelitian 

Kharisma dkk23 di Jakarta juga menemukan 50% kasus 
pneumonia terjadi pada anak usia 0-11 bulan.

Kerentanan kelompok usia ini dapat dijelaskan oleh 
imaturitas sistem imun.24

Akibatnya, kelompok umur tertentu lebih rentan 
tertular. Balita biasanya memiliki respons imun 
hiporesponsif, yang ditandai dengan kurangnya 
reaktivitas sistem imun spesifik dan non-spesifik. Pada 
balita, produksi IL-12p70 yang rendah dan fungsi sel 
T yang belum optimal membuat mereka lebih mudah 
terinfeksi. Selain itu, struktur anatomi saluran napas 
yang lebih kecil pada balita mempermudah patogen 
menginfeksi.25

Sebagian besar kasus pneumonia dalam penelitian 
ini memiliki status gizi normal 59%. Sementara 
itu, 21,3% memiliki berat badan sangat kurang dan 
18% berat badan kurang. Hasil ini konsisten dengan  
penelitian  Silalahi dkk26 di Medan, yang menemukan 
60,7% pasien pneumonia memiliki gizi normal. 
Namun, anak dengan status gizi kurang tetap berisiko 
lebih tinggi terkena pneumonia. Perbedaan hasil ini bisa 
disebabkan oleh variasi dalam indikator status gizi serta 
kondisi sosio-demografis subjek penelitian.

Anak malnutrisi cenderung memiliki kelemahan 
otot akibat kurangnya energi dalam otot, sehingga 
respon terhadap hipoksia menjadi tidak memadai.25 

Perubahan pada struktur paru dapat mengganggu fungsi 
pernapasan dan menyebabkan kegagalan pernapasan. 
Penurunan fungsi alveolar, berkurangnya produksi 
surfaktan, dan perubahan kolagen paru adalag beberapa 
dampak dari malnutrisi. Selain itu, malnutrisi juga 
dapat melemahkan sistem imun dengan menurunkan 
sekresi IgA, yang berfungsi melindungi saluran napas 
dari infeksi. Malnutrisi juga menyebabkan atrofi timus, 
yang berpengaruh pada penurunan sintesis sel T, serta 
perubahan pada struktur alveolar yang memperburuk 
fungsi paru, sehingga meningkatkan keparahan 
pneumonia.25

Keterbatasan studi yang kami lakukan, di antaranya 
pengambilan data secara retrospektif berdasarkan 
data rekam medis dan diagnosis ADB yang hanya 
berdasarkan Hb, MCV, serta Indeks Mentzer. Selain 
itu, jumlah sampel yang kami peroleh cukup kecil 
karena periode pengumpulan data yang relatif singkat. 
Penelitian ini juga hanya berfokus pada beberapa 
karakteristik tanpa mempertimbangkan faktor lain yang 
dapat memengaruhi keparahan pneumonia, seperti 
status imunisasi, riwayat infeksi sebelumnya serta 
kondisi lingkungan25,27
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Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa anak dengan 
anemia defisiensi besi (ADB) memilki risiko lebih 
tinggi mengalami pneumonia berat dibandingkan anak 
tanpa ADB pada anak usia 6 bulan hingga 5 tahun. 
Temuan ini menegaskan anemia, terutama ADB 
memiliki dampak yang signifikan terhadap peningkatan 
keparahan dari pneumonia pada anak. Oleh karena itu, 
skrining dini terhadap anemia dan intervensi seperti 
suplementasi zat besi serta edukasi mengenai  gizi  yang  
adekuat  sangat  diperlukan untuk menurunkan risiko 
komplikasi pneumonia berat pada anak.
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