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Gambaran Anemia pada Pasien Anak Pasca Operasi yang Dirawat di PICU RSUD 
Arifin Achmad Periode 2018-2020 

Hotber Pasaribu1*, Adinda Faradina2

ABSTRACT

Surgery is an invasive treatment that consists of major and minor surgery. Post-major surgery patients require 
comprehensive intensive care, including checking hemoglobin levels to detect anemia. Post-operative anemia can 
occur in 80-90% of patients undergoing major surgery. The purpose of this study was to describe anemia in post-
operative pediatric patients treated in PICU Arifin Achmad Hospital for the 2018-2020 period. The design of this 
study is descriptive cross sectional with retrospective approach using medical record of pediatrics with 169 samples. 
The results showed that the majority of preoperative pediatrics patients were not anemic (73,4%) and were not given 
blood transfusions (76,3%). Postoperative pediatric patients dominantly anemic (53,8%). The majority of postoperative 
anemia incidence occurred in the age group 6-59 months (54,9%), male gender (57,1%), and location of abdominal 
surgery (71,4%). The type of anemia based on erythrocyte index in postoperative was microcytic hypochromic (61,5%). 
These findings highlight the importance of monitoring anemia in pediatric patients post-surgery to improve clinical 
outcomes and reduce complications. 
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Operasi merupakan tindakan pengobatan 
invasif dengan membuka bagian tubuh yang 
ditangani melalui sayatan dan diakhiri dengan 
penutupan dan penjahitan luka. Operasi terbagi 
dua, yaitu operasi mayor dan minor. Operasi mayor 
biasanya menggunakan anestesi umum dengan risiko 
komplikasi yang lebih tinggi daripada operasi minor 
yang menggunakan anestesi lokal.1 

Pasien yang menjalani operasi mayor dirawat 
di pediatric intensive care unit (PICU) disebabkan 
beberapa faktor, yaitu usia pasien anak (<1 
tahun), durasi operasi, lokasi operasi terutama 
kepala dan perut, dan komplikasi pada jalan 
nafas dan respiratori. Pasien yang telah menjalani 
operasi mayor membutuhkan perawatan intensif 
secara menyeluruh, salah satunya adalah dengan 
melakukan pemeriksaan laboratorium yaitu kadar 
hemoglobin untuk mendeteksi kondisi anemia. 
Semua pasien yang menjalani operasi mayor dan 
mengalami anemia pra-operatif atau perdarahan 

sedang hingga berat selama tindakan operasi harus 
segera dilakukan deteksi anemia pasca operasi.2,3 
Menurut Muñoz, pengukuran kadar hemoglobin 
harus segera dilakukan dalam 24 jam pertama 
setelah operasi pada pasien yang menjalani operasi 
mayor. Pada pasien yang menjalani operasi mayor 
dengan komplikasi, durasi perawatan yang lama 
dan keadaan anemia yang berkepanjangan dapat 
meningkatkan pemantauan dan pengukuran terhadap 
kadar hemoglobin.3 

Anemia dapat terjadi selama operasi, baik 
pra-operasi, intra-operasi, maupun pasca operasi. 
Menurut Gómez-Ramirez, anemia pasca operasi 
terjadi pada 80-90% pasien yang menjalani operasi 
mayor. 4 Penelitian oleh Naik dkk menyatakan bahwa 
kejadian anemia pasca operasi pada pasien anak yang 
menjalani operasi bedah saraf elektif yaitu 64 dari 300 
anak (21,3%).5 Faktor utama yang mempengaruhi 
anemia pasca operasi adalah anemia pra-operatif, 
perdarahan saat pembedahan, koagulopati, flebotomi, 
dan gangguan eritropoiesis pasca operasi. Anemia 
pasca operasi dapat diperburuk oleh peningkatan 
produksi dan sekresi eritropoietin akibat mediator 
inflamasi, respon sumsum tulang yang menurun 
terhadap eritropoietin, dan penurunan kadar zat besi 
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akibat gangguan absorpsi zat besi di usus.4 Salah 
satu pendekatan untuk mencari penyebab anemia 
adalah pengecekan morfologi sel darah merah yang 
dapat dilihat dengan pengukuran indeks eritrosit atau 
hapusan darah tepi yang diklasifikasikan menjadi 
tiga, yaitu anemia mikrositik hipokrom, normositik, 
dan makrositik. Pemeriksaan morfologi darah dapat 
mendeteksi kelainan primer dan jenis anemia yang 
dialami seorang pasien.6 Pada penelitian yang 
dilakukan oleh Lim, penyebab terbanyak anemia 
pada pasien yang menjalani operasi pengangkatan 
lambung (gastrektomi) di perut adalah defisiensi 
besi, dimana anemia defisiensi menunjukkan 
keadaan mikrositik hipokrom.7 

Anemia pasca operasi menjadi kekhawatiran 
karena dampaknya terhadap pemulihan, rehabilitasi, 
re-admisi kembali atau operasi ulang, dan 
kesejahteraan pasien. Penelitian terkait konsekuensi 
anemia terhadap fase pemulihan terutama pasien 
anak sangatlah terbatas, tetapi pada penelitian setelah 
operasi jantung dan pinggul menyebutkan bahwa 
terdapat hubungan antara anemia pasca operasi dan 
hasil yang merugikan, termasuk pemulihan yang 
berkepanjangan, infark miokard pada awal pasca 
operasi, dan peningkatan re-admisi serta kematian.8 

Terkait kejadian anemia pasca operasi yang 
dapat terjadi pada pasien pasca operasi yang dirawat 
di unit perawatan intensif serta sedikitnya penelitian 
anemia pasca operasi pada pasien PICU, maka 
peneliti tertarik untuk melihat karakteristik anemia 
pada pasien anak pasca operasi yang dirawat di 
PICU RSUD Arifin Achmad Pekanbaru periode 
2018-2020.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
cross sectional menggunakan data rekam medis 
pasien anak pasca operasi mayor yang dirawat di 
PICU RSUD Arifin Achmad Pekanbaru pada 1 
Januari 2018-31 Desember 2020. Jumlah sampel 
pada penelitian ini adalah 169 sampel yang 
memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien anak berusia 
1 bulan sampai 18 tahun, pasca dilakukan tindakan 
operasi mayor (kepala, leher, dada, perut), dan 
memiliki hasil pemeriksaan laboraturium darah 
lengkap sebelum dan setelah operasi. Dalam 
penelitian ini, pasien dikatakan anemia apabila 
pada kelompok usia 6-59 bulan kadar hemoglobin 

<11, 5-11 tahun kadar Hb <11,5, 12-15 tahun <12, 
16-18 tahun <12 (Perempuan) atau <13 (laki-laki). 
Kriteria eksklusinya adalah pasien dengan riwayat 
kelainan sel darah merah seperti thalassemia dan 
anemia sel sabit serta data pasien tidak lengkap, tidak 
dapat dibaca, dan tidak jelas. Pengambilan sampel 
diambil secara total sampling. Data yang terkumpul 
dianalisis secara deskriptif dengan Microsoft Excel 
dan selanjutnya dianalisis menggunakan SPSS versi 
26.

HASIL

Status Anemia dan Pemberian Transfusi Darah 
Pra Operasi pada Pasien Anak Pasca Operasi

Tabel 1.  Status Anemia dan Pemberian Transfusi 
Darah Pra Operasi (n=169)

Variabel n Persentase (%)
Status Anemia

Anemia
Tidak Anemia

45
124

26,6
73,4

Pemberian Transfusi 
Darah

Ya
Tidak

40
129

23,7
76,3

Tabel 1 menunjukkan status anemia pra operasi 
mayoritas tidak anemia dengan jumlah 124 pasien 
(73,4%) dominan tidak diberikan transfusi darah pra 
operasi berjumlah 129 orang (76,3%).

Status Anemia pada Pasien Anak Pasca Operasi

Tabel 2. Status Anemia Pasca Operasi (n=169)

Status Anemia n Persentase (%)
Anemia 91 53,8
Tidak Anemia 78 46,2

Tabel 2 menunjukkan mayoritas pasien 
berstatus anemia berjumlah 91 pasien (53,8%)
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Kejadian Anemia pada Pasien Anak Pasca 
Operasi Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, dan 
Lokasi Operasi

Tabel 3. Kejadian Anemia Pasca Operasi Berdasarkan 
Usia, Jenis Kelamin, dan Lokasi Operasi 
(n=91)

Kelompok Usia n Persentase (%)
Usia

1-6 bulan 18 19,8
6-59 bulan 50 54,9
5-11 tahun 10 11
12-15 tahun 7 7,7
16-18 tahun 6 6,6

Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan

52
39

57,1
42,9

Lokasi Operasi
Kepala
Leher
Dada
Perut

18
5
3
65

19,8
5,5
3,3
71,4

Tabel 3 menunjukkan mayoritas kejadian 
anemia pasca operasi berada pada kelompok usia 
6-59 bulan dengan jumlah 50 orang (54,9%), jenis 
kelamin laki-laki sebanyak 52 orang (57,1%), 
dan berlokasi operasi di perut berjumlah 65 orang 
(71,4%).

Jenis Anemia Berdasarkan Indeks Eritrosit pada 
Pasca Operasi

Tabel 4.  Jenis Anemia Berdasarkan Indeks Eritrosit 
berdasarkan MCV dan MCH Pasca Operasi 
(n=91)

Morfologi Eritrosit n Persentase (%)
Mikrositik Hipokrom 56 61,5
Normositik 35 38,5

Tabel 4 menunjukkan jenis anemia terbanyak 
pada pasca operasi berdasarkan indeks eritrosit 
adalah jenis anemia mikrositik hipokrom dengan 
jumlah 56 pasien (61,5%).
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PEMBAHASAN

Status Anemia dan Pemberian Transfusi Darah 
Pra Operasi pada Pasien Anak Pasca Operasi

Status anemia pra operasi mayoritas tidak 
mengalami anemia (73,4%). Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian oleh Faraoni dkk yang 
menyatakan bahwa pasien yang akan menjalani 
operasi non-jantung dominan tidak berstatus 
anemia pra operasi yang terjadi pada 75,8% pasien.9 
Penelitian oleh Muñoz menunjukkan 2130 pasien 
(64%) dari 3342 pasien yang akan menjalani 
operasi mayor elektif di Spanyol memiliki kadar 
hemoglobin yang normal.10 Penelitian lain yang 
dilakukan oleh Musallam menyebutkan sebanyak 
158.196 dari 227.425 (69,55%) pasien yang akan 
menjalani operasi non-jantung tidak mengalami 
kondisi anemia pra operasi.11 Hal ini dikarenakan 
deteksi anemia pra operasi merupakan salah satu 
bagian dari manajemen darah pasien sebelum operasi 
dan harus dioptimalkan sebelum dilakukannya 
operasi. Pengoptimalan anemia pra operasi dapat 
dilakukan dengan cara terapi zat besi, pemberian 
agen stimulator eritropoiesis, dan transfusi apabila 
dalam keadaan emergensi. Manajemen ini dilakukan 
untuk meningkatkan pemulihan dan luaran pasca 
operasi. Pasien yang mengalami anemia pra operasi 
kemungkinan besar menjalani operasi dalam 
keadaan darurat sehingga pengoptimalan kondisi 
anemia dilakukan bersamaan dengan jalannya 
operasi.10,12,13 Pada penelitian PICU RSUD Arifin 
Achmad (RSUD AA), pasien anak mayoritas 
tidak mengalami anemia sebelum menjalankan 
operasi dikarenakan manajemen anemia sebelum 
dilakukan penilaian status anemia telah dilaksanakan 
secara baik oleh klinisi sehingga pasien yang akan 
menjalani operasi mayoritas tidak mengalami 
anemia dan tidak diintervensi dengan pemberian 
transfusi darah.

Penelitian menunjukkan 26,6% pasien anak 
yang akan menjalani operasi mayor berstatus 
anemia. Hal ini dapat disebabkan riwayat penyakit 
yang diderita oleh pasien anak yang akan menjalani 
operasi. Perdarahan dari saluran pencernaan dan 
sistem genito-urinaria harus dipertimbangkan dan 
diinvestigasi sebelum menjalani operasi.13 Pada 
penelitian di PICU RSUD AA banyak pasien yang 
memiliki diagnosis penyakit berlokasi pada perut. 
Beberapa pasien memiliki penyakit di perut yang 
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berisiko anemia, seperti ileus obstruksi akibat 
invaginasi. Berdasarkan teori, invaginasi memiliki 
gejala berak lendir bercampur darah sehingga dapat 
menyebabkan kondisi anemia sebelum dilakukan 
operasi.14  

Pemberian transfusi darah pra operasi mayoritas 
tidak diberikan kepada pasien anak. Transfusi darah 
di penelitian ini diberikan pada pasien anak yang akan 
menjalani operasi dengan kadar Hb <7 g/dL. Hasil 
ini sejalan dengan penelitian oleh Ningsih di RSUP 
Dr. Hasan Sadikin Bandung yang menyebutkan 
bahwa pasien yang akan menjalani operasi tumor 
otak mayoritas tidak diberikan transfusi darah 
sebanyak 70 pasien dari 126 pasien (55,6%).15 Hal 
ini dikarenakan pemberian transfusi pra operasi 
diminimalisir dan digantikan dengan strategi baru 
yang telah terbukti lebih efektif seperti transfusi 
secara restriktif, hemodilusi normovolemik akut, 
dan autotransfusi.15 Pada penelitian di PICU RSUD 
AA, 76,3% pasien anak tidak diberikan transfusi 
dikarenakan kadar hemoglobin (Hb) normal sebelum 
menjalani operasi.

Sebanyak 23,7% pasien diberikan transfusi 
darah sebelum operasi. Hal ini disebabkan karena 
kadar hemoglobin pasien <7 g/dL sehingga 
diperlukan transfusi darah untuk mengembalikan 
hemodinamik pasien lebih stabil serta mengurangi 
komplikasi akibat anemia akut.16 Pemberian transfusi 
darah Packed Red Cell (PRC) dapat diberikan 
pada kondisi darurat berupa kadar Hb < 7 g/dL 
serta mempertimbangkan kondisi klinis pasien.17 
Berbagai faktor seperti kadar hemoglobin, status 
ASA, jenis pembedahan, dan risiko transfusi harus 
dipertimbangkan sebelum mengambil keputusan 
untuk melakukan transfusi.5 Pada penelitian di 
PICU RSUD AA, sebagian kecil pasien yang akan 
menjalani operasi mayor diberikan transfusi darah 
PRC karena mengalami anemia pra operasi dengan 
kadar hemoglobin dibawah batas normal.

Status Anemia pada Pasien Anak Pasca Operasi

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
oleh Gómez-Ramirez dkk yang menyatakan 
anemia sering terjadi pada pasien yang menjalani 
operasi mayor yaitu 80-90%.8 Penelitian lainnya 
oleh Lang dkk di Shanghai Pulmonary Hospital, 
China, menyebutkan bahwa dari 465 pasien yang 
menjalani pembedahan dada, 350 pasien didiagnosa 

dengan anemia pasca operasi dan 115 pasien tidak 
mengalami anemia pasca operasi.18 Feng dkk 
menyatakan bahwa anemia pasca operasi terjadi 
sebanyak 63,4% pasien yang menjalani operasi non-
jantung di Amerika Serikat.19 Hasil ini tidak sejalan 
dengan penelitian oleh Naik dkk yang menyatakan 
bahwa kejadian anemia pasca operasi pada pasien 
anak yang menjalani operasi bedah saraf elektif 
yaitu 64 dari 300 anak (21,3%).5 Hal ini dikarenakan 
pasien yang menjalani operasi mayor kemungkinan 
besar akan mengalami efek dari anemia pra-operasi 
berupa anemia pasca operasi, kehilangan darah, dan 
transfusi sel darah merah yang dapat mempengaruhi 
tingkat morbiditas pasca operasi, kematian, re-
admisi ke rumah sakit, dan durasi perawatan rumah 
sakit.8 Kemudian, kondisi pasca operasi akan 
menyebabkan inflamasi akut yang meningkatkan 
sitokin proinflamasi terutama Interleukin 6 (IL-
6). IL-6 akan menginduksi ekspresi hepsidin dan 
meningkatkan kadar hepcidin yang merupakan 
regulator metabolism zat besi dalam tubuh. 
Peningkatan kadar hepcidin akan menyebabkan 
hambatan dalam penyerapan zat besi di usus 
sehingga menyebabkan pasien dalam kondisi anemia 
pasca operasi.20 Perdarahan dan respon eritropoiesis 
yang menurun merupakan dua mekanisme mayor 
yang menghantarkan pasien kedalam kondisi anemia 
pasca operasi.8 Pada penelitian di PICU RSUD 
AA, pasien yang mengalami anemia pasca operasi 
mayoritas mengalami anemia sebelum operasi dan 
menjalani operasi dengan perdarahan intraoperasi 
±500-1500 cc yang dapat menyebabkan kondisi 
anemia pasca operasi. 

Hasil juga menunjukkan bahwa minoritas pasien 
anak tidak mengalami anemia pasca operasi (46,3%). 
Hal ini dapat disebabkan tindakan pencegahan dan 
meminimalisir hal hal yang menyebabkan kondisi 
anemia pasca operasi, seperti menstabilkan kondisi 
anemia pra operasi, mengurangi pemberian transfusi 
darah, meminimalkan perdarahan serta mengurangi 
pemberian cairan berlebihan agar tidak terjadi 
hemodilusi.3

Kejadian Anemia pada Pasien Anak Pasca 
Operasi Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, dan 
Lokasi Operasi

Kelompok usia terbanyak yang mengalami 
anemia pasca operasi adalah kelompok usia 6-59 
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bulan. Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh 
Bergkvist dkk yang menunjukkan bahwa pasien anak 
berusia 0-60 bulan mengalami anemia sebanyak 
86% pasca operasi di RS Rujukan di Harare, 
Zimbabwe.21 Hal ini disebabkan kecenderungan 
anemia terjadi secara tinggi dihubungkan dengan 
peningkatan kebutuhan zat besi pada anak terutama 
kelompok usia 6-59 bulan yang tumbuh dengan 
cepat dan membutuhkan makanan kaya zat besi 
serta bergizi. Selain itu, perkembangan maturasi 
hipokampus terjadi secara cepat antara usia 3-18 
bulan, terjadi stimulasi hormon pertumbuhan dan 
puncak sinaptogenesis, sehingga terjadi peningkatan 
aktivitas metabolik, penggunaan energi, dan 
ambilan zat besi di otak. Faktor risiko lainnya yang 
menyebabkan anemia pada anak terutama usia 6-59 
bulan adalah pemberian ASI eksklusif tanpa asupan 
makanan kaya besi setelah 6 bulan, pengenalan susu 
sapi sebelum usia <1 tahun, status sosial ekonomi 
rendah, pemberian susu botol di usia >1 tahun, dan 
berat/tinggi badan lebih dari persentil 95. Oleh 
karena itu, kelompok usia 6-59 bulan pada penelitian 
ini cenderung dan rentan mengalami anemia, 
terutama apabila pasca menjalani operasi mayor 
yang dapat menyebabkan penurunan penyerapan 
zat besi.20–24

Pasien dengan kelompok usia <6 bulan menjadi 
posisi kedua dengan kejadian anemia pasca operasi 
terbanyak. Menurut Emil Bergkvist dkk, pasien anak 
berusia 0-60 bulan mengalami anemia sebanyak 86% 
pasca operasi.21 Hal ini menunjukkan kelompok usia 
<6 bulan juga masuk ke dalam rentang usia 0-60 
bulan seperti pada kelompok usia 6-59 bulan. Tetapi, 
penelitian ini menggunakan pengelompokan usia 
yang berbeda dengan penelitian oleh Emil Bergkvist 
dkk sehingga pasien anak <6 bulan menjadi 
kelompok usia berikutnya yang mengalami anemia 
pasca operasi setelah kelompok usia 6-59 bulan.

Kelompok usia 5-11 tahun, 12-15 tahun, dan 
16-18 tahun secara berurutan merupakan kelompok 
usia yang mengalami anemia pasca operasi. Jumlah 
sampel yang cenderung lebih sedikit pada kelompok 
usia tersebut dapat disebabkan oleh lebih sedikitnya 
pasien anak >5 tahun yang dirawat di PICU. 
Menurut Haryanti dkk, pasien balita merupakan 
pasien terbanyak karena mayoritas diagnosis adalah 
kelainan kongenital yang membutuhkan intervensi 
bedah sejak dini.25 Pada penelitian di PICU RSUD 
AA, mayoritas pasien anak yang dirawat di 

PICU RSUD Arifin Achmad didiagnosis penyakit 
hirschprung yang merupakan kelainan kongenital 
sehingga kelompok usia yang lebih tua cenderung 
lebih sedikit dibandingkan kelompok usia <6 bulan 
dan 6-59 bulan.

Jenis kelamin terbanyak yang mengalami 
anemia pasca operasi adalah laki-laki (57,1%). 
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 
oleh Lim dkk dimana insidensi anemia pada pasien 
perempuan lebih tinggi dibandingkan pasien laki-
laki pasca gastrektomi di Seoul St Mary’s Hospital, 
Seoul, Korea Selatan.7 Penelitian lainnya juga tidak 
sejalan terhadap hasil penelitian ini, pada penelitian 
oleh Jun dkk menyebutkan kejadian anemia terjadi 
lebih tinggi pada jenis kelamin perempuan pasca 
gastrektomi di Asan Medical Center, Korea.26 Hal 
ini dapat disebabkan karena perempuan memiliki 
sirkulasi darah yang lebih lambat dan massa sel 
darah merah yang lebih kecil dibandingkan laki-
laki, tetapi jumlah kehilangan darah sebanding 
saat melakukan prosedur pembedahan. Akibatnya, 
kehilangan darah relatif lebih tinggi pada perempuan 
dan tingkat transfusi lebih tinggi terjadi pada 
perempuan.8 Menurut Jun dkk, anemia pasca operasi 
pada perempuan kemungkinan disebabkan kejadian 
menstruasi, terutama pada usia remaja.26 Hasil 
penelitian ini berbeda disebabkan oleh dominasi 
laki-laki yang menjalani pembedahan di PICU 
RSUD AA. Dominasi ini disebabkan mayoritas 
pasien menjalani pembedahan akibat penyakit 
hirscprung. Penyakit ini biasanya lebih banyak 
diderita anak laki-laki dengan perbandingan 4:1.27

Lokasi operasi terbanyak pada pasien yang 
mengalami anemia pasca operasi adalah lokasi 
perut. Hasil ini sejalan dengan Broadway-Duren 
dkk yang menyebutkan bahwa operasi gastric-
bypass yang berlokasi di perut merupakan salah satu 
faktor risiko yang dapat menyebabkan gangguan 
pada penyerapan nutrien terutama zat besi dan 
vitamin B12, yang dapat mengantarkan pasien 
kedalam kondisi anemia.28 Hal ini disebabkan akibat 
defisiensi zat besi yang merupakan prekursor dari sel 
darah merah. Pada pasien yang menjalani operasi di 
perut, seperti gastrektomi, bypass, atau laparatomi, 
terjadi malabsorbsi besi akibat perubahan saluran 
pencernaan melalui pembedahan. Asupan zat besi 
secara oral ataupun perdarahan tersembunyi juga 
dapat menyebabkan keadaan anemia. Besi diserap 
di duodenum dan jejunum dan penyerapannya 
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ditingkatkan oleh sekresi asam lambung. Kurangnya 
tingkat keasaman menghasilkan gangguan konversi 
asupan zat besi oral untuk diserap oleh tubuh.7,28 
Pada penelitian ini, lokasi operasi perut merupakan 
lokasi operasi yang paling banyak dikarenakan 
prosedur pull-through di perut merupakan operasi 
yang dilakukan paling banyak pada pasien anak 
untuk mengobati penyakit Hirscprung dan penyakit 
di perut lainnya.

Jenis Anemia Berdasarkan Indeks Eritrosit pada 
Pasca Operasi

Jenis anemia berdasarkan indeks eritrosit pada 
pasca operasi didapatkan mayoritas berjenis anemia 
mikrositik hipokrom. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian oleh Lim dkk yang menyebutkan 
bahwa di Seoul St Mary’s Hospital, Korea, 
anemia sering terjadi pada pasien yang menjalani 
gastrektomi pada kanker lambung dan defisiensi 
besi merupakan penyebab terbesarnya.7 Hal ini 
disebabkan oleh proses inflamasi akut pada pasca 
operasi yang dimediasi terutama oleh IL-6 dan IL-8 
dengan kontribusi sementara oleh TNF-α dan IL-1 
di beberapa operasi seperti operasi gastrointestinal 
(GIT) dan jantung. IL-6 merupakan mediator 
inflamasi yang berperan dalam peningkatan ekspresi 
hepcidin. Hepcidin, protein 25-amino-acid yang 
diproduksi oleh hepatosit, mengalami peningkatan 
ekspresi sehingga akan menurunkan absorpsi zat 
besi di usus. Kondisi inflamasi akut pasca operasi 
juga menyebabkan respons eritropoiesis menurun. 
Periode pasca operasi juga dapat menyebabkan 
perdarahan, baik yang tampak maupun tersembunyi. 
Beberapa kondisi yang telah disebutkan dapat 
menyebabkan pasien jatuh pada kondisi anemia 
defisiensi besi yang menunjukkan keadaan mikrositik 
hipokrom.7,8,29,30 Menurut Kalra, biasanya tenaga 
kesehatan cenderung mempertimbangkan penyebab 
utama anemia pada pasien yang menjalani operasi 
adalah anemia defisiensi besi dan anemia penyakit 
kronis.20 Pada penelitian ini, tidak dilakukan secara 
lanjut beberapa pemeriksaan tambahan untuk 
mencari penyebab anemia pasca operasi seperti 
pemeriksaan status besi pada pasien.

SIMPULAN

Pasien anak pra operasi mayoritas berstatus 
tidak anemia (73,4%) dan tidak diberikan transfusi 
darah (76,3%). Status anemia pasca operasi paling 
banyak mengalami anemia (53,8%). Dari pasien 
yang mengalami anemia, kejadian anemia pasca 
operasi mayoritas terjadi pada pasien anak dengan 
kelompok usia 6-59 bulan (54,9%), berjenis kelamin 
laki-laki (57,1%), dan berlokasi operasi pada 
bagian perut (71,4%). Jenis anemia berdasarkan 
indeks eritrosit pada pasca operasi didapatkan 
paling banyak mengalami jenis anemia mikrositik 
hipokrom (61,5%). Temuan ini menekankan 
pentingnya pemantauan anemia pada pasien anak 
pasca operasi untuk meningkatkan hasil klinis dan 
mengurangi komplikasi.
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