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Abstract  
 

Anemia in young adult women remains an important public health problem, particularly in low 
socioeconomic settings. Untreated anemia may progress to severe anemia, which carries a risk of 
systemic complications. A field practice activity was conducted in Krendang Subdistrict, West Jakarta, in 
December 2025. The subject of this activity was Ms. N, an 18-year-old woman with a history of recurrent 
chronic severe anemia. The activity included interviews, physical examination, assessment of family 
function using the F-APGAR instrument, and evaluation of housing conditions. The findings revealed that 
Ms. N had a history of recurrent severe anemia requiring repeated blood transfusions, menstrual 
disturbances, low dietary iron intake, economic constraints, substandard housing conditions, and 
moderate family dysfunction. The interaction of biological, psychological, and social factors, as well as 
family dynamics, contributed to the development of chronic severe anemia and discontinuation of 
treatment. In conclusion, an effective management strategy requires a comprehensive family medicine 
approach that not only focuses on clinical management of anemia, but also emphasizes continuous 
health education, family involvement, improvement of health literacy, and strengthening of emotional 
and practical support to prevent recurrence and improve long-term outcomes. 

Keywords: severe anemia, young woman, family medicine   

 
 
Abstrak  
 
Anemia pada perempuan usia dewasa muda masih merupakan masalah kesehatan yang penting, 
terutama di daerah sosial-ekonomi rendah. Anemia yang tidak tertangani dapat berkembang menjadi 
anemia gravis dengan risiko komplikasi sistemik. Telah dilakukan praktek lapangan di Kelurahan 
Krendang, Jakarta Barat pada Desember 2025. Sasaran kegiatan adalah Nn. N, 18 tahun dengan riwayat 
anemia gravis kronik berulang. Kegiatan dilakukan dalam bentuk wawancara, pemeriksaan fisik, 
penilaian fungsi keluarga menggunakan F-APGAR, dan evaluasi kondisi tempat tinggal. Berdasarkan hasil 
kunjungan, Nn. N memiliki riwayat anemia gravis berulang hingga memerlukan transfusi darah, 
gangguan menstruasi, pola makan rendah zat besi, keterbatasan ekonomi, lingkungan rumah yang 
kurang layak huni, serta disfungsi keluarga tingkat sedang. Kombinasi faktor biopsikososial, dan dinamika 
keluarga berperan dalam terjadinya anemia graviskronik dan terputusnya pengobatan pada Nn. N. Dapat 
disimpulkan bahwa perlunya pendekatan kedokteran keluarga yang mencakup tata laksana klinis, 
edukasi berkelanjutan, pendampingan keluarga, peningkatan literasi kesehatan, serta penguatan 
dukungan emosional dan praktis sangat diperlukan untuk mencegah kekambuhan dan memperbaiki 
luaran jangka panjang. 

Kata kunci: anemia gravis, perempuan dewasa muda, kedokteran keluarga 
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PENDAHULUAN  

Anemia pada perempuan usia dewasa muda masih menjadi masalah kesehatan 

global dengan angka kejadian yang tinggi. Data terbaru World Health Organization (WHO) 

tahun 2023 menunjukkan bahwa 30,7% perempuan berusia 15–49 tahun mengalami 

anemia.(1) Kondisi ini sejalan dengan data survei kesehatan di Indonesia tahun 2022, yang 

melaporkan prevalensi anemia tertinggi pada kelompok usia 14–24 tahun sebesar 15,5%.(2) 

Pada kelompok usia ini, peningkatan kebutuhan zat besi akibat proses pertumbuhan, 

disertai kehilangan darah selama menstruasi, meningkatkan risiko terjadinya defisiensi besi 

dan anemia.(3) 

Pada perempuan usia dewasa muda, anemia yang tidak tertangani dapat 

berkembang menjadi anemia gravis, yang secara klinis didefinisikan sebagai kadar 

hemoglobin (Hb) kurang dari 7 g/dL.(4) Pada kelompok usia reproduktif, kondisi ini paling 

sering disebabkan oleh defisiensi zat besi, akibat asupan zat besi yang tidak adekuat dan 

kehilangan darah kronis, seperti menstruasi berlebihan.(5) Meski demikian, anemia gravis 

juga dapat disebabkan oleh kondisi medis lain yang lebih serius, termasuk perdarahan akut, 

infeksi kronis seperti HIV, malaria, dan tuberkulosis, penyakit inflamasi kronis, serta 

kelainan hematologi genetik seperti anemia sickle cell atau talasemia.(6,7) 

Salah satu penyebab tersering adanya anemia defisiensi besi pada kelompok usia ini 

adalah perdarahan menstruasi berlebih (Heavy Menstrual Bleeding [HMB]).(8) HMB 

didefinisikan sebagai menstruasi yang berlebihan secara kuantitas dan/atau durasi yang 

mengganggu kualitas hidup fisik, emosional, sosial, maupun material perempuan, tanpa 

harus disertai kelainan struktural atau sistemik yang jelas.(8) Kondisi ini dapat menyebabkan 

kehilangan zat besi kronis yang signifikan dan sering memerlukan suplementasi zat besi 

sebagai bagian dari tatalaksana. Pada keadaan tertentu, apabila defisiensi besi tidak 

tertangani, kondisi ini dapat berkembang menjadi anemia gravis.(9) 

Kelurahan Krendang di Kecamatan Tambora, Jakarta Barat, memiliki luas wilayah sekitar 

33,3 hektar dengan jumlah penduduk sebanyak 24.360 jiwa, terdiri dari 11.811 laki-laki dan 

12.549 perempuan. Wilayah ini dikenal sebagai kawasan permukiman dengan kepadatan 

penduduk tinggi yang berada di tengah pusat kota Jakarta. Kondisi demografis dan 

lingkungan sosial tersebut menjadikan upaya promotif dan preventif berbasis komunitas 

sebagai kebutuhan penting dalam peningkatan kesehatan masyarakat setempat, termasuk 

deteksi dini dan penatalaksanaan anemia pada perempuan usia reproduktif.(10) 

Kegiatan Praktik Lapangan (PL) ini bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan 

perempuan usia dewasa muda dengan anemia melalui pendekatan kedokteran keluarga 

berbasis biopsikososial, dengan menekankan identifikasi faktor penyebab anemia berulang 

serta peningkatan pemahaman dan keterlibatan pasien serta keluarga dalam pengelolaan 
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anemia. Kegiatan ini diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan, mendorong 

perubahan perilaku hidup sehat, serta menjadi model penerapan upaya promotif dan 

preventif berbasis keluarga dalam penanganan anemia di masyarakat.(11–13) 

 

METODE  

Kegiatan dilaksanakan pada Senin, 8 Desember 2025 di wilayah Kelurahan Krendang, 

Kecamatan Tambora, Jakarta Barat. Subjek kegiatan adalah seorang perempuan dewasa 

muda berusia 18 tahun, anak ketiga dari empat bersaudara, dengan diagnosis kerja anemia 

gravis berulang. Diagnosis ini ditegakkan berdasarkan riwayat kadar Hb yang sangat rendah 

hingga dirawat inap berulang untuk transfusi darah. Penelusuran informasi mengenai Nn. 

N termasuk riwayat pemanfaatan pelayanan kesehatan yang pernah diakses.  

Pelaksanaan kegiatan PL meliputi wawancara dengan Nn. N dan ibunya, 

pemeriksaan fisik pada Nn. N, serta penilaian fungsi keluarga dan kondisi lingkungan tempat 

tinggal keluarga (Gambar 1). Wawancara mencakup keluhan utama, riwayat penyakit saat 

ini dan sebelumnya, riwayat menstruasi, pola asupan nutrisi, kebiasaan sehari-hari, 

kepatuhan terhadap pengobatan, serta aspek psikososial. Penilaian fungsi keluarga, kondisi 

mental, aktivitas sehari-hari, dan interaksi sosial Nn. N dilakukan menggunakan instrumen 

Family Adaptation, Partnership, Growth, Affection, and Resolve (F-APGAR). 

Keberhasilan kegiatan PKM dinilai dari peningkatan pengetahuan pasien dan 

keluarga, kepatuhan pengobatan, perubahan perilaku kesehatan, serta meningkatnya 

peran keluarga dalam pencegahan kekambuhan anemia. 

 

Gambar 1. Kegiatan praktik lapangan ke rumah Nn. N 
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HASIL  

Dari kegiatan PL yang telah dilakukan kami mengidentifikasi bahwa Nn. N, 

perempuan, usia 18 tahun, anak ke-3 dari 4 bersaudara, pendidikan terakhir SMP, beragama 

Islam. Ayah Nn. N sudah tutup usia di tahun 2021. Berdasarkan wawancara, memiliki 

masalah medis berupa anemia gravis kronik. Nn. N mengeluhkan lemas dan terlihat letih 

dan lesu. Menurut ibu Nn. N keluhannya ini sudah terlihat sejak kecil namun tidak dibawa 

berobat serius.  

Nn. N sempat dirawat dua kali di RS karena anemia gravis ini hingga dilakukan 

transfusi darah. Saat itu Nn. N pingsan, sehingga ia dilarikan ke RS, hingga diketahui 

mengalami anemia gravis. Pada perawatan pertama, pihak keluarga menyebutkan bahwa 

Hb hanya “2” dan pada perawatan kedua “Hb 3”. Namun hasil pemeriksaan laboratorium 

tertulis tidak ada, hanya berdasarkan pernyataan sang ibu. Saat itu Nn. N mendapatkan 

transfusi sebanyak 6 kantung darah pada perawatan pertama dan 4 kantung pada 

perawatan kedua. Pasca-perawatan, Nn. N diberikan vitamin dan obat penambah darah, 

namun konsumsi obat berhenti setelah habis dan tidak pernah kontrol kembali karena ia 

merasa baik-baik saja dan segan ke RS. Diketahui juga selama satu tahun terakhir, siklus 

menstruasinya tidak teratur dengan volume perdarahan yang cukup banyak, ditandai 

dengan penggunaan sekitar 3–4 pembalut perhari pada setiap periode menstruasi. 

Riwayat makan Nn. N hanya menyukai makanan berupa nasi, mie, kentang, dan 

makanan yang terbuat dari tepung. Nn. N jarang mengonsumsi protein karena tidak 

menyukai daging, hanya terkadang mengonsumsi ikan tongkol, tahu, dan tempe. Nn. N juga 

tidak menyukai sayur dan buah, serta jarang minum air mineral. Dalam sehari Nn. N hanya 

makan dua kali. Makanan kesukaannya adalah makanan pedas, terutama seblak. Sebagian 

besar makanan yang dikonsumsi keluarga sehari-hari berasal dari membeli di warung dekat 

rumah.  

Nn. N tinggal serumah dengan ibu, kakak nomor 2, dan adiknya di rumah dua lantai 

berukuran sekitar 3x5 meter. Kondisi rumah Nn. N dapat dikatakan kurang layak huni 

karena ventilasi, penerangan, dan kebersihan sangat kurang (Gambar 2). Di lantai dasar 

terdiri dari satu ruangan kecil tempat kakak pertama Nn. N tidur sekaligus dapur tanpa 

kompor. Terdapat 1 kamar mandi yang digabung dengan wc. Di lantai 1 terdapat 3 ruangan, 

yaitu 1 kamar untuk tidur dan 2 gudang. Salah satu dari gudang tersebut tidak dapat dipakai 

karena plafon jebol. Kakak Nn. N tidur di lantai dasar, sedangkan ibu, Nn. N dan adiknya 

tidur di kamar lantai 1.  
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Gambar 2. Kondisi rumah keluarga Nn. N 

 

Dari pemeriksaan tanda vital, tekanan darah cenderung rendah yaitu 95/75 mmHg, 

frekuensi nadi 66 kali per menit, frekuensi napas 15 kali per menit, dan suhu 36,8°C. Pada 

pemeriksaan fisik umum tampak bahwa konjungtiva tidak anemis, lain-lain dalam batas 

normal. Pemeriksaan neurologis umum tidak terdapat kelainan. Asesmen psikososial 

menunjukkan Nn. N memiliki tingkat aktivitas yang rendah, lebih banyak menghabiskan 

waktu di rumah, mengalami penurunan minat dan suasana perasaan (“tidak mood”), serta 

cenderung memendam perasaan tanpa memiliki tempat bercerita atau dukungan 

emosional yang memadai. Selama proses wawancara, ibu Nn. N cukup sering menekankan 

kekurangan dari Nn. N, yaitu ia adalah anak yang kurang pandai dan ”lemot” dibandingkan 

kakak dan adiknya. Meski demikian, tumbuh kembang Nn. N dikatakan sang ibu, sesuai usia 

dan tidak pernah tinggal kelas. Nn. N tidak melanjutkan sekolah karena masalah biaya. 

Penilaian fungsi keluarga menggunakan skor F-APGAR didapatkan nilai total 6, yang 

diinterpretasikan sebagai adanya disfungsi keluarga tingkat sedang. Dari aspek sosial 

ekonomi, keluarga Nn. N dilaporkan memiliki keterbatasan finansial dengan pemasukan 

tidak tetap sekitar Rp 200.000,00 per minggu dan memanfaatkan jaminan kesehatan BPJS 

dalam pembiayaan kesehatan. Kondisi sosial ekonomi tersebut berpotensi mempengaruhi 

pemenuhan kebutuhan nutrisi, akses terhadap pengobatan, serta keberlanjutan terapi yang 

diperlukan dalam penatalaksanaan penyakit kronik. 

Berdasarkan keseluruhan gambaran klinis, riwayat laboratorium dengan kadar Hb 

yang sangat rendah, kebutuhan transfusi darah berulang, serta faktor nutrisi, psikososial, 

dan sosial ekonomi yang menyertai, kondisi Nn. N kemungkinan besar mengarah pada 

anemia gravis, yang diduga bersifat kronik dan multifaktorial. Salah satu kecurigaan yang 

diduga menjadi penyebab terjadinya anemia gravis pada Nn. N adalah defisiensi zat besi, 

akibat gangguan menstruasi. Namun, disisi lain kemungkinan penyakit lain yang lebih serius 

seperti talasemia, anemia aplastik, ataupun gangguan hormonal belum dapat disingkirkan.  
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Oleh karena itu, dalam hal ini perlu pendampingan dan edukasi yang tidak hanya 

berorientasi pada Nn. N semata, tetapi juga melibatkan peran aktif dari seluruh anggota 

keluarga untuk mendukung Nn. N agar mendapatkan penanganan yang lebih lanjut. 

 

DISKUSI  

Kasus Nn. N, perempuan 18 tahun, menggambarkan anemia gravis kronik. 

Berdasarkan pendekatan kedokteran keluarga, kondisi anemia gravis berulang yang dialami 

tidak dapat dipandang hanya dari sisi medis, melainkan sebagai hasil interaksi kompleks 

antara faktor biologis, psikologis, dan sosial. Secara biologis, riwayat kadar Hb yang sangat 

rendah hingga memerlukan transfusi darah berulang menunjukkan gambaran anemia gravis 

kronik yang berisiko tinggi menimbulkan hipoksia jaringan dan komplikasi sistemik bila tidak 

ditangani secara adekuat.(14–18)  

Faktor biologis yang paling mungkin berperan adalah defisiensi zat besi kronik akibat 

asupan nutrisi yang tidak adekuat dan menstruasi yang berlebihan serta tidak teratur.(16,18–

20) Namun demikian, kemungkinan etiologi lain seperti kelainan hematologi atau gangguan 

hormonal belum dapat sepenuhnya disingkirkan dan memerlukan evaluasi lanjutan.(16,18,20) 

Dari aspek psikologis, Nn. N menunjukkan penurunan aktivitas, minat, dan suasana 

perasaan, disertai kecenderungan memendam permasalahan tanpa dukungan emosional 

yang memadai. Kondisi ini berpotensi menurunkan motivasi untuk menjaga kesehatan dan 

menjalani pengobatan jangka panjang. Pola komunikasi keluarga yang cenderung 

menekankan kekurangan pasien juga dapat memengaruhi harga diri dan rasa percaya diri 

Nn. N, yang pada akhirnya berdampak pada keterlibatan aktif pasien dalam pengelolaan 

penyakit kronik.(19) 

Faktor sosial dan ekonomi memiliki kontribusi yang signifikan terhadap perjalanan 

penyakit. Keterbatasan ekonomi keluarga dengan pendapatan tidak tetap, tingkat 

pendidikan yang rendah, serta ketergantungan pada jaminan kesehatan nasional 

memengaruhi kualitas asupan nutrisi, kontinuitas kontrol medis, dan keberlanjutan terapi. 

Hal ini sejalan dengan data nasional yang menunjukkan bahwa anemia lebih sering 

ditemukan pada kelompok dengan status sosial ekonomi dan tingkat pendidikan 

rendah.(19,21) Selain itu, putus sekolah akibat kendala biaya turut membatasi literasi 

kesehatan Nn. N, sehingga pemahaman mengenai pentingnya pengobatan jangka panjang 

dan tindak lanjut medis menjadi kurang optimal. 

Dari sisi lingkungan dan sistem keluarga, kondisi rumah yang kurang layak huni serta 

fungsi keluarga yang tergolong disfungsi sedang berdasarkan skor F-APGAR turut 

memengaruhi kemampuan keluarga dalam memberikan dukungan yang konsisten. Ibu Nn. 
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N cenderung berfokus pada penanganan kondisi yang tampak saja (seperti saat Nn. N 

pingsan), namun usaha pencegahan kekambuhan dan perawatan berkelanjutan belum 

optimal. Persepsi keluarga yang menormalkan keluhan kronik sejak kecil juga berkontribusi 

terhadap keterlambatan pencarian layanan kesehatan dan terputusnya pengobatan setelah 

gejala membaik.(22) 

Setelah kegiatan kunjungan, Nn. N dan ibu bersedia mempertimbangkan kembali 

untuk kontrol ke dokter terkait kondisi klinis yang dialami. Secara keseluruhan, analisis ini 

menunjukkan bahwa anemia gravis berulang pada Nn. N merupakan kondisi multifaktorial 

yang dipengaruhi oleh faktor biologis, psikologis, sosial, ekonomi, dan dinamika keluarga. 

Oleh karena itu, penatalaksanaan yang efektif tidak hanya berfokus pada penatalaksanaan 

korektif terhadap aspek klinis anemia, tetapi juga mencakup edukasi berkelanjutan dan 

pendampingan keluarga. Selain itu, diperlukan peningkatan literasi kesehatan serta 

penguatan dukungan emosional dan dukungan praktis dari keluarga dalam pemenuhan 

pengobatan, nutrisi, dan akses layanan kesehatan. Literasi kesehatan yang baik 

memungkinkan pasien dan keluarga memahami penyebab, dampak, serta konsekuensi 

jangka panjang anemia apabila tidak ditangani secara optimal. Sedangkan dukungan 

emosional dari keluarga berperan dalam meningkatkan motivasi pasien untuk menjalani 

pengobatan secara konsisten. Upaya-upaya tersebut ditujukan untuk mencegah 

kekambuhan dan memperbaiki luaran jangka panjang.(19,20,22) 

 

KESIMPULAN  

Kasus Nn. N menggambarkan anemia gravis kronik pada perempuan usia dewasa 

muda yang bersifat multifaktorial, dengan kontribusi biologis yang kemungkinan besar 

berasal dari defisiensi zat besi akibat asupan nutrisi yang tidak adekuat dan gangguan 

menstruasi, disertai belum tersingkirnya kemungkinan etiologi lain yang memerlukan 

evaluasi lanjutan. Pendekatan biopsikososial menunjukkan bahwa faktor psikologis, sosial 

ekonomi, lingkungan tempat tinggal, dan fungsi keluarga berperan signifikan terhadap 

perjalanan penyakit dan keberlanjutan terapi. Oleh karena itu, penatalaksanaan yang 

efektif tidak hanya berfokus pada aspek klinis anemia, tetapi juga edukasi berkelanjutan, 

pendampingan keluarga, peningkatan literasi kesehatan, serta penguatan dukungan 

emosional dan dukungan praktis untuk mencegah kekambuhan dan memperbaiki luaran 

jangka panjang pasien. 
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