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Latar belakang. Anemia defisiensi besi (ADB) menjadi masalah kesehatan di dunia, baik di negara maju
maupun negara berkembang seperti di Indonesia. Sekitar 30% penduduk dunia menderita anemia dan
lebih dari setengahnya merupakan anemia defisiensi besi. Dampak negatif yang diakibatkan oleh anemia
defisiensi besi pada anak balita sangat serius.

Tujuan. Mengetahui gambaran hematologis anemia defisiensi besi pada anak yang dirawat di RSUD
‘Wangaya Denpasar.

Metode. Penelitian deskritif potong lintang, pada anak yang dirawat di RSUD Wangaya Denpasar pada
periode Januari — Juni 2009, umur 6-59 bulan. Diagnosis anemia defisiensi besi berdasarkan kriteria WHO,
diberikan pengobatan bagi yang menderita ADB dengan sulfas ferosus (SF) selama 1 bulan.

Hasil. Didapatkan 75 anak usia 6—59 bulan yang dirawat di RSUD Wangaya dengan anemia. Sebagian
besar (52%) laki-laki, terbanyak usia 12 — 35 bulan (46,7%) dan 65,3 % menderita dengan rerata kadar Hb,
MCHG, SI, TIBC, saturasi transferin berturut-turut adalah 9,9 g/dl , 31,8 g/dl, 37,9 Ug/dl, 361 Ug/dl dan
12,3 %, HCT 30,7% dan feritin serum 75,6 ug/L. Pengobatan dengan SF selama 1 bulan menunjukkan
peningkatan Hb 1 gr/dl dan HCT 2,8%.

Kesimpulan. Anak yang dirawat dengan anemia 65,3% anemia defisiensi besi dan. sebagian besar (57,1%)
mempunyai status besi yang kurang. Selama 1 bulan pengobatan dengan sulfas ferosus terjadi peningkatan

Hb 1 gr % dan HCT 2,8%. Sari Pediatri 2012;13(5):362-6.

Kata kunci: anemia defisiensi besi, balita

ada bayi, kejadian ADB diperkirakan
antara 20% - 25 %. Di Indonesia, survei
kesehatan rumah tangga tahun 1995
melaporkan 40,5% balita menderita ADB
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dan 47,2% anak usia sekolah."? Pada penelitian
yang dilakukan di Departemen Ilmu Kesehatan
Anak FKUI terdapat 75% (dari 47 anak) dengan
Hb normal menderita ADB.?> Bhaskaram dkk,*
pada tahun 2003 melakukan penelitian pada 43
anak-anak usia 3 — 4 tahun mendapatkan 83% anak
dengan pneumonia mempunyai Hb <11 g %. Ringo
Ringo® mendapatkan 38,5 % bayi umur <6 bulan
di Banjarbaru menderita ADB.
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Dampak negatif yang diakibatkan oleh ADB
pada anak balita berupa gangguan konsentrasi belajar,
tumbuh kembang terganggu, penurunan aktifitas fisik
maupun kreatifitas menurun, serta menurunkan daya
tahan tubuh sehingga meningkatkan risiko infeksi.>*

Atas dasar angka kejadian ADB yang tinggi dan
dampak negatif yang ditimbulkannya, maka kami
melakukan penelitian yang bertujuan untuk mendapatkan
gambaran hematologi anemia defisiensi besi pada anak
yang dirawat di RSUD Wangaya Denpasar.

Metode

Suatu penelitian potong lintang dengan subjek anak
yang dirawat di bangsal Kaswari, Angsa dan Belibis RSU
Wangaya Denpasar pada periode Januari — Juni 2009.
Populasi target adalah anak balita yang dirawat di bangsal
tersebut selama periode penelitian. Kriteria inklusi
penelitian adalah anak usia 659 bulan dengan gambaran
laboratorium Hb <11 gr %. Kriteria eksklusi penelitian
yaitu anak yang secara klinis menunjukkan penyakit
gangguan darah lain seperti thalassemia, hemophilia, dan
leukemia atau data rekam medik tidak lengkap.

Menurut organisasi kesehatan dunia bagi anak
berusia 6 bulan — 6 tahun dikatakan anemia apabila
kadar hemoglobin <11 gr/dl. Diagnosis ADB ditegakkan
berdasarkan kriteria WHO, yaitu 1). Kadar Hb yang
rendah sesuai usia, 2). rata — rata konsentrasi Hb eritrosit
(MCHC) <31%, 3). Kadar Fe serum <50 Ug/dl, dan
4). saturasi transfirin (ST) <15 %. Kriteria yang harus
dipenuhi paling sedikit kriteria nomor 1, 3, dan 4."¢

Pemeriksaan laboratorium meliputi darah lengkap
(DL), kadar besi (SI), total iron bending capacity (TIBC),
dan serum feritin. Status besi dinilai berdasarkan kadar
SI, saturasi transferin (ST), dan ferritin serum. Feritin
serum menunjukkan cadangan besi tubuh, status besi
yang sangat kurang pada keadaan terinfeksi (feritin
serum <30ug/L,kurang (feritin serum < 273ug/L), dan
status besi normal (feritin serum >273ug/L).”

Kadar besi dipakai untuk menilai 3 tahapan
defisiensi besi yaitu tahapan I (deplesi besi) ditandai
dengan berkurangnya cadangan besi, namun besi
serum masih normal (SI : >60 Ug/dl). Tahap kedua
| iron deficient erythropoietin didapatkan suplai besi
yang tidak cukup untuk menunjang eritropoisis (SI :
40 - <60 Ug/dl) dan tahap ketiga bila besi yang menuju
eritroid sumsum tulang sudah tidak cukup (SI <40 Ug/
dl).” Saturasi transferin (ST) dihitung dengan membagi
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SI dengan TIBC dikalikan 100%. Status besi yang
sangat kurang (ST<7 %), kurang (ST 7 — <16 %) dan
status besi normal (ST > 16 %). Status gizi ditetapkan
berdasarkan berat badan terhadap tinggi badan
berdasarkan kurva CDC 2000 (Waterlow). Pendidikan
orang tua dinilai berdasarkan pendidikan formal orang
tua dibagi dalam 3 kelompok yaitu pendidikan rendah
(pendidikan formal sampai sekolah dasar), pendidikan
menengah (pendidikan formal setingkat SMP dan
SMA), pendidikan tinggi (pendidikan formal setingkat
perguruan tinggi). Pengukuran atau pemeriksaan
laboratorium untuk darah lengkap, serum iron (SI),
TIBC, dan serum feritin menggunakan standar
pemeriksaan laboratorium RSUD Wangaya Denpasar
dan laboratorium swasta yang ada di Denpasar. Data
dikumpulkan menggunakan formulir penelitian. Data

diolah dan disajikan secara deskritif dalam bentuk tabel
dan grafik.

Hasil

Selama periode penelitian dari bulan Januari sampai
Juni 2009 terdapat 208 pasien yang dirawat di Ruang
Anak RSUD Wangaya Denpasar, usia 6-59 bulan.
Tujuh puluh lima anak dengan data lengkap dan

Tabel 1. Karakeeristik subjek

Karakteristik Jumlah (%)
Usia anak (bulan)

6-11 28 37,3

12-35 35 46,7

36-59 12 16
Jenis kelamin

Laki — laki 39 52

Perempuan 36 48
Status gizi

Baik 51 68

Kurang 24 32
Anemia ADB 49 65,3
Pendidikan orang tua

Rendah 25 33,3

Menengah 42 56

Tinggi 8 10,7
Diagnosis utama

Gastroenteritis akut 23 46,9

Bronkopneumonia 14 28,6

Kejang demam +ISPA 7 14,3

Demam Tifoid 3 6,1

Infeksi saluran kemih 2 4,1
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memenubhi kriteria inklusi, dijadikan subjek penelitian.
Di antara 75 anak empatpuluh sembilan (65,3%)
menderita anemia defisiensi besi. Sebagian besar 39
(52%) anak adalah laki-laki dan 35 (46,7%) berusia
12-35 bulan (Tabel 1). Gambaran hematologis tertera
pada Tabel 2.

Sebagian besar 28 (51,7%) pasien menunjukkan
status besi yang kurang dengan kadar ST 40-<60 Ug/dl.
Status besi juga dapat diketahui dari kadar feritin serum
dan nilai saturasi transferin. Nilai saturasi transferin,
43 (87,8%) adalah 7-<16% (Tabel 3).

Semua pasien yang menderita anemia defisiensi
besi diberikan pengobatan sulfaferosus 3 mg/kg
BB/hari setelah satu bulan tampak peningkatan
hemoglobin dan hematokrit (Gambar 1).

Tabel 2. Gambaran hematologi pada anemia

35 +
30,7
30
25 1

20 1

B Awal Pengobatan

Pengobatan 1 bulan

0 T
Hb (g/dl) HCT (%)
Gambar 1. Peningkatan hemoglobin dan hematokrit pada

ADB sebelum dan sesudah pengobatan dengan sulfas ferosus
1 bulan

Gambaran hematologi

Anemia defisiensi besi (n=49)
Rerata (SB)

Bukan anemia defisiensi besi (n = 26)
Rerata (SB)

Hb (g/dl) 9,9 (0,91) 10,6 (0,38)
MCV (Fl) 70,8 (7,32) 75,5 (7,89)
MCH (Pg) 22,9 (0,43) 24,7 (2,69)
MCHC (g/dl) 31,8 (1,91) 32,6 (0,93)
RDW (%) 16,4 (2,01) 14,9 (1,49)
SI (Ug/dl) 37,9 (8,98) 55,7 (5,68)
TIBC (Ug/dl) 361 (48,32) 293,7 (49,86)
Saturasi transferin (ST) (%) 12,3 (11,71) 19,0 (3,52)
Ferritin serum (Ug/) 75,6 (51,4)

HCT (%) 30,7 (2,2)

Keterangan:

Hb: Hemoglobin, MCV: Mean Corpuscular Volume; MCH: Mean Corpuscular Hemoglobin
MCHC: Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration, ROW: Red cell Distribution Width, S1: Serum Iron, TIBC:
Total Iron Binding Capacity, ST: Saturasi Transferin, HCT: Hematocrit

Tabel 3. Gambaran status besi anak pada anemia
defisiensi besi

Status besi Jumlah (%)
Besi serum (ug/dl)
<40 21 42,9
40 - <60 28 57,1
Saturasi transferin
<7 6 12,2
7 -<16 43 87,8
Ferritin serum ug/dl)
<30 16 32,7
30- <273 33 67,3
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Pembahasan

Anemia defisiensi besi di negara maju seperti Amerika
Serikat pada tahun 2001 tercatat 9% anak berumur
lebih dari 3 tahun dan 1% wanita remaja menderita
anemia defisiensi besi.! Di Indonesia pada survai rumah
tangga pada tahun 1999 menunjukkan bahwa 40,5%
anak balita dan 47,3% anak usia sekolah menderita
anemia defisiensi besi. Survey pada anak sekolah dasar
(1999) yang berumur 7-15 tahun menunjukkan 50%
anemia adalah anemia defisiensi besi.>?

Pada anak usia 6 bulan — 5 tahun penyebab anemia
defisiensi besi adalah masukan besi kurang, kebutuhan
yang meningkat karena infeksi berulang atau menahun,
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dan kehilangan berlebihan karena perdarahan antara
lain karena infestasi parasit.*”* Di negara berkembang,
infeksi akut relatif sering terjadi pada anak khususnya
yang memiliki latar belakang ekonomi rendah. Bahkan
infeksi ringanpun dapat secara signifikan menurunkan
kadar Hb, Fe, TIBC, dan sementara kadar FEP
meningkat secara bermakna.”'® Ramakrishnan dkk'!
mendapatkan dengan ISPA bawah, 60% di antaranya
menderita anemia defisiensi besi dan 10% oleh
karena anemia penyakit kronis. Apabila ISPA bawah
dibandingkan dengan kontrol disimpulkan bahwa
anemia meningkatkan risiko ISPA bawah 5,75 kali.

De Pee dkk'? melaporkan prevalensi anemia pada
bayi usia 4 -5 bulan di Jawa Barat, Jawa Tengah, dan
Jawa Timur menunjukkan bahwa 37% bayi memiliki
kadar Hb di bawah 10 g/dl, dan 71% kadar Hb di
bawah 11 g/dl. Ringo dkk’ mendapatkan 38,5% bayi
berumur < 6 bulan di Banjarbaru menderita anemia
defisiensi besi. Pada penelitian kami dari 75 yang
mendapat perawatan dengan anemia didapatkan 49
(65,3%) diantaranya menderita ADB.

Defisiensi besi dapat terjadi karena (1) penurunan
cadangan besi saat lahir (bayi prematur, gemeli,
pendarahan perinatal, dan penjepitan umbilikus terlalu
dini, (2) masukan besi kurang dan/atau ketersediaan
besi dalam makanan rendah, (3) kebutuhan besi
meningkat karena proses tumbuh kembang, dan (4)
peningkatan kehilangan besi (akibat diare, perdarahan
gastro intestinal).”'?

Pemeriksaan darah lengkap pada pasien anemia
defisiensi besi dijumpai penurunan kadar Hb, MCV,
MCHC, MCH rendah, red cell distribution width (RDW)
lebar, dan MCV rendah, merupakan uji tapis anemia
defisiensi besi. Nilai RDW tinggi >14,5 % terdapat pada
defisiensi besi, sedangkan RDW pada trait thalassemia
pada umumnya normal (13%). Apabila ratio MCV/RBC
(indek Mentzer) >13% dan RDW indek (MCV/RBC X
RDW) 220, merupakan tanda anemia defisiensi besi."

Terapi defisiensi besi meliputi dua komponen,
yaitu koreksi defisiensi besi dan terapi penyebab
yang mendasari. Suplementasi besi secara oral lebih
dipilih daripada parentral karena dapat diabsorpsi dan
ditoleransi dengan baik oleh anak. Pemberian zat besi
pada anemia defisiensi besi bukan hanya sampai pada
kadar Hb normal, namun harus dilanjutkan sampai
cadangan besi terpenuhi. Pemberian zat besi sebaiknya
diberikan dengan dosis 3—5 mg besi elemental/kg berat
badan/hari. Untuk menilai hasil pengobatan dilakukan
pemeriksaan Hb dan jumlah eritrosit.>'* Syamsi'
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memperlihatkan bahwa suplementasi zat besi selama
30 hari pada anak dengan defisiensi besi di bawah usia
3 tahun tidak menunjukkan perkembangan fungsi
kognitif yang bermakna.

Desai dkk’ melaporkan bahwa terapi pemberian
suplemen besi setiap hari selama 6 minggu pada anak
balita dengan anemia ringan hingga sedang di Kenya
Barat, lebih baik, dibandingkan pemberian suplemen
besi dua kali seminggu. Penelitian lain menunjukkan
bahwa pemberian besi 3 mg/kg BB/hari selama 4 bulan
pada bayi dan anak yang menderita anemia akan terjadi
peningkatan kadar Hb secara bermakna (3,8 gr/dl dari
9,5-12,3 gr/dl).°

Sedangkan pada penelitian kami mendapatkan
peningkatan Hb 1 g% dan HCT 2,8% dengan
pemberian besi 3-5 mg besi elemental/kg berat badan
/hari selama satu bulan.

Kesimpulan

Anak usia 6-59 bulan yang dirawat 65,3% anemia
defisiensi. Selama pengobatan satu bulan dengan
sulfas ferosus 3 mg/kg BB/hari terjadi peningkatan
kadar hemoglobin 1 g% dan hematokrit 2,8%. Angka
kejadian ADB di RSUD Wangaya pada masa anak
cukup tinggi dan perlu dicermati dampak negatif
yang ditimbulkannya. Oleh karena itu perlu upaya
menurunkan kejadian ADB dengan melakukan
skrining awal terhadap anak yang berisiko serta
pemberian suplementasi besi.
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