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Kekurangan zat-zat mikronutrien masih 
merupakan masalah utama di sebagian 
besar negara yang sedang berkembang.  
Kekurangan zat besi merupakan penyebab 

terbesar kekurangan zat mikronutrien di negara-
negara yang sedang berkembang. Food and Agriculture 

Organization (FAO) menyatakan lebih dari setengah 
anak-anak di negara berkembang kekurangan zat besi.1

Kekurangan zat besi akan mengakibatkan beberapa 
kelainan. Salah satu kelainan yang disebabkan oleh 
karena kekurangan zat besi ini adalah gangguan pada 
fungsi imunitas tubuh.1 Hal ini dapat mempengaruhi 
imunitas tubuh baik imunitas humoral maupun 
imunitas seluler. Lebih lanjut kekurangan zat besi akan 
menyebabkan penurunan fungsi sel polimorfonuklear 
terutama neutrofil, penurunan jumlah dan fungsi 
limfosit T, penurunan aktivitas sel natural killer, serta 
penurunan aktivitas limfosit dan makrofag.2
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Latar belakang. Kejadian infeksi dan inflamasi berhubungan dengan kekurangan zat besi, hal ini digambarkan 

dengan perubahan kadar feritin serum, zat besi serum, dan saturasi transferin pada saat fase akut.

Tujuan. Mengetahui hubungan antara morbiditas dengan kadar feritin serum pada anak dengan gizi kurang 

usia 7-9 tahun.

Metode. Pengambilan sampel penelitian dilakukan secara multi staging sampling. Kadar feritin diukur dengan 

menggunakan metode ELISA. Kejadian morbiditas infeksi saluran napas dan diketahui dengan pemeriksaan 

fisik oleh dokter infeksi saluran cerna. Data diolah dengan menggunakan SPSS 17.0. Hubungan antara 

morbiditas dengan kadar feritin serum dianalisis menggunakan regresi logistik.

Hasil. Penelitian dilakukan dengan 220 orang anak SD usia 7-9 tahun, terdiri dari 125 (52,27%) laki-

laki dan 105 (13,15%) perempuan. Tigabelas (12 anak) mempunyai kadar feritin <12 µg/L. Di antara 79 

(86,81%) anak dengan kadar feritin ≥12 µg/L, 1 (7,69%) merupakan infeksi saluran cerna sedangkan 12 

(92,31%) menderita infeksi saluran nafas.
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infeksi saluran napas dan infeksi saluran cerna. Data 
diolah dengan menggunakan SPSS 17.0. Hubungan 
antara morbiditas dengan kadar feritin serum diolah 
menggunakan analisis regresi logistik. Hasil signifikan 
apabila p<0,05.

Hasil 

Penelitian potong lintang dilakukan pada bulan Juli 
2007. Didapatkan 220 anak usia 7-9 tahun yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. 
Orang tua dari setiap anak telah menyetujui untuk 
mengikuti penelitian. Tabel 1 menunjukkan 
karakteristik dasar subyek penelitian. Jumlah anak 
yang memenuhi kriteria inklusi penelitian adalah 
220 anak. Usia 7-8 tahun sejumlah 107 anak dan 
usia 8-9 tahun sejumlah 113 anak. Terdapat 115 
anak laki-laki (52,27%) dan 105 anak perempuan 
(47,73%). 

Jumlah anak dengan kadar feritin <12 µg/L yang 
menderita infeksi saluran napas 12 anak (13,19%), 
sedangkan jumlah anak dengan kadar feritin ≥12 
µg/L yang menderita infeksi saluran napas 79 anak 
(86,81%). Jumlah anak dengan kadar feritin <12 
µg/L yang menderita infeksi saluran cerna satu anak 
(7,69%), sedangkan jumlah anak dengan kadar feritin 
≥12 µg/L yang menderita infeksi saluran cerna 12 anak 
(92,31%). (Tabel 2.)

Anak dengan kadar feritin lebih dari 12 µg/L 
mempunyai Odds ratio 1,052 (p 0,9; CI 95% 0,480-
2,306) terhadap kejadian morbiditas infeksi saluran 
napas dan infeksi saluran cerna.

Kejadian infeksi dan inflamasi berhubungan 
dengan kekurangan zat besi, hal ini digambarkan 
dengan perubahan kadar feritin serum, zat besi serum, 
dan saturasi transferin pada saat fase akut.3 Kadar 
serum feritin (SF) digunakan untuk menilai cadangan 
besi total dalam tubuh. Pada semua usia kadar feritin 
akan rendah <12 μg/liter apabila terjadi defisiensi besi. 
Kadar feritin serum dapat meningkat pada penyakit 
infeksi akut maupun kronis, seperti pada inflammatory 
bowel disease,4 infeksi virus atau bakteri,5 keracunan 
endotoksin tanpa penumpukan zat besi dan keadaan 
hiperferitinemia tersebut dapat menggambarkan 
derajat kerusakan hepatoseluler serta demam rematik.6 
Peningkatan kadar serum feritin berhubungan juga 
dengan penyakit keganasan.7

Anak dengan status gizi kurang sering dikaitkan 
dengan infeksi dan defisiensi zat gizi mikro.8 Pada anak 
dengan status gizi kurang asupan makanan sebagai 
salah satu sumber mikronutrien kurang yang akan 
berakibat pada kondisi defisiensi. Kondisi defisiensi 
ini akan menyebabkan gangguan sistem kekebalan 
tubuh yang berakibat pada mudahnya terjadi infeksi 
pada anak dengan status gizi kurang.9 Penelitian kami 
bertujuan untuk melihat hubungan antara morbiditas 
dengan kadar feritin serum pada anak dengan gizi 
kurang usia 7-9 tahun.

Metode 

Penelitian dengan desain potong lintang untuk 
menganalisis hubungan antara morbiditas dengan 
kadar feritin serum pada anak dengan gizi kurang yang 
dilakukan di sepuluh sekolah dasar (SD) di Surakarta 
pada Juli 2007. Pengambilan sampel penelitian 
dilakukan secara multi staging sampling. Randomisasi 
dilakukan untuk pemilihan SD di Surakarta. Pemilihan 
subjek penelitian dilakukan secara purposive sampling 
pada anak di sekolah dasar di Surakarta, yang dipilih 
berdasarkan kriteria inklusi adalah usia 7-9 tahun, gizi 
kurang (bb/u <P10, CDC 2000), tidak menderita 
penyakit ginjal, penyakit tiroid, talasemia, cacat 
bawaan secara klinis, memahami informasi penelitian 
secara tertulis dan menandatangani informed consent. 
Sedangkan anak dengan kadar hemoglobin kurang dari 
8 gr/dl tidak diikutkan dalam penelitian. Kadar feritin 
diukur dengan menggunakan metode ELISA. Kejadian 
morbiditas diukur dengan melakukan anamnesis dan 
pemeriksaan fisik oleh dokter untuk mendiagnosis 

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian

Karakteristik n=220 %
Usia (tahun)
	 7-8 
	 8-9 
Jenis kelamin
	 Laki-laki
	 Perempuan
Kadar feritin (µg/L)
	 <12 
	 ≥ 12
Morbiditas
	 Infeksi saluran napas
	 Infeksi saluran cerna

107
113

115
105

29
191

91
13

48,6
51,4

52,27
47,73

13,2
86,8

41,4
5,9
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Pembahasan

Besi merupakan mineral penting, dibutuhkan dalam 
berbagai proses metabolisme utama di dalam tubuh. 
Besi terutama berperan penting dalam pembentukan 
sel darah merah.10 Kekurangan besi berhubungan 
dengan tingkat penghasilan dan pola makan yang 
kurang tepat. Pola makan di negara berkembang 
yang mengandung fitat dalam jumlah yang tinggi, 
lebih banyak mengkonsumsi makanan berserat 
dan karbohidrat sedangkan asupan protein hewani 
kurang sehingga menurunkan penyerapan besi. 
Pendapatan penduduk yang rendah akan menyebabkan 
ketidakmampuan untuk membeli bahan makanan 
yang kaya kandungan besi.11,12

Penelitian uji potong lintang ini dilakukan terhadap 
217 subyek anak sekolah dasar usia 7-9 tahun di daerah 
masyarakat ekonomi rendah di Solo. Penentuan sekolah 
dasar menggunakan data dari Dinas Pendidikan Nasional 
Surakarta, agar subyek yang didapat mempunyai 
karakteristik yang serupa seperti konsumsi makanan 
sehari-hari. Pemilihan subyek dengan status gizi kurang 
dan mengeksklusi anak dengan kadar hemoglobin kurang 
dari 8 g/dl dimaksudkan untuk menyetarakan kadar besi 
pada subyek. 

Zat besi dapat mempengaruhi respon imun 
sehingga akan berpengaruh juga terhadap terjadi 
infeksi pada seseorang. Proses atau respon imun 
spesifik membutuhkan zat besi dalam mengeliminasi 
mikroorganisme yang masuk ke dalam tubuh. Di 
lain pihak mikroorganisme juga membutuhkan zat 
besi ketika masuk ke dalam tubuh pejamu untuk 
proses multiplikasi. Oleh karena itu, kekurangan zat 
besi maupun kelebihan zat besi dapat berhubungan 
dengan kejadian infeksi dan perubahan sistim imun. 
Kekurangan zat besi berhubungan dengan pola diit 
dan tingkat penghasilan sedangkan kelebihan zat besi 
jarang sekali disebabkan oleh pola diit. Kelebihan zat 
besi berhubungan dengan gangguan metabolisme Fe 
seperti hemokromatosis.2,13 Makrofag merupakan sel 
imun yang berperan langsung dengan kadar besi dalam 

tubuh manusia. Hal tersebut berhubungan dengan 
fakta bahwa makrofag membutuhkan zat besi untuk 
memproduksi highly toxic hydroxyl radical, makrofag 
juga merupakan tempat penyimpanan besi yang utama 
pada saat terjadi proses inflamasi. Sitokin, radikal, 
serta protein fase akut yang dihasilkan oleh hati akan 
mempengaruhi homeostasis besi oleh makrofag dengan 
cara mengatur asupan dan keluaran besi sehingga akan 
memicu peningkatan retensi besi dalam makrofag 
pada saat terjadi inflamasi. Besi juga mengatur 
aktivitas sitokin, proliferasi, dan aktivitas limfosit 
sehingga diferensiasi dan aktivasi makrofag akan 
terpengaruh.14 Pada beberapa penelitian sebelumnya 
memperlihatkan hubungan antara peningkatan kadar 
feritin dengan kejadian infeksi. Peningkatan kadar 
feritin serum menggambarkan respons klinis terhadap 
mikroorganisme.15-18 Peningkatan kadar feritin serum 
terlihat pada kasus ensefalitis dan peningkatannya 
sebanding dengan peningkatan protein fase akut.19 
Peningkatan kadar feritin serum juga terlihat pada 
kasus infeksi virus dengue.20 Penelitian oleh Beard 
dkk21 memperlihatkan hubungan yang signifikan 
antara peningkatan kadar feritin serum dengan kadar 
protein fase akut yaitu CRP dan AGP.

Pada penelitian kami memperlihatkan bahwa 
peningkatan kadar feritin tidak berhubungan dengan 
kejadian morbiditas pada anak dengan gizi kurang. 
Hal ini mungkin disebabkan pada penelitian kami 
tidak memperhitungkan variabel-variabel lain yang 
dapat mempengaruhi kadar feritin maupun kejadian 
morbiditas. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan 
analisa multivariat dan melihat penanda infeksi lainnya.
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