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Latar belakang. Anemia defisiensi besi (ADB) merupakan salah satu masalah kesehatan gizi di Indonesia. Data
SKRT tahun 2001 menunjukkan prevalensi ADB pada bayi 0-6 bulan 61,3%. Belum dijumpai pemeriksaan
laboratorium sederhana yang dapat memprediksi seorang bayi berusia 0-6 bulan menderita ADB.

Tuj uan. Mencari model skoring untuk memprediksi ADB pada bayi 0-6 bulan.

Metode. Desain penelitian adalah studi kohort prospektif dengan pembanding eksternal. Ada 211 bayi yang
ikut penelitian, terdiri dari 143 bayi yang lahir dari ibu tanpa anemia dan 68 bayi yang lahir dari ibu dengan
anemia. Pemeriksaan darah tepi lengkap, gambaran darah tepi, feritin, sTfR dilakukan saat bayi berusia 0
bulan, 1, 2, 3, 4, 5, 6, dan 12 bulan. Diagnosis ADB berdasarkan 1) kadar Hb <14g/dL untuk usia 0-3 hari,
<11g/dL untuk usia 1 bulan, <10g/dL untuk usia 2-6 bulan, 2) gambaran darah tepi mikrositik dan atau
hipokrom, 3) kadar Hb meningkat setelah diberi terapi besi, 4) RDW >14%, 5) Indeks Mentzer >13; 6)
Indeks RDW >220.

Hasil. Faktor risiko terjadi ADB pada bayi berusia 0-6 bulan adalah diet ibu dan jenis kelamin bayi. Ber-
dasarkan faktor risiko dibuat model skoring dan klasifikasi risiko untuk memprediksi seorang bayi berusia 0-6 bulan
akan menderita ADB atau tidak.

Kesimpulan. Model skoring untuk memprediksi ADB pada bayi berusia 0-6 bulan dapat digunakan untuk
deteksi dini ADB. (Sari Pediatri 2009;10(5):338-44).
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Kabupaten Buleleng Bali mendapatkan prevalensi
ADB 56,5%. Suatu penelitian lain terhadap 990 bayi
Indonesia berusia 3-5 bulan, menunjukkan prevalensi
ADB 71%.°

Prevalensi ADB pada bayi berusia 0-6 bulan tidak
terlepas dari prevalensi ADB pada wanita hamil. Data
SKRT tahun 2001 menunjukkan prevalensi ADB
pada wanita hamil 40,1%.! Banyak fakrtor risiko yang
dapat mempengaruhi prevalensi ADB pada bayi yang
dilahirkannya. Bayi yang lahir dari ibu yang menderita
anemia mempunyai kadar hemoglobin yang lebih
rendah dibandingkan bayi yang lahir dari ibu yang
tidak menderita anemia.* Faktor risiko lain adalah
jenis kelamin bayi, apakah bayi minum ASI atau susu
formula yang telah difortifikasi besi, pendidikan ibu
dan status ekonomi keluarga yang rendah, jumlah
paritas tinggi serta jarak kelahiran dekat.'®

Mengingat kebutuhan zat ferum (Fe) yang tinggi,
efek jangka panjang defisiensi besi, dan kesulitan
dalam mendiagnosis defisiensi besi dengan atau
tanpa anemia pada bayi berusia 0-6 bulan, American
Associations of Pediatrics merekomendasikan pemberian
suplementasi zat besi pada bayi. Bayi yang lahir cukup
bulan harus diberi Fe paling lambat pada usia empat
bulan, sedangkan untuk bayi yang lahir kurang bulan
diberikan paling lambat pada usia dua bulan.”!

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kadar
hemoglobin (Hb), volume eritrosit rata-rata (VER),
feritin, saturasi transferin mulai menurun pada usia 2-3
bulan,"""* namun kapan mulai terjadinya ADB belum
dapat diketahui. Sebagian besar fasilitas laboratorium
di Indonesia khususnya di kota-kota kecil atau di pe-
desaan (pusat kesehatan masyarakat) belum mampu
melakukan pemeriksaan untuk menilai status besi
seorang bayi (pemeriksaan feritin, sTfR dan saturasi
transferin) maka diperlukan suatu perasat sederhana
yang dapat digunakan untuk memprediksi apakah
seorang bayi akan berisiko menderita ADB. Tujuan
penelitian untuk mencari model skoring dari berba-
gai faktor risiko untuk memprediksi ADB pada bayi
berusia 0-6 bulan.

Metode

Desain penelitian adalah studi kohort prospektif
dengan pembanding eksternal (studi kohort ganda).
Penelitian dilaksanakan di wilayah Kotamadya Banjar-
baru Kalimantan Selatan, mulai bulan Juli 2006 sampai

Sari Pediatri, Vol. 10, No. 5, Februari 2009

dengan Oktober 2007. Penelitian telah mendapat ez
hical clearance dari Komite Etik FKUT Jakarta, semua
subjek penelitian menyetujui inform consent yang
diberikan oleh peneliti.

Variabel tergantung pada penelitian kami adalah
ADB, sedangkan variabel bebas adalah kadar Hb ibu,
diet ibu, asupan Fe ibu, paritas, pekerjaan ibu, pendi-
dikan ibu, status ekonomi keluarga, jenis kelamin bayi,
ASI eksklusif, diet bayi, morbiditas bayi (ISPA, diare).
Sampel diambil secara consecutive (berurutan) sampai
jumlah subjek yang diperlukan terpenuhi. Kriteria
inklusi untuk ibu 1) Ibu bersedia diikutsertakan dalam
penelitian, 2) Ibu tidak menderita sakit berat selama
kehamilannya, 3) Ibu tidak menderita perdarahan an-
tepartum. Sedangkan kriteria eksklusi apabila 1) pasien
menderita penyakit hematologik-onkologi. Kriteria
inklusi untuk bayi adalah 1) Orang tua mengijinkan
bayinya diikutsertakan dalam penelitian, 2) Bayi lahir
bugar (warna kulit merah, laju nadi >100 x/menit, menan-
gis kuat), 3) Bayi lahir cukup bulan dengan berat lahir
>2500 g, 4)Bayi tidak menderita kelainan kongenital
mayor, dan kriteria eksklusi 1) Menderita penyakit
berat selama periode penelitian, 2) Menderita penya-
kit hematologik-onkologi selama periode penelitian,
3) Selama periode penelitian karena suatu hal orang
tua tidak bersedia bayinya diikutsertakan lagi dalam
penelitian.

Pada bayi dilakukan pemeriksaan darah tepi
lengkap, gambaran darah tepi, feritin, sTfR berturut-
turut saat bayi berusia 0, 1, 2, 3, 4, 5, dan 6 bulan.
Darah diambil dari vena fossa cubiti atau dorsum
manus. Bahan darah segera dikirim ke laboratorium
PRODIA, sebagian sampel darah untuk pemeriksaan
feritin dan sTfR disimpan di laboratorium PRODIA
untuk kemudian dikirim ke laboratorium SEAMEO
TROPMED di Jakarta.

Pemeriksaan laboratorium

Pemeriksaan darah tepi lengkap dilakukan dengan alat
counter SWALAB dan gambaran darah tepi dilihat den-
gan mikroskop pada pembesaran 1000X. Pemeriksaan
feritin dan sTfR dilakukan dengan teknik Sandwich
ELISA dan alat ELISA Reader.'* Indeks sTfR-F adalah
rasio sTfR/log feritin.

Ibu dikelompokkan menjadi 1) kelompok ibu tanpa
anemia, apabila kadar Hb>11 g/dL, dan 2) kelompok ibu
dengan anemia, bila Hb<11 g/dL.>'>!® Diagnosis ADB
pada bayi ditegakkan berdasarkan 1) kadar Hb lebih
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kecil dari batas bawah nilai normal (<14g/dL untuk
usia 0-3 hari, <11g/dL untuk usia 1 bulan, <10g/dL
untuk usia 2-6 bulan), 2) gambaran darah tepi men-
unjukkan mikrositik dan atau hipokrom, 3) kadar Hb
meningkat setelah diberi terapi besi elemental selama
2 bulan, 4) RDW >14%, 5) Indeks Mentzer >13, dan
6) Indeks RDW >220.>'%2° Diagnosis ADB ditegak-
kan bila kriteria pada butir 1, 2, 3 terpenuhi ditambah
>1 dari 3 kriteria pada butir 4, 5, dan 6. Apabila bayi
menderita ADB maka bayi mendapat terapi oral Fe
selama 2—4 bulan dengan dosis Fe elemental 4-5 mg/
kgBB/hari, 1-3 kali sehari, ditegakkan sebelum minum

susu atau makan.

Analisis data

Pada analisis data, variabel status ekonomi keluarga
yang terdiri dari sangat miskin, miskin dan tidak
miskin dikelompokkan menjadi miskin dan tidak
miskin. Variabel ASI eksklusif dikelompokkan men-
jadi ASI eksklusif (ASI eksklusif >4 bulan) dan tidak
ASI eksklusif. Metode analisis untuk mengetahui
apakah ada hubungan antara variabel bebas dengan
variabel tergantung adalah dengan melakukan uji
bivariat pada semua variabel bebas dengan uji ChiS-
quare/uji log-rank terhadap variabel tergantung. Bila
variabel bebas pada uji bivariat memberi hasil p<0,25
maka variabel bebas tersebut akan dimasukkan dalam
uji multivariat regresi Cox. Variabel bebas pada uji
multivariat regresi Cox yang memberi hasil p<0,05
(variabel bebas yang merupakan faktor risiko) akan
dimasukkan dalam Cox model survival function. Cara
mencari nilai skor variabel dengan membagi koefisien
B dengan standar error variabel tersebut, hasil bagi
terkecil dijadikan nilai referensi. Hasil bagi variabel
lainnya diperbandingkan dengan variabel referensi
yang sudah ditetapkan, bilamana perlu dilakukan
pembulatan terhadap nilai referensi. Dengan mem-
pergunakan tabel atau kurva ROC dicari nilai sensi-
tivitas dan spesifisitas.”! Data diolah dengan program

SPSS 15.0 dan STATA Intercool 9.2.

Hasil
Terdapat 211 ibu yang memenuhi kriteria inklusi,

terdiri dari kelompok ibu tanpa anemia 143 bayi
(83 laki-laki dan 60 bayi perempuan) dan kelompok
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ibu dengan anemia 68 bayi (38 laki-laki dan 30 bayi
perempuan). Karakteristik demografi subjek penelitian
(ibu) tertera pada Tabel 1. Karakteristik demografi kedua
kelompok hampir sama sehingga kedua kelompok dapat
diperbandingkan pada variabel yang memang akan
diteliti. Pada hasil laboratorium terlihat indeks eritrosit
kedua kelompok memang berbeda (p<0,001), sehingga
kedua kelompok ini layak untuk diperbandingkan
apakah bayi yang dilahirkannya cenderung lebih mudah
menderita ADB atau tidak. (Tabel 1)

Hubungan antara variabel bebas dan variabel
tergantung ADB

Hubungan antara beberapa variabel bebas dengan
ADB sebagai variabel tergantung tertera pada Tabel 2.
Bayi yang lahir dari ibu dengan anemia mempunyai
risiko yang hampir sama untuk menderita ADB bila
dibandingkan dengan bayi yang lahir dari ibu tanpa
anemia.

Variabel bebas yang diikutsertakan dalam analisis
regresi Cox adalah variabel yang mempunyai nilai
<0,25 yaitu, variabel diet ibu, status ekonomi keluarga,
jenis kelamin bayi, dan ada riwayat sakit diare. Analisis
regresi Cox untuk keempat variabel terhadap variabel
tergantung ADB yang memberikan nilai <0,05 hanya
variabel diet ibu dan jenis kelamin bayi.

Dilakukan analisis regresi Cox untuk kedua
variabel bebas tersebut terhadap variabel tergantung
ADB dengan hasil LR X? (df 2)=10,73 dan
2=0,005 (p<0,05). Hasil selengkapnya dapat dilihat
pada Tabel 3.

Cox model survival function untuk memprediksi
kecenderungan seorang bayi akan menderita ADB,
dengan model sebagai berikut.

50,56 Diet Ibu +0,54 Jenis kelamin bayi

S(t,ADB) = [So or

tadalah umur bayi dalam bulan, dan nilai S, untuk
setiap nilai t tercantum pada Tabel 4.

Bobot diet ibu cukup = 0, diet ibu kurang = 1; Bayi
perempuan = 0, bayi laki-laki = 1.

Model skoring untuk memprediksi seorang bayi
berusia 0-6 bulan akan menderita ADB dengan
klasifikasi risiko tertera pada Tabel 5 dan Tabel 6.
Model skoring mempunyai sensitivitas 69,8%, spesi-

fisitas 51,2% dan AUC 0,63.
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Tabel 1. Karakteristik demografi ibu tanpa anemia dan ibu dengan anemia

Karakteristik demografi

Rerata (SD)
Ibu tanpa anemia

Rerata (SD)
Ibu dengan anemia

Hb >11g/dL Hb <11g/dL P
N =143 N =68
Umur ibu (tahun) 29,2 (5,7) 28,5 (6,3) 0,41
Masa gestasi (minggu) 39,6 (1,0) 39,7 (0,7) 0,16
—“>Median 40 - Median 40
Paritas ibu (n, %)
0-2 113 (79,0) 51 (75,0) 0,51
> 2 30 (21,0) 17 (25,0)
Pendidikan ibu (n, %)
Rendah 21 (14,7) 14 (20,6) 0,52
Menengah 87 (60,8) 37 (54,4)
Tinggi 35 (24,5) 17 (25,0)
Pekerjaan ibu (n, %)
Ibu tidak bekerja 119 (83,2) 51 (75,0) 0,16
Ibu bekerja 24 (16,8) 17 (25,0)
Status ekonomi keluarga (n, %)
Miskin 122 (85,3) 56 (82,4) 0,68
Tidak Miskin 21 (14,7) 12 (17,6)
Berat badan sebelum hamil (kg) 50,1 (9,4) 50,0 (10,7) 0,90
Berat badan saat melahirkan (kg) 60,8 (10,3) 60,6 (12,8) 0,91
Perawatan antenatal (n, %)
Bukan dokter 89 (62,2) 45 (66,2) 0,58
Dokter ahli kandungan 54 (37,8) 23 (33,8)
Jumlah kunjungan 8,3 (2,8) 7,6 (2,6) 0,04
antenatal selama hamil - Median 9 - Median 8
Jenis persalinan (n, %)
Spontan 111 (77,6) 49 (72,1) 0,27
Dengan tindakan 32 (22,4) 19 (27,9)
Tabel 1. Karakteristik demografi ibu tanpa anemia dan ibu dengan anemia (sambungan)
Rerata (SD) Rerata (SD)
Laboratorium Ibu tanpa anemia Ibu dengan anemia ?
Hb >11g/dL Hb <11g/dL
N =143 N =68
> Eritrosit 10%/ull 4,4 (0,4) 3,8 (0,5) <0,001
Ht % 37,4 (2,6) 31,1 (2,9) <0,001
VER um? 86,1 (5,6) 81,6 (7,5) <0,001
RDW % 15,1 (1,7) 16,0 (2,1) <0,001
Hb g/dL 12,2 (1,0) 10,0 (0,9) <0,001
HER pg 28,2 (2,2) 26,2 (2,8) <0,001
KHER g/dL 32,8 (0,9) 32,1 (1,0) <0,001
Trombosit 10°/uL 266,7 (29,1) 242,7 (69,6) 0,49
Leukosit 10%/uL 11,7 (4,8) 11,4 (4,7) 0,64
sTfR mg/L 9,0 (4,4) 10,4 (6,3) 0,08
Feritin ug/L 30,9 (40,5) 26,8 (40,6) 0,45
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Tabel 2. Hubungan antara beberapa variabel bebas dengan ADB sebagai variabel tergantung

Variabel tergantung ADB
Log-rank Test of survival

Variabel bebas function Regresi Cox
X2 df p HR V4 1K 95%

Hb Ibu 0,01 1 0,91 0.98 0,91 0,63-1,52
Diet ibu 5,54 1 0,02 1,87 0,03 1,05-3,31
Asupan Fe Ibu 0,33 1 0,57 1,36 0,60 0,43-4,31
Paritas ibu 1,01 1 0,31 0,78 0,36 0,46-1,32
Pekerjaan ibu 0,00 1 0,98 1,01 0,98 0,60-1,70
Pendidikan Ibu 1,18 2 0,55 a) 1,30 0,40 0,71-2,38

b) 1,08 0,84 0,53-2,18
Status ekonomi keluarga 2,54 1 0,11 1,67 0,15 0,84-3,34
Jenis kelamin bayi 7,57 1 0,01 1,80 0,01 1,14-2,86
AST eksklusif 0,85 1 0,36 1,20 0,40 0,79-1,84
Diet bayi 0,12 1 0,73 0,80 0,75 0,20-3,24
ISPA 1,19 1 0,67 0,91 0,69 0,58-1,44
Diare 2,14 1 0,14 1,85 0,18 0,75-4,57
Morbiditas bayi 0,00 1 0,96 1,01 0,96 0,65-1,58

Tabel 3. Hasil uji regresi Cox terhadap variabel bebas diet ibu dan jenis kelamin bayi dengan ADB
sebagai variabel tergantung

Variabel bebas Koefisien 3 Standard error p
Diet Ibu 0,56 0,29 0,05
Jenis kelamin bayi 0,54 0,24 0,02

Tabel 4. Nilai S| untuk berbagai umur bayi pada persamaan cox model survival function dengan ADB sebagai
variabel tergantung

Umur bayi dalam bulan
0 1 2 3 4 5 6
Nilai S, 0,94 0,87 0,77 0,73 0,71 0,71 0,65

Tabel 5. Model skoring untuk memprediksi ADB pada bayi Tabel 6. Konversi jumlah skor ke klasifikasi risiko menderita

berusia 0-6 bulan ADB pada bayi 0-6 bulan
Karakteristik Bobot Skor Bobot x skor Jumlah skor Klasifikasi risiko
Jenis kelamin 0 Tanpa risiko
Perempuan o 10-12 Risiko rendah
Laki-laki 1 12 22 Risiko tinggi
Dietcibu
Cukup 0
Kurang 1 10
Jumlah skor e
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Pembahasan

Bayi yang lahir dari ibu anemia mempunyai risiko yang
hampir sama untuk menderita ADB bila dibandingkan
dengan bayi yang lahir dari ibu tanpa anemia (p<0,05).
Variabel bebas yang menjadi faktor risiko bayi untuk
menderita ADB adalah diet ibu dan jenis kelamin
bayi. Karena persamaan cox model survival function
yang mengandung kedua variabel ini kurang praktis
untuk memprediksi seorang bayi berusia 0-6 bulan
akan menderita ADB maka dibuatlah model skoring.
Model skoring dan konversi jumlah skor menjadi
klasifikasi risiko memudahkan prediksi apakah seorang
bayi akan menderita ADB atau tidak. Contoh : bayi
laki-laki dan diet ibu kurang maka skor bayi laki-laki
adalah 1 x 12 = 12, skor diet ibu kurang 1 x 10 = 10.
Jumlah skornya 12 + 10 = 22. Konversi jumlah skor
22 ke klasifikasi risiko adalah risiko tinggi menderita
ADB. Jadi bayi tersebut sangat berisiko (risiko tinggi)
menderita ADB.

Mengapa variabel bebas diet ibu dan jenis kelamin
bayi menjadi 2 faktor risiko yang paling berperan me-
mudahkan seorang bayi berusia 0-6 bulan menderita
ADB ? Bayi dari ibunya yang mempunyai diet kurang
berisiko menderita ADB 1,87 kali lipat dibandingkan
dengan bayi pada ibu yang mempunyai diet cukup.
Keadaan ini hanya dapat terjadi bila ibu menyusui
bayinya. Diet ibu yang kurang erat kaitannya dengan
kemampuan keluarga dalam penyediaan makanan bagi
ibu, tidak terlepas dari status ekonomi keluarga secara
keseluruhan. Bayi yang berasal dari keluarga dengan
status ekonomi tergolong miskin mempunyai risiko
menderita ADB 1,67 kali lipat dibandingkan dengan
bayi yang berasal dari keluarga yang mempunyai
status ekonomi tidak miskin. Hal ini sangat logis
karena keluarga yang tergolong miskin tidak mampu
menyediakan makanan sehari-hari yang cukup bernilai
gizi dan cukup mengandung Fe.>*?* Padahal sumber
makanan yang kaya zat besi terutama berasal dari
hewan yang harganya mahal. Keluarga yang tergolong
miskin 122 (85,3%) termasuk pada kelompok ibu
tanpa anemia, sedangkan pada kelompok ibu dengan
anemia, 56 (82,4%) temuan keluarga miskin. Penelitian
Siegel dkk* di Nepal menemukan bahwa faktor risiko
yang paling berperan menyebabkan bayi menderita
ADB adalah faktor status ekonomi yang tergolong
berpenghasilan rendah.

Bayi laki-laki mempunyai risiko menderita ADB
1,80 kali lipat dibandingkan dengan bayi perempuan
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(HR=1,80; p=0,01; IK95%1,14-2,86). Bayi perempuan
mempunyai kadar feritin yang lebih tinggi daripada
bayi laki-laki untuk usia bayi 1-5 bulan meskipun
secara statistik tidak bermakna. Bayi perempuan
mempunyai kadar sTfR yang lebih tinggi daripada
bayi laki-laki untuk usia bayi 1,2,4, dan 5 bulan,
dan dengan nilai p=0,003 untuk usia 1 bulan. Bayi
perempuan mempunyai nilai indeks sTfR-F yang lebih
tinggi daripada bayi laki-laki untuk usia bayi 1 dan 5
bulan, dan dengan nilai p=0,01 untuk usia 1 bulan.
Bayi perempuan mempunyai nilai saturasi transferin
yang lebih tinggi daripada bayi laki-laki untuk usia bayi
2- 5 bulan, dan dengan nilai p<0,05 untuk usia 2 dan
3 bulan. Jadi bayi laki-laki mempunyai status besi yang
lebih rendah daripada bayi perempuan untuk usia bayi
1-5 bulan terutama pada usia 1-3 bulan. Hal serupa
ditemukan Domellof** yang melaporkan bahwa pada
usia 4 bulan dan 6 bulan bayi laki-laki (dibandingkan
dengan bayi perempuan) mempunyai kadar feritin
40% lebih rendah dengan nilai p<0,001.

Kesimpulan

Faktor risiko untuk menderita ADB pada bayi berusia
0-6 bulan adalah diet ibu dan jenis kelamin bayi laki-
laki. Model skoring untuk memprediksi ADB pada
bayi berusia 0-6 bulan dapat digunakan untuk deteksi
dini ADB.
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