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Profil Parameter Hematologik dan Anemia Defisiensi
Zat Besi Bayi Berumur 0-6 Bulan di RSUD Banjarbaru

Ringoringo HP, Endang Windiastuti

Latar belakang. Anemia defisiensi besi (Fe) masih merupakan salah satu masalah utama di
dunia, terutama di negara-negara berkembang. Prevalensi anemia yang tinggi akan berdampak
terhadap tumbuh kembang anak. Diperkirakan 20%-25% bayi di dunia menderita anemia
defisiensi besi, data Survei Kesechatan Rumah Tangga di Indonesia tahun 1995 menunjukkan
bahwa 50% wanita hamil dan 40,5% balita menderita anemia defisiensi Fe.

Tujuan. Untuk mengetahui profil parameter hematologik dan prevalens anemia defisiensi
Fe pada bayi berusia 0-6 bulan di RSUD Banjarbaru Kalimantan Selatan.

Metoda. Sampel penelitian ini adalah semua bayi yang lahir di RSUD Banjarbaru dan
bayi datang untuk diimunisasi di Poliklinik Imunisasi RSUD Banjarbaru, berumur 0-6
bulan, sejak tanggal Juli 2005 sampai dengan September 2005. Definisi anemia defisiensi
Fe apabila kadar Hb < 11 g/dl disertai 1 atau 2 kriteria ini terpenuhi, yaitu RDW = 15
% atau index Mentzer >13.

Hasil. Jumlah bayi yang memenubhi kriteria inklusi terdapat 104 bayi terdiri dari 53 bayi
laki-laki (51%) dan 51 bayi perempuan (49%) dengan rentang umur 1 hari sampai dengan
6 bulan. Semua bayi lahir cukup bulan dengan berat lahir rata-rata 3150 gram + 486,7 gram.
Profil parameter hematologik menunjukkan nilai normal, kecuali Hb dan MCHC. Prevalens
anemia defisiensi Fe terdapat pada 38,5% bayi. Faktor risiko berat lahir dan jenis kelamin
untuk terjadinya anemia defisiensi Fe pada penelitian ini tidak bermakna (p>0,05).
Kesimpulan. Profil hematologik menunjukkan nilai normal kecuali Hb dan MCHC
dan prevalens anemia defisiensi Fe adalah 38,5%.

Kata kunci: anemia defisiensi, bayi berumur 0-6 bulan

nyebab utama anemia pada bayi adalah
defisiensi Fe, diperkirakan terjadi pada
20%-25% bayi di dunia yang menderita
anemia.” Anemia masih merupakan salah satu
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masalah utama di dunia, terutama di negara-negara
berkembang. Prevalens anemia pada anak balita di
negara-negara berkembang sekitar 40%-45%,
sedangkan di Asia Tenggara angkanya mencapai
60%-70%.!

Dari 200 juta penduduk Indonesia, diperkirakan
50 juta sampai 70 juta orang menderita anemia
defisiensi Fe.? Data Survei Kesehatan Rumah Tangga
tahun 1992 menunjukkan bahwa 63,5% wanita
hamil dan 55% balita menderita anemia defisiensi
Fe. Demikian juga data Survei Kesehatan Rumah
Tangga tahun 1995 menunjukkan bahwa 50%
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wanita hamil dan 40,5% balita menderita anemia
defisiensi Fe.?

Masalah anemia defisiensi Fe menjadi penting
karena dapat mempengaruhi fungsi otak di
kemudian hari berupa gangguan perkembangan
motorik, mengurangi kemampuan kognitif, gang-
guan perilaku, gangguan pendengaran, gangguan
penglihatan, dan gangguan mielinisasi, yang dapat
ireversibel.”’

Data prevalens anemia defisiensi Fe pada bayi
berumur 0-6 bulan di Indonesia belum ada, penelitian
yang pernah dilakukan pada bayi berumur 3-5 bulan
berdasarkan pemeriksaan Hb.! Makalah ini melapor-
kan hasil penelitian mengenai profil parameter
hematologik dan prevalens anemia defisiensi Fe pada
bayi berumur 0-6 bulan di RSUD Banjarbaru
Kalimantan Selatan berdasarkan pemeriksaan Hb,
RDW, dan index Mentzer.

Metoda

Subyek penelitian ini adalah semua bayi baru lahir di
RSUD Banjarbaru dan bayi yang datang untuk
diimunisasi di Poliklinik Imunisasi RSUD Banjarbaru,
berumur 0-6 bulan, sejak tanggal 3 Juli 2005 sampai
dengan 8 September. Kriteria inklusi subyek penelitian
adalah berumur 0-6 bulan dan orangtua menyetujui
bayinya dilibatkan dalam penelitian. Kriteria eksklusi
adalah bayi yang secara klinis tidak sehat. Peneliti
memeriksa semua pasien untuk dinyatakan sehat atau
tidak sehat secara klinis.

Setelah orangtua pasien dijelaskan secara lisan
dan tulisan mengenai maksud penelitian ini maka
darah vena diambil dari daerah fossa cubiti atau
dorsum manus sebanyak 0,5 ml - 1 ml. Kemudian
sampel darah dimasukkan ke dalam SWELAB910+
analyzer untuk pemeriksaan beberapa parameter
hematologik. Kriteria anemia defisiensi Fe apabila
kadar Hb < 11 g/dl disertai 1 atau 2 kriteria ini
terpenuhi, yaitu RDW (red cells distribution write)=
15 % atau index Mentzer >13.>% Index Mentzer
adalah nilai yang diperoleh dari MCV: RBC (dalam
juta/mm?), index ini untuk membedakan anemia
defisiensi Fe dengan thalassemia. Bila nilai index
Mentzer <13 maka pasien diduga menderita
thalassemia; sedangkan bila nilai index Mentzer >13
maka pasien diduga menderita anemia defisiensi Fe.’
Karena keterbatasan dana dan fasilitas pemeriksaan,

maka pemeriksaan serum iron, iron binding capacity,
ferritin serum dan soluble transferrin receptor tidak

dapat dilakukan.

Hasil Penelitian

Dalam kurun waktu penelitian, jumlah bayi yang
memenuhi syarat berjumlah 104 bayi yang terdiri dari
53 bayi laki-laki (51%) dan 51 bayi perempuan (49%)
dengan rentang umur 1 hari sampai dengan 6 bulan.
Semua bayi lahir cukup bulan dengan berat badan lahir
antara 1800 gram - 4300 gram dengan rata-rata 3150
gram + 486,7 gram. Profil beberapa parameter
hematologik pada bayi berumur 0-6 bulan dalam
penelitian ini tertera pada Tabel 1

Tabel 1. Profil parameter hematologik bayi berumur 0-6
bulan

Parameter hematologik ~ Rata-rata (rentang nilai)

Hemoglobin (g/dl) 12,33 (7,3 - 20,0)
Hematokrit (vol%) 43,36 (22,20 — 74,40)
RBC (juta/mm?) 4,41 (2,72 - 6,03)
MCV (fL) 98,25 (70,70 - 136,70)
MCH (pg) 28,07 (17,60 — 36,40)
MCHC (g/dl) 28,68 (20,50 — 33,90)
RDW (%) 18,45 (11,10 —42,30)

12.211 (2.900 — 30.100)
315.840,1(60.000 — 602.000)

Leukosit (/mm?)
Trombosit (/mm?)

Keterangan: RBC red blood cells, MCV=mean corpuscular volume,

MCH = mean concentration hemoglobin,
MCHC = mean corpuscular hemoglobin concentration
RDW = red cells distribution width

Gambaran Hb menunjukkan kadar diantara 7,3 —
20,0 g/dl dengan rata-rata 12,33 + 2,63 g/dl. Dari 104
bayi, 41 bayi (39,4%) menderita anemia dan 97,6% (40
bayi) diantaranya merupakan anemia defisiensi Fe dengan
distribusi umur seperti tercantum pada Tabel 2.

Faktor risiko berat lahir dan jenis kelamin untuk
terjadinya anemia defisiensi Fe pada penelitian ini tidak

bermakna (p>0,05).

Diskusi

Profil parameter hematologik pada penelitian ini
seperti tertera pada Tabel-1 semuanya menunjukkan
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Tabel 2. Prevalens anemia defisiensi Fe menurut umur

Umur Hb RDW Indeks Prevalens anemia
(hari) <11 g/dl >15% Mentzer >13 defisiensi Fe %
(n=140)

1-30 6 5 6 12,5 (6/48)
31-60 11 11 11 68,8 (11/16)
61-90 9 3 9 75,0 (9/12)
91-120 4 1 4 44,4 (4/9)
121 - 150 7 1 7 58,3 (7/12)
151 - 180 3 1 3 42,9(3/7)

rentang nilai yang masih dalam batas normal, kecuali
Hb dan parameter MCHC. Smith H dan Perkins
SL melaporkan bahwa rentang nilai normal
parameter hematokrit bayi berumur 0-6 bulan
adalah 30-60 vol%, RBC 2,7-5,5 juta/mm?, MCV
75-125 fl, MCH 25-40 pg, MCHC 30,3-36,7 g/dl,
RDW 11,5-14,5%, leukosit 5.000-21.000/mm?,
Trombosit 150.000-450.000/mm?. *'° Nilai rata-
rata hemoglobin adalah 12,33 + 2,63 g/dl. Angka
ini lebih tinggi dari yang dilaporkan oleh Saskia
dkk.! Prevalens anemia defisiensi Fe pada penelitian
ini adalah 38,5% (40 dari 104 bayi), temuan ini
tidak jauh berbeda dengan data SKRT 1995 sebesar
40,5%; tetapi jauh lebih rendah dari yang dila-
porkan oleh Saskia dkk. sebesar 71%."? Perbedaan
ini karena perbedaan metoda pemeriksaan yang di
pakai; pada penelitian ini definisi anemia defisiensi
Fe tidak hanya berdasarkan Hb<11 g/dl, tetapi juga
harus memenuhi kriteria RDW =15% dan atau
index Mentzer >13.

Terdapat beberapa metoda diagnosis anemia
defisiensi Fe. Salah satu metode sederhana untuk
memastikan defisiensi Fe atau anemia defisiensi Fe
adalah dengan memberikan zat besi dengan dosis (besi
elemental) 3-5 mg/kgbb/hari setiap pagi sebelum
sarapan selama 1 bulan. Bila terjadi peningkatan
kadar Hb sebesar =1 g/dl dalam sebulan, maka
diagnosis anemia defisiensi dapat ditegakkan dan
terapi dilanjutkan 2-3 bulan lagi sejak keadaan Hb
normal. Parameter lain yang dapat digunakan adalah
adanya kenaikan retikulosit 8-10% pada hari kelima
sampai dengan kesepuluh pengobatan zat besi.!*!
Pada penelitian ini pemberian zat besi belum
dilakukan.

Faktor risiko berat lahir dan jenis kelamin untuk
terjadinya anemia defisiensi Fe pada penelitian ini tidak

bermakna. Di dalam kepustakaan dikemukakan bahwa
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bayi yang lahir dengan berat lahir rendah (<2.500
gram) cenderung mempunyai kadar hemoglobin yang
lebih rendah dibandingkan dengan bayi yang lahir
dengan berat lahir > 2500 gram.! Cadangan Fe di
dalam tubuh ternyata berbeda antara bayi laki-laki dan
bayi perempuan. Dollemof melaporkan bahwa pada
umur 4 bulan dan 6 bulan bayi laki-laki (dibandingkan
dengan bayi perempuan) mempunyai kadar ferritin
40% lebih rendah dengan nilai P<0,001." Pengaruh
faktor berat lahir bayi terhadap kejadian anemia
defisiensi Fe tidak terbukti berperan pada penelitian
ini karena proporsi bayi dengan berat lahir <2500 g
kecil hanya 7,7%.

Pada penelitian ini faktor risiko lain yang dapat
menyebabkan terjadinya anemia defisiensi Fe pada
bayi yaitu anemia pada ibu hamil dan pemberian
susu formula yang tidak difortifikasi Fe tidak diteliti.
Di dalam kepustakaan dikemukakan bahwa bayi
(berat lahir > 2500 gram) yang lahir dari ibu yang
menderita anemia mempunyai kadar hemoglobin
yang lebih rendah dibandingkan bayi (berat lahir >
2500 gram) yang lahir dari ibu yang tidak menderita
anemia dengan odds ratio 1,81 dan interval
kepercayaan 95% 1,34-2,43." Bayi yang lahir
dengan berat lahir rendah (terlebih dari ibu yang
menderita anemia) cenderung mempunyai kadar
hemoglobin yang lebih rendah dibandingkan
dengan bayi yang lahir dengan berat lahir > 2500
gram.'

Lundstrom dkk.'* melaporkan bahwa dari 117
bayi prematur dengan berat lahir rata-rata 1650
gram (rentang berat lahir 1050 gram — 2000 gram)
ternyata bayi yang tidak mendapat suplementasi zat
besi sejak lahir mempunyai kadar ferritin serum yang
lebih rendah (P<0,02) pada umur 2 bulan
dibandingkan bayi yang mendapat suplementasi zat
besi sejak lahir. Beberapa penelitian menunjukkan
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bahwa kadar ferritin, Hb, MCV, saturasi transferin
menunjukkan nilai rendah pada umur 2-3 bulan.'*'
American Associations of Pediatrics merekomen-
dasikan pemberian suplementasi Fe pada bayi yang
lahir aterm paling lambat pada umur 4 bulan;
sedangkan untuk bayi yang lahir preterm diberikan
paling lambat pada umur 2 bulan.'®'”"" Pada
penelitian ini anemia defisiensi Fe sudah terjadi sejak
bayi berumur 1 bulan. Bila kadar ferritin dan serum
iron diperiksa mungkin keadaan deplesi Fe sudah
dapat terdeteksi pada umur lebih muda dan
pemberian suplementasi besi sudah harus dimulai
sebelum umur 4 bulan pada bayi cukup bulan dan
sebelum umur 2 bulan pada bayi prematur atau
kelahiran kembar.

Oski'® melaporkan bahwa di Amerika Serikat terjadi
penurunan prevalens anemia pada anak dari 7,8% pada
tahun 1975 menjadi 2,9% pada tahun 1985. Penurunan
prevalens ini terjadi karena lebih banyak bayi yang minum
AS]I, lebih banyak bayi yang mendapat susu formula yang
telah difortifikasi Fe, dan lebih sedikit bayi yang minum
susu segar selama 1 tahun pertama kehidupannya. Bayi-
bayi yang tinggal di perkotaan yang tidak minum susu
yang difortifikasi Fe, 19,7% menderita defisiensi Fe dan
8,2% menderita anemia defisiensi Fe; sebaliknya bayi-
bayi yang minum susu yang difortifikasi Fe angka kejadian
defisiensi Fe hanya 1%.%

Sebagai kesimpulan dapat dikemukakan bahwa
profil hematologik pada penelitian ini menunjukkan
nilai normal kecuali Hb dan MCHC, dan prevalens
anemia defisiensi Fe adalah 38,5%. Dari data yang
diperoleh, diperlukan untuk untuk melanjutkan
penelitian ini dengan melibatkan faktor anemia pada
kehamilan (membandingkan bayi yang lahir dari ibu
anemia dan bayi yang lahir dari ibu tanpa anemia);
dan bilamana mungkin memeriksa kadar ferritin serum
atau soluble transferrin receptor pada bayi yang diteliti.
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