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PENDAHULUAN

ABSTRAK
Latar Belakang: Menurut World Health Organization (WHO) remaja memiliki potensi
mengalami anemia. Skrining merupakan langkah awal untuk mengetahui seseorang
mengalami Iron Deficiency Anemia (IDA). Selain itu, dalam kerangka WHO untuk
mempercepat penurunan angka anemia di dunia terdapat hasil yang ingin dicapai
salah satunya yaitu dengan meningkatkan skrining anemia.
Tujuan: Mengetahui gambaran metode skrining melalui indikator biokimia untuk
identifikasi status IDA di Indonesia.
Metode: Penelusuran literatur dilakukan pada database PubMed, Scopus,
ScienceDirect, dan Garuda yang dipublikasi pada 2013-2023 sesuai panduan
PRISMA. Artikel dikaji dari jurnal terindeks Scopus Q1-Q4 atau Sinta 1-Sinta 3 dengan
desain penelitian eksperimental atau observasional di Indonesia.
Ulasan: Skrining anemia dilakukan untuk mengetahui status IDA, diukur
menggunakan parameter: Hemoglobin (Hb), Mean Corpural Volume (MCV), Mean
Corpusal Hemoglobin (MCH), Mean Corpusal Hemoglobin Concentration (MCHC). Hb
indikator untuk menentukan IDA pada populasi dengan prevalensi tinggi. MCV
dihitung dengan membagi hematokrit dengan jumlah sel darah merah. MCH
mengacu pada kandungan hemoglobin absolut rata-rata sel darah merah. MCHC
mengacu pada konsentrasi hemoglobin dalam sel darah merah. Indikator serum
ferritin (SF) sangat reliabel dan sensitif untuk menilai simpanan zat besi dan penilaian
klinis di lapangan. Serum transferrin reseptor (STfR) lebih stabil dibandingkan serum
transferrin (ST) dan SF dapat membedakan IDA yang diakibatkan oleh anemia atau
penyakit kronis.
Kesimpulan: Menggabungkan hemoglobin dan SF akan meningkatkan sensitivitas
dan spesifikasi karena hemoglobin indikator utama dalam menunjukkan tingkat
keparahan IDA. IDA dapat dideteksi dengan indikator STfR. Penggunaan indikator
STfR dan SF merupakan indikator biokimia terbaik.

peningkatan kebutuhan gizi untuk perkembangan seperti

Salah satu masalah kesehatan yang ada di
masyarakat dan cukup banyak terjadi di negara
berkembang khususnya Indonesia, yaitu anemia.
Menurut World Health Organization (WHQ) tahun 2014,
tiap tingkat usia memiliki potensial mengalami anemia,
termasuk remaja usia 10-19 tahun. Pada usia ini akan
terjadi peningkatan pertumbuhan yang pesat serta

psikologi atau sosial, yang akan menentukan masa depan
dari generasi mudat . Selain itu, pada remaja perempuan
tidak hanya berdampak pada kualitas hidup seperti
produktivitas, tetapi secara tidak langsung akan
berdampak pada penentuan status gizi anak di masa yang
akan datang?2.
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Kondisi di mana kadar sel darah merah atau
hemoglobin mengalami penurunan disebut sebagai
anemia. Sekitar 50% persen penyebab anemia
disebabkan oleh defisiensi zat besi yang ada di dalam
tubuh3. Anemia memiliki gejala klinis seperti kelelahan,
pusing, sesak nafas, jantung berdebar, dan warna
konjungtiva dan telapak tangan yang pucat. Pada
penentuan anemia yang dilakukan di pusat kesehatan
dengan menilai nilai Hemoglobin*. Kondisi anemia di
dalam tubuh terjadi jika eritrosit hemoglobin (Hb),
hematokrit (Hct), dan kadar sel darah merah per unit
volume sangat rendah jika dibandingkan dengan
parameter darah pada referensi. Menurut definisi dari
WHO, anemia dapat diidentifikasi dengan kriteria
berikut: kadar Hemoglobin kurang dari 13 g/dL untuk laki-
laki usia >15 tahun, kurang dari 12 g/dL untuk perempuan
usia > 15 tahun dan tidak hamil, serta kurang dari 11 g/dL
untuk wanita hamil®. Sedangkan untuk anemia defisiensi
besi selain menggunakan Hb perlu disertakan penilaian
ferritin dan/atau nilai saturasi transferin. Menurut WHO
memiliki kriteria yaitu Hb <11,5 g/dL (pada usia 6-11
tahun); Hb <12 g/dL (pada remaja perempuan usia 12-15
tahun dan 15-18 tahun ketika tidak hamil); Hb <13 g/dL
(pada remaja laki-laki usia 15-18 tahun); dan saturasi
transferrin <15% dan/atau ferritin <15 mg/L®.

Penyebab utama anemia seringkali disebabkan
oleh kekurangan zat besi, yang dikenal sebagai anemia
defisiensi zat besi. Hal ini terjadi ketika tubuh tidak
memiliki cukup zat besi untuk membentuk sel darah
merah baru 2. Indikator anemia defisiensi zat besi
melibatkan gambaran eritrosit hipokromikrositer,
penurunan kadar serum besi, transferin, dan peningkatan
total iron binding capacity (TIBC). Pada remaja, anemia
defisiensi zat besi dapat menimbulkan masalah seperti
gangguan pertumbuhan dan perkembangan fisik dan
mental, yang berdampak pada penurunan kebugaran,
kemampuan bekerja, dan performa di sekolah’-°. Faktor-
faktor seperti peningkatan massa tubuh, volume darah,
dan massa sel darah merah selama pertumbuhan di masa
remaja dapat mengurangi simpanan zat besi dan
meningkatkan risiko terjadinya kekurangan zat besi.
Prevalensi anemia defisiensi zat besi ini lebih tinggi
terjadi pada remaja wanita karena mengalami kehilangan
darah ketika menstruasi'®. Pada anak dan remaja dengan
tingkat sosial ekonomi rendah juga lebih rentan terhadap
anemia defisiensi zat besi karena asupan zat besi yang
kurang dan makanan dengan bioavailabilitas zat besi
yang rendah??,

Melakukan  deteksi  dini  atau  skrining
menggunakan indikator biokimia menjadi penting untuk
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dapat mengetahui lebih awal seseorang mengalami
anemia defisiensi besi!2. Skrining sendiri memiliki peran
penting untuk mengetahui prevalensi anemia pada
populasi sehingga pemberian intervensi seperti
pemberian tablet tambah darah dapat diprioritaskan
untuk individu mengalami kondisi anemia. Selain itu,
dalam kerangka WHO untuk mempercepat penurunan
angka anemia di dunia terdapat hasil yang ingin dicapai
salah satunya yaitu dengan meningkatkan skrining
anemia®3. Oleh karena itu, tujuan dari literatur ini yaitu
untuk mengetahui gambaran skrining melalui indikator
biokimia yang digunakan untuk identifikasi Anemia
Defisiensi Besi di Indonesia.

METODE

Penelitian ini merupakan penulusuran dan
pengkajian literatur dengan metode naratif. Pencarian
literatur dilakukan sesuai dengan Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA) menggunakan database internasional yaitu
PubMed, Scopus, ScienceDirect, dan database nasional
yaitu Garuda. Pencarian literatur ini dilakukan pada
November 2023 dengan artikel yang dipublikasikan
dalam rentang 10 tahun terakhir, yaitu tahun 2013-2023.
Kata kunci pencarian yang digunakan yaitu “Anemia AND
Iron Deficiency AND prevalence AND adolescent AND
Indonesia” pada database internasional atau Anemia
AND defisiensi besi AND prevalensi AND remaja AND
Indonesia pada database nasional. Artikel hasil pencarian
kemudian dimasukkan dalam penelitian dan dikaji,
apabila memenuhi kriteria inklusi berupa merupakan
original article, memiliki desain penelitian eksperimental
atau observasional, dilakukan dengan populasi
masyarakat Indonesia, tersedia dalam bahasa Indonesia
atau bahasa Inggris, sesuai dengan tujuan penelitian, dan
merupakan artikel dari jurnal yang terindeks Scopus Q1-
Q4 atau terindeks Sinta 1-Sinta 3 sebagaimana disajikan
pada Gambar 1.

DISKUSI

Terdapat 9 artikel mengenai indikator biokimia
untuk identifikasi anemia defisiensi zat besi di Indonesia
yang diperoleh dari hasil penelusuran seperti yang
tercantum di Tabel 1. Artikel yang diperoleh
menggunakan indikator biokimia seperti Hb, Hct, MCV,
MCH, MCHC, Ret-He, ferritin, serum zat besi, dan TIBC
dalam mengidentifikasi anemia defisiensi zat besi di
beberapa daerah di Indonesia seperti Jakarta1415, Jawa
Barat 31116  Papua Barat!’, Sumatera Barat!8, dan
Madural®
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[ Identification of studies via databases and registers
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-} Studies included in review
S (n=9)

Gambar 1. Bagan alir pencarian artikel berdasarkan PRISMA flowchart
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. . Desain . . Jumlah Lokasi Indikator . .

No Judul artikel/penulis penelitian Usia subjek Subjek penelitian Biokimia Hasil Penelitian

1 Prevalence of anemia and iron  Cross-sectional  6-18 tahun 242 Jakarta Hb, Hct, MCV, e Keseluruhan prevalensi anemia adalah 14%.
profile among children and MCH, MCHC, Ret- e Prevalensi dari anemia defisiensi zat besi, defisiensi zat besi tanpa
adolescent He, feritin, serum anemia dan deplesi zat besi adalah 5.8%, 18.4%, dan 4.3%.
with low socio-economic status zat besi, dan total e Seluruh hal tersebut lebih tinggi terjadi pada perempuan.

iron-binding
capacity (TIBC).

2 Plant-based diet an iron Quantitative 10-19 176 Tasikmalaya, Hb, MCV, MCH, e Prevalensi anemia defisiensi zat besi pada studi ini sebesar 22,2%.
deficiency anemia in sundanese  with analytical tahun Jawa Barat MCHC ® Asupan zat besi lebih rendah dari rekomendasi yaitu hanya
adolescent girls at islamic design and a sebesar 6,59 mg/hari.
boarding schools in Indonesia cross-sectional ® Terdapat korelasi antara zat besi heme dengan Hb dan Hct. Zat

besi dari daging, ikan, dan unggas berkorelasi dengan Hb dan Hct.

3 Iron deficiency anemia and cross-sectional 10-35 95 remaja Jatinangor, Hb dan MCV ® Prevalensi anemia defisiensi zat besi diantara remaja putri adalah
associated  factors  among tahun putri dan 85 Jawa Barat 21,1% dan 9,4% diantara wanita dewasa.
adolescent girls and women in a wanita e Rata-rata Hb pada remaja 10,75 g/dL dan pada dewasa 11,3 g/dL,
rural area of Jatinangor, dewasa sedangkan MCV pada remaja adalah 74.49+8.22 fL dan pada
Indonesia dewasa s 7.61+8.62 fL

® Asupan protein memiliki hubungan yang positif dengan anemia

4 Probiotics Lactobacillus reuteri RCT 1-6 tahun 494 Jakarta Hb, Hct, RDW, e Dibandingkan dengan kelompok kontrol, kelompok reuteri
DSM 17938 and MCV, MCHC, hs- memiliki peningkatan berat badan, perubahan Z-score BB/U, dan
Lactobacillus casei CRL 431 CRP, AGP, sTfR, penambahan berat badan dan tinggi badan bulanan yang pesat.
Modestly Increase dan zink e Casei meningkatkan penambahan berat badan bulanan
Growth, but Not Iron and Zinc ® Perubahan underweight, stunting, prevalensi anemia, dan status
Status, among zat besi dan zink hampir sama antar grup.

Indonesian Children Aged 1-6
Years

5 Pengaruh pemberian dimsum Quasi Remaja 60 Sijunjung, Hb ® Rata-rata kadar Hb pre 13,93 dan post 14,37
ayam kombinasi tepung daun eksperimen, perempua Sumatera e Terdapat pengaruh pemberian intervensi terhadap Hb remaja
kelor pre dan post- n di SMP Barat putri

test dengan
kelompok
kontrol
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6 Iron status, prevalence and risk  cross-sectional 12-15 163 Jakarta pusat
factors of iron deficiency tahun
anemia among 12 to 15 year old
adolescent girls from different

socioeconomic status in
Indonesia

7 Cost-effectiveness of ferrous  Observasional 15-49 875 Papua Barat
fumarate-folic acid and ferrous prospektif tahun

gluconate-multivitamins in a
high prevalence area of iron
deficiency anemia in Indonesia

8 Iron profile in adolescent cross-sectional 10-18 96 Bekasi, Jawa
scavengers living in slum areas tahun Barat

9 Dietary diversity and poverty as case-control 18-65 300 Bangkalan,
risk factors for leprosy in Madura

Indonesia: A case-control study

serum zat besi,

feritin, TIBC,
transferin

Hb

Hb, feritin,
transferin

Serum zat besi,
TIBC, ferrtin,
transferin

® Status zat besi normal pada 69,3% dari 163 subjek.

® Prevalensi defisiensi zat besi lebih tinggi 17,2%; deplesi zat besi
3,1% dan defisiensi besi 14,1%) dibandingkan dengan IDA
(13,5%).

® Prevalensi IDA lebih rendah pada anak perempuan yang memiliki
status ekonomi tinggi dibandingkan anak perempuan yang
memiliki sttaus ekonomi rendah (11,5% dan masing-masing
15,8%).

e Sekitar 222 wanita dengan anemia defisiensi zat besi sedang

o Terdapat perbedaan yang signifikan dari jumlah responden, usia,
biaya zat besi oral, biaya kesehatan, dan skor utilitas antara
kedua kelompok intervensi

e Perbandingan penggunaan FG-MV dengan FF-FA, diperkirakan
efektivitas biaya tambahan (ICERs) sebesar $255,77 per pasien;
$142,94 untuk pasien dengan kenaikan Hb >2.00 g/dL; $79,93
untuk satu pasien dengan kenaikan Hb >1.00g/dL; dan
$11,59/QALY.

® Prevalensi anemia 13,6%, dan setengah dari jumlah tersebut
disebabkan oleh defisiensi zat besi.

o Profil zat besi terdiri dari deplesi zat besi (2,1%), defisiensi zat besi
(18,8%) dan anemia defisiensi zat besi (7,3%).

e Hb, feritin, saturasi transferin lebih rendah signifikan pada
perempuan.

® Pendapatan yang tidak tetap, anemia, dan tingginya kerentanan
pangan rumah tangga memiliki hubungan yang signifikan dengan
peningkatan risiko kusta.

e Tingginya pengetahuan dan kepemilikan tanah memiliki
hubungan proteksi melawan kusta.

e Kurangnya keberagaman pangan dan ketersediaan pangan,
rendahnya serum zat besi, dan tingginya ferritin banyak
ditemukan pada penderita kusta, kejadian kusta tidak
berhunbungan signifikan dengan defisiensi zat besi.
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World Health Organization (WHO) menargetkan
untuk mengurangi separuh prevalensi anemia pada
wanita usia reproduksi pada tahun 2025 karena anemia
masih merupakan masalah kesehatan yang serius. Salah
satunya adalah dengan melakukan skrining pada wanita
usia reproduksi untuk mengoptimalkan sintesis
hemoglobin, mencegah kerusakan sel darah merah yang
berlebihan, dan mengurangi kehilangan darah13
Beberapa penelitian telah mengevaluasi dampak klinis
dari skrining IDA (/ron Deficiency Anemia). Andriastuti et
al pada tahun 2020 dalam penelitiannya menyatakan
anemia defisiensi besi yang ditemukan dalam penelitian
ini merupakan masalah kesehatan masyarakat yang
ringan berdasarkan klasifikasi dari WHO. Anemia dibagi
menjadi anemia sedang pada remaja dan anemia ringan
pada orang dewasa berdasarkan kadar hemoglobinnya.
Pada penelitian ini skrining anemia menggunakan
pemeriksaan darah lengkap dengan retikulosit Hb,
Ferritin, saturasi transferin, dan c-reactive protein untuk
mengukur status zat besi. Perbedaan hemoglobin rata-
rata antara orang dewasa dan remaja terletak pada
tingkat pendidikan yang cukup dan kebutuhan zat besi
yang lebih tinggi selama masa pertumbuhan remaja.
MCH (Mean Corpusal hemoglobin) ini mengacu pada
kandungan hemoglobin absolut dari rata-rata sel darah
merah yang biasanya diukur dalam pikogram dan
diperoleh dari rasio hemoglobin terhadap jumlah sel
darah merah. Kadar MCH yang rendah menunjukkan
anemia defisiensi besi. Studi menemukan bahwa
penyebab tertinggi dari anemia adalah anemia defisiensi
besi (sekitar 60% dari keseluruhan penyebab), sedangkan
penyebab lainnya anemia antara lain thalassemia sifat
(5,40%), malaria (4,17%), maag dan duodenitis (3,27%),
dan penyakit tropis terabaikan lainnya (3,09%).

Rahfiludin et al pada tahun 2021 dalam
penelitiannya menyatakan, prevalensi anemia secara
keseluruhan sedikit lebih tinggi dari laporan nasional,
yaitu 32,0% pada dewasa muda berusia 15-24 tahun dan
26,8% pada anak usia 5-14 tahun. Berdasarkan pedoman
WHO, dinyatakan bahwa prevalensi anemia antara 20,0%
dan 39,9% termasuk dalam klasifikasi sedang, anemia
memang merupakan masalah kesehatan masyarakat bagi
remaja putri di daerah tersebut. Proporsi subjek dengan
IDA adalah 22,2% dari semua subjek anemia. Skrining
anemia pada penelitian ini menggunakan sampel darah
vena (3 ml). Sampel dianalisis dengan Sysmex-XNL
hematology analyzer'!. Status IDA diukur menggunakan
parameter yaitu: Hb, MCV, MCH, MCHC. Penurunan MCV
terjadi karena defisiensi besi yang sangat parah dihitung
dengan membagi hematokrit dengan jumlah sel darah
merah. MCH (Mean Corpusal Hemoglobin) ini mengacu
pada kandungan hemoglobin absolut dari rata-rata sel
darah merah yang biasanya diukur dalam pikogram dan
diperoleh dari rasio hemoglobin terhadap jumlah sel
darah merah. MCHC (Mean Corpusal Hemoglobin
Concentration) ini mengacu pada konsentrasi
hemoglobin dalam sel darah merah, namun setelah
beberapa bulan pertama MCHC tidak terlalu dipengaruhi
oleh usia dibanding indikator lain dan indikator MCHC
yang terakhir turun selama defisiensi zat besiZ°.

Sari Puspa et al pada penelitiannya melaporkan
prevalensi IDA menggambarkan masalah kesehatan
masyarakat yang ringan. Populasi pada penelitian
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berbeda dalam parameter hematologi seperti
hemoglobin, MCH, MCV, dan MCHC. Nilai MCV dan MCH
dapat menunjukkan bahwa tubuh memiliki tingkat zat
besi yang rendah. Menurut penelitian, MCV, MCH, dan
MCHC responden rata-rata di bawah standar. Rendahnya
kadar MCH dalam studi ini dapat menunjukkan anemia
defisiensi besi. MCH mengukur jumlah hemoglobin per
sel darah merah, dan MCV dinyatakan sebagai femtoliter
(10-15; fL) atau mikron kubik (um3). Nilai normal MCV
adalah 87 + 7 fL. Nilai normal MCHC, yang menunjukkan
jumlah hemoglobin per satuan volume, adalah 34 + 2
g/dL, sementara MCH adalah 29 + 2 pikogram (pg) per
sel3. Dalam penelitian ini menemukan bahwa ada
korelasi signifikan antara asupan protein dan anemia
sebanyak 29,6% yang mana p-value 0,001 dengan Odd
Ratio 0.25 (0.11-0.58). Menurut temuan penelitian ini,
prevalensi IDA mungkin terkait dengan asupan protein
yang cukup. Salah satu alasan yang mungkin adalah
bahwa protein membantu dalam pembentukan
hemoglobin. Salah satu sumber protein yaitu dari sayur-
sayuran, penelitian Riset Kesehatan Dasar mendukung
temuan ini, karena remaja Indonesia kurang
mengonsumsi sayur-sayuran3.

Agustina et al pada tahun 2013 melakukan
intervensi selama enam bulan, konsentrasi parameter zat
besi seperti Hb, Hct, dan serum feritin menurun, dan sTfR
meningkat pada semua kelompok, tetapi konsentrasi
seng serum tetap konstan. Tidak ada perubahan
pengobatan yang diamati pada parameter zat besi rata-
rata dan prevalensi anemia, defisiensi besi, anemia
defisiensi besi, atau status seng. Status zat besi yang
menurun selama enam bulan, terlepas dari jenis
intervensi, mungkin disebabkan oleh kurangnya
homeostatis zat besi untuk mengkompensasi mobilisasi
cepat zat besi dari penyimpanan yang diperlukan untuk
pertumbuhan?®,

Pada penelitian yang dilakukan Andriastuti et al.
pada tahun 2023 meningkatnya kebutuhan zat besi
harian remaja putri akibat kehilangan darah selama
menstruasi mungkin menjadi penyebab angka IDA yang
lebih tinggi pada subjek perempuan dalam penelitian ini.
Semua subjek IDA sedang dalam masa menstruasi saat
penelitian. Peneliti melaporkan bahwa kehilangan darah
menstruasi rata-rata 84 ml per periode dan Hb rata-rata
13,3 g/dl, memberikan perkiraan bahwa 0,56 mg zat besi
tambahan diperlukan setiap hari4 Kebutuhan zat besi
secara keseluruhan meningkat pada remaja putri dari
sekitar 0,7-0,9 mg per hari menjadi 1,40-3,27 mg per
hari. Parameter status besi dalam penelitian
menunjukkan penurunan feritin, defisiensi zat besi, dan
IDA di bawah kisaran normal. Konsentrasi feritin dapat
meningkat selama infeksi akut, yang merupakan sinyal
yang baik untuk status zat besi. Oleh karena itu, untuk
merasionalisasi tingkat feritin, CRP ditambahkan.
Menggabungkan pengukuran status zat besi lainnya
dengan feritin dapat lebih akurat dalam mengidentifikasi
kekurangan zat besi. Sementara CHr rata-rata adalah 27
pada subjek defisiensi besi, IDA turun menjadi 22,7 pg.
CHr baru-baru ini dikenal sebagai parameter skrining
alternatif yang baik untuk IDA dan defisiensi besi6.

Sumarlan et al tahun 2018 menemukan bahwa
deplesi zat besi dan defisiensi besi lebih umum daripada
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IDA. Jika masalah ini tidak ditangani segera,
individu yang mengalami kondisi ini akan dengan mudah
terkena IDA. Namun, tidak ada hubungan antara IDA dan
faktor risikonya, dan asupan zat besi yang tersedia secara
hayati pada individu ini mungkin merupakan faktor risiko
yang lebih perlu diperhatikan?. Skrining yang digunakan
ialah Perhitungan darah lengkap Fe, Ferritin, TIBC, TS
yang maan status zat besi dikatakan normal jika serum
ferritin, TS, dan MCV pada batas normal.

Dalam penelitian Yasinta et al tahun 2021
menemukan status zat besi, pola menstruasi, SES, dan
asupan zat besi sebagai faktor risiko IDA. Kelompok SES
rendah memiliki kemungkinan lebih besar untuk
mengalami masalah seperti kehilangan darah yang lebih
besar, periode menstruasi yang lebih sering (lebih dari
sekali sebulan), dan periode menstruasi yang lebih lama.
Meskipun tidak ada korelasi yang signifikan antara SES
rendah dan kekurangan zat besi, temuan ini mungkin
menjelaskan mengapa kekurangan zat besi lebih umum
terjadi pada kelompok SES rendah?’. Nilai Hb diukur
menggunakan HemoCue portabel analisis. Klasifikasi
anemia berdasarkan nilai Hb yaitu anemia defisiensi besi
ringan jika 10-10,9 g/dL(hamil) dan 11-11,9 g/dL (tidak
hamil), sedang apabila 7-9,9 g/dL(hamil) dan 8-10,9 g/dL
(tidak hamil) dan berat <7 g/dL (hamil) dan <8 g/dL (tidak
hamil).

Oktavianis et al tahun 2022 melakukan penelitian
dengan pemberian dimsum ayam kombinasi tepung daun
kelor untuk melihat kadar hemoglobin pada remaja putri.
Dilakukan pemeriksaan nilai Hb sebelum dan setelah
intervensi selama *1 bulan. Pengumpulan data primer
menggunakan Easy Touch GcHb dan lembar observasi.
Setelah pemberian intervensi nilai Hb mengalami
peningkatan dari nilai minimum 11,0 gr/dL menjadi 11,5
gr/dL yang menunjukkan terdapat pengaruh pemberian
dimsum ayam kombinasi tepung daun kelor ( Moringa
oleifera) terhadap kadar hemoglobin remaja putri.
Mengonsumsi makanan yang mengandung zat besi dapat
mencegah anemia. Mengatasi anemia  juga
membutuhkan protein. Dalam sel darah merah, protein
berfungsi sebagai pengangkut karbondioksida dan
oksigen dan merupakan bagian penting dari
pembentukan sel darah merah. Daun kelor adalah salah
satu makanan yang sangat bergizi dan sumber zat besi
dan protein. Untuk itu pembuatan dimsum ayam
kombinasi daun kelor sebagai salah satu upaya untuk
menambahkan zat besi di dalam tubuh?8

Oktaria et al dalam penelitiannya pada tahun
2018 berpendapat bahwa tidak banyak penelitian
sistematis yang melihat seberapa banyak aspek
kemiskinan berhubungan dengan gizi dan kusta,
meskipun terdapat anggapan bahwa kekurangan nutrisi
dapat mengganggu respons imun tubuh terhadap
Mpycobacterium leprae. Dengan mewawancarai pasien
yang baru terdiagnosis kusta dan mengukur profil anemia
dan zat besi mereka, bertujuan untuk menyelidiki
hubungan antara keduanya di daerah pedesaan miskin di
Indonesia yang memiliki proporsi kasus multibasiler
tertinggi. Mereka menemukan bahwa individu yang
berisiko tinggi tertular kusta memiliki pendidikan yang
lebih rendah dibandingkan dengan populasi kontrol,
menderita anemia, dan tidak memiliki staf yang memadai
untuk menyediakan berbagai jenis makanan. pada
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penelitiannya mereka mengukur anemia berdasarkan
nilai Hb, serta profil zat besi diukur menggunakan serum
zat besi, TIBC, ferritin, saturasi transferin. Defisiensi besi
diukur dari TIBC yang tinggi atau ferritin yang rendah.
Oktaria et al tidak menemukan korelasi yang signifikan
antara kekurangan zat besi dan kusta, meskipun
penderita kusta sering mengalami zat besi serum rendah
dan kadar feritin yang tinggi®®.

Skrining yang paling banyak digunakan untuk
anemia  meliputi tes klinis dengan metode
cyanmethaemoglobin  dan menggunakan HemoCue,
metode lain yang digunakan negara berkembang meliputi
metode kertas saring (termasuk skor warna WHO),
metode tembaga sulfat dan metode sahlil2. Selain
menggunakan sumber daya laboratorium konvensional,
diagnosis anemia juga dapat dilakukan dengan menilai
hemoglobin (Hb) dengan perangkat pengujian di tempat
perawatan (POCT), seperti sistem pengujian HemoCue.
Dalam beberapa situasi, seperti di beberapa bidang
layanan kesehatan di mana prosesnya sangat cepat,
perangkat ini dapat menggantikan  pengujian
laboratorium  konvensional. Namun, penggunaan
perangkat ini harus memenuhi beberapa standar dasar.
Ini termasuk masalah peraturan, ekonomi, dan klinis;
pelatihan yang tepat bagi pengguna tentang persyaratan
pengujian, kinerja, batasan, dan kemungkinan gangguan;
pengambilan sampel vena dan arteri sesering mungkin;
dan penilaian kualitas yang ketat, yang harus dilakukan
oleh profesional laboratorium?1,

Untuk memastikan pengukuran Hb yang akurat,
baik metode pengukuran Hb yang tepat dan berkualitas
tinggi digunakan di laboratorium klinis maupun di
lapangan. Di Lapangan mencakup area yang berada di
luar lingkungan yang terkendali. Ketika menilai Hb di
laboratorium klinis atau lapangan, beberapa faktor yang
perlu dipertimbangkan termasuk sumber sampel darah,
biaya analisis, dan hasil reproduktifitas. Banyak faktor
yang perlu dipertimbangkan ketika memilih pengukuran
Hb di laboratorium klinis atau lapangan termasuk
kebutuhan kendali mutu (QC), kekurangan sumber daya
di lingkungan, dan standar pelatihan yang tidak sesuai.
Risiko dampak negatif Pengukuran Hb dapat dikurangi
dengan mempertimbangkan berbagai faktor ini22.

Pengukuran nilai Hb biasanya dilakukan secara
invasif, yaitu dengan mengambil sampel darah. Intensitas
warna sampel darah diukur melalui metode sahli, yang
dilakukan secara manual, atau metode
Sianmethemoglobin, yang dilakukan melalui
spektrofotometer. Namun, metode ini tidak efisien dan
menyebabkan rasa sakit pada pasien karena pengambilan
sampel darah memerlukan melukai salah satu jari pasien.
Selain itu, prosesnya lebih lama karena hasil pengukuran
Hb dicatat, dikumpulkan, dan direkapitulasi di
komputerz. Banyak metode skrining non-invasif yang
dikembangkan di berbagai negara salah satunya yang
diuji oleh Robert G et al. tahun 2018 dapat berfungsi
dengan menggunakan gambar kuku dari ponsel cerdas
dan tanpa langkah kalibrasi yang dipersonalisasi, kadar
Hb ponsel cerdas diukur hingga + 2,4 g dL-1 dengan bias
0,2 g dL-1 pada 100 pasien dengan berbagai diagnosis
anemia dicampur dengan subjek sehat. Metode non-
invasif ini menunjukkan tingkat akurasi yang lebih tinggi
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daripada metode POC invasif yang ada untuk
skrining anemia. Selain itu, pengoperasian analisis
karakteristik penerima menunjukkan bahwa tes ini
menunjukkan kinerja diagnostik yang kuat dengan luas di
bawah kurva 0,88, yang menunjukkan keakuratan
teknologi di seluruh rentang kadar Hb yang diuji24.

Pada penelitian lain yang dilakukan oleh Young
et al tahun 2021 Aplikasi pengukuran Hb mengambil
semua gambar menggunakan pengaturan kamera default
yang ada di kamera asli aplikasi di Android dan iOS.
Disimpan catatan tentang cat kuku atau perubahan
warna, dan jika cat kuku ditemukan pada kuku subjek,
peneliti diminta untuk menghapusnya dengan aseton dan
kapas sebelum penilaian non-invasif. Sebelum
pencitraan, studi peserta dengan nomor identifikasi
dimasukkan ke dalam aplikasi, dan sumber cahaya yang
konsisten digunakan untuk menormalkan variabilitas
pencahayaan latar belakang. Semua gambar diambil di
dalam ruangan jauh dari jendela dengan lampu kilat
kamera untuk mengurangi variabilitas pencahayaan latar
belakang yang dapat memengaruhi Hb. Aplikasi
smartphone ini biasanya menggunakan sifat dasar kuku
yang tidak berpigmen untuk mengukur Hb dengan
mengkorelasikan warna kuku dan parameter pencitraan
tertentu dengan kadar hemoglobin darah?s.

Skrining anemia memiliki beberapa tantangan
dalam praktiknya, termasuk kurangnya dana untuk tes
medis, kurangnya tenaga dan sumber daya medis di
daerah terpencil, dan keengganan klien untuk diperiksa.
Beberapa metode skrining anemia telah dikembangkan di
berbagai negara salah satunya Indonesia dengan harga
yang terjangkau, kesederhanaan penggunaan, dan sifat
non-invasif dibandingkan dengan pendekatan invasif
yang biasa digunakan?®. Bias pengukuran bertanggung
jawab atas tingginya prevalensi anemia. Alat penilaian
yang dapat diandalkan untuk mengukur dan menafsirkan
konsentrasi Hb, serta faktor penyebab anemia dalam
komunitas dan pengaturan klinis diperlukan untuk
mencapai tujuan global untuk mengurangi anemia dan
mengevaluasi efektivitas intervensi?’.

Hemoglobin adalah indikator kuantitatif yang
paling mudah dan sederhana untuk menentukan
defisiensi zat besi dengan tingkat paling parah. Metode
ini berguna untuk mengukur populasi dengan prevalensi
tinggi. Sifat tidak spesifik Hb sebagai biomarker dapat
terjadi karena kekurangan vitamin B12 atau asam folat,
gangguan genetik, atau penyakit kronis lainnya. Karena
itu, pengukurannya harus dikombinasikan dengan
indikator lain untuk menjadi lebih spesifik. Transferin
serum, juga dikenal sebagai serum transferin atau ST,
adalah protein transpor untuk zat besi yang biasanya
diukur bersamaan dengan zat besi serum. Metode
pengukuran serum ferritin atau SF sangat sensitif dan
dapat diandalkan untuk menilai simpanan zat besi pada
orang sehat. Meskipun serum feritin rendah
menunjukkan defisit simpanan zat besi, hal ini tidak selalu
menunjukkan tingkat keparahan defisiensi karena variasi
yang tinggi dalam pengukuran. Oleh karena itu, metode
ini sering digunakan untuk penilaian klinis dan survei di
lapangan. Menggabungkan hemoglobin dan serum feritin
akan meningkatkan sensitivitas dan nilai spesifikasi. Tidak
ada kekurangan zat besi jika kedua indikator ini
menunjukkan nilai normal. Iron deficiency Anemia (IDA)

69

dan kekurangan zat besi dalam tubuh dapat dideteksi
dengan indikator  Transferrin  receptor  (STfR).
Penggunaan indicator Stfr dan Serum Feritin mewakili
85% zat besi dalam tubuh dan untuk pengukuran zat besi
merupakan indikator terbaik?8

KESIMPULAN

Menggabungkan Hemoglobin dan serum ferritin
akan meningkatkan sensitivitas dan spesifikasi karena
hemoglobin menjadi  indikator  utama  untuk
menunjukkan tingkat keparahan kekurangan zat besi.
Tidak ada kekurangan zat besi jika kedua indikator ini
menunjukkan nilai normal, karena serum feritin
menunjukkan simpanan zat besi dan transferin reseptor
menunjukkan zat besi pada jaringan. Iron deficiency
Anemia (IDA) dan kekurangan zat besi dalam tubuh dapat
dideteksi dengan indikator serum transferrin receptor.
Penggunaan indicator transferrin reseptor dan serum
feritin mewakili 85% zat besi dalam tubuh dan untuk
pengukuran zat besi merupakan indikator biokimia
terbaik. Indikator yang digunakan mempengaruhi hasil
akhir dari kadar hemoglobin, sehingga alat yang
digunakan haruslah sesuai dan memenuhi persyaratan
agar tidak terjadi bias dalam pengukuran. Bias
pengukuran bertanggung jawab atas prevalensi anemia
yang tinggi. Untuk mencapai tujuan global mengurangi
anemia dan mengevaluasi efektivitas intervensi,
diperlukan alat penilaian yang dapat diandalkan untuk
mengukur dan menafsirkan konsentrasi Hb serta faktor
penyebab anemia dalam pengaturan klinis dan
komunitas serta evaluasi lanjutan.
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