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ABSTRAK 

Telah diperiksa sfanrs besi 32 okng anak Balita dengon status gizikumng don 9 
orang anak Balita dengan stanrs gizibumk, pengunjung Klinik Gizi, Puslitbang 
Gin' Bogox Rara-mta nilai hemoglobin penderita gizibumk lebih rendah dan- 
pada penderita gizikumng, maring-musing secam bemmt 9.15 don 9.9 g; 
demikinn pula nilai hernatokriZ musing-musing 15.78 don 35.19 ugldl. Persen- 
taseanakBaIitayangtergo!ongonemijugo lebilt tinggipada kelompokgizibumk, 
masing-masing 88.9 don 56.25 %. Hasil ananlnese konsumsi makanan juga 
menunjukkan bahwa konsumsi besi hanya pado anak umur 4 -6 tahun yang 
memenuhi kecukupan, sementampada golongon umur I - 3 fahun, konsumsi 
zar besi berkisor antam 50 - 75% kecukupan. 

Rndahaluau : 

nemi Gi merupakan salah satu masalah gizi utama di Indonesia. h e m i  gid seringkali 
Adrtemukan di antara anak Balita penderita gizikurang atau giziburuk. Berdasarkan data 
kanjungan pa& B a g h  Ilmu Anak R.S. Cipto Mangunkusumo, Jakarta (1976) ditemukan 
76.8% anak Balita dengan keadaan gizikurang yang berasal dari.golongan ekonomi lernah, 
menderita ancmia. 

Status gidkurang terutama pada anak disebabkan masukan (intake) makanan tidak 
memenuhi kebutuhan. Intake makanan yang kurang menyebabkan kekurangan berbagai zat 
gizi, antara lain zat besi yang dapat menimbukan anemi gizi. Keadaan ini bertambab buruk 
apabiia cadangan zat besi dalam tubuh memang sudah kurang. Cadangan besi berfungsi 
juga meningkatkan ketahanan tubuh terhadap penyakit infeksi. Infeksi sering menyertai 
para penderita gizikuraug, walau tidak semua penderita gizikurang disertai dengan gejala 
penurunan kadar Hb (anemi) maupun penurunan cadangan besi dalam tubuh. 

Konsekuensi yang timbul akibat terjadiiya anemi adalah menurunnya daya tahan 
hlbuh yang dapat memperburuk keadaan gin penderita gizikurang. 

Status anemi gizi besi dapat diketahui, antara lain, dengan memeriksa cadangan besi 
dalam tubuh. Salah satu car# yang mudah dan cukup murah untuk mengetahui cadangan 
besi adalah dengan menganalisis kadar feritin darah. 

Sampai saat sekarangpenelitian yang mengungkapkan data cadangan besi tubuh pada 
anak Balita penderita gizikurang maupun giziburuk belum banyak diiakukan. 

Dalam makalah ini dilaporkan h a d  penelitian yang bertujuan untuk mendapatkan 
gambaranstatus besi anak Balita penderita gizikurang. Informasi yangdisajikan diharapkan 
&pat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam perencanaan penanggulangan 
masalah gidkurang clan peningkatan status besi dalam upaya meningkatkan ketahanan 
tubuh anak Balita terbadap penyakit. 
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Pengumpulan data berlangsung selama 4 bulan, dari bulan Juni - September 1989. 
Anak Balita penderita giziburuk yang menjadi subyek penelitian adalah pengunjung Klinik 
Gi, Puslitbang G i  Bogor. Padapenelitian ini hanya diambiil penderitagiziburuk diiebab- 
kan karena marasmus, kwashiorkor dan marasmus-kwashiorkor. Pengumpulan data di 
KLinik Gizi dilakukan pada setiap hari Selasa - hari kunjungan Klinik Gizi. Pengunjung 
berasal dari pedesaan di wilayah Kotamadya dan Kabupaten Bogor. 

Setelah berat badan (BB) ditimbang dan tinggi badan (TB) anak Balita diukur, 
kemudian diperiksa keadaan klinisnya oleh dokter. Anak Balita yang mempunyai indikasi 
marasmus, kwashiorkor atau marasmus-kwashiorkor, dilakukan wawancara konsumsi 
makanan dengan ibu mereka. Selanjutnya dilakukan pengambiilan darah anak unruk 
pemeriksaan kadar hemoglobii hematokrit dan feritin. 

Anak Balita penderita gidhvang adalah pasien mjukan dari4 Posyandu yang berada 
di wilayah ke rja Puskesmas Sidangbarang - kurang lebii 5 km sebelah Barat Kotamadya 
Bogor. Pengumpulan data di Posyandu dilakukan dengan cara sebagai berikut: ad Balita 
yangberdasarkan hasid penimbangan berat badan oleh kader dinyatakan gizikuran& mtuk 
lebii meyalrinlan, ditirnbang lagi BB-nya dan diukur TB oleh petugas khusus dari Pusat 
Penelitian dan Pengembangan Gid. Bi ternyata anak Balita termasuk @hang (ber- 
dasarkan BBN dan B B m )  maka dilanjutkan anamnese konsumsi makanan ad Balita 
dengan mewawaucarai ibunya. Kemudian dilakukan pengambhn darah untuk pemerik- 
saan kadar hemoglobii hematokrit dan feritin. T i b a d a n  diukur dengan mengguoaLan 
"Microtoise"; berat badan ditimbang "dacin". Pengukuran kadar hemoglobin dilakukan 
dengan cara cyanmethemoglobii hematokrit dengau cara m k o  hematokrit, dan pengum- 
pulan data konsumsi makanan dengan metode recall sehari menggunakan umtoh porsi 
makauan. Pengukuran kadar feritin darah dilakukan dengan cara ELISA (lkp W e d  
Immunosorbant Assay) dengan menggunakan "kit" produksi Bocchr'mger - GHMBH. 

Penentuan status gizi didasarkan pada B B m  dan BBRT, kemudian d r b d h g h  
dengan standar yang dimmuskan oleh Puslitbang Gi Bogor. Kriteria yang digunakan 
adalah sebagai berikut : 

> 90% BB terhadap TB termasuk : gizi normal 
80.1 - 90% BB terhadap TB termasuk : gizikurang 
c 80% BB terhadap TB termasuk : giziburuk 

Dalam pcnentuau status gizi berdasarkan BBN digunakan KMS (Kartu Menuju 
Sehat). 

Batas normal kadar hemoglobin didasarkan pa& ketentuan WH0,yaihc nilai normal 
sebesar 11 gldl untuk anak Balita, sedang nilai normal untuk feritii adalah sebasar 10 - 200 

@dl. 
Untuk mengetahui hubungan antara dua variabel dilakukan uji t. 
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Dari 20 anak Balita penderita giziburuk yang diperiksa hanya 9 anak (45%) yang 
disebsbkan karcna marasrnus, kwashiorkor dan marasmus-kwashiorkor. Dari 145 anak 
Balita yang diperiksa di Posyandu, sebanyak 32 anak (22.1%) termasuk berstatus 
g i z i h m g .  Jadi jumlah keseluruhan anak yang diteliti adalah 41 anak Balita. 

Sebar'an umur ke 41 sampel dapat dilihat pada Tabcl 1. 

Dari Tabel 1 di atas tampak bahwa penyebaran penderita gizibumk berbeda dengan 
penyebaran penderita gizikurang. Kecilnya jumlah kasus gizibumk (hanya 9 orang) dengan 
indikasi marasrnus dan kwashiorkor menunjukkan bahwa tidak semua penderita giziburuk 
yang datang ke Klinik Gizi disebabkan oleh kurang kalori dan protein. Di samping ity di 
lapangan, makin sukar mendapatkan jumlah kasus sesuai dengan yang diharapkan. Hal ini 
mungkin karena makin meningkatnya derajat kcsehatan masyarakat dan kesadaran mereka 
untuk hidup sehat. Kemungkinan lain tidak ditemukannya penderitagiziburuk pada kelom- 
pok umur 4 - 6 tahun adalah disebabkan pcndcrita giziburuk meninggal sebelum mencapai 
umur tersebut. Kenyataan yang dijumpai di lapangan pada saat pemeriksaan diakukan 
hanya terjaring anak Balita pada kelompok umur tersebut. Hasil pengukuran tin& badan 
dan penimbangan berat badan sampel disajikan pada Tabel 2. 
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Pada Tabel 2 itu terlihat bahwa BB anak Balita p e n d e r i t a g i z a  
bermakna daripada anak Balita penderita giziburuk (p ~0.05).  Berat badan m e w -  
barkan status gizi pada saat ditimbaug, yang langsung terpengaruh oleh keadaan kesehatan 
maupun konsumsi maltanan yang kurang. Jadi, dapat dipastikan bahwa penderita gidbumk 
berat badannya sangat kurang; demikian pula tinggi badannya. 

Keadaan gidburuk mempakan akibat kekurangan kalori dan protein &lam waktu 
lama, sehiqgga pengaruhnya tampakpada kewterlambatan pertumbuhan t i n e  badan. Dari 
gambaran di atas jelas bahwa berat badan lebih cepat dan lebii mudah terpengaruh oleh 
masukan makanan dibandingkan dengan tinggi badan. . Hasil pemeriksaan kadar hemoglobin dasar disajikan pada Tabel 3. 
-- -- 
I n k l 3 .  Scbma *mi p a d ~  pcadcrlta gidkamug d a m  gldkruk. 

' ~tatuhGizi Status ancmi 1 
AMmi Tiak anemi 

( c l l g l d l )  ( 7 11 @dl) 
N n % N n % I - - - 

Tabel 3 menunjukkan bahwa persentase penderita anemi pada anak penderita 
giziburuk jauh lebii tinggi (88.9%) dibanding anak Balita penderita status gtiLurang 
(56.25%). Besarnya penderita anemi pada gizibwuk ini tidak jauh berbeda dengan temuan 
Sutedjo dan Samsudin (1974), yaitu 90.9%, sedangkan persentase penderita gizikurang, 
lebih rendah dari temuan Sutedjo dan Samsudin, yaitu sebesar 76.8%. 

Ni rata-rata kadar hemoglobin setiap kelompok anak tertera pada Tabel 4. 

Wbel4. Nilai rata-rata kadar bemoglobiu anak penderita gidkureng 
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N~ rata-rata lradar Hb kedua kelompok subyck berada di b a d  niki wnaaL Di 
samping itu, nilai rata-rata hemoglobin pada kedua kelompok menunjukkau 6 y a  
k d e n m g a u  lebih rendah pada penderita giziburuk. 

Hemoglobin mcrupalran protein khususdalam sel darah merah yaug berfungsi untuk 
permlraran gas dalam tubuh. Setiap sel d'arah merah meugandung hemoglobin. Dalam 
proses pembent&amya diperlukan berbagai macam zat, autara lain zat besi. 

Salah satu penyebab te jadinya penurunan nilai hemoglobin adalah kekurzmgan zat 
besi yaug dipwlukan U I  pcmbentukan hemoglobin. Zat besi dalam darah &pat berasal 
dari penghancuran sel darah merah yang tejadi setelah umur rata-rata UO hari oleh 
maaofag sistim retikulo-endotelial (SRE). Sel darah merah yangpccab membebaskanbesi 
mtuk sirkulasi melalui transferin plasma ke entoblast. Sebagian besi juga disimpan dalam 
SRE sebagai fentin dan hemosiderin. Di samping itu, haaya scbagian kecil proporsi besi 
plasma berasal dari malranan yang dikousumsi. 

Zat besi dalam makanan dapat diidakan dalam dua kelompok, yaitu besi heme dan 
besi non-heme. Zat besi heme berasal dari malranan hew& yang dikonsumsi dan mem- 
punyai bio availabilitas tinggi. Pada -rang yang cadangan besinya k u r q  &pat meng- 
absorpsi lebih dari 35% zat besi heme. Zat besi heme ini banyak terdapat di dalam hati, 
ikan, daging dan lain-lain, dangkan zat besi non-heme berasal dari bahan makanan mbati 
antara lain dari sercalia, kacang-kacangan, buah-buaban dan saw-sayuran. Dari zat besi 
non-beme yang dikomumsi, hanya 5% diabsarpsi. Absorpsi zat,besi non-heme terganhurg 
pa& adanya faktor yang menghambat atau meutpermudah absorpsi zat besi yang ada dalam 
makamn yaug dikonsumsi. Penyerapan zat besi heme tidak d i p e m  ole6 faktor-faktor . 

tersebut. Rnyerapan zdt besi aon-heme dapat meuhgkat apabila juga temdiavitamin C 
dm atau terdapat faktor-faktor yang mempcrmudah penyerapan, antara lain, protein 
hewani. Faktor lain yaug &pat meningkatkan atau menghambat penyerapan zat besi yang 
ada dalam makanan sehari-hari adalah bal lain yang menentukan derajat absorpsi yaitu 
cadangan zat bcsi dalam tubuh. Dalam kcahan kekuraagan zat b e g  penyerapan zat besi 
dapat lebih meniaglrat, baik yang mas& ke dalam sel mukosa usus maupun yaug diaDglrut 
ke plasma, dan te jadi penurunan zat besi yang diekreu. 

Tabel 5 memperlihatkan, baik pa& kelompok a d  penderita gizikurang maupun 
gipburuk, sebagian besar konsumsi protein mereka berasal dari bahan makauan nabati. 
Dengan dcmikian dapat diperkirakan bahwa sebagian besar zat bcsi yang dikousumsi 
adalah zat besi non-heme yang tingkat absorpsinya rendah. Meskipun diimbangi dengan 
konsumsi protein bcwani dan vitamin C sebagai faktor yangmempermndah penyerapan zat 
beg tingkat penyerapan yang dicapai mungkin telah maltsimal walau mash di bawah 
kecukupan. 

Pada Tabcl 5 tam~ak bahwa an&-anak kelom~ok umur 1-3 tabun dewan StahlS 
giziburuk mempunyai tingkat kecukupan konsumsi energi, protein dan zat besi yang lebih 
ti@ daripada kelompok anak dcngan statusgizikurang. Kejanggalan ini mungkin discbab- 
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kan data konsumsi hasil b y a  mcrefleksikan konsumsi malranan anak pada waktu 
menjelang dilakukan wawancara. 

Dari data pa& Tabel 5 tampak jclas bahwa konsumsi zat besi kclompok umur 1 - 3 
tahnn h a n g  dari kecukupan yang dianjurkan. 

Hasil pemeriLsaan kadar fcritin subyek disajiian pa& Tabel 6. 

Hasil uji t menunjuldran bahwa nilai feritin anak Balita penderita gizikurang lebih 
tiPgBi -a bermaha (p ~0.01) daripada anak Balita penderita giziburuk, aamun 
Lcduanya masih dalam batas normal. 

Pada anak Balita penderita gizikurang, nilai fcritin relatif masih dalam batas normal. 
Kcadaan ini mungkin discbabkan sistim RE masih dapat berjalan dengan baik, seh+ga 
nntuk mcmcnuhi kebutuhan zat bcsi walaupu~l konsumsi h a n g ,  masih dapat digunakan 
zat bcsi yang bcrasal dari pem& hemoglobin yang sudab tua. Menurut Noyes dkk, dan 
juga Socmantri, penyakit kronis, scpcrti infeksi, yang diderita oleh anak-anak &pat mcning- 
k a h  c a w  be& h e m  &lam keadaan infeksi pelepasan besi yang berasaldariSRE 
bcrjalan -a pelan-pelan, dan zat bed lcbih banyak disimpan dalam bentuk cadangan. 

Dengan menggunakan batasan nilai normal untuk fcritin sebesar 10-200 ugldl 
ditcmukau h y a k  l5.6% dari pcndcrita gizikurang clan 333% dari pendcrita giziburuk 
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mempunyai nilai feritin serum di bawab normal, yang berarti babwa cadaugan besi pa& 
anak Balita pendcrita gizibunrk lebih rendah datipada annk Balita penderita gizjkuraog. 

Menurut Hoffbrand, 1987, pa& penderita penyakit kronis, feritin serum anak normal. 
h d a  umumnya, penderita gizikurang maupun giziburuk juga mcnderita penyakit kronis. 
Hasil pemeriksaan Winis melalui wawancara menunjukkan bahwa 77.8 dan 625% dari 
kedua kelompok anak tersebut s e a  menderita demam. Dcngan pcrkataan lain, anak - - .  

Balita dengan &id mempunyai kemungkinan lebih besar mengalami deplesi cadan- 
gan besi tubuh dibanding dengan anak Balita penderita gizikurang. 

Dari basil penelitian seperti dilaporkan dalam makalah ini dapat disimpulkan bahwa 
persentase penderita anemi lebihbesar pada penderitagiziburuk diiandingpada penderita 
gizikurang. Wai ferititl penderita gin'buruk lebih rendah daripada nilai feritin penderita 
gizikurang. Pada anak Balita penderita gidkuran& keadaan anemi berdasarkan nilai 
hemoglobin tidak selalu disertai dengan penurunan cadangan zat besi (fentin). 

Dalam upaya perbaikan keadaan gizi penderita gizikurang dan g i z i b d  sebailmya 
diikuti dengan perbaikan nilai hemoglobin dengan jalan meningkatkan konsumsi bahan 
makanan yang kaya dengan zat besi atau pemberian tambahan pil besi. 
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