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ABSTRACT

The prevalence of iron deficiency anemia (IDA) in Indonesian under-five children is still high. Unhealty eating
habitof under-five children will result in reducing nutrition intake, e.g. iron and vitamin C. This study was aimed
to analyze the contribution of micronutrient intake (iron and vitamin C) to IDA status of under-five children. A
total of 185 under-five children in range of 12-59 months old who had the data of consumption (SKMI 2014) and
blood biochemical (Riskesdas 2013) was used in this study. Result showed that there were no significant
differencesin the level of adequacy of iron and vitamin C intake between all age groups (P > 0.05). There was
a positive correlation significantly between the level of adequacy of iron intake in the normal category (277%
RDA) with haemoglobin concentration (P < 0.05; r < 0.5). There was a correlation between the level of
adequacy of iron and vitamin C intake in the deficiency category (<77% RDA) with ferritin and transferrin
concentrations (P < 0.05; r < 0.5). In conclusion the age of the young group (12-35 months) with the level of
adequacy of iron intake <77% RDA is atrisk of developing AGB.
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ABSTRAK

Prevalensi anemia gizi besi (AGB) pada balita Indonesia masih tinggi. Kebiasaan makan balita yang kurang
beragam menjadi salah satu faktor rendahnya asupan zat gizi, khususnya zat gizi mikro seperti zat besi.
Penelitian ini bertujuan menganalisis kontribusi asupan zat besi dan vitamin C terhadap status AGB pada
balita. Penelitian inimenggunakan data 185 anak balita dengan kisaran umur 12-59 bulan yang memiliki data
asupan makanan (SKMI 2014) dan biokimia darah (Riskesdas 2013). Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tidak ada perbedaan tingkat kecukupan asupan zat besi dan vitamin C pada tiap kelompok umur (P > 0,05).
Terdapatkorelasi positifantara tingkatkecukupan asupan zat besi pada kategori normal (277% AKG) dengan
konsentrasi hemoglobin (P <0,05; r<0,5). Terdapat korelasi antara tingkat kecukupan asupan zat besi dan
vitamin C pada kategori defisiensi (<77% AKG) dengan konsentrasi feritin dan transferin (P< 0,05; r<0,5).
Dapat disimpulkan bahwa umur kelompok muda (12-35 bulan) dengan tingkat kecukupan asupan zat besi
<77% AKG beresiko mengalami AGB. [Penel Gizi Makan 2018, 41(2):65-76]

Kata kunci: anemia gizi besi, anak balita, asupan zat besi, asupan vitamin C
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PENDAHULUAN

nemia merupakan salah satu masalah

gizi yang masih  belum  dapat

dituntaskan hingga saat ini. Organisasi

kesehatan dunia memperkirakan bahwa
sekitar 800 juta penduduk dunia menderita
anemia dan 273,2 juta di antaranya merupakan
anak berumur di bawah lima tahun atau balita.
Di Indonesia, prevalensi anemia pada anak
balita tercatat mencapai 46 persen pada tahun
1997 dan kemudian menurun menjadi 31,4
persen pada tahun 2008°. Pada tahun 2013,
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
melaporkan bahwa prevalensi anemia pada
balita menurun menjadi 28,1 persens.
Meskipun angka prevalensi anemia pada balita
terus berkurang setiap periode, namun
penurunannya belum maksimal. Bahkan angka
prevalensi tersebut masih jauh lebih tinggi
dibandingkan dengan negara berkembang
lainnya seperti Thailand yang hanya mencapai
9 persen untuk anak bayi dan 18,4 persen
untuk anak-anak”.

Penyebab anemia yang paling banyak
ditemukan pada anak-anak di berbagai negara
adalah anemia gizi besi (AGB)S. Dengan
demikian, AGB masih menjadi masalah
kesehatan utama termasuk di negara-negara
berkembang4. AGB merupakan suatu keadaan
ketika seseorang mengalami anemia yang
disebabkan oleh defisiensi zat besi, sehingga

keberadaan zat besi tidak cukup untuk
mempertahankan  fungsi  fisiologis  normal
jaringan darah, otak, dan otot’.  Selain

defisiensi zat besi, AGB juga dapat disebabkan
karena kekurangan mikronutrien lain seperti
vitamin C, yang diketahui sebagai enhancer
untuk7 mencegah pengendapan zat besi dalam
usus’. Oleh karena itu, asupan kedua zat gizi
mikro  tersebut harus seimbang guna
menghindari kejadian AGB.

Kondisi AGB dapat berpengaruh pada
perkembangan psikomotorik karena AGB dapat
menghambat  sintesis asam lemak dan
kolesterol oleh oligodendrosit untuk produksi
dan pemecahan zat-zat yang bertindak sebagai
transmiter yang menghantarkan rangsangan
dari satu sel neuron ke neuron lainnya®. Lebih

lanjut, kekurangan asupan zat besi sering
dikaitkan dengan faktor risiko attention-
deficit/hyperactivity disorder’, restless legs

syndrome dan pergerakan anggota tubuh yang
berlebihan saat tidur®'". Kondisi AGB secara
tidak langsung juga dapat mempengaruhi
tingkat kesejahteraan sosial ekonomi
masyarakat, dimana AGB mengakibatkan tidak
optimalnya perkembangan kognitif, sehingga
akan menyebabkan penurunan produktivitas
kerja 12
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Menurut Bakta IM*3, defisiensi besi dibagi
menjadi tiga tingkatan yaitu: (1) deplesi besi
(Iron depleted state), yaitu terjadi penurunan

simpanan besi namun proses eritropoesis
masih  berjalan normal (2) eritropoesis
defisiensi besi (iron deficient erytropoesis),

yaitu terjadi kekosongan simpanan besi yang
menyebabkan proses eritropoesis terganggu,
namun konsentrasi hemoglobin masih normal,

(3) anemia gizi besi (AGB), yaitu terjadi
kekosongan simpanan besi yang disertai
penurunan hemoglobin. Seseorang

dikategorikan mengalami anemia jika kadar
hemoglobin darah kurang dari 11 g/dL pada
anak umur 6 bulan hingga 6 tahun, 12 g/dL
pada anak umur 6 tahun hingga 14 tahun, 13
g/dL pada laki-laki dewasa, 12 g/dL pada
wanita dewasa, dan 11 g/dL pada wanita
hamil®.

Telah banyak penelitian  melaporkan
tentang status besi pada anak balita yang
dihubungkan dengan kejadian AGB, akan

tetapi bukan dalam skala nasional. Oleh karena
itu, penelitian ini dilakukan dengan tujuan
menganalisis kontribusi asupan zat gizi mikro,
yaitu zat besi dan \itamin C, terhadap status
anemia, status zat besi, dan status AGB pada
balita di Indonesia. Hipotesis dalam penelitian
ini adalah terdapat korelasi antara tingkat
kecukupan asupan zat besi dan \itamin C
terhadap status anemia, status zat besi dan
status AGB. Penelitian ini untuk memberikan
informasi berbasis data skala Nasional dari
hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) dan
Survei Konsumsi Makanan Indonesia (SKMI)
yang dilakukan oleh Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan, Kementerian
Kesehatan RI.

METODE

Penelitian ini dilakukan dengan mengolah
data primer dan sekunder. Data sekunder yang
digunakan meliputi data Riskesdas 2013% dan
SKMI 2014, Sementara data primer diperoleh
dengan melakukan analisis serum darah anak
balita berupa konsentrasi feritin, soluble
transferin receptor (sTfR), dan CRP.

Serum yang dianalisis untuk penelitian ini
merupakan bagian dari serum darah anak
berumur 12-59 bulan (balita) sampel penelitian
PNSFe&VAI 2016, yang memiliki data umur,
jenis  kelamin, status gizi (BB/U) dan
hemoglobin (Riskesdas 2013), data asupan
makanan individu (SKMI 2014) dan sampel se-
rum tersebut masih tersedia di laboratory
information management system (LIMS)-Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
(Balitbangkes) sebagai bahan biologis
tersimpan (BBT). Umur  anak balita
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dikelompokkan menjadi empat kelompok umur,
yaitu 12-23 bulan, 24-35 bulan, 36-47 bulan,
dan 48-59 bulan. Jumlah data pada tahap awal
dari Riskesdas 2013 sebanyak 986 balita.
Setelah dihubungkan dengan data data asupan
makanan individu (SKMI  2014) serta
ketersediaan serum yang tersimpan di LIMS
pada subjek yang sama, maka jumlah sampel
yang dapat dianalisis sebanyak 185 sampel.
Prosedur analisis serum menggunakan
teknik sandwich enzyme linked
immunosorbent, assay (ELISA) dan sesuai
instruksi yang terdapat pada kit sTfR (Indec
diagnostic), feritin (Novatec,
immundiacnosticaGMBH), CRP (Costes
Diagnostic Inc, immuno-diagnosticas). Indikator
status zat besi berupa konsentrasi feritin dan

sTfR, sementara indikator status infeksi
ditetapkan berdasarkan konsentrasi CRP. Pada
penentuan status zat besi, untuk
menghilangkan  pengaruh inflamasi maka

konsentrasi serum feritin dengan nilai CRP > 5
mg/L dikoreksi dengan faktor koreksi 0,77".
Cut off point feritin dan CRP ditentukan
berdasarkan WHO® dimana konsentrasi feritin
212 ug/L termasuk dalam kriteria normal,
sedangkan <12 pg/L termasuk dalam kriteria
defisiensi besi. Selanjutnya konsentrasi CRP
<5 mg/L termasuk dalam kategori normal,
sedangkan CRP >5 mg/L termasuk dalam
kategori tidak normal (ada infeksi). Cut off point
sTfR ditentukan berdasarkan Vazquez-Lopez
et al.’®, yaitu <2,5 mg/L untuk kategori normal,
dan >2,5 mg/L untuk kategori defisiensi besi.

Penentuan status anemia dilakukan
berdasarkan data konsentrasi hemoglobin
darah yang diperoleh dari Riskesdas 2013.
Rujukan cut off point anemia balita 12-59 bulan
adalah konsentrasi hemoglobin di bawah 11
g/dL, sedangkan untuk konsentrasi hemoglobin
normal seharusnya di atas 11 g/dLG. Status
AGB ditentukan berdasarkan indeks sTfR/log
feritin  (sTfR-F), setelah status anemia
ditetapkan. Rujukan cut off point status AGB
tanpa infeksi adalah indeks >3, status AGB
yang disertai infeksi menggunakan indeks >1,8,
status anemia penyakit kronis menggunakan
indeks <1,8, dan status anemia normal
menggunakan indeks <3®,

Kandungan zat besi dan \itamin C
dihitung  menggunakan Tabel = Komposisi
Pangan Indonesia (TKPI) 2009 dan apabila
terdapat bahan pangan tidak ditemukan dalam
TKPI dilakukan borrowing data dari ASEAN
food. Selanjutnya tingkat kecukupan zat besi
dan vitamin C individu dihitung, dengan
membandingkan total asupan dan angka
kecukupan gizi (AKG) sesuai dengan kelompok
umur subjek. Status tingkat kecukupan asupan
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zat besi dan vitamin C dikelompokkan
berdasarkan pengkategorian Gibson™®.
Kategori defisit jika tingkat kecukupan asupan
zat besi dan vitamin C <77 persen AKG, dan
kategori normal jika tingkat kecukupan asupan

zat besi dan vitamin C =277 persen AKG.

Data penelitian diolah dengan
menggunakan  software SPSS wersi 22
(Chicago, IL, USA). Identifikasi perbedaan

tingkat kecukupan asupan zat besi dan vitamin
C antar kelompok umur menggunakan uji
Kruskal Wallis. Selanjutnya akan dilakukan uji
lanjut Mann-Whitney apabila terdapat
perbedaan dengan taraf nyata 5 persen. Guna
melihat korelasi tingkat kecukupan asupan zat
besi dan vitamin C dengan status anemia dan
status besi, maka digunakan uji korelasi
Bivariate Pearson. Sementara untuk melihat
korelasi kelompok umur, tingkat kecukupan
asupan zat besi dan vitamin C terhadap status
AGB, maka dilakukan uji Chi Square.

Keterbatasan penelitian ini  adalah
pengambilan serum darah dilakukan pada
tahun 2013 dan untuk data konsentrasi
hemoglobin peneliti menggunakan  data
Riskesdas 2013 yang analisisnya dilakukan
pada tahun yang sama, sementara  untuk
analisis serum berupa konsentrasi feritin, sTfR,
dan CRP dikerjakan pada tahun 2016.
Sedangkan untuk data konsumsi peneliti
menggunakan data SKMI 2014, sehingga
kemungkinan  akan  mempengaruhi  hasil
analisis dan kesimpulan.

HASIL

Karakeristik subjek berdasarkan kelompok
umur adalah sebanyak 40,5 persen subjek
berumur 48-59 bulan; 9,2 persen berumur 12-
23 bulan; 20,5 persen berumur 24-35 bulan,
dan 29,7 persen berumur 36-47 bulan.

Tingkat Kecukupan Zat Gizi Mikro

Berdasarkan AKG, kebutuhan zat besi
untuk anak umur 1-3 tahun yaitu 8 mg/hari,
sedangkan untuk anak umur 4-6 tahun yaitu 9
mg/harizo. Tabel 1 menyajikan jumlah rerata
asupan serta tingkat kecukupan asupan zat
besi dan \tamin C subjek berdasarkan
kelompok umur. Rerata asupan zat besi subjek
adalah 7,0 mg, sementara rerata tingkat
kecukupan asupan zat besi subjek adalah 84,0
persen AKG. Uji Kruskal Wallis menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan tingkat
kecukupan asupan zat besi subjek berdasarkan
kelompok umur (P > 0,05).

Berdasarkan AKG, kebutuhan \itamin C
untuk anak umur 1-3 tahun yaitu 40 mg/hari,
sedangkan untuk anak umur 4-6 tahun yaitu 45
mg/hari’.Rataan asupan \itamin C subjek
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sebesar 22,4 mg dengan rataan tingkat
kecukupan asupan \itamin C sebesar 53,9
persen AKG. Uji Kruskal Wallis menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan tingkat
kecukupan asupan \‘itamin C berdasarkan
kelompok umur (P >0,05).

Tabel 2 menyajikan distribusi  tingkat
kecukupan asupan zat besi dan \itamin C
subjek berdasarkan kelompok umur. Sebanyak
50,5 persen subjek dengan tingkat kecukupan
asupan zat besi <77 persen AKG. Hasil
tersebut menggambarkan bahwa lebih dari
setengah subjek mengalami defisit tingkat
kecukupan asupan zat besi yang artinya
asupan zat besi harian subjek belum
mencukupi kebutuhan tubuh. Sebanyak 85,4

asupan \itamin C<77 persen AKG. Nilai ini
menggambarkan bahwa tingkat kecukupan
asupan vitamin C sebagian besar subjek masih

kurang, baik dari jumlah porsi maupun
frekuensinya  dibandingkan  jumlah  yang
dianjurkan.

Profil Biokimia Darah

Pemeriksaan biokimia darah digunakan
untuk menentukan status besi dan status AGB
balita. Pada penelitian ini untuk mendiagnosis
AGB diawali dengan melakukan screening awal
yaitu melihat konsentrasi hemoglobin,
kemudian menganalisis data konsentrasi feritin,
sTIR, dan CRP. Hasil pemeriksaan darah
subjek secara rinci dapat dilihat pada Tabel 3.

persen subjek dengan tingkat kecukupan
Tabel 1
Rerata Asupan dan Tingkat Kecukupan Zat Gizi Mikro
Zat besi Vitamin C
Kelompok Trakat Trokat

umur Asupan Ingka Asupan Ingka
(bulan) (ma) kecukupan (mg) kecukupan

(% AKG) (% AKG)
12-23 7,6+0,7 95,8 30,4+17,7 36,0
24-35 6,6+0,5 81,9 19,0£7,0 479
36-47 6,8+0,6 84,6 26,6+7,6 66,6
48-59 7,404 82,3 19,3+4,3 42,8
Total 7,0£3,7 84,0 22,4477 53,9

Tabel 2

Distribusi Tingkat Kecukupan Asupan Zat Besi dan Vitamin C

Tingkat Kecukupan Asupan

KeLontlnuprok Zat besi Vitamin C
(bulan) 277"% AKG <7TT%AKG >77% AKG <T7%AKG
%) % % %)
) (%9 ) &)
24-35 37 63 13 87
48-59 54 46 13 87
Total 495 50,5 146 85,4
Tabel 3

Rerata Konsentrasi Hemoglobin, Feritin, dan Soluble Transferin Receptor (sTfR)

Kelompok Hemoglobin(g/dL) * Feritin (ug/L) * STfR (mg/L)
umur (bulan) X +SD X +SD X +SD
12-23 10,8+0,4% 26,6+6,0° 2,3£0,2
24-35 11,5+0,3% 28,5+5,7° 2,4+0,2
36-47 11,8+0,1° 33,413,4° 2,0£0,1
48-59 11,7+0,1° 36,7+3,3" 2,0£0,1
Total 11,6£1,3 33,1+28,7 2,1+0,9
Keterangan :

*ada perbedaan secara signifikan berdasarkan kelompok umur; superscript yang berbeda (a,b)
menunjukkan berbeda nyata (P < 0,05)
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Rerata konsentrasi hemoglobin subjek
sebesar 11,6+1,3 g/dL. Sementara rerata
konsentrasi feritin subjek sebesar 33,1+28,7

pg/L, dan rerata konsentrasi sTfR sebesar
2,1+0,9 mg/L (Tabel 3). Uji Mann-Whitney
menunjukkan bahwa ada perbedaan

konsentrasi hemoglobin kelompok umur 12-23
bulan dengan kelompok umur 36-59 bulan,
sedangkan pada konsentrasi feritin terdapat
perbedaan pada kelompok umur 12-35 bulan
dengan kelompok umur 36-59 bulan (P<0,05).
Uji Kruskal Wallis menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan konsentrasi sTfR pada tiap
kelompok umur (P>0,05).

Status Anemia dan Status Besi

Tabel 3 menunjukkan bahwa subjek
dengan konsentrasi hemoglobin <11 g/dL
banyak ditemukan pada kelompok umur 12-35
bulan. Pada umur 12-23 bulan subjek dengan
status anemia sebanyak 41,2 persen,
sedangkan pada umur 24-35 bulan sebesar
36,8 persen. Pada umur 36-47 bulan hanya
ditemukan sebesar 16,4 persen subjek yang
mengalami anemia dan pada umur 48-59 bulan
terdapat sebanyak 20 persen subjek berstatus
anemia.

Tabel 4 juga menunjukkan distribusi status
besi subjek berdasarkan konsentrasi feritin dan
sTfR. Konsentrasi feritin <12 pg/L banyak
ditemukan pada subjek dengan kelompok umur
12-35 bulan, yang mengindikasikan adanya
penipisan simpanan besi tubuh (depleted iron

status) dan kekosongan besi di sumsum tulang.
Sebanyak 21,1% memiliki konsentrasi feritin
<12 ug/L, sehingga dikategorikan subjek
tersebut mengalami defisiensi zat besi. Subjek
yang paling banyak mengalami defisiensi zat
besi secara berurutan ditemukan pada umur
12-23, 24-35, 36-47, 48-59 bulan dengan
persentase masing-masing 47,1; 36,8; 14,5;
dan 12%. Sementara itu, sebanyak 20,5%
memiliki konsentrasi sTfR >2,5 mg/L, dimana
nilai  tersebut termasuk dalam kategori
defisiensi besi. Kondisi ini banyak ditemukan
pada kelompok umur 12-35 bulan. Subjek yang
paling banyak mengalami defisiensi besi
berdasarkan nilai sTfR secara berurutan
ditemukan pada umur 12-23, 24-35, 36-47, 48-
59 bulan dengan persentase masing-masing
29,4; 28,9; 18,2; dan 16%. Subjek dengan
konsentrasi sTfR >2,5 mg/L mengindikasikan
bahwa simpanan besi dalam tubuh telah habis,

sehingga subjek mengalami defisiensi besi
(iron deficient erytropoesis).

Hasil korelasi Bivariate Pearson
menunjukkan bahwa ada korelasi positif (r
sebesar +0,447) antara konsentrasi feritin
dengan konsentrasi hemoglobin (P<0,05),

namun dengan korelasi yang rendah karena
r<0,5. Korelasi yang rendah ini menunjukkan
bahwa ada sebagian status anemia akibat
penurunan konsentrasi feritin di dalam serum
yang merupakan indikasi terjadinya AGB,
namun ada sebagian status anemia yang
disebabkan oleh faktor lain.

Tabel 4
Distribusi Subjek Berdasarkan Status Anemia dan Status Besi

Umur (bulan)

Indikator 12-23 24-35 36-47 48-59 Total
n % n % n % n % n %
Status Anemia
Hemoglobin(g/dL)
211 10 58,8 24 63,2 46 83,6 60 80 140 75,7
<11 7 41,2 14 36,8 9 164 15 20 45 243
Total 17 100 38 100 55 100 75 100 185 100
Status Besi
Feritin (ug/L)
212 9 52,9 24 63,2 47 855 66 88 146 78,9
<12 8 47,1 14 36,8 8 145 9 12 39 21,1
Total 17 100 38 100 55 100 75 100 185 100
sTR (mg/L)
>2,5 5 29,4 11 289 10 18,2 12 16,0 38 20,5
<25 12 70,6 27 71,1 45 818 63 84,0 147 79,5
Total 17 100 38 100 55 100 75 100 185 100
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Selanjutnya hasil korelasi Bivariate Pearson
juga menunjukkan bahwa ada korelasi negatif
antara sTfR dengan konsentrasi feritin (r
sebesar -0,443) dan sTfR dengan konsentrasi
hemoglobin (r sebesar -0,391) (P<0,05),
namun dengan korelasi yang rendah (r<0,5).
Hal ini menunjukkan bahwa meningkatnya
konsentrasi sTfR >2,5 mg/L tidak hanya
disebabkan akibat keparahan defisiensi besi,
namun ada faktor lain yang menyebabkan
konsentrasi sTfR >2,5 mg/L.

Status AGB

Pada saat pengambilan data, sebanyak
14,6 persen subjek sedang menderita penyakit
infeksi dan 85,4 persen lainnya dalam kondisi
sehat. Pada subjek yang tidak terinfeksi (CRP
<5 mg/L), status normal (tidak anemia) dan
status AGB dapat dibedakan dengan
menggunakan cut off point indeks sTR-F
sebesar 3. Sementara pada subjek yang
terinfeksi (CRP >5 mg/L), untuk membedakan
status AGB dan status anemia akibat penyakit
kronis, maka dapat menggunakan cut off point
indeks sTR-F sebesar 1,8'. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa status anemia yang bukan
disebabkan karena subjek mengalami
defisiensi besi sebesar 13,5 persen(25 orang).
Sementara status AGB yang disertai infeksi
hanya ditemukan 2,7 persen (5 orang) dan
subjek dengan status AGB muri (tanpa
infeksi) adalah sebesar 8,1 persen (15 orang).
Sebanyak 75,7 persen (140 orang) ditemukan
dalam kondisi status AGB normal.

Korelasi Kecukupan Zat Besi dan Vitamin C
terhadap Status Anemia dan Besi

Hasil analisis pada Tabel 5 menunjukkan
bahwa ketika kebutuhan tubuh akan zat besi
terpenuhi, terdapat korelasi positif antara
tingkat kecukupan asupan zat besi dengan
konsentrasi  hemoglobin  (P<0,05). Hasil
penelitian ini menemukan bahwa ketika tingkat
kecukupan asupan zat besi pada kategori
defisiensi (<77% AKG), terdapat korelasi positif
antara tingkat kecukupan asupan zat besi
dengan konsentrasi feritin (P < 0,05).
Sementara ketika tingkat kecukupan asupan
vitamin C pada kategori defisiensi (<77%
AKG), terdapat korelasi positif antara tingkat
kecukupan vitamin C dengan konsentrasi
feritin, namun berkorelasi negatif terhadap
konsentrasi sTfR (P<0,05).

Korelasi Tingkat Kecukupan Zat Besi dan
Vitamin C terhadap Status AGB

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan bermakna antara kejadian AGB
dengan variabel kelompok umur dan tingkat
kecukupan asupan zat besi (P<0,05). Lebih
lanjut, tingkat kecukupan asupan zat besi dan
kelompok umur memberikan pengaruh negatif
pada status AGB. Ketika umur balita semakin
muda dan tingkat kecukupan asupan zat besi
(Fe) dalam kategori defisit, maka akan
meningkatkan resiko kejadian AGB. Pada
umur 12-35 bulan, balita memiliki risiko terkena
AGB 3,5 kali lebih besar dibandingkan dengan
anak umur 36-59 bulan (OR = 3,468; P=0,007;
95% Cl = 1,345-8,940).

Tabel 5
Hubungan Tingkat Kecukupan Gizi Mikro dengan Konsentrasi Hemoglobin,
Feritin dan soluble Transferin Receptor (STfR)

. Feritin sTfR Hemoglobin
Variabel
P-value r P-value r P-value r

Asupan zat gizi kategori normal
Tingkat
E‘Z‘;‘i’k“pa” zat 0,899 0,014 0,886 0,016 *0,041 0,219
Tingkat
kecukupan 0,267 0,222 0,301 0,207 0,869 -0,033
vitamin C

Asupan zat gizi kategori defisit
Tingkat
E‘Z‘;‘i’k“pa” 2t 40013 0,250 0,403 0,085 0,838 -0,021
Tingkat
kecukupan *0,043 0,162 *0,015 -0,194 0,148 0,116
vitamin C

Keterengan: *) menunjukkan korelasi yang signifikan
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Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa
balita dengan tingkat kecukupan asupan Fe
yang rendah (defisit), memiliki risiko mengalami
AGB 3 kali lebih besar dibandingkan balita
dengan tingkat kecukupan asupan Fe pada
kategori normal (OR = 2,964; P=0,037; 95% ClI
= 1,030-8,530). Sementara tingkat kecukupan
asupan vitamin C tidak berpengaruh secara
langsung dengan status AGB (OR = 0,583;
P=0,369; 95% CI = 0,178-1,913).

BAHASAN

Status gizi mikro pada penelitian ini
digambarkan melalui tingkat kecukupan asupan
zat besi dan vitamin C. Rerata tingkat
kecukupan asupan zat besi sebesar 84 persen
AKG, dengan rerata asupan zat besi sebesar
7,0£3,7 mg (Tabel 1), artinya asupan zat besi
subjek penelitian ini dalam kategori normal.
Hasil ini lebih baik dibandingkan dengan
penelitian Fiorentino yang melaporkan bahwa
rerata asupan zat besi anak-anak pada tingkat
sekolah dasar di daerah Dakar, Senegal hanya
5,610,1 mg21. Asupan zat besi dalam penelitian
ini bahkan jauh lebih baik dibandingkan rerata
asupan zat besi pada anak-anak sekolah
berumur 7 tahun di Kenya yang hanya
mencapai 1,43+0,03 mgzz. Namun apabila kita
lihat lebih lanjut pada Tabel 2, ada sebanyak
50,5 persen subjek belum tercukupi asupan zat
besinya (<77% AKG). Hal ini dapat dijelaskan

bahwa, besarnya nilai standar deviasi pada
rerata asupan zat besi (7,0£3,7 mqg),
menggambarkan adanya data individu yang

jauh dari nilai rerata, yang mengindikasikan
terdapat balita yang mengalami defisiensi besi.

Berdasarkan data asupan makanan
ditemukan bahwa sumber zat besi yang sering
dikonsumsi subjek dalam penelitian ini berasal
dari makanan sumber nabati serta sedikit
mengonsumsi ikan dan daging (5,0 mg vs 2,0
mg). Hal ini yang kemudian menyebabkan
masih banyaknya subjek yang mengalami
defisiensi besi. Zat besi di dalam bahan pangan
ada dua bentuk, yaitu besi heme dalam bentuk
senyawa ferro yang ditemukan pada bahan
pangan hewani dan besi non-heme dalam
bentuk senyawa ferri yang banyak ditemukan
pada bahan pangan nabati. Bentuk senyawa
besi heme dapat langsung diserap oleh usus,
sedangkan besi non-heme sebelum diabsorpsi
oleh usus harus diubah dulu menjadi bentuk
ferro. Oleh karena itu, untuk mempercepat
proses absorpsinya sangat tergantung akan
keberadaan komponen lain seperti vitamin C
sebagai enhancer®.

Lebih lanjut, tingkat asupan \itamin C
pada subjek dalam penelitian ini juga masih
rendah, hanya sebesar 22,4+3,5 mg. Berbeda
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dengan penelitian Fiorentino®* dan Gewa®
yang melaporkan jumlah asupan vitamin C
lebih tinggi yaitu masing-masing 38+2,0 mg
dan 116+3,4 mg. Meskipun tingkat asupan
vitamin C pada kedua penelitian tersebut jauh
lebih tinggi dibandingkan penelitian ini (38 mg
Vs 22,4 mg; 116 mg v 22,4 mg), hamun
kemungkinan tidak dapat mendukung jumlah
zat besi yang terabsorpsi. Hal ini dikarenakan
jumlah asupan zat besi pada kedua penelitian
tersebut sangat rendah (5,6 mg; 1,43 mg).
Selain itu, anak-anak di Afrika memiliki tingkat
konsumsi teh yang tinggi dibandingkan
daging“, sehingga absorpsi zat besi tidak
dapat berjalan secara maksimal. Sumber
pangan nabati dengan kandungan inhibitor
absorpsi zat besi yang tinggi, seperti polifenol
yang ditemukan di dalam teh, akan
menghalangi proses absorpsi zat besi oleh
tubuh. Hal ini karena polifenol dalam teh akan
mengkelat zat besi dan membentuk kompleks
yang tidak dapat larut®.

Balita dikatakan menderita anemia bila
konsentrasi hemoglobin <11 g/dL26. Pada
penelitian ini, subjek dengan konsentrasi
hemoglobin <11 g/dL ditemukan sebesar 24,3
persen. Persentase status anemia cenderung
menurun dengan bertambahnya umur balita.
Hal ini sejalan dengan penelitian South East
Asian Nutrition Surveys ((SEANUTS 2017)
yang melaporkan bahwa persentase anemia
tertinggi terdapat pada anak umur 6-11 dan 12-
35 bulan masing-masing 59,3 persen dan 37,5
persen27, sedangkan dalam penelitian ini
tercatat sebesar 41,2 persen dan 36,8 persen
masing-masing untuk anak umur 12-23 dan 24-
35 bulan. Seperti yang diungkapkan oleh
Rheault bahwa umur merupakan faktor yang
berpengaruh terhadap konsentrasi hemoglobin,
sedangkan ras dan jenis kelamin tidak
berpengaruhzs. Hasil dalam penelitian ini
sejalan dengan Habte et al, yang melakukan
penelitian pada balita berumur 6-59 bulan di
Ethiopia, hasilnya menunjukkan bahwa balita
dengan umur lebih tua memiliki prevalensi
anemia lebih rendah dibandingkan dengan
balita dengan umur lebih muda. Hal ini
disebabkan dengan meningkatnya umur anak,
maka akan semakin beragam makanan yang
dikonsumsinya serta meningkatkan toleransi
makanan yang kaya akan zat besi yang biasa
dimakan pada orang dewasa, terutama protein
hewani®.

WHO merekomendasikan, untuk menilai
status besi pada populasi dengan pengukuran
konsentrasi feritin. Pada kondisi tidak terjadi
inflamasi atau peradangan, konsentrasi feritin
berkorelasi positif dengan ukuran total body
iron store, dimana nilai serum feritin yang
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rendah mencerminkan penurunan cadangan
besi®. Namun, feritin adalah acute phase
protein dimana konsentrasi meningkat selama
inflamasi, sehingga konsentrasi feritin tidak
dapat mencerminkan ukuran cadangan besi
yang sebenarnya. Menurut Thurnham et al.,
untuk menghilangkan pengaruh peradangan
maka konsentrasi feritin dapat ditafsirkan
dengan menggunakan faktor koreksi. Faktor
koreksi konsentrasi feritin untuk fase awal
infeksi (CRP >5 mg/L) adalah 0,77%.

Total rerata konsentrasi feritin yang
diperoleh dalam penelitian ini adalah 33,1+28,7
pg/L, sehingga subjek dikategorikan dalam
kondisi normal. Namun, bukan berarti seluruh
subjek dalam penelitian ini berada pada
kategori tersebut. Standar deviasi yang cukup
besar mengindindikasikan terdapat balita yang
mengalami defisiensi besi. Ada sekitar 21,1
persen yang mengalami defisit cadangan zat
besi (konsentrasi feritin <12 pg/L), sedangkan
78,9 persen subjek lainnya normal. Dixon
melaporkan bahwa anak-anak pada umur
sekitar 4,7 tahun dengan status AGB memiliki
feritin hanya sekitar 5,0 sampai 8,0 ug/L31.
Rendahnya konsentrasi feritin pada 21,1
persen subjek dalam penelitian ini diduga ada
hubungannya dengan tingkat asupan zat gizi
besi yang masih di bawah standar (<77%
AKG). Kondisi anemia yang disebabkan karena
defisit zat besi menyumbang sebesar 10,8
persen

Pada penelitian ini, ditemukan korelasi
positif antara konsentrasi feritin <12 pg/L
dengan konsentrasi hemoglobin (P < 0,05),
namun Kkorelasi positif tersebut berada pada
tingkat korelasi yang rendah (r < 0,5). Artinya
bahwa ada faktor lain yang memiliki peranan
lebih besar terhadap konsentrasi hemoglobin

daripada konsentrasi feritin, seperti penyakit
infeksi akut maupun kronis. Hal ini sesuai
dengan temuan penelitian ini, yang

menunjukkan bahwa sebanyak 2,7 persen
subjek mengalami AGB disertai penyakit
infeksiJoo melaporkan beberapa jenis penyakit
yang sering berhubungan dengan kondisi AGB
pada anak umur 6-23 bulan meliputi masalah
pernapasan sebanyak 47,7 persen dan
masalah pencernaan sebanyak 13,7 persen32.
Transferin merupakan protein transportasi
besi utama dalam darah. Konsentrasi sTiR
mencerminkan intensitas pembentukan sel
darah merah  atau  eritropoiesis  serta
mencerminkan permintaan akan zat besi.
Penilaian kadar serum sTfR dapat digunakan
untuk membedakan anemia defisiensi besi dan
anemia akibat penyakit kronis. Hal ini karena
sTfR umumnya tidak terpengaruh oleh adanya
infeksi atau inflamasi®>.  Menurut Véazquez-
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Loépez et al., kategori subjek dengan defisiensi
besi jika konsentrasi sTfR >2,5 mg/LlB. Kondisi
ini menggambarkan bahwa cadangan zat besi
sudah habis sehingga mengakibatkan
terganggunya  proses  eritropoesis.  Hasil
penelitian mendapatkan 20,54 persen subjek
yang mengalami defisiensi besi berdasarkan
konsentrasi sTfR. Selain itu, ada korelasi
negatif antara STfR dengan konsentrasi
hemoglobin dan feritin, akan tetapi korelasi
tersebut berada pada tingkat korelasi yang
rendah (r < 0,5). Artinya bahwa ada faktor lain
yang memiliki peranan lebih besar terhadap
peningkatan konsentrasi  sTfR  daripada
konsentrasi feritin dan hemoglobin, yang tidak

diteliti dalam penelitian ini. Misalnya pada
kasus kasus talasemia, terjadi peningkatan
produksi sel darah yang menyebabkan

konsentasi sTfR tinggi meskipun subjek tidak
mengalami defisiensi besi**.  Menurut WHO,
sTfR dipengaruhi oleh tingkat aktivitas
eritropoiesis pada sumsum tulang dengan
penyebab apapun, maka sTfR tidak dapat
digunakan sebagai indikator tung%%l
eritropoiesis akibat kekurangan zat besi™.
Pada penelitian ini, rerata konsentrasi sTfR
adalah 2,11+0,88 mg/L. Hasil ini sama dengan
penelitian O’Brien yang melaporkan bahwa
rerata konsentrasi sTfR pada anak balita
berumur 1-4 tahun adalah 2,1+0,7 mg/L34.

Terdapat Kkorelasi positif antara tingkat
kecukupan asupan zat  besi dengan
konsentrasi hemoglobin. Seperti yang

dilaporkan oleh Thompson bahwa peningkatan
konsentrasi hemoglobin disebabkan karena
adanya suplementasi zat besi pada subjek
yang mengalami anemia®. Zat besi dapat
diperoleh dari asupan makanan harian yang
beragam yang kaya kandungan gizi makro dan
gizi mikro.

Lebih lanjut, mikronutrien seperti vitamin C
juga dapat mempengaruhi status besi karena
mempunyai peran sebagai enhancer untuk
memgsercepat proses absorbi zat besi dalam
usus™ . Hal ini dapat dijelaskan ketika tingkat
kecukupan asupan \itamin C meningkat, maka
pada senyawa besi non heme akan terjadi
peningkatan reduksi dari Fe®" menjadi Fe®*
yang lebih mudah larut, sehingga
meningkatkan availabilitas zat besi. lon Fe?*
akan berikatan dengan apoferitin  membentuk
feritin, sedangkan zat besi yang tidak diikat
oleh apoferitin  berikatan dengan apotransferin
membentuk sTfR dan masuk ke peredaran

darah®’. Kondisi  tersebut tentu akan
menurunkan konsentrasi sTfR ketika tingkat
asupan \itamin C meningkat. Sebaliknya,

dalam penelitian ini ditemukan bahwa tingkat
asupan vitamin C sebagian besar subjek masih
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di bawah standar, sehingga availabilitas zat
besinya menurun, dimana ini dibuktikan
dengan nilai rerata sTfR mendekati 2,5 mg/L
(2,11+0,88 mg/L).

Pada penelitian ini, adanya peradangan
atau inflamasi diindikasikan oleh konsentrasi
CRP >5 mg/L. CRP merupakan protein fase
akut yang berfungsi sebagai penanda awal
inflamasi atau infeksi. Konsentrasi CRP akan
menurun seiring menghilangnya inflamasi atau
kerusakan jaringanss. Sebuah studi yang
dilakukan oleh Dowd melaporkan bahwa lewel
CRP yang lebih tinggi cenderung ditemukan
pada anak-anak yang berasal dari keluarga
berpendapatan rendah™. Tidak adanya biaya
pengobatan dan perbaikan pola makan
membuat anak-anak tersebut rentan terhadap
penyakit. Ketika anak mengalami penyakit
infeksi, maka akan mempengaruhi
pertumbuhan anak. Hal ini terjadi karena zat
gizi yang seharusnya digunakan untuk
mendukung pertumbuhan, namun digunakan
untuk meningkatkan daya tahan tubuh dalam
rangka menangkal penyakit infeksi. Anak yang
sakit menjadi kurang nafsu makan dan
kemudian terjadi penurunan penyerapan zat
gizi, baik makro maupun mikro, sehingga
mengakibatkan status gizi anak menjadi
buruk*°.

Kombinasi pengukuran konsentrasi serum
STfR dan feritin dalam bentuk sTfR /log feritin
(indeks STR-F) dapat mengidentifikasi
defisiensi besi pada pasien dengan penyakit
kronis serta membedakan anemia yang
disebabkan akibat defisiensi besi dari anemia
yang disebabkan akibat penyakit kronis. Ada
hubungan linier yang dekat antara indeks sTfR-
F dengan cadangan besi dalam®. Terdapat
hubungan antara status AGB dengan kelompok
umur serta tingkat kecukupan asupan zat besi.
Berdasarkan penelitian ini, balita umur 12-35
bulan memiliki risiko terkena AGB 3,5 kali lebih
besar dibandingkan dengan anak umur 36-59
bulan (95% CI = 1,345-8,940; P = 0,007). Hal
ini sesuai dengan Ewusie, yang melaporkan
bahwa prevalensi anemia pada balita
dipengaruhi oleh umur balita*". Pada saat umur
12-23 bulan anak masih mendapatkan ASI.
Selanjutnya ketika anak umur 24-35 bulan,
anak masih sebagai konsumen pasif, dimana
anak sudah lepas dari ASI dan mulai
mengkonsumsi MP-ASI. Pada kedua kelompok
umur tersebut, pemenuhan asupan gizinya
sangat tergantung dari ibu sebagai pengasuh
utama. Sementara pada umur 36-59 bulan,
anak sudah mulai mandiri dan dapat
menentukan sendiri makanan apa yang akan
jadi pilihannya (konsumen aktif). Sehingga
dapat dikatakan balita umur 12-35 bulan lebih
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berisiko menderita AGB bila tidak disertai
dengan pemberian makanan yang bergizi oleh
ibu atau pengasuh utamanya, dibandingkan
balita umur 36-59 bulan.

Balita dengan tingkat kecukupan asupan
zat besi yang rendah (defisit) (<77% AKG),
memiliki risiko mengalami AGB 3 kali lebih
besar dibandingkan balita dengan tingkat
kecukupan asupan Fe pada kategori normal
(95%Cl = 1,030-8,530; P = 0,037).
Tercukupinya kebutuhan zat besi pada balita
jika makanan yang dikonsumsi dalam sehari
mengandung 8 mg zat besi pada anak umur 1-
3 tahun, dan 9 mg zat besi pada anak umur 4-6
tahun®.

Sementara itu, tingkat kecukupan asupan
vitamin  C  dalam  penelitian ini  tidak
berpengaruh terhadap status AGB, namun
memiliki hubungan yang kuat terhadap tingkat
kecukupan zat besi (P=0,008; r=0,917). Hasil
ini senada dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa asupan \itamin C
berpengaruh terhadap konsentrasi feritin, akan
tetapi tidak berpengaruh pada subjek dengan
status anemia (P<O,05)42.

Dengan demikian, dapat diartikan bahwa
hanya kelompok umur dan tingkat kecukupan
asupan zat besi yang merupakan faktor utama
risiko akan kejadian AGB. Di sisi lain, melihat
distribusi anemia non-AGB yang masih tinggi,
maka diperlukan penanganan tepat sasaran
yang tidak hanya mengacu pada fortifikasi zat
besi saja, tetapi perlu memperhatikan faktor
penyebab lainnya misalnya infeksi.

KESIMPULAN

Sebanyak 50 persen subjek belum
tercukupi asupan zat besinya ( <77% AKG),
dan 85 persen subjek belum tercukupi asupan
vitamin C (<77% AKG). Sebanyak 8,1 persen
balita menderita anemia gizi besi dan 2,7
persen balita menderita anemia gizi besi yang
disertai infeksi. Tidak terpenuhinya kebutuhan
zat besi dan vitamin C berdampak terhadap
status besi sampel. Pada balita kelompok
muda umur (1-3 tahun) dengan tingkat
kecukupan zat besi <77 persen AKG memiliki
resiko lebih besar menderita anemia gizi besi.

SARAN

Masalah AGB tidak hanya disebabkan
oleh kekurangan zat besi saja, akan tetapi
secara tidak langsung juga dipengaruhi oleh
kurangnya asupan \‘itamin C serta masih
tingginya penyakit infeksi pada balita. Oleh
karena itu, perlu disosialisasikan perilaku hidup
sehat serta konsumsi beragam makanan,
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terutama konsumsi pangan sumber zat besi
dan buah-buahan sebagai sumber vitamin C.
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