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ABSTRAK

LATAR BELAKANG : Anemia defisiensi besi merupakan kondisi dimana terjadi defisiensi besi yang
menyebabkan kadar hemoglobin dan eritrosit dalam darah berkurang. Indeks Mentzer dapat digunakan untuk
mendeteksi ADB, namun masih harus dikonfirmasi oleh pemeriksaan penunjang lain. Serum besi merupakan salah
satu pemeriksaan untuk mengetahui kadar serum besi pada pasien ADB. TUJUAN : penelitian ini adalah untuk
menyelidiki hubungan antara kadar serum besi dan indeks Mentzer pada pasien yang menderita anemia defisiensi
besi di RSUD Waled. METODE : Penelitian ini dilakukan menggunakan desain potong lintang ini pada bulan
Juli 2023 dengan Jumlah pasien anemia defisiensi besi sebanyak 36 yang didapatkan di Poliklinik dan Ruang
Rawat Inap Penyakit RSUD Waled menggunakan teknik sampel konsekutif . Analisis bivariat dilakukan dengan
menggunakan uji korelasi Spearman.

HASIL : Pasien ADB terbanyak pada rentang usia 17-25 tahun yang berjumlah 11 (30,6%) dan berjenis kelamin
perempuan dengan jumlah 26 (72,2). Stadium defisiensi besi terbanyak adalah stadium 3 dengan jumlah 31
(86,1%). Keseluruhan pasien ADB memiliki Indeks Mentzer >13. Korelasi kadar serum besi dengan indeks
Mentzer menunjukkan terdapat hubungan (r = -0,450) yang signifikan (p-value = 0,006) dengan pola negatif.
Korelasi tersebut menunjukkan semakin rendah kadar serum besi, maka semakin tinggi nilai indeks Mentzer.
KESIMPULAN : Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara kadar serum besi
dengan indeks Mentzer pada pasien ADB di RSUD Waled.

Kata Kunci : Serum besi, Indeks Mentzer, Anemia defisiensi besi.

ABSTRACT
BACKGROUND : Iron deficiency anemia is a condition where iron deficiency occurs which causes hemoglobin
and erythrocyte levels in the blood to decrease. The Mentzer index can be used to detect ADB, but it must still be
confirmed by other supporting tests. Iron serum is one of the tests to determine serum iron levels in ADB patients.
OBJECTIVE : This study was conducted to analyze the correlation between serum iron levels and the Mentzer
index in iron deficiency anemia patients at Waled Hospital. METHODS : A cross-sectional study was conducted
during July 2023 in at the Polyclinic and Internal Medicine Inpatient Room of Waled Hospital. There were 36 of
iron deficiency anemia patients using consecutive sampling methods. Bivariate analysis used Spearman
hypothesis test. RESULTS : Most ADB patients in the age range of 17-25 years amounted to 11 (30.6%) and
Sfemale with 26 (72.2). The most iron deficiency stage is stage 3 with a total of 31 (86.1%,). All ADB patients had
a Mentzer Index of >13. The correlation of serum iron levels with the Mentzer index showed a significant (r = -
0.450) (p-value = 0.006) relationship with a negative pattern. The correlation shows that the lower the serum iron
level, the higher the Mentzer index value. CONCLUSION : The results of this study showed a significant
relationship between serum iron levels and the Mentzer index in ADB patients at Waled Hospital.
Keywords : Serum iron, Mentzer index, Iron deficiency anemia

Latar Belakang

Anemia menurut World Health Organization
(WHOmerupakan  salah  satu  isu  serius
dalamkesehatan global, yang terjadi
akibat penurunan hemoglobin dan eritrosit dalam
darah. 10-20% orang dewasa India
dilaporkan mengalami anemia (' Di Negara- negara
Asia Tenggara, prevalensi anemia adalah 46,0
persen di Myanmar, 41,02 persen di Timor Leste,
36,0 persen di Papua Nugini, 31,06% di Thailand,
dan 28,02% di Indonesia.

Prevalensi anemia di Indonesia terus
meningkat dengan peningkatan sebesar 1,97% pada
tahun 2014-2016. Data dari hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) juga menunjukkan peningkatan
yang ditunjukkan pada hasil data tahun 2013,
Anemia paling umum diderita oleh pasien
berusia 15-24 tahun dan 25-34 tahun, dengan
prevalensi 37,01% pada tahun 2018 dan 48,09%
pada tahun sebelumnya.®

Indonesia mencatat Anemia yang banyak
diderita adalah anemia hipokrom mikrositik akibat
defisiensi besi dengan prevalensi 25-30% dari
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populasi. Prevalensi tersebut ada sekitar 2548
persen dari populasi dewasa yang tidak hamil, 46—
92 persen dari populasi hamil, dan 1650 persen dari
populasi laki-laki. G Tingginya prevalensi anemia
defisiensi besi mempengaruhi kualitas hidup
individu karena anemia dapat menyebabkan
penurunan daya tahan tubuh, penurunan fungsi
kognitif, peningkatan risiko infeksi, penurunan
aktivitas, dan penyesuaian tingkah laku. ¢4

Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan
pemeriksaan laboratorium, diagnosis anemia
defisiensi besi dapat ditegakkan. Ini termasuk
pemeriksaan darah rutin, pemeriksaan indeks
eritrosit, retikulosit, morfologi darah tepi, dan
pemeriksaan status besi seperti serum besi, kapasitas
pengikatan total besi (TIBC), transferin, dan
feritin.® Pemeriksaan laboratorium sederhana
anemia defisiensi besi dapat dilakukan dari Indeks
eritrosit, Mentzer Index, Green and King Index, dan
Red Distribution Width Index. Indeks yang paling
mudah dan cepat digunakan adalah indeks Mentzer
dengan cara menghitung jumlah mean corpuscular
volume (MCV ) / red blood cell (RBC). Hasil
perhitungan <13 didiagnosis sebagai talasemia dan
>13 didiagnosa sebagai anemia defisiensi besi. @

Penelitian mengenai indeks Mentzer untuk
metode skrining anemia defesiensi besi telah banyak
dilakukan di luar maupun di dalam negeri. Dari
beberapa indikator skrining anemia defisiensi besi,
indeks Mentzer memiliki sensitivitas dan spesifitas
yang tertinggi dibandingkan parameter lain.  Pada
beberapa penelitian, pasien yang terkonfirmasi
talasemia banyak yang memiliki hasil perhitungan
indeks Mentzer >13 dan pasien anemia defisiensi
besi memiliki hasil <13, sehingga dalam hal ini
indeks Mentzer kurang dapat digunakan dalam
membedakan antara talasemia dengan anemia
defisiensi besi. ¥ Penelitian yang sudah dilakukan
mengenai indeks Mentzer baru sebatas pada uji
diagnostik indeks Mentzer yang dikonfirmasi
melalui pemeriksaan TIBC, feritin, transferin dan
kadar serum besi. **) Penelitian mengenai korelasi
kadar serum besi dengan indeks Mentzer belum
pernah dilakukan baik di dalam negeri maupun di
luar negeri. Peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai korelasi kadar serum besi
dengan indeks Mentzer pada pasien anemia
defisiensi besi. Kebaruan penelitian ini adalah
dengan diketahuinya kadar serum besi dan indeks
Mentzer dapat digunakan sebagai deteksi dini
anemia defisiensi besi.
Metode

Penelitian ~ observasional analitik  ini

dirancang secara cross-sectional. Penelitian ini
melibatkan pasien yang mengalami anemia
defisiensi besi di poliklinik dan ruang rawat inap
penyakit Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Waled. Sampel yang dipilih untuk penelitian ini
diambil dari populasi yang memenuhi kriteria
inklusi (pasien di poliklinik dan ruang rawat inap

penyakit RSUD Waled yang memiliki rekam medis
lengkap dan terkonfirmasi mengalami anemia
defisiensi besi) dan yang tidak memenuhi kriteria
ekslusi. (Pasien di poliklinik dan ruang rawat inap
penyakit dalam RSUD Waled yang menderita
penyakit kronis, talasemia, dan anemia jenis lain).
Dalam penelitian ini, 36 orang diambil sampel
secara  bersamaan, dengan data  primer
berupa pemeriksaan serum besi sedangkan data
sekunder diambil dari rekam medis. Analisis
univariat akan memperlihatkan distribusi frekuensi
dan persentase setiap variabel. Uji korelasi
spearman digunakan untuk menganalisis bivariat.

Hasil

Penelitian ini dilakukan pada pasien anemia
defisiensi besi di poliklinik dan ruang rawat inap
penyakit dalam RSUD Waled. Penelitian yang
dilakukan di poliklinik dan ruang rawat inap
bertujuan untuk mendapatkan data primer. Data
sekunder untuk penelitian ini diperoleh dari rekam
medis pasien dalam rentang waktu Mei 2020- Juli
2023. Berdasarkan data tersebut, didapatkan jumlah
sampel sebesar 133 dan dieksklusi menurut kriteria
inklusi dan eksklusi sehingga sampel yang dapat
memenuhi kriteria penelitian adalah 36 sampel.

Analisis Univariat
Karakteristik pasien

Usia
Tabel 6. Distribusi frekuensi usia pasien ADB
Usia Jumlah (n) Persentase
%
17-25 tahun 11 30,6
26-35 tahun 8 22
36-45 tahun 10 27,8%
46-55 tahun 7 19,4%

Berdasarkan tabel 6 pasien anemia defisiensi
besi terbanyak adalah pada usia 17-25 tahun yaitu 11
pasien (30,6%). Tabel 6 juga menggambarkan
bahwa usia pasien 26-35 tahun berjumlah 8 (22%),
usia 36-50 tahun berjumlah 10 (27,8%), usia 46-55
tahun berjumlah 7 (19,4%).

Jenis kelamin
Tabel 7. Distribusi frekuensi jenis kelamin pasien
ADB

Jenis kelamin Jumlah Persentase
(n)
Perempuan 26 72.2
Laki-laki 10 27.8

Berdasarkan tabel 7 pasien anemia
defisiensi didominasi oleh perempuan dengan
jumlah 26 (72,2%) dan sisanya adalah laki-laki
dengan jumlah 10 (27,8%).
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Gambaran serum besi

Variabel Median Nilai Nilai

minimal Maksimal
Serum 23,78 5,05 78,04 pg/dL
besi pg/dL pg/dL

Tabel 8. Gambaran serum besi

Berdasarkan tabel 8 didapatkan hasil serum
besi pada pasien anemia defisiensi besi paling
rendah yaitu 5,05 pg/dL, tertinggi yaitu 78,04 pg/dL
dan median kadar serum besi adalah 23,78 pg/dL.

Tabel 9. Distribusi frekuensi stadium defisiensi
besi

Serum besi Jumlah  Persentase
(n) %
Stadium 1 1 2.8
Stadium 2 4 11.1
Stadium 3 31 86.1

Berdasarkan tabel 9, stadium defisiensi besi
pada pasien anemia defisiensi besi paling banyak
adalah stadium 3 dengan jumlah 31 (86,1%) pasien,
lalu stadium 2 sebanyak 4 (11,1%) pasien dan paling
sedikit adalah stadium 1 dengan 1 (2,8%) pasien..

Gambaran indeks Mentzer
Tabel 1. Gambaran indeks Mentzer

Variabel Rata- Standar
rata Deviasi
Indeks Mentzer 19,67 3,21

Berdasarkan tabel 10 didapatkan bahwa
indeks Mentzer memiliki nilai rata-rata 19,67 dan
Standar deviasi 3,21.

Analisis bivariat

Uji normalitas

Pada penelitian ini, uji normalitas menggunakan uji
Shapiro Wilk karena sampelnya kurang dari 50. Ini
dilakukan untuk menentukan apakah data
terdistribusi normal atau tidak normal, dan untuk
menentukan hipotesis, uji hipotesis pearson atau
spearman digunakan.

Tabel 11. Uji normalitas

Variabel p-value
Indeks Mentzer 0,129
Serum besi 0,000

Berdasarkan tabel 11, uji normalitas pada indeks
Mentzer memiliki p-value >0,05 sehingga indeks
Mentzer berdistribusi normal. Serum besi memiliki

p-value <0,05 sehingga serum besi berdistribusi
tidak normal.

Korelasi kadar serum besi dengan indeks
Mentzer

Analisis korelasi kadar serum besi dengan indeks
Mentzer menggunakan analisis nonparametrik
karena data serum besi tidak berdistribusi normal.
Uji hipotesis yang digunakan adalah uji hipotesis
spearman.

p-value Koefisien
Variabel korelasi
(r
Kadar serum 0,006 20,450
besi — Indeks
Mentzer

Tabel 12. Korelasi antara kadar serum besi
dengan indeks Mentzer

Tabel 12 menunjukkan bahwa koefisien
korelasi kadar serum besi dengan indeks Mentzer
adalah -0,450, yang menunjukkan bahwa keduanya
memiliki pola korelasi yang sedang dan negatif.
Koefisien korelasi berpola negatif menunjukkan
bahwa semakin rendah kadar serum besi maka nilai
indeks Mentzer akan semakin tinggi. Selain itu,
terbukti ada korelasi yang signifikan antara indeks
Mentzer dan kadar serum besi, dengan p-value
<0,05.

Pembahasan

Persentase pasien ADB tertinggi dalam
penelitian ini adalah 30,6% pada rentang usia 17-25
tahun dan 27,8% pada rentang usia 36-45 tahun.
penelitian Attaqy FC., Kalsum U., dan Syukri M.
pada tahun 2021 memperkuat hasil ini, dimana
rentang usia tertinggi adalah 20-35 tahun; data
Riskesdas menunjukkan rentang usia tertinggi
adalah 5-24 tahun dan 45-54 tahun. ¢» Namun,
temuan Priyanto LD dalam
penelitiannya menunjukkan  bahwa tidak ada
hubungan signifikan antara usia dan anemia. dalam
hasil  penelitian  tersebut,penelitian  serupa
juga menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
usia dan kematian anemia. Setiap usia memiliki
risiko anemia defisiensi besi. Pada usia subur risiko
terkena anemia defisiensi besi lebih tinggi daripada
populasi umum karena kebutuhan gizi yang lebih
besar untuk metabolisme. Adapun faktor yang
mempengaruhi anemia adalah sosio-ekonomi,
Pendidikan, pengetahuan, budaya, asupan zat besi,
infeksi dan perdarahan. (7

Jenis kelamin pasien anemia defisiensi besi
terbanyak pada penelitian ini adalah wanita (72,2%),
sejalan dengan penelitian Mediarty dkk. Bahwa

http://journal.ugj.ac.id/index.php/tumed
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pasien anemia defisiensi besi terbanyak merupakan
wanita dengan persentase 85,71%. ©3 Wanita
memiliki risiko lebih tinggi terkena anemia
disebabkan oleh menstruasi yang menyebabkan
wanita kehilangan darah sebanyak + 30 ml/hari dan
zat besi £ 1,3 mg/hari dalam setiap siklus.?3¥
Kehilangan zat besi akan menyebabkan penurunan
kadar hemoglobin. Penurunan kadar hemoglobin
akan mempengaruhi bentuk dan jumlah eritrosit
sehingga akan menyebabkan anemia hipokromik
mikrositer atau anemia defisiensi besi. %19

Gambaran serum besi pada penelitian ini
menunjukkan kadar terendah serum besi yaitu 5,05
pug/dL dan kadar tertinggi 78,04 pg/dL. Stadium
defisiensi besi paling banyak adalah stadium 3
dengan persentase 86,1%. Stadium 3 defisiensi besi
adalah kondisi dimana kadar serum besi <40 pg/dL.
Hasil tersebut tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Suyatno FE, dkk, dan Milman N. dkk
dimana lebih banyak stadium 2 defisiensi besi
dibandingkan dengan stadium 3 stadium defisiensi
besi. ¢33 Hal ini dikarenakan perbedaan populasi
pada penelitian tersebut yang merupakan pasien
gagal ginjal kronis dengan anemia defisiensi besi
dan wanita hamil. Adapun sampel pada penelitian ini
merupakan pasien anemia defisiensi besi yang
berada pada poliklinik penyakit dalam dan rawat
inap penyakit dalam. Sampel pada penelitian ini
lebih banyak yang berasal dari ruang rawat inap
daripada poliklinik sehingga lebih banyak pasien
dengan stadium 3 defisiensi besi. Selain itu, gejala
anemia defisiensi besi pada stadium awal sering kali
tidak mencolok karena penurunan Hb yang perlahan
dan baru bersifat simtomatik ketika kadar Hb <
7g/dL.09 Penyebab tersering anemia defisiensi besi
pada penelitian ini adalah perdarahan pada saluran
cerna. Perdarahan pada saluran cerna akan
menyebabkan tubuh kehilangan zat besi untuk
sintesis hemoglobin. ¢7

Pada  penelitian  ini, semua indeks
Mentzer lebih dari 13, serupa dengan penelitian oleh
Kristiana RH et al., yang menemukan bahwa 46
pasien dengan anemia defisiensi besi memiliki
indeks Mentzer lebih dari 13. @ Pada penelitian
Tabassum S, dkk. juga menunjukkan hasil yang
mirip yaitu dari 87 pasien anemia defisiensi besi, 86
pasien memiliki indeks Mentzer >13. Indeks
Mentzer merupakan hasil hitung MCV/RBC dengan
hasil >13 menunjukkan anemia defisiensi besi dan
<13 menunjukkan talasemia. ©® Sensitivitas dan
spesifisitas indeks Mentzer sebagai detektor anemia
defisiensi besi masing-masing sebesar 93,88% dan
87,76%. Sensitivitas dan spesifisitas indeks Mentzer
merupakan yang tertinggi dengan perhitungan yang
mudah dan cepat diantara indeks lainnya. Sehingga,
anemia defisiensi besi dapat dideteksi dengan
mudah menggunakan pemeriksaan sederhana yaitu
indeks Mentzer. @

Korelasi antara kadar serum besi dengan
indeks Mentzer pada penelitian dicantumkan dalam

tabel 12 yang menunjukkan terdapat tingkat korelasi
sedang berpola negatif (r = -0,450) yang berarti jika
kadar serum besi menurun, maka nilai indeks
Mentzer akan semakin tinggi. Hasil ini sesuai
dengan penelitian sebelumya dari Susanto H. dan
Susanti D. pada tahun 2019 dengan sampel pasien
talasemia dengan hasil bahwa Pada pasien dengan
talasemia, ada korelasi berpola negatif antara kadar
HBA2 dan indeks Mentzer. (9) Jumlah zat besi
dalam darah turun pada anemia defisiensi besi. Ini
berdampak pada sintesis heme. Terganggunya
sintesis heme akan mempengaruhi ukuran dan
jumlah eritrosit sehingga akan berpengaruh pada
hasil dari indeks Mentzer. Nilai indeks Mentzer >13
menunjukkan anemia defisiensi besi dan <13
menunjukkan talasemia.

Keterbatasan penelitian

1. Sampel pada penlitian ini hanya berjumlah 30
sampel sehingga belum dapat mewakili suatu
populasi.

2. Pemeriksaan yang dilakukan pada penelitian
ini merupakan pemeriksaan kadar serum besi
yang mana bukan merupakan gold standar
pemeriksaan untuk diagnosis anemia defisiensi
besi.

3. indeks Mentzer tidak sampai diteliti untuk
sensitivitas dan spesifisitasnya.

Simpulan

1. Pasien anemia defisiensi besi terbanyak adalah
pada rentang usia 17-25 tahun dengan jenis
kelamin terbanyak perempuan.

2. Kadar serum besi pada pasien anemia
defisiensi besi paling banyak termasuk stadium
3 defisiensi besi dengan kadar terendah adalah
5,05 pg/dL.

3. Keseluruhan pasien anemia defisiensi besi
memiliki indeks Mentzer >13.

4. Terdapat tingkat korelasi sedang dan berpola
negatif antara kadar serum besi dengan indeks
Mentzer pada pasien anemia defisiensi besi.

Saran

Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat

memperbaiki kekurangan pada penelitian yang telah

dilakukan diantaranya yaitu:

1. Memuat lebih banyak sampel dan melibatkan
pasien talasemia sehingga penelitian dapat
mewakili suatu populasi

2. Melakukan pemeriksaan gold standar untuk
diagnosis anemia defisiensi besi yaitu
pengecatan besi sumsum tulang atau serum
ferritin

3. Peneliti selanjutnya bisa melakukan penelitian
serupa di puskesmas.
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