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ANEMIA KEKURANGAN (DEFISIENSI) ZAT BESI BAYI 

(Iron Deficiency Anemia of Babies)

Aida Amelda, Hanifah Maani

Abstract

Anemia usually happened in childhood. Babies 6–12 years old as are those group that are sensitive to iron deficiency anemia (IDA). 
Hemoglobin is a mean corpuscular volume (MCV), red-cell distribution width (RDW) examination with blood film evaluation that can 
be used to screen IDA, especially in high risk babies. This study was carried out by the cross sectional method in healthy babies 6−12 
years old in Padang city, on November 2006 until January 2007. They were examined in the Clinical Pathology Laboratory of Dr. M. 
Djamil hospital Padang. The samples consisted of 2 ml venous blood EDTA and laboratory examinations. The results were Hb, MCV, 
and RDW with ABX micros 60. Also blood film evaluation if Hb were 11g/dL. The means of Hb, MCV and RDW were 11.1 ± 1.07 g/dL, 
71.7 ± 4.70 fl and 14. 2 ± 1.37%. In 62 (45.9%) babies were anemic as a result of IDA examination and the rest of 33 babies (53. 
2%) the blood film were normocytic normochromic 49% and normocytic hypochromic (+), mild anisocytosis 51%. In Padang city the 
IDA examination in 6−12 years old babies were high frequencies in grade I and II by blood film method 

Key words: iron deficiency anemia, babies

Pendahuluan 

Anemia adalah rendahnya kepekatan (konsentrasi) 
hemoglobin (Hb) atau sel darah merah dibandingkan 
dengan nilai normal sesuai kelompok usianya.1,2 Anemia 
merupakan kelainan yang sering ditemukan oleh dokter 
dan laboratorium. Anemia sering terjadi di anak dan 
biasanya baru diketahui saat penyaringan (skrining 
rutin).1 Anemia kekurangan (defisiensi) zat besi (ADB) 
merupakan penyebab anemia yang paling umum di 
bayi dan anak.3 Penampakan (manifestasi) klinis ADB 
beragam (-variasi), bergantung derajat dan lamanya. 
Anemia kejadiannya dapat ringan (Hb 9,5–11 g/dL), 
sedang (Hb 8–9,5 g/dL) dan berat (Hb < 8 g/dL).5,6

Kejadian ADB melalui 3 tahap; (1) tahap 
pengurasan zat besi (iron depletion), nilai Hb dan 
gambaran hapusan darah tepi masih dalam batas 
normal, (2) tahap eritropoiesis kekurangan zat besi 
(iron-deficient erythropoiesis), nilai Hb sudah turun 
dan gambaran hapusan darah tepi dapat normal 
atau berubah sedikit (normo-hypochromic +/– 
anisocytosis), (3) tahap anemia sebab kekurangan 
zat besi (iron-deficiency anemia), di samping terjadi 
penurunan Hb di hapusan darah tepi juga terjadi 
anisositosis dan poikilositosis.7,8

Bayi berusia 6−12 bulan merupakan kelompok 
umur yang rentan terhadap kejadian ADB. Hal ini 
dikarenakan cadangan zat besi yang ada sudah tidak 
mencukupi lagi untuk memenuhi kebutuhan masa 
pertumbuhan yang sedang berlangsung, ditambah 
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pemberian makanan tambahan yang mengandung zat 
besi tidak memadai (adekuat).9–11

Gangguan perkembangan kejiwaan (mental) dan 
pergerakan (motorik) serta tingkah laku telah lama 
diteliti, hal tersebut merupakan akibat yang paling 
mengkhawatirkan terkait kekurangan (defisiensi) 
zat besi di anak.12 Tingkah laku anak tampak: mudah 
cemas, takut, tidak gembira, kurang suka bermain, 
lebih cepat lelah dan lebih suka digendong ibunya.13

Diperkirakan 20−25% bayi di dunia menderita 
ADB.14 Di Indonesia, ADB merupakan salah satu dari 
empat penyakit gangguan gizi utama yang ditemukan. 
Berdasarkan penelitian yang pernah dilakukan di 
Indonesia kejadian ADB di balita sekitar 25–35%. 

Menurut SKRT tahun 1995, rerata nasional anemia 
gizi di balita 40,1%.15

American Academy of Family Physician (AAFP) 
dan U.S Preventive ServiceTask Force (USPSTF) 
menyarankan (-rekomendasikan) untuk menyaring 
(-skrining) Hb yang bertujuan menyaring ADB saat 
anak berusia 6−12 bulan dan usia 9−12 bulan oleh 
American of Pediatrics (AAP) dan Center for Disease 
Control (CDC).16–19

Pemeriksaan Hb merupakan pemeriksaan langsung 
untuk anemia, dan dikatakan bila anemia mempunyai 
nilai Hb < 11 g/dL untuk bayi usia 6−12 bulan.2 

Mean corpuscular volume (MCV) berguna untuk 
membagi anemia menjadi mikrositik atau normositik. 
Nilai MCV bayi usia 6 bulan sampai dengan 2 tahun 
ialah 70−80 fl.20,21 Red-cell distribution width (RDW) 
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digunakan untuk menilai asositosis, merupakan 
penampakan (manifestasi) hematologis pertama dan 
meningkat pada pengurangan zat besi. Nilai normal 
RDW adalah 11,5−14,5%.20 Gabungan pemeriksaan 
Hb bersama MCV dan RDW dapat mengarah kepada 
diagnosis ADB.2,6,20 

Pemeriksaan hapusan darah tepi dapat lebih peka 
(sensitif) untuk menemukan (-deteksi) perubahan 
minimal mikrositik ataupun makrositik yang terjadi, 
begitu juga dengan adanya perubahan ragam (variasi) 
ukuran dan bentuk.7 Anemia kekurangan (defisiensi) 
zat besi tahap awal yang belum memberikan gejala 
dengan hasil tolok ukur (parameter) hematologis 
dalam batas normal hapusan darah tepi sudah 
ditemukan gambaran mikrositik.4

Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan hasil memeriksa Hb, MCV. 
RDW dengan gambaran hapusan darah tepi anemia 
bayi usia 6–12 bulan di Padang?

Tujuan 

a.	Memperoleh informasi nilai periksaan Hb bayi usia 
6–12 bulan di Padang.

b.	Memperoleh informasi nilai periksaan MCV bayi 
usia 6–12 bulan di Padang. 

c.	Memperoleh informasi nilai periksaan RDW bayi 
usia 6–12 bulan di Padang.

d.	Memperoleh informasi gambaran hapusan darah 
tepi anemia bayi usia 6–12 bulan di Padang.

Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian diharap dapat digunakan dalam 
menyusun dan melaksanakan program kesehatan di 
masa datang. 

METODE

Penelitian ini merupakan kajian potong lintang 
(cross-sectional study) secara pemerian (deskriptif). 
Penelitian dilakukan mulai bulan November 2006 
sampai dengan Januari 2007 di beberapa puskesmas 
di kota Padang. 

Populasi adalah bayi sehat usia 6−12 bulan yang 
datang ke puskesmas pada hari yang ditentukan 
dan sampel penelitian adalah 2 mL darah vena 
(kubiti) dengan 2 mg antikoagulan Na2EDTA, 
diambil secara penerokan/penyampelan berturut-
turut (consecutive sampling) dan memenuhi patokan 
pencakupan (kriteria inklusi). Sampel diperiksa 
di laboratorium patologi klinik RS. Dr. M. Djamil 
Padang menggunakan alat otomatis ABX Mikros 60 
guna menilai Hb, MCV, RDW dan membuat sediaan 
hapusan darah tepi menggunakan pewarnaan Giemsa 
untuk sampel dengan Hb < 11 g/dL. 

Perhitungan statistik 

Data diolah secara pengkomputeran (komputerisasi) 
menggunakan program Microsoft Exceel, disajikan 
dalam bentuk tabel kekerapan (frekuensi) dan rerata 
± SD.

Hasil 

Selama ± 3 bulan penelitian, total sampel yang 
diperiksa 135 orang dan didapatkan 152 orang 
anak yang masuk dalam sampel penelitian, serta 17 
orang dikeluarkan. Pada penelitian ini didapati ciri 
(karakteristik) sampel berdasarkan kelompok umur 
(6–8 bulan dan 9–12 bulan) dan jenis kelamin (Tabel 
1). Sebelum penelitian dimulai diuji ketelitian dalam 
berjalan (within run) dan antara siang (between day) 
dengan alat hematologi ABX Micros 60 dengan CV 
dalam berjalan (within run) mendekati CV alat.

Tabel 1.	 Ciri (Karakteristik) sampel umur (bulan)

Usia
(bulan)

Laki-laki Perempuan Total 

n % n % n % 

6–8 30 22,2 36 26,6 66   48,8 

9–12 37 27,5 32 23,7 69   51,2 

Jumlah 67 49,7 68 50,3 135 100 

Tabel 2.	 Data hematologis tolok ukur (Parameter)

Parameter 
Total rerata 

± SD

Anemia

(+)
rerata ± SD

(-)
rerata ± SD

Hb (g/dL) 11,1 ± 1,07  10,1 ± 1,69 11,8 ± 0,63 

MCV (fl) 71,7 ± 4,76 69,7 ± 2,05 73,5 ± 3,91 

RDW (%) 14,2 ± 1,37 14,7 ± 4,87 13,8 ± 1,24 

Tabel 3.	 Sebaran anemia menurut derajat berdasarkan jenis kelamin

Jenis kelamin
Ringan (Hb 9,5–11 g/dL) Sedang (Hb 8–9,5 g/dL) Berat (Hb < 8 gr/dL) Jumlah 

n % n % N % n % 

Laki   3   4,9 27 43,5 0 0 30   48,4

Perempuan   9 14,5 23 37,1 0 0 32   51,6 

Jumlah 12 19,4 50 80,6 0 0 62 100
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Tabel 4.	 Jumlah penderita yang diduga ADB dan non-ADB berdasarkan jenis kelamin

Jenis kelamin
Diduga ADB Diduga non-ADB Jumlah

N % N % N %

Laki 15 24,2 15 24,2 30   48,4 

Perempuan 18 28,9 14 22,7 32   51,6 

Jumlah 33 53,1 29 46,9 62 100

Tabel 5.	 Sebaran anemia menurut derajat berdasarkan kelompok umur

Umur (bulan)
Ringan 

(Hb 9,5–11 g/dL) 
Sedang 

(Hb 8–9,5 g/dL)
Berat 

(Hb< 8 gr /dL)
Jumlah

n % n % N % n % 

6–8 5 8,1 27 43,5 0 0 30   48,4

9–12 7 11,3 23 37,1 0 0 32   51,6 

Jumlah 12 19,4 50 80,6 0 0 62 100

Tabel 6.	 Jumlah penderita diduga ADB dan non-ADB berdasarkan umur

Umur(bulan)
Diduga ADB Diduga non-ADB Jumlah

N % N % N %

6–8 16 25,8   8 12,9 24   38,7

9–12 17 27,5 21 33,8 38   61,3

Jumlah 33 53,3 29 46,7 62 100

Tabel 7.	 Hasil menilai (evaluasi) hapusan darah tepi sampel dengan Hb < 11g/dL

Hapusan darah tepi
Laki Perempuan Jumlah

N % N % N %

Normositik-normokrom   7 21   9 27,5 16   48,5

Normositik-hipokrom(+), anisositosis ringan 12 15 12 36,5 17   51,5

Jumlah 19 36 21 64 33 100

Pembahasan

Didasari Tabel 1 terlihat sampel hampir sama 
penyebarannya, baik dalam kelompok umur maupun 
kedua jenis kelamin. Rerata nilai Hb, MCV dan RDW 
berturut-turut adalah 11,1 ± 1,07 g/dL, 71,7 ± 4,76 
fl dan 14,2 ± 1,37% (Tabel 2). Dari 135 sampel, 
didapatkan 62 orang (42,9%) menderita anemia 
(Tabel 3 sampai Tabel 6).

62 orang penderita anemia didapati sebaran 
anemia berdasarkan jenis kelamin laki-laki dan 
perempuan berturut-turut 30 orang (48%) dan  
32 orang (51%) dengan diduga ADB masing-masing 
15 orang (50%) dan 18 orang (50%) terlihat di tabel 
3 dan 4. Didasari hasil ini dapat dikatakan tidak 
ada perbedaan kejadian anemia berdasarkan jenis 
kelamin. Hal ini sesuai dengan penelitian Hughes 
dan Lubis, bahwa angka kejadian ADB pada usia bayi  
laki-laki dan perempuan sama.22,23 

Didasari tabel 5 dan 6 terlihat dari 62 orang 
penderita anemia 24 orang (39%) dari kelompok 

umur 6−8 bulan yang diduga ADB 16 orang (66%) 
sedangkan di kelompok umur 9−12 bulan yang 
menderita anemia 38 orang (61%) yang diduga ADB 
17 orang (44%).

Penelitian HadLer dkk.24 di Sao Paolo Brazil bahwa 
bayi berusia 6−12 bulan didapatkan kerinjadian 
(prevalensi) anemia 60,9% dengan kekurangan 
(defisiensi) zat besi sebagai penyebabnya 87%. 

Al Hifzi dkk.25 di Tabuk Arab Saudi mendapatkan 
kerinjadian (prevalensi) anemia pada usia 9−12 bulan 
mencapai 56%. Laporan penelitian Tantracheewathorn 
S dkk.26 di Thailand, bahwa bayi usia 9−12 bulan 
mengalami anemia 54,1% disebabkan kekurangan 
zat besi.

Perbedaan hasil yang didapat, dimungkinkan 
dalam hal ini karena pemeriksaan biokimiawi tidak 
dilakukan dalam mendiagnosis. Dalam penelitian ini 
hanya diperiksa tolok ukur (parameter) awal untuk 
ADB yaitu Hb < 11 g/dL, MCV < 70 fl dan RDW > 
14,5%.2,6,20 
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Pada penilaian (evaluasi) hapusan darah tepi 
sampel (Tabel 7) dengan Hb <11 g/dL didapatkan 
gambaran normositik normokrom 16 orang (48,5%) 
sampai dengan normositik hipokrom anisositosis yang 
ringan 17 orang (51,5%). Hasil ini sesuai dengan 
gambaran hapusan darah tepi yang didapatkan ADB 
terjadi di tahap I dan II. 

Di tahap II (iron-deficient erytropoiesis) didapatkan 
nilai zat besi serum, kejenuhan (saturasi) transferin 
yang menurun, TIBC meningkat, gambaran 
morfologik eritrosit masih dalam batas normal atau 
perubahan yang terjadi sedikit (minimal).7 

Simpulan

Kejadian anemia bayi usia 6−12 bulan di Padang 
mencapai 43% dengan dugaan disebabkan oleh ADB 
53%.
Evaluasi hapusan darah tepi dapat diarahkan ke ADB 
tahap I dan II.

Saran

Perlu diteliti lebih lanjut dengan pemeriksaan yang 
bersarana lebih lengkap untuk dapat menetapkan 
diagnosis ADB secara pasti (definitive) dengan 
sebaran sampel dan daerah (area) yang lebih luas 
untuk mewakili populasi bayi kota Padang.
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