[ o] e-CliniC 2023; Vol. 11, No. 1: 103-109
CE DOI: https://doi.org/10.35790/ecl.v11i1.44322
| URL Homepage: https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/eclinic

Peran Nutrisi terhadap Kejadian Anemia Defisiensi Besi pada Anak
Role of Nutrition on the Incidence of Iron Deficiency Anemia in Children

Aurellia M. Salangka,! Max F. J. Mantik,? Praevilia M. Salendu

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi, Manado,
Indonesia

2Bagian Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi, Manado,
Indonesia
Email: mitcheelsalangka@gmail.com
Received: January 14, 2022; Accepted: November 18, 2022; Published online: November 22, 2022

Abstract: Iron deficiency anemia is the most common nutritional deficiency problem worldwide,
especially in developing countries such as Indonesia. The highest prevalence was found in late
infancy and early childhood due to the growth process and nutritional factors. This study aimed to
evaluate the role of nutrition in iron deficiency anemia in children aged less than five years. This was
a literature review study. The results showed that children aged less than five years suffering from
iron deficiency anemia were associated with several factors, as follows: not being given exclusive
breastfeeding, giving cow milk compared to iron-fortified formula milk, not consuming heme source
foods (meat, legumes, green-leafy vegetables), and the habit of consuming tea. In conclusion,
nutritional factors play an important role in iron deficiency anemia in children.
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Abstrak: Anemia defisiensi besi menjadi masalah defisiensi nutrisi yang paling banyak dijumpai di
seluruh dunia, terutama di negara-negara berkembang seperti Indonesia. Prevalensi anemia
defisiensi besi tertinggi didapatkan pada akhir masa bayi dan awal masa kanak-kanak oleh karena
proses pertumbuhan dan juga faktor nutrisi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran nutrisi
terhadap kejadian anemia defisiensi besi pada anak yang berusia kurang dari lima tahun. Jenis
penelitian ialah suatu literature review. Hasil penelitian mendapatkan bahwa anak berusia kurang
dari lima tahun dan menderita anemia defisiensi besi dihubungkan dengan faktor tidak diberikan
ASI eksklusif, pemberian susu sapi dibandingkan susu formula yang diperkaya zat besi, tidak
mengonsumsi makanan sumber heme (daging, kacang polong, sayuran yang berwarna hijau tua),
dan kebiasaan mengonsumsi teh. Simpulan penelitian ini ialah faktor nutrisi berperan penting dalam
kejadian anemia defisiensi besi.

Kata kunci: nutrisi; anemia defisiensi besi; anak usia kurang dari lima tahun
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PENDAHULUAN

Anemia defisiensi besi merupakan masalah defisiensi nutrisi yang paling sering dijumpai di
seluruh dunia, terutama di negara berkembang seperti Indonesia.l Menurut World Health
Organization (WHO) sekitar 25% dari populasi dunia mengalami anemia, dan hampir setengah-
nya mengalami anemia defisiensi besi. Sekitar 40% anak usia prasekolah di negara berpeng-
hasilan rendah dan menengah mengalami defisiensi besi dan atau anemia. Anemia defisiensi besi
juga sering didapatkan di negara maju pada kelompok dengan risiko tinggi seperti bayi dan bawah
lima tahun (balita).? Data dari RISKESDAS 2018 menunjukkan bahwa prevalensi anemia di
Indonesia sekitar 23,7%, dan pada anak usia 0-59 bulan sekitar 38,5%.3 Di Sulawesi Utara,
penelitian yang dilakukan oleh Buntat et al* di Rumah Sakit Prof. Dr. R. D. Kandou Malalayang,
Manado menunjukkan bahwa sebanyak 14 dari 44 anak yang menjadi partisipan mengalami
defisiensi besi, dengan prevalensi tertinggi didapatkan pada anak yang berusia 10 bulan (8 dari
14 partisipan).

Terdapat tiga tahapan hingga terjadinya anemia defisiensi besi. Yang pertama yaitu ber-
kurangnya cadangan zat besi di dalam tubuh, yang ditandai dengan penurunan kadar serum
ferritin. Yang kedua yaitu defisiensi besi tanpa adanya anemia, yang dapat terjadi jika cadangan
zat besi di dalam tubuh sudah habis sehingga kadar zat besi dalam serum akan mengalami
penurunan tetapi kadar hemoglobin masih tetap normal. Pada pemeriksaan laboratorium dapat
ditemukan penurunan kadar serum iron (SI), penurunan saturasi transferrin, dan terjadi pening-
katan total iron binding capacity (TIBC). Yang ketiga yaitu terjadinya anemia defisiensi besi
dimana kadar hemoglobin, mean corpuscular hemoglobin (MCH), mean corpuscular volume
(MCV), mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) pada keadaan berat, hematokrit
mengalami penurunan, dan kadar free erythrocyte protoporphyrin (FEP) mengalami peningkatan.
Pada gamEaran darah tepi akan didapatkan gambaran khas sel darah merah yang mikrositik dan
hipokrom.

Nutrisi menjadi salah satu indikator penting pada kejadian anemia defisiensi besi. Beberapa
faktor yang dapat menyebabkan kejadian anemia defisiensi besi yang berkaitan dengan zat gizi
di antaranya peningkatan kebutuhan zat besi oleh karena faktor pertumbuhan pada anak, penu-
runan pasokan zat besi karena kurangnya mengonsumsi makanan yang mengandung zat besi
heme atau tidak mendapat ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan, dan malabsorpsi
zat besi oleh karena mengonsumsi kontaminan yang menjadi penghambat absorpsi zat besi atau
karena beberapa kondisi penyakit. Sumber makanan zat besi yakni ASI untuk bayi, zat besi heme
yang terdiri dari sumber makanan hewani, dan zat besi non-heme yang terdiri dari sumber
makanan nabati. Zat besi non-heme memiliki faktor yang dapat menghambat dan mempermudah
absorpsinya. Faktor yang menghambat seperti tannin, pitat, polifenol, dan kalsium sedangkan
faktor yang mempermudah absorpsi zat besi non-heme seperti vitamin C.°

Latar belakang yang telah dipaparkan menunjukkan betapa pentingnya peran nutrisi
khususnya zat besi dalam anemia defisiensi besi. Hal ini yang mendorong penulis untuk
membahas tentang peran nutrisi terhadap kejadian anemia defisiensi besi pada anak berusia
kurang dari lima tahun.

METODE PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan berbentuk literature review menggunakan data sekunder yang
berstandar internasional dan nasional. Pencarian data menggunakan dua database yaitu Pubmed
dan Google Scholar. Peneliti menggunakan literatur yang dapat diakses fulltext dengan format
pdf, terbitan lima tahun terakhir. Jurnal yang di-review merupakan jurnal yang mengunakan
bahasa Indonesia atau bahasa Inggris atau bisa gabungan antara kedua bahasa. Kata kunci yang
digunakan yakni nutrition AND iron deficiency anemia AND children AND under five years of
age.

Tabel 1 memperlihatkan kriteria inklusi dan eksklusi dari penelitian ini.
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Tabel 1. Kriteria inklusi dan eksklusi

Kriteria Inklusi Eksklusi
Population Anak usia 0 — 60 bulan Anak berusia lebih dari 60 bulan, mempu-
(<5 tahun) nyai penyakit akut atau kronik dan atau
memiliki kelainan saat lahir
Intervention - -
Comparators - -
Outcomes Peranan nutrisi terhadap kejadian -

anemia defisiensi besi pada anak
Study design and Cross-sectional —studies, cohort Tidak tersedia full text, tidak dicantumkan

publication type study, case-control desain studi penelitian

Publication years  Dari tahun 2016 Sebelum tahun 2016

Language Bahasa Indonesia dan Bahasa Selain bahasa Indonesia dan bahasa Inggris
Inggris

HASIL PENELITIAN

Setelah melalui beberapa tahapan seleksi studi, didapatkan 10 literatur yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi, terdiri dari delapan literatur dengan penelitian cross-sectional, satu
literatur dengan penelitian case-control dan satu literatur dengan penelitian cohort. Secara umum
setiap literatur membahas peran nutrisi terhadap kejadian anemia pada anak berusia kurang dari
lima tahun yang disajikan dalam Tabel 2 (halaman 108-109).

BAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian, semua literatur yang di-review menunjukkan bahwa nutrisi
memiliki peran penting dalam terjadinya anemia khususnya pada anak yang berusia di bawah
lima tahun.

Pertama, kejadian anemia berhubungan dengan ASI eksklusif. Penelitian yang dilakukan
Magadum et al’ mengemukakan bahwa anak yang tidak mendapat ASI eksklusif memiliki
hubungan dengan kejadian anemia defisiensi besi (OR: 9,68; 95% CI: 5,86-66,18; p=0,000).
Sawitri® mendapatkan hasil yang selaras yaitu terdapat hubungan bermakna antara riwayat pem-
berian ASI eksklusif dengan anemia defisiensi besi (p=0,00). Anak yang tidak diberikan ASI
eksklusif berisiko 61 kali lebih tinggi menderita anemia defisiensi besi dibanding anak yang
menerima ASI eksklusif (95% Cl: 12,54-296,58).8 Sejalan dengan hasil penelitian Magadum et
al” dan Sawitri 2 penelitian Taiane et al® juga menyebutkan bahwa kejadian anemia lebih banyak
pada anak yang tidak menerima ASI eksklusif daripada yang menerima ASI eksklusif (PR: 1,80;
95% CI: 1,12-2,91; p<0,05). Hal ini dikarenakan ASI menjadi satu-satunya sumber nutrisi bayi
baru lahir, dimana ASI mengandung zat besi yang diperlukan oleh bayi untuk membantu proses
tumbuh kembangnya, dan zat besi dalam ASI juga mudah diserap.®®

Berbeda dengan tiga literatur yang telah dikemukakan, Gumilang et al*® menyebutkan bahwa
sebagian besar responden, yaitu 28 dari 46 responden yang menerima ASI eksklusif menderita
anemia defisiensi besi (60,8%). Hal ini dapat terjadi karena konsentrasi zat besi di dalam ASI
rendah dan seiring berjalannya waktu konsentrasinya akan semakin menurun, dan juga karena
bayi tidak menerima suplementasi besi saat usia 4 bulan, keterlambatan pemberian makanan
pendamping ASI atau ketidaktepatan pemberian MP-ASI (sumber makanan non heme).™
Anjuran WHO bahwa pemberian ASI eksklusif dilakukan sampai usia 6 bulan dan dilanjutkan
dengan pemberian MP-ASI sampai bayi berusia 2 tahun. Selain itu pada anak yang lahir cukup
bulan diberikan sumplementasi besi saat usia 4 bulan dan pada bayi yang lahir preterm diberikan
sumplementasi besi pada usia 2 minggu sampai berusia 1 tahun.® Penelitian Anggraini et al*?
menyebutkan bahwa 16 dari 36 responden atau sekitar 44% dari balita yang tidak menerima ASI
eksklusif menderita anemia. Meskipun tidak menunjukkan hubungan bermakna antara kejadian
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anemia dengan riwayat tidak menerima ASI eksklusif, hal ini tetap menjadi perhatian karena
hampir setengah dari sampel mengalami anemia.

Kedua, anak yang mengonsumsi susu sapi lebih banyak mengalami anemia dibandingkan
anak yang menerima ASI eksklusif. Penelitian Dyness et al** melaporkan bahwa kejadian anemia
pada bayi berhubungan dengan konsumsi susu sapi (AOR: 2,5; 95% CI: 1,1-5,2; p=0,02). Sejalan
dengan penelitian Dyness et al,*® Hassan et al** juga menyebutkan bahwa kejadian anemia
defisiensi besi pada bayi lebih banyak pada bayi yang menerima susu sapi (96%) dibandingkan
bayi yang menerima ASI eksklusif (66,2%). Hal ini dikarenakan rendahnya kandungan zat besi
dalam susu sapi, susah diserap, dan juga berhubungan dengan penghambatan penyerapan zat besi
oleh kalsium dan kasein.'® Proses penyerapan zat besi dalam ASI lebih mudah berlangsung
meskipun kandungan zat besi yang ada di dalamnya rendah.®

Ketiga, anak yang menerima susu formula lebih rendah mengalami anemia dibandingkan
anak yang menerima ASI eksklusif dan anak yang mengonsumsi susu sapi. Pada penelitian Qinrui
et al*® disebutkan bahwa bayi yang mendapat ASI eksklusif mempunyai angka anemia lebih tinggi
dibandingkan dengan bayi yang mendapat susu formula (y?=38.466; p=0,000). Hal ini sejalan
dengan penelitian oleh Hassan et al** yang menyatakan bahwa kejadian anemia defisiensi besi
pada bayi lebih banyak pada bayi yang menerima susu sapi (96%) dan bayi yang menerima ASI
eksklusif (66,2%) dibandingkan bayi yang menerima susu formula yang diperkaya zat besi
(25,5%). Clark et al*” melakukan penelitian terhadap dua kelompok kohort (Zhejiang dan Hebei)
dan menunjukkan bahwa pola menyusui pada bayi 9 bulan memiliki hubungan bermakna dengan
kejadian anemia defisiensi besi (p<0,001). Pada bayi dengan susu formula yang diperkaya zat
besi tidak terdapat kejadian anemia defisiensi besi. Berbeda halnya dengan bayi yang menerima
ASI eksklusif dan bayi yang menerima ASI eksklusif sekaligus susu formula yang diperkaya zat
besi terdapat kejadian anemia defisiensi besi. Pada kelompok kohort Zhejiang bayi yang
menerima ASI eksklusif yang mengalami anemia defisiensi besi memiliki nilai OR: 28,8; 95%
Cl: 3,7-226,4; p<0,001 dan pada bayi yang menerima susu campuran yang mengalami anemia
defisiensi besi memiliki nilai OR: 11,0; 95% CI: 1,2-103,2); p=0,04, sedangkan pada kelompok
kohort Hebei bayi yang mendapat ASI eksklusif yang mengalami anemia defisiensi besi memiliki
nilai OR: 50,7; 95% CI: 18,2-140,7; p<0,001 dan pada bayi yang mendapat susu campuran yang
mengalami anemia defisiensi besi memiliki nilai OR: 15,8; 95% ClI: 5,6-44,5; p<0,001.1" Hal ini
dikarenakan kandungan zat besi yang lebih rendah pada ASI dan juga susu sapi.®*® WHO
menganjurkan bahwa bayi harus diberikan susu formula yang diperkaya zat besi (jika ingin
mengonsumsi susu formula).®

Keempat, kejadian anemia dikaitkan dengan tidak mengonsumsi makanan sumber heme.
Dyness et al** menyebutkan bahwa tidak mengonsumsi daging berhubungan dengan kejadian
anemia pada anak kurang dari 5 tahun (AOR: 6,4; 95% CI: 3,2-12,9; p=<0,001). Pada penelitian
Zuffo et al*® didapatkan bahwa faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian anemia yaitu
tidak mengonsumsi makanan sumber heme: daging + kacang polong + sayuran dengan daun hijau
tua (AOR: 1,91; 95% ClI: 1,06-3,44; p=0,02). Anjuran dari WHO bahwa bayi yang sudah berusia
6 bulan harus diberikan tambahan MP-ASI. Bayi harus diberikan makanan pelengkap yang kaya
akan zat besi (sumber heme) seperti daging, kacang polong, kacang hijau, bayam, sereal, dan lain-
lain.®

Kelima, kejadian anemia berhubungan dengan konsumsi teh. Dyness et al** menyebutkan
bahwa kejadian anemia pada anak kurang dari 5 tahun berhubungan dengan kebiasaan
mengonsumsi teh dengan gula (AOR: 4,5; 95% CI: 1,5-13,7; p<0,001). Hal ini antara lain
dikarenakan teh mengandung polifenol yaitu senyawa yang akan mengikat zat besi untuk
membentuk kompleks yang tidak bisa diserap lalu dikeluarkan lewat feses.5°

SIMPULAN
Kejadian anemia defisiensi besi berhubungan dengan ASI eksklusif, konsumsi susu sapi,
tidak mengonsumsi sumber makanan heme, dan kebiasaan mengonsumsi teh.
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A study of association between
breast-feeding and iron-deficiency
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children between 0 and 2 years”
Dewi (2018)

Berat badan lahir rendah berpe-
ngaruh terhadap kejadian anemia
defisiensi besi di wilayah puskes-
mas Jatilawang Kabupaten Ba-
nyumas

Anggraini dan Palupi (2018)
Analisis kejadian anemia defisien-
si besi pada anak usia bawah lima
tahun dengan riwayat pemberian
ASI non eksklusif di posyandu
Beningrejo, Tasikmadu, Karang-
anyar

Gumilang et al (2021)

Gambaran faktor risiko kejadian
anemia pada balita

Novaes et al (2017)

Prevalence and factors associated
with anemia in children enrolled
in daycare centers: a hierarchical
analysis™

Lietal (2019)

Prevalence of anemia and its
associated risk factors among 6-
month-old infants in Beijing”

Case-
control

Cross-
Sectional

Cohort
retro-
spective

Cross-
sectional

Cross-
sectional

Cross-
sectional

Untuk melihat hubungan antara
ASI dengan kejadian anemia
defisiensi besi pada anak usia 6-24
bulan.

Untuk mengetahui faktor risiko
yang berkaitan dengan kejadian
anemia defisiensi besi riwayat
pemberian ASI eksklusif pada
anak usia 12-36 bulan di wilayah
kerja puskesmas Jatilawang Kabu-
paten Banyumas

Untuk  menganalisis  kejadian
anemia defisiensi besi pada anak
usia bawah lima tahun dengan
riwayat pemberian ASI non
eksklusif di Posyandu Beningrejo,
Tasikmadu, Karanganyar

Untuk mengetahui gambaran fak-
tor risiko kejadian anemia pada
balita

Untuk melihat faktor-faktor yang
berhubungan dengan anemia pada
anak usia prasekolah yang menda-
tangi pusat penitipan anak di
negara bagian Bahia.

Untuk mengidentifikasi faktor
risiko yang berhubungan dengan
anemia pada bayi

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa bayi yang tidak menerima ASI
Eksklusif dalam 6 bulan pertama kehidupan memiliki peluang mengalami anemia
defisiensi besi (OR: 9,68; 95% ClI: 5,86-66,18; p= 0,000).

Hasil penelitian dengan menggunakan metode chi-square mendapatkan bahwa
anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif berisiko 61 kali (95% CI: 12,54-
296,58) mengalami anemia defisiensi besi dibanding anak yang mendapat ASI
eksklusif, dan terdapat hubungan bermakna antara riwayat pemberian ASI
eksklusif dengan kejadian anemia defisiensi besi (p=0,00)

Hasil analisis univariat menunjukan bahwa kejadian anemia pada balita dengan
riwayat pemberian ASI non eksklusif sebanyak 16 responden (44%).

Hasil analisis univariat menunjukan bahwa balita yang memiliki riwayat ASI
eksklusif sebagian besar mengalami anemia (60,8%) dibandingkan balita yang
tidak menerima ASI eksklusif (14,2%).

Analisis multivariat menggunakan regresi Poisson untuk faktor yang berhu-
bungan dengan anemia pada anak-anak yang datang di pusat penitipan anak di
Kotamadya Vitoria da Conquista, Barat Daya Bahia, Brazil yaitu tidak mendapat
ASI eksklusif (PR: 1,80; 95% CI 1,12-2,91; p<0,05)

Hasil uji Fisher’s exact menunjukkan bahwa bayi yang mendapat ASI eksklusif
memiliki angka anemia lebih tinggi dibanding bayi yang diberi susu formula (3
=38.466, p<0,001); bayi yang tidak mendapat makanan pendamping (24,7%)
memiliki tingkat anemia yang lebih tinggi dibanding bayi yang diberikan lebih
dari dua jenis makanan pendamping (8,2%). Analisis multivariat regresi logistik
menunjukkan bahwa pola menyusui dan penambahan makanan pendamping
memiliki hubungan bermakna dengan kejadian anemia pada bayi (p<0,05).




Salangka et al: Nutrisi dan anemia defisiensi besi pada anak 109

Penulis jurnal (tahun)
dan judul

Jenis
penelitian

Tujuan penelitian

Hasil penelitian

Kejo et al (2018)

Prevalence and predictors of
anemia among children under 5
years of age in Arusha District,
Tanzania”

Hassan et al (2016)
Evaluation of
anemia in infancy™

iron-deficiency

Zuffo et al (2016)
Prevalence and risk factors of
anemia in children

Clark et al (2016)

Breastfeeding, mixed, of formula
feeding at 9 months of age, and the
prevalence of iron deficiency and
iron deficiency anemia in two
cohorts of infants in China”

Cross-
sectional

Cross-
sectional

Cross-

sectional

Cross-
sectional

Untuk melihat prediktor ane-mia
pada anak-anak yang berusia di
bawah 5 tahun di distrik Arusha,
Tanzania

Tujuan penelitian yaitu untuk
menilai hubungan anemia defi-
siensi besi pada bayi dan hubung-
annya dengan pola menyusui yang
berbeda (ASI eksklusif, susu sapi
eksklusif, dan susu yang diperkaya
dengan zat besi)

Tujuan penelitian ini yaitu untuk
mengidentifikasi  faktor risiko
yang berkaitan dengan anemia
pada anak yang mengunjungi
Pusat Penitipan Anak Usia Dini di
Kota Kolombo, Parana, Brazil
Tujuan penelitian ini yaitu untuk
melihat hubungan antara ASI
eksklusif pada usia 9 bulan dan
status zat besi pada dua kelompok
kohort bayi sehat di Cina

Hasil analisis regresi logistik multivariabel mengidentifikasi prediktor anemia
yaitu: tidak mengonsumsi daging (AOR: 6,4, 95% CI: 3,2-12,9; p< 0,001), minum
susu (AOR:2,5, 95% CI: 1,1-5,2; p=0,02), dan minum teh (AOR: 4,5, 95% CI:
1,5-13,7; p< 0,001)

Hasil analisis menggunakan student t-test menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan bermakna untuk kejadian anemia defisiensi besi pada setiap kelompok
sampel berdasarkan pola menyusui (y2= 38,65; p<0,001). Dari 147 bayi yang
menjadi sampel sebanyak 71 bayi mendapat ASI eksklusif dengan 47 sampelnya
menderita anemia defisiensi besi; sebanyak 25 bayi mendapat susu sapi dengan
24 sampel menderita anemia defisiensi besi; dan sebanyak 51 bayi mendapat susu
yang diperkaya zat besi dengan 13 sampel menderita anemia defisiensi besi. Hal
ini menunjukkan bahwa kejadian anemia defisiensi besi pada bayi 96% lebih
besar pada bayi yang menerima susu sapi, dibandingkan bayi yang menerima ASI
eksklusif (66,2%) dan bayi yang menerima susu yang diperkaya zat besi (25,5%)
Hasil analisis multivariat regresi logistik menunjukkan bahwa faktor yang
berhubungan dengan kejadian anemia pada anak dari Pusat Penitipan Anak Usia
Dini, Kolombo yaitu tidak mengonsumsi makanan sumber zat besi: daging +
kacang polong + sayuran dengan daun warna hijau tua (OR: 1,67; 95% CI: 0,98-
2,84; p=0,02)

Hasil analisis univariat logistik regresi menunjukkan bahwa pada kedua
kelompok kohort (Zhejiang dan Hebei) pola menyusui memiliki hubungan yang
kuat dengan status besi pada bayi usia 9 bulan (p< 0,001). Pada kedua kelompok
kohort anemia defisiensi besi meningkat pada bayi yang menerima ASI eksklusif
dan yang menerima susu campuran (ASI dan susu formula) dibandingkan dengan
bayi yang hanya menerima susu yang diperkaya zat besi.




