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ABSTRAK

Zat besi dan vitamin A mempunyai peran penting dalam pertumbuhan anak. Kekurangan kedua zat gizi
tersebut mempunyai dampak yang luas terhadap, tumbuh kembang anak. Tulisan ini bertujuan untuk
mengetahui status anemia dan status vitamin A anak Indonesia. SEANUTS adalah survai status gizi anak
0,5-12,9 tahun multi-center study dengan rancangan potong lintang yang dilaksanakan pada tahun 2011 di
Indonesia yang mencakup 48 kabupaten/kota. Data yang dikumpulkan antara lain biokimia darah,
termasuk hemoglobin, ferritin, dan vitamin A serum. Penentuan kadar hemoglobin dengan
Cyanmethemoglobin, ferritin dengan ELISA, kadar serum vitamin A menggunakan HPLC. Hasil penelitian
menunjukkan prevalensi anemia tertinggi ditemukan pada kelompok umur 0,5-0,9 tahun yang tinggal di
perdesaan yaitu 61,9 persen dibandingkan pada kelompok umur 9,0-12,9 tahun yaitu 11,4 persen.
Demikian pula dengan prevalensi kurang besi, pada kelompok umur 1,0 - 2,9 tahun sebesar 29,7 persen,
sedangkan pada kelompok umur 9,0-12,9 tahun hanya 5,3 persen. Prevalensi kekurangan vitamin A di
perkotaan, pada kelompok umur 1,0-2,9 tahun tidak dijumpai masalah kurang vitamin A (0,0 persen),
namun di perdesaan dijumpai sebanyak 3,1 persen, sementara itu pada kelompok usia 9,0-12,9 tahun di
perkotaan dijumpai sebesar 4,9 persen dan di perdesaan sebesar 4,8 persen. Anemia masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat dengan kategori berat terutama pada anak di bawah usia 3 tahun.
Kekurangan zat besi lebih banyak ditemui pada anak kelompok usia dibawah 3 tahun.

Kata kunci: status vitamin A, status besi, anak Indonesia

ABSTRACT
VITAMIN A AND IRON STATUS OF INDONESIAN CHILDREN

The aim of this study was to identify the iron and vitamin A status in Indonesian children. SEANUTS
Indonesia covered children of age 0.5-12.9 years old from 48 sub-districts. The study collected
biochemical parameters which included iron, ferritin and serum vitamin A status. Hemoglobin was
determined by Cyanmethemoglobin, ferritin by ELISA and serum vitamin A serum by HPLC. The
prevalence of anemia was lower (11.4 %) in the older children (9.0-12.9 years) compared to younger
children (0.5-0.9 years) were 61.9 % which was found in the rural area. Similarly, the prevalence of iron
deficiency was lower (5.3 %) in the older children (9.0-12.9 years) compared to younger children (0.5-0.9
years) were 29.7 % which was found in the rural area. In contrast, the prevalence of retinol deficiency was
higher (4.9 %) in the older children (9.0-12.9 years) compared to younger children (0.5-0.9 years) were 0,0
% which was found in the urban area, and it was higher (4.8 %) in the older children (9.0-12.9 years)
compared to younger children (0.5-0.9 years) were 3.1 % which was found in the rural area. Anemia
among children under 3 years old remains a severe public health problem. Iron deficiency more prevalent
among children under 3 years old.

Keywords: vitamin A status, iron status, Indonesian children

PENDAHULUAN anak usia 1-4 tahun dan 9,4 persen anak usia
5-14 tahun menderita anemia.’ Temuan ini tidak

nemia masih menjadi salah satu masalah jauh berbeda dengan penelitian lain yang
Agizi di Indonesia, terutama pada dilakukan di DKI Jakarta, anak berusia 2-4
kelompok rentan seperti pada anak tahun yang menderita anemia sebesar 26,8
berusia di bawah lima tahun. Riset Kesehatan persen?. Hal ini menunjukkan bahwa masalah
Dasar 2007 menunjukkan bahwa 27,7 persen anemia masih menjadi masalah kesehatan
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masyarakat di Indonesia. Menurut WHO anemia
dinyatakan sebagai masalah  kesehatan
masyarakat, bila prevalensi lebih dari 5 persen.?
Penyebab anemia di Indonesia terbesar adalah
kekurangan zat besi.* Dampak anemia kurang
besi sangat luas di antaranya gangguan
perkembangan psikomotor, gangguan fungsi
kognitif dan gangguan pertumbuhan.*

Selain anemia, kekurangan vitamin A
(KVA) juga masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat, terutama di negara berkembang.
Prevalensi kurang vitamin A (kadar vitamin
A<0,70 pmol/l) pada anak balita yakni 11,4
persen.® Hasil ini sejalan dengan temuan di
Negara Vietnam, yang menunjukkan 10,7
persen anak usia 12-72 bulan kekurangan
vitamin A (<0,7 pmol/l)é, pada penelitian yang
sama ditemukan 41,2 persen anak mempunyai
kadar vitamin A antara 0,70-1,04 umol/l sebagai
indikasi status vitamin A marginal (suboptimal),
sehingga anak anak tersebut rentan terhadap
terjadinya kekurangan vitamin A.8 Kekurangan
vitamin A merupakan salah satu penyebab
terjadinya gagal tumbuh, penurunan respon
imunitas dan yang paling mengkhawatirkan
merupakan risko tinggi terjadinya xerophthalmia
dan kebutaan.*

Oleh karena status besi dan vitamin A
mempunyai peran penting dan mempunyai
dampak yang luas terhadap tumbuh kembang
anak maka penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi status besi dan vitamin A pada
anak usia 0,5-12 tahun.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan bagian dari
peneliian  SEANUTS  (South East Asian
Nutrition Survey). Sampel penelitian adalah
anak usia 6 bulan sampai dengan 12 tahun.
Kriteria inklusi adalah sehat secara fisik dan
klinis yang diperiksa oleh dokter. Orangtua anak
mengijinkan anak diikutkan dalam penelitian.
Jumlah anak seluruhnya 7211, tetapi jumlah
anak yang diperiksa darah untuk analisis
hemoglobin sebanyak 2576 anak dan untuk
analisis serum retinol sebanyak 1672 anak.
Anak yang diperiksa retinol hanya anak umur
2,0-12,9 tahun, sedangkan untuk pemeriksaan
Hb adalah semua kelompok umur yaitu 0,5-12,9
tahun.

Pengambilan darah pada anak berusia 6-
23 bulan dilakukan melalui jari/tumit (darah
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tepi). Anak pada kelompok ini hanya diperiksa
hemoglobin (Hb). Metode Cyanmethemoglobin
dengan alat Hemocue, digunakan menentukan
kadar Hb. Pada kelompok anak lebih tua (2,0-
12,0 tahun), darah anak diambil dari vena
mediana cubiti. Kemudian darah vena dibagi
menjadi dua bagian, yaitu darah dengan EDTA
dan darah tanpa antikoagulan (plain). Darah
dengan EDTA digunakan untuk pengukuran
profil darah yaitu hemoglobin, lekosit, eritrosit,
MCH, MCV, MCHC. Darah tanpa antikoagulan
dimasukkan dalam vacutainer untuk dilakukan
sentrifus/pemutaran, kemudian hasilnya
dipisahkan bagian jernih yaitu serum dari
endapan sel-sel darah. Serum dibagi menjadi 2
(dua) vial ukuran 1,5 ml, masing masing vial
berisi 0,5 ml. Vial-vial tersebut ditempatkan
dalam rak tabung dan selanjutnya disimpan
dalam cool box dengan suhu kurang lebih -4°C.
Serum dalam cool box tersebut dikirim ke
laboratorium P untuk disimpan dalam freezer
suhu -80°C sebelum dilakukan analisa vitamin
A, AGP, CRP, Vitamin D, ferritin. Dalam
penulisan artikel ini hanya disajikan hasil
pemeriksaan Hb, retinol (vitamin A) serum dan
feritin serum.

Vitamin A dikatakan defisiensi apabila
kadar vitamin A serum<0,7 pmol/l. Anemia
adalah keadaan seseorang yang mempunyai
kadar Hb di bawah nilai normal sesuai
kelompok umur dan jenis kelamin. Untuk anak
yang berusia 6-59 bulan batas kadar Hb<110
g/l, anak 5-11 tahun batas kadar Hb <115 g/,
dan anak 12-14 tahun batas kadar Hb<120 g/I.3

Kadar feritin dikatakan defisiensi apabila
kadar feritin < 12 ug/l untuk anak umur < 5
tahun, dan apabila kadar feritin <15 untuk anak
umur >= 5 tahun.® Untuk menggambarkan
populasi, analisis data dilakukan pembobotan
(weighting).

Kadar Hb diukur dengan Spectro-
photometer pada panjang gelombang 540 nm.
Pengukuran di laboratorium terakreditasi.
Serum beku dicairkan dalam suhu kamar
sebelum dilakukan pencampuran dengan
reagensia. Kemudian kadar retinol serum
dianalisa dengan menggunakan HPLC.

Kriteria anemia bukan karena kurang besi
apabila kadar Hb tidak normal (anemia) dan
kadar feritin normal, sedangkan anemia gizi
besi apabila kadar Hb tidak normal (anemia)
dan kadar feritin rendah/kurang.
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Data dianalisis secara deskriptif dan uiji
bivariat dengan Chi-square.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan bahwa proporsi anak
paling besar pada kelompok umur 6,0-8,9
tahun yaitu 33,2 persen, proporsi yang tinggal di
perdesaan (56,4%) lebih besar dibandingkan
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yang tinggal di perkotaan (43,6%). Sementara
itu, proporsi anak laki-laki (49,4%) hampir
sebanding, dengan anak perempuan (50,6%).

Adanya perbedaan jumlah sampel pada
karakteristk daerah (2577) dengan jenis
kelamin dan distribusi kelompok umur (2576)
disebabkan karena pengaruh  weighting
(pembobotan).

Tabel 1
Karakteristik Sampel menurut Kelompok Umur, Daerah, dan Jenis Kelamin

Jumlah sampel

Karakteristik Sampel Persen
(anak)

Umur (tahun)
e 0509 148 57
e 1029 430 16,7
e 3059 607 23,6
e 6,089 856 33,2
e 90-129 535 20,8
e Total 2576 100,0

Daerah
e Perkotaan 1124 43,6
e Perdesaan 1453 56,4
e Total 2577 100,0

Jenis Kelamin
e Laki-laki 1272 494
e Perempuan 1304 50,6
e Total 2576 100,0
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Rerata kadar Hb anak lebih tinggi pada
kelompok anak yang berumur lebih tua. Rerata
kadar Hb kelompok anak berumur 0,5-0,9 tahun
yaitu 105 = 1,1 g/l dan rerata tampak lebih
tinggi pada kelompok yang lebih tua. Kelompok
anak umur tertua (9,0-12,9 tahun) rerata
tertinggi yaitu sebesar 127+ 0,4 g/l. (Gambar 1).
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Gambar 2. menunjukkan rerata kadar
ferritin anak yang lebih tinggi pada kelompok
anak berumur lebih tua. Kadar ferritin kelompok
anak berumur 1,0-2,9 th sebesar 29 + 1,7 ug/l
dan kelompok paling tua (9,0-12,9 th) sebesar
54+ 1,4 ugll.
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Gambar 3
Rerata Kadar Vitamin A Serum menurut Kelompok Umur
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Gambaran rerata kadar vitamin A anak
rendah pada kelompok anak berumur muda dan
lebih tinggi pada kelompok anak berumur lebih
tua. Rerata kadar vitamin A kelompok anak
berumur 1,0-2,9 tahun sebesar 1,50+ 0,04
umol/l, kemudian lebih kecil pada kelompok
anak berumur 6,0-8,9 tahun yakni 1,42 + 0,02
umol/l, selanjutnya sedikit lebih tinggi pada
umur 9,0-12,9 tahun yakni 1,44 + 0,03 umol/l
(Gambar 3).

Adapun sebaran prevalensi anemia dan
kurang zat besi disajikan pada Tabel 2.
Prevalensi anemia pada anak menunjukkan
keadaan yang lebih rendah pada kelompok
umur anak yang lebih tua. Prevalensi anemia
tinggi pada kelompok usia muda (0,5-0,9 tahun)
sebesar 54,7 persen di perkotaan dan 61,9
persen di perdesaan. Sedangkan pada anak
usia tua (9,0-12,9 tahun) sebesar 5,0 persen di
perkotaan dan 11,4 persen di perdesaan. Pola
yang sama ditemukan pada prevalensi kurang
zat besi. Prevalensi kurang besi tinggi pada
kelompok usia muda (0,5-0,9 tahun) sebesar
17,2 persen di perkotaan dan 29,7 persen di
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perdesaan dibandingkan pada anak usia tua
(9,0-12,9 tahun) sebesar 0,9 persen di
perkotaan dan 5,3 persen di perdesaan.

Tabel 3 menunjukkan bahwa prevalensi
kurang vitamin A (KVA) dengan kadar vitamin A
kurang dari 0,7 umol/l ditemukan paling tinggi
pada kelompok umur 9,0-12,9 tahun yaitu di
perkotaan 4,9 persen dan di perdesaan 4,8
persen dibandingkan pada kelompok usia 1,0-
2,9 tahun yaitu 3,1 persen di perdesaan, namun
tidak ditemukan di perkotaan. Anak umur 0,5-
0,9 tahun tidak diperiksa vitamin A, karena
harus diambil darah melalui vena.

Tabel 4 menunjukkan proporsi anak yang
mengalami anemia dan anemia kurang besi.
Prevalensi anemia tinggi dijumpai pada
kelompok usia muda (1,0-2,9 tahun) sebesar
37,3 persen dimana 17,0 persen adalah anemia
kurang besi dibandingkan pada anak usia tua
(9,0-12,9 tahun) proporsi anemia sebesar 7,9
persen dimana 1,2 persen adalah anemia
kurang besi.

Tabel 2
Prevalensi Anemia dan Kurang Besi

Kelompok umur Kota Desa
(tahun) dan Status
7at Besi n Lk n Pr n Total n Lk n Pr n Total
0,5-0,9
e Anemia 16 552 19 543 35 547 29 659 23 575 52 619
1,0-2,9
¢ Anemia 40 435 38 427 78 431 56 471 67 51,1 123 492
o Kurang Besi 6 182 5 161 11 172 12 279 15 313 27 297
3,0-5,9
¢ Anemia 32 227 41 331 73 275 46 263 34 205 80 235
e Kurang Besi 10 81 6 61 16 72 12 93 6 49 18 71
6,0-8,9
¢ Anemia 23 133 22 124 45 128 43 177 38 144 81 16,0
o Kurang besi 3 19 1 07 4 13 8 5,1 9 50 17 50
9,0-12,9
¢ Anemia 7 51 6 48 13 50 14 117 17 112 31 114
o Kurang Besi 1 08 1 09 2 09 3 33 8 68 11 53

Keterangan: Lk=Laki-laki; Pr=Perempuan
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Tabel 3
Prevalensi Kurang Vitamin A (KVA)
Kota Desa
ESLTE?OK Umur ok Pr Total L Pr Total
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
1,0-2,9 0 00 0 00 O 0,0 3 67 0 00 3 3.1
3,0-5,9 4 33 4 42 8 3,7 4 31 4 31 8 31
6,0-8,9 9 62 5 35 14 49 2 13 6 33 8 2,4
9,0-12,9 7 63 3 32 10 49 4 44 6 52 10 48
Keterangan: Lk=Laki-laki; Pr=Perempuan
Tabel 4
Proporsi Status Anemia dan Anemia Kurang Besi
Kelompok Umur . Status ferritin(%
(tahun;) Status anemia Normal KLEra)ng besi Total(%)
1,0-29 Normal 54,9 78 62,7
Anemia 20,3 17,0 37,3
3,0-59 Normal 73,7 2,0 75,7
Anemia 18,9 54 24,3
6,0-89 Normal 83,6 2,6 86,3
Anemia 12,9 0,8 13,7
9,0-12,9 Normal 89,8 2,2 92,1
Anemia 6,7 1,2 7,9
Tabel 5
Proporsi Status Anemia dan Anemia Kurang Besi pada Anak Laki-Laki
Kota Desa
Kelompok Statu§ Status Feritin (% Total Status Feritin (% Total
Umur (tahun) - Anemia Normal Ku(ran)g (%) Normal Ku(rarzg (%)
1,0-29 Normal 63,3 6,7 70,0 51,2 7,0 58,1
Anemia 20,0 10,0 30,0 20,9 20,9 41,9
3,0-59 Normal 75,7 0,9 76,5 72,9 31 76,0
Anemia 15,7 78 23,5 17,8 6,2 24,0
6,0-89 Normal 86,6 0,7 87,3 80,3 38 84,1
Anemia 11,9 0,7 12,7 14,6 1,3 15,9
9,0-12,9 Normal 93,5 0,9 94,4 87,2 35 90,7
Anemia 5,6 0,0 5,6 9,3 0,0 9,3

Tabel 5 menunjukkan proporsi anak yang
mengalami anemia dan anemia kurang besi
pada anak laki-laki. Prevalensi anemia tinggi
dijumpai pada kelompok usia muda (1,0-2,9
tahun) di perkotaan sebesar 30,0 persen
dimana 10,0 persen adalah anemia kurang besi
dan di perdesaan vyaitu 41,9 persen dimana
20,9 persen adalah anemia kurang besi
dibandingkan pada anak usia lebih tua (9,0-12,9
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tahun) di perkotaan ditemukan proporsi anemia
sebesar 5,6 persen dan tidak ditemukan (0,0
persen) anemia kurang besi, sedangkan di
perdesaan proporsi anemia sebesar 9,3 persen
dan tidak ditemukan anemia kurang besi (0,0
persen).

Tabel 6 menunjukkan proporsi anak yang
mengalami anemia dan anemia kurang besi
pada anak perempuan. Prevalensi anemia
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Tabel 6
Proporsi Status Anemia dan Anemia Kurang Besi pada Anak Perempuan

Kota Desa

KelIJonr?uprok Status Status Feritin (%) Total Status Feritin (%) Total
Anemia  Normal  Kurang (%) Normal Kurang (%)

1,0-29 Normal 73,3 0,0 73,3 43,8 12,5 56,3

Anemia 13,3 13,3 26,7 25,0 18,8 43,8

3,0-59 Normal 66,7 2,2 68,8 78,0 24 80,5

Anemia 26,9 4,3 31,2 171 2,4 19,5

6,0-8,9 Normal 87,2 0,0 87,2 83,3 3.9 87,2
Anemia 12,0 0,8 12,8 1,7 1.1 12,8

9,0-129 Normal 93,5 11 94,6 86,0 2,6 88,6
Anemia 54 0,0 54 7,0 44 114

tinggi dijumpai pada kelompok usia muda (1,0-
2,9 tahun) di perkotaan sebesar 26,7 persen
dimana 13,3 persen adalah anemia kurang besi
dan di perdesaan vyaitu 43,8 persen dimana
18,8 persen adalah anemia kurang besi
dibandingkan pada anak usia lebih tua (9,0-12,9
tahun) di perkotaan ditemukan proporsi anemia
sebesar 5,4 persen dan tidak ditemukan (0,0
persen) anemia kurang besi, sedangkan di
perdesaan proporsi anemia sebesar 114
persen dan tidak ditemukan anemia kurang besi
(0,0 persen).

BAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan prevalensi
anemia tertinggi pada kelompok anak usia
muda dibandingkan kelompok anak usia lebih
tua. Prevalensi anemia pada kelompok usia
muda (0,5-0,9 tahun) sebesar 54,7 persen di
perkotaan dan 61,9 persen di perdesaan.
Temuan ini, hampir sama dengan temuan di
Bangladesh dan laporan Mc Lean Erin et al.
(2007) prevalensi anemia di Asia, yaitu masing-
masing 60 dan 58 persend'®, namun lebih tinggi
bila dibandingkan dengan prevalensi anemia di
Turki yaitu 40 persen’. Temuan lain dari
penelitian ini adalah prevalensi anemia pada
kelompok usia lebih tua (9,0-12,9 tahun) yaitu
hanya 5,0 persen di perkotaan dan 11,4 persen
di perdesaan. Prevalensi ini jauh lebih rendah
dibandingkan prevalensi anemia kelompok usia
lebih tua. Keadaan ini menunjukkan bahwa
masalah anemia lebih berat pada kelompok
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yang lebih muda. Hal ini disebabkan anak-anak
yang lebih tua sudah dapat makan lebih
beragam dari pada kelompok anak usia muda.
Besarnya proporsi anemia yang lebih besar
pada kelompok usia muda dibandingkan pada
kelompok lebih tua, juga dapat disebabkan ibu
hamil menderita anemia, sehingga anak yang
dilahirkan juga menderita anemia. Temuan ini
diperkuat dengan hasil  penelitian yang
menyatakan bahwa anak yang lahir dari ibu
anemia berisiko lahir dengan Hb rendah®,
karena prevalensi anemia ibu hamil di Indonesia
masih cukup tinggi yaitu 40,1 persen dan 24,5
persen. 2

Bila dilihat dari kelompok jenis kelamin,
proporsi anemia dan anemia kurang besi pada
kelompok usia muda (1,0-2,9 tahun) tidak jauh
berbeda antara anak perempuan dengan laki-
laki, namun pada kelompok usia lebih tua (9,0-
12,9 tahun) proporsi anemia dan anemia kurang
besi ditemukan lebih besar pada anak
perempuan dibandingkan anak laki-laki. Hal ini
kemungkinan disebabkan karena sebagian
anak perempuan usia 9,0-12,9 sudah mendapat
menstruasi  sehingga mengalami kehilangan
darah. Di negara sedang berkembang seperti di
Indonesia, pada umumnya penyebab terbesar
kejadian anemia adalah kekurangan zat besi
akibat asupan =zat besi yang rendah.t
Sementara itu, masa pertumbuhan cepat terjadi
pada kelompok umur 9,0-12,9 tahun, sehingga
tubuh memerlukan banyak zat besi untuk
pertumbuhan.” Pada penelitian ini untuk
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mengukur kurang zat besi digunakan analisis
kadar ferritin. Kadar ferritin merupakan metoda
paling baik untuk mengetahui cadangan besi di
dalam tubuh. Pada kasus anemia kurang besi,
kadar ferritin akan rendah (di bawah nilai
normal), dan kadar Hb juga rendah.® Oleh
karena pengukuran ferritin sangat dipengaruhi
adanya inflamasi maka semua sampel yang
diukur kadar ferritin, ditapis (screening) lebih
dulu dengan pengukuran C-reactive Protein
(CRP).

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Prevalensi anemia pada anak usia di
bawah 3 tahun cukup tinggi yaitu sekitar 50-60
persen, hal ini menunjukkan bahwa anemia
pada anak usia di bawah 3 tahun masih menjadi
masalah  kesehatan masyarakat dengan
kategori berat. Kekurangan zat besi lebih
banyak ditemui pada anak kelompok usia di
bawah 3 tahun. Prevalensi anemia lebih tinggi
di perdesaan dibandingkan dengan di
perkotaan. Status vitamin A pada anak di
Indonesia sudah membaik.

Saran

Berdasarkan temuan penelitian dimana
anemia anak usia di bawah 3 tahun masih
menjadi masalah kesehatan masyarakat berat,
maka  perbaikan  masalah  ini  perlu
dipertimbangkan pencegahan anemia dari sejak
kehamilan.
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