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ABSTRACT

Iron deficiency anemia is a significant global health problem, especially in
developing countries. The prevalence of anemia in pregnant women, according to
the Jember District Health Office in 2023, reached 21.28%. This condition poses
risks to the health of the mother, fetus, and child. Early assessment of anemia during
pregnancy is crucial to prevent health complications. Ferritin testing can help
diagnose anemia, but its values may be affected by other factors. The Mentzer Index
is a formula used to assist in this diagnosis, calculated by dividing the average
volume of red blood cells (MCV) by the number of erythrocytes. The purpose of this
study was to determine the relationship between the Mentzer Index and ferritin
levels in pregnant women as a biomarker of iron deficiency anemia screening. This
study is an observational analytic study with a cross-sectional design. Sampling
was done with a simple random sampling technique, and 33 samples of pregnant
women were obtained. Data were collected by taking blood samples and conducting
interviews using a questionnaire. The results of data analysis using the Spearman
test showed a moderate negative correlation between the Mentzer Index and ferritin
levels. The p-value was recorded as 0.038, with an r-value of -0.363. These results
indicate that the higher the Mentzer Index, the lower the ferritin levels. The
conclusion of this study is that there is a significant relationship between Mentzer
Index values and ferritin levels in pregnant women as a biomarker of iron
deficiency anemia screening.

Keywords: Mentzer Index, ferritin, iron deficiency anemia, biomarker
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RINGKASAN

Hubungan Indeks Mentzer dengan Kadar Feritin pada Ibu Hamil sebagai
Biomarker Skrining Anemia Defisiensi Besi; Dinda Gustinadia; 212010101107;
2025; 72 halaman; Program Studi Pendidikan Dokter; Fakultas Kedokteran
Universitas Jember

Anemia defisiensi besi (ADB) merupakan masalah kesehatan global yang
signifikan terutama di negara berkembang. Prevalensi kejadian anemia pada ibu
hamil menurut Dinas Kesehatan Kabupaten Jember pada tahun 2023 mencapai
21,28%. Kondisi ini menjadi sebuah tantangan utama kesehatan bagi wanita selama
kehamilan, sehingga pemeriksaan dini ADB sangat penting untuk dilakukan. Salah
satu permeriksaan yang dapat dilakukan adalah pemeriksaan feritin. Namun, nilai
feritin memiliki beberapa keterbatasan. Salah satu formula indeks yang
dikembangkan dalam membantu penegakan diagnosis ini adalah Indeks Mentzer,
yang didapatkan dari pembagian volume rata-rata sel darah merah (MCV) dengan
jumlah eritrosit. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
antara Indeks Mentzer dengan kadar feritin pada ibu hamil sebagai biomarker
skrining anemia defisiensi besi.

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain
cross sectional yang dilakukan di Puskesmas Kaliwates, Patrang, dan Sumbersari.
Subjek pada penelitian ini adalah ibu hamil yang melakukan pemeriksaan pertama
kali (K1). Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik simple random sampling
dan didapatkan 33 sampel ibu hamil. Data dikumpulkan dengan cara mengambil
sampel darah dan melakukan wawancara menggunakan kuesioner. Uji statistik
yang digunakan adalah uji Spearman. Hasil menunjukkan bahwa terdapat korelasi
negatif yang rendah antara Indeks Mentzer dan kadar feritin. Nilai p-value tercatat
sebesar 0,038, dengan nilai r -0,363. Hasil ini mengindikasikan bahwa semakin
tinggi Indeks Mentzer, semakin rendah kadar feritin. Kesimpulan dari penelitian ini
adalah terdapat hubungan yang signifikan antara nilai Indeks Mentzer dengan kadar
feritin pada ibu hamil sebagai biomarker skrining anemia defisiensi besi.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Anemia defisiensi besi (ADB) didefinisikan sebagai kondisi kadar hemoglobin
di bawah normal akibat penurunan total kandungan zat besi dalam tubuh (Mashlab
dkk., 2018). Kurangnya zat besi dalam tubuh mengakibatkan terganggunya
produksi eritrosit dan penurunan kadar hemoglobin dalam darah (Febriani & Sijid,
2021). Penurunan kadar hemoglobin ditandai dengan adanya sel darah merah yang
mikrositik (Mean Corpuscular Volume [MCV] rendah) dan hipokromik (Mean
Corpuscular Hemoglobin [MCH] rendah) serta penurunan jumlah sel darah merah
(Camaschella, 2015). Mayoritas penderita anemia defisiensi besi adalah anak-anak,
wanita usia reproduktif, pasien dengan penyakit kronis dan inflamasi serta lansia
(lolascon dkk., 2024). Selain itu, ibu hamil juga berisiko mengalami ADB akibat
meningkatnya keperluan zat besi guna mendukung pertumbuhan janin dan plasenta
(Garzon dkk., 2020).

Prevalensi anemia pada ibu hamil di seluruh dunia dilaporkan mencapai angka
36,5% (Kumar dkk., 2022). Bentuk anemia yang paling sering terjadi adalah ADB
(Halterman & Segel, 2023). Anemia defisiensi besi adalah masalah kesehatan
global yang signifikan, terutama di negara-negara berkembang (Ningrum dkk.,
2022). World Health Organization mengemukakan bahwasanya ADB merupakan
masalah gizi yang paling umum di dunia dan memengaruhi sekitar 30% populasi
global. Kondisi ini menjadi sebuah tantangan utama kesehatan bagi wanita selama
kehamilan (Kumar dkk., 2022). Pada tahun 2018, menurut data Riskesdas,
prevalensi anemia pada ibu hamil di Indonesia meningkat menjadi 48,9%
(Kementerian Kesehatan RI, 2022). Kejadian anemia di Jawa Timur sangat tinggi,
yakni 49,9%. Selain itu, prevalensi kejadian anemia pada ibu hamil menurut Dinas
Kesehatan Kabupaten Jember pada tahun 2023 mencapai 21,28% (Soelistijono
dkk., 2023).

Anemia selama kehamilan berisiko bagi kesehatan ibu, janin, dan anak.
Beberapa dampak negatif anemia yang bisa terjadi, antara lain meningkatkan risiko

keterlambatan dan gangguan pertumbuhan janin, perdarahan, komplikasi pasca
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melahirkan, keguguran, serta kematian ibu dan bayi baru lahir (Seyra dkk., 2024).
Kemungkinan melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah serta risiko
kelahiran prematur pada trimester pertama dan kedua kehamilan dikaitkan dengan
terjadinya ADB. Pemeriksaan dini ADB sangat penting untuk menurunkan risiko
anemia selama kehamilan dan dampak buruk terhadap kesehatan ibu dan janin
(Garzon dkk., 2020).

Pemeriksaan feritin merupakan salah satu pemeriksaan yang dapat dilakukan
dalam mendiagnosis ADB. Terjadinya penurunan kadar feritin bisa menjadi
diagnosis awal dari ADB. Nilai feritin dapat dipengaruhi oleh perubahan tidak
fisiologis seperti adanya proses inflamasi dan infeksi yang bisa meningkatkan kadar
feritin. Hal inilah yang berpotensi membatasi parameter ini dalam kasus tertentu
(B6 dkk., 2023). Selain itu, pemeriksaan feritin membutuhkan biaya yang cukup
tinggi dan belum tersedia di semua fasilitas kesehatan, sehingga tidak mudah
diakses oleh setiap ibu hamil (Sari dkk., 2019).

Pemeriksaan lain yang dapat dilakukan untuk mendiagnosis ADB adalah
pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb). Pemeriksaan ini sering digunakan dalam
menentukan diagnosis banding ADB, tetapi sensitivitas dan spesifitasnya masih
rendah (Sari dkk., 2019). Salah satu formula indeks yang dikembangkan dalam
membantu penegakan diagnosis ini adalah Indeks Mentzer. Indeks Mentzer
didapatkan dari perhitungan dua parameter utama dalam pemeriksaan darah
lengkap, yaitu dengan membagi volume rata-rata sel darah merah (MCV) dengan
jumlah eritrosit (Amer, 2022). Penelitian yang dilakukan oleh Tabassum dkk.
(2022) menyatakan bahwa nilai sensitivitas dan spesifisitas Indeks Mentzer sebesar
91% dan 83%. Selain itu, menurut penelitian Kristiana dkk. (2018), Indeks Mentzer
memiliki sensitivitas dan spesifisitas tertinggi di antara berbagai indikator skrining
ADB. Namun, Indeks Mentzer hanya digunakan untuk membedakan ADB dari
thalassemia beta dan tidak dapat digunakan untuk mendeteksi thalassemia alfa atau
kelainan hemoglobin lainnya.

Penelitian yang tersedia saat ini terkait Indeks Mentzer masih terbatas pada uji
diagnostik yang dikonfirmasi melalui pemeriksaan serum besi, kapasitas

pengikatan total besi, feritin, dan transferin (Susanto & Susanti, 2019). Berdasarkan



penelitian Shah dkk., (2023), Indeks Mentzer berkorelasi negatif dengan kadar
feritin, yang berarti peningkatan Indeks Mentzer memiliki korelasi dengan
penurunan kadar feritin. Penelitian ini masih terbatas hanya mencakup populasi
pasien anemia defisiensi besi dan thalassemia beta, sehingga belum ada penelitian
serupa pada ibu hamil. Dengan demikian, peneliti tertarik untuk mempelajari lebih
lanjut terkait hubungan antara Indeks Mentzer dengan kadar feritin pada ibu hamil,
yang dapat digunakan sebagai biomarker untuk skrining anemia defisiensi besi

lebih awal.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan penjabaran latar belakang, rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah “Apakah terdapat hubungan antara Indeks Mentzer dengan kadar feritin

pada ibu hamil sebagai biomarker skrining anemia defisiensi besi?”.

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
Indeks Mentzer dengan kadar feritin pada ibu hamil sebagai biomarker skrining
anemia defisiensi besi. Tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
a. Mendeskripsikan Indeks Mentzer sebagai biomarker skrining anemia defisiensi
besi pada ibu hamil.
b. Mendeskripsikan kadar feritin sebagai biomarker skrining anemia defisiensi besi
pada ibu hamil.
c. Mengetahui cut-off Indeks Mentzer dengan kadar feritin pada ibu hamil sebagai

biomarker skrining anemia defisiensi besi.

1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan bisa memberikan manfaat kepada beberapa pihak,
sebagai berikut:
a. Bagi penulis, penelitian ini menambah pengetahuan mengenai Indeks Mentzer
dan kadar feritin sebagai biomarker skrining anemia defisiensi besi pada ibu

hamil.



b. Bagi institusi pendidikan, penelitian ini memberikan referensi terbaru tentang
Indeks Mentzer sebagai biomarker skrining anemia defisiensi besi pada ibu
hamil. Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi referensi untuk
penelitian selanjutnya.

c. Bagi fasilitas kesehatan, penelitian ini menjadi dasar informasi terbaru dalam
penggunaan Indeks Mentzer sebagai biomarker skrining anemia defisiensi besi
pada ibu hamil. Hal ini diharapkan mempermudah diagnosis dini, sehingga
upaya pencegahan dan penanganan anemia defisiensi besi dapat segera
dilakukan.

d. Bagi ibu hamil, memberikan informasi mengenai Indeks Mentzer sebagai

biomarker skrining untuk anemia defisiensi besi.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Anemia Defisiensi Besi

Anemia defisiensi besi (ADB) adalah jenis anemia yang disebabkan oleh
kekurangan zat besi di darah. Kondisi ini dapat mengganggu eritropoesis atau
produksi eritrosit dan menurunkan kadar hemoglobin dalam tubuh (Febriani &
Sijid, 2021). Anemia defisiensi besi merupakan fase akhir dari kekurangan zat besi.
Jenis anemia ini menjadi penyebab utama anemia pada ibu hamil, khususnya pada
negara berkembang (Pavord dkk., 2020).

Risiko terjadinya anemia pada kehamilan disebabkan oleh adanya perubahan
fisiologis ibu. Pertumbuhan janin dan plasenta pada ibu hamil menyebabkan adanya
peningkatan volume darah untuk memenuhi kebutuhan keduanya. Namun, kondisi
ini berbanding terbalik dengan penurunan kadar hemoglobin (Mahayasa dkk.,
2022). Anemia pada kehamilan ditandai dengan kadar hemoglobin (Hb) kurang dari
11 g/dl. Namun, setiap trimesternya memiliki definisi yang berbeda, yaitu kurang
dari 11 g/dl pada trimester pertama dan ketiga, serta kurang dari 10.5 g/dl pada
trimester kedua (Carlo dkk., 2015). Perbedaan kadar hemoglobin selama kehamilan
disebabkan oleh fenomena hemodilusi. Hemodilusi yaitu proses pengenceran darah
akibat peningkatan volume plasma. Hal tersebut menyebabkan penurunan kadar
hemoglobin yang dimulai pada akhir trimester kedua hingga awal trimester ketiga
(Kozuki dkk., 2012).

2.1.1 Epidemiologi

Anemia merupakan masalah kesehatan serius yang berdampak terutama pada
kelompok rentan, seperti balita, remaja putri, wanita yang sedang menstruasi, serta
ibu hamil dan pascapersalinan (Carlo dkk., 2015). Berdasarkan data dari WHO,
lebih dari 40% ibu hamil di seluruh dunia mengalami anemia. Prevalensi tertinggi
anemia berada di negara berkembang seperti Asia Selatan dan Afrika Sub-Sahara.
Hal tersebut disebabkan oleh akses terhadap nutrisi yang belum memadai dan
layanan kesehatan yang masih terbatas (WHO, 2021). Di negara berkembang, lebih

dari dua pertiga ibu hamil mengalami anemia dengan 95% kasus disebabkan oleh



kekurangan zat besi. Prevalensi ADB mencapai 50% di negara berpenghasilan
rendah hingga menengah (Igbinosa dkk., 2022; O’Toole dkk., 2024). Anemia
defisiensi besi juga menjadi jenis anemia hipokrom mikrositik yang paling umum
terjadi di Indonesia dengan prevalensi mencapai 25-30% dari total populasi
(Kristiana dkk., 2018).

2.1.2 Etiologi

Anemia defisiensi besi pada kehamilan merupakan kondisi yang sering terjadi
dan memiliki berbagai penyebab. Salah satu penyebab utamanya adalah
kekurangan asupan zat besi, serta peningkatan kebutuhan fisiologis selama masa
kehamilan. Selama masa kehamilan, tubuh wanita membutuhkan lebih banyak zat
besi untuk mendukung perkembangan janin dan peningkatan volume darah (Rao
dkk., 2023). Kondisi ini dapat diperburuk oleh rendahnya asupan zat besi dari
makanan, malnutrisi, penyakit kronis, serta kehilangan zat besi sebelum atau setelah
persalinan. Semua hal tersebut bisa mengganggu pemenuhan kebutuhan fisiologis
tubuh akan zat besi selama kehamilan (Raut & Hiwale, 2022). Gangguan
penyerapan adalah faktor lain yang berkontribusi terhadap rendahnya kandungan
zat besi dalam tubuh, sehingga zat besi yang berasal dari makanan tidak dapat
diserap secara optimal. Malabsorpsi zat besi sering terjadi selama kehamilan akibat
kurangnya asupan makanan dan rendahnya penyerapan zat besi non-heme dari
makanan (Yani, 2017).

2.1.3 Patofisiologi

Zat besi dalam tubuh diperoleh dari makanan yang diserap oleh usus.
Terdapat dua bentuk zat besi dalam makanan, yaitu besi heme dan besi non-heme.
Besi heme dapat ditemukan pada produk hewani seperti daging dan ikan, sementara
besi non-heme terdapat pada tumbuh-tumbuhan. Besi non-heme cenderung lebih
sulit diserap oleh tubuh dibandingkan dengan besi heme (Tazkia & Faurina, 2022).
Salah satu faktor yang menghambat penyerapan besi non-heme adalah adanya
senyawa asam fitat, yang banyak ditemukan pada sayuran dan kacang-kacangan.

Senyawa ini dapat mengikat zat besi dan menyulitkan penyerapan oleh tubuh,



sehingga menyebabkan tubuh kekurangan zat besi yang diperlukan (Arima dkk.,
2019). Sementara itu, penyerapan zat besi dapat meningkat dengan adanya asam
askorbat (vitamin C). Vitamin tersebut dapat meningkatkan penyerapan besi non-
heme hingga empat kali lipat. Ketika vitamin dengan zat besi bergabung, maka akan
menghasilkan zat kompleks yang mudah diserap dan dilarutkan oleh tubuh
(Krisnanda, 2020).

Zat besi sangat diperlukan dalam pembentukan eritrosit matang dari eritroblas
selama proses produksi sel darah merah. Selain itu, zat besi berfungsi dalam
menyimpan dan mengangkut oksigen di tubuh. Pada wanita usia reproduksi,
sebagian besar zat besi ditemukan pada hemoglobin dan sisa zat besi lainnya
ditemukan di sel otot, feritin, dan hemosiderin. Kebutuhan zat besi setiap hari
berbeda beda, bergantung pada jenis kelamin, usia, serta keadaan seperti kehamilan
atau menyusui. Wanita usia 19 hingga 49 tahun membutuhkan asupan zat besi
sebanyak 18 mg per hari. Sementara itu, ibu hamil memerlukan 18 mg zat besi per
hari pada trimester pertama dan 27 mg per hari pada trimester kedua serta ketiga.
Kebutuhan zat besi pada wanita usia produktif meningkat akibat menstruasi. Pada
ibu hamil, peningkatan kebutuhan zat besi bisa disebabkan oleh beberapa faktor,
seperti pertumbuhan janin dan plasenta, meningkatnya volume darah, serta
perdarahan saat melahirkan. Selain itu, kebutuhan besi juga bervariasi di setiap fase
kehamilan (Kementrian Kesehatan RI, 2019; Wibowo dkk., 2021)

Anemia defisiensi besi dapat berkembang akibat kekurangan zat besi yang
berlangsung dalam waktu lama. Jika kondisi kekurangan tersebut berlanjut, maka
cadangan zat besi dalam tubuh akan semakin menurun. Berikut beberapa tahap
terjadinya kekurangan zat besi dan setiap tahapannya bisa dilihat di Gambar 2.1
(Fitriany & Saputri, 2018; Means, 2020; Wibowo dkk., 2021) :

a. Deplesi Besi (Kekurangan Cadangan Besi)
Tahap awal ADB ditandai dengan berkurangnya cadangan besi dalam tubuh
atau tidak adanya cadangan besi dalam tubuh. Selain itu, konsentrasi
hemoglobin dan hematokrit juga menurun secara bertahap, tetapi morfologi

eritrosit masih normal. Untuk mengatasi kondisi ini, tubuh meningkatkan



penyerapan zat besi non-heme. Meskipun kadar feritin serum menurun,
pemeriksaan lain seperti hemoglobin dan serum besi normal.

b. Eritropoiesis Defisiensi Besi
Pada tahap kedua terjadi kekurangan cadangan besi akibat deplesi besi yang
berkelanjutan. Di tahap ini, cadangan zat besi tidak mencukupi untuk
mendukung pembentukan sel darah merah. Hasil pemeriksaan laboratorium
menunjukkan penurunan kadar serum besi dan saturasi transferin, sedangkan
kapasitas total pengikatan besi meningkat.

c. Anemia Defisiensi Besi
Pada tahap ini, tubuh telah mengalami kekurangan darah. Jumlah zat besi yang
sampai ke sumsum tulang tidak cukup, sehingga mengakibatkan turunnya
hemoglobin. Dalam pemeriksaan darah, sel darah merah terlihat lebih kecil dari
ukuran normal (mikrositik) dan lebih pucat (hipokromik). Selain itu, pada fase
ini juga terjadi perubahan epitel, khususnya pada anemia defisiensi besi yang
lebih parah.

Eritropoiesis Anemia Defisiensi
Deplesi Besi Desiensi Besi Besi

{ serum feritin

TR
J CH or ret-HE

{ Transferin sat.

T %HYPO
4 Hb

I mev

Keterangan: TfR: Transferrin Receptor, CH or ret-HE: Reticulocyte Haemoglobin
Content, Transferin sat: Transferin Saturation, %HYPO: Hypochromic
Eritrosit, Hb: Hemoglobin, MCV: Mean Corpuscular Volume

Gambar 2.1 Tahapan anemia defisiensi besi (Sumber: Wibowo dkk., 2021)

2.1.4 Tanda & Gejala
Zat besi merupakan unsur penting untuk mendukung berbagai fungsi tubuh
dan aktivitas sel. Kekurangan zat besi dapat mengganggu fungsi enzim dan

produksi sel darah merah. Hal tersebut mengakibatkan kurangnya pasokan oksigen



ke jaringan. Gejala umum dari ADB meliputi kulit, konjungtiva, dan dasar kuku
yang pucat, serta tanda lain seperti kelelahan, lemas, rambut rontok, dan penurunan
konsentrasi (Garzon dkk., 2020; Lopez dkk., 2015).

Tanda dan gejala ADB bergantung pada tingkat keparahan anemia, usia, dan
penyakit penyerta. Tingkat keparahan ADB dapat bervariasi dan bersifat
nonspesifik. Pada beberapa kasus, ADB tidak menunjukkan gejala dan baru
terdeteksi setelah pemeriksaan kadar hemoglobin(Hb) di laboratorium. Hal tersebut
tergantung lamanya kekurangan zat besi serta kondisi masing-masing pasien
(Cappellini dkk., 2020). Sementara itu, gejala khas dari anemia defisiensi besi
mencakup kuku yang menyerupai bentuk sendok (koilonychia), permukaan lidah
licin dan mengkilap (glossitis) akibat atrofi papil lidah, peradangan di sudut mulut
(angular cheilitis), dan nyeri saat menelan (disfagia). Hal tersebut disebabkan oleh
sel epitel yang mengalami perubahan akibat defisiensi besi (Fitriany & Saputri,
2018; Lopez dkk., 2015)

2.1.5 Diagnosis

Pemeriksaan awal untuk mengidentifikasi anemia defisiensi besi (ADB)
dapat dilakukan dengan pemeriksaan profil hematologi yang menggunakan
beberapa parameter. Parameter yang digunakan meliputi konsentrasi hemoglobin,
mean corpuscular volume, mean corpuscular hemoglobin, jumlah eritrosit, dan
jumlah retikulosit. Jika kadar hemoglobin turun dibawah batas fisiologis, maka bisa
dianggap anemia. Tingkat hemoglobin normal pada kehamilan memiliki batas
bawah 11 g/dL di trimester pertama dan ketiga, serta 10,5 g/dL di trimester kedua
(Carlo dkk., 2015).

Parameter MCV, MCH, dan MCHC dapat digunakan untuk membedakan
jenis anemia. Mean corpuscular volume mengukur ukuran rata-rata eritrosit,
sementara MCH menunjukkan jumlah hemoglobin per eritrosit. Mean corpuscular
hemoglobin concentration mengukur konsentrasi rata-rata hemoglobin dalam
eritrosit. Pada ADB, ketiga parameter ini mengalami penurunan, sehingga
menghasilkan bentuk khas mikrositik hipokromik di hapusan darah (Andriani dkk.,
2023). Gambaran tersebut dapat diamati pada Gambar 2.2.
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Anemia defisiensi besi juga bisa didiagnosis melalui pemeriksaan seperti
hitung darah lengkap, pengukuran zat besi serum, kapasitas total pengikatan zat
besi, dan kadar feritin (Sherali dkk., 2023). Langkah yang dapat dilakukan dalam
mendeteksi ADB adalah perhitungan darah lengkap dan tes kadar feritin serum. Tes
kadar feritin serum menjadi standar baku emas yang dapat mendiagnosis ADB.
Namun, pemeriksaan feritin tidak cukup untuk menegakkan diagnosis ADB dan
penyebab lain harus dicari jika kadar feritin normal atau meningkat. Hal tersebut
bisa disebabkan oleh adanya hemoglobinopati (misalnya B-thalassemia, anemia sel
sabit), anemia akibat infeksi, atau perdarahan (Breymann dkk., 2017). Selain itu,
serum feritin dibawah 15 pg/L digunakan sebagai patokan diagnosis defisiensi besi
(Cappellini dkk., 2020).

Pemeriksaan lain yang dapat menunjukkan ADB adalah lebar distribusi
darah merah lebih dari 14% dan indeks mentzer lebih dari 13. Indeks mentzer
merupakan salah satu alat diagnostik untuk mendeteksi kemungkinan ADB. Indeks
Mentzer dapat dihitung dengan membagi volume rata-rata sel darah merah dengan
jumlah sel darah merah (dalam juta per mikroliter). Nilai Indeks Mentzer di atas 13
sangat menunjukkan adanya ADB (Sherali dkk., 2023).

2.1.6 Tatalaksana

Pemilihan pengobatan anemia defisiensi tergantung pada penyebab dan
tingkat keparahannya. Terdapat beberapa faktor yang harus diperhatikan dalam
memilih pengobatan, antara lain waktu menuju persalinan, tingkat keparahan

anemia, kondisi kesehatan ibu, dan komorbiditas ibu. Terapi pemberian zat besi
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dapat diberikan secara oral atau parenteral. Pemberian secara parenteral dapat
dilakukan mulai trimester kedua. Rute parenteral yang tepat adalah intravena,
sedangkan intramuskular tidak disarankan karena penyerapannya memerlukan
waktu yang lebih lambat (Garzon dkk., 2020).

Pengobatan utama untuk kasus anemia defisiensi besi ringan adalah terapi
per-oral. Ibu hamil membutuhkan 100 mg zat besi per hari, sehingga pemberian
tambahan zat besi diperlukan. Untuk kelompok risiko sedang, disarankan diberikan
tambahan 30 mg zat besi per hari, sedangkan kelompok risiko tinggi disarankan
mengonsumsi 60-100 mg zat besi per hari. Pemberian zat besi oral rutin digunakan
untuk mengatasi ADB pada kehamilan. Zat besi oral yang sering digunakan adalah
ferrous sulfate dan ferrous fumarate. Ferrous sulfate oral biasanya diberikan dalam
dosis total 200 mg dalam sehari selama 12 minggu. Keuntungan pengobatan oral
adalah tidak memerlukan pengawasan medis, meskipun dapat menimbulkan
beberapa keluhan. Keluhan yang sering dirasakan antara lain, mual muntah, diare,
konstipasi, pusing, dan sakit perut. Selain itu, konsumsi zat besi oral dapat
menyebabkan perubahan warna feses menjadi hitam (Amanah dkk., 2019; Juandri
dkk., 2024; Mahayasa dkk., 2022; Milman, 2020).

Terapi zat besi intravena dapat dilakukan mulai trimester kedua kehamilan
dan seterusnya dalam beberapa kondisi berikut (Breymann dkk., 2017):

a. Tidak ada peningkatan kadar hemoglobin yang signifikan setelah 14 hari
mengonsumsi zat besi oral (kenaikan kurang dari 10 g/L)

b. Ketidakmampuan tubuh mentoleransi zat besi oral (efek samping pada saluran
pencernaan) dan ketidakpatuhan dalam konsumsi zat besi

¢. Anemia berat atau lanjut (Hb<90 g/L)

d. Pasien membutuhkan pengobatan anemia yang cepat dan efektif, seperti pada

kasus usia kehamilan lanjut, plasenta previa, dan lain sebagainya.

2.1.7 Komplikasi
Ibu hamil yang mengalami anemia defisiensi besi memiliki risiko lebih tinggi
untuk mengalami berbagai komplikasi. Beberapa komplikasi yang dapat dialami,

antara lain rentan terhadap infeksi pascapersalinan, risiko gagal jantung, risiko syok
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akibat perdarahan, atau kebutuhan transfusi darah saat persalinan jika terjadi
perdarahan berlebih. Tingkat keparahan ADB juga berkaitan langsung dengan
peningkatan risiko kematian ibu (Garzon dkk., 2020). Anemia defisiensi besi yang
berat selama kehamilan bisa meningkatkan risiko morbiditas bagi janin. Beberapa
risikonya meliputi berat badan lahir rendah, ukuran tubuh kecil, gawat janin, dan
gangguan neurologis seperti autisme. Selain itu, ADB pada ibu hamil juga berisiko
menyebabkan defisiensi zat besi dini saat bayi dan dapat berdampak buruk pada

perkembangan organ vital (Benson dkk., 2022).

2.1.8 Prognosis

Anemia defisiensi besi menimbulkan risiko bagi kesehatan ibu dan janin.
Prognosis ADB bervariasi berdasarkan tingkat keparahan anemia yang dialami oleh
ibu. Jika mendapatkan penanganan yang tepat, maka dapat membuat peluang
pemulihan yang sangat baik. Namun, jika penyebab yang mendasari ADB tidak
diatasi, maka prognosisnya menjadi buruk (Nargis dkk., 2023)

2.2 Hubungan Indeks Mentzer dengan Feritin

Feritin adalah protein fase akut yang dapat berperan sebagai indikator klinis
untuk penyimpanan besi dalam tubuh. Protein ini sangat penting dalam
metabolisme besi. Serum feritin digunakan sebagai indikator pemeriksaan ADB.
Namun, kadar serum feritin bisa dipengaruhi oleh adanya peradangan atau infeksi
(Masruroh & Nugraha, 2020).

Indikator lain yang dapat digunakan dalam pemeriksaan ADB yaitu
pemeriksaan indeks eritrosit (MCV, MCH, MCHC). Pada penelitian Andriani dkk.
(2023) disebutkan bahwa terdapat hubungan antara MCV dan feritin di anemia
defisiensi besi. Selain itu, pemeriksaan MCV dan feritin memiliki makna yang sama
dalam menegakkan anemia defisiensi besi. Mean corpuscular volume menjadi salah
satu komponen yang digunakan untuk menghitung Indeks Mentzer (IM). Indeks ini
juga berfungsi sebagai alat skrining ADB yang sederhana dan mudah. Jika nilai
Indeks Mentzer lebih dari 13, maka dapat dikategorikan mengalami ADB. Indeks

tersebut bisa membedakannya dengan thalassemia beta (Sherali dkk., 2023).



13

2.3 Kerangka Teori

Ibu hamil mengalami perubahan fisiologis, seperti peningkatan volume darah
dan kebutuhan nutrisi yang lebih tinggi untuk mendukung pertumbuhan janin dan
plasenta. Peningkatan kebutuhan tersebut menyebabkan peningkatan kebutuhan zat
besi pada tubuh. Kebutuhan zat besi yang lebih tinggi sulit terpenuhi jika asupan
dan penyerapan zat besi berkurang. Hal ini bisa disebabkan oleh rendahnya asupan
zat besi yang masuk dalam tubuh. Kondisi tersebut mengakibatkan kadar feritin
atau indikator cadangan zat besi dalam tubuh menurun. Penurunan kadar feritin
dapat mengganggu tahapan eritropoiesis atau proses terbentuknya sel darah merah.
Hal tersebut menyebabkan turunnya kadar hemoglobin. Jika kondisi ini terus
berlanjut, ibu hamil berisiko mengalami anemia defisiensi besi. Anemia defisiensi
besi ditandai dengan nilai MCV, MCH, dan jumlah eritrosit yang rendah. Pada
kondisi ini, Indeks Mentzer biasanya lebih dari 13, mengindikasikan sudah terjadi
ADB. Kerangka teori secara lengkap dapat dilihat pada Gambar 2.3.

Tbu hamil
Perubahan fisiologis
I
Pertumbuhan janin Volume darah *
dan plasenta
Kebuthan besi {

Asupan zat besi | | Penyerapan zat besi | — Feritin |

v l—> MCV |
Eritropotesis o MCH |
terganggu
v Tumah
Hemoglobin | eritrosit |
Anemu;giefsmm > Indeks Mentzer >[3 &—

Gambar 2.3 Kerangka teori
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2.4 Kerangka Konsep

Kerangka konsep pada penelitian ini membahas tentang hubungan variabel
bebas dan terikat. VVariabel bebas yang diteliti adalah Indeks Mentzer, sedangkan
variabel terikatnya adalah kadar feritin. Hubungan antara kedua variabel

diilustrasikan dalam kerangka konsep. Kerangka konsep secara jelas dapat dilihat

pada Gambar 2.4.
Indeks Mentzer Feritin
(Variabel Bebas) (Variabel Terikat)
Gambar 2.4 Kerangka konsep
2.5 Hipotesis

Berdasarkan rumusan masalah dan tinjauan pustaka yang telah disusun,
hipotesis penelitian ini yaitu adanya hubungan antara Indeks Mentzer dengan kadar

feritin pada ibu hamil sebagai biomarker skrining anemia defisiensi besi.



BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian ini bertujuan untuk mencari apakah terdapat
hubungan antara Indeks Mentzer dengan kadar feritin pada ibu hamil. Dalam
penelitian ini, peneliti menggunakan teknik simple random sampling untuk
mengambil sampel minimal dari keseluruhan data. Teknik ini dilakukan dengan
bantuan aplikasi berbasis web. Data yang diambil berasal dari hasil pemeriksaan
laboratorium kadar feritin serta perhitungan Indeks Mentzer dari pemeriksaan darah

lengkap.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di beberapa lokasi, yaitu Puskesmas Kaliwates,
Puskesmas Sumbersari, Puskesmas Patrang, dan Laboratorium Patologi Klinik
RSD dr. Soebandi. Dengan memilih lokasi ini, penelitian diharapkan dapat
mencakup variasi yang mewakili populasi ibu hamil di wilayah tersebut.
Pengambilan data dimulai pada bulan November 2024 dan berlangsung sampai
dengan Desember 2024.

3.3 Populasi dan Besar Sampel Penelitian
Populasi yang diambil untuk penelitian ini adalah ibu hamil yang melakukan
pemeriksaan ANC ke Puskesmas Kaliwates, Sumbersari, dan Patrang. Sampel akan
diambil pada bulan November 2024 sampai Desember 2024 yang telah memenuhi
kriteria inklusi.
Sampel penelitian ini ditentukan dengan kriteria sebagai berikut:
a. Kiriteria inklusi penelitian
1) Ibu hamil K1 yang melakukan kunjungan pemeriksaan di puskesmas
(K1 murni dan K1 akses).
2) Ibu hamil yang setuju menjadi subjek penelitian dengan

menandatangani informed consent.

15
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b. Kriteria eksklusi penelitian
1) Ibu hamil dengan penyakit infeksi kronis seperti HIV (Human
immunodeficiency virus), sifilis, dan hepatitis B (triple eliminasi
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia).
2) Ibu hamil dengan penyakit kronis seperti penyakit ginjal, penyakit hati,
kelainan darah, dan keganasan.
3) Sampel darah ibu hamil yang lisis.

Jumlah sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan bantuan kalkulator
ukuran sampel (sample size calculators) yang sesuai karakteristik penelitian. Alat
ini membantu menghitung jumlah sampel yang dibutuhkan agar hasil yang
diperoleh dapat mewakili populasi dengan lebih akurat. Berdasarkan perhitungan
tersebut, jumlah sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah 33 orang ibu
hamil K1 yang berada di Puskesmas Kaliwates, Sumbersari, dan Patrang.

Perhitungan sampel selengkapnya terdapat pada Lampiran 3.1.

3.4 Jenis dan Sumber Data

Penelitian ini menggunakan data kuantitatif yang bersumber dari data primer.
Data tersebut diperolen melalui pemeriksaan laboratorium ibu hamil yang
memenuhi kriteria inklusi. Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan yaitu
pemeriksaan darah lengkap. Kemudian, dari hasil tersebut dilakukan perhitungan
Indeks Mentzer dan pengukuran kadar feritin. Indeks Mentzer dihitung berdasarkan
pembagian MCV (ukuran rata-rata volume sel darah merah) dengan jumlah eritrosit

(RBC), sedangkan hasil kadar feritin sudah tertera dalam hasil pemeriksaan.

3.5 Variabel Penelitian

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Indeks Mentzer. Variabel ini
diperoleh dari pemeriksaan darah lengkap. Indeks Mentzer dihitung menggunakan
dua komponen, yaitu MCV dan jumlah eritrosit. Nilai lebih dari 13 menunjukkan
kemungkinan anemia defisiensi besi, sedangkan nilai kurang dari 13

mengindikasikan kemungkinan thalassemia beta.
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Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kadar feritin. Kadar feritin
didapatkan dari pemeriksaan darah di laboratorium. Satuan yang digunakan dalam
variabel ini yaitu mikrogram per liter (ug/L). Anemia defisiensi besi pada ibu hamil

terjadi jika kadar feritinnya kurang dari 15 pg/L.

3.6 Definisi Operasional Variabel

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang melakukan
pemeriksaan ANC pertama kali di Puskesmas Kaliwates, Sumbersari, dan Patrang.
Ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi yakni ibu hamil yang baru pertama kali
melakukan pemeriksaan di Puskesmas, tanpa memandang trimester kehamilan (K1
murni dan K1 akses). Pada saat kunjungan pertama, ibu hamil umumnya melakukan
pemeriksaan hemoglobin (Hb) untuk mengetahui apakah mereka mengalami
anemia. Selain itu, peneliti juga melakukan pemeriksaan kadar feritin dan
pemeriksaan darah lengkap secara bersamaan.

Definisi operasional variabel dalam penelitian ini dijelaskan dalam Tabel 3.1,
sebagai berikut:

Tabel 3. 1 Definisi operasional variabel

Variabel Definisi Operasional Teknik Skala Data  Alat Ukur
Pengambilan
Data
Indeks Nilai yang didapatkan Pemeriksaan  Rasio Hematology
Mentzer  dari hasil pembagian Laboratorium Analyzer
volume sel darah merah Sysmex XN-
rata-rata (MCV) dan 550
jumlah eritrosit (RBC).
Kadar Jumlah feritin di dalam Pemeriksaan  Rasio Mini-Vidas
Feritin darah per satuan pg/L Laboratorium Biomerieux

3.7 Instrumen Penelitian

Penelitian ini menggunakan beberapa instrument utama antara lain, lembar
penjelasan penelitian kepada calon subjek, lembar informed consent, kuesioner,
Hematology Analyzer Sysmex XN-550, dan Mini-Vidas Biomerieux. Lembar
penjelasan penelitian berisi informasi penting yang harus diketahui sebelum calon

subjek memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian. Dokumen ini mencakup
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hak subjek untuk menolak atau menyetujui keikutsertaan, prosedur penelitian, hak
dan kewajiban subjek serta peneliti, manfaat dari penelitian, jaminan kerahasiaan
identitas subjek, kompensasi yang akan diterima, biaya yang dikeluarkan, serta
informasi tambahan lainnya. Rincian lengkap lembar penjelasan penelitian dapat
dilihat pada Lampiran 3.2.

Lembar informed consent adalah dokumen persetujuan yang ditandatangani
oleh subjek penelitian. Lembar ini memberikan bukti persetujuan subjek untuk
dilibatkan dalam penelitian sesuai prosedur yang telah dijelaskan sebelumnya.
Lembar informed consent dapat dilihat pada Lampiran 3.3. Instrumen lain yang
digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner tersebut mencakup
identitas diri subjek, data kesehatan, dan riwayat obstetri subjek. Informasi ini
membantu dalam mengumpulkan data latar belakang subjek yang relevan.
Kuesioner lengkap dapat dilihat pada Lampiran 3.4.

Pada penelitian ini juga menggunakan Hematologi Analyzer Sysmex XN-
550. Instrumen tersebut merupakan alat analisis hematologi yang digunakan untuk
melakukan pemeriksaan darah lengkap. Fungsi utama dari alat ini yaitu mengukur
dan menghitung jumlah sel darah. Metode yang digunakan dalam melakukan
pengukuran adalah fluoresecence flow cytometry. Komponen yang dapat diambil
dari hasil pemeriksaan ini meliputi nilai MCV dan jumlah eritrosit yang diperlukan
untuk menentukan Indeks Mentzer. Pemeriksaan indeks mentzer dapat dilihat pada
Lampiran 3.6. Sementara itu, instrumen tambahan yang digunakan dalam penelitian
ini adalah Mini Vidas Biomerieux. Instrumen ini merupakan alat immunoassay
otomatis dan ringkas yang menggunakan prinsip enzyme linked fluorescent assay
(ELFA). Alat ini berfungsi untuk menilai kadar feritin. Pemeriksaan feritin lebih

lengkap dapat dilihat pada Lampiran 3.7.

3.8 Prosedur Penelitian

Rangkaian prosedur penelitian ini meliputi beberapa tahapan. Pertama,
dilakukan uji kelayakan etik untuk mendapatkan persetujuan etik. Setelah
memperoleh persetujuan etik yang berlaku, peneliti melakukan persiapan penelitian

secara menyeluruh. Selain itu, peneliti juga memastikan bahwa penelitian sudah
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mendapatkan perizinan dari puskesmas terkait. Selanjutnya, data dikumpulkan
dengan metode yang sudah ditentukan, Terakhir, data yang sudah terkumpul diolah
dan dianalisis untuk mendapatkan hasil penelitian.

Pelaksanaan penelitian ini menggunakan subjek manusia, sehingga harus
melalui uji kelayakan etik yang sesuai. Maka dari itu, peneliti mengajukan protokol
etik penelitian kepada Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Jember untuk
memperoleh persetujuan sebelum melanjutkan penelitian. Proses ini penting
dilakukan untuk memastikan bahwa penelitian yang dilakukan memperhatikan hak
dan keselamatan subjek serta memenuhi standar etika yang berlaku.

Setelah protokol etik telah disetujui, peneliti mengajukan surat permohonan
izin penelitian dari Fakultas Kedokteran Universitas Jember kepada Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik (Bakesbangpol) serta Dinas Kesehatan Kabupaten
Jember. Selanjutnya, peneliti meminta izin untuk melakukan penelitian di
Puskesmas Kaliwates, Sumbersari, dan Patrang, dengan melampirkan hasil uji
kelayakan etik. Hasil uji kelayakan etik dapat dilihat pada Lampiran 3.5. Selain itu,
peneliti juga mempersiapkan instrumen penelitian. Instrumen tersebut mencakup
lembar penjelasan penelitian untuk calon subjek, lembar informed consent, dan
kuesioner.

Data dikumpulkan dengan cara mengambil sampel darah dan melakukan
wawancara menggunakan kuesioner. Sebelum pengambilan data, peneliti
memberikan menjelaskan tujuan penelitian kepada subjek yang memenuhi kriteria
inklusi. Setelah itu, subjek penelitian menandatangani lembar persetujuan informed
consent sebagai bukti kesediaan untuk ikut serta dalam penelitian. Sementara itu,
wawancara dilakukan sembari peneliti mengisi kuesioner. Setelah wawancara
selesai, subjek penelitian melakukan pemeriksaan fisik oleh bidan puskesmas dan
pengambilan darah oleh petugas laboratorium puskesmas. Sampel darah yang
diambil kemudian dikirim segera mungkin ke Laboratorium Patologi Klinik RSD
dr. Soebandi untuk dilakukan pemeriksaan darah lengkap dan kadar feritin. Dari
hasil pemeriksaan tersebut, diambil dua komponen yaitu MCV dan RBC (jumlah
eritrosit) yang akan digunakan untuk menghitung Indeks Mentzer. Sedangkan hasil

dari kadar feritin sudah tertera dalam hasil pemeriksaan laboratorium.
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Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah dengan cara sebagai berikut:

a. Checking

Memeriksa kembali data subjek penelitian pada kuesioner dan hasil pemeriksaan
darah. Data tersebut mencakup kadar feritin, MCV, dan RBC yang digunakan untuk
menghitung Indeks Mentzer.
b. Coding

Memberikan kode identitas kepada setiap subjek penelitian yang bertujuan untuk
menjaga kerahasiaan subjek.
c. Entering

Memasukkan data kedalam Microsoft Excel untuk mempermudah peneliti saat
mentransfer data ke dalam program komputer Statistical Package for Social
Science (SPSS) versi 16.0.

3.9 Teknik Penyajian dan Analisis Data

Data yang diperoleh dalam penelitian ini merupakan data parametrik. Sampel
yang digunakan terdiri dari 33 sampel, sehingga uji normalitas dilakukan dengan
metode Saphiro-Wilk. Analisis data menggunakan analisis univariat dan analisis
bivariat. Uji korelasi antara variabel bebas (Indeks Mentzer) dan variabel terikat
(kadar feritin) dilakukan dengan uji korelasi Spearman. Uji Spearman diterapkan
karena variabel tidak terdistribusi normal. Uji korelasi ini menggunakan interval

kepercayaan 95% dengan nilai p<0,05.

3.10Alur Penelitian

Alur penelitian dalam penelitian ini akan dilakukan berdasarkan etik penelitian
yang telah disusun oleh peneliti. Hal tersebut bertujuan agar hak, keselamatan, dan
kesejahteraan subjek penelitian terjaga sepanjang proses penelitian berlangsung.

Alur penelitian dapat dilihat pada Gambar 3.1.
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2024 sampai dengan
Desember 2024 di Puskesmas Sumbersari, Patrang, dan Kaliwates, serta
Laboratorium Patologi Klinik RSD dr. Soebandi. Subjek yang tergabung dalam
penelitian ini terdiri atas 33 ibu hamil K1 yang memenuhi kriteria inklusi. Pada
pemilihan sampel, data yang out layer dieksklusikan. Data penelitian diperoleh dari
hasil pemeriksaan laboratorium berupa pemeriksaan darah lengkap. Variabel yang
dianalisis meliputi Indeks Mentzer dan kadar feritin. Pengolahan data dilakukan
menggunakan perangkat lunak Statistical Package for Social Science (SPSS) versi
16.0.

4.1.1 Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik  subjek penelitian dikelompokkan menjadi beberapa
karakteristik, antara lain usia, tingkat pendidikan, tingkat penghasilan keluarga, usia
kehamilan, kadar hemoglobin, Indeks Mentzer, dan feritin. Karakteristik subjek
penelitian tercantum pada Tabel 4.1. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan
usia, ibu hamil berusia <20 tahun sebanyak 1 subjek (3,03%), usia ibu hamil pada
rentang 20-35 tahun sebanyak 30 subjek (90,91%), dan usia ibu hamil >35 tahun
sebanyak 2 subjek (6,06%). Karakteristik subjek berdasarkan tingkat pendidikan
ibu hamil, antara lain pada tingkat rendah (SD, SMP, SMA sederajat) sebanyak 18
subjek (54,55%) dan tingkat tinggi (akademi atau perguruan tinggi) sebanyak 15
subjek (45,45%).

Berdasarkan tingkat penghasilan keluarga, terdapat 10 subjek (30,30%)
dengan penghasilan di bawah UMK Jember 2024 dan 23 subjek (69,70%) di atas
UMK Jember. Karakteristik subjek berdasarkan usia kehamilan, antara lain ibu
hamil trimester 1 sebanyak 13 subjek (39,39%), trimester 2 sebanyak 17 subjek
(51,52%), dan trimester 3 sebanyak 3 subjek (9,09%). Karakteristik subjek

berdasarkan konsumsi tablet tambah darah mandiri atau sebelum pemberian dari
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puskesmas, antara lain ibu hamil yang mengkonsumi tablet tambah darah sebanyak
21 subjek (63,64%), sedangkan ibu hamil yang tidak mengkonsumsi tablet tambah
darah sebanyak 12 subjek (36,36%). Karakteristik subjek berdasarkan status
kehamilan ibu, yaitu ibu hamil primigravida sebanyak 17 subjek (51,52%) dan ibu
hamil multigravida sebanyak 16 subjek (48,48%). Karakteristik subjek berdasarkan
kadar hemoglobin, yaitu ibu hamil dengan Hb <11g/dL berjumlah 9 subjek
(27,27%) dan Hb >11 g/dL sebanyak 24 subjek (72,73%).

Mayoritas subjek penelitian adalah ibu hamil berusia 20 sampai 35 tahun,
yaitu sebanyak 30 orang (90,91%). Sementara itu, mayoritas usia kehamilan berada
pada trimester dua, yaitu sebanyak 17 orang (51,52%). Selain itu, tingkat
pendidikan terakhir terbanyak yaitu SD, SMP, dan SMA sederajat, yakni sebanyak
18 orang (54,55%).

Tabel 4.1 Karakteristik ibu hamil sebagai subjek penelitian

Frekuensi

Karakteristik Jumlah (N) Persentase (%)

Usia

<20 tahun 1 3,03

20-35 tahun 30 90,91

>35 tahun 2 6,06
Tingkat Pendidikan

Rendah (SD, SMP, SMA sederajat) 18 54,55

Tinggi (Akademi/Perguruan Tinggi) 15 45,45
Tingkat Penghasilan Keluarga

Di bawah UMK Jember 2024 (>2.665.392) 10 30,30

Di atas UMK Jember 2024 (>2.665.392) 23 69,70
Usia Kehamilan

Trimester 1 13 39,39

Trimester 2 17 51,52

Trimester 3 3 9,09
Konsumsi Tablet Tambah Darah Mandiri

Ya 21 63,64

Tidak 12 36,36
Status Kehamilan

Primigravida 17 51,52

Multigravida 16 48,48
Kadar Hemoglobin (g/dL)

<11 (Berisiko Anemia) 9 217,27

>11 (Tidak Berisiko Anemia) 24 72,73

Total 33 100
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4.1.2 Hubungan Karakteristik Subjek dengan Anemia

Pada penelitian ini, terdapat dua kategori kadar hemoglobin untuk
menentukan kondisi anemia pada ibu hamil. Ibu hamil dikatakan berisiko anemia
jika memiliki kadar hemoglobin <11 g/dL. Sementara itu, ibu hamil dengan kadar
hemoglobin >11 g/dL tidak berisiko anemia. Hubungan karakteristik subjek dengan
anemia dapat dilihat pada tabel 4.2.

Tabel 4.2 Hubungan karakteristik subjek dengan anemia

. Anemia Tidak Anemia
Karakteristik N (%) N (%)

Usia

<20 tahun 1 (3%) -

20-35 tahun 8 (24%) 22 (66%)

>35 tahun - 2 (6%)
Tingkat Pendidikan

Rendah (SD, SMP, SMA sederajat) 3 (9%) 15 (45%)

Tinggi (Akademi/Perguruan Tinggi) 6 (18%) 9 (27%)
Tingkat Penghasilan Keluarga

Di bawah UMK Jember 2024 (>2.665.392) 2 (6%) 8 (24%)

Di atas UMK Jember 2024 (>2.665.392) 7 (21%) 16 (48%)
Usia Kehamilan

Trimester 1 - 13 (39%)

Trimester 2 6 (18%) 11 (33%)

Trimester 3 3 (9%) -
Konsumsi Tablet Tambah Darah Mandiri

Ya 5 (15%) 16 (48%)

Tidak 4 (12%) 8 (24%)
Status Kehamilan

Primigravida 5 (15%) 12 (36%)

Multigravida 4 (12%) 12 (36%)
Total 9 (27%) 24 (72%)

Mayoritas usia ibu hamil berusia 20-35 tahun, dengan subjek sebanyak 22
ibu (66%) tidak berisiko mengalami anemia dan sebanyak 8 subjek (24%) berisiko
mengalami anemia. Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar subjek dengan
tingkat pendidikan rendah, yakni 15 subjek (45%) tidak berisiko anemia, sedangkan
3 sampel (3%) berisiko mengalami anemia. Dari segi penghasilan keluarga,
sebanyak 16 subjek (48%) yang memiliki penghasilan di atas UMK Jember 2024
tidak berisiko anemia, sedangkan 7 subjek lainnya (21%) berisiko anemia.
Berdasarkan usia kehamilan, mayoritas subjek berada pada trimester kedua, dimana
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11 subjek (33%) tidak berisiko anemia sedangkan 6 subjek (18%) berisiko
mengalami anemia. Berdasarkan konsumsi tablet tambah darah, sebanyak 16 subjek
(48%) yang mengonsumsi tablet tambah darah mandiri tidak berisiko anemia dan 5
subjek (15%) lainnya berisiko mengalami anemia. Berdasarkan status kehamilan,
sebanyak 12 subjek (36%) dari ibu primigravida tidak berisiko anemia dan 5 subjek
(15%) lainnya berisiko mengalami anemia.

4.1.3 Hasil Pemeriksaan Indeks Mentzer dan Feritin

Indeks Mentzer dengan nilai <13 mengindikasikan kemungkinan thalassemia
beta, sedangkan nilai Indeks Mentzer >13 mengarah pada kemungkinan anemia
defisiensi besi (Tabassum dkk., 2022). Dalam penelitian ini, tidak terdapat sampel
yang memiliki nilai Indeks Mentzer <13 dan 33 sampel (100%) memiliki nilai
Indeks Mentzer >13. Hal tersebut menunjukkan bahwa semua sampel ibu hamil
kemungkinan mengalami anemia defisiensi besi. Nilai rata-rata dari Indeks Mentzer
yang didapatkan dari penelitian ini sebesar 20,56.

Berdasarkan hasil pemeriksaan di Laboratorium Patologi Klinik RSD dr.
Soebandi, kadar feritin normal berada pada rentang 13-150 ng/mL. Pada peneitian
ini, kadar feritin subjek dikelompokkan menjadi tiga kategori, yaitu kadar feritin
rendah (<13 ng/mL) sebanyak 10 sampel (30,30%), kadar feritin normal (13-150
ng/mL) sebanyak 21 (63,64%), dan kadar feritin tinggi (>150 ng/mL) sebanyak 2
sampel (6,06%). Nilai rata-rata yang didapatkan dari kadar feritin pada penelitian
ini sebesar 29,43. Karakteristik hasil pemeriksaan dapat dilihat pada Tabel 4.3.

Tabel 4.3 Karakteristik hasil pemeriksaan Indeks Mentzer dan feritin
Frekuensi

Karakteristik Jumlah (N) Persentase (%) Mean

Nilai Indeks Mentzer

<13 - -

>13 33 100 20,56
Feritin (ng/mL)

<13 (Rendah) 10 30,30

13 — 150 (Normal) 21 63,64 29,43

>150 (Tinggi) 2 6,06

Total 33 100
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4.2 Analisis Data
Data yang diperoleh diuji menggunakan uji normalitas untuk menentukan
apakah data tersebut terdistribusi normal atau tidak. Penelitian ini melibatkan 33
sampel, sehingga uji normalitas yang digunakan adalah Saphiro-Wilk karena
jumlah sampel kurang dari 50. Hasil uji normalitas disajikan pada Tabel 4.4.
Tabel 4.4 Hasil uji normalitas Saphiro-Wilk

Saphiro-Wilk (p) Keterangan
Indeks Mentzer 0,126 Data terdistribusi normal
Feritin 0,002 Data tidak terdistribusi normal

Variabel data terdistribusi normal jika nilai signifikasi (p) lebih besar dari
0,05. Berdasarkan hasil uji normalitas dengan Saphiro-Wilk, Indeks Mentzer
memiliki signifikansi sebesar 0, 136, sehingga terdistribusi normal. Namun, nilai
signifikansi feritin adalah 0,002, yang berarti data tersebut tidak terdistribusi
normal. Dengan demikian, kedua data dinyatakan tidak terdistribusi normal,
sehingga peneliti menggunakan uji Spearman untuk menganalisis hubungan antara
kedua variabel tersebut.

Tabel 4.5 Hubungan Indeks Mentzer dengan kadar feritin

Feritin

Indeks Mentzer r=-0,344
p = 0,050

n=233

Hasil analisis hubungan Indeks Mentzer dan kadar feritin ditampilkan pada
Tabel 4.5. Hubungan antara kedua variabel tersebut dianalisis menggunakan uji
Spearman. Hasil pengujian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan dengan
nilai signifikansi (p) sebesar 0,050. Kekuatan korelasi pada penelitian ini tergolong
rendah, dengan nilai korelasi (r) sebesar 0,344. Selanjutnya, analisis lebih lanjut
menghasilkan persamaan grafik Y = -2,14x + 73,4, dengan nilai koefisien
determinasi linier (R?) sebesar 0,070. Nilai tersebut menunjukkan bahwa hubungan
antara kedua variabel cukup lemah dan sebagian besar variasi dalam kadar feritin

dipengaruhi oleh faktor lain. Grafik tersebut dapat dilihat pada Gambar 4.1.
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Gambar 4.1 Grafik hubungan Indeks Mentzer dengan kadar feritin

4.3 Pembahasan

Karakteristik subjek berdasarkan usia menunjukkan bahwa sebagian besar
subjek penelitian ini adalah ibu hamil berusia 20-35 tahun dengan persentase
mencapai 90,91%. Angka ini lebih tinggi dibandingkan penelitian yang dilakukan
oleh Anggraeny dkk. (2023) yang melaporkan hanya 43,3% subjek dalam rentang
usia tersebut. Usia ibu merupakan faktor penting dalam risiko kekurangan zat besi
selama kehamilan. Rentang usia 20-35 tahun dianggap ideal untuk kehamilan
karena kondisi reproduksi yang optimal dan risiko komplikasi yang rendah (Siregar
dkk., 2023). Namun, pada penelitian ini terdapat 1 subjek berusia <20 tahun
(3,03%) dan 2 subjek berusia >35 tahun (6,06%). Kehamilan di usia <20 tahun
berisiko lebih tinggi karena perkembangan reproduksi yang belum optimal dan
kondisi psikis yang belum matang. Sebaliknya, kehamilan di atas usia 35 tahun
meningkatkan risiko komplikasi akibat penurunan fungsi reproduksi (Indah dkk.,
2022).

Karakteristik subjek berdasarkan tingkat pendidikan ibu, mayoritas memiliki
tingkat pendidikan rendah (SD, SMP, SMA sederajat) yaitu 18 subjek (54,55%).
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Sementara itu, terdapat 15 ibu hamil (45,45%) dengan tingkat pendidikan tinggi.
Namun, pada penelitian ini menunjukkan bahwa kasus anemia lebih banyak terjadi
pada ibu hamil dengan tingkat pendidikan tinggi dibandingkan dengan ibu hamil
yang memiliki tingkat pendidikan rendah. Secara umum, pendidikan yang baik
membantu seseorang dalam memahami, menerima, dan menerapkan informasi
yang didapat. Meskipun demikian, pendidikan tinggi tidak selalu menjamin
pemahaman yang mendalam terhadap semua bidang, termasuk kesehatan.
Informasi mengenai anemia tidak selalu diajarkan secara spesifik di jenjang
pendidikan tinggi, kecuali dalam bidang kesehatan (Maywati & Novianti, 2021).
Selain itu, pengetahuan mengenai anemia dan gizi pada ibu hamil bisa menjadi
informasi yang tersimpan dalam ingatan, tetapi belum tentu diterapkan dalam
perilaku nyata (Mutoharoh & Indarjo, 2017).

Karakteristik subjek berdasarkan tingkat penghasilan keluarga, didapatkan
mayoritas subjek sebanyak 23 ibu hamil (69,70%) memiliki pendapatan di atas
UMK Jember 2024 (>2.665.392). Tingkat pendapatan yang lebih tinggi akan
meningkatkan kemampuan keluarga ibu hamil dalam membeli makanan dan
memenuhi kebutuhan gizinya (Agustin dkk., 2024). Akan tetapi, pada penelitian ini
didapatkan hasil yang berkebalikan. Dari jumlah ibu hamil yang memiliki
pendapatan di atas UMK Jember 2024, terdapat 7 subjek yang mengalami anemia
dan 16 lainnya tidak berisiko anemia. Kasus anemia pada kelompok ini lebih tinggi
dibandingkan dengan subjek yang memiliki penghasilan di bawah UMK Jember
2024 (<2.665.392). Kondisi ini dapat terjadi karena pendapatan yang diperoleh
tidak sepenuhnya dialokasikan untuk membeli makanan kaya zat besi, melainkan
untuk memenuhi kebutuhan lainnya (Darmawati dkk., 2018).

Karakteristik sampel berdasarkan usia kehamilan menunujukkan bahwa
sebagian besar ibu hamil dalam penelitian ini berada pada trimester kedua, yaitu
sebanyak 17 subjek (51,52%). Sementara itu, ibu hamil trimester pertama
berjumlah 13 subjek (39,39%), dan trimester ketiga terdapat 3 sampel (9,09%). Hal
tersebut sejalan dengan penelitian Asseggaf dkk. (2023), yang menyatakan bahwa
mayoritas ibu hamil dalam penelitian tersebut berada pada trimester kedua, dengan

jumlah sebanyak 30 sampel (42,3%). Pada penelitian tersebut menyebutkan adanya
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hubungan signifikan antara trimester kehamilan dengan kejadian anemia pada ibu
hamil. Seiring bertambahnya usia kehamilan, kebutuhan zat besi pada ibu hamil
juga mengalami perubahan. Pada trimester kedua, risiko mengalami anemia
cenderung lebih tinggi jika dibandingkan dengan trimester pertama dan ketiga. Hal
ini disebabkan oleh peningkatan volume plasma yang menyebabkan penurunan
kadar hemoglobin serta hematokrit sejak trimester pertama hingga mencapai titik
terendah pada trimester kedua (Fitri dkk., 2023). Jika tidak diikuti dengan pola
makan yang tepat dan konsumsi zat besi yang rutin, maka risiko anemia akan
semakin tinggi seiring bertambahnya usia kehamilan (Sjahriani & Faridah, 2019).

Karakteristik sampel berdasarkan konsumsi tablet tambah darah secara
mandiri, menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil, sebanyak 21 subjek (63,64%),
mengonsumsi tablet tambah darah secara mandiri sebelum menerima tablet tambah
darah dari puskesmas. Suplementasi zat besi memiliki peran penting dalam
mencegah dan mengobati anemia defisiensi besi, terutama pada wanita hamil.
Kebutuhan zat besi mulai meningkat sejak trimester kedua dan terus berlanjut
hingga trimester ketiga (Sajith dkk., 2016).

Karakteristik berdasarkan status kehamilan menunjukkan bahwa mayoritas
subjek merupakan ibu hamil primigravida, yaitu sebanyak 17 subjek (51,52%). Hal
ini sejalan dengan penelitian Anggraeny dkk. (2023), yang menyatakan bahwa
sebagian besar ibu hamil adalah primigravida, yakni 53 subjek dari 90 subjek
(58,9%). Penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa ibu hamil primigravida
memiliki tingkat anemia lebih tinggi dibandingkan ibu hamil multigravida. Hal ini
disebabkan oleh keterbatasan pengetahuan tentang kehamilan dan kebutuhan nutrisi
yang memadai (Amini dkk., 2018).

Karakteristik berdasarkan kadar hemoglobin pada penelitian ini menunjukkan
bahwa mayoritas sampel memiliki kadar hemoglobin >11 gr/dl, yaitu 24 subjek
(72,73%). Hal ini menunjukkan bahwa ibu hamil dalam penelitian ini tidak berisiko
mengalami anemia. Hasil ini sejalan dengan penelitian Ratnaningtyas & Indrawati
(2023), yang juga menemukan bahwa sebagian besar subjek memiliki kadar
hemoglobin lebih dari 11, yakni 45 subjek (86,5%). Kadar hemoglobin pada ibu
hamil yang menderita anemia adalah kurang dari 11 gr/dL pada trimester pertama
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dan ketiga, atau kurang dari 10,5 gr/dL pada trimester kedua. Perbedaan nilai batas
ini disebabkan oleh adanya hemodilusi, yang umumnya terjadi pada trimester kedua
(Supriyatiningsih, 2016).

Karakteristik berdasarkan nilai Indeks Mentzer menunjukkan bahwa seluruh
sampel, yaitu 33 subjek (100%) memiliki nilai Indeks Mentzer >13. Hal ini
mengindikasikan kemungkinan terjadinya anemia defisiensi besi pada ibu hamil.
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tabassum dkk. (2022),
yang menemukan bahwa dari 100 sampel, mayoritas memiliki nilai Indeks Mentzer
>13, yaitu sebanyak 87 subjek (87%). Indeks Mentzer adalah alat diagnostik
sederhana yang dihitung dari MCV dan jumlah eritrosit. Nilai <13 menunjukkan
kemungkinan adanya thalassemia beta, sedangkan nilai >13 menunjukkan
kemungkinan adanya anemia defisiensi besi (Sherali dkk., 2023).

Karakteristik subjek berdasarkan kadar feritin menunjukkan bahwa mayoritas
subjek, yaitu 21 subjek (63,64%) memiliki kadar feritin normal, yakni 13-150
ng/mL. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Adediran dkk. (2011)
yang menyebutkan bahwa mayoritas ibu hamil dalam penelitiannya memiliki kadar
feritin normal, yaitu 151 subjek (88,8%) dari total 170 subjek. Feritin merupakan
indikator klinis yang dapat digunakan untuk menilai cadangan zat besi dalam tubuh.
Pemeriksaan feritin bertujuan untuk mengevaluasi simpanan zat besi dalam tubuh.
Namun, kadar feritin dapat dipengaruhi oleh inflamasi karena feritin termasuk
protein fase akut (Suparyanto dkk., 2023). Selain itu, kadar feritin juga bisa
meningkat akibat adanya penyakit kronis dan keganasan (Alam dkk., 2014).

Pemeriksaan Indeks Mentzer dan kadar feritin pada penelitian yang telah
dilakukan menghasilkan data yang sangat bervariasi. Indeks Mentzer didapatkan
berada pada rentang 16,23-27,41 dengan nilai rata-rata 20,56. Seluruh nilai Indeks
Mentzer yang diperoleh berada dalam kategori >13. Sementara itu, kadar feritin
berkisar antara 3,48-106,24 ng/mL dengan rata-rata 29,43 ng/mL. Hasil ini
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil dalam penelitian memiliki kadar
feritin yang berada dalam kategori normal.

Anemia hipokromik mikrositik yang umum ditemui meliputi anemia

defisiensi besi dan beta thalassemia minor. Kedua kondisi ini memiliki gambaran
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mikroskopis yang serupa, sehingga tidak dapat dibedakan hanya berdasarkan
parameter sel darah merah (Bahraen, 2021). Maka dari itu, Indeks Mentzer
dikembangkan untuk digunakan sebagai alat skrining yang nilainya didapatkan dari
pembagian antara mean corpuscular volume (MCV) dengan jumlah sel eritrosit
(RBC). Indeks Mentzer ini dapat digunakan pada jenis anemia hipokromik
mikrositik saja. Pada anemia defisiensi besi, nilai MCV dan jumlah eritrosit
cenderung rendah sehingga nilai Indeks Mentzer (IM) yang dihasilkan lebih tinggi.
Sebaliknya, pada thalassemia, jumlah eritrosit cenderung meningkat sebagai respon
adanya hipoksia kronis, sehingga menghasilkan nilai Indeks Mentzer (IM) yang
rendah (Sari dkk., 2019).

Hasil analisis data menggunakan uji statistik Spearman menunjukkan adanya
korelasi negatif yang rendah antara Indeks Mentzer dan kadar feritin. Nilai p-value
tercatat sebesar 0,050 dengan nilai r = -0,344. Hasil ini mengindikasikan bahwa
semakin tinggi Indeks Mentzer, semakin rendah kadar feritin. Hal ini sesuai dengan
penelitian Shah dkk. (2023) yang juga menunjukkan korelasi negatif antara kedua
variabel tersebut. Pada penelitian tersebut, nilai p-value tercatat sebesar 0,036
dengan nilai r = -0, 274, meskipun korelasi yang ditemukan lebih lemah.

Berdasarkan analisis grafik, didapatkan persamaan Y = -2,14x + 73.4.
Selanjutnya, angka 13 dimasukkan sebagai cut-off Indeks Mentzer pada variabel x.
Dari perhitungan tersebut, nilai Y yang dihasilkan adalah 45,58. Hal ini
menunjukkan bahwa jika nilai Indeks Mentzer kurang dari 13, kadar feritin
diperkirakan lebih dari 46 ng/mL. Sebaliknya, jika nilai Indeks Mentzer lebih dari
13, kadar feritin diperkirakan kurang dari 46 ng/mL.



BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat diambil kesimpulan bahwa:
Terdapat hubungan yang signifikan antara nilai Indeks Mentzer dengan kadar
feritin pada ibu hamil. Hubungan antara kedua variabel berkorelasi negatif dan
bersifat rendah.

Indeks Mentzer tidak dapat digunakan sebagai biomarker skrining anemia
defisiensi besi dan tidak dapat dideskripsikan karena tidak ditemukan sampel
yang memiliki Indeks Mentzer <13.

Kadar feritin sebagai biomarker skrining anemia defisiensi besi tidak dapat
dideskripsikan karena didapatkan kadar feritin yang bervariasi.

Nilai cut-off Indeks Mentzer terhadap kadar feritin pada ibu hamil sebagai
biomarker skrining anemia defisiensi masih belum dapat ditentukan karena tidak
ada data yang memiliki Indeks Mentzer <13.

5.2 Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan penelitian ini adalah masih belum didapatkan sampel yang

memiliki nilai Indeks Mentzer <13. Selain itu, baseline feritin saat sebelum hamil

tidak dilakukan pengukuran.

5.3 Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, beberapa saran yang dapat

diberikan adalah sebagai berikut:

a.

Perlu penambahan jumlah sampel yang lebih besar dan mencakup berbagai
kelompok populasi ibu hamil pada penelitian selanjutnya agar hasil dapat
digeneralisasikan.

Diharapkan untuk melakukan penelitian lanjutan yang lebih mendalam untuk
menentukan cut-off Indeks Mentzer terhadap kadar feritin sebagai biomarker

skrining anemia defisiensi besi.
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LAMPIRAN

Lampiran 3.1 Perhitungan sampel dengan sample size calculators

A » Sample Size Calculator

Sample Size Calculator (web)

—Pearson's Correlation - Hypothesis Testing’

Expected correlation (r): ( 05
Significance level (): | 0.05 | Two-tailed
Power (1 - p): ( 80 %
Expected dropout rate: [ 10 ] %

Calculate Reset
Sample size, n = 29
Sample size (with 10% dropout), ngq, = 33
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Lampiran 3.2 Lembar penjelasan penelitian kepada subjek

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS JEMBER LEMBAR
PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK

Saya, Dinda Gustinadia dari Fakultas Kedokteran Universitas Jember akan
melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Indeks Mentzer dengan Kadar
Feritin pada Ibu Hamil sebagai Biomarker Skrining Anemia”. Penelitian ini
bertujuan melihat hubungan nilai Indeks Mentzer terhadap kadar Feritin pada ibu
hamil sebagai biomarker skrining anemia defisiensi besi. Anemia Defisiensi Besi
adalah anemia (hb<11 g/dL) yang diakibatkan oleh kurangnya cadangan zat besi
pada tubuh. Anemia bukan hanya berdampak pada ibu, melainkan juga pada bayi
yang dilahirkan, antara lain meningkatkan resiko bayi dengan berat lahir rendah,
keguguran, kelahiran prematur dan kematian pada ibu dan bayi baru lahir. Selain
itu gangguan perkembangan neurokognitif dapat terjadi pada bayi yang dilahirkan
dan bersifat permanen. Oleh karena itu identifikasi adanya anemia defisiensi besi
penting untuk memulai terapi besi untuk mencegah komplikasi jangka panjang.

Pengambilan data dari responden akan dilakukan menggunakan kuesioner
dengan bertatap muka secara langsung antara peneliti dengan responden dan
pengambilan darah vena responden oleh tenaga kesehatan. Peneliti akan
mendatangi puskesmas yang dituju untuk pengambilan data. Pengisian data
demografi akan dilakukan terlebih dahulu untuk menentukan kesesuaian responden
dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Data demografi krusial yang akan diambil
antara lain: usia, alamat domisili, status pernikahan, pekerjaan, dan status obstetri
responden. Kemudian responden akan diambil darah vena oleh tenaga kesehatan,
sampel ini kemudian akan dikirim ke Lab. Patologi Klinik FK UNEJ dan
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Laboraturium Klinik RSD dr. Soebandi untuk dilakukan tes laboratorium. Hasil
penelitian akan dipublikasikan ke jurnal internasional bereputasi dan jurnal nasional
terakreditasi.
A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian
Anda bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. Bila
Anda sudah memutuskan untuk ikut, Anda juga bebas untuk mengundurkan diri/
berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda atau pun sanksi apapun.
B. Prosedur penelitian
Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda akan diminta
menandatangani lembar persetujuan. Arsip ini akan disimpan oleh tim peneliti.
Prosedur selanjutnya adalah:
1. Subjek akan diwawancarai oleh petugas (dokter atau peneliti) yang sudah
dilatih dengan menggunakan kuesioner yang disediakan.
2. Akan dilakukan pemeriksaan kehamilan pada subjek
3. Apabila tidak ada kontraindikasi, subjek akan diambil darah vena melalui
vena cubiti pada lengan subjek
4. Sampel akan dikirim ke Lab. Patologi Klinik FK UNEJ dan Laboraturium
Klinik RSD dr. Soebandi dengan kode yang hanya diketahui oleh peneliti
untuk memastikan kerahasiaan medis subjek
5. Sampel akan dilakukan pemeriksaan Indeks Mentzer dan kadar feritin.
6. Hasil pemeriksaan akan disampaikan kembali kepada subjek dan akan
dilakukan analisis statistika untuk mengetahui hubungan antar variabel yang
di uji
C. Kewajiban subyek penelitian
Sebagai subyek penelitian, bapak/ibu/saudara berkewajiban mengikuti aturan
atau petunjuk penelitian seperti yang tertulis di atas. Bila ada yang belum jelas,
bapak/ibu/saudara bisa bertanya lebih lanjut kepada peneliti.
D. Risiko dan Efek Samping dan Penanganannya
Perlakuan pada subjek penelitian (pengisian kuesioner dan pengambilan darah
vena) sejauh ini tidak memberikan efek samping yang berarti. Selama penelitian,

peneliti menyiapkan perlindungan yang diperlukan apabila terjadi sesuatu yang
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tidak diinginkan dan biaya yang ditimbulkan apabila ada efek samping yang
timbul.

E. Manfaat
Keuntungan langsung yang Anda dapatkan adalah hasil pemeriksaan kehamilan
dan pemeriksaan laboratorium yang dapat menjadi deteksi dini anemia defisiensi
besi. Apabila terdiagnosis anemia defisiensi besi maka tim peneliti akan
menginformasikan ke puskesmas terkait agar segera mendapatkan penanganan
dan pemantauan yang adekuat untuk meminimalkan risiko komplikasi di
kemudian hari.

F. Kerahasiaan
Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subyek penelitian akan
dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti dan staf penelitian. Sampel
dan hasil penelitian akan dipublikasikan tanpa identitas subyek penelitian.

G. Kompensasi
Ibu akan mendapatkan snack penambah nutrisi untuk ibu hamil, sebagai ucapan
terima kasih atas partisipasi pada penelitian ini.

H. Pembiayaan
Semua biaya yang terkait penelitian akan ditanggung oleh peneliti. Komponen
biaya yang ditanggung oleh peneliti antara lain:
1. Biaya perjalanan untuk wawancara dengan responden
2. Biaya pemeriksaan kehamilan dan laboratorium

I. Informasi Tambahan
Bapak/ ibu/ saudara diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang
belum jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu terjadi efek
samping atau membutuhkan penjelasan lebih lanjut, Bapak/ ibu/ saudara dapat
menghubungi Dinda Gustinadia dengan nomor 087874967687.

Bapak/ ibu/ saudara juga dapat menanyakan tentang penelitian kepada Komite Etik
Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas Kedokteran UNEJ (Telp. 0331.
337877).
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Lampiran 3.3 Lembar informed consent

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS JEMBER

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN UNTUK IKUT SERTA DALAM
PENELITIAN DENGAN SUBJEK IBU HAMIL
(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini,
nama ;
jenis kelamin
usia
alamat
no. telepon
kode sampel :

menyatakan bersedia untuk menjadi subjek penelitian dari:

nama : Dinda Gustinadia
instansi : Fakultas Kedokteran Universitas Jember

dengan judul penelitian “Hubungan Indeks Mentzer dengan Kadar
Feritin pada Ibu Hamil sebagai Biomarker Skrining Anemia Defisiensi
Besi”. Semua penjelasan telah disampaikan kepada saya dan semua pertanyaan
saya telah dijawab oleh peneliti. Dengan menandatangani formulir ini, saya
setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Demikian secara sukarela dan
tanpa unsur paksaan dari siapapun, saya bersedia berperan serta dalam penelitian
ini.

Jember, ...

Saksi Pewawancara Responden
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Lampiran 3.4 Kuesioner

172024, 340 FM Kuesioner

Kuesioner

"Hubungan nilai Indeks Mentzer dengan Kadar Feritin pada Ibu Hamil sebagai
Biomarker Skrining Anemia Defisiensi Besi”

* Indicates reruired muestinn

Anda bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. *
Bila Anda sudah memutuskan untuk ikut, Anda juga bebas untuk

mengundurkan diri/ berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda atau
pun sanksi apapun.

Mark only one oval.

() Bersedin

) Tidak Bersedia

2. Lokasi Pengambilan Data™*

Mark only one oval.

() Ssumbersari
[ Kaliwates

) Patrang

Note Untuk Pewawancara
Isi berdasarkan Kehamilan saat ini (bukan kehamilan sebelumnya)

IDENTITAS DIRI

Silahkan isi sesuai dengan data diri yang ada di Kartu Identitas Penduduk
(KTR/KK/SIM)

histps fidocs. google com/Morms /a1 47 JiTY wnlJ2B Akl Ze S FSEVLIDDFDA_MIdsd_swiedil 1]
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11024, 3:40 PM Euesioner

3. Nama Lengkap (Contoh: Dinda Gustinadia) *

4. Nomer Whatsapp *

5 Usia (contoh: 20) *

6. Tingkat Pendidikan Terakhir Ibu*
Mark only cne oval.
C] Tidak Tamat 5D / Tidak Sekoloh
(__Jsp
() SMP/MTs/Sedergjat
() SMA/SMU/SMK /Sederajat

() Akademi/Perguruan Tinggi

7. Alamat Domisili (alamat sekarang) *

hepsyidocs google. comforms/d 1 47 JiTY wmLl2BaberiZe S 4FBEVLDDFDA_M21sd_sw'edit 216



1172024, 3:40 FM

8. PekerjaanIbu*

Kuesioner

Mark only one oval.

() Tidak Bekerja/IRT
) Buruh Tani/Petani
) Peternak

() PNS/TNI/Palri
() swasta/wirastasta

() Other:

9. Pekerjaan Suami *

Mark only cne oval.

() Tidak Bekerja

':_:' Buruh Tani/Petani

g

) Peternak

) PNS/TMI/Polri

() swasta/Wirnstasta

—

) Other:

10. Total Penghasilan Keluarga *

Mark only one aval.

() »= UMK Jember (>= Rp. 2.665.392)
) UMK Jember (< Rp 2.665392)

") Other:

hmpsfidocs.google comforms/icd 147 JiTY wnL 2 BADkriZes 4FSEVLIDCFDA_M2Jsd_sw'edit k0]
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1172024, 3:40 FM

11.

12

Kuesianer
Fotokopl KTP

Files submitted:

Halaman Pertama Kartu ANC (bila bawa)

Files submitted:

Data Kesehatan Dasar dan Riwayat Obstetri

13.

14.

15.

16.

17.

Tinggi Badan (cm) (contoh: 168,4)

Berat Badan (kg) (contoh: 60,05) *

Usia Kehamilan (minggu) (contoh: 3) *

Kehamilan yang ke berapa? (contoh: 1) *

Riwayat Keguguran (bila pernah, tulis berapa kali) *
Mark only one oval.

) Tidak Pernah

| Other:

hipsfidocs.google. comforms/c! 147 JiTY wnLJ2BAbkriZeS 4FSEVLADDFDS_M2Jsd_swiedil

4
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105024, 3:40 FM Kuesianer

1B. Jumlah Anak (contoh: 1) *

19.  Sudah berapa kali ibu memeriksakan kehamilan? *
*termasuk pemeriksaan saat ini (contoh: 1)

20. Dimana sajaibu memeriksakan kehamilan? *

Check all that apply.

|| Posyandu
| Praktik bidan
: Puskesmas
ﬁ Dukun Anak
|| other:
This canfent i< neither created nor endorsed by E-bﬁgle.
Google Forms
hips-itos. google comforms/a 4TI Y wnL J2BAbkeliZeS_4FSEVLIDDFDA_M2Jsd_swhedit 86



Lampiran 3.5 Hasil uji kelayakan etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS,
DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEDOKTERAN

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Jalan Kalimantan 37, KampusTegalBoto, Jember 68121
Telepon: (0331) 324446,337877, Faksimile: (0331) 324446
Laman: fk.unej.ac.id, Email: fk@unej.ac.id, Email: kepk.fk@unej.ac.id

ETHICALAPPROVAL

Nomor: 9.4 40 /UN25.1.102/KE/2024

Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Jember dalam upaya melindungi hak asasi dan

kesejahteraan subyek penelitian kedokteran, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

cCe oCr

The Ethics Committee of the Faculty of Medicine, Jember University, With regards of the protection
of human rights and welfare in medical research, has carefully reviewed the proposal entitled :

Hubungan Indeks Mentzer dengan Kadar Feritin pada Ibu Hamil sebagai Biomarker Skrining
Anemia Defisiensi Besi

The Relationship of Mentzer Index with Feritin Levels in Pregnant Women as A Biomarker for
Iron Deficiency Anemia Screening

Peneliti Utama . Dinda Gustinadia

Name of the principal investigator

NIM/NIP : 212010101107

Nama Institusi : Fakultas Kedokteran Universitas Jember

Name qlfincyilvllinn

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And approved the above mentioned proposal.

Masa berlaku persetujnan etik ini 1 tahun I
The validity period of this ethical approval is
1 year
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Tanggapan Anggota Komisi Etik

Peneliti . Dinda Gustinadia
NIM/NIP 212010101107
Judui Peneliiian : Hubungan Indeks Mentzer dengan Kadar Feritin pada Tbu Hamil

sebagai Biomarker Skrining Anemia Defisiensi Besi

Review protokol etik :

Berdasarkan pertimbangan 3 prinsip etika, 7 standar, dan 25 butir pedoman etik penelitian pada
manusia oleh CIOMS-WHO. Serta berdasarkan pedoman Guide For The Care And Use Of
Laboratory Animal (1996). Maka pertimbangan etik untuk penelitian dengan judul tersebut diatas

adalah:

N

=)

T
Kesimpulan : Penelitian dapat dilanjutkan dengan syarat mematuhi pertimbangan etik tersebut diatas.

Informed Consent Sesuai
Nilai Sosial/ Klinik Sesuai
Nilai [lmiah Memenuhi
Manfaat > Resiko Memenuhi
Privacy/Rahasia Memenuhi
Pemerataan beban Memenuhi
Bujukan/Indocement Sesuai
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Lampiran 3.6 Pemeriksaan Indeks Mentzer
A. Alat:
Hematology Analyzer Sysmex XN-L Series (XN-550)
B. Bahan:
Whole blood yang terdapat pada tabung K:EDTA
C. Prosedur Kerja:
1. Persiapan
c. Mengecek tempat pembuangan limbah dan membuang limbah jika penuh.
d. Menyalakan IPU (Instrument Preparation Unit).
e. Log on pada IPU. Memasukkan user name dan password (lab).
f. Merubah tombol on/off pada alat dalam posisi on.
g. Alat akan melakukan pengecekan secara otomatis selama 10 menit.

2. Parameter yang dianalisis pada saat background check dan limitnya:

Parameter Limit Keterangan
WBC-D <0.1 x 10%/puL WABC dihitung di channel WDF
RBC <0.02 x 10%/uL -
HGB <0.1 g/DI -
PLT-I <10 x 10%/uL PLT dihitung di PLT/RBC channel
PLT-O <10 x 103/uL PLT dihitung di RET channel

3. Setelah melakukan pengecekan, alat dalam keadaan “Ready” ditandai dengan
lampu hijau pada bagian bawah monitor.
4. Menjalankan QC (Quality Control)
. Mengeluarkan material QC dari dalam kulkas.

a
b. Material QC didiamkan pada suhu kamar kurang lebih 10-15 menit.

o

. Pencampuran material QC dengan baik.

o

. Megecek status indikator LED pada alat dan sampler dalam kondisi
“Ready”.
e. Memastikan mode yang dipilih sudah tepat, yaitu WB/BF.
f. Menekan menu QC lalu memilih QC Analysis.
g. Memilih QC Files dan menyesuaikan dengan level QC yang akan
dijalankan serta menekan OK.
h. Meletakkan material QC pada pipet aspirasi.



53

i. Menekan tombol “Start”.

J- Menganalisis hasil QC, klik “Accept’.

5. Analisis Sampel

Analisis sampel menggunakan mode Whole Blood.

a.

e.
f.

g.

Mengecek status indikator LED pada alat dan memastikan dalam keadaan
“Ready”.

. Menekan Manual Analysis Button pada kontrol menu.

Masukkan nomor sampel (maksimal 15 digit) dan memilih discrete (CBC
atau CBC + DIFF, RET). Kemudian memilih “No” pada Capillary mode.
ID pasien boleh diisi atau tidak diisi.

. Menekan “Ok” setelah selesai di set.

Menghomogenkan sampel.
Membuka penutup sampel.
Memasukkan ke dalam aspiration port kemudian tekan tombol “Start”.

6. Penghitungan Indeks Mentzer

a. Sysmex-XN 550 secara otomatis akan menganalisis sampel darah.

b.

Indeks Mentzer dihitung dengan menggunakan hasil pengukuran Mean
Corpuscular Volume (MCV) dan jumlah eritrosit (RBC). Rumus Indeks

Mentzer adalah sebagai berikut:

MCV

I ks M = —
ndeks Mentzer RBC

. Jumlah eritrosit dapat diperoleh langsung dalam hasil pemeriksaan darah

lengkap. Satuan jumlah eritrosit yaitu juta/pL

. MCV dapat dilihat pada hasil pemeriksaan darah lengkap atau dapat

dihitung dengan rumus:

_ Hematokrit (HCT)
~ Jumlah Sel Darah Merah (RBC)

MCV x 10

. Hasil akan didapatkan dalam satuan fL (femtoliter). Kisaran normal MCV

adalah 80 — 100 fL
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Lampiran 3.7 Pemeriksaan Ferritin
A. Alat:

Mini Vidas Biomerieux
B. Bahan:

1.
2.

Serum atau plasma (lithium heparin atau EDTA)

Strip reagen, terdiri dari 10 sumur yang ditutup dengan segel foil berlabel.
Label terdiri dari kode batang yang menunjukkan kode penguhian, nomor Kit,
dan tanggal kadaluwarsa.

Deskripsi strip reagen FER:

Nomor Reagen

Sumur
1 Sumur sampel.
2—3-—4 | Sumur kosong.

5 Konjugat: alkaline phosphatase-labeled monoclonal anti-
ferritin immunoglobulins (mouse) + 1 g/L sodium azide (600
uL).

6-7 Buffer pencuci: sodium phosphate (0.01 mol/L) pH 7.4 + 1
g/L sodium azide (600 pL).

8 Buffer pencuci: diethanolamine* (1.1 mol/L or 11.5 %, pH
9.8) + 1 g/L sodium azide (600 pL).

9 Sumur kosong.

10 Kuvet dengan substrat: 4-Methyl-umbelliferyl-phosphate (0.6

mmol/L) + diethanolamine (DEA**) (0.62 mol/L or 6.6%, pH
9.2) + 1 g/L sodium azide (300 pL).

* bahaya

C. Prosedur Kerja:

1.

Mengeluarkan reagen yang diperlukan dari dalam lemari es dan
membiarkan reagen mencapai suhu kamar selama minimal 30 menit.
Menggunakan satu strip “FER” datu perangkat SPR “FER” untuk setiap
sampel, control, atau kalibrator yang akan diuji.

Setelah perangkat SPR dikeluarkan, kantong penyimpanan dipastikan telah
ditutup kembali secara hati-hati.

Mengidentifikasi pengujian dengan kode “FER” pada instrumen. Kalibrator
harus diidentifikasi dengan “S1” dan diuji dalam rangkap dua.

Jika kontrol perlu diuji, maka harus diidentifikasi dengan “C1!”.



10.

11.

12.

13.
14.
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Mencampurkan kalibrator, kontrol, dan sampel dengan mixer tipe vortex
(untuk serum atau plasma yang dipisahkan dari bagian padatnya).

Untuk pengujian ini, bagian kalibrator, kontrol, dan sampel uji adalah 100
uL.

Memasukkan perangkat SPR “FER” dan strip “FER” ke dalam instrumen.
Memeriksan kesesuaian label warna dengan kode pengujian pada perangkat
SPR dan strip reagen.

Memulai pengujian sesuai petunjuk dalam panduan pengguna dan semua
langkah pengujian akan dilakukan otomatis oleh instrumen.

Tutup botol reagen dan kembalikan ke suhu +2°C/+8°C setelah dilakukan
pemipetan.

Pengujian akan selesai dalam waktu kurang lebih 30 menit.

Setelah pengujian selesai, lepaskan perangkat dan strip SPR dari instrumen.
Membuang perangkat SPR dan strip reagen yang sudah digunakan ke

tempat yang sesuai.

SPR = Solid Phase Receptacle, fase padat serta perangkat pemipaan yang

berfungsi untuk pengujian.

D. Hasil dan Interpretasi

1.
2.
3.

Setelah pengujian selesai, hasilnya dianalisis secara otomatis oleh komputer.
Konsentrasi dinyatakan dalam satuan pg/L.

Sampel dengan konsentrasi feritin lebih besar dari 1.200 pg/L harus diuji
ulang setelah pengenceran hingga 1/10 atau 1/100 dalam buffer pengenceran
FER (R1).

Kadar feritin normal = 13 — 150 pg/L.



Lampiran 4.1 Hasil Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Indeks Mentzer 128 33 185 849 33 A26
Feritin 143 33 085 874 33 o2

a. Lilliefors Significance Caorrection
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