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The correlation of Vitamin A Status with Iron and Haemeoglobin Status on
Pregnant Women.
Djoko Handojo, Banundari Rachmawati, Lisyani Suromo.

ABSTRACT

Back ground : Iron and vitamin A deficiency are common problems in developing
countries, the prevalence on the population pregnant women are high. Iron deficiency
anemia has been found on pregnant women with vitamin A deficiency. It was reported that
the level of serum retinol was decreased.

Objective : The aim of this study was to investigate the relationship of vitamin A status
with iron and hemoglobin status on pregnant women.

Method : This was a cross-sectional and analitical by, descriptive study. The study was
conducted on Karangawen I Public Health Center, Demak Subdistrict on the period of
November 2000 until January 2002. The subjects of this research were 67 pregnant women
aged 13-24 weeks pregnancy. There were multitional status of all the subjects. The vitamin
A level was measured by HPLC ( High Performance Liquid Chromatography ), ferritin level
by IRMA's (Immuno Radio Metric Assay ) method and Hb by free cyanid SLS' ( Sodium
Lauryt Sulfate ) method. The reference values for vitamin A deficiency, Iron deficiency and
Anemia are; vitamin A level < 20 pg/dl, ferritin level < 30 pg/dl and Haemoglobin < 10,5
g/d! respectively.

Results : The average levels of serum Vitamin A was 32,8 pg/dl (SD=9,46), ferritin was
34,7 pg/L (SD=28,80) and the mean level of Hb was 10,4 g/dl (SD=0,77). Eight out of 67
subjects were catogorized as anemia (11,9%), 36 subjects were iron deficiency (53,7%) and
26 subjects were anemia (38,8%). Among 8 subjects with vitamin A deficiency, 7 subjects
were iron deficiency and 7 subjects anemia. Statistical analysis showed that there was a
significant correlation between vitamin A status with ferritin (p=0,04) and anemia status
(p=0,003). These results could be explained by the role of vitamin A on iron metabolism.
Where Vitamin A deficiency would decrease ferritin serum and also haemoglobin synthesis
might be affected.

Conclusion ; There was a significant corelation between vitamin A status with iron and
haemoglobin status on pregnant women. :

Key Word : Vitamin A, Ferritin, Haemoglobin, pregnant women
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Hubungan Status Vitamin A dengan Ferritin serum dan Hemoglobin pada Ibu
Hamil
Djoko Handojo, Banundari Rachmawati, Lisyani Suromo

ABSTRAK

Latar Belakang : Defisiensi besi dan vitamin A merupakan gangguan gizi yang sering dijumpai
di negara berkembang dengan prevalensi yang cukup tinggi pada ibu hamil. Pada penderita
dengan defisiensi vitamin A kronis terjadi anemia dengan karakteristik yang sama dengan anemia
defisiensi besi. Pada penelitian sebelumnya dilaporkan terjadi penurunan kadar retinol darah.
Tujuan : Penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan antara status vitamin A
dengan status besi dan Hb pada ibu hamil.

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian diskripsi analitik dengan rancangan

belah lintang yang dilakukan di Puskesmas Karangawen I Demak pada periode November 2000
sampai dengan Januari 2002, Subyek penelitian adalah ibu hamil dengan umur kehamilan 13.-24
minggu yang menderita anemia dan tidak menderita gizi buruk. Pada subyek penelitian dilakukan
pengukuran kadar wvitamin A serum dengan metode HPLC (High Performance Liguid
Chromatography), kadar ferritin dengan metode IRMA (Immuno Radio Metric Assay) dan kadar
Hb dengan metode SLS (Sodium Lauryl Sulfaf) bebas sianida. Dikategorikan defisiensi vitamin A
apabila kadar vitamin A < 20 Og/dl, defisiensi besi apabila kadar ferritin < 30 Jg/L. dan anemia
bila kadar Hb < 10,5 g/dl.

Hasil : Rerata kadar vitamin A serum adalah 32,8 Og/dl (SD=9,46), ferritin adalah 34,7 Og/L
(SD=28,80) dan kadar Hb adalah 10,4 g/dl (SD=0,77). Dari 67 subyck peneclitian dijumpai 8
orang dengan defisiensi vitamin A (11,9%), 36 orang defisiensi Fe (53,7 %) dan 26 orang
menderita anemia (38,8%). Dari 8 subyck dengan defisiensi vitamin A dijumpai 7 orang
menderita defisiensi besi dan 7 orang menderita anemia. Hasil uji korelasi menunjukkan adanya
korelasi yang bermakna antara status vitamin A dengan status besi (p=0,04 dan status anemia
(p=0,003). Hal ini disebabkan oleh karena vitamin A berperan dalam mobilisasi zat besi dari
hepar yang menyebabkan rendahnya kadar besi darah. Kadar besi yang rendah dapat
menyebabkan gangguan sintesa hemoglobin yang menyebabkan anemia.

Kesimpulan : Didapatkan korelasi yang bermakna antara status vitamin A dengan status besi dan
hemoglobin pada ibu hamil :

Kata Kunci : Vitamin A, Ferritin, Hemoglobin, ibu hamil
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BAB 1

PENDAHULUAN

L1. LATAR BELAKANG

Kadar hemoglobin serum digunakan untuk menetapkan kondisi anemia dan
anemia merupakan kelainan yang sering dijumpai di dunia. Menurut perkiraan WHO
30% penduduk dunia atau 506 juta orang menderita anemia.! Pengumpulan data
prevalensi anemia pada ibu hamil yang berskala nasional dilakukan pada Survei
Kesehatan Rumah Tangga {SKRT ) 1992, mengungkapkan prevalensi anemia pada
ibu hamil sebesar 63,5 %. Data SKRT 1995 mengungkapkan adanya penurunan
prevalensi anemia menjadi 50,9%.° Anemia pada kehamilan merupakan problem
utama kesehatan masyarakat di negara berkembang, jenis anemia yang tel;bﬁnyak
adalah defisiensi besi. Anemia pada wanita hamil ditegakkan apabila kadar Hb < 10,5
gr/dl>

Penyebab defisiensi besi pada kehamilan adalah pemasukan makanan yang
mengandung besi tidak cukup, malabsorbsi zat -besi, kebutuhan best yang
meningkat

Selain defisiensi besi, defisiensi vitamin A adalah gangguan gizi yang sering
dijumpai 'dalam kehidupan masyarakat di negara-negara sedang berkembang dengan

prevalensi Sfang cukup tinggi pada kehamilan yang timbul sebagai akibat dari diet




yang tidak mencukupi dan penambahan kebutuhan. Hal ini dapat diketahui dari
penelitian Suharno dkk (1992) membuktikan hubungan antara vitamin A dalam
serum dengan Hb.® Selama kehamilan konsentrasi retinol serum terbukti menurun.?
Defisiensi vitamin A kronis mengakibatkan anemia serupa seperti yang dijumpai
pada defisiensi besi, ditandai dengan Mean Corpuscular Volume (MCV) dan Mean
Corpuscular Haemoglobin Concentration (MCHC) rendah, terdapat anisositosis dan
poikilositosis, kadar besi serum rendah tetapi cadangan besi ( ferritin) di dalam hati
dan sumsum tulang meningkat. Defisiensi vitamin A menghambat penggunaan
| kembali besi untuk eritropoiesis, mengganggu pembentukan transferin dan
mengganggu mobilisasi besi.”

Pada wanita hamil penanganan anemia defisiensi besi lebih ditekankan pada
pemberian besi (Fe) tanpa memperhatikan pemberian vitamin A, sedangkan dengan
penambahan vitamin A menghasilkan respon yang baik.” Hal yang nyata dilakukan di
kecamatan Karangawen kabupaten De_:mak, pemberian pil besi tanpa disertai
penambahan vitamin A. Penelitian Soeharyo (1999) melaporkan bahwa prevalensi
anemia pada ibu hamil di Kabupaten Demak 81,3% (kadar Hb <10,5 g/d).®
Ketidakberhasilan penanganan anemia di daerah ini perlu diteliti bersama dengan
status vitamin A karena hal ini belum pernah dilakukan.

Pada penelitian Alnwick D dkk (1998) dengan mengkonsumsi diet rendah
vitamin A menyebabkan anemia, meskipun pemasukan zat besi cukup. Pada studi
belah lintang, anak-anak di Thailand ditemukan bahwa serum retinol secara positif"
berhubungan dengan serum besi dan ferritin.” |
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Penetapan hemoglobin sebagai indek status besi memiliki sejumlah kelemahan
diantaranya : ketergantungan pada usia, jenis kelamin, ras, sensitivitas dan
spesifitasnya rendah serta faktor- faktor lain seperti variasi diurnal dan merokok, oleh

karena itu sebagai indek status besi dipakai simpanan cadangan besi dalam bentuk

ferritin*°

1.2. PERUMUSAN MASALAH

Mengacu dari latar belakang diatas maka timbul permasalahan, apakah
status vitamin A berhubungan dengan ferritin dalam serum dan status hemoglobin
pada ibu hamil.

1.3. TUJUAN PENELITIAN
1.3.1.TUJUAN UMUM
Menjelaskan hubungan antara status vitamin A dengan status besi dan status

hemoglobin ibu hamil.

1.3.2.TUJUAN KHUSUS
1. Mendeskripsikan kadar vitamin A serum ibu han.lill
2. Mendeskripsikan kadar ferriﬁn serum ibu hamil
3. Mendeskripsikan kadar hemoglobin ibu hamil
4. Menjelaskan hubungan antara status vitamin A dengan ferritin

5. Menjelaskan hubungan antara status vitamin A dengan status hemoglobin.




1.4 MANFAAT PENELITIAN

Memberikan informasi mengenai hubungan antara status vitamin A dengan

ferritin dan status hemoglobin pada ibu hamil.




BAB Ii

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. ANEMIA

2.1.1 Anemia secara umum
Anemia terjadi sebagai akibat dari produksi sel darah merah atau hemoglobin

yang kurang optimal, atau meningkatnya kerusakan atau memendeknya waktu hidup

sel darah merah.!!

Definist anemia yang biasa digunakan ialah bila kadar hemogiobin kurang dari
batas bawah normal. Nilai rujukan hemoglobin ialah 11,5 — 15,5g/dl pada wanita.™

Diagnosis pada anemia defisiensi besi berat atau sédang, ditegakkan bila
hemoglobin di bawah 10 g/dl, Mean Corpuscular Volume (MCV) yang rendah, Mean
Corpuscular Haemoglobin (MCH) rendah, kapasitas besi / iron binding serum dan
ferritin serum serta protoporpirin sel darah merah yang tinggi. WHO
merekomendasikan anemia berat bila hemoglobin < 7,0 g/dl, anemia sangat berat jika
konsentrasi hemoglobin < 5,0 g/dl.

Defisiensi besi merupakan penyebab tersering anemia, namun infeksi, faktor
genetik dan beberapa kondisi lain juga dapat menimbulkan anemia. Penyebab
defisiensi besi adalah pemasukan makanan yang mengandung besi tidak cukup,

malabsorpsi zat besi, kekurangan darah kronis, hemolisis intravaskuler dengan




. v

hemoglobinuria, pemberian besi maternal yang kurang pada janin / bayi selama
kehamilan / laktasi atau kombinasinya.*!*

Defisiensi besi ditegakkan dengan tidak adanya simpanan besi pada pengecatan
besi di sumsum tulang.'® Ada tiga stadium perkembangan anemia defisiensi besi:
Stadium pertama ditandai oleh penurunan secara progresif jumlah besi cadangan
(besi hepatosit, makrofag di hati, limpa, sumsum tulang) tercermin dari adanya
penurunan konsentrasi ferritin serum, sedangkan transferin dan hemoglobin normal.
Pengukuran persediaan besi dilakukan dengan teknik biopsi atau pengukuran serum
ferritin. Stadium dua, ditandai oleh kosongnya cadangan besi yang mengakibatkan
suplai besi plasma ke sel eritropoetik berkurang secara progresif - dan tetjadi
penurunan saturasi transferin, konsentrasi protoporfirin eritrosit akan meningkat,
kadar hemoglobin dapat sedikit berkurang namun masih tem;asuk normal. Stadium
tiga, terjadi kekosongan cadangan besi dan turunnya kadar besi dalam sirkulasi yang
ditandai oleh anemia mikrositik hipokromik, penurunan hematokrit dan indeks sel
darah merah. Apusan darah akan tampak gambaran mikrositik hipokromik,
sedangkan persediaan besi sumsum tulang tidak cukup ur;tuk regenerasi hemoglobin
yang normal sehingga hemoglobin darah menurun saﬁpai mencapai tingkat
abnormal '*'¢

Timbulaya tanda dan gejala klinis anemia disebabkan oleh karena
berkurangnya pengiriman oksigen ke jaringan, hal ini berhubungan dengan
penurunan kadar hemoglobin. Berat ringannya tergantung pada laju perubahan.

tersebut. Faktor-faktor yang mempengaruhi adalah perubahan kompensasi curah

6




jantung, frekuensi nafas dan afinitas oksigen dari hemoglobin. Keluhan pada pasien
anemia biasanya berupa mudah lelah, sesak saat beraktivitas, sering pingsan, vertigo,
palpitasi dan nyeri kepala. Pemeriksaan fisik yang lazim dijumpai adalah sklera

anemis, denyut nadi cepat, tekanan darah rendah, demam ringan, edema, sampai

bising sistolik. "¢

2.1.2. Anemia pada kehamilan,

World Health Organization (WHO) merekomendasikan bahwa konsentrasi
hemoglobin jangan sampai kutang dari 11,0 g/dl pada saat kehamilan.' Sejumlah
center memilih nilai hemoglobin 11,0 g/dl atau 10,5 g/dl untuk batas anemia pada
kehamilan

Anemia selama kehamilan dapat membahayakan janin, Jika kosentrasi
hemoglobin rendah selama stadium kehamilan terter;tu (<10g/dl) dapat
mengakibatkan berat lahir rendah, kelahiran preterm dan mortalitas perinatalnya
tinggi *® Pengaruh anemia terhadap kehamilan, persalinan dan nifas yaitu: keguguran,
partus prematurus, inersia uteri dan partus lama, atonia uteri, perdarahan, syok,
afibrinogenemia dan hipofibrinogenemia serta infeksi nifas. 1921

Persentasi ibu hamil yang menderita anemia deﬁgan keadaan sosial ekonomi
rendah lebih besar dibandingkan ibu hamil dengan sosial ekonomi tinggi. Prevalensi
anemia berat pada ibu hamil yang melakukan pemeriksaan antenatal tidak lengkap
lebih besar dibandingkan ibu hamil dengan pemeriksaan antenatal lengkap.”

Angka kejadian anemia pada wanita masa reproduksi pada berbagai keadaan

obstretikus masih cukup tinggi, di samping masih ditemukannya anemia berat pada
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ibu masa reproduksi atau pasangan usia subur., Semakin banyak jumlah anak, jumlah
paritas, jumlah gravida dan jumlah keguguran, angka kejadian anemia semakin
tinggi. >
" 2.2.Metabolisme besi

Best adalah bahan pokok bagi produksi hemoglobin yang berfuﬁgsi sebagai
transpot oksigen dari paru-paru ke jaringan tubuh, untuk mensintesis enzim besi yang
diperlukan untuk pemakaian oksigen bagi produksi energi seluler.

Besi terdapat pada makanan dari produk hewan dalath bentuk besi heme
sedangkan besi non heme terutama ditemukan pada produk tanaman. Mekanisme
reabsorpsi dan bioavaibilitas dari besi heme dan non heme sangat berbeda yang dapat

dilihat pada gambar 1.
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Gambar 1 : Ab

sorpsi Penyerapan besi heme dan non heme dari makanan.

(Dallman P.R at.all. 1993)
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Besi non heme yang ada dalam makanan terutama dalam bentuk kompleks ferri.
Selama pencernaan sebagian besi ini direduksi menjadi bentuk ferro dengan bantuan
cairan lambung yang mengandung asam klorida. Besi heme diserap secara langsung
dan besi non heme diserap dalam bentuk ferro.

Absorpsi besi berkurang karena pembentukan unsur-unsur yang tidak larut
dengan makanan seperti fosfat, polifenol dari berbagai sayuran, tanin dari teh,
oksalat. Absorpsi besi meningkat selama periode perkembangan yang ditandai

dengan laju pertumbuhan cepat dan akibatnya cadangan besi berkurang misalnya

‘pada masa remaja dan bayi."!

Absorpsi besi dalam makanan terjadi pada usus halus bagian atas sebagai besi
inorganik atau sebagai heme. Besi yang diabsorsi berikatan dengan transferin (TR) di
membran basolateral sel absorpsi. Transferin mengirim bes£ ke prekusor eritroid
dalam sumsum tulang (Bone Marrow). Besi difagosit dalam sistem retikulo endotelial
(RES), besi yang di lepas ke dalam plasma akan kembali berikatan dengan transferin
dan digunakan untuk sintesis heme serta protein te;tentu yang mengandung besi.
Apabila cadangan besi tubuh cukup maka banyak besi disimpan dalam RES.
Sei)agian besar besi yang dilepas dari RES diikat oleh transferin untuk pengiriman ke
0 2425

sumsum tulang yang dapat dilihat pada gambar

Transpor besi dari satu organ ke organ lain dilakukan oleh protein transport besi

plasma yang disebut apotransferrin yang memiliki dua tempat pengikat besi

permolekul. Masing-masing tempat tersebut dapat mengikat satu ferri bersama-sama




ion HCO3". Kompleks apotransferin ferri disebut transferin.®® Transferin mengirim

besi ke dalam sel-sel melalui reseptor transferin(TfR). Reseptor transferin berikatan
dengan transferin differic plasma dan bersatu membentuk transferin kompleks TR,

dimana transferin melepaskan besinya ke dalam sitosol. Reseptor yang berikatan

transferin

Small intesiing

RES. 2&*25 B F@gg:,-r Hesmasiderin

\ / Ratigutoandothetal System
1-2'mg N .

Paranchyma! Cafls

Gambar 2 : Klnetlka besi

(Conrad M.E.1998)
kembali ke permukaan sel, . melepaskan ikatan apotransferin dan mempunyai
kemampuan untuk mengikat fransferin differic lain. Feritin berperan sebagai
cadangan.”’
Pada mamalia dan manusia kadar besi dalam tubuh dipelihara relatif konstan
sepanjang hidupnya. Keseimbangan besi yang masih positif selama beberapa tahun
pertumbuhan, menentukan keseimbangan antara absorpsi dan hilangnya besi ketika

memasuki usia dewasa. Perubahan keseimbangan ini akan menyebabkan defisiensi
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besi atau siderosis. Sel darah merah (RBC) memiliki waktu hidup normal kurang
lebih 120 hari dimana kurang lebih 20 mg pergantian besi setiap hari terlibat dalam
eritropoeisis dan kerusakan RBC. Tidak seperti logam lain, ekskresi besi terbatas dan
memainkan peran lebih positif dalam memelihara keseimbangan tubuh.
2.3.Kondisi besi pada kehamilan
Kehamilan merupakan kondisi yang banyak menghabiskan cadangan besi

pada wanita usia subur. Pada tiap kehamilan seorang ibu kehilangan rata-rata 680 mg
besi, jumlah ini ekuivalen dengan 1300 ml darah. Untuk memenuhi kebutuhan
meningkatnya volume darah selama kehamilan, ibu hamil mebutuhkan tambahan 450
mg besi,”®

Selama kehamilan, lebih banyak dibutuhkan zat besi terutama untuk mensuplai
pertumbuhan janin, plasenta dan menambah massa sel d;uah merah maternal.
Kebutuhan besi pada kehamilan lebih besar dibandingkan &engan kondisi tidak hamil.

Kebutuhan besi ibu hamil pada frimester pertama berkurang karena wanita tak

mengalami menstruasi, namun dengan bertambahnya usia kehamilan kebutuhan besi ‘

untuk pertumbuhan janin meningkat terus sesuai dengan berat badan janin pada
trimester kedua dan sebagian besar terkumpul selama trimester ketiga yang dapat

dilihat pada gambar 3%
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Gambar 3. Perkiraan kebutuhan besi selama kehamilan
(Bothwell T.H.2000).
Kebutuhan besi yang diserap, perkiraan absorpsi besi dan perkiraan kebutuhan
besi untuk wanita hamil sangat bergantung pada apa vang disebut sebagai kadar
hemoglobin."® Kadar hemoglobin maksimum yang dicapai oieh wanita sehat dengan

gizi baik disertai atau tanpa penambahan suplemen besi dapat dilihat pada gambar 4.
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Gambar 4 : Kadar hemoglobin pada kehamilan.
( Beaton GH. 2000 ) |

Pada gambar diatas, gaq‘is horizontal merupakan kriteria anemia oleh WHO,
kurva atas menunjukan estimasi kelompok kadar hemoglobin rata-rata, dan kurva
bawah menunjukkan persentil kelima distribusi hemoglobin dengan perkiraan sampai
dengan 9 g/dl (90g/1).

Absorpsi besi turun selama trimester pertama icehamilan, meningkat selama
trimester kedua dan terus meningkat sepanjang kehamilan. Absorpsi besi tetap tinggi
selama bulan-bulan perta:ﬁa post partum, sehingga memungkinkan pulihnya kembali
cadangan besi tubuh.”’ Dengan demikian maka pemberian besi pada trimester II dan

seterusnya sangat bermanfaat untuk wanita hamil.
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Pada kehamilan darah bertambah banyak, namun-demikian bertambahnya
sel-sel darah merah (18%), tetap lebih rendah dibandingkan dengan bertambahnya
plasma (30%) sehingga terjadi hemodilusi. Hemodilusi diénggap sebagai
penyesuaian diri secara fisiologis dalam kéhamilan dan bermanfaat bagi wanita.
Pertama-tama meringankan beban jantung yang harus bekerja lebih berat dalam masa
kehamilan, sebagai akibat hidremia, cardiac output akan meningkat. Kerja jantung
menjadi lebih ringan apabila viskositas darah rendah. Resistensi perifer juga akan
berkurang sehingga tekanan darah tidak naik. Kedua, pada perdarahan waktu
- persalinan, banyaknya unsur besi yang hilang lebih sedikit dibandingkan dengan
apabila darah itu tetap kental >’

Keseimbangan besi dapat dipertahankan selama kehamilan jika tersedia
cadangan besi yang mencukupi saat mulai hamil Seorat;g wanita yang rutin
mengkonsumsi makanan yang mengandung besi dalam jumiah besar dibarapkan
mempunyai cadangan besi sebelum kehamilan yang besarnya 300 mg mencukupi,
untuk diet yang kurang optimal akan dibutuhkan cadangan besi dalam jumlah yang
lebih tinggi.”® Feritin serum mengalami kenaikan ringan pada awal kehamilan,
kemungkinan karena turunnya aktifitas eritropoietik | schingga besi dialihkan ke
cadangan. Namun setelah itu kosentrasi feﬁtin serum turun sampai 50% pada
pertengahan kehamilan yang dapat dilihat pada gambar 3. Perubahan ini
mencerminkan adanya hemodilusi dan mobilisasi besi dari tempat cadangan guna

memenuhi 'meningkatnya kebutuhan akibat kehamilan.
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Feritin serum biasanya diukur menggunakan metoda immunoradiometrik
dengan memakai sampel darah kapiler. Metoda ini memerlukan gamma counter,
preparat feritin standart untuk meningkatkan persisi dari pemeriksaan, '

2.4.VITAMIN A

Vitamin A adalah istilah umum untuk semua retinoid yang lflenghasilkan

aktivitas biologik dari trans retinol. Bermacam-macam bentuk vitamin A dapat dilihat

pada gambar 5

. Retinol
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Gambar 5 : Bermacam bentuk dari vitamin A : retinol, retinal dan asam

retinoid.

(Gibson R.S.1990).
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Bentuk utama vitamin A pada binatang adalah retinoid, terutama sebagai ester
asam lemak rantai panjaﬁg dari retinol, sedangkan karotenoid yang terdapat dalam
makanan merupakan prekusor atau provitamin A yang siap untuk dirubah menjadi
vitamin A (yang terdapat dalam tanaman). Murdoch (1995), paling sedikit dikenal 80
provitamin A termasuk alpha, beta, gama karotin, kriptoxantin, myxbxantin. Beta
kgroten merupakan senyawa yang secara biologis paling aktif dan paling tersebar luas
di berbagai produk tumbuh-tumbuhan. Alpha karoten dan gama karoten aktivitas
biologisnya kurang lebih separuh dari aktivitas beta karoten.'® -

Vitamin A terdapat dalam makanan hewani seperti telur, hati, minyak ikan,
lemak mentega. Terdapat dalam nabati buah dan daun sayuran berwarna kuning,
merah kekuningan dan hijau tua, kacang-kacangan, padi-padian.>**!

Pad..a manusia, absorpsi rata-rata provitamin A dari srumber makanan yang
berbeda-beda diperkirakan sekitar sepertiga dari jumlah provitamin A yang dimakan,
karena retinol diduga di absorpsi secara sempurna.’® Vitamin A tidak larut dalam air
tetapi larut dalam pelarut organik dan minyak mineral, sensitif terhadap oksigen dan
sinar ultraviolet.2%*? Vitamin A relatif stabil terhadap panas, bila kena panas akan
menambah biovailabilitas carotinoid. Bioavailabilitasﬁya diperkuat dengan adanya
vitamin E dan antioksidan lain,>

Vitamin A dalam serum sebagian besar berbentuk kompleks retinol dan retinol
binding protein (RBP) dengan perbandingan 1 : 1, sementara sisanya berbentuk
retinyl ester (8%) asam retinoat dan metabolit lainnya dalam jumlah yang sangat

kecil. Kadar vitamin A seram yang rendah (< 20 ug/dL/< 0,70 umol/L) merupakan
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indeks defisiensi  vitamin A.'® Wanita dengan konsentrasi retinol serum < 0,7
umol/L terbukti juga menderita defisiensi besi.>

Vitamin A berperan pada fungsi penglibatan, pertumbuhan, reproduksi,
stabilisasi membran, respon imun, perkembangan tulang rangka dan jaringan lunak
melalui efeknya terhadap sintesa protein dan deferensiasi sel tulang, perkembangaﬁ
tulang normal dan epitel pembentukan enamel dalam perkembangan gigi, memelihara
struktur epitel normal yang diperlukan dalam deferensiasi sel basal pada sel epitel
mukosa.” Defisiensi vitamin A akan menyebabkan, kegagalan pertumbuhan, kurang
nafsu makan, gangguan respon imun disertai dengan penurunan ketahanan terhadap
infeksidan buta senja.'**® Defisiensi vitamin A menimbulkan anemia ditandai dengan
MCV, MCHC rendah, terdapat anisositosis dan poikilositosis.*

Sebagian besar vitamin A dalam tubuh disimpan dalam ‘bentuk retinil ester di
hepar oleh karena itu ukuran cadangan vitamin A dalam hati merﬁpakan indeks
paling tepat untuk melihat kecﬁkupan vitamin A, namun biopsi hepar tidak praktis
dilakukan untuk studi populasi sehingga yang sering dilakukan adalah pengukuran
konsentrasi retinol atau vitamin A plasma atau serum total.

Teknik HPLC fasa terbalik merupakan metoda yang tepat untuk separasi dan
analisis retinol serum karena sifatnya yang mudah dan spesifik. Sampel/darah harus
segera disentrifugasi setelah pengambilan darah, hindari hemolisis dan paparan
terhadap terang. Jika serum akan disimpan untuk jangka waktu yang lama sebelum

dianalisis, maka serum harus dibekukan dalam tabung tahan temperatur. Dalam
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tabung hanya tersisa sedikit ruang gas. Tabung harus di simpan bersama dengan
sampel rujukan dalam ruang gelap pada suhu di bawah — 40°C.1°

Intake vitamin A di negara- negara maju lebih tinggi dibandingkan dengan
negara-negara sedang berkembang. Suplementasi vitamin A sebelum dan sesudah
kehamilan harus dibatasi tidak lebih dari 8000 IU/hari, walaupun 10000 IUthari
tampak aman.” Penyelidikan toksisitas pada binatang membuktikan bahwa
betakarotin bukan karsinogen, mutagen, atau tetrogen. Makanan yang kaya akan

betakaroten dapat dikonsumsi dalam jumlah besar tanpa bahaya kecuali menyebabkan

warna kuning pada kulit. Bila intake yang berlebihan dihentikan maka warna kulit

kembali normal.*

2.4.1.Metabolisme Vitamin A

Vitamin A dalam makanan sebagian besar berbentuk' ester retinil bersama
karetenoid akan bercampur dengan lipida lain didalam lambung. Didalam sel-sel
mukusa usus halus ester retinil dihidrolisis oleh enzim-enzim pancreas, esterase
menjadi retinol yang lebih efisien diabsorpsi dari pada ester retinil.

Retinol dalam mukosa usus halus bereaksi dengan asam lemak dan membentuk
ester, dengan bantuan cairan empedu menembus sel-sel vili dinding usus halus untuk
kemudian diangkut oleh kilomikron melalui sistem limfe ke dalam aliran darah
menuju hati. Dengan konsumsi lemak yang cukup, sekitar 80-90% ester retinil dan
hanya 40-60% karotenoid yang diabsorpsi. Hati berperan sebagai tempat menyimpan
vitamin A utama dalam tubuh. Dalam keadaan normal, cadangan vitamin A dalam
hati dapat bertahan hingga enam bulan. Bila tubuh mengalami kekurangan konsumsi
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vitamin A, asam retinoat diabsorpsi tanpa perubahan. Asam retinoat merupakan
sebagian kecil vitamin A dalam darah yang aktif dalam deferensiasi sel dan
pertumbuhan. Bila tubuh memerlukan, vitamin A akan dimobilisasi dari hati dalam
bentuk retinol yang diangkut oleh Retinol Binding Protein ( RBP )yang disintesis di
dalam hati. Pengambilan retinol oleh berbagai sel tubuh tergantung pada reseptor
pada permukaan membran yang spesifik untuk RBP. Retinol kemudian diangkut
melalui membran sel untuk diikat pada celuler Retinol Binding Protein (¢ RBP) dan

RBP kemudian dilepaskan. Di dalam sel mata retinol berfungsi sebagai retinoat.

- Metabolisme vitamin A juga dipengaruhi Zn sebab Zn diperlukan untuk memacu

pergerakan vitamin A dari hati. Dapat dilihat pada gambar 6.°
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Gambar 6 : Absorpsi, Transfortasi, Metabolisme Vitamin A
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2.5.INTERAKSI VITAMIN A DENGAN BESI

Beberapa penelitian menunjukan bahwa defisiensi vitamin A pada manusia dan
binatang percobaan dapat mengakibatkan anemia. Defisiensi vitamin A pada binatang
mempengaruhi hematopoiesis dengan pergantian gradual sumsum tulang oleh
jaringan sehingga uptake besi oleh sumsum tulang menurun® Penelitian cross-

sectional yang di follow up dengan penelitian lain memperlihatkan bahwa infake
vitamin A yang tinggi dapat menimbulkan kenaikan besi.’ Pemberian suplemen

Vitamin A dapat memperbaiki anemia. Makanan yang diperké,ya dengan vitamin A
(fortifikasi) di Goatemala dan suplementasi vitamin A di Indonesia memberikan
manfaat pada status hemopoiesis dan Hb dimana kadar Hb naik karena mobilisasi
cadangan besi. Pemberian vitamin A tidak dapat mengata§i defisiensi besi pada
semua keadaan seperti infeksi cacing atau malaria endemik

Beberapa studi observasi telah mengkonfirmasikan interaksi antara defisiensi
vitamin A dengan status besi pada hewan percobaan. Pada penelitian lain didapatkan
korelasi pbsitif yang kuat antara status vitamin A ( serum retinol dan RBP ) dengan
status besi (hemoglobin, hematokrit, MCV, jumlah sel darah merah dan saturasi
transferin). Penambahan vitamin A pada anak-anak yang defisiensi menghasilkan
peningkatan secara signifikan pada hemoglobin, hematokrit, serum Fe.

Penelitian pada orang dewasa yang mengkonsumsi makanan rendah vitamin A
mendapat anemia meskipun pemasukan zat besi cukup. Serum retinol secara positif

berhubungan dengan serum besi dan ferritin. Peneliti lain menunjukan hubungan
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yang nyata antara serum retinol dan konsentrasi hemoglobin. Nilai hemoglobin lebih
rendah pada anak-anak yang mempunyai serum retinol di bawah 20 ug/L’

Meningkatnya infake besi maupun vitamin A akan memperbaiki status besi
lebih besar dari pada intake besi saja jika populasinya mengalami defisiensi besi dan
beresiko terhadap defisiensi vitamin A.’

Dalam konteks hubungan antara besi dan vitamin A, mikronutrien lain yang
banyak berkait adalah tembaga (Cu). Cu mempengaruhi aktifitas peroksidasi yang
akan menghambat eritropoesis dan akhirnya menimbulkan anemia. Defisiensi seng
akan mengakibatkan penurunan kadar albumin serum, prealbumin dan transferin.
Kadar prealbumin secara cepat meningkat dengan pemberian suplementasi seng. 367

Menurut Thurnham (1993) vitamin A dan besi terikat pada RBP dan transferin.
Jika terjadi infeksi maka jumlah kedua protein tersebut akan 'berkurang, disinilah zat
anti infeksi dari vitamin A bekerja untuk menekan infeksi dan mengurangi penurunan
jumlah protein’ Vitamin A juga bermanfaat.dalam imunitas humoral sebagai
stimulasi imunologi yang mengatur pertumbuhan dan fongsi dari sel limfosit T

( imunitas seluler ) dan Limfosit B ( imunitas humoral )35
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2.6. PEMERIKSAAN LABORATORIUM
2.6.1. Pemeriksaan hemoglobin
Kadar hemoglobin darah dapat ditentukan dengan bermacam-macam cara, yang

banyak dipakai dalam laboratorium klinik adalah cara fotoelektrik, kolorimetrik

Visﬁal dan automated haematology analyzer.
A. Cara fotoelektrik: sianmethemoglobin

Prinsip : Hemoglobin darah diubah menjadi sianmethemoglobin dalam

larutan yang berisi kalium ferrisianida’ dan kaliumsianida,
Absorbansi larutan diukur dengan gelombang 540 nm atau filter
hijau. Larutan Drabkin yang dipakai pada cara ini mengubah
hemoglobin, oksihemoglobin, methemoglobin dan
karboksihemoglobin me-njadi siamethemoélobin.

Kelemahan: - Kekeruhan  dalam suatu sa:mpel darah mengganggu
pembacaan dalam fotokolorimeter -yang akan menghasilkan
absorbansi dan kadar hemoglobin yang lebih tinggi dari
yang sebenarnya.

-. Hanya boleh menggunakan satu angka dibelakang tanda
desimal, bila menggunakan dua angka dibelakang tanda

desimal melampaui ketelitian dan ketepatan.
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B. Cara Sahii,

Prinsip . Hemoglobin diubah menjadi asam hematin, kemudian warna yang
terjadi dibandingkan secara visual dengan warna standard dalam
alat itu.

Kelemahan : cara Salﬁi ini kurang teliti, tidak semua hemogiobin diubah

menjadi asam hematin.”’

C. Metode SLS ( Sodium Lauryl Sulfate } bebas sianida
Metoda SLS bebas sianida termasuk metode flow cytometry
Prinsip : Membran sel darah merah dilisis oleh stromatolyser WH-KX-21
kemudian ion ferro dalam molekul hemoglobin di oksidasi
menjadi ferri oleh sodium lauryl sulfate (‘SLS). Methemoglobin
dengan SLS membentuk komplek disebut SLS-Hb, komplek
tersebut dibaca dengan spekirofotometer pada panjang

gelombang 555.3%

Pada penelitian ini untuk pemeriksaan hemoglo‘bin digunakan metoda SLS
bebas sianida dengan alasan :

- tidak toxic karena tidak menggunakan cyanida

- akurasi lebih baik karena dilakukan secara automatic

- beban kerja lebih ringan
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2.6.2 Pemeriksaan kadar ferritin

Untuk mengetahui cadangan besi dapat dilakukan metoda pemeriksaan
diantaranya pemeriksaan sumsum tulang, ELISA ( Enzyme Linked Immunosorbent
Assay ), IRMA ( Immuno Radiometrix Assay )

Pemeriksaan dengan aspirasi sumsum tulang kemudian dilanjﬁtkan dengan
pengecatan, walaupun cara ini adalah yang paling baik tetapi cara ini tidak praktis
dan terlalu invasif .

Cara ELISA : Saat ini baru dikembangkan, belum umum diterapkan di

laboratorium. Pemeriksaan ini sangat sensitif, yang mampu mengeliminasi kebutuhan
akan radioisotop.

Cara IRMA : Ferritin serum diukur dengan menggunakan metoda
Immunoradiomatrix, memakai sampel darah kapiler memerluk;m gamma counter dan
teknisi yang sudah terlatih, memakai preparat ferritin standar untuk meningkatkan
presisi dari pemeriksaan.*

2.6.3. Analisis vitamin A, Retinol dan retinil ester dalam serum

Ada beberapa macam cara untuk analisis vitamin A, retinol dan retinil ester
total dalam serum. Pemeriksaannya meliputi kolorimetri; spektrofotometer UV (ultra
Violet ), fluorometri dan HPLC ( High Performance Liquid Chromatography ), yang
disambungkan dengan detektor UV. Hanya pemeriksaan HPLC yang mampu
membedakan retinol dari retinil ester dalam serum. Semua metode lainnya mengukur.

vitamin A total dan diperlukan ekstraksi dengan pelarut organik.'
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2.7. KERANGKA TEORI
Asupan Vitamin A >

Zat Pemacu Zat Penghambat
(enharncer) I (inhibitor)

h 4

Besi Terabsorpsi
— Cu
h 4
Status besi |

Besi plasma
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2.8. KERANGKA KONSEP

- Status ferritin
Status Vit A —p

- Status Hb

2.9. HIPOTESIS
I.  Ada hubungan antara status vitamin A dengan ferritin.

2. Ada hubungan antara status vitamin A dengan status anemia ( hemoglobin)

2.10, VARIABEL DAN DEFINISI OPERASIONAL.

Variabel Definisi operasional Skala
Variabel pengaruh : Status Vitamin A adalah
kadar retinol serum yang , .
Status Vitamin A | diperiksa dengan metoda Kontinyu
’ HPLC dengan satuan
ng/di.

Nilai rujukan 20 - 233
pg/dl. :
Disebut defisiensi < 20

pg/dl

Variabel terpengaruh : | Kadar ferritin adalah kadar
besi dalam serum yang _
Ferritin diperiksa dengan metoda Kontinyu
Imonoradiomatrix (IRMA)
dengan satuan pg/L.

Disebut defisiensi bila <

30 pe/L
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Kadar Hemoglobin

Kadar hemoglobin adalah
kadar besi  metabolik
dalam darah dinyatakan
dengan satuan g/dl,
diperiksa dengan auto
analyzer Sysmex Kx 21
pada wanita hamil
trimester I disebut anemia
bila < 10,5 g/dl sesuai
kriteria CDC (Center for
Disease Control)

Kontinyu
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BAB 111

METODOLOGI PENELITIAN

3.1. RUANG LINGKUP PENELITIAN

1. Ruang Lingkup Ilmu
Ruang lingkup penelitian adalah Ilmu Patologi Klinik dan Ilmu Gizi

2. Ruang Lingkup Waktu
Waktu penelitian dari persiapan, penelitian pendahuluan, pengambilan sampel
sampai analisa dan penulisan laporan dilaksanakan pada bulan November
2000 sampai bulan Januari 2002

3. Ruang Lingkup Tempat
Sampel diambil di Puskesmas Karangawen I, Kabupaten Derﬂak kemudian
diperiksa di Laboratorium Patologi Klinik RSUP Dr. Kariadi, Laboratorium
GAKI Fakultas Kedokteran UNDIP. ‘

3.2. JENIS PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan belah lintang

3.3. POPULASI DAN SAMPEL

3.3.1. Populasi target adalah ibu hamil:

3.3.2. Populasi sampel terdiri dari ibu hamil yang memeriksakan kehamilan di
Puskesmas Karangawen I/IL. '

3.3.3. Sampel penelitian diambil secara purposif dari ibu hamil yang memeriksakan

kehamilan di Puskesmas Karangawen I/Il yang memenuhi kriteria sebagai
berikut:
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a. Kriteria inklusi:
1. Umur kehamilan 13 - 24 minggu.

2. Ibu dengan status gizi bukan gizi buruk.( diukur berat badan, tinggi
badan, lingkar lengan atas, disaring dengan kuesioner)

3. Bersedia mengikuti penelitian (menandatangani informed consent).

b. Kriteria ekslusi adalah sebagai berikut :

Mempunyai penyakit yang membahayakan sebagai akibat kehamilan,
misalnya perdarahan, preeklamsi, eklamsi.

3.3.4 Besar sampel

Besar sampel dihitung dengan menggunakan rumus besar sampel untuk

hubungan, yaitu;*

zo. = 1.96 (0=0.05)

zPp =0.84 (B = 0.2, power = 80%)

r = besarnya koefisien korelasi, besar nilai r diasumsikan = 0.4
Hasil perhitungan jumlah sampel minimal adalah 67 orang,

3.4. TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN

Lokasi penelitian dilakukan pada kecamatan Karangawen, kabupaten Demak
dengan pertimbangan prevalensi anemia pada ibu hamil di kabupaten ini tinggi.

Prevalensi anemia ibu hamil rata-rata di atas 50%.
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3.5. KETERBATASAAN PENELITIAN

Kadar besi plasma tidak diperiksa karena sudah ditetapkan kadar ferritin yang
dapat menggambarkan anemia defisiensi Fe dan variasi harian tiap individu
lebih besar dibandingkan pemeriksaan hemoglobin.*®

Kadar Cu pada wanita hamil ternyata meningkat karena pengaruh hormon

estrogen sehingga kadar Cu tidak berpengaruh terhadap kadar hemoglobin.'®

| 3.6. STRATEGI PENELITIAN

1.

Strategi pemilihan sampel diambil langkah-langkah sebagai berikut :

Dilakukan penelitian pendahuluan, dengan data wanita hamil dari penelitian

pemenang QUE Project

Dilakukan seleksi register wanita hamil yang memem;hi kriteria inklusi.
Dilakukan pendekatan untuk ikut menjadi responden penelitian.
Bersedia dilakukan pemeriksagn fisik

Menandatangan irformed consent

Dikumpulkan pada waktu yang telah ditentukan

Dilakukan pengambilan darah vena untuk pemeriksaan hemoglobin, serum

ferritin dan serum vitamin A.
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Sampel yang memenuhi kriteria inklusi

Pengambilan'darah vena 10 ml

— O\

Darah 9cc disentrifus, aliquote Darah EDTA 1 ml -
Simpan —80°C Pemeriksaan Hb dengan alat
/ \ Automatik Sysmex KX21
Ferritin © Vitamin A

almunium foil

l

IRMA HPLC

3.7. METODE DAN CARA KERJA PEMERIKSAAN
3.7.1. Pemeriksaan kadar Vitamin A dengan HPLC ' .
Cara kerja :

1. 250 ul. serum ditambah 250 ul etanol ditambah 250 uL standart
(retinol acetat ) ditambah 500 uL Hexane, di vortex selama 3 menit kemudian di

sentrifuge 10 menit dengan kecepatan 1000 rpm.
2. Ambil cairan yang mengandung vitamin A.

3. Keringkan dengan nitrogen sampai kering
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4.

Tambahkan metanol 250 uL. kemudian di vortex

Prinsip :

Retinol dibebaskan dari retinol binding protein dengan menambahkan etanol,
mengencerkan plasma dan mengekstrasi dengan hexan. Ekstraknya dipisahkan
dengan HPLC siraight phase pada kolom gel silica. Deteksi dilakukan pada
panjang gelombang yang sesuai. | |

20 uL komponen yang diperiksa di injekst kedalam injektor. Komponen yang
diperiksa akan masuk alat ( injektor ). Pelarut (fasa gerak ) akan membawa
komponen kedalam kolom. Sepanjang kolom terjadi distribusi komponen.
Pelarut ( fasa gerak ) yang bersifat polar cenderung menarik komponen polar.
Komponen yang telah dipisahkan dalam kolom dibawa ke detektor ( A 330 ),

konsentrasinya dicatat oleh rekorder.

Komponen meninggalkan kolom dalam bentuk simetris dan digambarkan di

dalam kolom sebagai kurva yang berbentuk lonceng yang simetris.

Setiap kurva keluar dari kolom dalam waktu yang tertentu (waktu retensi = t)
dihitung dari sejak injeksi sampai saat maksimum komponen meninggalkan
kolom. Makin besar perbedaan waktu retensinya berarti kurva makin mudah

dipisahkan.*!

Nilai rujukkan : 20 - 233 ug/dL. (0,84 — 8,1 umol/L)
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Skema kerja HPLC

o o .M_——».

Rekordér
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3.7.2. Pemeriksaan ferritin serum dengan metoda IRMA

Alat dan Bahan
- Serum
- Pipet
-  Vortex
- Shaker
- (ama counter

Reagen
- Kit Feritin

Prinsip
- Femritin membentuk komplek antigen-antibodi éntara antibodi

monoklonal anti ferritin yang terdapat pada permukaan tabung

polysteryne, dan antibodi poliklonai anti-ferritin berlabel radio aktif

(I'*) sebagai perunut.

- Antibodi poliklonal anti ferritin berlabel radioaktif yang tidak terikat

pada reaksi tersebut dihilangkan dengan dekantasi dan pencucian.

- Kelompok antigen-antibodi yang berlabel radioaktifitas yang dibaca

dengan gama counter dibandingkan dengan kurve kalibrasi.*
Cara Kerja
- Tabung A sampai H yang ada didalam kit
- Kontrol 3 tabung low, medium, high

- Tabung A sampai H diberi standart untuk masing-masing sudah terkode

standart A untuk A dan seterusnya

- Masing-masing tabung diberi 10u L serum
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- Tambahkan masing-masing tabung 200ul. Feritin Assay

- Vortex

- Shaker selama 30 menit

- Dilakukan dekantasi / dituang

- Masing-masing tabung ditambah 2ml buffer pencuci, tunggu 1-2 menit
- Dilakukan dekantasi

- Masing-masing tabung ditambah 100uL Feritin antibodi berlabel I'*®

- Shaker selama 30 menit, dilakukan dekantasi

- Masing-masing tabung ditambah 2ml buffer pencuci,tunggu 1-2 menit
- Dilakukan dekantasi

- Masing-masing tabung ditambah 2ml buffer pencuci, tunggu 1-2 menit
- Dilakukan dekantasi selama 10 menit

- Tabung dilap dengan tissue jangan sampai kena dasar

- Dibaca dengan gama counter.
Nilai rujukkan : 30 - 130 ug/L

3.7.3. Pemeriksaan kadar Hb dengan metoda SLS bebas sianida

Alat dan bahan : Whole blood

Reagensia

Tabung rezksi
Sysmex KX-21
:EDTA

Reagen Sysmex
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Cara kerja :

1. 1 cc darah EDTA yang didapat dari sampling disiapkan.

2. Mengkalibrasi alat Sysmex KX-21.

3. Meletakkan reagen pada -tempatnya, kemudian memprogram alat untuk
memeriksa kadar Hb.

4, Sampel dicampur hingga homogen.

5. Sampel dihisap satu persatu oleh probe ( alat penghisap ) dan dibaca pada

gelombang 555 nm

6. Hasil akan tercetak pada kertas print out

Prinsip kerja :
1. Membran set darah merah dilisiskan oleh Stromatolyser WH-KX-21.

2. lon Ferro ( Fe *' ) dalam molekul hemoglobin dioksidasi menjadi Ferri (Fe™)
oleh Sodium Lauryl Sulfate (SLS).

3. Hemoglobin dengan ion Ferri ( Fe ) disebut Methemoglobin.

4. Methemoglobin akan membentuk kompleics dengan SLS, disebut kompieks
SLS-Hb.

5. Kemudian akan dibaca secara Spektrofotometrik pada panjang gelombang

555 nm>*
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3.8. ANALISIS DATA

Pada data yang terkumpul dilakukan cleaning, coding , tabulasi dan entry
data kedalam komputer. Analisis data meliputi analisis deskriptif dan inferensial.

Pada analisis deskriptif dilakukan penghitungan ukuran pemusatan (rerata)
dan ukuran penyebaran (simpang baku) terhadap variabel-variabel yang berskala
kontinyu. Pada variabel yang berskala kategorial dibuat tabel tabel frekuensi untuk
menggambarkan frekuensi (n) dan proporsi (%) darirmasing_-masing -kategori dart
variabel tersebut.

Analisis inferensial ditujukan untuk menguji hipotesis yang tglah disusun.
Pada setiap hipotesis dilakukan dua kali analisis. Analisis pertama, untuk
menunjukkan besar korelasi antara variabel pengaruh dengan variabel terpengaruh
digunakan Spearman untuk ujt hipotesis satu, dan digunakan Pearson untuk uji
hipotesis dua. Analisis kedua dilakukan setelah variabel-variabel dikategorikan
masing- masing dalam dua kategori terﬁisah. Uji y;mg dipakai adalah uji X*. Apabila
p < dari 0,05, maka dua variabel yang diuji berhubungan secara bermakna.

Baik pemasukan data (en#ry) maupun analisi:s dilakukan menggunakan

komputer. Perangkat lunak yang dipakai adalah SPSS versi 10.0.
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BAB1IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian diperoleh 67 orang responden ibu hamil sebagai subyek
penelitian. Rerata umur kehamilan adalah 19.7 minggu (Simpang Baku/SB=3.24)

dengan umur kehamilan termuda adalah 13 minggu dan terlanjut adatah 24 minggu.

4.1, Hasil pemeriksaan kadar Vitamin A, Ferritin dan kadar Hb
Hasil pemeriksaan kadar serum Vitamin A, Ferritin dan Hemoglobin (Hb)
tercantum pada tabel 1.
Tabel 1.

Hasil pemeriksaan kadar Vitamin A, Ferritin dan kadar Hb

responden (n=67)

2
&
i

“Retinol (ug/di) T 112 TUs50 0 328
Ferritin (ug/L) 4,3 130,9 34,7
Hemoglobin (g/dl) 7.9 11,4 ‘ 10,4

Rerata kadar Hb responden 10,4 g/dl (menurut kriteria CDC wanita hamil
dikatakan anemia apabila kadar Hb-nya < 10,5 g/dl). Sedangkan rerata kadar

Vitamin A serum 32,8 pg/dl { wanita dikatakan mengalami defisiensi Vitamin A
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apabila kadar Vitamin A serum < 20 pg/dl). Rerata kadar Feritin 34,7 ug/L

(dikatakan defisiensi Fe apabila kadar Feritin serum < 30 pg/L).

4.2. Distribusi kejadian defisiensi Vitamin A, defisiensi Fe dan anemia
Tabel 2,
Distribusi kejadian defisiensi vitamin A ,defisiensi Fe dan anemia pada responden
(n=67)

2 S
Status Vitamin A
Tidak defisiensi 59 38,1 35,0 7,75
defisiensi 8 11,9 16,8 3,48
Status Fe
Tidak defisiensi 31 46,3 57,5 27,81
Defisiensi 36 53,7 15,1 6,76
Status Anemia
Tidak anemia 4] 61,2 10,9 0,26
Anemia 26 38,8 9,7 0,71

Dari 67 responden , 26 responden (38,8%) anemia, 8 responden (11,9 %) defisiensi
vitamin A dan 36 responden (53,7%) defisiensi besi. Jumlah responden yang
mengalami defisiensi besi lebih banyak dari responden anemia, artinya bila tidak ada

penanganan lebih tanjut akan menjadi anemia defisiensi besi.
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4.3. Distribusi status Vitamin A dengan status ferritin

Tabel 3.

Distribusi status Vitamin A dengan ferritin

Defisiensi 7 10,5 1 | L5 8(11.9)
Normal 29 43,2 30 448 59 (88,1)
Total 36 53,7 31 46,3 67 (100)

x*=4,167 df=1 p=0,04

Distribusi status Vitamin A dengan ferritin dapat dilihat pada tabel 3, dari 67
responden, 8 responden (11,9%) menderita defisiensi Vitamin A dan 59 responden
(88,1%) dengan status vitamin A normal . Dari 8 responden derigan defisiensi
vitamin A, 7 responden (10,5%) defisiensi Fe, 1 responden (1,5 %) normal. Pada
59 responden dengan status vitamin A normal dijumpai 29 responden (43,2%)
defisiensi Fe dan 30 penderita (44,8%) normal.

Data Berhubung responden yang defisiensi vitamin A hanya 7 (10,5%), maka
hubungan dengan ferritin dikategorikan dengan uji X* diperoleh x2= 4,16, df=1,
p=0,04 (tabel 3), artinya terdapat hubungan yang bermakna antara status vitamin A

dengan ferritin.
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4.4. Distribusi status Vitamin A dengan status anemia
Distribusi status Vitamin A dan status anemia dapat dilihat pada tabel 4

Tabel 4.

Distribust status Vitamin A dengan status anemia

Defisiensi . T7(269 12,4) 8 (11,9)
Tidak defisiensi 19 (73,1) 40 (97,6) 59 (88,1)
Total 26 (100,0) 41 (100,0) 67 (100)

x2 = 9,07, df=1, p=0,03

Dari 67 responden, 7 responden ( 26,9% ) anemia, 19 responden
( 73,1% ) anemia tetapi tidak defisiensi Vitamin A, 1 responden ( 2,4% ) tidak anemia
tetapi defisiensi Vitamin A, 40 responden ( 97,6% ) tidak anemia dan tidak defisiensi
Vitamin A. Dengan uji korelasi Pearson diperoleh r = 0,3 ( p = 0,02) artinya terdapat
hubungan yang bermakna antara status vitamiﬂ A dengan status anemia. Data
kemudian dikatagorikan dengan uji X? diperoleh hubungan yang bermakna antara
status vitamin A dengan status anemia ( %?=9,07, d_f=1, p=0,003).

Wolde-Gebriel, et.al. (1993) melaporkan adanya korelasi yang bermakna
antara Hb dengan ferritin dan Vitamin A, walaupun demikian besarnya koefisien
korelasi tidak dicantﬁmkan.“ Hal yang sama juga dilaporkan oleh Root, et.al (1999)
bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara ferritin plasma dengan Vitamin A

(P=0,024).”. Tam K, Lao, TT (1999) melaporkan pada populasi wanita hamil di
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Philiphina dijumpai adanya korelasi yang bermakna antara ferritin dengan Hb adalah
sebesar 0,2 {(p<0,01).* Hal ini menunjukkan adanya kesesuaian antara hasil penelitian
ini dengan penelitian sebelumnya.

Hubungan timbal balik antara vitamin A dengan zat besi pada binatang telah
dilaporkan oleh beberapa peneliti, dimana dilaporkan pada binatang yang mendapat
diet rendah vitamin A terjadi peningkafan penyerapan besi di intestinum dan
penumpukan zat besi di hepar dan lien.” Sebaliknya pada binatang yang mendapat
diet tinggi vitamin A akan mengalami penurunan cadangan zat besi di hepar. Hal ini
- menunjukkan bahwa Vitamin A berperan dalam mobilisasi zat besi dari hepar menuju
plasma pada kondisi defisiensi vitamin A. Ferritin adalah parameter yang digunakan
sebagai petunjuk jumlah besi yang disimpan dalam tubuh (iron sforage) berupa
cadangan besi dalam hepar*, sehingga dapat disimpulkan secar‘a tidak langsung kadar
vitamin A dalam serum akan berhubungan dengan kadar ferritin serum. Pada

keadaan dimana terjadi defisiensi vitamin A akan terjadi gangguan mobilisasi zat besi

dari hepar, dengan akibat terjadi penurunan kadar ferritin. Gangguan mobilisasi zat

besi juga akan menyebabkan rendahnya kadar zat besi dalam plasma, dimana hal ini
akan mengganggu proses sintesa hemoglobin séhingga akan menyebabkan

rendahnya kadar Hb dalam darah.
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Vitamin A juga dilaporkan berpengaruh terhadap proses eritropoiesis.’
Penelitian in-vitro menunjukkan bahwa Asam Retinoat dapat memacu pembentukan
eritopoietin.*® Pemberian supplemen Vitamin A pada tikus dengan defisiensi Vitamin
A akan menyebabkan peningkatan kadar Eritropoietin plasma. Peningkatan kadar
eritropoietin akan menyebabkan terjadi pematangan eritrosit dan penglepasan eritrosit

ke sirkulasi perifer.




BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

5.1.1

5.1.2

513

5.14

Rerata kadar Hb adalah 10,4 g/dl, kadar Vitamin A 32,8 ug/dl , rerata

kadar Ferritin 34,7 ug/L
Dua puluh enam responden (38,8%) dikategorikan menderita anemia,

rerata kadar Hb 9;7 g/dl, 41 (61,2% ) responden tidak anemia rerata

kadar Hb 10,9 g/dl .

Delapan responden (11,9 %) menderita defisiensi Vitamin A rerata kadar
Vitamin A serum 16,8 pg/dl, 59 (88,1%) tidak defisiensi "rerata kadar
vitamin A serum 35,0 ug/dlL.

Tiga pulu enam orang (53,7 %) dikategorikan defisiensi Fe, rerata kadar
ferritin serum adalah 15.1 pg/L, 31 (46,3%) orang dikategorikan tidak
defisiensi rerata kadar ferritin serum 57,5 ug/L .

Terdapat hubungan yang bermakna antara ferritin dengan status vitamin
A (x*=4,16;df=1;p=0,04)

Terdapat hubungan yang bermakna antara status anemia dengan status

vitamin A. (r=0,3;p~=0,02}
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5.2. Saran

5.2. 1. Mengingat pada hasil ini diperoleh hubungan antara &eﬁsiensi vitamin A
dengan defisiensi besi dan anemia, maka :disarankan untuk melakukan
pemberian suplementasi zat besi dan vitamin A secara bersama-sama.

5.2. 2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut didaerah untuk mengetahui faktor-
faktor lain yang turut berperan dalam hubungan antara vitamin A dengan

ferritin dan kadar Hb.
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BAB VI
RINGKASAN
Anémia pada kehamilan merupakan problem utama kesehatan masyarakat di
negara berkembéng, dimana jenis anemia yang terbanyak adalah defisiensi besi.
Penanganan anemia selama ini hanya memberikan tablet besi saja yang ternyata
kurang memberikan respon perbaikan hemoglobin.
Nalubula dan Lestel menyatakan bahwa penderita dengan defisiensi vitamin A

kronis dapat mengalami anemia yang serupa dengan anemia.defisiensi besi, tetapi

~ cadangan besi atau ferritin meningkat. Hal ini membuktikan adanya peranan vitamin

A dalam mobilisasi zat besi yang digunakan dalam proses eritropoeses. .

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan antara
status vitamin A dengan ferritin dan Fb pada ibu hamil.

Dilakukan penelitian diskriptif analitik terhadap 67 ibu hamil dengan umur
kehamilan 13 — 24 minggu yang menderita anemia di Puskesmas Karangawen I
Demak pada periode November 2000 — Januari 2002.

Terhadap sampel darah vena subyek dilakukan pengukuran kadar vitamin A
serum dengan metoda HPLC, kadar ferritin serum dengan metoda IRMA dan kadar
Hb dengan metoda SLS bebas sianida. Dikatagorikan defisiensi vitamin A. apa bila

kadar vitamin A < 20 pg/dl, defisiensi besi apa bila kadar ferritin < 30 pg/L dan

anemia bila kadar Hb < 10,5.
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Dari hasil analisis rerata kadar vitamin A serum 32,8 ung/dl (SD=9,46), ferritin
34,7 pg/L (SD=28,80) dan kadar Hb 10,4 g/dl (SD=0,77). Dari 67 subyek penelitian
terdapat 8 orang dengan defisiensi vitamin A (11,9%) 36 defisiensi Fe (53,7%) dan
26 orang menderita anemia 38,8%. Dari 8 orang dengan defisiensi vitamin A terdapat
7 orang menderita defisiensi, 7 orang menderita anemia. Hasil uji korelasi
menunjukan adanya korelasi bermakna antara status vitamin A dengan ferritin
(p=0,04) dan status anemia (p=0,003). Hal ini disebabkan oleh karena vitamin A
berperan dalam mobilisasi zat besi dari hepar, sehingga adanya defisiensi vitamin A
menyebabkan kadar ferritin serum menjadi rendah. Kadar fetritin serum yang rendah
menyebabkan gangguan sintesa hemoglobin sehingga timbul anemia.

Penelitian ini menunjukan adanya korelasi yang bermakna antara status vitamin

A dengan ferritin serum dan Hb pada ibu hamil.
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