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ABSTRACT

Background. Women of reproductive age, especially in Indonesia, encounter a complex
double burden of malnutrition. One of the most common nutritional problems experienced by
preconception women is obesity. Anemia is another side of the double burden of malnutrition that
widely found in developing countries. Obesity known has a correlation with anemia in women
of reproductive age. Objective. This study aimed to analyze the iron status on obese and non-
obese preconception women. Method.This is an observational research with a cross-sectional
study conducted on the 50 students at Diponegoro University, Semarang. The subjects in this
study conducted by 25 obese and 25 non-obese preconception women aged 18-25 years old
selected by systematic random sampling. Serum iron, TSAT serum, and TIBC level were assessed
to determine the iron status of the subjects. Fat body percentage measured by Bioelectrical
Impedance Analysis (BIA) to determine the obesity status. Independent T-test was used to analyze
the differences in iron status in obese and non-obese preconception women. Results. There
were differences between obese and non-obese group in serum iron level (p=0.027), TIBC level
(p=0.034), and TSAT serum level (p=0.0004). The serum iron level in obese group was lower
than non-obese group. The mean values of serum iron in obese group were 83.99+20.66 ug/dl
and 99.2+26.03 ug/dl for non-obese group. TIBC levels in obese group were 420.98+47.22 ug/
dl, higher than non-obese group, 389.94+53.35 ug/dl. The mean values of TSAT serum in the
obese group were 20.13+5.27% while in non-obese group 25.99+7.92%. Conclusion. Compared
with the non-obese group, the obese preconception women’s group has lower average of serum
iron level and TSAT serum level, and also higher average of TIBC level.

Keywords: anemia, iron serum, iron status, obesity, preconception women

ABSTRAK

Latar Belakang. Wanita usia subur (WUS) terutama di Indonesia saat ini menghadapi masalah
gizi ganda yang kompleks. Obesitas merupakan salah satu masalah gizi yang paling banyak
dialami oleh WUS. Anemia merupakan satu sisi lain dari masalah gizi ganda yang banyak
dialami di negara berkembang. Obesitas diketahui memiliki hubungan dengan anemia pada
WUS. Tujuan. Menganalisis status besi pada WUS pranikah dengan status gizi obesitas dan
non obesitas. Metode. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross-
sectional yang dilakukan pada 50 mahasiswi Universitas Diponegoro, Semarang. Subjek berusia
18-25 tahun dan dipilih dengan metode systematic random sampling. Subjek terdiri dari 25
mahasiswi obesitas dan 25 mahasiswi non obesitas. Status besi diukur melalui serum besi, serum
Transferrin Saturation (TSAT), dan Total Iron Binding Capacity (TIBC). Status obesitas dilihat
melalui pengukuran antropometri persen lemak tubuh. Uji T tidak berpasangan digunakan untuk
mengetahui perbedaan status besi pada WUS pranikah obesitas dan non obesitas. Hasil. Ada
perbedaan kadar serum besi (p=0,027), TIBC (p=0,034), dan TSAT (p=0,004) antara kelompok
obesitas dan non obesitas. Kadar serum besi kelompok obesitas lebih rendah, ditunjukkan
dengan rerata sebesar 83,99+20,66 pg/dl pada kelompok obesitas, sedangkan kelompok non
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obesitas sebesar 99,2+26,03 ug/dl. Kadar TIBC kelompok obesitas lebih tinggi dilihat dari
reratanya sebesar 420,98+47,22 ug/dl, sedangkan kelompok non obesitas 389,94+53,35 ug/dl.
Pengukuran TSAT menunjukkan kelompok obesitas memiliki kadar yang lebih rendah ditunjukkan
dengan reratanya 20,13%5,27%, sedangkan kelompok non obesitas memiliki rerata sebesar
25,9947,92%. Kesimpulan. Kelompok obesitas memiliki rata-rata kadar serum besi dan TSAT
lebih rendah serta rata-rata kadar TIBC lebih tinggi.

Kata kunci: anemia, serum besi, status besi, obesitas, wanita usia subur

PENDAHULUAN

Wanita usia subur (WUS) didefinisikan
sebagai wanita yang berada dalam periode
usia dewasa awal antara 15-49 tahun tanpa
memperhitungkan status perkawinannya.’
Wanita usia subur pranikah (masa prakonsepsi)
merupakan calon ibu atau kelompok rawan
yang membutuhkan perhatian khusus. Kualitas
generasi penerus akan ditentukan oleh kondisi
ibu sebelum hamil dan selama kehamilan.
Status gizi dan kesehatan ibu pada masa
prahamil, saat kehamilan, dan saat menyusui
merupakan periode kritis bagi pertumbuhan
dan perkembangan anak. Masa 1000 hari
pertama kehidupan merupakan periode sensitif
atau “window of opportunity”. Apabila pada
masa ini mengalami masalah gizi, maka akan
berdampak pada periode selanjutnya. Kesehatan
prakonsepsi menjadi penting untuk diperhatikan
termasuk status gizinya, terutama dalam upaya
mempersiapkan kehamilan, karena berkaitan
erat dengan outcome kehamilan.?

Wanita usia subur terutama di Indonesia
saat ini menghadapi masalah gizi ganda (Double
Burden Malnutrition) yang kompleks. Obesitas
merupakan salah satu masalah gizi yang paling
banyak dialami oleh WUS.? Berdasarkan data
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013,
prevalensi obesitas pada WUS di Indonesia
sebesar 32,9 persen dan sebanyak 22,3
persen WUS di Kota Semarang mengalami
obesitas.®>* Anemia merupakan sisi lain dari
masalah gizi ganda yang banyak dialami di
negara berkembang. Anemia defisiensi besi
adalah anemia yang timbul akibat kurangnya
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ketersediaan zat besi yang berperan dalam
proses eritropoesis sehingga mengakibatkan
menurunnya sintesis hemoglobin.® Data World
Health Organization (WHO) menunjukkan
prevalensi anemia defisiensi besi sekitar 35-75
persen di negara berkembang, mayoritas pada
anak-anak dan WUS.®’ Berdasarkan data Survei
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2009,
prevalensi anemia pada WUS (19-45 tahun) yaitu
sebesar 36,5 persen dan meningkat menjadi
39,5 persen pada tahun 2013.°

Diagnosis status besi dalam tubuh
didasarkan pada pengukuran terhadap tiga
pool besi, yaitu pool metabolik, pool cadangan,
dan pool transit. Pada pool metabolik yang
menjadi ukuran adalah konsentrasi hemoglobin.
Pool cadangan diukur dengan konsentrasi
feritin serum. Pool transit diukur melalui serum
besi, Total Iron Binding Capacity (TIBC), dan
Transferrin Saturation (TSAT). Pada penelitian
ini pengukuran status besi menggunakan serum
besi, TIBC, dan TSAT karena pengukuran
menggunakan indikator tersebut cukup adekuat
untuk menentukan status besi pada orang sehat.
Sedangkan pengukuran kadar hemoglobin
kurang peka terhadap tahap awal kekurangan
besi, tetapi berguna untuk mengetahui berat
tidaknya anemia.®

Beberapa penelitian terdahulu yang
mengkaji tentang hubungan anemia defisiensi
besi dan status gizi mayoritas hanya berfokus
pada dampak Kekurangan Energi Kronis (KEK)
terhadap anemia pada WUS. Namun, sebagai
salah satu bentuk permasalahan gizi ganda,
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obesitas juga diketahui memiliki hubungan
dengan anemia.®

Kejadian obesitas disertai anemia dikaitkan
oleh beberapa faktor, seperti adanya peningkatan
volume plasma darah dan adipositas yang
memicu inflamasi. Beberapa eksperimen in vivo
menunjukkan bahwa mediator inflamasi seperti
Interleukin-6 akan menginduksi ekspresi acute
phase reactan yakni hormon hepsidin secara
berlebihan.’ Hepsidin adalah peptida yang
dihasilkan di hati untuk meregulasi zat besi dalam
tubuh." Apabila berlebihan akan menyebabkan
hipoferremia dan hiperferritinemia, dengan cara
memblokir kerja eksporter zat besi (ferroportin),
menyebabkan internalisasi dan degradasi
lisosomal, sehingga mengurangi jumlah zat besi
yang masuk ke dalam plasma darah. Apabila
terjadi secara kronis maka akan mengarah pada
anemia akibat inflamasi (Anemia of Chronic
Disease)."?

Penelitian di Australia menunjukkan
prevalensi anemia dan defisiensi besi pada
wanita obesitas masing-masing 10 persen dan
17 persen, di mana semakin tinggi indeks massa
tubuh menunjukkan kadar serum besi, TIBC,
dan C-Reactive Protein (CRP) yang semakin
rendah dikarenakan subjek obesitas mengalami
peningkatan adipositas dan peradangan yang
signifikan.™ Penelitian yang dilakukan di Afrika
Selatan dan Pakistan menunjukkan hasil yang
sama yaitu adanya hubungan negatif antara
IMT dan besi serum, TIBC, transferin, dan
hemoglobin.™ ' Penelitian di Indonesia yang
dilakukan oleh Supriyono pada tahun 2010
menunjukkan bahwa 32,7 persen WUS yang
mengalami anemia gizi besi juga mengalami
obesitas.’™® Namun beberapa penelitian lain
menunjukkan hasil yang kontras. Penelitian dari
Kordas pada tahun 2013 menunjukkan wanita
obesitas memiliki kemungkinan lebih rendah

mengalami defisiensi zat besi dan anemia
daripada wanita dengan berat badan normal."”

Hubungan antara obesitas dan risiko
anemia pada WUS diketahui memiliki dampak
yang dapat memengaruhi kualitas kehidupan
selanjutnya (intergeneration impact) seperti
kehamilan risiko tinggi, kelahiran dengan Berat
Bayi Lahir Rendah (BBLR), dan peningkatan
angka kematian ibu akibat kehilangan darah
setelah melahirkan (postpartum).’® Anemia
postpartum menjadi masalah penting yang
berkaitan dengan status gizi wanita sebelum
kehamilan. Dampak anemia postpartum seperti
gangguan kapasitas aerobik dan ketahanan
tubuh sehingga dapat menurunkan produktivitas
kerja dan daya ekonomi, menekan sistem imun,
meningkatkan risiko morbiditas akibat infeksi,
peningkatan gejala depresi postpartum, dan
gangguan kognitif. Maka dari itu, WUS pranikah
membutuhkan status gizi dan status besi optimal
sebagai salah satu pencegahan dari beberapa
dampak kehamilan dan setelah melahirkan.™
Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis
akan menganalisis perbedaan status besi antara
WUS pranikah yang memiliki status gizi obesitas
dan non obesitas pada mahasiswi usia 18-25
tahun, karena pada usia tersebut subjek telah
masuk masa prakonsepsi dan rawan mengalami
masalah gizi terkait anemia yang dapat
mempengaruhi fase kehidupan selanjutnya.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan desain cross-sectional
yang dilakukan pada bulan Januari-Mei
2018. Populasi target pada penelitian ini
adalah mahasiswi berusia 18-25 tahun di
Kota Semarang. Populasi terjangkau adalah
mahasiswi berusia 18-25 tahun di Universitas
Diponegoro, Kota Semarang. Pengukuran

Persentase Lemak Tubuh (PLT) digunakan
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untuk menentukan status obesitas pada subjek.
Subjek dikategorikan kurus apabila memiliki PLT
<13 persen; optimal jika PLT 13-23,9 persen;
agak gemuk jika PLT 24-27,9 persen; gemuk
jika PLT 28-32 persen; dan obesitas jika memiliki
PLT >32 persen.?®

Besar sampel untuk penelitian ini ditentukan
dengan menggunakan rumus besar sampel
penelitian analitis kategorik-numerik tidak
berpasangan dan diperoleh hasil sebanyak 25
subjek pada masing-masing kelompok sehingga
total subjek dalam penelitian ini berjumlah 50
subjek. Cara pemilihan sampel atau metode
sampling dilakukan dengan cara systematic
random sampling. Skrining berdasarkan PLT
dan Indeks Massa Tubuh (IMT) dilakukan
pada 570 mahasiswi Universitas Diponegoro
dari berbagai fakultas. Dari hasil skrining
ditemukan sebanyak 445 sampel tergolong
PLT tidak obesitas dan sebanyak 125 sampel
tergolong obesitas. Selanjutnya dipilih kembali
berdasarkan kriteria inklusi yaitu IMT 225 kg/
m?, persentase lemak tubuh >32,0 persen untuk
kelompok dengan status gizi obesitas; IMT 18-
24,9 kg/m? persentase lemak tubuh 13,0-32,0
persen untuk kelompok dengan status gizi non
obesitas?; belum menikah dan belum pernah
hamil; tidak sedang mengalami menstruasi
selama pengambilan sampel darah; tidak sedang
mengonsumsi suplemen khusus terutama tablet
tambah darah (tablet Fe); tidak sedang mengalami
infeksi, penyakit kronis atau dalam perawatan
dokter; tidak merokok dan tidak mengonsumsi
alkohol; bersedia mengisi formulir informasi
dan pernyataan kesediaan sebagai subjek
penelitian. Berdasarkan kriteria inklusi diperoleh
205 subjek tergolong kelompok non obesitas
dan 80 subjek tergolong kelompok obesitas.
Sampel yang masuk kriteria inklusi selanjutnya
dipilih menggunakan metode systematic
random sampling berdasarkan jumlah subjek
yang sesuai kriteria inklusi pada tiap fakultas.
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Kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu
subjek mengalami penyakit infeksi. Berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan jumlah
sampel sebanyak 50 subjek, yang terdiri dari
25 subjek kelompok obesitas dan 25 subjek
kelompok non obesitas.

Variabel bebas pada penelitian ini adalah
status obesitas WUS pranikah. Data status
obesitas didapat setelah mengukur status gizi
melalui pengukuran PLT. Sebelum mengukur
PLT, terlebih dahulu dilakukan pengumpulan
data usia, jenis kelamin, berat badan, dan
tinggi badan subjek. Penimbangan berat
badan menggunakan timbangan digital dengan
ketelitian 0,01 kg dan pengukuran tinggi badan
menggunakan microtoise dengan ketelitian 0,1
cm. Data yang telah terkumpul selanjutnya di
input ke dalam alat pengukur persentase lemak
tubuh yaitu Bioelectrical Impedance Analysis
(BIA) untuk kemudian dianalisis menggunakan
nilai standar penentuan status obesitas yang
berlaku di Indonesia.

Variabel terikat pada penelitian ini adalah
kadar besi dalam serum, serum TSAT, dan
TIBC. Kadar normal serum besi adalah 50-120
pg/dl.2" Kadar serum besi >115 pg/dl tergolong
normal; 60-115 ug/dl tergolong deplesi besi
(tahap 1); <60 ug/dl tergolong defisiensi besi
dalam eritropoiesis (tahap 2); dan <40ug/dI
tergolong defisiensi besi (tahap 3).22 Serum
TSAT termasuk normal pada rentang 20-45
persen.?’ Serum TSAT 15-20 persen masuk
dalam kategori deplesi besi (tahap 1); <15
persen masuk dalam kategori defisiensi besi
dalam eritropoiesis (tahap 2); dan <10 persen
masuk dalam kategori defisiensi besi (tahap 3).
Sedangkan kadar serum TIBC tergolong normal
jika berada pada rentang 330-360 pg/dl.?' Kadar
serum TIBC 360-389 ug/dl masuk kategori
deplesi besi (tahap 1); kadar serum TIBC 390-
409 pg/dl masuk kategori defisiensi besi dalam
eritropoiesis (tahap 2); dan kadar TIBC 2410 pg/
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dl masuk kategori defisiensi zat besi (tahap 3).
Data status besi yaitu besi dalam serum, serum
TSAT, dan TIBC didapatkan dari pengambilan
sampel darah vena.

Hasil penelitian disajikan dalam tabel
distribusi frekuensi. Data numerik disajikan
dalam bentuk rerata, standar deviasi, nilai
maksimum, dan nilai minimum, sedangkan data
kategorik disajikan dalam bentuk persentase.
Perbedaan status besi antara kelompok obesitas
dan non obesitas dianalisis menggunakan uiji

T tidak berpasangan karena data berdistribusi
normal.

HASIL

Total subjek dalam penelitian ini adalah
50 orang mahasiswi Universitas Diponegoro
dengan rentang usia 18-22 tahun. Subjek
dikelompokkan menjadi kelompok obesitas (25
orang) dan kelompok non obesitas (25 orang).
Rerata indeks massa tubuh dan persen lemak
tubuh pada kelompok obesitas lebih besar
dibandingkan kelompok non obesitas.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Obesitas (n=25)

Non Obesitas (n=25)

Karakteristik Subjek
Minimal Maksimal ReratatzSD Minimal Maksimal ReratazSD
Usia (tahun) 18 22 20,22+1,21 18 22 19,96+1,31
Indeks Massa Tubuh (kg/m2) 24,1 43,8 30,02+4,69 18,6 21,6 19,75+0,76
Persen Lemak Tubuh (%) 35,2 45 39,04+2,94 18,1 24,8 23,38+1,61

Status besi dalam darah pada penelitian
ini dilihat dari tiga indikator pemeriksaan
meliputi serum besi, TIBC dan TSAT serum.
Hasil pemeriksaan serum besi, TIBC dan TSAT
serum tersebut dapat dilihat pada Tabel 2. Hasil
pemeriksaan serum besi, TIBC dan TSAT serum
dalam penelitian ini terbagi menjadi 4 kategori
yaitu normal, deplesi besi, defisiensi besi dalam
eritropoiesis, dan defisiensi zat besi. Berdasarkan
hasil pengukuran serum besi terdapat 3 subjek
pada kelompok obesitas yang tergolong
kategori defisiensi besi dalam eritropoiesis
dan 19 subjek pada kelompok obesitas yang
tergolong mengalami deplesi besi. Berdasarkan
hasil pengukuran TSAT Serum, terdapat 5
subjek pada kelompok obesitas yang tergolong
mengalami defisiensi besi dalam eritropoiesis
dan sebanyak 8 subjek pada kelompok obesitas
yang mengalami deplesi besi. Berdasarkan
hasil pengukuran TIBC, diketahui lebih banyak
subjek pada kelompok obesitas yang mengalami

defisiensi besi dibandingkan dengan subjek
pada kelompok non obesitas, yaitu sebanyak
13 subjek (26%). Hasil pemeriksaan status besi
subjek berdasarkan pemeriksaan ketiga indikator
status besi dalam darah yaitu serum besi, TIBC
dan TSAT serum menunjukkan sebanyak 12
subjek pada kelompok obesitas telah mengalami
deplesi besi, sedangkan pada kelompok non
obesitas terdapat 5 subjek yang mengalami
deplesi besi. Berdasarkan hasil pengukuran
terhadap ketiga indikator pemeriksaan status
besi dalam darah, maka dapat diketahui bahwa
pada kelompok obesitas lebih banyak ditemukan
subjek yang mengalami defisiensi besi dalam
eritropoiesis dan atau deplesi besi dibandingkan
pada kelompok non obesitas. Selain itu, pada
hasil pemeriksaan serum besi dan TSAT
serum tidak ditemukan subjek yang mengalami
defisiensi zat besi baik pada kelompok obesitas
maupun non obesitas.
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Tabel 2. Status Besi Subjek berdasarkan Serum Besi, TIBC, dan TSAT

Kategori Obesitas Non Obesitas Total
n (%) n (%) n (%)
Serum Besi
Normal 3 (6) 7 (14) 10 (20)
Deplesi Besi 19 (38) 16 (32) 35 (70)
catam Erropoiess 3 24 5(10)
Defisiensi Zat Besi 0 (0) 0 (0) 0 (0)
TIBC
Normal 2 (4) 8 (16) 10 (20)
Deplesi Besi 5(10) 6 (12) 11 (22)
Defisiensi Zat Besi 13 (26) 9 (18) 22 (44)
TSAT
Normal 12 (24) 19 (38) 31 (62)
Deplesi Besi 8 (16) 3 (6) 11 (22)
Defisiensi Zat Besi 0(0) 0(0) 0(0)

Kelompok obesitas dan non obesitas memiliki
rerata yang menunjukkan kadar serum besi
dalam darah tergolong normal, namun secara
statistik terdapat perbedaan kadar serum besi

dalam darah antara kelompok obesitas dan non
obesitas (p=0,027). Serum besi dalam darah yang
tergolong rendah menunjukkan bahwa subjek
telah mengalami defisiensi besi tahap pertama.

Tabel 3. Anemia Defisiensi Besi pada Kelompok Obesitas dan Non Obesitas

Indikator Anemia Rerata+SD .
Defisiensi Besi Obesitas Non Obesitas
Serum besi (pg/dl) 83,99+20,66 99,2+26,03 0,027
TIBC (pg/dl) 420,98+47,22  389,94+53,35 0,034
TSAT (%) 20,13+5,27 25,99+7,92 0,004

*Uji T tidak berpasangan

Pada kelompok obesitas, rerata kadar TIBC
lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok non
obesitas. Rerata kadar TIBC pada kelompok
obesitas menunjukkan defisiensi besi tahap 3,
sedangkan rerata kadar TIBC pada kelompok
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non obesitas tergolong defisiensi besi pada
eritropoiesis. Uji statistik menunjukkan ada
perbedaan kadar TIBC pada kelompok obesitas
dan non obesitas (p=0,034). Berdasarkan uiji
statistik diketahui terdapat perbedaan kadar
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serum TSAT antara kelompok obesitas dan non
obesitas (p=0,004).

PEMBAHASAN

Obesitas merupakan kelainan metabolisme
energi yang menyebabkan berlebihnya simpanan
lemak. Prevalensi obesitas WUS di Indonesia
mengalami peningkatan dari tahun ke tahun.
Berdasarkan data Riskesdas, pada tahun 2010
prevalensi obesitas WUS sebesar 17,5 persen
namun pada tahun 2013 terjadi peningkatan
sebesar 32,9 persen, dan sebanyak 22,3 persen
WUS di Kota Semarang mengalami obesitas.3#

Terdapat tiga tahapan defisiensi besi yang
digunakan untuk menetapkan status besi dalam
tubuh seseorang dan menunjukkan tingkatan
defisiensi besi yang terjadi. Tiga tahapan
tersebut adalah perubahan simpanan besi,
defisiensi besi tanpa anemia, dan defisiensi
besi dengan anemia. Pengukuran serum
feritin dapat digunakan untuk mengindikasikan
adanya defisiensi besi tahap pertama. Namun
pengukuran ini tidak dianjurkan pada populasi
dengan kemungkinan infeksi tinggi karena
keadaan infeksi memengaruhi kadar serum
feritin.

Defisiensi tahap kedua ditunjukkan
dengan habisnya cadangan besi dan adanya
penurunan suplai besi ke dalam sumsum
tulang sehingga produksi sel darah merah
terganggu. Pada tahap ini terjadi penurunan
serum besi. Pengukuran serum besi dapat
digunakan untuk mengindikasikan adanya
defisiensi besi tahap kedua. Hasil penelitian
kami menunjukkan adanya perbedaan kadar
serum besi WUS kelompok obesitas dengan
kelompok non obesitas (p=0,027). Kelompok
obesitas memiliki kadar serum besi yang lebih
rendah (83,99+20,66) dibandingkan kelompok
non obesitas (99,2+26,03). Penelitian ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Yanoff et al. pada tahun 2007 di Amerika
Serikat, bahwa peningkatan IMT dan massa

lemak memengaruhi status besi pada orang
dewasa dengan obesitas, dilihat dari hasil
pengukuran serum besi yang rendah pada
subjek obesitas dibandingkan dengan subjek
yang berat badannya normal (p=0,002).%

Indikator status besi lainnya adalah TIBC
dalam serum. Kadar TIBC ini meningkat pada
penderita anemia. Dalam penelitian ini kadar
TIBC kelompok obesitas (420,98147,22 ug/
dl) lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok
non obesitas (389,94+53,35 pg/dl) dan memiliki
perbedaan yang cukup signifikan dengan nilai
p=0,034. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ertan Sal et
al. pada anak-anak usia 5-18 tahun, yang
melaporkan bahwa terdapat perbedaan kadar
TIBC pada kelompok obesitas dan kelompok
non obesitas dengan signifikansi p=<0,001.%
Dalam penelitian tersebut diketahui kelompok
obesitas (375,8+54,2 ug/dl) memiliki kadar TIBC
yang lebih tinggi dibandingkan kelompok dengan
status gizi normal (288,3+59,8 ug/dl).

Selain itu, serum TSAT juga dapat digunakan
sebagai indikator pengukuran status besi.
TSAT adalah indikator yang menggambarkan
jumlah transferin sebagai protein globular yang
terikat pada besi. Hasil pengukuran serum
TSAT menunjukkan adanya perbedaan kadar
serum TSAT antara kelompok obesitas dan
non obesitas (p=0,004). Kelompok obesitas
(20,13+5,27%) memiliki kadar yang lebih
rendah dibandingkan kelompok non obesitas
(25,99+7,92%). Penelitian serupa juga pernah
dilaksanakan di Mesir pada tahun 2017 yang
menunjukkan perempuan obesitas memiliki
kadar serum besi dan TSAT yang lebih rendah
dibandingkan pada kelompok non obesitas.?®
Di sisi lain, serum ferritin, TIBC, dan CRP lebih
tinggi pada kelompok obesitas dibandingkan
kelompok non obesitas. Penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan Yanoff et
al. pada tahun 2007 di Amerika Serikat.?
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Hasil penelitian ini juga sesuai dengan
penelitian yang dilakukan di Iran oleh Shams S
et al. pada perempuan usia 18-25 tahun, bahwa
terdapat perbedaan serum besi, TIBC, dan TSAT
yang signifikan (p=<0,005) pada kelompok
status gizi obesitas dan non obesitas.?® Hal
ini menunjukkan bahwa perempuan dengan
status gizi obesitas memiliki risiko lebih besar
mengalami anemia defisiensi besi.

Dampak anemia pada WUS akan
terbawa hingga dia menjadi ibu hamil yang
dapat mengakibatkan meningkatnya risiko
Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT), prematur,
BBLR, dan gangguan tumbuh kembang anak
diantaranya stunting dan gangguan neurokognitif;
pendarahan sebelum dan saat melahirkan yang
dapat mengancam keselamatan ibu dan bayinya;
bayi lahir dengan cadangan zat besi (Fe) yang
rendah akan berlanjut menderita anemia pada
bayi dan usia dini; meningkatnya risiko kesakitan
dan kematian neonatal dan bayi.®

Richardson melakukan penelitian prospektif
untuk menjawab pertanyaan mengenai
hubungan status besi yang rendah pada subjek
obesitas dengan proses inflamasi.?” Kesimpulan
dari penelitian tersebut menunjukkan bahwa
inflamasi kronis akibat obesitas menyebabkan
status besi yang rendah. Keadaan obesitas
yang terjadi dalam waktu yang lama akan
meningkatkan kejadian inflamasi atau infeksi
di dalam tubuh. Adipositas yang terjadi terus
menerus dan semakin meningkat akan
memicu produksi efek metabolik protein seperti
interleukin (IL) 1, IL 6, TNF a, adiponektin,
dan masih banyak protein lainnya di jaringan
endotel pembuluh darah, dan berdampak
pada gangguan fungsi organ lainnya. Mediator
inflamasi seperti Interleukin-6 akan menginduksi
ekspresi acute phase reactan yakni hormon
hepsidin secara berlebihan.'® Hepsidin adalah
peptida yang dihasilkan di hati untuk meregulasi
zat besi dalam tubuh." Keadaan obesitas akan
meningkatkan kadar leptin. Peningkatan leptin
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menyebabkan peningkatan produksi hepsidin
dan menyebabkan penurunan absorbsi besi di
duodenum dan gangguan daur ulang zat besi
dari sel makrofag karena hepsidin menghambat
ekspresi protein ferroportin. Hal ini menunjukkan
bahwa meningkatnya kadar leptin pada subjek
obesitas dapat menjadi kontributor terhadap
kejadian defisiensi besi pada subjek obesitas.?

Hepsidin memiliki mekanisme Kkerja
berlawanan dengan ferroportin yang bertugas
sebagai eksportir besi di membran sel
makrofag, hepatosit, dan enterosit. Hepsidin
dapat merangsang internalisasi dan degradasi
ferroportin, yang menyebabkan peningkatan
penyimpanan besi intraseluler, penurunan
absorbsi besi, dan penurunan kadar besi di
sirkulasi®® Hepsidin juga dapat menyebabkan
hipoferremia (konsentrasi besi dalam plasma
rendah) dan hiperferritinemia, dengan cara
memblokir ferroportin, menyebabkan internalisasi
dan degradasi lisosomal, sehingga mengurangi
jumlah zat besi yang masuk ke dalam plasma
darah. Pada kondisi inflamasi, ekspresi hepsidin
cenderung meningkat. Beberapa eksperimen in
vivo menunjukkan mediator inflamasi seperti IL-6,
akan menginduksi ekspresi hepcidin berlebihan
dan akan menyebabkan hipoferremia serum,
baik pada tikus maupun pada manusia.
Selain itu, inflamasi menekan kerja eritropoiesis
sehingga menyebabkan penurunan jumlah
kebutuhan zat besi yang akan digunakan untuk
sintesis sel darah merah. Apabila terjadi secara
kronis mengarah pada anemia inflamasi (Anemia
of Chronic Disease)."?

Penyebab anemia pada wanita obesitas
lainnya yaitu peningkatan volume darah pada
individu obesitas yang dapat memengaruhi
pemenuhan kebutuhan zat gizi terutama zat besi
sebagai sumber produksi hemoglobin dalam sel
darah merah.*® Selain itu, kejadian menstruasi
pada WUS juga menandakan adanya kehilangan
zat besi yang berlebihan setiap bulannya. Apabila
tidak diimbangi kualitas diet yang baik, seperti
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asupan zat besi dan enhancer penyerapannya,
maka dapat mendukung terjadinya anemia.*"

Keterbatasan dalam penelitian ini tidak
mengendalikan variabel profil asupan zat gizi
yang kemungkinan memengaruhi kadar besi
pada kedua kelompok.

KESIMPULAN

Kelompok obesitas memiliki rata-rata kadar
serum besi dan TSAT lebih rendah serta rata-
rata kadar TIBC lebih tinggi.

SARAN

Perlu dilakukan pemantauan status gizi dan
status besi pada WUS pranikah, sebagai upaya
preventif mencegah terjadinya anemia defisiensi
besi.
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