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ABSTRAK 

 Anemia defisiensi besi (ADB) memengaruhi lebih dari dua miliar orang di seluruh dunia, 

dan sebagian besar dari mereka tinggal di negara berpenghasilan rendah dan menengah. Di 

negara-negara ini, penyebab tambahan yang menyebabkan anemia, yaitu infeksi parasit seperti 

kecacingan, malaria, kekurangan zat gizi lainnya, penyakit kronis, hemoglobinopati, dan 

keracunan timbal. Di negara maju, kekurangan zat besi merupakan satu-satunya kekurangan 

mikronutrien yang sering terjadi. Di negara industri, ADB lebih sering terjadi pada bayi dengan 

usia lebih dari enam bulan, remaja wanita dengan pendarahan menstruasi yang berlebih, wanita 

usia subur, dan orang yang lebih tua. Populasi khusus lain yang berisiko ADB di negara maju 

adalah orang yang rutin donor darah, atlet ketahanan, dan vegetarian. Penelitian mengenai 

anemia defisiensi besi telah banyak dilakukan di Indonesia. Namun, dibutuhkan tinjauan 

sistematis lebih lanjut untuk menilai gambaran profil kesehatan anak-anak yang terpapar infeksi 

parasit di negara berpenghasilan rendah, dan untuk anak-anak yang secara genetik cenderung 

kekurangan zat besi. Artikel ini menelaah secara sistematis penelitian anemia defisiensi besi di 

Indonesia yang berkaitan dengan infeksi parasit dalam lima tahun terakhir. Dari tinjauan ini, 

dapat disimpulkan bahwa anemia defisiensi besi masih kerap terjadi pada pasien dengan infeksi 

parasit. 

Kata Kunci: Anemia, Infeksi Parasit, Defisiensi Besi 

ABSTRACT 

 Iron deficiency anemia (IDA) affects more than two billion people worldwide, and most 

of them live in low- and middle-income countries. In these countries, additional causes of 

anemia include parasitic infections such as helminthiasis, malaria, other nutritional deficiencies, 

chronic diseases, hemoglobinopathies, and lead poisoning. In developed countries, iron 

deficiency is the only micronutrient deficiency that often occurs. In industrialized countries, IDA 

is more common in infants older than six months, adolescent girls with excessive menstrual 

bleeding, women of childbearing age, and older people. Other special populations at risk of IDA 

in developed countries are people who regularly donate blood, endurance athletes, and 

vegetarians. Research on iron deficiency anemia has been widely carried out in Indonesia. 

However, further systematic reviews are needed to assess the health profile of children exposed 

to parasitic infections in low-income countries, and for children who are genetically predisposed 

to iron deficiency. This article systematically reviews research on iron deficiency anemia in 

Indonesia related to parasitic infections in the last five years. From this review, it can be 

concluded that iron deficiency anemia is still common in patients with parasitic infections.  

Keywords: Anemia, Parasitic Infection, Iron Deficiency 

PENDAHULUAN 

Anemia defisiensi besi sejauh ini merupakan 

anemia yang paling umum di seluruh dunia. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

memperkirakan bahwa hampir dua miliar 

orang atau 25% dari populasi dunia 

mengalami anemia, dan sekitar setengah dari 

mereka menderita anemia kekurangan zat 
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besi.1 Selain itu, untuk setiap pasien dengan 

anemia kekurangan zat besi, setidaknya ada 

tambahan defisiensi zat besi tanpa anemia. 

Oleh karena itu, ada lebih dari dua miliar 

orang dengan kekurangan zat besi dengan 

atau tanpa anemia, dan sebagian besar dari 

mereka tinggal di negara-negara yang 

bersumberdaya rendah.2 Penyebab lain 

anemia di negara-negara berpenghasilan 

rendah termasuk kekurangan gizi (vitamin 

B12, asam folat, riboflavin), penyakit kronis, 

infeksi parasit seperti malaria, 

hemoglobinopati, dan keracunan timbal.3 

Anemia adalah penyebab signifikan kematian 

ibu, kematian bayi, dan menghambat 

perkembangan anak di negara- negara 

berkembang. Sebuah penelitian kuantitatif 

baru-baru ini menunjukkan bahwa 42,7% 

wanita di negara-negara berpenghasilan 

rendah dan menengah mengalami anemia 

selama kehamilan, dan ini dikaitkan dengan 

risiko berat bayi lahir rendah, kelahiran 

prematur, kematian perinatal, dan neonatal 

yang jauh lebih tinggi. Negara-negara Asia 

Selatan dan Afrika memiliki prevalensi 

anemia tertinggi. Secara keseluruhan, 12% 

dari berat lahir rendah, 19% dari kelahiran 

prematur, dan 18% dari kematian perinatal 

disebabkan oleh anemia pada ibu.4 

Namun demikian, anemia  defisiensi besi juga 

sering diidentifikasi berisiko tinggi dalam 

kelompok tertentu di negara maju, seperti 

bayi dan balita, remaja perempuan, wanita 

usia subur, dan orang tua. Di negara industri, 

kekurangan zat besi adalah satu-satunya 

kekurangan mikronutrien yang sering terjadi.5 

Di Amerika Serikat, diperkirakan 2,7% balita 

berusia satu hingga dua tahun menderita 

anemia.6 Sebuah kajian terhadap 44 studi 

yang dilakukan di 19 negara Eropa 

menunjukkan bahwa 2-25% bayi berusia 6-12 

bulan kekurangan zat besi, dengan prevalensi 

yang lebih tinggi pada mereka yang tingkat 

sosial ekonominya rendah dan yang 

mengkonsumsi susu sapi selama tahun 

pertama kehidupan mereka. Pada anak-anak 

berusia 12-36 bulan, tingkat prevalensi 

defisiensi zat besi bervariasi antara 3% dan 

48%. Prevalensi anemia defisiensi besi pada 

kelompok usia yang sama hingga 50% di 

Eropa Timur tapi kurang dari 5% di Eropa 

Barat.7 Di sisi lain, sekitar 40% anak-anak 

prasekolah di negara-negara berpenghasilan 

rendah dan menengah diperkirakan 

kekurangan zat besi dan atau anemia.8 

Populasi khusus yang berisiko terkena ADB 

di negara-negara maju termasuk masyarakat 

adat, imigran yang baru tiba, pengungsi, 

pendonor darah reguler, atlet dan 

vegetarian.9,10 

Anemia defisiensi besi terjadi jika defisiensi 

zat besi tidak diobati, dan kekurangan zat 

besi secara global menempati urutan nomor 

sembilan di antara 26 faktor risiko kematian 

yang dapat dimodifikasi dalam proyek 

Global Burden of Disease.11 Terlepas dari 

adanya gejala, pasien dengan Anemia 

Kekurangan Zat Besi harus diobati sedini 

mungkin karena mereka berada pada risiko 

organ ischemia dan lebih lanjut 

memperburuk anemia kecuali penyebab yang 

mendasarinya berkurang, dan bone marrow 

iron stores refilled. Demikian juga, anak-

anak dengan kekurangan zat besi harus 

diobati karena sideropenia berkaitan dengan 

gangguan neurokognitif jangka panjang, 

penurunan kemampuan belajar, dan fungsi 

motorik yang berubah.12,13 Kejang demam, 

henti napas jangka pendek, dan restless leg 

syndrome juga dirasakan jauh lebih umum 

pada orang dengan kekurangan zat besi.14-16 

Pada wanita remaja dan dewasa, kekurangan 

zat besi dikaitkan dengan kelelahan dan 

intoleransi dingin yang dapat disembuhkan 

dengan terapi zat besi oral yang tepat.17 

Prevalensi anemia di dunia telah sedikit 

menurun dalam 20 tahun terakhir, tetapi di 

Afrika Tengah dan Barat situasinya masih 

memprihatinkan.1 Di Amerika Serikat, 
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meskipun ada penurunan prevalensi 

kekurangan zat besi di antara bayi, anak-

anak kulit hitam, dan kurang mampu, 

prevalensi defisiensi zat besi tidak banyak 

berubah pada balita antara tahun 1976 dan 

2002 dan tetap tinggi pada kelompok 

tertentu seperti kelompok balita hispanik 

yang kelebihan berat badan.18 Di negara 

berkembang, prevalensi anemia (bukan 

hanya defisiensi zat besi) pada anak-anak 

yang lebih muda mendekati 50%, dan seperti 

yang dikatakan sebelumnya, sekitar setengah 

dari populasi ini menderita defisiensi zat 

besi.1 Proporsi ini lebih rendah di negara 

dengan prevalensi anemia lebih dari 40% 

(lihat di bawah) dan di negara dengan 

prevalensi penyakit menular yang sangat 

tinggi. Di negara maju, anemia kekurangan 

zat besi jarang terjadi pada anak-anak usia 

sekolah namun menjadi masalah yang sering 

terjadi pada wanita remaja dengan 

perdarahan menstruasi yang berat, pubertas, 

dan pola makan yang buruk,19 serta pada 

wanita usia subur dan orang tua.20 

ANEMIA DEFISIENSI BESI PADA 

INFEKSI PARASIT 

Anemia pada penderita penyakit infeksi 

parasit telah banyak diteliti di Indonesia. 

(Tabel 1) Namun, dibutuhkan tinjauan 

sistematis lebih lanjut untuk menilai 

gambaran profil kesehatan anak-anak yang 

terpapar infeksi parasit di negara 

berpenghasilan rendah, dan untuk anak-anak 

yang secara genetik cenderung kekurangan 

zat besi. Artikel ini menelaah secara 

sistematis penelitian anemia defisiensi besi 

di Indonesia yang berkaitan dengan infeksi 

parasit dalam lima tahun terakhir. 

Tabel 1. Daftar penelitian Anemia pada penderita penyakit infeksi parasit 

Penelitian Hasil Lokasi Rujukan 

Kecacingan sebagai 

faktor risiko kejadian 

anemia pada anak. 

6,17% siswa 

mengalami anemia 

dan positif 

kecacingan. 

Sleman, Jogjakarta Pratiwi, et al.21 

Pengaruh infeksi 

hookworm terhadap 

kadar hemoglobin 

penambang intan. 

6 orang 

penambang intan 

positif terinfeksi 

cacing tambang. 

Banjarbaru, 

Kalimantan Selatan 

Indriyati, et 

al.22 

Analisis Soil 

Transmitted Helminth 

dan Anemia dengan 

prestasi belajar anak 

di SD Kec. 

Banguntapan 

Prevalensi anemia 

pada anak SD 

sebesar 16,5% dan 

1,9% terinfeksi 

Trichuris trichiura. 

Bantul, Jogjakarta Sumekar, et 

al.23 

Gambaran anemia 

pada penderita malaria 

di Puskesmas rawat 

Pasien malaria 

yang menderita 

anemia sebesar 

Panjang, Bandar 

Lampung 

Messyana, et 

al.24 
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inap Panjang 53,4%. 

Perbedaan kadar 

serum feritin dengan 

dan tanpa infeksi STH 

pada anak SD di 

Pesantren tahun 2018 

Kadar serum feritin 

pada kelompok 

dengan infeksi 

STH adalah 10-281 

ng/ml. 

Deli Serdang, 

Sumatera Utara 

Noffrizal, et 

al.25 

Korelasi antara infeksi 

A.lumbricoides 

dengan anemia dan 

kadar IgE total pada 

anak usia SD di Desa 

Manusak Kec. 

Kupang Timur 

Ditemukan 38,4% 

pasien dengan 

infeksi 

A.lumbricoides dan 

kadar hemoglobin 

yang rendah 

sebesar 86%. 

Kupang, Nusa 

Tenggara Timur 

Meliance, et 

al.26 

Prevalensi penyakit 

kecacingan dan 

hubungannya dengan 

anemia pada anak SD 

Prevalensi 

kecacingan di SD 

sebesar 18% dan 

anemia 35%. 

Makassar, Sulawesi 

Selatan. 

Amran P.27 

Hubungan infeksi 

STH dengan status 

gizi dan anemia pada 

balita di Puskesmas 

Kokar. 

Prevalensi infeksi 

STH sebesar 

18,38% dengan 

97,9% menderita 

anemia. 

Alor, Nusa 

Tenggara Timur 

Lalangpuling, 

et al.28 

 

KESIMPULAN 

 

ADB pada infeksi parasit terus memengaruhi 

sejumlah besar anak-anak dan wanita usia 

subur di Indonesia. Langkah-langkah untuk 

mencegah kekurangan zat besi di negara  maju 

harus ditujukan pada populasi tertentu yang 

berisiko, karena metode untuk meningkatkan 

asupan zat besi pada populasi umum mungkin 

tidak aman bagi orang yang terkena kelebihan 

zat besi. Dalam pengaturan dengan sumber 

daya terbatas, penelitian lebih lanjut 

diperlukan untuk mengklarifikasi proses dan 

mekanisme fisiologis yang mendasari risiko 

dan manfaat zat besi tambahan untuk anak- 

anak yang terpapar infeksi parasit, seperti 

malaria. Di negara-negara berpenghasilan 

rendah, defisiensi besi tidak boleh ditangani 

sendiri, tetapi defisiensi mikronutrien dan 

faktor hematinik lainnya, infeksi, dan 

keracunan timbal juga harus diatasi, dan itu 

akan membutuhkan langkah-langkah untuk 

meningkatkan kebijakan sosial dan ekonomi 

yang memerangi kemiskinan. Akhirnya, 

dokter dari berbagai spesialisasi yang 

merawat pasien dengan defisiensi besi dan 

ADB dari berbagai etiologi harus 

membiasakan diri dengan penyebab yang 

berbeda dari ADB dan beberapa produk terapi 

besi oral dan parenteral yang tersedia untuk 

melayani pasien     mereka dengan lebih baik. 
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