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ABSTRAK 

KORELASI RED CELL DISTRIBUTION WIDTH DENGAN STATUS BESI 

PADA PENDERITA ANEMIA DEFISIENSI BESI 

 

(Dewi Ainur Rohmah, 26 January 2023) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Anemia defisiensi besi (ADB) merupakan kurangnya ketersediaan 

zat besi di dalam tubuh. Angka kejadian ADB pada anak‒anak di Indonesia berkisar 

hingga 40‒50%. Diagnosis umumnya dari hasil anamnesis, pemeriksaan fisik, dan 

laboratorium. Pemeriksaan status besi merupakan salah satu pemeriksaan yang 

umum, sensitif, dan menjadi diagnosis ADB di Indonesia saat ini dengan melakukan 

pemeriksaan serum ferritin, serum iron, dan TIBC. Namun, ketiga pemeriksaan 

tersebut belum rutin dilakukan karena terbatasnya fasilitas laboratorium, dan biaya 

yang mahal. Red cell distribution width dianggap sebagai pemeriksaan yang mudah, 

dan relatif murah dalam mendeteksi ADB. Oleh karena itu, dilakukan penelitian 

untuk menganalisis korelasi RDW dengan status besi pada penderita ADB di bagian 

Anak RSMH Palembang.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

cross sectional. Digunakan data sekunder dari rekam medik penderita ADB di 

bagian Anak RSMH Palembang yang berjumlah 44 orang dengan menggunakan 

teknik consecutive sampling. Data dianalisis dengan dua tahap, yaitu analisis 

univariat dan bivariat menggunakan uji korelasi Spearman. 

Hasil Penelitian: Didapatkan hasil pada kelompok usia 0‒2 tahun sebanyak 25 

orang (56,8%), dan berjenis kelamin laki‒laki sebanyak 32 sampel (72,7%) lebih 

banyak menderita ADB. Dari hasil analisis uji Spearman terdapat korelasi antara 

RDW‒CV dengan Serum ferritin (p=0,03., r= ‒0,13). 

Kesimpulan: Hasil penelitian pada penderita ADB di bagian Anak RSMH 

Palembang tahun 2019‒2021 diperoleh korelasi antara RDW‒CV dengan serum 

ferritin. 

 

Kata Kunci: Anemia defisiensi besi, RDW‒CV, Serum ferritin, Serum iron, TIBC. 
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ABSTRACT 

CORRELATION OF RED CELL DISTRIBUTION WIDTH  

WITH IRON STATUS IN IRON DEFICIENCY ANEMIA 

 

(Dewi Ainur Rohmah, 26 January 2023) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: Iron deficiency anemia (IDA) is a lack of iron availability in the body. 

The incidence of IDA in children in Indonesia ranges from 40‒50%. The diagnosis 

is generally made based on anamnesis, physical examination, and laboratory results. 

Examination of iron status is one of the examinations that are common, sensitive, 

and a diagnosis of IDA in Indonesia at this time by carrying out a serum ferritin test. 

SI, and TIBC. However, these three tests have not been routinely carried out due to 

limited laboratory facilities and high costs. Red cell distribution width is considered 

an easy check, and relatively inexpensive to detecting IDA. Therefore, research was 

carried out to analyze the RDW‒CV correlation with iron status in IDA sufferers in 

the Children's Department of RSMH Palembang.  

Methods: This study is an observational analytic study with a cross-sectional design. 

Secondary data was used from medical records of IDA sufferers in the Pediatrics 

Department of RSMH Palembang, totally 44 people using consecutive sampling 

techniques. Data were analyzed in two stages, namely univariate and bivariate 

analysis using Spearman's correlation test. 

Research Results: It was found that the 0‒2 years age group consisted of 25 people 

(56.8%), and the male gender group 32 samples ( 72.7 %) suffer more from IDA. 

From Spearman's analysis there was correlation between RDW‒CV and Serum 

ferritin (p=0.03., r= ‒0.13). 

Conclusion: The research conducted on patients with IDA at the Pediatrics 

Department of RSMH Palembang from 2019 to 2021 found a correlation between 

RDW‒CV and Serum ferritin. 

 

Keywords: Iron deficiency anemia, RDW‒CV, Serum ferritin, Serum iron, TIBC. 
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RINGKASAN 

KORELASI RED CELL DISTRIBUTION WIDTH DENGAN STATUS BESI 

PADA PENDERITA ANEMIA DEFISIENSI BESI 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 26 Januari 2023 

 

Dewi Ainur Rohmah, dibimbing oleh dr. Verdiansah, Sp.PK, MMRS dan dr. Kemas 

Ya’kub Rahadiyanto, Sp.PK, M.Kes 

Pendidikan Dokter Umum, Universitas Sriwijaya 

xvii + 71 halaman, 13 tabel, 10 gambar, 8 lampiran 

 

Anemia defisiensi besi (ADB) merupakan kurangnya ketersediaan zat besi di dalam 

tubuh. Angka kejadian ADB pada anak‒anak di Indonesia berkisar 40‒50%. Diagnosis 

umumnya ditegakkan berdasarkan hasil anamnesis, pemeriksaan fisik, dan laboratorium. 

Pemeriksaan status besi merupakan salah satu pemeriksaan yang umum, sensitif, dan 

menjadi diagnosis ADB di Indonesia saat ini dengan melakukan pemeriksaan serum 

ferritin, serum iron, dan TIBC. Namun, ketiga pemeriksaan tersebut belum rutin 

dilakukan karena terbatasnya fasilitas laboratorium, dan biaya yang mahal. Red cell 

distribution width dianggap sebagai pemeriksaan yang mudah, dan relatif murah dalam 

mendeteksi ADB. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 

desain cross sectional. Digunakan data sekunder dari rekam medik menggunakan teknik 

consecutive sampling kemudian dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan uji 

korelasi Spearman. Berdasarkan hasil penelitian ini, ditemukan kelompok usia 0‒2 tahun, 

dan berjenis kelamin laki‒laki lebih banyak menderita ADB. Ditemukan nilai RDW‒CV 

meningkat. Sedangkan pada status besi, didapatkan serum ferritin normal dan TIBC 

meningkat, serta serum iron menurun. Pada beberapa penelitian terdahulu dituliskan 

terdapat korelasi antara RDW‒CV dengan Status besi pada penderita ADB. Tetapi, 

beberapa peneliti menemukan hasil yang berbeda, yang disebabkan oleh beberapa faktor, 

seperti metode yang digunakan, jumlah sampel, dan faktor lainnya. Begitu pula hasil yang 

didapatkan pada penelitian ini. Dari uji statistika antara RDW‒CV dan serum ferritin 

didapatkan p=0,03., r=‒0,13. Jadi, disimpulkan ditemukan korelasi antara RDW‒CV 

dengan Serum ferritin. 

 

Kata Kunci: ADB, RDW‒CV, Serum ferritin, Serum iron, TIBC. 
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SUMMARY 

CORRELATION OF RED CELL DISTRIBUTION WIDTH WITH IRON 

STATUS IN IRON DEFICIENCY ANEMIA 

Scientific writing in the form of a thesis, January 26, 2023 

Dewi Ainur Rohmah, guided by dr. Verdiansah, Sp.PK, MMRS., and dr. Kemas 

Ya'kub Rahadiyanto, Sp.PK, M.Kes 

General Practitioner Education, Sriwijaya University 

xvii + 71 pages, 13 tables, 10 figures, 8 attachments 

Iron deficiency anemia (IDA) is a lack of iron availability in the body. The incidence 

of IDA in children in Indonesia ranges from 40‒50%. The diagnosis is generally 

made based on anamnesis, physical examination, and laboratory results. 

Examination of iron status is one of the examinations that are common, sensitive, 

and a diagnosis of IDA in Indonesia at this time by carrying out a serum ferritin test. 

SI, and TIBC. However, these three tests have not been routinely carried out due to 

limited laboratory facilities and high costs. Red cell distribution width is considered 

an easy check, and relatively inexpensive in detecting IDA. This research is 

observational analytic research with a cross-sectional design. Secondary data was 

used from medical records using consecutive sampling techniques and then analyzed 

univariately and bivariate using Spearman's correlation test. Based on the results of 

this study, it was found that the age group 0‒2 years, and the male sex group suffered 

more from IDA. Judging from the RDW‒CV values in this study, normal results 

were obtained. While the results of iron status, normal serum ferritin results, 

increased TIBC, and decreased serum iron. In several previous studies, it was written 

that there was a correlation between RDW‒CV and iron status in IDA sufferers. 

However, some researchers found different results, which were caused by several 

factors, such as the method used, the number of samples, and other factors. Likewise 

the results obtained in this study. From the statistical test between RDW‒CV and 

serum ferritin, p=0.03., r=‒0.13. So, it can be concluded that a correlation was found 

between RDW‒CV and Serum ferritin. 

 

Keywords: IDA, RDW‒CV, Serum ferritin, Serum iron, TIBC. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Anemia defisiensi besi (ADB) merupakan masalah defisiensi nutrien 

tersering pada anak di seluruh dunia terutama di negara berkembang termasuk 

Indonesia. Anemia defisiensi besi adalah salah satu jenis anemia yang disebabkan 

kurangnya ketersediaan zat besi di dalam tubuh yang diperlukan untuk 

eritropoesis. Kebutuhan zat besi akan meningkat pada masa pertumbuhan seperti 

pada bayi, anak‒anak, remaja, wanita hamil dan menyusui.1, 2 

Diperkirakan 30% dari populasi dunia menderita anemia defisiensi besi, 

terutama wanita hamil dan anak‒anak yang sebagian besar tinggal di negara 

berkembang. Populasi anak yang menderita ADB di seluruh dunia diperkirakan 

sebesar 40%, di mana sebanyak 25% pada anak usia sekolah.3,4 Di Indonesia, 

angka kejadian ADB pada anak‒anak berkisar 40‒50%. Berdasarkan data dari 

Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2013, kejadian ADB sebanyak 

48,1% terjadi pada anak usia balita, dan sekitar 47,3% pada kelompok usia anak 

sekolah. Menurut data Riskesdas tahun 2013, prevalensi ADB cukup tinggi pada 

anak usia 6‒59 bulan yaitu sekitar 28,1%.5, 6 

Banyak faktor yang dapat menyebabkan terjadinya ADB, yaitu kebutuhan 

zat besi yang meningkat, terjadi perdarahan saluran cerna, dan kurangnya 

konsumsi zat besi, serta beberapa faktor lainnya.7 Pada anak‒anak, terutama yang 

mengonsumsi susu formula, kebutuhan zat besi meningkat karena kandungan zat 

besi dalam susu formula rendah. Memiliki diet yang kaya zat besi tidak menjamin 

ketersediaan zat besi yang cukup dalam tubuh karena penyerapan zat besi sangat 

bergantung pada berbagai faktor, termasuk makanan tertentu yang dapat 

menghambat atau meningkatkan penyerapan zat besi.8, 9  

Kekurangan zat besi secara signifikan mengganggu fungsi kognitif, 

perilaku, dan pertumbuhan. Pada anak kecil berupa gangguan proses tumbuh 

kembang, perubahan tingkah laku, gangguan gerak yang mengganggu 

kemampuan belajar, dan dapat mempengaruhi peringkat belajar di sekolah, serta 
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yang paling penting terjadi defisit perkembangan saraf dan kognitif yang mungkin 

tidak dapat dikembalikan.10-12 

Diagnosis biasanya didasarkan pada anamnesis, pemeriksaan fisik, dan 

hasil laboratorium. Ditemukan anemia mikrositik hipokromik tanpa leukopenia 

dan trombositopenia ditambah pemeriksaan status besi disertai dengan rendahnya 

kadar serum iron (SI), serum feritin, dan saturasi transferin, serta meningkatnya 

hasil TIBC (total iron binding capacity). Pewarnaan sumsum tulang merupakan 

standar emas (gold standard), tetapi jarang dilakukan karena prosedurnya yang 

bersifat invasif.3, 13 

Pemeriksaan status besi merupakan salah satu pemeriksaan yang umum, 

sensitif, dan dapat menjadi diagnosis ADB di Indonesia saat ini. Status besi dapat 

diketahui dengan melakukan pemeriksaan serum ferritin, SI, dan TIBC. Serum 

ferritin merupakan protein penyimpanan zat besi yang dapat menggambarkan 

jumlah simpanan besi dalam tubuh. Ferritin berguna dalam mendiagnosis 

defisiensi besi dibandingkan dengan SI dan TIBC. Hal ini disebabkan tanda awal 

berkurangnya simpanan besi dalam tubuh adalah menurunnya kadar serum 

ferritin. Namun, parameter ini masih memiliki keterbatasan pada kondisi infeksi, 

peradangan, dan neoplasma. Sehingga diperlukan parameter lainnya yang dapat 

digunakan dalam mendiagnosis ADB seperti SI dan TIBC.14‒17 

Serum Iron dan Total iron binding capacity adalah indikator untuk 

menentukan tingkat dinamis zat besi dalam tubuh. Pada ADB dijumpai menurun 

nya kadar SI, dan meningkatnya TIBC. Serum Iron merupakan jumlah besi yang 

bersirkulasi yang terikat pada transferin. Cadangan besi tubuh berkurang ditandai 

dengan menurunnya SI, dan meningkat jika terjadi infeksi, peradangan, dan 

fluktuasi diurnal di mana tingkatnya lebih tinggi pada siang hari. Hampir semua 

SI terikat pada transferrin, yang secara tidak langsung menunjukkan 

meningkatnya TIBC disertai kadar transferin ketika konsentrasi dan simpanan SI 

menurun. Namun, ketiga uji tersebut belum rutin dilakukan di Indonesia karena 

terbatasnya fasilitas laboratorium, serta diperlukan biaya yang mahal.18‒20 

Red cell distribution width merupakan penanda ADB yang juga membantu 

membedakan dari jenis anemia lainnya. Pemeriksaan RDW telah disarankan 
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sebagai penanda yang efektif untuk deteksi anemia lebih dini.21 Pemeriksaan 

RDW merupakan bagian dari hitung darah lengkap yang dapat digunakan sebagai 

tes yang sederhana dan relatif murah untuk mendeteksi ADB. Namun, karena 

pemeriksaan ini masih relatif baru, perlu dikombinasikan dengan parameter 

lainnya untuk mengklasifikasi anemia, di mana terjadi perubahan awal eritrosit, 

disertai dengan ADB untuk menentukan derajat anisositosis. Peningkatan RDW 

adalah manifestasi hematologi awal defisiensi besi dan lebih sensitif daripada SI, 

saturasi transferin, atau serum ferritin.22, 23 

Beberapa penelitian telah melaporkan hubungan antara RDW dengan 

Status besi (serum ferritin, SI, dan TIBC). Menurut studi oleh Mukesh dkk., 

diperoleh korelasi signifikan dari RDW‒CV dengan status besi.24 Sedangkan 

penelitian yang dilakukan oleh Tony dkk., pada wanita dan pria >55 tahun, dan 

wanita antara 15 dan 50 tahun, ditemukan korelasi negatif yang signifikan 

(p<0,001., r=‒0,14‒0,29) antara RDW‒CV dan serum ferritin. Korelasi negatif 

yang lebih lemah, tetapi signifikan juga ditemukan untuk pria berusia 15‒50 tahun 

(p=0,03., r=0,15). Hasil korelasi antara RDW dan serum ferritin menunjukkan 

hubungan non‒linear, terutama untuk dua populasi yang berbeda dari respon 

ferritin dengan pengukuran RDW yang ditentukan oleh rentang respon RDW lebih 

besar untuk konsentrasi feritin yang kurang dari 40 ng/mL.25 

Tingginya kejadian ADB pada anak‒anak menekankan perlunya deteksi 

dini, dan pengobatan segera. Namun, metode yang digunakan untuk mendiagnosis 

ADB di Indonesia saat ini tidak rutin dilakukan karena biaya yang mahal, dan 

terbatasnya fasilitas dalam pemeriksaan tersebut. Red cell distribution width 

dianggap sebagai pemeriksaan yang mudah, dan relatif murah dalam mendeteksi 

ADB, sehingga penulis memutuskan penting dilakukan penelitian untuk 

menganalisis korelasi red cell distribution width dengan status besi pada penderita 

ADB di bagian Anak Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

1. Berapa prevalensi dari penderita anemia defisiensi besi di bagian Anak 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019‒2021? 

2. Bagaimana korelasi red cell distribution width dengan status besi (serum 

ferritin, SI, dan TIBC) pada penderita anemia defisiensi besi di bagian Anak 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019‒2021? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui korelasi red cell distribution width dengan status besi 

(serum ferritin, SI, dan TIBC) pada penderita anemia defisiensi besi di bagian 

Anak RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019‒2021. 

 

 1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diidentifikasi usia dan jenis kelamin pada penderita ADB di bagian 

Anak RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019‒2021. 

2. Diidentifikasi kadar RDW‒CV, dan status besi (serum ferritin, SI, 

dan TIBC) pada penderita ADB di bagian Anak RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019‒2021. 

3. Dianalisis korelasi red cell distribution width dengan status besi 

(serum ferritin, SI, dan TIBC) pada penderita ADB di bagian Anak 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019‒2021. 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat korelasi yang bermakna antara red cell distribution width dengan 

status besi (serum ferritin, SI, dan TIBC) pada penderita ADB di bagian Anak 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019‒2021. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini, diharapkan dapat digunakan sebagai referensi 

terkait korelasi red cell distribution width dengan status besi (serum ferritin, 

SI, dan TIBC) pada penderita ADB. 

 

1.5.2 Manfaat Kebijakan 

Hasil penelitian ini, diharapkan dapat menambah wawasan kepada 

klinisi bahwa red cell distribution width juga dapat digunakan sebagai penanda 

ADB, dan memberikan kemudahan berupa efisiensi biaya dalam pemeriksaan. 

 

1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian ini, diharapkan dapat memberikan edukasi kepada 

pasien dan masyarakat agar memodifikasi perilaku dan gaya hidup untuk 

mencegah ADB. 
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