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5. KEMAJUAN PENELITIAN

A. RINGKASAN: Ringkasan penelitian berisi latar belakang penelitian, tujuan dan tahapan metode
penelitian, luaran yang ditargetkan, serta uraian TKT penelitian yang diusulkan.

Zat besi berperan penting dalam proses sintesis neurotransmitter dan mielinisasi neuron.
Kekurangan zat besi berdampak terhadap kinerja kognitif yang rendah, bahkan terlibat dalam
efek jangka panjang walaupun kekurangan zat besi sudah diatasi. Kurangnya konsumsi zat
besi, dan rendahnya absorbsi zat besi serta pola makan yang sebagian besar terdiri dari nasi
dengan menu yang tidak bervariasi menjadi penyebab utama anemia defisiensi besi pada
anak.

Mengingat dampak yang ditimbulkan akibat defisiensi zat besi, maka perlu dilakukan
pemantauan status zat besi di dalam tubuh. Pemeriksaan diagnostik test yang dilakukan
selama ini merupakn pemeriksaan yang bersifat in-vasive. Pemeriksaan dengan metode ini
cukup menakutkan bagi anak, karena adanya rasa sakit yang ditimbulkan. Oleh karena itu
dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menemukan alternatif pemeriksaan diagnostik tersebut,
dengan menggunakan saliva sebagai spesimen. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan
kandidat marker dalam mendeteksi defisiensi zat besi pada anak di pedesaan.

Penelitian telah dilakukan di Kabupaten Musi Rawas, di wilayah kerja Puskesmas Air
Beliti.sampel anak Sekolah Dasar usia 9-12 tahun. Sampel berjumlah 40 orang yang terdiri
dari anak yang mengalami defisiensi zat besi dan yang mempunyai kadar zat besi normal.



Penentuan kelompok kasus dan control berdasarkan hasil pemeriksaan kadar zat besi serum.
Pada kedua kelompok selanjutnya dilakukan pengambilan specimen saliva untuk mengetahui
kadar zat besi saliva. Adapun data karakteristik sampel diperoleh melalui kuesioner,
sedangkan pengukuran kadar zat besi serum dilakukan dengan metode spektrofotometri, dan
pengukuran kadar zat besi saliva dilakukan dengan metode ELISA. Data dianalisis
menggunakan uji Spearman.

Berdasarkan pengukuran zat besi serum didapatkan bahwa rerata kadar zat besi serum pada
anak yang mengalami defisiensi zat besi lebih rendah dibandingkan anak yang normal
(38.153 ± 8.99 µq/dL vs 79.198 ± 14.2219 µq/dL), sebaliknya pada pemeriksaan kadar zat
besi saliva didapatkan bahwa pada anak yang mengalami defisiensi zat besi, kadar zat besi
saliva lebih tinggi dibandingkan anak yang normal (5.745 ± 3.04 µq/dL vs 2.576 ± 1.43
µq/dL ). Hasil uji korelasi menunjukkan terdapat korelasi negatif yang bermakna antara
kadar zat besi serum dan kadar zat besi saliva, dengan tingkat keeratan sedang (p=0.000, r
=-0.518). Kesimpulan: Kadar zat besi saliva dapat dijadikan alternative diagnostik test yang
non-invasive dalam penilaian status zat besi pada anak.

Luaran yang telah dicapai pada penelitian ini adalah : Luaran wajib, yaitu publikasi di Jurnal
Internasional bereputasi, macedonian journal of medical sciences, terindeks Scopus (Q3).
Output untuk luaran tambahan masih dalam draft penulisan manuskrip.

B. HASIL PENELITIAN: Tuliskan secara ringkas hasil pelaksanaan penelitian yang telah dicapai
sesuai tahun pelaksanaan penelitian. Penyajian meliputi data, hasil analisis, dan capaian luaran (wajib
dan atau tambahan). Seluruh hasil atau capaian yang dilaporkan harus berkaitan dengan tahapan
pelaksanaan penelitian sebagaimana direncanakan pada proposal. Penyajian data dapat berupa
gambar, table, grafik dan sejenisnya, serta analisis didukung dengan sumber pustaka primer yang
relevan dan terkini.

HASIL

Berdasarkan data karakteristik anak (Tabel 1) didapatkan bahwa, 55% anak berusia > 10-12

tahun dan 60 % berjenis kelamin perempuan. Data karakteristik orang tua menunjukkan

bahwa sebagian besar orang tua berpendidikan rendah dan bekerja sebagai petani, serta

67,5% orang tua mempunyai status ekonomi yang rendah (Tabel 1).
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Anak Sekolah Dasar di Kecamatan Tuah Negeri

Distribusi Frekuensi n %
1. Usia

a. 9 -10 tahun
b. > 10-12 tahun

18
22

45
55

2. Jenis Kelamin
a. Laki- Laki
b. Perempuan

16
24

40
60

3. Pendidikan Ibu
a. Rendah
b. Tinggi

25
15

62,5
37,5

4. Pekerjaan Ibu
a. Tani
b. Tidak bekerja

24
16

60
40

5. Pendidikan Ayah



a. Rendah
b. Tinggi

26
14

65
35

6. Pekerjaan Ayah
a. Tani
b. Swasta

34
6

85
15

7. Status Ekonomi
a. Rendah
b. Tinggi

27
13

67,5
23,5

Hasil pemeriksaan kadar zat besi serum (Tabel 2) didapatkan bahwa rerata kadar zat besi

serum pada anak yang mengalami defisiensi zat besi lebih rendah dibandingkan anak yang

mempunyai kadar zat besi serum normal (38.153 ± 8.99 µq/dL vs 79.198 ± 14.2219 µq/dL).

Begitu pula hasil pengukuran zat besi saliva (Tabel 3) didapatkan bahwa, anak yang

mengalami defisiensi zat besi mempunyai kadar zat besi saliva yang lebih rendah

dibandingkan anak yang normal (5.745 ± 3.04 vs 2.576 ± 1.43).

Tabel 2. Rerata Kadar Zat Besi Serum Pada Anak Sekolah Dasar

Status Zat Besi n Kadar Zat Besi Serum
Mean ± SD (µq/dL)

p

Defisiensi Zat Besi 20 38.153 ± 8.99 0.000
Normal 20 79.198 ± 14.22

Tabel 3. Rerata Kadar Zat Besi Saliva Pada Anak Sekolah Dasar

Status Zat Besi n Kadar Zat Saliva
Mean ± SD (µq/dL)

p

Defisiensi Zat Besi 20 5.745 ± 3.04 0.000
Normal 20 2.576 ± 1.43

Hasil uji korelasi (Tabel 4) didapatkan bahwa, terdapat korelasi negatif yang signifikan
dengan tingkat keeratan sedang antara Kadar Zat besi Serum dan Kadar Zat Besi Saliva pada
anak.

Tabel 4. Korelasi antara Kadar Zat besi Serum dan Kadar Zat Besi Saliva Pada Anak Sekolah Dasar

Kadar Zat Besi n Kadar Zat Besi Serum
Mean ± SD (µq/dL)

r p

Zat Besi Serum 40 62.572 ± 23.778 -0.518 0.000
Zat Besi Saliva 40 4.161 ± 2.84



Grafik 1. Korelasi antara Kadar Zat besi Serum dan Kadar Zat Besi Saliva
(p=0.000 r=-0.518)

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa, rerata kadar zat besi serum lebih rendah

pada anak yang mengalami defisiensi zat besi. Defisiensi zat besi pada anak dapat terjadi

karena asupan zat besi yang kurang atau ketersediaan besi dalam makanan rendah. Asupan

zat besi yang kurang pada anak dipengaruhi oleh tersedianya bahan pangan. Status ekonomi

keluarga menentukan ketersediaan bahan pangan dalam rumah tangga, sedangkan pendidikan

dan pekerjaan orang tua berperan terhadap status ekonomi keluarga. Data karakteristik pada

penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar orang tua berpendidikan rendah dan

bekerja sebagai petani, serta 67,5% orang tua mempunyai status ekonomi yang rendah.

Kondisi ini berkontribusi terhadap rendahnya asupan zat besi pada anak.

Asupan besi yang rendah pada diet yang tidak adekuat dapat menyebabkan cadangan

besi berkurang, sehingga proses eritropoesis akan berkurang yang berdampak terhadap

penurunan kadar hemoglobin. Zat besi merupakan mikroelemen yang esensial bagi tubuh,

yang diperlukan dalam pembentukan sel darah yaitu untuk mensintesis hemoglobin.9 Kadar

zat besi serum menunjukkan ketersediaan besi tubuh karena protein berikatan dengan

cadangan besi di dalam tubuh. Zat besi serum memiliki spesifisitas yang tinggi untuk

diagnosis defisiensi besi, terutama jika dikombinasi dengan penanda lain seperti

hemoglobin.10 Defisiensi zat besi yang disertai dengan penurunan kadar hemoglobin

berdampak terhadap terjadinya anemia defisiensi zat besi, karena tidak sempurnanya

pembentukan haemoglobin yang menyebabkan ukuran sel darah merah lebih kecil

(microcytic)dan mengandung lebih sedikit haemoglobin(hypocromi).8

Hasil pemeriksaan kadar zat besi saliva pada penelitian ini menunjukkan bahwa, pada

anak yang mengalami defisienzi zat besi mempunyai kadar zat besi saliva yang lebih tinggi

dibandingkan dengan yang normal. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang



dilakukan oleh Jagannathan et al dan Mishra et al, yang menemukan bahwa kadar zat besi

saliva lebih tinggi pada anak yang mengalami defisiensi zat besi dibandingkan anak yang

normal. Akan tetapi pada pengukuran zat besi serum didapatkan kadar zat besi yang lebih

rendah pada anak yang mengalami defisiensi zat besi dibandingkan anak yang normal.11,12

Peningkatan kadar zat besi di saliva pada defisiensi zat besi masih diperdebatkan, diduga

peningkatan terjadi untuk tetap mempertahankan fungsi enzimatik di saliva yang bergantung

dengan ketersediaannya zat besi. Selain itu kemampuan saliva dalam mengikat zat besi juga

berdampak terhadap peningkatan zat besi di saliva. Pada saat zat besi di dalam tubuh turun,

tubuh akan mempertahankan zat besi tetap tinggi di saliva agar fungsi enzimatik yang sangat

tergantung dengan ketersediaannya zat besi tetap berjalan. 13

Hasil uji korelasi menunjukkan korelasi negatif antara kadar zat besi serum dan kadar

zat besi saliva. Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian Canatan and Akdeniz yang

melaporkan hubungan yang signifikan antara kadar zat besi serum dan saliva.14 Begitu pula

hasil penelitian Gawaly & Alghazaly menyebutkan adanya korelasi negatif dan signifikan

antara kadar zat besi serum dan saliva. Hal ini menunjukkan bahwa, zat besi saliva dapat

dijadikan petanda adanya defisiensi zat besi. Menurut Jagannathan et al, perubahan zat besi

di saliva terjadi bahkan sebelum adanya perubahan zat besi di serum.11 Zat besi saliva

mempunyai tingkat sensitivitas yang sama dengan zat besi serum.16

C. STATUS LUARAN: Tuliskan jenis, identitas dan status ketercapaian setiap luaran wajib dan luaran
tambahan (jika ada) yang dijanjikan. Jenis luaran dapat berupa publikasi, perolehan kekayaan
intelektual, hasil pengujian atau luaran lainnya yang telah dijanjikan pada proposal. Uraian status
luaran harus didukung dengan bukti kemajuan ketercapaian luaran sesuai dengan luaran yang
dijanjikan. Lengkapi isian jenis luaran yang dijanjikan serta mengunggah bukti dokumen ketercapaian
luaran wajib dan luaran tambahan melalui SIMNG LPPM dengan cara mengklik klim Luaran
Penelitian.

1. LUARANWAJIB: Jurnal Internasional bereputasi dan Tesis Mahasiswa

Status : Accepted di jurnal Open Access Macedonian Journal of Medical Sciences (Scopus Q3)

Tesis dalam bentuk penyusunan hasil dan pembahasan

2. LUARAN TAMBAHAN: Jurnal Nasional Sinta

Status: draft manuskrip

D. PERAN MITRA: Tuliskan realisasi kerjasama dan kontribusi Mitra baik. Bukti pendukung realisasi
kerjasama dengan mitra diunggah melalui SIMNG LPPM.

Kegiatan penelitian ini mendapat dukungan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas dan
Puskesmas Air Beliti Kabupaten Musi Rawas.Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas mengijinkan
pelaksanaan kegiatan di wilayah kerja Puskesmas Air Beliti. Pada saat pelaksanaan kegiatan petugas
dari Puskesmas Air Beliti turut serta membantu kegiatan di lapangan.



E. KENDALA PELAKSANAAN PENELITIAN:Tuliskan kesulitan atau hambatan yang dihadapi
selama melakukan penelitian dan mencapai luaran yang dijanjikan, termasuk penjelasan jika
pelaksanaan dan luaran penelitian tidak sesuai dengan yang direncanakan atau dijanjikan.

Penelitian ini diadakan pada masa Pandemi COVID-19, sehingga harus menggunakan APD lengkap
pada saat pengambilan sampel darah dan saliva. Hal ini mengakibatkan banyak responden yang
ketakutan untuk dilakukan pengambilan sampel darah dan saliva, sehingga beberapa responden
mengundurkan diri.

F. RENCANA TAHAPAN SELANJUTNYA: Tuliskan dan uraikan rencana penelitian di tahun
berikutnya berdasarkan indicator luaran yang telah dicapai, rencana realisasi luaran wajib yang
dijanjikan dan tambahan (jika ada) di tahun berikutnya serta roadmap penelitan secara keseluruhan.
Pada bagian ini diperbolehkan untuk melengkapi penjelasan dari setiap tahapan dalam metoda yang
akan direncanakan termasuk jadwal berkaitan dengan strategi untuk mencapai luaran seperti yang
telah dijanjikan dalam proposal. Jika diperlukan, penjelasan dapat dilengkapi dengan gambar, table,
diagram, serta pustaka yang relevan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa, Fe saliva dapat digunakan sebagai marker untuk mengetahui
adanya defisiensi zat besi pada anak. Akan tetapi sampel yang digunakan masih sangat terbatas. Perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut dengan sampel yang lebih besar dan pada kelompok umur yang
berbeda untuk lebih memastikan bahwa pemeriksaan Fe saliva dapat digunakan sebagai marker
defisiensi zat besi pada anak.

G. DAFTAR PUSTAKA: disusun dan ditulis berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan
pengutipan. Hanya pustaka yang disitasi pada laporan kemajuan yang dicantumkan dalam Daftar
Pustaka.
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