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ABSTRAK

PERBANDINGAN AKURASI INDEKS HAMEED DAN INDEKS 
MENTZER UNTUK SCREEN1NG ANEMIA DEFISIENSI BESI 

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
TAHUN 2015-2016

(Celcius Butandy, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Desember 2016,
75 halaman)

Latar Belakang. Anemia mikrositik dengan prevalensi tertinggi di Indonesia 
adalah anemia defisiensi besi (ADB). ADB menyebabkan tumbuh kembang anak 
terganggu dan rentan terhadap infeksi. Gold Standard untuk diagnosis ADB 
adalah pemeriksaan ferritin serum. Pemeriksaan ini tidak tersedia secara luas dan 
mahal sehingga diperlukan cara lain yang lebih mudah, murah, cepat, dan aman. 
Indeks Hameed dan indeks Mentzer merupakan indeks yang akurat dan telah 
digunakan untuk screening ADB. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan 
akurasi indeks Hameed dan indeks Mentzer serta mengetahui indeks mana yang 
lebih akurat.
Metode. Penelitian ini merupakan uji diagnostik dengan desain cross-sectional. 
Subjek penelitian dikumpulkan dari bulan September 2015-2016 di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang. 106 pasien anemia mikrositik usia 1-18 tahun 
yang diikutsertakan dalam penelitian ini diambil data hematologinya untuk 
perhitungan indeks Hameed dan indeks Mentzer. Hasil perhitungan indeks 
dibandingkan dengan kadar ferritin serum untuk menghitung nilai validitas indeks 
screening ADB. Perbedaan akurasi indeks Hameed dan indeks Mentzer dianalisis 
dengan uji beda McNemar.
Hasil. Dari hasil analisis kurva receiver operating characteristic (ROC) 
didapatkan cut-offpoint indeks Hameed 6.64 dan indeks Mentzer 15.92. Dengan 
menggunakan cut-off point tersebut indeks Hameed menunjukkan sensitivitas 
88%, spesifisitas 86%, akurasi 87%, dan indeks Youden 74%. Sensitivitas indeks 
Mentzer 92%, spesifisitas 76%, akurasi 80%, dan indeks Youden 68%. Hasil uji 
McNemar menunjukkan nilai p=0.022.
Kesimpulan. Indeks Hameed modifikasi dan indeks Mentzer modifikasi akurat 
untuk screening anemia defisiensi besi pada pasien anak di RSUP. Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang. Namun, Akurasi indeks Hameed lebih baik 
dibanding indeks Mentzer dan kedua indeks berbeda secara bermakna.

Kata Kunci: anemia defisiensi besi, ferritin serum, indeks Hameed, indeks 
Mentzer.
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ABSTRACT

COMPARISON OF HAMEED AND MENTZER INDEX ACCURACY FOR 
SCREENING OF IRON DEFICIENCY ANEMIA AT RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2015-2016

(Celcius Butandy, Medical Faculty of Sriwijaya University, December 2016,
75 pages)

Background. Microcytic anemia with the highest prevalence in Indonesia is iron 
deficiency anemia (IDA). IDA leads to impaired children development and 
vulnerable to infection. Gold Standard for diagnosis EDA is serum ferritin 
examination. This examination not widely available and expensive therefore 
required more convenient, cheaper, faster, and safer examination. Hameed and 
Mentzer index are accurate index and has been used for screening IDA. This study 
aimed to compare Hameed and Mentzer index accuracy and to know which one is 
more accurate.
Methods. This study is a diagnostic test with cross-sectional design. Subject of 
the study were collected from September 2015-2016 at RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang. 106 microcytic anemia patients aged 1-18 years who enrolled 
in this study, the hematology data taken for Hameed and Mentzer index 
calculation. The results of index calculation compared with serum ferritin levels to 
calculate the value of validity IDA screening index. Hameed and Mentzer index 
accuracy differences were analyzed with McNemar difference test.
Results. From the results of receiver operating characteristic (ROC) curve 
analysis, cut-off point Hameed index 6.64 and Mentzer index 15.92. By using the 
cut-off point, Hameed index showed sensitivity 88%, specificity 86%, accuracy 
87%, and Youden index 74. Mentzer index sensitivity 96%, specificity 72%, 
accuracy 80%, and Youden index 68. McNemar test results show the value of
p=0.022.
Conclusion. Hameed and Mentzer index modification accurate for screening of 
iron deficiency anemia in pediatric patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang. However, the Hameed index accuracy is better than Mentzer index 
and both of index significantly different.

Keywords: iron deficiency anemia, serum ferritin, Hameed index, Mentzer index
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan global bagi negara maju 

dan berkembang dibidang hematologi. Anemia terbagi menjadi beberapa 

berdasarkan ukuran dan kadar Hb (Hemoglobin) sel darah merah yaitu anemia 

makrositik normokrom, anemia normositik normokrom, dan anemia mikrositik 

hipokrom. Anemia mikrositik hipokrom merupakan jenis anemia yang paling 

sering terjadi, anemia ini ditandai dengan sel darah merah yang berukuran kecil 
dan pucat pada apusan darah tepi. Ada beberapa jenis dari anemia mikrositik 

hipokrom, yaitu anemia defisiensi besi, thalassemia, anemia sideroblastik, dan 

anemia penyakit kronis (Sharmanov et al, 2000).
Pada tahun 2011 ada sekitar 801 juta penderita anemia di dunia dengan 

prevalensi tertinggi adalah anak usia prasekolah sebesar 43% dan wanita hamil 
sebesar 38% (WHO, 2015). Prevalensi anak dengan anemia di Indonesia sebesar 
28.1% untuk usia 12-59 bulan dan 26.4% untuk usia 5-14 tahun. Rujukan cut-off 

point anemia untuk usia 12-59 bulan adalah dibawah 11,0 g/dL dan untuk usia 6- 

12 tahun dibawah 12,0 g/dL. Anemia jenis mikrositik hipokrom pada anak 

memiliki proporsi tertinggi (70.1%) dibanding jenis anemia lainnya (Riskesdas, 
2013).

macam

Salah satu bagian dari anemia mirkositik hipokrom adalah anemia defisiensi 
besi dengan angka kejadian sebesar 500- 600 juta dari seluruh penduduk dunia. 
Prevalensi yang tinggi terjadi di negara yang sedang berkembang, disebabkan 

kemampuan ekonomi yang terbatas, asupan protein hewani yang rendah, dan 

infeksi parasit. Anak yang menderita anemia defisiensi besi dapat mengalami 

kegagalan tumbuh dan kembang, selain itu anak tersebut juga rentan terhadap 

berbagai macam infeksi (Alam et al., 2014). Di Indonesia, angka kejadian 

defisiensi besi untuk usia sekolah yaitu 47.2% sedangkan di Palembang angka 

kejadiannya 33.7% (Riskesdas, 2007).

anemia

1
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Untuk mendiagnosis anemia defisiensi besi secara pasti, diperlukan 

pemeriksaan besi serum, total iron binding capacity (TIBC), dan ferritin 

Namun pemeriksaan tersebut belum tersedia secara luas di Indonesia dan biaya 

pemeriksaannya mahal padahal angka kejadian anemia defisiensi besi pada anak

Indonesia cukup tinggi (Alam et al., 2014).
Dengan tingginya angka kejadian anemia defisiensi besi dan belum 

tersedianya alat pemeriksaan status besi serta mahalnya biaya untuk periksa kadar 

besi di Indonesia, sehingga dibutuhkan suatu cara yang mudah, murah, terjangkau, 

dan cukup sensitif (sensitivitas >80%) untuk screening individu yang memiliki 
kemungkinan besar menderita anemia defisiensi besi dan membutuhkan folio w- up 

serta untuk mengurangi biaya pemeriksaan yang kurang menunjang untuk anemia 

defisiensi besi (Vehapoglu et al, 2014). Beberapa penelitian sebelumnya telah 

mencoba memformulasikan berbagai indeks yang memiliki sensitivitas untuk 

screening anemia defisiensi besi, adapun indeks yang tersebut adalah indeks 

Hameed, Mentzer, RDWI, Green & King, Ricerca, England-fraser, Shine and Lal, 

dan Srivastava (Getta, Yassen dan Said, 2015).
Beberapa formula sebagai uji screening anemia defisiensi besi dihitung 

berdasarkan nilai Hb, jumlah RBC (Red Blood Cell), MCV (Mean Corpnscular 

Volume), MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin), dan RDW (Red Cell 
Distribution

MCHxHctxRDW)/(RBCxHb)2 memberikan nilai sensitivitas 91%, spesifisitas 

97%, dan indeks Youden 88% terhadap anemia defisiensi besi (Getta, Yassen dan 

Said, 2015). Indeks Hameed memiliki cut-ojf point <220 pada bukan anemia 

defisiensi besi dan >220 pada anemia defisiensi besi. Kelemahan dari indeks ini 

yaitu membutuhkan data RDW dimana data ini sulit didapat bila pasien berada di 

daerah terpencil di Indonesia karena untuk menghitung nilai RDW membutuhkan 

peralatan yang canggih. Indeks Mentzer merupakan indeks yang telah banyak 

dilakukan penelitian bahkan indeks ini telah digunakan di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang, sedangkan indeks Hameed baru dilakukan satu kali penelitian 

oleh penemu indeks tersebut. Indeks Mentzer menggunakan formula MCV/RBC 

dan memberikan nilai sensitivitas 93%, spesifisitas 84%, dan indeks Youden 77%

serum.

Width). Indeks Hameed dengan formula
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terhadap anemia defisiensi besi dari hasil penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang (Alam et al., 2014), nilai sensitivitas, spesifisitas, 

dan indeks Youden ini berbeda-beda dalam setiap penelitian. Dari penelitian 

Getta, Yassen dan Said (2015) nilai sensitivitas, spesifisitasnya, dan indeks 

Youdennya tidak jauh berbeda yaitu 92.1%, 85.5%, dan 77.5% namun nilai 

sensitivitas, spesifisitas, dan indeks youden dari penelitian Vehapoglu et al. 

(2014) cukup berbeda dengan hasil penelitian Getta, Yassen dan Said (2015) 

maupun Alam et al. (2014) yaitu 82.3%, 98.7%, dan 81%. Formula Mentzer 

MCV/RBC hanya memerlukan data Ht (Hematokrit) dan jumlah RBC, sehingga 

proses pengambilan spesimen untuk mendapatkan data tidak terlalu rumit, 
pemeriksa cukup melakukan sentrifugasi dimana alat ini tersedia disetiap pusat 
pelayanan kesehatan dan memberikan nilai Ht dengan cepat. Nilai cut-off point 

dari indeks Mentzer adalah <13 pada bukan anemia defisiensi besi dan >13 pada 

anemia defisiensi besi.
Indeks Hameed dipilih sebagai bahan penelitian karena indeks ini 

merupakan indeks terbaru yang diformulasikan tahun 2015 dan nilai sensitivitas, 

spesifisitas serta indeks Youdennya yang tinggi. Indeks Mentzer diikutsertakan 

dalam penelitian karena indeks ini sudah sering digunakan di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 
untuk membandingkan akurasi kedua indeks tersebut untuk screening anemia 

defisiensi besi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2015-2016.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah indeks Hameed lebih akurat dibanding indeks Mentzer untuk 

screening anemia defisiensi besi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

tahun 2015-2016?

1.3 Hipotesis

Indeks Hameed lebih akurat dibanding indeks Mentzer untuk screening 

anemia defisiensi besi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2015- 
2016.
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1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum.

Untuk membandingkan akurasi indeks Hameed dan indeks Mentzer 

untuk screening anemia defisiensi besi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2015-2016.

1.4.2 Tujuan Khusus.
1.4.2.1 Menghitung sensitivitas, spesifisitas, nilai duga positif, nilai 

duga negatif, rasio kemungkinan positif, rasio kemungkinan 

negative, akurasi, dan indeks Youden dari indeks Hameed 

dan indeks Mentzer untuk screening anemia defisiensi besi di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
1.4.2.2 Melakukan uji beda akurasi indeks Hameed dan indeks 

Mentzer untuk screening anemia defisiensi besi.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat berupa bukti 
perbandingan akurasi indeks Hameed dan indeks Mentzer dalam screening 

anemia defisiensi besi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
1.5.2 Manfaat Praktis

Sebagai alat ukur yang akurat bagi mahasiswa, coass, residen, dan 

dokter untuk screening anemia defisiensi besi di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.
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