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ABSTRAK

Anemia defisiensi besi merupakan anemia yang disebabkan oleh
berkurangnya zat besi yang dibutuhkan dalam sintesis hemoglobin sehinnga
kadarnya menurun. Tanda kurangnya ketersediaan besi dalam tubuh yaitu
rendahnya Serum lron (SI) dan tinggi nya Total Iron Binding Capacity (TIBC)
dan pada darah lengkap menurunnya indeks eritrosit. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan indeks eritrosit dengan nilai SI dan TIBC pada pasien
suspect anemia defisiensi besi.

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari — April 2019, menggunakan
metode cross sectional terhadap 30 sampel suspect anemia defisiensi besi dengan
melakukan pemeriksaan pada sampel pasien di Laboratorium Klinik Pramita
Adityawarman Surabaya.

Hasil penelitian sebagian besar subyek penelitian adalah wanita (n=21;
70%). Nilai MCV rendah sebanyak 30,0% (18/30), nilai MCH rendah 56,7%
(17/30), nilai MCHC rendah 50,0% (15/30), nilai SI rendah 43,3% (13/30), dan
nilai TIBC tinggi 6,7% (2/30). Indeks eritrosit berhubungan dengan nilai Sl yaitu
MCV (p=0,026), MCH (p=0,001), dan MCHC (p=0,002). Hubungan indeks
eritrosit dengan nilai TIBC yaitu MCV (p=0,006). Sehingga, terdapat hubungan
antara indeks eritrosit dengan nilai SI dan TIBC.

Kata Kunci : Indeks eritrosit, serum iron (SI), total iron bindning capacity
(TIBC), anemia defisiensi besi



ABSTRACT

Iron deficiency anemia is anemia caused by reduced iron needed in
hemoglobin synthesis so the level decreases. Signs of lack of iron availability in
the body are the low Serum Iron (SI) and the high Total Iron Binding Capacity
(TIBC) and hypochromic microciter which can be known by the result of
erythrocyte index. This study aims to determine the relationship of erythrocyte
index with Sl and TIBC values in patients suspected of iron deficiency anemia.

This study was conducted in January - April 2019, using a cross sectional
method for 30 samples suspect iron deficiency anemia by conducting
examinations on patient samples at the Clinical Laboratory of Pramita
Adityawarman Surabaya.

The results of the study were mostly female subjects (n = 21; 70%). Low
MCV values as much as 30.0% (18/30), low MCH values 56.7% (17/30), low
MCHC values 50.0% (15/30), low SI values 43.3% (13 / 30), and a high TIBC
value of 6.7% (2/30). The erythrocyte index is associated with Sl values, namely
MCV (p = 0.026), MCH (p = 0.001), and MCHC (p = 0.002). Relationship of
erythrocyte index with TIBC value, MCV (p = 0.006). So, there is a relationship
between the erythrocyte index with the value of Sl and TIBC.

Keywords: erythrocyte index, serum iron (Sl), total iron bindning capacity
(TIBC), iron deficiency anemia
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