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ABSTRACT

Background : Dadih is a fermented milk product that contains probiotics. Probiotics can
increase the bioavailability of iron so that it can help in the effort to prevent iron deficiency
anemia, especially in adolescent girls. Laboratory examinations that can be done to
diagnose iron deficiency anemia include reticulocyte hemoglobin equivalent (Ret-He) and
soluble transferrin receptor (sTfR). Objective : This study aims to determine the effect of
dadih feeding on ret-he and sTfR levels. Method : This study used a randomized pre-
posttest controlled group design with 40 healthy adolescent girls aged 12-15 years who were
divided into 2 groups, control (KK) and intervention (KI). The participants received dadih and
a placebo as much as 100 grams with a frequency of once a day. The study was conducted
for 14 days. Statistical analysis using the Wilcoxon Test, Paired T-Test, and Mann-Whitney.
Result : The results showed an increase in iron and protein intake after being given dadih.
Ret-He level after being given dadih decreased but there was no significant difference (p =
0.088), while sTfR level increased and there was no significant difference (p = 0.322). There
was no significant difference in Ret-He and sTfR levels before and after the intervention
between KK and KI (p>0.05). Conclusion : Giving dadih alone for 14 days with a frequency
of once a day can increase iron and protein intake but has not had a significant effect on
Ret-He and sTfR levels in healthy adolescent girl.
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ABSTRAK

Latar belakang : Dadih merupakan salah satu produk susu fermentasi yang mengandung
probiotik. Probiotik dapat meningkatkan bioavailibilitas zat besi sehingga bisa membantu
dalam upaya pencegahan anemia defisiensi besi khususnya pada remaja putri.
Pemeriksaan laboratorium yang bisa dilakukan untuk mendiagnosis anemia defisiensi besi
diantaranya pemeriksaan reticulocyte hemoglobin equivalent (Ret-He) dan soluble
transferrin receptor (sTfR). Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
pemberian dadih terhadap kadar Ret-he dan sTfR. Metode : Penelitian ini menggunakan
randomized pre-posttest controlled group design dengan jumlah subjek penelitian sebanyak
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40 orang remaja putri sehat berusia 12-15 tahun yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu
kontrol (KK) dan perlakuan (KI). Subjek penelitian menerima dadih dan placebo sebanyak
100 gram dengan frekuensi satu kali sehari. Penelitian dilakukan selama 14 hari. Analisis
statistik menggunakan Uji Wilcoxon, Paired T-Test dan Mann-whitney. Hasil : Hasil
menunjukkan adanya peningkatan asupan zat besi dan protein setelah diberi dadih. Ret-He
setelah diberi dadih mengalami penurunan tetapi tidak terdapat perbedaan yang bermakna
(p = 0,088), sedangkan sTfR mengalami peningkatan dan tidak terdapat perbedaan yang
bermakna (p= 0,322). Tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada kadar Ret-He dan

sTfR sebelum dan setelah intervensi antara kontrol dan intervensi (p>0,05). Kesimpulan :
Pemberian dadih saja selama 14 hari dengan frekuensi satu kali sehari dapat meningkatkan
asupan zat besi dan protein tetapi belum memberikan pengaruh yang bermakna terhadap
nilai Ret-He dan sTfR pada remaja putri sehat.

Kata kunci: Dadih, anemia defisiensi besi, ret-he, stfr, remaja putri

LATAR BELAKANG
Remaja berisiko mengalami anemia defisiensi zat besi terutama remaja putri.

Anemia defisiensi zat besi adalah anemia yang disebabkan karena kurangnya

ketersediaan zat besi didalam tubuh sehingga zat besi yang diperlukan untuk

eritropoesis tidak tercukupi.1 Sekitar 1 miliar orang di seluruh dunia mengalami

anemia defisiensi zat besi pada tahun 2010.2 Di Indonesia sekitar 32% remaja

mengalami anemia pada tahun 2018.3 Berbagai pemeriksaan dilakukan untuk

mendiagnosis anemia defisiensi besi ini diantaranya pemeriksaan soluble transferrin

receptor (sTfR), dan reticulocyte hemoglobin equivalent (Ret-He).4

Reticulocyte hemoglobin equivalent (Ret-He) merupakan parameter skrining baru

untuk mengetahui kadar besi dalam darah. Ret-He memberikan informasi mengenai

rata-rata kandungan hemoglobin dalam pembentukan retikulosit5 sehingga produksi

hemoglobin yang berkurang pada defisiensi besi dan anemia defisiensi besi bisa

terdeteksi lebih awal. Ret-He mempunyai kesahihan diagnostik yang baik dalam

mendeteksi kekurangan zat besi pada ibu hamil dengan atau tanpa anemia6 serta

parameter untuk mendeteksi kekurangan zat besi pada anak.7 Selain Ret-he,

Soluble transferrin receptor (sTfR) juga merupakan gold standard dari indikator

status zat besi.8 Peningkatan konsentrasi sTfR mencerminkan peningkatan

kebutuhan zat besi seluler dan penurunan sintesis Hb.9 Menurut El-Gendy et al

(2018), penggunaan sTfR dan sTfR/log ferritin dapat meningkatkan diagnosis

anemia defisiensi besi pada anak.10

Upaya yang dilakukan untuk mengatasi anemia defisiensi zat besi ini diantaranya

mengkonsumsi makanan yang kaya akan zat besi, asam folat, vitamin A, vitamin C

dan zinc atau mengkombinasi dengan komponen makanan yang dapat

meningkatkan bioavailibilitas zat besi dari makanan tersebut. Dadih merupakan
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salah satunya. Dadih adalah suatu produk susu fermentasi yang dibuat dari susu

kerbau yang difermentasi secara alami. Dadih mengandung energi, protein, lemak,

karbohidrat,11 zat besi, zinc12 dan bakteri asam laktat (BAL) yang berpotensi

sebagai probiotik. Probiotik dapat meningkatkan bioavailabilitas zat besi.13

Berbagai penelitian terkait anemia telah dilakukan diantaranya pengaruh probiotik

terhadap anemia. Penelitian Sazawal et al (2013), menunjukkan peningkatan yang

signifikan kadar hemoglobin setelah pemberian yogurt yang difortifikasi mikronutrien

selama 1 tahun pada anak umur 6-9 tahun.14 Penelitian Manopo et al (2018),

menunjukkan tingkat Ret-He yang lebih tinggi pada anak-anak dengan anemia

defisiensi besi yang menerima suplemen besi dengan L.reuteri dibandingkan

dengan anak-anak yang menerima suplemen besi saja.15 Sementara untuk

penelitian yang terkait dadih diantaranya penelitian tentang pengaruh dadih

terhadap status gizi anak pendek dan kejadian ISPA.16

Diantara penelitian-penelitian yang telah dilakukan tersebut belum ada yang meneliti

pengaruh dadih terhadap indikator status zat besi seperti Ret-He dan sTfR pada

manusia khususnya remaja putri. Dadih yang merupakan susu fermentasi yang

diolah secara tradisional dengan kandungan BAL yang dapat bersifat probiotik ini

diharapkan menjadi produk fungsional daerah yang dapat dikonsumsi untuk

mencegah anemia defisiensi zat besi pada remaja putri. Untuk membuktikan hal

tersebut, perlu dilakukan penelitian yang bertujuan untuk menganalisis pengaruh

pemberian dadih terhadap indikator status zat besi Ret-He dan sTfR tersebut.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian ekperimen dengan menggunakan randomized

pre-posttest controlled group design yang dilaksanakan di Pondok Pesantren

Sumatera Thawalib Parabek Bukittinggi Sumatera Barat pada bulan Februari 2023

sampai dengan Juni 2023. Populasi dalam penelitian ini adalah santriwati yang

berusia 12-15 tahun. Sebanyak 40 orang santriwati telah direkrut untuk menjadi

subjek penelitian. 40 subjek penelitian tersebut akan dibagi dalam 2 kelompok yaitu

kelompok perlakuan (KI) yang diberikan dadih dan kelompok kontrol (KK) yang

diberikan placebo dengan jumlah subjek penelitian minimal 20 orang pada masing-

masing kelompok berdasarkan perhitungan sampel yang dilakukan, untuk

mengetahui nilai Ret-He dan sTfR.

Subjek penelitian yang direkrut adalah yang memenuhi kriteria inklusi seperti sehat

dan tidak memiliki riwayat penyakit, memiliki nilai Hb ≥ 11g/dl, tidak mendapatkan
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atau mengkonsumsi suplemen zat besi atau multivitamin dalam 5-7 hari sebelum

penelitian, tidak mengkonsumsi produk yang mengandung probiotik selama

penelitian dan tidak mengkonsumsi teh 2 jam sebelum dan sesudah intervensi.

Subjek penelitian yang belum menarche, sedang menstruasi, memiliki riwayat alergi

susu dan menjalani operasi besar dalam waktu 6 bulan terakhir serta tidak bersedia

untuk diambil darahnya maka akan dikeluarkan dari penelitian ini. Subjek penelitian

akan mendapatkan penjelasan mengenai penelitian dan menandatangani informed

consent penelitian.

Sebelum diberikan perlakuan, subjek penelitian yang telah terbagi dalam 2

kelompok tersebut akan diberikan edukasi, penimbangan berat badan, pengukuran

tinggi badan, wawancara mengenai data diri, food recall, dan sq-ffq serta

pengambilan darah dibagian vena untuk mengetahui kadar Ret-He dan sTfR

sebelum perlakuan (pre). Setelah pengambilan darah, kelompok perlakuan (KI)

akan diberikan dadih sebanyak 100 gram dengan frekuensi satu kali sehari selama

14 hari, sedangkan kelompok kontrol (KK) akan diberikan placebo sebanyak 100

gram dengan frekuensi satu kali sehari selama 14 hari. Pada hari ke 15, subjek

penelitian pada masing-masing kelompok juga akan dilakukan pengambilan darah

dibagian vena untuk mengetahui kadar Ret-He dan sTfR setelah perlakuan (post).

Pengambilan darah vena dilakukan oleh analis laboratorium. Darah diambil

sebanyak 5 cc dengan cara closed method kemudian dimasukkan sebanyak 2 cc ke

dalam tabung EDTA untuk pemeriksaan Ret-He dan 3 cc lagi ke dalam serum

separator tube (SST) untuk pemeriksaan sTfR. Darah yang dimasukkan kedalam

SST tersebut kemudian disentrifuge pada 3000 rpm selama 15 menit. Serum

disimpan pada suhu -200C. Ret-He diperiksa dengan menggunakan alat SYSMEX

XN 450 dan sTfR diperiksa dengan metode ELISA menggunakan reagen kit

Bioassay Technology Laboratory dan elisa reader Bio Rad Microplate

Spechtrophotometer.

Dadih yang digunakan dalam penelitian ini merupakan hasil fermentasi susu kerbau

yang diambil dari peternakan susu kerbau di daerah Kamang Kabupaten Agam

Provinsi Sumatera Barat. Susu kerbau segar disaring kemudian dipasteurisasi pada

suhu 650C selama 30 menit. Setelah susu kerbau dipasteurisasi, susu kerbau

didinginkan hingga suhu 370C - 400C. Susu kerbau yang sudah dingin dimasukkan

kedalam tabung bambu betung sebanyak 130 cc untuk menghasilkan 100 gram

dadih, selanjutnya tabung bambu betung ditutup dengan daun pisang atau plastik

dan diikat serta disimpan pada suhu 280C - 300C selama 48 jam untuk proses
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fermentasi spontan. Kandungan energi dalam dadih ini sebesar 162,48 kkal, protein

10,31%, lemak 10,96%, karbohidrat 5,6%, zat besi 3,40 mg dan bakteri asam laktat

sebesar 108 CFU. Untuk placebo, subjek penelitian diberikan agar-agar yang

menyerupai dadih.

Analisis data menggunakan SPSS versi 24.0. Shapiro-wilk digunakan untuk uji

normalitas data. Uji Wilcoxon dan Paired T-Test digunakan untuk melihat perbedaan

sebelum dan sesudah perlakuan dalam kelompok yang sama. Untuk melihat

perbedaan sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok perlakuan dan

kelompok kontrol digunakan uji Mann-Whitney. Penelitian ini telah mendapatkan

persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas

Diponegoro dengan nomor kode etik 04/EC/KEPK/FK-UNDIP/I/2023

HASIL
Sebanyak 40 orang subjek penelitian berusia 12-15 tahun yang diambil secara acak

berpartisipasi dalam penelitian ini dengan karakteristik sebagai berikut (tabel 1).

Tidak ada perbedaan antara kelompok kontrol (KK) dan kelompok perlakuan (KI)

pada variabel umur, berat badan, tinggi badan dan indeks massa tubuh. Umur

subjek penelitian pada kelompok kontrol (KK) dan kelompok perlakuan (KI) berkisar

antara 13-15 tahun. Sebagian besar subjek penelitian memiliki status gizi baik

dengan nilai Indeks Massa Tubuh (IMT) minimal 18,6 kg/m2 pada kelompok kontrol

(KK) dan 18,5 kg/m2 pada kelompok perlakuan (KI).

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Parameter
KK KI

p value
Median (min - maks) Median (min – maks)

Umur (tahun) 14,00 (13,00 -15,00) 14,00 (13,00 -15,00) 0,056a

Berat badan (kg) 48,00 (38,50 -59,00) 47,00 (41,00 – 65,00) 0,710b

Tinggi badan (m) 1,52 (1,43 – 1,64) 1,52 (1,40 – 1,65) 0,848b

IMT (kg/m2) 20,45 (18,59 – 25,20) 19,95 (18,47 – 28,13) 0,892b
aMann-whitney, bIndependent t-test

Tingkat kepatuhan subjek penelitian terhadap perlakuan yang diberikan adalah

100%. Rerata asupan zat gizi mikro yang dibutuhkan untuk pencegahan anemia

defisiensi besi seperti zat besi, zinc dan vitamin C serta asupan zat gizi makro

sebelum diberi perlakuan pada kelompok kontrol (KK) dan kelompok perlakuan (KI)

masih kurang dari angka kecukupan yang dianjurkan Angka Kecukupan Gizi (AKG)
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kecuali asupan protein pada kelompok kontrol (KK) yang sudah sesuai dengan AKG.

Selama pemberian dadih rerata asupan energi, protein, lemak, zat besi, dan zinc

pada kelompok perlakuan (KI) mengalami peningkatan, sedangkan rerata asupan

karbohidrat dan vitamin C mengalami penurunan (tabel 2). Peningkatan rerata

asupan zat gizi makro dan mikro selama pemberian dadih ini masih kurang dari

AKG.

Setelah pemberian perlakuan terjadi peningkatan soluble transferrin receptor (sTfR)

pada kelompok perlakuan (KI) dan kelompok kontrol (KK) serta penurunan

reticulocyte hemoglobin equivalent (Ret-He) pada kelompok perlakuan (KI) dan

kelompok kontrol (KK). Sebagian besar peningkatan dan penurunan tersebut masih

berada dalam batas normal. Walaupun demikian ada sekitar 40% subjek penelitian

pada kelompok perlakuan (KI) mengalami penurunan nilai sTfR dan 25% pada

kelompok kontrol (KK) serta 35% subjek penelitian di kelompok perlakuan (KI)

mengalami peningkatan nilai Ret-He dan 30% pada kelompok kontrol (KK). Tidak

terdapat perbedaan yang bermakna terhadap nilai Ret-He dan sTfR sebelum dan

setelah diberikan perlakuan pada kelompok kontrol (KK) dan kelompok perlakuan

(KI) (p > 0,05). Tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara nilai Ret-He KK

dan nilai Ret-He KI serta nilai sTfR KK dan nilai sTfR KI (p>0,05) (tabel 3).

Tabel 2. Rerata asupan subjek penelitian
Zat gizi Periode KK Δ KI Δ P value

Energi (%) Sebelum perlakuan 81,63
-4,18

76,70
0,66

0,167

Selama perlakuan 77,45 77,36 0,957

Protein (%) Sebelum perlakuan 90,50
-0,09

85,43
5,17

0,245

Selama perlakuan 90,41 90,60 0,978

Lemak (%) Sebelum perlakuan 87,20
-2,15

79,59
3,77

0,110

Selama perlakuan 85,05 83,36 0,279

Karbohidrat (%) Sebelum perlakuan 76,79 -

10,79

70,74
-1,30

0,279

Selama perlakuan 66,71 69,44 0,279

Zat besi (%) Sebelum perlakuan 54,83
2,75

52,13
9,82

0,645

Selama perlakuan 57,58 61,95 0,386

Zinc (%) Sebelum perlakuan 60,83
0,34

57,17
1,38

0,060

Selama perlakuan 61,17 58,55 0,194

Vitamin C (%) Sebelum perlakuan 57,87
-4,52

68,72
-3,72

0,379

Selama perlakuan 53,35 65,00 0,279
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Tabel 3. Nilai ret-he dan stfr sebelum dan setelah pemberian perlakuan

Parameter Periode
KK

Median (min-maks)

KI

Median (min-maks)

p value

Ret-He (pg) Pre 29,80 (23,90 – 34,80) 30,10 (24,70 – 34,40) 0,827c

Post 29,35 (24,50 – 32,20) 30,10 (24,50 – 33,60) 0,534c

p value 0,058b 0,088b

sTfR (mg/L) Pre 1,68 (1,07 – 3,76) 1,82 (1,49 – 3,08) 0,228d

Post 1,99 (1,41 – 3,29) 1,91 (1,51 – 4,33) 0,725d

p value 0,086a 0,322a
aWilcoxon, bPaired t-test, cIndependent sample test, dMann-whitney

PEMBAHASAN
Penelitian ini menggunakan dadih yang merupakan salah satu produk susu

fermentasi yang berasal dari susu kerbau. Kandungan zat gizi terutama protein

yang terdapat dalam dadih pada penelitian ini hampir sejalan dengan penelitian

sebelumnya yang menyatakan kandungan protein sebesar 10,89%.17 Jumlah

kandungan zat besi dalam dadih pada penelitian ini juga hampir sejalan dengan

jumlah zat besi yang difortifikasikan dalam yogurt pada penelitian sebelumnya yaitu

sebanyak 3,3 mg.14 Untuk jumlah kandungan bakteri asam laktat dalam dadih ini

yang sebesar 108 CFU juga merupakan jumlah kandungan bakteri asam laktat yang

bersifat probiotik menurut WHO yaitu minimal 106 CFU18 serta jumlah kandungan

probiotik yang bisa membantu penyerapan zat besi pada penelitian sebelumnya

yaitu 3 x 108 CFU.15

Ada beberapa penelitian yang menggunakan susu fermentasi untuk mengetahui

pengaruhnya terhadap parameter hematologi. Dalam penelitian ini kami

menggunakan dadih selama 14 hari dengan frekuensi satu kali sehari yang

bertujuan untuk mengetahui pengaruhnya terhadap kadar Ret-He dan sTfR pada

remaja putri sehat. Hasil yang didapatkan dalam penelitian ini bahwa tidak terdapat

perbedaan yang bermakna terhadap Ret-He dan sTfR sebelum dan setelah

diberikan perlakuan antara kelompok kontrol (KK) dan kelompok perlakuan (KI).

Tidak terdapatnya perbedaan yang bermakna terhadap kadar sTfR antara kelompok

perlakuan (KI) dan kelompok kontrol (KK) dalam penelitian ini sejalan dengan

penelitian terhadap anak usia 1-6 tahun yang diberikan susu dengan kandungan

kalsium yang rendah, susu dengan kandungan kalsium standar, susu dengan

kandungan kalsium standar ditambah probiotik L.casei CRL 431 5x108 CFU dan
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susu dengan kandungan kalsium standar ditambah probiotik L.reuteri DSM 17938

ditemukan tidak adanya perbedaan yang signifikan pada status besi (stfr) antar

kelompok tersebut.19 Hennigar et al (2016) juga menemukan bahwa tidak ada

perbedaan kadar stfr kelompok placebo dan kelompok yang diberikan makanan

yang difortifikasi vitamin D/kalsium pada tentara wanita dan pria.20 Selain itu

penelitian lain dengan pemberian makanan terapeutik siap pakai dengan dosis

standar dan dosis yang diturunkan,21 pemberian yogurt yang difortifikasi

mikronutrien dan tidak difortikasi mikronutrien14 serta pemberian suplementasi zat

besi22 juga menemukan tidak adanya perbedaan yang signifikan pada status besi

(sTfR) antar kelompok.

sTfR merupakan glikoprotein pengikat besi yang bertanggungjawab mengantarkan

besi ke sel melalui endositosis yang dimediasi TfR.23 sTfR mencerminkan jumlah

reseptor besi yang diekspresikan pada membran sel. Stfr meningkat setelah besi

jaringan mulai terbatas.23 Pada penelitian ini kadar sTfR pada kelompok yang diberi

perlakuan (KI) mengalami peningkatan setelah diberikan perlakuan. Sebagian besar

peningkatan nilai sTfR tersebut masih dalam batas nilai normal yaitu < 4,25 mg/L.24

Peningkatan nilai stfr terjadi karena tingkat kecukupan asupan zat besi,25 vitamin

C26 dan zinc masih kurang dari yang dianjurkan AKG. Sebelum diberikan perlakuan

rerata asupan zat besi, zinc dan vitamin C sudah berada dalam kategori kurang

yaitu < 77% AKG.27 Selama pemberian perlakuan rerata asupan zat besi

mengalami peningkatan tetapi persentasenya masih kurang dari yang dianjurkan

AKG yaitu hanya sebesar 61,96%. Peningkatan asupan zat besi pada kelompok

yang diberikan perlakuan (KI) lebih besar dibandingkan dengan kelompok kontrol

(KK). Sebelum dan selama pemberian perlakuan subjek penelitian mendapatkan

edukasi mengenai gizi dan anemia. Pemberian edukasi dapat meningkatkan

pengetahuan28 sehingga mempengaruhi konsumsi zat besi dari subjek penelitian.

Selain itu dadih yang diberikan pada kelompok perlakuan (KI) juga mengandung zat

besi yang lebih tinggi dibandingkan dengan placebo yang diberikan pada kelompok

kontrol (KK). Walaupun demikian rerata asupan zat besi pada kelompok yang

diberikan perlakuan masih kurang dari anjuran AKG. Selain itu jumlah bakteri asam

laktat bersifat probiotik yang terkandung dalam dadih juga tidak membantu secara

maksimal penyerapan dari zat besi karena kandungannya yang hanya berkisar 108

CFU, sedangkan jumlah probiotik yang bisa maksimal dalam penyerapan zat besi

berkisar antara 109-1010 CFU.29 Rerata asupan vitamin C yang dapat membantu
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penyerapan zat besi juga kurang dari anjuran AKG yaitu 65,00% dan 58,55% (<77%

AKG)27 sehingga mempengaruhi penyerapan zat besi.

Subjek penelitian dalam penelitian ini adalah remaja sehat berdasarkan parameter

Hb. Subjek penelitian tidak mendapatkan tambahan suplemen besi dan mikronutrien

lain selama penelitian sehingga asupan zat gizi yang berkaitan dengan status besi

dalam tubuh hanya berasal dari makanan yang dikonsumsi saja. Asupan zat besi

yang kurang bisa menyebabkan ketidakseimbangan zat besi dalam tubuh. sTfR

merupakan indikator status besi pada bagian transport besi dalam tubuh. Apabila

suplai besi ke eritropoiesis tidak mencukupi maka produksi transferin diregulasi

untuk meningkatkan transpor besi dan produksi reseptor transferin diregulasi untuk

memfasilitasi transpor besi ke sel yang mengakibatkan peningkatan sTfR30 dan bisa

menggambarkan seseorang dalam keadaan defisiensi besi apabila peningkatan

kadar sTfR > 4,25 mg/L.24 Kadar besi dalam tubuh dapat mempengaruhi nilai

sTfR.31 Peningkatan nilai sTfR sebanding dengan kekurangan besi di jaringan serta

mencerminkan kebutuhan tubuh akan zat besi untuk eritropoiesis.32

Variasi nilai sTfR dalam homoestasis pada setiap individu mencerminkan adanya

perubahan nutrisi zat besi dan status imun. Perubahan fisiologis sTfR pada manusia

berkaitan dengan perubahan pada pasokan zat besi ke eritoblas, simpanan besi,

eritropoiesis, dan status imun. Sekresi Interleukin 2 (IL-2) dapat merangsang

aktivasi transkripsi gen TfR. TfR akan mengikat protein pembawa besi untuk

penyerapan besi seluler.23 Kadar sTfR yang mengalami peningkatan bisa

mencerminkan deplesi zat besi walaupun kadar hemoglobin (Hb) dalam batas

normal serta bisa juga mencerminkan eritropoiesis defisiensi besi (iron-deficient

erythropoiesis) dan anemia defisiensi besi.1 sTfR adalah indikator yang lebih

spesifik menggambarkan eritropoiesis defisiensi besi (iron-deficient

erythropoiesis).30

Ret-He memberikan informasi mengenai rata-rata kandungan hemoglobin dalam

pembentukan retikulosit5 dan aktivitas eritropoietik di sumsum33 serta merupakan

parameter skrinning baru yang dapat mengetahui kadar besi dalam darah. Ret-He

memberikan gambaran tentang zat besi fungsional yang tersedia untuk produksi sel

darah merah yang baru dalam 3-4 hari sebelumnya.34 Pada penelitian ini tidak

terdapat perbedaan yang bermakna terhadap kadar Ret-He antara kelompok

perlakuan (KI) dan kelompok kontrol (KK) setelah diberi perlakuan. Kadar ret-he

pada kelompok perlakuan (KI) dan kelompok kontrol (KK) mengalami penurunan

setelah diberikan perlakuan. Sebagian besar penurunan kadar Ret-He masih dalam
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batas normal yaitu > 27,6 pg.35 Rerata kadar Ret-He setelah diberi perlakuan pada

kelompok perlakuan (KI) yaitu 29,30 pg dan kadar ini masih dalam batas normal,

tetapi ada sekitar 25% subjek penelitian mengalami defisiensi besi karena kadar

Ret-He yang < 27,6 pg. Hal ini menandai bahwa ada kemungkinan terjadinya

deplesi besi atau eritropoiesis defisiensi besi (iron-deficient erythropoiesis) pada

subjek penelitian karena Ret-He akan berkurang dengan cepat pada subjek dengan

eritropoiesis defisiensi besi (iron-deficient erythropoiesis).33 Penurunan nilai Ret-He

setelah diberi dadih dengan kandungan probiotik 108 CFU dan zat besi 3,40 mg

dalam penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian sebelumnya yang

menyatakan terjadinya peningkatan kadar Ret-He setelah diberi suplemen besi

Sulfas Ferrous 300 mg dan probiotik L. reuteri DSM 17938 3x108 CFU.15 Perbedaan

hasil kedua penelitian ini disebabkan karena pada penelitian Manoppo et al (2019),

intervensi dilakukan pada anak-anak yang mengalami anemia defisiensi besi dan

mendapat suplemen besi (sulfas ferrous 300 mg) dan tambahan probiotik 3x108

CFU sedangkan pada penelitian ini intervensi dilakukan pada remaja yang sehat

tidak anemia berdasarkan parameter Hb dan hanya diberikan tambahan dadih saja

tanpa suplemen besi. Selain itu, asupan zat besi, vitamin C dan zinc yang

dibutuhkan untuk pembentukan hemoglobin pada remaja putri sehat ini juga kurang

dari AKG. Asupan zat besi, vitamin C dan zinc pada saat sebelum pemberian

perlakuan masuk dalam kategori kurang dan mengalami peningkatan asupan

selama pemberian perlakuan tetapi peningkatan tersebut masih dalam kategori

kurang. Kurangnya asupan zat besi, vitamin C dan zinc tersebut menyebabkan

produksi hemoglobin didalam tubuh tidak cukup dan proses eritropoiesis menjadi

terganggu yang berakibat pada kadar Ret-He yang turun.

Ret-he mengukur tingkat hemoglobin dalam retikulosit dimana hal tersebut akan

mencerminkan jumlah zat besi untuk pembentukan sel darah merah di sumsum

tulang pada beberapa hari sebelumnya.15 Selain itu faktor lain seperti kualitas tidur

juga bisa mempengaruhi nilai Ret-He. Santriwati yang tinggal di pondok pesantren

biasanya memiliki jumlah jam tidur kurang dari 6 jam sehari dan kualitas tidur yang

buruk.36

Kualitas tidur yang buruk biasanya terjadi karena adanya gangguan tidur yang dapat

mempengaruhi kadar hemoglobin. Kualitas tidur yang buruk dapat memicu

terjadinya stress oksidatif yang mengakibatkan lisis eritrosit lebih cepat dari

waktunya sehingga hemoglobin (Hb) menjadi lebih rendah.37 Ret-He yang

meningkat mencerminkan peningkatan Hb38 dan sebaliknya. Kadar Hb yang tinggi
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memiliki hubungan yang signifikan dengan Ret-He yang tinggi dan kadar Ret-He

yang rendah dapat meningkatkan risiko anemia defisiensi besi.39 Ret-He merupakan

penanda awal jumlah darah perifer yang abnormal pada defisiensi besi serta respon

awal terhadap pengobatan terapi zat besi yang efeknya bisa terdeteksi 2 hari

setelah diberikan terapi.40

Kelemahan dalam penelitian ini adalah subjek penelitian sehat dengan kriteria

inklusi berdasarkan parameter hb > 11 g/dl ternyata belum bisa mewakili kriteria

sehat berdasarkan parameter Ret-He dan sTfR sehingga agak mempengaruhi nilai

akhir dari penelitian ini. Peneliti hanya memberikan edukasi saja dan tidak

memberikan makanan yang sesuai dengan kecukupan asupan dalam sehari.

Peneliti hanya mengandalkan asupan makanan dari pondok pesantren saja

sehingga peneliti tidak bisa mengendalikan asupan makanan khususnya asupan zat

besi yang sesuai dengan angka kecukupan dalam sehari.

KESIMPULAN
Pemberian dadih sebanyak 100 gram per hari selama 14 hari dengan frekuensi 1

kali sehari dapat meningkatkan asupan zat besi dan protein tetapi belum dapat

memberikan pengaruh yang bermakna terhadap nilai Ret-He dan sTfR pada remaja

putri sehat dalam mencegah anemia defisiensi besi. Konsumsi dadih yang disertai

dengan konsumsi makanan yang mengandung zat besi yang cukup tetap perlu

diberikan dalam mencegah anemia defisiensi besi.

SARAN
Penelitian lanjutan dengan menambahkan durasi atau lama waktu pemberian dadih

perlu dipertimbangkan.
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