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ABSTRACT

Iron deficiency anemia (IDA)is the most common anemia in both developedand developing countries; caused by a lack of iron
availability in the body, causinginsufficient iron needed for the formation of red blood cells. Majority of IDA that occurs in
children needs serious attention because iron deficiency has animpact on children's growth and development disorders. This
type ofanemia not only has general symptoms, but also has oral manifestations thatcan be detected in the soft tissues of the
oralcavity. The IDA can occurdueto impaired absorption of iron in theintestine. The existence of these malnutrition factors
makes the role of probiotics one of the solutions that can be developed in the management of Iron Deficiency Anemia by
helping to increase iron absorption.
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ABSTRAK

Anemia defisiensi besi (ADB) merupakan anemia paling banyak terjadi, baik di negaramaju maupun negara berkembang; dise-
babkan kurangnyaketersediaan zatbesi didalamtubuh sehinggatidak cukup untukpembentukan eritrosit.MayoritasA DB yang
terjadi pada anak perlu mendapat perhatian serius karenadefisiensi besi memiliki dampak hingga ke gangguan tumbuhkem-
bang anak. Anemia jenis initidak hanya memiliki gejala secara umum, melainkan juga terdapat manifestasi oralyang dapat di-
deteksipada jaringan lunak rongga mulut. Gangguan absorpsi zat besi di usus dapat menyebabkan ADB. Faktor malnutrisi ter-
sebut menjadikan probiotik menjadi salah satu solusi yang bisa dikembangkan dalammanajemen ADB dengan membantu pe-

ningkatan penyerapan zat besi.

Kata kunci:anemia defisiensibesi, manifestasioral, probiotik
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PENDAHULUAN

Menurut data World Health Organization (WHO)
2015, anemia yang paling banyak terjadidinegaramay
maupun negara berkembang adalah anemia defisiensi
besi (ADB),! yang disebabkan kurangnya persediaan
zat besididalam tubuh yang menyebabkan zatbesiyang
diperlukan untuk eritropoesis tidak cukup. Zat besi ter-
masuk nutrien mikro yang penting untuk tumbuh kem-
bang anak karena berperan dalam berbagai proses meta-
bolisme tubuh, termasuk transpor oksigen, sintesis DNA,
dantranspor elektron. Zat besimerupakan mineral mi-
kro yang berperan penting dalam proses pembentukan
hemoglobin dalamseldarah merah. Dampak jangkapan-
jang defisiensi besiyang tidak ditangani dapat menye-
babkan gangguan tumbuh-kembang anak.??

Di Indonesia, ADB juga merupakansalah satu ma-
salah kesehatan utama yang angka kejadiannya cukup
tinggi. Mayoritas ADB terjadipada anak. Berdasarkan
laporan Riset Kesehatan Dasar 2013, angka kejadian
ADB pada anak usia 12-59 bulan sebesar 28,1%,5-14
tahun sebesar 26,4%, dan 15-24 tahunsebesar 18,4%.
Tingginya angka kejadian ADB padaanak disertai dam-
pak jangka panjang tersebut membuat kondisi ini perlu
mendapat perhatianserius, termasuk diagnosis hingga
penanganannya.*

Pemeriksaan laboratorium berupa beberapa indikator
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seperti kadar hemoglobin, reseptor transferrin serum,
dan ferritin serumatau pemeriksaansumsum tulang ber-
peranuntuk skrining, menegakkan diagnosis, serta me-
mantau keberhasilan terapi. Melalui kombinasiindika-
tor tersebut dapatmencerminkan kerusakanfungsional
status cadangan besi, dan efek besiterhadap jaringan
tubuh. Selain pemeriksaan laboratorium, ADB dapat -
ga dideteksiawal melaluigejala umum serta manifesta-
sipada oral.® Kondisistatus nutrisidan kesehatan mulut
memiliki hubunganyangberagam. Rongga mulut ada-
lahsalah satu situs pertamauntuk melihat defisiensi zat
besi; yaitu adanya pergantian sel epitel rongga mulut
yang cepat dalam kurun waktu 7-21 hari serta kebera-
daan biofilm mikroba yang padat dirongga mulut. Okh
karena itu, mengenali dan mendeteksimanifestasioral
ADB juga menjadi hal penting dalam bagian keselu-
ruhan manajemennya.®’

Adanya ADB terjadiakibat gangguan absorpsizat
besi di usus dan juga gangguan mukosa usus. Adanya
faktor malnutrisi tersebut menjadikan peran probiotik
menjadi salah satu solusi potensial yang dapat dikem-
bangkan dalam manajemen ADB. Probiotik merupakan
organisme mikro hidup yang saat ini banyak dikem-
bangkan dan memberi manfaat kesehatan, umumnya
dalam memperbaikiatau memulinkan flora usus 2Defi
nisi probiotik yang digunakan saat iniyang dikemuka-
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kan oleh WHO dan Organisasi Pangan dan Pertanian
Amerika Serikat adalah “organisme mikro hidup yang
bila diberi dalam jumlah yang memadaidapat membe-
rikan manfaat kesehatan pada inangnya.”

Beberapa penelitian menunjukkan bahwaprobiotik
mempengaruhipenyerapan besidiusus. Penelitian ter-
hadap probiotik Lactobacillusplantarummenunjukkan
hasil positif terhadap peningkatan penyerapan besi di
usus.® Padakajian inidibahas mengenai ADB terutama
manifestasinya pada oralserta potensi peran probiotik
dalam penanganan ADB.

TINJAUAN PUSTAKA

Anemia adalah istilah yang digunakanuntuk mende-
finisikan penurunan daya dukung oksigen darahyang
ditandai dengan penurunan jumlah sel darah merah,
hemoglobin, dan hematokrit. Manifestasi umum anemia
yaitu sakit kepala, daya konsentrasiberkurang, sering
merasa lemas dan lelah, koilonychia, disfagia. Mani-
festasikelainan oralyang dapatditemukan padapasen
dengan anemia antara lain stomatitis angular, athropic
glossitis (Gbr.1A,B), bibir dan mukosa rongga mulut
tampak pucat, erythematous mucositis, burning mouth
syndrome, Plummet-Vinson syndrome, serta penurun-
anrespon penyembuhan luka dimukosa rongga mulut,
recurrent aphtous stomatitis;° (Gbr.2).

S

Gambar 1A Stomatitis angularmerupakancelahdisudut nmu-
lut,** Batrophicglossitis ditandai dengan tidak adanya papila
filiformis sebagian atau seluruhnya pada permukaan dorsal
lidah sehingga tampak merah dan licin.12

e

Gambar 2 Reccurent aphtous stomatitis menjadi.t®

Anemiadidiagnosis dengan pemeriksaan kadar he-
moglobin dalamdarah,sedangkan ADB perlu dilakukan
pemeriksaan tambahansepertiserum ferritin dan CRP.
Diagnosis ADB ditegakkan jika kadar Hb dan serum fer-
ritin di bawah normal. WHOmendefinisikananemi ber-
dasarkankelompokusiapadaanak6-59 bulan<11 g/dL,
anak5-11tahun<11,5g/dL,anak12-14 tahun<12 g/dL,
perempuan tidak hamil (>15 tahun) <12 g/dL, ibu hamil
<11 g/dL, dan laki-laki (>15 tahun) <13 g/dL.**
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Anemia dapat diklasifikasikan berdasarkan etiologi-
nya, salahsatunyaadalahkarena defisiensinutrisi berupa
zatbesiyang disebut ADB, yaituanemia yang disebab-
kan oleh berkurangnyazat besi tubuh untuk membentuk
eritrosit. Besibersama dengan protein globin dan porfi-
rin berperan penting dalam pembentukan hemoglobin.
Penyerapanbesioleh tubuh dipengaruhi jumlah besida-
lam makanan, bioavailabilitas besidalam makanandan
penyerapan oleh mukosa usus. Sekitar 67% besiterda-
patdalam bentuk hemoglobin, 30% sebagaicadangan
dalam bentuk ferritin atau hemosiderin dan 3% mioglo-
bin.® Homeostasis besiadalah mekanisme tubuh dalbbm
mempertahankan keseimbanganbesipada kadar terten-
tuagar dapatmencegah kekuranganatau akumulasi besi
yang abnormal. Homeostasis besitergantung dari meka-
nisme umpan balik antara kebutuhan besidan absorbsi
besidiusus. Dalam kondisinormal,masukan besimek-
lui diet sekitar 15-25 mg per hari, namun hanya sekitar
5-10% (1-2 mg) besiyang dapat melalui traktus gastro-
trointestinal. Absorbsi besi meningkat dalam keadaan
pH rendah.®

Fungsi paling penting yang dijamin oleh jumlah zat
besiyang cukup dalam tubuh terkait dengan transportasi
dan penyimpanan oksigen, transfer elektron, mediasi re-
aksi oksidasi-reduksi, sintesis hormon, replikasi DNA,
pemulihan dan kontrol siklus sel, fiksasi nitrogen, dan
efekantioksidan. Ketidakcukupanzatbesidapat meng-
ganggu fungsitubuh manusia terutamaberpengaruh da-
lam komposisi biota mikro usus.3*®

Makanansepertisayurandan produk daging terbukti
menjadi sumber zat besiyang sangatbaik, Adapun ver-
si fermentasi meningkatkan penyerapan zat besi dari
sumber makanan. Asam laktatyangdiproduksioleh lac-
tobacilli,meningkatkan bioavailabilitas zat besidalam
makanan sehingga menunjukkan pemanfaatan bakteri
probiotik dapat bertindak mengoptimalkan bioavailabi-
litas zat besi.®

PEMBAHASAN

Penelitian oleh Wulandaritentang khasiat probiotik
strain bakteridan ragi pada pengobatan anak dengan de-
fisiensi besididapatkan hasilbahwaanakdengandefisi
ensi besi yang mendapat probiotik strain bakteriditam-
bahterapi ADB standar selama 7 hari menunjukkan ka-
dar retikulosit dan Ret-He lebih tinggi daripada yang
mendapat terapistandar ditambah plasebo dan kombi-
nasiprobiotik strain bakteri+ragi+terapi ADB standar.16
Probiotik berperandalammanajemen ADB denganme-
ningkatkan ketersediaanzatbesi. Daripenelitian-peneli
tianyang telahdilakukan, kemungkinan beberapameka-
nisme kerja probiotik berpengaruh pada peningkatan
absorbsibesibesertailustrasioleh Britto yaitu 1) barrier
usus memiliki mekanisme pertahanan dalammening-
katkan integritas dan melindungiflora normalusus dari
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lingkungan. Barrier salurancernaterdiriataslapisan mu-
kosa, peptida antimikroba, sekretorik IgA, dan epitel
tight junction.Musin merupakan unsur molekul makro
mukus epitel usus. Probiotik membantu sekresimukus
sebagai suatumekanisme untuk memperbaiki fungsi bar-
rier usus dan mengeksklusi patogen. Perbaikan fungsi
barrier mukosaususdapatdimediasioleh peningkatan
ekspresidanredistribusi protein tightjunction pada zo-
nula ocludens (ZO-2) dan protein kinase C (PKC) yang
akanmenghasilkan rekonstruksi kompleks tight juncti-
on; 2) peningkatan adesi ke mukosa usus. Adesike mu-
kosa usus dianggap sebagaisyaratuntuk kolonisasidan
penting untuk interaksiantara probiotik dan host. Adesi
probiotik terhadap mukosa usus penting untuk memo-
dulasi sistem imun danantagonisme terhadap patogen;
3) menghambat adesibakteripatogen. Bakteriasam lak-
tatatau lacticacid bacteria (LAB) menunjukan berba-
gaimolekul di permukaanyang diperlukan untuk inter-
aksidengansel-selepitelusus atau intestinal epithelial
cells (IECs) dan lendir. IECs mensekresi musin dan
mencegah adesibakteripatogen. Probiotik akan menge-
luarkan defensins dariepitel usus, yang merupakan pep-
tida/protein berukurankecil yang aktif melawan bakteri
fungi, dan virus. Respon terhadap bakteripatogen ialah
host akan meningkatkan produksi protein antimikroba
atauantimicrobial proteins (AMPs) seperti a-defensin
dan 13-defensin, cathelicidins, C-type lectins, dan ribo-
nuklease. AMP merupakanenzim yangakan membunuh
bakteridengan menyerangstrukturdinding selmaupun
membran sel bakteri; 4) kompetisi dengan organisme
mikro patogen. Beberapamekanisme yang mungkin ter-
jadi pada probiotik untuk menghambat pertumbuhan
bakteripatogen, antara lain membentuk ekologi mikro
pada host, memproduksi dan mensekresi substansiant-
mikroba dan produk metabolitnya, serta berkompetisi
untuk pemenuhan nutrisi esensial. Untuk memperokh
keuntungan kompetitif, bakteri juga dapat memodifi-
kasilingkungan mikrobiota untuk membuatnya kurang
cocokuntuk pesaing mereka. Probiotik membuat suasa-
na lingkungan sekitar epitel usus berubah dengan cara
membentuk substansiantimikroba, sepertiasam lakiat
danasamasetat. Beberapa lactobacillidan berbagai bifi-
dobacteriamemiliki carbohydrate specific bindingside
beberapaenteropatogen yang memungkinkan strain ter-
tentu bersaing dengan patogen tertentu melaluireseptor
pada sel host. Secara umum, strain probiotik mampu
menghambat perlekatan bakteri patogen dengan cara
menghalangi perlekatan pada reseptor; 5) produksi zat
antimikroba. Salah satu mekanisme yang diketahui ber-
manfaat untuk kesehatandariprobiotik adalah senyawa
lowmolecular weight (LMW<1000 Da), sepertiasam
organik, dan produksi zat antibakteriyang disebut bak-
teriosin (11.000 Da). Asam organik, sepertiasam laktat
dan asamsetat, merupakan inhibitor kuat dalam mela-
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wan bakteri Gram-negatif, dianggap sebagaisenyawa
antimikroba utama yang bertanggung jawab untuk aktF
vitas penghambatan probiotik terhadap patogen; 6) mo-
dulasisistemimun. Probiotik membentuk interaksi an-
tara epitel dan sel dendritik ataudendritic cells (DCs)
danmonosit/makrofag dan limfosit. Sistem kekebalan
tubuh dapat dibagiatas bawaandan adaptif. Responimun
adaptif tergantung padasel B dan limfosit T, yangspe-
sifik untuk antigen tertentu. Sebaliknya, kekebalan ba-
waan dapatmeresponstrukturumum bakteriyang dise-
sebut pathogen associated molecular pattern (PAMPS)
yang dimiliki olehsebagian besar bakteri patogen. Res-
pon utama terhadap patogen dikenalioleh patternrecog-
nition receptor (PRR), yang mengikat PAMPs. PRRs
sebenarnya adalahtolllike receptor (TLRs). Selain itu,
reseptor ekstrasel jenis C-lectin (CLRS)dan intracellu-
lar nucleotide bindingoligomerization domain-contain-
ing protein (NOD)-like receptors (NLRs) yang penting
untuk mengirim sinyal pada saatinteraksi denganbakte-
ri. Selhost yangberinteraksipaling luas denganprobio-
tik adalah IECs. Selain itu, probiotik dapat berkomuni-
kasidengan DCs, yang memiliki peran penting dalam
imunitas bawaan dan adaptif. Baik IECs dan DCs da-
pat berinteraksi dan merespons terhadap organisme mi
kro saluran cerna melalui PRR (Gbr.3).7-1°
Mekanisme kerja probiotik di mukosa usus dihubung-
kan dengan mukosarongga mulut karenasecaramorfo-
logi, perbandingan anatomi mikroskopis mukosa mulut
dan usus memiliki kesamaan yakniadanyatightjunction
antar selepitel danadanyamembran basalantara epitel
dan lamina propria. Semua organ saluran pencernaan
memiliki asal yang sama di usus pencernaan primitif.
Mukosa mulut yang menutupi seluruh rongga mulut,
terdiriatas dua lapisan; epitel skuamosa berlapis dan ja-
ringan ikat di bawahnya (lamina propria) yang menca-
kup pembuluh darahdan limfatik, saraf,danselimun.
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Gambar 3 Mekanisme kerja probiotik di mukosa usus?®
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