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ABSTRAK 

Latar belakang: Anemia mikrositik hipokromik sering disebabkan oleh anemia defisiensi 

besi dan talasemia beta minor. Pemeriksaan baku emas talasemia beta adalah pemeriksaan 

genetik, sedangkan anemia defisiensi besi adalah pemeriksaan cadangan besi sumsum tulang. 

Kedua pemeriksaan tersebut memakan biaya yang mahal. Perlu adanya teknik skrining berupa 

indeks perhitungan yang adekuat dengan biaya yang terjangkau. 

Tujuan: Mengetahui dan membandingkan nilai sensitivitas dan spesifisitas Mentzer Index, 

Red Distribution Width Index dan Green and King Index.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian uji diagnostik. Terdapat 98 data anemia 

mikrositik hipokromik yang terdiri dari masing-masing 49 anemia defisiensi besi dan 

talasemia beta minor. Dilakukan perhitungan Mentzer index, Red Distribution Width Index 

dan Green and King Index yang dibandingkan dengan parameter diagnosis untuk mengetahui 

nilai sensitivitas dan spesifisitas. Parameter diagnosis emas yaitu ferritin serum atau TIBC 

atau besi serum untuk diagnosis anemia defisiensi besi dan hemoglobin A2 untuk diagnosis 

talasemia beta minor. 

Hasil: Mentzer index memiliki nilai sensitivitas dan spesifisitas untuk mendeteksi anemia 

defisiensi besi sebesar 93,88% dan 87,76%, dan talasemia beta minor sebesar 87,76% dan 

93,88%. RDWI index memiliki nilai sensitivitas dan spseifisitas untuk medeteksi anemia 

defisiensi besi sebesar 89,80% dan 83,67%, dan untuk talasemia beta minor sebesar 83,67% 

dan 89,80%. Green and King index memiliki nilai sensitivitas dan spesifisitas anemia 

defisiensi besi sebesar 91,84% dan 77,55%, dan untuk talasemia beta minor sebesar 77,55% 

dan 91,84%. 

Kesimpulan: Mentzer index memiliki nilai sensitivitas dan spesifisitas tertinggi sehingga 

dapat digunakan sebagai teknik skrining untuk mendiagnosis talasemia beta minor dan anemia 

defisiensi besi. 

Kata kunci: anemia defisiensi besi, talasemia beta minor, Mentzer Index, Red Distribution 

Width Index, Green and King Index 

 

 

ABSTRACT 

SENSITIVITY AND SPECIFICITY TEST OF MENTZER INDEX, RED 

DISTRIBUTION WIDTH INDEX AND GREEN AND KING INDEX ON 

THALASSEMIA BETA MINOR AND IRON DEFICIENCY ANEMIA DIAGNOSIS 

Background: The most frequent types of microcytic hypochromic anemia are beta 

thalassemia minor and iron deficiency anemia.Gold standart for beta thalassemia minor is 

genetic examination, gold standart for iron deficiency anemia is the absence of stainable iron 
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in bone marrow. Both examinations are costly. This shows the need of adequate screening 

techniques as calculation index at an affordable cost for detecting both diagnose. 

Objectives: To measure and comparise sensitivity and specificity of Mentzer Index, Red 

Distribution Width Index and Green and King Index. 

Methods: Type of this research is diagnostic test. 98 datas microcytic hypochromic anemia 

consist of 49 for each diagnose. Each data was evaluated by Mentzer Index, Red Distribution 

Width Index and Green and King Index which then were comparised by diagnostic parameter 

to know sensitivity and specificity of each index.Diagnostic parameter are ferritin serum or 

TIBC or serum iron for iron deficiency anemia and hemoglobin A2 for beta thalassemia 

minor. 

Result: Mentzer index’s sensitivity and specificity for iron deficiency anemia were 93.88% 

and 87.76%, and for beta thalassemia minor were 87.76% and 93.88%. Red Distribution 

Width Index’s sensitivity and specificity for iron deficiency anemia were 89.80% and 

83.67%, and for beta thalassemia minor were 83.67% and 89.80%. Green and King Index’s 

sensitivity and specificity for iron deficiency anemia were 91.84% and 77.55%, and for beta 

thalassemia minor were 77.55% and 91.84%. 

Conclusion: Mentzer index provided the highest sensitivity and specificity, Mentzer index 

can be used as adequate screening techniques as calculation index for detecting both diagnose. 

Keywords: iron deficiency anemia, beta thalassemiaminor, Mentzer Index, Red Distribution 

Width Index, Green and King Index 

 

PENDAHULUAN 

Anemia adalah penurunan 

hemoglobin darah di bawah nilai normal. 

Anemia sampai saat ini masih merupakan 

salah satu masalah kesehatan di Indonesia. 

Menurut WHO, Indonesia memiliki 

prevalensi anemia yang tinggi yakni pada 

anak mencapai 32%, pada wanita tidak 

hamil mencapai 22%, dan pada wanita 

hamil mencapai 30%.
1
 

Anemia dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor, diantaranya turunnya 

produksi sel darah merah, perdarahan, 

defisiensi zat pembentuk sel darah merah, 

penyakit genetik, hemolisis, kurangnya 

hormon erithropoietin dan penyakit kronis 

lainnya. Faktor-faktor tersebut dapat 

memberikan gambaran khas pada sel darah 

merah. Gambaran khas yang terbentuk 

dapat berupa perubahan warna ataupun 

bentuk pada sel darah merah. Gambaran 

khas perubahan karakteristik sel darah 

merah digolongkan menjadi 3 golongan 

besar, yakni anemia mikrositik hipokrom, 

anemia normositik normokrom dan anemia 

makrositik. 
2
 

Sediaan hapus darah tepi pada 

anemia mikositik hipokromik 

menunjukkan sel darah merah yang kecil 

(mikrositik) dan pucat (hipokrom). Anemia 

mikrositik hipokromik ditandai dengan 

penurunan kedua indeks eritrosit yaitu 

volume eritrosit rata-rata (VER) dan 

hemoglobin eritrosit rata-rata (HER). 
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Penyebab terbanyak anemia mikrositik 

hipokromik adalah defisiensi besi dan 

talasemia. 
3
 

Anemia defisiensi besi disebabkan 

karena kurangnya zat besi yang berfungsi 

dalam pembentukan hemoglobin. Zat besi 

memiliki peran penting dalam 

pembentukan gugus heme yang merupakan 

penyusun hemoglobin. Kekurangan zat 

besi menyebabkan gangguan dalam 

pembentukan gugus heme yang 

mempengaruhi eritropoesis sehingga 

berujung pada anemia defisiensi besi. 

Prevalensi anemia defisiensi besi pada 

masyarakat Indonesia sangat tinggi yaitu 

sekitar 25-30% dari populasi. 
4
 

Talasemia merupakan salah satu 

kelainan darah yang disebabkan oleh faktor 

genetik yang menyebabkan rantai globin 

dalam hemoglobin tidak berfungsi secara 

normal. Tidak berfungsinya hemoglobin 

menyebabkan sel darah merah mengalami 

eritropoesis inefektif dan pemendekan 

umur sel darah merah yang berujung pada 

anemia mikrositik hipokromik.
5,6

  

Jenis utama talasemia adalah 

talasemia alfa dan talasemia beta. 

Talasemia alfa terjadi karena gene globin 

alfa mengalami mutasi ataupun delesi, 

sedangkan talasemia beta terjadi mutasi 

ataupun delesi pada gene globin beta. 

Talasemia secara umum dibagi menjadi 

tiga jenis. Pembagian tersebut didasarkan  

pada berat ringannya gejala klinis yang 

muncul. Pembagian secara umum adalah 

mayor (homozigot), intermedia dan minor 

(heterozigot).
7
 Pasien dengan talasemia 

minor memiliki gejala klinis anemia 

ringan. Talasemia minor memiliki 

gambaran klinis dan hasil pemeriksaan 

darah yang mirip dengan anemia defisiensi 

besi tahap awal yakni gejala anemia ringan 

dan gambaran sel darah merah yang relatif 

kecil dan pucat.
8
 Talasemia beta minor 

memiliki kadar hemoglobin F <4% dan 

kadar hemoglobin A2 >3,5%.
6
 

Pembawa gen talasemia di dunia 

kurang lebih terdapat 3% dimana angka 

kejadian tertinggi sampai dengan 40% 

kasus adalah di Asia.
9
 Frekuensi talasemia 

di Indonesia terbanyak adalah talasemia 

beta mayor (50%) dan heterozigositas 

ganda talasemia beta/hemoglobin E (45%). 

Frekuensi pembawa gen talasemia di 

Indonesia ditemukan sekitar 3-10%.
10

  

Pemeriksaan parameter diagnosis 

talasemia beta adalah pemeriksaan genetik, 

pemeriksaan parameter diagnosis anemia 

defisiensi besi adalah pemeriksaan 

cadangan besi pada sumsum tulang. Kedua 

pemeriksaan tersebut memakan biaya yang 

tidak sedikit. Anemia defisiensi besi dan 

talasemia memiliki tatalaksana yang 

berbanding terbalik. Pasien dengan anemia 
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defisiensi besi memerlukan suplementasi 

besi, sedangkan pada talasemia pasien 

mengalami iron overload dan memerlukan 

obat kelat besi.
2,11,12

 Data menunjukkan 

Indonesia memiliki jumlah penduduk yang 

menderita anemia defisiensi besi dan 

talasemia yang tinggi. Hal ini menunjukan 

perlunya teknik skrining yang adekuat 

untuk membedakan kedua keadaan 

tersebut dengan biaya yang terjangkau.  

Terdapat beberapa indikator yang 

sering digunakan untuk membedakan 

penyebab tersering anemia mikrositik 

hipokromik tersebut. Indikator-indikator 

tersebut dapat digunakan sebagai alternatif 

untuk skrining talasemia beta minor dan 

anemia defisiensi besi, beberapa di 

antaranya adalah Mentzer Index, Red 

Distribution Width Index dan Green and 

King Index. 

Data yang dihitung menggunakan 

Mentzer Index dapat diambil dari hitung 

darah lengkap. Jika nilai volume eritrosit 

rata-rata (VER) dibagi dengan red blood 

cell count (RBC Count)  kurang dari 13, 

terdiagnosa cenderung sebagai talasemia 

daripada anemia defisiensi besi. Penelitian 

oleh tim Ayse V et al. (2014) menyatakan 

bahwa nilai sensitivitas dan spesifisitas 

yang tinggi, yakni 98,7 % dan 82,3%. 

Mentzer index hanya dapat digunakan 

untuk membedakan anemia defisiensi 

dengan talasemia beta trait, Mentzer index 

tidak bisa digunakan untuk alpha maupun 

hemoglobin abnormal lainnya.
13

 

Red Distribution Width Index 

(RDWI) membedakan antara talasemia 

beta dengan anemia defisiensi besi dengan 

cara menggunakan formula = VER x Red 

Distribution Width (RDW) / RBC Count. 

Jika di hasil nilai di atas 220 lebih 

cenderung ke anemia defisiensi besi, jika 

hasil nilai kurang dari 220 lebih cenderung 

ke beta-talasemia. Pada studi Demir A et 

al. (2002) RDWI memiliki nilai ketepatan 

diagnosis tertinggi yakni 92%. RDWI 

sama seperti Mentzer Index,  hanya dapat 

membedakan talasemia beta trait dan 

anemia defisiensi besi.
14

 

Green and King Index 

menggunakan formula VER
2
 x RDW / 

(Hemoglobin x 100) untuk membedakan 

kedua penyebab terbanyak anemia 

mikrositik hipokromik. Jika anemia 

disebabkan karena talasemia beta nilai 

akan cenderung kurang dari 65, jika 

disebabkan karena defisiensi besi nilai 

akan cenderung lebih dari 65. Penelitian 

Ntaois G et al. (2007) menyatakan bahwa 

formula Green and King memiliki nilai 

sensitivitas, spesifisitas dan Youden’s 

index tertinggi, yakni berturut-turut 

75.06%, 80.12% dan 70.86%. Kekurangan 

yang masih dimiliki Green and King index 
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sama dengan Mentzer Index dan RDWI, 

yakni hanya dapat membandingkan beta-

talasemia trait dan anemia defisiensi besi.
15

 

Penelitian-penelitian untuk 

membedakan anemia defisiensi besi 

dengan talasemia beta minor sudah banyak 

dilakukan di negara lain, tetapi penelitian 

ini belum pernah dilakukan di Indonesia. 

Oleh karena itu peneliti tertarik untuk 

menguji nilai sensitivitas dan spesifisitas 

Mentzer Index, Red Distribution Width 

Index serta Green and King index dalam 

mendiagnosa talasemia beta minor dan 

anemia defisiensi besi. Penelitian ini 

menggunakan kadar feritin serum atau 

TIBC atau besi serum sebagai parameter 

diagnosis untuk mendiagnosis anemia 

defisiensi besi, karena pemeriksaan kadar 

feritin serum, TIBC dan besi serum lebih 

tidak invasif dibanding pemeriksaan 

sumsum tulang.
13,16,17

 Penelitian ini 

menggunakan kadar hemoglobin A2 

sebagai parameter diagnosis untuk 

mendiagnosis talasemia beta minor, karena 

pemeriksaan kadar hemoglobin A2 lebih 

menggunakan biaya yang lebih sedikit 

serta kadar hemoglobin A2 merupakan 

pemeriksaan paling signifikan untuk 

pemeriksaan talasemia carier dan dapat 

digunakan untuk membedakan dengan 

diagnosis anemia defisiensi besi.
18,19

 

METODE 

Penelitian uji diagnostik 

pendekatan belah lintang. Penelitian 

dilaksanakan terhadap data pasien anemia 

mikrositik hipokromik di laboratorium 

swasta Semarang pada bulan April-

September 2017 dan hari skrining 24 

September 2017 di RSUP Dr. Kariadi 

Semarang. Kriteria inklusi penelitian ini 

adalah pasien berusia 3-70 tahun dengan 

kadar hemoglobin <12/dL (wanita) dan 

<13 g/dL (pria), VER <79 fL dan HER 

<27 pg, yang terdiagnosis sebagai anemia 

defisiensi besi atau talasemia beta minor 

yang dibuktikan dengan kadar feritin 

serum atau TIBC atau besi serum dan Hb 

A2 dan bersedia mengikuti penelitian yang 

dibuktikan dengan menandatangani lembar 

informed consent. Kriteria eksklusi 

penelitian ini adalah pasien sedang hamil, 

pasien dengan diagnosis anemia defisiensi 

besi bersamaan dengan talasemia beta, 

pasien dengan diagnosis heterozigot ganda 

talasemia beta dan hemoglobinopati, 

pasien dengan anemia hemolitik dan 

kelainan darah lainnya, pasien dengan 

infeksi akut maupun kronis dan pasien 

menerima transfusi darah dalam 3 bulan 

terakhir. 

Sampel diambil dengan cara 

consecutive sampling yaitu setiap pasien 

yang memenuhi kriteria penelitian 
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dimasukkan dalam penelitian sampai kurun 

waktu tertentu, sehingga jumlah pasien 

yang diperlukan terpenuhi. 

Variabel prediktor dalam penelitian 

ini adalah pemeriksaan untuk diagnosis 

anemia defisiensi besi dan talasemia beta 

minor menggunakan Mentzer Index, Red 

Distribution Width Index dan Green and 

King Index dengan skala variabel nominal. 

Variabel outcome dalam penelitian ini 

adalah pemeriksaan untuk diagnosis 

anemia defisiensi besi dan talasemia beta 

minor menggunakan feritin serum atau 

TIBC atau besi serum dan hemoglobin A2 

dengan skala variabel nominal. 

Data perhitungan darah tepi 

dihitung dengan menggunakan rumus 

perhitungan Mentzer index, Red 

Distribution Width Index dan Green and 

King index yang kemudian dibandingkan 

dengan parameter diagnosis berupa kadar 

feritin serum, TIBC, kadar besi serum dan 

kadar hemoglobin A2. Hasil perhitungan 

masing-masing indeks dimasukkan ke 

dalam tabel 2x2 dan dihitung nilai 

sensitivitas dan spesifisitasnya. 

HASIL  

Pengumpulan data penelitian ini 

dilakukan selama bulan April sampai 

September 2017. Total sampel yang 

didapat adalah 98, dengan 49 data dengan 

masing-masing diagnosis talasemia beta 

minor dan anemia defisiensi besi. 

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian 

Parameter Frekuensi Persentase (%) 

Usia   

<10 tahun 1 1,02 

10-19 tahun 18 18,37 

20-29 tahun 29 29,59 

30-39 tahun 19 19,39 

40-49 tahun 21 21.43 

50-59 tahun 7 7,14 

60-69 tahun 3 3,06 

Jenis Kelamin   

Perempuan 65 66,3 

Laki-laki 33 33,7 

Data responden penelitian berjenis 

kelamin laki laki sebanyak 33 dan berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 65. Data 

responden penelitian memiliki rentang usia 

paling muda 4 tahun dan usia paling tua 64 

tahun. Rerata usia data responden 

penelitian adalah 32,24 tahun. 

Tabel 2. Karakteristik Pemeriksaan Laboratorium Responden Anemia Defisiensi Besi dan Talasemia 

Beta Minor 

 
Anemia Defisiensi Besi Talasemia Beta Minor 

Mean ± SD N Mean ± SD N 

Hemoglobin (g/dL) 10,6 ± 3 49 12,1 ± 1,5 49 

RBC (x10
12

/L) 4,3 ± 0,8 49 5,9 ± 0,8 49 
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VER (fL) 77,2 ± 10,2 49 63,7 ± 5,2 49 

RDW (%) 17,3 ± 4,6 49 16,9 ± 1,7 49 

Hemoglobin A2 (%) 1,46 ± 0,2 5 4,7 ± 0,7 49 

Ferritin Serum 

(μg/dL) 
9,5 ± 5,5 

35 
119,8 ± 80,1 

36 

TIBC (μg/dL) 379,2 ± 61,2 34 274,7 ± 36,7 33 

Besi serum (μg/dL) 40,9 ± 28,2 30 77,8 ± 26,9 34 

     

Pada penelitian ini nilai rerata VER 

anemia defisiensi besi sebesar 77,2 ± 10,2 

fL, nilai rerata RBC count anemia 

defisiensi besi sebesar 4,32 ± 0,8 x10
12

/L, 

nilai rerata RDW anemia defisiensi besi 

sebesar 17,26 ± 4,6 %, dan nilai rata-rata 

kadar hemoglobin anemia defisiensi besi 

sebesar 10,61 ± 3 g/dL. Nilai rerata 

ferritin, TIBC dan besi serum anemia 

defisiensi besi secara berurutan adalah 9,54 

± 5,5 μg/dL; 379,21 ± 61,2 μg/dL; dan 

40,97 ± 28,2 μg/dL. Nilai rerata 

hemoglobin A2 anemia defisiensi adalah 

1,46 ± 0,2 %. 

Pada penelitian ini nilai rerata VER 

talasemia beta minor sebesar 63,68 ± 5,2 

fL, nilai rerata RBC count talasemia beta 

minor sebesar 5,93 ± 0,8 x10
12

/L, nilai 

rerata RDW talasemia beta minor sebesar 

16,86 ± 1,7 %, dan nilai rata-rata kadar 

hemoglobin talasemia beta minor 12,06 ± 

1,5g/dL. Nilai rerata ferritin, TIBC dan 

kadar besi serum talasemia beta minor 

secara berurutan adalah 119,81 ± 80,1 

μg/dL; 274,67 ± 36,7 μg/dL; dan 77,79 ± 

26,9 μg/dL. Nilai rerata hemoglobin A2 

talasemia beta minor adalah 4,70 ± 0,7 %. 

Hasil Penghitungan Mentzer Index 

Mentzer index menggunakan 

persamaan VER/RBC. Diagnosis anemia 

defisiensi besi dengan Mentzer Index 

dilakukan pada cut-off point >13. Data 

dengan diagnosis anemia defisiensi besi 

dengan hasil pemeriksaan Mentzer Index 

>13 berjumlah 52, dengan 46 data 

terkonfirmasi oleh parameter diagnosis 

berupa kadar ferritin serum <20 atau kadar 

TIBC >350 atau kadar besi <50. Diagnosis 

talasemia beta minor dengan Mentzer 

Index dilakukan pada cut-off point <13. 

Data dengan diagnosis talasemia beta 

minor dengan hasil pemeriksaan Mentzer 

Index <13 berjumlah 46, dengan 43 data 

terkonfirmasi oleh parameter diagnosis 

berupa kadar hemoglobin A2 >3,5. Data 

yang diperoleh ini dilakukan uji diagnostik 

dengan tabel 2x2 yang ditampilkan pada 

tabel 3. 
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Tabel 3. Uji Diagnostik Mentzer Index 

 Feritin Serum/TIBC/Besi Serum dan 

Hemoglobin A2 

Total 

Talasemia Beta 

Minor 

Anemia Defisiensi 

Besi 

Mentzer 

Index 

<13 43 3 46 

>13 6 46 52 

Total 49 49 98 

    

Tabel 3 menunjukkan 46 data 

terdiagnosis anemia defisiensi besi baik 

dengan parameter diagnosis maupun 

Mentzer Index dan 43 data terdiagnosis 

talasemia beta minor baik dengan 

parameter diagnosis maupun Mentzer 

Index. Dari hasil analisis tabel 9 dilakukan 

perhitungan nilai sensitivitas dan 

spesifisitas. 

Nilai sensitivitias dihitung dengan rumus 

 =  

Nilai spesifisitas dihitung dengan rumus 

 =  

Nilai sensitivitas anemia defisiensi 

besi sebesar 93,88%, nilai spesifisitas 

anemia defisiensi besi sebesar 87,76%, 

nilai sensitivitas talasemia beta minor 

87,76% dan nilai spesifisitas talasemia beta 

minor sebesar 93,88%. 

Hasil Penghitungan Red Distribution 

Width Index 

Red Distribution Width Index 

menggunakan persamaan 

VERxRDW/RBC. Diagnosis anemia 

defisiensi besi dengan Red Distribution 

Width Index dilakukan pada cut-off point 

>220. Data dengan diagnosis anemia 

defisiensi besi dengan hasil pemeriksaan 

Red Distribution Width Index >220 

berjumlah 52, dengan 44 data 

terkonfirmasi oleh parameter diagnosis 

berupa kadar ferritin serum <20 atau kadar 

TIBC >350 atau kadar besi <50. Diagnosis 

talasemia beta minor dengan Red 

Distribution Width Index dilakukan pada 

cut-off point <220. Data dengan diagnosis 

talasemia beta minor dengan hasil 

pemeriksaan Red Distribution Width Index 

<220 berjumlah 46, dengan 41 data 

terkonfirmasi oleh parameter diagnosis 

berupa kadar hemoglobin A2 >3,5. Data 

yang diperoleh ini dilakukan uji diagnostik 

dengan tabel 2x2 yang ditampilkan pada 

tabel 4. 
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Tabel 4. Uji Diagnostik Red Distribution Width Index 

 Feritin Serum/TIBC/Besi Serum dan 

Hemoglobin A2 

Total 

Talasemia Beta 

Minor 

Anemia 

Defisiensi Besi 

RDWI 

Index 

<220 41 5 46 

>220 8 44 52 

Total 49 49 98 

    

Data pada tabel 4 menunjukkan 44 

data terdiagnosis anemia defisiensi besi 

baik dengan parameter diagnosis maupun 

Red Distribution Width Index dan 41 data 

terdiagnosis talasemia beta minor baik 

dengan parameter diagnosis maupun Red 

Distribution Width Index. Dari hasil 

analisis tabel 10 dilakukan perhitungan 

nilai sensitivtias dan spesifisitas. 

Red Distribution Width Index 

memiliki nilai sensitivitas anemia 

defisiensi besi sebesar 89,80%, nilai 

spesifisitas anemia defisiensi besi sebesar 

83,67%, nilai sensitivitas talasemia beta 

minor sebesar 83,67% dan nilai spesifisitas 

talasemia beta minor sebesar 89,80%. 

Hasil Penghitungan Green and King 

Index 

Green and King Index 

menggunakan persamaan 

VER
2
xRDW/100Hb. Diagnosis anemia 

defisiensi besi dengan Green and King 

Index dilakukan pada cut-off point >65. 

Data dengan diagnosis anemia defisiensi 

besi dengan hasil pemeriksaan Green and 

King Index >65 berjumlah 56, dengan 45 

data terkonfirmasi oleh parameter 

diagnosis berupa kadar ferritin serum <20 

atau kadar TIBC >350 atau kadar besi <50. 

Diagnosis talasemia beta minor dengan 

Green and King Index dilakukan pada cut-

off point <65. Data dengan diagnosis 

talasemia beta minor dengan hasil 

pemeriksaan Green and King Index <65 

berjumlah 42, dengan 38 data 

terkonfirmasi oleh parameter diagnosis 

berupa kadar hemoglobin A2 >3,5. Data 

yang diperoleh ini dilakukan uji diagnostik 

dengan tabel 2x2 yang ditampilkan pada 

tabel 5. 
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Tabel 5. Uji Diagnostik Green and King Index 

 Feritin Serum/TIBC/Besi Serum 

dan Hemoglobin A2 

Total 

Anemia 

Defisiensi Besi 

Talasemia 

Beta Minor 

Green and 

King Index 

<65 38 4 42 

>65 11 45 56 

Total 49 49 98 

    

Data pada tabel 5 menunjukkan 45 

subyek terdiagnosis anemia defisiensi besi 

baik dengan parameter diagnosis maupun 

Green and King Index dan 38 data 

terdiagnosis talasemia beta minor baik 

dengan parameter diagnosis maupun Green 

and King Index. Dasil analisis tabel 11 

dilakukan perhitungan uji sensitivitas dan 

spesifisitas. 

Green and King Index memiliki 

menunjukan nilai sensitivitas anemia 

defisiensi besi sebesar 91,84%, nilai 

spesifisitas anemia defisiensi besi sebesar 

77,55%, nilai sensitivitas talasemia beta 

minor sebesar 77,55% dan nilai spesifisitas 

talasemia beta minor sebesar 91,84%. 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini merupakan uji 

sensitivitas dan spesifisitas Mentzer Index, 

Red Distribution Width Index dan Green 

and King Index yang berguna untuk 

membedakan anemia defisiensi besi dan 

talasemia beta minor. Penelitian ini 

dilakukan pada 98 data dengan rentang 

usia 3-70 tahun. Data yang diperlukan 

adalah hemoglobin A2 sebagai parameter 

diagnosis talasemia beta minor, ferritin 

serum atau TIBC atau serum iron sebagai 

parameter diagnosis anemia defisiensi besi, 

VER, RDW, RBC count dan kadar 

hemoglobin. VER, RDW, RBC count dan 

kadar hemoglobin dimasukan ke dalam 

rumus masing-masing index dan diperoleh 

nilai dari masing-masing index. 

Mentzer index menggunakan 

persamaan VER/RBC Mentzer index 

dengan nilai cut off <13 untuk diagnosis 

anemia defisiensi besi dan nilai >13 untuk 

diagnosis talasemia beta minor.
13

 Data 

yang diperoleh ini dilakukan uji diagnostik 

dengan tabel 2x2 diperoleh nilai 

sensitivitas anemia defisiensi besi 93,88%, 

nilai spesifisitas anemia defisiensi besi 

87,76%, nilai sensitivitas talasemia beta 

minor 87,76% dan nilai spesifisitas 

talasemia beta minor 93,88%. 
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Hasil yang diperoleh dalam 

penelitian ini sesuai dengan penelitian-

penelitian sebelumnya. Pada penelitian 

oleh tim Ayse V et al. (2014) menyatakan 

bahwa nilai sensitivitas dan spesifisitas 

Menzter Index adalah yang tertinggi. 

Namun pada penelitian ini nilai sensitivitas 

dan spesifisitas lebih rendah dari penelitian 

Ayse V et al.  Pada penelitian oleh tim 

Ayse V et al. (2014) nilai sensitivitas dan 

spesifisitas Mentzer Index adalah 98,7 % 

dan 82,3%.
14

 Penelitian kali ini memiliki 

nilai sensitivitas dan spesifisitas Mentzer 

Index yang lebih tinggi dibanding 

penelitian oleh Fakher Rahim et al. (2009). 

Penelitian oleh Fakher Rahim et al. (2009) 

menyatakan nilai sensitivitas Mentzer 

Index sebesar 85% dan nilai spesifisitas 

sebesar 93%.
3
 

Red Distribution Width Index 

menggunakan persamaan 

VERxRDW/RBC dengan nilai cut off <220 

untuk diagnosis talasemia beta dan nilai 

>220 untuk diagnosis anemia defisiensi 

besi. Data yang diperoleh ini dilakukan uji 

diagnostik dengan tabel 2x2 diperoleh nilai 

sensitivitas anemia defisiensi besi 89,80%, 

nilai spesifisitas anemia defisiensi besi 

83,67%, nilai sensitivitas talasemia beta 

minor 83,67% dan nilai spesifisitas 

talasemia beta minor 89,80%. 

Penelitian ini memiliki nilai 

sensitivitas dan spesifisitas RDWI yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan 

penelitian oleh Ebrahim Miri et al. (2014). 

Penelitian Ebrahin Miri et al. menyatakan 

nilai sensitivitas dan spesifisitas RDWI 

secara berurutan yakni 72% dan 79%.
20

 

Penelitian ini tidak sesuai dengan studi 

Demir A et al. (2002) yang menyatakan 

bahwa RDWI memiliki nilai ketepatan 

diagnosis tertinggi yakni 92%.
13

 Penelitian 

ini memiliki dan spesifisitas RDWI yang 

lebih rendah dibandingkan penelitian oleh 

Fakher Rahim et al. (2009) yang 

menyatakan RDWI dapat mendiagnosis 

dengan  tepat sebesar 81% dengan nilai 

sensitivitas sebesar 72%  dan nilai 

spesifisitas sebesar 97%.
3
 

Green and King Index 

menggunakan persamaan 

VER
2
xRDW/100Hb dengan nilai cuf off  

>65 untuk diagnosis anemia defisiensi besi 

dan nilai <65 untuk diagnosis talasemia 

beta. Data yang diperoleh ini dilakukan uji 

diagnostik dengan tabel 2x2 diperoleh nilai 

sensitivitas anemia defisiensi besi 91,84%, 

nilai spesifisitas anemia defisiensi besi 

77,55%, nilai sensitivitas talasemia beta 

minor 77,55% dan nilai spesifisitas 

talasemia beta minor 91,84%. 

Penelitian ini memiliki nilai 

sensitivitas dan spesifisitas Green and 
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King Index yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan penelitian oleh Ntaois G et al. 

(2007) yang menyatakan bahwa formula 

Green and King memiliki nilai sensitivitas 

sebesar 75,06% dan spesifisitas sebesar 

80,12%.
15

 Penelitian ini memiliki nilai 

sensitivitas dan spesifisitas Green and 

King Index yang berbeda dengan penelitian 

oleh Fakher Rahim et al. (2009) yang 

menyatakan nilai sensitivitas sebesar 93% 

dan nilai spesifisitas sebesar 52%.
3
 

Penelitian ini menyatakan bahwa 

Menzter index memiliki nilai sensitivitas 

dan spesifisitas tertinggi. Red Distribtuin 

Width index memiliki nilai spesifisitas 

anemia defisiensi besi dan sensitivitas 

talasemia beta minor lebih tinggi dibanding 

Green and King Index. Green and King 

index memiliki nilai sensitivitas anemia 

defisiensi besi dan spesifisitas talasemia 

beta minor lebih tinggi dibanding Red 

Distribution Width Index. 

Penelitian ini menunjukkan 

perhitungan Mentzer Index dapat 

digunakan sebagai intrumen untuk skrining 

dan diagnosis sementara anemia defisiensi 

besi dan talasemia beta minor. Mentzer 

index hanya membutuhkan pemeriksaan 

darah lengkap yang terdiri dari 2 parameter 

saja menggunakan rumus perhitungan yang 

sederhana dibandingkan dengan index lain. 

Mentzer index dapat digunakan pada 

fasilitas kesehatan tingkat pertama yang 

belum mempunyai alat hemoglobin 

elektroforesis dan pemeriksaan status besi 

lainnya. 

Keterbatasan penelitian ini adalah 

parameter diagnosis anemia defisiensi besi. 

Penelitian ini menggunakan parameter 

diagnosis multipel, yakni kadar feritin 

serum atau TIBC atau kadar besi serum. 

Parameter diagnosis anemia defisiensi besi 

sebaiknya menggunakan satu baku emas 

atau lebih baik jika menggunakan 

pemeriksaan cadangan besi pada sumsum 

tulang. Data yang diperoleh berasal dari 

Jawa Tengah, oleh karena itu data belum 

tentu dapat mewakili data secara umum 

ataupun di wilayah lain di Indonesia. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

1. Mentzer Index memiliki nilai 

sensitivitas anemia defisiensi besi 

93,88%, nilai spesifisitas anemia 

defisiensi besi 87,76%, nilai 

sensitivitas talasemia beta minor 

87,76% dan nilai spesifisitas 

talasemia beta minor 93,88%. 

2. Red Distribution Width Index 

memiliki nilai sensitivitas anemia 

defisiensi besi 89,80%, nilai 

spesifisitas anemia defisiensi besi 

83,67%, nilai sensitivitas talasemia 
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beta minor 83,67% dan nilai 

spesifisitas talasemia beta minor 

89,80%. 

3. Green and King Index memiliki nilai 

sensitivitas anemia defisiensi besi 

91,84%, nilai spesifisitas anemia 

defisiensi besi 77,55%, nilai 

sensitivitas talasemia beta minor 

77,55% dan nilai spesifisitas 

talasemia beta minor 91,84%. 

4. Nilai tertinggi untuk sensitivitas dan 

spesifisitas untuk diagnosis anemia 

defisiensi besi dan talasemia beta 

minor adalah Mentzer Index. Nilai 

sensitivitas terendah untuk diagnosis 

anemia defisiensi besi adalah Red 

Distribution Width index. Nilai 

spesifisitas terendah untuk diagnosis 

anemia defisiensi besi adalah Green 

and King Index. Nilai sensitivitas 

terendah untuk diagnosis talasemia 

beta minor adalah Green and King 

Index. Nilai spesifisitas terendah 

untuk diagnosis talasemia beta minor 

adalah Red Distribution Width Index. 

Saran 

Parameter diagnosis anemia 

defisiensi besi sebaiknya menggunakan 

salah satu baku emas. Dapat dilakukan 

penelitian di berbagai daerah di Indonesia 

sehingga didapatkan data yang mewakili 

anemia defisiensi besi dan talasemia beta 

minor di Indonesia. 
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