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RINGKASAN 

ADB dan talasemia beta merupakan gangguan mikrositik hipokromik paling 

sering terjadi (Miri-Moghaddam et al., 2014). ADB dan talasemia beta memiliki 

etiologi yang berbeda sehingga keduanya memiliki perbedaan dalam tatalaksananya, 

yaitu pada ADB direkomendasikan pemberian suplemen besi (Broadway-Duren et al., 

2013), sementara pada talasemia beta pemberian suplemen besi akan meningkatkan 

toksisitas besi dan mengarah kepada peningkatan stres oksidatif (Lazarte et al., 2015). 

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa ADB dan talasemia beta 

memiliki perbedaan pada hasil pemeriksaan DL meskipun hasilnya mirip. Pada 

talasemia beta bergantung transfusi ditemukan peningkatan kadar feritin sebagai 

akibat dari destruksi sel darah merah yang tidak disebanding dengan jumlah ekskresi 

besi, sementara pada ADB penyimpanan besi cenderung rendah sehingga kadar feritin 

serum rendah (Mishra dan Tiwari, 2013). Pada penelitian ini akan dibahas mengenai 

gambaran parameter eritrosit (MCV, MCH, MCHC, dan RDW) dan feritin dalam 

membedakan antara ADB dengan talasemia beta. 

Penelitian ini adalah penelitian uji diagnostik dengan desain retrospective 

study untuk mengetahui nilai diagnostik MCV, MCH, MCHC, RDW, dan feritin 

dalam membedakan pasien ADB dan talasemia beta di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

Besar sampel penelitian ini adalah 40 anak sampel pasien ADB dan 40 sampel pasien 

talasemia beta. Sampel pasien dipilih secara purposive sampling berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi penelitian. Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa 

electronic medical record (EMR). Instrumen yang digunakan untuk analisis adalah 

komputer dengan aplikasi statistik SPSS untuk keperluan statistik uji normalitas data, 

analisis univariat, analisis bivariat, kurva ROC, dan tabel 2x2. 
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Analisis univariat menunjukkan bahwa dari 40 total sampel pasien anak 

dengan ADB, sebesar 24 pasien merupakan perempuan dan distribusi terbanyak 

terdapat pada kelompok usia adolescent. Pada kelompok talasemia beta perbandingan 

antara pasien anak laki-laki dan perempuan adalah 19 laki-laki berbanding 21 

perempuan. Distribusi terbanyak terdapat pada kelompok adolescent. 

Uji normalitas data menggunakan tes Kolmogorov-Smirnov untuk menentukan 

distribusi normalitas data. Sebagian data pada penelitian terdistribusi tidak normal 

(p<0,05) sehingga digunakan Mann Whitney U-test. Hasil uji Mann Whitney U-test 

pada hb, MCV, MCH, MCHC, RDW, dan feritin menunjukkan perbedaan mean yang 

signifikan (p<0.05) pada Hb, MCH, MCHC, RDW, dan feritin. MCV tidak 

memberikan hasil yang signifikan (p>0.05). Kelompok ADB memiliki mean hb yang 

lebih tinggi dari kelompok talasemia beta, sementara kelompok talasemia beta 

memiliki mean MCH, MCHC, RDW, dan feritin yang lebih tinggi dari kelompok 

ADB. 

Nilai diagnosis yang diujikan meliputi sensitivitas, spesifisitas, NPP, NPN dan 

AUC kurva ROC dengan hasil sensitivitas tertinggi adalah MCHC 85%, dan feritin 

100%, spesifisitas tertinggi adalah MCHC dan MCH 77,5%, dan feritin 100%, NPP 

tertinggi adalah MCHC 79,07% dan feritin 100%, NPN tertinggi adalah MCHC 

83,78% dan feritin 100%, dan nilai AUC kurva ROC tertinggi adalah MCHC 0,883 

dan feritin 1. Berdasarkan hasil penelitian ini, serum feritin memiliki nilai diagnosis 

yang paling baik sementara parameter eritrosit paling baik adalah MCHC. MCV 

merupakan parameter dengan nilai diagnosis terendah dan RDW merupakan 

parameter dengan spesifisitas terendah. 
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SUMMARY 

IDA and beta thalassemia are the most common hypochromic microcytic 

disorders (Miri-Moghaddam et al., 2014). IDA and beta thalassemia have different 

aetiologies so that they both have differences in their management, namely in IDA 

recommended iron supplementation (Broadway-Duren et al., 2013), while in beta 

thalassemia iron supplementation will increase iron toxicity and lead to increased 

oxidative stress. (Lazarte et al., 2015). Several previous studies have shown that ADB 

and beta thalassemia have differences in CBC examination results even though the 

results are similar. In transfusion dependent beta thalassemia, an increase in ferritin 

levels as a result of the destruction of red blood cells is not proportional to the 

amount of iron excretion, while in IDA, iron stores tend to be low so that serum 

ferritin levels are low (Mishra and Tiwari, 2013). In this study, we will discuss the 

description of erythrocyte parameters (MCV, MCH, MCHC, and RDW) and ferritin in 

differentiating between IDA and beta thalassemia. 

This research is a diagnostic test with a retrospective study design to 

determine the diagnostic value of MCV, MCH, MCHC, RDW, and ferritin in 

differentiating ADB and beta thalassemia patients at Dr. Soetomo Surabaya. The 

sample size of this study were 40 children with ADB patients and 40 samples of beta 

thalassemia patients. Patient samples were selected by purposive sampling based on 

the inclusion and exclusion criteria of the study. This study uses secondary data in the 

form of electronic medical records (EMR). The instrument used for analysis is a 

computer with SPSS statistical application for statistical purposes of data normality 

test, univariate analysis, bivariate analysis, ROC curve, and 2x2 tables. 

Univariate analysis showed that from the total sample of 40 pediatric patients 

with IDA, 24 patients were female and the largest distribution was in the adolescent 
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age group. In the beta thalassemia group, the ratio between male and female patients 

was 19 males versus 21 females. The highest distribution is in the adolescent group. 

The data normality test used the Kolmogorov-Smirnov test to determine the 

normality distribution of the data, the data were normally distributed with p>0.05. 

Some of the data in the study were not normally distributed, so the Mann Whitney U-

test was used. The results of the Mann Whitney U-test on Hb, MCV, MCH, MCHC, 

RDW, and ferritin showed a significant difference in mean (p<0.05) on Hb, MCH, 

MCHC, RDW, and ferritin. MCV did not give a significant result (p>0.05). The ADB 

group had a higher mean hb than the beta thalassemia group, while the beta 

thalassemia group had higher mean MCH, MCHC, RDW, and ferritin than the ADB 

group. 

The diagnostic values tested included sensitivity, specificity, NPP, NPN and 

AUC ROC curve with the highest sensitivity results being MCHC 85%, and ferritin 

100%, the highest specificity being MCHC and MCH 77.5%, and ferritin 100%, the 

highest NPP being MCHC 79.07% and 100% ferritin, the highest NPN was MCHC 

83.78% and 100% ferritin, and the highest AUC value of ROC curve was MCHC 

0.883 and ferritin 1. Based on the results of this study, serum ferritin has the best 

diagnostic value while the best erythrocyte parameter is MCHC. MCV is the 

parameter with the lowest diagnostic value and RDW is the parameter with the lowest 

specificity. 
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ABSTRAK 

Tujuan: Menganalisis nilai diagnosis dari feritin serum dan masing-masing 

parameter eitrosit (MCV, MCH, MCHC, dan RDW) dalam membedakan ADB 

dengan talasemia beta. 

Metode: Penelitian ini merupakan uji diagnostik dengan desain retrospective study. 

Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa electronic medical record (EMR) 

dengan besar sampel sebanyak 40 sampel ADB dan 40 sampel talasemia beta yang 

dipilih dengan metode purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Instrumen yang digunakan untuk analisis adalah IBM SPSS untuk uji normalitas data 

(Kolmogorov-Smirnov), analisis univariat, analisis bivariat (Mann Whitney U-test), 

kurva ROC, dan tabel 2x2 (sensitivitas, spesifisitas, NPP, dan NPN). 

Hasil: Data demografi menunjukkan bahwa sebesar 24 pasien ADB adalah 

perempuan dan sebesar 21 pasien talasemia beta adalah perempuan. Distribusi 

terbanyak terdapat pada kelompok adolescent. Mann Whitney U-test pada hb, MCH, 

MCHC, RDW, dan feritin menunjukkan perbedaan mean yang signifikan (p<0.05), 

MCV menunjukkan hasil yang tidak signifikan (p>0.05). Pada penelitian ini diperoleh 

sensitivitas tertinggi MCHC 85%, dan feritin 100%, spesifisitas tertinggi MCHC dan 

MCH 77,5%, dan feritin 100%, NPP tertinggi MCHC 79,07% dan feritin 100%, NPN 

tertinggi MCHC 83,78% dan feritin 100%, dan nilai AUC kurva ROC tertinggi 

MCHC 0,883 dan feritin 1. 

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian ini, serum feritin memiliki nilai diagnosis 

yang paling tinggi sementara parameter eritrosit paling baik adalah MCHC. MCV 

merupakan parameter dengan nilai diagnosis terendah dan RDW merupakan 

parameter dengan spesifisitas terendah. 
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Kata Kunci: Anemia Defisiensi Besi, Talasemia Beta, Feritin, MCV, MCH, MCHC, 

RDW 
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ABSTRACT 

Objective: Analyze the diagnostic value of serum ferritin and each erythrocyte 

parameter (MCV, MCH, MCHC, and RDW) in differentiating IDA from beta 

thalassemia. 

Methods: This is a diagnostic test study with retrospective study design. This study 

uses secondary data in the form of electronic medical records (EMR) with a sample 

size of 40 ADB samples and 40 beta thalassemia samples selected by purposive 

sampling method based on inclusion and exclusion criteria. The instruments used for 

analysis were IBM SPSS for data normality test (Kolmogorov-Smirnov), univariate 

analysis, bivariate analysis (Mann Whitney U-test), ROC curve, and 2x2 tables 

(sensitivity, specificity, NPP, and NPN). 

Results: Demographic data showed that 24 ADB patients were women and 21 beta 

thalassemia patients were women. The highest distribution is in the adolescent group. 

Mann Whitney U-test on hb, MCH, MCHC, RDW, and ferritin showed significant 

difference in mean (p<0.05), MCV showed insignificant result (p>0.05). The highest 

sensitivity were MCHC 85%, and ferritin 100%, the highest specificity were MCHC 

and MCH 77.5%, and ferritin 100%, the highest PPV were MCHC 79.07% and 

ferritin 100%, the highest NPV were MCHC 83.78% and 100% ferritin, and the 

highest ROC curve AUC values were MCHC 0.883 and ferritin 1. 

Conclusion: Based on the results of this study, serum ferritin has the highest 

diagnostic value while the best erythrocyte parameter is MCHC. MCV is the 

parameter with the lowest diagnostic value and RDW is the parameter with the lowest 

specificity. 

Keywords: Iron Deficiency Anemia, Beta Thalassemia, Ferritin, MCV, MCH, MCHC, 

RDW  
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