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Defisiens besi adalah defisiensi mikronutrien yang paling sering ditemui. Jikatidak diobati, dapat
menyebabkan anemia defisiensi besi dan gangguan kognitif, terutama pada anak usia sekolah, yang
ireversibel. Diagnosis defisiensi besi rumit, tidak praktis, dan mahal. Organisasi AAP merekomendasikan
RET-He sebagai pemeriksaan laboratorium untuk skrining defisiensi besi. Tujuan penelitian adalah untuk
mencari nilai batasan RET-He untuk skrining status besi pada anak usia 6 — 18 tahun. Studi ini merupakan
studi potong lintang terhadap 207 anak sehat usia 6 - 18 tahun di Indonesia. Penelitian ini mencari nilai
batasan RET-He untuk skrining status besi, kemudian dibandingkan dengan hemoglobin, <em>mean
corpuscular volume, feritin, dan saturas transferin. Kurva ROC dikerjakan untuk menentukan nilai batasan
RET-He untuk skrining status besi dengan menggunakan IBM SPSS versi 22. Pemeriksaan RET-He
mendapatkan nilai batasan 30,3 pg (sensitivitas 100%, spesifisitas 19,7%, NDN 100%, NDP 5,4%) untuk
skrining deples besi; nilai batasan RET-He 28,9 pg (sensitivitas 78,9%, spesifisitas 56,2%, NDN 92,2%,
dan NDP 28,9%) untuk defisiensi besi; dan nilai batasan RET-He 27 pg (sensitivitas 75%, spesifisitas 80%,
NDN 98,1%, dan NDP 18,7%) untuk anemia defisiensi besi. Peneliti menarik kesimpulan bahwa RET-He
dapat digunakan sebagai parameter skrining defisiensi besi dengan nilai batasan 28,9 pg. Skrining untuk
anemiadefisiens bes dapat menggunakan RET-He dengan nilai batasan 27 pg, namun harus dilakukan
dengan parameter lain, seperti Hb. Pemeriksaan RET-He dengan nilai batasan 30,3 pg tidak dapat
digunakan untuk skrining deplesi besi.

...... Iron deficiency (ID) isthe most common micronutrient deficiency in the world. Left untreated, 1D will
lead to iron deficiency anemia (IDA) and other irreversible consequences. Screening iron deficiency is
complex, impractical, and expensive. The AAP recommended RET-He as an alternative laboratory
examination to screen ID. The objective isto find RET-He cut-off value to screen for iron status in healthy
children, aged 6 — 18 years old. This study is a cross-sectiona study of 207 children aged 6 — 18 yearsold in
Indonesia. RET-He was compared with hemoglobin, mean corpuscular volume, ferritin to assessiron status
in children. Receiver operating curve was performed to determine the optimal cut-off value for RET-He
using IBM SPSS 22. Reticul ocyte hemoglobin equivalent with cut-off value 30.3 pg was established to
screen iron depletion (100% sensitivity, 19.7% specificity, 100% NPV, 5.4% PPV); meanwhile RET-He
28.9 pg to screen iron deficiency (78.9% sensitivity, 56.2% specificity, 92.2% NPV, 28.9% PPV); and RET-
He 27 pgto screen IDA (75% sensitivity, 80% specificity, 98.1% NPV, 18.7% PPV). The researcher
concluded that RET-He can be used as an iron deficiency screening parameter with a cut-off value 28.9 pg.
Screening for IDA with RET-He 27 pg need to be done with other parameters, such as Hb. RET-He 30.3
pg cannot be used for iron depletion.
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