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ABSTRACT

Serum retinol concentration is commonly used to determine vitamin A status. Studies show that serum
retinol binding protein (RBP) is a surrogate measure of vitamin A. Infant is among groups of high risk in
vitamin A deficiency (VAD). Studies show that vitamin A status in lactating mother are associated with
that in infant. However, there is no study of association between serum RBP in mother and infant. The
objective of this paper is to determine the association of serum RBP in mother and that in infant. The
study was conducted at 2 districts in West Java province of 293 pairs lactating mother and breastfed
infant aged 6-11 month old of poor families. Serum vitamin A and RBP were measured by HPLC and ELISA
respectively. Linear regression was employed to determine association between serum RBP of infant and
mother after controlling for other risk factors. Mother’s serum retinol (X+SE) was higher compared to
infant (39.0+1.1 and 29.9+0.7 mg/dL). Mother’s serum RBP was also higher in mother than in infant
(1.25+0.02 and 0.95 + 0.01 pmol/L). There was a significant association between serum retinol and RBP of
mother (r=0.565, p=0.000) and also in infant (r=0.309, p=0.000). There is a significant association between
RBP status of mother and infant (r=0.379, p=0.000) controlled by household, mother, and child
characteristics. Two main significant factors associated with serum RBP level in infant are serum RBP
level of mother (p = 0.000) and infant received high-dose vitamin A capsule (p=0.010). The conclusion is
that serum RBP can be used as a surrogate measure of vitamin A status and significant association
between serum RBP in lactating mother and her infant.
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ABSTRAK

Serum retinol umum digunakan untuk menentukan status kurang vitamin A (KVA). Salah satu alternatif
menilai KVA adalah serum retinol binding protein (RBP). Beberapa penelitian membuktikan korelasi antara
serum retinol ibu menyusui dan bayinya, tetapi belum ada yang meneliti korelasi RBP ibu dan bayinya.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi serum RBP ibu menyusui dan RBP bayi. Penelitian
dilakukan di dua kabupaten di Jawa Barat dengan sampel 293 pasangan ibu menyusui dan bayinya.
Serum retinol ditentukan dengan metoda HPLC sedangkan RBP dengan ELISA. Analisis regresi linier
digunakan untuk menilai korelasi RBP ibu dan bayi dikontrol dengan faktor risiko lain. Kadar serum
retinol (X+SE) ibu menyusui lebih tinggi dibanding bayi (39,0+1,1 and 29,9+0,7 mg/dL). RBP ibu menyusui
juga lebih tinggi dibanding RBP bayi (1,25+0,02 and 0,95 + 0,01 pmol/L). Ada korelasi signifikan antara
serum retinol dengan RBP baik pada ibu menyusui (r=0,565; p=0,000) maupun pada bayi (r=0,309;
p=0,000). Korelasi signifikan dibuktikan antara kadar RBP ibu menyusui dan RBP bayi (r=0,379; p=0,000)
dikontrol karakteristik rumahtangga, ibu, dan bayi. Faktor utama yang signifikan menentukan kadar RBP
bayi adalah RBP ibu menyusui (p = 0,000) dan bayi menerima kapsul vitamin A 6 bulan terakhir (p=0,010).
Serum RBP merupakan alternatif menentukan KVA dan ada korelasi signifikan antara serum RBP ibu
menyusui dan bayi.

Kata kunci: retinol binding protein, serum retinol, ibu menyusui, bayi
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PENDAHULUAN

HO' memperkirakan sebanyak 163
Wjuta anak menderita kurang vitamin A

(KVA) dengan kriteria serum retinol
darah < 20 pg/dL atau < 0,7 umol/L. KVA
merupakan salah satu kurang gizi yang masih
terjadi di negara berkembang sampai dengan
saat ini. Survei pertama tingkat nasional di
Indonesia tahun 1978 menunjukkan prevalensi
xerophthalmia (X1B) 1,33 persen dengan range
0,55 — 2,34 persen, lebih tinggi dari acuan WHO
untuk menilai masalah KVA secara Kklinis2.
Sesudah mengetahui masalah KVA tersebut,
Indonesia melaksanakan program distribusi
kapsul vitamin A dosis tinggi untuk anak 6-59
bulan dan ibu nifas3. Survai nasional tahun
1992 menunjukkan prevalensi xerophthalmia
turun dari 1,33 persen (1978) menjadi 0,34
persen? dengan diterapkannya program kapsul
vitamin A dosis tinggi untuk anak 6-59 bulan
dan ibu nifas.?

Studi yang dilakukan oleh Puslitbang Gizi
tahun 2006 di 10 provinsi menunjukkan
prevalensi xerophthalmia 0,13 persen dan index
serum retinol < 20 pg pada balita sebesar 14,6
persen.* Studi berikutnya SEANUTS tahun 2011
pada anak umur 0.5-12 tahun menunjukkan
prevalensi antara 0 — 4,9 persen.® Studi dalam
tulisan ini adalah studi data dasar sebagai
persiapan fortifikasi minyak goreng dengan
vitamin A di dua kabupaten yaitu Tasikmalaya
dan Ciamis tahun 2011 menunjukkan rata-rata
kadar serum vitamin A antara 30,7 - 42,7
Mg/dL.6

Studi di Tasikmalaya dan Ciamis tersebut
mengumpulkan data serum retinol dan retinol
binding protein (RBP) pasangan ibu menyusui
dan bayinya umur 6-11 bulan. , anak balita,
anak usia sekolah 6-9 tahun dan wanita usia
subur. Hasil analisis lanjut menunjukkan
terdapat korelasi positif signifikan (r = 0,55)
antara status vitamin A ibu menyusui dan status
vitamin A bayinya. Semakin tinggi serum
vitamin A ibu menyusui semakin tinggi serum
vitamin A bayinya. Risiko bayi kurang vitamin A
lebih tinggi 17,5 kali (95% CI 7,2-42.5) jika ibu
menyusui juga menderita kurang vitamin A.”

Sampai dengan saat ini batasan yang
digunakan oleh WHO untuk KVA adalah serum
retinol. Ada dua kelompok kriteria penentuan
KVA pertama secara biologi, fungsional tubuh
dan histologi. Termasuk dalam kriteria pertama
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ini adalah buta senja, tanda dan gejala klinis,
Kriteria kedua adalah secara biokimia yaitu
cadangan vitamin A dalam hati, serum retinol,
retinol dalam air susu ibu (ASI), RBP, relative
dose response (RDR), modified relative dose
response (MRDR), dilusi isotop retinol.?
Penelitian de Pee® menunjukkan hubungan
yang erat antara serum retinol dan RBP akan
tetapi datanya masih terbatas dan belum
konklusif serta terbatas pada anak umur 6-71
bulan. Tulisan ini bertujuan untuk menambah
analisis hubungan antara serum retinol dan
RBP pada ibu menyusui dan bayi. Tujuan kedua
adalah untuk analisis hubungan antara RBP
antara ibu menyusui dan bayinya yang belum
ada penelitian tentang hal ini. Yang sudah
dilakukan adalah hubungan antara serum retinol
ibu menyusui dan bayinya.”

METODE PENELITIAN

Studi ini merupakan bagian dari studi data
dasar fortifikasi vitamin A dalam minyak goreng
curah yang dilakukan di dua kabupaten yaitu
Tasikmalaya dan Ciamis. Pemilihan dua
kabupaten tersebut dilakukan secara purposif
dengan kriteria konsumsi minyak goreng curah
cukup tinggi dibanding minyak goreng kemasan,
konsumsi minyak goreng yang difortifikasi
vitamin A cukup tinggi, lebih banyak proporsi
penduduk dengan sosial ekonomi rendah. Di
kabupaten tersebut masing-masing dipilih 4
kecamatan, di masing-masing kecamatan dipilih
3 desa. Di desa dipilih keluarga gakin dari daftar
yang diberikan oleh pihak Dinas Kesehatan.
Keluarga sampel terpilih adalah pasangan ibu
menyusui dengan bayinya berumur 6-11 bulan.

Jumlah sampel pasangan ibu menyusui
dan bayinya dihitung berdasarkan rumus
perbedaan peningkatan kadar serum retinol
setelah fortifikasi vitamin A dalam minyak
goreng. Asumsi rata-rata serum retinol ibu
menyusui dan bayi masing-masing sebesar
26,0+11,0 pg/dL dan 20,045,0 pg/dL, tingkat
kepercayaan 95 persen dan power 80 persen.
Dari dua perhitungan tersebut, jumlah sampel
yang terbanyak yang diambil.

Pengumpulan  data  dilakukan  oleh
enumerator yaitu tenaga gizi Puskesmas
setempat yang telah mendapatkan pelatihan
oleh Tim peneliti. Enumerator mengumpulkan
data karakteristik keluarga dan tingkat sosial
ekonomi keluarga, karakteristik ibu dan bayinya,
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morbiditas, paritas ibu dan riwayat kelahiran
bayi, konsumsi makanan bayi dengan
menggunakan kuesioner yang sudah dilakukan
pre-test. Kriteria inklusi adalah ibu dan bayinya
dalam keadaan sehat dalam pemeriksaan klinis
oleh dokter setempat, tidak ada indikasi
kelainan untuk pengambilan darah, umur bayi
antara 6-11 bulan, ibu menyusui bayinya.
Kriteria eksklusi adalah bayi tidak pernah
mendapatkan AS| atau sudah disapih, tidak
sehat, dan ada indikasi kelainan saat
pengambilan darah. Selain ASI, konsumsi
makanan bayi dilakukan dengan dietary recall 2
X 24 jam. Enumerator dibekali dengan
timbangan makanan agar bisa lebih akurat
dalam memperkirakan berat makanan terutama
untuk makanan lokal yang dikonsumsi. Berat
zat gizi makanan dengan menggunakan Tabel
Komposisi Bahan Makanan', kemudian entry
data dilakukan dengan menggunakan pogram
Nutrisoft."" Analisis data konsumsi vitamin A
untuk mengetahui nilai rata-rata dan proporsi
yang mengonsumsi vitamin A kurang dari
Angka Kecukupan Gizi."?

Pengumpulan spesimen darah untuk retinol
binding protein (RBP) dan serum retinol
dilakukan oleh tenaga plebotomis dari
Laboratorium  “P” setempat vyang telah
mendapatkan penjelasan dari Tim peneliti.
Spesimen darah diambil dari vena cubiti untuk
ibu menyusui dan dari vena tungkai untuk bayi
sebanyak masing-masing 5 mL dengan
menggunakan vacutainer mengandung EDTA.
Vacutainer disimpan dalam cool box selama
pengumpulan specimen darah di lapangan.
Spesimen darah segera dipisahkan untuk
mendapatkan plasma dengan sentrifuse. Serum
dibagi ke dalam beberapa aliquote dan
disimpan dalam suhu -20° C. Aliquote dikirim ke
Laboratorium di Jerman untuk analisis RBP dan
serum retinol. Analisis RBP dilakukan dengan
metode teknik sandwich ELISA."

Penelitian ini sudah mendapatkan ijin etik
peneliian dari Komisi Etik, Badan Litbang
Kesehatan nomor KE 01.05/EC/262/2011
tanggal 3 Mei 2011. Sebelum pengumpulan
data dilakukan sudah mendapatkan informed
consent dari sampel ibu menyusui yang
disaksikan oleh kader desa atau aparat desa
setempat.

Semua data di-input dalam komputer
dengan menggunakan program Foxpro yang
didesain khusus sesuai dengan variabel yang
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dikumpulkan. Sebelum analisis data, dilakukan
pengecekan konsistensi semua variabel yang
dianalisis. Sampel ibu menyusui dan atau bayi
yang tidak mempunyai data utama yaitu RBP
tidak dimasukkan dalam analisis. Analisis
deskriptif ~ dilakukan  untuk  mengetahui
karakteristik rumahtangga, ibu menyusui, bayi,
borbiditas bayi, RBP, serum retinol, dan variabel
kovariat yang berpotensi mempengaruhi status
RBP ibu dan bayinya. Analisis regresi
multivariat ~ dilakukan  untuk  mengetahui
hubungan antara RBP bayi sebagai dependen
variabel dengan RBP ibu menyusui yang
dikontrol oleh kovariat. Penyajian data dilakukan
dalam bentuk tabel dan gambar.

HASIL

Jumlah sampel yang berhasil dianalisis 293
pasangan ibu menyusui dan bayinya.
Karakteristik rumahtangga sampel terlihat
dalam Tabel 1. Sesuai dengan kriteria inklusi
yaitu rumahtangga miskin, pendidikan kepala
keluarga sebagian besar hanya tamat SMP atau
lebih rendah. Lebih dari separuh kepala
keluarga bekerja sebagai petani atau buruh.
Lebih dari 80 persen keluarga sampel dengan
status sosial ekonomi pada kelompok kuintil-1
dan kuintil 2.

Pada Tabel 2 disajikan karakteristik ibu
menyusui. Umur paling muda ibu menyusui 17
tahun dan umur tertua 46 tahun. Bila
dikelompokkan umur ibu hampir sama antara 4
kelompok umur seperti dalam tabel. Sebagian
besar ibu adalah ibu rumahtangga dengan
pendidikan tamat SMP ke bawah. Proporsi
gravida paling banyak ibu primipara, sedangkan
gravida paling tinggi adalah tujuh. Sebagian
besar ibu tidak pernah mengalami keguguran.
Status gizi ibu menunjukkan bahwa sebagian
besar ibu berstatus gizi baik. Tetapi sebagian
ibu dengan status gizi kurus (10,9%) dan
sebagian mengalami obesitas (15,0%).

Tabel 3 menyajikan karakteristik bayi.
Terlihat bahwa umur bayi terbagi rata dari umur
6 — 11 bulan. Tidak banyak perbedaan jumlah
bayi laki-laki dan perempuan. Sebagian besar
bayi dilahirkan cukup bulan dengan berat badan
lahir terbesar pada kelompok 3000-3499 gram.
Hanya 1 dari 4 bayi menerima kapsul vitamin A
(24,9%) oleh karena sebagian bayi masih
berumur di bawah 6 bulan saat bulan distribusi
kapsul vitamin A. Penyakit paling banyak
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diderita dalam sebulan terakhir adalah ISPA,
disusul dengan diare. Sedangkan penyakit
lainnya tidak banyak diderita oleh bayi.
Rata-rata serum retinol ibu menyusui lebih
tinggi dibanding dengan serum retinol bayi.
Dengan menggunakan cut-off pont 20 ug/dL
prevalensi KVA ibu menyusui sebesar 12,3
persen dan KVA pada bayi 19,8 persen. Rata-
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rata RBP ibu menyusui juga lebih tinggi
dibanding RBP bayi seperti terlihat pada Tabel
4. Proporsi serum RBP ibu menyusui yang
paling banyak terdapat pada kelompok antara
0,9 - 1,49 umol/L, sedangkan proporsi RBP
paling banyak pada bayi antara 0,6 - 1,19
Mmol/L seperti terlihat dalam Tabel 5.

Tabel 1
Karakteristik rumah tangga

Variabel n % Variabel n %
Pendidikan KK Pekerjaan KK
< Tidak tamat SD 8 2,7 PNS/TNI/Pol/BUMN 5 1,7
Tamat SD 128 43,7 Swasta 104 35,5
Tamat SMP 89 304 Petani/ Buruh 175 59,7
> Tamat SLTA 63 21,5 Lain-lain 4 1,4
NA 5 1,7 NA 5 1,7
Jumlah anggota keluarga Status sosial ekonomi
3 65 22,1 Kuintil-1 (terendah) 157 53,6
4 86 294 Kuintil-2 (rendah) 78 26,6
5 70 23,9 Kuintil-3 (menengah) 58 19,8
>6 72 24,6
NA = tidak sesuai/ missing
Tabel 2
Karakteristik Ibu Menyusui

Variabel n % Variabel n %
Umur ibu (tahun) Abortus
<25 83 28,3 Tidak pernah 253 86,3
25-29 68 23,2 Sekali 40 13,7
30-34 65 22,2 >Duakali - -
>35 77 26,3
Status ibu Status gizi ibu menyusui
Menikah 286 97,6 Kurus 32 10,9
Cerai hidup/ mati 2 24 Gizi baik 180 614
Pendidikan ibu Gizi lebih 35 12,0
< Tamat SD 139 474 Obesitas 44 15,0
Tamat SMP 82 28,0 Missing 2 0,7
> Tamat SLTA 69 23,6
NA 3 1,0 Pekerjaan ibu
Gravida PNS/TNI/Pol/BUMN 3 1,0
1 107 36,5  Swasta 19 6,5
2 83 28,3 Petani/ Buruh/ dlI 9 3,1
3 63 215 Tidak bekerja 259 88,4
>4 40 13,7 NA 3 1,0
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Tabel 3
Karakteristik Bayi
Variabel n % Variabel n %
Umur bayi (bulan) Berat badan lahir (gram)
52 17,7 <2500 11 3.9
7 47 16,0  2500-2999 77 27,0
8 54 18,4  3000-3499 124 435
9 43 14,7 3500-3999 61 214
10 45 15,4 NA 12 4,2
1" 52 17,8 Minum pil/ sirup
Kapsul vitamin A 73 82,0
Jenis kelamin Vitamin lainnya 16 18,0
Laki-laki 149 50,9  Morbiditas
Perempuan 144 49,1 ISPA 183 62,2
Pneumonia 25 8,5
Riwayat persalinan Diarrhea 69 23,5
Cukup bulan 281 95,9 Campak 4 14
Kurang bulan 12 41 Lainnya 13 44
Tabel 4

Serum Retinol dan RBP Ibu Menyusui dan Bayinya

Variabel n X+SD SE

Serum RBP (umoliL)

Ibu menyusui 293 1,25 0,02

Bayi 293 0,95 0,01

Serum retinol (ug/dL)

Ibu menyusui 293 39,0 11

Bayi 293 29,9 0,7

Tabel 5
Kelompok RBP Ibu Menyusui dan Bayinya

Kelompok RBP lbu Bayi
(MmoliL) n % n %
<06 1 0,3 3 1,0
0.60-0.89 32 10,9 108 36,9
0.90-1.19 88 30,0 123 42,0
1.20-1.49 99 33,8 52 17,7
1.50-1.79 47 16,0 6 2,0
1.80-2.09 19 6,5 1 0,3
>2.10 7 24 - -
Total 293 100 293 100
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Tabel 6
Kadar RBP Bayi menurut Karakteristik Rumahtangga dan Ibu Menyusui
_ X+SD , X+SD
Variabel (umollL) p Variabel (umollL)

Kuintil SES Gravida ibu
Kuintil-1 094+023 0317 Satu 0,95+0,20 0,556
Kuintil-2 0,98 +0,22 Dua 0,95+0,23
Kuintil-3 0,98 +0,23 Tiga 0,98 +0,23
Umur ibu (tahun) > Empat 0,92 + 0,26
20-24 0,9 +0,20 0,785 Status giziibu
25-29 0,93 +0,22 Kurus 092+0,18 0,753
30-34 0,97 +0,20 Normal 0,96 +0,23
>35 0,96 + 0,27 Gizi lebih 0,95+0,25
Minum multivitamin Obesitas 0,98 + 0,22
Ya 0,97+0,16 0,931 Ibukurang vit A (KVA)
Tidak 0,95+0,23 Tidak 09 +022 0,089

Ya 0,89 +0,26

Tabel 7
Kadar RBP Bayi menurut Karakteristik Bayi
Variabel X+SD p Variabel X+SD p

Umur bayi (bulan) Sakit pneumonia
6-8 09+023 0,797 Ya 092+023 0,376
9-11 0,95+0,22 Tidak 0,96 + 0,22
Jenis kelamin bayi Sakit campak
Laki-laki 095+0,23 0684 Ya 092+023 0,393
Perempuan 0,96 + 0,22 Tidak 0,96 + 0,22
Berat badan lahir Sakit diare
<2500 092+0,28 0825 Ya 094+025 0,69
2500-2999 0,97 + 0,25 Tidak 0,96 + 0,22
3000-3499 0,95+ 0,21 Konsumsi protein
> 3500 0,94 +0,23 Cukup 093+0,22 0,142
Menerima kapsul Kurang 0,97 +0,23
vitamin A
Ya 1,00 + 0,22 0,014  Konsumsi vitamin A
Tidak 0,93 +0,23 Cukup 09+024 0,665
Sakit ISPA Kurang 0,96 + 0,22
Ya 0,95+0,23 0,445  Konsumsi zat besi
Tidak 0,97 + 0,21 Cukup 092+023 0,136

Kurang 0,96 + 0,22

Analisis uji-t dan ANOVA antara kadar RBP
bayi dengan faktor risiko karakteristik
rumahtangga dan ibu menyusui disajikan pada
Tabel 6. Tidak ada perbedaan yang signifikan
kadar RBP menurut kuintil status sosial
ekonomi, umur ibu, ibu minum multivitamin,
gravida ibu, dan status gizi ibu. Kecenderungan
adanya perbedaan kadar RBP bayi terlihat
menurut status vitamin A ibu. Kadar RBP bayi

lebih tinggi jika ibunya tidak menderita KVA
dibandingkan dengan ibu yang menderita KVA
walaupun tidak signifikan (p=0,089).

Analisis uji-t dan ANOVA juga dilakukan
untuk kadar RBP bayi dan faktor risiko
karakteristik bayi yang disajikan pada Tabel 7.
Hasilnya tidak ada perbedaan signifikan kadar
RBP bayi menurut umur bayi, jenis kelamin,
berat badan lahir, menderita sakit ISPA,
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pneumonia, campak, diare dalan 1 bulan
terakhir, konsumsi protein, vitamin A, dan zat
besi. Faktor yang berperan signifikan dalam
perbedaan kadar RBP bayi adalah bayi
menerima kapsul vitamin A dalam 6 bulan
terakhir. Kadar RBP bayi yang menerima kapsul
vitamin A lebih tinggi secara signifikan
dibanding bayi yang tidak menerima kapsul
vitamin A (p=0,014).

Gambar 1 menyajikan hubungan antara
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Gambar 2 menyajikan hubungan yang
sama antara kadar serum retinol dan RBP tetapi
pada bayi. Hasilnya juga menunjukkan
hubungan yang signifikan (p=0,000) walaupun
keeratan hubungan lebih rendah dibanding
pada ibu menyusui karena koefisien korelasi
dan determinasi yang lebih rendah.

Hubungan antara RBP pasangan ibu
menyusui dan bayinya disjikan pada Gambar 3.

Hasil analisis regresi menunjukkan hubungan
yang signifikan (p=0,000) antara RBP ibu
menyusui dan bayinya dengan koefisien
korelasi r sebesar 0,351 dan koefisien
determinasi r2 sebesar 0,123.

kadar serum retinol ibu dengan RBP ibu. Hasil
analisis menunjukkan hubungan linier yang
signifikan (p=0,000) antara kadar retinol ibu dan
RBP ibu dengan koefisien korelasi r sebesar
0,565 dan koefisien determinasi r2 sebesar
0,319.

-2.66= = : : : —  Serum retinol ibu : : :

- 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

RBP ibu = 0,818 + 0,011 serum retinol ibu (r = 0,565, r’ = 0,319, p = 0,000)
Gambar 1

Hubungan antara Kadar Serum Retinol dan RBP pada Ibu Menyusui

Tabel 8
Analisis Multivariat Hubungan antara Kadar RBP Bayi dan Faktor-faktornya

Variabel dalam model Koefisien ~ Std error Beta t p
Konstanta 0,786 0,065 12,160 0,000
RBP ibu menyusui 0,228 0,035 0,351 6,468 0,000
Bayi menerima kapsul vit. A -0,069 0,027 -0,141 -2,598 0,010

(R=0,379, RZ= 0,144, p = 0,000)
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RBP bayi = 0,789 + 0,006 serum retinol bayi (r = 0,309, r* = 0,096, p = 0,000)

Gambar 2
Hubungan antara Kadar Serum Retinol dan RBP pada Bayi
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RBP bayi = 0,668 + 0,228 RBP ibu (r = 0,351, r2=0,123. P = 0,000)

Gambar 3
Hubungan antara Kadar RBP |bu Menyusui dan RBP Bayi

Dari hasil uji-t, ANOVA, dan regresi linier
dengan nilai p kurang dari 0,25 dimasukkan
dalam model regresi ganda yaitu RBP ibu, ibu
KVA, bayi menerima kapsul vitamin A dalam 6
bulan yang lalu, konsumsi protein dan zat besi.
Hasil analisis regresi multivariat menunjukkan 2
faktor yang berhubungan signifikan dengan
RBP bayi yaitu RBP ibu dan bayi menerima
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kapsul vitamin A dengan nilai R sebesar 0,379
dan R? sebesar 0,144.

BAHASAN
Retinol binding protein (RBP) adalah

sejenis protein yang mengikat retinol dan
berperan penting dalam mendistribusikan retinol
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ke seluruh tubuh yang memerlukan. Oleh
karena peran yang penting tersebut, sejak
konsepsi retinol sudah dideteksi sejak
kehamilan karena ada dalam uterus, janin. RBP
disintesa dalam hati dimana kadarnya
berhubungan dengan cadangan retinol. Oleh
karena itu RBP merupakan refleksi atau
surrogate dari kadar serum retinol.® Penentuan
kadar RBP juga mempunyai kelebihan dari
serum retinol karena RBP merupakan senyawa
protein yang lebih mudah analisisnya, lebih
sederhana, lebih stabil terhadap suhu dan
cahaya, bisa dilakukan hanya dengan
pengambilan darah tepi dari ujung jari sebanyak
10-20 L jika dibandingkan dengan retinol yang
memerlukan darah vena 100 pL, dan lebih
murah biayanya dibandingkan dengan serum
retinol.913

RBP membawa retinol untuk janin melalui
plasenta. Salah satu peran penting retinol
adalah untuk pertumbuhan. Oleh karena itu
peran RBP untuk transpor retinol ke janin
melalui  plasenta  sangat  menentukan
pertumbuhan janin.® Walaupun demikian status
vitamin A baru lahir sangat terbatas dengan
cadangan vitamin A yang rendah.' Oleh karena
ibu bayi baru lahir sangat menggantungkan
kebutuhan vitamin A dari ASI. Bahkan UNICEF
menyatakan cadangan vitamin A bayi lahir
hanya cukup untuk beberapa hari.'> Pada masa
usia bayi, sumber utama retinol berasal dari
ASI. Dengan demikian RBP sebagai media
transport retinol berperan krusial menentukan
status vitamin A bayi terutama pada enam bulan
pertama usia bayi karena sebagian besar ibu
masih ASI eksklusif.

Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan
yang signifikan antara kadar retinol dan RBP
pada ibu menyusui (Gambar 1). Hubungan
signifikan juga ditemukan antara kadar retinol
dan RBP pada bayi walaupun dengan koefisien
korelasi yang lebih rendah (Gambar 2).
Penelitian serupa antara serum retinol dan RBP
juga ditemukan oleh peneliti lain pada era 1970-
an. Penelitian Smith di Mesir pada anak balita
yang kurang gizi'6', dan  penelitian
Ingenbleek'™ juga pada balita kurang gizi
menunjukkan koefisien korelasi yang tinggi
antara serum retinol dan RBP yaitu antara 0,62-
0,93. Hasil penelitian ini dengan koefisien
korelasi yang lebih rendah yaitu 0,56 pada ibu
menyusui dan 0,31 pada bayi. Akan tetapi
analisis retinol saat itu masih menggunakan
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metoda fluorometri sedangkan penelitian ini
menggunakahn HPLC.

Sesudah itu hubungan antara serum retinol
dan RBP lebih banyak ditujukan untuk mencari
cut-off point RBP yang setara dengan <20
Mg/dL retinol dengan sensitivitas (Se) dan
spesifisitas (Sp) yang cukup tinggi. Tetapi
terdapat variasi cut-off point yang lebar yang
setara dengan serum retinol <20 ug/dL. Studi di
Indonesia’™ pada anak umur 3-6 tahun dengan
cut-off point <0,69 pmollL (Se=75, Sp=63),
sedangkan studi di Kepulauan Marshall? pada
anak umur 1-5 tahun dengan cut-off point <0,77
pmol/L (Se=96, Sp=88). Penelitian pada ibu
hamil di Malawi2' mendapatkan cut-off point
1,00 umol/L (Se=88, Sp=95) dan penelitian di
Indonesia®2 pada ibu menyusui mendapatkan
cut-off point <1,29 umollL (Se=72, Sp=70).
Penelitian di Kenya® pada wanita umur 16-45
tahun menunjukkan koefiesien korelasi yang
tinggi (r = 0,88) dengan cut-off point <0,77
Mmol/L (Se=91, Sp=94).

Walaupun dengan nilai cut-off point dengan
sebaran berbeda tetapi dengan nilai Se dan Sp
yang cukup tinggi menunjukkan hubungan yang
erat antara serum retinol dan RBP. Perbedaan
cut-off point tersebut karena perbedaan tingkat
kejenuhan (saturasi) RBP. Ada dua jenis RBP
yaitu holo-RBP dan apo-RBP. Holo-RBP adalah
RBP yang mengikat retinol sedangkan apo-RBP
adalah RBP yang tidak sedang mengikat retinol.
Semakin tinggi holo-RBP semakin tinggi tingkat
kejenuhan RBP.° Tingkat kejenuhan RBP ini
bervariasi di setiap masyarakat sehingga cut-off
point dari beberapa penelitian tersebut juga
berbeda.

Dengan tingkat Se dan Sp yang cukup
tinggi antara serum retinol dan RBP dapat
disimpulkan bahwa RBP merupakan surrogate
yang cukup baik untuk menilai status vitamin A.
Tetapi semua penelitian di atas melakukan
analisis hubungan antara serum retinol dan
RBP. Belum ada yang melakukan analisis
hubungan antara RBP ibu menyusui dan RBP
banyinya. Hasil penelitian ini pada Gambar 3
menunjukkan bahwa ada korelasi positif yang
signifikan antara RBP ibu menyusui dan
bayinya (r = 0,351, r2 = 0,123. P = 0,000).
Semakin tinggi serum retinol ibu menyusui
semakin tinggi RBP bayinya. Analisis regresi
multivariat tetap menunjukkan kuatnya korelasi
antara RBP ibu menyusui dan bayinya. Hanya
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satu variabel lain yang berperan signifikan
terhadap RBP bayi yaitu bayi menerima kapsul
vitamin A. Sedangkan variabel lain baik
karakteristik rumahtangga, karakteristik ibu
menyusui dan bayinya tidak ada korelasi yang
signifikan dengan RBP. Faktor lain yang
potensial berperan dalam RBP bayi yaitu ibu
menyusui saat nifas menerima kapsul vitamin A
tidak dikumpulkan karena kuesioner untuk ibu
menyusui juga digunakan untuk wanita usia
subur (WUS) yang tidak sesuai jika ditanyakan
karena tidak ada program distribusi kapsul
vitamin A untuk WUS. Dengan hasil korelasi
signifikan antara RBP bayi dengan RBP ibu
menyusui dan kapsul vitamin A, meningkatkan
status vitamin A ibu menyusui yang tinggi dan
cakupan distribusi kapsul vitamin A dapat
menjamin status RBP dan serum retinol pada
bayinya.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Serum retinol mempunyai korelasi yang
signifikan dengan kadar RBP baik pada ibu
menyusui maupun pada bayi. Kadar RBP ibu
menyusui mempunyai korelasi yang signifikan
dengan kadar RBP bayinya setelah dikontrol
oleh penerimaan kapsul vitamin A pada bayi.

Saran

Meningkatkan kadar RBP ibu menyusui,
menigkatkan cakupan kapsul vitamin A pada
bayi 6-11 bulan dan ibu nifas berperan penting
dalam meningkatkan serum retinol dan RBP
bayi.
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