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ABSTRACT

Anemia affects 32% of Indonesian teenagers, which means
that 3—4 out of 10 of them have the condition. Adolescent
anemia will develop into pregnant anemia if it is not treated,
which will affect the results for the mother and the newborn
and could raise the chance of stunting. Before iron is
distributed and stored as reserves (ferritin), hepcidin is a
crucial hormone that controls systemic iron homeostasis. A
test of hepcidin can distinguish between iron deficiency
anemia and anemia of chronic disease. The purpose of this
study is to examine the variations in hepcidin levels between
teenage girls who are anemic and those who are not. This
study uses a cross-sectional comparative approach and is of
the observational analytical kind. Female students in their late
teens attending Baiturrahmah University in Padang made up
the study's sample. Requirements for inclusion include not
having a history of diabetes mellitus, kidney illness,
hemoglobinopathy, or smoking. Using a sequential sampling
procedure, 36 individuals were selected, 18 of whom had
anemia and the remaining 18 of whom did not. Hepcidin levels
are derived from the outcomes of the ELISA method used to
measure the serum hepcidin-25. The statistical test used is the
Mann-Whitney test because the data is not normally
distributed. The results showed that the average hepcidin level
in the anemia group was lower than the hepcidin level in the
non-anemia group (0,43+0,1 ng/ml vs 0,46+0,09 ng/ml.
Statistical tests showed that there was no significant
difference between hepcidin levels in the anemia group and
the non-anemia group (p=0,43). The conclusion was that
there was no significant relationship between hepcidin levels
and anemia in adolescents. It is recommended that further
research be conducted on hepcidin and other biomarkers that
affect the action of hepcidin and the need to consider hepcidin
testing in diagnosing anemia.
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ABSTRAK

Anemia dialami oleh 32 % remaja Indonesia, artinya 3-4 dari 10
remaja menderita anemia. Jika anemia pada masa remaja tidak
teratasi maka akan berkembang menjadi anemia kehamilan yang
berdampak pada outcome ibu dan bayi baru lahir bahkan
meningkatkan risiko stunting. Hepsidin adalah hormon kunci
yang mengatur homeostasis besi sistemik sebelum besi
didistribusikan dan disimpan sebagai cadangan (ferritin).
Pengukuran hepsidin mampu membedakan Anemia Penyakit
Kronis dan Anemia Defisiensi Besi. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis perbedaan kadar hepcidin antara remaja
putri anemia dan non anemia. Penelitian ini berjenis
observasional analitik dengan pendekatan komparatif cross
sectional. Sampel yang diteliti adalah mahasiswi usia remaja
akhir di Universitas Baiturrahmah Padang. Kriteria inklusi: tidak
merokok, tidak ada riwayat hemogobinopati, tidak ada riwayat
penyakit ginjal, tidak ada riwayat diabetes melitus. Sampel
berjumlah 36 orang diambil dengan teknik sekuensial sampling,
terdiri dari 18 sampel anemia dan 18 sampel non anemia. Kadar
hepsidin merupakan kadar yang diperoleh dari hasil pengukuran
serum hepcidin-25 responden yang diukur dengan metode
Enzyme-Linked Immunosorbent Assays (ELISA). Uji statistik
yang digunakan adalah uji Mann Whitney karena data tidak
berdistribusi normal. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-
rata kadar hepsidin pada kelompok anemia lebih rendah
dibandingkan dengan kadar hepsidin pada kelompok non anemia
(0,43+£0,1 ng/ml vs 0,4,6+£0,09 ng/ml. Namun secara statistik
Hasil uji menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna
antara kadar hepsidin pada kelompok anemia dan kelompok
tidak anemia (p=0,43). Kesimpulan dari penelitian ini adalah
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kadar hepsidin
dengan anemia pada remaja putri. Disarankan agar dilakukan
pengembangan penelitian mengenai hepsidin dan biomarker
lainnya yang mempengaruhi kerja hepsidin serta perlunya
pertimbangan pemeriksaan hepsidin dalam mendiagnosis
anemia.
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PENDAHULUAN

Anemia merupakan kondisi dimana
jumlah sel darah merah atau hemoglobin dalam
darah tidak mencukupi, atau keduanya (1). World
Health Organization (WHO) memperkirakan
perempuan usia 15 tahun ke atas dengan anemia
sebesar 28%. Anemia berkontribusi terhadap
kematian wanita di Asia. Asia Tenggara menjadi
wilayah dengan prevalensi kejadian anemia
tertinggi yaitu 42% (2,3). Di Indonesia, prevalensi
anemia remaja sebesar 32 %, artinya 3-4 dari 10
remaja Indonesia menderita anemia.. Di Kota
Padang, data khusus anemia remaja putri belum
tersedia. Namun, masih tingginya anemia
kehamilan di Kota Padang (16,9%) menunjukkan
angka tersebut berawal dari anemia pada masa
remaja. (4,5)

Remaja putri lebih berisiko menderita
anemia dibanding dengan remaja putra. Jika
dibandingkan dengan remaja laki-laki, remaja putri
memiliki risiko anemia yang lebih tinggi karena
mereka perlu menyerap zat besi pada usia yang
lebih muda—14 hingga 15 tahun untuk anak
perempuan, dan satu hingga dua tahun kemudian
untuk anak laki-laki (1). Selain itu kerentanan
remaja putri terhadap anemia disebabkan karena
menstruasi , diikuti buruknya pola diet, kurangnya
variasi makanan dan kebiasaan konsumsi teh, kopi
yang mengganggu penyerapan besi. Dampak
anemia berupa gangguan kognitif, rendahnya
imunitas, kinerja mental dan buruknya motorik,
kapasitas kerja berkurang, serta penurunan kualitas
hidup secara keseluruhan (6). Jika anemia masa
remaja tidak teratasi, maka berlanjut menjadi
anemia kehamilan. Anemia kehamilan akan
berdampak terhadap outcome maternal, seperti
meningkatnya resiko perdarahan dan infeksi, serta
juga berdampak buruk terhadap outcome neonatal,
diantaranya  ganguan pertumbuhan  dan
perkembangan janin, kelahiran prematur, Bayi
dengan Berat Lahir Rendah (BBLR) dan
meningkatkan resiko stunting (7-10).

Anemia dapat diatasi segera ketika
diagnosis dilakukan secara dini. Pemeriksaan
hemoglobin hanya dapat mendiagnosis anemia
pada tahap akhir. Deteksi dini anemia defisiensi
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besi pada tahap awal dapat menggunakan ferritin
untuk mengetahui penurunan cadangan besi.
Ferritin merupakan salah satu biomarker anemia
dengan efektifitas tinggi.Namun, feritin tidak
mampu membedakan anemia defisiensi besi
dnegan anemia karena peradangan/penyakit
kronis. Pada tahun 2004, ditemukan lagi
biomarker baru anemia yaitu hepsidin. Hepsidin
adalah hormon kunci yang mengatur homeostasis
besi sistemik. Sebelum zat besi didistribusikan dan
disimpan sebagai cadangan (feritin), hepsidin
melakukan regulasi terhadap besi sistemik.
Pengukuran hepsidin bisa menjadi uji bermanfaat
dalam membedakan Anemia Chronic Disease
(ACD) dan Iron Deficiency Anemia (IDA). Selain
itu, hepsidin juga ditemukan pada urin, sehingga
kedepannya pemeriksaan anemia bisa dilakukan
pada media urin dan tidak memerlukan tindakan
invasif (pengambilan darah). Hepsidin dikode oleh
gen Hepcidin Antimicrobial Peptide (HAMP), gen
yang terutama diekspresikan di hati. Terjadinya
anemia defisiensi besi juga tidak terlepas dari
ekspresi gen HAMP (11-13).

Pada konsisi fisiologis, saat simpanan besi
memadai atau tinggi, hepsidin dilepaskan dan
berikatan dengan ferroportin intestinal yang
menyebabkannya internalisasi dan penghancuran
ferroportin.  Penurunan  aktivitas  ferroportin
menyebabkan zat besi yang diserap tetap berada di
dalam enterosit. Sebaliknya, saat simpanan besi
rendah, produksi dan sekresi hepsidin ditekan,
meningkatkan pengeluaran besi dari enterosit ke
dalam plasma darah (14).

Manolov et al melakukan sebuah
penelitian mengenai hubungan hepsidin dengan
anemia. Penelitian ini menemukan kadar serum
hepsidin kelompok anemia defisiensi besi (1.3 +
0.6 ng/ml) lebih rendah dibandingkan kelompok
tidak anemia (20.5 £ 6.2 ng/ml) dan kadar hepsidin
kelompok anemia inflamasi (111.3 £ 24.4 ng/ml)
lebih tinggi dari kelompok tidak anemia (15).
Parischa juga menemukan hal senada pada wanita
premenopause, rerata kadar serum hepsidin
kelompok anemia defisiensi besi lebih rendah
dibandingkan kelompok yang tidak defisiensi besi
(7,3 ng/ml vs 44,4 ng/ml) (16).
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Hepsidin, pengatur utama homeostasis zat
besi sistemik, sangat memengaruhi produksi
eritrosit. Kadar hepsidin yang tinggi menghambat
penyerapan zat besi di usus dan daur ulang zat besi
makrofag, yang menyebabkan eritropoiesis dan
anemia yang dibatasi oleh zat besi. Kadar hepsidin
yang rendah mendukung pasokan zat besi sumsum
tulang untuk sintesis hemoglobin dan produksi sel
darah merah. Tingkat hepsidin rendah pada
defisiensi besi absolut dan anemia defisiensi besi.
Dalam kondisi ini, simpanan besi habis dan
pensinyalan Bone Morphogenetic Protein (BMP-
SMAD) dimatikan pada beberapa tingkat. Pertama,
ekspresi Bone Morphogenetic Protein 6 (BMPG6)
ditekan; selanjutnya, aktivitas Trans Membrane
Protease Serin 6 (TMPRSS6), suatu protease yang
membelah  ko-reseptor BMP  hemojuvelin,
meningkat pesat dan ketiga, histone deacetylase3
(HDAC3) menekan lokus hepsidin (17). Dalam
kondisi defisiensi besi, pengurangan produksi
hepsidin merupakan mekanisme adaptasi yang
memfasilitasi penyerapan besi dari makanan dan
farmakologis. (18).

Tujuan penelitian ini yaitu menganalisis
perbedaan kadar hepsidin antara remaja putri
anemia dan non anemia. Pengembangan hipotesis
yang dilakukan yaitu terdapat hubungan antara
kadar hepsidin dengan status anemia pada remaja
putri.

METODE

Bagian ini menjelaskan tentang: Penelitian
berjenis analitik observasional dengan pendekatan
cross sectional comparative. Sampel yang diteliti
adalah mahasiswi yang berada pada usia remaja
akhir di Universitas Baiturrahmah Padang. Adapun
kriteria inklusi yaitu tidak merokok, tidak memiliki
riwayat hemogobinopathy, tidak memiliki riwayat
penyakit ginjal, tidak memiliki riwayat diabetes
mellitus. Jumlah sampel diambil dengan
menggunakan rumus Lemeshow yaitu uji hipotesa
terhadap rerata dua populasi
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([2a+2315)2
ni=n2 = X1-Xz2

Berdasarkan perhitungan dengan rumus
diatas, di dapatkan jumlan nl (sampel kelompok
anemia) adalah 18 orang dan jumlah n2 (sampel
kelompok non anemia) adalah 18 orang. Dengan
demikian total jumlah sampel adalah 36 orang.
Sampel diambil dengan teknik concequtive
sampling. Sampel yang diambil adalah darah vena.
Variabel penelitian yaitu kadar hepsidin sebagai
variabel independen dan status anemia sebagai
variabel dependen.

Kadar hepsidin adalah kadar yang
didapatkan dari hasil pengukuran hepsidin-25
serum responden, yang diukur dengan metode
Enzyme-Linked Immunosorbent Assays (ELISA).
Hasil pengukuran dalam bentuk rerata (ng/ml)
dengan skala rasio. Status anemia adalah kondisi
pasien ditentukan berdasarkan hasil pengukuran
kadar hemoglobin. Kadar hemoglobin diukur
dengan hematologi analyzer. Hasil ukur dalam
kategori anemia (hemoglobin <12gr/dl) dan non
anemia (hemoglobin >12 gr/dl). Uji Statistik yang
digunakan adalah Mann-Whitney Test karena data
tidak berdistribusi normal.

Penelitian ini sudah melewati tahap uji etik
penelitian yang dilakukan oleh Komite Etik
Penelitian  Fakultas Kedokteran  Universitas
Baiturrahmah pada tanggal 8 Mei 2024. Hasil uji
etik menyatakan penelitian ini layak secara etik
yang dibuktikan dengan surat persetujuan etik
bernomor 016/ETIK-FKUNBRAH/03/05/2024.

HASIL
Hasil penelitian terkait karakteristik
responden yang meliputi kadar hemoglobin,
hematokrit, Lingkar Lengan Atas (LILA), dan
Indeks Massa Tubuh (IMT) dapat dilihat pada tabel
1
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Tabel 1. Karakteristik responden

Kelompok Total
Karakteristik Non Anemia Anemia
f % Mean f % Mean+SD %
+SD

Hemoglobin 18 50 13,42+0,59 18 50 10,89+1,01 100
LILA

Normal 13 52,0 12 48,0 100
Kurang 5 455 6 545 100
Total 18 50,0 18 50,0 100
IMT

Kurang 4 57,1 3 429 100
Normal 12 545 10 455 100
Berlebih 2 28,6 5 71,4 100
Total 18 50,0 18 50,0 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa rerata kadar
hemoglobin kelompok anemia lebih rendah dari
kadar hemoglobin kelompok non anemia
(10,89£1,01 vs 13,42+0,59 g/dl). Lingkar lengan
atas (LILA) yang kurang/ Kekurangan Energi
Kronis (KEK) lebih banyak terdapat pada
kelompok anemia dibandingkan dengan kelompok
non anemia ( 54,5 % vs 45,5%).Indeks Massa
Tubuh (IMT) yang terbanyak yang ditemukan pada
kelompok anemia adalah IMT berlebih (71,4%),
kemudian diikuti oleh IMT normal (45,5 %) dan
IMT kurang (42,9%).

Hasil penelitan terkait perbedaan kadar
hepsidin antara kelompok anemia dan non anemia
dapat dilihat pada tabel 2:

Tabel 2. Perbedaan kadar hepsidin antara
kelompok anemia dan non anemia pada
remaja putri

Kadar Min-Max
Kelompok Hepsidin (ng/ml)
(Mean £SD)
(ng/ml)
Anemia 0,43+0,1 0,29-0,71 0,43
Non Anemia  0,46x0,09 0,35-0,76

Tabel 2 menunjukkan rerata kadar
hepsidin pada kelompok anemia yaitu 0,43+0,1
ng/ml, | lebih rendah dibandingkan kadar hepsidin
kelompok non anemia, yaitu 0,46+0,09 ng/ml.
Nilai minimum kadar hepsidin pada kelompok
anemia sebesar 0,29 ng/ml dan nilai maksimumnya
0,71 ng/ml, sedangkan nilai minimum kadar
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hepsidin pada kelompok non anemia sebesar 0,35
ng/ml dan nilai maksimumnya 0,76 ng/ml.
Berdasarkan uji statistik, didapatkan nilai p = 0,43
(p > 0,05), yang berarti tidak terdapat perbedaan
yang bermakna antara kadar hepsidin kelompok
anemia dan kadar hepsidin kelompok non anemia.

PEMBAHASAN
Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Kanuri (2018) yang dilakukan pada
Wanita Usia Subur (WUS) anemia dengan rerata
umur 25+3,8 tahun dan WUS non anemia dengan
rerata umur  26+£3,9 tahun. Kanuri (2018)
mendapatkan median kadar hepsidin serum pada
kelompok anemia defisiensi besi (0,6 ng/ml) lebih
rendah dibandingkan kadar hepsidin pada
kelompok non anemia (17,6 ng/ml). Namun,
Kanuri menemukan terdapat hubungan yang
bermakna antara kedar hepcidin dengan anemia.
Batasan (cut off) yang diberikan Kanuri untuk
anemia defisiensi besi adalah adalah 4,5 ng/ml
(19). llkovska et al (2017) juga menyatakan
populasi normal (non anemia) memiliki rentang
kadar hepsisin sebesar 2,933 - 21,913 ng/ml (20).
Penelitian pada ibu hamil, yang dilakukan
Zaman (2019) menemukan hepcidin serum secara
signifikan lebih rendah pada wanita hamil dengan
anemia defisiensi besi (0,34 ng/ml) dibandingkan
ibu hamil yang sehat (13,86 ng/ml). Studi ini
menemukan korelasi yang signifikan antara serum
hepcidin dan parameter terkait defisiensi besi (21).
Perbedaan yang ditemukan pada penelitian
yang dilakukan, yaitu selisih rerata hepsidin
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kelompok anemia dan non anemia tidak terlalu
signifikan, sehingga tidak ditemukan hubungan
yang bermakna antara hepsidin dengan anemia.
Hal ini terjadi ada kemungkinan remaja putri yang
diteliti sudah berada pada tahap defisiensi besi,
karena pada kelompok non anemia ditemukan
rerata hepsidin sudah mencapai 0,46 ng/ ml. Jika
dilihat kembali penemuan Kanuri (2018) yang
memberikan batasan (cutt off) untuk anemia
defisiensi besi jika kadar hepsidin mencapai 4,5
ng/ml. Hal ini berarti kelompok non anemia pada
penelitian ini dapat dikatakan sudah berada pada
tahap defisiensi besi.

Patofisiologi anemia defisiensi  besi
meliputi tiga tahap, yakni tahap deplesi besi atau
tahap prelaten, tahap gangguan eritropoesis atau
tahap laten, dan yang terakhir adalah terjadinya
anemia. Penurunan kadar hemoglobin terjadi pada
tahapan terakhir (ketiga). Tahapan awal anemia
defisiensi besi ditandai dengan penurunan
cadangan besi yang dapat dilihat dengan terjadinya
penurunan kadar feritin, namun kadar hemoglobin
dan hematokrit masih dalam batas normal (22).
Analisis peneliti, kelompok non anemia pada
penelitian ini sudah berada pada tahap deplesi
cadangan besi, meskipun kadar hemoglobinnya
masih dalam batas normal, sehingga perbedaan
kadar hepsidin kelompok non anemia dan anemia
tidak signifikan karena kedua kelompok tersebut
sudah berada pada tahapan penurunan cadangan
besi. Namun, keterbatasan penelitian ini, peneliti
tidak memeriksa kadar feritin kedua kelompok,
sehingga tidak bisa dipastikan apakah kedua
kelompok sudah berada pada tahap deplesi besi
atau belum.

Sebelum disimpan dalam bentuk cadangan
besi (feritin), hepsidin bekerja lebih dulu untuk
mengatur homeostasis besi. Mekanisme aktivitas
hepsidin bergantung pada interaksi hepsidin
dengan ferroportin. Ferroportin adalah satu-
satunya pengekspor besi pada mamalia, yang
diekspresikan pada permukaan makrofag retikulo-
endotel, hepatosit, sel enterosit duodenum.
Hepsidin  berikatan dengan ferroportin  dan
menyebabkan internalisasi dan  degradasi
ferroportin, yang pada gilirannya menghambat
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transportasi besi via ferroportin. Bila penyimpanan
zat besi cukup atau tinggi, peningkatan ekspresi
hepsidin menghambat penyerapan zat besi pada
usus, pelepasan besi dari makrofag dan hepatosit.
Di sisi lain, saat simpanan besi rendah, produksi
hepsidin ditekan (11).

Hepsidin meregulasi kadar besi plasma
dan distribusi besi di jaringan dengan menghambat
absorpsi besi di usus, pelepasan dari makrofag, dan
mobilisasi besi dari hepar. Hepsidin bekerja
dengan berikatan dengan feroportin, sehingga
menurunkan regulasi feroportin serta
menghilangkannya dari permukaan sel. Penurunan
aktivitas feroportin ini menyebabkan penurunan
pelepasan zat besi ke sirkulasi dari duodenum dan
sistem retikuloendotelial. Oleh karena itu, hepsidin
juga berpotensi untuk meregulasi eksresi besi
melalui pengelupasan enterosit (serta feritin di
dalamnya) sehingga dapat keluar dari tubuh
maupun feses. Sebaliknya, apabila kadar hepsidin
rendah, feroportin akan dapat bekerja sehingga
fe2+ dapat dilepaskan dari enterosit, dimana akan
dioksidasi lagi menjadi fe3+ untuk berikatan pada
protein transferin di sirkulasi (23).

Pada anemia defisiensi besi, kadar
hepsidin ditekan yang mengakibatkan tidak
terjadinya internalisasi ferroportin dan ferroportin
tetap bekerja pada reseptornya untuk mengekspor
besi. Hal ini mengakibatkan peningkatan
penyerapan besi di duodenum dan pelepasan zat
besi dari enterosit,makrofag dan hepatosit secara
terus-menerus.  Dengan  demikian, jumlah
cadangan besi (feritin) yang ada akan menurun.
Pada anemia penyakit kronis/ inflamasi, dimana
terdapat inflamasi yang tinggi  hepsidin
disekresikan dalam jumlah yang besar. Kondisi
infeksi  menyebabkan  peningkatan  sitokin
proinflamatory, diantaranya Interleukin-6 (IL-6)
dan Tumor Necrosis Factor o (TNFa). Peningkatan
sitokin  proinflamasi ini menstimulasi hepar
meningkatkan ~ sekresi  hepsidin  sehingga
menghambat aktivitas fungsional ferroportin. Hal
ini menyebabkan terhambatnya penyerapan besi di
enterosit dan pelepasan besi di makrofag
retikuloendotelial sehingga terjadi penurunan besi
plasma (hipoferremia) dan peningkatan besi
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tersimpan dalam sel dengan bentuk feritin
(11,23,24).

Remaja putri beresiko tinggi mengalami
defisiensi besi mengacu pada perubahan kebiasaan
makan yang disebabkan oleh pengaruh teman
sebaya, kebutuhan akan penegasan diri dalam
keluarga, atau sebagai akibat dari perubahan
perilaku atau sosial yang dihadapi remaja selama
fase ini. Di dalam konteks ini, makanan juga
berfungsi sebagai sarana yang digunakan untuk
menunjukkan perasaan memberontak dan tidak
puas, khususnya dalam keluarga yang kurang
komunikasi dan diskusi dengan remaja. Pada masa
remaja, gangguan makan bisa berupa penolakan
makan, diet penurunan berat badan yang
berlebihan, dan melewatkan makan, semua ini
disebabkan oleh terlalu pentingnya citra tubuh
sebagai akibat dari iklan yang tidak pantas di media
dan pemujaan terhadap model yang sangat kurus
dan seringkali kekurangan gizi (22).

Anemia pada remaja putri akan
menimbulkan dampak negatif baik jangka pendek,
menengah maupun jangka panjang. Dampak
negatif dari anemia dalam jangka pendek yaitu
kinerja skolastik dan kemampuan kognitif yang
buruk pada usia remaja, sehingga akan terjadi
penurunan prestasi belajar, masalah perilaku,
efisiensi  dalam  belajar dan  penurunan
produktivitas kerja. Anemia mengakibatkan
perubahan kadar zat besi di otak dan menyebabkan
penurunan kadar enzim yang penting untuk kerja
neurotransmitter, seperti noradrenalin, serotonin
dan dopamin (25). Dampak jangka menengah dari
anemia berupa penurunan imunitas, sehingga
remaja putri yang menderita anemia lebih rentan
terhadap penyakit infeksi (5). Jika anemia masa
remaja berlanjut menjadi anemia masa kehamilan,
maka akan timbul dampak jangka panjang yang
serius yaitu meningkatkan resiko keguguran,
kelahiran prematur,bayi lahir dengan berat badan
rendah, kematian perinatal dan kematian ibu (26).
Bahkan, anemia yang berlanjut ke masa kehamilan,
akan meningkatkan resiko stunting pada anak
karena terjadinya gangguan  pertumbuhan
intrauterin sebagai dampak dari terganggunya
penyaluran oksigen dari ibu ke janin (7,27) .

Keskom, Vol 10, No 3, 2024

SIMPULAN

Dari penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa rerata kadar hepsdidin kelompok anemia
lebih rendah dibandingkan rerata kadar hepsidin
kelompok non anemia. Namun, tidak terdapat
perbedaan bermakna antara kadar hepsidin
kelompok anemia dan kelompok non anemia.
Disarankan untuk peneliti selanjutknya agar
melakukan pengembangan penelitian lanjutan
mengenai hubungan hepsidin dengan jenis anemia
yang lebih spesifik, seperti anemia defisiensi besi
maupun anemia karena peradangan/penyakit
kronis. Selain itu, juga perlu dikembangkan
penelitian lainnya tentang biomarker lainnya yang
mempengaruhi kerja hepsidin dalam kondisi
anemia. Bagi pihak pelayanan kesehatan, perlunya
mempertimbangkan pengukuran kadar hepsidin
dalam mendiagnosis anemia, mengingat hepsidin
sebagai satu-satunya hormon kunci yang mengatur
homeostasis besi sistemik.
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