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ABSTRAK

BDNF merupakan kelompok neurotrofin yang  berkontribusi besar dalam  proses
pembelajaran dan memori. BDNF erat kaitannya dengan fungsi kognitif, termasuk
pembentukan memori, proses pembelajaran dan behavior. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara kadar Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF) dengan
tingkat kecerdasan pada anak Sekolah Dasar di daerah endemik malaria Kabupaten Seluma.
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian obsevasional analitik dengan rancangan studi
cross-sectional, sampelnya berjumlah 75 anak yang berusia 9-12 tahun, dilaksanakan pada
bulan April 2019. Dilakukan pengambilan darah vena untuk pengukuran kadar BDNF
dengan metode Lnzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA). Pengukuran tingkat
kecerdasan dilakukan dengan test Culture Fair Intelligence Test (CFIT). Aktivitas fisik
dinilai dengan  Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C). Data
karakteristik sampel diperoleh melalui wawancara kuesioner. Selanjutnya data dianalisis
menggunakan uji Chi sguare dan regresi logistik.

Hasil pengukuran BDNF didapatkan 31 orang anak (41,3%) mempunyai kadar BDNF di
bawah rata-rata (<3411,205 ng/mL). Hasil pengukuran tingkat kecerdasan didapatkan bahwa
59 anak (78,7%) mempunyai tingkat kecerdasan di bawah rata-rata. Uji Statistik didapatkan
bahwa kadar BDNF (p= 0,019), status gizi (p= 0,037), aktivitas fisik (p= 0,031) memiliki
hubungan yang signifikan dengan tingkat kecerdasan. Berdasarkan model peluang didapatkan
bahwa anak Sekolah Dasar yang memiliki kadar BDNF di bawah rata-rata mempunyai
probabilitas tingkat kecerdasan di bawah rata-rata sebesar 42 %.

Kesimpulan : Anak Sekolah Dasar di daerah endemik malaria yang mempunyai kadar BDNF
di bawah rata-rata 5,3 kali berisiko mempunyai tingkat kecerdasan di bawah rata-rata
dibandingkan anak dengan kadar BDNF sama dengan atau di atas rata-rata setelah dikontrol
dengan variabel status gizi dan aktivitas fisik.

Katakunci : BDNF; daerah endemik malaria: kecerdasan; Sekolah Dasar
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1.1 Latar Belakang

Masalah kesehatan dan pendidikan merupakan bagian yang tidak dapat
dipisahkan dalam membentuk Sumber Daya Manusia (SDM) yang berkualitas.
Pada tahun 2016 UNDP (United Nations Development Programme) menyatakan
bahwa dari 188 negara di dunia, Indonesia menduduki peringkat ke-113 dalam hal
Indeks Pembangunan Manusia (IPM). Peringkat ini turun bila dibandingkan pada
tahun sebelumnya yaitu peringkat ke-110. UNDP merilis penyebabnya adalah
tingkat kemiskinan dan kelaparan, tingkat kesehatan dan kematian serta akses ke
layanan dasar. UNDP melihat bahwa hampir 5 juta anak tidak bersekolah (CNN
Indonesia, 2017). Menurut BPS, IPM Indonesia pada tahun 2017 mencapai 70,81
meningkat 0,63 poin atau tumbuh sebesar 0,9% dibanding tahun 2016, namun
IPM di Propinsi Bengkulu mencapai 69,95 masih di bawah angka nasional (BPS,
2018). Peningkatan IPM harus diiringi dengan peningkatan kualitas SDM agar
tidak menjadi beban di masa yang akan datang.

Salah satu tolok ukur kualitas SDM adalah tingkat kecerdasan atau
intelligence yang dibentuk sejak dini. Kecerdasan atau intelligence (inteligensi)
adalah kemampuan menghadapi dan menyesuaikan diri terhadap situasi baru
secara cepat dan efektif, menggunakan konsep abstrak secara efektif, memahami
pertalian-pertalian dan belajar dengan cepat sekali (Chaplin, 2014).

Inteligensi  adalah seseorang yang memiliki kemampuan untuk
mendapatkan berbagai pengetahuan dalam konteks pembelajaran dan pemahaman
kemudian mengapikasikannya dalam konteks pemecahan masalah dan cara
berfikir abstrak. Tingginya inteligensi dapat diukur melalui test inteligensi (test
1Q). Intelligence Quotient (IQ) merupakan tes inteligensi yang hasilnya berupa
skor angka. Korteks otak adalah bagian otak yang mengatur kecerdasan.
Kemampuan yang dimiliki oleh korteks otak adalah berhitung, beranalogi,
berimajinasi dan kemampuan untuk berkreasi serta berinovasi. Banyak faktor
yang mempengaruhi tingkat kecerdasan, diantaranya adalah genetik, gizi dan

lingkungan (Boeree, 2003).
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Inteligensi merupakan bagian dari unsur kognitif. Kemampuan kognitif
sangat dipengaruhi oleh maturasi struktur histologis dan kinerja fungsional sistem
neuron di otak. Kualitas perkembangan sistem neuron yang terjadi pada masa
anak-anak akan mempengaruhi kualitas kemampuan kognitif pada fase dewasa
(McMorris et al, 2009).

Perkembangan neuron terjadi melalui neurogenesis, yaitu sebagai proses
menghasilkan neuron secara fungsional melalui suatu prekursors, yang secara
tradisional dilihat terjadi hanya selama tahap embrionik dan perinatal pada
mamalia (Ming and Song, 2011). Proses neurogenesis sangat bergantung pada
kelompok protein yang memacu pertumbuhan, perkembangan, plastisitas dan
daya tahan neuron, kelompok protein ini dinamakan neurotrofin. Salah satu
neurotrofin tersebut adalah Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF) (Binder
and Scharfman, 2008). BDNF merupakan faktor pertumbuhan paling lazim di
sistem saraf pusat (SSP) yang penting untuk perkembangan SSP dan plastisitas
neuron (Autry and Monteggia, 2012).

BDNF berkontribusi besar dalam proses pembelajaran dan memori (Tyler
et al., 2002; Yamada et al, 2002; Binder and Scharfman, 2008; Rattiner et al,
2005; Cunha et al, 2010). Oleh karena itu BDNF sangat erat kaitannya dengan
fungsi kognitif, termasuk pembentukan memori, proses pembelajaran dan
behavior (Zoladz and Pilc, 2010).

Penelitian yang dilakukan oleh Rita et al (2015) menyatakan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara kadar BDNF dengan perkembangan motorik
anak usia di bawah 2 tahun. Penelitian yang dilakukan oleh Yeom et al (2016)
menyatakan bahwa ada hubungan BDNF dengan kecerdasan pada anak sekolah
dasar usia 5-7 tahun.

Defisiensi zat besi dapat menyebabkan defisit BDNF di daerah tertentu dari
otak (Estrada et al, 2014). BDNF memiliki peran penting dalam fungsi otak
khususnya memori dan pembelajaran dan dilaporkan rendah pada anemia
defisiensi zat besi dalam penelitian pada hewan (Nassar et al, 2014).

Anemia defisiensi zat besi (ADB) rentan terjadi pada kelompok umur
anak-anak. Pada kelompok usia ini zat besi diperlukan untuk pertumbuhan dan
perkembangan termasuk perkembangan kognitif. ADB dapat menurunkan
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prestasi belajar sehingga berpengaruh terhadap pembentukan kualitas sumber
daya manusia pada masa produktif (Depkes RI, 2001; Wijaya, 2004).

Menurut WHO anemia mempengaruhi sekitar 800 juta anak-anak dan
perempuan. Defisiensi besi adalah defisiensi mikronutrien paling luas di dunia
yang sering mengakibatkan defisiensi besi kronis atau anemia defisiensi besi
(didefinisikan olen WHO sebagai kadar hemoglobin< 11g / dl) (WHO, 2015).
Secara global konsentrasi hemoglobin yang rendah (anemia) mempengaruhi 43%
anak-anak usia 5 tahun dan 38% wanita hamil (Stevens et al., 2013). Prevalensi
anemia pada anak usia sekolah menunjukkan angka yang cukup tinggi secara
global yaitu 37%, sedangkan di Thailand 13,4% dan di India 85,5% (Arisman,
2010; Khomsan, 2012). Prevalensi anemia di kalangan anak-anak di Asia
mencapai 58,4%, angka ini lebih tinggi dari rata-rata di Afrika (49,8%). Hasil
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 di Indonesia proporsi anemia pada
anak usia sekolah (5-14 tahun) didapatkan sebesar 26,4% (Kemenkes, 2013).

Anemia yang terjadi pada anak usia sekolah didominasi dengan anemia
defisiensi zat besi. Defisiensi zat besi akan mempengaruhi kinerja kognitif,
perilaku, dan pertumbuhan fisik bayi, anak-anak prasekolah dan usia sekolah;
status kekebalan dan morbiditas dari infeksi pada semua kelompok umur; dan
penggunaan sumber energi oleh otot dan dengan demikian kapasitas fisik dan
kinerja kerja remaja dan orang dewasa dari semua kelompok umur (WHO, 2001).

Faktor risiko terjadinya anemia dipengaruhi pola konsumsi makanan
khususnya zat besi. Anemia gizi besi menyebabkan transport oksigen menjadi
berkurang, dan mengakibatkan produksi energi menjadi rendah sehingga anak
menjadi mudah lelah, letih, lemah, lesu, lalai, cepat capai, kurang konsentrasi.
Selanjutnya berdampak terhadap menurunnya prestasi belajar, produktifitas
kerja termasuk olah raga serta menurunkan daya tahan tubuh terhadap penyakit
infeksi. Berbagai kajian ilmiah menunjukkan bahwa kekurangan zat gizi besi
berkaitan dengan gangguan pertumbuhan serta sel-sel otak (Ina, 2008 dalam
Prihatin dan Irawati, 2011).

Selain pola konsumsi makanan, ADB juga dapat disebabkan oleh penyakit
infeksi seperti malaria dan kecacingan. Penyakit Malaria saat ini merupakan
salah satu penyakit yang paling meluas dan mematikan secara geografis dan
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bertanggung jawab atas kematian dari sekitar 600.000 orang per tahun (World
Health Organization, 2013b). Namun demikian kekurangan zat besi sepertinya
menawarkan beberapa perlindungan terhadap malaria, suplementasi zat besi dapat
meningkatkan kerentanan populasi yang rentan terhadap infeksi. Hal ini
mengakibatkan penggunaan suplementasi besi skala populasi di daerah endemik
malaria saat ini menjadi sangat kontroversial. Di sebagian besar wilayah tropis di
dunia Anemia defisiensi besi dan malaria hidup berdampingan. Malaria
memberikan kontribusi terhadap anemia defisiensi zat besi dengan menyebabkan
hemolisis intravaskular dengan hilangnya besi hemoglobin berikutnya dalam urin
(Miller, 2013).

Infeksi malaria tidak hanya menyebabkan tingginya angka kesakitan tetapi
berdampak juga terhadap fungsi kognitif. Berdasarkan penelitian yang dilakukan
di Brazil yang merupakan daerah endemik malaria menunjukkan bahwa terdapat
84% anak mengalami perkembangan kognitif yang rendah (Vitor-Silva et al.,
2009). Menurut Brasil et al. (2017) infeksi malaria berhubungan dengan
rendahnya kemampuan kognitif pada anak-anak di daerah endemik malaria vivax.

Di Indonesia penyakit malaria masih menjadi masalah besar bagi kesehatan
masyarakat, distribusi data untuk angka API (Annual Parasite Incidence) malaria
tertinggi di Sumatera berada di Propinsi Bengkulu (2,03), sehingga menjadi
prioritas untuk pemberantasan kasus malaria (Kemenkes RI, 2017). Di Propinsi
Bengkulu persentase kabupaten/kota yang telah mencapai eliminasi malaria
sebesar 30% (3 kabupaten dari 10 kabupaten) sisanya masih dalam status endemis
malaria dengan kriteria rendah-sedang. Kabupaten Seluma merupakan salah satu
kabupaten di propinsi Bengkulu yang menduduki peringkat keempat endemis
malaria dan belum menyandang status eliminasi malaria (Dinas Kesehatan
Provinsi Bengkulu, 2018). Selain itu Kabupaten Seluma juga merupakan satu-
satunya Kabupaten yang termasuk Kabupaten tertinggal berdasarkan Perpres
No0.131 tahun 2015 (Perpres, 2015).

Kasus malaria positif (konfirmasi) di Kabupaten Seluma pada tahun 2017
sebanyak 100 kasus dengan sebaran kasus sebanyak 135 kasus, sedangkan angka
kejadian malaria berdasarkan API di Kabupaten Seluma pada tahun 2017 sebesar
0,71 (Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu, 2018). Oladeinde et al. (2012)
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menyatakan bahwa 81,9% anak-anak terinfeksi parasit malaria dengan prevalensi
anemia pada anak-anak sebesar 47,3%. Malaria merupakan faktor risiko untuk
berkembangnya anemia pada anak-anak. Berdasarkan informasi dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Seluma bahwa di Kabupaten Seluma belum pernah
dilakukan kajian mengenai anemia dan tingkat kecerdasan sehingga belum
diketahui angka kejadian anemia dan skor rata-rata tingkat kecerdasan pada anak
sekolah di Kabupaten Seluma.

Penelitian tentang anemia dan tingkat kecerdasan sudah banyak dilakukan,
akan tetapi penelitian epidemiologi molekuler tentang hubungan antara kadar
BDNF dengan tingkat kecerdasan masih sangat terbatas. Oleh karena itu perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menganalisis hubungan antara kadar
BDNF dengan tingkat kecerdasan pada anak Sekolah Dasar di daerah endemik
malaria di Kabupaten Seluma.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah pada penelitian ini
adalah apakah terdapat hubungan antara kadar Brain Derived Neurotrophic
Factor (BDNF) dengan tingkat kecerdasan pada anak Sekolah Dasar di daerah

endemik malaria kabupaten Seluma tahun 2019?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk menganalisis hubungan antara kadar Brain Derived Neurotrophic
Factor (BDNF) dengan tingkat kecerdasan pada anak Sekolah Dasar di daerah
endemik malaria Kabupaten Seluma tahun 2019.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui karakteristik (umur, jenis kelamin, pendidikan orang tua,
pekerjaan orang tua, riwayat malaria) anak Sekolah Dasar di daerah
endemik malaria Kabupaten Seluma
2. Mengukur tingkat kecerdasan pada anak Sekolah Dasar di daerah
endemik malaria Kabupaten Seluma
3. Mengukur kadar BDNF pada anak Sekolah Dasar di daerah endemik

malaria Kabupaten Seluma
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4. Mengetahui prevalensi status gizi pada anak Sekolah Dasar di daerah
endemik malaria Kabupaten Seluma

5. Mengetahui tingkat aktivitas fisik pada anak Sekolah Dasar di daerah
endemik malaria Kabupaten Seluma

6. Mengetahui prevalensi anemia pada anak Sekolah Dasar di daerah
endemik malaria Kabupaten Seluma

7. Menganalisis hubungan antara kadar BDNF dengan tingkat kecerdasan
dengan mempertimbangkan variabel kovariat yang berpotensi sebagai
konfounding ( aktifitas fisik, status gizi dan anemia) anak Sekolah Dasar

di daerah endemik malaria Kabupaten Seluma.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Teoritis

Manfaat penelitian ini dapat menjadi masukan dari segi metode penelitian
dengan desain studi cross-sectional yang dapat digunakan untuk melihat kekuatan
hubungan antara kadar Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF) dengan
tingkat kecerdasan di daerah endemik malaria.

1.4.2 Praktis
1. Penelitian ini bermanfaat bagi peneliti untuk mengetahui tingkat

kecerdasan anak di daerah endemik malaria Kabupaten Seluma

2. Bagi Pemerintah, hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan di bidang
Pengendalian Penyakit Menular (P2M) dalam menurunkan angka
kejadian anemia di daerah endemik malaria Kabupaten Seluma

3. Sebagai rujukan data bagi penelitian selanjutnya dalam mengatasi
permasalahan yang serupa atau pun penelitian lain di bidang ilmu
kesehatan masyarakat
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