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ABSTRACT

EPIDEMIOLOGY AND BIOSTATISTIC MAGISTER PUBLIC HEALTH SCIENCE FACULTY OF
PUBLIC HEALTH UNIVERSITY OF SRIWIJAYA

Scientific Paper in Thesis, Nov 2019

Eva Yustati; supervised by M. Zulkarnain, Rico Januar Sitorus

The Relationship of Iron Deficiency Anemia with the Level of Intelligence (1Q) School Age
Children Elementary of Seluma Regency

Xix + 79 pages, 28 tables, 11 images, attachments SUMMARY

Children who was in malaria endemic areas awas vulnerable to malaria infection and iron
deficiency anemia. Iron deficiency anemia can have an impact on cognitive function and children's
intelligence level. Besides being influenced by substance intake, intelligence level is also
determined by various other factors. This study discusses factors related to intelligence in
elementary school age children in malaria endemic areas of SelumaRegency.This research was a
cross sectional study conducted in malaria endemic areas of Seluma Regency. The research sample
returned 73 children taken from elementary school students and taken from 5 districts in Seluma
Regency. The sampling technique was done by purposive sampling. Receive blood draws to check
the levels of hemoglobin, TIBC, and Fe. In addition, the measurement of intelligence (IQ) was
carried out using the Culture Fair Intelligence Test (CFIT) method. Sample Characteristics data was
obtained using a questionnaire. Data were analyzed through three univariate, bivariate and
multivariate stages. The results of measurement of Hb levels of respondents obtained children who
had low Hb levels, 33.8% of children had low Fe levels and 37.7% of children had high TIBC levels
and 39.0% of children who had low transfer saturation. Based on these results the number of
children with iron deficiency anemia was 24.7%. The results of the measurement of the level of
intelligence obtained by 50.6% of children who have 1Q compared to the average. Bivariate test
results obtained related to the estimated relationship between iron deficiency anemia and
intelligence level (p = 0.002; OR 8.116 ClI, (2.124-31, 105), below average. There was relationship
between nutritional status and intelligence level ( p = 0,000; OR = 6,444; Cl (2-368-17-540)
Elementary school children who have abnormal nutritional status, at risk of 6,444 times trying
below average intelligence level occurs in students who have nutritional status those not normal was
at risk 3,114 times = 0,029; homework = 3,144; CI 1,221-8,100) Higher than those in elementary
school with p = 0.039; OR 3,325 CI191,174-9,415). Primary school-aged children who have an
income <UMR are at 6,444 times the level of intelligence based on the average. There was no
significant relationship between father's education with intelligence level, there is no relationship
between maternal education with intelligence level. Based on the results of binary logistic
regression analysis the most dominant variable affecting the level of intelligence (IQ) was anemia
Nutrition Status with ExpB value == 6.444; Cl (2-368-17-540) Nutritional status is the most
dominant variable related to the level of intelligence (1Q) in elementary school children in malaria
endemic areas of Seluma Regency.

Keywords: Intelligence, iron deficiency anemia, elementary school children, endemic malaria
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ABSTRAK

EPIDEMIOLOGI DAN BIOSTATISTIK S2 ILMU KESEHATAN MASYARAKAT
FAKULTAS KESEHATAN MASAYARAKAT UNIVERSITAS SRIWIJAYA
Karya Tulis llmiah Berupa Tesis, Nov 2019

Eva Yustati; dibimbing oleh M. Zulkarnain; Rico Januar Sitorus
Hubungan Anemia Defisiensi Besi dengan Tingkat Kecerdasan (1Q) Pada Anak Sekolah Dasar
Kabupaten Seluma

Anak yang berada di daerah endemik malaria rentan terhadap infeksi malaria dan anemia defisiensi
besi. Anemia defisiensi besi dapat berdampak pada fungsi kognitif dan tingkat kecerdasan anak.
Selain di pengaruhi oleh asupan zat besi, tingkat kecerdasan juga dipengaruhi oleh berbagai faktor
lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor faktor yang berhubungan dengan tingkat
kecerdasan pada anak usia Sekolah Dasar di daerah endemik malaria Kabupaten Seluma.Penelitian
ini merupakan penelitian cross-sectional yang dilakukan di daerah endemik malaria Kabupaten
Seluma. Sampel penelitian berjumlah 73 anak yang diambil dari siswa Sekolah Dasar dan berasal
dari 5 kecamatan di Kabupaten Seluma . Teknik pengambilan sampel di lakukan dengan cara
purposive sampling. Dilakukan pengambilan darah untuk pemeriksaan kadar Hb, TIBC, dan Fe.
Selain itu juga dilakukan pengukuran tingkat kecerdasan (1Q) dengan metode Culture Fair
Intelligence Test (CFIT). Data Karakteristik sampel diperoleh menggunakan kuisioner.Data
dianalisis melalui tiga tahapan univariat, bivariat dan multivariat. Hasil pengukuran kadar Hb
responden didapatkan anak mempunyai kadar Hb yang rendah, 33,8 % anak mempunyai kadar Fe
yang rendah dan 37,7% anak menpunyai kadar TIBC yang tinggi serta 39.0% anak mempunyai
saturasi Transferin yang rendah. Berdasarkan hasil tersebut didapatkan jumlah anak yang
mengalami anemia defisiensi besi sebanyak 24, 7 %. Hasil pengukuran tingkat kecerdasan
didapatkan 50,6% anak mempunyai 1Q dibawah rata-rata. Hasil uji bivariate didapatkan terdapat
hubungan yang bermakna antara anemia defisiensi besi dengan tingkat kecerdasan ( p = 0,002; OR
8.116 ClI, (2,124-31, 105). Anak usia sekolah dasar yang menderita anemia defisiensi besi beresiko
8,116 kali mempunyai tingkat kecerdasan (1Q) di bawah rata-rata. Terdapat hubungan yang
bermakna antara status gizi dengan tingkat kecerdasan ( p=0,000; OR= 6.444;Cl (2-368-17-

540) Anak usia sekolah dasar yang mempunyai status gizi yang tidak normal beresiko 6.444 kali
mengalami tingkat kecerdasan dibawah rata-rata. Terdapat hubungan yang bermakna anatara
prestasi belajar dengan tingkat kecerdasan pada anak sekolah dasar dengan p= 0.029; PR= 3.144; CI
1,221-8,100). Anak usia sekolah dasar yang mempunyai status gizi yang tidak normal beresiko
3,114 kali mengalami tingkat kecerdasan dibawah rata-rata. Terdapat hubungan yang bermakna
antara pendapatan orang tua dengan tingkat kecerdasan pada anak sekolah dasar dengan p= 0,039;
OR 3,325 CI91,174-9,415). Anak usia sekolah dasar yang mempunyai pendapatan orangtua< UMR
beresiko 6.444 kali mengalami tingkat kecerdasan dibawah rata-rata. Tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara pendidikan ayah dengan tingkat kecerdasan, tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara pendidikan ibu dengan tingkat kecerdasan Berdasarkan hasil analisis regresi binary
logistik variabel yang paling dominan berpengaruh terhadap tingkat kecerdasan (1Q) adalah anemia
Status Gizi dengan nilai ExpB== 6.444;Cl (2-368-17-540) Status gizi merupakan variabel yang
paling dominan berhubungan dengan tingkat kecerdasan (IQ) pada anak sekolah dasar di daerah
endemik malaria Kabupaten Seluma.

Kata Kunci  : Kecerdasan, anemia defisiensi besi, anak sekolah dasar, endemik malaria
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kecerdasan merupakan satu dari empat faktor internal prestasi belajar
seseorang. Kecerdasan memiliki peran yang cukup penting dalam proses belajar
dan menentukan keberhasilan proses belajar itu sendiri. Anak yang memiliki
kecerdasan normal atau di atas normal akan dengan mudah memahami materi
pelajaran, maka anak tersebut sangat berpotensi mendapatkan prestasi belajar
yang bagus. Prestasi belajar merupakan hal yang tidak dapat dipisahkan dari
kegiatan belajar, karena kegiatan belajar merupakan proses, sedangkan prestasi
merupakan hasil dari proses belajar. Indikator dari prestasi belajar ditentukan
berdasar tiga hal, yaitu: berubahnya kompetensi kognitif, berubahnya kompetensi
afektif, dan berubahnya kompetensi psikomotor anak didik. Aspek kognitif adalah
aspek yang berkaitan dengan kegiatan berpikir, aspek kognitif berkaitan erat
dengan tingkat intelegensi (IQ) atau kemampuan berpikir peserta didik. (
Saifuddin, 2007).

Kecerdasan kognitif seseorang erat kaitannya dengan status gizi seseorang.
Gizi kurang dapat mengganggu motivasi anak, kemampuannya untuk
berkonsentrasi, dan kesanggupannya untuk belajar. Status gizi akan
mempengaruhi tingkat kecerdasan seseorang dan kemampuan seseorang dalam
menangkap pelajaran di sekolah, sehingga seseorang yang memiliki status gizi
baik akan memiliki daya tangkap yang lebih baik dan dapat memperoleh prestasi
yang baik pula di sekolahnya. Sebaliknya jika seseorang memiliki status gizi yang
kurang atau lebih akan berdampak pada kecerdasan sehingga kurang optimal
dalam menangkap pelajaran di sekolah sehingga prestasi belajar kurang baik.
Mencetak generasi yang sehat dan cerdas harus dimulai sejak anak dalam janin
sampai remaja, berbagai intervensi harus diberikan kepada anak-anak khususnya

dalam hal gizi, kesehatan dan pendidikan (Hardinsyah, 2007)

Menurut organisasi kesehatan dunia (WHO), anemia terlihat pada seperempat
populasi duniadengan defisiensi besi menjadi penyebab paling umum(Adolphus et
al., 2016). Kekurangan zat besi juga merupakan kekurangan nutrisi yang paling

umum di dunia dan prevalensinya di negara-negara berkembang hingga



50%(Fretham, et al 2012). Peran zat besi dalam otak dapat dijelaskan oleh fakta
bahwa banyak enzim dalam sistem saraf pusat (SSP) bergantung pada zat besi,
dan zat besi dapat memainkan peran penting dalam jalur dopaminergik dan pada
awal myelination pada SSP (Goudarzi A, et, al, 2008). Tingkat kecerdasan pada
masa dewasa akan mengalami penurunan karena struktur hippocampal abnormal
dan plastisitas, yang dapat dipengaruhi oleh kekurangan zat besi. Kekurangan zat
besi sebagai faktor risiko Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) dan
beberapa gangguan neurologis, seperti kejang demam (Millichap, Yee and
Davidson, 2006).

Faktor gizi yang berperan terhadap menurunnya kecerdasan intelektual
anak adalah anemia yang merupakan suatu keadaan kadar hemoglobin lebih
rendah dari nilai normal (12 gram%). Anemia yang umum ditemukan di Indonesia
disebabkan oleh kekurangan zat besi(Kusmiyati, Meilani and Ismail,
2013).Kejadian anemia defisiensi besi banyak terjadi pada anak-anak di negara
berkembang dengan prevalensi 50%. Besi adalah salah satu zat yang sangat
penting sebagai sistem transmiter elektron pada mitokondria dan dibutuhkan
dalam sintesis mielin(Goudarzi, et al 2008). Anemia dapat menghambat
pertumbuhan dan perkembangan anak yang berdampak serius dalam jangka
panjang karena pada anemia asupan oksigen ke seluruh tubuh menjadi terganggu.
Selain itu, asupan oksigen yang terganggu juga menyebabkan masalah neurologis
dan gangguan perilaku seperti aktivitas fisik motorik, interaksi sosial, dan

gangguan konsentrasi(Walter, 1994).

Besar dampak yang ditimbulkan oleh anemia defisiensi besi seperti
penurunan daya pikir dan konsentrasi, penurunan prestasi, kecerdasan intelektual,
dan kebugaran dan kesehatan tubuh. Anak yang menderita anemia akibat
defisiensi zat besi mempunyai nilai lebih uji kecerdasan intelektual dan
kemampuan belajar yang rendah. Anemia defisiensi besi dapat mempengaruhi
perkembangan kognitif dan motorik, menyebabkan kelelahan dan produktivitas
rendah (Haas, 2001; et al., 2011).

Menurut World Health Organization (WHO) mencatat bahwa prevalensi

anemia defisiensi besi di dunia yang terdapat pada anak sekolah dasar mencapai



25,4%. Anemia defisiensi besi pada anak disebabkan karena kehilangan darah
secara kronis, asupan dan serapan zat besi yang tidak adekuat, dan peningkatan
kebutuhan zat gizi(WHO, 2011). Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar prevalensi
anemia pada anak usia 5 - 12 tahun yang mencapai 29% pada tahun 2014. Anemia
defisiensi besi pada anak sekolah dasar dasar menjadi masalah kesehatan yang
belum terselesaikan karena prevalensinya lebih dari standar nasional yaitu >
20%(Riskesdas, 2013).Selain karena kekurangan nutrisi, defisiensi besi juga
disebabkan oleh penyakit infeksi malaria dan kecacingan. Pada manusia yang
terinfeksi kecacingan mekanisme terjadinya anemia yaitu bahwa cacing yang
hidup dalam saluran pencernaan dan penyerapan makanan dalam usus mengisap
darah penderita yang mengakibatkan terjadinya pengurangan zat besi darah yang
berdampak pada kejadian anemia. Infeksi parasit malaria ini sangat mungkin
menimbulkan anemia karena dalam proses invasi pada tubuh, plasmodium
melibatkan fungsi sel darah merah. Malaria asimptomatik ini sangat umum
ditemukan pada wilayah endemik malaria, seperti di Afrika yang beberapa
wilayahnya memiliki prevalensi parasitemia malaria sebesar 90% (Taslim and
Jafar, 2014).

Survey yang dilakukan oleh Mercy Cups di 4 provinsi (Sumatera Barat,
Riau, Bengkulu dan Lampung) ditemukan bahwa anak sekolah dasar yang
menderita anemia sebanyak 45.31% mempunyai dampak yang merugikan bagi
kesehatan anak, seperti terhambatnya tumbuh kembang, penurunan daya tahan
tubuh dan penurunan kemampuan belajar, sehingga menurunkan prestasi belajar
di sekolah (Asterina, 2009). Hal ini disebabkan oleh penurunan kemampuan darah
untuk membawa oksigen ke jaringan dan sel-sel tubuh. Keadaan ini akan
berakibat pada retardasi pertumbuhan yang terjadi karena penurunan metabolisme
seluler dan anoreksia yang menyertai. Salah satu dampak dari kondisi anemia
pada anak adalah gangguan pada sistem saraf pusat. Gejala yang timbul biasanya
anak akan merasa pusing, sakit kepala iritabel, proses berpikir melambat,
penurunan rentang perhatian serta apati. Gejala-gejala tersebut berkaitan erat
dengan gangguan kemampuan kognitif anak dan tingkat kecerdasan pada anak
sekolah dasar (Wong, 2008).



Penelitian yang dilakukan oleh (Kusmiyati, Meilani and Ismail,
2013)menunjukkan bahwa anemia berhubungan cukup dengan kecerdasan anak (r
= 0,491) dan berpola positif, semakin tinggi kadar hemoglobin semakin tinggi
kecerdasan intelektual anak. Penelitian lain tentang asupan zat besi (fe) dan status
gizi dengan prestasi belajar anak menunjukkantidak ada hubungan antara asupan
zat besi (Fe) dan status gizi dengan prestasi belajar anak sekolah dasar(Desiawan,
2015). Penelitian yang dilakukan oleh (Sadeghzadeh et al., 2018)menunjukkan
bahwa 60 pasien memiliki rasio Fe / TIBC kurang dari 15%. Frekuensi defisiensi
besi adalah 20,7%. tidak ada perbedaan yang signifikan dalam frekuensi defisiensi
besi antara pria dan wanita. Perbedaan yang signifikan tidak ditemukan dalam
tingkat 1Q antara kasus dan kontrol.

Angka APl (Annual Parasite Incidence) malaria Berdasarkan data
Provinsi Bengkulu 2,03%, Provinsi Bengkulu menjadi prioritas untuk
pemberantasan kasus malaria di pulau sumatra (Pusat Data dan Informasi
Kementerian Kesehatan RI, 2016). Kabupaten Seluma merupakan salah satu
kabupaten di Provinsi Bengkulu yang menempati urutan keempat jumlah
penderita malaria setelah Kabupaten Bengkulu Selatan, Kaur dan Bengkulu Utara
berdasarkan Angka Kejadian Malaria (API) yaitu sebesar 0,71 per 1000 jumlah
penduduk (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2017)

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah pada penelitian ini
adalah apakah terdapat hubungan antara anemia defisiensi besi dengan tingkat

kecerdasan (1Q) pada anak sekolah dasar di daerah endemik kabupaten Seluma?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis hubungan antara anemia defisiensi besi dengan tingkat
kecerdasaan pada anak sekolah dasar di kabupaten seluma
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Melihat Karakteristik berupa Usia, Jenis Kelamin, Status anemia,
Defisiensi Besi ( Fe) , Kadar TIBC, saturasi transferrin pada anak Sekolah

dasar di daerah Endemik Malaria Kabupaten Seluma



2. Mengukur tingkat kecerdasan (1Q) pada anak sekolah dasar di kabupaten
seluma

3. Menganalisis hubungan antara anemia defisiensi besi dengan tingkat
kecerdasan pada anak sekolah dasar di kabupaten seluma

4. Menganalisis hubungan antara pendapatan keluarga dengan tingkat
kecerdasan pada anak sekolah dasar di kabupaten seluma

5. Menganalisis hubungan antara status gizi dengan tingkat kecerdasan pada
anak sekolah dasar di kabupaten seluma

6. Menganalisis Hubungan antara Prestasi belajar dengan tingkat kecerdasan
(IQ) pada anak sekolah dasar di Daerah Endemik malaraia Kabupaten
Seluma

7. Menganalisis hubungan antara pendidikan orangtua (ayah) dengan tingkat
kecerdasan pada anak sekolah dasar di kabupaten seluma

8. Menganalisis hubungan antara pendidikan orangtua (lbu) dengan tingkat
kecerdasan pada anak sekolah dasar di kabupaten seluma

9. Menganalisis faktor resiko yang paling dominan mempengaruhi tingkat

kecerdasan pada anak sekolah dasar di kabupaten seluma

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1. Secara Teoritis

Penelitian ini mempunyai manfaat secara teoritis yaitu melalui sumbangan
teori dan analisisnya untuk kepentingan penelitian di masa yang akan datang
bermanfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan.

1.4.2. Secara Praktis
1. Penelitian ini bermanfaat bagi peneliti untuk mengetahui tingkat
kecerdasan pada anak sekolah dasar Kota di kabupaten seluma
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang
status besi dengan tingkat kecerdasan pada anak sekolah dasar di

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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