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A. RINGKASAN  

Anemia defisiensi besi merupakan masalah umum yang sering terjadi pada anak usia 

sekolah. Rendahnya asupan zat gizi dan tingginya kebutuhan zat besi untuk masa pertumbuhan, 

mengakibatkan anak usia sekolah rentan terhadap kejadian anemia defisiensi zat besi. Secara 

global, prevalensi anemia pada anak usia sekolah di Indonesia menunjukkan angka yang cukup 

tinggi yaitu 37%. Defisiensi zat besi terjadi apabila kebutuhan zat besi oleh tubuh tidak sesuai 

dengan jumlah zat besi yang mampu diserap oleh sistem pencernaan. Oleh karena itu, 

kekurangan zat besi dapat terjadi akibat asupan yang tidak memadai, gangguan penyerapan, 

peningkatan kebutuhan, kehilangan darah kronis dan penyakit infeksi. 

Di daerah endemik malaria, adanya infeksi malaria akan memperberat terjadinya 

anemia defisiensi zat besi. Anemia yang disebabkan oleh infeksi malaria terjadi akibat adanya 

proses penghancuran eritrosit dan berkurangnya proses pembentukan eritrosit (eritropoesis), 

sehingga menyebabkan rendahnya kadar hemoglobin (Hb) di dalam darah. Propinsi Bengkulu 

pada tahun 2015 termasuk daerah endemik  malaria dengan nilai API (Annual Parasite 

Incidence) tertinggi (2,03)  di luar wilayah Indonesia Bagian Timur dan menempati urutan ke-

enam untuk seluruh daerah endemik di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

secara molekuler kejadian anemia defisiensi zat besi dan fungsi kognitif pada anak usia sekolah 

di daerah endemik malaria.  

Penelitian akan diadakan selama 2 (dua) tahun pada daerah endemik malaria Propinsi 

Bengkulu. Tahun pertama (21019)  penelitian diadakan di Kabupaten Seluma, sedangkan tahun 

ke-dua akan diadakan di Kabupaten Bengkulu Tengah. Subyek utama penelitian adalah anak 

usia sekolah. Pengambilan darah vena dilakukan pada subyek penelitian untuk menegakkan 

diagnosa anemia defisiensi zat besi dan pemeriksaan fungsi kognitif. Untuk menegakkan 

diagnosa anemia defisiensi zat besi dilakukan pemeriksaan kadar Hb, zat besi, TIBC, 

transferin, sTFR dan Free erythrocyte protoporphyrin (FEP). Pemeriksaan fungsi kognitif 

selain dilakukan melalui pemeriksaan kadar BDNF juga dilakukan dengan test IQ dan 

didukung data kualitatif.  

Hasil penelitian pada tahun pertama (2019) didapatkan bahwa 39,2% responden berusia 

10 tahun dan sebagian besar (53,2%) berjenis kelamin perempuan. Hasil pemeriksaan kadar 

Hb menunjukkan 27,8% anak memiliki kadar Hb < 12 mg/dL dan sebagian besar anak (81%) 

mengalami defisiensi besi. Hasil pengukuran status gizi menunjukkan 64,4% anak berada pada  

status gizi normal. Data riwayat terinfeksi parasit menunjukkan bahwa 25,3% anak pernah 

terinfeksi malaria dan 27,8% pernah terinfeksi kecacingan. Data pemeriksaan hematologik 

didapatkan bahwa, rerata kadar Hb 13,41± 2,21 g/dL, rerata kadar zat besi serum 43,42 ± 19,88 

μg/dL, rerata kadar TIBC 301,65 ±65,02μg/dL, rerata kadar saturasi transferin 15,185 ± 8,15%. 

Hasil pengukuran kadar BDNF didapatkan rerata kadar BDNF pada anak sekolah dasar sebesar 
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3466,51 ± 1137,83 μg/dL Berdasarkan hasil pengukuran tersebut didapatkan 60,8% anak 

mempunyai kadar BDNF yang rendah. Hasil pengukuran tingkat kecerdasan (IQ) 

menunjukkan 75,9% anak mempunyai IQ di bawah rata-rata. 

Luaran yang diperoleh pada tahun pertama ini adalah 6 publikasi, yaitu publikasi  pada 

jurnal internasional bereputasi (3 manuskrip; 2 proses review, 1 proses submit), publikasi  di 

jurnal nasional (1manuskrip di SINTA 3, proses review), Publikasi di seminar Internasional 

(Prosiding Internasional, proeses review) dan publikasi di seminar nasional (Jurnal nasional 

SINTA 3).  

Penelitian ini berada pada TKT 3, yaitu : Pembuktian konsep (proof-of-concept) fungsi 

dan/atau karakteristik penting secara analitis dan eksperimental.  
 

Hasil penelitian berisi kemajuan pelaksanaan penelitian, data yang diperoleh, dan analisis yang telah 

dilakukan  

B. HASIL PENELITIAN  

Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Seluma di 5 kecamatan, yaitu yaitu Kecamatan 

Talo,Kecamatan Seluma Utara,Kecamatan Seluma Barat, Kecamatan Seluma Timur dan 

Kecamatan Lubuk Sandi. Sampel berjumlah 79 orang yang diambil dengan teknik simple 

random sampling. Pengambilan data dilakukan menggunakan kuesioner yang meliputi  

karakteristik anak dan orang tua, yaitu jenis kelamin, pendidikan orang tua,pekerjaan orang 

tua, riwayat pernah terinfeksi parasit (malaria dan kecacingan) dan status gizi. Selain 

menggunakan kuesioner, pengambilan data juga dilakukan melalui pemerisaan darah dan 

feses. 

 

1. Karakteristik Sampel 

Berdasarkan data distribusi karakteristik (Tabel 1) didapatkan bahwa, 39,2% responden 

berusia 10 tahun dan sebagian besar (53,2%) berjenis kelamin perempuan. Hasil 

pemeriksaan kadar Hb menunjukkan 27,8% anak memiliki kadar Hb < 12 mg/dL dan 

sebagian besar anak (81%) mengalami defisiensi besi. Hasil pengukuran status gizi 

menunjukkan 64,4% anak berada pada  status gizi normal. Data riwayat terinfeksi parasit 

menunjukkan bahwa 25,3% anak pernah terinfeksi malaria dan 27,8% pernah terinfeksi 

kecacingan. Hal ini menunjukkan bahwa anak yang berada di daerah endemik malaria, 

tidak hanya mempunyai riwayat terinfeksi malaria tetapi juga pernah terinfeksi 

kecacingan.  

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Anak Sekolah Dasar  

Karakteristik Responden n % 

1. Usia  

a. 9 tahun 

b. 10 tahun 

c. 11 tahun  

 

20 

31 

28 

 

25,3 

39,2 

35,4 



2. Jenis Kelamin 

a. Laki- Laki 

b. Perempuan 

 

37 

42 

 

46,8 

53,2 

3. Riwayat Malaria 

a. Pernah 

b. Tidak Pernah 

 

20 

59 

 

25,3 

74,7 

4. Riwayat Kecacingan 

a. Pernah 

b. Tidak Pernah 

 

22 

57 

 

27,8 

72,2 

5. Kadar Hb 

a. < 12  g /dl 

b. ≥ 12 g/dl 

 

22 

57 

 

27,8 

72,2 

6. Status gizi 

a. Kurus 

b. Normal 

c. Gemuk 

d. Obesitas 

 

14 

51 

8 

6 

 

17,7 

64,6 

10,1 

7,6 

7.  Infeksi Kecacingan 

a. Positip 

b. Negatip 

 

26 

53 

 

32,9 

67,1 

8. Infeksi Malaria 

a. Positip 

b. Negatip 

 

0 

79 

 

0 

100 

9. Fe Serum 

a. Defisiensi  

b. Normal 

 

64 

15 

 

81 

19 

10. Status Anemia 

a. Anemia 

b. Defisiensi Besi 

c. Anemia Defisiensi Besi 

d. Normal 

 

10 

39 

12 

18 

 

12,6 

49,4 

15,2 

22,8 
 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Orang Tua 

Karakteristik Orang Tua n % 

1. Pendidikan Ayah 

a. Tidak Tamat SD 

b. Tamat SD 

c. Tamat SLTP 

d. Tamat SLTA 

e. Tamat Perguruan Tinggi 

 

5 

23 

24 

25 

2 

 

6,3 

29,1 

30,4 

31,6 

2,5 

2. Pendidikan Ibu  

a. Tidak Tamat SD 

b. Tamat SD 

c. Tamat SLTP 

d. Tamat SLTA 

e. Tamat Perguruan Tinggi 

 

6 

24 

27 

18 

4 

 

7,6 

30,4 

34,2 

22,8 

5,1 

3. Pekerjaan Ayah 

a. Petani/Buruh 

 

54 

 

68,4 



b. PNS/TNI/POLRI 

c. Wiraswasta  

6 

19 

7,6 

24,1 

4. Pekerjaan Ibu 

a. Ibu Rumah Tangga 

b. Petani/Buruh 

c. PNS/TNI/POLRI 

d. Wiraswasta 

 

48 

24 

5 

2 

 

60,8 

30,4 

6,3 

2,5 

 

2. Hasil Pemeriksaan Hematologik Profil Zat Besi 

Data pemeriksaan hematologik didapatkan bahwa, rerata kadar Hb 13,41± 2,21 g/dL, rerata 

kadar zat besi serum 43,42 ± 19,88 μg/dL, rerata kadar TIBC 301,65 ±65,02μg/dL, rerata kadar 

saturasi transferin 15,185 ± 8,15%. Hasil pemeriksaan selengkapnya ditampilkan pada Tabel 3. 

 

Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Hematologik  

No. Variabel N Mean ± SD Minimum Maximum 

1.  Kadar TIBC 79 301.65  ± 65.02 μg/dL 188.06 553.71 

2.  Kadar Fe Serum 79 43.42  ± 19.88 μg/dL 20.45 83.58 

3.  Kadar saturasi Trasnsferin 79 15.18  ± 8.15 % 5.69 39.71 

4.  Kadar Hb 79 13.41 ± 2.21 g/dL 8.90 18.80 

 

Berdasarkan hasil pemeriksaan hematologik tersebut didapatkan bahwa 15,2% anak mengalami 

anemia defisiensi besi, 12,7% mengalami anemia, 49,4% mengalami defisiensi besi dan 22,8% 

normal. Kadar  kadar zat besi serum terendah terdapat pada kelompok anak yang mengalami 

defisiensi besi (34,19 ± 10,46 μg/dL) (Tabel 4). 

Tabel 3. Rerata Kadar Zat Besi Serum Pada Tahapan Anemia Defisensi Zat Besi 

No. Variabel n % Mean ± SD (μg/dL) Minimum Maximum 

1.  Normal 18 22.8 71.23  ± 12.06  188.06 553.71 

2.  Defisiensi Besi 39 49.4 34.19  ± 10.46  20.45 83.58 

3.  Anemia Defisiensi 

Besi 

12 15.2 35.15  ± 17.01  5.69 
39.71 

4.  Anemia 10 12.7 39.19 ± 17.43  8.90 18.80 

 

Defisiensi zat besi terjadi melalui tiga tahapan. Pada tahap pertama, terjadi deplesi zat besi yang ditandai 

dengan serum feritin <12 μg /l, pada tahap kedua terjadi penurunan zat besi serum (ID) dan saturasi 

transferin (<16%), pada tahap ke tiga terjadi anemia defisiensi zat besi yang ditandai dengan penurunan 

kadar Hb (IDA). Berdasarkan tahapan defisiensi zat besi tersebut, anak sekolah dasar pada penelitian 

ini berada pada tahap ke-dua dan ke-tiga. Hasil uji ANOVA menunjukkan terdapat perbedaan yang 

bermakna (p<0,05) rerata kadar zat besi serum antara kelompok anak yang mengalami anemia defisiensi 

besi, defisiensi besi, anemia dan kelompok anak yang normal (Tabel 5). 

 



Tabel 5. Perbandingan Rerata Kadar Zat Besi Serum 

No. Variabel Mean ± SD (μg/dL) Minimum Maximum *p value 

1.  Normal 71.23  ± 12.06  188.06 553.71 0.00 

2.  Defisiensi Besi 34.19  ± 10.46  20.45 83.58  

3.  Anemia Defisiensi 

Besi 

35.15  ± 17.01  5.69 
39.71 

 

4.  Anemia 39.19 ± 17.43  8.90 18.80  

*Uji ANOVA 

3. Hasil Pemeriksaan Fungsi Kognitif 

Untuk mengetahui fungsi kognitif pada anak, dilakukan pemeriksaan kadar BDNF dan Tingkat 

Kecerdasan (IQ). Hasil pemeriksaan Kadar BDNF ditampilkan pada Tabel 6 dan 7 sedangkan 

hasil pengukuran kadar IQ ditampilkan pada Tabel 8. Hasil pengukuran kadar BDNF 

didapatkan rerata kadar BDNF pada anak sekolah dasar sebesar 3466,51 ± 1137,83 μg/dL 

Berdasarkan hasil pengukuran tersebut didapatkan 60,8% anak mempunyai kadar BDNF yang 

rendah. Hasil pengukuran tingkat kecerdasan (IQ) menunjukkan 75,9% anak mempunyai IQ di 

bawah rata-rata. 

Tabel 6. Hasil Pemeriksaan Kadar BDNF 

Variabel N Mean ± SD 

(μg/dL) 

Minimum Maximum 

Kadar BDNF 79 3466,51 ± 1137,83 197,29 4909,33 

 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Kadar BDNF Anak Sekolah Dasar 

Kadar BDNF n % 

a. Tinggi 

b. Rendah 

31 

48 

 

39,2 

60,8 

Jumlah 79 100 

 

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Tingkat Kecerdasan Anak Sekolah Dasar 

Tingkat Kecerdasan (IQ) n % 

a. Dibawah Rata-rata  

b. Rata-rata 

c. Di atas Rata-rata 

60 

18 

  1 

 

75,9 

22,8 

1,3 

Jumlah 79 100 

 

 

 



Pembahasan 

Berdasarkan data distribusi karakteristik (Tabel 1) didapatkan bahwa, 39,2% responden berusia 10 

tahun dan sebagian besar (53,2%) berjenis kelamin perempuan. Hasil pemeriksaan kadar Hb 
menunjukkan 27,8% anak memiliki kadar Hb < 12 mg/dL dan sebagian besar anak (81%) mengalami 

defisiensi besi. Hasil pengukuran status gizi menunjukkan 64,4% anak berada pada  status gizi normal. 

Data riwayat terinfeksi parasit menunjukkan bahwa 25,3% anak pernah terinfeksi malaria dan 27,8% 

pernah terinfeksi kecacingan. Hal ini menunjukkan bahwa anak yang berada di daerah endemik malaria, 
tidak hanya mempunyai riwayat terinfeksi malaria tetapi juga pernah terinfeksi kecacingan.  

Menurut Ozasuwa (2011)1, anak-anak rentan terinfeksi parasit karena respon imun mereka yang 
masih rendah. Selain itu  higiene dan sanitasi yang buruk, dan kondisi lingkungan yang sesuai untuk 

perkembangna parasit  juga mendukung terjadinya infeksi parasit pada anak. Di daerah endemik 

malaria, adanya infeksi parasit malaria dan kecacingan meningkatkan angka kesakitan pada anak dan 
juga berdampak terhadap defisiensi zat besi pada anak. Defisiensi zat besi pada penderita malaria 

disebabkan oleh sejumlah mekanisme termasuk penghancuran sel darah merah yang mengandung 

parasit, pemendekan masa hidup sel darah merah non-parasit dan menurun produksi sel darah merah di 

sumsum tulang.2,3 Pada infeksi kecacingan defisiensi zat besi terjadi karena cacing secara langsung 
menghisap darah dan merusak struktur mukosa usus dalam penyerapan zat gizi mikro, yang berdampak 
terhadap penurunan  penyerapan zat besi di usus.4,5 

Tabel 3 tentang hasil pemeriksaan hematologik menunjukkan bahwa, rerata kadar Hb 13,41± 

2,21 g/dL, rerata kadar zat besi serum 43,42 ± 19,88 μg/dL, rerata kadar TIBC 301,65 ±65,02μg/dL, 

rerata kadar saturasi transferin 15,185 ± 8,15%. Berdasarkan hasil pemeriksaan hematologik tersebut 
didapatkan bahwa 15,18% anak mengalami anemia defisiensi besi, 12,65% mengalami anemia, 49,39% 

mengalami defisiensi besi dan 22,78% normal. Kadar  kadar zat besi serum terendah terdapat pada 

kelompok anak yang mengalami defisiensi besi (34,19 ± 10,46 μg/dL) (Tabel 4). Defisiensi zat besi 

terjadi melalui tiga tahapan. Pada tahap pertama, terjadi deplesi zat besi yang ditandai dengan serum 
feritin <12 μg /l, pada tahap kedua terjadi penurunan zat besi serum (ID) dan saturasi transferin (<16%), 

pada tahap ke tiga terjadi anemia defisiensi zat besi yang ditandai dengan penurunan kadar Hb (IDA).6 

Berdasarkan tahapan defisiensi zat besi tersebut, anak sekolah dasar pada penelitian ini berada pada 
tahap ke-dua dan ke-tiga. Hasil uji ANOVA menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna (p<0,05) 

rerata kadar zat besi serum antara kelompok anak yang mengalami anemia defisiensi besi, defisiensi 
besi, anemia dan kelompok anak yang normal (Tabel 5). 

Zat besi sangat diperlukan untuk pembentukan DNA, transportasi elektron serta  pembentukan mielin 

dan fungsi neurotransmitter.7 IDA berdampak terhadap perkembangan sistem saraf yang buruk, 

keterlambatan pertumbuhan dan gangguan respons imun.8-10 Berbagai penelitian menyebutkan, bahwa 

dampak buruk tersebut tidak dapat dipulihkan. Studi longitudinal yang dilakukan terhadap 191 anak 

berusia 12-23 bulan yang mengalami IDA di Costa Rica, menyebutkan bahwa pada usia 5, 11 hingga 

14 tahun  mempunyai skor kinerja motorik, kognitif dan perilaku yang rendah dibandingkan dengan 

kontrol non-anemia walaupun sudah diberikan  terapi  zat besi pada usia dini.11,12 

Prevalensi defisiensi zat besi dan anemia defisiensi zat besi dapat dipengaruhi oleh ada atau tidaknya 

penyakit infeksi. Penyakit infeksi yang sering mengakibatkan defisiensi besi maupun anemia defisiensi 

zat besi adalah malaria dan kecacingan. Pada penelitian ini, kami juga melakukan pemeriksaan infeksi 

malaria dan kecacingan. Hasil pemeriksaan parasit malaria menunjukkan bahwa, keseluruhan anak 

(100%) tidak ada yang positip terinfeksi malaria, sedangkan hasil pemeriksaan kecacingan 

menunjukkan bahwa 26 anak (32,9%) positip terinfeksi kecacingan. Anak yang mengalami defisiensi 

zat besi 33,9% positip terinfeksi kecacingan. Akan tetapi hasil uji statistik  (Tabel 6) menunjukkan 

bahwa,  tidak terdapat hubungan yang bermakna  (p>0,05) antara  rerata kadar zat besi dengan 

kecacingan. Menurut Lee & Osazuwa defisiensi zat besi dan anemia defisiensi zat besi selain 

disebabkan oleh infeksi parasit, seperti malaria dan kecacingan, juga dapat disebabkan oleh defisiensi 



mikronutrien seperti zat besi, asam folat, vitamin B12, serta soal ekonomi yang rendah.13,14 Pada 

penelitian ini tidak dilakukan penilaian asupan zat gizi, akan tetapi berdasarkan distribusi frekuensi 

karakteristik orang tua anak diketahui sebagian besar orang tua berpendidikan rendah dan bekerja 

sebagai buruh. Hal ini tentu akan sangat mempengaruhi asupan zat gizi anak. 

Menurut Petry et al, anak yang kekurangan zat besi dapat menyebabkan gangguan kognitif dan 

gangguan pertumbuhan fisik.15 Defisiensi besi akan menghambat neurogenesis di hipokampus, 

yang mengakibatkan perubahan morfologi dari neuron hipokampus, yaitu bentuk dan ukuran 

neuron lebih kecil, jumlah percabangan neuron atau synaps berkurang.16 Penelitian yang 

dilakukan oleh Brunette menyebutkan, pada tikus yang mengalami defisiensi besi sejak dari 

intra uterine ditemukan penurunan jumlah percabangan dari neuron dan diameter dendrit 

menjadi lebih kecil. Diameter dendrit yang kecil ini menurunkan kecepatan hantaran sinyal.17  

 

Oleh karena itu, pada anak stunting rendahnya asupan zat gizi, terutama zat besi berdampak 

pada rendahnya kemampuan kognitif dan nilai IQ yang dicirikan dengan rendahnya 

kemampuan belajar dan pencapaian prestasi di sekolah.18 Gangguan perkembangan kognitif 

mengakibatkan kinerja sistem saraf menjadi menurun yang berimplikasi pada rendahnya 

kecerdasan anak. Stunting dapat menyebabkan anak kehilangan IQ sebesar 5-11 poin.19 

Kejadian stunting erat kaitannya dengan karakterisitik orang tua. Pada penelitian ini 60% ibu 

dan 54,1% ayah yang berpendidikan rendah mempunyai anak stunting, serta keluarga dengan 

status ekonomi rendah 59,9% anaknya mengalami stunting. 

 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa, 60,8% anak memiliki kadar BDNF yang rendah 

dan 75,9% anak mempunyai tingkat kecerdasan yang rendah.  BDNF merupakan suatu 

neurotropin yang berperan dalam  perkembangan sinaps, plastisitas sinaps, dan fungsi kognitif,  

yang berperan penting dalam fungsi belajar dan memori.20 Penurunan ekspresi BDNF 

dihubungkan dengan gangguan diferensiasi neuron pada beberapa area otak.  Oleh karena itu, 

rendahnya kadar BDNF akan berdampak terhadap fungsi kognitif.21 
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