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ABSTRACT

Iron deficiency anemia is anemia caused by iron deficiency in the blood. Maternal iron deficiency
affects the low iron reserves in neonates and it also influences on Brain Derived Neurotropic Factor
(BDNF) which affects cognitive function. The purpose of this study was to determine the difference
mean of BDNF in neonates from normal pregnant women and pregnant women with iron deficiency.
The design of this research was Cross Sectional design. This research was conducted in Community
Health Center of Lubuk Buaya, Ambacang Community Health Center, Community Health Center of
Ikur Koto Health Center and Biomedical Laboratory of Andalas University on February 2017 to April
2018. There were 42 pregnant women was selected as sample e of this research. The samples were
chosen by Consecutive Sampling. Then, the sample is divided into two groups: normal pregnant women
and pregnant women with iron deficiency anemia. BDNF are examined by the ELISA. Next, the data
were analyzed by using T test. The levels of BDNF neonates in normal pregnant group was 3.65(ng/ml)
and the anemia pregnant group was 1.74(ng/ml) (p <0.05). There was significant difference of BDNF
levels in neonates from normal pregnant women and pregnant women with iron deficiency anemia. The
conclusion of this study is there is a difference of average BDNF in neonates from normal pregnant
women and pregnant women with iron deficiency.
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ABSTRAK

Anemia defisiensi besi adalah anemia yang disebabkan karena kekurangan zat besi dalam darah.
Defisiensi besi maternal berdampak pada rendahnya cadangan besi pada neonatus dan berdampak
terhadap ekspresi Brain Derived Neurotropic Factor (BDNF) yang berpengaruh pada fungsi kognitif.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan rerata kadar BDNF pada neonatus dari ibu
hamil normal dan ibu hamil defisiensi besi. Desain penelitian ini adalah Cross Sectional. Penelitian
dilakukan di Puskesmas Lubuk Buaya, Puskesmas Ambacang, Puskesmas Ikur Koto dan Laboratorium
Biomedik Universitas Andalas pada bulan Februari 2017 — Juli 2018. Sampel Penelitian adalah ibu
hamil sebanyak 42 orang yang dipilih secara Consecutive Sampling, sampel dibagi menjadi dua
kelompok yaitu ibu hamil normal dan ibu hamil anemia defisiensi besi. BDNF diperiksa dengan metode
ELISA. Data dianalisa menggunakan uji T test. Kadar BDNF neonatus pada ibu kelompok normal
adalah 3,65(ng/ml) dan kelompok ibu anemia adalah 1,74(ng/ml) (p<0,05). Terdapat perbedaan
bermakna kadar BDNF pada neonatus dari ibu hamil normal dan ibu anemia defisiensi besi.

Kata Kunci : Anemia Defisiensi Besi, Brain Derived Neurotropic Factor

PENDAHULUAN

Anemia merupakan salah satu
masalah  kesehatan di seluruh dunia
terutama di  negara  berkembang,
diperkirakan mencapai 30 % dari penduduk
dunia menderita anemia. Menurut laporan
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WHO di dunia terdapat 273,2 juta orang
mengalami anemia. Angka kejadian anemia
pada ibu hamil di dunia sekitar 38,2 juta
jiwa. Sedangkan di Asia Tenggara terdapat
22,3 juta jiwa yang mengalami anemia dan
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angka kejadian anemi pada ibu hamil 11,5
juta.

Anemia dapat diakibatkan oleh
defisiensi zat gizi, infeksi atau yang paling
sering terjadi adalah anemia yang
disebabkan oleh kekurangan asupan zat gizi
lain serta rendahnya tingkat penyerapan zat
besi. Kajian di  berbagai negara
menunjukkan estimasi proporsi anemia
yang disebabkan oleh defisit zat besi
berkisar antara 21-85%. Namun secara
umum diasumsikan 50% kejadian anemia
disebabkan oleh defisiensi zat besi.

Anemia defisiensi besi adalah
anemia yang terjadi akibat kekurangan zat
besi dalam darah, artinya konsentrasi
hemoglobin dalam darah berkurang karena
terganggunya pembentukan sel-sel darah
merah akibat kurangnya kadar zat besi
sebagai bahan utama pembentuk sel darah
merah . Simpanan zat besi yang sangat
rendah lambat laun tidak akan cukup untuk
membentuk sel-sel darah merah dalam
sumsum tulang sehingga kadar hemoglobin
terus menurun dibawah batas normal,
keadaan inilah yang disebut anemia
defisiensi besi (Masrizal, 2007).

Besi adalah bagian penting selama
kehamilan karena memegang peranan
dalam perkembangan fetus dan fungsi
kognitif bayi dengan melibatkan proses
biokimia dalam pembentukan dan fungsi
otak. Lebih spesifik lagi besi sangat
berperan dalam proses pembentukan mielin
di sumsum otak pada lipatan cerebral,
perkembangan hipokampus, dan sintesis
neurotransmitter yang sangat penting dalam
fungsi otak janin dan anak. Defisiensi besi
bisa merusak perkembangan janin karena
ketersediaan besi untuk perkembangan
janin terbatas. Defisiensi besi pada
maternal berdampak pada otak janin dan
fungsi kognitif setelah lahir (Mireku et al.,
2016).

Bloem (2014) dalam penelitiannya
melaporkan bayi lahir aterm yang lahir dari
ibu anemia mempunyai kadar hemoglobin
yang lebih rendah dibandingkan bayi yang
lahir dari ibu vyang tidak anemia.
Manifestasi klinis anemia defisiensi besi

LLDIKTI Wilayah X

Jurnal Endurance 3(3) Oktober 2018 (568-574)

yang paling serius adalah gangguan fungsi
otak yang dikemudian hari berupa
gangguan perkembangan motorik,
kemampuan kognitif berkurang, gangguan
perilaku, gangguan pendengaran, gangguan
penglihatan dan gangguan mielinisasi yang
menetap.

Neurotropin utama yang sangat
berperan dalam proses belajar, memori dan
perilaku di hipokampus adalah Brain
Derived Neurotrophic Factor (BDNF).
BDNF merupakan family dari growth
factor yang berperan penting dalam
Susunan Syaraf Pusat (SSP) yang berguna
sebagai modulator fungsi sinap, plastisitas
sel neuron, memodulasi pertumbuhan
oligodendrosit,  pembentukan  mielin,
dendritogenesis, menguatankan transmisi
sinaps glutamatergik dan melemahkan
sinyal inhibitory GABA yang berperan
dalam aktivitas neuron di hipokampus.
Molekul BDNF ini merupakan faktor yang
penting dalam fungsi belajar dan memori
(Radlowski & Johnson, 2013).

Penurunan ekspresi BDNF
dihubungkan dengan gangguan diferensiasi
neuron pada beberapa area otak.
Pentingnya perubahan ini akan menetap
hingga dewasa, ini  menunjukkan
pentingnya homeostatis besi sejak dari awal
pembentukan dan perkembangan SSP yaitu
sejak masa kehamilan. Sintesa BDNF
memerlukan enzim — enzim yang
memerlukan zat besi untuk bekerja (Subedi
etal., 2017)

Penelitian pada hewan, ditemukan
defisiensi besi sejak awal kehudupan
menyebabkan perubahan epigenetik yang
merubah struktur dari kromatin dan
ekspresi dari gen BDNF, sehingga
menyebakan  penurunan  diferensisasi
neuron dihipokampus dan ini berhubungan
dengan abnormalitas dari perilaku dan
kognisi, termasuk menurunnya kemampuan
memori dan meningkatkan anxietas.
Perilaku dan kognisi yang abnormal ini
akan menetap sampai dewasa meskipun
telah dilakukan pengobatan yang adekuat (
Estrada, 2014).
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian
observasional dengan desain Cross
Sectional.  Penelitian  dilakukan  di
Puskesmas Lubuk Buaya, Puskesmas
Ambacang, Puskesmas Ikur Koto dan
Laboratorium  Biomedik  Universitas
Andalas pada bulan Februari 2017 — Juli
2018. Sampel Penelitian adalah ibu hamil
sebanyak 42 orang yang dipilih secara
Consecutive Sampling, sampel dibagi
menjadi dua kelompok yang terdiri dari 21
ibu hamil normal dan ibu hamil anemia
defisiensi besi. Kiriteria inklusi dalam
penelitian ini adalah ibu hamil aterm, tidak
demam, tidak ada riwayat atau sedang
menderita penyakit vaskuler, penyakit
ginjal, penyakit hepar, dan diabetes
mellitus. BDNF diperiksa dengan metode
ELISA. Data dianalisa menggunakan uji T
test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik sampel penelitian
meliputi Paritas, Umur lbu, dan Kadar
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Hemoglobin ibu ditunjukkan pada Tabel 1.
Tidak ada perbedaan bermakna usia dan
paritas antara kelompok normal dan feritin
(P> 0,05), namun ada perbedaan yang
signifikan dalam hemoglobin antara kedua
kelompok (p <0,05). Nilai kadar BDNF
ditunjukkan pada tabel 2. Perbedaan
median kadar BDNF bayi baru lahir dari ibu
feritin rendah dan feritin normal. Kadar
BDNF bayi baru lahir dari ibu anemia lebih
rendah dibandingkan dengan kadar feritin
bayi baru lahir dari ibu normal (p <0,05).

Berdasarkan hasil uji dapat terlihat
perbedaan median kadar BDNF bayi baru
lahir dari ibu feritin rendah dan feritin
normal. Kadar BDNF bayi baru lahir dari
ibu anemia adalah 1,74 ng/ml, sedangkan
kadar feritin bayi baru lahir dari ibu normal
adalah 3,65 ng/ml. Dari uji statistik
didapatkan nilai p=0,00 yang berarti
terdapat perbedaan bermakna antara kadar
BDNF bayi yang lahir dari ibu anemia dan
ibu normal.

Tabel 1. Karakteristik Ibu Berdasarkan Kadar Feritin Rendah dan Kadar Feritin
Normal
Karakteristik Kelompok
n Feritin Ibu Rendah ( Feritin Ibu Normal P
<12 ng/mL) (=212ng/mL)
Paritas 21 1,48 £0,81 1,52 +0,68 0,56
Umur lbu 21 27,1+3,74 28,8 £3,43 0,12
Kadar Hemoglobin Ibu 21 9,77 £ 0,82 12,7 +0,47 0,00

Tabel 2. Perbedaan Kadar BDNF Bayi Baru Lahir Dari Ibu Feritin Rendah dan
Feritin Normal
Variabel n Median p
(minimum-maksimum)

BDNF Bayi Baru Lahir dari lbu 21 1,74 0,00

Feritin Rendah (1,63-1,95)

BDNF Bayi Baru Lahir dari lbu 21 3,65

Normal (3,45- 3,90)
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Zat besi didalam tubuh berperan
dalam pembetukan mielin, energi otak dan
dopamin. Mielin adalah lapisan lemak yang
membungkus sel syaraf yang berguna untuk
pengantaran arus listrik di otak, zat besi
berperan untuk pembentukan mielin ini
dimana periode kritis untuk pembentukan
mielin ini sejak dari kehamilan 32 minggu
sampai anak 2 tahun. Pembentukan energi
di otak memerlukan zat besi yang akan
menunjang fungsi belajar dan memori dari
otak yang terjadi di hipokampus (Shao et
al., 2012).

Kekurangan zat besi neonatal terutama
mempengaruhi hipotalamus yang
dibuktikan dengan penurunan metabolisme
energi, gangguan morfologi, dan transmisi
neuron serta peningkatan kerentanan
terhadap infark. Efek spesifik kekurangan
zat besi perinatal pada ekspresi faktor
pertumbuhan neurotropika yang penting
untuk merangsang dan mempertahankan
neurogenesis hippocampal, diferensiasi,
dan plastisitas belum diteliti (Tran, 2010).

Hasil penelitian (Tran & Carlson, 2008)
dengan percobaan pada hewan
menunjukkan bahwa defisiensi  besi
mempengaruhi beberapa proses
perkembangan otak seperti mielinisasi,
metabolisme monoamina, metabolisme
energi, dan arborisasi dendrit. Berdasarkan
ontogeni perkembangan otak manusia,
kekurangan zat besi perinatal memiliki efek
besar pada daerah seperti hipokampus

Kekurangan zat besi neonatal terutama
mempengaruhi hipokampus yang
dibuktikan dengan penurunan metabolisme
energi, gangguan morfologi, dan transmisi
neuron serta peningkatan kerentanan
terhadap infark. Efek spesifik kekurangan
zat besi perinatal pada ekspresi faktor
pertumbuhan neurotropika yang penting
untuk merangsang dan mempertahankan
neurogenesis hippocampal, diferensiasi,
dan plastisitas belum diteliti (Tran &
Carlson, 2008).

BDNF  dihubungkan dengan
gangguan  diferensiasi  neuron  pada
beberapa area otak. Pentingnya perubahan
ini akan menetap hingga dewasa, ini

LLDIKTI Wilayah X

Jurnal Endurance 3(3) Oktober 2018 (568-574)

menunjukkan pentingnya homeostatis besi
sejak dari awal pembentukan dan
perkembangan SSP vyaitu sejak masa
kehamilan. Ketersediaan zat besi sangat
penting selama kehidupan janin dan awal
pascakelahiran akhir hipokampus dan
perkembangan sistem memori deklaratif.
Anemia defisiensi besi gestasional dan awal
pascakelahiran pada manusia menghasilkan
defisit ~ pembelajaran  dan  memori
bersamaan dan terus berlanjut di masa
kanak — kanak dan dewasa (Brunette et al.,
2010)

SIMPULAN

Kesimpulan penelitian ini adalah
terbedaan kadar Brain Derived Neurotropic
Factor (BDNF) pada neonatus yang lahir
dari ibu hamil normal dan ibu hamil anemia
defisiensi besi.
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