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Latar belakang. Fungsi intelektual dibawah rata-rata (IQ < 70) yang muncul bersamaan dengan defisit perilaku adaptif dan 
bermanifestasi pada periode perkembangan disebut retardasi mental (RM). Defisiensi besi merupakan salah satu defisiensi nutrisi 
yang diduga menjadi etiologi RM.
Tujuan. Menilai perbedaan rerata kadar hemoglobin dan feritin berdasarkan tingkat inteligensia anak di Sekolah Luar Biasa Kota Padang.
Metode. Penelitian cross sectional comparative pada November 2016 - Mei 2017 di Sekolah Luar Biasa (SLB) kota Padang. Sampel adalah 
siswa kelas C (tuna grahita) berusia 6-18 tahun. Sampel dikelompokkan berdasarkan tingkat intelligence quotient (IQ). Digunakan 
metode The Wechsler Intelligence Scale for Children 4th edition (WISC-IV) dan dibagi 3 kelompok, yaitu kelompok tidak RM, RM 
ringan, dan RM sedang berat. Dilakukan pemeriksaan kadar hemoglobin dan kadar feritin semua kelompok sampel.
Hasil. Dari 60 anak di SLB Kota Padang, terdiri dari 20 anak di tiap kelompok. Jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki (55%) dan 
usia rata-rata 12,96 tahun. Median kadar ferritin kelompok RM sedang berat lebih rendah (12,24 (2,59-39,87) ng/mL) dibandingkan 
kelompok tidak RM (63,03 (20,29-484,37) ng/mL) dan RM ringan (66,8 (18,19-163,22) ng/mL). Secara statistik terdapat perbedaan 
yang bermakna kadar hemoglobin dan feritin pada ketiga kelompok berdasarkan tingkat inteligensia (p<0,05).
Kesimpulan. Terdapat perbedaan rerata kadar hemoglobin dan feritin berdasarkan tingkat inteligensia anak di Sekolah Luar Biasa 
Kota Padang. Sari Pediatri 2018;20(4):207-13
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The Mean Difference of Haemoglobin and Ferritin Level Based on Child 
Intelligence Level at Special School of Padang
Inggrit Anggraini,* Eva Chundrayetti,* Ellyza Nasrul**

Background. The below-average intellectual function (IQ <70) that coincides with the adaptive behavior deficit and manifests in 
the development period is referred to mental retardation (MR). Iron deficiency is one of the nutritional deficiencies suspected to be 
the etiology of MR.
Objective. To determine the mean difference of haemoglobin and ferritin level based on child intelligence level at Special School of 
Padang.
Methods. A comparative cross-sectional study to class C students (tuna grahita) aged 6-18 years old in Special Schools in Padang, 
conducted on November 2016 - May 2017. Sample’s grouping based on the level of intelligence (IQ) examined using the Wechsler 
Intelligence Scale for Children 4th edition (WISC-IV) method into 3 groups ie no MR, mild MR, and moderate-severe MR. 
Haemoglobin and ferritin level were examined against all groups.
Result. About 60 children in Special school in Padang consisting of 20 children in each group. The most gender was male (55%) and 
the mean age was 12.96 years old. The median of ferritin level in the moderate-severe MR group (12,24 (2,59-39,87) ng/mL) was 
lower compared to the non MR group (63,03 (20,29-484,37) ng/mL) and mild MR group (66,8 (18,19-163,22) ng/mL). Statistically 
there was a significant difference in ferritin levels in all three groups based on intelligence levels.
Conclusions. There were the differences of haemoglobin and ferritin  levelbased on the level of child intelligence. Sari Pediatri 
2018;20(4):207-13
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Retardasi mental adalah fungsi intelektual 
dibawah rata-rata yang muncul bersamaan 
dengan defisit perilaku adaptif. Keterbatasan 
fungsi akan terlihat sebelum usia 18 tahun 

berupa keterbatasan komunikasi, merawat diri, 
keterampilan sosial, kemampuan bermasyarakat, 
pengarahan diri, kesehatan dan keamanan, akademik 
fungsional, istirahat, dan bekerja.1,2

Epidemiologi retardasi mental belum diketahui 
secara jelas, tetapi paling sering terjadi diantara anak 
usia sekolah, dengan angka yang lebih rendah pada 
periode pra sekolah atau post sekolah.2 Prevalensi 
di negara maju diperkirakan mencapai 0,5%-2,5%, 
insiden berkisar 3-4 kasus per 1000 anak, sedangkan 
di negara berkembang berkisar 4%-6%.3-5 Prevalensi 
retardasi mental di Indonesia diperkirakan sebesar 
12,15%.6 Banyak penelitian melaporkan angka 
kejadian retardasi mental lebih banyak pada anak laki-
laki dibandingkan perempuan.5,7,8

Etiologi retardasi mental dapat terjadi mulai 
dari fase pranatal, perinatal dan postnatal. Beberapa 
penulis secara terpisah menyebutkan lebih dari 1000 
macam penyebab terjadinya retardasi mental, dan 
banyak diantaranya yang dapat dicegah.7,9,10 Salah satu 
defisiensi nutrisi yang diduga menjadi etiologi dari 
retardasi mental adalah defisiensi besi. Defisiensi besi 
akan menimbulkan defisit fungsi otak yang menetap 
sampai dewasa.11-14

Penelitian menunjukkan bahwa defisit fungsional 
otak dapat terjadi sebelum munculnya anemia 
defisiensi besi. Defisiensi besi yang terjadi pada masa 
perkembangan otak dapat mengakibatkan gangguan 
fungsi kognitif yang cenderung permanen.15,16 

Defisiensi besi dapat disertai anemia atau tanpa 
anemia. Bila disertai anemia, kadar hemoglobin dan 
besi serum turun dibawah batas normal, sedangkan bila 
tanpa disertai anemia, terjadi penurunan cadangan besi 
dalam jaringan (feritin).13 Feritin merupakan protein 
yang memainkan peranan sangat penting dalam 
penyimpanan besi dalam tubuh. Feritin mewakili 
sekitar 20% dari besi total dalam tubuh dan saat ini 
telah banyak digunakan sebagai indikator yang nyata 
status besi dalam tubuh dan diketahui bahwa kadar 
feritin serum lebih menggambarkan cadangan besi 
tubuh.17

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah 
terdapat perbedaan rerata kadar hemoglobin dan 
feritin berdasarkan tingkat inteligensia anak di SLB 
kota Padang.

Metode

Penelitian ini adalah penelitian cross sectional compara
tive study. Penelitian dilakukan di SLB Kota Padang. 
Pemeriksaan kadar hemoglobin dan feritin dilakukan 
di laboratorium Biomedik Fakultas Kedokteran 
Universitas Andalas.  

Populasi penelitian adalah seluruh murid Sekolah 
Luar Biasa di Kota Padang, dan subjek penelitian 
adalah bagian dari populasi yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi. Jumlah subjek penelitian adalah 
60 orang, dibagi 3 kelompok, yaitu tidak RM, RM 
ringan, dan RM sedang-berat. Kriteria inklusi adalah 
siswa kelas C (tuna grahita), usia 6-18 tahun, dan 
bersedia mengikuti penelitian. Kriteria ekslusi adalah 
anak yang menderita penyakit keganasan, sedang 
mengalami infeksi, mengkonsumsi suplemen besi 
dalam 1 minggu terakhir, memiliki riwayat mendapat 
transfusi darah berulang, tes IQ tidak dapat dilakukan, 
dan memiliki kelainan kromosom/ wajah dismorfik.

Tingkat inteligensia dinilai menggunakan metode 
The Wechsler Intelligence Scale for Children4th edition 
(WISC-IV) oleh Psikolog yang ditetapkan oleh 
peneliti. Anak dengan IQ ≥ 70 diklasifikasi sebagai 
kelompok tidak RM, IQ 55-69 kelompok RM ringan, 
dan IQ <55 kelompok RM sedang-berat. Pemeriksaan 
kadar hemoglobin menggunakan Sysmex XT 2000i 
dan kadar feritin diperiksa menggunakan metode 
Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA).

Hasil 

Telah dilakukan penelitian terhadap 60 anak yang 
berasal dari 6 SLB di Kota Padang, berusia 6-18 tahun 
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Enam 
puluh anak dikelompokkan menjadi 3 kelompok 
berdasarkan tingkat inteligensia, yaitu 20 orang 
kelompok tidak RM, 20 kelompok RM ringan, dan 
20 lainnya di kelompok RM sedang-berat. Berdasarkan 
jenis kelamin didapatkan 33 (55%) subjek penelitian 
berjenis kelamin laki-laki dan 27 (45%) perempuan. 
Rata-rata umur subjek penelitian adalah 12,96 tahun. 
Karakteristik subjek penelitian tiap kelompok tertera 
pada Tabel 1.

Berdasarkan karakteristik ditemukan adanya 
perbedaan usia yang bermakna antar ketiga kelompok. 
Didapatkan jumlah subjek dengan gizi kurang lebih 
banyak ditemukan pada kelompok RM sedang-berat 
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dibandingkan kelompok tidak RM dan RM ringan. 
Subjek penelitian dengan gizi baik ditemukan lebih 
banyak pada kelompok tidak RM dibandingkan 2 
kelompok lainnya. Penelitian ini juga mendapatkan 
14 (23,3%) subjek penelitian dengan kadar Hb yang 
dikategorikan sebagai anemia (Hb <11,5 g/dL), jumlah 
terbanyak (45%) didapatkan pada kelompok RM 
sedang-berat.

Kadar feritin pada kelompok tidak RM dan RM 
ringanmemiliki beberapa nilai ekstrim, nilai ekstrim ini 
menunjukkan distribusi data yang tidak normal yang 
dibuktikan dengan uji Kolmogorov-Smirnov (p<0.05) 
sehingga data kadar feritin ditampilkan berupa median 
bukan rerata, dan untuk uji kemaknaan digunakan uji 
Kruskal-Wallis.

Tabel 2 menunjukkan nilai median kadar feritin 
pada kelompok tidak RM dan RM ringan lebih tinggi 
dibandingkan kelompok RM sedang-berat. Perbedaan 
kadar feritin ketiga kelompok tersebut bermakna secara 
statistik (p<0,05). Analisis post hoc Mann-Whitney 

menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna 
kadar feritin antara kelompok RM ringan dengan RM 
sedang-berat dan antara kelompok tidak RM dengan 
RM sedang-berat (p<0,001), akan tetapi tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna kadar feritin antar kelompok 
tidak RM dengan RM ringan (p>0,05). 

Kadar hemoglobin pada kelompok tidak RM dan 
RM ringanjuga memiliki nilai ekstrim. Akan tetapi, 
secara statistik data kadar hemoglobin ini terdistribusi 
normal yang dibuktikan dengan uji Kolmogorov-
Smirnov (p>0.05). Dengan demikian data kadar 
hemoglobin dapat ditampilkan berupa rerata, dan 
untuk uji kemaknaan digunakan uji analisis varian 
satu faktor.

Tabel 3 menunjukkan rerata kadar Hb pada 
kelompok tidak RM dan RM ringan lebih tinggi 
dibandingkan kelompok RM sedang-berat. Perbedaan 
rerata kadar Hb ketiga kelompok tersebut bermakna 
secara statistik (p<0,05). Analisis post hoc LSD 
menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna kadar 

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik Tidak RM
(n=20)

RM ringan
(n=20)

RM sedang-berat 
(n=20)

Usia (tahun), 
median (min-max)

10,58 
(7,08-17,00)

14,46
(10,83-17,08)

14,41
(6,67-17,92)

Jenis kelamin, n (%)
   Laki-laki
   Perempuan

14 (70)
6 (30)

10 (50)
10 (50)

9 (45)
11 (55)

Status gizi, n (%)
   Lebih
   Baik
   Kurang

5 (25)
10 (50)
5 (25)

8 (40)
6 (30)
6 (30)

3 (15)
8 (40)
9 (45)

Kadar Hb, n (%)
Anemia (Hb < 11,5 g/dl)
Non anemia (Hb ≥ 11,5 g/dl)

2 (10)
18 (90)

3 (15)
17 (85)

9 (45)
11 (55)

Tabel 2. Perbedaan kadar feritin berdasarkan tingkat inteligensia

Kelompok berdasarkan tingkat inteligensia n Kadar feritin (ng/ mL)
Median (min-max) Nilai p

Tidak RM 20 63,03 (20,29-484,37) <0,001*
RM ringan 20 66,8 (18,19-163,22)
RM sedang – berat 20 12,24 (2,59-39,87)

* Uji Kruskal Wallis 
Analisis post hoc Mann Whitney: tidak RM vs RM ringan p=0,808, RM ringan vs RM sedang-berat p<0,001, tidak RM 
vs RM sedang-berat p<0,001. 
Data disajikan dalam median (minimum – maksimum)
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hemoglobin antara kelompok RM ringan dengan RM 
sedang-berat dan antara kelompok tidak RM dengan 
RM sedang-berat (p<0,05), akan tetapi tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna kadar hemoglobin antara 
kelompok tidak RM dengan RM ringan (p>0,05). 

Pembahasan

Penelitian kami mendapatkan usia rata-rata subjek 
penelitian adalah 12,96 tahun. Penelitian Bragya dkk18 
mendapatkan prevalensi retardasi mental terbanyak 
pada kelompok usia 9-12 tahun. Perbedaan usia yang 
bermakna juga didapatkan diantara ketiga kelompok 
berdasarkan tingkat inteligensia, terutama antara 
kelompok tidak RM dengan RM ringan dan antara 
kelompok tidak RM dengan RM sedang-berat. 

Berdasarkan jenis kelamin dan status gizi, tidak 
ditemukan perbedaan yang bermakna antar ketiga 
kelompok subjek penelitian. Beberapa penelitian 
mendapatkan prevalensi retardasi mental lebih banyak 
pada anak laki-laki dibandingkan perempuan.18,19 Akan 
tetapi pada penelitian ini didapatkan jumlah yang 
hampir sama antara laki-laki dan perempuan pada 
ketiga kelompok subjek penelitian, hal ini dikarenakan 
jumlah subjek penelitian yang sedikit.

Status gizi kurang ditemukan pada ketiga kelom  pok 
dengan persentase pada kelompok RM sedang–berat 
lebih banyak dibandingkan dua kelompok lainnya, 
tetapi perbedaan ini tidak bermakna. Penelitian Abdallah 
dkk20 di Mesir tahun 2007 dan Nogay21 di Turki tahun 
2013 melaporkan prevalensi malnutrisi yang tinggi pada 
anak dengan retardasi mental. 

Kejadian anemia terbanyak didapatkan pada 
kelompok RM sedang-berat. Anemia yang terjadi 
selama periode pertumbuhan dan perkembangan 
anak sangat berhubungan dengan derajat kesehatan 
dan perkembangan fisik yang buruk, retardasi 

Tabel 3. Perbedaan kadar hemoglobin berdasarkan tingkat inteligensia

Kelompok berdasarkan tingkat inteligensia n Rerata kadar Hb (g/dL)
Mean ± SD Nilai p

Tidak RM 20 12,96 ± 1,35 0,037*
RM ringan 20 13,05 ± 2,36
RM sedang – berat 20 11,55 ± 2,19

*Uji one way anova. 
Analisis post hoc LSD: tidak RM vs RM ringan p=0,882, RM ringan vs RM sedang-berat p=0,022, tidak RM vs RM sedang-
berat p=0,031.

mental ringan dan sedang, serta perkembangan 
dan pengontrolan motorik yang kurang sehingga 
menyebabkan penurunan prestasi akademik dan 
kapasitas kerja. Beberapa penelitian melaporkan bahwa 
anak anemia, terutama anemia defisiensi besi, akan 
mengalami penurunan fungsi kognitif secara bermakna 
dibandingkan kelompok non anemia.22-26 

Penelitian mendapatkan perbedaan yang bermakna 
kadar feritin pada berbagai kelompok berdasarkan 
tingkat inteligensia. Kadar feritin rendah sebanding 
dengan retardasi mental berat yang ditandai dengan 
nilai IQ yang rendah. Uji statistik lanjutan (analisis 
post hoc) mendapatkan perbedaan kadar feritin yang 
bermakna antara kelompok RM ringan dengan RM 
sedang-berat dan antara kelompok tidak RM dengan 
RM sedang-berat.

Kadar feritin tidak terdistribusi normal dikarena-
kan adanya nilai ekstrim yang ditemukan pada sampel 
nomor 52. Kadar feritin pada sampel nomor 52 
jauh lebih tinggi dibandingkan nilai rata-rata subjek 
penelitian lain dan melebihi nilai rujukan normal 
(15-300 ng/dL). Hal tersebut diduga disebabkan oleh 
obesitas yang ditemukan pada subjek, terjadi iron 
overload yang dapat menyebabkan kadar feritin serum 
tinggi. Penelitian oleh Moschonis dkk27 di Inggris 
melaporkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara indeks massa tubuh dengan kadar feritin serum. 
Selain akibat adanya iron overload, kadar feritin yang 
tinggi juga disebabkan oleh proses inflamasi yang 
terjadi pada obesitas.28 

Penelitian kami mendapatkan kadar feritin pada 
kelompok anak RM ringan lebih tinggi daripada 
kelompok anak tidak RM. Hal tersebut diduga 
disebabkan oleh distribusi data kadar feritin pada tiap 
kelompok yang tidak terdistribusi normal, dan adanya 
pengaruh status gizi antar kedua kelompok. Jumlah 
anak dengan status gizi lebih pada kelompok RM 
ringan lebih banyak dibandingkan dengan kelompok 
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tidak RM, diduga pada keadaan gizi lebih terjadi 
kondisi iron overload.

Penelitian More dkk29 di India melaporkan 
terdapat penurunan IQ pada anak dengan defisiensi 
besi, baik disertai anemia atau tidak dibandingkan anak 
tanpa defisiensi besi. Penelitian serupa dilakukan oleh 
Gebril dkk30 di Kairo yang melaporkan penurunan 
kadar feritin pada kelompok anak dengan gangguan 
kognitif dibandingkan dengan kelompok control. Hal 
tersebut sesuai dengan hasil yang didapatkan pada 
penelitian kami bahwa terdapat perbedaan kadar feritin 
pada berbagai kelompok subjek penelitian berdasarkan 
tingkat inteligensia.

Defisiensi besi adalah suatu keadaan suplai besi yang 
tidak mampu menunjang sistem eritropoeisis normal, 
yang dikenal sebagai tahap iron deficient erythropoiesis 
atau iron limited erythropoiesis. Kondisi yang lebih berat 
jika disertai dengan penurunan kadar hemoglobin, 
disebut sebagai anemia defisiensi besi. Anemia defisiensi 
besi berhubungan dengan penampilan yang buruk 
dalam psikomotor dan skala perkembangan mental, 
dan tingkatan tingkah laku pada bayi, nilai yang rendah 
dalam uji fungsi kognitif pada anak prasekolah, pada 
anak usia sekolah nilai uji fungsi kognitif dan uji prestasi 
belajar juga rendah.31 Gejala anemia defisiensi besi tidak 
disebabkan karena penurunan hemoglobin semata, 
tetapi dipengaruhi juga oleh perubahan biokimia, seperti 
penurunan enzim yang mengikat zat besi, ko-enzim 
yang mengikat zat besi dalam siklus Krebs yang erat 
hubungannya dengan proses oksigenisasi sel termasuk 
sel jaringan otak.32 

Defisiensi besi dapat menyebabkan terjadinya 
beberapa gangguan dalam perkembangan otak, 
diantaranya gangguan mielinisasi, dan gangguan 
regulasi neurotransmitter. Besi juga terlibat dalam 
sintesis neurotransmiter monoamine, seperti dopamin, 
serotonin (tryptophan hydroxylase) dan norepinefrin 
(tyrosine hydroxylase) yang terkait dengan proses kog-
nitif dan emosional yang lebih tinggi, motivasi perilaku, 
afek positif dan fungsi motorik. Besi merupakan ko-
faktor pada ribonukleotida reduktase yang penting 
dalam mengatur fungsi dan metabolisme lemak serta 
energi otak sehingga defisiensi besi dapat menyebabkan 
penurunan aktivitas metabolik syaraf.32-34 

Penelitian kami juga mendapatkan rerata kadar 
hemoglobin pada kelompok tidak RM dan RM ringan 
lebih tinggi dibandingkan kelompok RM sedang-
berat. Perbedaan rerata kadar hemoglobin antar ketiga 
kelompok tersebut bermakna secara statistik, dan pada 

analisis post hoc didapatkan perbedaan yang bermakna 
antara kelompok tidak RM dengan RM sedang-berat 
dan antara kelompok RM ringan dengan RM sedang-
berat.

Penurunan kadar hemoglobin merupakan tahapan 
akhir dari defisiensi besi yang dikategorikan sebagai 
anemia defisiensi besi (ADB). Keadaan ini terjadi 
bila besi yang menuju sumsum tulang sudah tidak 
lagi mencukupi sehingga menghambat produksi sel 
darah merah dan mengakibatkan kadar hemoglobin 
rendah. Penelitian yang dilakukan oleh Lozoff dkk35 
di Costa Rika melaporkan bayi yang menderita ADB 
mempunyai nilai tes mental dan motorik skala Bayley 
yang rendah dibandingkan dengan bayi normal. 

Anak yang mengalami defisiensi besi sejak masa 
bayi akan mengalami perkembangan psikomotor yang 
terlambat. Saat usia sekolah akan mengalami gangguan 
pada perkembangan bahasa, motorik, koordinasi, 
yang setara dengan penurunan IQ sebesar 5-10 
poin. Mekanisme defisiensi besi dapat menyebabkan 
gangguan dan fungsi otak berhubungan dengan 
fungsi besi dalam sintesis neurotransmiter, mielinisasi, 
diferensiasi dan pertumbuhan neuron.32,34,36 

Penelitian Yunirman37 di Padang melaporkan 
prevalensi defisiensi besi dan anemia defisiensi besi 
yang cukup tinggi, yaitu 16,5% dan 21,4%. Penelitian 
ini menyimpulkan bahwa status besi berhubungan 
bermakna dengan prestasi belajar. 

Keterbatasan penelitian kami antara lain, tidak 
dilakukan pemeriksaan kromosom, genetik ataupun 
faktor lingkungan seperti pola pengasuhan orangtua, 
stimulasi pada masa perkembangan otak, dan tingkat 
sosial ekonomi orangtua yang diketahui juga dapat 
memengaruhi tingkat inteligensia seorang anak. 
Dengan demikian tidak dapat ditentukan bahwa 
defisiensi besi adalah etiologi dari RM yang terjadi 
pada subjek penelitian. Defisiensi besi merupakan salah 
satu faktor yang menyebabkan tingkat inteligensia 
seorang anak rendah. Penelitian kami juga tidak 
menilai hubungan antara kadar hemoglobin dan 
kadar feritin secara bersamaan sehingga tidak dapat 
ditentukan faktor mana yang lebih mempengaruhi 
tingkat inteligensia anak.

Kesimpulan

Penelitian menyimpulkan kadar feritin pada anak RM 
sedang-berat lebih rendah dibandingkan anak tidak 



212 Sari Pediatri, Vol. 20, No. 4, Desember 2018

Inggrit Anggraini dkk: Perbedaan rerata kadar hemoglobin dan feritin berdasarkan tingkat inteligensia 

RM dan RM ringan. Terdapat perbedaan kadar feritin 
berdasarkan tingkat inteligensia anak di Sekolah Luar 
Biasa Kota Padang. Kejadian anemia lebih banyak 
ditemukan pada anak dengan RM sedang-berat 
dibandingkan anak tidak RM dan RM ringan, dan 
terdapat perbedaan kadar hemoglobin berdasarkan 
tingkat inteligensia.

Disarankan untuk penelitian lanjutan guna 
melihat hubungan penurunan kadar hemoglobin 
dan kadar feritin dengan keparahan RM, penelitian 
pemberian suplementasi besi, dan penilaian tingkat 
inteligensia setelah suplementasi. Dengan demi-
kian, pemberian suplementasi besi pada anak RM 
dapat dipertimbangkan, terutama bila diketahui 
kemungkinan penyebab RM adalah defisiensi besi 
dan tidak ditemui adanya kelainan lain secara organik 
maupun kelainan genetik dan kromosom. Diharapkan 
hal tersebut dapat memperbaiki dan mencegah 
terjadinya gangguan kognitif yang lebih parah.
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