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INTISARI 

Pakpahan, N, 2021.Pengaruh Anemia Defisiensi Besi Terhadap Sistem 

Kekebalan Tubuh Pada Anak. Skripsi. Program Studi D4 Analis Kesehatan, 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Setia Budi Surakarta. 

Anemia defisiensi besi memberikan dampak sistemik tidak hanya pada 

sistem hematologi, tetapi juga pada sistem imun. Kekurangan zat besi dapat 

mempengaruhi kapasitas dalam merespon imun yang memadai. Sekitar 40% 

populasi dunia menderita anemia defisiensi besi dan 25% diantaranya dalam usia 

sekolah. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh anemia 

defisiensi besi terhadap sistem kekebalan anak. 

Penelitian ini merupakan sebuah literature review. Pencarian database 

yang digunakan termasuk “Google Scholar” dan “PubMed”, dengan keyword 

“Anemia Defisiensi Besi”, “Sistem Imun”, “Imunitas Anak”, “Limfosit  CD4 dan 

CD8”. didapatkan 13.618 artikel dan digunakan 11 artikel yang sesuai melalui 

analisis tujuan, kesesuaian topik, metode penelitian yang digunakan, hasil dari 

setiap artikel. 

Anemia defisiensi besi memiliki pengaruh terhadap system kekebalan anak 

dengan penurunan respon sitokin pro-inflamasi terhadap stimulasi TLR1-2 dan 4, 

dimana persentase CD4  dan rasio CD4: CD8 secara signifikan lebih rendah 

meskipun kadar CD8 dapat bervariasi turun atau normal; terdapat penurunan IgG, 

Ig A, Ig M, Ig D yang bervariasi dan penurunan IL-6 yang siginifikan; Aktivitas 

fagositik netrofil  dan ledakan oksidatif neutrofil yang lebih rendah, dengan 

kecenderungan monositosis, limfopenia dan neutropenia. Sehingga dapat 

disimpulkan anemia defisiensi besi dapat mempengaruhi sistem kekebalan tubuh 

pada anak. 

Kata kunci : anemia defisiensi besi, sistem imun, imunitas anak, limfosit CD4 

dan CD8. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xiv 
 

ABSTRACT 

Pakpahan, N, 2021.The Effect of Iron Deficiency Anemia on the Immune 

System in Children. Thesis, Bachelor’ degree Program in Medical 

Laboratory Technologi, Health Sciences Faculty. Setia Budi University. 

Iron deficiency anemia has a systemic impact not only on the 

hematological system but also on the immune system. Iron deficiency can affect 

the capacity to respond adequately to the immune system. About 40% of the 

world's population suffers from iron deficiency anemia and 25% of them are 

school-aged. This study aims to determine the effect of iron deficiency anemia on 

children's  immune system. 

This research is a literature review. Database searches used included 

“Google Scholar” and “PubMed”, with the keywords “Iron Deficiency Anemia”, 

“Immune System”, “Children's Immunity”, “CD4 and CD8 Lymphocytes”. 

13.618 articles were obtained and 11 articles were used that were appropriate 

through the analysis of the objectives, suitability of the topic, research methods 

used, the results of each article. 

Iron deficiency anemia has an effect on the immune system of children by 

decreasing the response of proinflammatory cytokines to TLR1-2 and 4 

stimulation, where the CD4 percentage and CD4:CD8 ratio are significantly lower 

although, CD8 levels; there was a variable decrease in IgG, Ig A, Ig M, Ig D, a 

significant decrease in IL-6; Lower neutrophil phagocytic activity and neutrophil 

oxidative burst, with tendency to monocytosis, lymphopenia, and neutropenia. So, 

it can be concluded that iron deficiency anemia can affect the immune system in 

children. 

Keywords: iron deficiency anemia, immune system, child immunity, CD4 and 

CD8 lymphocytes. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Anemia merupakan penurunan jumlah hemoglobin yang 

mengakibatkan penurunan kapasistas pengangkutan oksigen. Anemia 

defisiensi besi adalah terjadi akibat kekurangan zat besi dalam darah, dimana 

konsentrasi hemoglobin dalam darah menurun karena terganggunya 

pembentukan sel- sel darah merah akibat minimnya kandungan zat besi dalam 

darah (Masrizal, 2018). Defisiensi besi ialah kekurangan nutrisi yang sangat 

banyak di dunia (Coad & Pedley, 2014). Defisiensi zat besi dalam tubuh 

disebabkan oleh peningkatan kebutuhan zat besi secara fisiologis pada anak-

anak, remaja, wanita muda dan hamil, mengurangi asupan zat besi, atau 

karena absorpsi patologis yang rusak atau kehilangan darah kronis 

(Camaschella, 2019).  

Anemia defisiensi besi memberikan dampak sistemik tidak hanya 

pada sistem hematologi, tetapi juga sistem lain termasuk sistem imun. 

Pengaruhnya bervariasi, mulai dari gangguan imunitas yang diperantarai sel, 

fungsi fagosit, komplemen, imunoglobulin, dan sitokin (Gupta et al., 2016). 

Zat besi ialah elemen berarti untuk pertumbuhan normal sistem imunitas, 

terutama untuk proliferasi sistem imunitas. Kekurangan zat besi dapat 

mempengaruhi kapasitas dalam merespon imun yang memadai (Sohyun & 

Youngmin Eun, 2019). Besi juga berperan untk enzim yang terlibat dalam 

DNA sintesis, dan fase proliferasi aktivasi limfosit. 
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Sistem imun merupakan suatu sistem yang sangat komplek di dalam 

tubuh, yang bertanggung jawab melawan penyakit. Imunitas merupakan 

pertahanan pada organisme untuk melindungi tubuh dari pengaruh biologis 

luar dengan mengenali dan membunuh patogen. Sistem imun akan mengenali 

benda asing dalam tubuh yang disebut antigen (bakteri, virus, jamur, parasit) 

dan menghasilkan pertahanan tubuh guna melawan benda asing tersebut. 

Pertahanan ini disebut sebagai respon imun (febriana, 2021). 

Usia mempengaruhi sistem imun manusia, terjadi dinamika terkait 

sistem imun pada masi   g-masing kelompok usia. Pada populasi anak, sistem 

imun masih dalam tahap perkembangan, sistem imun nonspesifik lebih 

mendominasi dibandingkan sistem imun seluler dan humoral, terutama 

neutrofil. Neutrofil bersama monosit memproduksi sitokin yang berperan 

penting dalam regulasi sistem imun. Di sisi lain, defisiensi besi yang 

menyebabkan anemia akan mengganggu perkembangan sistem imun pada 

anak. Hal ini akan menurunkan respons imun normal dan meningkatkan 

kerentanan infeksi. Infeksi akut atau kronis akan mengganggu pertumbuhan 

karena, mengganggu penyerapan nutrisi, meningkatkan kehilangan energi, 

meningkatkan kebutuhan metabolisme, dan menghambat penghantaran nutrisi 

ke jaringan (Sembiring et al., 2018). 

Diperkirakan 40% populasi dunia, menderita anemia defisiensi besi, 

sebagian besar tinggal di negara berkembang,dimana 25% di antaranya dalam 

usia sekolah (Sembiring et al., 2018). Menurut Ikatan Dokter Anak Indonesia 

(IDAI), prevalensi anemia defisiensi besi di Indonesia masih sangat besar, 
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terutama pada wanita hamil, balita, anak dalam usia sekolah serta prakerja 

yang memiliki penghasilan rendah. Pada kanak- kanak Indonesia angka 

kejadiannya berkisar 40- 50%. Berdasarkan Hasil Survei Kesehatan Rumah 

Tangga (SKRT) menyatakan bahwa peristiwa anemia defisiensi besi 

sebanyak 48, 1% pada kelompok balita serta 47, 3% pada kelompok usia anak 

sekolah. 

Zat besi adalah elemen fundamental untuk perkembangan normal 

sistem kekebalan. Besi sangat penting untuk diferensiasi sel dan pertumbuhan 

sel yang tepat. Ini adalah komponen penting dari enzim penghasil peroksida 

dan enzim penghasil nitrous oksida yang sangat penting untuk fungsi 

enzimatik sel kekebalan yang tepat. Itu juga terlibat dalam regulasi produksi 

dan tindakan sitokin serta dalam perkembangan imunitas yang dimediasi sel 

(Kumar & Choudhry, 2014). Zat besi dibutuhkan dalam proses hemopoesis 

(pembentukan darah) dan juga dibutuhkan oleh bermacam enzim sebagai 

faktor penggiat. Zat besi yang ada dalam enzim dibutuhkan untuk 

mengaktifkan oksigen. Anemia gizi diawali dengan menipisnya simpanan zat 

besi (feritin) serta bertambahnya absorbsi zat besi yang digambarkan dengan 

peningkatan kapasitas pengikatan besi. Pada tahap yang lebih lanjut terdapat 

penurunan nilai besi serum serta penurunan saturasi transferin, menurunnya 

jumlah protoporpirin yang diubah jadi heme, serta akan diikuti dengan 

penurunan kadar feritin serum. Akhirnya terjadi anemia dengan cirinya yang 

khas ialah kadar hemoglobin yang rendah. 
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Asupan zat besi yang tidak adekuat dapat menyebabkan penekanan 

kekebalan yang dapat mempengaruhi individu terhadap infeksi dengan 

mempengaruhi respon antibodi adaptif yang dimediasi oleh sel T dan bawaan.  

Efek merugikan yang disebabkan oleh kekurangan zat besi termasuk fungsi 

neutrofil yang berkurang, misalnya  penurunan aktivitas myeloperoxidase dan 

kemungkinan gangguan aktivitas bakteriosidal intraseluler, penurunan jumlah 

limfosit-T, respon proliferatif yang diinduksi limfosit-T yang rusak, gangguan 

aktivitas sel pembunuh alami dan gangguan produksi interleukin-2 oleh 

limfosit (Roberta, dkk 2011).  Masing-masing cacat ini dapat dibalik dengan 

suplementasi besi. Anemia defisiensi besi dianggap sebagai defisiensi nutrisi 

paling umum di seluruh dunia.  

Produksi sitokin seperti IL-1, IL-2, IL-6, IL-10, TNF-α, dan IFN-γ 

juga mengalami penurunan akibat kurangnya kadar besi di dalam tubuh. 

Sitokin-sitokin tersebut dihasilkan oleh limfosit T yang teraktivasi. Akibat 

penurunan jumlah sitokin, maka komunikasi dalam sistem imun tubuh tidak 

berlangsung sempurna. Sitokin yang berperan sebagai pengantar pesan baik 

secara autokrin maupun parakrin tidak dapat mengaktifkan sel limfosit T 

lebih lanjut, tidak dapat menghasilkan sel plasma dan sel memori dari sel 

limfosit B, dan tidak dapat memfasilitasi sistem komplemen untuk 

memusnahkan patogen. Kurangnya sitokin juga membuat sistem imun 

nonspesifik, seperti makrofag, sel natural killer, dan sel fagosit lain, menjadi 

kurang agresif yang dapat memicu terjadinya kerentanan infeksi (Sembiring 

et al., 2018). 
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Disfungsi neutrofil dan makrofag telah dikaitkan dengan kadar zat 

besi yang rendah, sebagaimana dibuktikan dengan reduksi tetrazoleum 

nitroblue yang kurang dan pembentukan hidrogen peroksida di masing-

masing jalur sel ini. Kadar zat besi juga telah terbukti mengubah proliferasi 

subset T helper (Th) -1 dan Th-2, kemungkinan terkait dengan perbedaan 

ketergantungan sel pada serapan zat besi terkait transferin. penurunan 

proliferasi sel T sebagai respons terhadap stimulasi dengan concanavalin A 

(Con A) dan phytohemagglutinin (PHA), dan lebih sedikit ledakan oksidatif 

dan kapasitas bakterisidal pada wanita lanjut usia yang kekurangan zat besi. 

Namun, fagositosis dan jumlah granulosit yang mengekspresikan ledakan 

pernapasan tidak terpengaruh, serta Penurunan kadar interleukin-6 yang 

signifikan, kadar imunoglobulin G, aktivitas ledakan oksidatif neutrofil dan 

monosit, dan aktivitas fagositik monosit pada anak usia 6-24 bulan. 

Anemia defisiensi besi berhubungan dengan gangguan perkembangan 

fungsi kekebalan pada anak, dimana kondisi ini dapat menurunkan sistem 

kekebalan tubuh sehingga meningkatkan kerentanan terjadinya infeksi (Gupta 

et al., 2016). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sohyun & 

Youngmin Eun, (2019) yang meneliti anemia defisiensi besi sebagai prediktor 

kelainan arteri koroner pada penyakit Kawasaki dinyatakan bahwa anak-anak 

dengan IDA (Iron Deficiency Anemia) memiliki CD4 + limfosit dan rasio 

CD4: CD8 yang lebih rendah, yang dapat berkontribusi pada penurunan 

imunitas seluler. Penelitian Hassan et al., (2016) juga menyatakan bahwa 

tidak ada perbedaan yang signifikan antara pasien dan kontrol terkait IgA dan 
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IgM namun kadar IgG4 memiliki perbedaan yang secara signifikan lebih 

rendah pada kelompok anak dengan anemia defisiensi besi (16,7 ± 16,6 

mg/dL pada anak-anak dengan IDA dan 51,8 ± 40,7 mg/ dL pada anak-anak 

sehat, P<0,05), antibodi IgG2 menurun pada anak-anak dengan defisiensi zat 

besi dibandingkan dengan anak-anak sehat seusianya. Pada penelitian ini, 

kadar IL-6 secara signifikan lebih rendah pada pasien anemia defisiensi besi 

dibandingkan dengan kontrol serta adanya disfungsi sel-T yang mungkin 

disebabkan oleh aktivitas sitokin yang rendah. Hal yang sama juga juga 

dinyatakan pada penelitian (Aly et al., 2018) bahwa rasio CD4 : CD8 lebih 

rendah pada anak-anak dengan IDA dimana pemeriksaan CD4 dan CD8 

berfungsi untuk mengetahui status imun dan perkembangan penyakit 

seseorang akibat infeksi serta terjadinya gangguan respon sel T-helper pada 

anemia defisiensi besi. 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk membuat study 

literaturmengenai pengaruh anemia defisiensi besi terhadap sistem kekebalan 

tubuh pada anak. 

B. Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh anemia defisiensi besi terhadap sistem 

kekebalan tubuh pada anak ? 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui pengaruh anemia defisiensi besi terhadap sistem 

kekebalan tubuh pada anak.  
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi penulis 

Hasil penelitian ini bermanfaat untuk menambah ilmu dan 

wawasan bagi penulis tentang pengaruh anemia defisiensi besi terhadap 

sistem kekebalan tubuh pada anak.  

2. Manfaat bagi masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

terhadap masyarakat luas tentang pengaruh anemia defisiensi besi 

terhadap sistem kekebalan tubuh pada anak. 

3. Manfaat bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

tentang pengaruh anemia terhadap sistem kekebalan tubuh pada anak 

dalam melakukan penelitian selanjutnya. 
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