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ABSTRAK 
 

ASI merupakan sumber zat gizi terbaik yang direkomendasikan untuk bayi usia 0-

6 bulan. Selain mengandung sumber zat gizi yang lengkap, ASI juga mengandung 

berbagai faktor pertumbuhan, salah satunya adalah brain-derived neurotrophic 

factor (BDNF) yang memiliki peran penting pada masa awal kehidupan. Enzim-

enzim yang terlibat dalam sintesis BDNF memerlukan dukungan zat besi dalam 

prosesnya, sehingga defisiensi zat besi akan menyebabkan penurunan kadar 

BDNF di otak dan di jaringan tubuh lainnya, termasuk di ASI pada ibu menyusui. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kejadian defisiensi 

zat besi dengan kadar BDNF ASI pada ibu menyusui di Kabupaten Seluma. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional yang 

melibatkan 54 orang ibu menyusui dengan lama menyusui 1,5-6 bulan pasca 

melahirkan, yang berasal dari 4 wilayah kerja puskesmas di Kabupaten Seluma. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik purposive sampling. 

Analisis data pada penelitian ini menggunakan uji Chi-Square dan Microsoft 

Excel. Hasil penelitian didapatkan bahwa 33 ibu menyusui (61,6%) mengalami 

defisiensi zat besi (kadar serum ferritin < 37 μg/dL), dan 27 orang ibu menyusui 

(50,0%) memiliki kadar BDNF ASI rendah (kadar BDNF ASI < 15,55 μg/L). 

Terdapat perbedaan yang signifikan antara kejadian defisiensi zat besi dengan 

kadar BDNF ASI pada ibu menyusui di Kabupaten Seluma (p-value 0,005). Bagi 

ibu menyusui, disarankan untuk memperhatikan pemenuhan asupan zat besi 

selama masa menyusui agar kejadian defisiensi zat besi dapat teratasi sehingga 

ASI yang dihasilkan memiliki kualitas yang baik. 
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ABSTRACT 
 

Breastmilk is the best source of nutrition recommended for babies aged 0-6 

months. Aside from containing a complete source of nutrients, breastmilk contains 

various growth factors likewise, one of which is brain-derived neurotrophic factor 

(BDNF) that plays an important role in early life. The enzymes involved in BDNF 

synthesis require iron support in the process. Therefore, iron deficiency could 

cause the degression of BDNF levels in the brain as well as in other tissues, 

including in breast milk in breastfeeding mothers. This study aimed to discover 

the correlation between incidence of iron deficiency and breastmilk BDNF levels 

in breastfeeding mothers in Seluma District. This was a quantitative study with 

cross-sectional design involving 54 breastfeeding mothers with the duration of 

breastfeeding 1,5-6 months postpartum, who came from 4 working region of 

Puskesmas in Seluma District. Samples were taken by purposive sampling. Data 

analyses were done by using Chi-Square test and Microsoft Excel. The results 

found that 33 breastfeeding mothers (61,6%) had iron deficiency (serum ferritin 

levels < 37 μg/dL), and a total of 27 breastfeeding mothers (50,0%) had low 

breastmilk BDNF levels (breastmilk BDNF levels <15,55 μg/L). There was a 

significant correlation between iron deficiency and BDNF levels in breastfeeding 

mothers in Seluma District (p-value = 0,005). For breastfeeding mothers, it is 

suggested to fulfil iron intake during breastfeeding period with the purpose that 

the incidence of iron deficiency could be conquer so that the produced breastmilk 

has a good quality. 
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Menyusui adalah suatu proses alamiah yang dilakukan ibu setelah 

masa kehamilan. Pemberian air susu ibu (ASI) secara eksklusif pada bayi 

dianjurkan adalah dimulai dari bayi lahir sampai dengan bayi berusia 6 

bulan, dan tidak memberikan makanan atau minuman lain pada bayi 

kecuali vitamin, mineral atau obat-obatan terapi (Kemenkes RI, 2019). 

Ada banyak faktor yang mempengaruhi produksi ASI, salah 

satunya adalah asupan makan ibu pada saat menyusui. Asupan makan ibu 

berperan penting dalam proses menyusui. Zat gizi yang diserap dari 

makanan yang dikonsumsi ibu akan berpengaruh pada kuantitas dan 

kualitas ASI yang dihasilkan (Wijayanti and Zulkarnain, 2021). 

Salah satu mikronutrien penting yang dibutuhkan selama masa 

menyusui adalah zat besi (Fe). Zat besi juga merupakan salah satu mineral 

yang terdapat dalam ASI. Zat besi yang terkandung di dalam ASI memiliki 

fungsi yang sangat vital untuk kelangsungan hidup bayi yang baru lahir 

secara optimal (Ejezie et al., 2011)  

Zat besi (Fe) merupakan mineral yang esensial bagi tubuh, yang 

berperan dalam pertumbuhan dan perkembangan anak. Pertumbuhan dan 

perkembangan anak akan terganggu jika anak mengalami defisiensi zat 

besi sejak masa awal kehidupannya. Defisiensi zat besi pada awal 

kehidupan juga dapat menyebabkan keterlambatan fungsi motorik dan 

mental anak, imunitas menurun, mempengaruhi frekuensi dan lama diare, 

serta pada tingkat berat dapat menyebabkan cacat pada anak (Putri, Utami 

and Rosha, 2015).  

Defisiensi zat besi adalah ketika kadar serum ferritin berada di 

bawah nilai normal, dimana nilai normal serum ferritin adalah 15-300 μg/l. 

(Worwood, 1997).  

Kejadian defisiensi zat besi pada ibu menyusui umumnya terjadi 

dikarenakan ibu sudah mengalami defisiensi zat besi sejak masa 
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kehamilan sehingga berlanjut pada masa menyusui (Endah and Oktavianti, 

2014). Kondisi defisiensi zat besi pada ibu menyusui akan berdampak 

pada penurunan produksi ASI serta penurunan kualitas dan kuantitas ASI. 

Hal ini dikarenakan zat besi berfungsi dalam membantu proses produksi 

ASI yang berkaitan dengan sekresi hormon prolaktin dan oksitosin, yang 

selanjutnya akan berpengaruh pada pemenuhan asupan zat gizi bayi usia 0-

6 bulan (Damayanti et al., 2011). 

Pada dasarnya, bayi yang lahir dari ibu yang status zat besinya baik 

akan memiliki status zat besi serta cadangan zat besi yang baik pula (Putri, 

Utami and Rosha, 2015). ASI juga akan ikut berkontribusi dalam 

memenuhi kebutuhan zat besi bayi. Pemberian ASI selama minimal 3 

bulan akan memenuhi kebutuhan zat besi bayi (Ernawati, Ismarwati and 

Hutapea, 2019).  

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Kumar (2018) juga 

menyatakan bahwa terjadi penurunan Fe yang signifikan di dalam ASI ibu 

menyusui yang menderita anemia berat. Penelitian lainnya juga 

menyebutkan bahwa angka anemia pada bayi yang cukup tinggi, besar 

kemungkinannya disebabkan oleh kandungan mikronutrien yang rendah 

pada ASI (Ernawati, Puspitasari and Herman, 2007). Beberapa penelitian 

lainnya juga menyebutkan bahwa asupan zat gizi mikro yang buruk pada 

ibu menyusui berakibat pada rendahnya kadar zat gizi mikro dalam ASI 

(Wijayanti and Zulkarnain, 2021).  

ASI merupakan sumber zat gizi yang sangat direkomendasikan 

pada bayi karena ASI mengandung faktor bioaktif yang berpengaruh pada 

imunologi, gastrointestinal dan perkembangan saraf bagi bayi yang disusui 

(Velasco et al., 2016). ASI mengandung sumber zat gizi, hormon, unsur 

imunitas, anti alergi, anti inflamasi dan anti tumor yang ideal dengan 

komposisi seimbang sesuai dengan kebutuhan pertumbuhan bayi usia 0-6 

bulan (Saptyaningtiyas and Kusumastuti, 2013). Selain itu, ASI juga 

mengandung berbagai macam faktor pertumbuhan, yang salah satunya 

adalah brain-derived neurotrophic factor (BDNF) (Ballard and Morrow, 

2013). 
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Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) merupakan salah satu 

hormon neurotrophin yang penting dalam proses neurogenesis atau 

pertumbuhan neuron (Ardiani, Defrin and Yetti, 2019). BDNF adalah 

neurotrophin utama dalam faktor pertumbuhan (growth factor) yang dapat 

ditemukan di dalam berbagai jaringan dan sel tubuh manusia, seperti 

sistem saraf pusat, neuron motor, telinga, ginjal, prostat, serta saliva. 

Konsentrasi BDNF paling tinggi adalah pada sistem saraf pusat, yaitu di 

hipokampus, korteks dan otak depan (Radlowski and Johnson, 2013).  

Zat besi berperan dalam pematangan hipokampus yang terjadi 

selama masa akhir kehamilan sampai dengan usia anak 2-3 tahun. Selama 

periode pematangan hipokampus ini, zat besi diperlukan untuk proses 

neurogenesis, pertumbuhan dendrit, mielinasi, sinaptogenesis, serta 

sintesis neurotransmitter (Purnamasari, Lubis and Gurnida, 2020). Enzim-

enzim yang terlibat dalam sintesis neurotransmitter memerlukan dukungan 

zat besi (Dunnett, Meldrum and Muir, 2005). Penelitian menunjukkan 

bahwa defisiensi zat besi akan meyebabkan penurunan ekspresi pada 

serotonin transporter (SERT) dan norepinephrine transporter (NET) yang 

merupakan hasil dari sintesis neurotransmitter (Radlowski and Johnson, 

2013). Penurunan ekspresi pada SERT dan NET ini akan berakibat pada 

penurunan ekspresi BDNF, yang selanjutnya dapat menyebabkan 

gangguan fungsi dan struktur hipokampus dan akan berakibat pada 

penurunan kemampuan belajar serta ingatan (Georgieff, 2006). Defisiensi 

zat besi pada masa awal kehidupan menyebabkan gangguan pertumbuhan, 

diferensiasi, dan elektrofisiologi neuron yang menyebabkan perubahan dan 

regulasi neurotransmitter (Radlowski and Johnson, 2013). Oleh karena itu, 

defisiensi zat besi pada ibu menyusui harus dihindari. 

Defisiensi zat besi menyebabkan penurunan kadar BDNF pada area 

tertentu di otak. Penelitian menunjukkan bahwa asupan zat besi yang 

kurang akan menurunkan ekspresi BDNF di neuron (Texel et al., 2011). 

Otak yang memproduksi BDNF merupakan tempat zat besi dengan 

konsentrasi yang paling tinggi. Ketika terjadi defisiensi zat besi, maka 
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akan terjadi pula penurunan ekspresi BDNF pada otak (Ardiani, Defrin 

and Yetti, 2019).  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada hewan coba 

menunjukkan bahwa defisiensi zat besi sejak masa awal kehidupan 

menyebabkan perubahan pada struktur kromatin serta ekspresi dari gen 

BDNF. Perubahan ini berhubungan dengan kondisi abnormalitas atau 

kelainan pada perilaku dan fungsi kognitif, menurunnya kemampuan 

ingatan serta meningkatkan kecemasan (anxiety). Abnormalitas ini akan 

terus berlanjut sampai dewasa meskipun telah dilakukan terapi pengobatan 

(Estrada et al., 2014). Hal ini menunjukkan pentingnya keseimbangan zat 

besi sejak awal masa perkembangan otak, yaitu sejak masa awal 

kehidupan (Subedi et al., 2017). Selain itu, kadar BDNF yang rendah juga 

akan berdampak pada masa emas dalam periodisasi kehidupan anak. Masa 

yang dikenal dengan istilah The Golden Age ini adalah masa sejak 

konsepsi, yaitu sejak bayi masih sebagai janin di dalam rahim ibu hingga 2 

tahun pertama kelahirannya. Rendahnya kadar BDNF anak pada masa ini 

akan menurunkan kemampuan dan kepekaan anak seperti pintar menyusu, 

mengenal suara ibu, tersenyum melihat ibu, mengangkat kepala, 

tengkurap, mencoba berbicara, merangkak, menggenggam dan memegang, 

tidur teratur, serta kemampuan BAK dan BAB tanpa rewel (Widyanto and 

Tj, 2013).  

Berdasarkan data dari WHO menunjukkan bahwa prevalensi 

anemia defisiensi besi di negara berkembang adalah sebesar 35-75%, 

dimana mayoritas anemia terjadi pada balita dan anak usia sekolah serta 

wanita usia subur (World Health Organization, 2015). Adapun prevalensi 

anemia pada wanita usia subur (WUS) di Indonesia berdasarkan hasil 

Riskesdas tahun 2018 adalah sebesar 48,9% (Kemenkes RI, 2018). Data 

dari Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu tahun 2019 menyatakan bahwa 

angka kejadian anemia pada WUS termasuk ibu hamil dan ibu menyusui 

di seluruh kabupaten dan kota yang ada di Provinsi Bengkulu pada tahun 

2018 adalah sebesar 18%. Adapun jumlah bayi berat lahir rendah (BBLR) 

dengan anemia di Provinsi Bengkulu pada tahun 2018 adalah sebanyak 
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851 bayi dari 35.131 bayi lahir hidup (Dinas Kesehatan Provinsi 

Bengkulu, 2019). 

Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tahun 2020 melaporkan bahwa 

dari 10 kabupaten dan kota yang ada di Provinsi Bengkulu, cakupan ASI 

eksklusif terendah ada di Kabupaten Seluma yaitu sebesar 55,3% 

(Kambera et al., 2021). Angka ini mengalami penurunan mejadi 50,9% 

pada tahun 2021 (Dinkes Kabupaten Seluma, 2022). Jika dilihat dari angka 

cakupan program, cakupan ASI eksklusif di Kabupaten Seluma 

sebenarnya telah mencapai target yang ditetapkan oleh Kementerian 

Kesehatan yaitu sebesar 40%. Namun data menunjukkan bahwa masih 

banyak bayi dan ibu menyusui yang mengalami anemia defisiensi zat besi, 

sehingga perlu untuk dilakukan penelitian terkait kadar BDNF ASI pada 

ibu menyusui, sebab defisiensi zat besi akan mempengaruhi produksi 

BDNF pada ASI, yang selanjutnya akan menentukan kualitas ASI yang 

dihasilkan. 

Penelitian yang membahas tentang kadar BDNF pada ASI masih 

sangat terbatas. Penelitian pertama yang melaporkan kadar BDNF di 

dalam ASI dilakukan oleh Li et al, pada tahun 2011. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa BDNF memang ada terkandung di dalam ASI dengan 

konsentrasi 10,64 – 12,83 μg/L. Penelitian lainnya yang dilakukan oleh 

Dangat et al., pada tahun 2014 melaporkan bahwa kadar BDNF ASI yang 

paling tinggi adalah pada hari ke-3 pasca persalinan, kemudian mengalami 

penurunan hingga usia bayi 1,5 bulan, dan meningkat kembali hingga usia 

bayi 6 bulan. Perubahan ini dikarenakan tubuh ibu yang mengalami 

adaptasi pasca persalinan.  

Penelitian tentang hubungan kejadian defsiensi zat besi dengan 

kadar zat besi ASI pada ibu menyusui sudah banyak dilakukan, akan tetapi 

penelitian yang membahas hubungan kejadian defisiesni zat besi dengan 

kadar BDNF ASI pada ibu menyusui masih sangat terbatas. Oleh karena 

itu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Kejadian defisiensi zat besi pada ibu menyusui akan berdampak 

pada kandungan BDNF ASI. BDNF merupakan faktor neurotrophin yang 

berkontribusi besar dalam pematangan hipokampus pada bayi. Penurunan 

kadar BDNF akan menyebabkan gangguan fungsi dan struktur 

hipokampus dan berakibat pada penurunan kemampuan belajar serta 

ingatan anak di masa yang akan datang. Berdasarkan latar belakang di 

atas, maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimana 

hubungan kejadian defisiensi zat besi dengan kadar BDNF (Brain-

Derived Neurotrophic Factor) ASI pada ibu menyusui di Kabupaten 

Seluma?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui hubungan kejadian defisiensi zat besi dengan kadar 

BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor) ASI pada ibu menyusui di 

Kabupaten Seluma tahun 2023. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik responden (sosiodemografi ibu menyusui, 

status gizi ibu menyusui, dan asupan ibu menyusui) di Kabupaten 

Seluma. 

2. Mengukur kadar serum ferritin pada ibu menyusui di Kabupaten 

Seluma. 

3. Mengukur kadar BDNF ASI pada ibu menyusui di Kabupaten Seluma. 

4. Mengetahui hubungan antara kejadian defisiensi zat besi dengan kadar 

BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor) ASI pada ibu menyusui 

di Kabupaten Seluma. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan kajian dan pengembangan 

ilmu di bidang kesehatan masyarakat, khususnya mengenai kadar BDNF ASI 

pada ibu menyusui yang mengalami defisiensi zat besi. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam menambah 

wawasan peneliti, pengembangan ilmu pengetahuan dan mendapatkan 

pengalaman serta penerapan teori-teori yang diperoleh selama di 

bangku perkuliahan. 

b. Bagi Responden 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam meningkatkan 

pemahaman tentang pentingnya pemberian ASI eksklusif dan 

mencegah terjadinya defisiensi zat besi selama masa menyusui. 

c. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini bermanfaat Sebagai referensi data bagi penelitian 

selanjutnya dalam permasalahan yang serupa maupun penelitian 

lainnya di bidang kesehatan masyarakat. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Lokasi 

Lokasi penelitian dilakukan di Kabupaten Seluma, Provinsi Bengkulu 

di 4 wilayah kerja Puskesmas berikut: 

1. Puskesmas Kota Tais 

2. Puskesmas Rimbo Kedui 

3. Puskesmas Masmambang 

4. Puskesmas Talang Tinggi 

1.5.2. Lingkup Waktu 

 Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret – Juli 2023. 
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1.5.3. Lingkup Materi 

 Penelitian ini  membahas tentang kejadian defisiensi zat besi dengan 

kadar BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor) ASI pada ibu menyusui. 
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