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ABSTRACT 

Background: Iron is one of the essential micronutrients in breast milk which 

supports physical growth and baby's neurocognitive. Breast milk mineral 

concentrate has been affected by  iron stores when prepartum and mother's intake 

every day. When metabolic activity go up at the time of lactation, but the intake is 

low so that the body will use the iron  stores that the longer it will cause anemia. 

This case may reduce the  breast milk micronutrient content. This research has 

purpose to analyze the associations of iron’s intake and iron serum rate for the 

breast milk iron rate. Method: The research has been done at 4 public Health 

Center, Seluma regency, Bengkulu, which  used a cross sectional method, 124 

respondents of breastfeeding mothers who have kids of the age 0-24 months. The 

election of respondents used consecutive sampling. Breast milk sampling and blood 

serum were performed matering iron with the spectrophotometric method. The Iron 

intake data was using SQ-FFQ questionnaire. Data analysis was using Chi-Square 

test and multiple logistic regression. Results: The average of iron breast milk: 1.22 

mg/L and the average of serum iron rate: 56.08 µg/dl, the average of iron intake 

57.17% AKG, serum iron rate with breast milk iron (p-value=0.034, OR=3.28 95% 

CI: 1.19-9.07)), economic status (p-value= 0.025, OR=0.29, 95%CI:0.107-0.794), 

parity (p-value= 0.029, OR=4.33, 95% CI:1.24-15.1). Conclusion: Parity is the 

most dominant variable which take affect for the  breast milk iron rate in 

breastfeeding mother at Seluma Regency. That is so important to educate at the 

time of pregnancy and breastfeeding that related to arrange the birth, spacing and 

preventing iron anemia, so that the breast milk mineral concentrate will be  

maintained in quality and quantity during the kids breastfeeding time. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Zat besi merupakan salah satu micronutrient essensial didalam 

ASI yang mendukung pertumbuhan fisik dan neurokognitif bayi. Konsentrasi 

mineral ASI dipengaruhi oleh simpanan zat besi saat prepartum dan asupan ibu 

sehari-hari, Ketika aktivitas metabolic meningkat pada masa laktasi, namun asupan 

rendah maka tubuh akan menggunakan cadangan zat besi yang semakin lama akan 

menyebabkan anemia. Hal ini dapat menurunkan kandungan mikronutrien ASI. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan asupan zat besi dan kadar 

besi serum terhadap kadar zat besi ASI. Metode: Penelitian dilakukan di 4 

Puskesmas, Kabupaten Seluma Bengkulu, dengan metode cross sectional, 

responden 124 ibu menyusui anak usia 0-24 bulan. Pemilihan responden secara 

consecutive sampling. Sampel ASI dan serum darah dilakukan pengukuran zat besi 

dengan  metode spektrofotometri. Data asupan besi menggunakan kuisioner SQ-

FFQ. Analisis data menggunakan uji Chi-Square dan regresi logistic ganda. Hasil: 

Rata-rata kadar zat besi ASI : 1.22 mg/L  dan rata-rata kadar besi serum: 56.08 

µg/dl, rata-rata asupan besi 57.17% AKG , kadar besi serum dengan zat besi ASI 

(p-value=0.034, OR=3.28 95% CI: 1.19-9.07)), Status ekonomi (p-value= 0.025, 

OR=0.29, 95% CI:0.107-0.794), paritas  (p-value= 0.029, OR=4.33, 95% CI:1.24-

15.1). Kesimpulan: Paritas merupakan variabel yang paling dominan berpengaruh 

terhadap kadar zat besi ASI pada ibu menyusui di kabupaten Seluma. Perlu 

dilakukan edukasi pada masa kehamilan dan menyusui terkait menjaga jarak 

kelahiran anak dan mencegah anemia zat besi, sehingga konsentrasi mineral ASI 

terjaga ketersediaannya secara kualitas dan kuantitas selama anak menyusui. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Anemia dapat meningkatkan risiko kematian terutama pada kelompok rentan, 

dikarenakan dapat mengganggu pengiriman oksigen ke jaringan sehingga 

meningkat menjadi kompensasi beban kerja jantung yang menyebabkan terjadinya 

gagal jantung dan kematian (Abioye et al., 2020). Anemia salah satu indikator 

kesehatan dan gizi buruk yang mempengaruhi pembangunan ekonomi negara. 

Secara global 38% ibu hamil dengan anemia dan sekitar 29% wanita tidak hamil 

mengalami anemia, negara berpenghasilan rendah dan menengah mempunyai 

angka kejadian anemia yang tinggi sebesar 35.4% wanita usia subur mengalami 

anemia (Liyew, 2020).    Prevalensi anemia di Asia Tenggara sebesar 41,9%. 

Indonesia dengan prevalensi anemia pada wanita yang tidak hamil (15-49 tahun) 

sebesar 30.6 % (World Health Organization, 2019). Survey kesehatan di Indonesia 

pada Riskesdas 2013 menunjukan ibu hamil dengan anemia 37.1%, meningkat 

menjadi 48.9% pada survey Riskesdas 2018 (Kemenkes RI, 2018), dan kekurangan 

zat besi berkontribusi sekitar 50% dari semua kasus anemia. Ibu hamil dengan 

anemia defisiensi besi berisiko besar terhadap peningkatan kematian ibu dan bayi, 

risiko kelahiran prematur, BBLR juga menyebabkan gangguan kognitif yang tidak 

dapat diperbaiki pada bayi dan anak-anak (Beck dan Zealand, 2016). 

Ibu hamil yang mengalami anemia dapat berlanjut ke masa menyusui. 

Prevalensi anemia pada ibu menyusui di Vietnam 66%, India 63%, Myanmar 

60.3% di Kenya 43.8% dan di China 32.7%, sedangkan di Ethiopia sebesar 10.9-

28.7%. (Liyew, 2020). Salah satu pencegahan anemia dengan suplementasi zat besi 

masa kehamilan. Data menunjukan persentase pemberian suplementasi tablet zat 

besi pada masa kehamilan di Indonesia hanya sebesar 73.2%, dengan persentase 

ibu hamil yang konsumsi TTD sesuai standar (>90 butir) masih sangat rendah yaitu 

sebesar 38.1% (Kemenkes RI, 2018). Asupan besi  yang rendah selama kehamilan 

dan perdarahan dalam proses persalinan berkontribusi pada peningkatan risiko 

anemia pada periode postpartum dan masa menyusui(Abioye et al., 2020). Anemia 

pada ibu menyusui memiliki dampak negatif dalam imunitas yang berefek pada 
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penyembuhan luka tertunda dan meningkatnya kerentanan terhadap infeksi serta 

menurunnya kualitas dan volume ASI ibu.(Liyew, 2020).  

Anemia dipengaruhi oleh faktor biologis termasuk nutrisi, pertumbuhan 

fisik, proses fisiologis (misalnya kehamilan, menstruasi, menyusui), jenis kelamin, 

usia dan ras serta dan penyakit penyerta yang mempengaruhi status zat besi (WHO, 

2017b). Anemia terjadi karena berbagai sebab, seperti defisiensi zat gizi (zat 

besi,asam folat, vitamin B12 dan protein), perdarahan dan hemolitik (RI, 2018). Ibu 

menyusui memiliki kebutuhan nutrisi dan metabolisme jauh lebih tinggi 

dikarenakan  pengeluaran energi yang terlibat dalam produksi  ASI (Gila-d et al., 

2021). Pemenuhan kebutuhan nutrisi yang tepat pada ibu menyusui berupa 

dukungan metabolik dengan asupan makan seimbang dan variasi makanan, 

kekurangan nutrisi tertentu secara kronis akan membahayakan kesehatan ibu dan 

menghabiskan simpanan nutrisi dan dapat menurunkan kualitas ASI yang 

dihasilkan ibu (Francis et al., 2020). Parameter kualitas ASI dari unsur zat gizi 

mikronutrient ASI meliputi zat besi, asam folat, vit A, vit B1, vit B2, vit B3, vit B6, 

vit C, vit D,iodium, zinc dan selenium (RI, 2021). Sedangkan untuk  unsur 

makronutrient ASI terdiri dari lemak, karbohidrat dan protein yang memilliki 

signifikansi dalam peran biologis dan imunologis (Meng et al., 2021).   

Menyusui berperan penting dalam menyajikan nutrisi kehidupan awal yang 

memiliki peluang kesehatan bayi jangka pendek dan jangka panjang, berpotensi 

baik dalam kontinum optimal program kesehatan seumur hidup, pertumbuhan dan 

perkembangan bayi baru lahir, dimana fasenya berlanjut hingga 2 tahun (Geddes et 

al., 2019). Efek menyusui pada ibu menurunkan kejadian kanker payudara, pada 

bayi mencegah > 800.000 kematian pada anak dibawah 5 tahun, mengurangi infeksi 

anak dan maloklusi gigi serta meningkatkan kecerdasan (WHO, 2017a). ASI 

memberikan pasokan nutrisi yang optimal dan senyawa bioaktif (Mosca dan 

Gianni, 2017) Kajian global, the lancet breastfeeding series menjelaskan ASI 

eksklusif dapat menurunkan angka kematian anak karena infeksi sebesar 88% 

(Khasanah, Windari dan Wilujeng, 2019). Kajian dari IDAI tahun 2019 bahwa 

angka ibu yang menyusui di Indonesia sudah tinggi 90%, namun yang memberikan 

ASI ekslusif masih rendah sebesar 20%(Wijaya, 2019). Adapun upaya untuk 
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mendukung pemberian ASI yang optimal di Indonesia tertuang dalam kebijakan 

Pemerintah Nomor 33 tahun 2012 tentang Pemberian ASI Ekslusif. 

Status zat besi ibu meyusui mempengaruhi pertumbuhan perkembangan 

neurokognitif anak usia dini dimana  berperan penting dalam metabolisme sel, besi 

akan mentrasnport O2 dari paru-paru menuju ke semua sel tubuh untuk mendukung 

metabolisme sehingga menghasilkan energi dan fungsi saraf, zat besi juga berperan 

dalam pengaturan gen yang berkaitan dengan fungsi dan produksi meilin, sinaps 

dan faktor pertumbuhan (Abioye et al., 2020). Ketika asupan dan status 

mikronutrient ibu terganggu, maka tubuh terjadi pengurangan konsentrasi zat besi 

di cadangan/simpanan zat besi tubuh sehingga dapat mengakibatkan defesiensi zat 

besi (Leong et al., 2021).  

Konsentrasi zat besi didalam kolostrum didalam ASI  sebesar 0.6 hingga 0.9 

mg/L menurun hingga 0.2-0.3 mg/L dalam ASI matur, walaupun kadar zat  besi 

pada ASI relatife rendah namun banyak mengikat protein sehingga ketersediannya 

baik. Adanya kandungan laktoferin ASI (protein pengikat zat besi yang terdapat 

dalam ASI) ketika masuk ke pencernaan bayi akan mudah diserap oleh usus bayi 

artinya walaupun ASI mengandung sedikit zat besi akan  tetapi dalam bentuk yang 

mudah diabsorpsi oleh usus bayi. (Holm et al., 2017). ASI yang kaya akan vitamin 

C, berfungsi optimal jika asupan ibu mencukupi akan semakin meningkatkan 

bioavaibilitas zat besi, dan menyusui dapat memperpanjang durasi amenorrhea 

yang memungkinkan dalam mempertahankan simpanan zat besi bagi ibu (Francis 

et al., 2020).  Penelitian Ernawati et al (2019)  menunjukan bahwa ibu menyusui 

dengan anemia ringan memiliki kadar zat besi ASI 0.57 mg dan ibu menyusui 

normal (tidak anemia) didapatkan kandungan besi 0.818 mg. Kandungan zat besi 

dalam ASI rendah dan bervariasi, akan tetapi penyerapan zat besi yang berasal dari 

ASI tinggi sekitar 20-50% sedangkan susu formula berkisar 4-7% (Ernawati et al., 

2019). Rerata (SD) kadar besi pada kolostrum, asi peralihan dan ASI matur yaitu 

0.5 mg/L, 0.6 mg/L dan 0.23 mg/L dimana besi ASI secara signifikan bervariasi 

selama tahap laktasi mencerminkan kebutuhan bayi untuk tumbuh kembang pada 

berbagai tahap.(Hua, 2017).  Kebutuhan besi pada bayi sekitar 0.3 mg/hari(RI, 

2019). Penelitian yang dipublikasi oleh El-Farrash et al (2012) menunjukan 

penurunan mikronutrient ASI pada ibu yang anemia, dimana ada hubungan 
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signifikan dengan kadar besi serum ibu (p<0.001). (El-farrash et al., 2012). Anemia 

ibu menyusui meningkat pada frekuensi melahirkan, tingkat buta huruf, jenis 

kelamin kepala rumah tangga, dan anemia menyusui lebih rendah jika dikaitkan  

ibu yang mengkonsumsi zat besi selama kehamilan, sosial ekonomi tinggi,ibu 

bekerja, dan penggunaan kontrasepsi(Liyew, 2020) 

Data dinas kesehatan Provinsi Bengkulu menunjukkan pada tahun 2021 

terdapat 1850 (8,37%) ibu hamil yang mengalami anemia. Adapun 351 (1.58%) 

orang ibu hamil yang anemia tersebut berasal dari Kabupaten Seluma (Dinkes Prov. 

Bengkulu, 2021). Anemia yang tidak diatasi selama kehamilan tidak hanya 

berpengaruh terhadap ibu maupun janin yang dikandung tetapi juga akan berlanjut 

pada saat ibu menyusui. Ibu menyusui yang mengalami anemia akan berpengaruh 

terhadap kandungan zat besi ASI nya. Penelitian Ani et al (2022) di Kabupaten 

Seluma menunjukkan sebesar 19.11% ibu hamil mengalami anemia defisiensi besi, 

5.88% ibu hamil memiliki asupan Fe rendah,Hasil statistic menunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara asupan Fe dengan anemia pada ibu hamil . (Meliyani et 

al., 2022).    

Pada penelitian Eldayanti et al (2022) di Kecamatan Mestong menunujkkan 

30,2% anemia terjadi pada bayi-bayi yang mengkonsumsi kadar Fe ASI rendah 

(Yanti et al., 2022). Menurut Brown et al (2017) ASI menjadi sumber zat besi yang 

mencukupi kebutuhan bayi, sehingga menyusui merupakan intervensi yang secara 

langsung berkontribusi dalam penurunan defisiensi besi pada bayi. (Brown et al., 

2017). Oleh karana itu, pentingnya penelitian lanjut terkait defesiensi besi untuk 

mengkaji hubungan asupan zat besi dan kadar zat besi serum terhadap kadar zat 

besi didalam ASI pada ibu menyusui di kabupaten Seluma. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Masih terbatasnya penelitian terhadap mikronutrient ASI pada ibu 

menyusui. Air Susu Ibu adalah sumber nutrisi ideal dan aman bagi bayi. ASI 

memberikan pemenuhan kebutuhan gizi bayi pada  6 bulan pertama, terdapat 75% 

protein yang dibutuhkan tubuh bayi usia 6-12 bulan dan masih merupakan sumber 

berarti untuk beberapa bulan berikutnya. Pemberian ASI secara eksklusif bisa 

mengurangi risiko bayi mengalami anemia, hal ini bergantung pada kecukupan 
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akan kadar zat besi ibu selama mengandung, melahirkan dan masa laktasi. Asupan 

zat besi pada ibu menyusui dengan kuantitas yang cukup akan menghasilkan ASI  

berkualitas yang essensial mendukung pertumbuhan dan  perkembangan bayi 

secara optimal baik fisik ,mental serta kecerdasan. Berdasarkan data capaian dinas 

kesehatan Prov. Bengkulu menunjukkan tahun 2021 sebesar 1.850 (8,37%) ibu 

hamil yang mengalami anemia, dimana 351 (1.58 %) orang ibu hamil anemia 

tersebut berasal dari Kabupaten Seluma. Didapatkan penurunan ASI ekslusif  

Kabupaten Seluma tahun 2020, dengan cakupan sebesar 69.6% dan ditahun 2021 

menjadi 50.9%. (Seluma, 2021). Tingginya prevalensi anemia pada ibu hamil dan 

adanya penurunan cakupan ASI dapat berdampak negatif pada pertumbuhan 

perkembangan yang optimal pada anak di Kabupaten Seluma .  Rumusan masalah 

dalam penelitian yaitu adakah hubungan asupan besi dan kadar besi serum terhadap 

kadar besi ASI pada ibu komunitas  menyusui di Kab. Seluma? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan asupan zat besi dan kadar zat besi serum dengan 

kadar zat besi ASI pada ibu menyusui di Kabupaten Seluma. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik responden ibu menyusui meliputi usia 

ibu, pendidikan, pekerjaan,paritas, dan status ekonomi. 

2. Mengukur kadar zat besi serum ibu menyusui di Kabupaten Seluma 

3. Mengukur kadar zat besi ASI pada ibu menyusui di Kabupaten Seluma. 

4. Menganalisis hubungan asupan zat besi dengan  kadar zat besi ASI pada 

ibu menyusui di Kabupaten Seluma. 

5. Menganalisis hubungan kadar zat besi serum dengan kadar zat besi ASI 

pada ibu menyusui di Kabupaten Seluma. 

6. Menganalisis faktor yang paling dominan berhubungan dengan kadar 

zat besi ASI pada ibu menyusui di Kabupaten Seluma. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam 

memperdalam teori dan hasil penelitian  bermanfaat bagi perkembangan ilmu 

pengetahuan dimasa yang akan datang terutama dalam meningkatkan kualitas ASI 

melalui pencegahan anemia defisiensi besi selama kehamilan dan dukungan 

metabolik berupa pemenuhan asupan zat besi khusus pada ibu menyusui 

1.4.2  Manfaat Praktis 

1. Penelitian ini bermanfaat dalam meningkatkan pengetahuan, 

menambah wawasan bagi peneliti tentang pengaplikasian penelitian 

kesehatan masyarakat dan membuktikan teori terkait asupan zat besi 

dan kadar zat besi serum dengan kadar zat besi pada ibu menyusui. 

2. Bagi Pemerintah setempat dapat dijadikan acuan/tolok ukur dalam 

membuat program kesehatan melalui kebijakan lokal guna 

meningkatkan kulitas pelayanan kesehatan terkait defesiensi zat besi 

pada periode laktasi. penelitian ini juga menjadi saran informasi dan 

masukan bagi semua petugas kesehatan dalam pencegahan anemia 

defisiensi zat besi sebagai upaya intervensi dalam penurunan 

morbiditas mortalitas ibu dan bayi. 

3. Sebagai bahan rujukan dan referensi bagi peneliti selanjutnya terutama 

yang berkaitan dengan kadar zat besi ASI pada ibu menyusui. 
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