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ABSTRACT 

 

Background: Oxidative stress occurs when the levels of free radicals and ROS 

produced are not balanced with antioxidants. One factor that worsens oxidative stress 

is iron deficiency. Palembang City has anemia cases of 5.3% in 2021, while the 

coverage of the program for providing Blood Supplement Tablets to pregnant women 

is 99.3%. 

Objective: To analyze the relationship between iron intake and oxidative stress levels 

in pregnant women in Palembang City. 

Method: This type of research is quantitative research using a cross-sectional 

approach. The sample in this study consisted of 97 pregnant women in the second 

trimester and third trimesters who were selected by random sampling. Data on 

characteristics, exposure to cigarette smoke, and physical activity were obtained 

through interviews. Data on iron, vitamin C, and vitamin E intake were obtained using 

a 3x24 hour food recall. Oxidative stress levels were obtained by examining 

Malondialdehyde (MDA) in blood serum using spectrophotometry. Data were analyzed 

using univariate, bivariate analysis with chi-square test, independent t-test, and 

multivariate analysis using multiple logistic regression. 

Results: In this study, pregnant women had insufficient iron intake by 43.3% and high 

MDA levels 48.5%. There is a significant relationship between maternal age, 

occupation, hemoglobin levels, iron intake and physical activity with oxidative stress 

levels in pregnant women in Palembang City. The dominant factor that influences is 

occupation after being controlled by other variables (OR=7.439). 

Conclusion; Counseling, information and education about nutritious intake for 

pregnant women is needed, such as foods that are high in iron and antioxidant to 

prevent increased levels of oxidative stress.  
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ABSTRAK 

 

Latar belakang : Stres oksidatif terjadi saat kadar radikal bebas dan ROS yang 

diproduksi tidak seimbang dengan antioksidan. Salah satu faktor yang memperburuk 

stres oksidatif adalah defisiensi zat besi. Kota Palembang memiliki kasus anemia 

sebesar 5,3% di tahun 2021, sedangkan cakupan program pemberian Tablet Tambah 

Darah pada ibu hamil sebesar 99,3%.  

Tujuan:  Untuk menganalisis hubungan asupan zat besi dengan kadar stres oksidatif 

pada ibu hamil di Kota Palembang.  

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan cara pendekatan Cross 

Sectional. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 97 ibu hamil Trimester II dan 

Trimester III yang dipilih secara random sampling. Data karakteristik, paparan asap 

rokok dan aktivitas fisik diperoleh melalui wawancara. Data asupan zat besi, vitamin 

C dan vitamin E diperoleh dengan food recall 3x24 jam. Kadar stres oksidatif diperoleh 

dengan pemeriksaan Malondialdehid (MDA) dalam serum darah dengan alat 

sprektrofotometri. Data dianalisis menggunakan analisis univariat, bivariat dengan uji 

chi square  dan uji t-independen, dan analisis multivariat menggunakan regeresi 

logistik ganda.  

Hasil:  Dalam penelitian ini ibu hamil yang memiliki asupan zat besi kurang sebesar 

43,3% dan kadar MDA tinggi sebesar 48,5%. Ada hubungan bermakna antara usia ibu, 

pekerjaan, kadar hemoglobin, asupan zat besi dan aktivitas fisik dengan kadar stres 

oksidatif pada ibu hamil di Kota Palembang. Faktor dominan yang berpengaruh adalah 

pekerjaan setelah dikontrol dengan variabel lain (OR=7,439). 

Kesimpulan : Diperlukan konseling, informasi dan edukasi tentang asupan bergizi bagi 

ibu hamil seperti makanan tinggi zat besi dan antioksidan sebagai upaya pencegahan 

peningkatan kadar stres oksidatif. 

 

 

Kata kunci : Stres Oksidatif, anemia, asupan zat besi, kadar malondialdehid 

Kepustakaan : 77 (2012-2024) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Stres oksidatif merupakan kondisi yang menggambarkan kadar 

radikal bebas dan Reaktif Oxygen Active (ROS) yang diproduksi tidak 

seimbang dengan kemampuan tubuh untuk menetralkannya (Imam et al., 

2017). Stres oksidatif dapat terjadi karena berbagai faktor, termasuk paparan 

polutan, radiasi, dan stres fisik atau emosional (Menon, 2014). ROS dapat 

mengakibatkan sel dan jaringan tubuh mengalami kerusakan oksidatif 

sehingga berkontribusi pada perkembangan berbagai penyakit kronis dan 

degeneratif (Imam et al., 2017). Dalam kehamilan, kondisi stres oksidatif 

terjadi karena peningkatan permintaan oksigen oleh janin atau jika oksigen 

yang tersedia tidak digunakan secara maksimal. Hal ini berkontribusi 

terhadap produksi radikal bebas yang berlebihan dan dapat berdampak negatif 

pada kelanjutan proses kehamilan (Menon, 2014); (Ocktariyana & Wahyuni, 

2021). 

Menurut Ilham et al (2022) zat besi juga mempengaruhi interaksi 

dinamis antara stres oksidatif dan antioksidan dalam berbagai proses 

patofisiologis. Zat besi merupakan komponen dari enzim dan protein yang 

terlibat dalam reaksi redoks dan produksi energi seluler dan protein yang 

membantu melindungi sel dari kerusakan oksidatif. Kekurangan zat besi dapat 

mengganggu fungsi enzim dan protein tersebut, sehingga memicu produksi 

radikal bebas dan stres oksidatif (Ilham et al., 2022). Selain itu, kekurangan 

zat besi juga dapat menyebabkan hipoksia yang dapat meningkatkan dampak 

buruk stres oksidatif karena berpengaruh terhadap perubahan pro-oksidan, 

termasuk perubahan metabolisme sel, peningkatan metabolisme katekolamin, 

dan aktivasi leukosit (Ilham et al., 2022); (Imam et al., 2017). 

Kebutuhan oksigen yang meningkat selama kehamilan menyebabkan 

produksi eritropoietin meningkat. Pengenceran darah menyebabkan jumlah 

plasma dan eritrosit meningkat, yang menyebabkan menurunnya konsentrasi 



2 
 

 
 Universitas Sriwijaya 

 

hemoglobin (Hb). Defisiensi zat besi terjadi pada 35% sampai dengan 75% 

ibu hamil dan cenderung meningkat dengan bertambahnya usia kehamilan 

(Dhilon et al., 2019). Kondisi anemia tidak hanya mempengaruhi parameter 

hematologi tetapi juga mengganggu keseimbangan oksidatif tubuh, sehingga 

menyebabkan berbagai komplikasi dalam kehamilan (Aly et al., 2016) 

Kondisi anemia pada ibu hamil akan semakin  diperburuk jika disertai 

perdarahan (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2020). Bagi ibu 

hamil, terutama di negara berkembang dan miskin, anemia adalah masalah 

kesehatan yang serius. Pada tahun 2019 secara global diperkirakan 37% ibu 

hamil mengalami anemia dimana prevalansi tertinggi terdapat di wilayah 

Afrika dan wilayah Asia Tenggara. WHO merencanakan target penurunan 

anemia sebesar 50% di tahun 2025. Target ini sejalan dengan tujuan 

Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) 2030, yang mencakup indikator anemia 

pada kelompok populasi yang sama (WHO, 2023).  

Di Indonesia angka kejadian anemia masih relatif tinggi. Menurut data 

Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, prevalansi anemia ibu hamil adalah 

48,9%, dimana angka ini mengalami kenaikan dari data Riskesdas tahun 2013 

(37,1%). Di Provinsi Sumatera Selatan presentase ibu hamil dengan anemia 

menurun dari 13,1 % pada tahun 2019 menjadi 11,1% di tahun 2020 (Dinkes 

Provinsi Sumatera Selatan, 2020). Sedangkan  presentase anemia  ibu hamil 

di Kota Palembang di tahun 2021 sebesar 5,3% yang mana angka ini menurun 

dari tahun 2020 sebesar  9,2% (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2021). 

Program pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) ibu hamil dimulai 

pada tahun 1990 dimana program ini bertujuan untuk mencegah dan 

mengobati anemia defisiensi besi. Seorang ibu hamil dianjurkan untuk rutin 

meminum minimal 90 (sembilan puluh) tablet tambah darah selama 

kehamilannya, dimana setiap tablet terdiri dari 60 mg besi elemental dan 400 

mcg asam folat, untuk memenuhi kebutuhan zat besi dan mempersiapkan 

kehamilan dan persalinan yang sehat (Kemenkes RI, 2020). Cakupan program 

TTD ibu hamil di Indonesia pada tahun 2021 sebesar 84,2%, dimana angka 

tersebut mengalami kenaikan dari 83,6% pada tahun 2020 (Kemenkes RI, 

2022). Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 
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cakupan pemberian tablet Fe mengalami penurunan dari 94,4% di tahun 2019, 

menjadi 89,4% ditahun 2020 (Dinas Kesehatan Prov Sumatera Selatan, 2021). 

Sedangkan presentase cakupan program TTD pada ibu hamil di kota 

Palembang menurun dari 99,1% di tahun 2019 menjadi 89,8% di tahun 2020, 

dan kembali meningkat di tahun 2022 yaitu sebesar 99,3% dimana angka ini 

telah memenuhi target pemerintah yaitu 95% (Dinas Kesehatan Kota 

Palembang, 2022). Cakupan program Tablet Tambah Darah (TTD) di empat 

Puskesmas yang menjadi lokasi penelitian telah mencapai 100% namun masih 

ada Puskesmas yang  memiliki kejadian anemia yang terbilang tinggi. 

Pemilihan lokasi penelitian didasarkan pada kategori kejadian anemia tinggi 

yaitu Puskesmas Keramasan (15%) dan Puskesmas Pembina (14,9%), 

kategori kejadian anemia sedang yaitu Puskesmas Nagaswidak (7,9%) dan 

kategori kejadian anemia rendah yaitu Puskesmas Taman Bacaan (2%). 

Selain kondisi defisiensi besi yang dapat menyebabkan permasalahan 

pada kesehatan ibu hamil, kondisi zat besi bebas yang berlebihan juga 

memiliki toksisitas yang tinggi terhadap sel (Ilham et al., 2022). Zat besi yang 

berlebihan dapat berpengaruh terhadap stres oksidatif karena besi berperan 

sebagai katalisator dalam produksi radikal bebas seperti hidroksil dan 

superoksida (Sies, 2015); (Imam et al., 2017). Reaksi Fenton dan Haber-

Weissl dapat terjadi ketika besi teroksidasi yang dapat menyebabkan produksi 

radikal bebas. Radikal bebas ini memiliki kemampuan untuk menghancurkan 

molekul biologis seperti protein, lipid, dan DNA (Sies, 2015); (Rajendran et 

al., 2022). 

Stres oksidatif bukan merupakan penyebab langsung kematian ibu, 

tetapi stres oksidatif dapat meningkatkan risiko kematian ibu melalui berbagai 

mekanisme, termasuk kerusakan sel dan jaringan, peradangan dan disfungsi 

organ. Stres oksidatif dapat mempengaruhi fungsi sistem kardiovaskular, 

sistem pernapasan, dan sistem kekebalan tubuh, yang semuanya dapat 

berkontribusi pada risiko kematian ibu. Selain itu, stres oksidatif juga dapat 

mempengaruhi kesehatan janin dan menyebabkan kelahiran prematur, yang 

juga dapat meningkatkan risiko kematian bayi (Menon, 2014). 
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 Berdasarkan penelitian Bozkaya et al., (2021), menunjukkan  hasil 

bahwa kadar stres oksidatif didapatkan lebih tinggi pada kondisi anemia 

defisiensi besi dari pada kehamilan tanpa anemia (Bozkaya et al., 2021). 

Penelitian  Aly et al (2016) memberi kesimpulan bahwa suplementasi besi 

kompleks (besi polimaltosa dan besi sulfat) efektif  memperbaiki parameter 

hematologi bersamaan dengan penurunan Malondialdehid (MDA) dan 

penanda inflamasi perifer bersamaan dengan peningkatan kadar Total 

Antioxidant Capacity (TAC) untuk menjaga keseimbangan oksidatif (Aly et 

al., 2016). Hasil yang sama terdapat dalam studi Lymperaki et al (2015) yang 

menyimpulkan bahwa  zat besi dan asam folat dapat membantu mengurangi 

stres oksidatif selama kehamilan dengan meningkatkan kapasitas antioksidan 

dan mengurangi produksi radikal bebas serta respons inflamasi (Lymperaki et 

al., 2015). 

Berdasarkan penelitian Rajendran et al (2022) menyebutkan hasil 

bahwa rasio  Malondialdehid (MDA), status hematologi dan ferritin pada ibu 

hamil anemia secara signifikan lebih tinggi setelah pemberian suplementasi 

besi. Sedangkan pemberian pada ibu hamil tidak anemia hanya meningkatkan 

MDA dan tidak menyebabkan perubahan pada status hematologi dan ferritin 

(Rajendran et al., 2022). Kesimpulan yang sama terdapat pada  penelitian Rak 

et al (2021) yang menyebutkan  konsentrasi Fe berlebihan dalam serum darah 

ibu hamil berakibat pada peningkatan stres oksidatif baik bagi  ibu dan janin 

yang dilahirkan (Rak et al., 2021). 

Berdasarkan data anemia dan cakupan program Tablet Tambah Darah 

(TTD) di empat Puskesmas yang dipilih sebagai lokasi penelitian serta belum 

diketahuinya kadar stres oksidatif pada ibu hamil di Kota Palembang, maka 

peneliti tertarik untuk mengetahui bagaimana hubungan asupan zat besi 

dengan kadar stres oksidatif pada ibu hamil di kota Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Masih tingginya angka kejadian anemia di Kota Palembang akan 

berdampak pada masalah kesehatan ibu hamil dan bayi yang dilahirkan. 

Kadar stres oksidatif yang tinggi dapat disebabkan oleh kondisi defisiensi zat 
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besi dan asupan zat besi yang berlebihan. Berdasarkan hal ini peneliti tertarik 

untuk menganalisis hubungan asupan zat besi dengan kadar stres oksidatif 

pada ibu hamil di Kota Palembang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan asupan zat besi 

dengan  stres oksidatif pada ibu hamil di Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis distribusi frekuensi karakteristik ibu hamil berdasarkan usia 

ibu, usia kehamilan, jumlah paritas, pendidikan, pekerjaan, status ekonomi, 

dan kadar hemoglobin ibu. 

2. Mengukur asupan zat besi, asupan vitamin C dan asupan vitamin E yang 

dikonsumsi ibu hamil di Kota Palembang. 

3. Menganalisis ibu hamil yang mendapat paparan asap rokok dan mengukur 

aktivitas fisik ibu hamil di Kota Palembang. 

4. Mengukur kadar biometer Malondialdehid (MDA) dalam serum darah 

sebagai penanda stres oksidatif pada ibu hamil di Kota Palembang. 

5. Menganalisis hubungan antara karakteristik responden, asupan zat besi, 

asupan vitamin C, asupan vitamin E, paparan asap rokok dan aktivitas fisik, 

dengan kadar stres oksidatif pada ibu hamil di kota Palembang. 

6. Menganalisis faktor yang paling dominan yang berhubungan dengan kadar 

stres oksidatif pada ibu hamil di kota Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Secara teoritis hasil penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi pada 

kemajuan ilmiah, terutama dalam menjaga keseimbangan kadar stres oksidatif 

pada ibu hamil sehingga yang dapat mengurangi risiko komplikasi ibu hamil. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti  

Penelitian ini diharapkan  dapat meningkatkan pengetahuan, 

menambah wawasan bagi peneliti tentang pengaplikasian penelitian 

kesehatan masyarakat dan membuktikan teori terkait asupan zat besi dan 

kadar stres oksidatif pada ibu hamil. Peneliti juga dapat menerapkan teori 

dari hasil penelitian ini dalam lingkup pekerjaan sehari-hari difasilitas 

kesehatan misalnya meningkatkan upaya pencegahan anemia sehingga 

dapat menurunkan kadar stres oksidatif pada ibu hamil. 

2. Bagi Institusi Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dalam 

membuat program kesehatan melalui kebijakan lokal dalam rangka 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan terkait kadar stres oksidatif 

pada ibu hamil.  

3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi, studi, dan 

referensi untuk penelitian selanjutnya. 
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