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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Stunting pada anak disebabkan karena rendahnya asupan gizi pada 1.000 hari 
pertama kehidupan yakni sejak janin hingga bayi umur dua tahun. Asupan zat gizi seperti 

energi, protein, dan lemak merupakan bagian dari kejadian stunting. Salah satu pencegahan 

stunting yang dapat dilakukan sejak bayi adalah pemberian ASI eksklusif selama enam bulan 
kemudian dilanjutkan dengan MPASI. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa anak yang 

mengalami stunting mengalami penurunan penurunan kadar zat besi serum dibandingkan 

anak yang tidak stunting.  

Metode: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara kadar Fe ASI dengan kadar 
Hemoglobin (Hb) pada bayi di Kecamatan Mestong tahun 2022. Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik kuantitatif, dan dilaksanakan pada bulan Maret-April 2022. Penelitian 

dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tempino dan Puskesmas Pondok Meja di Kecamatan 
Mestong Kabupaten Muaro Jambi. 

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas kadar Fe ASI dalam kategori rendah 

sebesar 86,9% dan mayoritas kadar Hb bayi dalam kategori normal (11 g dL) sebesar 73,8%. 
Tidak ada hubungan antara paritas (1,000), pndidikan (0,182), pekerjaan (1,000), status 

ekonomi (0,614) dan kadar Fe ASI (0,073) dengan kadar Hemoglobin (Hb) pada bayi di 

Kecamatan Mestong tahun 2022. Sedangkan ada hubungan antara umur dengan kadar 

Hemoglobin (Hb) pada bayi dengan p value = 0,030 dan umur merupakan faktor dominan 
yang mempengaruhi kadar Hb bayi. 

Kesimpulan: Perlu adanya kebijakan dan strategi program kesehatan untuk pencegahan 

stunting sejak dini pada bayi menyusui dengan menganalisis variabel lainnya seperti 
intervensi gizi spesifik dan sensitif. 
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ABSTRACT 

 

Background: Stunting in children is caused by low nutritional intake in the first 1,000 days of 
life, from fetus to baby aged two years. The incidence of stunting is never separated from the 

intake of macronutrients such as energy, protein, and fat. One of the prevention of stunting 

that can be done since infancy is exclusive breastfeeding for six months then followed by 
MPASI. A study showed a decrease in serum iron levels in children who were stunted 

compared to children who were not stunted.  

Methods: The purpose of this study was to determine the relationship between Fe levels in 

breast milk and Hemoglobin (Hb) levels in infants in Mestong District in 2022. This research 
is a quantitative analytical study, and was carried out in March-April 2022. The study was 

conducted in Muaro Jambi Regency in the region The work of the Tempino Health Center 

and Pondok Table Health Center in Mestong District, Muaro Jambi Regency. 
Results: The results of this study showed that the majority of Fe levels in breast milk were in 

the low category of 86.9% and the majority of infants' Hb levels were in the normal category 

(11 g dL) of 73.8%. There is no relationship between parity (1,000), education (0.182), 

occupation (1,000), economic status (0.614) and Fe levels in breast milk (0.073) with 
Hemoglobin (Hb) levels in infants in Mestong District in 2022. While there is a relationship 

between age with Hemoglobin (Hb) levels in infants with p value = 0.030 and age is the 

dominant factor that affects infants' Hb levels. 
Conclusion: There is a need for policies and strategies for health programs to prevent 

stunting from an early age in breastfeeding infants by analyzing other variables such as 

specific and sensitive nutrition interventions. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Zat besi berperan penting dalam proses sintesis neurotransmitter dan 

mielinisasi neuron. Kekurangan zat besi dalam efek jangka panjang 

berdampak terhadap kinerja kognitif yang rendah walaupun kekurangan 

tersebut sudah diatasi. Asupan zat besi yang rendah dapat menyebabkan 

terganggunya fungsi kognitif dan pertumbuhan bayi, selain itu zat besi juga 

berperan dalam kekebalan tubuh agar bayi tidak mudah terserang penyakit 

(Narendra, 2012).  

Zat besi penting untuk menghasilkan sel darah merah, bila rendah zat 

besi, tubuh akan kesulitan memproduksi jumlah darah yang dibutuhkan 

(Imani, 2020). Kekurangan konsumsi zat besi dalam makanan sehari-hari 

dapat menyebabkan anemia. Anemia merupakan suatu keadaan dimana kadar 

hemoglobin di dalam darah lebih rendah daripada nilai normal (Lestari & 

Helmyati, 2018).  

Rendahnya kadar hemoglobin disebabkan oleh rendahnya asupan zat 

gizi terutama zat besi yang menggangu pembentukan transferrin sehingga 

menyebabkan terjadinya anemia (Kusudaryati, 2014). Anemia yang tidak 

terkontrol jadi satu hal yang perlu diwaspadai untuk pertumbuhan dan 

kesehatan bayi. Rendahnya kadar hemoglobin menyebabkan pertumbuhan 

lebih lambat pada bayi, salah satunya adalah terjadinya stunting (Imani, 

2020).  

Stunting adalah kekurangan gizi kronis yang menyebabkan gagalnya 

pertumbuhan pada anak balita sehingga anak terlalu pendek untuk usianya. 

Kondisi stunting baru nampak setelah bayi berusia 2 tahun walaupun anak 

mengalami kekurangan gizi terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada awal 

setelah bayi lahir. Stunting (stunted) dan sangat pendek (severely stunted) 

merupakan panjang badan balita yang diukur berdasarkan umur atau tinggi 

badan berdasarkan umur yang dibandingkan dengan standar baku World 

Health Organization (WHO) Multicentre Growth Reference Study (MGRS) 

2006 (Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan Sekretariat 
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Wakil Presiden, 2017).  

WHO menyatakan bahwa jika prevalensinya 20% atau lebih maka 

stunting menjadi masalah kesehatan masyarakat. Stunting di Indonesia 

menjadi masalah kesehatan yang harus segera diatasi karena prevalensinya 

yang masih tinggi. Prevalensi stunting di Indonesia menempati urutan pertama 

di negara ASIA yang diikuti oleh Myanmar sebesar 35%, Vietnam sebesar 

23%, Malaysia sebesar 17%, Thailand sebesar 16%)dan Singapura sebesar 4% 

(UNSD, 2014). Indonesia merupakan peringkat ke-17 dari 117 negara dengan 

tiga masalah gizi pada balita yaitu stunting, wasting dan pada balita 

berdasarkan Global Nutrition Report pada tahu 2014 (Kemenkes RI, 2016). 

WHO menempatkan Indonesia sebagai Negara ketiga dengan angka 

prevalensi stunting tertinggi di Asia pada tahun 2017 yaitu mencapai 36,4%. 

Namun berdasarkan hasil Riskesdas (2018), angka kejadian stunting dalam 

kategori pendek sebesar 19,3% dan kategori sangat pendek sebesar 11,5% 

(Kemenkes RI, 2018). 

Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Jambi (2019) 

menunjukkan bahwa stunting merupakan salah satu masalah di Provinsi 

Jambi. Angka kejadian stunting pada tahun 2018 sebesar 30,1% yang berada 

sedikit dibawah angka nasional), walaupun angka kejadian stunting pada 

balita tersebut mengalami penurunan dari tahun 2013. Prevalensi stunting 

pada tahun 2018 memiliki 2 kategori yaitu kategori sangat pendek sebesar 

13,37%  dan kategori pendek sebesar 16,75%. 

Kabupaten Muaro Jambi merupakan 1 dari 11 kabupaten/kota yang 

menjadi bagian dari Provinsi Jambi. Salah satu masalah yang menjadi proritas 

di Provinsi Jambi dan harus diselesaikan oleh pemerintah daerah adalah 

kejadian stunting. Seperti diketahui pada tahun 2020 kasus stunting di 

Kabupaten Muaro Jambi sebesar 1148 kasus (5,5%). Berdasarkan data yang 

diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Muaro Jambi, diketahui jumlah 

balita dengan stunting di 20 Desa tertinggi Wilayah Puskesmas Kabupaten 

Muaro Jambi pada tahun 2019 sebanyak 566 orang (1,6%), pada tahun 2020 

sebanyak 1.777 orang (5,6%) dan pada tahun 2021 sebanyak 1.434 orang 

(4,8%). 3 Kecamatan dengan jumlah stunting terbanyak adalah Kecamatan 

Mestong (Puskesmas Tempino dan Puskesmas Pondok Meja), Kecamatan 

Bahar Selatan (Puskesmas Sungai Bahar VII) dan Kecamatan Kumpeh Ulu 
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(Puskesmas Kasang Pudak dan Puskesmas Muara Kumpeh) (Dinas Kabupaten 

Muaro Jambi, 2021).  

 

Stunting pada anak disebabkan karena rendahnya asupan gizi pada 

1.000 hari pertama kehidupan yakni sejak janin hingga bayi umur dua tahun. 

Asupan zat gizi makro seperti energi, protein, serta lemak merupakan bagian 

yang tidak terlepas dari kejadian stunting. Salah satu pencegahan stunting 

yang dapat dilakukan sejak bayi adalah pemberian ASI eksklusif selama enam 

bulan kemudian dilanjutkan dengan MPASI (Kemenkes RI, 2018). 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan sumber gizi sangat ideal dan aman bagi 

bayi. ASI dapat memenuhi kebutuhan gizi bayi untuk 6 bulan pertama, 

menyediakan ¾ bagian protein yang dibutuhkan bayi usia 6-12 bulan dan 

masih merupakan sumber yang cukup berarti untuk beberapa bulan berikutnya 

(Merryana and Wirjadmadi, 2012). Dengan memberikan ASI secara eksklusif 

bisa mengurangi risiko bayi terserang anemia, hal ini dikarenakan meskipun 

kandungan zat besi dalam ASI rendah, namun kadar penyerapan zat besi 

cukup tinggi (Sudaryanto, 2015). 

Pada bayi-bayi yang menerima ASI eksklusif hal ini dapat 

terhindarkan karena meksipun ASI mengandung sedikit zat besi tetapi dalam 

bentuk yang mudah diserap. Namun hal ini juga dengan syarat bahwa kadar 

besi ibu baik saat mengandung maupun melahirkan adalah cukup. Asupan zat 

besi yang cukup pada ASI sangat penting bagi tumbuh kembang bayi yang optimal 

baik fisik maupun mental dan kecerdasan bayi  (Ernawati, 2021). 

Faber (2015) dalam penelitiannya menunjukkan anak yang stunting 

mengalami penurunan kadar zat besi serum dibandingkan anak yang tidak 

stunting. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 

antara rerata kadar zat besi serum pada anak yang stunting dan anak yang 

tidak stunting. Rendahnya asupan zat besi yang diperoleh anak berdampak 

pada terganggunya fungsi kognitif, pertumbuhan dan kekebalan tubuh anak. 

Hasil penelitian oleh Adeladza (2009) menunjukkan bahwa asupan zat 

besi masih di 48 kabupaten di Indonesia masih sangat rendah. Hal tersebut 

disebabkan karena kurangnya mengkonsumsi makanan seperti daging, ikan, 

dan unggas yang mengandung zat besi tinggi. Tidak hanya makanan, 

rendahnya  social ekonomi menyebabkan rendahnya konsumsi zat gizi mikro 
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secara langsung. Meningkatnya kebutuhan zat besi saat balita karena terkait 

pertumbuhan dan perkembangan balita sehingga membutuhkan asupan zat 

besi yang tinggi. Sebuah riset peneltiian yang dilakukan di Kenya 

menunjukkan bahwa pemberian suplemen besi pada balita bisa meningkatkan 

panjang badan menurut umurnya berdasarkan z-score. 

Hasil penelitian Sunarti, dkk (2014) menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara Asupan Zat Besi (Fe) dari makanan dengan 

kadar feritin pada anak 2-5 tahun berdasarkan hasil uji person korelasi dengan 

nilai p 0,001 < 0,05. Dari hasil penelitian tersebut disimpulkan bahwa 

kejadian anemia dipengaruhi oleh asupan besi. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Helmyati (2020) menunjukkan 

bahwa kadar zat besi dalam ASI dipengaruhi oleh kadar hemoglobin pada ibu 

menyusui setelah 6 bulan masa nifas. Hal ini dikarenakan setiap kenaikan 1 

AS1 mengandung kadar hemoglobin sebesar C.C38/dl pada ibu menyusui 4 

bulan masa nifas. Setiap kenaikan 1 gr/dl kadar hemoglobin pada ibu 

menyusui 4 bulan masa nifas akan meningkatkan 0,15 g/dl kadar hemoglobin 

bayi. namun setelah 6 bulan masa nifas, kadar hemoglobin ibu menyusui tidak 

mempengaruhi kadar hemoglobin pada bayi usia 6 bulan, dan dapat 

disimpulkan bahwa anemia pada bayi usia 6 bulan terjadi bukan karna kadar 

zat besi ASI pada ibu menyusui.  

Studi pendahuluan yang peneliti lakukan di 3 Kecamatan yaitu 

Kecamatan Mestong, Kecamatan Bahar Selatan dan Kecamatan Kumpeh Ulu 

diketahui jumlah bayi usia 0-23 bulan pada tahun 2021 di Puskesmas 

Tempino berjumlah 1.806 orang, Puskesmas Pondok Meja berjumlah 1.425 

orang, Puskesmas Sungai Bahar VII berjumlah 1.191 orang, Puskesmas 

Kasang Pudak berjumlah 1.815 orang dan Puskesmas Muara Kumpeh 

berjumlah 2.151 orang. 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “hubungan antara kadar Fe ASI dengan 

kadar Hemoglobin (Hb) pada bayi di Kecamatan Mestong tahun 2022”. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari uraian diatas, maka rumusan masalah dalam 
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penelitian ini adalah : 

1.2.1 Bagaimana gambaran kadar Fe ASI pada ibu menyusui di Kecamatan 

Mestong?. 

1.2.2 Bagaimana gambaran kadar Hemoglobin (Hb) pada bayi di Kecamatan 

Mestong?. 

1.2.3 Adakah hubungan antara kadar Fe ASI dengan kadar Hemoglobin 

(Hb) pada bayi di Kecamatan Mestong?. 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan antara asupan zat besi dan kadar Fe ASI dengan 

kadar Hemoglobin (Hb) pada bayi di Kecamatan Mestong. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis karakteristik ibu menyusui (usia, paritas, pendidikan, 

pekerjaan dan status ekonomi) di Kecamatan Mestong. 

2. Menganalisis kadar Fe ASI pada ibu menyusui di Kecamatan Mestong 

tahun 2022 

3. Menganalisis kadar Hb bayi di Kecamatan Mestong. 

4. Menganalisis hubungan kadar Fe ASI dengan kadar Hemoglobin (Hb) 

pada bayi menyusui di Kecamatan Mestong. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

1. Menambah pengetahuan dan wawasan para pembaca tentang hubungan 

kadar Fe ASI dengan kadar Hemoglobin (Hb) pada bayi yang menyusui 

dalam pencegahan stunting sejak dini. 

2. Sebagai perbandingan bagi penelitian yang akan datang apabila 

mengangkat masalah pencegahan stunting sejak dini pada bayi 

menyusui. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan tentang kadar 

Fe ASI dengan kadar Hemoglobin (Hb) pada bayi yang menyusui 

dalam pencegahan stunting sejak dini. 
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2. Bagi Dinas Kesehatan Muaro Jambi 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi untuk 

meningkatkan strategi dan kebijakan dalam program kesehatan 

pencegahan stunting sejak dini pada bayi menyusui. 

3. Bagi Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat (S2) Universitas 

Sriwijaya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan informasi bagi 

penelitian selanjutnya untuk meneliti variabel yang lain dan berkaitan 

dengan pencegahan stunting sejak dini. 

4. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini digunakan untuk menambah wawasan dan 

pengalaman pada peneliti tentang hubungan kadar Fe ASI dengan kadar 

Hemoglobin (Hb) pada bayi yang menyusui dalam pencegahan stunting 

sejak dini. 
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