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ABSTRAK 

 

Nama : Afifan Ghalib Haryawan 

Program Studi : Pendidikan Dokter 

Judul : Korelasi Antara Indikator Zat Besi dengan Asupan Zat Besi pada 

Ibu Hamil Trimester Pertama 

 

Masa-masa kehamilan merupakan masa-masa penting bagi ibu dan bayi yang 

dikandungnya. Pada masa kehamilan, kebutuhan nutrisi ibu meningkat, termasuk 

kebutuhan zat besi. Apabila tidak terpenuhi, defisiensi zat besi meningkatkan risiko 

kelahiran preterm dan bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui korelasi antara asupan zat besi dengan indikator zat besi 

pada ibu hamil trimester pertama. Metode penelitian yang digunakan adalah cross-

sectional dengan mengukur data sekunder dalam satu waktu. Asupan zat besi dihitung 

dengan metode food frequency questionnaire. Indikator zat besi yang diperiksa 

meliputi kadar hemoglobin, kadar ferritin, jumlah eritrosit dan nilai MCV. Data 

penelitian dianalisis dengan uji normalitas data Kolmogorov-Smirnov dan uji korelasi 

Spearman dengan SPSS versi 20.00. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 35,5% 

responden obese dan 19,4% memiliki berat badan lebih. Responden dengan asupan zat 

besi rendah sebesar 82,3% . Hasil penelitian ini untuk indikator zat besi menunjukkan 

bahwa 11,3% responden menderita anemia (Hb< 11 mg/dL), 27,4% responden 

memiliki jumlah eritrosit rendah (<4,2 juta/dL), 14,5% memiliki nilai MCV mikrositik 

(<80 fl) dan 6,5% responden memiliki kadar ferritin yang rendah (<15 μg/L). Uji 

korelasi antara asupan zat besi dengan kadar hemoglobin, kadar ferritin, jumlah 

eritrosit dan nilai MCV pada ibu hamil trimester pertama tidak menunjukkan korelasi 

yang signifikan (p>0,05).  

 

Kata kunci : ibu hamil trimester satu, kadar hemoglobin, kadar ferritin, jumlah 

eritrosit, nilai MCV, asupan zat besi 
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ABSTRACT 

 

Name : Afifan Ghalib Haryawan 

Program : Undergraduate Medicine 

Title : Correlation between Iron Indicator and Iron Uptake in First 

Trimester Pregnant Women.  

 

Pregnancy is one of the most important moment for the mother and her child. In 

pregnancy, the mother nutritional need increase, including iron. Had the nutritional 

need is not fulfilled, it will increase the risk of preterm birth and low weight born baby. 

This study analyzed correlation between iron uptake and iron status in first trimester 

pregnant woman. This study used cross-sectional design to assess secondary data in 

one time. Iron intake was measured with food frequency questionnaire. Iron indicator 

used in this study were haemoglobin concentration, ferritin concentration, amount of 

erythrocyte and MCV value. This data was analyzed with test of normality 

Kolmogorov-Smirnov and Spearman correlation test with SPSS for Windows version 

20.00. The result shows that 35.5% of respondent are obese and 19.4% are overweight. 

Also 82.3% of the respondents have inadequate iron uptake. For iron indicator 11.3% 

of respondent are anemic (Hb< 11 mg/dL), 6.5% have low ferritin concentration (<15 

μg/L), 27.4% have low amount of erythrocyte (<4.2 million/dL) and 14.5% have 

microcytic value (<80 fl). No correlation is found between iron uptake and 

haemoglobin concentration, ferritin concentration, amount of erythrocyte and MCV 

value. 

 

Keywords : first trimester pregnant woman, haemoglobin concentration, ferritin 

concentration, erythrocyte amount, MCV value, iron intake 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Kehidupan seseorang dimulai pada masa kehamilannya. Masa kehamilan 

merupakan masa-masa penting bagi ibu dan bayi yang dikandungnya. Kehamilan 

yang berkualitas akan melahirkan anak yang sehat, cerdas dan kompetitif. Pada 

masa kehamilan, status gizi ibu perlu diperhatikan. Kebutuhan gizi pada ibu hamil 

meningkat, salah satunya kebutuhan zat besi. Angka  kecukupan zat besi pada ibu 

hamil trimester kedua meningkat 9 gram dan semester kedua 13 gram per hari.1 

Kebutuhan zat besi meningkat untuk mencukupi kebutuhan zat besi fetus dan 

kompensasi bagi ibu atas kehilangan zat besi saat persalinan.2 

Defisiensi zat besi menyebabkan hipoksia dan stres oksidatif pada masa 

kehamilan.2 Defisiensi zat besi dapat diukur dengan melihat kadar hemoglobin 

untuk menentukan status anemia, jumlah eritrosit serta nilai MCV untuk 

mengetahui jenis anemia dan serum ferritin untuk mengetahui deplesi zat besi.3 

Ibu hamil dengan anemia pada awal kehamilan memiliki risiko kelahiran preterm 

dan bayi yang lahir dengan berat badan rendah.4,5 Anemia masih sering ditemukan 

pada masyarakat di Indonesia. Berdasarkan Riskesdas 2013 prevalensi anemia 

defisiensi besi pada ibu hamil sebesar 37,1%.6 Hal ini menunjukkan bahwa anak 

yang lahir di Indonesia rentan mengalami dampak defisiensi besi.  

Terdapat banyak faktor yang mengakibatkan terjadinya defisiensi besi, 

diantaranya kehilangan darah, infeksi, asupan zat besi dan sebagainya.3 Namun, 

peneliti belum menemukan penelitian yang mengeksplorasi hubungan antara 

asupan zat besi dan indikator zat besi di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk 

mencari korelasi antara indikator zat besi berupa kadar hemoglobin, jumlah 

eritrosit, nilai MCV dan kadar ferritin dengan asupan zat besi pada ibu hamil 

trimester satu. 
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1.2. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya, peneliti merumuskan 

masalah penelitian “bagaimana korelasi antara indikator zat besi dengan asupan 

zat besi pada ibu hamil trimester satu?” 

1.3. Pertanyaan Penelitian 

1.3.1 Bagaimana asupan zat besi pada ibu hamil trimester pertama? 

1.3.2 Bagaimana indikator zat besi pada ibu hamil trimester pertama? 

1.3.3 Bagaimana korelasi antara indikator zat besi dengan asupan zat besi pada ibu 

hamil trimester pertama? 

1.4.   Hipotesis 

Berdasarkan pertanyaan diatas peneliti mengajukan hipotesis berupa: Terdapat 

korelasi antara asupan zat besi dengan indikator zat besi berupa kadar 

hemoglobin, jumlah eritrosit, nilai MCV dan kadar ferritin pada ibu hamil 

trimester pertama 

1.5. Tujuan Penelitian 

1.5.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk meningkatkan indikator zat besi 

berupa kadar hemoglobin, jumlah eritrosit, nilai MCV dan kadar ferritin pada 

ibu hamil trimester pertama. 

1.5.2. Tujuan Khusus 

1. Diketahuinya karakteristik subyek penelitian. 

2. Diketahuinya asupan zat besi ibu hamil trimester pertama. 

3. Diketahuinya indikator zat besi berupa kadar hemoglobin, jumlah eritrosit, 

nilai MCV dan kadar ferritin pada ibu hamil trimester pertama. 

4. Diketahuinya korelasi antara indikator zat besi berupa kadar hemoglobin, 

jumlah eritrosit, nilai MCV dan kadar ferritin dengan asupan zat besi pada 

ibu hamil trimester pertama. 
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1.6. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini memberikan manfaat bagi masyarakat adalah memberi informasi 

kepada masyarakat mengenai pentingnya asupan zat besi, manfaat zat besi serta 

bahaya defisiensi besi bagi ibu hamil.  Manfaat yang diterima bagi perguruan 

tinggi berupa pengamalan Tri Dharma Perguruan Tinggi, memperkaya penelitian 

oleh civitas academica perguruan tinggi terkait dan memperkuat kolaborasi antara 

mahasiswa dan staf pengajar. Manfaat yang diperoleh peneliti antara lain 

mengembangkan cara berpikir kritis; logis dan analitis, memperdalam 

pengetahuan mengenai kebutuhan zat besi pada kehamilan dan mengembangkan 

nilai researcher dalam seven stars doctor.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Kecukupan Asupan Zat Besi pada Ibu Hamil 

2.2.1. Metabolisme Zat Besi 

Zat besi terbagi menjadi zat besi heme dan nonheme. Zat besi nonheme seperti 

garam Fe(II), Fe(III) dan kompleks organik lebih sulit diabsorpsi daripada zat besi 

heme. Zat besi non heme harus direduksi terlebih dahulu oleh asam askorbat atau 

enzim ferrireductase di membran apikal enterosit menjadi Fe2+. Dengan bantuan 

suasana asam, Fe2+ diabsorpsi oleh enterosit melalui reseptor divalent metal 

transporter (DMT-1).3 Sedangkan zat besi heme langsung diendositosis melalui 

heme carrier prptein 1 (HCP1). Zat besi dalam heme kemudian dibebaskan dengan 

endosom/lisosom.7  

Sebagian dari Fe2+ diubah menjadi Fe3+ dan diikat oleh ferritin. Ferritin berfungsi 

sebagai tempat penyimpanan zat besi. Pembentukan ferritin meningkat dalam 

kondisi zat besi tinggi. Sisanya terikat pada Fe2+ transporter ferroportin di 

basolateral enterosit dan dengan bantuan hephaestin dilepaskan dalam darah. 

Hephaestin mengubah Fe2+ menjadi Fe3+ sehingga dapat diikat oleh diikat oleh 

protein transferrin (Tf). Transferrin kemudian diikat oleh reseptor transferrin 

(TfR) pada permukaan sel dan mengalami endositosis ke dalam sel. Ferritin dan 

transferrin bekerja secara berkebalikan diatur oleh sekuens mRNA bernama Iron 

Response Element (IRE) dan IRE-binding protein (IRE-BP). Sekuens ini bekerja 

dalam tahap translasional. Pada kondisi zat besi tinggi ferritin ditranslasi dan tidak 

ada transferrin yang disintesis. Sebaliknya, translasi ferritin diblok dan transferrin 

disintesis dalam keadaan zat besi yang rendah.7  

2.2.2. Absorpsi Zat Besi 

Penyerapan zat besi pada orang normal dan defisiensi besi dipengaruhi oleh 

hepsidin. Hepsidin menurunkan absorpsi dengan cara menghancurkan ferroportin 

sehingga zat besi tidak ada yang masuk ke darah. Hepsidin meningkat ketika 
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konsentrasi zat besi dalam plasma tinggi atau dalam kondisi infeksi. Absorpsi zat 

besi juga dipengaruhi oleh dosis zat besi yang diberikan. Semakin besar dosis zat 

besi oral yang diberikan semakin banyak yang diabsorpsi oleh tubuh, tetapi 

presentase dosis yang diabsorpsi menurun.3 

2.2.3. Peran Zat Besi pada Ibu Hamil 

Zat besi yang diserap oleh ibu digunakan untuk ekspansi massa eritrosit ibu, 

mencukupi kebutuhan zat besi fetus dan kompensasi atas kehilangan zat besi saat 

persalinan. Bayi yang lahir dengan BB<2500 g memiliki zat besi dalam tubuh 

berjumlah 200 mg dan bayi normal dengan berat 3500 g memiliki zat besi 

berjumlah 270 mg.8 

2.2.4. Absorpsi Zat Besi pada Ibu Hamil 

Ibu hamil secara umum memiliki kebutuhan zat besi yang meningkat. Untuk masa 

kehamilan sampai persalinan, seorang ibu membutuhkan tambahan 580 mg zat 

besi daripada wanita tidak hamil dengan usia yang sama.8 Jumlah ini setara 

dengan kehilangan 2 liter darah.3 Jumlah total kebutuhan zat besi diperkirakan 

1190 mg.8 Kebutuhan zat besi meningkat sejumlah 9 mg per hari dalam trimester 

per dua dan 13 mg per hari dalah trimester ketiga.1 Pada trimester pertama, kondisi 

penyerapan zat besi menurun karena ibu tidak mengalami menstruasi dan 

kebutuhan zat besi belum meningkat.3 Pada trimester kedua kebutuhan zat besi 

meningkat dan menjadi jauh lebih tinggi seiring dengan perkembangan janin. 

Penyerapan zat besi meningkat pada trimester kedua dan mencapai plateau pada 

minggu ke-30 kehamilan.8 Kebutuhan zat besi akan turun secara gradual setelah 

melahirkan, namun dengan kebutuhan yang lebih tinggi daripada wanita tidak 

hamil karena sedang menyusui. Wanita menyusui memerlukan tambahan zat besi 

sejumlah 6 mg per hari pada enam bulan pertama dan 8 mg per hari pada semester 

berikutnya.1 

2.2.5. Penyebab Defisiensi Zat Besi pada Ibu Hamil 

Kebutuhan zat besi bervariasi pada jenis kelamin, usia dan kondisi tubuh. Regulasi 

zat besi dikontrol secara ketat oleh tubuh. Pada pria dewasa, kebutuhan zat besi 

yang hilang melalui metabolisme sebesar 1 mg per hari. Kebutuhan besi 

meningkat menjadi 2 mg per hari pada wanita muda karena kehilangan darah 
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melalui menstruasi dan 3 mg per hari wanita hamil untuk janin yang 

dikandungnya. Status besi secara umum merupakan refleksi dari asupan dan 

kehilangan zat besi yang ada dalam tubuh. Jumlah zat besi dalam tubuh dapat 

turun akibat perdarahan, inflamasi kronis, infeksi, gangguan hematologi, 

konsumsi mikronutrien yang tidak adekuat maupun malabsorpsi besi.3 

Terdapat empat stadium kecukupan zat besi, yaitu cukup zat besi, deplesi zat besi, 

defisiensi zat besi tanpa anemia dan defisiensi besi dengan anemia. deplesi zat 

besi merupakan kondisi kekurangan atau tidak ada cadangan zat besi dalam tubuh. 

Kondisi ini akan berlanjut menjadi defisiensi zat besi tanpa anemia ketika asupan 

zat besi kurang dan berujung pada anemia defisiensi zat besi.3 

Pada ibu hamil, prevalensi kekurangan zat besi sangat tinggi. Sekitar 38% ibu 

hamil di seluruh memiliki defisiensi besi.9  Sebagian besar ibu hamil memulai 

kehamilan dengan kondisi deplesi zat besi.10 Faktor risiko lain adalah jumlah 

paritas dan jeda waktu kehamilan. Jumlah paritas yang besar dan dalam waktu 

yang singkat tidak memberi jeda waktu yang cukup untuk memperbaiki cadangan 

besi. Prevalensi defisiensi besi meningkat pada kelompok ibu dengan yang 

melahirkan banyak anak dan dalam jeda yang relatif singkat.11  

2.2.6. Dampak Defisiensi Zat Besi pada Ibu Hamil 

Studi menunjukkan bahwa defisiensi besi yang ditunjukkan pada ibu hamil 

dengan anemia pada awal kehamilan meningkatkan risiko kelahiran preterm4,5 dan 

bayi lahir dengan berat badan rendah (BBLR)4,5,12. Kelahiran preterm 

meningkatkan risiko kematian pada ibu melahirkan sedangkan BBLR 

meningkatkan risiko kematian pada bayi.13 Pengaruh merugikan ini melibatkan 

hipoksia, stres oksidatif dan infeksi dalam mekanismenya. Hipoksia kronis akibat 

anemia dapat menginisiasi respons stress, yang diikuti dengan pelepasan CRH 

oleh fetus, peningkatan produksi kortisol oleh fetus dan akhirnya kelahiran yang 

lebih cepat. Peningkatan stres oksidatif yang tidak dapat diimbangi oleh 

antioksidan endogen dan nutrisional dapat melukai unit maternal-fetal yang juga 

mengakibatkan persalinan preterm.8 
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Anemia yang muncul pada akhir kelahiran tidak meningkatkan risiko kelahiran 

preterm dan BBLR. Pada akhir kehamilan, terjadi ekspansi volume plasma 

maternal. Konsentrasi hemoglobin, hematokrit dan serum ferritin yang tinggi 

dalam akhir kehamilan meningkatkan risiko kelahiran preterm. Hal ini ditengarai 

oleh kegagalan ekspansi volume maternal karena darah begitu pekat dan berujung 

pada penurunan perfusi plasenta.8  

Studi menunjukkan bahwa penggunaan suplementasi zat besi pada ibu hamil 

dengan anemia meningkatkan status zat besi, menurunkan risiko kelahiran 

preterm dan kelahiran BBLR. Studi lain menunjukkan bahwa kehamilan pada 

kelompok ibu hamil dengan deplesi zat besi mengakibatkan berat badan bayi lahir 

lebih rendah daripada kelompok tanpa deplesi zat besi walau tetap mendapatkan 

suplementasi.   

2.2. Indikator Zat Besi pada Ibu Hamil 

2.2.1. Sel darah  

Penilaian status zat besi dapat ditentukan melalui pemeriksaan mikroskopis untuk 

melihat perubahan morfologis eritrosit. Perubahan pertama yang ditemukan pada 

anemia defisiensi besi adalah anisocytosis yang biasanya disertai ovalocytosis 

ringan. Seiring dengan memburuknya defisiensi besi, anemia normositik 

normokromik menjadi bentuk mikrositik hipokromik. Diameter eritrosit menjadi 

berkurang, sel menjadi lebih pucat dan ditemukan eritrosit berbentuk oval atau sel 

pensil. 

Pemeriksaan sumsum tulang sangat berguna untuk menentukan status zat besi. 

Pada defisiensi besi, jumlah hemosiderin dalam sumsum tulang berkurang atau 

menghilang menunjukkan jumlah cadangan zat besi yang berkurang. Penilaian 

cadangan zat besi pada sumsum tulang merupakan baku emas dalam menentukan 

anemia defisiensi besi. Namun teknik ini sangat invasif dan membutuhkan 

operator dengan kemampuan khusus sehingga jarang dilakukan.14 

2.2.2. Hemoglobin 

Indikator zat besi juga dinilai melalui pemeriksaan laboratorium lain seperti 

jumlah eritrosit, konsentrasi hemoglobin, MCV dan MCHC.14 Untuk 
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memudahkan pemeriksaan, WHO menentukan kriteria anemia dengan sebab 

apapun dengan konsentrasi hemoglobin. Ibu hamil trimester pertama menderita 

anemia apabila kadar hemoglobin dalam darah <11 mg/dL.15,16 Berikut ini adalah 

tabel kadar hemoglobin dan interpretasinya 

Tabel 1. Kadar Hemoglobin dalam Penentuan Status Anemia pada Ibu Hamil Trimester 

Pertama15,16 

 

 

 

Penghitungan kriteria untuk orang yang tinggal di daerah tinggi dan merokok 

membutuhkan penyesuaian sesuai dengan petunjuk WHO.16  

2.2.3. Serum Ferritin 

Serum ferritin hanya mengandung zat besi dalam jumlah kecil. Tetapi jumlah 

serum ferritin berkorelasi dengan total cadangan zat besi tubuh. Serum ferritin 

diukur dengan metode radioassay. Konsentrasi serum ferritin sebesar <10 mcg/L 

menandakan anemia defisiensi besi. Pada defisiensi besi tanpa anemia serum 

ferritin berkisar antara 10 – 20 mcg/L.3  

2.2.4. Serum Reseptor Transferrin 

Reseptor transferrin dapat bersirkulasi dalam darah dinamakan soluble transferrin 

receptor (sTfR).7 Reseptor ini terdapat pada semua sel yang memiliki zat besi.17 

Reseptor ini terpisah dari sitoplasma dan transmembran dari reseptor seluler dan 

beredar di dalam darah ketika membutuhkan zat besi.7  Peningkatan sTfR terjadi 

pada kondisi defisiensi besi atau erythropoiesis yang dipaksa. sTfR dinilai dengan 

teknik radioassay dan teknik imunologis dan tidak dikacaukan oleh imunologis 

subjek. sTfR meningkat ketika sel kekurangan zat besi, dan tetap pada anemia 

karena inflamasi kronik.17  

2.2.5. Total Zat Besi dalam Tubuh 

Total zat besi dalam tubuh dihitung melalui rasio serum reseptor transferrin/serum 

ferritin. Jumlah zat besi tubuh diekspresikan dengan satuan miligram per kilogram 

Kadar hemoglobin (mg/dL) Interpretasi 

≥11 mg/dL tidak anemia 

10-10,9 mg/dL anemia ringan 

7-9,9 mg/dL anemia sedang 

<7 mg/dL anemia berat 
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berat badan dengan nilai positif menandakan surplus cadangan zat besi dan nilai 

negatif menandakan defisit zat besi dalam jaringan. Kalkulasi zat besi tubuh 

dinilai dengan persamaan berikut: Zat besi tubuh (mg/kg) = -[log(rasio R/F) – 

2,8299]/0,1207.18  

2.3. Asupan Zat Besi 

2.3.1. Penentuan Asupan Nutrisi 

Asupan nutrisi merupakan jumlah nutrisi yang dimakan atau diminum oleh 

seseorang dalam periode waktu tertentu. Asupan nutrisi dapat dinilai secara 

kualitatif dan kuantitatif dengan metode-metode antara lain : 

a. Food Record 

Food record adalah catatan asupan makanan seseorang dalam kurun waktu 

tertentu (3-7 hari). Biasanya catatan ini diisi oleh subjek. Food record memiliki 

akurasi terbaik apabila diisi sesaat setelah setelah pasien makan atau minum 

asupan makanannya.19 Food record merupakan metode yang paling akurat untuk 

mengetahui asupan nutrisi pasien. Kerugian dari food record adalah waktu yang 

lama dan ketaatan pasien diperlukan untuk mendapatkan hasil yang akurat.20 

b. 24 hours Food Recall 

Food recall adalah salah satu alat mengukur asupan nutrisi seseorang. 24 hours 

food recall menilai jumlah asupan nutrisi seseorang dengan mengkonversi 

kuisioner berisi makanan/minuman yang diingat oleh subjek telah dikonsumsi 

oleh dalam 24 jam terakhir.20 Metode ini cepat dan mudah dilakukan. Kerugian 

metode ini adalah kurangnya akurasi karena mengandalkan ingatan subjek,19  

c. Food Frequency Questionnaire  

Food frequency questionnaire (FFQ) digunakan untuk menilai pola asupan nutrisi 

subjek penelitian. FFQ menggali jenis makanan yang dimakan beserta jumlahnya 

dalam jangka waktu tertentu. Dari hasil FFQ dapat diketahui jumlah asupan nutrisi 

secara semikuantitatif. FFQ sering digunakan untuk mengukur mikronutrien 

karena sifatnya yang sederhana, cepat dan mampu memberikan gambaran asupan 
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makanan secara keseluruhan.20 Kekurangan dari FFQ adalah hasilnya tidak selalu 

akurat sehingga perlu dilakukan validasi terlebih dahulu.21  

2.4. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Asupan zat besi 

Indikator Zat Besi 
 

Kadar hemoglobin 
Kadar ferritin 
Kadar eritrosit 

Nilai MCV 

Karakteristik subyek 

 Usia subyek 

 Usia gestasi 

 Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Bagan 1 Kerangka Konsep Penelitian 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah studi cross-sectional. 

Desain ini dipilih untuk meneliti korelasi antara asupan zat besi dengan indikator 

zat bersi yang meliputi kadar hemoglobin, kadar ferritin, jumlah eritrosit dan nilai 

MCV dengan pengukuran yang bersifat dalam satu waktu dan tanpa intervensi. 

 

3.2. Tempat dan Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada : 

 Tempat : Departemen Gizi, Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia 

 Waktu   : 10 Maret 2015 –  20 Mei  2015 

 

3.3. Sumber Data 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diperoleh melalui data skrining 

pada penelitian berjudul “Effect of a Probiotic and Micronutrient-enriched Milk 

on Maternal Micronutrients’ Status and Digestive Health among Indonesian 

Pregnant Woman: a Randomized Double-Blind, Placebo-Controlled Study” 

Penelitian ini dilakukan di beberapa rumah sakit bersalin di Jakarta tahun 2013. 

 

3.4. Populasi dan Sampel 

3.4.1. Populasi Target 

 Populasi target pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester pertama. 

3.4.2. Populasi Terjangkau 

 Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah ibu hamil trimester pertama yang 

tinggal di Jakarta. 

3.4.3. Subyek Penelitian 

 Subyek penelitian adalah populasi terjangkau yang memenuhi kriteria inklusi dan 

tidak memuat kriteria eksklusi. 
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3.5. Kriteria Eksklusi dan Inklusi 

3.5.1. Kriteria Inklusi 

Kondisi yang harus dipenuhi oleh subyek penelitian antara lain: 

 Usia gestasi 8-12 minggu 

 Berusia 18-35 tahun 

 Kehamilan tunggal 

 C-reactive protein <10 mg/L 

 Fisik subyek sehat. 

3.5.2. Kriteria Eksklusi 

Kondisi yang menyebabkan subyek dikeluarkan dari kriteria inklusi antara lain: 

 Data dari subyek tidak lengkap. 

 

3.6. Kerangka Sampel 

3.6.1. Estimasi Besar Sampel 

Sampel pada penelitian ini adalah ibu hamil trimester pertama yang memenuhi 

kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi. Jumlah sampel pada 

peneliian ini ditentukan berdasarkan rumus estimasi besar sampel dengan 

menggunakan metode simple random sampling untuk penelitian korelasi, yaitu: 

𝑛 = [
(𝑧𝛼 + 𝑧𝛽)

0,5𝐼𝑛[
1 + 𝑟
1 − 𝑟)

]2 + 3 

Keterangan : 

n    = besar sampel minimal 

α    = tingkat kemaknaan, dalam penelitian ini α=0,1 

zβ  = Power, dalam penelitian ini β=0,1 

r  = Perkiraan koefisien korelasi, dalam penelitian ini r = 0,4 

Maka jumlah sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 62 subyek 
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3.6.2. Teknik Pengambilan Sampel 

 Teknik pengambilan sampel menggunakan metode simple random sampling dari 

jumlah sampel yang tersedia dalam data sekunder akan dipilih dengan metode 

simple random sampling sehingga memperoleh 62 sampel. 

 

3.7. Cara Kerja Penelitian 

 

Bagan 2 Alur Kerja Penelitian 

 

3.8. Variabel Penelitian 

 Variabel bebas : Asupan zat besi ibu hamil trimester pertama 

 Variabel terikat :  Indikator zat besi ibu hamil trimester pertama 
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3.9. Definisi Operasional 

Tabel 2. Definisi Operasional 

Istilah Definisi Skala 

Cara 

Pengumpulan 

Data 

Indeks Massa 

Tubuh (IMT)  

Kondisi gizi responden yang 

diperoleh dengan membagi berat 

badan dengan kuadrat tinggi badan 

(kg/m2). IMT disesuaikan dengan 

ukuran Asia.22 

Numerik dan 

Ordinal 

a) Rendah 

(<18,5 kg/m2) 

b) Normal 

(18,5-22,9 

kg/m2) 

c) Lebih (23-

24,9 kg/m2) 

d)  Obese (≥ 25 

kg/m2) 

Pengukuran 

berat badan 

dan tinggi 

badan 

dilakukan 

pada saat 

skrining 

pertama pada 

responden 

Umur Umur responden yang diperoleh 

melalui kuisioner. Usia 

dikelompokkan sesuai dengan 

batasan usia yang aman untuk 

kehamilan bagi ibu dan janin. 

Numerik dan 

Ordinal 

a) Tidak aman 

(<20 atau > 

tahun) 

b) Aman (21-35 

tahun) 

 

Data diperoleh 

melalui 

kuisioner 

terhadap 

responden 

Usia gestasi Usia kehamilan responden yang 

ditentukan sejak hari pertama haid 

terakhir sampai dilakukannya 

penelitian. 

Numerik Wawancara 

dengan 

responden 

berdasarkan 

hari pertama 

haid terakhir 

Asupan zat 

besi 

Jumlah asupan zat besi per hari 

yang diukur menggunakan food 

frequency questionnaire (ffq) 

kemudian dikonversi dengan 

software Nutrisurvey. Cut off 

disesuaikan dengan 80% Angka 

Kebutuhan Gizi (AKG) Indonesia 

bagi ibu hamil trimester pertama 

Numerik dan 

Ordinal 

a) Rendah 

(<20,8 

mg) 

b) Cukup 

(≥20,8 

mg) 

Data diambil 

menggunakan 

food 

frequency 

questionnaire 

kemudian 

dikonversi 

dengan 

software 

Nutrisurvey. 
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Indikator Zat 

Besi 

Indikator zat besi yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah kadar 

hemoglobin, jumlah eritrosit, nilai 

MCV dan kadar ferritin. 

  

Kadar 

Hemoglobin 

Kadar hemoglobin responden 

melalui pemeriksaan laboratorium. 

Penentuan kriteria anemia 

disesuaikan dengan ibu hamil 

trimester pertama sesuai standar 

WHO.15  

Numerik dan 

ordinal 

a) Anemia 

(<11 

mg/dL) 

b) Tidak 

anemia 

(≥11 

mg/dL) 

Pemeriksaan 

kadar 

hemoglobin 

dilakukan 

dengan teknik 

spektophotom

etri 

Kadar Ferritin Kadar ferritin responden melalui 

pemeriksaan laboratorium. 

Penentuan kadar ferritin melalui 

kriteria WHO. 

Numerik dan 

ordinal 

a) Rendah 

(<15 μg/L) 

b) Normal 

(≥15 μg/L) 

Pemeriksaan 

kadar ferritin 

dilakukan di 

laboratorium 

dengan teknik 

ELISA 

Jumlah 

Eritrosit 

Kadar eritrosit responden melalui 

pemeriksaan laboratorium. 

Penentuan kriteria berdasarkan 

WHO. 

Numerik dan 

ordinal 

a) Rendah (<4,2 

juta/dL)  

b) Normal (≥4,2 

juta/dL) 

Pemeriksaan 

kadar 

hemoglobin 

dilakukan 

dengan teknik 

spektophotom

etri. 

Mean cell 

volume 

(MCV) 

MCV responden yang diperoleh 

melalui melalui pemeriksaan 

laboratorium. Standar yang 

digunakan untuk kriteria ibu hamil 

tidak ditemukan, maka dari itu 

digunakan standar dewasa pada 

umumnya. 

Numerik dan 

ordinal 

a) Mikrositik 

(<80 fl) 

b) Normal 

(≥80 

mg/dL) 

sda. 
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3.10. Pengolahan dan Analisis Data 

Data yang dikumpulkan terdiri dari: 

 Data demografi subyek: 

 Usia 

 Usia gestasi 

 Indeks Massa Tubuh 

 Asupan nutrisi subyek melalui food frequency questionnaire 

 Asupan Zat Besi 

 Hasil pemeriksaan laboratorium: 

 Eritrosit 

 Hb 

 MCV 

 Serum ferritin 

Pengolahan dan analisis data menggunakan software SPSS for windows versi 

20.00. Sebelum menentukan uji statistik jenis apa yang akan digunakan, peneliti 

akan melihat terlebih dahulu normalitas peresebaran data melalui uji normalitas 

Kolmogorov-Smirnov. 

Apabila hasil data menunjukkan distribusi normal akan dilakukan uji Pearson. 

Jika distribusi data menunjukkan distribusi tidak normal dipilih alternatif uji 

Pearson, yaitu uji Spearman. Akan keluar hasil yang menunjukkan nilai r, p dan 

arah korelasi. Berikut ini adalah interpretasi hasil uji korelatif : 

Tabel 3. Interpretasi uji korelasi 

No. Parameter Nilai Interpretasi 

1. r 0 – 0,2 Sangat lemah 

  0,2 – 0,4 Lemah 

  0,4 – 0,6 Sedang 

  0,6 – 0,8 Kuat 

  0,8 – 1 Sangat kuat 
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2.  p p< 0,05 Terdapat korelasi yang bermakna 

antara dua variabel yang diuji 

 p p> 0,05 Tidak terdapat korelasi yang 

bermakna antara dua variabel yang 

diuji 

3. Arah 

korelasi 

+ (positif) searah, semakin besar nilai satu 

variabel semakin besar pula nilai 

variabel lainnya 

  - (negatif) berlawanan arah, semakin besar nilai 

satu variabel, semakin kecil nilai 

variabel lainnya 
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BAB IV 

HASIL 

 

4.1. Karakteristik Responden 

Data yang termasuk dalam karakteristik medis responden adalah usia, usia gestasi dan 

indeks masa tubuh (IMT). Berikut adalah tabel-tabel mengenai karakteristik 

responden. 

Tabel 4. Sebaran karakteristik subjek berdasarkan usia, usia gestasi, dan indeks masa tubuh 

(n=62) 

Variabel Nilai n % 

Usia 28,11±3,44*   

Kelompok usia     

Tidak aman untuk hamil (18-

20 tahun) 

 1 1,6 

Aman untuk hamil (26-35 

tahun) 

 61 98,4 

Usia gestasi 9,76(6,12)**   

IMT 23,82±3,65*   

Kelompok IMT    

Rendah (<18,5 kg/m2)  4 6,5 

Normal (18,5-22,9)  24 38,7 

Lebih (23-24,9 kg/m2)  12 19,4 

Obese (≥ 25 kg/m2)  22 35,5 

* nilai rata-rata 

** nilai tengah 

Dari analisis didapatkan bahwa hanya 1,6% berada dalam kelompok usia tidak aman 

untuk hamil. Responden yang memiliki IMT lebih sebesar 19,4% dan obese sebesar 

35,5%. 
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4.2. Sebaran Subjek Berdasarkan Karakteristik Asupan Zat Besi 

Uji deskriptif terhadap nilai asupan zat besi harian subjek dikategorikan berdasarkan 

cut-off  80% dari nilai AKG untuk wanita hamil trimester pertama yaitu 20,8 mg  

seperti disajikan dalam tabel 5. 

Tabel 5 Sebaran subjek berdasarkan karakteristik asupan zat besi (n=62) 

** nilai tengah 

Dari analisis asupan zat besi didapatkan bahwa 82,3% responden memiliki asupan zat 

besi rendah.  

4.3. Sebaran Subjek Berdasarkan Karakteristik Indikator Zat Besi 

Data yang termasuk dalam indikator zat besi berupa kadar hemoglobin, jumlah 

eritrosit, nilai MCV dan kadar ferritin, seperti disajikan dalam tabel 6. 

Tabel 6 Sebaran subjek berdasarkan karakteristik status zat besi (n=62) 

* nilai rata-rata 

** nilai tengah 

Variabel Nilai n % 

Kategori asupan zat besi 9,65(2,9; 67,7)*   

Rendah (<20,8 mg/hari)  51 82,3 

Cukup (≥20,8 mg/hari)  11 17,7 

Variabel Nilai n % 

Hemoglobin 12,55±1,00*   

Anemia (Hb<11 mg/dL)  7 11,3 

Tidak anemia (≥11 mg/dL)  55 88,7 

Eritrosit 4,47±0,38*   

Rendah (<4,2 juta/dL)   17 27,4 

Cukup (≥4,2 juta/dL)  45 72,6 

MCV 83,9(55,10; 91,30)**   

Mikrositik (<80 fl)  9 14,5 

Normal (≥80 fl)  53 85,5 

Ferritin 57,29(7,17; 483,70)**   

Rendah (<15 μg/L)  4 6,5 

Normal (>15 μg/L)  58 93,5 
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Sebanyak 11,3% responden menderita anemia. Responden yang memiliki jumlah 

eritrosit rendah sebesar 27,4%, responden dengan nilai MCV rendah sebesar 66,1% 

dan responden dengan kadar ferritin rendah sebesar 6,5%. 

Tabel 7 Sebaran subjek berdasarkan kadar hemoglobin dan asupan zat besi (n=62) 

 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa dalam kelompok anemia maupun tidak 

anemia memiliki asupan zat besi yang mirip. Dalam kelompok anemia terdapat 

responden yang memiliki asupan zat besi kurang dan sebaliknya  Begitu juga dengan 

kelompok jumlah eritrosit rendah maupun normal, kelompok nilai mikrositik maupun 

normal dan kelompok ferritin rendah maupun normal memiliki asupan zat besi yang 

mirip.  

4.4. Korelasi antara Asupan Zat Besi dengan Indikator Zat Besi pada Ibu 

Hamil Trimester Pertama 

Untuk mengetahui apakah terdapat korelasi antara asupan zat besi dengan status zat 

besi, maka dilakukan uji korelasi Spearman. Uji korelasi spearman dipilih karena 

setelah dilakukan uji normalitas data Kolmogorov-Smirnov didapat bahwa data asupan 

zat besi tidak terdistribusi secara normal. Indikator zat besi yang diuji meliputi kadar 

hemoglobin, eritrosit, MCV dan ferritin. 

 

Variabel n Asupan zat besi 

Hemoglobin    

Anemia (Hb<11 mg/dL) 7 10,5(5,8; 54,7) 

Tidak anemia (≥11 mg/dL) 55 9,6(2,9; 67,7) 

Eritrosit   

Rendah (<4,2 juta/dL)  17 10,5(2,9; 54,7) 

Cukup (≥4,2 juta/dL) 45 9,1(3,5; 67,7) 

MCV   

Mikrositik (<80 fl) 9 12,5(5,8; 53,7) 

Normal (≥80 fl) 53 9,6(2,9; 67,7) 

Ferritin   

Rendah (<15 μg/L) 4 7,45(5,8; 10,5) 

Normal (>15 μg/L) 58 9,8(2,9; 67,7) 
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Tabel 8 Hasil uji korelasi asupan zat besi terhadap indikator zat besi 

 

 

 

  

Tabel 8 menunjukkan bahwa hasil uji korelasi antara asupan zat besi terhadap kadar 

hemoglobin, jumlah eritrosit, nilai MCV dan kadar ferritin tidak bermakna secara 

statistik (p>0,05).  

Data kemudian diteliti untuk menilai hubungan antara asupan zat besi dengan kadar 

hemoglobin. Data terlebih dahulu ditransformasikan ke dalam bentuk kategorik dan 

dilakukan uji komparasi dengan chi-square atau fisher.   

Tabel 9 Hubungan antara asupan zat besi dan status anemia berdasarkan status anemia  

 

Tabel 10 Hubungan antara asupan zat besi dan status anemia berdasarkan jumlah eritrosit  

 

 

 

 

 Asupan zat besi 

 r p n 

Kadar Hb -0,049 0,706 62 

Jumlah Eritrosit 0,063 0,626 62 

Nilai MCV -0,218 0,088 62 

Kadar Ferritin -0,062 0,632 62 

  Anemia 

p   Ya Tidak 

  n % n % 

Asupan zat besi Kurang 6 9,7 45 72,6 1,000 

 Cukup 1 1,6 10 16,1  

Total  7 11,3 55 88,7  

  Jumlah eritrosit 

p   Rendah Normal 

  n % n % 

Asupan zat besi Kurang 15 24,2 36 58,1 0,712 

 Cukup 2 3,2 9 14,5  

Total  17 27,4 45 72,6  
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Tabel 11 Hubungan antara asupan zat besi dan status anemia berdasarkan nilai MCV  

 

Tabel 12 Hubungan antara asupan zat besi dan status anemia berdasarkan nilai MCV  

 

Tabel 9-11 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara asupan zat besi dengan 

kadar hemoglobin, jumlah eritrosit, kadar ferritin dan nilai MCV. 

  

  Mikrositik 

p   Ya Tidak 

  n % n % 

Asupan zat besi Kurang 7 11,3 44 71,0 0,655 

 Cukup 2 3,2 9 14,5  

Total  9 14,5 53 85,5  

  Kadar Ferritin 

p   Ya Tidak 

  n % n % 

Asupan zat besi Kurang 4 6,5 47 75,8 1,000 

 Cukup 0 0 11 17,7  

Total  4 6,5 58 93,5  
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BAB V 

DISKUSI 

 

5.1. Karakteristik Responden 

Data karakteristik medis responden meliputi usia, usia gestasi dan IMT. Pada sebaran 

usia responden, didapatkan bahwa rerata usia responden adalah 28,11 tahun dengan 

proporsi usia 26-35 tahun yang dominan. Semua responden merupakan wanita usia 

produktif sehingga hasil penelitian diharapkan tidak terkaburkan oleh masalah-

masalah komplikasi kehamilan yang sering dijumpai pada ibu hamil dengan usia 

terlalu dini atau terlalu tua. 

Usia gestasi responden menunjukkan bahwa semua responden berada pada kehamilan 

trimester pertama dengan nilai tengah sebesar 9,76 minggu, nilai minimum sebesar 6 

minggu dan nilai maksimum 12 minggu. Secara umum, kehamilan pada trimester 

pertama tidak berpengaruh banyak terhadap fisiologi ibu hamil. Kebutuhan nutrisi 

janin akan meningkat secara signifikan pada trimester kedua dan ketiga kehamilan.2  

Pada trimester pertama, pengukuran IMT masih dapat menjadi indikator gizi, 

sedangkan pada trimester berikutnya pengukuran IMT dapat terbiaskan oleh 

perubahan tinggi badan ibu hamil akibat beban janinnya.20 Pengukuran IMT pada 

responden menunjukkan bahwa proporsi terbanyak responden memiliki IMT normal 

(38,7%) diikuti oleh responden dengan IMT obese (35,5%), IMT lebih (19,4%) dan 

IMT rendah (6,5%). 

Pada Riskesdas 2013, prevalensi wanita dewasa IMT obese sebesar 32,9%. 

Karakteristik medis responden relatif tidak berbeda dibandingkan dengan prevalensi 

status gizi dewasa (>18 tahun) berdasarkan Riskesdas 2013.6 Belum terdapat data yang 

membandingkan prevalensi IMT pada ibu hamil trimester pertama. 

Kehamilan pada wanita dengan IMT lebih dan obese meningkatkan risiko kematian 

bayi. Penelitian kohort oleh Johansson di Swedia dengan subjek wanita Kaukasia 

menunjukkan bahwa kehamilan dengan IMT 25-29,9 meningkatkan risiko kematian 

bayi sebesar 1,25 kali lipat dengan interval kepercayaan 1,16 – 1,35, kehamilan IMT  

30-34,9 meningkatkan risiko kematian bayi sebesar 1,37 kali lipat dengan interval 
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kepercayaan 1,22 – 1,53. Kehamilan pada kelompok dengan IMT 35-39,9 

meningkatkan risiko kematian bayi sebesar 2,11 kali lipat dengan interval kepercayaan 

1,79 – 2,49 dan IMT ≥40 memiliki risiko kematian bayi 2,44 kali lipat dengan interval 

kepercayaan 1,88 – 3,17. Selain itu, IMT >35 berhubungan dengan kematian bayi 

akibat kelainan kongenital.23 

Penelitian kohort lain oleh Baeten et al dengan subjek wanita nulipara dengan berat 

badan lebih atau obese meningkatkan risiko terjadinya diabetes pada kehamilan, 

preeklampsia, eklampsia, kelahiran caesar dan kelahiran makrosomia.24 

5.2. Sebaran Subjek Berdasarkan Karakteristik Asupan Zat Besi 

Analisis deskriptif menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki asupan zat 

besi <80% AKG (20,8 mg perhari).1 Sebanyak 82,3% memiliki asupan zat besi yang 

kurang. Asupan zat besi dipengaruhi oleh makanan sehari-hari yang dimakan oleh 

responden. Asupan zat besi dibedakan untuk zat besi heme yang berasal dari sumber 

hewani dan zat besi non heme yang berasal dari sumber nabati.7 Zat besi heme 

memiliki bioavalibilitas yang lebih tinggi sehingga lebih protektif terhadap anemia.25  

Absorpsi zat besi juga dipengaruhi oleh faktor diet lain. Vitamin C dan sumber protein 

hewani seperti daging, ikan dan telur meningkatkan absorpsi zat besi. Absorpsi zat 

besi dihambat oleh komponen polifenol dan fitat yang terdapat di sayuran, teh dan 

kopi. Kalsium juga menghambat penyerapan zat besi.26 

5.3. Sebaran Subjek Berdasarkan Karakteristik Status Zat Besi 

Pada ibu hamil trimester pertama hemodilusi yang mengakibatkan penurunan kadar 

Hb belum terjadi. Data responden dapat digunakan untuk menilai kadar Hb karena usia 

kehamilan ≤12 minggu.8 Sebaran status anemia pada responden memiliki nilai yang 

berbeda dengan populasi Indonesia berdasarkan Riskesdas 2013. Pada penelitian ini, 

hanya 11,3% responden menderita anemia (Hb<11 mg/dL). Sedangkan pada 

Riskesdas 2013, prevalensi anemia defisiensi besi pada ibu hamil sebesar 37,1%.6 

Penelitian Suega et al dengan subjek ibu hamil di Bali didapatkan prevalensi anemia 

defisiensi besi sebesar 46,2%. Pada penelitian tersebut prevalensi anemia pada ibu 

hamil trimester pertama sebesar 27,5%, ibu hamil trimester kedua sebesar 52,9% dan 

ibu hamil trimester ketiga sebesar 46,6%.27  
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Pada anemia defisiensi besi, penurunan hemoglobin terjadi secara bertahap. Tahap 

pertama dalam anemia defisiensi besi adalah keseimbangan negatif cadangan zat besi 

yang ditandai oleh penurunan cadangan zat besi pada sumsum tulang, serum ferritin 

dan kapasitas total pengikatan zat besi. Proses ini terus berlangsung menjadi defisiensi 

besi yang ditandai oleh penurunan serum zat besi, presentase saturasi transferin, 

presentase sideroblast dalam sumsum tulang dan konsentrasi protoporphyrin pada 

eritrosit. Tahapan terakhir adalah anemia defisiensi besi yang ditandai berkurangnya 

hemoglobin dan perubahan morfologi eritrosit.3  

Pada penelitian ini ditemukan bahwa 6,5% responden memiliki kadar ferritin rendah, 

27,4% responden memiliki jumlah eritrosit rendah dan 14,5% responden memiliki 

nilai MCV rendah. Penulis belum menemukan studi lain mengenai prevalensi wanita 

hamil dengan kadar ferritin, jumlah eritrosit dan nilai MCV rendah.  

5.4. Korelasi antara Asupan Zat Besi dengan Indikator Zat Besi pada Ibu Hamil 

Trimester Pertama  

Hasil uji korelasi meunjukkan bahwa tidak ada korelasi yang bermakna signifikan 

antara asupan zat besi dengan kadar hemoglobin, kadar eritrosit, nilai MCV dan kadar 

ferritin (p > 0,05). Penelitian menunjukkan hal demikian karena asupan zat besi heme 

dan non heme tidak dipisah. Zat besi non heme harus direduksi oleh enzim ferri 

reductase dengan bantuan vitamin C terlebih dahulu. Sedangkan zat besi heme 

langsung diserap yang mengakibatkan bioavailibilitas lebih tinggi dan lebih protektif 

terhadap anemia.7 Selain itu, penyerapan zat besi dihambat oleh polivenol dan fitat 

pada sayuran serta kalsium pada makanan.26 

Penelitian oleh Suega et al pada ibu hamil di Bali menunjukkan bahwa ditemukan 

korelasi antara prevalensi anemia defisiensi zat besi dengan usia gestasi (p < 0,001), 

tingkat pendidikan (p = 0,002) dan konsumsi suplemen zat besi (p = 0,03). Pada 

penelitian yang sama ditemukan bahwa tidak ada korelasi yang bermakna antara 

anemia defisiensi besi dengan usia ibu hamil dan paritas.27 

Penelitian Bagni et al pada asupan gizi dan anemia pada remaja laki-laki menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan positif antara Hb dengan asupan zat besi heme (β = 0,64, p 

= 0,06) dan hubungan negatif dengan asupan kalsium (β = -0,003, p = 0,02). Pada 
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remaja laki-laki dengan anemia juga ditemukan asupan zat besi yang kurang. Pada 

penelitian yang sama pada remaja putri tidak ditemukan hubungan antara asupan zat 

besi yang kurang dengan anemia sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut.25 

Penelitian lain oleh Zumin et al pada wanita dewasa dengan diabetes ditemukan bahwa 

terdapat korelasi antara asupan zat besi dengan kadar hemoglobin (Spearman r = 

0,259, p < 0,001) dan korelasi lemah antara asupan zat besi dengan kadar ferritin 

(Spearman r = 0,045, p = 0,017).28 

Kemungkinan terdapat faktor lain yang mempengaruhi anemia seperti obesitas29, 

defisiensi mikronutrien lain30 dan faktor sosioekonomi.27,31,32 Penelitian oleh Kim et 

al menunjukkan korelasi positif antara pendapatan keluarga dengan kadar hemoglobin 

dan ferritin. Peningkatan pendapatan mengakibatkan peningkatan konsumsi makanan 

dengan zat besi tinggi.32  

5.5. Keterbatasan Penelitian 

Dalam melakukan penelitian ini penulis menemui beberapa keterbatasan. Penulis tidak 

memiliki data mengenai karakteristik demografi dan sosioekonomi responden. 

Kemudian penulis hanya memiliki data asupan besi total. Sebaiknya penelitian 

mengenai asupan zat besi dibedakan antara zat besi heme dan non heme karena 

memiliki bioavailabilitas yang berbeda. Selain itu, penelitian ini tidak memiliki data 

konsentrasi serum reseptor transferin dan kapasitas total pengikatan zat besi pada 

tubuh.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.6. Kesimpulan 

 Responden penelitian adalah wanita usia 18-35 tahun (rerata usia 28,11±3,44) 

tahun dengan proporsi 1,6% berusia 18-20 tahun dan 98,4% berusia 21-35 

tahun. Nilai tengah usia gestasi adalah 9,76 minggu dengan nilai minimal 

sebesar 6 minggu dan nilai maksimal sebesar 12 minggu. Proporsi terbanyak 

responden memiliki IMT normal (38,7%) diikuti oleh responden dengan IMT 

obese (35,5%), IMT lebih (19,4%) dan IMT rendah (6,5%). 

 Responden dengan asupan zat besi <80% AKG (<20,8 mg perhari) sebesar 

82,3% dan asupan yang memenuhi 80% AKG (≥20,8 mg perhari) sebesar 

17,7%. 

 Nilai rerata kadar Hb pada responden sebesar 12,55 mg/dL deengan proporsi 

sebanyak 11,3% responden menderita anemia (Hb<11 mg/dL) dan 88,7% tidak 

menderita anemia. Nilai rerata kadar eritrosit pada responden sebesar 4,47 

juta/dL. Nilai tengah nilai MCV pada responden sebesar 83,9 fl dengan 

proporsi 14,5% responden memiliki MCV dibawah standar (<85 fl) dan 85,5% 

memiliki nilai MCV normal. Terdapat 6,5% responden dengan kadar ferritin 

rendah dengan nilai tengah sebesar 57,29 μg/L dengan nilai minimal dan 

maksimal yang sangat jauh yaitu, 7,17 μg/L dan 483,70 μg/L secara berurutan. 

 Tidak terdapat korelasi antara asupan zat besi dengan kadar hemoglobin, kadar 

eritrosit, nilai MCV dan kadar ferritin. 

5.7. Saran 

 Pada pelayanan kesehatan, tenaga kesehatan memberikan edukasi mengenai 

asupan zat besi karena banyaknya wanita hamil trimester pertama dengan 

asupan zat besi dibawah AKG. 

 Dilakukan penelitian serupa dengan desain kohort untuk menilai asupan zat 

besi dengan indikator zat besi yang meliputi kadar hemoglobin, jumlah 

eritrosit, nilai MCV, kadar ferritin, kadar serum transferrin dan total cadangan 

zat besi dalam tubuh. 
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FORMULIR PENELITIAN 

KORELASI ANTARA INDIKATOR ZAT BESI DENGAN ASUPAN ZAT 

BESI PADA IBU HAMIL TRIMESTER PERTAMA  

Peneliti: Afifan Ghalib Haryawan 

Identitas 

1. Nama lengkap : ............................................................................... 

2. Tanggal lahir : .............../................./............................................. 

3. Status paritas : G ........... P ........... A ............................................ 

 

Pemeriksaan Fisik 

1. Tekanan darah : .............../.................................................... mmHg 

2. Berat badan  : ........................................................................ kg 

3. Indeks massa tubuh : ......................................................................... kg/m2 

 

Pemeriksaan Penunjang 

1. Kadar hemoglobin : ..................................................................... mg/dL 

2. Jumlah eritrosit : ...................................................................... juta/dL 

3. Nilai MCV                  : ...................................................................... fl 

4. Kadar ferritin              : ...................................................................... μg/dL  

 

Asupan Gizi 

1. Asupan zat besi harian : ................................................................. mg/hari  
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