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ABSTRAK 

 

Anemia defisiensi zat besi (ADB) sangat banyak ditemui di seluruh dunia. Sebanyak 64,8% bayi usia 
6-12 bulan dan 48,2% balita mengalami ADB. Gejala yang samar pada awal stadium anemia, 
seringkali menyebabkan keterlambatan diagnosis. ADB memiliki dampak yang merugikan bagi 
kesehatan anak berupa gangguan tumbuh kembang, penurunan daya tahan tubuh dan daya 
konsentrasi, serta meningkatkan risiko kematian pada anak. Pada usia di atas 6 bulan, cadangan besi 
dalam tubuh mulai habis, sedangkan ASI tidak lagi mampu memenuhi kebutuhan zat besi, sehingga 
diperlukan asupan zat besi yang adekuat dari makanan pendamping ASI (MP-ASI). Penelitian ini ingin 
mencari hubungan antara tingkat kecukupan zat besi dalam MP-ASI dan kejadian anemia pada bayi 
usia 6-23 bulan di Puskesmas Jembatan Kecil Kota Bengkulu. Penelitian bersifat analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Kejadian anemia didasarkan pada hasil pemeriksaan kadar hemoglobin 
darah pada bayi dengan menggunakan alat Hb-meter digital. Tingkat kecukupan zat besi dalam MP-
ASI diperoleh dari wawancara pada ibu bayi mengenai frekuensi dan jumlah pemberian bahan 
makanan yang diberikan pada MP-ASI dengan bantuan Food Frequency Questionnaire (FFQ). Data 
yang diperoleh dari FFQ akan dianalisis menggunakan program Nutrisurvey 2007 untuk mendapatkan 
hasil berupa jumlah rata-rata asupan zat besi per hari yang diperoleh dari MP-ASI. Dari 50 orang bayi 
yang menjadi subjek penelitian, 90% bayi mengalami anemia karena kadar hemoglobin darahnya < 11 
mg/dL. Sedangkan 24% subjek penelitian diketahui kekurangan zat besi dalam MP-ASInya. Analisis 
data tersebut memberikan hasil bahwa terdapat hubungan antara tingkat kecukupan zat besi dalam 
MP-ASI dan kejadian anemia pada bayi usia 6-23 bulan. 

 

Kata kunci: Anemia, defisiensi zat besi, bayi 6-12 bulan, MP-ASI 
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ABSTRACT 

 

Iron deficiency anemia (IDA) is very prevalent throughout the world. A total of 64.8% of infants aged 6-
12 months and 48.2% of infants under five years old suffer IDA. Vague symptoms in the early stages 
of anemia, often causing delays in diagnosis. IDA has an adverse impact on the health of children in 
the form of growth disorders, decreased endurance and concentration, and increases the risk of death 
in children. At the age of more than 6 months, iron stores in the body begins to run out, whereas 
breast milk is no longer able to meet the needs of iron, so it is necessary for breastfeed 
complementary food (MP-ASI) to contain adequate amount of iron. This study wanted to find a 
relationship between the level of sufficiency of iron in breast milk and anemia in infants aged 6-23 
months in Puskesmas Jembatan Kecil Kota Bengkulu. Analytical research with cross sectionall 
approach was conducted. The incidence of anemia is based on the results of blood hemoglobin levels 
in infants using digital Hb-meter. Sufficient levels of iron in breastfeed complementary food was 
obtained from interviews on the baby's mother about the frequency and amount of each food given to 
the breastfeed complementary food with the help of the Food Frequency Questionnaire (FFQ). Data 
obtained from the FFQ will be analyzed using Nutrisurvey 2007 program to get the results in the form 
of the average number of daily intake of iron obtained from breastfeed complementary food. Of the 50 
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infants who became the subject of the study, 90% of infants are anemic, due to blood hemoglobin 
levels < 11 mg / dL. While 24% of the subject of the study known to have defficiency of iron in their 
breastfeed complementary food. Analysis of these data gives the result that there is a relationship 
between the level of sufficiency of iron in breastfeed complementary food and anemia in infants aged 
6-23 months. 

Keywords: anemia, iron deficiency, infants 6-12 months, breastfeed complementary food 
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Pendahuluan 

 

Anemia defisiensi zat besi (ADB) 

adalah masalah defisiensi mikronutrien yang 

paling sering ditemui di seluruh dunia, 

terutama di negara berkembang. Diperkirakan 

4-5 milyar anak di seluruh dunia mengalami 

anemia defisiensi zat besi, dan 90% terjadi di 

negara berkembang
1
. Berdasarkan data dari 

Asian Development Bank, sekitar 22 juta anak 

Indonesia terkena anemia, yang 

mengakibatkan turunnya angka IQ 5-15 poin. 

Data Survey Kesehatan Rumah Tangga 

(SKRT) tahun 2001 menunjukkan persentase 

populasi ADB di Indonesia sekitar 40-58%. 

Prevalensi ADB di Indonesia pada bayi usia 0-

6 bulan sekitar 61,3%, 6-12 bulan 64,8%, 

balita 48,1%, dan pra remaja 26%.
2 

 
ADB adalah kelainan darah akibat 

defisiensi zat besi (Fe) yang diperlukan untuk 

sintesis hemoglobin. ADB termasuk jenis 

anemia hipokromik mikrositik yang merupakan 

manifestasi lanjut dari defisiensi zat besi. 

Anemia jenis ini lebih sering ditemukan pada 

anak daripada dewasa. Pada orang dewasa, 

95% pembentukan zat besi berasal dari daur 

ulang eritrosit. Sedangkan pada anak-

anak,pembentukan zat besi tidak hanya dari 

daur ulang eritrosit, namun juga berasal dari 

konsumsi makanan kaya kandungan zat besi.
3
 

Anemia pada anak juga dapat terjadi 

karena adanya ketidakseimbangan input ASI 

dan MP-ASI dengan output berupa 

pemenuhan energi Basal Metabolic Rate untuk 

melakukan berbagai aktivitas tubuh dan 

pertumbuhan. ADB memiliki dampak yang 

merugikan bagi kesehatan anak berupa 

gangguan tumbuh kembang, penurunan daya 

tahan tubuh dan daya konsentrasi, dapat 

meningkatkan risiko kematian pada anak, dan 

jangka panjang akan menurunkan kualitas 

sumber daya manusia.
2 

 
WHO pada tahun 2001 menyatakan 

bahwa ibu harus memberikan ASI eksklusif 

pada bayinya sampai bayi berusia 6 bulan, 

setelah 6 bulan maka bayi mulai diberikan 

makanan pendamping ASI (MP-ASI) hingga 

usia 2 tahun. Prevalensi anemia yang tinggi 

pada anak usia di bawah 2 tahun umumnya 

disebabkan oleh makanan yang 

dikonsumsinya tidak cukup mengandung zat 

besi, sehingga tidak cukup memenuhi 

kebutuhannya. Maka dari itu, pemberian MP-

ASI untuk anak yang telah memasuki usia 6 

bulan sangat diperlukan, karena pada usia 6 

bulan cadangan zat besi di dalam tubuhnya 

sudah mulai habis, sedangkan kandungan zat 

besi dalam ASI saja sudah tidak mencukupi 

kebutuhan zat besinya. Oleh karena itu, 
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pemberian MP-ASI yang tepat sangat penting 

untuk memenuhi pasokan energi, zat gizi lain 

dan mikronutrien pada bayi, sehingga 

morbiditas dan mortalitas akibat penyakit 

tertentu terutama anemia akan menurun.
4
 

Metode 

 

Penelitian ini bersifat deskriptif 

observasional dengan desain cross 

sectional.Penelitian ini dilakukan di 

Puskesmas Jembatan Kecil Kota Bengkulu 

pada bulan Oktober-November 2015. Populasi 

penelitian adalah seluruh bayi usia 6-23 bulan 

yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas 

Jembatan Kecil Kota Bengkulu, dengan jumlah 

populasi 179 orang. Cara pemilihan sampel 

yang digunakan pada penelitian ini adalah 

Total Sampling.
9
 Setiap bayi dalam rentang 

usia tersebut yang datang ke Posyandu pada 

bulan Oktober-November 2015 diambil 

sebagai sampel penelitian, yang pada akhir 

penelitian berjumlah 50 orang. 

 Data berupa kadar hemoglobin yang mewakili variabel kejadian anemia diperoleh 

 

dengan cara memeriksa kadar hemoglobin 

darah subjek penelitian menggunakan Hb-

meter digital. Nilai Hb ≥ 11 g/dL menunjukkan  

subjek tidak anemia, sedangkan jika nilai Hb < 

11 g/dL maka subjek dikategorikan anemia. 

Data berikutnya berupa kecukupan zat besi 

dalam MP-ASI diperoleh melalui wawancara 

mengenai frekuensi dan jumlah pemberian 

bahan makanan dalam MP-ASI menggunakan 

 

Food Frequency Questionnaire (FFQ) pada 

ibu bayi. Data yang diperoleh dari FFQ akan  

 

dianalisis menggunakan program Nutrisurvey 

2007 untuk mendapatkan hasil berupa jumlah 

rata-rata asupan zat besi per hari yang 

diperoleh dari MP-ASI. Rata-rata asupan zat 

besi per hari disebut cukup jika nilainya ≥ 5 

mg, sedangkan kurang jika nilainya < 5 mg. 

 

Hasil 

 

      

  

Kejadian Anemia Koefisien Nilai p  
  

Korelasi (r) 
  

Tidak Anemia 
Anemia   

    
      

Tingkat Cukup 4 8 0,897 0,038  

Kecukupan 
Zat       

Besi dalam 
MP- Kurang 1 37    

ASI       

Total  5 45    
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1. Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian 

berdasarkan Tingkat Kecukupan Zat Besi 

dalam MP-ASI 

 Dari 50 orang bayi usia 6-23 bulan yang 

menjadi subjek penelitian, hanya 12 orang 

yang cukup kandungan zat besi dalam MP-

ASInya, sedangkan 38 orang sisanya 

kekurangan zat besi dalam MP-ASInya 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grafik 1. Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian berdasarkan Tingkat Kecukupan Zat Besi dalam MP-

ASI 

 
2. Distribusi  Frekuensi  Subjek  Penelitian 
 

berdasarkan Kejadian Anemia 
 

Hanya 5 orang bayi usia 6-23 bulan yang 

menjadi subjek penelitian yang kadar 

hemoglobin darahnya dalam batas normal, 

sedangkan 45 orang lainnya kadar 

hemoglobin darahnya rendah. 

 
3. Hubungan antara Tingkat Kecukupan Zat 

Besi dalam MP-ASI dan Kejadian Anemia 

pada Subjek Penelitian 

 
Hasil   analisis   selanjutnya   mengenai 

 

tingkat kecukupan zat besi dan anemia 

menggunakan tabulasi silang menunjukkan 

nilai p 0,038, lebih kecil dari nilai probabilitas 

0,05, yang artinya Hipotesis 0 ditolak. 

Kesimpulan dari analisis tersebutmenunjukkan 

bahwa korelasi antara tingkat kecukupan zat 

besi dalam MP-ASI dan kejadian anemia pada 

bayi usia 6-23 bulan di Puskesmas Jembatan 

Kecil Kota Bengkulu bermakna. Nilai korelasi 

sebesar 0,897 menunjukkan korelasi positif 

dengan kekuatan korelasi yang cukup kuat. 
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Grafik 2. Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian berdasarkan Kejadian Anemia 

 

Pembahasan 

 

Besi merupakan salah satu zat gizi 

mikro yang mempunyai pengaruh luas dalam 

aktivitas metabolisme tubuh. Asupan zat besi 

yang adekuat sangat diperlukan pada bayi 

dan anak pada masa pertumbuhan. Asupan 

zat besi adalah banyaknya zat besi yang 

dikonsumsi sehingga dapat memenuhi 

kebutuhan zat besi dalam tubuh. Bila asupan 

zat besi kurang, cadangan zat besi dalam 

tubuh rendah atau kehilangan darah cukup 

banyak,  maka  anemia  akan  muncul  

dengan cepat.10,11,12 

Tabel 1. Analisis data Statistik Kecukupan Zat 

Besi dengan Kejadian Anemia 

 
Anemia gizi dapat timbul karena 

kekurangan salah satu atau beberapa zat gizi 

yang diperlukan untuk pembentukan 

hemoglobin seperti zat besi, asam folat, 

vitamin B12, protein, dan vitamin C. Penyebab 

utama ADB adalah asupan zat besi yang tidak 

cukup dan absorbsi zat besi yang renah, serta 

pola makan yang kurang beraneka ragam. 

Faktor lainnya antara lain sosial ekonomi, 

pendidikan, status gizi dan pola makan, 

fasilitas kesehatan, pertumbuhan, daya tahan 

tubuh dan infeksi.
13,14,15 

 
Pada Posyandu binaan Puskesmas Jembatan 

Kecil tempat dilakukannya penelitian ini, 

ditemukan pola pemberian makan pada bayi 

masih kurang tepat. Bayi tersebut jarang 

mengonsumsi lauk hewani, makan tanpa 

sayur, makanan kurang beraneka ragam, dan 

jarang mengonsumsi buah-buahan. Dari pola 

pemberian MP-ASI yang kurang tepat tersebut 

dikhawatirkan asupan zat gizi yang diterima 

oleh bayi tidak seimbang, salah satunya 

adalah kekurangan zat besi. Hal itulah yang 

menyebabkan hanya 24% subjek penelitian 

yang cukup kandungan zat besi dalam MP-

ASInya, sedangkan 76% sisanya kekurangan 

asupan zat besi. 

Sebanyak 90% subjek penelitian 

mengalami anemia, hanya sebagian kecil saja 

yaitu 10% subjek penelitian yang kadar 

hemoglobin darahnya normal. Hasil penelitian 
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ini sejalan dengan hasil penelitian di Aceh 

Besar, pada subjek bayi usia 6-23 bulan 

sebanyak 253 orang, 53,36% mengalami 

anemia dan 46,64% tidak mengalami anemia
5
. 

Cadangan zat besi saat lahir dan yang 

diperoleh melalui ASI cukup untuk memenuhi 

kebutuhan bayi sampai 6 bulan pertama masa 

hidupnya. Namun setelah itu cadangan zat 

besi mulai menurun, sementara kebutuhannya 

meningkat sejalan dengan pertumbuhannya 

yang pesat, sedangkan asupan zat besi dari 

makanan relatif rendah sehingga risiko 

defisiensi zat besi yang akhirnya 

bermanifestasi jadi anemia meningkat.
5 

 
Banyak penelitian sudah membuktikan 

bahwa pemberian ASI eksklusif selama 6 

bulan bersifat protektif terhadap anemia di 

kalangan balita. Sedangkan pemberian MP-

ASI terlal dini (usia bayi < 6 bulan) 

meningkatkan risiko anemia. Walaupun 

kandungan zat besi dalam ASI lebih rendah 

dari susu formula yang diperkaya zat besi, 

namun bentuk zat besi dalam ASI lebih mudah 

diserap sehingga kebutuhan bayi terhadap 

infeksi sudah terpenuhi selama 6 bulan 

pertama masa hidupnya. Pemberian MP-ASI 

terlalu dini atau susu formula meningkatkan 

risiko infeksi yang berdampak pada gangguan 

asupan dan penyerapan zat besi dan 

berakibat pada terjadinya defisiensi besi dan 

anemia. Namun demikian, pemberian ASI 

eksklusif yang lebih dari 6 bulan (tanpa MP-

ASI) meningkatkan risiko terjadinya anemia 

karena selepas 6 bulan kebutuhan bayi 

terhadap zat besi meningkat dan tidak mampu 

dicukupi hanya dengan ASI saja.
6,18,19 

 
 MP-ASI juga memengaruhi kejadian 

anemia. MP-ASI yang dominan protein nabati 

mengandung zat besi dalam bentuk non-heme 

yang lebih sulit diserap serta banyak 

mengandung asam fitat yang merupakan 

inhibitor zat besi. Penelitian Karr (1996) 

menemukan proporsi anemia lebih rendah 

pada kalangan balita yang mengonsumsi 

cukup protein dari daging merah.
16,17 

 
Keadaan status gizi anak usia 6-23 bulan 

merupakan kelompok yang rawan gizi dan 

akan menentukan kualitas hidup selanjutnya. 

Pemenuhan gizi merupakan hak dasar anak. 

Penjelasan tentang MP-ASI dan status gizi 

balita memunculkan masalah pada aspek 

hubungan sebab akibat dimana pemberian 

MP-ASI yang kurang tepat melahirkan status 

gizi kurang/buruk.
20 

 
Program perbaikan gizi yang bertujuan 

meningkatkan jumlah dan mutu MP-ASI di 

antaranya dapat dilakukan dengan pemberian 

MP-ASI pada anak usia 6-24 bulan dari 

keluarga miskin (Pemberian MP-ASI yang 

terlalu dini dapat menyebabkan bayi kurang 
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selera minum ASI. Sebaliknya, pemberian 

makanan pendamping yang terlambat dapat 

menyebabkan bayi sulit untuk menerima 

makanan pendamping.
2,19 

 
Beberapa penelitian menyatakan 

bahwa masalah gizi pada bayi dan anak 

disebabkan kebiasaan pemberian ASI dan 

MP-ASI yang tidak tepat baik dari segi kulaitas 

maupun kuantitas. Selain itu, para ibu kurang 

menyadari bahwa sejak bayi berusia 6 bulan 

sudah memerlukan MP-ASI dalam jumlah dan 

mutu yang baik. 

 
Pada usia 6 bulan, selain ASI bayi mulai bisa 

diberi MP-ASI, karena pada usia itu bayi 

sudah mempunyai refleks mengunyah dengan 

pencernaan yang lebih kuat. Dalam pemberian 

makanan bayi perlu diperhatikan ketepatan 

waktu pemberian, frekuensi, jenis, jumlah 

bahan makanan, dan cara pembuatannya. 

Adanya kebiasaan pemberian makanan bayi 

yang tidak tepat, antara lain: pemberian 

makanan yang terlalu dini atau terlambat, 

makanan yang diberikan tidak cukup, dan 

frekuensi yang kurang.
17,19 

 
Untuk memenuhi kebutuhan zat besi, bayi 

harus mengonsumsi 85 gram hati ayam atau 

385 gram daging sapi per hari, tetapi konsumsi 

hati ayam atau daging sapi sejumlah tersebut 

menyebabkan bayi mendapat asupan protein 

yang melebihi kebutuhan harian.
17 

 

Penelitian di berbagai negara maju 

menunjukkan bahwa MP-ASI buatan rumah 

kaya zat besi memiliki akseptabilitas yang 

rendah pada usia 6-8 bulan. Hal ini 

kemungkinan disebabkan oleh keterampilan 

oromotor yang baru dilatih belum mampu 

mengonsumsi tekstur yang kasar. Oleh sebab 

itu, pada tahap awal para ahli memikirkan 

untuk melakukan fortifikasi zat besi dan zat-zat 

lain yang harus ditambahkan pada MP-ASI.
13

 

Penelitian pada anak usia 6-23 bulan di 

Surakarta menunjukkan bahwa anak yang 

tidak mengonsumsi sereal yang difortifikasi 

atau formula memiliki risiko mengalami 

anemia. Langkah ketiga untuk mengatasi 

defisiensi mikronutrien adalah pemberian 

suplemen zat gizi dalam bentuk obat. 

Suplemen sebaiknya hanya diberikan bila 

terdapat gejala klinis defisiensi mikronutrien 

atau terbukti berdasarkan pemeriksaan 

laboratorium, karena pemberian suplementasi 

pada populasi yang tidak membutuhkan dapat 

menyebabkan efek yang tidak diinginkan.
7,8 

Kesimpulan 

 

1. Sebanyak 24% dari total subjek penelitian 

diketahui kandungan zat besi dalam MP-

ASInya di bawah angka kecukupan zat 

besi untuk bayi usia 6-23 bulan, 76% 

sisanya cukup kandungan zat besi dalam 

MP-ASInya. 
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2. Kejadian anemia pada subjek penelitian 

adalah sebanyak 90%, hanya 10% di 

antaranya yang kadar hemoglobin 

darahnya mencapai nilai normal. 

3. Tingkat kecukupan zat besi dalam MP-ASI 

berhubungan dengan kejadian anemia 

pada bayi usia 6-23 bulan di Puskesmas 

Jembatan Kecil Kota Bengkulu. 

4. Pola pemberian MP-ASI pada subjek 

penelitian masih kurang baik dalam hal 

kualitas maupun kuantitasnya. 
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