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ABSTRACT
Background. Breast milk contains macronutrients and micronutrients that are critical for 
newborns. Iron (Fe) is a vital micronutrient found in breast milk. The mother’s diet has a significant 
impact on her physiological response to breastfeeding. Maternal food intake during breastfeeding 
and galactogogum jamu administration has been believing related to Fe levels in breastmilk. 
Objective. This study aims to determine the effect of maternal nutrition intake and galactogogum 
jamu on iron (Fe) levels in breastmilk. Method. This research is a cohort intervention study, 
conducted as part of the research “Clinical Observation of the Formula of Jamu Pelancar ASI” 
from March to December 2018. This research had done at the offices of six herbal medicine 
doctors in eks Karesidenan Surakarta. The participants were 34 breastfeeding mothers ranging 
in age from 17 to 40 years. Data on Fe levels in breast milk and maternal food consumption had 
collected on the first day of treatment (day 0) and 28 days later (day 28). Food consumption 
data were gathered through interviews using a 2x24 hour food recall form administered on one 
weekday (Monday-Friday) and one weekend (Saturday-Sunday). The Nutrisurvey 2007 program 
had used to analyze additional data. Results. The results showed that the level of energy, 
protein, fat, carbohydrate, iron, and zinc consumption except for vitamin C from subjects was 
lower than the nutritional adequacy rate (RDA) for breastfeeding mothers. The Wilcoxon test 
revealed no significant difference in breastmilk iron levels before and after the intervention. There 
was no meaningful relationship between Fe levels in breast milk and maternal nutrient intake  
(p>0.05) at the linear regression test. Conclusion. Maternal nutritional intake and galactogogum 
jamu have no significant effect on breastmilk iron levels. 

Keywords: breastfeeding mothers, breastmilk, iron levels, nutrition intake 

ABSTRAK
Latar Belakang. Air susu ibu (ASI) mengandung makronutrien dan mikronutrien yang sangat 
penting bagi bayi yang baru lahir. Salah satu mikronutrien penting yang terdapat dalam ASI 
adalah zat besi (Fe). Asupan makanan ibu selama menyusui dan pemberian jamu pelancar ASI 
diduga berpengaruh terhadap kadar Fe pada ASI yang dihasilkan. Tujuan. Penelitian ini bertujuan 
mengetahui pengaruh zat gizi (makronutrien dan mikronutrien) dari makanan yang dikonsumsi 
oleh ibu dan pemberian jamu pelancar ASI dengan kandungan Fe dalam ASI. Metode. Penelitian 
ini merupakan penelitian kohort intervensi dan merupakan bagian dari penelitian “Observasi 
Klinik Formula Jamu Pelancar Air Susu Ibu (ASI)” yang dilakukan selama bulan Maret sampai 
Desember 2018. Penelitian ini dilakukan di tempat praktik enam orang dokter Saintifikasi Jamu 
(SJ) di wilayah eks Karesidenan Surakarta. Subjek merupakan ibu menyusui berjumlah 34 orang 
berusia 17–40 tahun. Data kadar Fe dalam ASI dan konsumsi makanan ibu diambil pada hari 
sebelum perlakuan (hari ke-0) dan setelah 28 hari pemberian jamu pelancar ASI (hari ke-28). 
Data konsumsi makanan dikumpulkan melalui wawancara menggunakan formulir food recall 
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2x24 jam yang diambil pada satu hari kerja (Senin–Jumat) dan satu hari di akhir pekan (Sabtu–
Minggu). Data selanjutnya, dianalisis dengan program Nutrisurvey 2007. Hasil. Penelitian ini 
mendapatkan tingkat konsumsi energi, protein, lemak, karbohidrat, zat besi, dan seng kecuali 
vitamin C dari subjek lebih rendah dari Angka Kecukupan Gizi (AKG) untuk ibu menyusui. Hasil 
uji Wilcoxon menunjukkan tidak ada perbedaan kadar Fe ASI sebelum dan sesudah perlakuan. 
Hasil uji regresi linier menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara kadar Fe dalam 
ASI dengan asupan zat gizi ibu (p>0,05). Kesimpulan. Asupan gizi ibu dan pemberian jamu 
pelancar ASI tidak berpengaruh terhadap kadar Fe dalam ASI.

Kata kunci: ibu menyusui, ASI, kadar zat besi, asupan gizi

PENDAHULUAN

Air susu ibu (ASI) merupakan sumber nutrisi 

terbaik dan optimal bagi bayi.1, 2 Kualitas maupun 

kuantitas ASI yang diproduksi oleh ibu yang 

sehat dan memiliki status gizi yang baik dapat 

memberikan nutrisi dan komponen bioaktif yang 

cukup untuk 4–6 bulan pertama kehidupan bayi.3 

Oleh karena itu, penting untuk memberikan ASI 

eksklusif selama enam bulan.1 ASI terdiri atas 

komponen gizi dan non gizi.4 Komponen gizi 

diantaranya makronutrien dan mikronutrien yang 

meliputi karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan 

mineral. Kuantitas ASI dan komposisi nutrien 

yang diproduksi akan berbeda untuk setiap ibu 

bergantung pada kebutuhan bayi. Kandungan 

zat gizi ASI awal dan akhir pada setiap ibu yang 

menyusui juga berbeda.2 Perbedaan kuantitas 

ASI dan komposisi di atas juga terlihat pada 

periode menyusui (kolostrum, ASI transisi, ASI 

matang, dan ASI pada saat penyapihan).5 Pola 

makan ibu memiliki peran penting dalam respon 

fisiologis terhadap proses menyusui. Zat gizi 

dari makanan yang diserap oleh ibu menyusui 

berhubungan dengan kuantitas dan kualitas 

ASI yang dihasilkan.6 Salah satu mikronutrien 

penting yang terdapat dalam ASI adalah zat besi 

(Fe). Kandungan zat besi (Fe) dalam ASI sangat 

vital bagi kelangsungan hidup bagi bayi yang 

baru lahir.7 Terdapat beberapa penelitian yang 

menyebutkan buruknya intake zat gizi mikro 

dan status gizi mikro ibu menyusui berakibat 

pada rendahnya kadar zat gizi mikro dalam ASI. 

Penelitian baik di dalam maupun di luar negeri 

menunjukkan bahwa kadar zat besi dalam ASI 

sangat bervariasi. Ditemukannya prevalensi 

anemia pada bayi yang cukup tinggi, kemungkinan 

besar disebabkan oleh sumber nutrisi ASI yang 

mengalami kekurangan komponen nutrien.8 Di 

Indonesia angka prevalensi anemia pada bayi 

berumur kurang dari 6 bulan masih cukup tinggi.9 

Prevalensi anemia defisiensi besi (ADB) yang 

pernah dilaporkan pada bayi 0–6 bulan sebesar 

61,3 persen, pada bayi 6–12 bulan sebesar 64,8 

persen.10 Sedangkan insidensi ADB pada balita 

40,5 persen.11 Penelitian kohort yang dilakukan 

terhadap 211 bayi berusia 0 bulan selama 6 bulan 

dan 12 bulan didapatkan insiden ADB sebesar 

40,8 persen dan 47,4 persen.10 Kebutuhan besi 

bagi bayi tergantung pada kandungan besi 

dari ASI. Penelitian Zuraida et al. tahun 2016 

melaporkan bahwa pemberian jamu pelancar 

ASI berpengaruh secara signifikan terhadap 

produksi volume ASI dan kenaikan berat badan 

bayi, namun dalam penelitian tersebut belum 

dilakukan pengukuran pengaruh konsumsi jamu 

terhadap kadar Fe dalam ASI maupun kadar 

Hb dari subjek ibu menyusui. Penelitian ini 

merupakan studi pendahuluan yang bertujuan 
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untuk mengetahui pengaruh asupan gizi ibu 

yang mengonsumsi jamu pelancar ASI tehadap 

kadar zat besi (Fe) dalam ASI.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian kohort 

intervensi dengan design one group pre and 

post test dan merupakan bagian dari penelitian 

payung “Observasi Klinik Formula Jamu Pelancar 

Air Susu Ibu (ASI)” yang dilakukan selama bulan 

Maret hingga Desember 2018. Penelitian ini 

dilakukan di tempat praktik dokter Saintifikasi 

Jamu (SJ) yang berjumlah enam orang yang 

berlokasi di wilayah eks Karesidenan Surakarta. 

Populasi penelitian ini adalah 60 orang ibu 

menyusui yang merupakan subjek penelitian 

payung “Observasi Klinis Jamu Pelancar ASI”. 

Sampel penelitian diambil dengan menggunakan 

teknik purposive sampling sesuai dengan kriteria 

inklusi, meliputi ibu menyusui dengan usia 17–40 

tahun; tidak sedang menderita penyakit berat 

seperti diabetes melitus, asma, jantung, epilepsi, 

dan hipertensi; memiliki bayi yang sedang 

disusui berusia 1–4 bulan dalam kondisi normal 

dan sehat; serta bersedia mengikuti jadwal 

penelitian sampai selesai dan menandatangani 

informed consent. 

Variabel penelitian yang dianalisis meliputi 

kadar hemoglobin (Hb), kadar zat besi (Fe) dalam 

ASI, status gizi menurut Indeks Massa Tubuh 

(IMT) ibu serta konsumsi makanan ibu menyusui 

pada hari sebelum dilakukan perlakuan (hari 

ke-0) dan setelah 28 hari dilakukan perlakuan 

(hari ke-28). Analisis data kadar Hb dan kadar 

Fe dalam ASI dilakukan oleh Laboratorium PT. 

“P”. Kadar Hb dalam darah ibu dianalisis dengan 

menggunakan alat Hematology Analyzer yang 

sudah terstandarisasi, sedangkan kadar Fe 

dianalisis dengan menggunakan alat Inductively 

coupled plasma-mass spectrometry 7700x. Hasil 

pengukuran kadar Hb selanjutnya dikategorikan 

menjadi anemia ringan (Hb 11,0–11,9 mg/dL) dan 

anemia sedang (Hb 8,0–10,9 mg/dL).12,13 Data 

konsumsi makanan ibu menyusui dikumpulkan 

melalui wawancara menggunakan formulir food 

recall 2x24 jam yang diambil pada satu hari kerja 

(Senin–Jumat) dan satu hari di akhir pekan 

(Sabtu–Minggu). Data konsumsi makanan 

dianalisis menggunakan program Nutrisurvey 

2007 untuk mengetahui kandungan zat gizinya 

dan selanjutnya dirata-rata. Data konsumsi 

makanan subjek juga dibandingkan dengan 

angka kecukupan gizi (AKG) dan dikategorikan 

menjadi konsumsi kurang (<80% AKG) dan 

cukup (≥80% AKG). Status gizi subjek ditentukan 

berdasarkan penghitungan IMT selanjutnya 

dikategorikan menjadi kurus (IMT<18,5 kg/m2), 

normal (IMT 18,5–22,9 kg/m2), gemuk (IMT 

23,0–24,9 kg/m2), obesitas I (IMT 25,0–29,9 kg/

m2), dan obesitas II (IMT ≥30,0 kg/m2).14

Seluruh data yang diperoleh selanjutnya 

diolah dan dianalisis secara statistik dengan 

menggunakan software SPSS 25. Berdasarkan 

hasil uji Saphiro Wilk, apabila data berdistribusi 

normal akan dilakukan uji t berpasangan 

namun apabila data tidak berdistribusi normal 

akan dilakukan uji Wilcoxon untuk mengetahui 

signifikansi perbedaan kadar Fe dalam ASI 

sebelum (hari ke-0) dan sesudah perlakuan 

(hari ke-28). Analisis bivariat dengan uji regresi 

linier sederhana dilakukan untuk mengetahui 

pengaruh variabel confounding (rerata IMT, kadar 

Hb, asupan zat gizi) terhadap variabel terikat 

kadar Fe dalam ASI pada H-28. Selanjutnya 
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akan dilakukan uji multivariat regresi linier ganda 

terhadap variabel confounding apabila terdapat 

nilai signifikan dari hasil analisis bivariat tersebut. 

Subjek ibu menyusui diberikan formula 

jamu pelancar ASI yang terdiri atas daun katuk, 

daun bangun-bangun, dan daun pepaya yang 

berbentuk simplisia dengan dosis tertentu. 

Simplisia tersebut direbus dengan empat gelas 

belimbing (±800cc) selama 15–20 menit hingga 

air tinggal dua gelas (±400cc) dan diminum 

masing-masing satu gelas pada pagi dan sore 

hari. Kepatuhan atau kedisiplinan subjek dalam 

mengonsumsi jamu dipantau oleh tim peneliti 

dan dicatat pada form pemantauan yang 

sudah disediakan. Pada akhir minggu kedua 

dilakukan evaluasi ada tidaknya efek samping 

setelah mengonsumsi jamu. Pemberian 

jamu pelancar ASI pada subjek dihentikan 

apabila muncul keluhan efek samping akibat 

mengonsumsi jamu seperti mual, muntah, 

diare, sakit perut, kenaikan nilai enzim SGOT, 

SGPT, ureum, dan kreatinin yang melebihi 

nilai normal. Studi ini merupakan bagian dari 

penelitian payung “Observasi Klinik Formula 

Jamu Pelancar Air Susu Ibu (ASI)” yang telah 

mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan dengan nomor 

LB.02.01/2/KE. 248/2018. 

HASIL

Pada penelitian ini diperoleh jumlah 

subjek yang memenuhi kriteria sampel 

sebanyak 34 orang. Rata-rata umur subjek ibu 

menyusui adalah 29,00±5,97 tahun. Subjek 

ibu menyusui memiliki rata-rata IMT masing-

masing sebesar 24,01±3,09 kg/m2 pada hari 

ke-0 (sebelum perlakuan) dan 24,19±3,14 kg/

m2 hari ke-28 (setelah perlakuan). Rata-rata 

kadar Hb subjek sebelum perlakuan sebesar 

13,51±1,48 g/dL, dan setelah perlakuan 

sebesar 13,1±1,25 g/dL. Rata-rata kadar zat 

besi (Fe) ASI subjek sebesar 59,17±32,32 

pada hari ke-0 dan menjadi 50,31±20,14 

(µg/L) pada hari ke-28. Karakteristik subjek 

berdasarkan umur, IMT, kadar Hb, dan Fe ASI 

sebelum perlakuan (hari ke-0) dan sesudah 

perlakuan (hari ke-28) dapat dilihat dalam 

Tabel 1 di bawah ini. 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Berdasarkan Rerata Umur, IMT, Kadar Hb, dan Fe ASI

pada Hari ke-0 dan Hari ke-28

Karakteristik
Hari ke-0

n=34
Hari ke-28

n=34

Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation

Umur (tahun) 29,00 ±5,97 29,00 ±5,97

IMT (kg/m2) 24,01 ±3,09 24,19 ±3,14

Hb (g/dL) 13,51 ±1,48 13,1 ±1,25

Fe ASI (µg/L) 59,17 ±32,32 50,31 ±20,14
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Diketahui hampir seluruh subjek (97,1%) 
memiliki kadar Hb normal baik pada hari 
ke-0 maupun hari ke-28. Status gizi subjek 
berdasarkan IMT sebagian besar mengalami 
obesitas l (38,2%) baik pada hari ke-0 maupun 
setelah 28 hari perlakuan, diikuti status gizi 
normal (29,4%) pada hari ke-0 dan 32,4 
persen pada hari ke-28. Terdapat satu orang 
subjek yang awalnya berstatus gizi gemuk 
sebelum perlakuan berubah menjadi normal 
setelah perlakuan. Berdasarkan zat gizi yang 
dikonsumsi subjek, lebih dari tiga perempat 
subjek memiliki tingkat konsumsi energi, 

Pada Tabel 1 dan Tabel 2 diketahui rerata 

konsumsi zat gizi ibu menyusui pada hari ke-0 

(sebelum perlakuan) dan hari ke-28 (sesudah 

perlakuan). Konsumsi zat gizi meliputi energi, 

protein, lemak, zat besi, vitamin C, dan seng. 

Rerata konsumsi energi pada hari ke-0 sebesar 

1684,68±312,91 Kkal, sedangkan pada hari ke-

28 sedikit mengalami kenaikan dengan rerata 

sebesar 1716,18±332,52 Kkal. Konsumsi protein 

dan lemak juga mengalami sedikit kenaikan 

bila dibandingkan dengan sebelum perlakuan 

yakni dengan selisih rerata sebesar 5,38 g 

untuk protein dan 5,19 g untuk lemak. Tingkat 

konsumsi karbohidrat, zat besi, dan vitamin C 

pada subjek mengalami penurunan pada hari ke-

28 jika dibandingkan hari ke-0. Rerata konsumsi 

karbohidrat subjek pada sebelum perlakuan 

sebesar 239,29±52,16 g menjadi 233,24±54,24 

g setelah 28 hari perlakuan. Zat besi (Fe) 

10,04±3,08 mg menjadi 9,88±3,13 mg. Rerata 

konsumsi vitamin C sebesar 121,19±76,99 mg 

pada hari ke-0 dan 117,79±79,17 mg pada hari 

ke-28. Konsumsi seng (Zn) subjek mengalami 

sedikit kenaikan pada hari ke-28 dibandingkan 

hari ke-0. 

Tabel 2. Rerata Konsumsi Zat Gizi Subjek pada Hari ke-0 dan Hari ke-28

Zat Gizi
Hari ke-0

n=34
Hari ke-28

n=34

Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation

Energi (Kkal) 1684,68 ±312,91 1716,18 ±332,52

Protein (g) 53,39 ±13,02 58,77 ±13,69

Lemak (g) 57,65 ±13,51 62,84 ±12,89

Karbohidrat (g) 239,29 ±52,16 233,24 ±54,24

Zat besi (mg) 10,04 ±3,08 9,88 ±3,13

Vitamin C (mg) 121,19 ±76,99 117,79 ±79,17

Seng (mg) 6,36 ±1,69 6,69 ±1,92

protein, karbohidrat, zat besi, dan seng 
dengan kategori kurang dibandingkan dengan 
AKG baik pada hari ke-0 maupun setelah 
hari ke-28. Namun terdapat sedikit kenaikan 
persentase pada hari ke-28 jika dibandingkan 
dengan hari ke-0. Tingkat konsumsi lemak dari 
subjek lebih dari separuhnya tergolong cukup, 
baik sebelum maupun setelah perlakuan. 
Distribusi frekuensi subjek menurut status 
anemia, status gizi, dan konsumsi zat gizi 
sebelum (hari ke-0) dan sesudah perlakuan 
(hari ke-28) dapat dilihat pada Tabel 3 berikut 
ini. 
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Dalam menentukan signifikansi perbedaan 
kadar zat besi (Fe) sebelum dan sesudah 
pemberian ramuan jamu dilakukan dengan uji 
Wilcoxon karena berdasarkan hasil uji normalitas 
Saphiro-Wilk menunjukkan data kadar Fe ASI 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Subjek menurut Status Anemia, Status Gizi dan Konsumsi 
Zat Gizi Hari ke-0 dan Hari ke-28

     Variabel                     Kategori
Hari ke-0 Hari ke-28

n % n %

Status anemia menurut kadar Hb
Anemia ringan 1 2,9 1 2,9

Normal 33 97,1 33 97,1

Status gizi menurut IMT

Kurus 1 2,9 1 2,9

Normal 10 29,4 11 32,4

Gemuk 9 26,5 8 23,5

Obesitas I 13 38,2 13 38,2

Obesitas II 1 2,9 1 2,9

Konsumsi zat gizi

Energi
Kurang 29 85,29 27 79,41

Cukup 5 14,71 7 29,59

Protein
Kurang 26 76,47 23 67,65

Cukup 8 23,53 11 32,35

Lemak
Kurang 12 35,29 7 20,59

Cukup 22 64,71 27 79,41

Karbohidrat
Kurang 31 91,18 30 88,24

Cukup 3 8,82 4 11,74

Zat besi (Fe)
Kurang 32 94,12 30 88,24

Cukup 2 5,88 4 11,76

Vitamin C
Kurang 16 47,06 19 55,88

Cukup 18 52,94 15 44,12

Seng (Zn)
Kurang 34 100 32 94,12

Cukup 0 0 2 5,88

tidak berdistribusi normal (p=0,000). Hasil uji 
Wilcoxon nilai p=0,343 yang berarti tidak ada 
perbedaan signifikan rerata kadar zat besi (Fe) 
ASI sebelum dan sesudah pemberian jamu 
(Tabel 4).

Tabel 4. Hasil Uji Wilcoxon Zat Besi (Fe) dalam ASI

Waktu Perlakuan n Rerata Fe ASI (µg/L) Standar Deviasi p*

Hari ke-0 34 59,17 32,32
0,343

Hari ke-28 34 50,31 20,14

*Derajat kepercayaan 95%
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Pemberian ramuan jamu bukan merupakan 
variabel tunggal yang diasumsikan dapat meme-
ngaruhi kadar zat besi (Fe) dalam ASI melainkan 

variabel lain seperti IMT, kadar Hb, dan asupan 
zat gizi ibu menyusui juga diasumsikan turut 
berpengaruh terhadap kadar Fe dalam ASI.

Tabel 5. Hasil Uji Bivariat Regresi Linier Variabel Confounding Hari ke-28

Variabel B Std. Error Sig.
95% CI

bawah atas

IMT -0,227 1,135 0,843 -2,538 2,084

Kadar Hb -2,543 2,817 0,373 -8,282 3,195

Asupan protein -0,017 0,260 0,947 -0,547 0,512

Asupan lemak -0,025 0,276 0,929 -0,587 0,538

Asupan karbohidrat 0,006 0,066 0,930 -0,128 0,139

Asupan zat besi (Fe) -0,119 1,138 0,917 -2,437 2,198

Asupan vitamin C -0,038 0,044 0,397 -0,129 0,052

Asupan seng (Zn) 1,748 1,831 0,347 -1,981 5,477

Hasil analisis secara bivariat dengan 

uji regresi linier menunjukkan tidak terdapat 

hubungan yang signifikan (p>0,05) antara 

variabel confounding yang terdiri dari IMT, kadar 

Hb, asupan protein, lemak, karbohidrat, zat besi, 

vitamin C, dan seng ibu dengan kadar zat besi 

dalam ASI (Tabel 5) sehingga tidak dilanjutkan 

uji analisis secara multivariat.

PEMBAHASAN

Produksi ASI merupakan proses yang 

kompleks yang dipengaruhi oleh banyak faktor, 

diantaranya usia, paritas, status gizi, dan asupan 

makanan ibu.6 Kondisi ibu juga berperngaruh 

terhadap ASI yang diproduksi.4 Pada penelitian 

ini kadar zat besi (Fe) rata-rata dalam ASI sebesar 

59,17±32,32 µg/L (0,05917±0,03232 mg/L) hari 

ke-0 dan 50,31±20,14 µg/L (0,05031±0,02014 

mg/L) dimana angka ini lebih rendah apabila 

dibandingkan dengan sejumlah penelitian yang 

menyebutkan kadar zat besi rata-rata dalam ASI 

sebesar 5-16 µM (0.27–0.90 mg/L).15 Literatur 

lainnya menyebutkan bahwa kadar besi ASI rata-

rata sebesar (0,1–1,6 mg/L) pada semua tahap 

laktasi.16,17 Kadar Fe dalam ASI subjek semakin 

menurun pada hari ke-28 bila dibandingkan 

dengan hari ke-0. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang menyebutkan bahwa konsentrasi zat besi 

dalam ASI bervariasi selama masa menyusui 

dan tertinggi pada awal menyusui dan terus 

menurun selama periode menyusui.17 Studi 

lainnya menyebutkan bahwa kandungan Fe 

pada kolostrum lebih tinggi dibandingkan ASI 

transisi maupun ASI matur.18 Berturut-turut kadar 

Fe ASI tertinggi terdapat dalam ASI kolostrum 

rata-rata sebesar 1,0 mg/L, pada ASI matur 

0,20–0,80 mg/L, sedangkan pada ASI transisi 

awal sebesar 0,97 mg/L.16 Studi lain disebutkan 

bahwa kandungan zat besi, tembaga, dan 

seng pada ASI mengalami penurunan antara 

periode 2 minggu hingga 5 sampai 9 bulan masa 

laktasi.19 Kadar Fe ASI subjek rata-rata hanya 
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setengah dari kadar besi yang dianjurkan WHO, 

yakni sebesar 0,5 mg/L. Hal ini dimungkinkan 

terjadi karena diet dan konsumsi zat besi dari 

ibu menyusui yang lebih rendah dari AKG yang 

dianjurkan.8 Kandungan zat gizi ASI dipengaruhi 

oleh diet ibu dan lamanya menyusui. Komposisi 

zat gizi ASI akan berubah menyesuaikan dengan 

kebutuhan bayi, dimana hal ini merupakan 

proses yang berlangsung secara alamiah.19 

Kadar Fe ASI ibu menyusui dalam penelitian 

ini belum dapat mewakili kondisi di seluruh 

Indonesia karena terbatasnya jumlah sampel. 

Namun temuan ini dapat menjadi awal untuk 

dilakukannya pemeriksaan serupa pada ibu 

menyusui di Indonesia mengingat pentingnya 

Fe untuk perkembangan bayi.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

rata-rata subjek ibu menyusui memiliki status 

gizi lebih (IMT ≥23 kg/m2). Hasil uji statistik 

pada penelitian ini menunjukkan tidak terdapat 

hubungan antara status gizi ibu menyusui 

dengan kadar zat besi dalam ASI. Studi di 

Amerika Serikat melaporkan bahwa tidak ada 

hubungan status gizi ibu sebelum dan sesudah 

melahirkan dengan volume ASI yang dihasilkan, 

namun belum ada data penelitian mengenai 

kandungan nutrisi dalam ASI.20 Penelitian 

lain menyebutkan bahwa perubahan status 

gizi ibu yang mengubah komposisi ASI dapat 

berdampak positif, netral atau negatif terhadap 

bayi yang disusui.19 Penelitian longitudinal yang 

dilakukan pada ibu satu bulan dan empat bulan 

setelah melahirkan menyebutkan bahwa status 

gizi tidak berhubungan dengan proses laktasi.21 

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa 

konsentrasi zat gizi dalam ASI tidak sensitif 

terhadap perubahan pola makan dan status gizi 

ibu.22 Hasil penelitian ini berbeda dengan Nikniaz 

et al. yang menyebutkan terdapat hubungan 

negatif yang signifikan antara kadar Fe dalam 

ASI dengan IMT ibu.23,24 Sedangkan Chierici et 

al. menyebutkan bahwa konsentrasi Fe menurun 

seiring dengan kenaikan IMT ibu.6,24 Penelitian 

Kumar et al. menyebutkan bahwa status gizi ibu 

berpengaruh secara signifikan terhadap status 

zat besi janin, namun hanya sedikit berpengaruh 

terhadap kandungan zat besi dalam ASI.25

Pada penelitian ini diketahui rerata kadar Hb 

ibu menyusui yang menjadi subjek masih dalam 

kategori normal. Dari 34 subjek hanya satu 

orang yang mengalami anemia ringan (Hb<12 g/

dL). Ibu menyusui yang mengalami anemia akan 

berdampak pada kemampuan memproduksi ASI 

dalam jumlah yang cukup yang pada akhirnya 

akan berpengaruh terhadap status gizi bayi 

yang disusui.4 Dalam jangka panjang berakibat 

terjadinya hambatan pertumbuhan anak usia 

3-15 bulan.26 Hasil uji statistik menunjukkan 

tidak ada hubungan antara kandungan Fe dalam 

ASI dengan kadar Hb maupun status anemia 

pada ibu menyusui (p>0,05). Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan di India yang 

menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 

signifikan antara kandungan zat besi pada ibu 

menyusui yang mengalami anemia maupun 

tidak anemia. Penelitian lain menyebutkan tidak 

ada hubungan antara kandungan Fe dalam 

ASI dengan kadar Hb ibu baik pada saat lahir 

maupun setelah berusia enam bulan.17 Selain 

itu tidak ada hubungan antara kandungan Fe 

dalam ASI dengan status Fe ibu.4,20,27 Meski 

demikian terdapat laporan bahwa rata-rata 

ibu yang mengalami anemia mengeluarkan 

lebih sedikit zat besi dan laktoferin dalam ASI 

yang mereka produksi. Penelitian Kumar et al. 

menyebutkan bahwa kandungan zat besi ASI 
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berkurang secara signifikan pada ibu yang 
mengalami anemia berat, namun tidak pada 
ibu yang mengalami anemia ringan hingga 
sedang.25 Namun beberapa studi yang dilakukan 
pada wanita menyusui dari berbagai etnis 
menunjukkan bahwa zat besi dalam ASI tidak 
tergantung pada status Hb dan kadar zat besi 
ibu. Kadar zat besi dan laktoferin ASI diketahui 
bervariasi sesuai dengan jenis susu, usia 
menyusui dan variasi diurnal.17 Pada penelitian 
ini rerata persentase asupan energi subjek bila 
dibandingkan AKG yang dianjurkan naik dari 
67 persen pada hari ke-0 menjadi 68 persen 
pada hari ke-28. Sedangkan persentase asupan 
protein meningkat dari 66 persen menjadi 73 
persen dan rerata asupan lemak naik dari 89 
persen menjadi 97 persen. Peningkatan rerata 
asupan ini kemungkinan disebabkan oleh ibu 
meminum rebusan formula jamu pelancar ASI 
yang mengandung daun pepaya yang dapat 
meningkatkan nafsu makan ibu menyusui. 
Meski mengalami peningkatan, namun secara 
keseluruhan rerata asupan energi, protein, lemak, 
dan karbohidrat dari subjek ibu menyusui masih 
lebih rendah dari AKG yang dianjurkan untuk ibu 
menyusui. Hasil uji statistik menunjukkan tidak 
ada hubungan antara tingkat asupan energi, 
protein, lemak, dan karbohidrat dengan kadar Fe 
di dalam ASI. Sesuai dengan penelitian Nikniaz 
et al. bahwa tidak ada hubungan antara asupan 
energi dengan kadar Fe dalam ASI.23 Penelitian 
yang dilakukan Khurana et al. di India juga 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 
antara kandungan zat besi dalam ASI dengan 
diet ibu.17 Pada penelitian ini tingkat asupan zat 
besi subjek menurun dari 55,78 persen pada hari 
ke-0 menjadi 54,89 persen hari ke-28, demikian 
juga vitamin C dari 100,99 persen menjadi 98,16 
persen. Sedangkan asupan seng mengalami 

kenaikan 48,92 persen menjadi 51,46 persen. 

Tingkat konsumsi zat besi dan seng pada subjek 

masih kurang jika dibandingkan dengan AKG 

yang dianjurkan untuk ibu menyusui, namun 

subjek ibu menyusui masih memiliki kadar Hb 

yang normal. Hal ini sesuai dengan penelitian 

dari Asakura et al. yang menyebutkan bahwa 

tidak ada hubungan antara asupan makanan 

dan zat besi (Fe) terhadap terjadinya anemia 

pada 1019 wanita muda di Jepang yang berusia 

18–25 tahun. Dalam kondisi asupan Fe kurang, 

vitamin C dapat meningkatkan penyerapan 

Fe yang berasal dari sumber besi nonheme 

sehingga kebutuhan zat besi dalam tubuh tetap 

terpenuhi.28 Pada penelitian ini asupan vitamin 

C dari subjek ibu menyusui tergolong cukup 

sehingga dapat menjelaskan kondisi kadar Hb 

ibu menyusui yang masih dalam kategori normal. 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak 

ada hubungan antara asupan zat besi, seng, 

dan vitamin C dengan kandungan zat besi 

dalam ASI ibu. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Villalpando et al. bahwa 

tidak ada hubungan antara asupan energi, zat 

besi, dan folat terhadap konsentrasi zat besi 

ASI.27 Literatur lain juga menyebutkan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara asupan zat gizi 

mikro pada ibu dengan kadar zat gizi mikro pada 

ASI.4 Faktor-faktor yang mengatur konsentrasi 

zat besi dalam ASI belum sepenuhnya diketahui 

secara pasti, namun pada studi yang dilakukan 

oleh Sigman dan Lonnerdal disebutkan bahwa 

terdapat mekanisme kontrol homeostatis 

terhadap konsentrasi zat besi dalam ASI yakni 

melalui pengaturan jumlah reseptor transferin 

dalam kelenjar susu yang akan menyesuaikan 

saat terjadi defisiensi maupun kecukupan zat 

besi.17
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KESIMPULAN

Asupan gizi ibu meliputi energi, protein, 

lemak, karbohidrat, zat besi, vitamin C, dan seng 

serta konsumsi ramuan jamu pelancar ASI tidak 

berpengaruh terhadap kadar zat besi dalam ASI. 

Rata-rata tingkat konsumsi zat gizi ibu masih 

lebih rendah dibandingkan dengan AKG yang 

dianjurkan. 

SARAN

Perlu penelitian lebih lanjut mengenai faktor-

faktor yang berpengaruh langsung terhadap 

kadar Fe dalam ASI dan perlu pengukuran kadar 

zat besi pada bayi yang dihubungkan dengan 

kadar Fe pada ASI dan risiko anemia pada bayi 

ASI. 
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