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Defisiensi besi (DB) merupakan penyebab 
tersering anemia pada bayi dan anak 
di dunia. Prevalensi DB di negara ber-
kem bang masih tinggi, disebabkan 

kemampuan ekonomi yang terbatas.1,2-8 Di Cina tahun 
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Latar Belakang. Anemia defisiensi besi (ADB) pada anak dapat menyebabkan gangguan kognitif, psikomotor, 

dan tingkah laku menetap meskipun anemia dikoreksi. Pada usia 4−6 bulan, cadangan besi menurun, 

pertumbuhan cepat dan asupan besi rendah menyebabkan  ADB.

Tujuan. Menganalisis perbedaan status besi bayi yang mendapat ASI eksklusif dengan susu formula standar 

(SFS) dan mengetahui waktu pemberian suplemen besi yang tepat. 

Metode. Penelitian analitik potong-lintang di RSUD Ujungberung dan Cibabat serta RSKIA Astanaanyar 

Bandung periode Juni−Juli 2012, pada bayi 4, 6 dan 9 bulan, lahir cukup bulan, berat lahir >2.500 g, sehat 

dan mendapat ASI eksklusif atau SFS. Dilakukan pemeriksaan Hb, MCV, Fe serum, TIBC, dan feritin 

serum. Uji Mann-Whitney dilakukan untuk mengetahui perbedaan status besi.

Hasil. Subjek 60 bayi. Pada kelompok ASI eksklusif dan SFS 4, 6, dan 9 bulan Hb berturut-turut 10,57; 

10,86; 9,64 dan 10,77; 11,22; 11,74 g/dL; TIBC 294,3; 265,4; 339  dan 297,5; 268; 317,8 µg/dL; MCV 

70,3; 72,9; 62,89  dan 77,57; 72,82; 73,39 fl; serta feritin serum 81,1; 131,7; 26,5 dan 120,2; 56; 45,9 

µg/L berbeda bermakna (p=0,017; p=0,049; p<0,001; p<0,001). Fe serum 44,7; 43,1; 26,4 µg/dL dan 33,9; 

35,9; 40,8 µg/dL tidak bermakna (p=0,202). Bayi yang mengalami DB dan ADB pada usia 9 bulan lebih 

banyak terjadi pada bayi yang mendapat ASI eksklusif (p=0,020). Enam dari 10 bayi mengalami DB dan 

ADB pada usia 4 bulan pada kedua kelompok.

Kesimpulan. Status besi bayi normal yang mendapat ASI eksklusif lebih rendah daripada bayi yang mendapat 

SFS. Rekomendasi pemberian suplemen besi mulai usia 4 bulan, perlu ditinjau ulang. 
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Subjek dieksklusi apabila mendapat suplemen besi. 
Subjek kemudian dilakukan pemeriksaan Hb, MCV, 
Fe serum, TIBC, dan feritin serum untuk menilai 
status besi, CRP untuk menyingkirkan infeksi, serta 
recall makanan 24 jam selama 3 hari berturut-turut. 
Analisis data menggunakan uji Anova, Kruskall Wallis, 
chi-square, dan Mann Whitney dengan kemaknaan 
berdasarkan nilai p<0,05.

Hasil

Karakteristik orangtua subjek penelitian meliputi 
pendidikan ayah, pendidikan ibu, pekerjaan ayah, 
pekerjaan ibu, dan penghasilan keluarga tertera 
pada Tabel 1. Pada karakteristik orangtua subjek 
penelitian tidak terdapat perbedaan bermakna kecuali 
pekerjaan ibu (p=0,020) antara kelompok ASI eksklusif 
dan SFS.

Karakteristik umum subjek penelitian meliputi jenis 
kelamin, berat badan lahir, berat badan saat dilakukan 
pemeriksaan, panjang badan dan lingkar kepala dan 
kadar CRP tertera pada Tabel 2. Karakteristik umum 
subjek penelitian menunjuk kan bahwa status gizi 
subjek dalam batas normal dan saat pemeriksaan subjek 
dalam kondisi sehat yang ditunjukkan pada nilai CRP 
yang normal pada semua subjek. 

Perbandingan jumlah asupan besi yang berasal 
dari makanan rata-rata per hari  antara bayi yang 
mendapat ASI eksklusif dan SFS tertera pada Tabel 3. 
Terdapat perbedaan jumlah asupan besi yang berasal 
dari makanan rata-rata per hari pada setiap kelompok 
usia 6 dan 9 bulan antara bayi yang mendapat ASI 
eksklusif dan SFS (p=0,034; p<0,001). Kandungan 
besi pada SFS yang digunakan oleh subjek berkisar 
antara 3,3−8 mg/L.

Hasil pemeriksaan kadar Hb, MCV, Fe serum, 
TIBC, feritin serum, CRP dan perhitungan saturasi 
transferin pada semua subjek penelitian tertera pada 
Tabel 4. Terdapat perbedaan bermakna Hb, MCV, 
TIBC, dan feritin (p=0,017; p<0,001; p=0,049; 
p=0,003) antara kelompok yang mendapat ASI 
eksklusif dan SFS. 

Perbandingan jumlah DB dan ADB pada bayi 
yang mendapat ASI eksklusif dan SFS tertera pada 
Tabel 5.

Terdapat perbedaan bermakna (p=0,020) jumlah 
ADB dan DB pada usia 9 bulan tetapi tidak bermakna 
pada usia 4 dan 6 bulan (Tabel 5).

2001, angka kejadian DB dan anemia defisiensi besi 
(ADB) 44,7% dan 20,8% pada bayi usia <12 bulan.9 
Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 
di Indonesia tahun 2004, ADB terjadi pada 39% 
balita.10 Penelitian di Indonesia, dilaporkan ADB pada 
bayi yang diberi air susu ibu (ASI) 18,9%, bayi usia 
4−6 bulan 6%, dan 9−12 bulan 65%.11 

Pada DB tidak hanya hantaran oksigen ke jaringan 
yang mengalami gangguan, tetapi juga  menyebabkan 
gangguan pertumbuhan, fungsi kekebalan, kognisi, 
psikomotor, dan tingkah laku.12 Besi diperlukan pada 
fungsi oligodendrosit normal dan mielinisasi, sintesis 
neurotransmiter, dan metabolisme energi pada otak.13-16 

Defisiensi besi pada otak terjadi pada saat hemoglobin 
(Hb) masih dalam kadar normal. Perubahan tersebut 
menetap dan tidak akan kembali normal. Pada bayi, 
gangguan akibat DB menjadi hal penting karena 
perkembangan otak yang cepat terjadi bertepatan 
dengan usia saat prevalensi ADB paling tinggi.13-15

Beberapa penelitian menunjukkan ADB kronik 
pada saat bayi menyebabkan gangguan tingkah laku 
dibandingkan dengan bayi anemia yang terkoreksi 
sebelum usia 2 tahun dan bayi yang tidak ADB. 
Pemberian suplemen besi dapat memperbaiki 
perkembangan psikomotor, tetapi tidak terjadi pada 
perkembangan kognisi dan tingkah laku.13,16 Penelitian 
kohort di Beijing ditunjukkan status besi bayi yang 
mendapat SFS lebih rendah daripada bayi yang 
mendapat ASI eksklusif dan bayi laki-laki memiliki 
risiko anemia lebih besar daripada perempuan.17 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan 
status besi bayi normal yang mendapat ASI eksklusif 
dengan SFS dan untuk mengetahui mulai usia berapa 
DB terjadi. 

Metode

Telah dilakukan penelitian potong lintang di wilayah 
kerja RSUD Ujungberung dan Cibabat, serta RSKIA 
Astanaanyar periode Juni−Juli 2012. Subjek penelitian 
terdiri dari bayi usia 4, 6, 9 bulan, lahir cukup bulan, 
berat lahir >2.500 g, sehat pada saat pemeriksaan dan 
mendapat ASI eksklusif atau SFS. Jumlah subjek 60 
orang, terbagi dalam 6 kelompok yang terdiri dari 10 
orang tiap kelompok. Subjek yang memenuhi kriteria 
inklusi diberikan penjelasan mengenai penelitian ke-
pada orangtua dan setelah menyetujui diminta untuk 
menandatangani lembar persetujuan/informed consent. 
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Tabel 1. Perbandingan karakteristik orangtua bayi yang mendapat ASI eksklusif dan SFS 

Karakteristik Kelompok p*
ASI Eksklusif (n=30) SFS (n=30)

Pendidikan ayah
SD
SMP
SMA
Sarjana
Pendidikan ibu
      SD
      SMP
      SMA
      Sarjana
Pekerjaan ayah
     Pegawai swasta
     Wiraswasta
     Buruh
     PNS
     Lainnya
  Pekerjaan ibu
     IRT
     Bekerja
Penghasilan keluarga 
(rupiah)
      <1 juta
      1–1,5 juta  
      1,5–3 juta
      >3 juta

5
14
9
2

6
13
10
1

5
11
12
1
1

28
2

1
20
8
1

2
13
13
2

5
11
11
3

6
10
10
1
3

21
9

2
14
13
1

0,502

0,718

0,858

0,020

0,461

Tabel 2. Perbandingan karakteristik umum subjek penelitian antara bayi ASI eksklusif dan SFS

Karakteristik 4 bulan 6 bulan 9 bulan
ASI (n=10) SFS (n=10) ASI (n=10) SFS (n=10) ASI (n=10) SFS (n=10)

Jenis kelamin
   Laki-laki
   Perempuan
BB lahir (kg)
     Rerata
     Rentang
BB (kg)
     Rerata
     Rentang
PB (cm)
     Rerata
     Rentang
LK (cm)
      Rerata
      Rentang
CRP (mg/dL)
      Rerata
      Rentang

6
4

2,95 (0,33)
2,6–3,5

5,92 (0,56)
5,4–7,0

57,9 (0,86)
57,0–59,0

40,5 (0,76)
39,5–41,5

0,31 (0,30)
0,12−0,98

7
3

2,91 (0,40)
2,5–3,8

5,69 (0,57)
6,0–8,4

58,1 (1,03)
57,0–59,5

39,2 (1,03)
38,0–41,0

0,37 (0,2)
0,14−0,69

4
6

3,03 (0,33)
2,5–3,5

6,95 (0,60)
6,2–7,6

61,8 (1,29)
60,0–63,0

43,0 (1,15)
41,0–44,5

0,27 (0,19)
0,11−0,68

8
2

3,02 (0,28)
2,6–3,5

7,12 (0,57)
6,0–8,4

62,0 (1,42)
60,0–64,0

43,7 (0,80)
42,0–44,5

0,39 (0,28)
0,11−0,98

9
1

3,16 (0,40)
2,5–3,9

8,72 (0,48)
8,0–9,5

70,6 (2,62)
65,0–74,0

45,1 (1,18)
43,5–47,0

0,26 (0,21)
0,13−0,68

8
2

3,09 (0,34)
2,5–3,5

8,37 (0,60)
7,6–9,5

66,3 (2,81)
64,0–72,0

42,5 (1,57)
41,0–46,5

0,51 (0,80)
0,03−2,71

Keterangan: nilai p berdasarkan uji Kruskal-Wallis
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Pembahasan

Berdasarkan karakteristik sosio-ekonomi orangtua 
bayi yang mendapat ASI eksklusif dan SFS tidak 
berbeda bermakna sehingga faktor perancu tersebut 
pada analisis perbedaan status besi dapat diabaikan. 

Pada pemeriksaan laboratorium kadar Hb cenderung 
menurun pada kelompok ASI eksklusif, sedangkan 
pada kelompok SFS cenderung meningkat. Nilai MCV 
cenderung menurun pada kedua kelompok, tetapi 
lebih tinggi pada kelompok SFS. Kedua kelompok 
memiliki nilai TIBC cenderung meningkat pada usia 9 

Tabel 3. Perbandingan jumlah asupan besi yang berasal dari makanan rata-rata per hari (mg) 

Fe Makanan
6 bulan

p
9 bulan

p
ASI (n=10) SFS (n=10) ASI (n=10) SFS (n=10)

Median
Rentang

2,96
1,15−15,8

2,79
0,17−9,20

0,034 2,38
0,89−8,80

3,99
1,2−11,9

< 0,001

Keterangan: nilai P berdasarkan uji Mann-Whitney

Tabel 5. Perbandingan jumlah defisiensi besi dan ADB 

Usia (bulan) ASI/SFS Anemia Defisiensi Besi Normal p
4

6

9

ASI
SFS
ASI
SFS
ASI
SFS

5
4
4
3
9
3

1
2
2
3
0
3

4
4
4
4
1
4

0,801

0,842

0,020

  Keterangan: *nilai p berdasarkan uji Chi-kuadrat

Tabel 4. Perbandingan hasil pemeriksaan laboratorium 

Parameter 
laboratorium

ASI eksklusif Susu formula standar
p*4 bulan 

(n=10)
6 bulan 
(n=10)

9 bulan 
(n=10)

4 bulan 
(n=10)

6 bulan 
(n=10)

9 bulan
(n=10)

Hb (g/dL)
      Rerata
      Rentang
MCV (fL)
      Rerata
      Rentang
Fe serum (µg/dL) 
      Rerata
      Rentang
TIBC (µg/dL) 
      Rerata
      Rentang
Saturasi 
Transferin (%)
      Rerata
      Rentang
Feritin (µg/L)
      Rerata
      Rentang

10,57 (0,95)
9,4−12,1

70,3 (8,17)
59,3−86,0

44,7 (20,79)
23−81

294,3 (77,2)
182−428

18,4(10,55)
8,75−44,5

81,1 (57,77)
12−181

10,86 (0,82)
9,7−12,4

72,9 (5,99)
61,8−81,0

43,1 (24,1)
11−95

265,4 (32,68)
222−319

11,49 (3,95)
4,9−18,75

131,7 (120,58)
14−446

9,64 (1,26)
9,7−12,4

62,89 (6,62)
53,3−70,8

26,4 (12,11)
17−57

339 (68,16)
270−445

16,69 (10,68)
4,33−42,0

26,5 (27,88)
4−96

10,77 (1,14)
8,6−12,5

77,57 (8,40)
66,2−91,4

33,9 (10,94)
15−48

297,5 (36,69)
224−330

13,72 (5,77)
7,38−22,8

120,2 (73,19)
36−286

11,22 (1,03)
9,4−12,8

72,82 (4,17)
66,1−80,0

35,9 (16,48)
19−73

268 (56,8)
141−325

8,23 (4,49)
4,12−18,9

56 (29,64)
16−98

11,17 (1,01)
9,6−12,5

73,39 (5,54)
64,8−79,8

40,8 (19,93)
22−77

317,8 (63,23)
234−432

12,99 (6,37)
6,94−25,9

45,9 (31,88)
8−95

0,017

<0,001

0,202

0,049

0,051

<0,001

Keterangan: *nilai p berdasarkan penghitungan ANOVA     
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bulan. Feritin serum pada kedua kelompok cenderung 
menurun, pada usia 9 bulan kadarnya lebih rendah 
pada kelompok ASI eksklusif.  

Sebuah penelitian menunjukkan penurunan 
kadar Hb setelah usia 6 bulan pada bayi yang masih 
mendapatkan ASI dibandingkan dengan saat usia 
bayi tersebut 4 dan 6 bulan.18  Begitu pula penelitian 
yang dilakukan Raj dkk19 pada bayi yang mendapat 
ASI eksklusif dan diikuti hingga usia 6 bulan 
menunjukkan bahwa bayi tidak menunjukkan DB 
pada usia 6 bulan.      Berdasarkan anjuran dari AAP, 
kebutuhan besi usia 4−6 bulan 0,27 mg, sedangkan 
pada usia 6 bulan hingga 1 tahun pada bayi lahir 
cukup bulan 11 mg per hari.18 Pada penelitian kami, 
jumlah asupan besi yang berasal dari makanan 
pendamping ASI dan SFS rata-rata per hari berbeda 
bermakna. Begitu pula kandungan besi pada SFS yang 
digunakan oleh subjek 3,3−8 mg/L, nilai tersebut 
lebih rendah daripada rekomendasi AAP tahun 1999, 
yaitu 10−12 mg/L sehingga ADB pada bayi yang 
mendapat SFS dapat disebabkan oleh rendahnya 
kadar besi pada SFS yang digunakan.

Defisiensi besi dan ADB pada usia 4 dan 6 bulan 
tidak berbeda bermakna antara bayi yang mendapat 
ASI ekslusif dengan bayi yang mendapat SFS. Faktor 
yang dapat memengaruhi  status besi bayi adalah status 
besi ibu sebelum dan saat hamil, usia kehamilan, berat 
lahir, waktu pemotongan tali pusat, penambahan berat 
badan dan asupan makanan. Perbedaan yang tidak 
bermakna pada jumlah bayi yang mengalami DB 
dan ADB antara bayi yang mendapat ASI eksklusif 
dan SFS mungkin dipengaruhi oleh status besi ibu 
sebelum dan saat hamil yang datanya tidak terdapat 
pada penelitian kami. Faktor lain yaitu usia kehamilan, 
berat lahir, waktu pemotongan tali pusat yang dapat 
memengaruhi status besi ini telah disingkirkan melalui 
kriteria inklusi. Penambahan berat badan yang dapat 
memengaruhi status besi ini setelah dilakukan uji 
statistik tidak berbeda bermakna antara bayi yang 
mendapat ASI eksklusif dan SFS.

Pada usia 9 bulan, jumlah bayi yang mengalami DB 
dan ADB berbeda bermakna, di antara beberapa faktor 
yang dapat memengaruhi status besi seperti yang telah 
disebutkan sebelumnya maka faktor yang mungkin 
dapat menyebabkan perbedaan yang bermakna  adalah 
asupan besi dari makanan pendamping. Pada penelitian 
kami, asupan besi rata-rata per hari yang berasal dari 
makanan pendamping pada usia 9 bulan lebih besar 
pada bayi yang mendapat SFS. 

Penelitian kami menunjukkan bahwa pada usia 
4 bulan bayi yang mendapat ASI eksklusif maupun 
bayi yang mendapat SFS telah mengalami ADB 
sehingga pemberian suplemen besi mungkin harus 
mulai diberikan sebelum usia 3 bulan, walaupun hal 
tersebut memerlukan penelitian lebih lanjut. Selain 
diberikannya suplemen besi sebagai pencegahan 
terjadinya defisiensi besi pada bayi, diperlukan 
kerjasama dengan dokter kandungan dan bidan untuk 
pemberian suplemen besi pada ibu hamil.

Penelitian kami memiliki beberapa keterbatasan, 
di antaranya penelitian kami tidak dilakukan secara 
kohort mengikuti status besinya sejak lahir sampai 
usia 9 bulan sehingga dapat memengaruhi hasil. Status 
ibu saat hamil dapat memengaruhi status besi bayi, 
sedangkan pada penelitian kami tidak ada data status 
besi ibu bayi. 

Kesimpulan

Status besi bayi normal yang mendapat ASI eksklusif 
lebih rendah daripada bayi yang mendapat SFS. 
Rekomendasi pemberian suplemen besi mulai usia 4 
bulan, perlu ditinjau ulang.
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