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ABSTRACT

The quantity and quality of breast milk produced are affected by the food consumed by mothers
daily. Judging from the geographical condition and aquatic resources, people in lowland (coastal)
blood will consume more animal foods that come from the sea, such as fish, shellfish, and the like.
People in the highlands will be more likely to consume food items derived from small livestock such
as poultry and the like. This is thought to have an impact on the levels of Fe in breast milk (ASI),
considering that the concentration in breast milk is influenced by the mother's diet. This study is an
observational study with a cross-sectional comparative design to see the differences in Fe levels in
breast milk in breastfeeding mothers who live in the highlands and the lowlands. The sample used is
the minimum sample for experimental research and questionnaires, namely 40 respondents for each
region. To determine Fe levels, measurements were taken in the LLDIKTI X integrated laboratory
using AAS. The FFQ questionnaire was used to determine the nutritional content. Data analysis
used the Mann-Whitney nonparametric test. The results of this study were found that in the lowlands
more than half of the respondents had a good intake of foods containing iron (70%) while in the
highlands more than half had an intake of foods that contained less iron (57.5%). , so that there is a
regional topographic relationship to iron levels in breast milk for breastfeeding mothers with a p-
value: 0.000

Keyword . AAS; breast milk (ASI); topographic; Level of Fe.

ABSTRAK

Kuantitas dan kualitas ASI yang dihasilkan dipengaruhi oleh makanan yang dikonsumsi ibu
sehari-hari. Dilihat dari keadaan geografis dan sumber daya perairan, masyarakat di darah dataran
rendah ( pantai) akan lebih banyak mengkonsumsi makanan | hewani yang berasal dari laut seperti
. ikan, kerang dan sejenisnya. Masyarakat di daerah dataran tinggi akan lebih cenderung
mengkonsumsi bahan makanan yang berasal dari ternak kecil seperti unggas dan sejenisnya. Hal
ini diduga akan berdampak pada kadar Fe dalam Air Susu ibu (ASI), mengingat konsentrasinya
dalam ASI dipengaruhi oleh pola konsumsi makanan Ibu. Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan desain cross- sectional comparative untuk melihat perbedaan kadar Fe ASI
pada ibu menyusui yang tinggal di dataran tinggi dengan dataran rendah. Sampel yang digunakan
adalah sampel minimal untuk penelitian eksperimen dan kuisioner yaitu 40 responden untuk
masing-masing wilayah. Untuk mengetahui kadar Fe dilakukan pengukuran di labaratorium
terpadu LLDIKTI X dengan menggunanakan AAS. Untuk mengetahui kandungan nutrisi
digunakan kuisioner FFQ. Analisis data menggunakan uji nonparametrik Mann-Whitney. Hasil
penelitian ini adalah didapatkan bahwa di daerah dataran rendah lebih dari separuh
responden mempunyai asupan makanan yang mengandung zat besi yang baik (70%)
sedangkan pada daerah dataran tinggi lebih separuh mempunyai asupan makanan yang
mengandung zat besi yang kurang baik (57,5%), sehingga terdapat hubungan topografi
wilayah terhadap kadar zat besi pada ASI ibu menyusui dengan nilai p-value :0.000.

Keyword - AAS, Air Susu Ibu (ASI); topografi; Kadar Fe;
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PENDAHULUAN
Lingkungan alam, topografi wilayah
tempat tinggal sangat mempengaruhi

asupan dari masyarakat. Masyarakat yang

tinggal di daerah dataran tinggi pada
umumnya didominasi oleh hasil-hasil
perkebunan, cenderung mengkonsumsi

makanan sumber protein nabati. Sedangkan
masyarakat di dataran rendah sebagian
besar cenderung mengkonsumsi makanan
sumber protein hewani yang berasal dari
laut dan hasil olahannya (Auliya, Woro and
Budiono, 2015).

Asupan nutrisi ini akan mempengaruhi
kuantitas dan kualitasi ASI, hal ini
disebabkan makanan yang dikonsumsi ibu
menyusui  sehari-hari. ~ Air susu ibu
merupakan sumber nutrisi terbaik bagi bayi

dari awal kehidupan 6 bulan pertama
sampai dengan wusia 2 tahun. ASI
mempunyai kadar tinggi nutrisi yaitu,

protein, non protein, lemak, oligosakarida,
vitamin dan mineral. Selain tinggi nutrisi
juga terdapat enzim, hormon, growth factor,
dan beberapa zat untuk perlindungan tubuh
(Castillo-Castarieda et al., 2019).

ASI| mengandung mineral yang lengkap
yang mencukupi kebutuhan bayi. Total
kebutuhan mineral dalam ASI selama masa
laktasi adalah konstan. Kadar mineral
dalam ASI tergantung dari diet ibu dan
tahapan ASI (Castillo-Castafieda et al.,
2019).

Zat besi (Fe) merupakan salah satu
mineral yang juga dibutuhkan oleh bayi.
Bayi akan terukupi Fe nya hanya dari air
susu ibu dengan pemberian ASI minimal 3
bulan. ASI juga mencukupi lebih dari
setengah dari kebutuhan seng setelah
pengenalan makanan pendamping bahkan
pada tahun kehidupan bayi (Brown et al.,
2017).

Menurut penelitian Muluwok et.al di
Ethiophia, terdapat perbedaan kadar
kalsium (Ca) dan tembaga (Cu) yang
signifikan dalam ASI yang tinggal di daerah
pegunungan dengan daerah dataran rendah
(p<0,01). Perbedaan ini dipengaruhi oleh
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asupan makanan ibu serta letak geografis
tempat tinggal ibu (Maru, Birhanu and
Tessema, 2013).

Pada dataran tinggi khususnya daerah
di Wilayah kerja Puskesmas Salimpaung
Kab. Tanah Datar sumber zat Fe banyak
didapatkan kan dari protein nabati seperti
tahu, tempe dan kacang-kacangan selain itu
sumber Fe juga didapatka sayur-sayuran
berwarna hijau seperti bayam, sayur
kangkung dan terong. Sedang dataran
rendah di Wilayah kerja Puskesmas
Seberang Padang kota Padang sumber Zat
Fe banyak didapatkan dari protein hewani
seperti makanan yang bersumber dari laut
karena daerah ini dekat dengan pantai.

Berdasarkan uraian diatas, maka
peneliti ingin mengetahui asupan nutris ibu
menyusui yang tinggl di dataran tinggi dan
dataran rendah dan menganalisis hubungan
topografi wilayah tempat tinggal dengan
kadar Fe pada ASI

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian

observasional dengan desain  cross-
sectional comparative untuk melihat
perbedaan kadar Fe ASI pada ibu

menyusui yang tinggal di dataran tinggi
dengan dataran rendah. Sampel yang
digunakan adalah sampel minimal untuk
penelitian eksperimen dan kuisioner yaitu
40 responden untuk masing-masing
wilayah. Wilayah yang digunakan adalah
wilayah Kkerja Puskesmas Salimpauang
untuk dataran tinggi dan Puskesmas
Seberang Padang untuk daaran rendah.
Untuk mengetahui kadar Fe dilakukan
pengukuran di labaratorium terpadu
LLDIKTI X dengan menggunanakan AAS.
Untuk mengetahui kandungan nutrisi
digunakan kuisioner FFQ. Analisa data
dilakukan dengan sistem komputerisasi.
Dalam penelitian ini, peneliti melakukan
uji normalitas dengan menggunakan uji
Shapiro-Wilk. Pada penelitian ini jika
ditemukan data berdistribusi tidak normal,
maka analisa data dilanjutkan dengan uji
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alternatifnya, yaitu uji nonparametrik
Mann-Whitney. Jika data terdistribusi
normal dilakukan uji unpaired T-test.
untuk melihat Hubungan tofografi wilayah
tempat tinggal terhadap kadar Fe pada air
susu ibu

HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat

Keragaman (Jenis) Bahan makanan
sumber Zat Besi (Fe)

Berdasarkan hasil wawancara kepada
80 responden dengan menggunakan Food
Frequenncy Quetionare (FFQ), keragaman
konsumsi makanan sumber zat besi (fe) di
wilayah dataran tinggi dan dataran rendah
adalah sebagai berikut :

Tabel 1. Keragaman (Jenis) Bahan Makanan
Sumber Zat Besi (Fe) menurut
Tipe Wilayah

ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

26. Brokoli A B
27. Wortel A A
28. Daun singkong A A
29. Lobak A A
30. Kol A A
31. Kangkung A A
32. Toge A A
33. Jahe A A
34. Belut A B
35. Daging ayam A A
36 Daging sapi A A
37. Daging bebek B A
83. Daging domba C C
84. Hati sapi B B
85. Sumsum tulang C B
sapi A A
86. Kuning telur ayam A A
87. Kuning telur bebek A A
88. Kacang tanah
89. Kacang merah A A
90. Kacang kedelai A D
91. Kacang mete A E
92. Kacang polong A D
93. Kacang hijau A A
Keterangan :

A: Selalu ada, cukup
B: Kadang Ada, cukup

No  Bahan makanan Dataran Dataran
sumber zat besi Rendah Tinggi
1.  Susu A A
2. Keju A A
3. Yogurt A Cc
4.  Eskrim A A
5. Susu kedelai A C
6.  Ikan teri kering A A
7. Ikan bandeng A E
presto
8.  Ikan teri segar A D
9.  Sarden (kaleng) A A
10. Rebon (udang A C
kecil) segar
11. Rebon (udang B D
besar) segar
12. Udang segar B D
13. Udang kering (ebi) A Cc
14. Tiram B E
15. Kepiting B E
16. Lobster B E
17.  Cumi- cumi A D
18. Ikan salmon C E
19. Tahu A B
20. Tempe A B
21. Bayam A A
22. Buncis A A
23. Sawi A A
24. Selada air A A
25.  Kemangi A A

C: Kadang ada, terbatas
D: Sangat jarang, terbatas
E: Tidak ada

Berdasarkan tabel 2, didapatkan bahwa
hampir semua makanan yang mengandung
zat besi tersedia di dataran rendah tersedia
dalam jumlah cukup. Kadang-kadang juga
terdapat jenis makanan seperti tulang sapi,
daging domba dan ikan salmon dengan
jumlah vyang terbatas dikarenakan jenis
makanan ini tersedia pada waktu tertentu
dan di tempat tertentu sehingga tidak semua
responden bisa mengonsumsi jenis makanan
ini.

Jenis makanan seperti udang, kepiting,
tiram, lobster kadang tersedia dalam jumlah
yang cukup di dataran rendah namun
dengan harga yang relatif tinggi. sedangkan
di dataran tinggi jumlah jenis makanan
sangat jarang ditemukan bahkan tidak
tersedia sehingga harganya relatif sangat
tinggi. sumber makanan yang mengandung
zat besi yang paling banyak di temui di
daerah dataran tinggi adalah ayam, bebek,
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kacang-kacangan dan sayur-sayuran.

Asupan Zat Besi (Fe) pada Ibu Menyusui
di Dataran Rendah dan Dataran Tinggi

Tabel 2. Distribusi frekuensi responden
berdasarkan asupan Asupan zat besi di
Dataran Rendah dan Dataran Tinggi

Asupan Dataran Dataran
besi Rendah Tinggi
f % f %
Baik 28 70 17 425
Kurang 12 30 23 57.5
Baik
Jumlah 40 100 40 100

Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa
di daerah dataran rendah lebih dari separuh
responden mempunyai asupan makanan
yang mengandung zat besi yang baik (70%)
sedangkan pada daerah dataran tinggi lebih
separuh mempunyai asupan makanan yang
mengandung zat besi yang kurang baik
(57,5%).

Analisis Bivariat
Normalitas Data

Data kadar zat besi menggunakan uji
normalitas Shapiro-Wilk karena jumlah
sampel masing daerah baik dataran rendah
maupun dataran tinggi adalah 40 responden.
Data dikatakan berdistribusi normal apabila
nilai p>0.05.

Tabel 3 Hasil Ujinormlaitas Kadar Zat besi
(Fe) pada ASI di Dataran rendah dan
Dataran Tinggi

10 Mean + p value
SD
Kadar Fe dalam 0,296 £ 0,000
ASI Pada ibu 0,215
Menyusui di

Dataran Rendah

Kadar Fe dalam 0.152 + 0,000
ASI Pada ibu 0.126

Menyusui di

Dataran Rendah
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Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa
hasil uji normalitas kadar Fe dalam ASI
pada lbu menyusui baik dataran rendah
maupun dataran tinggi adalah terdistribusi
tidak normal kerena nila p<0.05 (0,000).
Analisis statistik selanjunta menggunakan
Non Parametrik yaitu Mann-Whitney untuk
melihat hubungan topografi wilayah tempat
tinggal ibu menyusui dengan kadar Fe.

Hubungan Topografi Wilayah Tempat
Tinggal terhadap Kadar Zat Besi (Fe)
pada ASI

Tabel 3. Hubungan Topografi Wilayah
Tempat Tinggal terhadap Kadar Zat Besi
(Fe) pada ASI

Dataran Kadar Fe pada p
ASI value
Mean + SD
(mg/L)
Rendah 0,296 + 0,215 0,000
Tinggi 0.152 £ 0.126

Berdasarkan tabel 5 didapatkan bahwa
rata-rata kadar Fe dalam ASI pada ibu
menyusui lebih tinggi di dataran rendah
dibandikan di dataran tinggi. Hasil uiji
statistik menggunkan uji Mann-Whitney
didapatkan ada hubungan topografi wilayah
tempat tinggal terhadap kadar Fe dalam ASI
pada ibu menyusui yang tinggal di dataran
rendah dan dataran tinggi.

PEMBAHASAN

Asupan Zat Besi (Fe) pada Ibu Menyusui
di Dataran Rendah dan Dataran Tinggi

Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa
di daerah dataran rendah lebih dari separuh
responden mempunyai asupan makanan
yang mengandung zat besi yang baik (70%)
sedangkan pada daerah dataran tinggi lebih
separuh mempunyai asupan makanan yang
mengandung zat besi yang kurang baik
(57,5%).

Lingkungan alam, topografi wilayah
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tempat tinggal sangat mempengaruhi
asupan dari masyarakat. Berdasarkan
geografis, setiap wilayah mempunyai

lingkungan yang berbeda satu sama lain
seperti sumber daya, perairan, suhu, cuaca,
iklim, kesuburan tanah dan lingkungan
kesehatan. Hal ini menyebabkan perbedaan
jenis pangan yang dihasilkan ataupun yang
tersedia di daerah tersebut.

Masyarakat yang tinggal di dataran
rendah sebagian besar mengkonsumsi jenis
makanan sumber zat besi seperti daging dan
makanan laut yang dapat terpenuhi setiap
hari dengan baik, hal ini karena daerah
dataran rendah dekat dengan pantai.
Masyarakat yang tinggal di daerah dataran
tinggi yang sebagian besar adalah petani
sawah dan ladang lebih  banyak
mengkonsumsi makanan sumber kabohidrat
dan protein nabati. Jenis bahan makanan
mengandung zat besi yang berasal dari laut
tidak tersedia setiap hari, walaupun ada
jumlahnya jauh lebih sedikit dibandingkan
dataran rendah yang pada dasarnya tinggal
dekat dengan pantai.

Berdasarkan  hasil  penelitin ini
sebagian besar ibu yang berada di daerah
dataran rendah asupan makanan yang
banyak dikonsumsi adalah asupan jenis zat
besi heme dibandingkan zat besi non heme.
Sedangkan pada ibu yang berada di daerah
dataran tinggi lebih banyak mengkonsumsi
zat besi non heme.

Menurut Isabe Young ed al (2018)
bahwa terdapat perbedaan antara asupan zat
besi heme dengan non heme terhadap kadar
serum feritin. Asupan zat besi heme
ditemukan sebagai prediktor independen
pada serum feritin. Ini menunjukkan bahwa
asupan produk yang mengandung zat besi
heme seperti daging (daging sapi, domba,
dan ikan) berkontribusi untuk
mempertahankan tingkat serum feritin
(Young et al., 2018).

Secara teori ada 2 faktor yang
mempengaruhi jumlah kadar zat besi dalam
tubuh seseorang yaitu faktor langsung dan
tidak langsung. Faktor langsungnya berupa
adanya infeksi yang disebabkan oleh cacing
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tambang, malaria dan  tubeculosis.
Sedangkan secara tidak langsung adalah
sosial ekonomi yang rendah (Lestari,
Lipoeto and Almurdi, 2018). Pada
penelitian ini sebagian besar ibu hanya
sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) apalagi
yang berada di dataran tinggi 98% sebagai
IRT dimana artinya yang bekerja cuma
suami. Jenis pekerjaan dapat menentukan
tingkat pendapatan seseorang. Tingkat
pendapatan menentukan pangan yang dibeli.
Semakin tinggi pendapatan seseorang maka
akan mampu membeli jenis makanan yang

berkualitas baik seperti daging, udang,
sayuran dan buah-buahan.
Selain  sosial ekonomi, tingkat

pendidikan merupakan salah satu faktor
yang dapat mempengaruhi asupan zat besi
yang dikonsumsi. Dimana hasil penelitian
ini pada dataran tinggi > 50 %
berpendidikan SMA tetapi masih banyak
juga yang berpendidikan SD dan SMP
berbeda dengan di dataran rendah dimana
ibu berpendidikan 47% SMA dan 37 %
perguruan tinggi. Menurut Lestari, bahwa
tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu
sangat mempengaruhi terhadap penyusunan
pola makan keluarga dan kualitas makanan
yang dikonsumsi (Lestari, Lipoeto and
Almurdi, 2018).

Hubungan Topografi Wilayah Tempat
Tinggal terhadap Kadar Zat Besi (Fe)
pada ASI

Berdasarkan tabel 5 didapatkan bahwa
rata-rata kadar Fe dalam ASI pada ibu
menyusui lebih tinggi di dataran rendah
dibandikan di dataran tinggi. Hasil uji
statistik menggunkan uji Mann-Whitney
didapatkan ada hubungan topografi wilayah
tempat tinggal terhadap kadar Fe dalam ASI
pada ibu menyusui yang tinggal di dataran
rendah dan dataran tinggi.

Penelitian yang dilakukan Wang di
Cina tentang pengukuran kadar mineral
pada ASI dengan menggunakan ferrozine
methode, diperoleh kadar Fe pada ASI di
China sekitar 0,5 hingga 0,3. Hasil ini sama
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dengan hasil yang di peoleh pada kadar Fe
pada ASi di dataran rendah dan dataran
tinggi di Sumatera Barat (Wang et al.,
2017).

Hasil penelitian didapatkan rata-rata
kosentrasi Fe di dataran rendah adalah
0.296 sedangkan dataran tinggi 0.152 lebih
rendah di banding Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Patricia Corolina Castillo-
Castaneda ed al (2018) di Baja California
Sur, Mexico di dapatkan rata-rata kosentrasi
Fe dalam ASI adalah 0.46 mg/L. Perbedaan
rata-rata  konsetrasi Fe pada kedua
penelitian ini disebabkan karena pola makan
seseorang. Pada penelitian yang dilakukan
oleh Patricia Corolina Castillo-Castaneda ed
al (2018) populasinya 88% adalah ibu
menyusui yang berada di perkotaan yang
geografisnya hampir sama dengan dataran
rendah tempat peneliti lakukan, makanya
rata-rata kosentrasi Fe pada dataran rendah
tidak terlalu jauh dengan penelitian yang
dilakukan oleh Patricia Corolina Castillo-
Castaneda ed al (Castillo-Castafieda et al.,
2019).

Menurut Friel, Kandungan zat besi
dalam ASI dianggap rendah dibandingkan
Fe serum pada ibu. Konsentrasi Fe dalam
kolostrum manusia kira-kira 0,8 mg/L,
dalam ASI dewasa sekitar 0,2-0,4 mg/L.
Menurut Institute of Medicine Dietary
Reference Intakes  (DRIs), bahwa
berdasarkan rata-rata konsentrasi Fe pada
ASI kebutuhaan bayi akan zat besi usia 6
bulan adalah 0,27 mg/hari (Friel, Qasem
and Cai, 2018). Sama halnya dengan hasil
penelitian ini terutama di daerah dataran
rendah  dimana  didapatkan rata-rata
konsentrasi Fe nya dalah 0,296 mg/L,
artinya kadar fe dalam ASI di dataran
rendah mencukupi kebutuhan zat besi pada
bayi sampai usia 6 bulan. Tetapi pada ibu di
dataran tinggi belum mencukupi karena
rata-rata konsentrasi zat besi 0.0152.

Hasi penelitian ini menunjukkan bahwa
rata-rata kadar Fe dalam ASI di dataran
rendah lebih tinggi di bandingkan dataran
tinggi ini disebabkan karena pada ibu yang
berada di dataran rendah lebih banyak
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mengkonsumsi zat besi heme (hewani)
seperti daging (daging sapi, domba dan
jenis  makanan laut terutama ikan)
dibandingkan zat besi non-heme (nabati).
Menurut Isabe Young ed al (2018), bahwa
kapasitas penyerapan zat besi heme lebih
tinggi dibandingkan zat besi non heme.
Banyak faktor yang mempengaruhi
penyerapan zat non-heme yaitu seperti zat
besi non-heme akan lebih meingkat
penyerapannya  jika di konsumsi
berbarangan dengan asam askorbat atau
sebaliknya di hambat oleh makanan yang
mengandung asam fitra yang di temukan
pada makanan berserat dimana akan
mengikat zat besi non-heme di usus
sehingga membatasi penyerapannya (Young
et al., 2018).

Asupan serapan zat besi yang tidak
adekuat dapat menyebabkan kekurangan zat
besi seperti mengkonsumsi makanan yang
kandungan zat besinya kurang (makan
tinggi serat, rendah vitamin C dan rendah
daging) (Lestari, Lipoeto and Almurdi,
2018). Sama halnya yang dikonsumsi oleh
ibu yang berada di dataran tinggi, sehingga
penyebabkan kurangnya zat besi dalam
ASI.

Kadar zat besi ditentukan oleh asupan
zat besi pada tubuh. Pada penelitian ini
kadar zat besi lebih tinggi pada dataran
rendah di bandingkan pada dataran tinggi
ini di sebabkan karena asupan makanan
yang amsuk kedalam tubuh ibu. Penelitian
ini sama dengan penelitian yang dilakukan
oleh Anggraini dimana hasilnya kadar
ferritin lebih tinggi pada kelompok yang
mengonsumsi non vegetarian dibandingan
vegetarian  (Anggraini, Lestariana and
Susetyowati, 2015).

Makanan nabati banyak mengandung
zat besi, namun zat besi yang terdapat
dalam makanan nabati adalah zat besi non
heme yang sesungguhnya lebih sulit diserap
di usus dibandikan makanan hewani yang
banyak mengandung zat besi. Zat besi yang
terdapat dalam kananan hewani disebut zat
besi heme yang mudah diserap di usus
(Anggraini, Lestariana and Susetyowati,
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2015).

SIMPULAN

Asupan zat besi pada ASI ibu
menyusui lebih tinggi di dataran rendah
dibandingkan ibu yang berada di dataran
tinggi  sehingga terdapat hubungan
topografi wilayah terhadap kadar zat besi
pada ASI ibu menyusui. Kadar zat besi
pada ASI ibu menyusui lebih tinggi pada
ibu yang tinggal di dataran rendah
dibandingkan ibu di dataran tinggi.
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