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ABSTRACT 
Background: Breastfeeding mothers are prone to anemia due to a decrease in maternal 
iron during breastfeeding and blood loss during labor. Hemoglobin is a protein that contains 
iron in red blood and functions to carry oxygen from the lungs to all body tissues. The 
plateau has an influence on hemoglobin levels which can cause hypoxia due to reduced 
oxygen partial pressure. The purpose of this study was to determine the differences of 
hemoglobin levels in breastfeeding mothers in mountainous areas (Sumowono) and coastal 
areas (Bandarharjo). Samples was found 33 breastfeeding mothers in mountains areas and 
22 breastfeeding mothers in the coastal. Method of this research used design analytic 
observational was cross sectional design, selection of sample with purposive sampling. This 
study uses statistical analysis of Mann Whitney with α=0.05. The result of this study get p 
value 0.278 where p > α = 0.05, then Ho was accepted and  can concluded that there were 
no differences hemoglobin levels of breastfeeding mothers in mountains and coastal areas. 
The conclusion of this study is average level of hemoglobin levels in breastfeeding mothers 
in mountains areas and coastel are no different. 
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PENDAHULUAN 

Secara iglobal, ikekurangan izat 

ibesi idianggap isebagai ipenyebab ipaling 

iumum idari anemia. Anemiai iadalah 

isuatu ikondisi idi imana ijumlah isel idarah 

imerah itidak imencukupi iuntuk 

imemenuhi kebutuhani ifisiologis itubuh 

iatau ikonsentrasi ihemoglobin iturun idari 

inilai ibawah icut-off iyang ditetapkani, 

iakibatnya imengganggu ikapasitas idarah 

iiiuntuk imengangkut ioksigen.1 iPrevalensi 

anemiai idiperkirakan i9% idi inegara-

negara imaju, isedangkan idi inegara 

iberkembang prevalensinyai 43i%. iAnak-

anak idan iwanita iusia isubur (WUS) 

iadalah ikelompok iyang ipaling berisikoi 

idengan iperkiraan iprevalensi ianemia 

ipada ibalita isebesar i47%,ipada iwanita 

ihamil sebesari i42%,idan ipada iwanita 

iyang itidak ihamil iusia i15-49 itahun 

isebesar i30%.2 

Ibu imenyusui irentan iterhadap 

ianemia ikarena ipenurunan izat ibesi iibu 

iselama imenyusui sertaiiikehilangan 
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idarah iselama ipersalinan.3 iAnemia 

ipostpartum itertinggi ipada iibu iyang 

mengalamii ianemia iselama ikehamilan.4 

Selain itu, ibu menyusui sangat rentan 

terhadap penipisan besi jika asupan 

energi dan nutrisi dalam makanan yang 

dikonsumsi tidak memadai.5 Hal tersebut 

juga dapat mempengaruhi produksi ASI. 

iSalah isatu izat iyang iharus idipenuhi 

idalam masai ikehamilan 

ihinggaiimenyusui iyaitu izat ibesi idan 

iasam ifolat. iKejadian ianemia ipada iibu 

menyusuii iakan imenurunkan iproduksi 

iASI, imenurunkan ikualitas idan ikuantitas 

iASI.6i 

Beberapa penelitian epidemiologi 

menyatakan bahwa ASI melindungi bayi 

dan anak dari penyakit infeksi, misalnya 

diare, otitis media, dan infeksi saluran 

pernafasan akut bagian bawah. Zat 

kekebalan yang terdapat dalam ASI 

antara lain akan melindungi bayi dari 

penyakit diare dan menurunkan 

kemungkinan bayi terkena penyakit infeksi 

telinga, batuk, pilek, dan penyakit alergi.7 

Penduduk iyang itinggal idi idataran 

itinggi, iseperti idaerah ipegunungan 

imengalami penguranganiiitekanan 

iparsial ioksigen (iPO2) iyang idiakibatkan 

ioleh imenurunnya itekanan barometriki 

idan iterkadang itubuh imerespon 

ikeadaan iini idengan iberbagai irespon 

ifisiologis, contohnyai iseperti 

‘iaklimatisasi’ (adaptasii itubuh iterhadap 

iiklim/lingkungan ibaru). iSedangkan 

perubahani ifisiologis iyang iterjadi idari 

ibeberapa igenerasi iyang itinggal idi 

idataran itinggi dinamakani ‘iadaptasi’.8 

Adanya ipemukiman ipenduduk idi 

idataran itinggi idan idataran irendah 

isangat iberkaitan dengani iperbedaan 

ipotensi ifisik iyang idapat iberpengaruh 

iterhadap ikadar ihemoglobin. Penyebabi 

utamai ikadar ihemoglobin ipenduduk 

idataran itinggi ilebih itinggi ikarena 

itemperatur idan itekanan udarai iyang 

irendah ipada idataran itinggi iyang 

imenyebabkan imolekul ioksigen ilebih 

isedikit iuntuk setiapi iudara iyang 

idiserap. iRendahnya ikadar ioksigen 

imenyebabkan itubuh imembuat ibanyak 

hemoglobini iyang imerupakan ikomponen 

ipembawa ioksigen iidalam 

idarahiimanusia. iOrang iyang bernafasi 

idengan itekanan ioksigen irendah imaka 

iorang iyang ibersangkutan imengalami 

kekurangani ioksigen (hipoksia). iKarena 

itekanan ioksigen irendah imaka iterjadi 

iproses aklimatisasii yang 

imerupakaniisuatu iproses ipenyesuaian 

iatau iadaptasi itubuh iterhadap 

ilingkungan. iSalah satunyai iadalah 

ipeningkatan ihemoglobin idalam idarah.9  

iPenelitian iini imemilih ilokasi 

daerah pegunungan atau dataran tinggi 

yaitu wilayah kerja Puskesmas 

Sumowono Kabupaten Semarang berada 

di ketinggian 650-1800 meter diatas 

permukaan air laut. Lokasi daerah pesisir 

pantai atau dataran rendah yaitu wilayah 

kerja Puskesmas Bandarhajo Kota 

Semarang berada di ketinggian 0-3,5 

meter. Dengan adanya perbedaan letak 
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iigeografis iitersebut, iidiperkirakan iikedua 

iwilayah iitersebut iiakan iimemiliki 

perbedaanii iikadar iihemoglobin iipada 

iiibu iimenyusui. 

Berdasarkan hasil studi 

ipendahuluan iyang idilakukan ipada i5 

iibu imenyusui idi iwilayah ikerja 

Puskesmasii iSumowono iKabupaten 

iSemarang ididapatkan i100 % ikadar 

ihemoglobin inormal atau tidak mengalami 

anemia, sedangkan iipada ii5 iiibu 

iimenyusui iidi iiwilayah iikerja 

iiPuskesmas Bandarharjoi iKota 

iSemarang didapatkan 20 % kadar 

hemoglobin tidak normal atau mengalami 

anemia. Oleh karena itu peneliti tertarik 

untuk menganalisis perbedaan iikadar 

iihemoglobin iipada ibui imenyusui idi 

idaerah iipegunungan idan ipesisir ipantai. 

 
METODE 

Penelitiani ini dilakukan dengan 

rancangan penelitian cross sectional yang 

pengukuran variabel-variabelnya diukur 

satu kali dalam waktu yang bersamaan. 

Penelitian dilakukan dengan melakukan 

pengambilan dan pemeriksaan sampel 

darah, pemeriksaan fisik, pengukuran 

antropometri, wawancara, dan 

observasi.10 

Sampel dalam penelitian ini adalah 

ibu menyusui yang memiliki anak usia 0-6 

bulan dan berada di wilayah kerja 

Puskesmas Sumowono Kabupaten 

Semarang dan Puskesmas Bandarharjo 

Kota Semarang. Pengambilan sampel 

menggunakan metode purposive yaitu 

memilih responden berdasarkan maksud 

dan tujuan tertentu.10 Jumlah sampel yang 

terdapat di wilayah kerja Puskesmas 

Sumonono Kabupaten Semarang yaitu 33 

responden dan di Wilayah Kerja 

Pusksesmas Bandarharjo Kota Semarang 

yaitu 22 responden. Total sampel yaitu 55 

responden. Pengumpulan data dilakukan 

melalui observasi, wawancara dengan 

kuesioner, pemeriksaan laboratorium, 

pengumpulan data-data sekunder berupa 

data laporan atau hasil penelitian dan 

studi literature. 

Analisis univariat untuk mengetahui 

karakteristik penelitian dilakukan dengan 

menganalisis variabel-variabel yang ada 

secara deskriptif dengan menghitung 

distribusi frekuensi dan proporsinya. 

Analisis bivariat untuk melihat perbedaan 

variabel bebas dan terikat. Analisis uji 

statistik menggunakan Mann Whitney dan 

Chi-square dengan nilai α < 0,05. Bila 

hasil uji statistik mempunyai nilai p < 0,05 

maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan yang bermakna antara variabel 

bebas dan variabel terikat. Dan sebaliknya 

jika nilai p ≥ 0,05, maka dapat disimpulkan 

bahwa tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna antara variabel bebas dan 

variabel terikat. 

 
HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian pada 55 ibu 

menyusui dengan 33 orang di daerah 

pegunungan (wilayah kerja Puskesmas 

Sumowono Kabupaten Semarang) dan 22 

orang di pesisir pantai (wilayah kerja 
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Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang). 

Usia responden di daerah pegunungan 

rerata 27 tahun, sedangkan di pesisir 

pantai 24 tahun. Kadar hemoglobin 

responden di daerah pegunungan minimal 

11,5 g/dL dan maksimal 14,4 g/dL, 

sedangkan di pesisir pantai minimal 8,9 

g/dL dan maksimal 14,8 g/dL. Responden 

yang mengalami anemia di daerah 

pegunungan sebesar 3 % dan di pesisir 

pantai sebesar 13,6 %. 

Berdasarkan hasil analisis 

menunjukan ada perbedaan yang 

bermakna pada usia responden dengan 

nilai p = 0,035 (p < 0,05). Sedangkan 

kadar hemoglobin dan status anemia tidak 

terdapat perbedaan yang bermakna (p > 

0,05). Hasil analisis usia, kadar Hb, dan 

status anemia lebih lengkap dapat di lihat 

pada tabel 1 dibawah ini. 

 

Tabel 1. Perbedaan Usia dan Kadar Hb pada ibu menyusui di daerah pegunungan 
(Sumowono) dan di pesisir pantai (Bandarharjo) 

No Variabel 

Daerah 
Pegunungan 

Pesisir Pantai 

p-value* 
n = 33 n = 22 

1 Usia (tahun), (rerata±SD) 27,5±7,02 24,1±4,28 0,035a 
2 Kadar Hb (g/dL), (median±min-

max) 
13,5±11,5-14,4 13,1±8,9-14,8 0,278b 

3 Status Anemia, n (%)    
  Ya  1 (3,0) 3 (13,6 ) 

0,138c 
  Tidak 32 (97,0) 19 (86,4) 

Keterangan : a Uji T test, b Uji Mann Whitney, c Uji Chi Square   
 

Hasil pengukuran fisik pada ibu 

menyusui menunjukkan bahwa rerata 

Indeks Massa Tubuh (IMT) di daerah 

pegunungan adalah 25,70 kg/m2, 

sedangkan di pesisir pantai adalah 24,69 

kg/m2. Status gizi pada ibu menyusui di 

daerah pegunungan yaitu 36,4% status 

normal,  21,1% kegemukan, 42,4% 

obesitas, sedangkan di pesisir pantai 

36,4% status normal, 40,9% kegemukan, 

22,7% obesitas. Hasil pengukuran asupan 

gizi pada ibu menyusui di daerah 

pegunungan yaitu median energi 1257,10, 

rerata protein 47,93, rerata lemak 39,02, 

median karbohidrat 178,40. Sedangkan di 

pesisir pantai yaitu median energi 

2548,26, rerata protein 77,72, rerata 

lemak 81,91, median 244,63. 

Hasil analisis menunjukan ada 

perbedaan yang bermakna pada asupan 

gizi pada ibu menyusui antara daerah 

pegunungan dan pesisir pantai  (p < 0,05). 

Sedangkan indeks massa tubuh dan 

status gizi pada ibu menyusui di antara 

keduanya tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna (p > 0,05). Hasil analisis status 

gizi dan asupan gizi lebih lengkap dapat 

dilihat pada tabel 2 dibawah ini. 
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Tabel 2. Perbedaan Status Gizi dan Asupan Gizi pada ibu menyusui di daerah 
pegunungan (Sumowono) dan di pesisir pantai (Bandarharjo) 

No Variabel 
Daerah Pegunungan Pesisir Pantai 

p-value* 
n = 33 n = 22 

1 IMT (Kg/m2), 
(rerata±SD) 

25,70±4,15 24,69±4,63 0,401a 

2 Status Gizi, n (%)    
  Normal 12 (36,4) 8 (36,4) 

0,198b   Kegemukan 7 (21,2) 9 (40,9) 

  Obesitas 14 (42,4) 5 (22,7) 

3 Asupan Gizi    
  Energi 

(median±min-max) 

1257,10±693,2-2583,9 2548,26±1854,5-3525,0 0,0001c 

  Protein (rerata±SD) 47,93±11,29 77,72±9,65 0,0001a 

Keterangan : a Uji T test, b Uji Chi Square, c Uji Mann Whitney 
 
PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian di 

daerah pegunungan (wilayah kerja 

Puskesmas Sumowono Kabupaten 

Semarang) dan pesisir pantai (wilayah 

kerja Puskesmas Bandarharjo Kota 

Semarang), rerata usia ibu menyusui yang 

ikut dalam penelitain ini adalah 27 dan 24 

tahun. Dimana usia ini merupakan usia 

yang reproduktif. 

Hasil penelitian ini menunjukan 

median kadar hemoglobin pada ibu 

menyusui di daerah pegunungan adalah 

13,5 g/dL, sedangkan kadar hemoglobin 

ibu menyusui di pesisir pantai adalah 13,1 

g/dL. Berdasarkan hasil analisis dengan 

menggunakan uji Mann Whitney Test 

menunjukkan bawha tidak terdapat 

perbedaan yang bermakna kadar 

hemoglobin pada ibu menyusui di daerah 

pegunungan dan pesisir pantai. Nilai p 

yang diperoleh adalah 0,278 dimana p > 

0,05. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Suleimman yang didapatkan bahwa tidak 

ada perbedaan yang signifikan rata-rata 

konsentrasi hemoglobin antara penduduk 

yang tinggal di atas permukaan laut dan di 

bawah permukaan laut.11 Namun hal ini 

tidak sebanding dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Andreas Waani, dkk 

melaporkan bahwa terdapat perbedaan 

signifikan kadar hemoglobin pada 

penduduk di dataran tinggi dengan 

ketinggian yang berbeda.12 

Pengelompokani ianemia ipada iibu 

imenyusui iatau iwanita idewasa iyakni 

ikadar ihemoglobin <i12 ig/dL 

idikelompokkan imenjadi ianemia idan 

ikadar ihemoglobin ≥i12 ig/dL 

idikelompokkan menjadii itidak ianemia.13 

Hasil penelitian diperolah ibu menyusui di 

daerah pegunungan sebanyak 3,0% 

mengalami anemia. Sedangkan pada ibu 

menyusui di pesisir pantai 13,6% 

mengalami anemia. Secara analisis 

bahwa status anemia pada ibu menyusui 

tidak terdapat perbedaan yang bermakna 

antara daerah pegunungan dan pesisir 

pantai.  

WHOi imendefinisikan ianemia 

iberdasarkan iusia, ijenis ikelamin, idan 

iketinggian. Prevalensi anemiai ipada 
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ipopulasi idataran itinggi 

idirekomendasikan ioleh iWHO idengan 

imenambahkan i0,2iig/dL iuntuk ipopulasi 

iyang itinggal idi iketinggian i1.000 m, idan 

i4,5 ig/dL ipada iketinggian ≥i24.500 im. 

iHal iini ididasarkan ipada iasumsi ibahwa 

populasi iyang itinggal idi idataran tinggii 

idapat imeningkatkan ikadar ihemoglobin 

iseiring ipeningkatan iketinggian.13 

iAnemia ipadaiiibu menyusuii idapat 

imenimbulkan ikelelahan, ibadan ilemah, 

ipenurunan ikapasitas idan iproduktivitas 

ikerja. iWanita iyang imenderita ianemia 

imenjadi ikurang iproduktif ibekerja 

idibandingkan iwanita tanpai ianemia 

ikarena ipada ipenderita ianemia 

imengalami ipenurunan ikapasitas 

itransportasi oksigeni idan iterganggunya 

ifungsi iotot idikaitkan idengan idefisit izat 

ibesi (iFe).14 

iHasil analisis perbedaan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) pada ibu menyusui 

antara daerah pegunungan dan pesisir 

pantai dijelaskan bahwa rerata IMT di 

pegunungan lebih tinggi di bandingkan 

dengan pesisir pantai. Berdasarkan hasil 

uji perbedaan menggunakan Independent-

Sample T test tidak terdapat perbedaan 

yang bermakna antara kedua kelompok (p 

> 0,005). 

Statusi igizi iadalah ikeadaan itubuh 

isebagai iakibat ikonsumsi imakanan 

idaniipenggunaan izat-zat.15 iHasil 

ianalisis iperbedaan istatus igizi ipada iibu 

imenyusui iantara idaerah ipegunungan 

idan pesisiri ipantaiiidi ijelaskan 

ibahwaiidariii33iiibuiiyangiitinggaliidiii 

daerah pegununganii sebagianiibesar 

dalamiiikategoriiiobesitasi(i42,4%), 

inormal (36,4%), idan ikegemukan 

(21,2%), isedangkan idari i22 ibui iyang 

itinggal idi ipesisir ipantai istatus igizi 

inormal (36,4%), ikegemukan (40,9%), 

idan iobesitas (22,7%).iBerdasarkan iuji 

iChi iSquare idi idapatkan ihasil ibahwa 

itidak iada iperbedaan iyang bermaknai 

istatus igizi iantara ikedua ikelompok (ipi> 

0,005). iStatus igizi iyang ibaik 

idiakibatkan karenai iadanya 

ikeseimbangan iantara iasupan ienergi 

idengan ikebutuhan ienergi idan idapat 

menciptakani idaya itahan itubuh iyang 

ioptimal, isehingga idapat imeningkatkan 

iefisiensi idan produktifitasi ikerja, 

isedangkan istatus igizi ikurang idari 

ikebutuhan idapat imenurunkan idaya 

itahan tubuhi iakibatnya iefisiensi idan 

iproduktifitas ikerja imenurun.16 

Hasil pengukuran Asupan Gizi pada 

ibu menyusui menggunakan recall antara 

daerah pegunungan dan pesisir pantai. 

Asupan gizi di daerah pegunungan yaitu 

median energi (1257,10±693,2-2583,9), 

rerata protein (47,93±11,29). Sedangkan 

di pesisir pantai yaitu median energi 

(2548,26±1854,5-3525,0), rerata protein 

(77,72±9,65). Jika dibandingkan antara 

keduanya, asupan gizi pesisir pantai lebih 

tinggi dibandingkan dengan daerah 

pegunungan. Konsumsii ienergi iyang 

itidak iseimbang iakan imenyebabkan 

ikeseimbangan ipositif idan inegatif. 

Kelebihani ienergi idari ienergi iyang 

idikeluarkan iakan idiubah imenjadi ilemak 
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itubuh isehinggai berat ibadan iberlebih, 

ihal iini ijuga idipengaruhi ioleh 

iaktivitasnya. iSebaliknya iasupan ienergi 

ikurang idari yangi idikeluarkan iterjadi 

ikeseimbangan inegatif, iakibatnya iberat 

ibadan ilebih irendah idari inormal idan 

iideal.17  

Hasil analisis statistik asupan energi 

ibu menyusui menggunakan uji Mann 

Whitney menunjukan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan antara daerah 

pegunungan dan pesisir pantai 

(p=0,0001). Energii imerupakan 

ikebutuhan igizi iutama imanusia, ikarena 

ijika ikebutuhan energii itidak iterpenuhi 

isesuai iyang idibutuhkan itubuh, imaka 

ikebutuhan izat igizi ilain ijuga itidak 

iterpenuhi iseperti iprotein idan imineral 

itermasuk idiantaranya iadalah izat ibesi 

isebagai ipembentuk isel idarah imerah 

iakan imenurun, iyang ipada iakhirnya 

idapat imenyebabkan imenurunnya ikadar 

ihemoglobin idarah. iKekurangan 

ikonsumsi ienergi idapat imenyebabkan 

ianemia, ihal iini iterjadi ikarena 

ipemecahan iprotein itidak ilagi iditujukan 

iuntuk ipembentukan isel idarah imerah 

idengan sendirinyai imenjadi ikurang, 

imelainkan iuntuk imenghasilkan ienergi 

iatau imembentuk glukosa.18 Pemecahani 

iprotein iuntuk ienergi idapat 

imenyebabkan iketidakseimbangan idalam 

itubuh.19 Adanyai iketidakseimbangan 

ijumlah ienergi idapat imenyebabkan 

irendahnya iasupan izat ibesi idan 

penyerapani izat ibesi imenjadi ikurang 

imaksimal.20 

Hasili ianalisis istatistik iasupan 

iprotein iibu imenyusui imenggunakan iuji 

iMann iWhitney menunjukani ibahwa 

iterdapat iperbedaan iyang isignifikan 

iantara idaerah ipegunungan idan ipesisir 

ipantai. iProtein imemiliki iperan iyang 

iesensial idi idalam itubuh. iProtein 

iberfungsi idalam pembentukani iikatan-

ikatan iesensial itubuh. iHemoglobin idan 

ipigmen idarah iyang iberwarna merahi 

iberfungsi isebagai ipengangkut ioksigen 

idan ikarbondioksida iberikatan iyang 

idisebut iikatan iprotein. iProtein ijuga 

iberperan idalam iproses ipengangkutan 

izat-zat igizi itermasuk ibesi idari salurani 

icerna ike idalam idarah, idari idarah ike 

ijaringan-jaringan idan imelalui imembran 

isel ike dalami isel-sel.15 iProtein idalam 

itubuh imenusia iberperan isebagai 

ipembentuk ibutir-butir idarah 

(hemopoesis) iyaitu ipembentukan 

ieritrosit idengan ipembentukan 

ihemoglobin iyang ada didalamnya. iDi 

idalam itubuh, izat besi itidak iterdapat 

ibebas itetapi ibergabung idengan 

imolekul proteini idan ibesi. iDalam 

ikondisi itransportasi, izat ibesi ibergabung 

idengan iprotein imembentuk transferin. 

iTransferin iberfungsi iuntuk imengangkut 

ibesi idi idalam idarah, isedangkan iferitin 

idi dalami isel imukosa ihalus. 

iKekurangan izat ibesi iterutama iberkaitan 

idengan ipeningkatan hemopoesisi idan 

icadangan izat ibesi iyang irendah. 

iKurangnya iasupan iprotein iakan 

mengakibatkani itransportasi izat ibesi 

iterlambat, isehingga iakan iterjadi 
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idefisiensi ibesi iyang idapat 

mempengaruhii ipembentukan 

ihemoglobin, isehingga imenyebabkan 

imunculnyai ianemia.17 

iMenurut ipengamatan iyang ipeneliti 

ilakukan iselama ipenelitian, tidak ada 

beda ikadar hemoglobini ipada iibu 

menyusui idi idaerah ipegunungan idan 

ipesisir ipantai idisebabkan ioleh asupani 

iprotein idari imasing-masing iibu 

imenyusui idi itiap idaerah. iDi idaerah 

ipegunungan iasupan protein sulit untuk 

didapatkan karena transportasi sulit 

terjangkau. Sedangkan di pesisir pantai, 

asupan protein lebih mudah untuk di 

dapatkan karena transportasi mudah 

terjangkau.  

 
SIMPULAN DAN SARAN 

Median kadar hemoglobin pada ibu 

menyusui di daerah pegunungan (wilayah 

kerja puskesmas Sumowono Kabupaten 

Semarang) yaitu 13,5 g/dL, minimal 11,5 

g.dL dan maksimal 14,4 g/dL. Sedangkan 

median kadar hemoglobin pada ibu 

menyusui di pesisir pantai (wilayah kerja 

puskesmas Bandarharjo Kota Semarang) 

yaitu 13,1 g/dL, minimal 8,9 g/dL, dan 

maksimal 14,8 g/dL. iBerdasarkan iuji 

istatistik itidak iterdapat iperbedaan iyang 

ibermakna ikadar ihemoglobin ipada iibu 

imenyusui iantara idaerah ipegunungan 

idan ipesisir ipantai idengan inilai p = 

0,278. 

Sarani idari ipeneliti iyaitu ibagi iibu 

imenyusui iyang iberada idi idaerah 

ipegunungan iperlu meningkatkani 

ikonsumsi iprotein ihewani imaupun 

inabati idan ibahan imakanan isumber izat 

ibesi. Bagii iibu imenyusui idi ipesisir 

ipantai iperlu imenjaga ikonsumsi iprotein 

ihewani imaupun inabati, idan jugai 

imengkonsumsi isuplemen izat ibesi. iPola 

itidur iharus diperhatikan, itidur isecara 

iteratur sangat berpengaruhi ipada itinggi 

irendahnya ikadar ihemoglobin. 

iMenghindari irokok, ialkohol, idan itidak 

mengkonsumsii iminuman iyang 

imengandung isuplemen isecara iterus-

menerus. iBagi ipetugas kesehatani iuntuk 

itetap imempertahankan ikegiatan 

ipenyuluhan itentang ikesehatan idan igizi, 

sepertii ikegiatan ipemeriksaan ikesehatan 

idan ikonseling igizi isecarai iteratur 

isehingga ikesehatan ibui idapat idicapai 

idengan imaksimal. 

 
PENDANAAN 

Penelitian ini didanai oleh penulis 1 dan 

penulis 2. 

DATA AVAILABILITY 

Data dalam penelitian ini yang di 

hasilkan dan atau dianalisis selama 

penelitian ini tidak tersedia untuk umum 

karena termasuk privasi responden tetapi 

tersedia dari penulis atas permintaan yang 

layak. 

DISCLAIMER 

Temuan dan kesimpulan dalam 

penelitian ini adalah dari penulis dan tidak 

selalu mewakili dari penelitian-penelitian 

dengan tema yang sama dengan tempat 

yang berbeda. i 
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