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Abstract  

Ferritin is an iron storage protein and is extracellular in serum. Ferritin serum functions as a 
clinical marker of the body's iron stores status. Low ferritin levels illustrate the low iron stores 
that lead to iron deficiency conditions resulting in anemia in pregnant women. Some 
maternal characteristics affect ferritin levels in pregnant women.This study aims to 
determine the relationship between characteristics with ferritin levels. Taking the location of 
the research at the Jagir Public Health Center in Surabaya with a sample of 30 respondents 
who met the inclusion and exclusion criteria. The research method was observational 
analytic by taking maternal venous blood to be examined for ferritin levels then looking for 
the relationship with the characteristics of pregnant women and analyzed using chi square. 
More than half (83%) of respondents had ferritin levels <30 µg / ml. The results of the 
analysis using chi square (p = <0.05) show that there is a relationship between age (0.04) 
and parity (0.01) with ferritin levels. No relationship between education (0.71) and 
employment (0.23) with ferritin levels. Age and parity were related to ferritin levels. 
Education and work are not related to ferritin levels for pregnant women in the third 
trimester. It is expected that pregnant women increase consumption of foods that contain 
lots of iron to prevent anemia and health workers provide socialization of foods that contain 
lots of iron. 
 
Keywords: characteristics; pregnant women; ferritin levels  

Abstrak 

Ferritin adalah protein penyimpanan zat besi dan terdapat secara ekstraseluler dalam 
serum. Serum ferritin berfngsi sebagai penanda klinis status simpanan zat besi tubuh. Kadar 
ferritin yang rendah menggambarkan rendahnya simapanan besi yang mengarah pada 
kondisi defisiensi besi yang berakibat terjadinya anemia pada ibu hamil. Beberapa 
karakteristik ibu mempengaruhi kadar ferritin pada ibu hamil. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan karakteristik dengan kadar ferritin pada ibu hamil trimester III. 
Mengambil lokasi penelitian di Puskesmas Jagir Surabaya dengan jumlah sampel sebanyak 
30 responden yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Metode penelitiannya 
adalah analitik observasional dengan mengambil darah vena ibu untuk diperiksa kadar 
ferritin kemudian dicari hubungannya dengan karakteristik ibu hamil serta dianalisis 
menggunakan chi square. Lebih dari setengah (83%) responden memiliki kadar ferritin <30 
µg/ml. Hasil analisis menggunakan chi square (p value= <0,05) menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan antara usia (0,04) dan paritas (0,01) dengan kadar ferritin ibu hamil 
trimester III. Serta tidak terdapat hubungan antara pendidikan (0,71) dan pekerjaan (0,23) 
dengan kadar ferritin pada ibu hamil trimester III. Usia dan paritas berhubungan dengan 
kadar ferritin pada ibu hamil trimester III. Sedangkan pendidikan dan pekerjaan tidak 
berhubungan dengan kadar ferritin ibu hamil trimester III. Diharapkan ibu hamil 
meningkatkan konsumsi makanan yang banyak mengandung zat besi untuk mencegah 
anemia dan petugas kesehatan memberikan sosialisasi jenis makanan yang banyak 
mengandung zat besi. 
 
Kata kunci : karakteristik; ibu hamil; kadar ferritin  
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PENDAHULUAN   

Anemia defisiensi besi merupakan masalah gizi yang banyak terjadi pada ibu hamil yang 

merupakan masalah gizi mikro terbesar dan tersulit diatasi di seluruh dunia. Laporan World 

Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa terdapat 52% ibu hamil mengalami anemia 

di negara berkembang. Di Indonesia dilaporkan bahwa dari sekitar 4 juta ibu hamil, 

separuhnya mengalami anemia gizi dan satu juta lainnya mengalami kekurangan energi 

kronis 1. Ibu hamil membutuhkan 1000 mg besi perhari untuk pertambahan volume darah 

maternal dan masa sel-sel darah merah fetal. Meskipun tingkat penyerapannya cukup tinggi 

tetapi seringkali anemia tetap terjadi, umumnya yang terjadi adalah anemia defisiensi besi. 

Sehingga transfer zat besi akan mengalami gangguan akibat defisiensi tersebut. Transfer 

zat besi tersebut dimulai dan diatur oleh plasenta. 2 

       Pemeriksaan ferritin serum terbukti sebagai indikator paling dini menurun apabila 

terjadi penipisan simpanan zat besi dan memiliki prosedur yang lebih tidak invasif. Ferritin 

adalah protein penyimpanan zat besi dan terdapat secara ekstraseluler dalam serum. 

Ferritin berfungsi sebagai penanda klinis status simpanan zat besi tubuh 3. Pemeriksaan 

feritin serum (serum feritin, SF) adalah parameter pemeriksaan yang digunakan untuk 

menilai simpanan zat besi dalam tubuh. Pemeriksaan SF memiliki keterbatasan, kadarnya 

dipengaruhi oleh adanya peradangan karena feritin merupakan protein fase akut 4 

       Perempuan hamil membutuhkan 1000 mg besi perhari untuk pertambahan volume 

darah maternal dan masa sel-sel darah merah fetal. Meskipun tingkat penyerapannya cukup 

tinggi namun anemia tetap terjadi, umumnya anemia defisiensi besi. Transfer zat besi akan 

mengalami gangguan akibat defisiensi tersebut. Transfer tersebut diatur oleh plasenta. 

Feritin merupakan protein yang penting dalam metabolisme besi. Pada kondisi normal, 

ferritin menyimpan besi yang dapat diambil kembali untuk digunakan sebagai kebutuhan. 

Pada keadaan kelebihan besi, simpanan besi tubuh sangat meningkat dan jauh lebih 

banyak ferritin yang terdapat di jaringan, misalnya hati dan limpa 2.  

       Besi bebas terdapat dalam dua bentuk yaitu ferro (Fe2+) dan ferri (Fe3+). Konversi 

kedua bentuk tersebut relatif mudah. Pada konsentrasi oksigen tinggi, umumnya besi dalam 

bentuk ferri karena terikat hemoglobin sedangkan pada proses transport transmembran, 

deposisi dalam bentuk feritin dan sintesis heme, besi dalam bentuk ferro5. Dalam tubuh, besi 

diperlukan untuk pembentukan kompleks besi sulfur dan heme. Kompleks besi sulfur 

diperlukan dalam kompleks enzim yang berperan dalam metabolisme energi. Heme 

tersusun atas cincin porfirin dengan atom besi di sentral cincin yang berperan mengangkut 

oksigen pada hemoglobin dalam eritrosit dan mioglobin dalam otot 6  

       Kadar serum feritin adalah parameter yang paling berguna, mudah, dan 

dipertimbangkan sebagai penanda (marker) indirek terbaik dari cadangan besi yang tersedia 

untuk menilai defisiensi besi. Kadar di bawah 15 μg/L dapat menegakkan diagnostik 
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defisiensi besi. Feritin merupakan protein fase akut yang juga mungkin meningkat selama 

infeksi Hal ini menyebabkan nilai plasma feritin menjadi normal atau meningkat palsu 

sehingga perlu kehati-hatian dalam interpretasi untuk penegakan defisiensi besi.7 Wanita 

hamil sangat rentan terjadi anemia defisiensi besi karena pada kehamilan kebutuhan 

oksigen lebih tinggi sehingga memicu peningkatan produksi eritropoietin. Akibatnya, volume 

plasma bertambah dan sel darah merah (eritrosit) meningkat. Namun peningkatan volume 

plasma terjadi dalam proporsi yang lebih besar jika dibandingkan dengan peningkatan 

eritrosit sehingga penurunan konsentrasi hemoglobin (Hb) akibat hemodilusi.8  

       Anemia sangat berpengaruh dalam kehamilan karena dapat berakibat fatal jika tidak 

segera diatasi diantaranya adalah dapat menyebabkan abortus, partus prematurus,,inersia 

uteri, partus lama, atonia uteri dan menyebabkan perdarahan serta shock. Sedangkan 

pengaruh anemia terhadap hasil konsepsi diantaranya dapat menyebabkan kematian janin 

dalam kandungan, kematian janin saat lahir, meningkatnya kematian perinatal, prematuritas 

serta cacat bawaan.9 Studi pendahuluan menunjukkan bahwa pada tahun 2018 di 

Puskesmas Jagir Surabaya dari semua ibu hamil yang berkunjung 38% mengalami anemia. 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara karakteristik dan kadar serum ferritin 

pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Jagir Surabaya. 

METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian ini ialah deskriptif prospektif dengan desain potong lintang. Penelitian ini 

dilakukan di Puskesmas Jagir Surabaya pada bulan Maret-Mei 2019. Pemilihan sampel 

menggunakan metode simple random sampling dengan kriteria inklusinya adalah ibu hamil 

trimester III, sehat dan bersedia menjadi resonden dengan menandatangani inform consent 

yang berkunjung di Puskesmas Jagir Surabaya pada periode penelitian sejumlah 30 orang. 

Karakteristik ibu hamil (usia, paritas, pendidikan, pekerjaan) diambil dari data sekunder 

dengan menggunakan data dari buku kesehatan ibu dan anak (buku KIA). Sedangkan data 

primer untuk kadar ferritin diambil melalui pengambilan darah vena sebanyak 3 cc. 

Pengambilan darah vena dilakukan untuk pengukuran serum ferritin yang dilakukan di 

Laboratorium Klinik Paramita Surabaya. Data dianalisis menggunakan Chi Square. 

HASIL PENELITIAN  

A. Karakteristik Responden 

Tabel 1  Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Usia, Paritas,     
               Pendidikan dan Pekerjaan  di Puskesmas Jagir Surabaya 

Variabel Kategori f Persentase (%) 

Usia  <20 tahun 
21-34 tahun 
>35 tahun 

             2 
24 
4 

6,6 
80 

13,4 

Paritas Primigravida  
Multigravida  

            10 
20 

33,3 
66,7 
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Pendidikan SMP 
SMA 
PT 

2 
19 
9 

6,6 
63,3 
30,1 

Pekerjaan Bekerja  
Tidak bekerja 

11 
19 

36,7 
63,3 

Sumber : data primer bulan Maret-Mei 2019 

     Dari tabel diatas diketahui bahwa sebagian besar responden (80%) berada di rentang 

umur 21-34 tahun dan sebagian kecil (6,6%) responden yang berumur < 20 tahun. Lebih 

dari setengah (66,7%) responden berparitas multigravida dan kurang dari setengah (33,3%) 

yang berparitas primigravida. Dapat dilihat juga bahwa lebih dari setengah (63,3%) 

responden memiliki pendidikan terakhir di SMA dan hanya sebagian kecil (6,6%) responden 

yang berpendidikan terakhir di SMP sedangkan sisanya hampir setengahnya (30,1%) 

berpendidikan terakhir di Perguruan Tinggi. Lebih dari setengah responden (63,3%) bekerja 

dan hampir setengah (36,7%) responden yang tidak bekerja. 

B. Kadar Serum Ferritin 

Tabel 2 Kadar Serum Ferritin ibu hamil trimester III di Puskesmas Jagir Surabaya 

Serum ferritin f Persentase 

< 30 ng/ml 25 83,3 

> 30 ng/ml 5 16,7 

Total 30 100 

Sumber : data primer bulan Maret-Mei 2019 

      Dari tabel diatas diketahui bahwa sebagian besar (83,3%) responden memiliki kadar 

serum ferritin < 30 ng/ml dan sebagian kecil responden (16,7%) memiliki kadar serum ferritin 

>30 µg/ml.  

C. Hubungan Antara Karakteristik Responden dan kadar Ferritin Ibu Hamil Trimester III di 

Puskesmas Jagir Surabaya 

 
Tabel 3 Hubungan Antara Karakteristik Responden dan Kadar Ferritin Ibu  
              Hamil Trimester III di Puskesmas Jagir Surabaya 

Variabel   Kadar Ferritin Serum Total  p value 

< 30 µg/ml > 30 µg/ml f % < 0,005 

f % n % 

Usia  
< 20 tahun 
21-34 tahun  
> 35 tahun 

 
2 

20 
3 

 
8 
80 
12 

 
0 
4 
1 

 
0 

80 
20 

 
2 

24 
4 

 
6 
80 
14 

0,004 

Paritas  
Primigravida  
Multigravida  

 
7 

18 

 
28 
71 

 
3 
2 

 
60 
40 

 
10 
20 

 
33 
67 

0,001 

Pendidikan  
SMP 
SMA 
Perguruan Tinggi 

 
2 

15 
8 

 
8 
60 
32 

 
0 
4 
1 

 
0 

80 
20 

 
2 

19 
9 

 
6 
63 
31 

0,71 

http://jurnal.poltekkespadang.ac.id/ojs/index.php/jsm


Jurnal Sehat Mandiri, Volume 15 No 2 Desember 2020               p-ISSN 19708-8517, e-ISSN 2615-8760   

Penerbit: Poltekkes Kemenkes Padang , http://jurnal.poltekkespadang.ac.id/ojs/index.php/jsm        5 

 

Pekerjaan  
Bekerja 
Tidak bekerja 

 
9 

16 

 
36 
64 

 
2 
3 

 
40 
60 

 
11 
19 

 
63 
37 

0,23 

Sumber : data primer bulan Maret-Mei 2019 

a. Hubungan Antara Usia Dengan Kadar Ferritin Ibu Hamil Trimester III di Puskesmas 

Jagir Surabaya 

       Sebagian besar (80%) responden yang berusia 21-34 tahun memiliki kadar serum 

ferritin < 30 µg/ml dan sebagian responden (80%) responden yang berusia 21-34 tahun 

memiliki kadar serum ferritin sebesar >30 µg/ml. Hasil analisis bivariat menggunakan 

chi square didapatkan hasil 0,004 (<0,005) artinya usia berhubungan dengan kadar 

ferritin pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Jagir Surabaya.  

b. Hubungan antara Paritas Dengan Kadar Ferritin Ibu Hamil Trimester III di Puskesmas 

Jagir Surabaya 

       Sebagian besar (71%) responden yang hamil anak kedua atau lebih memiliki kadar 

ferritin < 30 µg/ml dan sebagian kecil (28%) responden yang hamil anak pertama 

memiliki kadar ferritin < 30 µg/ml. Hasil analisis bivariat dengan chi square 

mendapatkan hasil 0,001 (<0,005) artinya terdapat hubungan antara paritas dan kadar 

ferritin pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Jagir Surabaya.   

c. Hubungan antara Pendidikan dengan Kadar Ferritin Ibu Hamil Trimester III di 

Puskesmas Jagir Surabaya. 

       Lebih dari setengah (60%) responden berpendidikan terakhir di SMA memiliki kadar 

ferritin < 30 µg/ml. Kurang dari setengah (32%) responden berpendidikan terakhir di 

Perguruan Tinggi memiliki kadar ferritin < 30 µg/ml dan sebagian kecil (8%) responden 

berpendidikan terakhir di SMP memiliki kadar ferritin < 30 µg/ml. Hasil analisis bivariat 

menggunakan chi square didapatkan hasil 0,71 (<0,05) yang berarti tidak ada hubungan 

antara pendidikan dan kadar ferritin pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Jagir 

Surabaya.  

d. Hubungan antara Pekerjaan dengan Kadar Ferritin Ibu Hamil Trimester III di Puskesmas 

Jagir Surabaya 

       Lebih dari setengah (64%) responden yang bekerja memiliki kadar ferritin < 30 

µg/ml. Sedangkan kurang dari setengah (34%) responden yang tidak bekerja memiliki 

kadar ferritin < 30 µg/ml. Hasil analisis bivariat menggunakan chi square didapatkan 

hasil 0,23 (<0,05) yang artinya tidak ada hubungan antara pekerjaan dan kadar ferritin 

pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Jagir Surabaya. 
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PEMBAHASAN  

a. Hubungan Antara Usia Dengan Kadar Ferritin Ibu Hamil Trimester III di Puskesmas 

Jagir Surabaya 

       Penelitian yang dilakukan oleh Judistiani di tahun 2018 menunjukkan bahwa ibu 

hamil yang memiliki kadar serum ferritin rendah ada pada rentang usia tidak berisiko di 

usia 20-35 tahun. Kebanyakan wanita dengan rentang usia 20-30 tahun diketahui belum 

dapat mengimbangi kehilangan zat besi akibat menstruasi dengan memiliki asupan zat 

besi yang masih rendah3 Usia ibu hamil yang berkisar antara 16-18 tahun rentan 

mengalami anemia karena usia risiko tinggi untuk hamil. Wanita hamil usia usia < 20 

tahun dan 20-35 tahun memiliki tingkat prevalensi kadar ferritin serum rendah lebih 

tinggi dibandingkan dengan kelompok wanita hamil usia > 35 tahun.10 Selama 

kehamilan, kadar feritin berubah sesuai penambahan gestasi dan mencapai kadar 

maksimum pada usia gestasi 12-16 minggu lalu menurun hingga mencapai kadar 

minimum pada trimester III. Kadar feritin ibu yang tinggi dapat dihubungkan dengan 

outcome bayi yang kurang baik. Peningkatan konsentrasi serum feritin selama trimester 

ketiga mungkin menjadi bagian dari respon fase akut, yang menunjukkan peningkatan 

risiko kehamilan11  

       Kebutuhan besi tubuh meningkat pada masa pertumbuhan serta masa kehamilan. 

Besi dibutuhkan selama kehamilan untuk bayi, plasenta dan peningkatan jumlah sel 

darah merah. Total kebutuhan besi selama kehamilan sekitar 1000 mg. Jika cadangan 

besi kosong maka total kebutuhan besi selama kehamilan harus dipenuhi dari diet dan 

suplementasi. Pada kehamilan trimester pertama tidak memerlukan tambahan besi 

untuk wanita hamil, fetus maupun plasenta. Kebutuhan besi pada saat ini biasanya lebih 

rendah dibandingkan dengan wanita yang tidak hamil oleh karena rendahnya aktivitas 

eritropoetik. Pada kehamilan trimester ke dua, kebutuhan besi lebih tinggi dan akan 

terus meningkat sampai akhir kehamilan12  

b. Hubungan antara Paritas Dengan Kadar Ferritin Ibu Hamil Trimester III di Puskesmas 

Jagir Surabaya 

       Penelitian yang dilakukan di kota Malang tahun 2017 menunjukkan hasil bahwa 

pengetahuan, pendidikan dan pekerjaan tidak berhubungan dengan kadar ferritin pada 

ibu hamil.13  Ibu hamil dengan jumlah paritas ≥ 2 memiliki prevalensi kadar ferritin serum 

rendah yang lebih tinggi dibandingkan dengan subjek dengan jumlah paritas < 2.24. 

Judistiani juga menjelaskan bahwa jumlah paritas akan berkaitan dengan pendeknya 

interval antar kelahiran yang memungkinkan untuk menguras cadangan zat besi dan 

apabila asupan zat besi tidak dapat mengimbangi kebutuhan ibu dapat mengalami 

defisiensi besi3  
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       Hal tersebut tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahma dan Lubis 

di tahun 2019 yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara paritas dan kadar 

ferritin pada ibu hamil. Kadar feritin yang rendah menggambarkan rendahnya simpanan 

besi yang mengarah pada kondisi defisiensi besi yang berakibat terjadinya anemia pada 

ibu hamil, tetapi banyaknya jumlah kehamilan tidak berhubungan dengan kadar ferritin14 

c. Hubungan antara Pendidikan dengan Kadar Ferritin Ibu Hamil Trimester III di 

Puskesmas Jagir Surabaya. 

       Tingkat pendidikan tidak dapat dibandingkan dengan kadar ferritin serum yang 

rendah. Pada penelitian Judistiani, dkk. menunjukkan pada kadar ferritin serum rendah 

subjek dengan tingkat pendidikan yang rendah memiliki memiliki jumlah yang secara 

signifikan tidak tinggi 3 

d. Hubungan antara Pekerjaan dengan Kadar Ferritin Ibu Hamil Trimester III di Puskesmas 

Jagir Surabaya 

       Penelitian yang dilakukan di kota Malang tahun 2017 menunjukkan hasil bahwa 

pengetahuan, pendidikan dan pekerjaan tidak berhubungan dengan kadar ferritin pada 

ibu hamil.13Jenis pekerjaan tidak dapat dibandingkan dengan kadar serum ferritin yang 

rendah pada ibu hamil karena pada penelitian tersebut kadar ferritin rendah pada 

responden yang bekerja memiliki jumlah yang secara signifikan tidak tinggi.3 Nilai kadar 

serum ferritin yang melebihi batas atas maksimal dapat menandakan adanya kondisi 

iron overload. Sebaliknya, kadar serum ferritin yang lebih rendah dari 10 ng/mL dapat 

menandakan penurunan simpanan zat besi dalam tubuh.15 Ferritin adalah protein 

penyimpanan zat besi dan terdapat secara ekstraseluler dalam serum. Ferritin berfungsi 

sebagai penanda klinis status simpanan zat besi tubuh. Mobilisasi cadangan besi tubuh 

dapat diperkirakan dengan konsentrasi serum ferritin, dimana pada orang yang sehat 

merupakan biomarker yang baik bagi status besi 2  

 

SIMPULAN DAN SARAN  

Usia dan paritas berhubungan dengan kadar ferritin pada ibu hamil trimester III di 

Puskesmas Jagir Surabaya. Sedangkan pendidikan dan pekerjaan tidak berhubungan 

dengan kadar ferritin ibu hamil trimester III di Puskesmas Jagir Surabaya. Diharapkan ibu 

hamil meningkatkan konsumsi makanan yang banyak mengandung zat besi untuk 

mencegah anemia dan petugas kesehatan memberikan sosialisasi jenis makanan yang 

banyak mengandung zat besi. 
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