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ANEMIA GIZI (Fe, B12, dan FOLAT)
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44,3% wanita 
hamil di 

Indonesia
ANEMIA

Masalah anemia pada kehamilan 

di Indonesia



prematur

BBLR

mortalitas

Kehamilan berulang

Kehilangan darah 

saat menstruasi

Penyakit infeksi

Asupan nutrisi tidak 

adekuat

Diskriminasi gender

Penyebab dan konsekuensinya

Gangguan 

keseimbangan 

produksi  dan 

destruksi sel 

darah merah



Pengertian anemia

Kurangnya sel darah  merah yang 
dihubungkan dengan menurunnya 

kemampuan darah mengikat 
oksigen. Anemia didiagnosis bila 

Hb < dari nilai normal













Anemia defisiensi besi





Perkembangan anemia defisiensi besi dan parameter 

penilaiannya

Tingkatan karakteristik

I Penurunan progresif cadangan besi 
di hepar
Suplai besi belum terganggu →
kadar besi yang beredar dan Hb 
masih normal

•Penurunan konsentrasi serum 
feritin
•Hemoglobin darah masih normal

II Eritropoesis kekurangan zat besi, 
cadangan zat besi mulai habis, 
dikenal sebagai defisiensi besi tanpa 
anemia

•Suplai besi pada sel eritropoietik 
menurun secara progresif
•Penurunan saturasi transferin
•Peningkatan reseptor transferin di 
serum
•Peningkatan konsentrasi eritrosit 
protoporfirin
•Hb sedikit menurun atau tetap 
normal



Perkembangan anemia defisiensi besi dan parameter 

penilaiannya

Tingkatan karakteristik

III Defisiensi besi (tahap akhir) •Cadangan besi telah habis
•Penurunan zat besi yang 
bersirkulasi dalam tubuh
•Anemia mikrositik hipokrom
•Penurunan hemoglobin
•Penurunan hematokrit dan sel 
darah merah

Menurunnya Hb adalah tahap akhir dari 

terjadinya defisiensi Fe

Perlu suplementasi Fe walaupun tidak 

menderita anemia



Bioavailabilitas 
heme iron=20%, 
non heme = 3%

Jumlah yang 
diabsorpsi hanya 
10%, apapun 
jenis ironnya

1% RBC 
dipecah/har
i = 30 mg Fe 
masuk RES 
dan bone 
marrow), 29 
di resintesis, 
1 mg hrs 
diganti dari 
diet

1 mg Fe dari diet 
diabsorpsi dari 
AKG 8 mg 





Kebutuhan Iron perhari yang harus diserap: 1 mg
Untuk memenuhi 1 mg tsb perlu 8 mg 

Perlu tambahan 0,5 bagi wanita untuk antisipasi kehilangan lewat 
menstruasi = 1,5

Sehingga
AKG untuk perempuan usia 14 – 50 = 18 mg

AKG saat hamil = 27 mg dan saat menyusui 9 -10 mg

Kebutuhan harian zat besi



Anemia pada kehamilan

Ekspansi volume darah

Janin + plasenta

500 mg 

Fe

300 mg 

Fe

Total (+ 200 mg 

cadangan Fe =1000 

mg Fe
(trimester 2 dst)



Kebutuhan Fe total selama kehamilan 

= 1000 mg

6 – 7 mg 

Fe/hari

Stlh 6-8 

mgg

10 mg 

Fe/hari

Rata2 2 – 4,8 mg  Fe/hari → 20 – 48 mg Fe dari 

makanan

Bioavailabilitas?
PERLU SUPLEMENTASI 

FE PADA WANITA 

SEBELUM ANEMIA



ABSORPSI FE TERGANTUNG 

BIOAVAILABILITASNYA

kecepatan absorpsi zat dan jumlah zat tersebut yang 

diabsorpsi secara utuh oleh tubuh, dan masuk ke dalam 

sirkulasi sistemik.

Fe heme Fe non 

heme

Sumber hewani

Hanya 5 – 10% dari makanan

Absorpsi hingga 25%

Sumber nabati

Banyak dalam makanan

Absorpsi hanya 5%



Absorpsi Fe dari bahan makanan dan 

metabolismenya dalam tubuh

Langsung diabsorpsi di GIT

Fe ferric →

ferrous  (lebih 

mudah 

diabsorpsi

Transporter Fe ferrous

Hormon penghambat 

absorpsi





Faktor-faktor yang mempengaruhi absorpsi Fe

Asam askorbat EDTA
Gula+asam amino 

→ sulfur

Meat factorAsam lambung
Fitat, oksalat, 
tanin, kalsium

Motilitas intestinal Malabsorpsi lemak





Bahan makanan sumber Fe (mg/100 gr)

Bioavailabilitas tinggi

Bioavailabilitas rendah





Diagnosis anemia





Perubahan red cell indices dan interpretasinya

Red cell index Anemia defisiensi 
besi (mikrositik 

hipokrom)

Anemia 
makrositik

(defisiensi asam 
folat/B12)

Anemia pada 
inflamasi kronik 

(normositik 
normokrom)

MCV Rendah Tinggi Normal 

MCH Rendah Tinggi Normal

MCHC Rendah Normal Normal 



Besi serum, TIBC, saturasi transferin

Defisiensi besi
• besi serum ↓
• TIBC ↑
• Saturasi transferin ↓

infeksi kronik, 
inflamasi, 
neoplasma 
kronik
• Besi serum ↓
• TIBC ↓
• Saturasi transferin N



• Serum Fe dan TIBC  biasanya diperiksa secara bersamaan

• Saturasi transferin ditentukan setelah dihitung dengan rumus:

Saturasi transferin (%) = serum Fe (µmol/L) x 100

TIBC (µmol/L)   

• < 16% → transport/pengantaran Fe tidak mencukupi untuk 
pertahankan sintesa Hb normal, kadar yang rendah tidak selalu 
berarti defisiensi Fe . Dapat digunakan untuk diagnosis defisiensi 
Fe bila subyek tidak infeksi dan inflamasi

• Belum ada kriteia yang jelas untuk anak  



Penatalaksanaan 

• Pemberian preparat besi via oral seperti ferous sulfat 325 mg 

(mengandung 60 mg besi elemental) 1 – 3x bersama makanan. 

• Terapi dilanjutkan hingga 4 – 6 bulan untuk menjamin 

cadangan besi.

• Lakukan modifikasi diet.

• Bila suplementasi oral tidak ada perbaikan, pemberian dapat 

dilakukan via IV



Penatalaksanaan  pada kehamilan

Anemia 

defisiensi Fe

Non Anemic 

defisiensi Fe

Normalisasi kadar Hb 

dan sel darah merah

Terapi causa

Perbaiki 

lifestyle

sasaran

oral IV
R/ 2 – 4 bln

Cadangan: 4 – 6 bln

Peningkatan Hb 10 – 20 g/L dlm 2 – 4 minggu

Perhatikan 

toleransi 

pasien



Preparat Fe oral

Tertinggi kandungan fe elemental



Penentuan dosis Fe oral

10 Dosis toleransi & 

lama terapi

Non anemic: 15 – 30 mg/hari

Anemic: sesuai perhitungan

Tambahkan 1000 mg utk laktasi

















Panduan  suplementasi Fe pada bumil 
(kemenkes, 2015)

Non anemia

• 90 tablet @ 60 mg, saat hamil dan 90 tablet post 
partum

Anemia

• 2 tablet @ 60 mg selama 30 hari dilanjutkan 1 tablet 
@ 60 mg selama 3 bulan





Anemia makrositik



• Ditandai dengan MCV > 96 fl

• Bila disebabkan oleh defisiensi asam folat dan B12, maka 

disebut juga anemia megaloblastik

• Sel darah merah terlihat besar dan immature, berakumulasi di 

sum-sum tulang

• Tidak semua makrositik itu megaloblastik

• Contoh; anemia pada alkoholisme dan penyakit hati → sel 

darah merah membesar namun tidak ada yang megaloblastik



Defisiensi vitamin B12

• Kebanyakan disebabkan oleh gangguan absorpsi bukan karena 

asupan yang tidak adekuat

• Banyak ditemukan pada manula, prevalensi: 3 -40%



• Vitamin B12 berasal dari sintesis bakteri, utamanya pada usus hewan →
sumber terbaik berasal dari hewan

• Saat masuk ke lambung, berikatan dengan R-binders yang disekresi oleh 
kelenjar saliva dan lambung → usus kecil + enzim pankreas utk 
mengeluarkan R-binders dan kemudian berikatan dengan faktor intrinsik 
(IF) agar dapat diabsorpsi di ileum distal

• Utk transpor, harus berikatan dengan transkobalamin.

• B12 diekskresi di asam empedu dan diabsorpsi dengan sangat efisien 
direabsorpsi di ileum distal → butuh waktu bertahun-tahun bagi 
seseorang untuk mengalami defisiensi sepanjang usus dan saluran empedu 
masih baik pada diet yang kurang B12 (misal: vegetarian)

• Jumlah cadangan B12: 2500 ug, dengan tempat penyimpanan terbesar di 
hati



• Sangat sulit untuk mengalami defisiensi B12, bahkan pada mereka yang vegan 
ketat.

• Malabsorpsi merupakan penyebab utama defisiensi

• Risiko meningkat pada gastritis atropi, infeksi H.pylori dan terapi penghambat 
H2 reseptor  dan PPI, yang sering ditemukan pada manula

• Dianjurkan manula > 50 tahun untuk mendapatkan makanan yang telah 
difortifikasi atau mendapat suplemen

• Penyebab lain: anemia pernisiosa, ok menurunnya sekresi IF lambung

• Gagguan intestinal lainnya juga dapat menyebabkan defisiensi

• Sejumlah obat-obatan akan menghambat absorpsi: metformin, colchisine, 
cholestyramine, H2 reseptor antagonis, PPI dan antikonvulsan



Diagnosis 

• Tanda dan gejala: mempengaruhi sistim saraf pusat dan perifer →
kehilangan keseimbangan; kram dan mati rasa pada tangan dan kaki; tidak 
seimbang; delusi; psikosis.

• Pemeriksaan sel darah tepi: sulit membedakan dengan defisiensi folat. 
Terdapat hipersegmentasi (5% netrofil memiliki > 5 lobus) atau bila rata-
rata jumlah lobus per sel > 3,5

• Disebut defisensi bila konsentrasi < 200 pg/ml

• Tidak semua pasien dengan serum kobalamin rendah mengalami defisiensi 
B12

• Rendahnya serum kobalamin sering sebabkan B12 rendah

• False diagnosis dapat terjadi pada defisiensi folat, penggunaan kontrasepsi 
pil, dan asupan vitamin C yang tinggi

• Meningginya kadar homosistein dan asam metilmalonik menjadi pembeda 
defisiensi B12 dan folat



Diagnosis 

• Untuk menentukan penyebab, perlu memeriksa kedua vitamin B12 dan 
folat untuk konfirmasi

• Anemia defisiensi B12 dapat terkoreksi dengan memberi suplementasi 
folat, namun degenerasi kolum poeterolateral dari spinal cord tetap akan 
terjadi

• Karena efek masking ini maka sediaan asam folat di OTC dibatasi hanya 400 
ug, demikian juga pada fortifikasi, meski sampai sekarang belum ada 
masking effect pada fortifikasi



Perkembangan anemia defisiensi B12

• Tahap 1: keseimbangan negatif B12, kadar di plasma marginal, dan 

transkobalamin rendah

• Tahap 2: kadar di plasma menurun

• Tahap 3: ketika kadar mencapai 100 – 150 pg/ml netrofil mengalami 

hipersegmentasi

• Tahap akhir: makroovalosit muncul, MCV meningkat, kadar Hb menurun



Terapi 

• Remisi gejala dan tanda mulai terlihat setelah injeksi 100 – 1000 ug im 
cyanocobalamin atau hydroxycobaamin

• Pemberian dosis harian 100 ug selama beberapa hari sangat disarankan

• Retikulositosis yang merupakan tanda respons hematologik mulai 5 – 7 hari

• Untuk anemia pernisiosa: injeksi 100 ug/bulan

• Dosis besar 500 – 2000 ug/hari atau nasal gel 500 ug/bulan cukup untuk 
mempertahankan kadar normal.

• Terapi harus individual berdasarkan respons hematologis dan kadar B12 plasma



Defisiensi folat

• Defisiensi folat sangat mudah terjadi pada asupan yang tidak 

adekuat atau pada kehamilan

• Pada defisiensi yang terjadi pada kehamilan meski tidak terjadi 

anemia: faktor risiko neural tube defect

• Cadangan folat dalam hati sekitar 5 – 10 mg

• Absorpsi folat sintetik dan dari makanan dipengaruhi oleh 

bioavailabilitasnya (DFE = dietary folate equivalents)



Defisiensi folat

• 1 DFE = 1 ug folat makanan, 0,5 ug asam folat yang dikonsumsi saat 

perut kosong dan 0,6 asam folat yang dikonsumsi saat perut kosong

• Org yg jarang makan sayuran hijau atau sumber lain dpt 

memperlihatkan gejala defisiensi folat dalam bbrp minggu atau bulan

• Malabsorpsi folat terkait dengn gangguan intestinal, alkoholik, dan 

pd perokok (smoke induced destruction of folat)

• Absorpsi folat dihambat oleh obat-obatan: antikonvulsan, diureti, 

antibiotik, anti malaria, metotrexat



Diagnosis 

• Ditandai dengan kadar folat plasma < 3 ng/ml, namun berfluktuasi 

sesuai asupan

• Kadar RBC folat lebih dipercaya sebagai indikator cadangan jaringan 

→ < 140 ng/ml

• Serum homosistein meningkat

• Tahapan defisiensi folat: keseimbangan negatif → kadar folat serum 

rendah → kadar RBC folat rendah → netrofil hipersegmentasi →

makroovalosit muncul → MCV meningkat → Hb drop



Terapi 

• 50 – 90% folat dalam makanan rusak saat proses masak

• Defisiensi folat dapat dikoreksi dengan suplementasi oral 1 mg/hari

• Suplementasi juga diberikan pada mereka yang mengkonsumsi antifolat 

(metotreksat)

• Terapi inisial dengan parenteral sangat disarankan, namun harus 

dilanjutkan dengan terapi oral

• Pemberian folat pada pasien defisiensi B12 akan perbaiki gejala 

hematologis namun proses neurologis akan terus berlangsung.
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