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KATAPENGANTAR 

Puji syukur saya panjatkan ke hadirat Allah SWT. yang 
atas berkat dan rahmat-Nya pengukuhan guru besar saya dapat 
terselenggara. Buku Pidato Pengukuhan ini berjudul Peran Gizi Ibu 
Laktasi dalam Pencegahan Stunting: Peluang yang Terabaikan berisi 
sebagian dari berbagai riset yang saya lakukan beberapa tahun 
terakhir di bidang gizi kesehatan masyarakat, khususnya gizi ibu 
harnil dan laktasi. Oalam buku ini diuraikan mengenai pentingnya 
memperhatikan gizi ibu laktasi khususnya dalam kaitannya dengan 
AS! eksklusif dan status gizi anak di masa emas 1000 Hari Pertarna 
Kehidupan (HPK) termasuk hubungannya dengan stunting. Pada 
periode 1000 HPK ini status gizi ibu laktasi kurang mendapat 
perhatian dibandingkan dengan gizi ibu harnil padahal pad a masa 
ini kebutuhan gizi ibu tetap tinggi untuk mendukung pemberian AS! 
eksklusif selama 6 bulan. 

Saya berharap buku ini dapat membuka wawasan kita, terutama 
para penentu kebijakan kesehatan, mengenai peran penting status 
gizi dan konsurnsi energi ibu laktasi dalam kaitannya dengan 
pertumbuhan anak dan pencegahan stunting. Oengan dernikian 
program 1000 HPK AS! eksklusit dan pencegahan stunting dapat 
berjalan seiring, lebih komprehensif, dan menjadi pertimbangan bagi 
konvergensi program gizi di tingkat nasional yang saat ini masih 
merupakan tantangan besar bangs a Indonesia. 

Oepok, 6 November 2019 

Sandra Fikawati 
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Peron Gizi Ibu Lakrasi dalam Pencegahan Stunting: Peluang yang Terabaikan 

Dalam suatu tayangan stasiun televisi nasional beberapa waktu lalu 
terekam video yang menggambarkan bagaimana seorang ibu kurus 
di daerah marginal tampak sedang menggendong bayinya yang 
masih dalam usia menyusu. Ibu tersebut kemudian diwawancarai 
oleh wartawan mengenai asupan makanannya. lbu itu menjawab, 
" ... untuk bayi saya kan ada air susu ibu (ASI). Untuk saya sendiri, 
sill... ya makan seadanya saja. Ka/au ada (makanan) ya dimakan 
kalau tidak ada ya tidak apa-apa, sudah biasa ... II 

Tayangan tersebut merupakan salah sntu cerminan dari situasi 
riiI di masyarakat Indonesia mengenai persepsi terhadap AS! dan 
konsumsi ibu saat 171enyusui. Ibu tersebut tidak l11engetahui bahwa 
konsul11si gizi saat Laktasi mel11pengaruhi produksi ASI. 

1. Latar Belakang 

Pemerintah mencanangkan pembangunan sumber daya manusia 
yang unggul. Dalarn kerangka itu aspek gizi dan kesehatan menjadi 
fokus pembangunan. Saat ini stunting dinyatakan sebagai salah 
satu masalah utarna gizi bangsa Indonesia. Stunting adalah kondisi 
dirnana balita (anak berusia di bawah 5 tahun) memiliki panjang 
atau tinggi badan yang kurang jika dibandingkan dengan standar 
untuk usianya yang diukur dengan panjang atau tinggi badan 
yang lebih rendah dari minus dua standar deviasi median standar 
perturnbuhan WHO.l Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada 
anak balita akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak lebih 
pendek untuk usianya. Kekurangan gizi ini dapat terjadi sejak 
bayi dalam kandungan dan pada masa awal kehidupan setelah 
lahir.2 WHO rnenyebutkan bahwa stunting menunjukkan adanya 
keterbatasan potensi pertumbuhan anak.3 

Dampak stunting pad a kesehatan bukan hanya terjadinya 
gagal tumbuh pada masa anak-anak, tetapi juga hambatan 
perkernbangan kognitif dan rnotorik, serta gangguan metabolik 
saat dewasa. Teori ThrifhJ Phenotype menyatakan bahwa bayi 
yang mengalami kekurangan gizi di dalam kandungan, dan telah 
melakukan adaptasi metabolik dan endokrin secara permanen, 
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akan mengalami kesulitan untuk beradaptasi pada lingkungan kaya 
gizi pascalahir, sehingga menyebabkan obesitas dan mengalami 
gangguan toleransi terhadap glukosa.4 Dampak stunting pada 
pembangunan manusia adalah penurunan daya saing sumber 
daya manusia (SDM),5 pada ekonomi adalah terjadinya potensi 
kerugian negara 2-3 % dari GDP per tahun,6 dan pad a pertumbuhan 
penduduk adalah penurunan produktivitas SDM.7 

Masalah kurang gizi, khususnya stunting, telah ditetapkan 
sebagai masalah nasional dan pencegahannya menjadi prioritas 
nasional dengan ditetapkannya strategi nasional percepatan 
pencegahan stunting.s Keputusan ini sangat tepat karena saat ini 
stunting pada anak Indonesia masih sangat mengkhawatirkan . 
Stunting terjadi di seluruh wilayah Indonesia dan pada seluruh 
kelompok sosial ekonomi. Prevalensi stunting pada balita di 
Indonesia saat ini adalah 30,8% artinya satu dari 3 anak balita di 
Indonesia mengalami stunting.9 Prevalensi stunting pada anak 
berusia di bawah dua tahun (baduta) tidak jauh berbeda yaitu 
29,9%.9 WHO menyebutkan bahwa stunting dimulai pada 1000 
hari pertama kehidupan (1000 HPK) dan terkait dengan banyak 
faktor, termasuk status lingkungan, sosial ekonomi, infeksi, 
penyakit menular, defisiensi mikronutrien, konsumsi rna kanan, 
dan status gizi ibu.3 

2. Gerakan 1000 Hari Pertama Kehidupan 

Tahun 2012 pemerintah telah meluncurkan program "Gerakan 
Nasional Sadar Gizi" dengan fokus pada Gerakan 1000 HPK 
yaitu masa sejak janin dalam kandungan hingga 2 tahun pertama 
kehidupan. Fokus penanganan gizi bergeser dari rnasa 5 tahun 
pertama kehidupan menjadi masa sejak janin dalam kandungan 
hingga 2 tallun pertama kehidupan. Visi dari Gerakan 1000 
HPK adalah terpenuhinya kebutuhan pangan dan gizi untuk 
rnemenuhi hak dan berkembangnya potensi ibu dan anak. Jenis­
jenis intervensi gizi spesifik yang cost efektif dalarn 1000 HPK 
dibagi atas 3 kelornpok dengan kegiatan-kegiatannya yaitu pada 
mas a janin, intervensi diberikan kepada ibu hamil mencakup 
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suplementasi besi folat, pemberian makanan tambahan pad a ibu 
hamil kurang energi kronis (KEK), penanggulangan kecacingan 
pada ibu hamil, pemberian kelambu berinsektisida dan pengobatan 
bagi ibu hamil yang positif malaria. Pada masa laktasi, intervensi 
yang tercantum dalam pedoman Gerakan 1000 HPK untuk masa 
laktasi ini hanya promosi menyusui berupa konseling individu 
dan kelompok, ini akan menjadi salah satu sorotan dan tinjauan 
utama pidato pengukuhan ini. Selanjutnya pada masa 7-23 bulan 
adalah promosi menyusui, komunikasi iniormasi edukasi (KIE) 
perubahan perilaku untuk perbaikan MP-ASI, suplementasi zink, 
zink untuk manajemen diare, pemberian obat cacing, fortifikasi 
besi, pemberian kelambu berinsektisida dan malaria. 

Dengan memperhatikan pergeseran dari sisi prioritas tahapan 
kehidupan tersebut, seluruh subjek dan kelompok dalam siklus 
1000 HPK perlu mendapatkan prioritas terutama ibu, karen a 
periode 450 hari pertama adalah peri ode dimana bayi sangat 
bergantung kepada status gizi dan konsumsi energi ibu yaitu pada 
saat hamil (270 hari) dan saat menyusui (180 hari). Pertumbuhan 
dan perkembangan janin, dalam hal ini berat badan lahir (BBL), 
panjang badan lahir (PBL), dan status besi dipengaruhi oleh status 
gizi ibu yaitu tinggi badan ibu, status gizi prahamil, anemia gizi, 
kenaikan berat badan hamil dan keterpaparan terhadap rokok saat 
hamil. Ibu hamil harus berupaya untuk menjaga status gizi dan 
kecukupan konsumsi gizinya agar pembentukan, pertumbuhan 
dan perkembangan janinnya optimal. lO 

3. Situasi Gizi Ibu Hamil di Indonesia 

Situasi gizi ibu hamil di Indonesia masih kurang menggembirakan. 
Dua masalah gizi utama pada ibu hamil adalah KEK dan anemia. 
KEK adalah kondisi dimana ibu harnil mengalami kekurangan gizi 
(energi dan protein) yang telah berlangsung lama atau menahunY 
Dampak dari ibu harnil yang mengalami KEK adalah perdarahan 
(yang merupakan penyebab utama kematian ibu di Indonesia), 
kesulitan persalinan dan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR). Ibu harnil 
KEK berisiko hampir 5 kali lebih tinggi untuk melahirkan BBLR 
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yang menjadi salah satu penyebab angka gizi kurang dan kematian 
balita.12 BBLR berisiko mengalami kematian bayi 10 kali lebih besar 
dalam usia 1 tahun dibandingkan bayi tidak BBLRY 

Di Indonesia, sejumlah 33,5% ibu hamil usia 15-19 tahun 
dan 23,3% ibu hamil usia 20-24 tahun mengalami KEK. Artinya 
1 dari 3 ibu hamil usia 15-19 tahun, dan 1 dari 4 ibu usia 20-24 
tahun di Indonesia mengalami KEK. Berdasarkan data Studi Diet 
Total, kurang lebih 70-80% ibu hamil, yang tinggal di desa/kota­
miskin/kaya, belum tercukupi konsumsi energi dan proteinnya.14 

Dari sudut pandang gizi, kebutuhan zat gizi ibu hamil lebih 
banyak daripada kebutuhan perempuan yang tidak hamil. Perlu 
tambahan energi ekstra sekitar 300 kkal setiap hari selama hamil. 
Jika peningkatan kebutuhan energi tersebut tidak terpenuhi dapat 
menyebabkan KEK. Di sisi lain, KEK juga dapat terjadi karena 
penyakit kronis yang terjadi dalam jangka waktu lama. Kondisi 
sakit ini akan memudahkan terjadinya penurunan status gizi, 
mekanismenya adalah melalui penurunan konsumsi gizi akibat 
kurang nafsu makan akibat sakit dan menurunnya absorbsi zat gizi 
sehingga tubuh kekurangan zat gizi. 

Masalah gizi kesehatan lainnya pad a ibu hamil adalah 
tingginya prevalensi anemia. Prevalensi anemia pada ibu hamil 
masih terus meningkat hingga saat ini, yaitu dari 14,0% pada tahun 
2007, 37,1 % pad a tahun 2013, dan menjadi 48,9% di tahun 2018. 
Anemia merupakan suatu keadaan dimana terjadi kekurangan 
kadar hemoglobin, yaitu protein di dalam sel darah merah yang 
berfungsi untuk mengikat oksigen di dalarn tubuh. Anemia tingkat 
ringan kemungkinan tidak begitu berdampak secara langsung 
pada kehamilan, tetapi tetap menyebabkan rendahnya sirnpanan 
zat besi ibu. Jika dibiarkan maka kondisi anemia ringan ini dapat 
menyebabkan anemia tingkat sedang sampai tingkat berat pada 
kehamilan berikutnya. 

Anemia tingkat berat berhubungan dengan outcome kehamilan 
yang buruk. Ibu dengan anemia berat dapat mengalami takikardia, 
yaitu jantung berdetak cepat; sesak napas; dan peningkatan 
aliran darah yang dapat menyebabkan gagal jantung dan dapat 
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berakibat fatal. Anemia juga berhubungan dengan risiko kelahiran 
prematur, pre-eklampsia, sepsis, perdarahan, dan risiko BBLR 
yang meningkatkan risiko kematian perinatal. Anemia berat pada 
ibu juga akan berdampak pada rendahnya simpanan zat besi pada 
tubuh bayi. 

Oalam hal tingginya anemia pada ibu hamil, sangat penting 
juga memperhatikan situasi prevalensi anemia pada calon ibu 
hamil, yaitu remaja putri. Oi Indonesia prevalensi anemia pada 
remaja terus meningkat dari tahun ke tahun yaitu 6,9% pada talmn 
2007, 18,4% tahun 2013, dan bahkan mencapai 32,0% pada tahun 
2018.9,12,15 Maka tidak mengejutkan jika dijumpai bahwa anemia 
pada pada ibu hamil yang usia muda (15-24 tahun) sangat tinggi 
yaitu 84,6%. Hal ini jelas sangat memprihatinkan mengingat 
dampak anemia pada janin dan bayi yang merupakan generasi 
masa depan. Remaja putri sebagai calon ibu seharusnya memiliki 
status gizi yang baik untuk mendukung kehamilannya. 

4. Peran Gizi Ibu terhadap Produksi ASI 

Menurut prinsip gizi sepanjang daur kehidupan (life-cycle nutrition), 
status gizi ibu saat prahamil dan hamil akan mempengaruhi 
status gizi ibu pada periode berikutnya yaitu periode laktasi. 
Kenaikan BB pada masa kehamilan disebabkan oleh bertambahnya 
beberapa komponen tubuh seperti bayi, plasenta, cairan amnion, 
uterus, jaringan payudara, volume darah, dan cadangan lemak 
ibu. Cadangan lemak ini akan tetap tinggal di tubuh ibu setelah 
melahirkan sebagai modal untuk ASL Perempuan dengan indeks 
massa tubuh (IMT) prahamil dan kenaikan berat badan (BB) yang 
sesuai dengan rekomendasi memiliki retensi berat badan yang 
besar sehingga memiliki cadangan lemak yang cukup untuk 
menyusui.16 Namun, ibu dengan IMT kurang dan kenaikan BB di 
bawah rekomendasi akan memiliki cadangan lemak yang kurang 
untuk kebutuhan menyusui.16 Gambar 1 menunjukkan perbedaan 
cadangan lemak ibu dengan status gizi baik dan status gizi kurang. 
Ibu hamil dengan status gizi baik memiliki cadangan lemak yang 
lebih besar dibandingkan ibu hamil dengan status gizi kurang. 
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Selanjutnya, dengan situasi prevalensi KEK di Indonesia 
yang tinggi, cadangan lemak postpartum ibu rendah, maka 
dapat diprediksi bahwa produksi ASI ibu juga sangat mungkin 
berkurang. Beberapa penelitian kohort di Indonesia menginfor­
masikan bahwa pertambahan berat badan ibu selama kehamilan 
hanya an tara 6-11 kg.17.18 Ini berarti simpanan lemak yang akan di­
gunakan kemungkinan tidak mencukupi untuk ketersediaan ASI 
selama 6 bulan, terutama bila ibu laktasi dengan kondisi risiko KEK 
tidak mendapat tambahan energi dan zat gizi. 

(a) 
12 

lemak Ibu 
10 

~ 8 

6 
Rahim dan Payuda", 

Janln, plasenta, dan calran amnion 

(b) 
12 

10 

~ 8 
.l: 6 $ .. 
~ 

Janln, plasenta, dan calran amnion 

10 20 30 40 

weeks of pregnancy 

Gambar 1. Perbedaan jumlah cadangan lemak ibu dengan status gizi 
baik (a) dan status gizi kurang (b) (Smnber: Worthington­
Roberts, 2000).19 

Pemberian ASI selain dipengaruhi oleh status gizi ibu, juga 
dipengaruhi oleh konsumsi energi ibu.20,21 .22.23 Alam et al. menye­
butkan bahwa di negara berkembang kebanyakan ibu memasuki 
masa laktasi tanpa cadangan lemak yang cukup sehingga ibu 
berisiko tidak bisa memproduksi cukup ASp4 Selama kehamilan, 
ibu dengan status gizi baik akan menyimpan sekitar 2-4 kg lemak 
tubuh cadangan (fat stores) yang akan digunakan untuk mencukupi 
kebutuhan energi menyusui. Cadangan lemak tadi mampu 
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menyediakan energi sekitar 200-300 kkaljhari untuk memproduksi 
ASI hanya selama 3 bulan.9.25 Jadi untuk dapat memberikan ASI 
selama 6 bulan diperlukan tambahan energi dari makanan sehari­
hari khususnya pada 3 bulan pertama masa laktasi. Worthington­
Roberts dan Williams menyebu tkan bahwa dampak kekurangan gizi 
pad a ibu hamil paling nyata terlihat dari berkurangnya cadangan 
lemak ibu yang nantinya akan digunakan untuk memproduksi ASJ.19 

Scrimshaw dalam Achadi menyebutkan bahwa ASI hanya 
dapat mencukupi kebutuhan zat besi (Fe) bayi sampai usia 4 bulan, 
selanjutnya kebutuhan Fe akan diambil dari simpanan Fe di tubuh 
bayi.lO Simpanan Fe di tubuh bayi didapat dari ibu saat bayi masih 
dalam kandungan. Dalam kondisi prevalensi anemia ibu hamil 
yang tinggi di Indonesia (48,9%) dapat dipastikan bahwa bayi 
yang dilahirkan juga mengalami defisiensi Fe. Di dalam tubuh Fe 
bertugas untuk membentuk hemoglobin yang merupakan bagian 
penting dari sel darah merah. Hemoglobin ini mengalirkan oksigen 
ke seluruh bagian tubuh. Saat bayi tidak mendapat konsumsi Fe 
yang cukup, maka sel-sel tubuhnya akan kekurangan oksigen. 
Kondisi ini membuat tubuh bayi menjadi lemah, lelah, dan mudah 
terkena penyakit. Ketika oksigen tidak sampai ke otak, hal ini akan 
berisiko menyebabkan perkembangan otak bayi terhambat. Ke-
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Separo kebutuhan dipenuhl darl ASI, 
separo dari persediaan bayl ~ 
ketersediaan simpanan zat besi dIm 

1 . tubuh bay; sebelum lahir menjad; 
sangat penting -7 Fakta? go .• 

I I 
- - -
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Kebutuhan Besl 
O.8me 

Gambar 2. Konsumsi makanan yang mengandung zat besi yang bio­
available pada bayi umur 4 bulan (presentasi Dr. Scrimshaw, 
Bogor2(02) 
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kurangan Fe dikaitkan dengan gangguan fungsi neurokognitif dan 
intoleransi latihan pencegahan anemia defisiensi Fe sangat penting 
selama masa bayi dan anak usia dini ketika laju perturnbuhan dan 
perkembangan yang cepat, terutarna otak.26•27 

Tidak semua ibu dapat memberikan ASI ekskJusif 6 bulan 
yang optimal (kuaJitas dan kuantitas), sekaligus mampu mem­
pertahankan status gizi bayi dan ibu tetap baik pascaperiode ASI 
eksklusif 6 bulan tersebut. KegagaJan dapat terjadi dari aspek 
durasi «6 bulan), status gizi bayi pasca ASI eksklusif (wasting dan 
stunting), status gizi ibu pasca ASI eksklusif (KEK dan anemia) atau 
kombinasi ketiga aspek terse but. Jika salah satu syarat tersebut 
gagal dipenuhi, maka perlu dipertanyakan apakah layak disebut 
sebagai berhasil memberikan ASl eksklusif 6 bulan. Sebagai contoh 
-AS! dapat mencukupi kebutuhan Fe bayi sampai usia 4 bulan, 
selanjutnya Fe diambil dari simpanan Fe bayi. Narnun demikian di 
Indonesia, dengan proporsi ibu hamil anemia yang tinggi (48,9%), 
maka diperkirakan proporsi bayi baru lahir dengan defisiensi Fe 
juga tinggi (karena faktor yang mempengaruhi simpanan besi di 
dalam tubuh bayi adalah status zat besi pada ibu) . Sehingga di usia 
4 bulan dapat dipastikan bahwa bayi tidak akan dapat mengarnbil 
Fe dari simpanan di tubuh tetapi harus mendapatkan Fe dari luar 
yaitu dari MPASI yang berkualitas. 

± 60% energi 

± 40% protein 

:t 90% besi 

± 20% vitamin A 

? Harus dipenuhi 
dari MPASI 

~ I"'~I Dnd Y'bunQ Child fMOotIQ: Mod.&~ kif TUIlIOOb b ~ s~ andAJI_~ 
PToIb~. WHO. Mot", ............ ""*' · 

Gambar 3. Nutrient Gaps: energi, protein, vitamin A dan besi pad a anak 
usia 12-23 bulan yang diberi ASI rata-rata 550 ml/hari. 
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Setelah usia bayi lebih dari 4 bulan, kecukupan glZl yang 
dapat dipenuhi oleh ASI serna kin sedikit. Celah terbesar adalah 
zat besi, karen a itu MPASI yang rnengandung Fe sangat penting. 
Surnber zat besi terbaik berasaI dari rnakanan hewani seperti 
daging, hati, unggas atau ikan. Kacang-kacangan, yang diberikan 
bersama vitamin C, dapat rnenjadi alternattl, tetapi tidak dapat 
rnenggantikan surnber rnakanan hewani sepenuhnya. Garnbar 3 
rnenunjukkan bahwa pada usia bayi 12-23 bulan gap kebutuhan Fe 
sebesar 90%, energi 60%, protein 40%, dan vitamin A 20% . Oengan 
situasi MP ASI saat ini (lihat Tabel 4 rnengenai Konsurnsi Makanan 
Bayi dan Anak 0-35 bulan di Indonesia) dirnana asupan protein 
hewani sangat rendah, rnaka risiko stunting sernakin rneningkat. 

5. Perbandingan Konsumsi Gizi Ibu Laktasi dan Ibu Hamil 

Setelah rnelahirkan, kebutuhan gizi ibu laktasi tetap tinggi karena 
ibu masih harus memberikan ASI kepada bayinya. Berbagai 
rekomendasi angka kecukupan gizi menunjukkan bahwa angka 
kecukupan energi yang dianjurkan saat laktasi lebih tinggi di­
bandingkan saat hamil. Kementerian Kesehatan dalam Angka 
Kecukupan Gizi yang dianjurkan merekomendasikan tambahan 
330 kkaljhari untuk ibu laktasi kurang dari 6 bulan dan 400 kkalj 
hari untuk ibu laktasi lebih dari 6 bulan (bandingkan dengan 
tambahan hanya 180-300 kkaI/hari untuk ibu hamil).28 Namun 
tampaknya secara global, rata-rata konsumsi energi harian ibu 
laktasi lebih rendah dibandingkan rekomendasi kebutuhan WHO / 
FAO.29.30.31 Berbagai studi di dunia juga menunjukkan bahwa 
konsumsi energi ibu laktasi justru lebih rendah dibandingkan 
konsumsi energi saat ibu hamil,32.33 

Oi Indonesia, studi tentang konsumsi energi ibu laktasi secara 
konsisten menunjukkan rendahnya konsumsi energi ibu laktasi 
yang jauh di bawah rekomendasi 2580 kkal/hari.28 Studi Rahma­
wati et al. di Malang, Jawa Timur melaporkan konsumsi energi 
ibu laktasi rata-rata hanya sebesar 1428 kkaI/hari.34 Studi Pangestuti 
di Semarang Jawa Tengah melaporkan konsumsi energi sebesar 
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1542 kkalfhari,35 studi Prabasiwi di Kota Tegal, Jawa Tengah 2084 
kkal/hari,36 dan studi Fikawati et ai. di Kecamatan Cipayung, Oepok 
1918 kkalfhari.37 Tabell menunjukkan rendahnya konsumsi energi 
ibu Iaktasi yang bahkan lebih rendah dibandingkan konsumsi ibu 
saat hamil. Rendahnya konsumsi energi pada periode menyusui 
mencerminkan kurangnya perhatian ibu terhadap konsumsi 
energi saat menyusui dibandingkan saat hamil dan minim serta 
terbatasnya informasi ten tang kebutuhan konsumsi energi ibu 
selama laktasi yang tinggi. 

Tabel 1. Perbandingan Jumlah Konsurnsi Energi Ibu Hamil dan Laktasi 

Pellelitiatl Lakasi 
Hamil Laktas; 

II 
(kkal/lla ri) (kkal/llari) 

Dos Santos e/ al ., 2014J2 Brazil 1073 1964 1804 

Widyastuti,201538 Bekasi 60 2370 2143 

Fikawati et aI., 201739 Beji, Depok 201 2157 1933 

Prabasiwi et aI., 2014;\6 Kota Tegal 90 2084 

Rahmawati et aI., 2016J.i Malang 718 1428 

Pangestuti, 201835 Semarang 32 1521 

Fikawati et al., 201937 Cipayung, Depok 169 1918 

* Rekomendasi konsumsi energi ibu laktasi sebesar 2580 kkal/hari (Kemenkes, 2019)' 

6. Situasi Gizi Ibu Laktasi di Indonesia .i __ 

Salah satu indikator keberhasilan Gerakan 1000 HPK adalah 
meningkatnya persentase ibu yang memberikan ASI eksklusif 
6 bulan paling kurang 50 persen pada tahun 2025. Oi Indonesia, 
prevalensi ibu yang melakukan ASI eksklusif sebesar 37,3% 
(Riskesdas, 2018) turun dari 38,0% (Riskesdas, 2013) .9,15 ASI eks­
klusif 6 bulan adalah pemberian hanya ASI saja kepada bayi sejak 
Iahir sampai berusia 6 bulan kecuali beberapa tetes vitamin dan 
obat-obatan.3 ASI eksklusif 6 bulan direkomendasikan kepada bayi 
karena berbagai manfaat termasuk risiko penyakit- infeksi lebih 
rendah, kandungan zat gizi pada ASI cukup dan kualitasnya tinggi 
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sesuai kebutuhan gizi bayi; skor kecerdasan bayi yang lebih tinggi, 
dan rnasa laktasi arnenorea ibu lebih panjang sehingga ibu dapat 
rnerawat bayinya lebih intens.40.4 1 .42,~ 3,44 

Keberhasilan ASI eksklusif 6 bulan tergantung pada banyak 
faktor termasuk status gizi dan konsumsi gizi ibu laktasi. Selama 
ini status gizi ibu laktasi rnasih sangat kurang diperhatikan. Salah 
satu penyebabnya adalah adanya anggapan keliru bahwa semua 
ibu (bagaimanapun situasi status gizi dan konsumsinya) marnpu 
mernberikan ASI ekskJusif 6 bulan dan ASI sampai 2 tahun, 
padahal ini tidak benar (Gambar 1). Harus diakui bahwa di dunia, 
studi rnengenai gizi ibu laktasi masih sedikit dijurnpai. Penelitian­
penelitian mengenai hubungan status gizi dan konsumsi gizi ibu 
laktasi dengan keberhasilan ASI eksklusif 6 bulan menunjukkan 
hasil yang bervariasi. Salah satu penyebabnya adalah karena 
sulitnya rnelakukan pengukuran volume dan komposisi ASI secara 
presisi dan akurat. 

Oiketahui bahwa studi rnengenai hubungan sebab-akibat yang 
terkuat sebagai evidens adalah rnelalui studi intervensi dengan desain 
acak, namun rnasih sangat sedikit penelitian tentang efek gizi ibu 
pad a volume ASI yang menggunakan desain ini. Bagi Indonesia 
dengan situasi gizi ibu harnil yang kurang (kurus, pertambahan berat 
selarna harnil rendah) dan anemia, situasi kelangkaan studi ini jadi 
tidak menguntungkan karena informasi ten tang dampak status gizi 
ibu terhadap ASI yang diproduksinya hampir tidak ada yang dapat 
dijadikan evidens untuk landasan kebijakan. 

Oi tengah kurangnya penelitian rnengenai status gizi ibu dan 
ASI eksklusif tersebut, maka penelitian dalarn skala dan desain 
yang berbeda tetap dapat dijadikan rujukan. Berbagai penelitian 
skala rnikro yang dilakukan di Indonesia menunjukkan bahwa 
kondisi gizi ibu laktasi yang kurang rnenyebabkan ibu tidak 
rnampu rnernberikan ASI secara optirna1.45,46.47 Hasil penelitian 
kohort prospektif longitudinal selarna 4 bulan terhadap 234 pa­
sang ibu-bayi di Bogor, Jawa Barat menunjukkan bahwa untuk 
menyusui ibu telah rnengorbankan status gizinya.45 Studi tersebut 
rnelaporkan bahwa status gizi ibu pada rnasa laktasi berpengaruh 
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terhadap keberhasilan menyusui dimana ibu yang kurang gtzl 
memiliki risiko untuk tidak berhasil menyusui 2-3 kali lebih besar 
dibandingkan ibu dengan status gizi baik. 

Penelitian Kusharisupeni di Indramayu, Jawa Barat meng­
asumsikan bahwa kelompok ibu gizi kurang menghasilkan pro­
duksi ASI yang tidak optimal yang pada akhimya mempengaruhi 
perturnbuhan bayi yang disusuinya.46 Penelitian Soi di Kupang 
menunjukkan adanya perbedaan pertumbuhan bayi yang disusui 
secara eksklusif oleh ibu yang KEK dan yang tidak.47 Studi yang 
bertujuan untuk mengetahui pengaruh status gizi ibu laktasi 
terhadap eksklusifitas ASI dan perturnbuhan bayi hingga usia 4 
bulan ini, membuktikan bahwa status gizi ibu laktasi yang kurang 
tidak mempengaruhi eksklusifitas ASI namun status gizi ibu laktasi 
yang kurang berpengaruh secara signilikan terhadap pertumbuhan 
bayi 0-4 bulan. Jadi ibu laktasi, walaupun status gizinya kurang, 
masih tetap bisa memberikan ASI secara eksklusif 4 bulan namun 
kuantitas dan kualitas ASI-nya berkurang sehingga perturnbuhan 
bayi terganggu. 

7. Situasi Konsumsi Energi Ibu Laktasi di Indonesia 

Selain informasi rendahnya konsumsi gizi pad a ibu hamil, di 
Indonesia informasi ten tang konsumsi gizi ibu laktasi juga ku­
rang. Dari sedikit data yang ada umumnya menyebutkan bahwa 
konsumsi gizi ibu rendah dan tidak memenuhi rekomendasi.48,49.SO 

Data Riset Kesehatan Dasar Kemenkes RI menunjukkan cukup 
banyak ibu usia subur yang menderita kurang gizi.Sl Status gizi 
kurus (IMT <18,5) pada wanita dewasa (>18 tahun) ada sebesar 
12,3%. IMT rendah lebih banyak dijumpai pada kelompok usia 
mud a 18-24 tahun (24,8%) diikuti oleh kelompok umur 25-29 tahun 
(15,8%). Di wilayah perdesaan, studi lrawati menemukan banyak 
(9-21 %) wanita usia subur merniliki IMT yang rendah.45 

Ibu laktasi, apalagi mereka yang IMT-nya rendah «18,5), 
harus mengkonsumsi energi harian dalam jumlah cukup untuk 
mendukung produksi ASp2 Banyak studi yang mengungkap­
kan mengenai rendahnya konsumsi energi ibu pada saat lak-
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ta~i,32,34,36.37,53.54 Ibu diharapkan meningkatkan konsumsi energi dan 
zat gizinya pada masa laktasi berkaitan dengan tambahan energi 
yang diperlukan untuk memproduksi ASps,56 Adair dan Popkin 
menyatakan bahwa ibu laktasi harus dilindungi karena durasi 
pemberian ASI yang panjang berhubungan dengan peningkatan 
status gizi ibu dan konsumsi energi ibu.S7 Hasil penelitian Gonzales 
et al. menyimpulkan bahwa produksi ASI dari wanita yang berstatus 
gizi kurang dapat ditingkatkan dengan pemberian suplementasi 
energi,2o Butte et al. menyebutkan bahwa ibu membutuhkan kon­
sumsi energi harian cukup tinggi yaitu sekitar 2186 kkal/hari 
untuk dapat mendukung laktasi dan penurunan BB postpartum 
yang memadai.58 

8. Konsumsi Energi Ibu Laktasi dan Durasi ASI Eksklusif 6 Bulan 

Studi-studi melaporkan bahwa ibu laktasi membutuhkan kon­
sumsi energi sekitar 2000 kkal per/hari, karena jumlah konsumsi 
energi kurang dari 1800 kkal secara negatif mempengaruhi kualitas 
dan kuantitas ASJ.59,60,61,62 Ibu laktasi dengan cadangan lemak yang 
kurang memerlukan konsumsi energi yang lebih besar untuk 
mendukung produksi AS!. Selain berdampak terhadap volume 
dan kualitas ASI, konsumsi energi harian ibu juga mempengaruhi 
keberhasilan menyusui dalam hal durasi pemberian ASI eksklusif 
dan pertumbuhan bayi.20,21.54,63,64 

Hubungan signifikan antara status gizi ibu dan jurnlah ma­
kanan yang dikonsumsi selama menyusui dengan keberhasilan 
ASI eksklusif telah terbukti pada banyak studi.21,48.54,65 Ibu laktasi 
yang berhasil memberikan ASI eksklusif sampai 6 bulan rata-rata 
konsurnsi energinya lebih besar daripada yang gagal memberikan 
ASI eksklusif. Studi kohort dengan desain kuasi eksperimen di 
Kecamatan Beji, Kota Depok terhadap ibu laktasi yang diikuti 
sejak melahirkan sampai 6 bulan postpartum (n = 201 ibu bayi) 
menunjukkan bahwa ibu yang berhasil memberikan ASI eksklusif 
6 bulan rata-rata konsumsi energi hariannya signifikan lebih 
tinggi dibandingkan ibu yang tidak berhasil. Konsumsi energi ibu 
merupakan faktor dominan keberhasilan ASI eksklusif 6 bulan 
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(OR=5,6).39 

Pada studi ini juga terlihat bahwa kegagalan ASI eksklusif 
banyak ditemui pada hari-hari pertama kelahiran dimana pada 
masa tersebut ASI dianggap belum banyak keluar karena adanya 
perubahan hormonal dan efek suckling, namun ternyata diketahui 
pula bahwa ibu-ibu yang gagal memberikan ASI di hari-hari awal 
tersebut konsumsi energinya sangat rendah (1403 kkal/hari) 
dibandingkan dengan ibu yang dapat melanjutkan ASI eksklusif 
(2036 kkaIjhari).39 TabeI 2 berikut mengonfirmasi bahwa, pada 
semua kelompok, ibu yang berhasil memberikan ASI eksklusif 
6 bulan konsumsi kalorinya Iebih tinggi dibandingkan ibu yang 
tidak berhasil. 

Tabel 2. Perbandingan Jumlah Konsumsi Energi Ibu Laktasi yang Ber­
hasil ASI EkskJusif 6 Bulan dan yang Tidak Berhasil 

Penelitian Lokasi 
Berhasil Tidak Berhasil 

/'l 
(kkal;11ari) (kka 1;11a ri) 

Fikawati et at., 2013501 5 kota 85 2131 1831 

Irma Dyah, 201666 Sawangan 135 2379 2043 

Fikawati et al., 201739 Beji 201 2004 1502 

Nopiyanti, 201867 Cipayung 169 2017 1819 

Hubungan Status Gizi Ibu Laktasi dan Produksi ASI 

Studi yang dilakukan di Bangladesh oleh Brown et al. adalah 
studi langka mengenai hubungan antara status gizi ibu dan 
produksi ASI.68 Produksi ASI ditinjau dari segi jumlah dan 
konsentrasi zat gizi (dalam hal ini total konsentrasi energi, 
konsentrasi protein, lemak, dan laktosa). Hasil studi ini dengan 
jelas menunjukkan bahwa kandungan zat gizi dan jumlah ASI 
yang diproduksi berhubungan positif dengan status gizi ibu 
laktasi (yang diukur dengan lingkar lengan atas dan tebal lemak 
bawah kulit (lihat Tabel).lbu yang berhasil meningkatkan berat 
badannya setidaknya 200-gram selama 3 bulan pertama laktasi, 
akan memproduksi lebih banyak ASI, protein (yang diukur dari 
nitrogen), dan energi dibandingkan ibu yang tidak meningkat 
berat badannya, terlepas dari berat badan awaInya (saat melahir-
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kan atau awallaktasi). Setelah dikontrol oleh variasi antarsubjek, 
ditemukan bahwa peningkatan berat badan sebesar 1 kg pada 
3 bulan pertama akan meningkatkan kandungan (konsentrasi) 
protein (diukur dalam bentuk nitrogen) sebesar 0.069 gram 
dan peningkatan energi sebesar 15 kkal/ dL per hari. Dalam 
hal tebal lemak bawah kulit, setiap penambahan ketebalan 
sebanyak 1 mm akan meningkatkan konsentrasi (kandungan) 
energi ASI yang diproduksi sebesar 1 kkalj dL. Brown et nl. juga 
menekankan berdasarkan hasil studi tersebut bahwa konsumsi 
ibu saat laktasi dan status gizi ibu sebelum dan saat menyusui 
merupakan faktor penting yang memengaruhi secara langsung 
jumlah dan kandungan zat gizi dari ASI yang diproduksi ibu. 

Tabel. Perbedaan Konsentrasi dan Jumlah Lemak dan Energi 
pada ASI Berdasarkan Lila, TLBK, dan Interval Usia Bayi 

A,. (d) and AC (na) F., 1!nf'IY 
orTCSF( .... ) 

Coettnlrllton AmouDt CODCfntl1tlon Amounl 
(&leIL) (&ld) (kcol/eIL) (kaVd) 

<90 
AC < 20 (n - 9) 2.84 :!: 0.69' 1404 '" 6.6' SO.4:1: 6.1' 313:1: 107' 
AC = 20-21 (n - 27) 3.02 :1: 0.43 17.2:1: 4.2 62.6 ± 4.7 360:1: 83 
AC 2< 22 (n - 13) 3.41 :!: 0.51 21.3:!: 4.0 55.9:1: 0.3 412 :1: 68 

2<90 
AC < 20(n = 7) 2.34 '" 0.76' 15.7 :1: 7.S" 67.2 ± 8.1 374:1: 124 
AC - 20-21 (n = 26) 2.67 ± 0.49 17.9 ± 3.2 60.7:1: 4.6 411 ± 61 
AC 2< 22 In = 10) 2.96 :1: 0.40 2O.7:1:U 62.4 % 3.6 436:!: 76 

<90 
TCSF<S(n = 19) 2.84:1: 0.41' 16.3 ± 2.9 6O.6:!: 4.3' 350:1: 83 
TCSF = S- IO (n = IS) 3.16:!: O.SI 18.0 ± 5.3 83.S:!: 5.5 368± 98 
TCSF 2: II (n • 12) 3.36:1: 0.53 19.8 ± 6.0 66.0 ± 5.2 366 ± )04 

dO 
TCSF< S (n - II) 2.47 ± 0.60' 16.1:1: 5.1 68.0:1: 6.4 379:1: 94 
TCSF = 8-10 (n = 17) 2.62:1: 0.52 17.9:1: 4.2 60.4:1: 4.9 416" 70 
TCSF 2< II (n - 19) 2.94 :I: 0.45 20.3:1:0 62.6 ± 3.9 432:1: 73 

, Raulta "'" mean. :I: SO. StatiJtiullirnilicance of diff.rences by anthropometric cotqnry (anal)~is of v.riao<e): ' P 
< .05; ' P< .025; ' P< .01. 

Sumber: Brown et al .68 

9, Penurunan Konsumsi Gizi Ibu Laktasi pad a Periode 0-6 bulan 

Setelah diketphui bahwa konsumsi energi ibu laktasi lebih rendah 
dibandingkan saat hamil, diketahui pula bahwa konsumsi ibu juga 
terus menurun setiap bulan laktasi, Butte et al. melaporkan bahwa 
konsumsi ibu laktasi selama 4 bulan postpartum terus menurun.58 

Padahal konsumsi harian ibu pada masa laktasi merupakan faktor 
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yang berperan penting bagi keberhasilan menyusui,2°,58,69 
Di Indonesia, berbagai studi menunjukkan menurunnya 

konswnsi ibu di setiap pertambahan bulan menyusui. Saat ini 
promosi AS! eksklusif 6 bulan sangat genear dilakukan oleh 
pemerintah dan oleh banyak organisasi nonprofit tetapi tidak 
demikian halnya dengan promosi konsumsi gizi untuk ibu laktasi. 
Akibatnya konsumsi gizi ibu laktasi yang seharusnya semakin 
naik dengan bertambahnya ukuran dan usia bayi, saat ini malah 
ditemukan menurun. Untuk mendukung pertumbuhan bayi yang 
bertambah besar, konsumsi gizi ibu laktasi seharusnya justru se­
makin besar sesuai yang direkomendasikan. Tabel 3 menunjukkan 
terjadinya penurunan konsurnsi energi pada ibu yang memberikan 
ASI eksklusif 6 bulan. Rata-rata konsumsi energi ibu pada bulan 
ke-6 lebih rendall dibandingkan pada bulan ke-l. 

Tabel 3. Perbandingan Jumlah Konsumsi Energi Ibu Laktasi Bulan ke-l 
dan ke-6 

KonslIlIIsi Energi KOllsutllsi Energi 
Peneiitian Lokasi 11 Buian ke-1 Bllian ke-6 

(kkai/lmri) (kkai/lmri) 

Irma Dyah, 201666 Sawangan 135 2311 1981 

Wid iastuti, 201538 Bekasi 60 2163 2124 

Sihi te, 201749 Tapanuli 169 2551 1718 

Emalia,201710 Beji Depok 201 1965 1916 

Banyak faktor yang menyebabkan rendahnya konsumsi 
ibu selama masa menyusui antara lain adalah karena ibu tidak 
mengonsumsi cukup kalori sejak awal kehamilan, ibu berusaha 
keras untuk kembali ke berat badan prakehamilan, ibu tidak 
memiliki akses ke makanan yang eukup terutama di awal periode 
menyusui, kurangnya pengetahuan dan terbatasnya motivasi ibu 
tentang kebutuhan gizi yang tinggi saat menyusui, kurangnya 
waktu ibu untuk dirinya sendiri akibat kesibukan ibu mengurus 
bayi, berkurangnya konsumsi susu dan suplemen dibandingkan 
saat hamil, adanya pantangan makan bagi ibu laktasi, dan pem-
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batasan diet karen a ingin berat badan cepat kembali norma1.49.71 

Masalah lain yang banyak ditemui adalah kurangnya informasi 
tentang persyaratan konsumsi dari petugas kesehatan dan kurang 
optimalnya tenaga kesehatan memberikan konseling mengenai 
kebutuhan gizi laktasi saat Antenatal Care (ANC). Hanya sedikit 
jumlah tenaga kesehatan yang menyempatkan waktu ANC dengan 
menasihati ibu untuk tetap mengonsumsi makanan bergizi dalam 
jumlah cukup saat menyusui .71.72 Informasi gizi yang disampaikan 
di Indonesia biasanya hanya sayur dan buah-buahan, sementara 
anjuran untuk mengonsumsi protein dan lemak sangat terbatas.73 

10. Intervensi Gizi Ibu Laktasi 

Untuk meningkatkan keberhasilan ASI eksklusif 6 bulan pada ibu 
yang status gizi dan konsumsi energinya rendah, beberapa studi 
intervensi telah membuktikan bahwa suplementasi gizi selama 
menyusui berhasil memperpanjang masa pemberian ASI eksklusif 
dan menjaga status gizi ibu dan bayi tetap baik. 
1. Studi kohort di Vietnam pada ibu hamil trimester terakhir 

sampai 3 bulan postpartum (n=114 ibu bayi) menunjukkan 
bahwa keIompok intervensi yang diberi susu dan 
mendapatkan edukasi gizi memiliki kemungkinan dua kali 
lebih besar untuk tetap memberikan ASI eksklusif selama 3 
bulan dibandingkan dengan kelompok kontrol.23 

2. Studi kohort pada ibu menyusui di Kecamatan Beji Kota 
Oepok (n = 201) meIaporkan bahwa persentase keberhasilan 
ASI ekskIusif 6 bulan dari kelompok yang mendapat 
supIementasi protein (220 kkaljhari dan 140 kkaljhari) 
selama 5 hari dalam seminggu, lebih tinggi (81,6 % dan 82,7%) 
dibandingkan dengan kelompok yang tidak mendapatkan 
suplementasi (59,1 %).39 

3. Studi kohort 6 bulan lainnya yang dilakukan di Kecamatan 
Cipayung, Kota Oepok terhadap ibu laktasi (n = 169 ibu) 
yang diikuti sejak melahirkan sampai 6 bulan postpartum 
menunjukkan bahwa 90% ibu pad a kelompok yang diberikan 
intervensi suplementasi susu selama 3 bulan memiliki 
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kemungkinan em pat kali lebih besar untuk memberikan 
ASI eksklusif 6 bulan dibandingkan dengan kelompok 
yang dimonitor oleh kader (67,4%), diingatkan melalui short 
message service (SMS)(63,6%), dan kontrol (67,9%).37 

4. Studi kohort terhadap 102 ibu laktasi di Guatemala 
menunjukkan bahwa suplementasi energi berupa biskuit 
(510 kkal dan 120 kkal) 6 hari dalam seminggu selama 20 
minggu pada ibu laktasi dapat membuat ibu laktasi lebih 
banyak memproduksi ASI dan membuat masa menyusui 
lebih panjang. Studi ini menunjukkan bahwa ada peluang 
yang jelas untuk bisa meningkatkan prevalensi ASI eksklusif 
pad a ibu menyusui yang kurang gizi dengan merancang dan 
menargetkan program intervensi giZi.20 

Studi-studi di atas membuktikan bahwa pada ibu dengan 
status gizi dan konsumsi energi yang terbatas diperlukan 
suplementasi energi agar status gizi ibu dan outcomes kehamilannya 
optimal. Oi Indonesia, dengan kondisi KEK dan anemia tinggi 
pada kehamilan dan konsumsi energi rendah dan terus menurun 
di masa menyusui, maka intervensi gizi kepada ibu laktasi sangat 
diperlukan. 

11. Pemberian AS! Eksklusif dan Pengaruhnya Terhadap Status 
Gizi Bayi 

Memperhatikan beberapa hal berikut ini, yaitu: pertama, kondisi 
ibu harnil di Indonesia yang prevalensi KEK dan anemianya tinggi; 
kedua, konsumsi energi ibu laktasi lebih rendah dibandingkan 
ibu hamil; dan ketiga, konsumsi energi ibu laktasi yang semakin 
menurun dengan makin meningkatnya bulan pascalahir maka 
telah dicoba dilakukan analisis data sekunder terhadap data 
Riskesdas (2013) untuk melihat hubungan antara ASI eksklusif 6 
bulan dan stunting. Hasil analisis menunjukkan bayi dengan ASI 
eksklusif 0-6 bulan memiliki risiko stunting lebih tinggi daripada 
yang tidak ASl eksklusif. Sebesar 36,7% bayi yang diberi ASI 
eksklusif mengalami stunting dan 31,6% bayi di kelompok yang 
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tidak diberi ASI eksklusif rnengalami stunting. Kelornpok yang 
diberikan ASI eksklusif 6 bulan rnemiliki peluang 1,3 kali untuk 
rnenjadi stunting. 

Selanjutnya, dalarn rangka rnengetahui apakah provinsi 
dengan angka ASI eksklusif tinggi rnerniliki angka stunting yang 
tinggi, dilakukan analisis data ekologis terhadap data stunting, 
pernberian MP ASI dini dan irnurusasi lengkap bersurnber Riskesdas 
(2013) dan data ASI eksklusif bersurnber Pusdatin (2014) .74 HasH 
analisis rnenunjukkan bahwa, walaupun tidak signifikan, ada 
korelasi positif antara ASI eksklusif dengan stunting (R=0.115; 
sig=0.262). Serna kin tinggi angka ASI eksklusif di suatu wilayah 
rnaka sernakin tinggi pula angka stunting. Analisis terhadap MP 
ASI dini menunjukkan bahwa pernberian MPASI dini berkorelasi 
negatif dengan stunting (R=-0.156; sig=0.193). Sernakin tinggi 
pernberian MP AS! dini di suatu provinsi rnaka sernakin rendah 
angka stunting. Analisis terhadap irnurusasi lengkap dan stunting 
rnenunjukkan bahwa irnunisasi lengkap secara signifikan berko­
relasi negatif dengan stunting (R=0.440; sig=0.005) . Sernakin tinggi 
angka irnunisasi lengkap rnaka sernakin rendah angka stunting. Jadi 
irnunisasi rnerupakan faktor penting dalarn pencegahan stunting. 
Anal isis selanjutnya dengan rnengontrol varia bel irnurusasi lengkap 
terlihat bahwa korelasi antara ASI eksklusif dan stunting sernakin 
erat, positif, dan signifikan (R=O.444; sig=0.005) . Meskipun studi 
ini rnerupakan analisis data sekunder dan bersifat ekologis, narnun 
dapat rnenjadi studi awal dan pernbuka yang penting rnengenai 
korelasi antara ASI eksklusif dan stunting. 

Penelitian kohort prospektif 6 bulan terhadap 167 bayi sejak 
6 bulan sarnpai 11 bulan di 3 kecarnatan di Kota Oepok rnengon­
firrnasi hasil penelitian di atas dengan rnenunjukkan bahwa 
pernberian MPASI dini berkorelasi negatif dengan stunting. Studi 
ini rnelaporkan bahwa perturnbuhan bayi stunting dan gizi kurang 
justru banyak dial ami oleh bayi yang rnendapatkan MP ASI tepat 
6 bulan dibandingkan bayi yang rnendapatkan MP ASI diru ?5 
Kandungan energi dan zat gizi (Fe dan 2n) cenderung lebih tinggi 
pada bayi yang rnendapatkan MP ASI dini. Pada penelitian ini juga 
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terlihat bahwa pemberian MPASI tidak berpengaruh terhadap BBj 
PB dan BBjU tetapi berpengaruh terhadap PBjU. 

12. Pemberian ASI Sampai 2 Tahun dan Status Gizi Bayi 

WHO menyebutkan bahwa setelah 6 bulan, menyusui harus tetap 
dilanjutkan sesuai permintaan atau sesering yang diinginkan bayij 
anak bersama dengan MPASI hingga usia 2 tahun atau lebih.16

,77 

Disebutkan pula oleh WHO bahwa ASI dapat menyediakan satu 
setengah atau lebih kebutuhan energi antara usia 6 dan 12 bulan, 
dan sepertiga dari kebutuhan energi dan zat gizi lainnya antara 
12 dan 24 bulan. Namun demikian, dengan kondisi status gizi ibu 
hamil dan laktasi di Indonesia yang kurang optimal, maka kita perlu 
mengawal anjuran ini dengan baik karena setelah bayi berusia 6 
bulan ada celah kebutuhan energi yang perlu diisi oleh makanan 
pendamping ASI (MPASI). Energi yang dibutuhkan melalui 
MPASl, untuk menutup kesenjangan yang meningkat seiring ber­
tambah besarnya ukuran anak dan berkurangnya konsumsi dari 
ASI, adalah sekitar 200 kkaljhari pada bayi 6-8 bulan, 300 kkalj 
hari pad a bayi 9-11 bulan, dan 550 kkaljhari pada anak-anak usia 
12-23 bulan. Perhitungan tersebut adalah dengan asumsi bahwa 
ibu masih bisa tetap memproduksi ASl sebanyak 550 mljhari.78 
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Gambar 4. Kontribusi ASI dan Kebutuhan Energi pada Bayi dan Baduta 
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Pertanyaannya adalah apakah hal ini bisa dipenuhi oleh 
sebagian besar ibu Indonesia yang modal status gizinya sejak 
hamil kurang, konsumsi energinya saat menyusui lebih rendah 
dibandingkan saat hamil dan konsumsi energinya terus menurun 
sepanjang periode menyusui? Achadi (2019) mempertanyakan 
untuk bisa memerah ASI sampai 550 ml/hari, bagaimana dengan 
ibu bekerja yang cub hamilnya hanya 3 bulan atau bagaimana 
kemungkinan waktu dan situasi yang kondusif pada ibu bekerja 
untuk bisa memerah ASI sejumlah tersebut?10 Studi-studi positive 
deviance ten tang stunting di Indonesia menunjukkan bahwa pad a 
anak-anak berusia 6-23 yang tidak stunting dan masih diberikan 
ASI, ternyata frekuensi pemberian ASI-nya per hari masih tinggi 
yaitu 8-12 kali. Tingginya frekuensi pemberian ASI bisa dimengerti 
yaitu untuk bisa memenuhi kebutuhan gizi yang setara dengan 
jumlah ASI yang masih harus dipenuhi untuk anak usia 6-23 bulan 
yaitu 550 mJ/hari. Data Riskesdas 2010 menunjukkan bahwa pad a 
kelompok bayi 0-11 bulan dari keluarga 10% terrniskin mempunyai 
status gizi tidak stunting 1.9 kali lebih banyak bila diberi ASI 2: 8 
kali sehari, dibandingkan dengan yang diberi ASI < 8 kali.79 Data 
kohort Kemenkes tahun 2016 menunjukkan bahwa bayi > 6 bulan 
yang tidak stunting diberi ASI > 10 kaIi/hari.80 

Jika jumlah ASI yang diberikan tidak terpenuhi, maka tidak 
terlalu mengherankan jika konsumsi gizi terutama protein men­
jadi suboptimal dan mengancam status gizi bayi tersebut. Sejalan 
dengan kekhawatiran tersebut, adalah situasi pola makan bayi 
6-23 bulan di Indonesia yang masih buruk. Kondisi ini lebih buruk 
lagi pada bayi yang masih diberi ASI, keluarga miskin, berpen­
didikan rendah, dan tinggal di daerah perdesaan.10 Tantangan 
pemberian MP ASI bersifat spesifik lokaI, tetapi apabila dikaji lebih 
jauh temyata masalah umum yang terjadi adalah praktik pembe­
rian makan yang buruk dan kualitas MP ASI rumahan yang buruk.81 

MP ASI tersebut umumnya rendah protein hew ani, buah-buahan 
dan sayuran. Konsumsi zat gizi rnikro (zat besi, seng, dan kalsium) 
dari MP ASI rumahan sangat rendah. Berdasarkan data konsumsi 
makanan bayi dan anak usia 0-35 bulan di Indonesia (Tabel 4), 
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terlihat konsumsi makan anak lebih banyak didominasi oleh serelia. 
Konsumsi protein hewani (telur, susu, ikan, daging dan olahannya) 
bayij anak sangat rendah demikian juga konsumsi buah sebagai 
sumber zat gizi mikro. 

Tabel 4. Konsumsi Makanan Bayi dan Anak 0-35 bulan 

Sumber: Survei Konsumsi Makanan Individu, 201481 

Rendahnya konsumsi protein hewani pada kelompok anak 
usia 2 tahun dengan ASI kurang harus diperhatikan secara serius. 
Studi-studi mengenai hubungan konsumsi susu dengan stunting 
pada anak usia 2 tahun menunjukkan bahwa anak yang belum 
mendapatkan susu pertumbuhan di usia 2 tahun merniliki risiko 
tinggi mengalami stunting. Dari studi-studi tersebut, ditemukan 
faktor dominan terjadinya stunting pada anak usia 2 tahun adalah 
usia dimulainya minum susu pertumbuhan, mereka yang terlambat 
memulai minum susu pertumbuhan merniliki risiko 4 kali lebih 
tinggi untuk stunting dibanding mereka yang lebih cepat (kurang 
dari usia 1 tahun); konsumsi susu pertumbuhan, mereka yang tidak 
meminum sama sekali susu pertumbuhan (dan hanya rninum ASI 
sampai usia 2 tahun) memiliki risiko 7 kali lebih tinggi menjadi 
stunting dibandingkan mereka yang selain AS! juga meminum 
susu pertumbuhan; dan konsumsi lemak, mereka yang rendah 
konsumsi lemaknya merniliki risiko stunting 2 kali lebih tinggi 
dibanding mereka yang CUkUp.83,84.SS 
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13. Intervensi Spesifik untuk Ibu Laktasi 

Pada program 1000 HPK, intervensi spesifik bersifat jangka pendek 
yang dilaksanakan untuk kelompok bayi 0-6 bulan adalah hanya 
promosi menyusui untuk ibu (individu dan kelompok), tidak 
dirinci bagaimana promosi tersebut akan dilakukan, konten 
informasi apa saja yang akan disampaikan serta tidak terlihat 
adanya rencana pember ian suplementasi untuk ibu laktasi yang 
kurang gizi atau ibu laktasi pada kelompok marginal. Tampak 
dengan jelas bahwa target intervensi spesifik untuk ibu laktasi 
tidak komprehensif dan belum memadai. Dalam pelaksanaan 
program 1000 HPK, diharapkan agar ada rincian intervensi 
spesifik untuk gizi ibu laktasi. 

Untuk memperbaiki kuantitas dan kualitas ASI, perlu 
memperkuat upaya promosi mengenai pentingnya peningkatan 
status gizi dan konsumsi energi ibu laktasi, serta penyampaian 
informasi dan pemberian edukasi ten tang ASI dengan mem­
pertimbangkan aspek-aspek geografis, sosiokultural, dan status 
gizi. Perlu dilakukan peningkatan upaya promosi dan edukasi 
gizi kepada ibu laktasi untuk memahami pentingnya memenuhi 
kebutuhan bayinya untuk tumbuh dan berkembang dengan 
menjaga konsumsi energi dan zat gizinya selama menyusui sesuai 
kebutuhan. Substansi penyuluhan agar juga menekankan aspek 
kuantitas Gumlall) di samping aspek kualitas Genis) makanan yang 
diasup selama menyusui. Promosi dan edukasi status gizi dan 
konsumsi energi ibu laktasi perlu dilengkapi dengan konseling 
menyusui sebagai upaya membantu ibu laktasi melaksanakan 
menyusui eksklusif 6 bulan. 

Dalam upaya pencegahan stunting yang komprehensif, 
optimalisasi gizi ibu laktasi guna pencegahan stunting di periode 
bayi 0-6 bulan tidak boleh diabaikan dan perlu mendapat per­
hatian utama. Program suplementasi untuk ibu laktasi kelompok 
marginal perlu dilakukan. Dewey menyebutkan pentingnya 
upaya preventif berbasis pendekatan populasi yang ditujukan 
pada kelompok marginal di perdesaan yang memiliki status 
gizi kurang dan akses makanan selama menyusui terbatas.86 Ibu 
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pada kelompok marginal perlu mendapatkan perhatian khusus, 
dengan melakukan pendampingan dan pemberian suplementasi 
sebagai upaya pemerintah untuk menjamin ibu laktasi dapat 
mengkonsumsi energi dalam jumlah cukup untuk mendukung 
produksi ASI-nya selama 6 bulan. Untuk bayi usia 6-23 bulan 
yang sudah mendapatkan MPASI, perlu diperhatikan kuantitas 
dan kualitas MP ASI-nya konsumsi zat gizi makro terutama protein 
hewani perlu diperhatikan agar pertumbuhan bayi dan anak 
optimal guna mengurangi risiko loss generation akibat kekurangan 
gizi pada periode pertumbuhan cepat. 

Dalam pelaksanaannya, program dapat melibatkan berbagai 
unsur pemerintahan dan non-pemerintahan. Pemerintah agar 
berkomitmen terhadap keberhasilan ASI eksklusif, di antaranya 
dengan membuat regulasi yang mendukung seperti cuti bersalin 
yang panjang (6 bulan) dan memastikan ketersediaan fasilitas 
untuk memerah ASI bagi ibu bekerja. Komitmen juga harus 
terwujud dalam alokasi anggaran yang cukup untuk program gizi 
ibu laktasi. Kerja sarna dan komitmen lintas sektor harus semakin 
ditingkatkan guna persamaan pemahaman akan pentingnya pen­
cegahan stunting. Kerja sarna dengan industri, yang selama ini 
terkesan II dijauhi", perlu dikuatkan kembali dengan memberikan 
rambu-rambu dan aturan yang jelas sehingga tidak ada pihak yang 
dirugikan. Industri perlu dirninta kerja samanya untuk membantu 
meningkatkan status gizi dan konsurnsi energi ibu harnil dan laktasi 
serta membantu keterjangkauan MP ASI pabrikan yang berkualitas 
untuk mendukung MP ASI rumahan. 

Tidak banyak bukti untuk dievaluasi mengenai dampak 
pemberian ASI eksklusif 0-6 bulan dengan stunting. Rekomendasi 
WHO untuk ASI eksklusif 6 bulan banyak didasarkan atas studi­
studi yang terutama dilakukan di negara--negara Afrika.87 Di 
pihak lain, perlu juga mempertimbangkan studi-studi dari negara 
lainnya, termasuk di Indonesia, sedemikian rupa agar bukti yang 
ada lebih sesuai dengan kondisi lokal, dan dapat dijadikan dasar 
untuk kebijakan peningkatan status gizi dan konsumsi energi ibu 
laktasi. Oleh karena itu sangat diperlukan penelitian skala besar 
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mengenai gizi dan konsumsi ibu laktasi dalam hubungannya 
dengan pertumbuhan bayi pada konteks Indonesia. Hal ini 
periu mengingat bahwa situasi menyusui dan lingkungan yang 
melingkupinya sangatlah bersifat kontekstual baik itu yang 
terkait dengan lingkungan fisik dan terbangun (built environment) 
maupun lingkungan sosio-ekonomi-kultural dan untuk menjamin 
kebutuhan bayi tercapai secara optimal pada masa laktasi 6 bulan 
sebagai peri ode tercepat dari pertumbuhan manusia. 

Rekomendasi pemberian ASI eksklusif 6 bulan dan pemberian 
ASI sampai 2 tahun itu baik dan periu terus digencarkan, tetapi 
tanpa memberikan perhatian khusus terhadap status gizi dan 
konsumsi gizi ibu laktasi sebagai sumber gizi utama bagi bayi maka 
pertumbuhan bayij anak yang optimal akan sulit dicapai. Dengan 
kata lain, promosi ASI eksklusif 6 bulan mutlak terus berjalan namun 
perlu disertai dengan adanya upaya khusus untuk memfasilitasi 
ibu agar bisa menyusui secara eksklusif selama 6 bulan, termasuk 
upaya khusus untuk mengatasi masalah konsumsi gizi ibu laktasi 
yang rendah dan jauh di bawah angka rekomendasi. Bila status 
gizi dan konsumsi ibu laktasi baik diharapkan terjadi peningkatan 
pencapaian AS! eksklusif 6 bulan yang akan berdampak pada 
tercapainya pencegahan stunting sesuai harapan Program 1000 
HPK. Sekarang saatnya menghentikan pengabaian terhadap situasi 
dan status gizi ibu laktasi, demi masa de pan generasi bangsa, 
harapan seluruh negeri. 

***** 
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Ambarsari, SKM, Mardatillah, SKM, Suratmi, S.5os, , Rosmaida, 
SKM, Primasti Nuryandari Putri, SKM, Isna Aulia Fajarini, S.Gz., 
Latifah, S.Gz, Novita Arie Setiawati, S.Gz, Kelvin Halirn, S. Gz., 
Dwi Oktaviana, S.TP, Ade Rinny, dan Rudi Iskandar. 

Terima kasih saya sampaikan juga kepada ternan-ternan 
sejawat di Lintas Departemen Kesehatan Reproduksi FKM UI atas 
dukungan selama ini yaitu dr. Agustin Kusurnayati, M.Sc., Ph.D., 
Dr. dra. Rita Damayanti, MSPH., Dr. dra . Evi Martha, M.Kes., Dr. 
drg. Ella N. Hadi, M.Kes., dra. C. Endah Wuryaningsih, M.Kes., 
Prof. dr. Hadi Pratomo, MPH., Dr.PH., dr. Zarfiel Tafal, MPH., 
Prof. Dr. dr. Sudijanto Kamso, SKM., Dr. dr. Toha Muhairnin, 
M.Sc., Prof. Dr. drg. Indang Trihandini, M.Kes., dr. Kernal N. 
Siregar, SKM., M.A., Ph.D., dr. Pandu Riono, MPH, Ph.D., Prof. 
Dr. dr. Soedarto Ronoatrnodjo, M.5c., Dr. dr. Krisnawati Bantas, 
M.Kes., Dr. dr. Helda, M.Kes., dr. Yovsyah, M.Kes., dr. Mieke 
Savtri, M.Kes., Dadan Erwandi, S.Psi., M.Psi., Ir. Ahmad Syafiq, 
M.5c., Ph.D., Dr. Luknis Sabri, SKM., Dr. dr. Sabarinah, M.Sc., Ice 
Sesi Wulandari, SKM., M.Kes., Asep Saiful, Tri Astutik, dan Arie 
Novianti. 

Saya juga mengucapkan terirna kasih kepada Direktur SDM 
Universitas Indonesia Ibu Riani Rachrnawati, S.E., M.A., Ph.D., 
Ibu Elrnida Sofyar, beserta Tim SDM UI yang telah rnemproses 
pengusulan Guru Besar saya. Tidak lupa juga ucapan terirna kasih 
saya sarnpaikan kepada Ibu Lilis Kornariyah, Pak Edy Sasmita, 
dan Mas Ferry beserta seluruh staf SDM FKM UI yang dengan 
sabar dan tulus rnernbantu saya dalarn proses pengurusan guru 
besar. 

Rasa hormat dan terirna kasih say a kepada pernbirnbing 
akademik dan karya ilmiah Sl saya di FKGUI drg. Aida Herrnansyur 
Sp.KG., pernbirnbing S2 say a di UCLA Prof. Charlotte G. Neumann, 
MD., MPH., Ph.D., dan promotor S3 saya di FKMUI Prof. Dr. dr. 
Kusharisupeni Djokosujono, M.Sc. Terima kasih secara khusus 
kepada Dr. Ir. Anies Irawati, M.5c. guru, pernbirnbing, penguji, 
reviewer, dan sahabat yang selalu memberikan semangat, solusi 
dan dukungan dalarn setiap aktivitas saya. 
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Tidak lupa, terima kasih banyak kepada bos sekaligus sahabat­
sahabat saya Drs. Erwin Nurdin, M.5i. dan Dr. drs. Arie Setiabudi 
Soesilo, M.Sc. yang mengajak saya masuk ke lingkungan rektorat 
UI pertama kali tahun 2003 dan bersama-sama membangun 
Direktorat Hubungan Alumni hingga saat ini. Terima kasih kepada 
kolega saya sesama Kasubdit di DPKHA Ir. Ahmad Syafiq, M.Sc., 
Ph.D. dan Sri Daryanti, S.E., M.M. serta seluruh rekan di Direktorat 
Pengembangan Karier dan Hubungan Alumni yaitu Agung 
Wasito, Amad Mudasir, Amir Mumtazuddin, Dian Ovita Triyanti, 
Dira Fadila, Endang Sumamo, Fitria Kartika Mukti, Gumanti Cita 
Murni, Hanifah Rahmah Ramadhan, Hari Purwanto, Ida Rahayu 
Purnamawati, Jamila Nurfitria, Nurjanah, Rahmatullah, Suci 
Rahmadi Surya, Wulan Wijayanti, Yani Andayani. 

Terima kasih saya ucapkan kepada tim yang membantu 
persiapan acara pengukuhan say a Rosmaida, Endang Ambarsari, 
Suratmi, Lilis Komariyah, Sofi, Daryono, Nurjannah, Samlawi, Ade 
Rilmy, Rudi Iskandar dan Gladys Apriluana, SKM., MKM. 

Terima kasih kepada ternan-ternan angkatan 1982 di FKG­
UI dan angkatan 2009 di FKMUI yang secara langsung dan tidak 
langsung selalu memberi support, pertemanan dan semangat 
untuk maju. Terima kasih istimewa kepada sahabat saya drg. 
Ira Damayanti, MARS dan drg. Burraqaison, Sp.(Ortho) untuk 
kebersamaan dan dukungannya. Tidak lupa kepada drg. M. 
Kamaruzzaman, M.Kes. sahabat yang selalu membuat saya happy 
dan tertawa tetapi juga tidak melupakan selalu berjuang untuk 
maju. 

Terima kasih untuk tim kecil Pusat Kajian Gizi dan Kesehatan 
FKMUI, Ir. Ahmad Syafiq, M.5c., Ph.D., Ade RiImy dan Mardatillah, 
SKM. Terima kasih atas dukungan, kebersamaan dan kekompakan 
kita mengatasi segala urusan kesibukan, suka dan duka. Saya 
sungguh merasa sangat terbantu. 

Secara khusus terima kasm banyak kepada sahabat dan soulmate 
saya di tempat kerja Jr. Ahmad Syafiq, M.Sc., Ph.D. Persahabatan 
kita ibarat lirik lagu "Persahabatan bagai kepompong, hal yang tak 
mudah berubah jadi indah" Bukan kita tidak bisa bekerja sendiri-
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sendiri, tetapi pekerjaan jadi rnudah bila kita bersinergi dan tidak 
kerja sendiri. Tidak ada orang yang sukses send irian, dernikian 
nasihat Pak Syafri Guricci, senior dan sesepuh karni di Gizi 
Kesrnas dahulu. Persahabatan kita merupakan karunia dari Allah 
SWT. Dia yang rnernberikan dan Dia pula yang rnenjaganya. 

Terirna kasih sangat besar saya haturkan kepada alrnarhurn 
Bapak (Prof. dr. Does Sarnpoerno, MPH) dan kepada Ibu (Fieke 
Farida Nazir) tercinta yang telah rnemberikan kasih sayang, 
rnendidik saya, mendoakan saya, sehingga say a dapat menjalani 
kehidupan sampai saat ini. Walaupun Bapak kini telah tiada, 
tetapi saya yakin beliau turut berbahagia, bangga, hadir dan 
dapat menyaksikan upacara pengukuhan ini. Saya merasa sangat 
bersyukur karena lbu saya tercinta dapat hadir dan menyaksikan 
acara pengukuhan ini. Dalarn kesempatan ini saya juga memo­
hon maaf sebesar-besarnya karena dengan keterbatasan waktu 
saya rnaka saya kurang memiliki waktu untuk menemani Ibu. 
Semoga Ibu mengikhlaskan dan meridhoinya. Terima kasih juga 
kepada Bapak dan Ibu mertua saya, almarhum Bapak Abd. Latief 
dan almarhumah Ibu Wahyuni yang semasa hidupnya selalu 
memberikan perhatian dan dukungan penuh terhadap karier saya. 

Terima kasih kepada adik-adik tersayang beserta keluarga, 
Dr. Pinta Deniyanti, M.5i. dan Ir. Ilham Idli beserta anak-anak 
Haifi Putranda Ilharn, S.5n., B.A. (Hons), M.Ds., Ajeng Awliya 
Puspitasari, A.Md. Prs., S.E., Rifano Putra Ilham, A.Md.Par., 
Rifadi Putra Ilharn, S. Bns., M.Sc. dan Tsurayya Nurahma Putri 
Ilham. Juga dra. Dina Ramayanti, PSikolog dan Ahmad Soulisa, 
M.Sc. beserta Muhammad Aziz Soulisa, S.Tr.Sn dan Muhammad 
Afii Soulisa. Terima kasih atas dukungan, perhatian dan kasih 
sayang yang diberikan kepada saya selama ini. Juga terima kasih 
kepada kakak Ir. Mariana Nur Utami dan anak-anak drg. Hanna 
Anindita, Ir. Yoned Iskandar dan Ir. Adityo Budi Putranto, juga Ir. 
Mochamad Eddy Cahyono dan Hera Rulita, S.H. dan anak-anak, 
Juan Antonio, Heidy Sekardini, Yondi Muhammad serta adik 
Irma Cahyani atas supportnya. 
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Terima kasih paling tulus saya sampaikan kepada suami saya 
tercinta Ir. Harry Pumomo, MBA yang dengan kesabarannya telah 
bersedia mendengarkan unek-unek dan menemani say a dalam 
suka dan duka. Saya yakin tidak banyak suami yang bisa dengan 
sabar mendampingi istri yang seperti saya, yang begitu seringnya 
tidak berada di rumah. Kepada anak-anak kami tersayang Riandra 
Khairina, S.5., S.E., dan Panji Anom Suwardi, S.H., M.H., serta Fikri 
Khairullah S.H. terima kasih banyak yang sebesar-besamya kepada 
kalian yang telah dengan sabar dan manis mewamai hari-hari dan 
mengantar ibu kepada hari yang berbahagia ini. Semoga Allah 
SWT senantiasa melimpahkan rahmat dan hidayalmya kepada 
kami sekeluarga. 

Akhimya perkenankanlah pada akhir pidato pengukuhan ini, 
sekali lagi say a memanjatkan puji syukur kehadirat Allah SWT. atas 
segala rahmat, karurua, dan nikmat yang telah dilimpahkan pad a 
kami sekeluarga. Pengangkatan saya sebagai Guru Besar merupa­
kan karurua & izin Allah SWT., Yang Maha Tinggi Kekuasaan-Nya. 
Sujud dan rasa syukur tak terhingga saya panjatkan kepada-Nya. 

Akhir kata saya menghaturkan terima kasih yang sebesar­
besarnya kepada seluruh sivitas akademika Universitas Indonesia, 
serta seluruh hadirin yang say a muliakan. Teriring permohonan 
maaf yang sebesar-besarnya jika terdapat kekurangan atau hal 
yang tidak berkenan. Semoga kiranya Allah SWT., Tuhan semesta 
alam senantiasa memberikan dan mencurahkan rahmat-Nya 
kepada kita semua. Terima kasih. 

Wabillahittaufiq walltidayah. 

Wassalammu' alaiku111 warahma-tu llahi wabarakatuh. 
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NIP 

Pangka t/ Golongan 
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Jenis kelamin 

Agama 

Status Pernikahan 

Nama Suami 

Nama Anak 

Nama Orang tua 

Alamat Kantor 

Email 

Alamat rumah 

Telp/HP 

Pendidikan Formal 

Sandra Fikawati 

RIWAYATHIDUP 

Sandra Fikawati 

196305181992022001 

Pembina Utama Muda/IV / c 

Jakarta, 18 Mei 1963 

Perempuan 

Islam 

Menikah 
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Rianda Khairina -
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Fikri Khairullah 
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Fieke Farida Nazir 
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J1. Betok I No. 34, Rawamangun 
Jakarta Timur 13220 

(021) 4718777/08161867813 

2013 Menyelesaikan gelar Doktor (Dr) dari jurusan Ilmu Kesehatan 
Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas 
Indonesia 

1996 Menyelesaikan gelar Master of Public Health (MPH) dari jurusan 
Community Health Science, School of Public Health, University 
of California, Los Angeles (UCLA), USA. 

1987 Menyelesaikan gelar dokter gigi (Drg) dari Fakultas Kedokteran 
Gigi, Universitas Indonesia 
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1982 SMAN VII Jakarta 
1979 SMP Yayasan Perguruan Cikini 
1975 SO Yayasan Perguruan Cikini 

Riwayat Kepangkatan 

Guru besar 
Lektor Kepala 
Lektor 
Asisten Ahli 
Pengajar 

Riwayat Pekerjaan 

Golongan IVc, 1 Agustus 2019 
Golongan IVa, 1 April 2004 
Golongan IIIc, 1 Januari 2001 
Golongan IIIb, 1 Agustus 1997 
Golongan IlIa, 1 Juni 1994 

2017-2020 Kepala Career Development Center Universitas Indone­
sia/Kasubdit Pengembangan Karier, Direktorat Pen gem­
bangan Karier dan Hubungan Alumni Univer-sitas 
Indonesia 

2015-2017 Kepala Career Development Center Universitas Indonesia/ 
Kasu bdi t Pengembangan Karier, Direktorat Pengembangan 
dan Hubungan Alumni Universitas Indonesia 

2009-2015 Kepala Career Development Center Universitas Indonesia/ 
Kasubdit Pelayanan Karier, Direktorat Hubungan Alumni 
Universitas Indonesia 

2010- Pembina Unit Kegiatan Olahraga Mahasiswa Tenis Meja 
"UJ Table Tennis Club" (UI TIC) . 

2009- Sekretaris Pusat Kajian Gizi dan Kesehatan, Fakultas 
Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia 

2016-2018 University Business Network (UBN) Asia Eropa Meeting 
Work Placement (ASEM WP) 

2010-2018 Tim Ahli Pengembangan Pusat Karier dan Tracer 
Study Perguruan Tinggi, Direktorat Kemahasiswaan, 
Kemenristekdikti 

2001- Dosen Kelompok Studi Kesehatan Reproduksi, Fakultas 
Kesehatan Masyarakat, Universitas Indonesia 

1997-2001 Sekretaris Program Studt 51 Reguler Fakultas Kesehatan 

Peran Gizi..., Sandra Fikawati, FKM UI, 2019



1992-

Sandra Fikawati 

Masyarakat Universitas Indonesia 
Dosen Departemen Gizi Kesehatan Masyarakat, Universitas 
Indonesia 

Kegiatan Penelitian 

2019 Peneliti, Pendampingan Program Pencegahan dan Penang­
gulangan Stunting di Kabupaten Lampung Tengah. FKMUl 
(Mitra: Kemenkes RI). 

2019 Ketua Peneliti, Suplementasi Ibu Laktasi dalam Meningkatkan 
ASI Eksklusif 6 Bulan Sebagai Upaya Percepatan Penurunan 
Prevalensi Stunting (Mitra: Kemenkes RI) 

2018 Wakil Peneliti Utama, Perbandingan Efek Susu dengan 
Kandungan Beta Casein A2A2 Versus Susu dengan Kandungan 
Beta Casein Kombinasi A1A2 (Double Blind Randomized, Two 
Way Cross Over Study) (Mitra: ABC Kogen). 

2017 Ketua Tim, Penyusunan Bahan Modul dan Peningkatan 
Kapasitas Mitra Ahli Lokal Program Pojok Gizi Untuk 4 (empat) 
Sekolah Dasar Dampingan (Mitra: JAPFA Foundation) 

2017 Wakil Peneliti Utama, Paket Intervensi Masalah Gizi dan 
Penerapan 1000 Hari Pertama Kehidupan di Wilayah Barat. 
FKMUI (Mitra: Kementerian Kesehatan RI) 

2017 Wakil Peneliti Utama, Meningkatkan Kesiapterapan Alat 
Pengukur Panjang Badan Bayi Digital P2B2D Versi 2.0 dengan 
Laser Range Finder Data Terintegrasi Direktorat Inovasi dan 
Inkubator Bisnis Ul 

2017 Tim Peneliti, Proposal Studi Multisenter Efektivitas Pemberian 
Makanan Tambahan dan Edukasi PMBA (Pemberian Makanan 
Bayi dan Anak) Untuk Perbaikan Status Gizi Anak Kurus Usia 
6-23 Bulan di Kota Depok - Pusat Kajian Gizi dan Kesehatan 
(Mitra: Kementerian Kesehatan RI) 

2017 Wakil Peneliti Utama, Gerakan Nusantara 2017-Pusat Kajian 
Gizi dan Kesehatan (Mitra: Frisian Flag Indonesia) 

2016 Wakil Peneliti Utama, Gerakan Nusantara 2016-Pusat Kajian 
Gizi dan Kesehatan (Mitra: Frisian Flag Indonesia) 

2016 Peneliti Utama, Intervensi Peningkatan ASI dan MPASI dalam 
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R~Jgk,a-:Penerapan Program 1000 Hari Pertama Kehidupan 
Melalui Penelitian dan Pengabdian Masyarakat-Pusat Kajian 
Gizi dan Kesehatan (Mitra: Kementerian Kesheatan RI) 

2015 Peneliti Utama, Pengaruh Suplementasi Energi Ibu Saat Laktasi 
Terhadap Keberhasilan Menyusui Predominan 6 Bulan di Kota 
Depok - Pusat Kajian Gizi dan Kesehatan 

2015 Wakil Peneliti Uta rna, Formative Research: Phase 1 of National 
Nutrition Communications Campaign-Pusat Kajian Gizi dan 
Kesehatan (Mih'a: IMA World Health) 

2014 Wakil Peneliti Utama, KAP Study of Development Health and 
Nutrition Messaging-Pusat Kajian Gizi dan Kesehatan (Mitra: 
TNP2K Kantor Wapres RI) 

2014- Tim Peneliti, Gerakan Nusantara 2014-2018 Pusat Kajian Gizi 
dan Kesehatan (Mitra: Frisian Flag Indonesia) 

2013 Wakil Peneliti Utama, The Effect of Inulin Supplementation to 
the Growth of Microflora in School Children in Depok- Pusat 
Kajian Gizi dan Kesehatan (Mitra: PT Indolacto) 

2012 WakiI Peneliti Utama, Evaluasi Program CMNP- Pusat Kajian 
Gizi dan Kesehatan 

2012 Peneliti Utama, Status Gizi Ibu sebagai Prediktor Keberhasilan 
Menyusui-FKM Ul 

2012 Wakil Peneliti Utama, Pengembangan Alat Pengukur Panjang 
Badan Bayi-Pusat Kajian Gizi dan Kesehatan 

2011 Wakil Peneliti Utama, World Bank Pilot Tracer Study on 
Selected Nursing and Midwifery Higher Education Schools: 
Prelinunary Data -World Bank 

2010- WakiI Peneliti Uta rna, Tracer Study UI 2010-2019 Career 
Development Center Universitas Indonesia 

2006- Ke'tua Panitia, UI Career & Scholarship Expo 2006-2019 Career 
Development Center Universitas Indonesia 

Partisipasi dalam SeminarJKonferensi,IWorkshop 
(10 Tahun Terakhir) 

2019 Pembicara. Asian Congress of Nutrition. Bali, Indonesia, 4-7 

Juli 2019 
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2018 Pembicara. International Conference on Nutrition and Growth. 
Paris 1-3 Maret 2018. 

2017 Pembicara. Iser International Conference. Venice, Italy, 22 
November 2017. 

2017 Penyaji Poster. CAND Annual Conference & Expo (CANDAC 
2017). Sacramento, USA, 27-29April2017. 

2016 Penyaji Poster. The 48th Asia-Pacific Academic Consortium for 
Public Health Conference. Tokyo, Japan, 16-19 September 2016. 

2015 Pembicara. The 47th Asia-Pacific Academic Consortium for Public 
Health Conference. Bandung, Indonesia, 22-18 Oktober 2015. 

2013 Penyaji Poster. The 45th Asia Pacific Consortium for Public 
Health Conference. Wuhan, China: 24-25 October 2013 

2013 Fasilitator. Socialization and Workshop on Career Center 
and Tracer Study. Padang, Palembang, Bandung, Jakarta, 
Yogyakarta, Medan, Banjarmasin, Ambon, Makassar, Semarang, 
Surabaya; 02 June-10 October 2013. Directorate General of 
Higher Education, Ministry of National Education RI. 

2013 Peserta. Discussion "Building World Class Universities: 
The Story of Universitas Indonesia". Washington DC, 19 
September 2013 

2013 Peserta. Seminar Gizi dan Kesehatan "Public Private partnership 
dalam mendukung Gerakan Scaling Up Nutrition (SUN). Balai 
Sidang VI, 17 April 2013. 

2013 Pembicara. ASVI Festive 2013 Seminar "Beginning Your 
Journey" . Surabaya. 3 February 2013. 

2012 Pembicara. Tracer Study Management for Higher Education 
Institution. Jakarta 1 November 2012. 

2012 Peserta. Seminar Premarital Nutrition: Important Preparation 
for Better Generation. FKM UI, 31 Oktober 2012 

2012 Moderator. Early Initiation of Breastfeeding, Depok. 29 October 
2012 

2012 Pembicara. Workshop and Training on Indonesia National 
Tracer Study Network (INDOTRACE) 

2012 Pembicara. International Conference on Experiences in Link 
and Match: Results of Tracer Studies Worldwide. Sanur, Bali 
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Indonesia. 22-25 October 2012. 
2012 FasilitatorfNarasumber. International University Tracer Study 

Course (UNITRACE), University of Kassel-DAAD-DIES. Sanur, 
Bali Indonesia 18-21 October 2012 

2011 Moderator. Nutrition in National Development: Current 
Situation and Future Challenges. 19 November 2011 

2011 FasilitatorfNarasumber. International University Tracer Study 
Course (UNITRACE), University of Kassel-DAAD-DIES. 
Workshop 2 "Study Management", Kassel University, Germany, 
November 2011 

2011 Peserta. The 43rd Asia-Pacific Academic Consortium for Public 
Health Conference, October 20-22, 2011, Seoul, Korea. 

2011 Pembicara. Career and Investment Seminar: Creating a Highly 
QuaJified Human Resource and Financially Established Investor 
within You . 6 Oktober 2011 

2011 Pembicara. Urgensi Tracer Study dan Kualitas Pendidikan 
Tinggi, Kerja Sarna antara Direktorat Pendidikan Tinggi 
Kemdiknas dan CDC-UI, Depok 17-19 April 2011 

2010 Pembicara. 42th Asia Pacific Academic Consortium for Public 
Health Conference (AP ACPH), Bali 24-27 November 2010 

2010 Penyaji Poster. 42th Asia Pacific Academic Consortium for 
Public Health Conference (APACPH), Bali 24-27 November 2010 

2010 Fasilitator/Narasumber. International University Tracer 
Study Course (UNlTRACE), University of Kassel-DAAD-DIES. 
Workshop 1 "Survey Preparation", Kassel University, Germany 
11-22 October 2010 

2010 Pembicara. 391h International Vegetarian Union World Vege­
tarian Congress 2010. Jakarta International Expo, PRJ Kemayoran 
Jakarta Indonesia, 1-5 October 2010 

2010 Pembicara. National Seminar and Training on Field Phase 
Preparation of Tracer Study. CDC 01, Depok, 4-6 August 2010 

2009 Pembicara. The 41h Asian Vegetarian Congress. International 
Vegetarian Union. Batam Island 6-10 November 2009 

2009 Peserta. Tracer Study Training. Kassel University, Germany, 
5-18 August 2009 
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2009 Delegasi. 24th Triennial Intervarsity Games, National University 
of Singapore, 6-12 July 2009 

2009 Penyaji Poster. Tracer Study as A Tool in Up-Dating Public 
Health Curriculum. World Federation of Public Health 
Association (WFPHA) World Congress on Public Health di 
Istanbul. Turkey Public Health Association. Turkey, April 27-1 
May 2009 

2009 Pembicara. National Workshop on Tracer Study: Conducting 
Tracer study and Capturing Labour Market Signal. Depok, 
12-13 May 2009 

Daftar Karya Ilmiah 

2019 Fikawati, S., Nopiyanti A., Syafiq A, Bakara S.M. Mother's 
Milk Supplementation and 6-Months Exclusive Breastfeeding 
in Cipayung Sub-district, Depok City, Indonesia: a Quasi­
Experimental Study. Pakistan Journal of Nutrition 18 (8): 770-
777,2019. 

2019 Aini, WN., Fikawati, S. Validity and Reliability Study of a 
Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire (FFQ) for 
Measuring Calcium Intake in Young Adult Women. Indian 
Journal of Public Health Research & Development 10(5),2019. 

2019 Fikawati, 5., Adhi. E.K., Syafiq, A., Bakara, S.M. Age of Milk 
Introduction is a Dominant Factor of Stunting Among Toddlers 
Aged 24 Months in Bogor District: A Cross-Sectional Study. 
Pakistan Journal of Nutrition 18(10):969-76, 2019. 

2019 Fikawati, 5., Syafiq, A, Sari, V.G.P. Exclusive Breastfeeding is 
a Significant Factor Associated with Post-Partum Wight Loss 
Among Lactating Mother in Depok City. Paper presented in Asian 
Congress of Nutrition. Bali 4-7 Agustus 2019 

2018 Belvedere L.M., Andreasen, R., Smith, R., Thomas, K., Sever, 
T., Syafiq A, Fikawati, 5., et al. 2018. Barriers to Optimal 
Breastfeeding in Rural Indonesia. Archives of Epidemiology 
Volume 2018, Issue 03. 

2018 Fikawati, 5., Sari, V.G.P. Maternal Postpartum Weight Loss and 
Associated Factors in Beji Subdistrict Depok City, Indonesia. 
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Malaysian Journal of Nutrition 24 (1): 47-52, 2018. 
2018 Anggraini, K., Wratsangka, R., Bantas, K., Fikawati, s. Faktor­

Faktor yang Berhubungan dengan Kehamilan Tidak Diinginkan 
di Indonesia. Promotif: Jurnal Kesehatan Masyarakat 8(1):27-37, 
Juni 2018. 

2018 Bakara, S.M., Fikawati, S. Perceived Insufficient Milk (PIM) 
Among Mothers of 0-6 Months Infants in Cipayung Health 
Centre, Depok Indonesia: A Qualitative Study. Paper presented at 
International Conference on Applied Science and Health No. 3: 143-
148, August 2018. 

2018 FaradhiJa, AF., Fikawati, S. Factors Associated with Maternal 
Knowledge on Exclusive Breastfeeding In Cipayung Subdistrict, 
Depok City, Indonesia. Paper presented at International Conference 
on Applied Science and Health No. 3: 312-317, August 2018. 

2018 Apriluana, G., Fikawati, S. Analysis of risk Factors Among 
Children 0-59 Months in Developing Countries and Southeast 
Asia. Media Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 28(4):247-
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