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KATA PENGANTAR

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
hamil dan laktasi. Dalam buku ini diuraikan mengenai pentingnya
memperhatikan gizi ibu laktasi khususnya dalam kaitannya dengan
ASI eksklusif dan status gizi anak di masa emas 1000 Hari Pertama
Kehidupan (HPK) termasuk hubungannya dengan stunting. Pada
periode 1000 HPK ini status gizi ibu laktasi kurang mendapat
perhatian dibandingkan dengan gizi ibu hamil padahal pada masa
ini kebutuhan gizi ibu tetap tinggi untuk mendukung pemberian ASI
eksklusif selama 6 bulan.

Saya berharap buku ini dapat membuka wawasan kita, terutama
para penentu kebijakan kesehatan, mengenai peran penting status
gizi dan konsumsi energi ibu laktasi dalam kaitannya dengan
pertumbuhan anak dan pencegahan stunting. Dengan demikian
program 1000 HPK, ASI eksklusif, 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 bangsa Indonesia.

Depok, 6 November 2019
Sandra Fikawati
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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. Ibu itu menjawab,
“... untuk bayi saya kan ada air susu ibu (ASI). Untuk saya sendiri,
sih... ya makan seadanya saja. Kalau ada (makanan) ya dimakan
kalau tidak ada ya tidak apa-apa, sudah biasa...”

Tayangan tersebut merupakan salah satu cerminan dari situasi
riil di masyarakat Indonesia mengenai persepsi terhadap ASI dan
konsumsi ibu saat menyusui. Ibu tersebut tidak mengetahui bahwa
konsumsi gizi saat laktasi mempengaruhi produksi ASI.

1. Latar Belakang

Pemerintah mencanangkan pembangunan sumber daya manusia
yang unggul. Dalam kerangka itu aspek gizi dan kesehatan menjadi
fokus pembangunan. Saat ini stunting dinyatakan sebagai salah
satu masalah utama gizi bangsa Indonesia. Stunting adalah kondisi
dimana 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
pertumbuhan WHO.! 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 menyebutkan bahwa stunting menunjukkan adanya
keterbatasan potensi pertumbuhan anak.?

Dampak stunting pada kesehatan bukan hanya terjadinya
gagal tumbuh pada masa anak-anak, tetapi juga hambatan
perkembangan kognitif dan motorik, serta gangguan metabolik
saat dewasa. Teori Thrifty 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.® Dampak stunting pada
pembangunan manusia adalah penurunan daya saing sumber
daya manusia (SDM),* pada ekonomi adalah terjadinya potensi
kerugian negara 2-3% dari GDP per tahun,® dan pada pertumbuhan
penduduk adalah penurunan produktivitas SDM.’

Masalah kurang gizi, khususnya stunting, telah ditetapkan
sebagai masalah nasional dan pencegahannya menjadi prioritas
nasional dengan ditetapkannya strategi nasional percepatan
pencegahan stunting.® 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.’ Prevalensi stunting pada anak
berusia di bawah dua tahun (baduta) tidak jauh berbeda yaitu
29,9%. 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 makanan,
dan status gizi ibu.?

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 masa 5 tahun
pertama kehidupan menjadi masa sejak janin dalam kandungan
hingga 2 tahun pertama kehidupan. Visi dari Gerakan 1000
HPK adalah terpenuhinya kebutuhan pangan dan gizi untuk
memenuhi hak dan berkembangnya potensi ibu dan anak. Jenis-
jenis intervensi gizi spesifik yang cost efektif dalam 1000 HPK
dibagi atas 3 kelompok dengan kegiatan-kegiatannya yaitu pada
masa janin, intervensi diberikan kepada ibu hamil mencakup
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suplementasi besi folat, pemberian makanan tambahan pada 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 informasi 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, karena
periode 450 hari pertama adalah periode 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.’’

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 hamil mengalami kekurangan gizi
(energi dan protein) yang telah berlangsung lama atau menahun."
Dampak dari ibu hamil yang mengalami KEK adalah perdarahan
(yang merupakan penyebab utama kematian ibu di Indonesia),
kesulitan persalinan dan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR). Ibu hamil
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.’? BBLR berisiko mengalami kematian bayi 10 kali lebih besar
dalam usia 1 tahun dibandingkan bayi tidak BBLR."

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."
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 pada 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% pada 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 dalam tubuh. Anemia tingkat
ringan kemungkinan tidak begitu berdampak secara langsung
pada kehamilan, tetapi tetap menyebabkan rendahnya simpanan
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

&

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



Peran Gizi Ibu Laktasi dalam Pencegahan Stunting: Peluang yang Terabaikan

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.

Dalam hal tingginya anemia pada ibu hamil, sangat penting
juga memperhatikan situasi prevalensi anemia pada calon ibu
hamil, yaitu remaja putri. Di Indonesia prevalensi anemia pada
remaja terus meningkat dari tahun ke tahun yaitu 6,9% pada tahun
2007, 18,4% tahun 2013, dan bahkan mencapai 32,0% pada tahun
2018.7>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 ASI. 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.’® Namun, ibu dengan IMT kurang dan kenaikan BB di
bawah rekomendasi akan memiliki cadangan lemak yang kurang
untuk kebutuhan menyusui.’® 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 antara 6-11 kg."*® 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.

(@) 12
10l dangan lemak ibu
g LB Cairan tubuh
= el Darah
i’ Rahim dan Payudara
alt
5 Janin, pl , dan cairan
(b)
12
10
£ 8 Cadangan lemak ibu
= T
= [
; al Rahim dan Payudara
zr Janin, plasenta, dan cairan amnion

10 20 30
weeks of pregnancy

40

Gambar 1. Perbedaan jumlah cadangan lemak ibu dengan status gizi

baik (a) dan status gizi kurang (b) (Sumber: Worthington-
Roberts, 2000)."

Pemberian ASI selain dipengaruhi oleh status gizi ibu, juga
dipengaruhi oleh konsumsi energi ibu.??22 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 ASL** 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 kkal/hari untuk memproduksi
ASI hanya selama 3 bulan.’” 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 menyebutkan bahwa dampak kekurangan gizi
pada ibu hamil paling nyata terlihat dari berkurangnya cadangan
lemak ibu yang nantinya akan digunakan untuk memproduksi ASI."

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."” 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-

I

Separo kebutuhan dipenuhi dari ASI,
separo dari persediaan bayi >

1.2 | ketersediaan simpanan zat besi dlm
tubuh bayi sebelum lahir menjadi
sangat penting = Fakta? @ Tron Stoves

1.4

1

Iron (mg)

0O Breastmilk

0.6

0.4 4
0.2 + \
Keb han Besi

Breastfeeding + supplement 0.8mg

o

Gambar 2. Konsumsi makanan yang mengandung zat besi yang bio-
available pada bayi umur 4 bulan (presentasi Dr. Scrimshaw,

Bogor 2002)

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



Sandra Fikawati

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 pertumbuhan dan
perkembangan yang cepat, terutama otak.?*?

Tidak semua ibu dapat memberikan ASI eksklusif 6 bulan
yang optimal (kualitas dan kuantitas), sekaligus mampu mem-
pertahankan status gizi bayi dan ibu tetap baik pascaperiode ASI
eksklusif 6 bulan tersebut. Kegagalan 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 tersebut. Jika salah satu syarat tersebut
gagal dipenuhi, maka perlu dipertanyakan apakah layak disebut
sebagai berhasil memberikan ASI eksklusif 6 bulan. Sebagai contoh
-ASI dapat mencukupi kebutuhan Fe bayi sampai usia 4 bulan,
selanjutnya Fe diambil dari simpanan Fe bayi. Namun 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 mengambil
Fe dari simpanan di tubuh tetapi harus mendapatkan Fe dari luar
yaitu dari MPASI yang berkualitas.

+60% energi -
+ 40% protein
+ 90% besi ‘
+ 20% vitamin A

Percentage of dally needs (%)

=> Harus dipenuhi
dari MPASI

Sumbaer. Infant and Young Child Feeding: Model Chaptar for Texibooks for Medical Students and Allied Health
WHO. niioa. %

Gambar 3. Nutrient Gaps: energi, protein, vitamin A dan besi pada 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 gizi yang
dapat dipenuhi oleh ASI semakin sedikit. Celah terbesar adalah
zat besi, karena itu MPASI yang mengandung Fe sangat penting.
Sumber zat besi terbaik berasal dari makanan hewani seperti
daging, hati, unggas atau ikan. Kacang-kacangan, yang diberikan
bersama vitamin C, dapat menjadi alternatif, tetapi tidak dapat
menggantikan sumber makanan hewani sepenuhnya. Gambar 3
menunjukkan bahwa pada usia bayi 12-23 bulan gap kebutuhan Fe
sebesar 90%, energi 60%, protein 40%, dan vitamin A 20%. Dengan
situasi MPASI saat ini (lihat Tabel 4 mengenai Konsumsi Makanan
Bayi dan Anak 0-35 bulan di Indonesia) dimana asupan protein
hewani sangat rendah, maka risiko stunting semakin meningkat.

5. Perbandingan Konsumsi Gizi Ibu Laktasi dan Ibu Hamil

Setelah melahirkan, 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 kkal/hari untuk ibu laktasi kurang dari 6 bulan dan 400 kkal/
hari untuk ibu laktasi lebih dari 6 bulan (bandingkan dengan
tambahan hanya 180-300 kkal/hari untuk ibu hamil).”® Namun
tampaknya secara global, rata-rata konsumsi energi harian ibu
laktasi lebih rendah dibandingkan rekomendasi kebutuhan WHO/
FAQ.?3031 Berbagai studi di dunia juga menunjukkan bahwa
konsumsi energi ibu laktasi justru lebih rendah dibandingkan
konsumsi energi saat ibu hamil.***

Di Indonesia, studi tentang konsumsi energi ibu laktasi secara
konsisten menunjukkan rendahnya konsumsi energi ibu laktasi
yang jauh di bawah rekomendasi 2580 kkal/hari.® Studi Rahma-
wati et al. di Malang, Jawa Timur melaporkan konsumsi energi
ibu laktasi rata-rata hanya sebesar 1428 kkal/hari.* Studi Pangestuti
di Semarang Jawa Tengah melaporkan konsumsi energi sebesar
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1542 kkal/hari,® studi Prabasiwi di Kota Tegal, Jawa Tengah 2084
kkal/hari,?* dan studi Fikawati et al. di Kecamatan Cipayung, Depok
1918 kkal/hari.”” Tabel 1 menunjukkan rendahnya konsumsi energi
ibu laktasi 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 tentang kebutuhan konsumsi energi ibu
selama laktasi yang tinggi.

Tabel 1. Perbandingan Jumlah Konsumsi Energi Ibu Hamil dan Laktasi

Penelitian Lokasi n (kllc-laal;nh Zn,) (kl;gkl/tl‘:j:i)
Dos Santos ¢t al., 2014*  Brazil 1073 1964 1804
Widyastuti, 2015% Bekasi 60 2370 2143
Fikawati et al., 2017% Beji, Depok 201 2157 1933
Prabasiwi etal., 2014*  Kota Tegal 90 - 2084
Rahmawati etal., 2016* Malang 718 - 1428
Pangestuti, 2018% Semarang 32 = 1521
Fikawati et al., 2019% Cipayung, Depok 169 - 1918

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

6. Situasi Gizi Ibu Laktasi di Indonesial_

Salah satu indikator keberhasilan Gerakan 1000 HPK adalah
meningkatnya persentase ibu yang memberikan ASI eksklusif
6 bulan paling kurang 50 persen pada tahun 2025. Di Indonesia,
prevalensi ibu yang melakukan ASI eksklusif sebesar 37,3%
(Riskesdas, 2018) turun dari 38,0% (Riskesdas, 2013)."> ASI eks-
klusif 6 bulan adalah pemberian hanya ASI saja kepada bayi sejak
lahir sampai berusia 6 bulan kecuali beberapa tetes vitamin dan
obat-obatan.* 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 masa laktasi amenorea ibu lebih panjang sehingga ibu dapat
merawat bayinya lebih intens. 04142434

Keberhasilan ASI eksklusif 6 bulan tergantung pada banyak
faktor termasuk status gizi dan konsumsi gizi ibu laktasi. Selama
ini status gizi ibu laktasi masih sangat kurang diperhatikan. Salah
satu penyebabnya adalah adanya anggapan keliru bahwa semua
ibu (bagaimanapun situasi status gizi dan konsumsinya) mampu
memberikan ASI eksklusif 6 bulan dan ASI sampai 2 tahun,
padahal ini tidak benar (Gambar 1). Harus diakui bahwa di dunia,
studi mengenai gizi ibu laktasi masih sedikit dijumpai. 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 melakukan pengukuran volume dan komposisi ASI secara
presisi dan akurat.

Diketahui bahwa studi mengenai hubungan sebab-akibat yang
terkuat sebagai evidens adalah melalui studi intervensi dengan desain
acak, namun masih sangat sedikit penelitian tentang efek gizi ibu
pada volume ASI yang menggunakan desain ini. Bagi Indonesia
dengan situasi gizi ibu hamil yang kurang (kurus, pertambahan berat
selama hamil rendah) dan anemia, situasi kelangkaan studi ini jadi
tidak menguntungkan karena informasi tentang dampak status gizi
ibu terhadap ASI yang diproduksinya hampir tidak ada yang dapat
dijadikan evidens untuk landasan kebijakan.

Di tengah kurangnya penelitian mengenai status gizi ibu dan
ASI eksklusif tersebut, maka penelitian dalam skala dan desain
yang berbeda tetap dapat dijadikan rujukan. Berbagai penelitian
skala mikro yang dilakukan di Indonesia menunjukkan bahwa
kondisi gizi ibu laktasi yang kurang menyebabkan ibu tidak
mampu memberikan ASI secara optimal.***4” Hasil penelitian
kohort prospektif longitudinal selama 4 bulan terhadap 234 pa-
sang ibu-bayi di Bogor, Jawa Barat menunjukkan bahwa untuk
menyusui ibu telah mengorbankan status gizinya.* Studi tersebut
melaporkan bahwa status gizi ibu pada masa laktasi berpengaruh
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terhadap keberhasilan menyusui dimana ibu yang kurang gizi
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 akhirnya mempengaruhi
pertumbuhan bayi yang disusuinya.* Penelitian Soi di Kupang
menunjukkan adanya perbedaan pertumbuhan bayi yang disusui
secara eksklusif oleh ibu yang KEK dan yang tidak.” Studi yang
bertujuan untuk mengetahui pengaruh status gizi ibu laktasi
terhadap eksklusifitas ASI dan pertumbuhan 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 signifikan 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 pertumbuhan
bayi terganggu.

7. Situasi Konsumsi Energi Ibu Laktasi di Indonesia

Selain informasi rendahnya konsumsi gizi pada ibu hamil, di
Indonesia informasi tentang konsumsi gizi ibu laktasi juga ku-
rang. Dari sedikit data yang ada umumnya menyebutkan bahwa
konsumsi gizi ibu rendah dan tidak memenuhi rekomendasi.**4*%
Data Riset Kesehatan Dasar Kemenkes RI menunjukkan cukup
banyak ibu usia subur yang menderita kurang gizi.>' Status gizi
kurus (IMT <18,5) pada wanita dewasa (>18 tahun) ada sebesar
12,3%. IMT rendah lebih banyak dijumpai pada kelompok usia
muda 18-24 tahun (24,8%) diikuti oleh kelompok umur 25-29 tahun
(15,8%). Di wilayah perdesaan, studi Irawati menemukan banyak
(9-21%) wanita usia subur memiliki IMT yang rendah.*

Ibu laktasi, apalagi mereka yang IMT-nya rendah (<18,5),
harus mengkonsumsi energi harian dalam jumlah cukup untuk
mendukung produksi ASL®* Banyak studi yang mengungkap-
kan mengenai rendahnya konsumsi energi ibu pada saat lak-

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



Peran Gizi Ibu Laktasi dalam Pencegahan Stunting: Peluang yang Terabaikan

tasi. 337535 [bu diharapkan meningkatkan konsumsi energi dan
zat gizinya pada masa laktasi berkaitan dengan tambahan energi
yang diperlukan untuk memproduksi ASI.®** 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.”” Hasil penelitian Gonzales
et al. menyimpulkan bahwa produksi ASI dari wanita yang berstatus
gizi kurang dapat ditingkatkan dengan pemberian suplementasi
energi.”’ 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.*®

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 ASI.*%4142 Jbu laktasi dengan cadangan lemak yang
kurang memerlukan konsumsi energi yang lebih besar untuk
mendukung produksi ASI. Selain berdampak terhadap volume
dan kualitas ASI, konsumsi energi harian ibu juga mempengaruhi
keberhasilan menyusui dalam hal durasi pemberian ASI eksklusif
dan pertumbuhan bayi. 202546364

Hubungan signifikan antara status gizi ibu dan jumlah ma-
kanan yang dikonsumsi selama menyusui dengan keberhasilan
ASI eksklusif telah terbukti pada banyak studi.?***% Jbu laktasi
yang berhasil memberikan ASI eksklusif sampai 6 bulan rata-rata
konsumsi 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).*

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 kkal/hari).*® Tabel 2 berikut mengonfirmasi bahwa, pada
semua kelompok, ibu yang berhasil memberikan ASI eksklusif
6 bulan konsumsi kalorinya lebih tinggi dibandingkan ibu yang
tidak berhasil.

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

Penelitian Lokasi n Berhasil. g Berhz.zsil
(kkal/hari) (kkal/hari)
Fikawati et al., 2013% 5 kota 85 2131 1831
Irma Dyah, 2016% Sawangan 135 2379 2043
Fikawati et al., 2017% Beji 201 2004 1502
Nopiyanti, 2018% 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 ASL® 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). Ibu 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 awalnya (saat melahir-
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kan atau awal laktasi). 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 kkal/dL. Brown et al. 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

Age (d) and AC (cm) Fat Energy
orTCHE () Concentration Amount Concentration Amount
(g/dL) (g/d) (keal/dL) (keal/d)
<90
AC<20(n=9) 2.84 + 059" 144 =56 60.4 £6.1° 313+ 107
AC =20-21 (n=27) 3.02 .+ 043 17.2£4.2 626+ 4.7 360 + 83
AC222(n=13) 3.41 £ 0.51 213x4.0 659+ 5.3 412 £ 58
290
AC<20(n=17) 2.34 = 0.76* 157+ 7.6* 57.2+8.1 IMx 124
AC = 20-21 (n = 25) 2,67 + 049 179 £ 32 60.7+ 4.6 411 £ 61
AC=22(n=15) 296+ 040 2.7+48 62436 436176
<90
TCSF<8(n=19) 2.84 £ 0.41° 163+29 60.5 % 4.3 350 = 63
TCSF =8-10 (n = 18) 3.16 = 0.51 18053 638 %5.5 368 £ 98
TCSF=11(n=12) 3.38 = 0.53 198 £60 66.0 £ 5.2 386 104
290
TCSF <8 (n=11) 2.47 £ 0.60" 16.1 £5.1 580%64 319+ 9
TCSF =8-10(n = 17) 2,62 £ 0.52 179+ 42 604 £4.9 416+ 70
TCSF = 11 (n = 19) 2.94 £ 045 203 4.7 62.6 3.9 432+ 73

* Results are means + SD. Statistical significance of differences by anthropometric category (analysis of variance): * P
< 05,°P < .025°P<.0L

Sumber: Brown et al .6

9. Penurunan Konsumsi Gizi Ibu Laktasi pada Periode 0-6 bulan

Setelah diketahui 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.>®
Padahal konsumsi harian ibu pada masa laktasi merupakan faktor
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yang berperan penting bagi keberhasilan menyusui.?**%

Di Indonesia, berbagai studi menunjukkan menurunnya
konsumsi ibu di setiap pertambahan bulan menyusui. Saat ini
promosi ASI eksklusif 6 bulan sangat gencar 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 konsumsi energi pada ibu yang memberikan
ASI eksklusif 6 bulan. Rata-rata konsumsi energi ibu pada bulan
ke-6 lebih rendah dibandingkan pada bulan ke-1.

Tabel 3. Perbandingan Jumlah Konsumsi Energi Ibu Laktasi Bulan ke-1
dan ke-6

Konsumsi Energi  Konsumsi Energi

Penelitian Lokasi n Bulan ke-1 Bulan ke-6
(kkal/hari) (kkal/hari)
Irma Dyah, 2016* Sawangan 135 2311 1981
Widiastuti, 2015% Bekasi 60 2163 2124
Sihite, 2017% Tapanuli 169 2551 1718
Emalia, 20177 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 cukup 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 karena ingin berat badan cepat kembali normal.**”!
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.”*”* Informasi gizi yang disampaikan
di Indonesia biasanya hanya sayur dan buah-buahan, sementara
anjuran untuk mengonsumsi protein dan lemak sangat terbatas.”

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 kelompok 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.?

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

3. Studi kohort 6 bulan lainnya yang dilakukan di Kecamatan
Cipayung, Kota Depok terhadap ibu laktasi (n = 169 ibu)
yang diikuti sejak melahirkan sampai 6 bulan postpartum
menunjukkan bahwa 90% ibu pada kelompok yang diberikan
intervensi suplementasi susu selama 3 bulan memiliki
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kemungkinan empat 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%).*

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
pada ibu menyusui yang kurang gizi dengan merancang dan
menargetkan program intervensi gizi.”

Studi-studi di atas membuktikan bahwa pada ibu dengan
status gizi dan konsumsi energi yang terbatas diperlukan
suplementasienergiagar status giziibu danoutcomeskehamilannya
optimal. Di 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 ASI Eksklusif dan Pengaruhnya Terhadap Status
Gizi Bayi

Memperhatikan beberapa hal berikut ini, yaitu: pertama, kondisi
ibu hamil 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 ASI 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 mengalami stunting. Kelompok yang
diberikan ASI eksklusif 6 bulan memiliki peluang 1,3 kali untuk
menjadi stunting.

Selanjutnya, dalam rangka mengetahui apakah provinsi
dengan angka ASI eksklusif tinggi memiliki angka stunting yang
tinggi, dilakukan analisis data ekologis terhadap data stunting,
pemberian MPASI dini dan imunisasi lengkap bersumber Riskesdas
(2013) dan data ASI eksklusif bersumber Pusdatin (2014).” Hasil
analisis menunjukkan bahwa, walaupun tidak signifikan, ada
korelasi positif antara ASI eksklusif dengan stunting (R=0.115;
sig=0.262). Semakin tinggi angka ASI eksklusif di suatu wilayah
maka semakin tinggi pula angka stunting. Analisis terhadap MP
ASI dini menunjukkan bahwa pemberian MPASI dini berkorelasi
negatif dengan stunting (R=-0.156; sig=0.193). Semakin tinggi
pemberian MPASI dini di suatu provinsi maka semakin rendah
angka stunting. Analisis terhadap imunisasi lengkap dan stunting
menunjukkan bahwa imunisasi lengkap secara signifikan berko-
relasi negatif dengan stunting (R=0.440; sig=0.005). Semakin tinggi
angka imunisasi lengkap maka semakin rendah angka stunting. Jadi
imunisasi merupakan faktor penting dalam pencegahan stunting.
Analisis selanjutnya dengan mengontrol variabel imunisasi lengkap
terlihat bahwa korelasi antara ASI eksklusif dan stunting semakin
erat, positif, dan signifikan (R=0.444; sig=0.005). Meskipun studi
ini merupakan analisis data sekunder dan bersifat ekologis, namun
dapat menjadi studi awal dan pembuka yang penting mengenai
korelasi antara ASI eksklusif dan stunting.

Penelitian kohort prospektif 6 bulan terhadap 167 bayi sejak
6 bulan sampai 11 bulan di 3 kecamatan di Kota Depok mengon-
firmasi hasil penelitian di atas dengan menunjukkan bahwa
pemberian MPASI dini berkorelasi negatif dengan stunting. Studi
ini melaporkan bahwa pertumbuhan bayi stunting dan gizi kurang
justru banyak dialami oleh bayi yang mendapatkan MPASI tepat
6 bulan dibandingkan bayi yang mendapatkan MPASI dini.”
Kandungan energi dan zat gizi (Fe dan Zn) cenderung lebih tinggi
pada bayi yang mendapatkan MP ASI dini. Pada penelitian ini juga
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terlihat bahwa pemberian MPASI tidak berpengaruh terhadap BB/
PB dan BB/ U tetapi berpengaruh terhadap PB/U.

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 bayi/
anak bersama dengan MPASI hingga usia 2 tahun atau lebih.76”
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
MPAS], untuk menutup kesenjangan yang meningkat seiring ber-
tambah besarnya ukuran anak dan berkurangnya konsumsi dari
AS], adalah sekitar 200 kkal/hari pada bayi 6-8 bulan, 300 kkal/
hari pada bayi 9-11 bulan, dan 550 kkal/hari pada anak-anak usia
12-23 bulan. Perhitungan tersebut adalah dengan asumsi bahwa
ibu masih bisa tetap memproduksi ASI sebanyak 550 ml/hari.”

1200 850 keal |
550 kcal
- Energy from breastmilk - Energy gap per day \'
= 300 kcal
= {200 kcal |- Per d'y L—-{-
% Lper day
3-5m 9-11m 12-23m
Sumber: l'nluMYan‘dFm Model Chapter for Textbooks for Medical Students and Alived Health

ncbl plmonib, 1489571

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 cuti hamilnya hanya 3 bulan atau bagaimana
kemungkinan waktu dan situasi yang kondusif pada ibu bekerja
untuk bisa memerah ASI sejumlah tersebut?'® Studi-studi positive
deviance tentang stunting di Indonesia menunjukkan bahwa pada
anak-anak berusia 6-23 yang tidak stunting dan masih diberikan
AS], 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 ml/hari. Data Riskesdas 2010 menunjukkan bahwa pada
kelompok bayi 0-11 bulan dari keluarga 10% termiskin mempunyai
status gizi tidak stunting 1.9 kali lebih banyak bila diberi ASI > 8
kali sehari, dibandingkan dengan yang diberi ASI < 8 kali.” Data
kohort Kemenkes tahun 2016 menunjukkan bahwa bayi > 6 bulan
yang tidak stunting diberi ASI > 10 kali/hari.®

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.’” Tantangan
pemberian MPASI bersifat spesifik lokal, tetapi apabila dikaji lebih
jauh ternyata masalah umum yang terjadi adalah praktik pembe-
rian makan yang buruk dan kualitas MPASI rumahan yang buruk.®'
MPASI tersebut umumnya rendah protein hewani, buah-buahan
dan sayuran. Konsumsi zat gizi mikro (zat besi, seng, dan kalsium)
dari MPASI 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)
bayi/anak sangat rendah demikian juga konsumsi buah sebagai
sumber zat gizi mikro.

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

Serealia 23,5 Serealia 95,8 Serealia 98,5

Umbi-umbian 0,3 Umbi-umbian 0,6 Umbi-umbian 0,5
Kacang- 1,4 Kocang- 09 Kacang- 0,1
kacangan kacangan kacangan
Buah dan Buah dan Daging dan
0-6 olahan 1.8 olahan ok olahan j 0.1

Susu dan 2 =
olahian 73,0 :L";o:"' o, :"‘ fon J 0,9
(ASI=70%) —I Sn

Susu dan -J

olahan 12
Total 100,0 Total 100,0 Total 100,0

Sumber: Survei Konsumsi Makanan Individu, 2014%

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 usia2 tahun memiliki 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 memiliki 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 minum ASI
sampai usia 2 tahun) memiliki risiko 7 kali lebih tinggi menjadi
stunting dibandingkan mereka yang selain ASI juga meminum
susu pertumbuhan; dan konsumsi lemak, mereka yang rendah
konsumsi lemaknya memiliki risiko stunting 2 kali lebih tinggi
dibanding mereka yang cukup.®8

(am)
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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 pemberian 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 tentang 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 memenubhi
kebutuhan bayinya untuk tumbuh dan berkembang dengan
menjaga konsumsi energi dan zat gizinya selama menyusui sesuai
kebutuhan. Substansi penyuluhan agar juga menekankan aspek
kuantitas (jumlah) di samping aspek kualitas (jenis) 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.* 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 MPASI-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 sama dan komitmen lintas sektor harus semakin
ditingkatkan guna persamaan pemahaman akan pentingnya pen-
cegahan stunting. Kerja sama dengan industri, yang selama ini
terkesan “dijauhi”, perlu dikuatkan kembali dengan memberikan
rambu-rambu dan aturan yang jelas sehingga tidak ada pihak yang
dirugikan. Industri perlu diminta kerja samanya untuk membantu
meningkatkan status gizi dan konsumsi energi ibu hamil dan laktasi
serta membantu keterjangkauan MPASI pabrikan yang berkualitas
untuk mendukung MPASI 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.¥ 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
perlu 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 periode tercepat dari pertumbuhan manusia.

Rekomendasi pemberian ASI eksklusif 6 bulan dan pemberian
ASI] sampai 2 tahun itu baik dan perlu terus digencarkan, tetapi
tanpa memberikan perhatian khusus terhadap status gizi dan
konsumsi gizi ibu laktasi sebagai sumber gizi utama bagi bayi maka
pertumbuhan bayi/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 ASI 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 depan generasi bangsa,
harapan seluruh negeri.
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kita ibarat lirik lagu “Persahabatan bagai kepompong, hal yang tak
mudah berubah jadi indah” Bukan kita tidak bisa bekerja sendiri-

(4]

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



Sandra Fikawati

sendiri, tetapi pekerjaan jadi mudah bila kita bersinergi dan tidak
kerja sendiri. Tidak ada orang yang sukses sendirian, demikian
nasihat Pak Syafri Guricci, senior dan sesepuh kami di Gizi
Kesmas dahulu. Persahabatan kita merupakan karunia dari Allah
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(Mitra: Kemenkes RI).

Ketua Peneliti, Suplementasi Ibu Laktasi dalam Meningkatkan
ASI Eksklusif 6 Bulan Sebagai Upaya Percepatan Penurunan
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Preliminary Data -World Bank

2010- Wakil Peneliti Utama, Tracer Study UI 2010-2019 Career
Development Center Universitas Indonesia

2006~ Ketua Panitia, UI Career & Scholarship Expo 2006-2019 Career
Development Center Universitas Indonesia

Partisipasi dalam Seminar/Konferensi/Workshop
(10 Tahun Terakhir)
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Pembicara. Iser International Conference. Venice, Italy, 22
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2017). Sacramento, USA, 27-29April 2017.

Penyaji Poster. The 48" Asia-Pacific Academic Consortium for
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Pembicara. The 47" Asia-Pacific Academic Consortium for Public
Health Conference. Bandung, Indonesia, 22-18 Oktober 2015.
Penyaji Poster. The 45" Asia Pacific Consortium for Public
Health Conference. Wuhan, China: 24-25 October 2013
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Bali Indonesia 18-21 October 2012

Moderator. Nutrition in National Development: Current
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Fasilitator/Narasumber. International University Tracer
Study Course (UNITRACE), University of Kassel-DAAD-DIES.
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Pembicara. National Workshop on Tracer Study: Conducting
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Fikawati, S., Nopiyanti A., Syafiq A., Bakara S.M. Mother’s
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in Cipayung Sub-district, Depok City, Indonesia: a Quasi-
Experimental Study. Pakistan Journal of Nutrition 18 (8): 770-
777, 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.
Fikawati, S., 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.

Fikawati, S., 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

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

Fikawati, S., Sari, V.G.P. Maternal Postpartum Weight Loss and
Associated Factors in Beji Subdistrict Depok City, Indonesia.
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di Indonesia. Promotif: Jurnal Kesehatan Masyarakat 8(1):27-37,
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Bakara, S.M., Fikawati, S. Perceived Insufficient Milk (PIM)
Among Mothers of 0-6 Months Infants in Cipayung Health
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International Conference on Applied Science and Health No. 3: 143-
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Faradhila, A.F., Fikawati, S. Factors Associated with Maternal
Knowledge on Exclusive Breastfeeding In Cipayung Subdistrict,
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on Applied Science and Health No. 3: 312-317, August 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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Fikawati, S., Syafiq, A. Comparison of Weight Gain and Length
among Exclusively and Non-Exclusively Breastfed Infants: A
Prospective Cohort Study in Depok City, West Java Indonesia.
Paper presented at 5" International Conference on Nutrition &
Growth. Paris, France, 1-3 Maret 2018.

Fikawati, S., Syafiq A., Mardatillah. Maternal Calorie Intake
is a Significant Factor Associated with 6 Months of Exclusive
Breastfeeding among Lactating Mothers in Depok City,
Indonesia. Malaysian Journal of Nutrition 23(1): 31-41, 2017
Sihite, D.S., Fikawati, S., Syafiq, A. Maternal Energy Intake at
the Sixth Month as Dominant Factor of Exclusive Breastfeeding
Success. National Public Health Journal 12 (2): 87-92, 2017.
Syafiq, A., Fikawati, S. Maternal Nutrient Intakes and Predominant
Brestfeeding: A Cohort Study in Indonesia. Paper presented at ISER
88th International Conference, Venice, Italy. November 2017,
Syafiq, A., Sauriasari, R., Fikawati, S., Amelia, P., Soemijati, A.,
Christy, M., Saragih, F. Effect of Inulin Supplementation in UHT
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Milk Product to the Fecal Bifidobacterium Sp. and Lactobacillus
Sp. of Depok Healthy Children. Malaysian Journal of Nutrition
21(2): 219-230, 2015.

Syafig, A., Fikawati, S., Widiastuti, R. Energy Consumption
during Lactation and Duration of Breastfeeding at Puskesmas
Margajaya Bekasi City in 2014. Makara J. Health Res. 19(2): 81-
86, 2015

Prabasiwi, A., Fikawati, S., Syafiq, A. Exclusive Breastfeeding
and Perception of Insufficient Milk Supply. Jurnal Kesehatan
Masyarakat Nasional 9(3), Februari 2015.

Fikawati, S., Syafiq, A., Purbaningrum, R.P., Karima, K. Energy
Consumption of Lactating Mothers: Current Situation and
Problems. Makara Journal of Health Research 18(2), Agustus
2014.

Fikawati, S., Syafiq, A., Kusharisupeni, Irawati, A., Karima, K.
Comparison of Lactational Performance of Vegetarian and Non-
Vegetarian Mothers in Indonesia. Malaysian Journal of Nutrition
20(1): 15-25, 2014.

Syafiq, A., Fikawati, S. Tracer Study University of Indonesia
2010-2012: Methodology, Management, and Major Findings.
Career Development Center-Universitas Indonesia. Depok,
2014.

Fikawati, S., Wahyuni, D., Syafig, A. Nutrient Intakes and
Pregnancy Outcomes among Vegetarian Mothers in Indonesia.
Vegetarian Nutirion Journal. Issue 2. December 2013.

Syafiq, A., Fikawati, S. Reliability and Validity Test of Digital
Infant Length Measurement Board with Sonar Sensor Precision.
Malaysian Journal of Nutrition 19(3): 303-309, 2013

Fikawati, S. Perhatikan Gizi Ibu Menyusui. Harian Suara Karya,
September 2013.

Fikawati, S., Syafig, A. Assessment of Maternal Nutritional
Status and Perceived Insufficient Milk. National Journal of
Public Health VI (6), Juni 2012.

Fikawati, S., Wahyuni, D., Syafiq, A. Relationship between
Maternal Nutritional Status and Infant Birth Weight of
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Vegetarians in DKI Jakarta. Health Series of Makara University
of Indonesia Journal 16(1), Juni 2012.

Fikawati, S., Syafig, A. Study on Policy and Implementation
of Exclusive and Early Initiation of Breastfeeding in Indonesia.
Health Series of Makara University of Indonesia Journal 14(1),
Juni 2010.

Susilowati, Kusharisupeni, Fikawati, S., Achmad, K. Breast-
feeding Duration and Children Nutritional Status at Age 12-24
months. Paediatrica Indonesiana 50(1), January 2010.

Fikawati, S. Increasing Scientific Culture & Performance of
Undergraduate Students in the Universitas Indonesia (UI),
Towards a Shared Vision for Higher Education: Cross Cultural
Insights & Projects Vol.V ed. by Amini, Fremerey, and Wesseler,
Institute for Sociocultural Studies University of Kassel, Kassel
University Press GmbH, Kassel, 2010.

Fikawati, S. The Cause of Success and Failure of Exclusive
Breastfeeding. National Journal of Public Health 4(3), Desember
2009.

Fikawati, S. Pornography and Reproductive Health in Adoles-
cence, Suara Karya Newspaper, November 20, 2009

Supriati, E., Fikawati, S. Effect of Pornography Exposure on
Junior High School Teenagers of Pontianak in 2008. Social
Humaniora Series of Makara University of Indonesia Journal
13(1), Juli 2009.

Yulianti, L., Fikawati, S. Severe Pre-eclampsia in RSUD Bayu
Asih Purwakarta. Indonesia Jurnal of Public Health 3(1), August
2008.

Syafiq, A., Fikawati, S. Tracer Study: From UNISTAFF Project
Work to Implementation. Paper presented at Open Forum of
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