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Pemberian kapsul vitamin A ibu nifas memiliki manfaat penting bagi ibu dan

bayi yang disusuinya. Tambahan vitamin A melalui suplementasi dapat
meningkatkan kualitas ASI, meningkatkan daya tahan tubuh, dan dapat
meningkatkan kelangsungan hidup anak. Oleh sebab itu, Pemerintah di tingkat
kabupaten dapat meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan anak dengan cara
memperkuat program vitamin A ibu nifas.

Mengapa Vitamin A penting?
Mengapa wanita di Indonesia

Vitamin A dalam untuk memelihara mengalami KVA?

sistem kekebalan tubuh. Vitamin A telah

diketahui dapat melindungi timbulnya Wanita di Indonesia mengalami KVA
komplikasi berat pada penyakit yang karena asupan makanan mereka tidak
biasa terjadi pada anak-anak seperti mencukupi kebutuhan akan vitamin A.
campak dan diare, dan juga berfungsi Angka kecukupan gizi vitamin A di

melindungi mata dari xeropthalmia dan {1 jonegia untuk ibu tidak hamil adalah
buta senja. Pada ibu hamil dan menyusui, SED R (@t el ar et

vitamin A berperan penting untuk P . 2k
memelihara kesehatan ibu selama masa Jumlah ini meningkat menjadi 700 RE

kehamilan dan menyusui. Buta senja per hari pada ibu hamil dan 850 RE per
pada ibu menyusui, suatu kondisi yang hari pada masa menyusui. Berdasarkan
kerap terjadi karena Kurang Vitamin A data terbaru NSS, median asupan

(KVA). Berhubungan erat dengan vitamin A untuk ibu di Indonesia
kejadian anemia pada ibu, kekurangan hanyalah 150 RE untuk ibu yang berada
berat badan, kurang gizi, meningkatnya di daerah kumuh perkotaan, dan hanya
risiko infeksi dan penyakit reproduksi, 200 RE untuk ibu yang tinggal di dacrah
serta menurunkan kelangsungan hidup pedesaan. Dengan menghitung rata-
ibu hingga dua tahun setelah melahirkan'. rata masa menyusui 18-20 bulan untuk

setiap anak dan tingkat fertilitas saat

Semua anak, walaupun mereka dilahirkan .. . .
ini, kemungkinan seorang ibu akan

dari ibu yang berstatus gizi baik dan

tinggal di negara maju, terlahir dengan membutuhkan vitamin A yang tinggi
cadangan vitamin A yang terbatas dalam pada 1/3 kurun waktu masa usia subur
tubuhnya (hanya cukup memenuhi mereka. ASI merupakan sumber utama
kebutuhan untuk sekitar dua minggu). vitamin A yang terbaik untuk bayi dan
Di negara berkembang, pada bulan-bulan sangatlah penting bagi seorang ibu
pertama kehidupannya, bayi sangat untuk meningkatkan asupan makanan
bergantung pada vitamin A yang terdapat yang mengandung vitamin A agar

dalam ASI. Oleh sebab itu, sangatlah
penting bahwa ASI mengandung cukup
vitamin A. Anak-anak yang sama sekali
tidak mendapatkan ASI akan berisiko

kandungan vitamin A dalam ASI
meningkat.
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lebih tinggi terkena xeropthalmia dibandingkan
dengan anak-anak yang mendapatkan ASI walau
hanya dalam jangka waktu tertentu. Berbagai studi
yang dilakukan mengenai vitamin A ibu nifas
memperlihatkan hasil yang berbeda-beda. Tetapi,
sebuah studi yang dilakukan pada anak-anak usia
enam bulan yang ibunya mendapatkan kapsul vitamin
A setelah melahirkan, menunjukkan bahwa terdapat
penurunan jumlah kasus demam pada anak-anak
tersebut dan waktu kesembuhan yang lebih cepat
saat mereka terkena ISPA”.

Siapa yang paling beresiko mengalami KVA?

Ibu hamil dan menyusui, seperti halnya juga anak-
anak, berisiko mengalami KVA karena pada masa
tersebut ibu membutuhkan vitamin A yang tinggi
untuk pertumbuhan janin dan produksi ASI.

Apakah masalah besar yang dihadapi Indonesia?

Rabun senja merupakan indikator fungsional yang
penting dari masalah KVA. Pada anak-anak pra-
sekolah, tingkat rabun senja di atas 1% merupakan
masalah kesehatan masyarakat. Dengan
menggunakan ambang batas yang sama untuk wanita
yang tidak hamil, data terbaru dari survey sistem
pemantauan status gizi dan kesehatan yang dilakukan
oleh Pemerintah RI dan HKI (NSS) menunjukkan
bahwa banyak propinsi di Indonesia memiliki tingkat
rabun senja di atas 2% pada ibu tidak hamil. Bahkan
di daerah kumuh perkotaan di Makasar, hampir 10%
dari ibu tidak hamil mengalami rabun senja‘.
Tingginya prevalensi tersebut menunjukkan bahwa
KVA merupakan masalah potensial bagi ibu serta
bayi yang disusuinya di Indonesia.

Apa yang dapat dilakukan untuk menanggulangi
KVA pada ibu menyusui?

KVA dapat ditanggulangi dengan berbagai cara,
seperti fortifikasi berbagai produk makanan,
peningkatan ketersediaan dan konsumsi makanan
yang mengandung vitamin A melalui pemanfaatan
pekarangan, serta dengan suplementasi. Vitamin A
ditemukan pada makanan yang biasa dikonsumsi di
Indonesia seperti telur, hati, buah-buahan berwarna
oranye seperti mangga dan papaya masak, serta
sayuran berdaun hijau. Salah satu cara yang dapat
dilakukan untuk meningkatkan asupan vitamin A
adalah dengan menggalakkan promosi sumber
makanan-makanan tersebut. Selain itu, beberapa
produsen makanan saat ini secara sukarela telah
memfortifikasi produk tertentu seperti beberapa
merk mie instant, makanan ringan serta susu bubuk
dengan vitamin A.

and morbidity of their infants. Eur.J.Clin.Nutr. 51: 302-307.

Namun, setelah terjadinya krisis ekonomi pada tahun
1998, banyak keluarga tidak lagi mampu
menyediakan makanan bergizi, termasuk makanan
yang mengandung vitamin A, baik dari sumber alami
maupun fortifikasi.Program suplementasi vitamin
A untuk balita masih merupakan faktor penting
dalam memelihara status vitamin A pada anak balita.
Di Indonesia, program suplementasi kapsul vitamin
A telah berhasil menjangkau anak Balita usia 6-59
bulan dengan cakupan yang meningkat dari dibawah
50% di beberapa propinsi pada tahun 1999 hingga
mencapai lebih dari 70% pada tahun 2002 di banyak
propinsi’.

Apa manfaat suplementasi vitamin A bagi Ibu
Baru Melahirkan?

Berbeda dengan hampir semua komponen dalam
ASI, yang secara relatif ada dalam jumlah yang
sama, konsentrasi vitamin A dalam ASI sangat
bergantung pada status gizi ibu. Pemberian kapsul
vitamin A pada ibu setelah melahirkan dapat
meningkatkan status vitamin A dan jumlah
kandungan vitamin tersebut dalam ASI.

Saat ini, penelitian untuk melihat manfaat lain dari
suplementasi vitamin A bagi kesehatan ibu masih
terus dilakukan. Studi terbaru dari Nepal
menunjukkan bahwa rendahnya status vitamin A
selama masa kehamilan dan menyusui berasosiasi
dengan rendahnya tingkat kesehatan ibu. Pemberian
suplementasi vitamin A dosis rendah setiap
minggunya, sebelum kehamilan, pada masa
kehamilan serta setelah melahirkan telah menaikkan
konsentrasi serum retinol ibu, menurunkan penyakit
rabun senja, serta menurunkan mortalitas yang
berhubungan dengan kehamilan hingga 40%°.

Apa manfaat suplementasi vitamin A yang
diberikan pada ibu nifas bagi bayi baru lahir?

Pemberian kapsul vitamin A bagi ibu nifas dapat
menaikkan jumlah kandungan vitamin A dalam ASI,
sehingga akan meningkatan status vitamin A pada
bayi yang disusuinya. ASI merupakan sumber utama
vitamin A bagi bayi pada enam bulan pertama
kehidupannya dan merupakan sumber yang penting
hingga bayi berusia dua tahun’. Beberapa studi
menunjukkan bahwa suplementasi vitamin A pada
ibu nifas dapat meningkatkan status vitamin A pada
bayi selama 2-6 bulan. Suplementasi vitamin A
merupakan salah satu intervensi program yang sudah
dikenal dapat meningkatkan kesehatan serta
kelangsungan hidup anak usia pra sekolah. Pemberian
vitamin A pada ibu nifas meningkatkan cadangan
vitamin A pada bayi baru lahir hingga enam bulan
pertama kehidupan, yang merupakan masa rawan.
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Rekomendasi IVACG tentang suplementasi vitamin A dosis tinggi
Untuk ibu nifas di daerah yang memiliki masalah kekurangan vitamin A’

Populasi

Jumlah kapsul vitamin A yang diberikan

Jadual pemberian

Ibu Nifas

waktu satu hari

U setiap minggunya

400,000 IU sebagai dua dosis @ 200,000
SI, pemberian sedikitnya dengan selang

dan/atau 10,000 SI setiap hari atau 25,000

Segera setelah melahirkan
dan tidak lebih dari enam
minggu setelah melahirkan

Selama enam bulan pertama
setelah melahirkan

Apa pedoman internasional mengenai pemberian
kapsul vitamin A ibu nifas saat ini?

Pada tahun 1998, Badan Kesehatan Dunia WHO
menyatakan bahwa ibu dan bayi yang disusuinya
akan mendapatkan manfaat dari pemberian satu
kapsul vitamin A dosis tinggi (200,000 IU) yang
diberikan paling lambat 60 hari (8 minggu atau 2
bulan) setelah melahirkan®.

Berbagai studi menunjukan bahwa, pemberian kapsul
vitamin A dosis tinggi (200,000 SI) seperti yang
direkomendasikan sebelumnya dirasakan kurang
memadai. Pada bulan Desember 2002, The
International Vitamin A Consultative Group (IVACG)
mengeluarkan rekomendasi bahwa seluruh ibu nifas
seharusnya menerima 400,000 SI atau dua kapsul
dosis tinggi @ 200,000 SI. Pemberian kapsul pertama
dilakukan segera setelah melahirkan, dan kapsul
kedua diberikan sedikitnya satu hari setelah
pemberian kapsul pertama dan tidak lebih dari 6
minggu kemudian. Sebagai tambahan, atau sebagai
alternatif, ibu pasca melahirkan dapat mengkonsumsi
vitamin A dosis 10,000 SI setiap harinya atau 25,000
SI sekali seminggu, selama enam bulan pertama,
guna meningkatkan status vitamin A dalam
tubuhnya’.

Program apa saja yang saat ini dilakukan untuk
memecahkan masalah KVA pada ibu di
Indonesia?

Pedoman nasional yang ada saat ini
merekomendasikan bahwa 100% ibu nifas menerima
satu kapsul vitamin A dosis tinggi 200,000 SI paling
lambat 30 hari setelah melahirkan. Walaupun begitu,
data NSS di beberapa propinsi menunjukkan bahwa
cakupannya hanya berkisar antara 15-25%'"°. Saat
ini, ibu nifas mungkin mendapat kapsul vitamin A
bila mereka melahirkan di puskesmas atau rumah
sakit. Walaupun begitu tidak tertutup kemungkinan
ibu nifas mendapatkan kapsul vitamin A melalui

kader dan bidan di desa saat mereka melakukan
kunjungan rumah. Di Indonesia, terutama di daerah
pedesaan, mayoritas ibu masih melahirkan di rumah.
Sering terjadi bahwa bidan ataupun mereka yang
membantu kelahiran tidak selalu memiliki akses
akan kapsul vitamin A. Selain itu kunjungan rumah
oleh kader untuk memberikan kapsul jarang
dilakukan. Banyak ibu maupun petugas kesehatan
yang tidak tahu mengenai adanya program
pemerintah mengenai pemberian kapsul vitamin A
ibu nifas. Hal-hal tersebut di atas merupakan suatu
kendala yang menyebabkan rendahnya cakupan
vitamin A ibu nifas di Indonesia. Selain itu,
pengetahuan tentang pedoman baru suplementasi
vitamin A ibu nifas sebanyak 2 X 200,000 SI serta
pengetahuan mengapa kapsul vitamin A tersebut
harus diberikan, masih sangat kurang. Saat ini
pemerintah sedang melaksanakan studi operasional
untuk meningkatkan cakupan pemberian kapsul
vitamin A dosis baru 2 X 200,000 SI pada ibu nifas,
serta melihat keuntungan dan kerugian pembaharuan
pedoman suplementasi untuk dapat konsisten dengan
rekomendasi internasional yang terkini.

Kesimpulan dan rekomendasi

- Rabun senja pada ibu tidak hamil merupakan
indikator terjadinya KVA yang signifikan di
berbagai propinsi di Indonesia

- Saat ini program pemberian kapsul vitamin A
ibu nifas belum memadai dan harus
ditingkatkan untuk menurunkan terjadinya
KVA pada ibu serta untuk meningkatkan
kelangsungan hidup ibu dan anak

- Pemantauan cakupan kapsul vitamin A ibu
nifas harus dilanjutkan untuk memonitor dan
mengevaluasi program yang ada dan juga
program yang akan datang.
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