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Abstract

Background: Vitamin A status of breastfeeding mothers and their babies has been proved to have a close
relationship. Infants of mothers who suffer from vitamin A deficiency have a high risk of suffering from Vitamin
A Deficiencies (VAD). The assumption is that relationship is mediated by levels of vitamin A in breast milk as
the main source of vitamin A.

Objective: This paper aims to investigate the relationship between vitamin A status of breastfeeding mothers
and vitamin A in breast milk.

Methods: The study was conducted on 440 breastfeeding mothers whose babies aged 6-12 months in
Tasikmalaya and Ciamis district. Serum vitamin A in the blood and levels of vitamin A in breast milk were
collected and analyzed by HPLC method. Covariates of anthropometric, morbidity, maternal and infant
characteristics that play a role in the serum vitamin A and vitamin A ASI were collected. Analysis of t-test,
ANOVA and ANCOVA was performed to examine the role of vitamin A status of mothers towards vitamin A in
breast milk.

Results: The study showed that VAD of breastfeeding mothers significantly affected low levels of vitamin A in
breast milk after controlled by nutritional status of breastfeeding mothers. The mean of vitamin A in breast milk
in both VAD and non-VAD mothers was 47.0 KVA g/ dL and 88.2 mg / dL perspectively.

Conclusion: After covariate controlled by nutritional status of mothers breastfeeding, vitamin A deficiency in
nursing mothers significantly affect low levels of vitamin A in breast milk.
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Abstrak

Latar Belakang: Status vitamin A ibu menyusui dan bayinya telah dibuktikan mempunyai hubungan yang erat.
Bayi dari ibu yang menderita kurang vitamin A mempunyai risiko yang tinggi menderita KVA. Asumsinya
hubungan tersebut dimediasi oleh kadar vitamin A dalam ASI sebagai sumber vitamin A utama.

Tujuan: Tulisan ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status vitamin A ibu menyusui dan kadar
vitamin A dalam ASI.

Metode: Studi dilakukan pada 440 ibu menyusui yang bayinya umur 6-12 bulan di Kabupaten Tasikmalaya dan
Ciamis. Serum vitamin A dalam darah dan kadar vitamin A dalam ASI dikumpulkan dan dianalisis dengan
metode HPLC. Kovariat antropometri, morbiditas, karakteristik ibu dan bayi yang berperan dalam serum
vitamin A dan vitamin A ASI dikumpulkan. Analisis uji-t, ANOVA dan ANCOVA dilakukan untuk menguji
peran status vitamin A ibu terhadap vitamin A ASIL.

Hasil: Hasil studi menunjukkan KVA ibu menyusui berpengaruh secara signifikan terhadap rendahnya kadar
vitamin A dalam ASI setelah dikontrol oleh kovariat status gizi ibu menyusui. Rerata vitamin A dalam ASI pada
ibu yang KVA dan non KVA 47,0 pg/dL dan 88,2 ng/dL.

Kesimpulan: Setelah dikontrol oleh kovariat status gizi ibu menyusui, kurang vitamin A pada ibu menyusui
berpengaruh secara signifikan terhadap rendahnya kadar vitamin A dalam ASI.

Kata kunci: ibu menyusui, serum retinol, vitamin A, ASI
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PENDAHULUAN

Salah satu masalah kurang gizi yang masih
terjadi di negara berkembang adalah kurang
vitamin A (KVA). Dengan kriteria serum
retinol darah < 20 pg/dL atau < 0,7 umol/L,
badan kesehatan dunia WHO' memperkirakan
sebanyak 163 juta anak menderita kurang
vitamin A. Demikian juga di Indonesia. Survei
pertama  tingkat nasional tahun 1978
menunjukkan prevalensi xerophthalmia (X1B)
adalah 1,33 persen dengan range 0,55-2,34
persen, lebih tinggi dari acuan WHO untuk
menilai masalah kurang vitamin A secara
klinis. Untuk menanggulangi masalah
tersebut, sejak tahun 1970-an dilakukan
dengan program kapsul vitamin A dosis tinggi
untuk anak 6-59 bulan dan ibu nifas’. Survei
nasional tahun 1992 menunjukkan prevalensi
xerophthalmia turun dari 1,33 persen (1978)
menjadi 0,34 persen’ dengan diterapkannya
program kapsul vitamin A dosis tinggi untuk
anak 6-59 bulan dan ibu nifas.’

Studi yang dilakukan oleh Puslitbang Gizi
tahun 2006 di 10 provinsi menunjukkan
prevalensi xerophthalmia 0,13 persen dan
index serum retinol < 20 pg pada balita
sebesar 14,6 persen.' Studi berikutnya
SEANUTS tahun 2011 pada anak umur 0,5-12
tahun menunjukkan prevalensi antara 0-4,9
persen.’ Studi vitamin A yang lain adalah studi
data dasar sebagai persiapan fortifikasi minyak
goreng dengan vitamin A di dua kabupaten
yaitu Tasikmalaya dan Ciamis tahun 2011
menunjukkan rata-rata kadar serum vitamin A
antara 30,7-42,7 ug/dL.°

Studi di Tasikmalaya dan Ciamis tersebut
mengumpulkan data serum vitamin A ibu
menyusui dan bayinya umur 6-11 bulan, anak
balita, anak usia sekolah 6-9 tahun dan wanita
usia subur. Pada ibu menyusui juga
dikumpulkan data kadar vitamin A dalam ASI.
Hasil analisis lanjut menunjukkan terdapat
korelasi positif signifikan (r=0,55) antara
status vitamin A ibu menyusui dan status
vitamin A bayinya. Semakin tinggi serum
vitamin A ibu menyusui semakin tinggi serum
vitamin A bayinya. Risiko bayi kurang vitamin
A lebih tinggi 17,5 kali (95% CI 7,2-42,5) jika
ibl.; menyusui juga menderita kurang vitamin
A.
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Bayi baru lahir mempunyai cadangan vitamin
A dalam hati selama dalam kandungan melalui
plasenta. Kadar serum vitamin A bayi terbatas
dan hanya dapat bertahan beberapa waktu®,
sehingga vitamin A bayi sangat tergantung
kepada kadar vitamin A dalam ASI. Dengan
demikian bila terdapat korelasi antara serum
vitamin A ibu dan bayi, keadaan tersebut
disebabkan karena kadar vitamin A dalam
ASI. Tulisan ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara kadar serum retinol ibu
menyusui dan kadar vitamin A dalam ASI.

METODE

Penelitian ini merupakan bagian penelitian
fortifikasi vitamin A dalam minyak goreng
curah secara sukarela yang dilakukan di
Kabupaten Tasikmalaya dan Ciamis tahun
2011-12. Di tiap kabupaten dipilih 4
kecamatan dan di tiap kecamatan dipilih
masing-masing 3 desa peri-urban, sehingga
terdapat total 24 desa peri-urban.

Sampel penelitian ini terdiri dari 6 kelompok
yaitu pasangan ibu menyusui dan bayinya,
anak balita 12-23 bulan, 24-59 bulan, anak
usia sekolah 5-9 tahun dan wanita usia subur.
Dalam tulisan ini yang diambil adalah
pasangan ibu menyusui dan bayinya. Ibu yang
tidak menyusui bayinya langsung dikeluarkan
dari sampel. Jumlah sampel pasangan ibu
menyusui dan bayinya didasarkan pada asumsi
kenaikan serum vitamin A setelah minyak
goreng curah difortifikasi. Keluarga adalah
pasangan ibu dan bayinya dari rumah tangga
miskin.

Definisi rumah tangga miskin berdasarkan
keberadaan kartu keluarga miskin (Gakin)
yang masih berlaku, yang didapatkan dari desa
dan atau instansi terkait setempat yaitu kartu
Jamkesmas, Jamkesda, dan PKH (Program

Keluarga Harapan). Sebelum studi
dilaksanakan, penelitian ini sudah
mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik

Badan Litbang Kesehatan nomor
KE.01.05/EC/262/2011 tanggal 3 Mei 2011.

Pengumpulan data dilakukan melalui teknik
wawancara oleh enumerator tenaga gizi yang
telah dilatih terlebih dahulu menggunakan
kuesioner terstruktur yang sudah dilakukan
pre-test terlebih dahulu. Wawancara dengan
kuesioner  terstruktur  dilakukan  untuk
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mengetahui  karakteristik  sosio-demografi
rumahtangga, karakteristik ibu menyusui dan
bayinya, morbiditas penyakit infeksi saluran
pernafasan akut (ISPA) dan diare dalam satu
bulan terakhir, konsumsi ibu menyusui serta
berat dan tinggi/panjang badan.

Pengambilan darah untuk mengetahui kadar
serum vitamin A dilakukan oleh plebotomis
dari Laboratorium “P” di daerah penelitian di
2 kabupaten. Pengambilan darah ibu menyusui
diambil dari vena mediana cubiti, sedangkan
darah bayi diambil dari tumit sebanyak 5-10
ml. Kemudian darah vena dibagi menjadi dua
bagian, yaitu darah dengan EDTA dan darah
tanpa antikoagulan (plain). Darah dengan
EDTA digunakan untuk pengukuran profil
darah yaitu hemoglobin, lekosit, eritrosit,
MCH, MCV, MCHC. Darah tanpa
antikoagulan dimasukkan dalam vacutainer
untuk dilakukan sentrifus/pemutaran selama 8
menit dengan putaran 3000 x g dan dibagi
dalam wvial, kemudian hasilnya dipisahkan
bagian jernih yaitu serum dari endapan sel-sel
darah. Serum dibagi menjadi 2 (dua) vial
ukuran 1,5 ml, masing masing vial berisi 0,5
ml. Vial-vial tersebut ditempatkan dalam rak
tabung dan selanjutnya disimpan dalam cool
box dengan suhu kurang lebih -4°C. Serum
dalam cool box tersebut dikirim ke
laboratorium “P” pusat di Jakarta untuk
disimpan dalam freezer suhu -80°C sebelum
dilakukan analisa vitamin A dengan metode
HPLC. Vitamin A dikatakan defisiensi apabila
kadar vitamin A serum <20 pg/dL.

Pengambilan ASI dilakukan oleh bidan
setempat yang telah dilatih untuk pengambilan
ASI dengan pompa ASI. ASI diambil dari
salah satu buah dada yang bayinya belum
menyusu paling tidak selama 30 menit.
Sebelum dilakukan pengambilan sampel ASI,
dada dibersihkan dengan dengan handuk basah
dan dikeringkan dahulu. Volume ASI yang
dikumpulkan sebanyak 5-10 ml dan kemudian
disimpan dalam botol yang dilapis aluminium
foil dan disimpan dalam cool box sewaktu
berada di lapangan untuk segera disimpan
dalam freezer di laboratorium. Botol ASI
dikirim ke Laboratorium Balai Besar Industri
Agro di Bogor dan dianalisis dengan metode
HPLC.

Konsumsi makanan ibu menyusui
dikumpulkan melalui teknik dietary recall 2 x

24  jam. Enumerator dibekali dengan
timbangan makanan sehingga dapat
memperkirakan berat makanan terutama untuk
makanan lokal yang dikonsumsi dengan lebih
akurat. Berat zat gizi makanan kemudian
dihitung berdasarkan Tabel Komposisi Bahan
Makanan’, kemudian data tersebut dientri
menggunakan program Nutrisoft.'” Analisis
data konsumsi vitamin A dilakukan untuk
mengetahui nilai rata-rata dan proporsi yang
mengonsumsi vitamin A kurang dari Angka
Kecukupan Gizi."

Pengukuran berat badan dilakukan dengan
timbangan badan digital AND dengan
ketelitian 0,1 kg dan tinggi badan ibu
menyusui  diukur dengan menggunakan
microtoise dengan ketelitian 0,1 cm. Penilaian
status gizi dengan rumus indeks massa tubuh
(IMT) yaitu berat badan (kg) dibagi kuadrat
tinggi badan (m). Kategori status gizi ibu
menyusui dibagi menjadi kurang gizi (IMT
<18,5 kg/m?), baik (18,5-25,0 kg/m”) dan gizi
lebih/ kegemukan (IMT > 25,0 kg/m?)."

Analisis data wunivariat dilakukan untuk
mengetahui sebaran data deskriptif
karakteristik variabel ibu dan bayi. Analisis
bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan
antara kadar vitamin A dalam ASI dengan
faktor lain dilakukan dengan uji Khi-kuadrat,
Student-t test, dan ANOVA. Analisis
multivariat ANCOVA  digunakan untuk
menguji hubungan antara kadar serum retinol
ibu dengan kadar vitamin A dalam ASI
dikontrol dengan kovariat.

HASIL

Jumlah sampel ibu menyusui yang memenuhi
kriteria dalam analisis ini adalah 440 sampel.
Sebagian sampel tidak bisa dianalisis karena
tidak lengkap pada salah satu atau lebih
variabel yang dianalisis yaitu kadar vitamin A
dalam ASI, serum retinol, atau data
antropometri. Tidak ada perbedaan nyata
dalam karakteristik sampel antara yang
datanya lengkap yang dianalisis dan yang tidak
dianalisis (tidak dicantumkan).

Karakteristik ibu menyusui dapat dilihat pada
Tabel 1. Sampel di dua kabupaten hampir
sama. Rentang umur ibu menyusui sampel
studi ini antara 16 sampai 46 tahun, dengan
kelompok umur sampel terbanyak yaitu umur
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antara 30-34 tahun. Sebagian besar ibu
menyusui berstatus menikah dan merupakan
isteri dari KK dan sisanya adalah cerai hidup/
mati, dan anggota dari rumahtangga lainnya.
Rentang paritas ibu menyusui antara 1 sampai
8 anak, dengan proporsi terbesar yaitulebih
dari 60 persen ibu menyusui mempunyai

paritas 1-2 anak. Sampel ibu adalah ibu
menyusui dengan umur bayi antara 6-11 bulan.
Proporsi bayi sedikit lebih banyak pada bayi

umur 9-11 bulan.

Tabel 1. Karakteristik ibu menyusui

Karakteristik n %
Kabupaten

Tasikmalaya 214 48,6

Ciamis 226 51,4
Umur ibu

<25 tahun 120 27,3

25-29 tahun 108 24,5

30-34 tahun 111 25,2

>35tahun 101 23,0
Status ibu

Menikah 429 97,5

Cerai hidup 5 1,1

Cerai mati 6 1,4
Hubungan dengan KK

Isteri 417 94,8

Anak 19 43

Lainnya 4 0,9
Paritas ibu

Satu 156 35,5

Dua 145 32,9

Tiga 90 20,5

Empat atau lebih 49 11,1
Umur bayi

6 — 8 bulan 210 47,7

9 — 11 bulan 230 52,3

Tabel 2. Morbiditas, status gizi dan konsumsi makanan ibu menyusui

Karakteristik n %

Penyakit ibu 1 bulan terakhir
ISPA

Ya 147 33,4

Sehat 293 66,6
Diare

Ya 25 5,7

Sehat 415 94,3
Index massa tubuh

IMT (mean + SE) 23,0+0,2
Status gizi

Kurang gizi 35 8,0

Gizi baik 295 67,0

Gizi lebih/ kegemukan 110 25,0
Konsumsi makanan

Vitamin A (mean + SE) 659 +3

% AKG (mean + SE) 77,5+ 3,7

Defisit konsumsi vitamin A (%) 66,7
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Pada Tabel 2 disajikan proporsi morbiditas,
status gizi dan konsumsi vitamin A makanan.
Morbiditas yang dikumpulkan hanya tentang
penyakit infeksi saluran pernafasan akut
(ISPA) dan diare dalam satu bulan terakhir

dengan wawancara tanpa dikonfirmasi dengan
pemeriksaan klinis. Satu dari tiga ibu
menyusui menderita ISPA dalam satu bulan
terakhir sebelum studi dan hanya lima persen
ibu yang menderita diare.

Tabel 3. Kadar serum retinol dan kadar vitamin A ASI

Karakteristik Mean SE
Serum retinol (ug/dL) 42,4 0,8
Vitamin A dalam ASI 85,4 3,4

Sebagian besar ibu dengan status gizi yang
baik dihitung dari nilai IMT, tetapi masih ada
delapan persen ibu dengan status gizi kurang.
Di sisi lain, proporsi ibu menyusui dengan gizi
lebih atau kegemukan sebanyak 25 persen.

Rata-rata konsumsi vitamin A per hari masih
rendah seperti terlihat dalam Tabel 2 jika
dibandingkan dengan angka kecukupan gizi
(AKG) sebesar 850 RE. Jika dikelompokkan
menurut AKG dua dari tiga ibu mengkonsumsi
vitamin A kurang dari kebutuhan.

Tabel 4. Hubungan karakteristik ibu menyusui dengan kadar vitamin A dalam ASI

Karakteristik ini menyusui Mean + SE p
Kabupaten
Tasikmalaya 82,5+4,6 0,404
Ciamis 88,1 +4,9
Umur ibu
<25 tahun 77,8 +5,5% 0,004
25-29 tahun 78,1 +6,2%
30-34 tahun 106,4 + 8,1°
>35 tahun 79,1 +6,5%
Status ibu
Menikah 86,2 +3,4 0,076
Lainnya 44,1 + 14,0
Hubungan dengan KK
Isteri 85,1 +3,4 0.701
Lainnya 90,9 + 19,4
Paritas ibu
Satu 81,3+5,1 0,578
Dua 91,9+6,2
Tiga 81,9+ 11,6
Empat atau lebih
ISPA
Ya 91,2+6,4 0,219
Sehat 82,5+3,9
Diare
Ya 110,2 +21,6 0,070
Sehat 83,9+3,3
Status gizi
Kurang gizi 66,2 + 6,4* 0,004
Normal/ gizi baik 83,6 + 2,9b
Gizi lebih/ kegemukan 96,4+ 5,1°
Status serum vitamin A
Kurang vitamin A 47,0 + 8,6 0,002
Tidak KVA 88,2+3,5
Umur bayi
6 — 8 bulan 82,9+4,7 0,484
9 — 11 bulan 87,6 +4,8
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Tabel 3 menunjukan rata-rata serum retinol ibu
menyusui. Terlihat dalam tabel rata-rata kadar
vitamin A dalam ASI dua kali lipat jika

dibandingkan dengan kadar serum retinol ibu
menyusui.
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Grafik 1. Kadar vitamin A ASI menurut status gizi ibu menyusui

Hasil analisis kadar vitamin A dalam ASI
dengan faktor lokasi, karakteristik ibu
menyusui, morbiditas, kadar serum retinol ibu,
dan karakteristik bayi disajikan pada Tabel 4.
Dari 10 variabel yang dianalisis yang
berhubungan signifikan (p , 0,05) terhadap
kadar vitamin A dalam ASI adalah umur ibu,
status vitamin A ibu, dan status gizi ibu. Kadar
vitamin A dalam ASI yang rendah pada
kelompok umur ibu muda, kemudian naik dan
tertinggi pada kelompok umur 30-34 tahun dan

kemudian menurun kembali pada umur 35
tahun atau lebih. Status gizi ibu juga berperan
signifikan terhadap kadar vitamin A ASI,
terendah pada status gizi kurang, meningkat
pada status gizi baik, dan tertinggi pada ibu
dengan status gizi lebih/ obesitas. Pada ibu
dengan status serum retinol cukup (tidak
kurang vitamin A), kadar vitamin A dalam
ASI hampir dua kali lipat dibanding dengan
ibu yang menderita KVA.

Tabel 5. Analisis multivariat faktor yang berperan dalam kadar vitamin A dalam ASI

Source Type III SS df Mean square F Sig.
Corrected Model 71771,827" 2 35885,913 7,432 ,001
Intercept 34197,493 1 34197,493 7,083 ,008
Kurang vitamin A 45062,391 1 45062,391 9,333 ,002
Status gizi ibu 24320,775 1 24320,775 5,037 ,025
Error 2110027,049 437 4828,437

Total 5390403,279 440

Corrected Total 2181798,875 439

R squared = 0,033 (Adjusted R squared = 0,028)

Tujuh faktor yang lain tidak mempunyai
hubungan signifikan dengan kadar vitamin A
dalam ASI yaitu status pernikahan ibu, ISPA,
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diare (p<0,25), dan lokasi penelitian,
hubungan dengan KK, paritas, dan umur bayi.
Kadar vitamin A dalam ASI cenderung lebih
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tinggi pada paritas dua dan bayi berumur 9-11
bulan.

Analisis ANOVA pada Grafik 1 menunjukkan
hubungan signifikan antara status gizi ibu
menyusui dan kadar serum vitamin A dalam
ASI. Dari hasil analisis uji-t dan ANOVA,
dilakukan analisis multivariat ANCOVA
dengan variabel dependen kadar vitamin A
dalam ASI sebagai variabel dependen faktor

independen utama status vitamin A ibu dengan
dikontrol oleh variabel yang disajikan dalam
Tabel 4 dan Grafik 2. Hasil analisis
menunjukkan faktor utama yaitu kadar vitamin
A dalam ASI berbeda signifikan menurut
status vitamin A ibu (p=0,002, adjusted r’
=0,028). Kovariat yang berhubungan dengan
kadar vitamin A dalam ASI hanya status gizi
ibu menyusui (p=0,025).
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Grafik 2. Kadar vitamin A ASI menurut status kurang vitamin A ibu menyusui

PEMBAHASAN

Status gizi ibu menyusui mempunyai peranan
yang penting untuk menentukan status gizi
bayinya. Plasenta mempunyai peran penting
dalam pertumbuhan janin selama kehamilan.
Walaupun demikian status vitamin A baru
lahir sangat terbatas dengan cadangan vitamin
A yang rendah.” Oleh karena ibu dari bayi
baru lahir sangat menggantungkan kebutuhan
vitamin A dari ASI. Bahkan UNICEF
menyatakan cadangan vitamin A bayi lahir
hanya cukup untuk beberapa hari.'* Dengan
demikian ASI sebagai sumber utama gizi bayi
termasuk vitamin A terutama pada enam bulan
pertama usia bayi karena sebagian besar ibu
masih  ASI  eksklusif. Banyak negara
mempunyai  program pemberian  kapsul
vitamin A dosis tinggi untuk ibu nifas dan
anak balita termasuk Indonesia."

Vitamin A mempunyai peran penting untuk
pertumbuhan dan perkembangan, imunitas,
reproduksi dan fungsi lainnya. Oleh karena itu
ibu dengan gizi baik dan cukup cadangan
vitamin A berperan penting dalam kesehatan
bayi. Ibu yang kurang vitamin A mempunyai
risiko bayinya kurang kekebalan tubuhnya
karena kurang vitamin A.'® Ada beberapa
biomarker kurang vitamin A yaitu secara
biologi, klinis, dan biokimia yaitu buta senja,
xerophthalmia, serum retinol, retinol binding
protein (RBP), uji relative dose response
(RDR), uji modified relative dose response
(MRDR), conjunctival impression cytology
(CIC) dan retinol dalam ASI.'

Hasil studi menunjukkan bahwa rata-rata
serum vitamin A ibu menyusui 42,4 pg/dL.
Kadar ini lebih tinggi dibanding studi serupa
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di Brazil pada ibu nifas (30,0 pg/dL)"”, dan
studi lain di Brazil (37,3 pg/dL)."® Serum
retinol dipengaruhi oleh konsumsi vitamin A
dan infeksi.'® Pada studi ini tidak ditemukan
perbedaan yang nyata konsumsi makanan
mengandung vitamin A antara ibu menyusui
yang KVA dan tidak KVA. Infeksi yang
dinilai dari kadar CRP atau AGP menurunkan
kadar serum vitamin A rata-rata 2 pg/dL,
sehingga hasil studi ini sebenarnya di atas nilai
tersebut.'” Kadar vitamin A dalam ASI 85,4
png/dL lebih tinggi dibanding serum vitamin A.
Hasil ini juga lebih tinggi dibanding hasil studi
di Brazil (55,1 pg/dL)"” dan di Bangladesh
(22,6-24,8 ng/dL)®. Vitamin A dalam ASI
merupakan salah satu alternatif indikator KVA
untuk menilai prevalensi KVA di masyarakat
karena lebih praktis, dan mudah, tidak
memerlukan pemeriksaan darah dibanding
serum retinol.”' Di negara maju bentuk vitamin
A dalam ASI lebih tinggi proporsinya dalam
bentuk retinyl ester sedangkan di negara
berkembang proporsinya lebih banyak dalam
bentuk provitamin A karoteniod. Hal ini
terkait dengan pola konsumsi di negara
berkembang yang lebih banyak sumber
vitamin A dari non-hewani.” Batas KVA
menurut vitamin A ASI adalah 1,05 umol/L
(30 pg/dL).** Akan tetapi kadar vitamin A
bervariasi tergantung umur bayi. Hazkell”
menunjukkan kadar vitamin A ASI kolostrum
tertinggi ssesudah melahirkan 4+6 hari,
menurun pada umur 7+21 hari, dan turun
hampir sama pada umur selanjutnya. Rice™
juga menemukan hal sama kadar tertinggi
vitamin A ASI yaitu dalam kolostrum dan
kemudian menurun pada umur 1 bulan dan
antara 1-9 bulan dengan kadar yang hampir
sama. Hasil penelitian ini tidak menemukan
perbedaan kadar vitamin A dalam ASI
menurut umur bayi. Hal ini disebabkan karena
sampel bayi mulai umur 6 bulan tidak
termasuk ibu yang baru melahirkan sehingga
tidak diketahui mulai dari kolostrum sampai
umur 11 bulan. Engle-Stone™ yang melakukan
penelitian di Kamerun menemukan bahwa
prevalensi KVA tidak berbeda baik dengan
menggunakan indikator serum retinol atau
vitamin A dalam ASI. Tetapi sampai dengan
saat ini yang digunakan di Indonesia adalah
serum retinol. Apabila kadar vitamin A dalam
ASI yang digunakan untuk menilai prevalensi
KVA, prevalensi KVA pada ibu menyusui
sebesar 23,5 persen.
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Hasil analisis bivariat menunjukkan umur ibu
berperan signifikan terhadap kadar vitamin A
dalam ASI, tertinggi pada umur 30-34 tahun.
Hasil ini sejalan dengan studi oleh Fujita®™* di
Kenya dan Pervaiz® yang menunjukkan
korelasi positif antara umur ibu dan kadar
vitamin A ASI. Perbedaan yang terjadi dengan
Fujita dan Pervaiz adalah terjadi penurunan
kadar vitamin A ASI umur ibu 35 tahun atau
lebih. Perbedaan lain dengan hasil studi Fujita
adalah tidak adanya hubungan antara paritas
dengan kadar vitamin A dalam ASI sedangkan
studi Fujita menunjukkan korelasi positif yang
signifikan. Studi ini menemukan tidak ada
perbedaan signifikan kadar vitamin ASI
menurut daerah, karakteristik ibu menyusui,
dan morbiditas. Walaupun tidak signifikan, ibu
menyusui yang terkena diare atau ISPA justru
cenderung mempunyai kadar vitamin A ASI
yang lebih tinggi (p>0,05). Akan tetapi dalam
analisis lanjut yang tidak disajikan dalam
tulisan ini, kadar serum retinol ibu yang
menderita ISPA atau diare cenderung lebih
rendah dibandingkan ibu menyusui dalam
kondisi sehat. Hal ini menunjukkan bahwa
infeksi pada ibu menyusui cenderung
menurunkan kadar serum retinol tetapi tidak
mempengaruhi kadar vitamin A dalam ASI.

Penurunan kadar vitamin A dalam ASI
kemungkinan disebabkan karena menurunnya
cadangan vitamin A dalam hati terutama pada
ibu menyusui yang kurang gizi. Hasil
penelitian Pervaiz dkk® menunjukkan bahwa
kadar vitamin A ASI lebih rendah secara
signifikan pada ibu menyusui dari status sosial
ekonomi rendah. Hasil analisis multivariat
studi ini juga menunjukkan bahwa status gizi
ibu menyusui berperan signifikan terhadap
kadar vitamin A ASI, terendah pada status gizi
kurang, meningkat pada status gizi baik, dan
tertinggi pada ibu gizi lebih/obesitas.
Asumsinya adalah kadar lemak yang lebih
tinggi pada ASI dari ibu gizi lebih/obesitas.
Akan tetapi, studi ini tidak melakukan analisis
kandungan lemak dalam ASI yang merupakan
salah satu kekurangan studi ini.

Sebagai hasil utama studi menunjukkan bahwa
faktor utama yang signifikan mempengaruhi
kadar vitamin A dalam ASI adalah status
serum vitamin A ibu menyusui dengan
dikontrol oleh kovariat status gizi ibu. Pada
ibu menyusui yang tidak menderita KVA,
kadar vitamin A dalam ASI hampir dua kali
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lipat berbeda signifikan dibanding ibu
menyusui yang menderita KVA.

KESIMPULAN
Kurang vitamin A pada ibu menyusui
berpengaruh  secara  signifikan  terhadap

rendahnya kadar vitamin A dalam ASI setelah
dikontrol oleh kovariat status gizi ibu
menyusui yang juga sudah dibuktikan dalam
studi ini berpengaruh secara signifikan
terhadap rendahnya kadar vitamin A bayi.

SARAN

Pemberian kapsul vitamin A dosis tinggi pada
ibu menyusui tetap dilanjutkan karena
berdampak pada meningkatnya kadar vitamin
A dalam ASI. Penyuluhan tentang MP-ASI
yang bergizi untuk bayi termasuk sumber
vitamin A diperlukan untuk menjamin asupan
vitamin A
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