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ABSTRAK
Kekurangan vitamin A dapat berpengaruh pada peningkatan morbiditas ibu nifas maupun bayi yang baru 

lahir. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dampak pemberian vitamin A dosis tinggi (2vitA dan 1vitA), 

minyak goreng fortifikasi (Forti A) dan edukasi gizi (Edukasi) terhadap morbiditas ibu dan bayi. Penelitian ini 
menggunakan desain kuasi ekpesimen. Jumlah subjek dalam penelitian ini sebesar 295 subjek yang dipilih ber-

dasarkan kriteria inklusi. Morbiditas terutama terkait ISPA dan diare diukur setiap 2 minggu sampai bayi berusia 

3 bulan. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata ibu nifas dalam penelitian ini berusia 27 tahun dan sekitar 42% 

ibu nifas telah menyelesaikan pendidikan sampai tingkat SMA. Rata-rata frekuensi sakit ISPA ibu pada kelompok 

Forti A lebih rendah dibandingkan dengan kelompok 2vitA, 1vitA dan edukasi yakni masing-masing 0.04, 0.31, 

0.95 dan 0.29 (p<0.000). Begitu pun juga halnya ditemukan pada durasi ISPA untuk setiap kelompok yakni ma-

sing-masing 0,17 hari,0.99 hari, 3.16 hari, dan 1.07 hari (p<0.000). Pemberian minyak fortifikasi dapat mengura- 
ngi kejadian morbiditas.  

Kata kunci : Suplementasi vitamin A, minyak fortifikasi, edukasi, ibu nifas, morbiditas 

ABSTRACT
Vitamin A deficiency can affect the morbidity of postpartum mother and their infant. The purpose of this 

study was to determine the effect of high doses of vitamin A (2vitA and 1vitA), fortified oil (Forti A) and nutrition 
education (Education) on maternal and infant morbidity. This study was used quasi experimental design with total 
295 samples selected based on the inclusion criteria. Morbidity which mainly associated with ARI and diarrhea 
was measured every two weeks until the infant is 3 months old. The results showed that the average postpartum 
mothers in this study were 27 years old and about 42% of postpartum mothers had completed their education up 
to high school level. The average frequency of maternal ARI in the Forti A group was lower compared to the 2vitA, 
1vitA and educational groups (0.04, 0.31, 0.95, and 0.29, respectively) (p<0.000). Likewise, it is also found in the 
duration of respiratory infection for each group of; 0.17, 0.99, 3.16, and 1.07 day, respectively (p<0.000). Oil 
fortification with vitamin A can reduce the incidence of morbidity.
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PENDAHULUAN  
Kejadian kekurangan vitamin A berhubun-

gan erat dengan peningkatan kejadian morbiditas 

diare dan kematian pada anak-anak. Selain itu, sta-

tus vitamin A dalam tubuh dapat dipengaruhi oleh 

tingginya insiden penyakit seperti diare, disentri, 

campak dan infeksi saluran pernapasan akut.1,2 Vi-

tamin A memainkan peran penting dalam pengli-

hatan, pertumbuhan dan perkembangan fisik, dan 
fungsi imunitas.3 Kekurangan vitamin A mening-

katkan risiko buta senja dan gangguan penglihatan 

yang lain seperti xeropthalmia. Selain itu, vitamin 

A juga berfungsi untuk memelihara kesehatan ibu 

selama hamil dan menyusui.4,5 Di negara berkem-

bang kekurangan vitamin A pada anak-anak dapat 

disebabkan karena beberapa faktor. Diantara 

penyebab tersebut seperti ibu menyusui mengala-

mi kekurangan asupan vitamin A yang mengaki-

batkan konsentrasi vitamin A dalam air susu ibu 

(ASI) rendah, asupan makanan sumber vitamin A 

tidak memadai selama dan setelah anak disapih, 

serta adanya penyakit infeksi yang berulang.6,7

Status vitamin A pada kebanyakan bayi 

baru lahir termasuk dalam kategori ambang ba-

tas bawah, 8–11  dan ketika ibu menyusui memiliki 

asupan vitamin A yang tidak cukup maka peluang 

bayi mengalami kekurangan vitamin A semakin 

besar. Perlindungan bayi dari kekurangan vitamin 

A bisa diatasi dengan memberikan ASI dengan 

syarat konsentrasi vitamin A dalam ASI juga me-

madai. Untuk meningkatkan konsentrasi vitamin 

A dalam ASI, maka suplementasi vitamin A terh-

adap ibu menyusui telah diusulkan sebagai strate-

gi alternatif untuk meningkatkan asupan vitamin 

A bayi yang disusui secara ekslusif sampai usia 6 

bulan.12  

Tahun 2011 World Health Organization 

(WHO) telah mengeluarkan pedoman terbaru ter-

kait suplementasi vitamin A pada ibu nifas. Dalam 

pedoman tersebut, WHO merekomendasikan bah-

wa suplementasi vitamin A dosis tinggi kepada ibu 

nifas sesaat setelah melahirkan tidak lagi diper-

lukan. Beberapa hasil penelitian menunjukkan 

suplementasi vitamin A ibu nifas tidak memberi-

kan efek yang signifikan pada morbiditas dan mor-
talitas ibu maupun bayi usia 0-6 bulan.13 Selain itu, 

WHO juga mengharapkan dimasa mendatang per-

lu ada penelitian yang melihat efek suplementasi 

vitamin A tepat pada 6 minggu setelah ibu mela-

hirkan sebagai alternatif lain selain suplementasi 

sesaat setelah melahirkan. Rekomendasi ini mun-

cul kemungkinan disebabkan karena pada dasarn-

ya kadar vitamin A dalam ASI masih tinggi dalam 

21 hari pertama setelah ibu melahirkan.13 Sehingga 

jika tetap diberikan suplementasi vitamin A sesaat 

setelah melahirkan, maka kemungkinan tidak akan 

memberikan efek yang signifikan. 
Dalam rekomendasi terbaru WHO terkait 

suplementasi vitamin A pada ibu nifas, dianjurkan 

agar ibu harus terus didorong untuk memperoleh 

asupan gizi yang cukup. Konsumsi buah dan sayur 

terutama yang mengandung vitamin A juga dapat 

menjadi salah satu alternatif untuk memenuhi ke-

butuhan vitamin A ibu nifas. Namun, hasil Riset 

Kesehatan Dasar tahun 2013 menunjukkan bah-

wa sekitar 93.5% penduduk usia ≥10 tahun yang 
masih kurang mengonsumsi sayur dan buah.14 

Terkait hal tersebut, perlu adanya upaya komuni-

kasi, informasi, dan edukasi untuk meningkatkan 

konsumsi makanan sumber vitamin A yang berasal 

dari buah dan sayur terutama pada saat hamil dan 

juga saat ibu menyusui. 

Selain dengan suplementasi maupun eduka-

si, cara lain yang bisa ditempuh yang bisa dilaku-

kan untuk mengatasi masalah kekurangan vitamin 

A pada ibu menyusui adalah dengan melakukan 

fortifikasi pangan.15 Penelitian oleh Sandjaja et.al 

menunjukkan bahwa pemberian minyak goreng 

yang difortifikasi vitamin A dapat menaikkan ka-

dar vitamin dalam ASI ibu menyusui usia 6-12 

bulan.16 Namun, penelitian tersebut belum meli-

hat efek intervensi terhadap tingkat kejadian mor-

biditas baik ibu maupun anak. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberi-

an suplementasi vitamin A dosis tinggi, minyak 

goreng fortifikasi maupun edukasi gizi pada ibu 
nifas terhadap tingkat kejadian morbiditas ibu 

maupun bayi di 3 bulan pertama kehidupan. 

BAHAN DAN METODE
 Penelitian menggunakan metode kuasi 

eksperimen. Terdapat empat kelompok interven-

si dalam penelitian ini yakni (1) kelompok yang 

mendapatkan 2 kapsul vitamin A dosis 200.000 

SI sesaat setelah melahirkan (2VitA); (2) kelom-

pok yang mendapatkan 1 kapsul vitamin A do-

sis 200.000 SI minggu ke 6 setelah melahirkan 

(1VitA), dosis pemberian kapsul vitamin A ini 
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berdasarkan rekomendasi terbaru WHO tahun 

2011 ; (3) kelompok yang mendapatkan minyak 

goreng yang difortifikasi dengan vitamin A (Forti 
A); dan (4) kelompok ibu nifas yang mendapat-

kan edukasi terkait gizi (edukasi). Penelitian ini 

dilaksanakan di 7 (tujuh) Puskesmas di Kabupaten 

Gowa dari bulan Juli 2017 sampai Maret 2018 dan 

telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi 

Etik Penelitian yang Melibatkan Subjek Manuasia 

(KEPMSM) Institut Pertanian Bogor (No. 01/IT3.

KEPMSM-IPB/SK/2017). 

Subjek penelitian ini adalah ibu hamil yang 

sudah memasuki usia kehamilan trimester ke-3 

di wilayah kerja puskesmas Kabupaten Gowa 

dengan kriteria, 1) melahirkan secara normal dan 

cukup bulan, 2) memiliki bayi dengan berat lahir 

masuk kategori normal, dan 3) maksimal paritas 

ke-3. Alasan pemilihan kriteria ini adalah karena 

beberapa penelitian melaporkan bahwa bayi pre-

matur ataupun memiliki berat badan rendah dan 

lahir kurang dari 36 minggu kehamilan memiliki 

plasma retinol dan Retinol Binding Protein (RBP) 

yang rendah dibandingkan dengan bayi yang lahir 

cukup bulan.17 Selanjutnya terkait paritas, hasil pe-

nelitian menunjukkan bahwa ibu primipara memi-

liki konsetrasi lipid dalam ASI yang lebih tinggi 

daripada ibu multipara. Konsentrasi lipid yang 

tinggi tersebut akan berpengaruh pada tingginya 

kadar retinol di dalam ASI.18

Jumlah minimal subjek yang dibutuhkan 

untuk penelitian ini dihitung menggunakan rumus 

uji hipotesis beda proporsi yaitu 61 orang di tiap 

perlakuan. Pada tahap skrining sebanyak 314 ibu 

hamil (calon responden) di wawancara dan di-

minta kesediaannya untuk ikut dalam penelitian. 

Namun, hanya 297 yang memenuhi kriteria inklusi 

dan bersedia ikut terlibat dalam penelitian dengan 

rincian 73 orang pada kelompok 2VitA, 74 orang 

pada kelompok 1vitA, 77 orang pada kelompok 

Forti A, dan 73 orang pada kelompok edukasi. 

Hingga akhir penelitian dua subjek dinyatakan 

drop out, masing-masing satu orang di kelompok 

2VitA dan kelompok Forti A dikarenakan pindah 

dari lokasi penelitian ke kabupaten lain. 

Pemberian kapsul vitamin A untuk kelom-

pok 2vitA yakni 1 kapsul sesaat setelah melahir-

kan dan 1 kapsul minimal 24 jam setelah pembe-

rian kapsul pertama. Selanjutnya untuk kelompok 

1vitA kapsul diberikan pada saat minggu ke 6 

setelah ibu melahirkan dengan melakukan kun-

jungan ke rumah ibu nifas. Untuk kelompok Forti 

A, minyak goreng yang digunakan adalah minyak 

goreng pabrikan bermerek yang telah difortifikasi 
dengan 45 SI vitamin A retinil palmitat. Proses for-

tifikasi minyak goreng tidak dilakukan langsung 
oleh peneliti (dilakukan oleh pihak produsen min-

yak goreng). Akan tetapi untuk memastikan jum-

lah kandungan vitamin A dalam minyak, peneliti 

telah memeriksa kembali kadar vitamin A dalam 

beberapa minyak goreng yang digunakan untuk 

penelitian dengan menggunakan alat icheck chro-

ma. Minyak goreng ini didistribusikan ke rumah 

ibu nifas setiap minggu sebanyak 1 liter selama 3 

bulan (total 12 kali pemberian minyak). 

Selanjutnya untuk kelompok edukasi, pem-

berian edukasi gizi dilakukan sebanyak 5 kali yang 

dibagi dalam dua tahap yakni 2 kali pada saat ibu 

hamil dan 3 kali pada saat ibu melahirkan (khusus-

nya pada masa nifas). Edukasi pada saat ibu hamil 

dilakukan dalam bentuk edukasi pada kelompok 

ibu hamil (maksimal 10 ibu hamil) menggunakan 

leaflet dan buku saku yang telah disusun oleh tim 
peneliti dengan durasi sekitar 30 – 60 menit. Se-

lanjutnya untuk edukasi saat nifas, dilakukan den-

gan melakukan kunjungan rumah sebanyak 3 kali, 

kunjungan pertama dilakukan pada hari ketiga 

setelah ibu melahirkan (bersamaan dengan waw-

ancara dan pengukuran antropometri ibu nifas), 

kunjungan kedua dilakukan pada saat minggu ke 

2-4 dan kunjungan ketiga diberikan saat minggu 

ke 5-6 setelah melahirkan. Edukasi saat masa ni-

fas menggunakan buku saku dan leaflet yang sama 
saat edukasi sewaktu ibu hamil. Durasi edukasi 

disetiap sesi kunjungan dilakukan sekitar 10-15 

menit.

Beberapa informasi yang dikumpulkan da-

lam penelitian ini seperti informasi terkait karak-

teristik responden, keadaan sosial ekonomi, ri-

wayat kehamilan dan kelahiran serta bayi yang 

dilahirkan. Informasi terkait keadaan sosial 

ekonomi responden maupun bayi yang dilahirkan 

diperoleh melalui wawancara menggunakanan 

formulir kuesioner. Ukuran antropometri yakni 

berat badan dan panjang badan saat bayi lahir, di-

peroleh dari catatan di buku KIA (Kesehatan Ibu 

dan Anak) atau dari catatan di pelayanan keseha-

tan tempat ibu melahirkan. 

Informasi mengenai penyakit infeksi ter-
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utama terkait Infeksi Saluran Pernafasan Akut 

(ISPA) dan diare baik pada ibu nifas maupun 

bayinya diperoleh dengan melakukan wawancara 

menggunakan kuesioner terstruktur yang beri-

si informasi tentang frekuensi dan durasi penya-

kit infeksi. Frekuensi yang dimaksud dalam pe-

nelitian ini adalah berapa kali ibu maupun bayi 

menderita sakit sedangkan durasi adalah berapa 

hari ibu maupun bayi menderita penyakit infeksi 

dalam kurun waktu 2 minggu terakhir. Frekuensi 

dan lama menderita penyakit infeksi diukur setiap 

2 minggu sampai bayi berusia 3 bulan. Indikator 

ibu atau anak mengalami diare apabila frekuensi 

buang air besar lebih dari biasanya (> 3 kali/hari) 

disertai perubahan konsistensi tinja (menjadi cair), 

dengan /tanpa darah atau lendir. Disebut sebagai 

ISPA apabila memiliki salah satu atau lebih gejala, 

seperti tenggorokan sakit atau nyeri saat menelan, 

pilek, batuk kering atau berdahak. 

Data yang diperoleh diolah menggunakan 

program Microsoft Excel dan SPSS for windows. 

Sebelum analisis lebih lanjut, terlebih dahulu 

dilakukan uji normalitas untuk memastikan data 

yang telah dikumpulkan terdistribusi normal atau 

tidak. Data karakteristik subjek dianalisis meng-

gunakan uji Kruskall Wallis. Data morbiditas ibu 

maupun anak dianalisis menggunakan Analysis 
of variance (Anova) untuk mengetahui pengaruh 

perlakukan terhadap parameter yang diamati. 

Dikatakan signifikan jika nilai p<0.05. 

HASIL 
Tabel 1 menunjukkan karakteristik respon-

den berdasarkan kelompok intervensi. Proporsi 

subjek berumur 20-25 tahun lebih banyak (41.7%) 

dibandingkan dengan kelompok umur lain. Se-

dangkan kelompok umur untuk suami lebih ban-

yak pada rentang 20 – 30 tahun (52.7%). Hasil uji 

statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang 

signifikan antar setiap kelompok intervensi dalam 
hal proporsi kelompok usia (p>0.05). Dari segi 

tingkat pendidikan, ibu nifas yang menyelesaikan 

pendidikan sampai tingkat SMA sebesar 42% se-

dangkan untuk pendidikan suami sampai tingkat 

SMA rata-rata 44.7%. Hampir semua ibu nifas da-

lam penelitian ini bekerja sebagai ibu rumah tang-

ga yakni sekitar 94.2%, sedangkan untuk peker-

jaan ayah sekitar 32.9% yang berprofesi sebagai 

buruh harian dan paling banyak dijumpai pada 

kelompok 2VitA (40.3%). Anak yang dilahirkan 

berjenis kelamin perempuan sebesar 47.1%, seki-

tar 32.9% diantaranya merupakan anak ke 3 yang 

hampir semuanya dilahirkan di tempat pelayanan 

kesehatan (98.3%). Sekitar 98.6% ibu nifas diban-

tu oleh tenaga kesehatan pada saat melahirkan. 

Proporsi berat badan lahir bayi lebih banyak pada 

rentang 2500 – 3000 g (40.7%). 

Tabel 2 menunjukkan frekuensi dan durasi 

kumulatif kejadian penyakit infeksi baik pada ibu 

maupun pada bayi sejak dilahirkan sampai beru-

sia 3 bulan. Secara kumulatif, frekuensi maupun 

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Kelompok Intervensi

Karakteristik
Kelompok Intervensi

Total p2vitA
n=72

1vitA
n=74

Forti A

n=76
Edukasi

n=73
Karakteristik Ibu
Umur ibu (20-25 tahun), %

Umur ayah, tahun (20-30 tahun), %

Pendidikan ibu (tamat SMA), %

Pendidikan  ayah (tamat SMA), %

Pekerjaan ibu (IRT), %

Pekerjaan ayah (buruh harian), %

Karakteristik Anak
Jenis kelamin (perempuan), %

Anak ke (ke 3), %

Dibantu nakes saat melahirkan (Ya), %

Berat badan lahir (2500 -3000 g), %

Tempat melahirkan (Yankes), %

44.4

55.6

40.3

43.1

95.8

40.3

55.6

37.5

100

58.3

100

43.2

59.5

48.6

45.9

91.9

36.5

47.3

32.4

100

43.2

100

35.5

50.0

39.5

53.9

93.4

26.3

39.5

30.3

97.4

22.4

97.4

43.8

45.8

39.7

35.6

95.9

28.8

46.6

31.5

97.2

39.7

95.8

41.7

52.7

42.0

44.7

94.2

32.9

47.1

32.9

98.6

40.7

98.3

0.72

0.27

0.45

0.004

0.058

0.279

0.148

0.701

0.145

0.000

0.145

Sumber : Data Primer, 2018
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durasi sakit ISPA pada ibu dan anak paling ban-

yak ditemukan pada kelompok 1vitA (70 kali dan 

234 hari), sedangkan untuk frekuensi dan durasi 

sakit diare pada ibu paling banyak ditemukan pada 

kelompok 2vitA (14 kali dan 30 hari). Selanjutnya 

untuk frekuensi dan durasi sakit diare pada anak 

paling banyak ditemukan pada kelompok 1vitA 

(17 kali dan 39 hari). 

Rata-rata frekuensi kejadian sakit ISPA 

maupun diare pada ibu lebih rendah ditemukan 

pada kelompok Forti A dibandingkan dengan 

kelompok 2vitA, 1vitA dan edukasi (Tabel 3). Be-

gitu pula halnya ditemukan pada rata-rata frekuen-

si sakit ISPA dan diare pada anak, kelompok Forti 

A lebih rendah dibandingkan 3 kelompok lainnya. 

Hasil uji statistik menunjukkan ada perbedaan 

yang signifikan pada rata-rata frekuensi dan durasi 
sakit ISPA dan diare baik pada ibu maupun anak 

disetiap kelompok intervensi (p<0,05). 

PEMBAHASAN
Hasil penelitian menemukan bahwa pem-

berian minyak goreng fortifikasi lebih baik dalam 
mengurangi tingkat kejadian (frekuensi) dan juga 

Tabel 2. Frekuensi dan Durasi Kumulatif Morbiditas Ibu dan Anak antar Kelompok Intervensi

Waktu

Jumlah Kumulatif Frekuensi (Kumulatif Durasi Sakit dalam Hari)
Ibu Anak

ISPA
n(%)

Diare

n(%)
ISPA
n(%)

Diare

n(%)
Bulan ke-1 

2VitA

1VitA

Forti A

Edukasi 

Bulan ke-2 
2VitA

1VitA

Forti A

Edukasi 

Bulan ke-3
2VitA

1VitA

Forti A

Edukasi 

12(13)

22(79)

0

13(44)

15(19)

47(156)

2(6)

16(49)

22(62)

70(234)

3(13)

21(78)

7(19)

2(5)

0

1(1)

13(29)

3(7)

0

1(1)

14(30)

8(14)

1(1)

2(4)

8(23)

23(76)

4(6)

8(23)

15(44)

59(176)

6(10)

8(23)

26(104)

118(356)

19(45)

20(54)

11(29)

6(9)

0 

0

12(31)

8(13)

0

2(3)

15(38)

17(39)

1(7)

6(9)

Sumber : Data Primer, 2018

Tabel 3. Perbandingan Frekuensi dan Durasi Sakit ISPA dan Diare pada Ibu dan Anak Selama 3 
Bulan Observasi

Karakteristik
Kelompok Intervensi

p2vitA 1vitA Forti A Edukasi
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Morbiditas ibu 
Frekuensi ISPA

Durasi ISPA

Frekuensi diare 

Durasi diare

Morbiditas anak 
Frekuensi ISPA

Durasi ISPA

Frekuensi diare 

Durasi diare

0.31

0.99

0.19

0.42

0.36

1.44

0.21

0.53

0.52

2.02

0.62

1.54

0.66

2.98

0.50

1.39

0.95

3.16

0.11

0.19

1.59

4.81

0.23

0.53

0.76

3.07

0.31

0.59

0.99

3.53

0.48

1.27

0.04

0.17

0.01

0.01

0.25

0.59

0.01

0.09

0.19

0.93

0.11

0.11

0.46

1.26

0.11

0.80

0.29

1.07

0.03

0.05

0.27

0.74

0.08

0.12

0.54

2.30

0.16

0.37

0.48

1.55

0.32

0.49

0.000

0.000

0.011

0.010

0.000

0.000

0.001

0.001

Sumber : Data Primer, 2018
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lama (durasi) sakit ISPA dan diare baik pada ibu 

maupun anak dibandingkan dengan suplementa-

si vitamin A dan edukasi gizi. Hal ini diketahui 

dengan melihat pada akhir penelitian, rata-rata 

frekuensi dan durasi sakit ibu maupun bayi pada 

kelompok yang diberikan minyak goreng fortifi-

kasi cenderung lebih rendah dibandingkan den-

gan kelompok intervensi yang lain (meskipun 

hasil uji Anova memperlihatkan tidak ada perbe-

daan secara signifikan antara kelompok interven-

si, p<0.05). Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Sandjaja et al., menunjukkan bahwa pemberian 

minyak goreng yang difortifikasi dengan 45 SI 
retinol/g mampu menaikkan kadar vitamin A ASI 

ibu dari 20,5µg/dl saat baseline menjadi 32,5 µg/

dl saat endline.16  Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Sandjaja et al., tidak melihat sampai pada 

dampak intervensi tersebut terhadap morbiditas 

ibu dan anak. Meskipun demikian, hasil tersebut 

bisa memberikan gambaran bahwa kadar vitamin 

A dalam ASI dapat meningkat secara signifikan 
melalui pemberian minyak goreng yang telah di-

fortifikasi dengan vitamin A. Peningkatan tersebut 
berpotensi meningkatkan imunitas ibu dan bayi 

sehingga tidak mudah terkena penyakit infeksi.19

Dibandingkan dengan kelompok suple-

mentasi vitamin A, rata-rata kejadian sakit ibu 

maupun anak pada kelompok edukasi gizi masih 

lebih rendah dibandingkan dengan mereka yang 

mendapat 2 kapsul vitamin A maupun 1 kapsul 

vitamin A. Hasil ini berbeda dengan studi yang 

dilakukan oleh Abdullah et al., yang menemukan 

bahwa rata-rata frekuensi sakit diare pada kelom-

pok yang mendapat suplementasi lebih rendah 

dibandingkan kelompok yang mendapatkan pen-

yuluhan.20 Hal ini kemungkinan disebabkan oleh 

adanya perbedaan durasi edukasi yang diberikan 

pada penelitian tersebut, subyek hanya diberikan 

satu kali penyuluhan dengan media leaflet, sedang-

kan penelitian pada penelitian ini diberikan 5 kali 

edukasi yang dibagi dalam dua tahap (saat hamil 

dan saat nifas). Edukasi gizi telah terbukti secara 

efektif dapat memodifikasi perilaku positif terkait 
dengan kualitas pola makan dan kesehatan. Pene-

litian sebelumnya yang dilakukan oleh Liu et al., 
telah menunjukkan bahwa pemberian edukasi gizi 

saat hamil dan dilanjutkan saat masa nifas mem-

beri pengaruh signifikan pada kualitas perilaku 
makan seperti konsumsi buah, sayur, kedelai dan 

produk kedelai begitupun dengan pengetahuan 

gizi dan kesehatan dibandingkan dengan kelom-

pok kontrol (tidak diberikan edukasi).21

Tidak ditemukannya efek pemberian suple-

mentasi vitamin A dosis tinggi terhadap frekuensi 

maupun durasi morbiditas telah dilaporkan dalam 

beberapa penelitian sebelumnya.5,9,22–23.24 Dalam 

penelitian ini, pemberian 2 kapsul vitamin A dosis 

tinggi tampak lebih baik dalam mengurangi keja-

dian morbiditas pada ibu dan bayi dibandingkan 

dengan pemberian 1 kapsul vitamin A. Hasil ini 

berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Fernandes et al., yang menemukan bahwa tidak 

ada perbedaan rata-rata kejadian sakit ISPA mau-

pun diare anak dari ibu yang memperoleh 2 kapsul 

vitamin A dibandingkan dengan yang memperoleh 

1 kapsul vitamin A.24 Kemungkinan perbedaan 

waktu pemberian kapsul vitamin A khususnya 

untuk kelompok yang diberikan 1 kapsul, dapat 

mempengaruhi hasil. Pada penelitian Fernandes et 

al., ibu nifas diberikan 1 kapsul vitamin A sesaat 

setelah melahirkan sedangkan pada penelitian ini 

setiap ibu nifas diberikan 1 kapsul vitamin A pada 

akhir masa nifas ibu (minggu ke 6). Pada dasarn-

ya konsentrasi vitamin A dalam ASI masih cukup 

tinggi dalam 21 hari pertama setelah ibu melahir-

kan, yakni dalam ASI kolostrum selama 4-6 hari 

dan ASI peralihan dalam 7-21 hari.13 Berdasar-

kan hal tersebut, ibu nifas yang diberikan kapsul 

vitamin A pada minggu ke 6 setelah melahirkan 

kemungkinan sudah mengalami penurunan kadar 

vitamin A dalam ASI nya dan akhirnya akan ber-

dampak pula pada semakin rendahnya kandungan 

vitamin A dalam tubuh bayi. 

Salah satu efek langsung yang diharapkan 

berpengaruh dari pemberian suplementasi vitamin 

A dosis tinggi adalah adanya perubahan kadar vi-

tamin A dalam ASI, dengan kandungan vitamin 

A yang cukup dalam ASI diharapkan dapat mem-

berikan perlindungan terhadap bayi dari seran-

gan penyakit infeksi. Hasil dari perubahan kadar 

vitamin A dalam ASI ibu nifas akibat pemberian 

intervensi tidak dibahas dalam artikel ini, akan 

tetapi akan dipaparkan pada artikel yang terpisah. 

Kebutuhan vitamin A bayi yang baru lahir sangat 

tergantung kualitas vitamin A dalam ASI serta 

proses pemberian ASI oleh ibu nifas. Pemberian 

ASI yang tidak ekslusif kepada bayi yang baru 

lahir akan berdampak pada semakin rendahnya 



215

: Efek Suplementasi Vitamin A, Minyak Fortifikasi dan Edukasi Gizi Ibu Nifas terhadap Morbiditas Ibu dan Bayi JURNAL MKMI, Vol. 14 No. 3, September 2018

kandungan vitamin A dalam tubuh bayi dan pada 

akhirnya akan berpengaruh terhadap daya tahan 

tubuh anak. Kekurangan vitamin A akan menye-

babkan penurunan jumlah sel goblet dan sekresi 

mukus sehingga sel-sel epitel menjadi kering dan 

bersisik yang akhirnya menyebabkan mikroorgan-

isme lebih mudah menyerang (infeksi).25 

KESIMPULAN DAN SARAN 
Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bah-

wa pemberian minyak goreng yang telah difortifi-

kasi dengan vitamin A lebih efektif dalam mence-

gah kejadian morbiditas (ISPA dan diare) baik 

pada ibu maupun anak dibandingkan dengan pem-

berian suplementasi vitamin A dosis tinggi serta 

edukasi gizi. Dalam hal ini juga bisa disarankan 

kepada pemerintah untuk sebaiknya sudah mulai 

mempertimbangkan alternatif untuk menanggu-

langi masalah kekurangan vitamin A baik pada ibu 

menyusui maupun bayi yang lahir selain dengan 

menggunakan suplementasi vitamin A dosis ting-

gi, yakni dengan menggalakkan konsumsi minyak 

yang sudah difortifikasi vitamin A disertai dengan 
pemberian edukasi terutama terkait gizi dan kes-

ehatan saat hamil dan menyusui. Diharapkan ada 

penelitian lanjutan yang tidak hanya melihat efek 

suplementasi vitamin A terhadap morbiditas, me-

lainkan juga terhadap mortalitas ibu maupun bayi. 
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