KEADAAN GIZI KELOMPOK RAWAN
Tinjauan sebelum dan selama masa krisis

PIDATO PENGUKUHAN

Dibacakan pada Upacara Penerimaan
Jabatan Guru Besar Madya dalam limu Gizi
pada Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro
Semarang, 3 Februari 2001

Oleh :

Siti Fatimah-Muis




Yang saya muliakan dan hormati.

Rektor/Ketua Senat Universitas Diponegoro

Sekretaris Senat Universitas Diponegoro

Para Anggauta Dewan Penyantun Universitas Diponegoro
Para Anggauta Senat/Dewan Guru Besar Universitas Diponegoro
Para Pembantu Rektor Universitas Diponegoro

Para Dekan dan Pembantu Dekan di lingkungan Universitas
Diponegoro

Para Ketua dan Sekretaris Lembaga di lmg,kungan Universitas
Diponegoro

Para Dosen di lingkungan Universitas Diponegoro

Para Mahasiswa Universitas Diponegoro

Para Segenap Tamu Undangan.
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Pertama-tama, pada kesempatan vang berbahagia ini.
perkenankanlah saya memanjatkan puji syukur ke hadirat Allah
Subhanahu Wata’ala yang tiada henti-hentinya telah melimpahkan
rahmat dan rahim-Nya kepada saya beserta keluarga sehingga pada
han ini saya diberi kesempatan untuk mengucapkan Pidato
Pengukuhan sebagai Guru Besar Madya Tetap dalam mata kuliah
[Imu Giz1 di hadapan Rapat Senat Terbuka Universitas Diponegoro
dan para hadinin yang dimuliakan Allah. Selanjutnva perkenankanlah
sava menyampaikan pula salam dan shalawat kepada Nabi
Muhammad SAW beserta keluarga dan sahabat-sahabat beliau. -

[zinkanlah pula saya menyampaikan ucapan terima kasih dan
penghargaan yang setinggi-tingginya kepada para hadirin yang telah
bersedia meluangkan waktu yang berharga untuk menghadiri upacara
pengukuhan ini.



Hadirin yang saya hormati,

Pada akhir abad ke 20, Iimu Giz telah berkembang sangat pesat
karena tiada kehidupan di dunia ini yang tidak berhubungan dengan
gizi. Perkembangan ilmu ini meliputi kajian ilmiah di bidang
biomolekuler, serta aplikasinya di bidang pengobatan dan pencegahan
penyakit. Belum lagi perkembangan llmu Gizi dalam kartannya dengan
pemenuhan kebutuhan pangan manusia lewat teknolog pangan yang
dikembangkan secara komprehensif oleh negara-negara maju. Di
dalam pengajaran [lmu Gizi khususnya pada pendidikan dokter, imu
gizi secara horizontal dan vertikal berhubungan dengan berbagai
cabang ilmu. llmu Giz sebagai ilmu yang mempelajari hubungan
antara pangan dan kesehatan merupakan salah satu landasan bagi
terbentuknya manusia untuk tumbuh dan berkembang secara opti-
mal sesuai dengan potensi yang diberikan oleh sang Khalik.

Berdasarkan atas pentingnya pemahaman gizi untuk
terbentuknya sumber daya manusia yang prima, dan kenyataan
bahwa gizi masih merupakan ‘unfinished agenda “ bagi bangsa
Indonesia selama kurun waktu 50 tahun dalam era kemerdekaan,
maka perkenankanlah saya membacakan pidato pengukuhan saya
dengan judul ‘KEADAAN GIZI KELOMPOK RAWAN :
Tinjauan sebelum dan selama masa Kkrisis’.

Kemiskinan

Tanah air kita, selama ini di ibaratkan sebagai “sekeping surga  Kemiskinan
yang diturunkan Tuhan ke bumi™" . Sekelompok pemuda, di tahun
70’an menciptakan lagu dengan bait “orang bilang tanah kita tanah
surga, tongkat dan kayu jadi tanaman”. Ke manapun kita pergi, ke
manapun kita memandang, maka yang tampak adalah alam yang
subur dan dipenuhi oleh berbagai tumbuhan dan satwa yang menjadi
sumber pangan penduduk neger kita. Hutan tropik kita merupakan



nomor dua, sesudah hutan tropik Amazon, yang terkaya dengan
nutfah kehidupan hayati dan hewani. Tanah yang subur ini masih pula
di isi oleh Allah SWT dengan berbagai sumber alam yang dapat
diolah untuk kemakmuran manusia. Namun pada kenyataannya, di
Indonesia dewasa ini, di tanah yang serba subur dan penuh sumber
alam, terdapat penduduk miskin sekitar 40-50 juta. Diantara mereka
terdapat berjuta-juta bayi-balita serta ibu hamil dan ibu menyusui
yang berada dalam keadaan kekurangan gizi ringan sampai berat.
Mereka , dengan kata yang lebih sederhana berada ‘dalam keadaan
kekurangan pangan’. Indeks kualitas hidup bangsa Indonesia
menduduki posisi ke-150 dan 300 bangsa-bangsa yang ada di dunia.
Patutlah muncul pertanyaan hakiki pada diri kita masing-masing:
Mengapa semua ini dapat terjadi? Apakah kita belum atau telah
salah dalam menjalankan kewajiban kita sebagai khalifah di bumi
dengan tugas bertagwa kepada sang Pencipta serta membawa
“rahmatan lil alamin"? (QS2:30 ; 0S21:107). Prahara krisis
ekonomi yang belum teratasi memasuki tahun ke-5 ini telah diikuti
oleh prahara bencana alam dan pertikaian-pertikaian antarkelompok
warga di mana-mana. Bangsa kita makin menjadi terpuruk di segala
segi kehidupan.

Marilah kita tinjau keluasan dan kedalaman kemiskinan yang
sedang melanda bangsa tercinta serta dampaknya pada status
kelompok rawan gizi (the nutritionally vulnerable groups) yakni
para bayi, balita serta ibu hamil dan ibu munyusui. Pada masyarakat
vang sedang dilanda bencana seperti perang disertai pengungsian-
pengungsian. bencana alam dan kegagalan pembangunan ekonomi
vang diikuti dengan menurunnya daya beli masyarakat, maka
dampaknya pertama-tama akan terjadi pada kelompok rawan
tersebut di atas. Mereka sangat rawan terhadap kekurangan pangan,
penyebaran penyakit serta berbagai kerusakan tatanan sosial

Dalam dua dasawarsa antara tahun 1970 sampai dengan 1990
Indonesia telah mengalami kemajuan dalam meningkatkan penghasilan
penduduk, penurunan jumlah penduduk yang miskin dan
meningkatnya kondisi hidup sebagian besar rakyat, yang dapat dilihat
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dari berbagai parameter di antaranya parameter kesehatan dan gizi
Ketersediaan pangan untuk tiap penduduk meningkat dari 2000
kalori di tahun 1960-an menjadi 2700 kalori di tahun 1990-an sesuai
dengan laporan FAO . Proporsi penduduk miskin menurun dari
44% di tahun 1970-an menjadi 11% di tahun 1996 ©. Kelaparan
dan sebagian besar kondisi kurang giz berhasil diatasi pada tahun
1990-an . Terjadi kenaikan pendapatan per kapita lebih dari 10
kali antara tahun 1969-1994. Tetapi pada sisi yang lain nampak makin
lebarnya perbedaan antara si miskin dan si kaya karena distribusi
pendapatan yang tidak merata. Angka Kematian Bayi (AKB) dan
Angka Kematian Balita sebagai indikator tarafkesehatan masyarakat
berhasil diturunkan terus secara bertahap. Terjadi penurunan AKB
lebth dan 50% antara tahun 1970-1990® Penurunan angka-angka
tersebut merupakan bukti keberhasilan pembangunan di bidang
kesehatan dan gizi. Namun nampaknya berbagai program kesehatan-
gizi yang menitik beratkan kegiatan pada bayi-balita telah secara
tidak disadari ‘menyisihkan’ ibu baik dalam keadaan hamil maupun
menyusui dari hingar-bingarmya program penurunan kedua angka
kematian tersebut di atas.

Diawali dengan kekeringan sebagai akibat El Nino (1996 dan
1997), produksi pangan menurun dan menyebabkan awal
kekurangan makanan di beberapa daerah di Indonesia Timur.
Pukulan kedua yang lebih berat terjadi pada pertengahan tahun 1997,
Krisis ekonomi yang melanda Indonesia pada awal tahun 1997 telah
dikuti dengan krisis di bidang politik dan sosial serta menyebabkan
puluhan ribu orang kehilangan pekerjaan. Harga berbagai komoditi
termasuk komoditi pangan meningkat hingga 200%-300%. Daya
beli terhadap komoditi pangan sebagian besar masyarakat utamanya
yang berpenghasilan rendah dan menengah bawah menurun. Banyak
keluarga menjadi tidak mampu memenuhi kebutuhan pangan anggauta
keluarga mereka, baik dari segi kualitas maupun kuantitas. Apa yang
sudah dicapai selama 30 tahun pembangunan di bidang gizi seolah
menjadi “terhapus” kalau bukan “hilang” oleh 4 tahun krisis ekonomi
yang masih kita alami sampai hari ini. Tatanan ekonomi dan
a4



kesejahteraan penduduk menjadi terpuruk dengan berlangsungnya
krisis ekonomi. Terjadi peningkatan penduduk miskin. Biro Pusat
Statistik (BPS) mendefinisikan garis kemiskinan sebagai nilai
pengeluaran per orang setiap bulan dari kelompok penduduk rujukan
(reference population) untuk memenuhi standar minimum kebutuhan
konsumsi makanan dasar setara dengan 2100 kalor/han ditambah
dengan pengeluaran untuk beberapa komoditi bukan makanan.
Memakai kriteria tersebut, pada tahun 1976 penduduk miskin
berjumlah 54 2 juta (40.08%) yang kemudian menjadi 22.5 juta pada
tahun 1996 (11.34%). Menurut laporan Bank Dunia, antara tahun
1998-1999, penduduk Indonesia yang hidup dalam kemiskinan
meningkat 2 kali lipat . Dua puluh juta orang miskin baru adalah
mereka yang berpenghasilan US$1 atau kurang dalam sehan. Pada
bulan Desember 1998 jumlah mereka menjadi 49.5 juta (24.23%)
4 Data BPS menunjukkan bahwa kemiskinan lebih parah dialami
oleh penduduk perkotaan Indonesia daripada mereka yang tinggal
di pedesaan. Daerah perkotaan yang terparah mengalami kenaikan
kemiskinan adalah DKI1 Jakarta, DIY dan perkotaan di Propinsi
Jawa Tengah serta Wilayah Indonesia Timur. Walaupun kenaikan
angka absolut kemiskinan di pedesaan lebih rendah danpada
perkotaan, kemiskinan di pedesaan tetap memprihatinkan, karena
mayoritas penduduk miskin desa adalah mereka yang mengalami
kemiskinan kronik dan struktural.

Kenaikan proporsi penduduk miskin yang mencolok disebabkan
relatif besarnya jumlah penduduk yang hidup sedikit di atas ganis
kemiskinan. Dengan melambungnya harga bahan pangan dan
kebutuhan pokok serta dengan penghasilan yang relatif konstan atau
bahkan kehilangan penghasilan karena pemutusan hubungan kerja
(PHK), maka kelompok ini dengan cepat jatuh ke bawah garis
kemiskinan pada paruh kedua tahun 1998, saat krisis mencapai
puncaknya. Meningkatnya kemiskinan di Indonesia selama krisis
ekonomi merupakan akibat berubahnya batas garis kemiskinan
karena meningkatnya harga-harga 9 bahan makanan pokcek tanpa
diikuti kenaikan pendapatan. Garis kemiskinan pada tahun 1998
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adalah Rp. 96.959 dan Rp. 72,780 per orang/bulan untuk perkotaan
dan pedesaan. Kedua angka tersebut merupakan kenaikan dua
setengah kali dibandingkan batas kemiskinan di tahun 1996.
Kemiskinan yang muncul pada masa krisis ekonomi merupakan
gabungan dari jenis kemiskinan baru yang disebut dengan ‘ran-
sient/transitory poverty’ dan kemiskinan ‘lama’ yang belum dapat
dihilangkan yaitu ‘chromic poverty’. Transient poverty didefinisikan
sebagai ‘bertambahnya penduduk miskin secara mendadak karena
imbas yang sensitif dan kenaikan harga-harga yang biasanya ditkuti
oleh penurunan pendapatan nif dan daya beli terutama dan kelompok
bawah™?_Chronic poverfy merupakan kemiskinan yang terjadi oleh
karena tidak dimilikinya beberapa ‘entitles’ oleh sekelompok
penduduk yaitu pendidikan, ketrampilan dan aksesibilitas terhadap
berbagai pelayanan kesejahteraan dan pemerintah. Selama S Pelita,
penurunan kemiskinan kronik dan kemiskinan struktural telah
diupayakan, namun nampaknya pola pembangunan yang dianut saat
itu tetap masih memberikan kemudahan-kemudahan pada golongan
tertentu, hingga ‘frickle down effect’- nya tidak cukup banyak
bermakna. Walaupun kedua jenis kemiskinan sama-sama bermuara
dalam bentuk menurunnya kualitas hidup, derajat kesehatan, dan
gizi mereka yang terkena, implikasi penanganannya sangat berbeda.
Pada keadaan tanpa krisis ekonomi, chronic poverty memeriukan
penanganan yang berhubungan dengan upaya-upaya atau program
peningkatan kualitas sumber daya manusia. 7ransient poverty
memerlukan tindakan penyelamatan dengan segera, oleh karena
sebagian besar bayi dan balita pada kelompok ini akan meninggal
karena kekurangan pangan atau kekurangan gizi yang berat. Pada
saat krisis ekonomi melanda sebuah negara, kedua kelompok ini
memerlukan kebijakan penyelamatan berupa upaya-upaya dalam
program jaring penyelamat sosial (social safety net) dan
perlindungan sosial (social protection) ®.

Data sementara dari SUSENAS 1999 (Survei Sosial Ekonomi
Nasional)* menunjukkan adanya penurunan kemiskinan pada
Februari 1999 (16.59% = 34.1 juta) dan Agustus 1999 (11.72% =
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24.2 juta). Penurunan int selain disebabkan meredanya tingkat inflasi.
juga berkaitan deﬁgan pengaruh positif (kalau bukan ‘semu’)
beberapa program “penyelamatan’, khususnya adanya operasi pasar
khusus (OPK) beras untuk keluarga miskin dan pembagian sembako
oleh berbagai organisasi sosial. Mereka memperoleh sembako
dengan hanya tersubsidi, namun dalam analisis BPS dihitung sebagai
pembelian dengan harga tanpa subsidi. Perlu kiranya tetap dipantau
apakah kecenderungan ini tetap terjadi pada tahun 200 1dan tahun-
tahun mendatang.

Hadirin yang saya muliakan,
Zat gizi, pangan, dan keadaan gizi

Selama daur kehidupan manusia, vakni dari sejak bertemunya
sel telur dan sperma di dalam rahim seorang perempuan. menjadi
janin dan kemudian lahir sebagai bayi sempurna, diikuti dengan
tumbuh kembangnya seorang bayi, balita. anak sampai remaja dan
menjadi dewasa hingga memasuki usia lanjut, ia memerlukan berbagai
zat gizi dan energi untuk proses kehidupan di tingkat sel. Zat-zat gizi
vang kita kenal dengan nama hidrat arang, protein, lemak, vitamin.
dan mineral hanya dapat diperoleh dari makanan dan minuman yang
dikonsumsi manusia setiap hari. Kelebihan atau kekurangan salah
satu atau lebih zat-zat gizi atau energi akan menyebabkan terjadinya
ketidakseimbangan biokimiawi dan faali di dalam tubuh seseorang.
Pangan sebagai sumber energi dan zat-zat gizi harus dikonsumsi
dengan cukup sesuai dengan kebutuhan tubuh yang dipengaruhi oleh
faktor-faktor umur, jenis kelamin, jenis pekerjaan, iklim tempat tinggal.
serta berbagai keadaan khusus seperti sakit, hamil atau menyusui.
Ketersediaan pangan di tingkat keluarga akan menentukan keadaan
gizi /status gizi tiap anggauta keluarga. Keadaan gizi seseorang
didefinisikan sebagai ekspresi atau hasil akhir keseimbangan antara
masukan dan keluaran energi serta zat-zat gizi dalam kurun waktu
tertentu oleh suatu organisme termasuk manusia®'®. Keseimbangan
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ini dipengaruhi oleh determinan biologis terutama infeksi, penyakit
parasit dan kelainan psikologik*'V. Sudah sejak tahun 1920-an
para pakar melihat adanya hubungan erat antara kesehatan, keadaan
gizi dan pertumbuhan®?. Anak anak yang kekurangan makan akan
nampak kurus (wasting) dan bila berlangsung cukup lama (kronik),
mereka akan tumbuh sebagai anak yang relatif pendek/cebol (stumi-
ing) dibanding dengan teman sebaya yang tidak mengalami
kekurangan pangan. Anak-anuk yang kurus bila diberi makan dengan
cukup baik dari segi kuantitas maupun kualitas akan menjadi baik
kembali (catch-up growth). Pengurusan merupakan gambaran
kekurangan gizi yang bersifat akut. Gangguan pertumbuhan linier
(melambatnya pertambahan dalam tinggi badan) merupakan akibat
kekurangan gizi yang bersifat kronik.

Dikenal berbagat cara untuk menentukan keadaan giz1 seseorang.
Pada kelompok anak-anak yang masih dalam pertumbuhan, ukuran
antropometri gizi dapat dipakai sebagai alat diagnostik penilai
keadaan gizi. Antropometni gizi yang banyak dipakai adalah berat
badan terhadap umur (BB/U), tinggi badan terhadap umur (TB/U)
dan berat badan terhadap tinggi badan (BB/TB). Indikator-indikator
inilah yang dipakai untuk menilai cukup tidaknya masukan energi
dan zat-zat gizi pada bay dan anak-anak yang masih mengalami
pertumbuhan. Cara-cara lain yang dipakai untuk menilai status gizi
seseorang untuk zat gizi tertentu adalah dengan pemeriksaan
biokimiawi darah atau urine terhadap zat gizi tersebut, seperti vita-
min A, zat besi, hemoglobin, iodium dsb.

Hadirin yang saya muliakan,

Di Indonesia sejak awal kemerdekaan ada 4 masalah gizi utama
yang menimpa kelompok rawan yakni bayi-balita serta ibu hamil
dan ibu menyusui yakni Kekurangan Energi Protein (KEP),
Kekurangan Zat Besi (anemia gizi), Gangguan Akibat Kekurangan
Todium (GAKI) dan Kekurangan Vitamin A (KVA). Selama 6 Pelita
keempat masalah utama giz telah diupayakan penanggulangannya
8
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bersama-sama dengan upaya-upaya peningkatan derajat kesehatan
masyarakat melalui berbagai program seperti Penganekaragaman
Menu Rakyat , pembukaan BKIA-BKIA, dilanjutkan dengan Upaya
Perbaikan Gizi Masyarakat (UPGK)) yang kemudian berkembang
menjadi kegiatan Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu). Hingga tahun
1995, upaya-upaya tersebut secara konsisten menunjukkan hasil yang
baik, dengan menurunnya angka kejadian keempat masalah gizi utama
tersebut di atas. Dalam perjalannya berbagai program menjadi
terfokus pada bayi-balita. hingga unsur ‘ibu” menjadi seolah-olah
"kurang penting’. Namun akhimya pada akhir abad ke-20 para ahli
kesehatan dan gizi menjadan bahwa program-program terhadap bayi-
balita tidak akan berhasil maksimal. karena optimalisai untuk
perkembangan manusia sudah harus dimulai sejak janin di dalam
rahim ibu. Kondisi kesehatan dan gizi ibu selama hamil dan menyusui
menjadi sangat penting agar generasi baru Indonesia vang tangguh
tercapai. Kondisi yang memprihatinkan pada ibu hamil-menvusui
tercermin pada kenaikan berat badan selama hamil yang tidak opti-
mum. masth tingginya bayi vang lahir dengan berat badan lahir rendah
(BBLR), tingginya anemia gizi dan masih adanva kekurangan vita-
min A (KVA) yang bersifat subklinis pada mereka. Faktor sosial
budava nampaknya sangat berperan terhadap menjadinva ibu hamil
dan ibu menyusui sebagai kelompok rawan gizi setelah bavi dan balita
Mereka pada umumnya tidak menjadari keadaan ini, bahkan mereka
lebih memprioritaskan suami dan anak-anak bila kondisi pangan
keluarga terbatas. Selain itu. pada kelompok sosek bawah, gizi
istert vang sedang hamil-menyusui tidak menjadi prioritas atau
‘perhatian para suami. Suarni. anggauta keluarga lainnya bahkan isteri
sendiri menganggap bahwa hamil dan menyusui adalah suatu proses
alami yang dialami setiap wanita dan tidak memerlukan perhatian
vang khusus"® Berikut ini adalah gambaran kekurangan gizi di In-
donesia berdasarkan analisis UNICEF pada tahun 1995
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Tabel 1.. Angka Kekurangan Gizi di Indonesia

Jenis Kekurangan Gizi Persentas rata-rata Estimasi populasi
{Jjuta)
Anak-anak bahta :
Protein (Berat badan rendah) 36% 7.5
Kekurangan zat besi(anemia) 33% 7.0
Beresiko kekurangan iodium 30% 6.0
(Sebelum dan sesudah lahir)
Ibu haml
Keckurangan zat besi (ancmia) 3% 26
Kekurangan iodium 23-28° Yol
Keckurangan energi kronik 410, 24
Usia reproduktif
Kckurangan encrgi kronik 24% 9.6

Sumber : UNICEF di Indonesia

Sekarang sudah saatnya disebarluaskan pemikiran kepada
segenap lapisan masyarakat, utamanya para suami dari ibu hamil
dan ibu menyusui bahwa memperbaiki gizi isten mereka adalah hal
yang sangat penting agar lahir dan tumbuh generasi yang tangguh.
M Quraish Shihab dalam salah satu bukunya menulis bahwa Nabi
Muhammad SAW pernah hersabda: “Berilah kurma kepada
wanila vang telah hampir melahirkan™ dan “Berilah makan
wanita-wanita hamil (sayuran ini), karena dengan demikian
anaknya akan menjadi baik (sehar)” ' Dari sabda Nabi
tersebut tersirat betapa pemberian makanan bergizi dan pemenuhan
¢iz1 ibu-ibu yang hamil perlu diperhatikan.

Hadirin yang saya muliakan,

Sampai dengan akhir tahun 1996 berbagai parameter masalah
gizi menunjukkan perbaikan. Pada tahun 1993, survei nasional
xerofthalmia menunjukkan bahwa Indonesia telah berhasil
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menghilangkan rabun senja dan kebutaan akibat kekurangan vita-
min A dari bumi pertiwi. Untuk sukses ini, Presiden RI pada saat itu
menerima piagam penghargaan internasional dani Helen Keller
International, suatu organisasi internasional yang bergerak di bidang
pemberantasan K VA diseluruh dunia. Proporsi bayi atau balita yang
mengalami KEP berat yakni yang badan mereka berada di bawah
garis merah pada Kartu Menuju Sehat turun dengan nyata menjadi
kurang dari 0.5%"". Namun demikian, yang masih menjadi masalah
adalah prevalensi KEP ringan yang masih berkisar 20-30%. GAKI
juga berhasil ditanggulangi dengan munculnya Hasil Pemetaan GAKI
1995 yang menunjukkan penurunan secara bermakna kejadian
gondok di daerah-daerah endemik GAKI dibanding dengan data 5
tahun sebelumnya’®'”'® Namun demikian. angka kejadian
kekurangan zat besi (anemia gizi) di kalangan ibu hamil dan ibu
menyusui masih konsistentinggi. Penelitian terserak maupun angka
nasional dari waktu ke waktu masth memberikan prevalensi anemia
gizi pada ibu hamil dan ibu menyusui yang masth tinggi. Hasil SKRT
1992 melaporkan sekitar 63.5% ibu hamil dan ibu menyusui serta
35% balita yang anemi‘®"_ Anemia gizi dan GAKI yang belum
sepenuhnya teratasi merupakan unfinished agenda dari pemerintah
RI di akhir Pelita VI, memasuki Pembangunan Jangka Panjang 11
(PIP ).

Keberhasilan vang telah kita capai bersama selama 30 tahun
yakni sampai dengan akhir PJP | seakan-akan ‘hilang’ oleh masuknya
Indonesia ke dalam krisis ekonomi, politik. dan sosial vang sudah
berlangsung selama 4 tahun mni. Kemiskinan dan kekurangan pangan
baik bersifat absolut maupun relatif memberikan dampak yang paling
nvata pada kelompok rawan kurang gizi vakni bayi. balita, ibu hamil.
dan ibu menyusui. Bagaimanakah sebenarmya ‘potret diri” di bidang
gizi pada masa krisis ini baik berdasar data Jawa Tengah maupun
nasional?



Hadirin yang saya muliakan,

Pemantauan Konsumsi Giz (PKG) tingkat rumah tangga telah
dilakukan oleh Direktorat Bina Giz; sejak tahun 1995. Pemilihan
lokasi pada tahun 1995-1996 dilakukan Biro Pusat Statistik mewakili
ungkat kecamatan. Namun, untuk tahun-tahun selanjutnya dipilih
daerah vang mewakili tingkat kabupaten oleh karena keterbatasan
dana. Analisis terhadap data 12 propinsi (termasuk Jawa Tengah)
vang datanva lengkap antara lain meliputi kecenderungan rata-rata
masukan energi dan protein per kapita per hari, persen ( %) rumah
tangga dengan defisit masukan energi dan protein, kecenderungan
masukan vitamin dan mineral serta perubahan kontribusi protein dan
energi menurut jenis Pangan vang dikonsumsi. Hasil analisis
menunjukkan bahwa rata-rata konsums; /masukan energi dan pro-
tein dari tahun 1995 sampai dengan 1998 tak berubah vakni sebesar
2150 kalori dan 46 gram protem“". Namun pada analisis lebih
lanjut terungkap bahwa persentase keluarga yang mengkonsumsi
energi kurang dari 1500 kalori/hari dan protein kurang dari 32 gram
(kurang dari 70% Angka Kecukupan Gizi vang Dianjurkan /AKG)
meningkat. Pada tahun 1995 ada 49%, rumah tangga di kota dan
53% rumah tangga di desa yang mengkonsumsi energi dan protein
kurang dari 70% AKG dan angka int meningkat nyata pada tahun
1997 dan1998. Selain itu terfihat adanya penurunan konsumsi pangan
hewani avam/daging dari 24 gram/hari di kota dan 20 gram/hari dj
desa pada tahun 1997 menjadi 12 gram/orang /hari di kota dan 10
gram/orang/hari di desa pada tahun 1998 Konsumsi telur Jjuga
menurun dan 23 gram/hari/orang menjadi 17 gram/hari/orang di
perkotaan dan 23 gram/hari/orang menjadi 17 gram/hari/ orang di
pedesaan. Konsumsi rata-rata sayur dan buah-buahan hanya
memenuhi 50% dari kecukupan yang dianjurkan.

Analisis PKG diperkuat oleh ternuan kegiatan SPGK (Sistem
Pemantauan Giz dan Kesehatan) yang dilakukan oleh Depkes, HKI1.
UNDIP dan UNICEF di jawa Tengah sejak tahun 1995
Berdasarkan temuan penelitian etnografi di Jawa Tengah pada tahun
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1995, telur terpilih sebagai komoditi untuk dikampanyekan
peningkatan konsumsinya sebagai upaya untuk meningkatkan
konsumsi bahan makanan yang kaya vitamin A di samping sayur
berwarna oranye dan hijau tua®?. Kampanye melalui ‘radio spot’,
‘billboard’ dan spanduk selama 6 bulan berhasil meningkatkan
konsumsi telur diikuti dengan meningkatnya kadar serum vitamin A
pada balita maupun ibu hamil dan ibu menyusui. Pemantauan terhadap
hasil/dampak kampanye konsumsi telur yang merupakan kegiatan
pemasaran sosial di bidang gizi di Jawa Tengah dilakukan oleh Tim
HKI, UNDIP dan Depkes RI. Memasuki tahun krisis ekonomi,
pemantauan diperluas kegiatannya menjadi suatu program swrveil-
lance kesehatan, pangan dan gizi dengan nama Survei Pemantauan
Gizi dan Kesehatan (SPGK) dan diperluas daerahnya meliputi
Jakarta, Surabaya dan Sulawesi Selatan. Keberhasilan yang
diperoleh setelah satu tahun kampanye peningkatan konsumsi telur
mengalami ‘ser back’ berupa penurunan konsumsi telur secara
nyata®? Data SPGK menunjukkan ibu-ibu yang tidak
mengkonsumsi telur pada minggu sebelum wawancara pada tahun
1996 hanya berkisar sekitar 0.25 %, sedang pada tahun 1998
menjadi 7.6% dan pada balita dari 7% menjadi 13%.

Pemerintah melalui jaring pengaman sosial telah melakukan
kegiatan-kegiatan khusus untuk meningkatkan daya beli dan konsumsi
pangan kelompok miskin. Kegiatan tersebut antara lain berupa subsidi
harga beras untuk keluarga prasejahtera dan sejahtera 1, kegiatan
padat karya, dan pemberian makanan tambahan anak sekolah di
semua desa IDT dan distribusi vitadele sebagai makanan pendamping
ASI (MPASI) kaya gizi bagi bayi dan balita dengan kategon kurang
gizi dengan harga yang sangat murah. Namun sangat disayangkan
bahwa kriteria keluarga prasejahtera dan sejahtera 1 dari BKKBN
yang dipakai dalam jaring pengaman sosial ternyata tidak mampu
menjaring semua keluarga miskin®. Kasus-kasus balita dengan
kurang gizi berat tetap bermunculan seperti nampak di pelbagai me-
dia elektronik maupun media masa.

Penurunaoan
konsunisi

telur
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Hadirin yang saya muliakan,

Dampak penurunan konsumsi pangan memunculkan kasus-  Rabun senja
kasus rabun senja dan KEP di kalangan balita, ibu hamil dan ibu
menyusui. Terjadi kenaikan prevalensi rabun senja dar 0.08%
menjadi 0.22% pada balita dan 0.16% menjadi 0.4% pada ibu hamil,
dan ibu menyusui'®. Keadaan ini merupakan ‘lampu kuning’ bagi
kemungkinan munculnya kembali KVA sebagai salah satu masalah
gizi masyarakat atau masalah gizi utama di Indonesia. Apa yang
dapat kita pelajari dari temuan ini adalah bahwa upaya jangka panjang
agar penduduk Indonesia bebas dan K VA lewat konsumsi bahan
makanan kaya vitamin A belum dapat diandalkan. Dengan demikian
distribusi kapsul vitamin A dosis tinggi bagi bayi, balita dan ibu pasca
porsatinan tetap diperlukan.

Untuk merla dan membandingkan status gizi bayi-balita sebelum k77 pada
dan selama knisis ekonomi, digunakan parameter Berat Badan bavi-balita
terhadap Umur (BB/U) dengan membandingkannya terhadap baku
atau rujukan skor-z WHO-NCHS. Setiap anak dibandingkan
keberadaannya terhadap skor Simpang Baku terhadap median atau
rerata populast rujukan™*9.

Data yang dimitki BPS adalah data SUSENAS 1989, 1992,
1995, 1998 dan 1999 yang mencakup data dari 15.000 s/d 78.000
bay1 dan balita’" Apabila analisis dilakukan secara menyeluruh
terhadap bayi-balita 0-59 bulan, maka prevalensi KEP (skor-z ~ <-
2.0 SB) adalah 36.2% di tahun 1989, menjadi 28.3% di tahun 1998
dan 25.4% di tahun 1999. Antara tahun 1989-1995 terjadi
penurunan kasus kurang gizi rata-rata 1% tiap tahun dan hanya 0.5%
antara tahun 1995-1998. Namun angka ini tak ditunjang dengan
data lain, yakni munculnya kasus-kasus marasmus dan kwashiorkor,
suatu bentuk KEP berat di semua daerah di Indonesia baik pedesaan
maupun perkotaan pada tahun 1998. Selanjutnya dilakukan analisis
yang bersifat disagregat, dan terungkap besarnya masalah KEP yang
sangat memprihatinkan sebagai berikut:
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Berdasar indikator usia: terungkap bahwa makin muda usia  /ndikator usia
bayi-balita makin memprihatinkan status gizi mereka. Walau

status gizi bayi-anak 0-59 bulan membaik dari tahun 1998-1999,

status gizi bayi 6- 17 bulan dan 6-23 bulan pada tahun 1999 lebih

buruk daripada tahun 1995. KEP berat telah muncul pada usia KEP berar T
6-17 bulan dan melanjut ke usia 23 bulan. Kejadian kurang gizi 1;‘7";‘;""5"“ 6-
pada segmen usia muda ini memberikan dampak yang sangat

merugikan bagi tumbuh kembang generasi baru Indonesia.

Berdasar indikator status gizi: analisis memperlihatkan bahwa { Zf’ gil’_"’ sta-
proporsi bayi dan balita dengan gizi buruk meningkat. giz1 kurang )

Gizi buruk *

tetap dan gizi baik menurun. Prevalensi ‘wasting '(anak kurus-  Gizi bark «
kering yang akhirnya akan menjadi marasmus) di kelompok miskin

perkotaan lebih dan 15%. sedangkan di pedesaan antara 10-

15% .

1952 1538

Grafik 1. : Distnbution of Children 6-23 Months Old According to
Nutritional Indicator Z-WA by Year of SUSENAS

Source : JAHARI AB. dkk
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Grafik 2. Distribution of Children 0-59 Months Old According to
Nutritional Indicator Z-WA by Year of SUSENAS

Source : JAHARI AB. dkk ¢*

Berdasar angka-angka yang ada, maka pada tahun 1998 ada 2
juta balita dengan gizi buruk (<-3.0 SB) dan dari 2 juta anak tersebut,
200.000 berada pada keadaan gizi buruk yang sangat ‘berat’.
Apabila tidak ada upaya pencegahan dan penanggulangan, mereka
inilah yang nantinya menjadi ‘the lost generation’. Mereka adalah
sebagian dari generasi mendatang yang telah kehilangan kesempatan
untuk tumbuh dan berkembang sesuai dengan potensi yang diberikan
Allah oleh karena tidak terpenuhinya kecukupan zat-zat pada kurun
usia yang sangat “crucial” untuk tumbuh-kembang. Mereka
terselamatkan oleh JPS, narnun ada ‘kesempatan emas’ untuk tumbuh
secara optimal yang hilang pada usia muda mereka.

Dalam kondisi yang serba terbatas, ternyata ada perilaku
sebagian ibu dari golongan miskin yang telah mampu menyelamatkan
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bayi-anak mereka dari kejadian kurang gizi. Penelitian di Jakarta,
pedesaan Bogor dan Lombok Timur®” mengungkapkan adanya
penilaku penyimpangan positif (positive deviance) yang sebelumnya
dilaporkan Zeitlin®* dan Satoto™. Mereka menemukan praktik-
praktik positif dari ibu dan anggauta keluarga yang lain yang hidup
dalam kemiskinan, namun mampu mempertahankan bayi-balita
mereka untuk tumbuh dengan baik. Faktor-faktor tersebut meliputi
interaksi ibu-anak yang baik yakni adanya respons positif dari ibu-
anggauta kelurga yang lain saat bermain dengan bayi-balita, adanya
upaya untuk menghabiskan makanan yang disuapkan (“ketelatenan
ibu/nenek) dan adanya perhatian dari sang ayah terhadap jajanan
dan makanan yang diberikan kepada bayi-anak mereka Diharapkan
program-program perbaikan gizi balita tidak hanya ditekankan pada
faktor makanan saja, namun mencakup peningkatan ‘child care’
agar balita dapat tumbuh dengan optimum walau mereka berada
dalam kelompok sosial ekonomi yang kurang

Hadirin yang saya muliakan,

Knisis ekonomi ternyata juga telah menurunkan keadaan giziibu  KEP ibu ha-
hamil dan ibu menyusui di Jawa Tengah. SPGK di Jawa Tengah mil-menvusu:
mendapatkan adanya kecenderungan penurunan rata-rata Indeks
Massa Tubuh (IMT) para ibu. IMT (=BB/TB(m’) merupakan
indikator untuk melihat proporsi lemak sebagai cadangan energi
tubuh, atau dengan kata awam untuk melihat kurus tidaknya/
kekurangan gizi seorang ibu. Rata-rata IMT ibu di Jawa Tengah Rara-rata
pada saat sebelum krisis adalah 21.5 kg/m?, dan pada pertengahan AT 7
1998 menjadi 21.0 kg/m’, suatu penurunan yang cukup bermakna T
(p<0.001) Pada tahun 1996, ada 15.1% ibu di pedesaan Jawa ‘
Tengah dengan IMT <18.5kg/m’ yang menjadi 17.5% di pertengahan /A7 < 18.5
tahun 1998 (30). Angka-angka tersebut untuk Jakarta dan Surabaya kg m- 7
jauh lebih besar yakni mendekati 20.%%". Menurut WHO, adanya
kejadian kurang gizi pada kelompok wanita menyusui sebesar 20%-



39% menunjukkan adanya suatu ‘serious food insecurity situa-
tion’ yakni tidak adanya keamanan pangan di tingkat keluarga.

Hadirin yang saya hormati,

Anemia gizi sebagai suatu bagian dan unfinished agendatetap
merupakan masalah, baik di tingkat balita maupun ibu hamil dan ibu
menyusui. Sejak tahun 1960-an setiap ibu hamil trimester 111 telah
diben tablet zat besi untuk diminum setiap hari. Namun kepatuhan
(compliance) para ibu tetap rendah untuk minum tablet setiap hari
selama 90 hari®®. Apabita ibu-ibu hami! rajin mengkonsumsi tablet
zat best selama tnimester 111, maka akan terdapat cukup cadangan
zat besi di dalam tubuh mereka. Cukupnya cadangan zat besi pada
ibu akan menjamin cukupnya kadar zat besi di dalam ASI hingga
dapat melindungi bayi-bayi dari anemia gizi di tahun pertama
kehidupan mereka.

Hasil pemetaan anemua gizi di Jawa Tengah “*) memperlihatkan
tingginya prevalenst anemia gizi di kalangan bayi-balita yakni 24.8%
s/d 90.5% dan pada ibu hamil dan ibu menyusui sebesar 21.0% s/
d 85.6%. Prevalensi anemia gizi tertinggi pada balita didapatkan di
Kabupaten Brebes (90.5%) disusul oleh Kotamadia Pekalongan
(88.5%) dan Kabupaten Demak (87.5%). Untuk ibu hamil dan ibu
menyusui tertinggi di Kabupaten Brebes (85.6%) disusul oleh
Kabupaten Demak (81.3%) dan Purworejo (77.8%). Angka-angka
tersebut tidak banyak berbeda dengan hasil survei Rumah Tangga
Indonesia tahun 1992 di mana angka untuk balita adalah 55.6%
dan 63.5% pada ibu hamil dan ibu menyusui. '
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Gambar | Prevalensi anemia pada anak balita
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Prop. Jawa-Tengah, 1999
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Gambar 2 Prevalensi anemia pada ibu hamil
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Analisis lebih lanjut terhadap data anemia di Jawa Tengah
menunjukkan bahwa kejadian anemia pada balita berhubungan secara
sangat bermakna dengan daerah tempat tinggal dan faktor kesulitan
makan. Di samping kekurangan zat besi, ternyata anemia gizi pada
ibu hamil dan ibu menyusui juga disebabkan oleh rendahnya konsums:
protein di dalam makanan mereka sehari-hari yakni hanya sekitar
31 gram/hari/ibu. Angka ini kurang dan 70% kecukupan yang
dianjurkan.

Tabel 2: Hubungan antara tingkat anemia dan daerah tempat

tinggal (IDT) pada responden anak balita di Jateng
Kadar Hb (mg%) IDT ~ Non-IDT Total
% n % n %
<80 1221 420 746 80 1985 160
88-109 1476  50.0 5394 560 6870 54.0

11.0 226 80 3412 360 3638 30.0

Total 2923 220 9570 780 12,193 1000

Sumber : Hadisaputro S ¥ (p <0.001)

Data SPGK memberikan gambaran yang lebih nyata akan
adanya peningkatan prevalensi anemia gizi pada ibu hamil dan ibu
menyusui serta balita di Jateng antara tahun 1996 dengan tahun
19982% Telah banyak penelitian yang membuktikan betapa anemia
gizi mempengaruhi kualitas sumber daya manusia baik berupa
penurunan kapasitas kerja pada orang dewasa dan penurunanan
kemampuan kognisi, perilaku, status imunitas dan kejadian sakit
(morbiditas) pada bayi-balita maupun anak sekolah *Y. Pada bayi-
balita, kerugtan akibat anemia gizi yang mereka alami pada masa
yang lalu tidak akan dapat diperbaiki oleh perbaikan yang kemudian
terjadi. Pada ibu dampak anemia gizi akan muncul dalam bentuk
peningkatan kematian dan kesakitan maternal (mortalitas dan
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morbiditas), peningkatan proporsi bayi lahir dengan berat lahir rendah
dan peningkatan kelahiran prematuritas®® .

Suatu uji coba pemberian sirup zat besi pada balita telah
dilakukan di Kabupaten Banjarnegara. Pemberian sirup selama 3
bulan berhasil menurunkan prevalensi anemia pada balita dari 60%
menjadi sekitar 36%””. Namun ketidakpatuhan untuk memberikan
sirup terhadap balita sesuai aturan oleh sebagian ibu tetap
menyebabkan prevalensi anemia gizi pada balita tidak dapat turun
di bawah 10%. Nampaknya pemberian tablet zat besi untuk orang
dewasa atau sirup zat besi untuk anak dalam jangka waktu panjang
sulit dipatuhi. Mengacu pada hasil penanggulangan anemia gizi yang
belum baik, kiranya perlu dikaji secara komprehensif peran status
vitamin A, Zn dan Cu bayi-balita-ibu hamil-ibu menyusui, mengingat
adanya interaksi metabolisma antara ketiga zat gizi tersebut dengan
zat besi. Selain itu faktor-faktor yang menghambat maupun
meningkatkan absorbsi zat besi (enhancer) yang ada pada pola
makan bangsa Inonesia, khususnya di Jawa Tengah perlu mendapat
kajian lebth mendalam.

Hadirin yang saya muliakan,

Program penanggulangan GAKI yang telah dilakukan sejak
tahun 1980-an melalui program penyuntikan lipiodol dilanjutkan
dengan pemberian kapsul iodiol serta distribusi garam beriodium di
daerah endemik GAKI telah memberikan hasil yang sangat
menggembirakan. Evaluasi di tahun 1996 dan 1997 menunjukkan
adanya perbaikan nyata dari keadaan di tahun 1980/82 611539,
Walaupun telah terjadi perbaikan, masih diperlukan upaya-upaya
lebih lanjut agar kualitas sumber daya manusia Indonesia menjadi
lebih baik.
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Ketersediaan garam iodium di tingkat keluarga dengan kualitas
yang memadai di daerah endemik GAKI juga meningkat*3¢
Namun pertu diantisipasi kemungkinan penurunan ketersediaan dan
konsumsi garam iodium di tingkat keluarga, utamanya keluarga
miskin. Perbedaan harga garam beriodium sekitar Rp.200/kg
dibandingkan dengan garam tak beriodium (garam krasak ) bagi
keluarga miskin di pedesaan cukup berarti. Dengan demikian terdapat
kemungkinan saat ini banyak keluarga miskin vang menggunakan
garam tak beriodium sebagai pengganti garam beriodium.

Pada tahun 2001 ini direncanakan suatu pemetaan ulang GAKI  Evaluasi 200
oleh Departemen Kesehatan untuk menilai kecenderungan vang
terjadi selama krists berlangsung di Indonesia.

Upaya yang dapat dilakukan

Dalam jangka pendek_ untuk dapat menyelamatkan satu generast  { pave jangie
bangsa (bayi-balita) serta ibu- ibu mereka diperlukan informasi yang ~ pendek
tepat mengenai siapa yang miskin, dimana mereka berada dan
bagaimana dapat menjangkau mereka sangat diperlukan agar
distribusi pangan yang disubsidi melalui jaring pengaman
sosial dapat tepat sasaran.

Selanjutnya untuk penanganan jangka panjang maka diperiukan Upava jangkc
pendekatan yang komprehensif dengan menganalisa determinan  panjang
dasar. menengah dan pendahulu yang menyebabkan terjadinya
kekurangan gizi. UNICEF di tahun 1997 telah mengajukan kerangka
konsep pemecahan masalah gizi di negara-negara berkembang:

Mengacu kepada kerangka konsep tersebut di atas, unsur
penting yang perlu ditekankan disini adalah pemberdayaan N
keluarga yang merupakan determinan dasar. (basic determinant).

Selain itu diperlukan pula pemberdayaan perempuan sebagai

bagian dari determinan dasar dan determinan pendahulu/terselubung

(underlying determinants). Di tingkat keluarga, tanggung jawab Pemberdmaan
pemberian makanan dan pengasuhan gizi anak dan isteri adalah keluarga
tanggung jawab suami (A/ Bagarah: 223). Maka, kita semua harus



sadar dan menyadarkan orang lain bahwa membentuk suatu keluarga
memerlukan kesiapan terhadap tanggung jawab tersebut. Selanjutnya,
islam dan agama-agama yang lain selalu mengajarkan bahwa tanggung
jawab berikutnya sesudah pemenuhan tanggung jawab terhadap anak
isteri adalah terhadap sanak-keluarga atau famili. Tanggung jawab
berikutnya adalah terhadap masyarakat di sekitar kita. Mereka yang
mampu harus dapat berbagi rezeka dengan yang kurang beruntung,
Apabila setiap insan beragama di Indonesia memahami, menghayati
dan mengamalkan ajaran agama masing-masing, niscaya kemiskinan
yang sedang melanda kita tidak akan separah yang terjadi dewasa
ini. Diperlukan suatu pola pemberdayaan yang tidak membuat
seseorang bersikap ‘memberi ikan” namun ‘memberi kail’, dan
tidak membudayakan orang untuk ‘krida lumahing asta’ seperti
yang sedang terjadi dewasa imi di semua lapisan, termasuk contoh
mencani-can hutang ke luar negeri.

Di tingkat negara, sila ke V Pancasila dan Pasal 27 ayat 2 serta
Pasal 34 UUD 45 dengan tegas menyatakan bahwa negara
mempunyai kewajiban untuk memberikan penghidupan yang layak
bagi setiap warganya dan menyantun: kelompok muskin. Di tingkat
internasional kewajiban suatu negara terhadap warganya telah
dipertegas lagi melalui Konvensi Hak-Hak Anak 1989 yang
diratifikasi Indonesia pada tahun 1991 (Convention on the rights
of the Child) ©" dan World IFood Summit and the Right to Food
69 Article 27 dan Hak-Hak Anak menyatakan bahwa negara
berkewajiban membantu keluarga-keluarga untuk dapat memberikan
pemenuhan gizi, sandang dan papan. Hak-hak asasi manusia
seyogyanya menjadi dasar dalam menyusun kebijakan di bidang
pangan dan gizi ©®*
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intensitas KEP berat dan sangat berat pada bayi maupun balita,
meningkatnya proporsi ibu menyusui yang kurang gizi berdasar
IMT, meningkatnya prevalensi anemia gizi pada balita, ibu hamil,
dan ibu menyusui serta munculnya kembali kasus-kasus rabun
senja pada kelompok umur yang sama.

3. Knisis ekonomi telah membuka mata kita semua betapa rapuhnya
keamanan pangan di tingkat keluarga pada hampir sepertiga dari
penduduk di Indonesia, walaupun secara makro ketersediaan
pangan dianggap cukup.

SARAN

Fakultas Kedokteran beserta segenap tenaga yang dimiliki
mempunyai kewajiban untuk secara aktif membantu pemerintah
dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan penduduk maupun
meningkatkan mutu kualitas pelayanan kesehatan. Selama ini peran
tersebut telah nyata dilaksanakan oleh staf pengajar dan peneliti FK.
Undip, namun di era reformasi dan otonomi daerah, peran ini akan
makin dituntut oleh masyarakat maupun pemerintah daerah Jawa
Tengah. Untuk itu kita semua harus siap dan sanggup menjadi bagian
dari pembangunan kesehatan baik di bidang pendidikan maupun
peningkatan kualitas pelayanan.

Bag; para Teman Sejawat tenaga pengajar di lingkungan UNDIP
serta khususnya di FK UNDIP, marilah kita menjadi orang-orang
yang selalu atau secara terus menerus meningkatkan kemampuan
berpikir untuk memahami sesuatu dan berupaya mencari jalan keluar
terhadap masalah yang muncul di bidang yang kita tekuni. Pada
kesempatan yang berbahagia ini, perkenankanlah saya
menggarisbawahi surat A/ Alaq :1-5 yang turun pada tanggal 17
Ramadhan 13 tahun sebelum Hijriah:

Saran  bag

instansi

Untuk teman

sejawat
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“Bacalah dengan (menyebut) nama Tuhanmu Yang [limuwan cen
menciptakan. Dia telah menciptakan manusia dari segumpal ~ dekiawan
darah. Bacalah, dan Tuhan mulah Yang Pemurah. Yang
mengajar (manusia) dengan perantaraan kalam. Dia
mengajarkan kepada manusia apa yang tidak diketahuinya.”

Surat ini menyiratkan bahwa ‘Tulis baca adalah kunci ilmu
pengetahuan “?. fgra sendiri memiliki arti membaca, menyampaikan,
menelaah, mendalami, meneliti, mengetahui cini-cin sesuatu . Maka
kita sebagai ilmuwan harus selalu meningkatkan ilmu kita melalui
penelitian dan penulisanilmiah sertamembaca tulisan-tulisan ilmiah
orang lain. Hanya dengan cara ini, seorang dosen dapat memberikan
yang terbaik bagi ilmu yang ditekuninya dan bagi para mahasiswa
yang diasuhnya.

Dewasa ini, internet merupakan sarana yang tidak dapat [nternet

ditinggalkan oleh para ilmuwan. Berbagai informasi mutakhir dapat
diperoleh dengan mudah melalui internet. Temuan-temuan mutakhir
di bidang kesehatan dan kedokteran membuat kita merasakan
betapa ilmu di bidang tersebut berkembang demikian pesatnya.
Maka tidak ada pilihan lain bahwa menjadi dosen adalah menjadi
ilmuwan yang harus selalu ber ‘igra’ melalui berbagai fasilitas
informasi dan komunikasi canggih yang ada di dunia dewasa ini.
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Kepada para mahasiswa Fakultas Kedokteran saya ingin Pesan untuk
menyampaikan bahwa materi ilru yang karm transfer kepadamupada  mahasiswa
saat tatap muka terstruktur dan terjadwal hanyalah sebagian kecil
dani substansi ilmu pada disiplin yang ada. Tugasmu adalah secara
aktif melakukan pengkayaan ilmu secara mandin melalui pemanfaatan
fasilitas yang ada yaitu perpustakaan fakultas, bagian maupun pribadi
dosen. Gunakanlah jaringan internet dan CD Rom yang tersedia,
karena fasilitas dan kemudahan ini tidak dialami oleh para dosenmu
saat mereka menjadi mahasiswa. Bidang apapun yang akan engkau
tekuni, hendaknya engkau sekalian ber -motto : "/ want 10 be one
of the best in my field”. Keberhasilan engkau akan merupakan
kebanggaan kami. Jujunglah dan jagalah kehormatan alma mater
dan negaramu.

Hadirin yang saya hormati,

Perkenankanlah saya, di hant yang penuh rahmat dan nikmat U capan
Allah ini untuk memanjatkan puiji sykur kepada Allah SWT atas  ‘ér™a kasih
segala karunia-Nya, Selanjutnya, saya mengucapkan terimakasih
kepada para hadirin yang telah dengan sabar mendengarkan pidato
pengukuhan ini.

Secara khusus saya menyampaikan ucapan terima kasih sebesar-
besarnya kepada yang terhormat Menteri Pendidikan Nasional yang
telah menyetujui pengangkatan saya sebagai Guru Besar Madya
Tetap di UNDIP tercinta ini. Selanjutnya ucapan yang sama saya
sampaikan kepadayang terhormat:

(1) Rektor UNDIP, Prof. Ir. Eko Budihardjo M.Sc, atas segala

kemudahan yang telah saya peroleh. i
(2) dr. Anggoro DB Sachro DTM&H,SpAK, Dekan Fakultas

Kedokteran UNDIP atas segala dorongan, motivasi dan

kemudahan yang saya peroleh dalam rangka pencapaian jabatan

guru besar ini.
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(3) Ketua, Sekretaris dan segenap Anggauta Senat Guru Besar Uni-
versitas Diponegoro atas kemudahan-kemudahan yang sava
peroleh.

(4) Prof.dr Moeljono S. Trastotenojo SpAK, karena saat menjadi
Dekan FK UNDIP, beliau secara tidak bosan-bosan telah
memotivasi saya untuk menerima tawaran studi S, diluar negen.
Sampai 3 kali beliau memberikan kesempatan tersebut, dan baru
pada tawaran ketiga saya sampaikan kepada suami dan meminta
persetujuannya untuk menerima tawaran tersebut.

(5) Para guru saya, yang sebagian telah pulang ke Rahmatullah, di
SR Blok Q Kebayoran Baru, SMP Negeri XII Kebayoran
Baru. SMA Negeri VI A/B/C Kebayoran Baru, SMA Negeni [
B Semarang, Wauwatosa East High School Mitwaukee [/SA4.
serta para dosen FK UNDIP perioda 1962-1970.

(6) Dr. Henry Mosley dan Dr. Michael Dibley dari Ford Founda-
tion Jakarta yang telah memberikan beasiswa ke Cornell Uni-
versity dan University of Western Australia hingga menambah
Wwawasan keilmuan dan kemampuan statistik yang saya miliki.

(7) Segenap anggauta mitra bestari (peer group) yang telah
memberikan masukan-masukan yang berharga untuk pidato

pengukuhan ini.

Selanjutnya penghargaan dan terima kasih saya tujukan kepada
alma mater dan tempat saya mengabdi saat ini yaitu Fakultas
Kedokteran Undip dan Bagian I Gizi FK Undip untuk berbagai
fasilitas dan kesempatan yang telah diberikan hingga saya dapat
mencapai jabatan Guru Besar di pagi ini. Terima kasih Juga saya
sampaikan kepada segenap teman sejawat di Bagian-llmu Gizi Fk
UNDIP, yakni dr. Wiratmo Haryoko DAN., dr. M Suichan M. Sc,,
dr. Darmono SS MPH. dr Wahyu Rochadi M.Sc, dr. Hertanto
Wahyu Subagyo MS, dr. Yekti Wirawani KR, dr. Nurkukuh, dan
dr. Niken Puruhita. Kita selama ini telah berbagi suka dan duka
dalam suasana kerja yang penuh kekeluargaan dan saling menghargai,
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sehingga membuat saya betah berada di Bagian Ilmu Giz yang kita
cintat.

Kepada guru-guru saya Prof dr. R. Boedhi-Darmoyo SpPD,
KGer, Prof. Dr.dr RRJ Sri Djokomoelyanto SpPD KE ., Prof Dr.dr
Ag. Soemantn SpAK dan teman-teman sejawat Prof. Dr.dr Satoto
dan Prof.Dr.dr. Soeharyo Hadisaputro SpPD, saya ingin
menyampaikan betapa anda-anda telah memberikan suri teladan
kepada saya untuk tetap konsisten dalam menefiti dan penulisan ilmiah
di bidang kesehatan dan kedokteran.

Kepada almarhum ramanda Agoes Basoeki,saya sampaikan
sembah sujut dan rasa hormat yang tak terhingga disertai terima kasih
atas segala kebahagiaan, bimbingan dan pendidikan yang penuh
disiplin disertai kesempatan yang telah beliau berikan kepada saya
dan 5 saudara perempuan lainnya untuk mengenyam pendidikan di
perguruan tinggl. Semoga hasil karya saya yang berguna bagi manusia
tain merupakan pahala bagi beliau di alam akhirat. Semoga Allah
SWT berkenan mengampuni semua dosa dan menerima semua amal
ibadah beliau. Untuk ibunda di Jakarta, yang oleh karena kesehatanya
tidak mungkin hadir di sini, ucapan terima kasih tidak akan cukup
untuk membalas segala bimbingan yang telah ibu berikan kepada
saya. Saya akan selalu ingat, betapa ibu selalu menemani saya dan
saudara-saudara yang lain pada saat kami menghadapi ulangan umum
atau ujian. Ibu telah menunjukkan peran ‘tut wuri handayani’
kepada kami semua. Kepada segenap saudara-saudaraku, rasa
terima kasih saya sampaikan atas kasih sayang dan kebersamaan
yang telah kita jalin bersama selama ini, yang telah membuat hidup
kita bahagia dan bermakna. Kepadaibu mertua di Jakarta saya
menyampaikan salam taklim dan mohon doa restu untuk waktu-waktu
mendatang.

Kepada suamiku tercinta Muis Aliudin, saya mengucapkan
terima kasih yang tak terhingga atas kasih sayang, pengertian,
kepercayaan, dorongan, dan kesempatan yang telah engkau berikan.
Kepada Fitri, Desi dan Rani, anak-anakku dan buah mata kami
berdua, ibu menyampaikan terima kasih disertai kasih sayang



kepadamu yang telah berkorban mengurus din sendin pada saat ibu
harus perg karena studi dan tugas ibu sebagai dosen maupun penelit.
Engkau bertiga bersama ayahmu telah memberikan dorongan dan
inspirasi bagi tercapainya puncak karier ibu di pagi ini.

Akhirul kata, kepada segenap hadirin yang mulia, sekali lagi
saya mengucapkan terima kasth setulus-tulusnya karena telah bersedia
hadir untuk berbagi kebahagiaan dengan saya sekeluarga.

Semoga Allah SWT, Tuhan Yang Maha Esa melindungi dan
memberikan petunjuk kepada kita semua, bangsa Indonesia , beserta
negen tercinta ini. Semoga prahara yang sedang menimpa kita teratas
secepatnya. Amien, ya robalalamin.

Wassalamu’alaikum warahmatullahi wabarokatuh.
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GAMBAR ANAK-ANAK KITA YANG KURANG BERUNTUNG

Sumber : State of the world s children 2000 (Unicef/99-0807/Lemoyne)

JADIKANLAH SEMUA ANAK-ANAK KITA SEPERTI DI BAWAH INI

Sumiber : UNICEF in Indonesia. 1997
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KELUARGA SEDERHANA YANG BAHAGIA
(Positive deviance)

Sumber : Koleksi pribadi Satoto
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Pemberdayaan perempuan lebih bertitik berat pada pembenan
pendidikan formal yang cukup, agar mereka sebagai ibu akan
memiliki dasar-dasar pemahaman untuk memberikan asuhan gizi dan
non gizi bagi anak-anak dan bag diri mereka sendiri. Apabila semua
perempuan di Indonesia ini telah memperoleh pendidikan minimal
setingkat SLTP, diharapkan tidak akan ada lagi ibu yang memiliki
‘excuses 'berupa pernyataan klasik seperti ‘anak tidak mau makan’,
‘memang potongannya kecil seperti bapaknya’, ‘semua saudaranya
kecil seperti ini juga’dsb, dsb. Selain itu mereka akan mampu
menjaga kesehatan dan keadaan gizi mereka sendiri selama hamii
dan menyusui. v

Menyadan bahwa masalah yang muncul di dunia dan dalam
kehidupan manusia adalah akibat dan penlaku manusia itu sendiri.
maka marilah kita bersama-sama melakukan perenungan secara
mendalam  Apakah penlaku kita bangsa Indonesia benar-benar
telah mengikuti ajaran-ajaran agama yang dipeluk masing-masing
individu? Sudahkah kita membawa ‘kemakmuran’ di muka bumi
in. bukan hanva kemakmuran matenial di rumah masing-masing.

SIMPULAN

Dani diskusi im dapat disimpulkan bahwa memasuki 4 tahun
krisis ekonomi terdapat gambaran sebagai berikut:

1. Knsis telah mengakibatkan penduduk miskin menjadi semakin
miskin (chronic poverty) dan mereka yang sebelumnya hidup
sedikit di atas garis kemiskinan menjadi terperangkap ke dalam
kemiskinan sementara (rransitory poverty). Kelompok-
kelompok miskin inilah yang mengalami kesulitan untuk dapat
memenuhi kebutuhan pokok pangan sehari-han dan kebutuhan
di bidang kesehatan.

. Dampak knisis di bidang g1z sangat jelas pada kelompok rawan
kekurangan pangan yakni memburuknya keadaan gizi bayi, balita.
ibu hamil, dan ibu menyusui. Parameter yang dipakai untuk meniai
penurunan keadaan gizi golongan rentan adalah peningkatan

[ B

Pemberdavaan
perempuan

SNimpulan
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