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Selamat Pagi dan Salam Sejahtera untuk Kita Semua, 

 Bapak Ibu Hadirin yang saya muliakan, 

Pada kesempatan yang berbahagia ini saya panjatkan Puji Syukur 

kehadirat Allah SWT atas Rahman RahimNya, Kasih Sayang dan RidloNya 

sehingga saya bisa berdiri di hadapan para Guru Besar dan hadirin yang 
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diberikan kepercayaan untuk mengemban amanah Guru Besar, tetapi 

semoga juga merupakan perwujudan ibadah saya dalam melaksanakan 

perintah Allah SWT untuk selalu menimba ilmu yang bermanfaat dan 
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Kehamilan sebagai Upaya Preventif Risiko Stunting: 

Early life Programming” 
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Hadirin yang saya hormati, 

Early life programming adalah pemograman individu yang terjadi 

pada awal kehidupan dalam kandungan. Konsep ini diperkenalkan 

pertama kali oleh Barker pada tahun 1998.1 “Hipotesis Barker” 

menyatakan bahwa sejumlah struktur organ dan fungsi terkait menjalani 

pemrograman selama kehidupan embrio dan janin, yang menentukan 

pengaturan respon tubuh yang berlanjut hingga dewasa. Oleh karena itu, 

setiap stimulus atau gangguan pada periode kritis yaitu fase 

perkembangan embrio dimana terjadi pembentukan dan perkembangan 

organ-organ dapat mengakibatkan adaptasi pemrograman yang 

menghasilkan perubahan struktural, fisiologis, dan metabolik permanen, 

sehingga menyebabkan seseorang rentan terhadap penyakit tertentu 

seperti penyakit kardiovaskular, metabolik, dan endokrin di masa dewasa. 

Konsep early life programming lebih lanjut menggambarkan 

bagaimana pajanan terhadap kondisi lingkungan tertentu pada periode 

awal kehidupan mulai masa perkembangan embrio dalam kandungan 

sampai masa laktasi pasca kelahiran dapat mengubah proses 

pemograman secara permanen baik penampilan dan fungsinya yang 

berhubungan erat dengan status kesehatan individu di kemudian hari.2 

Pajanan terhadap lingkungan dalam kehamilan yang tidak sesuai, 

misalnya stres oksidatif juga berbahaya bagi perkembangan janin. Kondisi 

tersebut dapat menjadi kunci yang berhubungan dengan risiko penyakit 

di kemudian hari, atau pemrograman janin yang bersifat permanen. Oleh 

karena itu sangat. penting untuk menjaga dan memberikan lingkungan 

yang baik untuk mendukung pemrograman embrio selama dalam 

kandungan dan pada masa laktasi pasca kelahiran. 

 

Hadirin yang saya hormati, 

Telah lama diakui bahwa lingkungan pada periode awal kehidupan 

(the early life environment) mulai dalam kandungan sampai masa laktasi 

sangat penting bagi perkembangan janin yang berhubungan erat dengan 
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status kesehatan individu di kemudian hari.3,4 Pajanan lingkungan di 

sekitar janin pada masa kehamilan antara lain diet ibu yang tidak 

seimbang, konsumsi alkohol, merokok, kondisi psikologis, penyakit 

komorbid ibu (seperti obesitas, diabetes, penyakit tertentu) dan 

kurangnya aktivitas fisik selama kehamilan berkontribusi pada 

probabilitas berkembangnya beberapa penyakit pada masa anak dan 

ketika dewasa, dimana pada beberapa kasus sebenarnya dapat dicegah, 

antara lain stunting pada anak yang masih merupakan masalah di 

beberapa negara termasuk indonesia.5-7 

Indonesia saat ini masih menghadapi masalah gizi anak terutama 

stunting yang menimbulkan dampak jangka pendek dan jangka panjang 

karena masalah gizi ini menjadi salah satu indikator pembangunan 

kesehatan bangsa yang berpengaruh terhadap kualitas generasi penerus. 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) melaporkan prevalensi stunting 

berturut turut dari tahun 2007 (36,8%), 2010 (34,6%), 2013 (37,2%), dan 

tahun 2018 adalah 30,8%. Hasil survei Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) 

2021 menunjukkan prevalensi stunting sebesar 24,4%.8,9 Angka ini masih 

jauh dari angka prevalensi yang ditargetkan dalam RPJMN 2020-2024, 

yakni 14%.10 Pada anak yang menderita stunting, terjadi gagal tumbuh 

yang ditunjukkan dengan tinggi badan pendek dan perkembangan 

intelektual terhambat. 

Hal ini merupakan masalah yang cukup serius, karena risiko yang 

disebabkan oleh stunting dalam jangka pendek antara lain meningkatnya 

angka kesakitan dan angka kematian, gangguan perkembangan, 

meningkatnya beban ekonomi untuk biaya perawatan dan pengobatan 

anak yang sakit. Jangka panjang menyebabkan menurunnya kesehatan 

reproduksi, konsentrasi belajar, dan rendahnya produktivitas kerja.11 

Anak yang terlahir dengan berat badan rendah dan berlanjut menderita 

gizi kurang pada masa kanak-kanak akan tumbuh menjadi dewasa dengan 

risiko lebih besar untuk memiliki glukosa darah, tekanan darah dan lipid 

darah yang tinggi.12 Beberapa penelitian terdahulu juga membuktikan 

adanya hubungan beberapa penyakit seperti penyakit kardiovaskular, 
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metabolik, dan endokrin di masa dewasa dengan kekurangan gizi pada 

janin dan memahami mekanisme dan peran plasenta dalam pemrogaman 

janin.12,13 Mengingat masalah stunting memiliki dampak jangka pendek 

dan jangka panjang yang berpengaruh pada kualitas generasi penerus, 

maka diperlukan penanganan preventif yang serius untuk menurunkan 

risiko stunting pada anak. 

 

Hadirin yang saya hormati, 

Stunting adalah gangguan pertumbuhan pada balita (bayi dibawah 

lima tahun) akibat dari kekurangan gizi jangka panjang sehingga tinggi 

badan anak kurang dari normal menurut usia dan jenis kelaminnya. 

Penilaian tersebut didasarkan pada indeks tinggi badan dibanding umur 

(TB/Umur) dengan batas (z-score) kurang dari SD-2 grafik pertumbuhan 

yang dibuat oleh WHO.14 Seorang anak yang mengalami stunting sejak 

dini dapat juga mengalami gangguan akibat malnutrisi (kekurangan gizi) 

berkepanjangan seperti gangguan mental, psikomotor, dan kecerdasan. 

Oleh karena itu, permasalahan stunting pada anak tidak hanya pada 

penampilan luar berupa perawakan pendek saja, namun ditemukan juga 

bahwa stunting dikaitkan dengan penurunan perkembangan fisik anak 

dan kognitif yang bersifat menetap serta lemahnya kekuatan imunitas 

anak jangka panjang sehingga rentan menderita penyakit berulang. 

Etiologi stunting yang utama adalah kekurangan gizi (malnutrisi) atau 

asupan yang tidak cukup atau makanan yang tidak adekuat/kurang 

kandungan nutrisi zat gizi makro dan mikro anak sejak dalam kandungan 

sampai usia 2 tahun untuk menunjang pertumbuhan anak. Faktor ibu 

yang juga berpengaruh sebagai penyebab stunting adalah nutrisi ibu saat 

hamil  dan  interaksi  perilaku terhadap anak.  Hal  lain  yang  dapat 

menyebabkan stunting adalah penyakit yang menyebabkan buruknya 

asupan gizi anak (kekurangan nutrisi), penyerapan, dan pemanfaatan 

nutrisi, seperti tuberkulosis paru, anemia, dan infeksi berulang.13 
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Etiologi stunting juga dipengaruhi oleh faktor ibu dan faktor anaknya 

sendiri. Tinggi badan ibu, indeks massa tubuh rendah dan kenaikan berat 

badan ibu yang kurang selama kehamilan, jarak antar kehamilan yang 

dekat, kehamilan pada masa remaja saat ibunya sendiri masih dalam 

masa pertumbuhan merupakan faktor risiko yang diduga meningkatkan 

kejadian stunting. Selain itu juga dipengaruhi faktor kekurangan 

kebutuhan gizi (energi, zat besi, protein, kalsium, dan zinc), kolostrum, 

kegagalan pertumbuhan dalam kandungan, infeksi berulang/kronis, 

kualitas makanan pendamping ASI yang tidak baik, berat lahir rendah, 

stimulasi psikososial yang kurang, dan lingkungan yang berisiko.15 Lebih 

lanjut, beberapa hasil penelitian melaporkan bahwa ada hubungan 

bermakna antara riwayat berat badan lahir rendah (<2500 gram) dengan 

kejadian stunting pada anak usia 1-2 tahun.16 Pada analisis multivariat 

diketahui riwayat berat lahir rendah merupakan faktor risiko yang 

dominan berhubungan dengan kejadian stunting.17 Rehman AM dkk juga 

melaporkan bahwa riwayat berat lahir rendah dan berat badan yang 

kurang pada usia 6 bulan merupakan faktor risiko stunting 18 

Mekanisme patofisiologi stunting masih belum sepenuhnya 

dipahami. Kekurangan gizi jangka panjang pada masa sebelum lahir dan 

setelah lahir, infeksi sistemik, dan infeksi usus diduga juga berkontribusi 

menyebabkan stunting. Temuan baru menyatakan bahwa lingkungan 

dalam saluran cerna yang tidak berfungsi dengan baik berperan besar 

dalam patogenesis stunting. Adanya gangguan struktur dan fungsi usus 

halus yang sering ditemukan pada anak-anak yang hidup di lingkungan 

yang tidak sehat. Mekanisme terjadinya gangguan lingkungan dalam 

saluran cerna yang menyebabkan terjadinya gagal tumbuh adalah karena 

terjadinya kebocoran usus dan tingginya permeabilitas usus, peradangan 

usus, ketidakseimbangan rasio bakteri dan mikroba baik atupun buruk di 

dalam perut dan translokasi bakteri, inflamasi sistemik, serta malabsorpsi 

nutrisi.11 Peradangan dalam jangka panjang pada usus halus diduga 

berkontribusi besar pada patofisiologi stunting. Perubahan komposisi 

mikrobiota di usus juga diduga menyebabkan kegagalan intervensi gizi 

dan berkurangnya respons tubuh terhadap vaksin.19 
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Studi oleh Manoj Kumar dkk 2023 melaporkan terjadinya stres 

oksidatif pada anak-anak yang mengalami kekurangan gizi berat usia 6 

bulan – 5 tahun yang ditandai peningkatan penanda stres oksidatif 

malondialdehid (MDA) serum dan penurunan tingkat antioksidan vitamin 

C dan seng serum menurun secara signifikan. Stres oksidatif ini 

disebabkan produksi radikal bebas berlebih yang mengakibatkan 

pembentukan MDA.20 Gamal dkk juga melaporkan anak yang mengalami 

stunting menunjukkan peningkatan stres oksidatif dan penurunan sistem 

pertahanan antioksidan dibandingkan dengan anak yang sehat. Stres 

oksidatif, malnutrisi dan tingkat sosial yang rendah dapat berperan 

penting dalam patogenesis penyakit.21 Di sisi lain, studi Lada CO dkk 

menunjukkan tidak ada perbedaan kadar MDA serum antara anak 

stunting usia 6-24 bulan dan tidak stunting, tetapi sudah terdeteksi 

adaptasi metabolik dan risiko kardiometabolik pada anak stunting 6-24 

bulan yang akan berdampak pada status kesehatan ketika dewasa.22 

Studi oleh Lada CO dkk 2018 melaporkan adanya faktor predisposisi 

kejadian stunting yaitu predisposisi intra uterin (antropometri tinggi 

badan ibu, berat badan dan panjang badan baru lahir) dan faktor 

predisposisi extra uterin (pertambahan berat badan dan panjang badan 

per bulan pada 6 bulan pertama setelah kelahiran) pada anak stunting 

usia 6-24 bulan. Faktor intra uterin dapat dipengaruhi asupan serta status 

gizi ibu hamil dan ekstra uterin pemenuhan ASI eksklusif.22 

Berdasarkan studi-studi di atas menunjukkan patofisiologi stunting 

berhubungan dengan pajanan lingkungan dalam kehamilan yang tidak sesuai 

bagi pemrograman embrio dan pertumbuhan janin yang baik pada periode 

awal kehidupan dalam kandungan hingga usia 2 tahun. Pajanan lingkungan 

yang tidak sesuai tersebut disebabkan antara lain asupan diet ibu yang 

kurang/tidak memenuhi kebutuhan zat gizi, atau lingkungan sekitar janin 

yang mengalami stres oksidatif sehingga mengganggu pemrograman 

struktur dan fungsi organ, atau adanya gangguan penyerapan  makanan di 

usus yang berkontribusi pada risiko penyakit di kemudian hari  maupun 

terjadinya gangguan pertumbuhan dan status gizi anak.  
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Mengingat bahwa pertumbuhan anak paling pesat pada 1000 hari 

pertama kehidupan yang membutuhkan gizi yang tinggi, maka selain 

pemenuhan gizi yang cukup pada masa kehamilan ibu juga penting untuk 

melakukan pemantauan pertambahan berat badan dan panjang badan 

bayi per bulan dalam 6 bulan pertama setelah lahir untuk deteksi dini 

pencegahan risiko stunting. Selain itu diperlukan upaya yang serius 

meliputi pemahaman fisiologi dan perubahan molekular dalam kehamilan 

dan lingkungannya pada periode awal kehidupan untuk mendukung 

pemograman janin yang sehat sebagai upaya preventif terhadap risiko 

stunting. 

 

Hadirin yang kami muliakan, 

Pada masa kehamilan, perkembangan embrio terjadi pada 

lingkungan yang relatif rendah oksigen. Keadaan ini sangat sensitif 

terhadap cedera yang diakibatkan molekul oksidan karena kemampuan 

antioksidan yang rendah. Pada masa pembentukan dan pematangan 

plasenta terjadi kenaikan transfer oksigen ke janin yang sedang 

berkembang untuk mempertahankan peningkatan kecepatan 

metabolisme selama fase cepat pertumbuhan janin.23 Hal ini berdampak 

pada kenaikan pembentukan radikal bebas selular dan mulai 

mengaktifkan sebuah “tombol” sebagai motor penggerak terjadinya 

diferensiasi sel (pematangan dan perkembangan sel menjadi sel dengan 

jenis dan fungsi tertentu) dan perbanyakan sel.23,24 Pada kondisi ini nutrisi 

dan oksigenasi sangat penting untuk pertumbuhan janin. 

Di sisi lain, plasenta merupakan sumber antioksidan enzimatik yang 

mengontrol kerusakan oksidasi lemak plasenta pada kehamilan tanpa 

komplikasi. Semua sistem pertahanan antioksidan dari dalam tubuh, 

termasuk SOD, katalase, Glutathion peroxidase, glutation, vitamin C dan 

E, ditemukan dalam plasenta dan mungkin cukup untuk mengontrol 

kerusakan oksidasi lemak pada kehamilan normal. Bila kapasitas oksidatif 

tersebut tidak seimbang akibat kenaikan pembentukan radikal bebas 
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yang tinggi melebihi kemampuan sistem antioksidan tubuh akan 

menyebabkan stres oksidatif.24 Patil SB menunjukkan bahwa peningkatan 

stres oksidatif pada kehamilan akan berbahaya bagi perkembangan janin 

karena akan mengganggu metabolisme, menghambat pertumbuhan, dan 

menyebabkan berat badan lahir rendah.24-26 Oleh karena itu, perlu 

membatasi produksi radikal bebas yang berlebihan dalam kehamilan. 

Mekanisme utama stres oksidatif yang menyebabkan gangguan 

tersebut, sampai saat ini belum sepenuhnya dapat dijelaskan. Asumsi 

peran mitokondria dalam ekspresi gen dan oksidasi lipid, serta molekul 

lain selama periode awal kehidupan akan menjelaskan keterlibatan stres 

oksidatif dalam "pemrograman" gangguan metabolisme. 

 

Hadirin yang berbahagia, 

Mitrokondria merupakan bagian dari sel tubuh yang sangat penting 

untuk pernafasan dan penghasil energi, aktivitas sel, maupun pada sel-ß 

pankreas. Kemampuan mitokondria adalah pusat dari fungsi utama sel-ß 

pankreas untuk meregulasi pengeluaran insulin dalam mempertahankan 

kadar glukosa darah. Penyandang resisten insulin akan berkembang 

menjadi DM tipe2 ketika sel-sel-ß pankreas tidak mampu memproduksi 

insulin yang cukup untuk menjaga kadar glukosa dalam darah dalam batas 

normal. Sel-C pankreas pada DM tipe2 tidak dapat merasakan glukosa 

secara tepat yang berkontribusi pada gangguan pengeluaran insulin.27,28 

Lebih lanjut, beberapa studi menyatakan bahwa terdapat hubungan 

gangguan fungsi mitokondria dan resistensi insulin dan DM tipe 2 terkait 

usia.29 Asupan nutrisi yang berlebih (asam lemak bebas/gula darah 

berlebih), peningkatan produksi radikal bebas (ROS) dan penurunan 

pembentukan mitokondria menyebabkan gangguan fungsi mitokondria.29 

Sebaliknya, olahraga meningkatkan kepekaan otot rangka terhadap 

insulin pada pasien DM tipe 2. Gangguan fungsi mitokondria menurunkan 

oksidasi ßeta dan produksi energi ATP, berkurangnya pengeluaran insulin, 

dan meningkatkan produksi radikal bebas yang mengakibatkan resistensi 
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insulin, diabetes, dan penyakit kardiovaskular. Oleh karena itu sangat 

penting memiliki mitokondria yang dapat melaksanakan fungsinya 

dengan baik yang tentu berhubungan dengan pemograman mitokondria 

saat dalam kandungan. 

 

Hadirin yang kami hormati, 

Pada masa pembentukan dan pemrograman organ-organ, termasuk 

pemrograman sel-β pankreas, terdapat periode kritis dalam 

perkembangan sel dan pematangan jaringan dan sel-sel yang terlibat 

dalam pembentukan organ yang dipengaruhi lingkungan sekitar janin 

selama kehamilan dan kehidupan dini pascakelahiran. Ditambahkan, 

beberapa hasil studi pada model hewan coba mengungkapkan bahwa 

stres pada lingkungan masa awal kehidupan tersebut memicu respons 

adaptif pemrograman dan pertumbuhan massa sel-β pankreas janin.30-32 

Adanya gangguan lingkungan sel endokrin pada saat perkembangan 

tahap tertentu, seperti yang terjadi pada lingkungan di sekitar janin dalam 

kandungan, dapat memodifikasi keseimbangan faktor pengendalian, 

sehingga berkontribusi merespon pertumbuhan sel-β pankreas adaptif 

yang sesuai metabolik pada jangka pendek. Namun, respons adaptif 

terkait nutrisi ibu dapat berubah menjadi merugikan jika berjalan jangka 

panjang, karena dapat menyebabkan gangguan pemrograman dan 

pertumbuhan sel-β pankreas yang mendorong kegagalan fungsi sel-β 

pankreas. Gangguan fungsi akan menyebabkan gangguan toleransi 

glukosa, sekresi insulin, dan memicu timbulnya resistensi insulin yang 

diprogram untuk berkembangnya sejumlah penyakit kronis seperti 

obesitas dan diabetes, yang mengabadikan lingkaran setan obesitas dan 

diabetes di seluruh generasi.31,32 Selain itu Patil dkk telah menunjukkan 

bahwa peningkatan stres oksidatif pada kehamilan dapat membahayakan 

bagi perkembangan janin karena akan mengganggu metabolisme, 

menghambat pertumbuhan, dan menyebabkan berat badan lahir rendah 

yang berisiko timbulnya sejumlah penyakit kronis seperti ketika dewasa.25 
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Hadirin yang kami hormati, 

Berdasarkan bukti-bukti yang ada dalam literatur dan studi-studi 

terdahulu menunjukkan pentingnya lingkungan janin yang sesuai pada 

periode awal kehidupan (the early life environment) mulai dalam 

kandungan sampai anak usia 2 tahun. Selain modifikasi lingkungan di 

sekitar janin, dukungan asupan nutrisi ibu yang seimbang baik jumlah 

maupun kecukupan zat nutrisi sesuai yang diperlukan, konsumsi aneka 

ragam makanan, membiasakan perilaku hidup sehat, pola asuh anak 

yang baik, olahraga teratur sebelum dan selama kehamilan atau 

aktivitas fisik yang cukup juga merupakan hal yang utama. 

Selain itu, sangatlah penting upaya untuk membatasi stres oksidatif 

pada periode kritis sejak perkembangan janin dalam kandungan sampai 

masa laktasi dengan mencegah peningkatan stres oksidatif pada 

kehamilan, meningkatkan pertahanan antioksidan tubuh dan/atau 

membatasi produksi radikal bebas dalam mitokondria misalnya dengan 

modifikasi stres oksidatif melalui olahraga teratur selama kehamilan, 

menjaga asupan nutrisi ibu hamil yang seimbang, maupun mengkonsumsi 

makanan tambahan atau suplemen yang memiliki khasiat sebagai 

antioksidan. 

Penelitian terkait modifikasi stres oksidatif dan antioksidan selama 

kehamilan sebagai upaya preventif risiko stunting 

a. Modifikasi stres oksidatif dengan olahraga sebelum dan selama 

kehamilan 

b. Asupan nutrisi ibu hamil yang seimbang 

c. Suplemen daun kelor (Moringa oleifera) pada ibu hamil 

 

A. Modifikasi stres oksidatif dengan olahraga sebelum dan selama 

kehamilan 

Gaya hidup yang tidak banyak bergerak (sedenter) selama kehamilan 

dikaitkan dengan risiko kesehatan berupa trombosis vena dalam, yang 

dapat mengancam kehidupan bayi dan ibu. Gaya hidup sedenter juga 
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dapat menyebabkan obesitas pada kehamilan yang dapat meningkatkan 

risiko komplikasi kehamilan yang cukup serius. Obesitas membuat pasien 

hamil berisiko terkena diabetes pada kehamilan, preeklampsia, 

makrosomia (BB bayi lahir > 4 kg), dan kelahiran prematur. Bahkan wanita 

yang sebelumnya tidak banyak bergerak dianjurkan untuk memulai 

program olahraga sejak awal kehamilan. Ini juga dianggap aman pada 

beberapa kehamilan berisiko tinggi, seperti kehamilan dengan hipertensi 

kronis dan diabetes dalam kehamilan (diabetes gestasional). 

Merujuk bahwa masa kehamilan dan kehidupan dini pasca kelahiran 

merupakan periode kritis dalam perkembangan dan pematangan jaringan 

dan sel-sel yang terlibat dalam pembentukan dan pemrograman organ 

termasuk pemrograman mitokondria dan sel-β pankreas, maka penting 

membatasi stres oksidatif selama kehamilan antara lain melalui olahraga. 

Untuk mengetahui apakah olahraga intensitas sedang 4 minggu 

sebelum kehamilan sampai hari ke-18 kehamilan dapat memberikan 

lingkungan yang sesuai bagi pemrograman mitokondria dan sel-ß pankreas 

yang sehat dan berfungsi baik dengan membatasi stres oksidatif pada 

kehamilan, kami melakukan studi eksperimental pada 24 ekor tikus Wistar 

betina. Enam ekor sebagai kontrol sedenter dan 18 ekor yang kami beri 

latihan olahraga setiap hari selama mulai 15 menit ditingkatkan bertahap 

sampai 60 menit dengan meletakkan tikus pada alat Treadmil untuk tikus 

yang bisa diatur kecepatannya untuk dinaikkan secara bertahap setiap 1 

minggu selama 4 minggu hingga mencapai intensitas sedang sebelum 

kehamilan. Kemudian tikus betina dikawinkan dan dilanjutkan pemberian 

latihan olahraga setiap hari yang dipertahankan intensitasnya sampai hari 

ke-18 kehamilan (3 hari sebelum saat melahirkan sekitar 21 hari). 

Pengamatan dilakukan terhadap aktivitas fungsi mitokondria induk, 

asupan makanan dan berat badan induk selama hamil. Selain itu dilakukan 

pengamatan kapasitas fungsi mitokondria dan sel-ß pankreas anak yang 

dilahirkan meliputi produksi radikal bebas (ROS), produksi antioksidan, 

pengeluaran insulin, dan berat badan lahir bayi tikus, berat badan dan 

komposisi tubuh anak tikus usia penyapihan dan ketika dewasa muda. 
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Tabel 1. Aktivitas enzim Citrate synthase mitokondria induk kelompok 

olahraga (TG) dan kelompok kontrol (C) 
 

induk kontrol (C) 
(n=6) 

induk latihan 

olahraga (TG) (n=6) 

Aktivitas Citrate synthase pada 
hepar (µmol/menit/g jaringan 
basah) 

73,30 ± 2,70 82,72 ± 3,71 * 

Aktivitas Citrate synthase pada 
otot (µmol/menit/g jaringan 
basah) 

240,40 ± 20,12 324,89 ± 15,55 * 

*berbeda bermakna antara kedua kelompok (p < 0,05). 

 

Enzim Citrate synthase mitokondria adalah enzim yang aktivitasnya 

berperan penting pada produksi energi dalam sel. Pada pengukuran 

aktivitas enzim Citrate synthase mitokondria sel hati dan sel otot induk 

tikus menunjukkan bahwa olahraga teratur intensitas sedang 4 minggu 

sebelum kehamilan sampai hari ke-18 kehamilan meningkatkan aktivitas 

enzim Citrate synthase mitokondria induk dibanding induk kontrol yang 

sedenter (Tabel 1). Peningkatan aktivitas enzim Citrate synthase yang 

distimulus olahraga teratur mencerminkan peningkatan ekspresi protein 

mitokondria yang berdampak pada integritas mitokondria yang baik dan 

peningkatan pertumbuhan dan perbanyakan jumlah mitokondria. 

Aktivitas mitokondria induk mejadi lebih efisien selama kehamilan, 

sehingga mitokondria mampu meningkatkan oksidasi β dan produksi 

energi, meningkatkan pengeluaran insulin, dan menurunkan produksi 

radikal bebas serta meningkatkan produksi antioksidan yang pada 

akhirnya mencegah terjadinya stres oksidatif dalam kehamilan. Hal ini 

menunjukkan bahwa induk yang diberikan olahraga teratur sebelum dan 

selama kehamilan memberikan lingkungan di sekitar janin yang baik bagi 

pemrograman organ pada fase perkembangan embrio dalam kandungan. 
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Tabel 2. Perubahan berat badan, asupan makanan dan berat jaringan 

lemak induk tikus selama kehamilan pada kelompok olahraga (TG) dan 

kelompok kontrol (C). 

Induk Kontrol Olahraga 

Kenaikan BB pada minggu terakhir 

kehamilan (% BB) 

13,02 ± 3,62 9,49 ± 2,16* 

Asupan makanan selama minggu terakhir 

kehamilan (g/100g BB) 

53,44 ± 6,41 62,21 ± 16,18 

Berat jaringan lemak (g/100g BB) 54,3 ± 6,0 39.5 ± 2,7* 

Jumlah anak tikus yang dilahirkan 10,7 ± 0,9 10,7 ± 1,7 

 

Selanjutnya, dampak olahraga induk tikus sebelum dan selama 

kehamilan menunjukkan pertambahan berat badan dan berat jaringan 

lemak yang lebih rendah dibandingkan induk kontrol yang tidak diberikan 

olahraga. Asupan makanan selama kehamilan pada induk kelompok 

olahraga juga cenderung meningkat, sedangkan jumlah anak tikus yang 

dilahirkan pada induk yang diberi latihan olahraga dan kelompok kontrol 

tidak berbeda (Tabel 2). 

Selanjutnya, pada pengamatan fungsi mitokondria bayi tikus baru 

lahir menunjukkan penurunan kadar penanda stres oksidatif dan 

peningkatan aktivitas antioksidan spesifik GPx (Glutathion peroxidase) 

dalam plasma darah dan jaringan hati bayi dari induk yang diberi latihan 

olahraga. Hal ini menunjukkan olahraga induk sebelum dan selama 

kehamilan tersebut dapat memberikan lingkungan sekitar janin yang baik 

yang tidak mengalami stres oksidatif selama kehamilan sehingga 

mendukung pemrograman mitokondria janin tikus yang baik dan mampu 

menjalankan fungsinya dengan baik. 
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Pada pengamatan bayi tikus baru lahir menunjukkan berat badan 

dan kadar insulin plasma bayi baru lahir tidak ada perbedaan antara bayi 

tikus dari induk yang latihan olahraga dan tidak olahraga. Studi kami 

menjelaskan bahwa latihan olahraga pada induk sebelum dan selama 

kehamilan tidak mempengaruhi jumlah nutrisi yang ditransfer dari induk 

ke janin dan metabolisme glukosa serta respon terhadap insulin memiliki 

peluang yang sama dengan bayi tikus dari induk yang tidak olahraga. 

Berat badan lahir dan kadar insulin basal plasma bayi baru lahir 

sangat penting bagi status kesehatan anak ketika dewasa kelak. 

Berdasarkan hasil dari banyak studi epidemiologi dan model pada hewan 

coba antara lain dilakukan oleh Mina Desai and Jornayyaz yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan antara berat badan lahir rendah 

dengan risiko menderita obesitas, diabetes tipe 2, penyakit 

kardiovaskular ketika dewasa, yang disebabkan karena ibu hamil 

mengalami kekurangan nutrisi selama mengandung.34,35 Hal itu 

disebabkan oleh perubahan metabolisme glukosa-insulin secara 

permanen. Perubahan tersebut termasuk resistensi insulin dan 

berkurangnya kemampuan pengeluaran insulin. Selain itu tingginya berat 

badan lahir juga dapat menyebabkan peningkatan risiko obesitas saat 

anak-anak dan dewasa. 

 

Hadirin yang kami hormati, 

Untuk mengetahui lebih lanjut pengaruh olahraga pada kehamilan 

terhadap pemrograman mitokondria dan sel-ß pankreas anak tikus pada 

awal kehidupan setelah lahir sampai akhir masa laktasi/masa 

penyapihan yaitu usia 21 hari maka kami lakukan pengamatan terhadap 

berat badan anak, konsumsi oksigen (O2), produksi radikal bebas (ROS), 

kadar antioksidan α-Tocopherol dan Quinone, dan komposisi lemak tubuh 

anak tikus usia 21 hari. Usia 21 hari anak tikus dapat diasumsikan dengan 

usia 6 bulan anak manusia yang telah melewati masa laktasi.36 
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Gambar 1. Perbandingan berat badan anak tikus yang diamati tiap 

minggu sampai usia penyapihan 21 hari antara induk kelompok 

olahraga (TG) dan kontrol (C). 

 

Berat badan anak tikus pada akhir masa laktasi (usia penyapihan 21 

hari) kelompok induk olahraga lebih rendah dibandingkan induk tidak 

olahraga meski tidak bermakna secara statistik (Gambar 1). 

Kecenderungan penurunan berat badan anak tikus usia 21 hari 

menunjukkan latihan olahraga pada induk mulai 4 minggu sebelum 

kehamilan sampai hari ke-18 kehamilan dapat memicu pemrograman 

mitokondria dan sel-ß pankreas anak tikus yang berfungsi baik selama 

kehamilan sehingga meningkatkan kepekaan terhadap insulin dan 

metabolisme glukosa anak berjalan efisien serta mencegah risiko 

kegemukan atau obesitas pada anak. 

Hal ini mendukung hasil studi Lada CO dkk 2018 yang melaporkan 

faktor predisposisi kejadian stunting anak usia 6-24 bulan yang 

dipengaruhi oleh faktor ekstra uterin kecukupan nutrisi pada periode masa 

laktasi enam bulan pertama setelah kelahiran yang ditunjukkan adanya 

pertambahan berat badan dan panjang badan per bulan pada periode 

tersebut.22 
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Metabolisme glukosa yang efisien dipengaruhi pemrograman fungsi 

sel-ß pankreas anak yang baik (pembentukan dan pengeluaran insulin) 

dan fungsi mitokondria (yang berperan dalam pengeluaran insulin dan 

sinyalisasi insulin) yang baik. Oleh karena itu perlu pengamatan lebih 

lanjut toleransi terhadap glukosa dan insulin, serta uji pengeluaran insulin 

anak tikus usia 21 hari. Selain itu perlu dilanjutkan dengan pengukuran 

fungsi mitokondria yang dicerminkan dari aktivitas enzim-enzim kompleks 

pernafasan dan kepadatan kandungan mitokondria. 

Pada pengamatan fungsi mitokondria anak tikus usia penyapihan 21 

hari dari induk yang diberi latihan olahraga menunjukkan peningkatan 

sistem pertahanan antioksidan anak tikus dengan cara menekan produksi 

radikal bebas (ROS) saat lahir yang bertahan sampai usia penyapihan 21 

hari. Hal ini menunjukkan pemrograman mitokondria anak tikus yang baik 

sehingga dapat mencegah secara efektif terjadinya stres oksidatif pada 

bayi tersebut dan memberi lingkungan yang baik bagi janin selama dalam 

kandungan dan setelah kelahiran sampai masa laktasi. Selain itu, 

menurunnya produksi radikal bebas dapat mencegah kerusakan lemak 

membran sel, protein dan DNA mitokondria dalam sel-sel tubuh anak, 

sehingga kapasitas mitokondria anak dalam menjalankan fungsinya dapat 

berlangsung dengan baik. 
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Pada anak tikus usia penyapihan 21 hari dari induk yang diberi latihan 

olahraga menunjukkan adanya peningkatan asam lemak rantai pendek 

dan penurunan asam lemak rantai panjang dalam plasma darah, hati dan 

mitokondria hati. Selain itu, kandungan asam lemak tidak jenuh tunggal 

(monounsaturated fatty acid/MUFA) turun dan asam lemak jenuh 

(saturated fatty acid/SFA) meningkat (Tabel 3). Hal ini berdampak baik, 

karena asam lemak rantai panjang lebih rentan terhadap serangan radikal 

bebas, dan proporsi asam lemak tersebut tidak mudah mengalami 

kerusakan oksidasi lemak. Perubahan ini menunjukkan integritas 

membran mitokondria maupun membran sel-sel tubuh secara 

keseluruhan yang dipengaruhi oleh lingkungan sekitar janin yang baik saat 

pemrograman dalam kandungan. Peningkatan integritas membran akan 

meningkatkan kemampuan mitokondria dalam melaksanakan fungsinya. 

 

Hadirin yang kami hormati, 

Untuk mengetahui apakah pengaruh yang menguntungkan dari 

latihan olahraga intensitas sedang pada induk mulai 4 minggu sebelum 

kehamilan sampai hari ke-18 kehamilan terhadap fungsi mitokondria anak 

        (%) Plasma Liver Liver mitochondria

C TG C TG C TG

Fatty acids:
Short chains 1.49 ± 0.5 5.01 ± 0.4 * 0.450 ± 0.057 0.578 ± 0.05 * 0.045 ± 0.004 0.14 ±0.009 *

Long chains 98.48 ± 0.5 94.99 ± 0.4 * 99.52 ± 0.05 99.41 ± 0.05 99.95 ± 0.004 99.86 ± 0.009

Very long chains 0.009 ± 0.001 0.005 ± 0.0004 * 0.002 ± 0.0003 0.002 ± 0.0006 0.001 ± 0.0008 0.001 ± 0.0004

Total MUFA 62.86 ± 1.2 54.85 ±1.6 * 56.25 ± 0.56 55.77 ± 0.76 55.84 ± 0.4 52.88 ± 0.5 *

Total SFA 37.11 ± 1.2 45.15 ± 1.6 * 43.72 ± 0.549 44.22 ± 0.766 44.16 ± 0.4 47.12 ± 0.5 *

Total n-3 FA 4.76 ± 0.3 4.37 ± 1.2 9.52 ± 0.47 11.03 ± 0.27 * 12.59 ± 0.4 14.11 ± 0.3 *

Total n-6 FA 42.01 ± 1.8 39.21 ± 1.3 33.58 ± 0.34 32.69 ± 0.27 * 36.09 ± 0.4 32.92 ± 0.4 *

(n-3) / (n-6) 0.116 ± 0.01 0.112 ± 0.003 0.284 ± 0.02 0.338 ± 0.01 * 0.349 ± 0.01 0.427 ± 0.01 *

Grand total 3056.5 ± 217.4 4215.6 ± 283.2 * 26.94 ± 1.4 34.15 ± 1.03* 0.134 ± 0.006 0.140 ± 0.005

.* berbeda bermakna antara kedua kelompok (p < 0,05)
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tikus masih tetap bertahan ketika anak tikus mencapai usia dewasa 

muda (3 bulan), maka kami lakukan pengamatan terhadap berat badan, 

glukosa darah dan insulin basal, serta uji pengeluaran/sekresi insulin anak 

tikus dewasa muda usia 3 bulan antara kelompok induk yang diberikan 

latihan olahraga dan tidak diberi latihan olahraga. 
 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Perbandingan pertambahan berat badan anak tikus pada 

dewasa muda usia 3 bulan dari kelompok induk olahraga (TG) dan 

kontrol (C). 

 

Gambar 3. Perbandingan komposisi tubuh anak tikus dewasa muda 

usia 3 bulan dari induk kelompok olahraga (TG) dan kontrol (C). 
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Hasil penelitian kami menunjukkan berat badan anak tikus sejak lahir 

sampai dewasa muda (3 bulan) terlihat berat badan anak tikus dari induk 

yang diberi latihan olahraga lebih rendah mulai hari ke-35 dibandingkan 

kontrolinduk tikus yang sedenter yang diikuti dengan kecenderungan 

peningkatan berat massa otot dan penurunan lemak viseral total meski 

tidak bermakna secara statistik (Gambar 2, Gambar 3). Penurunan berat 

badan anak tikus dewasa muda, mungkin disebabkan latihan olahraga 

induk sebelum dan selama kehamilan dapat meningkatkan kepekaan 

insulin sehingga metabolisme glukosa anak berjalan efisien dan 

mencegah peningkatan lemak viseral yang berisiko kegemukan atau 

obesitas pada anak. 

Pada keadaan puasa (basal), anak tikus dewasa muda usia 3 bulan 

dari induk tikus yang diberi latihan olahraga menunjukkan peningkatan 

homeostasis glukosa anak yang lebih efektif yang dipengaruhi oleh 

pembentukan dan pengeluaran insulin yang lebih baik. Pada keadaan 

basal (puasa) glukosa darah anak lebih rendah dan insulin basal lebih 

tinggi pada anak tikus dari induk yang diberi latihan olahraga 

dibandingkan kontrol. Pada uji in vitro, pengeluaran insulin sel-β pankreas 

menghasilkan produksi insulin dan pengeluaran insulin yang lebih banyak 

dibandingkan kontrol. Peningkatan ini dapat disebabkan karena 

pemrograman mitokondria dan sel-β pankreas anak yang baik pada awal 

kehidupan dalam kandungan sehingga dapat menjalankan fungsinya 

dengan baik yang menetap sampai usia dewasa muda yang dipicu oleh 

latihan olahraga induk mulai 4 minggu sebelum kehamilan sampai hari ke- 

18 kehamilan. 

 

Hadirin sekalian yang kami muliakan, 

Berdasarkan hasil-hasil penelitian tersebut di atas membuktikan 

bahwa latihan olahraga intensitas sedang induk tikus mulai 4 minggu 

sebelum kehamilan sampai hari ke-18 kehamilan (setara dengan akhir 

kehamilan trimester II pada wanita hamil) memberikan lingkungan yang 

tidak  terjadi  stres  oksidatif  dan  mendukung  pertumbuhan  dan 
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perkembangan janin serta pemrograman mitokondria dan sel-β pankreas 

anak yang berfungsi baik. Olahraga dalam kehamilan akan berpengaruh 

pada penurunan risiko resistensi insulin, risiko obesitas dan risiko 

penyakit metabolik ketika dewasa.37-39 Karena mitokondria terdapat pada 

hampir seluruh sel tubuh, maka diharapkan sel-sel organ tubuh yang lain 

termasuk sel usus juga mengalami pemrograman yang baik dan berfungsi 

dengan baik pula. 

Merujuk pada hasil studi oleh Manoj Kumar dkk yang melaporkan 

terjadinya stres oksidatif pada anak-anak yang mengalami malnutrisi 

berat usia 6 bulan – 5 tahun, dan penelitian Gamal dkk yang melaporkan 

anak-anak yang mengalami stunting menunjukkan peningkatan stres 

oksidatif dan penurunan sistem pertahanan antioksidan dibandingkan 

dengan anak-anak yang sehat, maka diharapkan dengan olahraga teratur 

ibu hamil dapat meningkatkan antioksidan tubuh dan mencegah stres 

oksidaitf dalam kehamilan sehingga dapat memberikan lingkungan yang 

baik bagi pertumbuhan dan perkembangan janin, pemograman 

mitokondria dan pankreas anak, serta menurunkan risiko stunting anak 

yang dilahirkan. 

 

B. Penelitian Terkait Asupan Nutrisi Ibu Hamil  

Hadirin yang kami hormati, 

Status gizi pada masa kanak-kanak dan dewasa sekarang dianggap 

'diprogram' oleh kehidupan pada masa dini dalam kandungan sampai 

masa laktasi (early life programming), dan mungkin kontra-intuitif, 

sebagai risiko bayi mengalami kekurangan atau kelebihan nutrisi pada 

lingkungan awal kehidupan.1,40 

Untuk mengetahui pengaruh asupan nutrisi anak pascakelahiran 

masa laktasi terhadap produksi radikal bebas (ROS) dan perubahan berat 

badan anak setelah lahir yang mendapat nutrisi dari air susu induknya 

sampai akhir masa laktasi (masa penyapihan 21 hari), kami lakukan 

penelitian pada anak tikus setelah lahir yang dibagi dalam 3 grup yaitu 
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grup diet berlebih (DL), grup diet seimbang (DS), dan diet kurang (DK). 

Pada grup diet berlebih induk tikus hanya menyusui 2 anak tikus, pada 

grup diet seimbang induk tikus menyusui 8 anak tikus, dan pada grup diet 

kurang induk tikus menyusui 14 anak tikus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Perbandingan produksi radikal bebas (ROS) mitokondria 

hati anak tikus antara kelompok anak yang diberikan diet lebih, diet 

seimbang, dan diet kurang. 

 

Gambar 5. Perbandingan kenaikan berat badan anak tikus antara 

kelompok yang diberi diet lebih (DL), diet seimbang (DS), dan diet kurang 

(DK) pada usia penyapihan 21 hari 
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Anak tikus kelompok diet lebih mendapat nutrisi yang berlebih 

karena induk tikus yang memiliki 12 puting secara normal memproduksi 

air susu yang cukup banyak sehingga berlebihan memberi nutrisi hanya 

untuk 2 anak dari semua putingnya. Pada kelompok diet seimbang, anak 

tikus mendapat nutrisi dengan jumlah cukup. Sebaliknya pada kelompok 

diet kurang, anak tikus mendapat nutrisi yang kurang dibanding kedua 

kelompok yang lain, karena harus berebut di antara anak tikus untuk 

mencapai puting induknya. 

Penelitian kami menunjukkan bahwa pemberian nutrisi anak pada 

masa laktasi sampai penyapihan 21 hari terlihat produksi radikal bebas 

pada anak tikus lebih tinggi pada kelompok diet lebih dan diet kurang 

dibandingkan kelompok diet seimbang (Gambar 4). Selain itu, kenaikan 

berat badan anak tikus yang diamati pada saat lahir dan akhir masa 

laktasi/usia penyapihan (21 hari) menunjukkan kenaikan berat badan 

anak paling tinggi pada kelompok yang mendapat diet lebih, sebaliknya 

paling rendah pada kelompok diet kurang (Gambar 5). 

Secara fisiologi asupan nutrisi akan dimetabolisme oleh mitokondria 

yang akan menghasilkan elektron yang selanjutnya ditransfer melalui 

rantai transport elektron menuju kompleks IV rantai pernafasan untuk 

bertemu dengan setengah oksigen (½ O2) yang ada dalam matriks 

mitokondria membentuk H2O. Asupan nutrisi berlebih berakibat banyak 

terjadi aliran elektron yang berlebih dalam rantai transport elektron. 

Karena ada kebocoran elektron di kompleks I dan III rantai pernafasan55,56 

maka kelebihan elektron akan dilontarkan ke luar lintasan membentuk 

radikal bebas.41 

Studi oleh Prior dkk menunjukkan bahwa kelebihan nutrisi pada bayi 

tikus baru lahir mengalami hiperfagia, percepatan deposisi lemak dan 

peningkatan berat badan, yang berhubungan dengan hiperleptinemia 

perifer dan resistensi leptin sentral pada nucleus arcuatus dari 

hipotalamus.42 Studi-studi itu menyatakan bahwa kemungkinan terjadi 

kesalahan pemrograman oleh hipotalamus pada saat periode menyusui. 
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Penelitian pada model hewan coba menunjukkan pajanan janin 

terhadap lingkungan sekitar yang dipengaruhi diet induk rendah kalori 

dan rendah protein mengurangi pembentukan dan perkembangan massa 

sel-β pankreas meski melalui mekanisme yang berbeda.42,43 Sebaliknya 

diet tinggi lemak selama kehamilan menurunkan secara nyata volume dan 

jumlah sel-β pankreas.44 Induk yang diberi makanan rendah protein akan 

melahirkan anak yang pertumbuhannya terhambat, dan ketika disusui 

oleh induk mereka yang diberi makanan rendah protein yang sama, 

pertumbuhan mereka tetap terhambat secara permanen, meskipun 

setelah penyapihan diberikan makanan normal. Hal ini menunjukkan diet 

induk rendah protein semasa kehamilan dan masa menyusui akan 

mempengaruhi pemrograman sel-β pankreas anak sejak dalam kandungan 

yang berdampak pada gangguan fungsi sel-β pankreas. 

 

Hadirin sekalian yang kami hormati, 

Studi lain terkait asupan nutrisi ibu hamil yang tidak seimbang, 

penelitian kami menunjukkan bahwa diet ibu tinggi fruktosa selama 

kehamilan menyebabkan kenaikan berat badan selama kehamilan dan 

total lemak viseral induk yang lebih tinggi dibandingkan induk kontrol 

dengan diet seimbang. Selain itu, diet induk tinggi fruktosa meningkatkan 

glukosa darah, kolesterol, trigliserida induk, dan terjadi peningkatan 

resistensi insulin. Diet induk tinggi fruktosa juga meningkatkan berat 

badan lahir anak, tetapi kadar glukosa darah dan berat hati anak lebih 

rendah dibanding induk kontrol. Hal ini menunjukkan bahwa kemampuan 

insulin induk tikus untuk merangsang pembuangan glukosa jelas 

terganggu pada jaringan perifer yang berhubungan dengan resistensi 

insulin akibat pemberian fruktosa yang tinggi (Tabel 4). 
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Tabel 4. Perbandingan status anthropometri dan parameter metabolik 

induk dan anak antara induk yang diet tinggi fruktosa (DF) dan diet 

seimbang (DS) 

 Diet Seimbang 
(DS)  

Diet Tinggi 
Fruktosa (DF) 

p value 

Induk: 
  

 

Kenaikan BB induk selama hamil (g) 17.2 ± 0.63 21.5 ± 1.95 p > 0.05 

Total lemak viseral (g/100 g.BW) 3.41 ± 0.53 4.11 ± 0.35 p > 0.05 

Kolesterol (mg/dL) 54 ± 0.01 66 ± 0.03* p = 0.05 

Trigliserida (mg/dL) 33 ± 0.05 88 ± 0.20* p = 0.02 

Glukosa darah (mg/dL) 143 ± 4.14 163 ± 3.60* p = 0.008 

Insulin (ng/mL) 0.58 ± 0.74 1.96 ± 0.80* p = 0.016 

HOMA-IR (U) untuk mengukur 
resistensi insulin 

5.13 ± 0.75 19.46 ± 10.71* 
p = 0.014 

    
Anak: 

  
 

Berat badan lahir anak tikus 8.5 ± 0.9 9.5 ± 1,7* p = 0.002 

Berat hati anak (g/100 g BW) 3.54 ± 0.05 3.02 ± 0.04* p < 0.001 

Glukosa darah anak (mg/dL)  106 ± 2 78 ± 2 * P < 0.001 

*berbeda bermakna antara kedua kelompok. 

 

Secara fisiologi asupan nutrisi akan dimetabolisme oleh mitokondria 

yang akan menghasilkan elektron yang selanjutnya ditransfer melalui 

rantai transport elektron menuju kompleks IV rantai pernafasan bertemu 

dengan ½ O2 yang ada dalam matriks mitokondria membentuk H2O. 

Asupan nutrisi berlebih berakibat banyak terjadi aliran elektron dalam 

rantai transport elektron. Karena ada kebocoran elektron di kompleks I 

dan III rantai pernafasan, maka kelebihan elektron akan dilontarkan ke 

luar lintasan membentuk radikal bebas.40 

Penelitian selanjutnya yang kami lakukan yaitu untuk mengetahui 

pengaruh pemberian Zat Besi (Fe) dosis sedang yang ditambahkan pada 

diet induk tikus tinggi fruktosa 4 minggu sebelum dan selama kehamilan 

terhadap stres oksidatif dalam kehamilan. Hasil studi menunjukkan 
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pemberian zat besi dosis sedang dapat menurunkan stres oksidatif akibat 

diet tinggi fruktosa dengan cara menurunkan produksi radikal bebas yang 

tercermin dari penurunan kadar penanda stres oksidatif TBARS dan 

peningkatan aktivitas antioksidan GPx dan FRAP dalam tubuh. 

Studi yang dilakukan Lada CO dkk 2018 melaporkan adanya faktor 

predisposisi kejadian stunting yaitu predisposisi intra uterin 

(antropometri tinggi badan ibu, berat badan dan panjang badan baru 

lahir) dan faktor predisposisi ekstra uterin (pertambahan berat badan dan 

panjang badan per bulan pada enam bulan pertama setelah kelahiran) 

pada anak stunting usia 6-24 bulan. Faktor intra uterin dapat dipengaruhi 

asupan serta status gizi ibu hamil dan ekstra uterin pemenuhan ASI 

eksklusif. Selain itu sudah terdeteksi adanya adaptasi metabolik dan risiko 

kardiometabolik pada usia kurang dari 2 tahun.22 Ulasan itu menyoroti 

bukti bahwa ketidakseimbangan gizi dan lingkungan di dalam rahim dan 

pasca kelahiran dapat memberikan kontribusi yang nyata terhadap status 

gizi dan kesehatan anak. 

Dari hasil-hasil penelitian di atas membuktikan bahwa nutrisi ibu 

selama kehamilan maupun nutrisi anak pada masa laktasi sangat penting 

bagi pemrograman dan perkembangan janin. Pajanan terhadap 

lingkungan yang tidak sesuai, misalnya stres oksidatif yang diakibatkan 

nutrisi ibu yang tidak seimbang selama kehamilan maupun nutrisi anak 

yang berlebih atau kekurangan nutrisi yang diterima anak saat masa 

laktasi berdampak pada status gizi anak dan yang berhubungan erat 

dengan status kesehatan ketika dewasa. Oleh karena itu penting untuk 

terus memberikan edukasi pentingnya kebutuhan nutrisi yang seimbang 

pada periode 1000 hari awal kehidupan anak yaitu mulai dari diet ibu yang 

seimbang dan memenuhi kebutuhan gizi yang dibutuhkan selama 

kehamilan maupun pada masa laktasi anak sampai usia 2 tahun. 
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C. Manfaat daun kelor pada ibu hamil sebagai nutrisi tambahan dan 

antioksidan 

Telah diketahui bahwa etiologi stunting selain asupan yang tidak 

cukup dan kekurangan kandungan nutrisi yang dibutuhkan, juga dapat 

disebabkan penyakit yang menyebabkan buruknya asupan gizi 

(malnutrisi), penyerapan, dan pemanfaatan nutrisi, seperti tuberkulosis 

paru, anemia, dan infeksi berulang yang menggambarkan kondisi 

imunitas anak yang kurang baik. Perlu upaya pencegahan risiko terjadinya 

stunting selain dari dukungan pemenuhan asupan kebutuhan gizi makro 

dan mikronutrien yang seimbang sejak dalam kandungan sampai usia 2 

tahun perlu juga upaya untuk meningkatkan status kesehatan dan 

imunitasnya untuk mencegah infeksi berulang. 

Makanan yang bersumber dari hewan, termasuk telur, produk susu, 

susu, daging, dan ikan, mengungguli makanan nabati tidak hanya dalam 

hal kualitas protein tetapi juga dalam hal kandungan dan bioavailabilitas 

nutrisi seperti vitamin, mineral, asam folat, asam lemak esensial, dan 

asam amino esensial. Meski demikian juga terdapat sumber makanan dari 

bahan alam tanaman yang kaya kandungan protein nabati, vitamin dan 

mineral, serta kandungan zat aktif yang bermanfaat sebagai antioksidan 

seperti tanaman kelor dan dapat dimanfaatkan sebagai makanan 

tambahan pelengkap maupun untuk membantu meningkatkan daya 

tahan tubuh.45,46 

Daun kelor (Moringa oleifera) mudah tumbuh di pekarangan rumah 

dan telah lama dikonsumsi masyarakat sebagai bahan olahan sayuran dan 

untuk meningkatkan produksi ASI. Selain itu telah diketahui bahwa daun 

kelor memiliki kandungan nutrisi yang cukup tinggi dibandingkan dari 

sumber nabati lain. Kandungan vitamin A daun kelor 10 kali lipat 

dibandingkan yang ada dalam wortel, 17 kali kalsium susu, setengah 

vitamin C jeruk, 25 kali zat besi bayam, 9 kali lipat protein yoghurt dan 

karotenoid yang jumlahnya lebih dari jeruk, wortel dan melon.46-48 
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Lebih lanjut, kelor telah diteliti memiliki beberapa aktivitas 

farmakologi yaitu aktivitas antiinflamasi, hipolipidemia, hepatoprotektif, 

antihyperglycemic, antikanker, antihipertensi, dan aktivitas antioksidan.49 

Kandungan daun kelor yang memiliki efek antioksidan adalah flavonoid, 

polifenol, likopen, dan ß-karoten. Flavonoid utama yang terdapat pada 

daun kelor yaitu kuersetin. Konsentrasi kuersetin dalam daun kelor 

sebesar 384,61 mg/100 g.50 Kuersetin merupakan senyawa antioksidan 

kuat yang terdapat pada daun kelor, dimana kekuatannya 4-5 kali lebih 

tinggi dibandingkan dengan vitamin C dan vitamin E. Telaah sistematis 

juga menunjukkan manfaat daun kelor terhadap kelainan 

kardiometabolik.51 

 

Tabel 5. Kandungan gizi daun kelor (per 100 gram).48. 
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Ekstrak daun kelor konsentrasi 20% dalam sediaan memiliki aktivitas 

antioksidan yang kuat sedangkan konsentrasi 30% sangat kuat.52 Penelitian 

Alverina dkk (2016) menyatakan bahwa ekstrak daun kelor berpotensi 

antioksidan dengan bukti dapat menurunkan kadar lipid dalam darah (LDL) 

pemicu terjadinya nekrosis kardiomiosit.53 Ekstrak daun kelor dosis 0,25 

gr/200 mg BB dapat menurunkan kadar MDA secara signifikan.54 

Aktivitas antioksidan kuersetin dalam ekstrak daun kelor dapat 

mencegah dan menghilangkan kerusakan oksidatif dari molekul target 

dengan menurunkan kadar enzim pembentukan radikal bebas dan 

menstimulasi enzim antioksidan internal. Senyawa kuersetin juga 

memiliki sifat pengkhelat yang diaktifkan untuk mengikat ion logam pada 

tubuh manusia seperti pengikatan ion logam Fe2+dan Cu2+yang berperan 

penting dalam formasi radikal bebas.55 Kandungan beta karoten pada 

ekstrak daun kelor juga berpotensi sebagai antioksidan karena 

melindungi membran lipid dari peroksidasi dan sekaligus menghentikan 

reaksi rantai radikal bebas. Mekanisme beta karoten sebagai antioksidan 

terjadi tidak langsung yaitu mencegah kerusakan oksidasi lemak pada 

membran sel dengan melakukan perlindungan membran sel dan menjaga 

integritas membran sel dengan radikal bebas. 

Penelitian yang dilakukan oleh Zeritu dan Nadimin melaporkan adanya 

kenaikan kadar Hb ibu hamil dengan anemia yang diberikan suplemen 

ekstrak daun kelor.56,57 Sebuah penelitian oleh Hasan Basari yang 

memberikan serbuk daun kelor, ektrak daun kelor, dan zat besi setiap hari 

selama 90 hari yang dimulai pada 360 ibu hamil trimester III. Dari 

pengamatan anak yang dilahirkan sampai usia 36-42 bulan, kejadian 

stunting terdapat pada kelompok yang diberi serbuk daun kelor, zat besi, 

dan ekstrak daun kelor masing-masing sebanyak 66 (41,5%), 53 (33,3%) dan 

40 (25,2%). Hasil ini menunjukkan pemberian ekstrak daun kelor pada ibu 

hamil dapat menurunkan risiko kejadian stunting.58 Merujuk pada potensi 

ekstrak daun kelor tersebut, maka upaya yang utama adalah dukungan 

pemenuhan gizi ibu hamil dan anak bersumber dari protein hewani yang 

dapat ditambahkan daun kelor sebagai pelengkap makanan utama. 
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Daun kelor yang diberikan selama kehamilan atau masa nifas dalam 

bentuk serbuk daun maupun berupa ekstrak daun kelor baik sebagai 

bahan suplemen atau dalam sediaan serbuk daun dapat. mempengaruhi 

beberapa variabel selama kehamilan dan periode pascakelahiran seperti 

profil hematokimia ibu, produksi ASI, perkembangan sosio-pribadi anak 

dan kejadian morbiditas selama 6 bulan pertama kehidupan. Tak satu pun 

dari penelitian yang dianalisis melaporkan kontraindikasi penggunaan 

suplemen selama kehamilan dan menyusui.59,60 

Daun kelor baik sebagai bahan sayuran, olahan makanan maupun 

ekstrak nanopartikel dapat diberikan kepada ibu hamil sesuai kebutuhan 

dan memperkuat makanan pendamping ASI yang kaya protein dan 

mikronutrien. Olahan daun kelor dapat dikonsumsi dalam bentuk kering 

maupun basah dan dicampur dalam bahan makanan lain dengan biaya 

yang minimal dapat menjadi makanan pelengkap untuk memenuhi 

kebutuhan nutrisi 1000 hari pertama kehidupan dan efek antioksidan 

daun kelor dapat membantu meningkatkan imunitas anak. 

 

PENUTUP 

Hadirin yang kami hormati dan kami muliakan, 

Pada bagian akhir pidato saya, ijinkan saya merangkum beberapa hal 

terkait upaya preventif terhadap penurunan risiko stunting di Indonesia 

yang bukan hanya masalah tinggi badan pendek secara fisik tetapi yang 

lebih serius adalah terhambatnya perkembangan intelektual, timbulnya 

penyakit-penyakit kronis, rendahnya produktivitas kerja yang tentu akan 

berdampak pada kualitas generasi penerus. Upaya penurunan risiko 

tersebut harus bersifat komprehensif yang didukung berbagai pihak 

meliputi edukasi pola asuh dan dukungan pemenuhan gizi yang seimbang 

dan keanekaragaman makanan pada 1000 hari pertama kehidupan mulai 

dalam kandungan sampai usia 2 tahun, edukasi perilaku hidup sehat dan 

bersih, stimulasi psikososial anak yang adekuat, pemantauan kesehatan 

dan kemudahan akses terhadap layanan kesehatan, edukasi perlunya 
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olahraga atau aktifitas fisik di semua umur termasuk untuk ibu hamil. 

Selain itu, penelitian multi disiplin akan kami kembangkan menggunakan 

model anak tikus kekurangan nutrisi yang pernah kami kerjakan 

sebelumnya untuk memahami lebih dalam patofisiologi stunting sebagai 

upaya menurunkan risiko terjadinya stunting. 
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M.Hum, Ir. Alexander Yaku, M.Sc, atas bimbingannya kepada saya sebagai 

Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Papua. Ucapan terima kasih 

kepada para Wakil Dekan, Kaprodi Preklinik dan Profesi, beserta seluruh 

Dosen dan Tenaga Kependidikan FK UNIPA atas kerjasama, dukungan dan 

semangat untuk membangun dan mengembangkan Fakultas Kedokteran 

UNIPA. 
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Saya mengucapkan terima kasih tak terhingga kepada para Guru dan 

teman-teman di SD Tempel Sukorejo 2 Surabaya, SMPN 3 Surabaya, SMAN 

2 Surabaya atas momen-momen indah dan persahabatannya selama ini. 

Ucapan banyak terima kasih juga saya haturkan kepada para Dosen di FK 

Universitas Airlangga Surabaya yang telah mendidik dan memberikan 

nilai-nilai kebaikan, kemanusiaan hingga saya menjadi seorang dokter. 

Terima kasih tak terhingga secara khusus juga saya ucapkan untuk 

teman-teman kuliah seperjuangan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Airlangga (UNAIR) Surabaya Angkatan 83 untuk semangat kebersamaan, 

kekompakan, dan persahabatan serta kenangan indah suka duka semasa 

kuliah hingga terjalin kesejawatan dan persaudaraan yang erat dan saling 

membantu selama ini. Juga kepada Dr. dr. Paulus, SpS yang selalu 

membantu memperoleh dan memperbanyak materi kuliah dan catatan 

kuliah Pinky yang sangat membantu dalam belajar. 

I would like to say my gratitude to my promotor Prof. Erick Fontaine, 

co-promotor Associate Professor Karine Couturier, Associate Professor 

Cecile Batandier, Prof. Uwe Schlatter, Prof. Hervé Dubouchaud, Prof. 

Isabelle Hininger, Mireille Oesman, Cindy Tellier, Guillaume Vial at 

Laboratory of Fundamental of Applied Bioenergetics INSERM 1055 

Grenoble. My colleagues Marie Leguen, Patrice, Charline Quiclet, Martin, 

Sarah Hamant, Gerard, Abderrahim, Stephane, Serge, C Keriel, Regis, 

Oksana, Rafaella, Adeline, Celine, Evy, Marcella, and Arthur. Ucapan 

banyak terima kasih kepada senior mahasiswa Indonesia mas Hari dan kak 

Johanes yang menjemput dan menguruskan semua administrasi registrasi 

mahasiswa di Universitas hingga memperoleh Ijin tinggal di kantor 

Walikota yang tentunya membutuhkan komunikasi dengan bahasa 

Prancis yang lancar. Terima kasih juga saya sampaikan kepada adik-adik 

mahasiswa Indonesia di Grenoble kak Sumarheni, kak Vida, kak Mustofa, 

kak Arief, kak Yanti, kak Abduh, Halil, Kevin, Ditya, Puti, Leo, Hakim, Ketua 

PPI Prancis dan semua mahasiswa PPI Grenoble yang tidak dapat saya 

sebut satu persatu atas persahabatan, bantuan dan kebersamaan yang 

saling memotivasi untuk sukses dalam menempuh pendidikan di Prancis. 
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Ucapan banyak terima kasih kepada jajaran IMERI yang dipimpin oleh 

Prof. dr. Badriul Hegar Syarif, PhD, SpA(K) dan Prof. Dr. dr. Budi Wiweko, 

SpOG, Subsp. FER, MPH dan Tim Cluster Drug Development Research 

Center yang diketuai Prof Dr. Ade Arsianti, SSi, MSi yang memfasilitasi riset 

pengembangan obat baru yang berasal dari bahan alam. 

Tak lupa kami sampaikan terima kasih setinggi-tingginya kepada 

Ketua Departemen Ilmu Farmasi Kedokteran FK Universitas Airlangga dr. 

Muhamad Usman, AFK, yang telah. menerima saya sebagai staf pengajar 

muda di Departemen Farmasi Kedokteran FK UNAIR beserta para Staf 

pengajar Departemen yang merupakan guru-guru saya yaitu 

(almarhumah) Prof. Nanizar Zaman, Apt; dr. Harjono, AFK; dr. Suharmi, 

MS, AFK; Dra. Nuraini Farida, Apt, MS, AFK; dr. Hariyanto Husein, MS. AFK; 

dr. Ratna Sofaria Munir, MS, AFK; dr, Roostantia Indrawati, AFK, MSi; dr. 

Bambang Hermanto, MS, AFK atas bimbingan, kebersamaan dan 

persaudaraannya dalam mengemban amanah sebagai pendidik dan 

mengajarkan penerapan Ilmu Farmasi Kedokteran. 

Saya juga menyampaikan banyak terima kasih kepada anggota 

PEFARDI Alm. Dra. Ramonasari, dr. Hedi, Prof. Lazuardi, Prof Mae, Dr. dr. 

Rul Afiyah, Dr. dr, Arifah Mustika, Abdul Mughni, Apt, Prof. Dr. Lilik M, Dr. 

Rahmi, Dr. Sukmanadi, Dr. Oentarini, Prof. Henna Rya, Dr. Ida Ayu, Dr. Tri 

Murti, dan Dr. Lusi, dan seluruh anggota yang tidak dapat saya sebut satu 

persatu namanya dalam naskah pidato ini. 

Ucapan banyak terima kasih kepada Tim Riset Propolis Dr.Eng 

Muhamad Sahlan, S.Si, M.Eng, Apt. Diah Kartika Pratami, M.Farm, Dr. dr. 

Robiatul Adawiyah, M.Biomed, Sp.Par.K, Etin Rohmatin, SST, M.Kes, Prof. 

Dr. Eka Sari S.T., M.T, dr. Hanny Nilasari, SpKK(K), dr. Tyas Priyatini, 

SpOG(K), dr. Vivian Sutikno, PhD, Sp.FK, Kenny Lischer, S.T., M.T., Ph.D, Dr. 

Rambat Lupiyoadi, SE, ME, Dr. Herbert Situmorang, Sp.OG(K), Nurul 

Azizah, ST, MT, Apriliana Cahya, S.T.P, M.Eng, Ph.D, dan kolaborator luar 

negeri Assistant Professor Mohammad Javed Ansari. Terima kasih saya 

sampaikan kepada Prof. Ir. Kamarza Mulia, M.Sc, Ph.D dan Elsa Anisa 

Krisanti, Ph.D untuk kolaborasi riset Garcinia mangostana. Saya juga 
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mengucapkan terima kasih kepada Tim RCBE Fakultas Teknik Universitas 

Indonesia yang digawangi Prof. Dr.-Ing Misri Gozan, M.Tech, IPM, Prof 

Yudhan Whulanza ST, dr. RR. Prasetyanugraheni Kreshanti, Sp.BP-RE(K) 

dan para sejawat Tim RCBE yang mohon maaf tidak saya sebutkan satu 

persatu atas kerjasama riset yang terjalin baik selama ini 

Saya ucapkan terima kasih sebesar-besarnya kepada semua pihak 

panitia penyelenggara dari Departemen Ilmu Farmasi Kedokteran, 

Departemen Patologi Anatomi, dan Departemen Gizi FKUI yang diketuai 

oleh Dr. Rani Wardani Hakim, M.Biomed, Apt beserta Tim yang luar biasa 

Dr. Primariadewi, Sp.PA, dr. Diyah Eka Andayani, Sp.GK, M.Gizi mbak 

Refita, mbak Emi, mbak Tuti, mbak Novi, dr. Amel, Tim Panitia UI dan Tim 

FKUI dan panitia lainnya yang telah bekerja keras mencurahkan waktu dan 

pikirannya sehingga acara pengukuhan ini berjalan lancar.  

Kepada para sahabat sejati dr. Minuk Pratiwi, Sp.Rad, dr. Diah Hari S, 

Sp.S, dr. Asri Pandiyaningsih, Sp.A, dr, Farida Lusiana, dr. Ita Puspita, Sp.KK, 

dr. Nur Hidayah, Sp.A, dr. Nur Indah, Sp.PD, dr. Noor Idha, Sp.RM, dr. 

Yufanti, SpKK, Dr. dr. Muhamad Faizi, Sp.A(K), dan dr. Eko Budi K, Sp.MK, 

saya mengucapkan terima kasih atas dorongan semangat untuk terus 

mengaji dan memperdalam ilmu agama untuk memperbaiki amalan serta 

mempersiapkan diri di akhirat kelak. Terima kasih pada Ustadzah Rima yang 

dengan sabar mengajari dan membimbing kami.  

Terima kasih banyak juga saya haturkan kepada Bani Cirebon H. 

Ahmad: keluarga besar Alm Abdul Akyas, keluarga besar Alm Hj. Aminah, 

keluarga besar Alm Hj. Muslihah, keluarga besar Alm Abdul Gani dan 

keluarga besar Ibu Hj. Mutiah atas doa dan dukungannya. Ucapan terima 

kasih juga kepada Bani Alwi Singosari: keluarga besar Alm Sanusi, keluarga 

besar Alm Abdullah, keluarga besar Alm Siti Aminah dan keluarga besar 

Alm Abdul Razak atas doa dan dukungannya. Ucapan banyak terima kasih 

juga saya sampaikan kepada saudara saya Prof. Dr. dr. Zainal Muttaqin, 

Sp.BS(K), mbak Ida Herdi, mbak Julaihah, kak Nunung, om Farid dan semua 

sepupu serta keponakan yang tidak dapat disebut satu persatu atas doa dan 

penyemangatnya hingga saya sampai di jenjang ini. 
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Doa dan terima kasih setinggi-tingginya untuk Almarhum ayahanda 

saya Muhamad Ali Alwi dan ayah mertua Syarif Effendi yang saya tidak 

sempat mengenal beliau berdua lebih dalam tetapi mendapatkan cerita 

kebaikan dan keteladanannya. Ucapan terima kasih tak terhingga secara 

khusus untuk Ibunda tercinta Alm Hj Siti Mu’inah dan Ibu mertua Hj. 

Hasanah yang mandiri dalam mendidik kami sembilan (9) putra-putrinya 

dengan penuh kasih sayang, kesabaran, perjuangan, ketegaran, dan 

keteladanan dalam menanamkan nilai-nilai keimanan, kebaikan, kerja 

keras, pentingnya untuk menuntut ilmu, dan yang selalu menanggalkan 

aktivitasnya untuk berdoa secara khusus selama anaknya menyelesaikan 

soal-soal ujian. Doa tulus Ayahanda dan Ibunda yang terus mengalir 

mengiringi semua langkah putra-putrinya yang mengantarkan saya 

hingga dapat mencapai jenjang akademik tertinggi ini. Hanya doa yang 

dapat saya panjatkan semoga Allah SWT membalas kebaikan mereka 

dengan kasih sayang, maghfirah dan keberkahan di dalam surga Allah.  

Ucapan syukur dan terima kasih sebesar-besarnya untuk kakak, dan 

adik yang saya cintai Siti Nikmah, BA dan Alm Drs. Soedarmo; Drs. M. 

Sonhadji dan Margie Manuputty; Siti Nurjannah, BA dan Alm Imam 

Sudianto, BcHk; Siti Fatimah, BA; Lilik Hastuti dan Suwarno Supardi; Drg. 

Luluk Ruqoiyah dan Ir. Bunyamin, MM; dr. Ahmad Budi Utomo, Sp.M dan 

Ir. Dwi Rini Esa Darmawati; Rizal Suryanzah, SE, M.M, Ak, CA dan Enny 

Widiastuti, SE, SH, M.Si, Ak, BKP, CA. Juga kakak ipar saya yang saya 

sayangi Alm Ashari dan Dra. Suhartati; Dra. Hani’ah dan Alm. Ahmad 

Sugeng Djauhari, SH; Istiqomah dan Yogi Eko Wibidroko, S.Pd, M.Pd, Alm. 

Lilik Farida dan Adil Amrullah. Untuk para keponakan tercinta Romi, Ririn, 

Intan, Alm Dina, Wienda, Wieta, Wiedya, Putri, Nanda, Iwan, Lia, Reza, 

Sofa, Arif, Dani, Alm Hedi, Sari, Dewi, Icha, Lukman, Sofi, Faiz, Qonita, Ima, 

Difa, Huzam, Sania, Kamila, Shakila, Rizal, Novi, Laila, Rama, Nia, Alm 

Johan, Ibrahim, Iqbal, Ahmad, Dila, Rima, Maya, Norma, Ais, Azis, Faza, 

Syafiq, Caca, Sabila, dan seluruh keponakan yang tidak dapat saya 

sebutkan satu persatu yang selalu mendoakan dan menyayangi anak-anak 

saya yang istimewa. 
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Untuk Almarhum suami saya Ir. Al Mansur yang saya kasihi, banyak 

terima kasih atas doa dan support untuk terus maju serta menjadi 

konsultan saya yang selalu memberikan solusi ketika saya menghadapi 

masalah baik dalam kehidupan, pekerjaan maupun dalam menempuh 

pendidikan S2 dan S3. Semoga Allah SWT membalas segala doa, kebaikan 

dan pengorbanannya dengan ampunan dan keberkahan dalam Surga-Nya. 

Untuk ananda tercinta Arina Rodika, S.Sos dan menantu M. Rama 

Ekauri Tarento, S.Kom, terima kasih tak terhingga untuk semua kasih 

sayang, dukungan, bantuan, dan doa-doanya agar mama dapat mencapai 

yang dicita-citakan. Terima kasih yang tak terkatakan untuk ananda yang 

istimewa Mousa Faruqi, Asa Hanif Alfarid, dan Alm Aviena yang menjadi 

sumber kekuatan dan ketegaran mama dalam mengarungi hidup ini, yang 

selalu mengantarkan kepergian mama bekerja dengan ciuman dan 

tengadah tangan mendoakan mama meski tanpa ucapan yang jelas, serta 

menyambut kepulangan mama dengan pelukan hangat. Keikhlasan dan 

doa anak-anak mama yang mengantarkan mama hingga dapat mencapai ke 

jenjang akademik tertinggi ini. Terima kasih juga untuk cucu-cucu mama 

Nadine Kamila Tarento dan Nadira Karissa Tarento yang menambah 

kebahagiaan dan semangat mama dalam menjalani hidup ini. 

Sebagai penutup dari pidato pengukuhan ini, perkenankan saya 

dengan segala kerendahan hati dan rasa hormat menghaturkan kembali 

terima kasih atas ucapan selamat, harapan, dan doa kepada pimpinan, 

sejawat, sahabat, keluarga dan para tamu undangan yang berkenan hadir 

serta semua pihak yang telah membatu terselenggaranya pengukuhan 

Guru Besar hari ini yang tidak dapat saya sebutkan namanya satu persatu 

dalam naskah pidato ini. Saya juga mohon maaf jika terdapat kesalahan 

dalam penyebutan nama atau gelar atau kekurangan maupun kekeliruan 

dalam pidato saya ini. Akhir kata semoga Allah SWT memberikan rahmat, 

karunia dan berkah-Nya untuk kita semua. Aamiin yaa Robbal’alamiin. 

Billahitaufiq Walhidayah, 

Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 
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pada hari  Sabtu, 27 Januari 2024
Mohon maaf sebesar-besarnya apabila ada yang tidak berkenan di hati pada upacara ini.

Prof. Dr. dr. Siti Farida, M.Kes, Ph.D dan Keluarga
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