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RIWAYAT PENDIDIKAN

Perguruan Tinggi           : Dokter FK UNPAD / RSHS.
Bandung ( 1972 )             

Pendidikan Ahli / Spesialisasi    : Dokter Spesialis Anak 
FK UNPAD/      
RSHS, Bandung (1980)

Pendidikan Management            : Master Business  
Administration                                 
University of the City of    
Manila Philippine 1994



Pendidikan Tambahan
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Neonatology :   Sint Raadbout Hospital,                                         
Nijmegen, Belanda 1987

Lactation Consultant :     International Board  Certified                                                 
Consultant (IBCLC) 2001,

Recertified 2006, 2011, 2016                                              

American Academic of  Breastfeeding Medicine   :  
Fellow of Academic  of Breastfeeding Medicine  (FABM) 
Agustus 2008                        
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MenegPPPA  keuntungan menyusui bagi ibu  

Kementrian BUMN nonember 2013

Kementrian  PU Desember 2013 

Bimbingan dari teuku dan ustad di NAD, Bener Meriah. dan tuan guru di 
Lombok  ; Pasteur2 di Sikka Maumere dan Kupang; Pendeta di Soe NTT
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Penghargaan 

5

-
Tanda Kehormatan Satya Lancana Karya 20 tahun dari Presiden RI Prof DR Ing. 
B.J. Habibie tgl 19 Juli 1999.    

Tanda penghargaan Bakti Karya Husada Triwindu dari Menteri Kesehatan RI 
Prof. Dr. F.A. Moeloek tanggal 19  Agustus 1999.

Tanda Penghargaan Ksatria Bakti Husada ARUTALA dlm pembangunan nasional
di bidang kesehatan dari Menteri Kesehatan RI Dr. Achmad Sujudi pada
tanggal 1 November 2001 

Penghargaan sebagai tokoh yang konsisten dalam pengembangan program 
ASI eksklusif dari IDAI cabang DKI    Jakarta  24-8-2013

Tanda penghargaan Wahidin Sudirohusodo atas jasa-jasanya yang  menonjol di
bidang pengamalan profesi kedokteran khususnya dalam pengembangan
program ASI eksklusif dari IDI  29 Nov 2006.

Duta IKATAN DOKTER INDONESIA (IDI)  tahun 2007 – 2008

PENDEKAR ANAK ( Children Champion ) dari UNICEF  2010

People of The Year Koran Sindo 2014

Life Time Achievement Award meningkatkan Penggunaan ASI dari Yayasan St 
Carolus Borromeus 2015 

Life Time Achievement Award Nobel Health Promotor dari Brand Foundation 
2016
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Sindroma Stunting suatu perubahan patofisiologis multiple 
ditandai (Prendergast 2014) : 
pertumbuhan linear terhambat,  
peningkatan mortalitas &   morbiditas
berkurangnya kapasitas fisik & neurodevelopment   

Anak Stunting jika tingginya dibawah -2SD dari WHO Standar
8

Hampir 9 juta



-Angka Stunting menurut Riskesdas 
(2013) 37,6%  PSG  (2015) 29%







Mengapa Kita Perlu Concern Permasalahan 

Stunting ?

Kurang Gizi pada 1000 HPK meningkatkan 
resiko kerusakan otak dan resiko penyakit 
diabetes dan jantung pada masa mendatang

Anak pendek stunted tidak dapat berprestasi 
di sekolah

Studi menunjukkan bahwa stunting 
menurunkan penghasilan saat dewasa sebesar 
20%

Kurang gizi menyebabkan lemahnya system 
imunitas- sehingga rentan terhadap infeksi
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Sumber: Ascobat Gani, 2005

PERPERTUMBUHAN TUMBUHAN OTAKOTAK
90 % 

pertumbuhan 
otak terjadi 
sejak janin 

sampai 5 thn
80 % 
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otak < 2thn
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irreversible .

lost generation”



STUNTING & Perkembangan Otak

NORMAL PENDEK

SEL OTAK YANG RUSAK
Cabang/ranting ABNORMAL, 

PENDEK

Cordero et al, 1993

SEL OTAK  NORMAL
Cabang/ranting  terlihat panjang



KONSEKUENSI STUNTING

Menurunnya Produktivitas
Kemampuan Bersaing, 
Pendapatan (3-4 GDP loss)

Rusaknya Sel Otak
Terganggunya 
perkembangan kognitif

Kemampuan Belajar
Rendah (Kehilangan 5-11 
IQ Points resiko tidak 
naik kelas 16%)







The short- medium- long term sequele of stunting and age specific causative

Garis merah menunjukan stunting syndrome TIDAK responsive terhadap intervensi. 
Kotak putih outcome .Kotak biru penyebab berdasarkan usia



Garis Hijau menunjukan perioda konsepsi - 2thn
( 1000 HPK) dimana stunting dan penyebabnya

paling responsif dan dapat dicegah dg intervensi
“window of opportunity” untuk intervensi



ASI 

ASI 



ASI ASI 





Menyusui  yang benar Mencegah 
Kurangnya Asupan Gizi 

1.Inisiasi Menyusu Dini

2.ASI eksklusif 6 bln

MP ASI makanan keluarga berkualitas mulai 6 bln

3.Tetap menyusui s.d usia 2 thn 

atau lebih

1 2 3





Gap kebutuhan vitamin A
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ASI pada tahun Kedua Kehidupan
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Dari: Breastfeeding counseling: A training course. Geneva, World Health Organization, 1993 

(WHO/CDR/93.6).
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Perbedaan komposisi ASI (dinamika)

• Umur kehamilan pada saat 
persalinan (preterm dan full term)

• Tahap laktasi
(kolostrum dan ASI matang)

• Selama menyusui
(susu awal/foremilk dan susu 
akhir/hindmilk)

Slide 2.4







ASI ASI 









Risks of NOT Breastfeeding for 
INFANT



Kondisi Bayi Pemberian
ASI

↓
Resiko

Radang telinga

tengah

>3 bulan 50%

Infeksi saluran

napas atas

>6 bulan 63%

Infeksi saluran

napas bawah

>4 bulan 72%

Asma >3 bulan 40%

Bronkiolitis >4 bulan 74%

NEC ~ 77%

Dermatitis atopi >3 bulan 42%

Infeksi saluran

cerna (diare)

~ 64%

Obesitas ~ 24%

Diabetes tipe 1 >3 bulan 30%

Diabetes tipe 2 ~ 40%

Leukemia (ALL) >6 bulan 20%



Exclusive breastfeeding duration during the first 

6 months of life is positively associated with 

length-for-age among infants 6-12 months old, in 
Mangochi district Malawi

Kamudoni P, Maleta K, Shi Z, Holmboe-Ottesen G

Eur.J.Clin Nutr 96-101 2015

• EBF in the first 6 months of life was associated with 
increased linear growth, in later infancy . Promotion of 
EBF 6 months could reduced the prevalence of chronic 
child under nutrition in the study area
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Breastfeeding duration and cognitive, language and motor 
development at 18 months of age: Rhea mother-child cohort in 

Create, Greece
Leda Chatzi et allJ. Epidemiol Community Health 10.1136/jeach- 2013

2013

2015





Zat Anti Kanker dalam ASI

HAMLET

Human Alpha-lactalbumin Made LEthal toTumor cells

Alpha-lactalbumin dapat membunuh
sel tumor dg cara apoptotic-like process  
( Catarina Svanborg, Pettersson-
Kastberg 2009)

Terdapat secara natural dalam ASI 
(Proc. Natl. Acad. Sci, 1995 & 2000)

Membunuh 40 jenis sel tumor berbeda
(International Journal of Cancer, 2007) 

Mekanisme non-toksik (Cancer 
Research, 2004) 

Tanpa mengganggu sel sehat (New 
England Journal of Medicine, 2004)

Tumor 



MeningkatkanMeningkatkan ResikoResiko
KANKER PAYUDARAKANKER PAYUDARA
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Tiap setahun menyusui resiko
menderita kanker payudara
yang invasive berkurang 6%               
( The Lancet Breastfeeding 
Series 2016). 

MeningkatkanMeningkatkan ResikoResiko KankerKanker

IndungIndung TelurTelur ((OvariumOvarium) ) 

MeningkatkanMeningkatkan ResikoResiko

KankerKanker RahimRahim
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Diabetes 24%   Diabetes 24%   
HypertensiHypertensi 8,8%  8,8%  
HyperlipidemiaHyperlipidemia, , 

8,1% 8,1% 
Cardiovascular Cardiovascular 

9,1% 9,1% 

Rheumatoid  Rheumatoid  
Arthritis 7,4%Arthritis 7,4% Osteoporosis13%  Osteoporosis13%  

Alzheimer /Alzheimer /
PikunPikun

ObesitasObesitas 24%24%

DepresiDepresi post post 
partum (13%)partum (13%)

Meningkatkan Resiko 

Menyiksa 

Menelantarkan  Anak 

meningkat 



Menyusui                    &         Memberikan ASIP
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Walaupun ASI perah lebih baik dari  formula , tapi memberikan ASI 
perah akan kehilangan  the intimate skin to skin psychobiology of 
physical act saat menyusui yang dapat mengurangi keuntungan PNI

& NUTRISI





Menyusui Anak 
Adopsi

Ny I (28) & Bpk A (33thn) 

8-12-16 konsultasi I, diberi 
Domperidon 4x1 tab dan 
Jasmine (1 strip)

28-12-16 mulai keluar 1-2  tetes 
ASI 

30-12-16 bayi laki2 lahir ,  air 
ketubannya  dileletkan di 
dada ibu adopsi. Bayi dinilai 
stabil langung di letakkan 
didada ibu adopsinya 

Skin to skin contact selama 2 
jam dan menemukan puting 
saat usia 30menit
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• 30-12-16;,saat bayi lahir , ASI 0,75 ml 
,disusui sesering mungkin dg tehnik 
biologic nurturing

• 31-12-16 – usia bayi 2 hari , ASI perah 1ml
; bila disusui diberi suplementasi 
menggunakan NGT , ASI donor sekitar 10 
– 20 cc tiap menyusu

• usia bayi 3 hari ASI perah 5 ml

• Usia 8 hari 30 ml

• Usia 1 bln 250 cc dlm 24 jam

• Usia  1 ½ bln 400 – 450 cc/24 jam
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Terima Kasih

Menyusui Mencegah Stunting dengan
mencegah DUA Penyebab Langsung


