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GIZI GENERASI MUDA BERMULA PADA WANITA

Porg Hadirin vang saye muliakan,

(Faris-garis Besar Haluan Negara menyatakan hal:w:p:rlhangun:u nasional Indo-
nesia pada hakekatnya adalah pembangunan manusia Indoncsia seutohaya dan
pembangunan masyarakat Indonesia seluruhnya (MPR RI, 1988). Di dalammya ter-
sirat upaya paling mendasar untuk meningkatkan kualitas manusia Indonesia. Upa-
yayang lohur dan mulis ini memberikan kesempatan pada generasi mendatang agar
tumbuh dan berkembang secars optimal, Investas pada sumber daya manusia yang
dilakukan dengan tepat, akan menjadi modal dacar yang kuat untuk pembangunan
yang berkesinambungan (Bank Dunia, 1961).

Pengembangan sumber daya manugia meliputi 4 komponen, yaite perhaikan taral
kescharan dan gied, perluzsan kesempatan belajar dan pemberdayaan wanila (Bank
Dnia, 1993 ], Disadari babwa makin tinggi derajat keschatan dan mutu gie makan-
an yang dikonsumsi akan makin tingg produktnaias seseorang, Sehaliknya, ketidak-
berhasilan pembangunan akan termanilestasi dalam bentuk tingginya angka keja-
dian malnutrisi, yang disertai oleh angka kematian anak dan ibu pada usia dini,
gangguan tlombub-kembang dan kecerdasan pada mercka yang bertahan hidup.

Pengalaman seloma PIP | menunjukkan bahwa masalah g, yang juga dijumpai di
banyak negarn viamanya yang sedang membangun seperti Indonesia, merupakan
salah gatu kendala penting dalam kegistan pembangunan. Kelompok anak Balita



(usia bawah lima tahun), calon generasi berikut dan akan jadi tumpuan pemba-
ngunan, sdalah kelompok yang paling rawan dalam masyarakat, karena kebutuhan
fisinlogik, untuk tumbuh kembang, relatip tinggs dibandingkan dengan usia dewasa,
Pasokan pangan, vang terkait erat dengan ketersediaan, merupakan faktor penting
dalam pencapaian tingkat kecukupan givi. Ketersedisan beberapa jenis bahan
pangan pads tahun 1968-19%69 adalah seperti berikut: beras 95,6 kg, daging 2,7 kg,
telur 0,2 kg, susu 1,5 kg dan hasil perikanan 10,6 kg per orang per hari. Tingkat ke-
tersediasn energi sebesar 2035 Kkal (kilokalori) pada awal PIP I lebih rendah
dibandingkan demgan kebutuban rata-rata yang ditetapkan oleh Departemen
Keschatan BRI, vaitu 2150 Ekal. Hal ini menjadi salah satu dagar seringnya dilapor-
kun bencand kurang makan. Penderits gin kurang gizi kurang usia muda Gdak sali
dijumpai di pusat-pusat pelayanan keschatan masyarakat (Kantar Mentend Unisan
Pangan, [003),

Para hadirin yang saya muliakan,

Dampak kerawanan gixl pada usia moda tercermin pada angka kematian bayi dan
anak yang tinggi. Angka kematian bayi dalam awal masa Pelita | cukup tinggi, vaitu
129 per 1000 kelahiran hidop (Soekirman ef af, 1992} dengan penyebab ulamanya

penyakit infeksi. Dalam upaya menckan risiko kematian akibat penyakil infeksi
dilakukan program imunisasi untuk menangkal DFT, polio dan (uberkolasa paru,
vang diswali padasaat anak telah lahir. Khusus untuk letanus neonatoram imunisasi
dibertkan melalni iha saat hamil

Program perbaikan giri dicanangkan melahi Instruksi Presiden tahun 1974 dalam
bentuk PMMR, dan menckanksn ketersediaan pangan dalam jumlah yang

Untuk peningkatan taraf gizi masyarakat dilaksanakan UPGK (Usaha Perbaikan
izl Keluarga), dengan sasaran jangka pendek ditetapkan kelompok masyarakat
yang paling rawan, vaitu Bofita.

Komponen kegiatan untuk meningkatkan taraf givi dan keschatan anak, antara lain
PMT {pemberian makanan tambahan). Pelayanan dilakukan tiap hari selama 3
bulan berturut-turut, melalui Pos Timbang, Taman Gizi dan Posyandu bagi anak
Balita penderita gini kurang menurut pedoman KMS (Kartu Menuju Sehat ). Dalam
perjalanan program perbaikan gizi masysrakat, dilaporkan bahwa angka prevalensi
{kurang energ protein) di Indonesia adalah 482 persen pada tabun 1978
(Kantor Meateri Uniran Pongan, 1993). Dalam periode sama, dari Jawa Timur di-
mw#mmﬂmwmm»mmm
periode 6 bulan kedua hidupaya dan pada 24 persen pada anak usia 1-3 tahun
{Kardjati et al, 1975).

EE



Pare Hadirin yang saya hormati,

lll'.:l:iiihrl pangan dalam FIP 1, telah berkasil membawa Indonesia berswasembada
beras pada tahun 1984 dan memberi peluang untuk pengembangan produksi bahan
pangan lainnya. Upaya ini berhasil meningkatkan ketersediaan beras m:ngadi 154
kg dan hasil perikanan menjadi 16.6 kg dan meningkatkan ketersediaan energi dari
2035 kkal pada tahun 1968 menjadi 2701 kkal pada tabon 1990, Jumlah ini sudah
melebihi angka kebutuban sebesar 2150 kkal seperti yang dianjurkan. Ketersediaan
protein pun telah melebihi kebutuhan rata-rata pendoduk di tingkat nasional.

Dampaknya, kurang gizi pada orang dewasa, yang dikenal schagai honger oedeemn,
jarang dilaporkan lagi pada awal PIP 11, Namun, karena distribusi pendapatan yang
belam merata dan perilake makan schat belom membudaya dalsm masyarakat, be-
lum semen anggota remah langga terpenuhi kecukupan pangannya, terutama anak-
anak. Meskipun menurun, angka kejadian gixi kurang pada ansk balits masih 40
persen, termasuk 118 persen KEP kategori berat dan sedang pada tahun 1992
(Kantor Menten Uniran Pangan, 1993).

Para hadirin yang saya muliakan,

Upaya rchidrasi oral untuk mengatasi debidrasi akibat diare memberikan
sumbangan basar pads penurunan angka kematian bavi di Indonesia, disamping
program imuonisasi. Pada pertengahan dasa warsa ke-80, angka kematian bayi ielah
(urun hingga 80 per 1000 kelahiran hidup (Soekirman ef g 1992,

Hingga akhir dekade ke-80, mulai disadari babwa hasil pencapaian upays gid
dengan sasaran pada anak usia balita tclah mendekati titik jonuh, yang
diproyeksikan untuk tahon 2000 mencapai 44 per 1000 kelahiran hidup (Gambur
i),
Gambar 1.
FROYEESI ANGEA KEMATIAN BAYL DI INDONESLA
UNTUK TAHLN 2004

{Bappenas-Unicef, 1994}
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Mamun, angka kematian bayi usis dini yang berkaitan dengan masalab kesehatan
lainya, seperti BELR, kesalahan pertolongan waktu hersalin, behum teratasi, Latar
belakang kematian bayi usia dini erat kaitannys deagan kondisi ibu wakiu hamil
(Lecitig, 1980).

Disamping itu, peningkatan kualitas Engkungan hidup dan mulsi teratasinys penya-
kit infeksi melalui imunisasi, angka kematian dipandang kurang dapar menggam-
barkan hasil interaksi dari berbagai pengaroh lingkongan, sosial dan ekonomi,
Kedudukannya kemudian digantikan oleh berat lahir bayi yong juga mencerminkan
kualitas hidup pada sant dilabirkan dan proses tumbuh kembang selanjutnya (5 terfy
and Mellander, [978; Newell and Nabaro, 1989).

Pada masyarakat pedesaan dilaporkan babwe poncak anghs kematian anak terfadi
pada mass bayi, ulamanya mingga pertama hingga keempat setelah lahir (Kicsin ef
al, 1989 Tingginya proporsi bayi vang mabi pada vsia dini adalah cermin keren-
tanan mercka terhadap penyakit infeka yang didasari, antara lain oleh perkem-
bangan keschatan selama dalam kandungan yang tidak optimal dan berakhir de-
ngan BBLR (Bermt Bayi Lahir Rendah),

Angka BELE. yang dilaporkan dari beberapa dacrah di Indonesia menunjukkan
rentang seharan yang cukup lebar (Tabef I). Beda antar lokasi searah dengan beda
kondisi lingkungan. Angka yang cukup tinggi tereatat untuk dacrah yang dikenal
rawaen secara ckologis, seperti Pacitan dan Kupang Tengah, yang juga daerah rawan
iz,

Tabel 1.
ANGEA PREVALENSI BELR DI INDONESIA
(Soekirmian, ot al, 1992)
LOHAS % BBLA
SLMATERL:
- UTARA, RLIMAH SAKIT <K
JAWA BARAAT:
= JAFLASTA, ®lirik ibg
& Rumah Saki 8.4 - 10.9
- BOGOR, Klindk & pedesaan 10.2- 10,4
- BANDUNG, Klinlk/AS
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JEWNR TEMHEAH:
- BUMAH SARIT + KLBMIK 93
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- RAADELIAA Ba
- PACITAM 202
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- KUPANG TEMNGAH 13.3




Berat lahir merupakan manifestasi perimbangan energi dalam tuboh ibu wakiu
hamil Berat lahir yang cokop menjadi titik swal yang haik bagi proses tumbuh kem-
hang pasca lahir dan menjach petunjuk kualitae hidup selanjutnya. Oleh karena o
upaya untuk mencapai berat lahir yang optimal perln memperoleh dukungan dari
segala pihak.

U paya peningkatan berat lahir bayi yang dilakukan dengan perbaikan taral gizi ibu
pada waktu hamil, mendapat perhatian cukup besar (National Academy of Sciences,
1971, Di Guatemala, intervensi giri melalui ibo wakio hamil pada akhir dass warsa
ke-60, terbukti bermanfast pada berat anak yang dilahirkan (Lechiiger ai, 1975).

Memasuki dasa warea ke-80 studi tentang intervensi giri yang diberikan pada ibu
wakty hamil telah dilakvkan di B negara yang tersshar 4 benun ynitn Amerika
{Bogota, Guatemala, Mexico, Montreal, New York), Asia (Taiwan dan India) dan
Eropa {Dutch Famine). Hasil-hasl penelitian tadi memperkaya cakrawala pende-
kntan gieé vang lewnt b Topik gie wanits, otamanya wakty hamil dan laktasi,
dalam kaitanmya dengan kelangsuagan hidup maupun tumbuh-kembang janin dan
bayi, kemudian menjadi bahan didknd para peneliti (Mosley, TO78; debi and
Whitehead, 1981).

Pada diskusi dalam Workshop on Mutrition of the Child, Maternal Nutritional
Status and Fetal Outcome (Dobbing, 1987, dirumuskan balwa kenaikan beral Lahir
rata-rata vang dilaporkan setelah intervensi giri berkisar antara 40 hingga I95 g
Besarnya dampak intervensitadi dipengaruhi olch beberapa faktor. Pertarma adalah
derajat kekurangan gir yvang diderita ibu, Kedua, saal pertama dan lamanys inleq-
vensi diberikan juga perlu dipertimbangkan, Keripg adalah ketastan dan keleratur-
an by mengikuti tala laksana intervensi manpun pemanfaatan pelayanan keschatan
antenatal {Lechig and Klem, 1981).

Ketidak-seragaman hasil penefitian di berbagai lokasi wdi eukup menarik untuk di-
tindak-lanjuti. Hasil stuchi intervensi giri yang dilaksanakan di Madura tahun 1981-
1900 ikut memperkaya materi bahasan para peneliti di bidang keschatan ibu dan
annk Dengan pemberian suplemen energi selama teiwulan terakhbir maca kehamil-
an diperoleh kenaikan berat lahir rata-rata yang setara dengan hasil inlervensi giri
pada ibo hamil lvinnys (Kardjard of o, FORE).

Para hadirin yang sava hargai,

Apakah kenalkan berat lahir tadi bermanfaat bag anak setelah lahir?

Balum banyak studi yang dilakukan untuk mengikuti pertumbohan anak di Indo-
nesia yang diswali sejak lahir. Di Guatemala dilaporkan babwa anak yang lahir lebik

besar memiliki risiko cakit dan mati lebib kecil (Lechtiy of al, 198T). Kelangsungan
hidup anak meningkat seiring dengan kenaikan herst lakir (Gambar 2.



Gambar 2.
AMGEA KELANGSUNGAN HIDUP ANAK
MENURUT BERAT BADAN WAKTU LAHIR
{Kustn el @i, 1994a)
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Sckilar 68 persen bayi dengan beral lahir kurang dari 2000 g dan 12 persen bayi
dengan berat lahir antara 2000-2500 g tidak dapat merayakan ulang tabunnya yang
pertama {Kusin ef al, 1994b).

Yang cukup menarik, dampak perbaikan gizi melalui tha hamil terayata berlanjut
sclama proses tumbuh-kembang pasca kelahiran. Dibandingkan dengan acuan
MCHS yang dianjurkan olch Badan Keschatan Dunia, ukuran bayi rata-rata pada
saat lahir di Madura tidak jauh berbeda. Anak yang berat lahirnya lebib tingg, tum-
buh dan tetap lebih besar dibandingkan dengan rekan sevsia yang lahiraya lebik
keeil. Namun perbedaan yang disebabkan oleh selisth berat wakiu lahir diperkecil
sclama masa tumbuh kembang, Pada awal, bayt yang lahirnya lebih kecil tumbub
lehih cepat dibandingkan dengan bayi yang lahir lebih besar (Kardjan ef al, 1991
Kusin et ai, 1904c; Gambar 3),




[ luar perkiraan anak vang lahir dari ibu yang diber suplemen energ wakiu bamil,
tumbuh lebih pesat antara bulan 3-6 bila dibandingkan dengan bayi dan ibi vang
tidak mengkonsums suplemen energi. Perbedaan imi bertahan hingga anak berusia
24 bulan. Efek tambahan energi pada pertambuhan panjang badan dipertahankan
untuk waktu yang lebih panjang, vaila hingga usia 60 bulan (Kusin of al, 1992}, De-
ngan demikian, infervensi gz waktu hamil mampu mencegah kejadian gin kurang
sclama masa balita, schingga PMT melalui ibu bamil merupakan pendekalan yang
lebih ll.l!l.ﬂ;l manfaatnya {nmi—efmﬂw} dibandmgkan dengan pendekatan sama

Gambar 3.
PERTUMBLIHAN ANAK SEJAK LAHIR MENURUT EATEGORI BERAT
LAHIR
{Kiesim et al, 19540
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Tentunya hasil pengamatan ini sangal mengpembirakan, karcna masalah gizi yang
paling menonjol ditandai oleh berat badan dan tinggi badan rata-rata yang lebib
rendah dibandingkan dengan baku. Dengan demikian, bila infervens: giz pads
wanila hamil diserial dengan upaya memngkatkan cakupan pelayanan antenatal,
vang meliputi pemberian tetanus toxoid, deteksi dini ibu deagan risiko tinggi, hasil-
nya akan menurunkan risiko BBLR. Pada akhirnya dapat dibarapkan upaya ler-
padu tadi akan memberi kontribusi cukup besar dalam penurunan angka kejadian
malnutrisi pada anak.

Sidang Senat Universitas Airlangga yang terhorrmal,

Dengan kemajuan teknologi informasi dan globalisasi ckonomi, nilai waktu, ler-
utama di dacrah perkotaan, makin tinggi. Disamping ilu, peaingkatan kesejahic-



raan dan pendapatan serta tunfutan gaya hidup vang praktis akar mendorong pere-
hahan pola makan. Budaya makan masyarakat akan menyesuaikan dan lambat laun
akan menggeser pola makan makanan tradisional Indonesia, yang umumnya kebih
seimbang mutu gizinya. Konsumsi makanan siap santap (fast food), yang nmumnya
herkadar lemak tinggi tapi rendah serat kasar, sulit dihindarkan dan kemudian di-
ikuti odeh perubahan pols penyakit dan penycbeb kematian di masyarskat. Pada
akhir PJP 1, kematian akibat penyakit bukan infeksi, seperti peoyakit jantung dan
pembulub darah, tekanan darah tinggi dan kanker yang diamati cenderung me-
mnikat.

Namun, pengamatan Barker (1992) pada masyarakat Hertfordshire, Inggris, me-
nunjukkan bakwa tidak semua kelainan kardiovaskuler dapat dikakan dengan
perubahan gava hidop. Dilaporkan pula bahws berat lahir berascsiasi dengan
tekanan darah pada usia dewasa dan dalam kesimpulannva dikatakan bahwa pro-
gram fekanan darah pada usia dewasa sudah ditetspkan pada saat anak masih dalam
kandungan.

Pertumbuhan anak hingga usia sato tahun juga membern petunjok akan adanya
risike kelainan metabolisme ghukosa. Risiko pada anak dengan berat 8.2 kg (27 Ibs)
pada wmur salu tahun 8 kali Bpat dibandingkan dengan mercka yang beratnya 123
kg (27 Ihs) pada wmur vang sama. Dalam uraianaya dikatakan pertumbuhan ansk
dipengaruhi olek berat lahir, Makin rendah berat ansk waktu lahir, makin kecil
ukuran yang dicapai pada usta satu tabun dan makin tinggi risiko terjadinya kelainan
mectabolisme glukosa dalam usin pertengiahan.

Dari vrzian di depan dapat sayn simpulkan, babwa pendekatan gizi melalui ibu
wakiu hamil memberikan tiga keuntungan, yaits J‘,.I kenatkan berat fahir, 2)

pertumbichan yang lebik baik dan pencegehan masalah gizi kurang serta 3) mencegah
kelginan kardio-varkder serta pemyvakit metabolik di usio dewasa. Dengan demikian,

harus dispayakan agar ibu tetap terjaga kualitas kesehatan dan givinya, agar anak-
anak vang lahir dapat tumbuh dan membentuk gencrasi bary yang baik mutunya
dan herguna bagi nusa dan bangsanya.

Para Hadirin vang saya muliokan,

Menteri Kesehatan R1 dalam salah satu kesempatan mengatakan bahwa:

........ bayi sekargng badannya lebih panjang 1.5 cm bila dibandingkan bayi 20
tatheon oty dan diharapkan tingg badanrata-rata orang Indonesia takun 2000nanti
rrnericapar J70 om,

Dapatkah harapen Menten Kesehatan RI fadi terwujud pada wakturiya ?

Berbagai laporan mengatakan bahwa anak-anzk di negara sedang berkembang
tumbuhnya menyimpang dibandingkan dengan kurva pertumbuhan NCHS mulai



pada wsia dini, yaitu sckitar 5-6 bulan. Perbaikan gin selama tribulan terakhir keha-
miilan dengan kenaikan beral lahir rata-rata, ternyata masih belum ditkot oleh kir-
va yang sama alay mendekati kurva NCHS. i daerah pedesaan, penyimpangan
pertumbuhan bahkan mulai berlangsung pada umur lebih dini, 3-4 bulan uniuk
BB/U (beral badan menirit umior) (Kisin ef al, 1'9%4c; Gambar 4), Apabila pertam-
bahan PB/U {panjang badan menurut umur) yang dipunakan, penyimpangan bah-

kan telah mulai lebih dini, yaitu sejak usia 2 bolan, Makin tinggi ukuran anak saal
lahir, makin dini simpangan perlumbuhan yang teramati,

Gambar 4.
PERCEPATAN PERTUMBUHAN ANAK SEJAK LAHIR
DIBANDINGKAN DENGAN z-SKOR NCHS
(Kusin et al, 1994)
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Apa vang menjadi latar belokang penvimpangan pertiembiuhan tadi?

Peran penyakit infeksi, meskipun ringan hingga tidak memperoleh perhation para
orangtua atau pengasuh anak, tidak dapat diabaikan. Infeks pada anak seringkali
diiringi dengan kurangnya selera makan. Sebaliknya, selera makan yang rendab de-
ngan akibat ketidak-cukupan konsumsi cacrgl dan zat gied, akan meningkatkan risi-
ko tertular infeksi, Telah diketabui babwa perubaban proses metabolisme pada pe-
nyakit infeksi juga memuntul konsumsi makan yang lchib tinggi jumlah mavpun
Moy grny.

Vitamin A selain penting untuk keschatan mata, juga besar perannva dalam pe-
nanggulangan penyakit infeksi (Beaton o gl 193), Disamping itw, vitamin A juga
dibutuhkan uniuk pertumbuhan inier ( Tarwoo, 1990). Gejala xerophthalmia dini
justru muncul pada anak balita yang percepatan tumbuhnya tinggl, seperti di Jawa
Timuar (Kardfan, 1995, yvang menunjukkan belum mantapeya slatus vilamin A yang
dicapai. Jadi, meskipun Xerophthalmia elah dapat ditanggulangi dan tidak men-



scdimasalah keszhatan masyarakat Indonesia lagi, masalah kurang vitamin A masih
Mamun, pengamatan di masyarakal menunjikkan babws episode penvakit infeksi
dan pesurunan pasokan energi dan zat giA dari makanan tambahan bara mulai ter-
catal setelsh Balita melewati usia 4 bulan (Kardjan o o, 19926, Dengan demikian,
latar helakang simpangan pertumbiihan yang terekam mula usia kurang dari 4 bu-
lan lehih erat kaitannya dengan kondisi sebelom dilshirkan, 1ermasuk keadaan gixi
ihu wakin hamil Oleh korens i, untuk mevajudkan harapan Menten Kesehatan
RI harus diupayakan agar pada masa kehamilan kondisi ibu dalam taraf yang

optimal.

Bageimanaksh penganih keadaan gizi i pada hasil reprodulks?

Parameter kecukupan giri waktu hamil yang lazim digunakan adalah berat badan
prahamil dan kenaikan berat badan szlama hamil, yang keduanya saling mempengi-
ruhi, Tinggi badan ihu ikat berperan dalam penilaian kecukupan berat badan pea-
hamil, schingga taraf gizi pada masa pra-hamil yang lebih penting untuk sehagai
determinan hast] kehamilan

Seluin tinggi hadan dan berat badan, I.a:al’g;m padn:.u:a:l:wm;ugldgamhuﬁn
oleh indeks massa tubuh, vaifn EE.!TH I:kg.’m ), yang mulai diperkenalkan oleh
Jamey of ol [ 1988) dan sl.d.ulgutny.p dlpeﬂu.u pemanfastannya melalui FAD (Shetty
and fomes, 1994), Untuk wanits usia subur, batas IMT yang dianggap cukup se-
h;u,g—tu[lw 13 . B1I:MEur-.1ug diﬂ 1H,5mak.awnmu tadi di-identifiles-
kan scbagai penderita KEK (knrang energi kronik), yang derajat keparahnnmys
ditvagi dalam 3 kategori, yaitu:

EEEI : 1MTI175-1840

KEEKIl : DMT 160- 1749

KEKI ; DMT = 160,

Berdasarkan kriteria tersebut, angka prevalensi gin kurang pada wanita di
pedesaan berkisar antara 26-32 persen, dan 2-4 persen diantaranya memaliki IMT
dibawah 17.0 (Kusin et af 1079).

Upava perbaikan taraf gizi, dengan suplemen energi pads masyarakat wanits
dengan KEK di Madura selama 3 bulan terakhir waktu hamil, diikuti oleh keaaikan
herat lakir rata-rata dalam kisaran yang sama dengan hasil peagamatan di berbagai
lokasi lain (Kardjoti ef al, 1988; Lechtig & Klein, 1987}, Hasil analisis menunjukkan
bakwa keseimbangan giz, yang terukur dengan IMT pra-hamil, lebih besar peran-
nya pada berat lahir dibandingkan dengan berat badan atau tinggi badan hu saja
Risiko relatif (RR) BBLE untuk KEK [II, KEK Il dan KEK [ adalah 4.3, 23 dan
L1 (Kisin et al 1994a).




Drari berbagai laporan diperoleh gambaran bahwa, meskipun angka prevalensi gizi
kurang pada anak Balita sudah menurun, belum tampak petunjuk perbaikan
keadaan ik wanita, viamanya kelompok usia subur dalam dua dass wersa terakhie
(Tabel 2).

Tabel 1.
PERKEMBANGAN TARAF GIZI WANITA DI INDONESIA

Diskripsi 197578%) 1981807 1901°) 19974

BB, kg 42 42,7-43.3 45,6 42
TB, cm 149 149,7-150,6 150,1 150
LiLA, cm 23 . 29 220243
IMT, kgy/m® * 18.7-19.0 . 17,4

") Kusin et al, 1979 :} Kardjati, 1992a

®) Kusin et al, 1994, } Soekirman etal, 1992

* Tak tersedia data

Dyari bahasan di muka dapit disimpulkan bahwa dampak intervensi gizi wakiu hamal
dipengaruhi oleh taraf gis wanita sebelum hamil. Thu-ibu mulai kehamilan pertama
pada batas terendah tu:af,g:ﬂ yang diharapkan, dengan IMT pra-hamil sebesar
18,7, Cadangan encrgi dalam tubih, yang leriker dengan LiLA {Fmgh:r lengan
atas} makin h:rku:aug dengan makin bertambahnya umur kehamilan (Kardjat,
1985). Kcadaan ini menandakan bahwa bagi wanita yang mengidap ginn kurang,
proscs kehamilan menjad: beban metabolisme tambahan.,

Selain meningkatkan berat lahar rata-rata, intervens gea pada wakiu ibu hamil juga
berguna bag ihunya sendin, Keadaan giz kunng;ruugdil:lamjm lidak bertambah
parah wakitu hamil dengan adanya suplemen :m:rgl {Korefjau el al, 19, Dengoan
demikian, dalam tububh wanita penderita gini kurang berlangsung persaingan,
antara ibu dengan janin vang scdang tumbuh, dalam pemenvhan kebutuhan geei.
Oleh karena itu, guna mendapat manfast gizi sebesar-besarnya bagi hasl
kehamilan, perlu diupayvakan agar ibu memasuki masa kehamilan dengan taral gisi
cukup, schingga pertumbuhan anak selama dalam kandungan maupun setelah iahir
berlangsuni optimal



FParg Undanigan dan hadirin yang sava muligkan,

Ferbaikan kualitas hidup secara fistk sndah dapar diamati sejak dilahirkan, seperti
yang diungkapkan oleh Menteri Kesehatan R1. Peningkatan beral lahir rata-rata ini
tiddak terlepas dari upaya yang telah dilakukan, antara lain anjuran perundann usia
hamil periama dan pengaturan jarak kelahiran melalui program KB (Keluarga Be-
rencana). Fenundoan usia peda kehamilan pertama memberi kesempatan organ
reproduksi berkembang sempurna sehingga dapat berfungsi deagan baik. Dengan
pengaiuran farak antar kelahiran danmelahivkan dalam usigaman, 20-30 tahun, taral

Makin tinggi berat lahir makin tinggi pula berat badan yang dicapai pada usia yang
sama obeh anak yang lahirnya lebih besar dibandinghan dengan mereka vang lahir-
nya lebih keal. Pertumbuhan yang lebih baik ini sevogyanya juga berlanjut hingga
anak masuk sekolah Pemantavan vang dilakukan pada anak baru masuk sekolah
dasar (kelas 1), antars tahun 1986 dan 1987 tinggl badan rata-rata bertambah 4.4
cm (Abunain, J985).

Mewujudkan harapan bahwa tinggi badan rata-rata orang Indonesia tahun 2000
yang akan datang mencapai 170 cm, sdalah sualo tanlangan vang beral, Apabila
berhasil terwujud, melaloi Pojok Kompas ava Mang Usil berkomentar :
. masih beium culup fnggl untuk 'slam dunk’ sepenti &f NBA...

Peniliian cukup atau tidakaya hasil program gizi perlu ;.ﬁlll‘.u.hm secara hati-hati,
Selama ini, keberhasilan program gizi pada masa tumbuh kembang diukar dengan
cara membandingkan pencapaian ukuran fisik dengan suatu bakn antropometri,
meskipun pengukuran fusgsi seyogyanya lebih diutamakan. Tercapainya fungsi
vang optimal adakah hakekat program peningkatan gixi masyarakat,

Saat ini, baku NCHS vang dianjurkan digunakan sehagai pedoman, Pengpunasn
NCHS masih diperientangkan dalam berbagai kesempatan, karena dipandang
kurang tepal uniuk diaplikasikan di negara berkembang. Sepanjang digunakan
schagal scuan (reference) danbukan sebagai fujiean, kures pertumbuhan NCHS co-
kup besar manfasinya, antara lain untuk menilai tingkat keberhasilan dan kemajuan
program vang berjalan,

Perlu pula dipertimbangkan, babwa peran hngkungan pada pertumbuhan ek
pasca lahir cukup besar, vang ditunjukkan oleh pola pertumbuhan anak dari kel
arga cukup mampu yang tidak berbeda dibandingkan kurva NCHS, Baru setelah
memasuki masa akil baliq, wsia 12-14 tahun, mulai tampak perbedaan dan vang di-
tafsirkan sebagai pengaruvh genetik (Gopalan, 1993), Setelah mecapa usia dewasa,
parameter taral giri yeng dianjurkan adalab IMT (Shetry and fames, 1994), yang
menilai perimbangan antara berat badan dengan tinggi badan yang tercapai,



Dari Tabel 2 dapat disimpulkan bahwa dalam 20 tabun verakhir tidak tampak
perubahan pada tinggi badan wanita dewase, yaitu tetap sekitar 150 cm, yang juga
tidak berbeds dengan keadaa 40 tahun yang lalu (Baily, [962). Dengan konsumsi
energi dan protein rata-rata 1500- 1600 kkal dan 41-44 g schari dan tanpa penambah-
an wakin hamil (Soekirman et al, 1992; Kardjas et i, 1953; Kardjar, 1985), wanita
usia subur termasuk kelompok rawan giew

Fentingnya taraf gzl WUS (wanita usia subur) berkaitan dengan fungsi reproduk-
sinya dan berat lahir mesupakan salah satu ukuran kinerje reproduksi. Dipandang
dari peningkatan berat lahir rata-rata yang terckam di berbagai lokasi, fungsi
reproduks WUS sudah membaik. Akan tetapi, berat lahir rate-rata yang kebih ling-
g tadi ternyata belum dikwti clch pertumbuhan yang sesuai dengan kurva baku daa
tetap menunjukkan simpangan dalam BE/U dan TB/U dibandingkan dengan skor
simpang baku NCHS (Kiustn er g, /#04b), Oleh karena itu, merupakan (antangan
dalam PIP Il untuk memecahkan masalah terschut.

Masih tingginya angka prevalensi gizi kurang yang lain, seperti GAKI (gangguan
akibat kekurangan yodium) dan apemia gixi perlu menjadi pertimbangan. GAKI
{gangguan akibal kekurangan yodivm), terutama di dacrah dengan tingkal codemi-
sitas yang linggi, memiliki potensi untuk Jahirnya penderita kretin baru, termasuk
kelahiran BBLE. Penanggulangan risiko BELR di dacrah GAKI tentunya memer-
lukan pendckatan yang tidak dapat disamakan dengan dacrah non-endemik.

Angka prevalensi anemia gizi, yang merupakan salah satu fukior risiko BBLR, pada
wanita hamil yang saal inf masih sekitar 40-60 persen. Penclitian Djoke Socharmo
{1993) yang dilakukan pada wanita bamil di daerah Bogor menunjukkan buhwa
status giri besi lidak berkorelasi dengan intake besi. Penemuan ini dapat dipahami,
karcna komposisi makanan yang dikonsumsi schari-hari belum mendukung peman-
faatan zat besi dalam metabolisme secara optimal. Suplementasi dengan pil besi
hingga saat in: belum menunjukkan dampakoya tampak yeng nyata. Perpaduan
aniara pil besi dan vitamin A memberikan kemungkinan peningkatan efcktivitas
program pensnggulangan ancmia.

Ketersedian bahan pangan, 2701 kkal per orang sehari, suatu jumlak yang cokup,
belum diikuti oleh jumiah konsumsi sesuai dengan anjuran, Perbaikan taraf pea-
didikan wanita memang meningkatkan pengetahuan dan kesadaran akan penting-
nya konsumsi pangan yang cukup dan bergizi scimbang. Akan ietapl, konsumsi
encrgl dan protein dari makanan sehari-hari belum banyak berubah, yaitu sekitar
1500-1600 Kkal dan 41-44 g (Kardjati et al 1990; Sockirman et ai, 1992). Angka-
angka lerscbut masih dibawah jumlah konsumsi yang dianjurkan unotuk wanita
dengan kegiatan fisik ringan, 2050 Kkal dan 48 g profein schari (LSPS 1994). Dalam
keluarga, tampaknya faktor distribusi makanan antar anggota, yang diantaranya
melibatkan suami schagai kepala keluarga, ikut berperan.



Para Hadirin yang saya mulickan,

Peagembangan kualitas SM tidak terbatas pada kelompok umur tertentu, tetapi
berlangsung dalam seluruh daur kehidupan manosia sejak fanin sampai usia lanjut.
Sasaran Program perbaikan gizi dalam PJP I, antara lain, mencukupi kebutuhan
giel thu selama hamil dan sesudah melahirkan, untuk menjamin kelangsungan hidup
dun tumbub-kembang optimal kingga mencapai potensi yang dimilikinya,

Pemantauan keschatan dan gin wanita, utamanys waktu hamil dan menyusui,
sekaligus anak Batita termasuk dalam paket pelayanan K1LA (Kesejahteraan Ibu dan
Anak). Peran organisasi wanita, seperti PKK, untuk menjangkau kelompok wanita
yang lain dalam peningkatan kescjabteraan termasuk taral gic dan keschatan,
cukup menjanpkan,

Bagi anak sekolab jugs iersedia pelayanan kesehatan melaloi program UKS (Usaha
Keschatan Sckolah).

Kelompok masyarakal yang dalam wakto dekat akan jadi istri, kemuodian hamil, me-
nyusukan dan mengasuh anaknya serta jbo rumahtangpa, adalsh para remaja saat
ini. Dalam vsia remaja proses iumbuh kembang masih berlangsung, vang juga mem-
butnhkan energi maupun zat gizi dalam jumizh dam maty vang sesual dengan
percepalan periumbuhannya.

Disamping itu, masa remaja adalah masa peralihan dari masa kanak-kanak menujo
mass dewasd, dengan perubahan fisik dan psiko-sosial vang banyak dipengaruhi
oleh lingkungan. Sebagian besar remaja masib meyskini konsep balwa wanita yang
ideal adalah wanita vang bernebuh longring Keyakinan ind diterapkan dengan cara
membatasi konsumsi makan tanpa pertimbangan kescimbangan zat gizi. Terjadinya
masatah gizi tentunya perfu dicegeh tanpa mengabaikan ideafisme tersebut,

Ketidak-sinambungan program gizi mulai dar program vang dirujukan pada anak
Bafita hingga program pada kelompok wanita berkeluarga menimbulkan kesen-
Jangan, yani manifestasinya adalah kelangkaan informast giz untuk kelompok re-
maja. Remaja wanita adalah calon iby yang segera akan melahirkan generesi muda
selanjutnya. Pada siapakah tanggunpgjawab pemantauan dan pembinaan taraf kese-
hatan dan gizi para remzja discrahkan?

Studi dengan sasaran remaja, yang mempelajari hubungan antara gizi dan proses
tumbah kembang diksitkan dengan fungsi reproduksi, belum banyak dilakukan.
Dalam upaya peningkatan muty generasi muda, banyak masalah yang masih harus
diurai dan dicarikan upaya pemecahannya, diantaranya adalah yang berikut,



Upaya epa vang diperiukan pada mara remaja agar wanita, disamping mencapal
prestasi tinged f bidang sosial dan ekonomi, fups memilikl taraf gizi dan kesehatan
vang aptimal pada ragt mengawali kehamilgn?®

Bila kehamilan telah terjadi pada wanita dengan gizi krang, disamping enengt dan
baiki potensi nembuh-kernbang dan simparpan pertumbuhan pada wsts dini dapat
ditekan sekecil mungkin atau dihindarkan?

Perpaduan intervensi gitl apa safa vang bermanfaar uniuk mencapal fngkal
pertumbuhan varig optimal sejak wria dini serta menjamin kualitas hidup yang
baik o usia dewars, dan bapaimana harus difmplermentasikan?

Sidang Senat Universitas Airangps ¥h,
jrara undangan dan hoadinn vang saye muliskan,

Sehagai suatu perguruan linggi, Universitas Airlangga dapat memberikan sum-
bangan besar dzlam program pembangunan masyarakal dan bangsa melalui salak
satu kegiatan Tri Dharma nya.

Sehagai institusi PENDIDIKAN, Universitas Airlangga memiliki sumber daya ma
nusia yang cukup terdidik dalam jumlah dan kuoalifikasi profesional yang beragam
Dengan tugas utama schagal pendidik, Universitas Airlangga dapal menyesuaiki
mutu Mumniny: dengan kebutuhan pembangunans. Dalam bidang gizi pun, konse]
“link and maich’ dapat diaplikasikan dengan tepat, antara lain dengan penyesuaias
swhstansi kurikulum dengan tugas dan kewajiban vang diantisipasi bagi alumniny
setelah mereka berada di masyarakat.

Belajar mandir sepanjang hayat dan berpikir analitis adalah konscp yang ditanam
kan pada peserta didik di perguruan tinggl. Begitu pula upaya peningkatan kemam
puan diri, sejalan dengan kemajuan masyarakat dan perkembangan ilmu pengets
huan global, harus teros dilakukan. Salah satu caranya adalah dengan meningkatka
penguasaan metode, kegiatan dan mutu penelitian. Dengan demikian, peogetahus
vang dimiliki akan terasah dan kemampuan serta ketrampilan staf pengajar, may
pun alumninya, terlatih dan berkembang sciring dengan perkembangan ilmu da
teknologi.

KEGIATAN PENELITIAN adalah salah satu Tri Dharma perguruan linggi, yan
dalam pelaksanaannya membuiuhkan dana. Disadari saal ini bahwa perolcha
dana harus melewati persaingan yang makin ketat, Disamping mutu kajian dan mar
faat bagi pembangunan, ingkup penclitian yang unik dengan antisipasi perkon
hangan pengetshuan jauh ke depan, akan memberikan peluang yang lebik besa
Lingkup penelitian gizl wanita, scjak dalam kandungan hingga liang lahat, dengs



pendekatan secara longitudinal belum banyak diminati. Alssanoya antars luin ada-
Inh besarnya tenaga, waktu dan biaya vang dibutubkan disamping hasilnya tidak
dapat di'demonstrasikan’ dalam wakiu "sekejab’. Masalah.masalah yang belum ter-
jawah tadi akan menjadi bahan menarik untuk ditindaklanjuli melalui penelitian,

Diengan wawasan huas di bidsng pembangunan, Universitas Airlangga mampu me-
ningkatkan intenditas perancerianya dalam kegiatan pendidikan non-formal, se-
hagai salah satu KEGIATAN PENGABDIAN PADA MASYARAKAT. Pariwasata
di Indonesia diproyeksikan sehagai salah sato sumber devisa negara, Makanan tra-
disinnal yang merupakan salah satn komoditas bagl wisatawan belum banyak mem-
peroleh perhatian dan sentuban, baik dalam muty gizi dan kesehatan maupun tala
boganya. Upaya peagadasn buka pandusn ringhas, baik bagi penvaji maupuan kon-
sumen, disertai perunghkatan ketrampilan penyvagi, mulu gis dan kemasan vang me-
aarik dalam bentuk makanan 'tigp santap’, dapat dijadikan salah satu wujud peran
seria Universitas Asrlangga vang bermanfaal bag pelestarian budaya tradicionil
maupan pembangunan masyarakal,

Pengetahuan dan kemampuan yang telah dimilili oleh para stal skademik didukung
dengan sarana yang tersedia, bersama dengan metansi terkait di luar Universitas
Airlangga dapat dimanfastkan sebesar-hesarnyn untuk mendukung implementasi
program penmgkatan taraf g masyarakal. Dengan Eetersediaaan fenaga ahli dan
eebngan g dang fnforman, jaga di bvdang konsultan dapat ditingkatkan motu dan in-
tensitasiya. Mamun, kemampuan koasultas tads perls didukung déngan pening-
katan mutu dan kemampuan staf yang teras-menerus, antara lain melalui pendi-
dikan lanjulan dan kegatan penelitian, guni menghadapt tantangan persaingan
yang makin ketal menjelang abad ke-21,

¥ih. Angpota Senat Universites Airlangga,
Para Pimpingn Lembaga di lingkemgen Universitar diflangga,
Parg Undangan dan Hodirin serua yong sava mulickan,

Pada kesempatan akhir pidato penerimaan jabstan imi, perkenankanlah saya me-
ngncapkan syukur ke hadirst yang Maha Esa atas limpahan berkat Mya pada diri
saya, kerabat serta para Hadirin semuanya.

Pada pemerintah Republik Indonesia, khususaya Menteri Pendidikan dan Kebuda-
yau,uya:mpuka: uupanturmakm&:ta:kumpnmtdﬂhdﬂ&uﬂm
pads saya untuk memangku jabatan sebagai Gure Besar pads Fakultas Kedokieran

Unwversitas Airlongga. Semoga rahmat dan kekustan selalo dilimpabhkan Mya dalam
meclaksanakan togas dan kewajiban saya, hari ind, esok den sepanjang hayat sava;

Kepada saudara Rektor Prof. dr. Bambeng Rohino Setokoesoemo, saya mengucap-
kan ierima kasih aias perseiwuan vang diberikan untuk jabatan Guerp Besar ing, De-



mikian pula pada para mantan Rektor Universitas Airlangga Prof. dr. R. Soedarso
Diojonegoro, Prof. dr. Marzetio Donosepoetro serta Prof. Abdul Gani, 5H, scria para
ingpota Senat Universitas Airlangga, saya menyampaikan perhargaan saya atas ke-
sediaannya menerima saya dalam lingkungan Senat Guru Besar Universitas Air-
langga, Semoga tugas yang dipercayakan pada saya dapat saya tunaikan dengan sc-
baik-baiknya.

Ucapan terima kasih juga saya sampaikan pada Prof. Dr. dr. Askandar Tjokropra-
wirg, Dekan Fakuitas Kedokteran Universitas Airlangga atas perhatiannya yang
telah diberikan hingga saat ini. Namun tak lupa penghargaan yang sctulusnya saya
sampaikan pada mantan Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, Prof.
dr. R. Soemarta, Prof. dr. fGN Gde Ranuh dan Prof. dr. Rachmat Santoso, yang tclah
memhberikan bimbingan dalam berbagai kegiatan di bidang pendidikan serta mem-
berikan kescmpatan vang cukop fuas untuk melakokan pesclitian di masyarakat.

Demikian pula, untuk Prof. dr. Harjono Soedigdomarto saya sampaikan penghar-
gaan khusus saya, karcna dalam masa jabatannya schagai Diekan Fakultas Kedok-
teran, ielah membuka kesempatan bekerjasama di bidang giri dengan instansi di
luar Universitas Airlangga. Beliau telah merintis kerjasama dengan Royal Tropical
Instituie, Amsterdam, yang sclanjutnya memberikan jangkauan wawasan yang lebih
luas, baik di bidang akademik maupun kemasyarakatan. Bimbingan belian berlan-
jut, meskipun tidak lagi menjadi pejabat, yaitu sehagai co-promotor. Kearifan dan
falsafahnya dalam pengetahuan telah memperkaya ilmu yang saya peroleh. Sekaki
lagi ucipan terima kasih saya sampaikan,

Kepada Prof. dr. Eddy Pranowo Soedibyo, MPH, sclaku Kepala Laboratorium [lmu
Kesehatan Masvarakat dan lmu Keschatan Peacegahan Fakultas Kedokteran Un-
iversilas Airlanggs, saya mengucapkan terima kasih atas himbingan dan naschat
vang diberikan pada saya. Taklupa pada Prof. dr. Soeprapto A5, DPH, mantan Ketoa
Jurusan lmu Keschatan Masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga,
saya sampaikan terima kasih saya. Prof. dr. Sabdoadi, MPH, tclsh menerima dan
membimbing saya sejak awal bergabung pada bagian lmu Keschatan Masyarakat.
Cukup banyak hal yang telah dapat saya timba dari Belian, baik flmu, kesabaran
maupun kebijakannya. Pada kesempatan ini saya sampaikan ucapan terima kasih
SHYR.

Scmua yang telah saya capai hingga saat ini berawal pada waktu almarhumah Frof.
D I, Sulignti Saroso menjabat Eepala Bagnan [Imu Keschatan Masyarakat, Beliag
telzh memberikan kesempatan pada saya untuk membakiikan diri scbagai tenaga
pkademik di Fakultas Eedokicran Universilas Amrlangga. Beliao pula yang kemu-
dian membuka jalan untuk memperdalam pengetahuan saya di bidasg gizi, mulai
dari Universitas [ndonesia di Jakarta, dan dilanjutkan di National Institute of Nutri-
tion, Hyderabad, India. Bimbingan berlanjut selaku promotor dalam pendidikan
pasca sarjana di Universitas Airlangga. Bimbingan Beliau sangat hermanfaat untuk



meningkatkan motivasi guna berpacy deagan perkembangan ilmu dan 1eknolog.
Semoga budi dan jasa belian memperoleh pahala dar vang Maha Kuasa dan arwab-
nya mendapat iempat layak disisi Nya,

Dn Hyderabad, National Nutrition Institute yang saat ilu dipimpin oleh Dr. C.
Gopalan, pengetahuan gizi saya mulai terasab. Surprizingly, Prof. Dr. Jane Kusin was
one of the participants in the similar course. Your comparny, though with vour anly two
Indonesian words seemed lo me ‘an oase in the desvert’. Kebersamaan wakiu belajar
dan menimba tlmu g, kemodizn dilenjutkan dengen kesepakatan merintis kerja-
sama di bidang gizi antara Royal Tropical Institute, Amsterdam, dengan Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga. Dua kerjasama penclitian vang berhasil ditan-
taskan adalah East Java Mutrition Studies, tabun 1976 hingga 1979, dan East Java
Pregnancy Study, tahun 1981 hingga 1990,

Melalui lsporan dan publikasi vang bersumber pada kedua hasil kegiatan penelitian
lersebut, nama Unw:nrtan Airlangga dikenal di berbagai forum, lidak hamya tinghkat
nasional tetapi juga m?nrnaﬂmnl, Disamping banyak artikel ilmiah yang dapat
dipublikasikan, yang juga perlu dicaial adalsh manfaat kegiatan penclitian dan
hasilnya dalam perolchan gelar doktor di Universites Airlangga, Mercka adalah dr.

Rika . Triyoga dan saya sendiri. Jasa Prof. Dr. Jame Kosin cukup besar dalam hal
ini. Disamping schagai kawan, kemudian co-promotor, Belisu juga telah menjadi
'rekanan’ yang dengan lugas berusaha selalu mempertahankan mutu kegiatan kerja-

sama vang telah disepakati.

Saya tak dapat melupakan kenangan akan almarkum Prof. Aunges M. Thomson,
yang pada mula bertemu di New Castle tidak yakin akan kemampuan Dr, Jane
Kusin, saal itu, dan saya untuk memikul beban penelitian loagitudinal di Madura.
Jusiru ketidak-yakinan beliaw merupakan (antangan uniuk membuktikannys dalam
kerja. Bersama dengan Prof. Jean-Piere Habichd, dari Cornell University, New York,
saya mendapatkan latihan mengasah otak sambil melaksanakan kegiatan penchitian
di lapangan dan mempertahankan mutu serta ketelitiannya. Perhargaan vang tulus
saya sampaikan pada Beliau berdua,

Pada para Scjawal seprofesi gizi, baik di tingkat daerah maupun di tingkat pusat,
i_a;,um_:npm:npmghmﬂn atas kerjasama di bidang program maupun pene-
lstian gz yang telah berlangsung hingga saal ind. Kerjasama vang bermanfaat ini
semoga dapal ditingkatkan frekuensi mavpun mutunya dalam kesempatan yang
berikul.

Demikian pula bagi para teman Scjawal dan karvawan di Laboratorium Hmu Ke-
sehatan Masyarakal dan llmu Kesehatan Pencegahan sava ucapkan terima kasih
alas pengertian, kerjasama dan bantuannya selama sava bekerja di bagian dari awal
hingga saat ini. lzinkan pula pada kesempatan ini, says mengucapkan terima kasih
pada para rekan yang tergabung dalam kepanitinan, yang diketuai olch dr, Siti



Parigni, M5c, PhD., hingga acara percsmian penerimaan jabatan Guru Besar pada
hari ini dapat terlaksana dengan lancar.

Tempaan scmangat mengarungi samudera kehidupan yang tidak ringan telah mulai
ditanambkan olch almarhum Ayah saya, Soekardio, yang telah mendahului untuk
menghadap Pencipta nya dan tidak sempat menyaksikan kebahagiaan yang dicapai
putcranya saat ini. Semoga arwahnya damai disisi Bapa.

Pada ibu saya Prawan yang tercinta, yang telah membesarkan dan membimbing saya
hingga mencapai jabatan ini, saya sangat bangga akan ketabahanoya. Demikian pula
bersama dengan keempat saudara saya, Ay Tanie, Rind dan Tita, yang tclah
bersama mengarungi berbagai cobaan hingga saat ini tetap berhasil memelihira tali
persaudaraan yang cukup hangat, saya mengungkapkan rasa syukur dan bahagia.

Pada para mahasiswa, baik prasarjana maupun pascasarjana, kalian adalah agen
pembaru dalam masyarakat. Masyarakat telah memberikan kesempatan menuntut
ilmu sesuai dengan idaman saudara. Dengan peogetabuan dan kemampuan yang
dapat diperolch selama masa pnn:luhlr.m. masyarekal mengharapkan bakti sau-

dara, Ketekunan belajar merupakan cormin bakti dan rasa tanggungjawab pada

misyarakat Jangan sia-siakan kescmpatan yang telah dibuka. Timba ilmu selagi ke-
sempatan terbuka,

Yk, Anggota Senat Universitas Airlangga,
Fara Pimpinan Lembaga di finglemgan Universitas Airlangge,
dan Parg hadinn varg jaya rigliakan,

Sampailah saya pada akhir pidato saya. Kepada para Undangan dan Hadirin,
utamanys yang datang dari luar Eu:ﬂha}'a, yang telah sudi m:luingkm wakiunya
untuk hadir dan dengan sabar mengikuti acara resmi pencrimaan jabatan Guru

Besar ini hingga selesai, saya sampaikan penghangaan saya yang sctingg-tingginya.

Scmoga berkat dan kurnia Nya dilimpahkan pada kita dan membawa damai bagi
kita semuanya.
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