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Abstract. Many factorsinfluence the fertility and the success of conjuction of
ovum by spermand growing of healthy fetus. Nutrition behavior and healthis
an important factor. Nutrition intake must be modified in order to achieve the
sexual mature. Balance food will determine health of reproduction organ.
Balancefood isonly got by divertification of food contain carbohydrate, protein,
fat, vitamin and mineral in enough quantity. Fertility in preconception periode
can increase by self preparation from three months before conception by
selecting special food supporting the fertility.
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Kesuburan (fertilitas) adalah dapat
bekerjanya secara optimal organ-organ
reproduksi baik, padapriamaupun wanita,
sehinggadapat melakukan fungs fertilisas
dengan baik. Banyak faktor yang
mempengaruhi kesuburan dan keberhaslan
pembuahan sel telur oleh sperma, serta
tumbuh kembang janin agar |ahir sebagal
bayi yang normd dan sehat. Perilaku gizi dan
kesehatan merupakan faktor penting. Pada
prinsipnya, seseorang berprilaku makan
sehat jikaanekamenu yang dikonsumsinya
memberikan gizi sembang. Gizi ssimbang
ini hanya dapat diperoleh dari beraneka
ragam bahan makanan. Makin banyak
ragam bahan makanan yang dimakan setiap
hari, makin besar asupan gizi ke dalam
tubuh. K esadaran untuk polamakan sehat
itulah yang sampai kini belum dimiliki
kebanyakan wanita usia subur (WUYS)
berusamuda(remga). Adakecendrungan
untuk makan di luar rumah yaitu di tempat-
tempat yang bergengs dengan pilihan menu
tidak memenuhi asas gizi seimbang.
Kesukaan makan fast foods atau junk
foods seperti burger, pizza, dan fried
chickentidak menjaminkebutuhan gizinya.
Keadaan ini bisaberdampak buruk yang
akan mempengaruhi kesehatan organ
reproduks. Zat gizi apayang penting untuk
menjamin kesehatan reproduks ?

Pembahasan

Reproduks manusiamembutuhkan zat gizi
yang cukup. Asupan zat gizi harus
diperhatikan agar mencapai kematangan
seksual. Gizi seimbang akan menentukan
kesehatan organ reproduksi. Berikut
diuraikan beberapazat gizi yang berperan
dalam kesehatan reproduksi.

Karbohidrat

Ketikapremenstruasi tidak jarang remagja
menga ami penurunan atau penekanan nafsu
makan akibat hormon esterogen.
Perubahan asupan energi tersebut belum
didukung data pasti. Adayang berpendapat
bahwa karbohidrat merupakan sumber
peningkatan asupan energi selama fase
luteal, sedangkan yang lain berpendapat
bahwa konsumsi softdrink yang
mengandung gula cenderung meningkat
sdlamafaseluted. Dengan demikian, maka
selama fase luteal terjadi peningkatan
asupan makanan atau energi. Akantetapi,
remajacenderung mengonsums fast food
yang kurang akan zat- zat gizi yang secara
tidak langsung akan menyebabkan tubuh
kekurangan zat-zat gizi makro dan mikro.
Apabilakeadaan tersebut berlangsung terus
menerus, makaakan mempengaruhi fungs
organ tubuh dan terganggunya fungsi
reproduks, seperti gangguan menstruasi*
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Protein

Unit pembangun dari protein adalah asam
amino. Arginin adalah asam amino yang
berfungsi memperkuat dayatahan hidup
gpermadan mencegah kemandulan. Sumber
arginin dari bahan makanan adal ah ikan,
daging sapi, ayam, kacang-kacangan.
Keddla dan hasil olahan seperti tempe dan
tahu merupakan sumber phytoestrogen.
Tahu yang terbuat dari kacang kedelai
mengandung banyak isoflavon. Konsums
tahu membantu merangsang produksi
hormon estrogen selama menstruasi
sehinggamengurangi peradangan sertakram
menstruasi.> Kemangi jugakayadengan
kandunganarginin.

Lemak

Lemak memegang peranan penting sebagal
sumber asam lemak esensial yang
diperlukan untuk pertumbuhan dan sebagai
pengangkut vitamin larut lemak. Tubuh
Seorang wanitaharusmempunyal Smpanan
lemak dalam bentuk jaringan adipose
sebagai persiapan menyusui. Menstruasi
wanita tidak akan teratur kalau tidak
memiliki simpanan lemak 20% dari total
berat badan®.

Asam lemak esensial seperti asam lemak
omegas3, dibutuhkan tubuh sekitar 3% dari
energi total. Wanitadengan asupan asam
lemak omega 3 yang rendah akan cenderung
mengaami nyeri haid (dismenorhea). Studi
menunjukkan bahwamengonsums asam
lemak omega-3 daam makanan sehari-hari
akan mengurangi nyeri haid. Ikantunadan
salmon mengandung asam lemak omega3.
Vitamin

Kekurangan zat gizi mikro (vitamin dan
minera) mendorong kel ebihan progtaglandin
yang dapat memfasilitasi terjadinya
Dysmenorrhea. Agar remaja tidak
mengalami gangguan haid tersebut,
dibutuhkan zat gizi mikro yang penting
ddam mengurangi keadian Dysmenorrhea
primer.
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Vitamin A

Vitamin A merupakan zat gizi larut dalam
lemak, esensia untuk mata, pertumbuhan,
diferensias sdl, reproduks, danintegritas
sistem imun. Kurang vitamin A (KVA)
dikaitkan dengan asupan makanan
mengandung vitamin A yang rendah,
frekuens penyakitinfeks yangtinggi serta
siklus reproduksi. Vitamin A, C, dan E
sebagai antioksidan berfungsi menangkal
serangan radikal bebasterhadap dinding
spermadan ovum. Wortel, ubi merah, buah
warnakuning dan oranye seperti mangga
dan sayur daun hijau merupakan sumber
beta karoten untuk maturasi sperma.
Asparagus jugakaya dengan kandungan
vitaminA dan C yang bermanfaat ddlamhal
kesuburan dan pembangkit libido.
Kecukupan vitamin A untuk remaja dan
dewasaadal ah 500-600 RE/hari.
Defisend mikronutriendihubungkan dengan
turunnya fungsi imunitas sehingga
mempengaruhi frekuensi, lama dan
keparahan penyakitinfeks . Hasll penditian
menunjukkan bahwake adianinfeks sdama
kehamilan meningkat pada ibu dengan
defisiensi vitamin A, zat bes dan seng
termasuk infeks padasal uran reproduks.

Vitamin C

Vitamin C berfungsi meningkatkan
kesuburan, memperkuat sistemimun, dan
membantu penyerapan zat besi . Buah -
buahan, seperti stroberi, kiwi, avokat,
jambu, jeruk, manggasertasayuran hijau
kaya akan vitamin C yang dapat
meningkatkan jumlah sperma dan
mobilitasnya. Kecukupan vitamin C untuk
remajadan dewasaadal ah 50-90 mg/hari.
Berikut adalah contoh * SoermAlert Diet”
dari Dr.Dawson (Universtasof Texas) yang
menonjolkan khasiat vitamin C dalam
mempengaruhi kuaitasspermayaitu: a) 1%2
buah paprikamerah (212 mg); b) 2 cangkir
brokoli segar,direbus (196 mg); c) 3buah
kiwi (222 mg); d) 3 buahjeruk (210 mg);
dane) 2% cangkir stroberi (210 mg)
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Vitamin E

Vitamin E sangat penting bagi sistem
reprodukd. Vitamin E mendukung produks
sperma dan hormon-hormon seks serta
mencegah kerusakan DNA sperma. Studi
menunj ukkan bahwakerusakan padaDNA
sperma dapat menyebabkan infertilitas.
Kerusakan DNA tersebut terutama
disebabkan oleh radikal bebas. Vitamin E
sebagai antioksidan dapat mencegah
kerusakan DNA sperma. Studi juga
menunjukkan bahwa perempuan yang
mengonsums vitamin E duahari sebelum
menstruasi terus-menerus dan tiga hari
setelah mengtruas secarasignifikan efektif
mengurangi nyeri haid. Sumber utama
vitamin E addah minyak tumbuh- tumbuhen,
terutamaminyak kecambah gandum dan
biji-bijian seperti biji 1abu kuning. Minyak
kel gpadan zaitun hanyasedikit mengandung
vitamin E. Sayuran dan buah-buahan juga
merupakan sumber vitamin Edaamjumlah
yang terbatas. Kecukupan vitamin E untuk
usia 10-12 tahun 11 mg/hari dan usia 13
tahunkeatas 15 mg/hari.

Asam Folat

Pada beberapa tahun terakhir asam folat
menjadi topik paling favorit mengingat
perspektif pencegahannyacukup penting
dan beragam. Asam folat diperlukan tubuh
untuk pembentukan DNA dan RNA.
Defisiensi asam folat mengakibatkan
kelainan kongenital seperti Neural Tube
Defect (NTD). Asamfolat yang diberikan
sebelumterjadi kehamilan dikaitkan dengan
penurunan risiko terjadinya kelainan
kongenital (NTD). Hasil penelitian
menunj ukkan bahwa pemberian suplemen
folat padamasaperikonseps (sebelumdan
sesaat setelah terjadinyakonsepsi) dapat
menurunkan risko NTD sebesar 70%.

Konsums 200 meg sehari diestimas dapat
menurunkan 35-41% insiden NTD, 400
mcg sehari dapat menurunkan 47-53%.
Suplementasi untuk dewasa 1 mg sehari
merupakan rekomendasi untuk keluarga

yang pernah mendapat bayi NTD atau cacat
kongenital lain. Suatu studi di Belanda
menunjukkanbahwa jumlah spermapria
yang mengalami defisiens asam folat dan
seng meningkat 75% setelah diberi suplemen
asam folat 5 mg sehari dan seng 66 mg
sehari.® Kecukupan asam folat untuk usia
10-12 tahun adalah 300 mcg/hari danusia
13 tahun ke atas400 mcg/hari.

Asam folat juga berfungsi dalam
pembentukan hemoglobin. Sdamahamil dan
menyusui wanitamemerlukan lebih banyak
asamfolat dan zat bes . Jkada am makanan
tidak mengandung cukup banyak zat-zat gizi

tersebut, maka anemia yang diderita
bertambah berat, dan berakibat perdarahan
banyak padawaktu melahirkan, lahir lama
atau mudahterkenainfeks yang berakibat
fatd.

Sumber asam folat ada ah sayuran berwarna
hijautua, kol dan keluargakal, buah-buahan
sereal yang difortifikasi. Asparagusjuga
memiliki kandungan asamfolat yang cukup
tinggi. Kandungan asam folat dalam

berbagai bahan makanan disgjikan pada
tabel 1.

Tabel 1
Kandungan foat berbagai bahan makanan

Kandungan Per

Bahan Makanan Takaran Saji
(mecg/hari)
Serelia yang difortifikasi 200-400
Hati ayam 539
Kacang-kacangan 110130
Jeruk 109
Bayam 130
Brokoli 53
Bit 45
Alpukat 81
Beras 60

Pemberian 400 mcg asam folat sebagai
suplemen atau susunan diet sehari,
berdasarkan anti-birth defect diet (diet
pencegahan kelahiran cacat) dari Medical
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College of St. Bartholomeus Hospital
L ondon, adaah sebagai berikut: a) 1 cangkir
jusjeruk (10,7 mg); b) 1/3 cangkir seredlia
segala merek (0,1 mg); c) ¥2 cangkir
bayam,direbus (0,13 mg); dand) %2 cangkir
biji-bijian kering,direbus(0,12mg).
Vitamin B,

Vitamin B, dapat meningkatkan kesuburan

wanita. Sumber vitamin B, adalah ikan,
ayam, telur, pisang, wortel, brokali.

Vitamin B,

Vitamin B_, diperlukan untuk pembentukan
sel darah merah. Vitamin B, dapat
menambah dan meningkatkan kualitas
sperma. Sumber dalam makanan meliputi
hati, daging merah, ikan, telur dan susu.
Defisend vitamin B, menimbulkananemia
perniosa. Kecukupanvitamin B, untuk usia
10-12 tahun adalah 1,8 ug/hari danusial3
tahunkeatas 2,4 ug/hari.

Zat besi

Za bes penting untuk trangportas darahdan
oksigen di dalam tubuh. Kaum perempuan
perlumenjagakesa mbangan prosesovulas.

Suatu studi menunjukkan bahwa40%wanita
yang menga ami masalah ovulas menjadi

subur setelah menambah konsums zat bes.

Zat bes jugapenting dalam pembentukan
sel darah merah. lkan tuna dan salmon
mengandung zat bes yang tinggi yang
membantu merangsang produks sel darah
merah untuk mengganti kehilangan darah
selamamenstruasi. Sumber zat besi juga
terdapat dalam hati, daging, kacang-
kacangan, maupun sayur-sayuran.
Kecukupan zat besi untuk remagja dan
dewasaadalah 13-26 mg/hari.

Defisend zat bes atauanemiadefisend bes

diakibatkan oleh rendahnya asupan besi

makanan, terutamabes hem, yang terjadi

secara kronis. Pola makan masyarakat
Indonesia pada umumnya mengandung
sumber bes hem (hewani) yang rendah dan
tinggi sumber bes nonhem (nabati). Anemia
secaraumum dikaitkan dengan menurunnya
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imunitas sehingga meningkatkan risiko
terhadap kgadianinfeks.

Kalsium

Kalsium merupakan zat gizi mikro yang
memiliki peran dalam mengurangi
Dysmenorrhea. Penelitian mengenai
suplementasi kalsium yang dilakukan di
Metropolitan Hospital di New York,
AmerikaSerikat, menunjukkan bahwa75%
penderita PMS berkurang sakitnya.
Pembekakan dan rasasakit padapayudara
berkurang, begitu pun dengan sakit kepala
dan kejang perut (Dysmenorrhea)

Hasll pendlitian padaremgawanitadi SMA
8 Denpasar menunjukkan bahwasebagian
besar (95%) remaja yang mengalami
Dysmenorrhea berat ternyata tingkat
konsumsi kalsiumnya kurang. Ada
hubungan antaratingkat konsums kalsium
dengan kejadian Dysmenorrhea
(p<0,05). Dengan demikian makasemakin
rendah konsumsi kalsium semakin berat
Dysmenorrhea yang dialami.*

Pada waktu otot berkontraks kalsium
berperan dalaminteraks proteindi dalam
otot, yaitu aktin dan myosin. Bilakalsium
dalam darah kurang, makaotot tidak bisa
mengendur sesudah kontraks. Tubuh akan
kaku dan dapat menimbulkan ke ang®
Menurut Krummel (1996) menjelaskan
bahwaagar sepanjang dan sdamasklushad
tidak menimbulkan keluhan-keluhan atau
ketidaknyamanan, maka remaja wanita
sebaiknyamengkonsumsi susu dan hasil
olahannya serta sayuran berdaun hijau
sebagal sumber kalsium yang baik untuk
mengurangi nyeri haid. Hal ini sangat
bertolak belakang dengan kebiassanremga
wanitasaat ini, yakni terjadi peningkatan
asupan makan siap sgji yang cenderung
mengandung tinggi lemak, energi, natrium
dan rendah asam folat, serat, Vitamin A,
VitaminCdanKasum.?
Kasiumjugadikaitkan dengan kesehatan
reproduksi, utamanya pre-eklamsia/
eklamsia, berat badan |ahir rendah (BBLR)
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sertakd ahiran prematur. Konsums kalsum
dapat menurunkan risiko terjadinya pre-
eklamsia/eklamsia secara bermakna.
Kasumjugameningkatkan pH tubuh, yang
menguntungkan bagi spermadantelur yang
sudah dibuahi.

Sumber kalsum utamaada ah susu dan hesl|
olahannya, seperti kgu. Ikanyang dimakan
dengan tulang termasuk ikan kering
merupakan sumber kalsium yang baik.
Serealia, kacang- kacangan dan hasil
kacang- kacangan, tahu, oncom dantempe,
serta sayuran hijau merupakan sumber
kalsumyang baik juga, tetapi mengandung
banyak zat yang menghambat penyerapan
kalsium seperti serat, fitat dan oksalat.®
Kebutuhan kalsium yang optimal bagi
remagjamenurut Nationd Ingtitute of Hedlth
(NIH) adalah 1.200- 1.500 mg Calhari .6

Tabel 2

Kandungan kalsium berbagai bahan makanan per 100
mg bahan

Bahan Makanan mg  Bahan Makanan mg

Tepung susu 904 Tahu 124
Keju 777 Kacang merah 80
Susu sapi segar 143 Kacang tanah 58
Yogurt 120 Oncom 96
Udang kering 1209 Tepung kedelai 195
Teri ikan 1200 Bayam 265
Sardines (kaleng) 354 Sawi 220
Telur bebek 56 Daun melinjo 219
Telur ayam 54 Katuk 204
Ayam 14 Selada air 182
Daging sapi 11 Daun singkong 165
Susu kental manis 275 Ketela pohon 33
Kedelai kering 227 Kentang 11

Tempe kedelai mumi 129 Jagung kuning, pipil 10

Seng

Seng sangat di perlukan untuk pematangan
seksud. Bagi priaseng membantu menjaga
fungs organ seksual, produks spermadan
melincahkan sperma. Kekurangan seng
menyebabkan penurunan hormon
testosteron, penyusutan testis dan
pengurangan produks spermayang sehat.
Seng dapat meningkatkan proteks sperma
terhadap kerusakan karenaradikal bebas.

K ekurangan seng adahubungannyadengan
konsums yang sudah diketahui sgak tahun
1960 padaremajalaki-laki di Mesir dan
Iran. Ggdaklinisdefisend sengantaralain
gagal tumbuh, pematangan seksual yang
terhambat. Akan terapi, seng dapat
meningkatkan pertumbuhan dan
pematangan seksual. Asupan seng akan
membantu mengurangi pramenstrual

sindrom (PMS) dan Dysmenorrhea.
Suplemen seng sdamakehamilandikaitkan
dengan meningkatnyaberat badan [ahir dan
menurunnyarisiko prematuritas.

Wanita yang mengalami Dysmenorrhea
cenderung kekurangan seng dan mempunyai

prostaglandin yang tinggi. Hormoninilah
yang diyakini menyebabkan kram saat
menstruasi. Seng memiliki kandungan
antioks dan dan anti-inflamas yang berguna
menghambat metabolisme prostaglandin.
Asupan seng akan membantu mengurangi

kram menstruasi .2

Sumber seng paling baik adalah protein
hewani, terutamadaging, hati, ayam, telur,
kerang, ragjungan, lobster, ikan salmon.
Seredliatumbuk, kacang- kacangan dan biji

labu kuning jugamerupakan sumber yang
baik. Tiram atau kerang-kerangan adalah
sal ah satu makanan laut yang sudah sejak
dahulu dikenal sebagai peningkat gairah
seksual atau libido. Kebutuhan seng pada
usiaremagjadan dewasaadalah 9,3-17,4
mg/hari.

Magnesium

Magnesium adalah minera penting dalam
mempertahankan otot. Wanita dengan
kekurangan magnesium akan menghasilkan
otot yang terlalu aktif sehingga
menyebabkan nyeri haid dan ggalayang
hebat. M enambahkan magnesium dalam
meakanan sehari-hari akan membantu untuk
mengurangi atau mencegah kram dan nyeri

mendruas.

Sayuran hijau adalah sumber utama
magnesium, kacang- kacangan dan biji-
bijian merupakan sumber magnesumyang
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baik, seperti tepung kedelai, tahu, tempe,
kacang mete, jagung manis, dan almond.
Sedangkan buah- buahan umumnya
mengandung sedikit magnesum.®

Selenium

Selenium merupakan antiokdidan yang
berperan mencegah oksidas sd-sd sperma.
Studi yang dilakukan Universitas Padua
Italia, menunjukkan bahwa kekurangan
selenium dapat menyebabkan infertilitas
padapria. Sumber utamaselenium adalah
daging merah, hati dan makanan dari laut.
K ecukupan sdeniumyang dianjurkan untuk
untuk usia 10-12 tahun adalah 20 ug/hari
danusal3tahunkeatasaddah 30 ug/hari.

Zat Gizi Penting Masa Prakonsepsi

Fokus utama pada prakonsepsi
diprioritaskan pada asam folat, zat besi,
vitamin C, E, B, seng, selenium, dan
kalsium. Berikut adal ah pesan yang perlu
diperhatikan ol eh pasangan suami istri:
Tigabulan menjelang masaprakonsepsi: a)
Vitamindaamjumlah cukup diperlukan; b)
Perlu penambahan pil suplemenantioksidan
dan 400 mcg asam folat, perbanyak
mengonsumsi alpukat, minyak bunga
matahari, dan biji wijen; ¢) Seng diperlukan
untuk proteksi sperma terhadap radikal
bebas; d) Asam lemak esensid diperlukan
wanita, dengan memperbanyak konsums
ikan segar; Kafein yang terkandung dalam
sgumlahminumean perludikurangi.
Duabulan menjelang masaprakonsepsi: @)
Vitamin C harusdiperbanyak, sekitar 500
mg/hari agar tubuh kebal terhadap infeks ;
danb) Betakarotin yang terkandung daam
wortd, jeruk, kiwi dan buahlaindibutuhkan.
Satu bulan menjelang masaprakonseps: -
Vitamin C perlu ditingkatkan sampai 1000
mg/hari.

Kesmpulan

Yang penting dilakukan untuk meningkatkan
kesuburan adalah mengonsumsi makanan
yang bergizi seimbang, dengan beraneka
ragam makanan.
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Fertilitas pada masa prakonsepsi dapat
ditingkatkan dengan memilih makanan
khususpendukung fertilitas.
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