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PENDAHULUAN

Pemakanan dan pengurusan berat badan sebelum, semasa dan selepas kehamilan mempunyai
pengaruh yang kuat pada kesejahteraan ibu dan juga perkembangan bayi. Nutrisi perinatal
menangani pentingnya mengikut nutrient dan kalori yang disyorkan berhubung demham tahap
aktiviti seseorang sebelum, semasa dan selepas kehamilan. Terdapat bukti kuat yang kedua-dua
kekurangan nutrisi (kekurangan makro dan/atau mikronutrien) dan kalori yang berlebihan
berhubung dengan tahap aktiviti yang rendah, mempunyai hasil kesihatan yang kurang baik
untuk ibu dan anak. Oleh kerana ini, terdapatlah keperluan untuk pemakanan perinatal yang
optimum.

Penyebaran obesiti dan kencing manis di kalangan umum semakin meningkat pesat di seluruh
dunia, termasuk Singapura. Nutrisi yang tidak optimum bagi wanita usia subur boleh
meningkatkan risiko komplikasi dalam kehamilan dan juga kepada bayi seperti diabetes gestasi
(kecing manis semasa hamil), bayi makrosom, kecenderungan untuk meningkatkan risiko
penyakit kronik dan obesiti sepanjang hayat. Kini, terdapat bukti yang semakin meningkat untuk
keperluan mengoptimumkan pemakanan perinatal dari kajian antarabangsa serta kajian kohort
tempatan di Singapura. Bukti penyelidikan dan garis-garis panduan ini telah dikaji untuk
merumuskan Garis Panduan Pemakanan Perinatal Optimal.

Artikel-artikel daripada jurnal saintifik yang terkenal disemak untuk bukti terkini mengenai
pemakanan ibu sebelum/semasa/selepas kehamilan, pencegahan obesiti dan penyakit kronik.
Artikel yang memberikan cadangan untuk pemakanan, aktiviti fizikal dan berat badan semasa
kehamilan disemak daripada WHO Pejabat Europa, Akademi Pediatrik Amerika Mengenai
Pemakanan dan Institut Kebangsaan untuk Kesihatan dan Kecemerlangan Penjagaan (NICE).

Di samping garis panduan atau cadangan antarabangsa, dua kohort penyelidikan di Singapura
yang berkaitan dengan penyediaan maklumat dan bukti tempatan, ialah Risiko Neonatal dan



Obstetrik Penilaian kohort (NORA), sebuah kohort kehamilan di KK Hospital Wanita dan Kanak-
kanak Singapura yang merekrut 1013 pesakit antenatal mulai tahun 2010 hingga 2014, dan juga
kohort kehamilan Pertumbuhan di Singapura ke Arah Kelahiran Hasil Sihat (GUSTO) yang
merekrut 1136 wanita daripada KK Hospital Wanita dan Kanak-Kanak dan Hospital Universiti
Kebangsaan (NUH) pada 2009-2010. Inisiatif dan sokongan daripada kumpulan penyelidikan
Platform Bersepadu untuk Penyelidikan dalam Memajukan Kesihatan Metabolik Hasil daripada
Wanita dan Kanak-kanak (IPRAMHO) sebuah geran kolaboratif yang dibiayi oleh NMRC
menyediakan dorongan untuk terjemahan bukti penyelidikan kepada garis panduan.

Set ringkasan garis panduan ini ditugaskan oleh Persatuan Perinatal Singapura (PSS).
Jawatankuasa yang dilantik khusus untuk menangani nutrisi perinatal ialah Persatuan Perinatal
Singapura Kumpulan Advokasi untuk Penglibatan Pemakanan Nutrisi Optimal (PAGE OPEN). Garis
panduan ini telah dibangunkan dengan merujuk kepada bukti terkini, penemuan penyelidikan
tempatan, laporan-laporan, WHO, serta garis panduan NICE dan cadangan dari badan-badan
antarabangsa yang lain. la bertujuan untuk menangani isu-isu tertentu dan akan dikemaskini dari
masa ke semasa jika bukti baru muncul.

REKOMENDASI PEMAKANAN OPTIMAL PERINATAL
Cadangan ini dibahagikan kepada 5 bahagian:

. TEMPOH PRAKONSEPSI

. TEMPOH KEHAMILAN

. TEMPOH SELEPAS BERSALIN (POSTPARTUM)

. PENYUSUAN SUSU IBU DAN PEMAKANAN AWAL KANAK-KANAK
. DIABETES GESTASI (GDM) — KENCING MANIS SEMASA HAMIL
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1. TEMPOH PRAKONSEPSI
a. Senaman dan pemakanan yang sihat untuk wanita sebelum mengandungkan anak.
b. Mencapai berat badan optimum, jika berat badan berlebihan atau kurang berat.

c. Pakar-pakar kesihatan untuk memberi nasihat mengenai kepentingan diet seimbang dan
suplemen asid folik harian sebagai persediaan untuk kehamilan.

2. TEMPOH KEHAMILAN



a. Pemakanan sihat mengikut garis panduan "My Healthy Plate (Pinggan Sihat Saya)".

b. Biasakan senaman semasa kehamilan.

c. Kawalan berat kehamilan yang optimal untuk untuk mengoptimumkan hasil obstetrik.
d. Mengurangkan berat badan yang berlebihan atau sekatan diet yang melampau.

e. Suplemen asid folik semasa trimester pertama.

f. Suplemen zat besi.

3. TEMPOH SELEPAS BERSALIN (POSTPARTUM)

a. Pemakan yang sihat, senaman, dan penyusuan susu ibu sebagai strategi untuk menggalakkan
pulangan berat badan yang sihat.

b. Menggalakkan wanita untuk mengekalkan berat badan optimum (semasa sedang) di antara
kehamilan.

c. Pengambilan kalsium dan zat besi yang mencukupi.

4. PENYUSUAN SUSU IBU DAN PEMAKANAN AWAL KANAK-KANAK

a. Pendekatan pelbagai cara dan/atau program yang diselaraskan oleh profesional penjagaan
kesihatan untuk meningkatkan kadar penyusuan susu ibu eksklusif dan memulakan inisiasi awal
penyusuan.

b. Penyusuan eksklusif untuk semua bayi kerana terbukti bermanfaat kepada bayi dan ibu.

c. Sentuhan awal kulit ke kulit bagi ibu dan bayi baru lahir dan menyusukan bayi dalam masa satu
jam selepas kelahiran.

d. Pengenalan makanan pelengkap yang mengandungi nutrien dan zat besi tidak lewat daripada
6 bulan bayi dilahirkan; bebas daripada garam dan perasa.

e. Perkembangan daripada puri bayi kepada pemakanan yang mempunyai tekstur dan
konsistensi yang sesuai dengan umur bayi untuk peringkat perkembangan bayi; Pemakan cemil-
cemilan sebelum usia 9 bulan dan makanan yang dimakan oleh keluarga dari usia 12 bulan.



f. Mengurangi daripada memakan terlalu banyak dan tidak digalakkan memberi makanan
melebihi saiz bahagian yang sesuai dengan umur bayi.

g. Halaju pertumbuhan optimum mengikut carta pertumbuhan bayi tempatan.

5. DIABETES GESTASI (GDM) — KENCING MANIS SEMASA HAMIL

a. Saringan universal untuk GDM menggunakan Ujian Toleransi Glukosa (OGTT) 75-gram pada 24
hingga 28 minggu kehamilan menggunakan kriteria IADPSG dimana tahap glukosa diperiksa pada
tiga titik masa (0Oh, 1h dan 2h).

b. Pendekatan pasukan pelbagai disiplin (pakar pemakanan, jururawat diabetes, pakar obstetrik,
dan pakar endokrinologi) untuk pengurusan GDM.

c. Pendidikan wanita yang didiagnosis dengan GDM mengenai risiko DM (kencing manis) dan
GDM dalam kehamilan masa depan dan juga termasuk nasihat gaya hidup untuk kawalan berat
badan, diet, dan senaman.

d. Pemeriksaan OGTT pada 6-12 minggu selepas bersalin untuk wanita yang didiagnosis GDM
untuk mengecualikan DM atau IGT dengan OGTT 75-gram dimana tahap glukosa diperiksa pada
dua tiga titik masa (0Oh dan 2h).

e. Wanita yang didiagnosis GDM akan diperiksa dan diberi pendidikan pemakanan dan gaya hidup
untuk mengelakkan DM pada selang masa yang tetap. Wanita berisiko tinggi untuk menghidap
DM perlu diperiksa setiap tahun, sementara mereka yang berisiko rendah harus diperiksa
sekurang-kurangnya 3 tahun sekali.
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