‘ TUMBUH KEMBANG BAYI KURANG BULAN
3 PADA USIA 2 - 6 BULAN

LAILY BABGEI

TESIS

Untuk memenuhi salah satu syarat memperolch
Gelar Brevet Dokter Spesialis Anak
Program Pendidikan Dokter Spesialis-1

PROGRAM PENDIDIKAN DOKTER SPESIALIS - 1
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS DIPONEGORO
RUMAH SAKIT UMUM PUSAT Dr. KARIADI
SEMARANG
2000



Penelitian ini ditakukan di Bagian [lmu Kesehatan Anak
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro
| Sebagai salah satu syarat untuk memperoleh sebutan

Dokter Spesialis Anak

HASIL DAN ISI PENELITIAN INI MERUPAKAN HAK MILIK

BAGIAN ILMU KESEHATAN ANAK
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS DIPONEGORO
SEMARANG

Disetujut untuk diaj-ukan

Semarang, Oktober 2000

KPS PPDS-11KA FK UNDIP/
SMF RSUP Dr. Kariadi Semarang

e ; \_' =
"u-‘
4 G, P«“ Q\‘?‘

S A amilah Budhi Rahardiani. dr, SpA ( K)
NIP : 130 354 868

NIP ;130 324 167



KATA PENGANTAR

I
Assalaamu ¢ alatkum Warahmatullaahi Wabarakatuh.

Bismillaahirrahmanirrahim.

Puji syukur saya panjatkan kepada Aflah SWT Yang Maha Kuasa yang telah memberikan
rahmat-Nya sehingga saya dapat menyelesaikan tugas penelitian ini dengan mengambil judul:

Tumbuh Kembang Bayi Kurang Bulan pada usia 2 - 6 bulan.

Penelitian ini dilakukan untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam menyelesaikan tugas
akhir Program Pendidikan Dokter Spesialis I Bidang [lmu Keschatan Anak di Fakultas
Kedokieran Universitas Diponegoro Semarang, maka setiap peserta program diwajibkan

melakukan penelitian.

Pada kesempatan ini peneliti menyampaikan ucapan terima kasih kepada berbagai pihak yang
mendukung pelaksanaan penelitian ini, pertama kali saya ucapkan terima kasih kepada Prof.
Dr. Muladi, SH selaku Rektor Universitas Diponegoro periode 1994-1998 dan Prof. Ir. Eko
Budihardjo, MSc selaku Rektor Universitas Diponegoro periode 1998 sampai sekarang, yang
telah memberikan kesempatan kepada kami untuk mengikuti Program Pendidikan Dokter

Spesialis 1 dalam Hmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro.

Ucapan terima kasih juga peneliti sampaikan kepada Prof. Dr. Soebowo, dr, SpPA sebagai
Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro pada periode 1993-1996 dan kepada
Anggoro DB Sachro, dr, DTM&I—I,' SpA ( K ) sclaku Dekan Fakultas Kedokteran Universitas
Diponcgoro pada periode 1996 sampai sckarang, yang telah memberikan kesempatan serta
mengijinkan peneliti mengikuti Program Pendidikan Dokter Spesialis [ di Bagian Himu

Kesehatan Analk.



HALAMAN PENGESAHAN

i.. Judul penclitian - Tumbuh Kembang Bayi Kurang Bulan pada usia 2 - 6 bulan
2. Ruang lingkup : llmu Kesehatan Analk
3. Pelaksané penclitian

a.Nama : Laily Babgei, dr

b.NIP 140 229 044

¢. Pangkat / Golongan : Penata /1l ¢

d. Jabatan - Peserta PPDS-1 Laboratorium Hmu Kesehatan Anak
FK UNDIP Semarang
4. Pembimbing penelitian : Kamilah Budhi Rahardjani, dr, SpA(K)
H. PW Irawan, dr, MSc, SpA(K)
JC Susanto, dr, SpA(K)

5. Lama penelitian . 6 bulan
6. Sumber biaya . Sendin
“Semarang, Oktober 2000
Laily Babgeil dr
NiP: 140 229 044
Disctujus
Pembimbing | ' @mbing I
7 2o —
- 2
Kamilah Budhi Rahardjani, dr, SpA( K ) H. P. W. frawan, dr, MSc.SpA (K )
NIP: 130 354 868 NIP: 140119 299

]Jelry?lang [
J—

1.C. Susanio. dr, SpA ( K
NIP: 140 091 675
i




Peneliti juga menyampaikan terima kasih kepada Anilyo Mochtar, dr, SpPD, SpiP selaku
Direktur RSUP Dr. Kariadi Semarang periode 1992-1996, Sulaeman, dr, SpA, MM, MKes,
selaku Direktur RSUP Dr. Kariadi periode 1996-1999 dan kepada Gatot Suharto, dr, MM,
Mkes selaku Direktur RSUP Dr. Kariadi periode 1999 sampai sekarang, yang telah
memberikan kesempatan dan mengijinkan kepada® peneliti mengikuti Program Pendidikan
Dokicr Spesialis 1 di Bagian 1KA FK UNDIP/SMF Keschatan Anak RSUP Dr. Kariadi

Semarang,.

Peneliti juga menyampaikan terima kasih kepada Prof. Hardiman Sastrosoebroto, dr, SpA (K
) selaku Kepala Laboratorium KA FK UNDIP / UPF Kesehatan Anak RSUP Dr. Kariadi
Semarang periode 1992-1995 dan juga kepada Prof. DR. . Sudigbia, dr, SpA ( K ) sclaku
Ketua Bagian / SMF Kesehatan Anak FK UNDIP / RSUP Dr. Kariadi Semarang periodc 1995-
1997 selanjutnya kepada DR. H. Harsoyo Notoatmodjo, dr, DTM&H, SpA { K ) sclaku Ketua
Bagian / SMF Kesehatan Anak FK UNDIP / RSUP Dr. Kariadi Semarang periode 1997
sampai sekarang, yang telah memberikan kesempalan peneliti untuk mengikuti Program
Pendidikan Dokter Spesialis I di Bagian [lmu Keschatan Anak FK UNDIP / RSUP Dr. Kariadi
dan juga memberikan bimbingan serta petunjuk selama pencliti mengikuti pendidikan.
Demikian ‘pula kepada Prof, Dr. H. Hariyono Suyitno, dr, SpA ( K ) peneliti mengucapkan
terima kasih selaku Ketua Program Studi Pendidikan Dokter Spesialis I Bagian IKA FK
UNDIP / SMF Kesehatan Anak RSUP Dr. Kariadi Semarang scjak kami masuk sampai
Pebruari 1997, yang telah memberikan kesempatan pencliti mengikuti Program Pendidikan
Dokier Spesialis 1, serta memberikan bimbingan, petunjuk dan limpahan ilmu selama peneliti
mengikuti pendididikan serta diijinkannya peneliti - melakukan penelitian dengan  judul
tersebut diatas. Selanjutnya kepada Hj. Kamilah Budhi Rahardjani, dr, SpA ( K ) selaku Ketua
Program Studi Pendidikan Dokter Spesialis | Bagian IKA FK UNDIP / SMF Kesehatan Anak
RSUP Dr. Kariadi Semarang periode Maret 1997 sampai sckarang, peneliti mengucapkan

terima kasih atas bimbingan dan petunjuk serta limpahan itmu selama mengikuti pendidikan.

i



Secara khusus saya sampaikan rasa hormat dan terimia kasih yang scbesar-besarnya kepada
Kamilah Budhi Rahardjani, dr, SpA ( K ), H. PW lrawan, dr, MSc, SpA ( K ) dan JC Susanto,
dr, SpA (K ) selaku pembimbing yang secara terus menerus memberikan masukan,

pengarahan dan limpahan ilmu saat penelitian maupun dalam penyusunan penelitian ini.

Terima kasih pula saya sampaikan kepada yang terhormat guru-guru saya: Prof. Mocljono ST,
dr, SpA ( K), Prof. Dr. Ag. Soemantri, dr, SpA ( K ), Prof. Dr. Harjono S, dr, SpA (K), Prof.
Hardiman S, dr, SpA ( K ), Prof. Dr. 1. Sudigbia, dr, SpA ( K ), Prof. Dr. Lydia Kristanti
Hartono Kosnadi, dr, SpA ( K ), Soetadji N, dr, MPH, SpA, Tjipta Bahtera, dr, SpA (K ), M
Sidhartani Zain, dr, MSc, SpA ( K ), Alm. Soctono, dr, SpA ( K ), H. Budi Santoso, dr, Sp'A (
K ), Hj. Tatty Ermin Setiati, dr, SpA ( K ), [l. Santoso Soeroso, dr, MARS, SpA ( K ), 11.
Rochmanadji W, dr, MARS, SpA ( K ), H. Moedrik Tamam, dr, SpA (K ), Djoti Atmodjo, dr,
MARS, SpA, Hartantyo, dr, SpA, Herawati Yuslam, dr, SpA, H. PW Irawan, dr, MSc, SpA (
K ), Hendriani Selina, dr, SpA, Dwi Wastoro, dr, SpA, JC Susanto, dr, SpA ( K ), Agus
Priyaina, dr, SpA, Asri Purwanti, dr, SpA, Bambang Sudarmanto, dr, SpA, Elly Deliana, dr,
SpA dan lsmail Sangaji, dr, SpA yang telah memberikan bimbingan, dorongan dan limpahan
ilmu selama peneliti mengikuti Program Pendidikan Dokter Spesialis 1 bidang limu Keschatan

Anak FK UNDIP / SMF Kesehatan Anak RSUP Dr. Kariadi Semarang,

Kepada Ibu Meg Adona, AMK dan Ibu Setyo Pujiastuti yang tefah ikut membantu peneliti
dalam pelaksanaan penelitian terutama pengumpulan data dan pemeriksaan sampel, pencliti

sampaikan terima kasil dan penghargaan yang sedalam - dalamnya.

Kepada teman sejawat satu kelompok Iswandi, dr, SpA, Dwi Ambarwati, dr, SpA, Mexitalia
Setiawati, dr, SpA dan seluruh teman se¢jawat baik yang tclah menyelesatkan pendidikan
maupun yang sedang mengikuti Program Pendidikan Dokter Spesialis | di Bagian/SMF {Imu
Kesehatan Anak FK UNDIP/RSUP Dr. Kariadi Semarang, pencliti mengucapkan terima kasih

atas bantuan dan kerjasamanya selama ini.



Kepada segenap para medis dan karyawan di Bagian / SMF Hmu Kesechatan Anak FK UNDIP
/ RSUP Dr. Kariadi Semarang, peneliti mengucapkan terima kasih atas bantuan dan kerja

samanya sefama peneliti mengikuti pendidikan.

Rasa hormat da terima kasih yang tidak terhingga pencliti sampaikan kepada Ayahanda
Abubakar Babgei dan Ibunda Fatmah Baya’syud yang iclah membesarkan, mendidik peneliti
serta memberikan semangat dan doa selama peneliti mengikuti pendidikan dan menyelesaikan
penelitian ini. Kepada kakak, adik dan mertua, peneliti mengucapkan terima kasih atas

bantuan dan dorongan yang diberikan kepada peneliti.

Kepada suamiku tercinta, Ir. Noor Hadi Tomo yang penuh pengertian dan pengorbanan yang
tak terhingga, kesabaran yang luar biasa, dorongan dan semangat serta doa sclama peneliti

mengikuti pendidikan ini, peneliti mengucapkan permohonan maaf dan terima kasih yang tak

terhingga serta rasa bangga terhadap ketegarannya.

Akhir kata pencliti merasa bahwa tulisan ini masih jauh dari sempurna, oleh karena itu segala
kritik dan saran akan kami terima dengan scnang hati demi perbaikan dimasa yang akan

datang. Semoga Allah Swt Yang Maha Kuasa melimpahkan berkat dan rahmatnya kepada kita

scmua.

Wassalaamu ¢ alaikum Wr, Wb.

Semarang, Oktober 2000

Peneliti



DAFTAR IS

HALAMAN PENGESAIIAN L i e s

KATA PENGANTAR

... .. Viil

DAFTAR TABEL

DAFTAR GAMBAR o e o e e e e e

.. NI

DAFTAR LAMPIRAN
DAFTAR SINGKATAN
ABSTRAK
BAB 1. PENDAHULUAN
Latar Belakang
Rumusan Masalah
Tujuan Penclitian
Manfaat Penelitian
Hi po'tesis
BAB II. TINJAUAN PUSTAKA

Tumbuh kembang Bayi Kurang Bulan

Faktor - faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang Bayil Kurang Bulan ...

Penilaian tumbuh kembang
BAB Il. KERANGKA TEORI
BAB IV. KERANGKA KONSEPTUAL
BAB V. METODE PENELITIAN

Ruang Lingkup Penelitian

Jenis Penelitian

Populasi dan sampel

vi

L X

. .Xiv

L

.20

Kriteria inklusi dan ekskIuss ..o 20

Pengumpulan Data

vi




Alat / bahan pemeriksaan dan cara kerja
Definisi operasional
Alur Penelitian
Pengelolaan dan analisis data

BAB VI. HASIL PENELITIAN
Karakteristik orang tua Bayi Kurang Bulan
Karakteristik Bayt Kurang Bulan

Pertumbuhan dan perubahan Bayi Kurang Bulan sampai usia 6 bulan

Perkembangan Bayi Kurang Bulan saat ussa6 butan ............ ...

Iaktor - faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang Bayi Kurang Bulan ...

Hubungan pertumbuhan dan perkembangan Bayi Kurang Bulan
BAB VII. PEMBAIMASAN
BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN
DAFTAR PUSTAKA ... oo eoe oo ee oo e

vii



Tabel 1,

Tabel 2.
Tabel 3.
Tabel 4.
Tabel 5.
Tabel 6.
Tabel 7.
Tabel 8.

Tabel 9,

DAFTAR TABEL

!
Perkiraan angka kejadian gangguan neurosensoris pada Bayi Kurang Bulan
dan Bayi Cukup Bulan di Victoria setiap tahun
Kadar hemoglobin menurut umur

Tingkat pendidikan orang tua Bayi Kurang Bulan

Pekerjaan dan tingkat sosial ekonomi orang tua Bayi Kurang Bulan ...,

Pertumbuhan berat badan Bayi Kurang Bulan sampai usia 6 bulan

Percepatan pertumbuhan berat badan Bayi Kurang Bulan sampai usia 6 bulan...

Pertumbuhan panjang badan Bayi Kurang Bulan sampai usia 6 bulan ... ..

Percepatan pertumbuhan panjang badan Bayi Kurang Bulan sampai

.37

Pertumbuhan lingkar kepala Bayi Kurang Bulan anak sampai usia 6 bulan

Tabel 10. Perubahan Status gizi Bayi Kurang Bulan sampai usia 6 bulan

Tabel 11, Kadar Hemoglobin Bayi Kurang Bulan sampzﬁ usia 6 bulan
Tabel 12. Stimulasi dalam keluarga ( HOME )

Tabel 13: Tes perkembangan Bayi Kurang Bulan saatusia 6 bulan ............0 ...

Tabel 14. Kontribusi faktor - faktor pengaruh terhadap variabel terpengaruh

(Cirowth Velocity berat badan )

Tabel 15. Kontribusi faktor - faktor pengaruh terhadap variabel terpengaruh

(Growth Velocity panjang badan )

Tabel 16. Faktor - faktor yang masuk model regresi dalam mempengaruhi

Cirowth Velocity berat badan 2 -dbulan ...

Tabel 17. Faktor - faktor yang masuk model regresi dalam mempengaruhi

Growth Velocity panjang badan 2 - 4 bulan

Tabel 18. Faktor - {aktor yang masuk model regresi dalam mempengaruhi

Growth Velocity berat badan 4 - 6 bulan

Tabel 19. Faktor - faktor yang masuk mode! regresi dalam mempengaruhi

Crrowth Velocity panjang badan 4 - 6 bulan

viil

...39
.40

40

.42

.42

43

.44

.45

... 46



DATFTAR GAMBAR

Gambar 1. Pertumbuhan olak

Gambar 2. Perumbuhan berat badan Bayi Kurang Buian sampai usia 6 bulan ...

Gambar 3. Growth Velocity berat badan Bayi Kurang Bulan sampai usia 6 bulan .. ..

Gambar 4. Pertumbuhan panjang badan Bayi Kurang Bulan sampai usia 6 bulan

Gambar 5. Pertumbuhan lingkar kepala Bayi Kurang Bulan sampai usia 6 bulan ...

Gambar 6. Perubahan status gizi Bayi Kurang Bulan sampai usia6 bulan ................

Gambar 7. Perubahan kadar hemoglobin Bayi Kurang Bulan sampai usia 6 bulan ........ 39

Gambar 8. Menial Developmental Index dan Psvchomotor Developmental Index
saat usia 6 bulan

Gambar 9. Garis regresi nilai prediksi faktor - faktor terhadap Growth Velocity
beraf badan 2 -4 bulan

Gambar 10.Garis regresi nilai prediksi faktor - faktor terhadap Growth Velocity
panjang badan 2 -4 bulan

Gambar | 1.Garis regresi nitai prediksi faktor - faktor terhadap Growth Velocity

berat badan 4 - 6 bulan

Gambar 12.Garis regresi nilai prediksi faktor - faktor terhadap Growth Velocity

panjangbadan 4 - 6 bulan ... e e e

Gambar 13.Garis regresi nilai prediksi faktor - faktor terhadap Growth Velocity

berat badan2 - 6 bulan

Gambar 14.Garis regresi nilai prediksi faktor - faktor terhadap Growrh Velocity

panjangbadan 2-6bulan..... ..o

Gambar 15.Garis regresi nilai prediksi faktor - faktor terhadap Mental Developmental
Index saat usia 6 bulan
Gambar 16.Garis regresi nilai prediksi faktor - faktor terhadap Psychomotor

Developmental Index saat usia 6 bulan

10
.34
W35

.37

38

.41

.43

.44

.. 45

46

.47

48

.49

...50




Tabel 20. Fakior - faktor yang masuk model regresi dalam mempengaruhi

Growth Velocity berat badan2 -6bulan ...

Tabel 21. Faktor - faktor yang masuk model regresi dalam mempengaruhi
Growth Velocity panjang badan 2 - 6 bulan

Tabel 22. Faktor - faktor yang masuk model regresi dalam mempengaruhi
Mental Developmental Index saat usia 6 bulan

Tabel 23. Faktor - faktor yang masuk model regresi dalam mempengaruhi
Psychomotor Developmental fndex saat usia 6 bulan

Tabel 24. Hubungan GV BB 2 - 4 bulau, 4 - 6 bulan dan 2 - 6 bulan dengan
MDI dan PDI

Tabel 25. Hubungan GV PB 2 - 4 bulan, 4 - 6 bulan dan 2 - 6 bulan dengan

M1 dan PDI

Tabel 26. Rata - rata pertambahan berat bayi harian ...

47

.48

..49

.51

.54

58



Gambar 17.Hubungan GV BB 2 - 4 bulan dengan skor MDI -

Gambar 18 Hubungan GV BB 2 - 4 bulan dengan skor PDI
Gambar l9.[~[ubungaﬁ GV BB 4 - 6 bulan dengan skor MDI
Gambar 20.Hubungan GV BB 4 - 6 bulan dengan skor PDI
Gambar 21, Hubungan GV BB 2 - 6 bulan dengan skor MDI
Gambar 22.Hubungan GV BB 2 - 6 bulan dengan skor PDI
Gambar 23.Hubungan GV PB 2 - 4 bulan dengan skor MDI
Gambar 24.Hubungan GV PB 2 - 6 bulan dengan skor MDI
Gambar 25.Hubungan GV PB 2 - 6 bulan dengan skor PDI

xi

51
292
.32
.53
.53
33
.54
.54
.95



|
‘ DAFTAR LAMPIRAN
1
Lampiran 1. Kuesioner
Lampiran 2. Data Penclitian
; Lampiran 3. Skor sosial ckonomi Bistok - Saing
Lampiran 4. Lembar HOMI:
Lampiran 5. Skala Bayley ( MDI dan PDI )
i

Xil



ASI
ASIKB
ASICB
AKB
BKB
BCB
BBLR
BBLSR
BB

GV

Hb
HOME
1Q

LK
MDI
PDI
PNS
P3
SLTA
SLTP
SMK

DAFTAR SINGKATAN

Air Susu lbu

ASI Kurang Bulan

ASI Cukup Bulan

Anemia Kekurangan Besi

Bayi Kurang Bulan

Bayi Cukup Bulan

Bayi Berat Lahir Rendah

Bayi Berat Lahir Sangat Rendah
Berat Badan

Crrenvth If'c'/()ci{_)r"

Hemoglobin

Home Ohservation for Measurement of the Environment
Intelligence Quolient

Lingkar Kepala

Mental Developmental Index
Psychomotor Developmental Index
Pegawai Negeri Sipil

Panjang Badan

Sekolah Lanjutan Tingkat Atas
Sekolah Lanjutan Tingkat Pertama

Sesuai Masa Kehamilan

X111



TUMBUH KEMBANG BAYI KURANG BULAN
Laily Babgei, Kamilah Budhi Rahardjani, PW. Irawan, JC. Susanto

|
ABSTRAK
Latar Belakang : Bayi kurang bulan mempunyai risiko tinggi mengalami gangguan tumbuh
kembang, karena banyak kendala yang dihadapi dalam melakukan adaptasi kehidupan di luar
kandungan. Kendala ini disebabkan oleh imaturitas struktur maupun fungsi organ tububh.
Beberapa kebutuhan bayi kurang bulan untuk dapat mengatasi kendala tersebut antara lain
adalah kebutuhan lingkungan fisik yang sesuai, nutrisi yang adekuat, kebutuhan emosional
dan sosial yang menjamin tumbuh kembang optimal.

Tujuan Penelitian : untuk mengetabui tumbuh kembang bayi kurang bulan dan menganalisis
hubungan faktor - faktor stimulasi, status gizi, status kesehatan dan status sosial ekonomi
dengan tumbuh kembang bayi kurang bulan.

Metodologi Penclitian : penelitian dilakukan secara Kohort. Sebanyak 40 bayi kurang bulan
dan 40 bayi cukup bulan sebagai kontrol yang pada saat penelitian dimulai berusia 2 bulan.
Pemantauan terhadap pertumbuhan ( BB, PB,LK dan Hb ) dilakukan pada saat usia anak 2.4
dan 6 bulan, sedangkan perkembangan anak ( skala Bayley ) difakukan pada saat usia anak 6
bulan.

Analisis : Dua variabel dengan data nominal diuji dengan Kai-Kuadrat. Perbedaan variabel
yang datanya numerik dengan uji t , sedangkan beberapa sampel yang berhubungan dengan
data nominal dengan uji Friedman. Faktor - faktor yang mempengaruhi pertumbuban dan
perkembangan diuji dengan regresi muftipel.

Hasil : Pertumbuhan berat badan, panjang badan , lingkar kepala, juga kadar Hb dan nifai
HOM! pada BKB lebih rendah secara bermakna dibanding BKB pada saat usia 2, 4 dan 6
bulan. Tetapi dari hasif percepatan pertumbuhan ( Growth Velocity ) berat badan BKB sampai
usia 2 bulan Icbih besar dibanding BCB meskipun tidak bermakna { p > 0,05 ), bahkan pada
periode usia 2 - 4 bulan GV berat badan BKB lebih cepat secara bermakna ( p < 0,05 ). Rata -
rata skor perkembangan ( MDI dan PDI ) BKB [ebih rendah secara bermakna dibanding BCB,
dan nilai abnormalitas ( MDI dan PDI ) pada BKB antara 17,5% sampai 20,0%, sedang pada
BCB semuanya normal.

Kesimpulan : Tumbuh kembang bayi kurang bulan lebth rendah dibanding bayi cukup bulan.
Faktor - faktor stimulasi, status pizi, slatus keschatan, umur tbu, asupan makan, berat lahir
mempengaruhi tumbuh kembang bayi kurang bulan, Bayi kurang bulan mengalami tumbuh
kejar pada periode usia 2 - 4 bulan.

Kata kunei : pertumbuhan, perkembangan, bayi kurang bulan
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GROWTH AND DEVELOPMENT OF THE PRETERM INFANT
Laily Babgei, Kamilah Budhi Rahardjani, PW Irawan, JC Susanto
; _

ABSTRACT
Background : Preterm infant has high risk of restricted growth, due 1o lots of hindrance in

adapting extrauterine life. These hindrance are caused by the immature structure and organ
function. Some requirements of the preterm infant to solve the hindrance are appropriate
physical environrment, adequate nutrition, social and emotional requirement which will
guarantee an optimal growth.

Objectives : To know the growth and the development of preterm infant and to analyze the
relationship between some factors ( stimulation, nutritional status, health status and socio
cconomic status ) and the growth and development of the preterm infant.

Methods : This research is done with cohort. Forty preterm infants and 40 aterm infants
were 2 months old when the research started. Monitoring of the growth ( weight, height, head
circumfcrence, and haemoglobin ) was d{mc at the age of 2, 4 and 6 monihs, and the
development of these children ( Bayley scale ) was measured at the age of 6 months.

Analysis : Two variables in nominal data is tested by chi - square test. The difference
between numerical data is tested by t - test, whereas the nominal data is tested by Friedman
test. Factors influencing the growth and development are tested by multiple regression
analysis.

Result : Welg,ht height, head circumference, haemoglobin and HOME value of the preterm
infant are significantly lower than those of the aterm infant, at the age of 2, 4, 6 months. Until
the age of 2 months, growth velocity of weight in preterm infant is higher th'm that in aterin
infant, but the dilference is not statistically significant ( p > 0,05 ), at the agc of 2 - 4 months,
growth velocity of weight in preterm infant is significantly higher { p < 0,05 ). The average
development score ( MDI and PDI )} of the preterm infant is significantly lower that of the
aterm infant, and the abnormality value ( MDI and PDI ) of the preterm infant is between
17.5% - 20%, whilc all'of the aterm infant arc normal.

Conclusion : Growth and development of the preterm infant are lower than those of the
aterm infanl. Some factors, e.g stimulation, nutritional status, health status, mother’s age,
food intake, birth weight, influence the growth and the development of preterm infant. The
preterm infant do go through an accelerated growth at the age of' 2 - 4 months.

Keywords : Growth, development, preterm baby.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Bay kurang bulan ( BKB ) men%punyai ristko mengalami gangguan tumbuh kembang yang
lebih berat dibanding bayi cukup bulan ( BCB ), hal ini karena BKB belum siap untuk
melakukan adaptasi kehidupan di luar kandungan, Ketidaksiapan ini disebabkan oleh
imaturitas struktur maupun fungsi organ tubuh. Gangguan tumbuh kembang akan timbul

dalam beberapa bulan atau tahun setelah lahir (1-4).

Kegagalan penanganan BKB secara langsung bertanggung jawab atas 75 - 90 % kematian
perinatal yang tidak discbabkan oleh kelainan kongenital letal ( 1 ). Di negara maju angka
kelahiran BKB sekitar 6 - 7 %. Di Indonesia kelahiran BKB masih cukup tinggi, data rumah
sakit menunjukkan persent.ase antara 14 - 20% ( S ). Apabila diperkirakan 30% BKB di
Indonesia mengalami hambatan perkembangan otak, maka paling tidak setiap tahun akan

dijumpai 250.000 penderita baru ( 1 ).

Bayi kurang bulan scbenarnya dirugikan karena kehilangan kesempatan untuk persiapan
hidup di luar kandungan yang biasanya terjadi pada trimester ketiga. Makin muda usia
kehamilannya, kemampuan adaptasinya makin kurang dan walaupun berhasil bukan tanpa
kendala yang berat di kemudian hari. Untuk dapat memberi peluang adapatasi yang sama
dengan BCB, maka waktu yang kurang untuk persiapan itu harus diisi dengan lingkungan di
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luar kandungan dan kebutuhan yang sama dengan keadaan di dalam kandungan ( 6,7 ).

Tumbuh kembang yang berarti pertumbuhan somatik dan perkembangan mental-psiko-motor,
pada dasarnya tidak dapat dipisahkan satu dengan lainnya. Tahap Kkrtitis adalah dalam
kandungan, perinatal, natal, neonatus sampai balita serta tahap masa remaja. Hambatan baik

internal maupun eksternal yang terjadi akan mempengaruhi perkembangan tahap berikuinya

(8)

Pertumbuhan otak akan berlangsung sangat cepat mulai trimester kedua dan ketiga sampai 18
-24 bu]an perlama kehidupan. Selama trimester akhir kehamilan normal, otak janin manusia
mengalami percepatan pertumbuhan, menjadi 4 kali. Beratnya meningkat dari 75 gram pada
usia kehamilan 26 minggu menjadi 400 gram pada kehamilan 38 minggu. Saat lahir tumbuh
kembang otak mencapai 60 - 70%. Sehingga pertumbuhan otak BKB tidak mencapai
maksimal '( 9‘,10 ). Periode tumbuh cepat otak tersebut merupakan masa kritis. Bila tumbuh
kembang otak seorang anak mengalami gangguan, maka prospek tumbuh kembangnya pada

waktu dewasa kurang baik { §,11,12).

Pemantauan jangka p;lnjang BKB khususnya bayi berat lahir sangat rendah ( BBLSR ),
memerlukan perhatian yang lebih dibandingkan BCB. Sampai saat ini masih terlihat bahwa
hampir 50% BBLSR dan 30% BBLR memerlukan pelayanan pendidikan khusus. dibandingkan
dengan BCB ( 7% ). Juga sebanyak 20% BBLSR masih memperlihatkan berbagai kelainan

menetap seperti palsi serebral, retardasi mental, gangguan belajar dan lain - fain (13).
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1.2. Rumusan Masalah

Bayi kurang bulan mempunyai risiko tinggi mengalami gangguan tumbuh kembang, karena
banyak kendala yang dihadapi dalam rangka melakukan adapatasi kehidupan di luar
kandungan ( 14-16 ). Beberapa kebutuhan BKB untuk dapat mengatasi kendala tersebut
antara lain adalah kebutuhan lingkungan fisik yang sesuai, nutrisi yang adekuat, kebutuhan

emosional dan sosial yang menjamin tumbuh kembang optimal (6 ).

Berhubung masih bervariasinya masalah yang dihadapi BKB, peran serta petugas keschatan

dalam bidang penelitian harus tetap ditingkatkan ( 15).

Yang menjadi masalah adalah di Indonesia masih sangat sedikit laporan mengenai
pernantauan tumbuh kembang BKB dan faktor-faktor lain yang mempengaruhi, maka perlu
dilakukan' penelitian tumbuh kembang BKIB scbagai upaya detcksi dini penyimpangan
tumbuh kembang dan segera dapat ditakukan intervensi dini, sehingga anak menjadi sumber

daya manusia yang berkualitas, tangguh dan produkiif.

£.3. Tujuan penelitian
Adapun tujuan penelitian ini adalah :
Umum :

Mengetahui tumbuh kembang BKB
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Khusus :

1. Menganalisis hubungan antara status sosial-ckonomi dengan tumbuh kembang BKB
2. Menganalisis hubungan antara status gizi dengan tumbuh kembang BKB
3. Menganalisis hubungan antara status kesehatan dengan tumbuh kembang BKB3

4. Menganalisis hubungan antara faktor stimulasi dengan tumbuh kembang BKB

1.4. Manfaat penelitian :

1. Terhadap bidang pendidikan/ ilmu pengetahuan

Memberi asupan tentang pertumbuhan dan perkembangan BKB
2. Terhadap bidang penelitian :

Memberi asupan penelitian lebih lanjut

3. Terhadap bidang Pelayanan Keschatan -
* Scbagat deteksi dini gangguan pertumbuhan dan perkembangan BKB

* Kemungkinan dilakukan intervensi lebih dini pada gangguan pertumbuhan dan

perkembangan BKB

1.5. Hipotesis
Mayor :
Bayi kurang bulan lebih lambat pertumbuhan dan perkembangannya

dibanding BCB



Minor :
1. Status gizi BKB lebih rendah dibanding BCB
2. Status. keschatan BKB lebih rendah dibanding BCB
3. Status sosial ekonomi keluarga BKB Iebih rendah dibanding BCB
4, Jbu BKB yang bekerja lebih banyak dibanding BCB
9. Tingkat pendidikan ibu BKB lebih rendah dibanding BCB

6. Faktor stimulasi dalam keluarga BKB lebih rendah dibanding BCB

1.6. Variabel
Variabel terpengaruh : pertumbuhan dan perkembangan BKB
Variabel pengaruh  : BKB, berat lahir, ibu bekerja, asupan makanan, status sosial
ckonomi, status keschatan, status gizi, tingkat pendidikan dan

HOMIE ( Home Observation for Measurement of the

Environtment )




BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tumbuh Kembang Bayi Kurang Bulan

Tumbuh kembang merupakan sesuatu yang ulama, hakiki dan khas pada anak. Yang
dimaksud dengan tumbuh adalah proses bertambahnya ukuran / dimensi akibat
bertambah banyaknya sel - sel atau bertambah besarnya jaringan interseluler.
Perkembangan adalah proses pematangan fungsi organ tubuh termasuk berkembangnya

kemampuan mental, intelegensi serta perilaku anak (13,17).

Sampai sekarang penyebab terjadinya kelahiran kurang bulan belum diketahui. Beberapa
keadaan yang mempunyai hubungan erat dengan terjadinya kelahiran kurang bulan, yaitu:
1. ‘Faktor tbu :
a. Penyakit ( toksemia gravidarum, perdarahan antepartum, trauma fisis &
psikologis, diabetes melitus, infeksi atau tindakan operasi ).
b. Usia
Angka l;ejadian BKB tertinggi falah pada usia ibu dibawah 20 tahun dan
pada multigravida yang jarak antar kelahirannya terlalu dekat. Kejadian
terendah ialah pada usia ibu antara ( 26 - 35 } tahun.
. Keadaan sosial - ekonomi
2. Faktor janin { hidramnion, kehamilan ganda ) (1,5 ).
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Di antara semua gangguan pada masa perinatal, prematuritas memepgang peranan penting
sebapai fakior penyebab gangguan pertumbuhan anak. Bayi kurang bulan lebih rentan
tethadap terjadinya gangguan saraf, karena keadaan fisiologiknya yang belum sempurna
sehingga mempunyai risiko tinggi ferhadap kemungkinan menderita kelainan di
kemudian hari. Kendala yang dihadapi oleh BKB dalam rangka melakukan adaptasi

kehidupan ekstrauterin tergantung pada masa gestasi dan berat lahirnya( 18,19 ).

Perkembangan neurologi BKB tergantung pada ada tidaknya kelainan penyerta dan jenis
kelainan penyerta. Pengamatan jangka panjang selama 1 - 5 tahun pada BKB dan BBLR
mendapatkan angka kecacatan sekitar 6 - 9 %. Kecacatan yang terjadi umumnya berupa
palsi sercbral, retardasi perkembangan, kebutaan, hidrosefalus dan  gangguan
pendengaran ( 2 ). Suatu penclitian retrospektif di Jepang oleh Okumara dkk yang dikutip
oleh Uetany .Y { 20), dilaporkan dari 76 kasus palsi serebral berusia antara 3 dan 6 tahun
yang lahir 'tah.un 1984 & 1987, 36 kasus ( 47,6 % ) adalah BCB & 40 kasus ( 52,4 % )

adalah BKB.

Di Vietoria ( USA ) seliap tahun gangguan neurosensori ditemukan baik pada BKB

maupun BCB meskipun angka kejadian pada BKB lebih besar (tabel 1 }( 21 ).




Tabel 1. Perkiraan angka kejadian gangguan ncurosensori pada BKB dan BCB di

Victoria setiap tahun

BCB (=37 minggu) | BKB (<28 minggu )

Jumlah / tahun 60.000 120

Gangguan neuroscnsori angka kejadian [jmi/th angka kejadian | jmli/th

serebral palsi 0.,2% 120 10% 12
buta 0,02% 127 2% 2-3
tuli 0,2% - 120 1% 1-2
ggn. Intclektual 2,3% 1380 10% 12
(IQ<28D)

Doyle WL, 1997 (21)

2.2 Faktor - faktor yang mempengaruhi Tumbuh Kembang Bayi Kurang Bulan

Tumbuh kembang anak merupakan proses yang terjadi sejak pembuahan sampai dewasa
yang berjalan tcrus mencrus secara berkesinambungan. Hasil akhir tumbuh kembang
anak ditentukan oleh 2 faktor utama yaitu faktor genetik { + 40% ) dan faktor lingkungan

(£60% )(19),

Faktor penentu tumbuh kembang adalah;

1. Fakior genetik herediter konstitusional yang menentukan sifat bawaan anak terschut.
Jadi potensial anak tersebut yang memang menjadi ciri khas yang diturunkan.

2. Faktor lingkungan. Dalam hal ini lingkungan berfungsi sebagai penyedia kebutuhan
dasar anak untuk tumbuh kembang (22).
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Tumbuh kembang optimal berarti mempunyai kualitas unggul yang dapai dicapai dengan
memberikan kebutuhan fisik, mental, spiritual dan sosial. Kebutuhan fisik diberikan
dalam bentukl gizi yang baik dan ilatihan fisik terus menerus serta promosi dan
pencegahan terhadap penyakit ( 23,24 ). Kebutuhan mental dan spiritual diberikan dalam
bentuk pendidikan formal dan non formal dengan perangsangan yang dini dan terus
menerus. Kebutuhan sosial diperoleh dengan sosialisasi dengan lingkungan keluarga dan
masyarakat. Secara teoritis tumbuh kembang dapat berlangsung_dengan baik, namun
demikian  kenyataannya terdapat beberapa penyimpangan akibat gen yang tidak baik,

lingkungan serta asah, asih dan asuh yang tidak baik (24).

Faktor - faktor yang mempengaruhi perturbuhan dan perkembangan BKB antara lain
berat lahir, usia kehamilan, sosial ekqnomi ( 25-27 ), nutrisi, stimulasi dan pendidikan

ibu ( 3,28 ).

D1 luar negeri angka harapan hidup ba:\(i dengan berat 1500 - 2500 gram dapat mencapai
95%, tetapi angka tersebut makin menurun sesuai dengan berat lahir janin. Pengamatan
selama 2 tahun pada Reainbow Babies and Children Hospital . Ohio menunjukkan bahwa
dari 201 bayi dengan‘ berat antara 1001 - 1500 gram, 10% dianfaranya mengalami
gangguan perkembangan, sementara yang tumbuh normal sebanyak 108 bayi ( 53,7%) (
29 ). Diana Willis, 1978 ( 29 ) melaporkan pengamatan perkembangan 115 BBLSR, 5
dianiaranya mengalami gangguan perkembangan ( 4,3% ), semenfara 110 bayi

perkembangannya normal ( 95,7% ).



Perkembangan anak tergantung pada maturasi otak. Bila seorang anak tumbuh kembang
otaknya kurang baik, maka akan mengalami pertumbuhan & perkembangan yang kurang

baik pula (13 ).

Otak mengalami tumbuh cepat pada akhir trimester ketiga kehamilan sampai usia 2
tahun pertama kehidupan. Malnutrisi hanya akan berpengaruh bila terjadi pada masa ini.
Bayi yang mengalami malnutrisi intrauterin mengakibatkan penurunan berat badan, berat
otak, perubahan biokimia otak dan lingkar kepala yang lebih rendah dibanding anak
normal pada usia yang sama ( 11,30 ). Pada anak malnutrisi didapatkan rata - rata defisit
berat otak {9 % dan hal ini didapatkan lebih besar pada anak - anak yang meninggal

pada usia kurang 3 bulan ( 31).

manusia — (bulan)
marmut oo (hari)
babi — . — . (minggu)
"~ tikus —— - —.— (hari)
B
J0
Umur

Gambar 1. Pertumbuhan otak

( Hurley ,1978)( 32).
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Chase dkk, seperti yang dikutip oleh Satoto ( 32 ) menemukan bahwa pertumbuhan otak cepat
pada manusia terjadi sekitar waktu kelahiran dan pertumbuhan berjalan lebih lambat sampai
anak berusia 2 tahun. Dengan menghitung DNA scbagai parameter jumlah sel, mercka

menemukan bahwa 75% sel otak manusia telah terbentuk pada saat kelahiran cukup bulan.

Menurut Winick dan Rosso, 1975 seperti yang dikutip oleh Sri SN .( 33 ), dengan
berkurangnya jumlah sel otak akan menyebabkan terhambatnya sintesis protein, berarti juga

sintesis DNA.

Tujuan pemberian nutrisi pada BKB adalah untuk mencapai pertumbuhan awal postnatal yang
cepat mendekati pertumbuhan intrauterin trimesier akhir tanpa mengganggu sistcm
metabolisme dan ekskresi, karena hal ini akan mempengaruhi perkembangan selanjutnya

(34).

Komposisi air susu ibu BKB ( ASIKB ) berbeda dibanding ASICB. Air susu ibu BKB
mempunyai kadar nitrogen, protein, mineral dan SIgA lebih tinggi. Perbedaan ini terlihat jelas
pada usia kehamilan muda ( 35-38 ). Sehingga ASIKB merupakan makanan yang paling idcai
bagi BKB, tidak hanya‘ karena kadar protein yang lebih tinggi, tetapi juga nutrien lain ( asam
lemak esensial, yaitu turunan omega 6 : dihomo-gamma-linoleic acid/ DHA & turunan omega
3: asam arakidonat / AA ), faktor pertumbuhan dan keuntungan imunologi ( laktoferin,
lisozim & SigA ) ( 39-41 ). Setelah usia | bulan, komposisi ASIKB berubah mirip ASICB
dengan kandungan protein, mineral dan vitamin yang rendah untuk memenuhi kebutuhan
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BKB ( 42 ). Banyak perhatian terhadap pemberian ASIKB pada BKB, tetapi masih
dipertanyakan apakah AS} tersebut merupakan makanan yang adekuat untuk bayi - bayi
tersebut. Meskipun telah diketahui keuntungan - keuntungan ASI tersebut, tetapi faktor -
faktor dalam komposisi ASIKB vyang menguntungkan itu harus dibandingkan dengan
kekurangan - kekurangan yang telah dibuktikan atau diperkirakan menurut perhitungan. Pada
umumnya BKB tumbuh cepat, sehingga kebutuhan nutriennyapun lebih tinggi, maka
dianjurkan untuk memberikan ASIKB pada minggu - minggu pertama untuk mendapatkan
manfaat ASI, kemudian diberi suplementasi zat - zat yang dianggap kurang dalam ASI
(43,44 ).

Pemberian nutrisi yang tidak adekuat pada masa kritis pertumbuhan ofak ( trimester 3 sampai

usia 2 tahun ) akan menycbabkan gangguan fungsi kognitif yang dapat pecrmanen (45 ).

Penyebab gangguan tumbuh kembang anak akibat kekurangan gizi sangal banyak, tetapi yang
paling mud'ah.dikelahui dan ditanggulangi adalah anemia defisiensi besi. Zat besi merupakan
komponen integral / kofaktor csensial beberapa cnzim yang penting untuk proscs-proscs
sepertt sintesa DNA, pengangkutan oksigen dalam hemoglobin, metabolisme katekolamin,
melabplisme lemak, kﬁdar neurotransmiter ( 46 ). Sclain itu, gangguan pertumbuhan akibat
defisiensi zat besi dapz‘xt terjadi oleh karena menurunnya peranan zaf besi sebagai daya tahan
tubuh terhadap penyakit infcksi atau peranan zat besi dalam mempertahankan nafsu makanf
yang menurun pada keadaan defisiensi zat besi ( 47 ). Friel dkk. yang dikutip oleh Walter
(48 ), menemukan defisicnsi besi pada 54 % BBLSR pada usia 12 bulan & 74 % pada usia
I5 bulan. Bayi - bayi ini mula - mula menerima susu formula yang difortifikasi zat-besi, tetapi
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menjelang usia 12 bulan sebagian besar menerima susu formula dengan kadar zat besi yang
rendah. Sedangkan Judisch dkk. ( 1966 ) yang dikutip oleh Indradinata P ( 46 ),
mengemukakan bahwa dari 156 anak berusia dibawah 3 tahun yang mengalami anemia

defisiensi besi, 44,5% berat lahirnya berada dibawah persentil ke 10; 50% dibawah persentil

ke 25 dan hanya 5,5% berada diatas persentil ke 90, Penelitian pengaruh defisiensi besi

terhadap perubahan - perubahan tingkah laku pada masa bayi sangat penting. Hal ini
disebabkan karena prevalensi defisiensi besi pada anak usia 6 bulan sampai 2 1ahun paling
tinggi dan bertepatan dengan bagian terakhir pertumbuhan otak yang merupakan dasar proses

perkembangan mental dan motorik ( 49,50 ).

De'ngan mengacu pada konsep dasar tumbuh kembang maka secara konseptual pengasuhan
adalah upaya dari lingkungan / ekosistem agar kebutuhan dasar anak untuk tumbuh
kembang ( asuh, asih, asah } terpenuhi dengan baik dan benar sehingga anak dapat tumbuh
dan berkembang sccara optimal. Namun praktcknya tidak scsederhana itu, karcna prakiek
pengasuhan ini berjalan secara informal, sering dibumbui dengan hal - hal yang lanpa disadari
dan disengaja dan lebih diwujudkan olch suasana emosi rumah tangga sehari - hari tempat
terjadi interaksi antara orang tua - anak serta anggota keluarga lain. Dengan demikian
hubungan inter dan intra personal orang dewasa maupun anak disekitar anak tersebut akan
sangat memberi warna pada praktek pengasuhan anak ( 13 ). Stimulasi mental ( asah ) dini
yang juga merupakan kebutuhan dasar balita, merupakan cikal bakal proses belajar
( pendidikan & latihan ) pada anak. Hal ini harus dimulai scawal mungkin mungkin ( antara
lain dengan meneteki bayi segera setelah lahir }(51). Bayi yang mengalami malnutrisi akan
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berkembang sccara normal bila mendapatkan stimulasi yang baik. Anak Korea yang
menderita malnutrisi berat selama usia tahun pertama kehidupan tetapi kemudian diadopsi
sebelum usia 3 tahun olch keluarga Amerika , memiliki kecerdasan dan prestasi sckolah rata -
rata baik di Amerika, sedangkan yang diadopsi pada usia lebih lambat ( setelah usia 3 tahun )
rmemiliki nilai lebih rendah tetapi masih lebih tinggi dibanding mereka yang tetap tinggai di
Korea ( 52 ). Makin muda usia anak ketika stimulasi, makin kecil kemungkinan terjadi
gangguan pertumbuhan dan perkembangan ( 52 ).

Caldwell dan Bradley sejak tahun 1966 sampai 1984 berhasil mengembangkan suatu
instrumen pengukuran lingkungan perkembangan anak yang kemudian dinamakan
HOMI:. Ada 6 aspek yang dinitai pada pengukuran HOMI: yaitu tanggap rasa dan kata,
pencrimaan terhadap perilaku anak, pengofganisasian lingkungan anak, penyediaan
mainan, keterlibatan ibu serta kesempatan yariasi asuban anak. Pada tahun 1989 Bradicy
dkk pada penelitian intensifnya menemukan bahwa H()Mla’ merupakan predikior yang andal

untuk perkembangan mentai pada waktu 1 tahun kemudian ( 54 ). Meskipun H#OMY ditujukan
kepada ibu, tidak berarti peran ayah kurang dalam pengasuhan. Lamb dkk, 1988 vyang dikutip
olch Atmodiwiryo ( 55 ) menyebutkan pentingnya peran ayah dalam dinamika keluarpa dan
sosialisasi anak. Semakin banyak wakiu yang dihabiskan ayah untuk merawat anak akan
semakin kuat kasih sayang diantara mereka ( 55 ). Selain status kesehatan ( baik fisik maupun

psikososial ), status sosial ekonomi & pendidikan orang tua sangat penting pula menentukan

kualitas pengasuhannya ( 51,56 ).



2.3 Penilaian Tumbuh Kembang

Penilaian tumbuh kembang balita secara berkala khususnya BKB mutlak dilakukan karena
masa balita merupakan masa kritis atau masa * emas ‘ pada optimalisasi proses tumbuh
kembang dan adanya kendala adapatasi yang dihadapi BKB serta menetukan secara dini

apakah tumbuh kembang seorang anak berjalan normal atau tidak ( 24,58 ).

2.3.1. Penilaian Pertumbuhan
Pertumbuhan dapat dinilai dengan parameter unfropometrik, pemeriksaan fisik, laboratorivum
serta rudiologi . Penilaian antropometrik lebih menggambarkan perubahan struktur atau

ukuran tubuh, yang dinilai anfara {ain berat badan, tinggi badan dan lingkar kepala ( 61,62 ).

2.3.2. Penilaian perkembangan

Pada saal ini terdapat berbagai metode deteksi dini untuk mengetahui gangguan
perkembangan anak( 64 ). Perkembangan anak adalah suatu proses perubahan yang icrjadi
secara menyeluruh pada diri seseorang. Menyeluruh dalam arti menjangkau hampir semua
aspek kehidupan. Perkembangan mencakup banyak aspek seperti perkembangan mental,
psikomotor, sosial, emosi, bahasa, moral dan lain - lain ( 32 ). Ada banyak pengukura;l
perkembangan anak seperti Skala perkembangan Gessel, Skala perilaku  Brazelton,
pemeriksaan perkembangan menurut Munchen, Skala perkembangan bayi Bayley dan lain -
lain ( 32,64 ). Skala mrkchbangan Bayiey ( Bayley infant Scale of Development ) digunakan
pada anak usia 2 bulan sampai 2 ' tahun, untuk menentukan kemampuan perkembangan
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mental dan motorik dan mencari penyimpangan perkembangan. Skala Bayley dibagi 3 bagiaﬁ
yang saling melengkapi, yaitu : Skala perkembangan Mental ( Mental Scale ), skala
perkembangan Motorik ( Motoric scale ) dan rekaman perilaku anak ( Infant behaviour record
). Untuk perkembangan skala mental dihitung indeks perkembangan mental { Mental
Development Index / MDI ), perkembangan motorik dihitung indeks  perkembangan
psikomotor ( Psychomotor Development Index/PDI1 ). Yang tersering digunakan dalam
penlelitian adalah skala MDI dan PDI. Hasil penggunaan skala Bayley hanya memberi
petunjuk, apakah bayi atau anak yang diperiksa itu perkembangannya lebih atau kurang dar;
normal. Hasil tersebut tidak memberikan pegangan vang nyata untuk dimulainya suatu terapi (
64 ). Penting untuk diketahui bahwa dengan melakukan penyaringan dan mengetahui adanya
masalah pada perkembangan anak tidak berarti diagnosis pasti kelaianan tersebut tclah
ditetapkan. Penyaringan hanya prosedur rutin pemeriksaan tumbuh kembang anak sehari -
hari yang dapal memberikan petunjuk adanya gangguan tumbuh kembang yang perlu

mendapat i)erhatian (64).

2.3.3. Penilaian status gizi

Status gizi diukur dengan menggunakan rumus Z-score atau nilai Z dari BB/PB. Nilai Z
adalah nilai simpang t;aku ( SD-score ) terhadap median atau rerata rujukan. Pertumbuhan
normal untuk suatu populasi dinyatakan dalam plus minus 2 SD unit dan median ( 32 ).
Menurul Waterlow ( 1984 ) seperti yang dikutip oleh Satoto ( 32 ) kelemahan BB/PB adalah

tidak memandang usia, oleh karena itu BB/PB tidak dianjurkan untuk meramalkan prognosis



Jjangka panjang , namun berguna bila dipakai untuk menentukan dampak suatu intervensi
Jangka pendek.

Perhitungan nilai Z menggunakan rumus : ( 65 )

(Xi-M)
VA S —
SDi
Keterangan: | = macam ukuran antropometri yang dipakai

ZSci = nilai Z untuk nilai antropometrni hasil ukur i
Xi = nilai antropometri hasil ukur i
Mi = nilai baku median untuk usia i dari pengukuran i ( TBi atau BBi )

SDi = nilai simpang baku pada usia i dari pengukuran [ ( TBi atau BBi )

2.3.4. Penilaian status keschatan

Status keséhétan merupakan salah satu komponen kesehatan. Status kesehatan dapat dipakai
untuk menggambarkan tingkat schat, sakit dan mati penduduk. Penilaian status kesehatan
dapat dilakukan dengan mengukur kadar hemoglobin, angka kejadian sakit dan lain-lain.
Status kesehatan sangat erat kaitannya dengan status gizi dan sebaliknya, misalnya pada anak
terutama yang dalam usia percepatan tumbuh sehingga banyak membutuhkan energi, bila

pemasukan energi tidak mencukupi maka dapat mempengaruhi status gizinya ( 60,62 ).
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Tabel 2. Kadar Hemoglobin menurut usia

Hemoglobin { g/dl ) Tlematokrit (%)
Usia Mean -28D Mean -28D

Lahir { darah tali pusat ) 16,5 13.5 51 42

1 - 3 hari ( kapiler } 18,5 145 56 45
I minggu 17.5 13,5 54 42
2 minggu 16,5 12,5 51 39
1 bulan 14.0 10,0 43 31
2 bulan 11,5 9.0 35 28
3 - 6 bulan 11.5 9,5 35 29
0.5 - 2 tahun 12,0 10,5 36 33
2 - 6 tahun 12,5 11,5 37 34
6 - 12 tahun 13.5 1L.5 40 35
12 - 18 tahun : wanita 14,0 12,0 41 36
pria 14,5 13,0 43 37

18 - 49 talun : wanita 14,0 12.0 41 36
pria 15,5 13,5 47 41

Lubin H.B, 1993 ( 63)



Faktor internal
{ genetik, bawaan,
heredokonstitusions

BAB 11}

KERANGKA TEORI

Faktor eksternal
( lingk. Fisiko-bio-
psikososial )

1. Lingkungan keluarga
- usia ibu
- penyakit ibu
- jarak kelahiran
- paritas
- ANC
- pendidikan orang tua
- pekerjaan orang tua
- penghasilan orang tua
- pengetabuan
- kehidupan keluarga
- interaksi

2. Lingkungan pemukiman
- perumahan
- komuntkast
- penycbaran penduduk
- interaksi

v

e

3. Lingkungan perlindungan
keschatan anak
- promotif
- preventif
- kuratif
- rehabilitasi

VARIABEL PENGARUH
( INDEPENDEN )
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Kendala
- stithur

~ - pernapasan
- metabolik

- perdarahan
intrakranial

- imunitas

- malformasi

* Mumbuh Kembang

optimal

VARIABEL TERPENGARUH
( DEPENDEN )




BAB IV

KERANGKA KONSEPTUAL

HOME

Usia kehamilan

Berat lahir

Stimnulasi

JTUMBUH KEMBANG BKB

(oxn)

|
|

Interaksi Ibu-Anak

Status Keschatan — {Status Gizi

\ /

Ibu bekerja

Peadidikan i

Asupan makanan

Sosial ekonomi
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BABYV

METODE PENELITIAN

5.1. Ruang Lingkup penelitian : Peoelitian dilakukan di Poliklinik Tumbuh Kembang

Rumah Sakit Dr. Kaniadi Semarang dan RB Panti Siwi Semarang

5.2. Jenis penelitian : Kohort

Desain penelitian :

j——s
EC
N ) »
i—* EC
N ——— Ne
. —» EC
» E______,,
EC
Py
Keterangan :
N = Populasi
Ne = Sampel yané; mermenuhi kriteria
E = Bayi cukup bulan
E = Bayi kurang bulan
C = Bayi dengan pertumbuhan & perkembangan normal
C = Bayi dengan pertumbuhan & perkembangan terlambat
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3.3. Pepulasi dan sampel penelitian :
Populasi target (N ) : Bayi yang berusia 2 bulan pada saat penelitian dimulai
Populasi terjangkau ( Ne ) : Bayi usia 2 bulan kontrol di poliklinik Tumbuh
Kembang Rumah Sukﬁ Dr. Kariadi Semarang
Sampel penelitian : Bayi kurang bulan Sesuai Masa Kehamilan ( SMK ) yang

berusia 2 bulan pada saat penelitian dimulai

Besar sampel dihitung dengan rumus :

(20N 2PQ+ 28V P1QI + P2Q2 ¥

nl=nl=
(P1-P2 Y
n = jumlah sampel
zo = deviat baku normal untuk oo = 1,96
zfy = deviat baku normal untuk = 0,842
Pl = proporsi BKB (84%) ,P2=Pl x RR (RR=4),
P =W{(PI+P2),Q1 =1-P1,Q2=1-P2, Q=1-P,
P2=0,336; P=0,168; Q1 =0,916, Q2 = 0,664; Q=0,79
nl=n2=20
Catatan : jumlah sampel dikalikan 2n untuk mengantisipasi data dan

menganalisis data agar bermakna



5.4. Kriteria Inklusi dan Eksklusi :

Kriteria Inklusi :

1.

Semua bayi dengan usia kehamilan kurang 37 minggu penuh ( kurang‘ dari 259
hari ) dengan berat lahir 1700 gram sampai < 2500 gram, SMK

Berusia 2 bulan saat penelitian dimulai

Lahir spontan, setelah lahir langsung menangjs, di rawat gabung

Orang tua setuju anaknya scbagai peserta penelitian

Kriteria cksklusi:

1.

Bayi dengan kelainan bawaan yang berdampak pada gangguan pertumbuhan dan
perkembangan, seperti: mikrosefah, hidrosefalus, sindrqma Down.

Lahir tidak langsung menangis, lahir dengan tindakan

Bayi yang menderita anemia berat saal diperiksa ( Hb <8 g/di).

- Bayi sakit berat

Anak dengan klinis gizi buruk ( muscle wasting, cdema, dil )

5.5. Pengumpuian Data

Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner yang berisi hasil wawancara scrta

pemeriksaan yang meliputi berat badan, tinggi badan, lingkar kepala dan hemoglobin. Bayi

kurang bulan dan BCB pada saat penclitian dimulai berusia 2 bulan & 4 bulan, diperiksa

pertumbuhan ( berat badan, tinggi badan, lingkar kepala dan Hb ) dan pada saat berusia
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6 bulan diperiksa juga perkembangannya dengan menggunakan Skala Bayley.
Pada penelitian ini subyek dilakukan pemantauan pada usia 2 bulan, 4 bulan & 6 bulan (

karena alasan teknik pelaksanaan tidak memungkinkan untuk dilakukan setiap bulan ).
5.6. Alat / bahan pemeriksaan dan cara kerja

5.6.1. Pengukuran Berat Badan

Alat yang digunakan adalah timbangan bayi ( Detecto ).

5.6.2. Pengukuran Tinggi Badan

Karena semua anak berusia kurang dari 2 tahun, panjang badan diukur pada posisi berbaring,
Alat ukur bahan dari kayu. Bagian papan siku untuk menempatkan kepala anak, papan lebar
untuk mengukur panjang badan dari atap kepala sampai dasar kaki, papan siku bergeser
untuk dite}n_;;atkan pada telapak kaki anak dan penggaris plastik tebal dengan kepekaan 0,1

cm untuk meneniukan panjang badan anak.

5.6.3. Pengukuran lingkar kepala

Alat yang digunakan 1.11eteran yang tidak mudah berubah. Alat pengukur dilingkarkan pada
kepala meclewati dahi dan bagian belakang kepala yang menonjol, dicari ukuran yang
terbesar & hasilnya ( dalam sentimeter ), dicatat pada grafik lingkar kepala Nellhaus sesuai

jenis kelamin.




5.6.4. Pengukuran kadar hemoglobin :
Dengan metode pengukuran fotometri. Alat yang dipakai cyanmethemoglobin-clinicon tipe
4010 yang distandarisasi, pembacaan dalam gram/dl. Darah yang diambil adalah darah tepi

jari ke tiga atau ke empat tangan kiri.
5.7. Definisi Operasional

Pertumbuhan .

Besarnya ukuran fisik seorang anak. Dinilai menurut perubahan berat badan( kilogram ),
tinggi badan ( sentimeter ) dan lingkar kepala ( sentimeter } dengan menggunakan grafik
lingkaran kepala Nelhaus, Untuk wsia bayi ( prematur ), usia kronologis discsuaikan, misal
saat diukur usia anak 4 bulan, anak lahir prematur dengan usia kehamilan 7 bulan, maka usia
kronologis anak saat itu adalah 2 bulan. Sebagai variabel pertumbuhan digunakan laju
pertumbuhan ( Growth Velocity / GV ) BB yaitu BB awal dikurangi BB akhir dibﬁgi BB awal

dikalikan scratus persen j'uga GV PB.

Perkembangan.
Bertambahnya kepandaian seorang anak. Di nilai dengan menggunakan  penilaian

perkembangan anak skala Bayley ( MDI dan PDI ) ( fihat lampiran ). -




Bayi kurang bulan |

Bayi dengan masa gestasi kurang dari 37 minggu penuh ( kurang dari 259 hari } tanpa

memandang berat lahir.

Bayi kurang bulan Sesuwi Masa Kehamitan
Bayi kurang bulan dengan berat lahir terletak antara garis persentil ke 10 dan ke 90

menurut kurva pertumbuhan Lubchenco.

Bayi cukup bulan.

Bayi dengan masa gestasi 37 - 42 minggu penuh ( 259 sampai 293 hari ).

Indikasi rawat gabung .
Bayi dengan berat lahir 1700 gram atau lebih, tidak mengalami asfiksia / asliksia

ringan, serta kelainan kongenital berat yang menghalangi proses meneteki

Starus gizi .

Dinilai dengan menggunakan rumus nilai Z dari BB/PB.

Status kesehatan.

Dinilai dari kadar Hb ( g/di ) dengan menggunakan alat sianmethemoglobin. Sedangkan
kejadian sakit ( morbiditas ) berdasarkan anamnesis - sakit ringan bila anak sakit tetapi
makan & minum seperti biasa serta tidak mengakibatkan penurunan berat badan, sakit
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sedang bila anak sakit schingga makan & minum berkurang dan mengakibatkan
penurunan berat badan, sakir berat bifa anak sakit dan harus beristirahat di tempat tidur

lebih tiga hari serta mengakibatkan penurunan berat badan.

Asupan makanan .

Berupﬁ ASI, Pengganti ASI ( PAST) dan ASI + PASL

Status sosial ekonomi
Dinilai dengan menggunakan skor Bistok dan Saing yang telah dimodifikasi. Rentang
nilainya 8 - 24, digolongkan tingkat sosial-ekonomi atas bila memperoleh nilai 18 - 24,

tingkat sosial-ckonomi menengab 3 - 17, dan tingkat soaial-ckonomi rendah 8 - 12.

Stimudasi:

Pengaru.h‘ liﬁgkungan dalam memberikan perangsang pertumbuhan dan perkembangan
digunakan metode yang disebut HOM/Z ( Home Observation for Mcasurement of the
Environment ) / Pengamatan Rumah Tangga untuk Pengukuran Lingkungan yang
pertanyannya disesuaikan dengan usia subyek penelitian dan juga lama pengasuhan anak

dalam sehari ( lihat lampiran ).




5.8. Alur Penclitian

Berdasarkan metodologi yang telah diuraikan diatas maka alur penelitian dapat

digambarkan

sebagai berikut Bayi usia 2 bulan

! |

Eksklusi Inklusi

/N

BKB (4 bulan) BCB\

™~
\\

~

TK Normal TK Terlambat ( 6 bulan ) TK Normal TIE Terlambat

TK : Tumbuh Kembang
5.9. Pengolahan data dan analisis data

Data yang telah dikumpulkan, diolah dengan tabulasi dan seterusnya dipindahkan

kedalam tabel - tabel yang sesuai dengan kebutuhan analisis. Hubungan dua varabel

yang datanya nominal diuji dengan Kai-kuadrat, perbedaan variabel yang datanya

numerik diuji de

yang berhubungan dengan data nominal. Faktor - faktor yang mempengaruhi

pertumbuhan dan perkembangan diuji dengan regresi multipel.
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5.10. Jadwal penelitian
Lama penelitian: 6 bulan dengan jadwal sebagai berikut :
1. Persiapan :Bulan [
2. Pengumpulandata  :Bulanlil, IV VI
3. Pengolaan data : Bulan 1V,V., VI

4. Penyusunan laporan : Bulan VI

Pelaksanaan penelitian :

No.| Kegiatan ' Bulanan
! 1I i v v VI
.} PERSIAPAN
- Pengajuan usulan X
- Persetuinan usulan X
2. { PENGUMPULAN DATA X X X
3. | PENGOLAAN DATA X X X
4, | PENYUSUNAN LAPORAN X
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Telah dilakukan penelitian terhadap 40 BKB dan 40 BCB yang telah memenuhi kritetia

inklusi. Kedua kelompok bayi tersebut diikuti pertumbuhan dan perkembangannya

BAB VI

HASIL PENELITIAN

sampai berusia 6 bulan.

A. Karakteristik orang tua BKB

L. Tingkat pendidikan dan usia

Tabel 3. Tingkat pendidikan orang tua BKB

Kelompok bayi Total Uji Kai Kuadrat

BKB BCB p

Pendidikan avah 0,001
Sarjana ; 4 10,0% I 250% 14 17,5%
SLTA/D3 14 350%| 24 600% |3 47,5%
SLTP kebawah 122 55.0% 6 150% |28 35.0%

Pendidikan ibu 0,000
Sarjana 3 7.5% 12 30,0% |15 18.8%
SLTA/D3 8 20,0% 19 475% |27 33.8%
SLTP kebawah 72.5% 9 22,5% 38 47.5%

Tingkat pendidikan orang tua BKB, baik ayah maupun ibunya sebagian besar rendah,

hal tersebut berbeda bermakna ( p < 0,05 ) dengan tingkat pendidikan orang tua BCB

yang umumnya tingkat menengah. Rata - rata usia orang tua BCB ( 31,8 + 3.0 tahun

untuk ayah dan 29,1 # 3.8 tahun untuk ibu ) tebih tua secara bermakna dibanding usia
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rata - rata orang tua BKB (29,2 + 2,5 tahun untuk ayah dan 26,2 & 2,1 tahun untuk ibu ).

2. Pckerjaan dan tingkat sosial ckonomi keluarga.

‘Tabel 4. Pekerjaan dan tingkat sosial ekonomi orang tua BKB

Kelompok bayi Total Uji Kai Kuadrat
BKB BCB p
Pekerjaan ayah 0,000
PNS 7 175% | 28 70,0% 35 43,8%
Swasta . 19 47,5% 8 20,0% 27 33,8%
Jasa 14  350% 4 10,0% 18 22,5%
0,811

Pekerjaan ibu
Bekerja 14 350% 127 30,0 26 32,5%

Tidak bekerja] 26 65,0% 28 70,0% 54 67.5%

Sosial ekonow 0,000
Rendah i6 40,0% I 2,5% 17 21,5%
Menengah 17 42,5 1 25,0% 27 33,8%
Atas 7 17,5% 29 72,5% 36 45,0%

Tingkat pekerjaan orang tua BKB sebagian besar ( 47,5% ) adalah swasta dan juga
dibidang jasa, sedangkan pada BCB, hampir seluruh orang tuanya ( 70% ) sebagai
pegawai negeri. Faktor pekerjaan orang tua tersebut cukup berbeda bermakna ( p <0,05 )
sehingga pengaruhnya terhadap tumbuh kembang anaknya belum dapat diabaikan.

Kelerdekatan BKB dan BCB dengan ibunya hampir sama, karena baik ibu BKB maupun
BCRB sebagian besar ( 65% dan 70% ) tidak bekerja. Kontak antara ibu dan anak melalui
pengasuhan rata - rata setiap hari (9,4 £ 1,5 ) jam pada BKB dan ( 10,1+ 1,4 )jam pada
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BCB. Karena secara statistik tidak berbeda maka faktor ibu bekerja dari kedua kelompok

sudah seimbang, sehingga pengaruhnya terhadap tumbuh kembang anak dapat dikontrol.

B. Karakteristik Bayi Kurang Bulan

Rata - rata usia kchamilan BKB adalah ( 36,2 + 0,6 } minggu dengan rata - rata berat lahir (
2162 £ 246,7 ) gram, sedangkan BCB ( 40,1 £ 1,4 ) minggu dengan rata - rata berat lahir (
2959 £ 2529 ) gram. Jenis kelamin anak nyaris tidak berbeda pada BKB, sedangkan BCB
anak laki - laki sedikit lebih banyak ( 60% ) dibanding perempuan. Hal serupa juga terjadi
pada pola pengasuhan anak. Kedua kelomi‘;ok sebagiar_l besar diasuh oleh ibunya sendiri.
Perbedaan menyolok terlihat pada asupan makan dan riwayat sakif. Diantara 18 anak yang
hanya mendapat ASI saja, 83,3% adalah BKB, sedangkan diantara 62 anak yang mendapat
ASI + PASI 59,7% adalah BCB. Pada BKB sampai dengan usia 6 bulan yang hanya mendapat
ASl saja, miencapai 37,5%, scdangkan BCB hanya 7,5%. [al tersebut jelas akan
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak. Apabila dilihat riwayat sakit, 40%
BKB pernah mengalami sakit ringan dan sedang serta BCB hanya 7,5% yang pernah

mengalami sakit.
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C. Pertumbuhan dan perubahan yang terjadi pada BKB sampai vsia 6 bulan

1. Berat Badan

Tabel 5. Pertumbuhan BB BKB sampai usia 6 bulan

Kelompok bayi
BKB BCB Uji t
Mean SD | Mean SD p

Berat lahir (kg | 2.2 0.2 3,0 0.3 0,000
BB2bulan(kg| 4.2 0.4 5,6 0,6 0,000
BB4bulan(kg} 5.6 0.5 6,8 0,9 0,000
BB 6bulan( kgl 7.0 06,7 8.6 07 0,000
Uji Friedman 0,000 0,000

Berat badan BKB secara bermakna lebih rendah dibanding BCB sejak kelahiran, usia 2, 4

dan 6 bulan. Meskipun demikian kedua kelompok berat badannya meningkat secara

bermakna sampai berusia 6 bulan.
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Berat badan (kg)

~=BKB
3BCB

RNy o ot N @

Usia ( bulan )

Gambar 2. Pertumbuhan BB BKB sampai usia 6 builan

Apabila kita lihat percepatan pertumbuhan BB dengan Growth Velocity ( GV ), maka
tampak BKB sampai usia 2 bulan mempunyai GV lebih besar dibanding BCB meskipun

tidak bermakna. Bahkan GV pada periode 2 - 4 bulan BKB lebih cepat secara bermakna.

Tabel 6. Percepatan pertumbuhan BB BKB sampai usia 6 bulan

Kelompok bayi
BKB BCB | Uji t
Mean SD | Mean SD P
GVO-2bl(%) | 946 202 -894 23,5 0,293 -
GV2-4bi(%)] 349 155 22,6 10,2 - 0,000
GV4-6bl(%) | 253 13,6 27,2 12,6 0,519
Uji Friedman | 0,000 0,000
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Growth velocity
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Gambar 3. Growth Velocity BB BKB sampai usia 6 bulan

2. Panjang Badan

Tabel 7. Pertumbuhan PB BKB sampai usia 6 bulan

Kelompok bayi . .
BKB BCB | uiit
Mean SD { Mean SD P
PB2bI(% )| 559 12] 589 15 0,000
PBAbI(% )] 596 13| 643 24 0,000
pB6bI (%)) 651 24| 698 02 0,000
Uji Fricdman | 0,000 0,000
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Panjang bactan {cm)
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Gambar 4. Pertumbuhan PB BKB sampai usia 6 bulan

Panjang badan BKB secara bermakna lebih pendek dibanding BCB saat usia 2, 4 dan 6 bulan.
Meskipun demikian kedua kelompok anak panjang badannya meningkat secara bermakna

i

sampai usia 6 bulan.

Tabel 8. Pereepatan pertumbuhan PB BKB sampai usia 6 bulan

Kelompok bayi
BKB BCB Ujit
Mean SD | Mean SD p
GV 2-4bl (%) 6,5 27 9.0 3,0 0,000
GV 4 - 6 bl (%) 93 38 3.6 3.1 0413
Uji Friedman 0,000 0,000
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3. Lingkar Kcpala

' Tabel 9. Pertumbuhan LK BKB sampai usia 6 bulan

Kelompok bayi . 1
BKB BCB | uiit
Mean SD | Mean SD p
LK 2bl (%) | 37.7 1,01 390 1,1 0,000
LK 4 bl (%) { 40,6 1,0 424 0,8 0,000
LK 6bl(%) | 420 07| 445 09 0,000
Uji Friedman 0,000 0,000

Pertumbuhan LK pada BCB lebih besar secara bermakna dibanding BKB saat usia 2, 4 dan 6
bulan. Meskipun demikian sccara statistik kedua kelompok pertumbuhan lingkar kepalanya

meningkat secara bermakna,

ingkar kepala (cm
46 Ling pala (cm)

45 - -
44 -4
43 |-
1 . Af o] e
| 40 - -
39 - -
38
37 -

~§pBKB
SHECH

Usia ( bulan )
Gambar 5. Perumbuhan LK BKB sampai usia 6 bulan
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4. Status gizi

Status gizi diukur dengan menggunakan rumus Z score BB/PB ( WHZ ). Secara umum status

gizi BCB saat usia 2, 4 dan 6 bulan sccara statistik lebih baik secara bermakna.

Tabel 10. Perubahan status gizi BKB sampai usia 6 bulan

V : WHZ-BKB
¢ . WHZ-BCB

|

Kelompok bayi
BKB BCB Ujit
Mean SD ] Mean sD P
WHZ 2 bulan }- 0,67 0,7 0,34 0,5 0,000
4 bulan 0,15 0.7 -0.05 0.5 0,000
6 bulan -0,13 0.7 0.22 0.6 0,000
Uji Friedman 0,000 0,004
| Z Score
1.4
12 -
1
0.8
06 -
0.4 -
0.2 - P
0
-0.2
0.4 - :
0.6 o
0.8
-1
-1.2
-1.4 . . ; ‘ .
1 2 3 4 5 6

Usia ( bulan )

Gambar 6. Perubahan status gizi BKB sampai usia 6 bulan
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5. Kadar Hemoglobin
Tabel 11. Kadar Hb BKB sampai usia 6 bulan

Kelompok bayi
BKB BCB | Uji t
Mean SD Mean SD p
Hb2 bl (g/dl )] 10,4 0,6 122 0,7 0,000 |
Hb4 bl (g/dl )] 10,2 0,5 11,9 0,8 0,000
Hb6 b (/)] 102 05} 118 09 | 0000
Uji Fricdman 0,18] 0,023

Kadar Hb‘ BKB secara bermakna lebih rendah dibanding BCB saat usia 2, 4 dan 6 bulan,
Akan tetapi kedua kelompok kadar Hbnya menurun dengan pertambahan usia, tampak

pada BCB penurunannya sangat bermakna, scdangkan BKB tidak bermakna.

~Hemoglobin (g/di)

12.5
12.25 -
115 -
11.25
1075 -
105 -| -
10.25 . —
10 -

ﬁ}rm wmvnvm..‘ﬂ.w%
s e e

w=sBKB
€IBCB

Usia ( bulan )
Gambar 7. Perubahan kadar Hb BKB sampai usia 6 bulan

39




6. Stimulasi daiam keluarga ( HOME )

Tabel 12. Stimulasi dalam keluarga ( HOME )

Kelompok bayi

BKB BCB Uji t
Mean SD Mean SD )
HOMFE 222 5,5 294 4,6 0,000

Keterangan: HOME : Total skor stimulasi dalam keluarga

Semua skor stimulasi dalam keluarga pada BKB dan BCB ternyata berbeda secara
bermakna ( p < 0,05 ) schingga pengaruhnya terhadap tumbuh kembang belum dapat

diabaikan. Oleh karena itu tidak hanya faktor BKB saja yang mempengaruhi tumbuh

kembang anak tetapi juga faktor stimulasi tersebut.

D. Perkembangan BKB saat usia 6 bulan

mengetahui perkembangan anak.

Tabel 13. Tes perkembangan BKB saat usia 6 bulan.

* Pada saat usia 6 bulan tidak hanya diamati antropomelri tetapi juga dilakukan tes untuk

Kelompok bayi Total Upt Kat Kuadrat
BKB BCB P
MDI 0,005
Abnormal 7 17,5% 7  8,8%
Normal 33 82,5% { 40 100,0% 74 91.3%
PDI : 0,003
Abnormal 8 20,0% 8§ 0,0%
Normal 32 80,0% 40 100,0%) 72 90.0%
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Dengan menggunakan skala Bayley, dilakukan tes perkembangan anak. Tampak rata -
rata skor MDI1 BKB ( 89.4 + 6,6 ) lebih vendah secara bermakna dibanding BCB ( 106,0
1 7,0 ). Demikian pula untuk rata - rata skor PDI BKB ( 9l.,5 * 6,9 ) lebih rendah secara
bermakna dibanding BCB ( 103,5 + 6,0 ). Apabila kita rujuk pada batasan normal ( 100
* 16, maka pada BKB terdapat abnormalitas tes perkembangan ( MD] dan PDI ) antara

1‘7,5% sampai 20%, sedangkan pada BCB semuanya normal.
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Gambar 8. MDI dan PDI BKB saat usia 6 bulan |
E. Faktor - faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang anak
Seperti telah diuraikan pada kerangka konsep, maka faktor - faktor yang diduga
berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak semuanya merupakan
variabel pengaruh. Sebagai variabel terpengaruh pertumbuhan adalah laju pertumbuhan (
GV ) BB periode 2 - 4 bulan, 4 - 6 bulan dan 2 - 6 bulan, sedangkan untuk perkembangan
adalah skor MDI dan PD! saat usia 6 bulan.
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1. Faktor - faktor yang mempengaruhi GV BB dan GV PB 2 - 4 bulan

Tabel 14 dan 15 di bawah ini menunjukkan bahwa kontribusi faktor - faktor pengaruh secara

bersama - sama mempengaruhi GV BB dan GV PB.

Tabel 14. Kontribusi faktor - faktor pengaruh terhadap variabel terpengaruh ( GV BB )

Variabel terpengaruh
GV 2-4 bl GV 4-6 bl GV2-6b MDI PDI
Adjusted R-Squar{  0,4523 02316 0,4748 09029 | 0,8521
F - Anova 17,3128 24,8096 36,7140 | 246,0897 | 92,0305
Sig. (p) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Keterangan: GV : Growrh Velocity

Tabel 15. Kontribusi faktor - faktor pengaruh terhadap variabel ‘tcrpengaruh (GVDPB)

Variabel terpengaruh
GV 2-4 bl GV 4-6bt] GV 2-6bl
Adjusted R-Square 04164 0,3548 0,0850
F - Anova 15,0917 15,4789 8,3435
Sig. (p) 0,000 0,000 0,005

Dari faktor - faktor yang diduga mempengaruhi GV BB 2 - 4 bulan, ternyata hanya faktor -
faktor HOMI: , ibu bekerja, usia ibu dan status gizi saat usia 2 bulan, sedangkan GV PB
adalah status gizi dan status ckonomi keluarga. Adapun besarnya sumbangan masing - masing

faktor tampak pada koefisien regresi ( tabel {6 & 7).
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Tabel 16. Faktor - faktor yang masuk model regresi dalam mempengaruhi GV BB

2 - 4 bulan.

Faktor B SE B j - Beta T Sig. T

HOMIZ 0,672 0,2262 0,2879 2,973 0,004
ibu Kerja| - 3,779 1,2949 -0,2466 1 -2919 0,004

Ul - 1,267 0,3728 -02921 -3,401 0,001
WHZ2 11,730 1,6947 0,60625 6,922 0,000
Konstanta| 43,388 11,1834 3,880 0,000

Keterangan: Ul : usiaibu, WHZ2 : status gizi ( BB/PB ) saat usia 2 bulan

Growth velocity BB 2-4 bulan
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Regression Adjusted (Press) Predicted Value

Gambar 9. Garis regresi nilai prediksi faktor - faktor terhadap GV BB 2 - 4 bulan

Pertumbuhan yang digambarkan oleh GV BB pada periode 2 - 4 bulan ternyata dihambat olch
faktor ibu bekerja dan usia ibu dan dipacu oleh HOMI dan status gizi saat usia 2 bulan.
Peningkatan | skor GV BB akan dipacu oleh 0,67 faktor /fOMI/, 11,73 fakior status gizi saat '
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.usia 2 bulan ( WHZ2 ) serta dihambat oleh 3,78 faktor ibu bekerja ( PIDUM )dan 1,27 faktor
usia ibu (Ul'). Persamaan regresi untuk memprediksi GV BB dapat digambarkan sebagai
berikut: GV BB =4339 + 0,67 HOMI - 3,78 Ibu Kerja - 1,27 Ul + 11,73 WHZ2

‘abel 17. Faktor - faktor yang masuk model regresi dalam mempengaruhi GV PB

2 - 4 bulan.
Faktor B SE B Beta T Sig.T
WAZ2 157330 | 4,4884 5,4259 3,505 0,0008
HAZ2 12,2279 37217 29139 3,286 0.0015
WHZ2 13,8948 | 3,5328 3,6928 3,933 0,0002
Ekonomiy 0,2637{ 0,0779 0,3771 3,385 0,0011
Konstanta{ 4,1443 1,3896 2,982 0,0039

Persamaan regresi untuk memprediksi GV PB adalah

Keterangan: WAZ2 & HAZ : Status gizi ( BB/U & PB/U ) usia 2 bulan

GVPB=4,14+ 1573 WAZ2 + 12,23 HAZ2 + 13,89 WHZ2 + 0,26 Tkonomi

Gambar 10. Garis regresi nilai prediksi faktor - faktor terhadap GV PB 2 - 4 bulan

Dependent Variable
Growth Velocity PB 2-4 bulan

Rsq = 0.9950

0 2

4

6 8 10

12

14 16

Regression Adjusted (Press) Predicted Value
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2. TFaktor - faktor yang mempengaruhi GV BB dan GV PB 4 - 6 bulan

Kontribusi faktor - faktor pengaruh secara bersama - sama didalam mempengaruhi GV BB 4 -
6 bulan adalah 23,15% dan kemungkinan salah didalam memprediksi GV BB 4 - 6 bulan
adalah 0,00%. Diantara faktor - faktor tersebut ternyata yang berpengaruh secara bermakna
hanya status gizi saat usia 4 bulan. Sedangkan yang mempengaruhi GV PB pada periode
tersebut adalah status gizi ( HAZ ) dan berat lahir.

Tabel 18. Faktor - fakfor yang masuk model regresi dalam mempengarubi GV BB

4-6 bulan
Faktor B SE B Beta T Sig.T
WHZ4 10,204 2,0488 0,4912 4,981 0,000
Konstanta | 26,806 1,2809 20,927 0,000

Keterangan : WHZ4 : status gizi saat usia 4 bulan

Growth velocity BB 4-6 bulan

0% " HuE ]
-40% . Rsq = 0.2051
10 20 30 40 50

Regression Adjusted (Press) Predicted Value

Gambar 11. Garis regresi nilai prediksi faktor - faktor terhadap GV BB 4 - 6 bulan
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Prediksi GV BB dapat digambarkan dalam model regresi sebagai berikut :

GV BB =26,81 + 10,20 WHZ4

Tabel 19, Faktor - faktor yang masuk model regresi dalam mempengaruhi GV PB

4-6 bulan
Faktor B SE B Beta T Sig. T
HAZ4 3,4915 0,5198 1,0925 6,717 0,0000
BLAHIR 2,7199 1,3528 | 0,3714 2,011 0,0479
Konstanta | 0,6576 3,5571 0,185 0,8538
BLAHIR : BB lahir
GV PB=0,66 + 3,49 HHAZ4 + 2,71 BLAHIR
Dependent Variable
Growth Velocity PB 4-6 bulan
20% yes
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
o > - . 1 Rsq=03107

2 4 6 8 10 12 14
Regression Adjusted (Press) Predicted Value

Gambar 12. Garis regresi nilai prediksi faktor - faktor terhadap GV PB 4 - 6 bulan
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3. Faktor - faktor yang mempengaruhi GV BB dan GV PB 2 - 6 bulan.

Kontribusi faktor - fakior pengaruh secara bersama - sama didalam mempengaruhi GV BB 2 -

6 bulan adalah 47.48% dan kemungkinan salah didalam memprediksi GV BB 2 - 6 bulan,

adatah 0,00%. Diantara fakior - {aktor tersebul ternyata yang berpengaruh secara bermakna
adalah asupan makan / ASI dan status gizi saat usia 2 bulan. Sedangkan yang mempengaruhi

GV PB pada periode usia tersebut hanya faktor stimulasi ( HOME )

" Tabel 20. Faktor - faktor yang masuk model regresi dalam mempengaruhi GV BB

2 - 6 bulan
Faktor B SE B Beta T Sig. T
ASI - 2,4657 1,0249 1-0,2844 - 3,359 0,001
WHZ2 16,8474 1,9827 0,7195 8,497 0,000
Konstantai 55,3989 1,9543 28,347 0,000

" Growth velocity bb 2-6 bulan
120%

100%
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40%

Rsq = 0.4458
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Gambar 13. Garis regresi nilai prediksi faktor - faktor terhadap GV BB 2 - 6 bulan
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Tampak GV BB periode 2 - 6 bulan dihambat oleh 'asupan makan / AS] dan dipacu oleh
status gizi saat usia 2 bulan,
Prediksi GV BB dapat digambarkan dengan model regresi sehagai berikut :

GV BB = 55,39 - 6,47 ASI + 16,85 W72

Tabel 21. Faktor - faktor yang masuk model regresi dalam mempengaruhi GV PB

2 - 6 bulan
Faktor B SE B Beta T Sig.T
HOMI 0,1851 0,0641 0,3108 2,889 0,0050
Konstanta) 12,6147 1,7006 : 7418 0,0000

GV PB = 12,23 + 0,19 HOMI~

' Dependent Variable

Growth Velocity PB 2-6 bulan ;
30%
28%
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20%
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16%
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14 15 0 17 i 10 20
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Gambar 4. Garis regresi nilai prediksi faktor - faktor terhadap GV PB 2 - 6 bulan




4. Faktor - faktor yang mempengaruhi perkembangan ( MDI ) saat usia 6 bulan
Kontribusi faktor - faktor pengaruh secara bersama - sama didalam mempengaruhi MDI saat
usia 6 bulan adalah 90,29% dan kemungkinan salah didalam memprediksi MDI saat usia 6
bulan adalah 0,00%. Diantara fakior - fakior 1erschut ternyata yang berpengaruh secara
bermakna adalah berat tahir, #OM/: ibu bekerja, status gizi dan kadar Hb saat usia 2 bulan.

Tabel 22. Faktor - faktor yang masuk modef regresi dalam mempengaruhi MDI usia

6 bulan
FaktoJ B ~ SE B Beta T Sig. T
BLAHIR } 3,554 1,1058 0,1562 3215 | 0,002

HOMI< 0,9193 0,0796 0,5302 11,547 0,000
Ibu Kerja} .- 1,3133 0,3288 1-0,2189 | -3,026 ] 0,002

WHIZ2 14164 0,6641 0,i172 2.188 0,026
HB2 3,8913 0,5386 0,4008 7,22 0,000
Konstanta | 20,9705 4,1053 5.108 0,000

HB2: Hb usia 2 bulan

Dependent Variable: MDI (Bayley)
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Gambar 15. Garis regresi nilai prediksi faktor - faktor terhadap MDI usia 6 bulan
MD1 = 20,97 + 3,55 BLAHIR + 0,92 HOME - 1 3133 lbu kerja +1,4164 WHZ2 + 3,89 Hb2
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5. Faktor - faktor yang mempengaruhi perkembangan ( PDI) saat usia 6 bulan

Kontribusi faktor - faktor pengaruh secara bersama - sama didalam mempengaruhi PDI saat

usia 6 bulan adalah 85,21% dan kemungkinan salah didalam memprediksi PDI saat usia 6

bulan adalah 0.00%. Diantara faktor - faktor tersebul ternyata yang berpengaruh secara

bermakna adalah berat lahir, HOMI: , ibu bekerja, status gizi saat usia 4 bulan dan kadar Hb

saat usia 2 bulan.

Tabel 23. Faktor - faktor yang masuk model regresi dalam mempengaruhi PDI usia

6 bulan
Faktor B SE B Beta T Sig.T .|
BLAHIR 3,3934 1,1499 0,1819 2,951 0,004
HOMI: 0,6911 0,0829 0,4863 8,328 0,000
lbu Kerjai - 1,3044 0,4294 -0,1399§ -3,037 0,003
WHZ2 1,5164 0,6632 3,1082 2,287 0,025
32 2,7796 (,5469 0,3493 5,082 0,000
Konstanta } 39,0610 4.1068 9,374 0,000
Psychomotor Development Index (Bayley)
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Gambar 16. Garis regresi nilai prediksi faktor - faktor terhadap PDI usia 6 bulan




Perkembangan psikomotor saat usia 6 bulan ternyata dipacu oleh berat lahir, HOMFE, status
gizi saat usia 4 bulan dan kadar Hb saat usia 2 bulan dan dihambat oleh faktor ibu bekerja.
Prediksi skor perkembangan psikomotor dapat dilihat dari model garis rcgrdsi sebagai berikut
: PDI = 39,06 -+ 3,39 BLAHIR + 0,69 HOMI< - 1,30 1bu kerja -+ 1,52 WHZ4 + 2,78 HB2

F. Hubungan pertumbuhan dan perkembangan BKB

Tabel 24. Huburgan GV BB 2-4 bulan, 4-6 bulan dan 2-6 bulan dengan MDI, PDI

GVBB(% )}

2 -4 bulan 4 - 6 bulan 2 -6 bulan
BKB BCB BKB BCB | BKB BCB
MDI §0,2880 |-0,1738 |-0,0357 § 0,1457 {0,2349 | -0,0094
(0,072) 1 (0,284 )F(0,827)[ (0,370 ){(0,145)] (0,954)
PDI 10,3612 }-0,0849 }-0,1813 10,1046 | 0,1843 | 0,0357
(0,022 (0,603 ] (0,263)§( 0,521 )] (0,255)} (0,827)

Growth Velocily BB 2-4 bufan
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Gambar 17. Hubungan GV BB 2 - 4 bulan dengan skor MDI
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Growth Velocily BB 2-4 bulan
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Gambar 18. Hubungan GV BB 2 - 4 bulan dengan skeor PDI

Growth Vetocity 8B 4-6 bulan
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Gambar 19. Hubungan GV BB 4 - 6 bulan dengan skor MDI
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Growth Velocity BB 4-6 bulan
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Gambar 20. Hubungan GV BB 4 - 6 bulan dengan skor PDI
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Gambar 21. Hubungan GV BB 2 - 6 bulan dengan skor MDI
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Gambar 22. Hubungan GV BB 2 - 6 bulan dengan skor PDI




Tabel 25. Hubungan GV PB 2-4 bulan, 4-6 bulan dan 2-6 bulan dengan MDI, PDI

GV PB (% )

2 -4 bulan

4 - 6 bulan

2 -6 bulan

BKB

BCB

BKB

BCB

BKB

BCB

MDi

0,118
(0,468 )

0,1121
(0,491

0,0555

(0,734 )

0,0633
(0,693)

0,1344
(0,408 )

0,2068
(0,200)

PDI

0,0678

0,2325
(0,149)

0,0197
{0,904 )

0,1108
{0,496 )

0,0634
(0,698 )

0,3995
(0,011)

(0,678)

Growth Velocity PB 2 - 4 bulan
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Gambar 23. Hubungan GV PB 2 - 4 bulan dengan sker MDI
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Gambar 24. Hubungan GV PB 2 - 6 bulan dengan skor MDI
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,
Growth Velocity PB 2 - 6 bulan
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Gambar 25. Hubungan GV PB 2 - 6 bulan dengan sker PDI

Tampak pada gambar diatas garis korelasi antara GV BB antara usia 2 - 4 bulan dengan
perkembangan skor MDI BKB menunjukkan peningkatan, akan tetapi korelasi terscbut
Kurang bermakna secara statistik ( r — 0,2880 p — 0,072 ). Scbaliknya pada BCB justru
terlihat korelasi yang berlawanan, yang jugzi tidak bermakna secara slal.islik (r=-0,1738 p
=0,284 ). 'Tiéakjauh berbeda dengan korclasi tersebut diatas dengan korelasi antara GV BB
antara usia 2 - 4 bulan dengan perkembangan skor PDI BKB Justru menunjukkan peningkatan

yang bermakna secara statistik ( r = 0,3612 p = 0,022 ). Korelasi ini juga berlawanan dan

tidak bermakna secara statistik pada BCB (r=-0,0849 p=0,603 ). Pada periode 4 - 6 bulan-

terjadi perubahan pada' BKB dan BCB. Percepatan pertumbuhan B3 BKB berlawanan arah
dengan skor MDI, meskipun antara keduanya hampir tidak nampak korelasinya (r=- 0,0357
p = 10,827 ). Sedangkan pada BCB justru terjadi korelasi searah antara GV 4 - 6 bulan dengan

skor MDI, namun demikian korelasi ini tidak bermakna (r=0,1457 p=0,370 ). Hal yang




sama terjadi juga pada korelasi antara GV BB 4 - 6 bulan dengan skor PDI, seperti terlihat
pada gambar 17. Periode 2 - 6 bulan, korelasi GV BB dengan skor MDI maupun PDI pada
BKB menunjukkan peningkatan kembali, meskipun sccara statistik tidak bermakna ( p > 0,05
). Pada BCB, GV BB dengan skor MDI menunjukkan korelasi berlawanan afah, sedangkan
dengan skor PDI korelasinya searah, tetapi keduanya tidak bermakna secara statistik ( p >
0,05 ). Sedangkan garis korelasi antara GV PB periode usia tersebut menunjukkan

peningkatan skor MDI & PDI BKB meskipun korelasi tersebut tidak bermakna sccara statistik

(p>0,05)
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BAB VI

PEMBAHASAN

7.1. PERTUMBUHAN

Peristiwa tumbuh kembang meliputi sclurubh proses kejadian sejak terjadinya pembuahan
sampai masa dewasa. Ciri tumbuh kembang yang utama khususnya pada BKB adalah bahwa
dalam periode terlentu terdapat masa percepatan atau masa perlambatan, serta laju tumbuh
kembang yang berlainan di antara organ tubuh. Pada umumnya BKDB .akan mengalami

gangguan tumbuh kembang karena belum matangnya fungsi metabolisme, ginjal, hati,

imunologi dan hematologi ( 6 ).

1

Berdasarkan hasil penelitian kami, tampak rata - rata B3 BKI3 lebih rendah dibanding BCB
pada saat usia 2,4 dan 6 bulan, secara statistik perbedaan ini bermakna ( p <0,05), meskipun
BB keduanya meningkat secara bermakna hingga usia 6 bulan. Apabila kita lihat percepatan
pertumbuhan BB ( Growth Velocity/ GV ), tampak BKB sampai usia 2 bulan mempunyai GV
lebih besar dibanding éCB walaupun tidak bermakna ( p > 0,05 ), bahkan pada periode 2 - 4
bulan GV BKB lebih cepat secara bermakna ( p<0,05).

Pada BKB akan mencapai kenaikan BB lebih cepat dalam 2 bulan pertama kehidupan,
kémudian akan mengalami perfambatan ( 64 ). Cook dkk. yang dikutip oich Dusick MA (
1997 } ( 3 ) menyatakan bahwa BKB yang lahir dengan usia kehamilan 27 - 33 minggu
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akan mengalami tumbuh kejar tercepat antara usia 36 - 44 minggu, kecuali yang sakit pada
periode neonatus. Sedangkan hasil penelitian Ross, dkk. terhadap BKB dengan berat lahir
kurang 1500 gram seperti yang dikutip oleh Berry AM ( 1997 )} { 65 ), menunjukkan adanya
kenaikan BB dan PB menjelang usia 3 bulan. Tumbuh kejar BBLSR terjadi antara usia 40
minggu dan 8 bulan ( 66 ), sedangkan BKB terjadi sejak lahir sampai usia 4 bulan ( 67 )

Pada penelitian ini, rata - rata usia kehamilan BKB adalah 36,2 £ 0,6 minggu dengan rata -
rata berat lahir 2162 + 246,7 gram. Bila dilihat status gizi ( WHZ ) meskipun secara
keseluruhan BCB lebih baik secara bermakna dibanding BKB, tetapi pada periode 2 - 4 bulan
status gizi BKB menunjukkan kenaikan bahkan pada usia 4 bulan status gizinya lcbih baik
dibanding BCB ( gambar 7 ). Sehingga dapat dikatakan bahwa pada penelitian ini BKB
mengalami tumbuh kejar pada periode usia 2 - 4 bulan,

Kecepatan pertumbuhan optimal BKB yang diharapkan adalah peningkatan BB 15 g/ kg /
hari, PB 1 cm I/ming,gu dan LK 0,5-1¢cm _/minggu (64).

Tabel 26. Rata - rata penambahan berat bayi harian

Usia Pertambahan berat
g/ kp hari

24 - 28 minggu 15-20
29 - 32 minggu 17 - 21
33 -36 minggu’ 14-15
37 - 40 minggu 7-9

- g/ hari
4 minggu - 3 bulan 30
3 - 6 bulan 20
6 - 9 bulan 15
9 - 12 bulan 10
12 - 24 bulan 6

Babson & Brenda ( 1979 ) (68 )
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Kalau dilihat dari penambahan atau peningkatan pertumbuhan BB sudah sesuai dengan baku
rujukan, yaitu periode 0 - 2 bulan sebesar 15 g/ kg/ hari ( BKB }dan 43 g/ kg / hari ( BCB ),
periode 2 - 4 bulan sebesar 23 g/ hari ( BKB ) dan 20 g/ hari ( BCB ) serta periode 4 - 6
bulan sebesar 23 g/ hari ( BKB ) dan 30 g/ hari { BCB ). Sedangkan peningkatan raia - rata
PB tidak sesuai dengan baku rujukan normal ( | em / minggu ) , yaitu periode 2 - 4 bulan
sebesar 0,5 cm / mingpgu ( BKB Ydan 0,7 cm / minggu ( BCB ), periode 4 - 6 bulan 0,7 cm /
minggu ( BKB )} dan 0,8 cm / minggu ( BCB ). Bila dilihat dari GV PB, BCB lebih tinggi,
pada periode usia 2 - 4 bulan bermakna secara statistik { p < 0,05 ) dan pada periode 4 - 6
bulan secara statistik tidak bermakna. Peningkatan rata - rata LK juga tidak sesuai dengan
baku rujukan normal ( 0,5 - 1 cm / minggu ), yaitu periode 2 - 4 bulan sebesar 0,4 cm /
minggu ( BKB } dan 0,43 ¢cm / minggu ( BCB ), periode 4 - 6 bufan 0,2 cm / minggu ( BKB )
dan 0,3 cm / minggu ( BCB ).

Kecenderungan pertumbuhan anak ~ anak usia 2 bulan berbeda dengan anak kelompok usia
lain. Pada, 2 bulan pertama kehidupan, pertumbuhan linier dan pertumbuhan massa lunak
seimbang, keduanya berjalan baik. Namun sesudah usia 2 bulan kenaikan BB cenderung
menurun lambai, sedangkan pertumbuhan liniernya turun naik lebih tajam. Anak kelihatan
tumbuh baik dalam ukuran beratnya, namun pendek bila dilibat dari tinggi badannya ( 32 )
Chase yang dikutip oleh Satoto ( 32 ) menyatakan bahwa pertumbuhan otak cepat pada
manusia terjadi sckitar waktu kelahiran, dan pertumbuhan masih berjalan sccara lebih fambat
sampai anak mencapai usia 2 tahun.  Meskipun mengalami tumbuh kejar, kurva BB, PB dan
LK BKB tetap lebih rendah dibanding BCB ( 69 ). Ross, dkk seperti yang dikutip oleh Berry
AM (1997 ) (65 ), pada penelitiannya terhadap BKB dengan berat lahir < 1500 gram
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menyatakan bahwa keluaran neurologi yang baik berhubungan dengan peningkatan LK.
Lingkar kepala merupakan ukuran tidak langsung berat otak, yang memberi bukti bahwa LK
berhubungan dengan vohime dan berat otak. Terdapat- hubungan penurunan LK dengan
pangpuan perkembangan kognitil dan neurotogi ( 70 ).

Menurut Dalliman { 1993 ) yang dik-utip oleh Susanto JC ( 71 ) menyatakan bahwa pada BCB
dalam keadaan normal terjadi penurunan kadar Hb sekitar 30% dari 17p% menjadi 11g%
pada usia | 6 - 8 minggu, scdangkan pada BKB penurunan ini lebih menyolok schingga kadar
Hb bayi dapat sampai 9,5 u% pada bayi dengan berat lahir 1500 - 2000 g dan 9 g% pada bayi
dengan berat lahir 1000 - 1500 g. Bayi kurang bulan mempunyai risiko lebih besar untuk
menderita Anemia Kekurangan Besi ( AKB ) dibanding BCB. Tanpa suplementasi besi,
simvpanan besi dalam tubuh akan bekurang mulai usia 2 bufan pada BKB dan usia 4 - 6 bulan
pada BCB (35,71).

Dari hasil penclitian ini menunjukkan bahwa kadar Hb BKB lebih rendah secara bermakna
dibanding‘BCB pada saat usia 2, 4 dan 6 bulan masing - masing 10,4 g%,; 10,2 g% dan 10,2
g%. Hal ini karcna simpanan Fe¢ dalam tubuh lebih kecil sedangkan kecepatan tumbuhnya
lebih cepat. Scjak awal penelitian ( usia 2 bulan ), kadar Hb yang rendah telah dilakukan
upaya mengatasinya, hanya saja karena keterbatasan pengertian orang {ua, anak tidak dapat
mengalami penangana.n anemia yang baik, schingga pada pengamatan terakhir ( usia 6 bulan
) kami melakukan intervensi ( suplementasi ).

Lonerdal & Dewey ( 1995 ) serta Franson ( 1988 ) yang dikutip oleh Susanto JC(71)
menyatakan bahwa pada bayi, AS! atau formula merupakan sumber utama makanan,
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Baik ASI maupun susu sapi hanya memberika sedikit besi ( Fe ) pada bayi, tetapi absorpsi Fe
yang berasal dari ASI tinggi yaitu 70% sedangkan susu formula hanya 10%. Oleh karena itu
Jarang ditemukan kekurangan besi pada bayi yang mendapat ASI pada 6 bulan pertama
kehidupannya.

Data penelitian ini menunjukkan bayi yang mendapat ASI saja sebagian terbesar adalah
BKB ( 83,3% ) dan BKB yang mepdapat AS! saja sampai usia 6 bulan sebesar 37.5%
sedangkan BCB hanya 7,5%. Tetapi data asupan makanan pada penclitian ini kurang
bermanfaat karena hanya menentukan ASI / PASL sehingga kemungkinan bayi telah
mendapatkan makanan lain / supferr}entasi yang dapat mempengaruhi kadar Hb maupun
tumbuh kembangnya.

Penycbab AKB pada bayi dan anak pada umumnya sangat kompleks, {erutama karcna dict
yang inadekuat, ditusi besi dalam tubuh karena proscs pertumbuhan, pengeluaran darah
( occult blood loss ) yang cepat atau kx;mbinasi faktor - faktor terscbut ( 72 ).

Kelahitan BKB lebih scring terjadi pada keluarga dengan sosial ckonomi rendah dan'
mempunyai risiko terjadinya gangguan tumbuh kembang ( 73 ). Keadaan sosial-ckonomi ini
tidak saja berpengaruh pada pemilihan zat makanan tetapi juga pada kebiasaan hidup
(57,74).

Hasil penelitian ini menunjukkan tingkat sosial ckonomi orang tua BKB Icbih rendah secara
bermakna ( p < 0,05 ) dibanding BCB, juga tingkat pendidikan orang tua BKB sebagian besar

berpendidikan rendah.
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Pada tabel 12, nilai rata - rata total HOMI BKB lebih rendah secara bermakna (p<0,05)
dibanding BCB. Hal ini mungkin disamping mutu interaksi BKB yang lebih rendah, juga
faktor sosial ckonomi dan pendidikan yang lebih rendah pada BKB schingga akan sangat
menentukan kualitas pengasuhannya.

Mutu interaksi orang tua dengan BKBnya lebih rendah dibanding dengan BCB ( 75 ). Fieid
seperti yang dikutip oleh Kennell HI & Klaus HM ( 76 ) telah memperhatikan hubungan dekat
antara  scorang ibu dengan bayinya. Scbagian besar ibu BCB meclakukan tingkat aktifitas
hubungan yang optimal dengan bayinya, sedangkan ibu BKB terlalu reaktif sehingga
mungkin menjadi terlalu melindungi dan selalu mengendalikan selama interaksi dengan
bayinya, maupun kurang reaktif. Keluarga dari sosial ekonomi rendah lebih bersikap pasrah /
mencrima terhadap kehadiran anak yang berisiko mengalami gangguan tumbuh kembang

sehingga kurang stimulatif terhadap anaknya ( 77 ).

Kejadian sakit BKB pada penelitian ini lebih tinggi yaitu 40% pernah mengalami sakit ringan
sampai sedang, sedangkan pada BCB hanya 7,5% pernah mengalami sakit. Hal ini disamping
karena imaturitas sistem pertahanan tubuh BKB schingga masih rentan terhadap infeksi, dapat
Juga karena faktor - faktor sosial ekonomi, pendidikan dan status gizi yang menunjukkan lebih

rendah secara bermakna dibanding BCB.
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7.1.7. Faktor - faktor yang mempengaruhi pertumbuhan

Sctiap anak akan melalui tahapan 1umbgh kembang dan tiap tahapan mempunyai ciri
tersendiri termasuk faktor - faktor yang mempengaruhi ( 19 ).

Pada tabel 16 tampak fakior - faktor yang masuk model regresi yang mempengaruhi
pertumbubhan ( GV ) BB periode 2 - 4 bulan adalah HOMI. | status gizi saat usia 2 bulan (
WHZ2 ), bu bekerja dan usia ibu. Sedangkan periode 4 - 6 bulan adalah faktor status gizi
saat usia 4 butan ( WHZ4 ) serta periode 2 - 6 bulan adalah asupan makanan ( ASI),
status gizi. saat usia 2 bulan ( WHZ2 ). Dan tabel 17, 19 & 21 tampak faktor - fakior yang
masuk model regresi yang mempengaruhi GV PB periode usia 2 - 4 bulan adalah status gizi
dan status ckonomi keluarga; periode 4 - 6 bulan adalah status gizi saat usia 4 bulan ( HAZ4 )
dan berat iahir dan periode 2 - 6 bulan hanya faktor stimulasi ( HOME ).

Semakin muda usia anak, semakin tinggi interaksi ibu-anak, karena anak cenderung mendapat
perhatian Igbih tinggi dari ibu dan juga lingkungannya ( 32 ). Dalam hal kuantitas intcraksi,
semakin muda usia anak atau semakin berat tingkat hambatan yang dialami maka anak
membutuhkan waktu lebih banyak / lama. Tetapi juga harus disertai kualitas kebersamaan
(76).

Adanya perbedaan faktor - faktor yang mampengaruhi pertumbuhan pada penelitian ini
karcna anak mengalami tahapan pertumbuhan  sesuai dengan pertambahan usia schingga
faktor - faktor yang mempengaruhi berbeda pula. Seperti periode usia sangat muda ( 2 - 4

bulan ) dimana anak sangat membutuhkan interaksi dengan ibu / lingkungan yang lebih baik
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dalam kuantitas maupun kualitas, sehingga pada penelitian ini didapatkan faktor - faktor

HOMTI, ibu bekerja dan usia ibu yang sangat mempengaruhi mutu interaksi tersebut.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor HOA4/, status gizi , status sosial ckonomi dan
berat lahir yang meningkat.akan mcni-ngkatkan GV BB dan GV PB, sedangkan ibu bekerja,
dan makin meningkatnya usia ibu akan menurunkan GV BB.

Pada penelitian yang dilakukan Satoto (1990 ) ( 32 ) menunjukkan adanya korelasi positip
bermakna lingkungan asuh anak ( HOME ) dengan pertumbuhan anak. Temuan terscbut
sesuai deﬁgan temuan - temuan sebelumnya antara lain Delicordie ( 1972 ), Caldwell dan
Bradley (.'71984 ) ( 32 ). Hasil penelitian frawan PW { 1997 ) ( 78 ) Ibu bekerja akan
mempunyai risiko 4,62 kali memberikan SF sebelum usia 4 bulan, dibanding ibu tidak
bekerja. Bayi yang tidak mendapafkan asupan ASI yang memadai pada usia 2 bulan akan
mempunyai risiko terjadinya perlambatan pertumbuhan 6 kali lebih besar dibanding yang‘
mendapat ASI memadai pada usia 2 bulan. Intensitas interaksi antara ibu dan anak ditentukan
oleh kuantlita; ( lama / jumlah waktu ) dan kualitas yang dapat dilihat dari elektifitas
kebersamaan antara ibu dan anak ( 76 ).

Pada penelitian ini sebagian ibu tidak bekerja baik pada BKB ( 65% ) maupun BCB ( 70% )

yang secara slatistik tidak berbeda, tetapi lama kontak rata - rata dalam schari 9.4 £ 1.5 jam (

BKB ) dan 10,1 £ 1,4 jam { BCB ) meskipun sccara statistik tidak bermakna.

Dart analisis penelitian yang dilakukan oleh Satoto terhadap tumbuh kembang anak usia 0 -

18 bulan ( 32 ) dapat dilihat bahwa usia ibu berhubungan negatif secara bermakna dengan
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pertumbuhan anak. Landers ( 1984 } seperti yang dikutip oleh Satoto ( 32 ) menemukan
bahwa peningkatan usia ibu dalam batas tertentu meningkatkan pengalaman ibu dalam
mengasuh anaknya. Namun sebaliknya peningkatan usia ibu juga akan menurunkan kcsehatzin
ibu dalam menjaga kehamilannya dan memberikan ASI kepada bayinya. Dengan kata lain,
ada - tidaknya hubungan tersebut lebih banyak mengacu pada kesiapan ibu untuk hamii dan
memberi ASI kepada bayinya dalam bulan - bulan pertama sesudah kelahiran, serta asuhan
dan perawatan ibu kepada anaknya dalam waktu berikutnya atau dalam istifah lain
sebagaimana diungkapkan oleh Simpson ( 1984 ), ialah perilaku dan teknologi ibu dalam

mengasuh bayinya.

Menurut Smart dkk. seperti yang dikutip olch Suskind ( 79 ) bahwa bayi dengan gizi kurang
menunjukkan tumbuh kejar terbatas pada BB dan PB dibanding kontrol. Kekurangan
makanan yang bergizi akan menyebabkan hambatan pertumbuhan anak { 19 ). Brozek ( 1984
) seperti yang dikutip oleh Satoto ( 32 ) menemukan bahwa penurunan status gizi dapat
mengakibatkan hambatan pertumbuhan yang terjadi sebagai respon mormofisiologis yang

dapat diukur dengan antropometri gizi.

Kendala yang dihadapi.oleh BKB dalam rangka melakukan adaptasi kehidupan ekstrauterin
tergantung pada masa gestasi dan berat lahirnya. Makin muda usia kchamilan dan makin
rendah berat [ahir, kemampuan adaptasinya makin kurang dan walaupun berhasil bukan tanpa’

kendala yang berat di kemudian hari ( 6,18 ).




Martorell dan Habicht yang dikutip oleh Jalal F ( 57 )'mengatakan tingkat sosial ekonomi

mempengaruhi kemampuan keluarga untuk mencukupi kebutuhan zat gizi.

Sedangkan pada periode 2 - 6 bulan pada penelitian ini tampak bahwa bila anak hanya diberi
ASI saja, GV BB akan menurun. Bila kita rujuk pada GV anak normal pada periode usia
tersebut diperoleh hasil GV sebesar 50%, sedangkan bila kita hitung GV anak yang hanya
mendapat ASI saja pada penelitian ini dalam periode tersebut didapatkan angka yang lebih
b;élsar. vaitu 59,2%. Schingpa dapat dikatakan bahwa makin tidak diberikan AS], GV makin

meningkat ( kearah over weight ).
7.2. PERKEMBANGAN

Berkaitan dengan prematuritasnya, sampai usia | tahun BKB akan tetap tertinggal pada
perkembanlga;nya dibanding BCB. Kesenjangan ini biasanya akan menghilang setelah usia 2
tahun, bila tidak ada pengaruh negatif lainnya. Kelainan perkembangan Iebih sering
ditemukan pada BKB dibanding BCI, yang biasanya meliputi kelainan fungsi intelektual atau
motorik { 61).

Dalam penelitian ini diamati bahwa kelompok BKB saat usia 6 bulan memiliki skor Skala
Bayley untuk perkembangan mental ( MDI ) dan perkembangan psikomotor { PDI ) lebih
rendah secara bermakna dibanding kelompok BCB ( p <0,05).

Pada umumnya dapat dikatakan, semakin besar imturitas yang dialami dan makin rendah
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berat lahir, semakin besar kemungkinan mengalami kekurangan intelektual dan neurologi
( 80 ). Penelitian yang dilakukan di klinik Tumbuh Kembang Medical Centre di Victoria,
Australia yang cllikutip oleh Monintja EH & YuHYV (1997 )(80) menﬁnjukkan bahwa pada
usia 2 tahun 34% BBLSR memiliki skor MDI yang rendah. Lubchenco dkk ( 1963 ) yang

dikutip oleh Sukadi AH ( 81 ) melaporkan bahwa pada usia 10 tahun sebanyak 44% BBLSR

~yang lahir antara tahun 1947 dan 1950 memiliki [Q dibawah 70, dan 12% buta. Hanya

sepertiga anak memiliki IQ normal dan tidak mengalami suatu hambatan per'kembangan.
7.2.1. Faktor - faktor yang mempengaruhi perkembangan

Dari faktor - faktor pada kerangka konsep yang diduga berpengaruh terhadap perkembangan

BKB, setelah dilakukan analisis statistik ternyata faktor - fakior yang berpengaruh secara

bermakna terhadap perkembangan MDI dan PDI adalah berat lahir, HOMZ, status gizi saat
|

usia 2 bulan ( WHZ2 ), kadar Hb saat usia 2 bulan yang semakin meningkat, maka skor

perkembangan  makin  meningkat, sedangkan 1bu bekerja akan menurunkan skor

perkembangan.

Risiko gangguan perke;nbangan meningkat dengan makin rendahnya berat lahir, status sosial
ckonomi rendah, pendidikan ibu dan stimulasi lingkungan ( HOME ) rendah ( 82-85 ). Bayi
berat lahir rendah dan BKB akan mengalami gangguan neurologik dan perkembangan
mental ( 86,87 ), skor MDI Bayley abnormal pada BKB sekitar 14% ( 88 ). Menitrut Hack
dkk ( 1995 ) seperti yang dikutip oleh Sukadi AH ( 81 ) keluaran perkembangan bayi dengan
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berat lahir antara 1500 gram dan 2400 gram lebih baik dibanding keluaran perkembangan
bayi dengan berat lahir kurang 1500 gram tetapi masih lebih rendah dibanding bayi dengan
berat lahir normal. Makin tinggi berat lahir dan pendidikan ibu, makin tinggi skor MDI dan
PD1 skala Bayley ( 89 ).

Hasil penelitian ini rata - rata berat lahir 2959 % 252,9 gram ( BCB ) dan 2162 + 246,7 gram (
BKB ) dengan rata - rata skor MDI dan PDI lebih rendah sccara bermakna pada BKB
dibanding BCB. Bila dirujuk pada nilai normal, abnormalitas skor perkembangan BKB antara

17,5% sampai 20%, sedangkan BCB semuanya normal.

Bradley dan Caldwell, 1982 merupakan orang yang melaukan penelitian pengaruh lingkungan
rumah terhadap perkembangan pada masa bayi dan anak. Alat yang dikenal sebagai HOMI:
ini merupakan cerminan lingkungan yang kondusif dalam memberikan perangsangan
perkembangan anak ( 54 ). Pada penelitian Cravioto dan Licardi, 1972 seperti yang dikutip
Satoto melreka menemukan adanya hubungan yang bermakna antara stimuli dengan
perkembangan anak. Hal ini diperkuat oleh Caldwell dan Bradley, 1984 sebagai orang yang
menyusun instrumen AOM ( 32 ).

Nilai rata - rata total FOMI pada penelitian ini untuk BKD sckitar 22,2, sedangkan BC3

sebesar 29,4. Kedua nilai tersebut berbeda secara bermakna ( p< 0,005 , tabel 11).

Kecepatan dan intensitas pertumbuhan dendrit selain tergantung pada gizi juga tergantung

pada sejumlah stimuli yang diberikan ke anak melalui pendengaran, penglihatan, perabaan,
gerakan dan interaksi dengan lingkungan ( 90 ). Grantham McGregor, 1984 pada

68




penelitiannya seperti yang dikﬁtip Satoto ( 32 ) menemukan bahwa jumlah wakiu ibu bersama
anak tidak menunjukkan korelasi bermakna. Menurut Grantham yang penting bukan berapa
lama ibu bersama anak sctiap harinya, namun pada intensitas interaksi ibu-anak scwaktu
mereka bersama - sama. Pada BKB idealnya interaksi ibu-bayi lebih banyak oleh karena BKB
memerlukan perhatian yang lebih untuk pertumbuhan dan perkembangannya.

Lama kontak rata - rata schari pada penelitian ini adalah 94 + 1.5 jam ( BKB ) dan 10,1 &
1,4 jam ( BCB ) secara statistik tidak bermakna.

Pemberian makanan sendiri termasuk pemberian ASI akan meningkatkan pertumbuhan anak

dan interaksi selama itu dianggap scbagai saat yang sangat tepat dan saling membutuhkan

(32,91).

Erny melaporkan seperti yang dikutip oleh Sularyo TS ( 92 ) adanya kelebihan awalan
perkembangan psikomotor kira - kira 2 - 3 bulan pada sekelompok bayi kufit hitam di Afrika
yang diasuh secara tradisional ( antara lain pemberian ASI dan eksistensi kontak fisk dengan
jbunya yang lebih crat dan permancn ) dibandingkan sccara barat ( susu.botol, anak lebih
sering ditinggal di tempat bayinya ). Kelebihan awalan ini terjadi antara usia 6 sampai 18 - 20
bulan. Namun setelah usia 18 - 20 bulan, saat kelompok bayi kulit hitam ini mengalami
penyapihan yang relatif mendadak dan total serta ikatan erat ibu - anak yang semula erat dan
mesra ini secara relatif mendadak terputus, kelompok anak kulit putih dapat mengejar
keterlambatan perkembangannya dan bahkan grafiknya melintasinya, sedang kelompok bayi

kulit hitam tertinggal perkembangannya.
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Lubchenco mengemukakan seperti yang dikutip oleh Soetjiningsih ( 90 ) bahwa kejadian gizi
kurang pada masa neonatus BKB telah mengganggu perkembangan otak. Menurut Chavez
dan Martinez ( 1983 ) seperti yang dikutip oleh Satoto ( 32 ), y;mg mengatakan bahwa
pertumbuhan sel - sel otak tidak terlalu terpengaruh oleh masukan zat gizi sampai tingkat
kekurangan masukan tersebut pawat, karena sel - sel otak mendapatkan prioritas utama
dibanding pertumbuhan sel - sel organ tubuh lain. Fenomena guncangan pertumbuhan terjadi
terus mcﬁérus écjak usia 2 - 3 bulan bagi scbagian besar anak, sehingga berdampak pada
pertumbuhan otak, sebagaimana tercermin pada gangguan LK/U dan berkorelasi pula dengan
MDI dan PDI. Chase dan Martiﬁ ( 1970 ) seperti yang dikutip oleh Soetjiningsih ( 90 )
menyatakan bah\n;a gizi kurang yang terjadi sampai usia 4 bulan mengakibatkan reduksi yang
permanen pada 1Q anak. Hasil penelitian Joos dkk ( 1983 ) seperti yang dikutip olch
Grantham-McGregor MS ( 11 ) menunjukkan bahwa ibu - ibu di Taiwan yang diberi
suplementasi selama hamil dan laktasi, pada saat anak usia 8 bulan, anak dari ibu yang
disuplementasi mempunyai status gizi lebih baik dan menunjukkan skor skala Bayley lebih

tinggi dibanding kontrol.

Peranan masukan zat besi pada perkembangan, mendapat perhatian oleh berbagai ahli, antara
lain Pollitt dkk ( _l 983 ) serta Tucker dan Sandstread { 1984 ) seperti yang dikutip oleh Satoto
{ 32 ) menyatakan bahwa perkembangan akan terganggu apabila tubuh kckurangan zat besi.
Anemia defisiensi besi yang lama dan berat akan mempengaruhi perkembangan psikomotor
dan mental ( 93 ). McGormick dkk seperti yang dikutip oleh Dusick MA ( 3 ) dalnn;
penelitiannya dari anamnesis dengan orang tua menunjukkan bahwa bayi dengan berat lahir
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kurang 1500 gram, minimal didapatkan 23% mengalami anemia dan terdapal gangguan
perkembangan. Penelitian Oski ( 1978 ) seperti yang dikutip oleh Susanto JC ( 71 )
menunjukkan bahwa bayi yang mempunyai kadar Hb rendah, satu minggu setelah pemberian
besi, ternyata mengalami peningkatan skor Bayley. Penilaian perkembangan pada bayi dengan
AKB pada usia 3 bulan dan 6 bufan menunjukkan skor MD1 dan PDI Bayley rendah ( 94 ).

Anemia kekurangan besi dapat mengganggu perkembangan anak ( 95 ).
7.3. Hubungan pertumbuhan dan perkembangan.

Tabel 24 & 25 menunjukkan hubungan pertumbuhan dan perkembangan pada periode usia 2 -
4 hulan, 4 - 6 bulan dan 2 - 6 bulan.,

Pada periode 2 - 4 bulan BKB menunjukkan kenaikan skor perkembangan psikomotor
maupun mental seiring dengan GV BB dan GV PB untuk skor MDI. Hal ini mungkin olch
karena baaa periode usia tersebut BKB mengalami pertumbuhan cepat termasuk pertumbuhan
otak schingga skor perkembangan meningkat.

Sedangkan pada periode 4 - 6 bulan, terjadi penurunan skor perkembangan baik MDI maupun
PDI dengan peningkatan GV BB meskipun tidak bermakna ( p > 0,05 ), sedangkan dengan
peningkatan GV Pé masih terjadi peningkatan skor MDI & PDI pada BKB maupun BCB
meskipun korclasi tersebut tidak bermakna secara statistik ( p > 0,05 ). Hal im mungkin
karena dimulainya penyapihan, batk karena makanan tambahan kurang bergizi maupun
meningkatnya kerawanan terhadap infeksi akibat penurunan pemberian ASI yang juga berarti
pengurangan interaksi ibu dan anak serta peningkatan kontaminasi dengan lingkungannya.
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Gangguan pertumbuhan termasuk pertumbuhan sel - sel otak berkorelasi dengan MDI dan
PDI ( 32 ). Winnick & Nable ( 1966 )} seperti yang dikutip olch Satoto ( 32 ) menyatakan
bahwa kecukupan zat gizi berpengaruh terhadap berbagai proses dalam perumbuhan dan
pematangan anatomis dan fungsi sel - set otak.

Tetapi dalam periode 2 - 6 bulan terjadi peningkatan lagi skor MDI dan PDI terhadap GV BB
pada BKB dan korelasi tersebut bermakna ( p < 0,05 ). Sédangkan terhadap GV PB juga
masih terjadi peningkatan skor MDI dan PDI yang pada BCB korclasi terscbut bermakna
secara statistik ( p < 0,05 ). Hal ini mungkin karena pertumbuhan pada usia diatas 4 bulan
~ merupakan akibat kelangsungan atau sisa tumbuh kejar yang diikuti dengan perkembangan
pada periode 2 - 4 bulan, dan makin menurunnya pemberian ASI dimana pada penelitian ini
yang mcndapat ASI saja sampai usia 6 bulan hanya 37,5% pada BKB dan 7,5% pada BCB.
Launer ( 1987 ) yang dikutip oleh Satoto ( 32 ) menyatakan bahwa semakin anak kelihatan
sehat, semakin jarang anak berada di gendongan ibunya, dan semakin tinggi kemungkinan

pember'ian makanan tambahan yang menyebabkan penurunan masukan ASI.
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BAB VIII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Dari hasil penclitian ini, sesuai dengan kerangka konsep dengan mengingat kelerbatasan

keterbatasan yang ada, dapat disimpulkan :

1. Pertumbuhan BKB pada usia 2 - 6 bulan lebih lambat dibanding BCB

2. Perkembangan BKB pada usia 2 - 6 bulan lebih lambat dibanding BCB

3. Status gizi BKB pada usia 2 - 6 bulan lebih rendah dibanding BCB

4. Status kesehatan BKB pada usia 2 - 6 bulan lebih rendah dibanding BCB

&, Status sosial ckonomi keluarga BKB lebih rendah dibanding BCB

6. Faktor stimulasi pada keluarga BKB lebih rendah dibanding BCB

7. Tingkat pendidikan orang tua BKB lebih rendah dibanding BCB

8. Fak'tor - faktor status gizi, status kesehatan, stimulasi , usia ibu, ibu bekerja, berat lahir
dan asupan makan mempengaruhi tumbuh kembang

9. Bayi kurang bulan mengalami tumbuh kejar pada periode usia 2 - 4 bulan

B. SARAN

Sesuai dengan kesimpulan diatas, dapat disarankan ;

1. Pemantauan pertumbuhan dan perkembangan secara teratur, sebagai kegiatan utama
upaya peningkatan kelangsungan hidup anak, yang di masyarakat telah dilaksanakan
dalam bentuk Pos Pelayanan Terpadu { POSYANDU ).

7

2



2. Penggunaan Kartu Kembang Anak yang dipadukan dengan Kartu Menuju Sehat

( KMS ) yang pada saat ini telah ada perlu ditingkatkan. Konsuitasi perorangan pada
kegiatan tersebut perlu diprioritaskan, mengingat banyak masalah yang dihadapi
BKB pada tumbuh kembangnya.

Perlu ditingkatkan pengetahuan dan ketrampilan petugas kesehatan dalam perawatan
/ pemantauan tumbuh kembang BKB.

Perlu penelitian lebih lanjut dengan memperhatikan keterbatasan penclitian ini

sehingga diperoleh hasil yang lebih akurat.

C. KETERBATASAN PENELITIAN INI

Pada penelitian ini dijumpai keterbatasan - keterbatasan :

1.

Karakteristik awal tidak disamakan antara kelompok BKB dan BCB schingga sangat
mempengaruhi penilaian tumbuh kembang BKB.

Daia asupan makan kurang lengkap baik dalam kuantitas maupun kualitasnya.
Pemantauan subyek penclitian hanya dilakukan pada saat usia 2, 4 dan 6 bulan olch

karena alasan teknik pelaksanaan yang tidak memungkinkan untuk dilakukan setiap bulan
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