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PENGARUH SUPLEMENTASI MINYAK SELAMA ENAM BULAN TERHADAP
PERTUMBUHAN ANAK MASA PENYAPIHAN :

Abstrak

Latar belakang : Masa penyapihan merupakan masa kritis bagi anak di negara
sedang berkembang. Pada masa ini anak masih tumbuh cepat, tetapi justru sering
mendapat makanan yang tidak mencukupi kebutuhan. Minyak merupakan sumber
kalori yang tinggi namun jarang digunakan. Z —score dianjurkan untuk digunakan
menilai keadaan gizi balita. Z —score adalah unit simpang baku yang dapat dinyatakan
sebagai berat badan menurut umur (WAZ), panjang badan menurut umur(HAZ) atau
berat badan menurut panjang badan (WHZ2). Anak tumbuh normal bila berat badan dan
panjang badannya berada pada persentil atau pita pertumbuhan yang sama.

Tujuan penelitian: untuk mengetahui apakah suplementasi minyak selama enam
bulan dapat meningkatkan Z- Score. .

Metode : Penelitian ini menggunakan metode uji acak terkontrol, dilakukan di
Kelurahan Bulu Lor, Kecamatan Semarang Utara, merupakan kampung kota daerah
pantai dengan penghasilan menengah ke bawah. Subyek sebanyak 184 anak umur 6
sampai 18 bulan yang secara acak diberi minyak (89 anak) dan plasebo (85 anak).
Kelompok minyak mendapatkan 200 cc minyak tiap dua minggu sekalt dan kelompok
plasebo mendapatkan 200 cc sirupus simpleks datam botol kemasan yang sama .
Masing — masing diberikan sebanyak 3 x satu sendok obat sehar (15 cc),
dicampurkan pada makanan sapihannya saat masih hangat. Berat badan subyek
{(dalam gram) diimbang tiap dua minggu sekali dengan timbangan digital pada saat
mengambil botol berikutnya sampai botol ke-12 (24 minggu= 6 bulan). Tinggi badan
(dalam cm) diukur tiap 4 minggu (satu butan ) sekali dengan ukuran panjang badan
berbaring saat penderita datang mengambil botol sampai bulan ke-enam. Sisa
minyak/sirupus simpleks dicatat tiap dua minggu sekali.

Hasil : Rata-rata tingkat asupan lemak < 25 % adalah 23,4 % anak, sedangkan antara
25 - < 35 % sebanyak 52,2 % anak . Sebelum penelitian tidak ada perbedaan rata-rata
asupan kalori berasal dari lemak antara ptasebo dan minyak. Asupan energi rata-rata
per hari adalah 817 kkalhar untuk kelompok umur 6 — 12 bulan dan 818 kkaihari
untuk anak 12 — 18 bulan. Ketaatan subyek mengikuti penelitian + 88,6%. Sisa minyak
yang tidak dikonsumsi < 5 % pada 96,1 % subyek, Uji ¢ menunjukkan terdapat
perbedaan bermakna nilai AWAZ score (p=0,000) dan A HAZ score {(p= 0.000)pada
kelompok usia 6 — 12 bulan. Tetapi pada usia 12-18 bulan AWAZ score(p=0,382) dan
A HAZ score (p=0,083) menunjukkan peningkatan tidak bermakna.

Kesimpulan : Minyak dapat diterima oleh anak. Pemberian suplementasi minyak
selama 6 bulan pada anak umur 6 — 18 bulan meningkatkan pertumbuhan pada
kelompok umur 6 — 12 buan.

Kata kunci : suplementasi minyak, pertumbuhan, masa penyapihan




IMPACT OF SIX MONTHS OiL SUF’PLEMENTATION ON GROWTH IN THE
WEANING PERIOD

Abstract

Background : Weaning period is a critical period in developing country. At this
time growth-spurt occurs but they often did not receive enough food leading to
growth faltering happens . Oil is a high calory source of food but seldom used.
Z- score is deviation standard unit to measure nutritional status for children
using weight for age (WAZ ), height for age(HAZ) and weight for height (WHZ) .
The growth is normal when weight or height is in the same percentile.

Aim of study to define whether six months oil supplementation can increase the Z-
score .

Methods : A randomized controlled trial was done at Bulu Lor, a coastal village, North
Semarang with a low socio-economic level. 184 subjects aged 6-18 months devided
into 2 groups: oil group { 99 children ) received 200 cc oil every 2 weeks and the
placebo group ( B85 children ) received 200 cc syrupus simplex, in a similar bottle. Each
child received 3 times 5 mi daily mixed in warm weaning food. Weight ( in gram } of
subjects were measured every two weeks with digital scale while they were given
another supply until the 12™ bottie ( 24 weeks = 6 months ). Height ( in cm ) were
measured every 4 weeks { a month ) in supine position. The remnants of oil or syrupus
were recorded every two weeks by a frained nurse.

Result : Fat intake was defined as verylow <25% in 23,4 %, low 25- < 35 % in 52,2
% of the children. The mean calory inlake of fat from oil and placebo is not significantly
different before the study. Energy intake was 817 Kcal per day for 6 — 12 month group
and 818 Kcal per day for 12 — 18 month group. The remaining oil not consumed was <
5 % on 96,1 % subject. A ftest showed that the changes of A WAZ-score ( p=0,000)
and AHAZ-score were significantly different (p= 0,000) from oil group for 6 — 12 month.
But A WAZ-score{p=0,382) and AHAZ score(p=0,083) were not significantly different
for 12 -18 month.

Conclusion : Oil is acceptable for infants. Six month ofl supptementation in infants 6 —
12 month increase the growth significantly,

Key word :Qil supplernentation, growth, weaning period




BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Masa penyapihan merupakan masa krifis bagi anak di negara sedang
berkembang. Pada masa ini anak masih tumbuh cepat, tetapi justru sering mendapat
makanan yang tidak mencukupi kebutuhan atau kebutuhan bertambah disebabkan
oleh infeksi yang sering atau lama.! Padahal pada usia itu juga terjadi masa
pertumbuhan cepat otak ?

Kurve pola umum anak balita di Indonesia hasil Susenas tahun 1998
menunjukkan adanya deselerasi pertumbuhan. Dalam empat bulan pertama
kehidupannya kurve pertumbuhan pada  garis median NCHS (persentil 50). Tetapi
setelah itu, terjadi pertumbuhan yang tidak meningkat sesuai arah kurve baku
rujukan NCHS secara terus menerus (growth faltering). sehingga pada saat anak
berumur 18 bulan sudah mencapai persentil 3 dari baku rujukan NCHS. 3 Jika hal ini
terus berlangsung jumiah penderita defisiensi nutrisi dan energi akan meningkat
sehingga dikawatirkan dapat mengakibatkan hambatan pertumbuhan otak.

Dalam pengamatan di Kiinik Tumbuh Kembang RS Dr. Kariadi didapatkan
kaitan erat antara growth faltering dengan cara pemberian makanan yang bersifat
bulky (volume besar tapi kandungan gizi dan energinya rendah ). Padahal pada
masa itu anak mempunyai kebutuhan gizi dan energi masih tinggi karena masih
dalam pertumbuhan cepat dan bertambahnya aktivitas. Jika pola makan seperti
tersebut di atas dibiarkan dan berdangsung terus bukan tidak mungkin
o ‘mengakibatkan hilangnya generasi yang berkualitas di masa datang.*

Uauy (2000) telah mendapatkan bahwa pembernan diet pada masa penyapihan
yang mengandung energi berasal dari lemak <22 % dan rendahnya |emak hewani
akan mengakibatkan terjadinya restriksi pertumbuhan (growth faltering). ® Hal ini

sebetulnya sudah direkomendasikan oleh WHO tahun 1983/1988 agar lemak selalu

FT-PISTAK-UNDIP
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‘ada dalam komposisi diet anak. ' Secara lebih spesifik King menentukan untuk

anak usia 6 - 12 bulan agar mengonsumsi minyak 20 gram /hari.’ Di lain pihak
orang tua / masyarakat mempunyai persepsi bahwa minyak tak fayak untuk
dikonsumsi anak dengan berbagai pertimbangan antara lain minyak menyebabkan
batuk, santan menyebabkan cacingan, santan menyebabkan mencret/ disentri.
Peningkatan kalori makanan dengan minyak dapat dibuat dengan membuat
bahan makanan yang disebut modisco (modified disco), tetapi karena modisco ini sulit

B8.9,10

dibuat dan dirasa terlalu merepotkan (berdasarkan hasil survei tahun 1987), maka

periu dilakukan upaya lain dengan cara memberikan minyak secara langsung pada

makanan anak masa penyapihan sebagaimana yang akan dilakukan dalam

penelitian ini.

1.2 Rumusan masaiah
Growth faltering sering terjadi pada anak masa penyapihan. Minyak mempunyai
kalori yang tinggi tapi jarang digunakan. Minyak dapat diberikan bersama
bahan makanan lain tanpa mengubah rasa dan volume bahkan memberi rasa
lebih gurih. Hal ini menimbulkan pertanyaan: Apakah suplementasi minyak
selama 6 bulan terus menerus dapat meningkatkan pertumbuhan?

1.3 Tujuan penelitian

4.3.1 Tujuan umum :
e  Untuk mengetahui apakah suplementasi minyak selama 6 bulan dapat

meningkatkan perturnbuhan anak umur 6 — 18 bulan.

1.3.2 Tujuan khusus :
« Mengetahui pola makanan sapihan pada anak usia 6 - 18 bulan.
s« Mengetahui akseptabilitas makanan yang diberi suplementasi minyak.

« Mengetahui efek samping makanan yang diberi suplementasi minyak.




« Mengetahui perubahan peningkatan berat badan dan panjang badan, deita
WAZ, delta HAZ, delta WHZ anak umur 6 — 18 bulan setelah mendapat

suplementasi minyak

1.4 MANFAAT PENELITIAN

« Sebagai sumbangan pengetahuan bagi masyarakat terutama para ibu agar
dapat menerapkan pola penyapihan yang tepat dengan makanan yang
berkualitas.

o Memasyarakatkan minyak dalam makanan sapihan yang berguna untuk
peningkatan pertumbuhan

e Sebagai sumbangan pendidikan, dalam hal pola penyapihan yang tepat
dengan makanan berkualitas yang berpengaruh positif terhadap

pertumbuhan.




BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penyapihan

2.1.1 Pengertian penyapihan.

Penyapihan adalah proses pengenalan makanan selain Air Susu lﬁu { ASl)
kepada anak, secara perlahan-lahan meningkat secara bertahap dalarﬁ jumiah
sehingga anak mendapat kecukupan energi dan zat gizi dan makana'nfkeluarga
sehari-hari."® Penyapihan bukanlah suatu kejadian sesaat tetapi prosées yang
membutuhkan waktu beberapa bulan mulai 4 — 6 bulan sampai bayi berumur 2
tahun.'""? Pemberian makanan sapihan yang terlalu awal akan meningkatkan risiko
terjadinya morbiditas karena diare dan alergi serta malnutrisi karena mehurunkan
produksi ASI, sedangkan pemberian makanan sapihan yang terlambat meng%-zkibatkan
growth faltering atau pelandaian pertumbuhan, penurunan kekebalan dan ?malnutrisi
serta defisiensi mikronutien karena ASI saja tidak cukup untuk m?enunjang
pertumbuhan anak.*? |
2.1.2 Makanan sapihan.

Pemberian makanan sapihan yang tepat meliputi pemberian ASI dan makanan
padat { setengah padat ) dalam kualitas dan kuantitas yang cukup. Asupéan energi
dapat ditingkatkan dengan meningkatkan frekuensi pemberian ASI,‘ porsi‘i makan,
frekuensi pemberian makan atau memberikan makanan berkalori tinggi. Séadangkan
asupan mikronutrien dapat ditingkatkan dengan penganekaragaman bahanémakanan
termasuk buah-buahan, sayuran dan makanan hewani. .

Makanan sapthan yang ideal adalah makanan yang diberikan mulat éusia 4 -6
bulan, mengandung kecukupan nutrisi baik makronutrien maupun mikronutrien,

dipersiapkan dengan baik (dipiih yang segar, dicuci dengan bersih,é dimasak




denganbetul, dan disajikan dengan bersih dan benar), dapat diterima budaya
setempat, serta mudah didapat dan tidak mahal.>"

Agar makanan sapihan padat gizi maka seharusnya memuat jenis makanan
sebagai berikut:1) makanan pokok 2) kacang-kacangan 3) makanan dari hewan 4)
sayuran berwarna hijau atau jingga. 5) buah-buahan 6) minyak dan lemak 7) ASI.
Adonan makanan yang terbentuk dapat berupa adonan dwi tunggal yang terdir dari
dua kelompok makanan misalnya makanan pokok dan kacang-kacangan saja atau
makanan pokok dengan sayuran hijaufjingga, atau makanan pokok dengan mkanan
hewani saja. Sedangkan adonan tritunggal bila terdir dari 3 jenis bahan makanan dan
catur tunggal bila terdiri atas 4 jenis bahan makanan.®

Makanan permulaan masa penyapihan bagi bayi adalah bubur kental
(semiliquid) yang dibuat dari makanan pokok beras (padi-padian) yang direbus
dengan air atau susu. Sekali anak merasakan makanan ini maka anak akan menyaring
atau mengunyah makanan ini dén sampai pada usia 7 dan 10 bulan anak dapat
makan makanan yang dicincang halus. Perubahan ini merupakan proées bertahap
yang bervariasi bagi bayi satu dengan yang lain.' Makanan sapihan yang dianjurkan
oleh WHO sejak tahun 1988 adalah dengan membuat bubur setengah padat dan
tambahkan lemak, minyak atau santan. Minyak, lemak atau santan merupakan
tambahan energi yang berguna dalam makanan sapihan karena dapat meningkatkan
kandungan energi tanpa memperbesar volume makanan.> '

Rekomendasi pemberian lemak pada bayi/anak usia kurang dari dua tahun
perbeda dengan anak lebih dari dua tahun sampai dengan dewasa. Karena anak
masih tumbuh cepat, tetapi lambung kecil sehingga harus makan dalam porsi kecll,
sering dan padat gizi.">"" Pemberian lemak pada anak kurang dari dua tahun justru
dianjurkan untuk meningkatkan kepadatan kalori makanan sapihan. King, 1996
menganjurkan pemberian minyak 20 gram (23 mi) untuk anak 6 — 12 bulan dan 25

gram (28 mi) untuk anak 12 — 18 butan).”® Pengurangan pemberian lemak tidak




direkomendasikan sampai usia 2 tahun karena akan mengurangi masukan energi dan
asam lemak essensial serta menyebabkan gangguan pertumbubhan dan
perkembangan.’ %19

Ketidaktahuan ibu akan menyebabkan gangguan pertumbuhan pada anaknya,
dimana bila dibiarkan terus menerus akan menyebabkan keadaan yang merugikan
tidak hanya bagi anak tersebut tapi juga bagi kepentingan keluarga, negara dan
bangsa. Kegagalan pemberian nutrisi yang adekuat pada masa pertumbuhan otak
cepat (18 - 24 bulan pertama) akan menyebabkan gangguan otak yang ireversibel.”’

Di negara sedang berkembang, rendahnya kandungan energi dan nutdsi dari
makanan sapihan tampaknya merupakan penyumbang terbesar dalam terjadinya
growth faftering dan kejadian malnutrisi. Penelitian di Gambia menunjukkan bahwa ASI
merupakan sumber terbesar dari lemak dan asam lemak essensial. Makanan sapihan
dan makanan dewasa mengandung sejumiah lemak yang rendah, menyebabkan
perubahan tajam dari masukan lemak adekuat menuju masukan lemak yang tidak
adekuat ketika anak-anak disapih dar ASL' Di datam ASI terdapat kalori yang
berasal dari lemak sebanyak 45 -54%.'%%#2*  Pengaruh rendahnya masukan lemak
khususnya pada kematangan fungsi kekebalan periu diteliti lebih lanjut. Penelitian di
Amerika Latin menunjukkan bahwa diet lemak < 22% dari energi dan rendahnya
konsumsi lemak! hewani dapat merestriksi pertuml:m_hr—.m.5 Terdapat hubungan yang
erat antara masukan kalori dan protein sehingga diperiukan rasio protein energi 1,7
‘Qram protein setiap 100 Kkalori susu/susu formula/ makanan sapihan anak.2*

Penelitian lain menyebutkan bahwa masukan energi bersumber lemak < 30 %
berhubungan dengan masukan vitamin dan mineral yang kurang dan menmngkatkan
risiko pertumbuhan yang buruk. %

Anak harus mendapat makanan yang padat gizi diantaranya lemak sebagai

sumber energi yang efektif.! Bayi yang masih dalam masa pertumbuhan cepat

memeriukan banyak energifkalori dan protein. Kebutuhan kalori dalam satu tahun




pertama sekitar 80 - 120 kkallkgBB yang mana 25 % - 30 % diperlukan untuk
pertumbuhan.  Diet yang seimbang sebaiknya tersedia dalam perbandingan
karbohidrat dengan jumiah 45 - 55%, protein 15 % dan iemak 30 - 35 % dari seluruh
kebutuhan energi. %

Bentuk makanan/minuman yang mengandung kalori tinggi berasal dari lemak
telah dikembangkan di bagian Ilmu Kesehatan Anak FK UNAIR Dr. Sutomo
Surabaya yang diberi nama modisco. Modisco adalah singkatan dan "modified disco”
dan merupakan modifikasi dard Disco 150. Disco 150 digunakan di Uganda untuk
pengobatan kurang kalori protein pada anak. Hasilnya sangat memuaskan,
sedangkan untuk penggunaan di Indonesia perlu diubah karena kurang praktis.®
Pengalaman penelitian pemberian modisco yang dilakukan oleh FK Universitas
Airangga tahun 1987 di perkotaan hasilnya dapat diterima anak-anak dan tidak ada
keluhan sakit perut ataupun diare® Sedang pengalaman penggunaan modisco di
pedesaan Kediri memberikan peningkatan berat badan berkisar antara 150 — 600
gram selama 10 har pemberian® Namun hasil wawancara (kuesener) di lapangan
terhadap orang tua balita di perkotaan sesuai hasil survei yang dilakukan oleh
Santosa SR, 1987 banyak yang belum mampu/mau membuat secara mandiri‘(18
orang dari 27 orang tua balita) walaupun sudah dilakukan berbagai variasi.’
Sedangkan menurut Narendra MB hasil survei di pedesaan Kedir ibu-ibu malas
membuat karena dirasa terlalu merepotkan serta bahan-ﬂ bahan yang sukar didapat
(6,3 %)."° Pada dasamya pemberian makan‘an berkalori tinggi dapat dilakukan
dengan beberapa modifikasi seperti yang telah dilakukan oleh Politt,dkk di Jawa Barat
tahun 1997 dengan memanfaatkan bahan makanan yang ada di sekitarnya dan
ditambahkan minyak dibuat kue lalu diberikan dua kali sehard bada anak-anak
dibawah umur {8 bulan selama tiga bulan, setelah dilakukan evaluasi 8 tahun
kemudian temyata tidak mengalami defek memori (lebih baik dibanding kontral). %

Penelitian lain dilakukan oleh Wirawani Y.dkk (1999) dengan cara memberikan




penyuluhan peningkatan mutu makanan pendamping ASI dengan pemberian minyak,
santan, ikan dan kacang-kacangan untuk meningkatkan status gizi anak dan
membagikan mentega untuk dicampurkan pada makanan pendampiné ASl. Hasil
peneiitian menunjukkan peningkatan berat badan tetapi tidak bermakna. %
Penelitian Bhandari, tahun 2001 juga menyebutkan bahwa penyuluhan makanan
{konseling gizi) pada orang tua bayi usia 4 sampai 12 bulan di India Selatan tidak
memben hasil yang bermakna terhadap peningkatan berat badan maupun panjang
badan.® Dengan pemberian minyak setiap hari (kurang lebih 15 cc= 13 gram)
diharapkan dapat meningkatkan kalori sebanyak 117 kkalthari, sebagaimana yang
akan dilakukan pada penelitian ini.’

2.2 Pertumbuhan

2.2.1 Pengertian pertumbuban dan tumbuh nommal

Pertumbuhan adalah berkaitan dengan perubahan dalam besar, jumlah, ukuran
atau dimensi tingkat sel, organ maupun individu yang bisa diukur dengan ukuran
berat {gram, pound, kilogram) ukuran panjang ( cm, meter) umur tulang dan
keseimbangan metabolik (retensi kalsium dan nitrogen tubuh). Pertumbuhan dan
perkembangan merupakan dua istilah yang sulit dipisahkan merupakan proses yang
berkesinambungan mulai dari sejak masa konsepsi sampai dewasa yang mengikuti
pola tertentu yang khas untuk setiap anak. Proses tersebut merupakan proses interaksi
yang terus-menerus serta rumit antara faktor genetik dan faktor lingkungan bio-fisiko-
psikososial.® -

Seorang anak dikatakan tumbuh normal bila berat badan dan panjang
badannya berjalan pada persenti yang sama atau pita pertumbuhan yang sama.
Masing-masing anak yang dilahirkan memiliki garis pertumbuhan normal sendin atau
growth trajectory masing-masing sehingga garis pertumbuhan nomal ada yang

berada di garis median, lebih rendah atau ada yang lebih tinggi dari garis median.>*




2.2.2 Pengukuran pertumbuhan
Pemantauan pertumbuhan anak untuk menilai status gizi dilakukan dengan
pengukuran antropometri. Indikator antropometri yang umum digunakan untuk menilai
status gizi adalah Vberat badan menurut umur, tinggi badan menurut umur dan berat
badan menurut tinggi badan. Pada tahun 1978 WHO lebih menganjurkan pengukuran
BB/TB karena dapat menghilangkan faktor usia yang sulit didapat secara benar. '
Penyaijian indeks antropometri saat ini dapat disajikan dalam bentuk persen terhadap
median, persentl maupun Z - score median dengan baku rujukan WiHO-NCHS.
Penggunaan Z - score median kurang dan —2 SD menunjukkan status gizi balita
kurang kalori protein. *2 Pertumbuhan disebut normal bila berat badan dan tinggi atau
panjang badan terletak pada persentil yang sama.’
2.2.3. Faktor-faktor yang mempengaruhi pertumbuhan
Faktor-faktor yang menyebabkan hambatan pertumbuhan bayi/ anak pada masa
penyapihan secara langsung adalah: adanya masukan makanan yang kurang adekuat
(poor feeding) dan adanya infeksi yang sering atau lama (morbiditas anak)."'® *
Masukan makanan yang kurang adekuat ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor
yaitu:
1. Sosial ekonomi
Faktor sosial ekonomi masyarakat atau pun keluarga yang rendah
berhubungan dengan ketersediaan pangan yang rendah, akibat daya beli yang
kurang , sehingga kemampuan ketuarga untuk memenuhi 'kebutuhaﬁ pangan
anggota keluarga yang cukup dar segi kualitas dan kuantitas menjadi kurang.
Anak mungkin hanya diberi ASI dalam waktu yang singkat karena ibu harus
bekerja untuk memenuhi kebutuhan sementra anak tidak mendapat makanan
sapihan yang cukup ketika AS! dihentikan sehingga sehingga dapat terjadi

hambatan pertumbuhan. Di samping itu sosial ekonomi yang rendah




menvebabkan orang tua terbatas dalam memanfaatkan fasifitas kesehatan bila
anak sedang sakit/menderita infeksi yang memperberat keadaan gizi anak. "*°
2. Faktor ibwkeluarga

Faktor ibu/keluarga berkaitan dengan masalah pola pengasuhan anak,
pola  perawatan, dan pemberian makanan pada anak seria
pengetahuan/pendidikan ibu. Pola asuh berupa sikap dan perilaku ibu/pengasuh
dalam hal kedekatan dengan anak, memberikan makan, merawat, menjaga
kebersihan, memberi kasih sayang pada anak berhubungan dengan kesehatan,
pertumbuhan fisik, mentaldan sogial anak. Pendidikan dan pengetahuan
ibu/fpengasuh berkaitan dengan kemampuan seria ketrampilan memanfaaatkan
sumber daya keluarga, kemampuan mengambil keputusan penting untuk anak

yang semuanya berguna untuk pertumbuhan dan perkembangan anak. 4.2

3. Faktor anak

Faktor anak yang dimaksud adalah adanya gangguan absorpsi
makanan pada anak, gangguan metabolisme akibat kelainan kongenital maupun
didapat misalnya diare kronik/malabsorbsi, malnutrisi, megakolen kongenital,
pasca operasi usus, atau inborn enors of metabolism. Kondisi ini berhubungan
dengan kesulitan mendapatkan kecukupan energi. >
4. Faktor lingkungan

Lingkungan yang dimaksud adalah tersedianya air bersih, lingkungan
yang bersih (tidak kumuh) dan tersedianya sarana pelayanan kesehatan dasar
yang terjangkau memberikan pengaruh pada pertumbuhan anak. Penelitian
Prentice dan Paul menyatakan bahwa masukan energi anak di Gambia sama
dengan anak di Inggris, namun adanya stress fingkungan(infeksi, terutama diare)

yang banyak ditemukan di Gambia menyebabkan pola pertumbuhan anak

dikedua negara berbeda.’®
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5. Faktor budaya

Dalam beberapa kebudayaan ibu tidak mempunyai oforitas untuk
membuat keputusan tentang perawatan dan pemberian makan pada anaknya.
Keputusan ini dibuat oleh ayah, ibu mertua atau wanita yang lebih tua dalam
keluarga suami. Castle (1985) menemukan bahwa banyak anak malnutrisi dari
penduduk Mali yang berasal darikeluarga berpenghasilan tinggi‘ dengan status
wanita yang rendah.oPene[itian Wiryo H (2000) didapatkan 83 % ibu-ibu di NTB
dan 78 % ibu-ibu di Jawa Timur mempunyai kebiasaan membuang kolustrum dan
sebanya 64 % ibu- ibu di NTB dan 76 % ibu-ibu di Jawa Timur juga mempunyai
kebiasaan memberi makanan padat dini pada bayi baru lahir berupa pisang 3

Adanya morbiditas pada anak juga menyebabkan gangguan pertumbuhan.
Morbiditas pada anak berhubungan dengan :

1. Adanya infeksi baik akut maupun kronik

Infeksi akan menyebabkan nafsu makan menurun, menurunkan
absorpsi zat gizi dan beberapa infeksi membuat proses makan menjadi sulit.
Infeksi yang sering atau bersifat kronik akan mengganggu pertumbuhan anak.’

2. Status imunisasi anak

Imunisasi merupakan upaya pencegahan beberapa penyakit infeksi
berbahaya yang sangat efektif, mudah, murah. Dengan imunisasi penderita akan
menjadi kebal terhadap penyakit infeksi tertentu yang dapat dicegah dengan
irunisasi.¥’
3. Fasilitas pelayanan kesehatan.

Adanya fasilitas pelayanan kesehatan yang tefjangkau memudahkan

anak yang sakit segera mendapat pelayanan kesehatan, sehingga diharapkan

angka kesakitan berkurang dan anak dapat tumbuh normal kembati.

2.3 Lemak dan minyak

2.3.1 Fungsi lemak
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Lemak merupakan zat gizi makro yang mempunyai fungsi sebagai pembangun
sel, sumber asam lemak esensial, pembentukan hormon, sumber energi, alat angkut
vitamin larut dalam iemak (A, D, E, K), menghemat protein, member rasa kenyang dan
kelezatan, sebagai pelumas, memelihara suhu tubuh dan pelindung organ tubuh.
Lemak menjadi sumber energi terbesar diantara zat gizi makro yang lain karena
mengandung 8 Kkal/ gram dibanding 4 Kkal per 1 gram protein dan 4 Kkal per 1 gram
karbohidrat. ***  Keuntungan lemak sefain energi yang dihasitkan , lemak juga
mempunyai volume yang kecil sehingga sesuai untuk anak yang mempunyai lambung
yang kecil namun memerukan energi yang besar.” '

2.3.2. Kiasifikasi lemak
Klasifikasi lemak sesuai kepentingan dalam ilmu  gizi
adalah:berdasarkan tingkat kejenuhannya dibagi menjadi :°

1. lemak jenuh :dibagi menjadi rantai pendek(contoh : mentega) , rantai

sedang(minyak kelapa) dan rantai panjang (minyak jagung)

2. lemak tak jenuh: tak jenuh tunggal dan tak jenuh ganda
Lemak paling banyak di alam dalam bentuk trigliserida. Salah satu jenis lemak adalah
minyak. Minyak adalah trigliserida bentuk cair, banyak mempunyai struktur kimia
rantai sedang {medium chain triglyserida) contoh  minyak kelapa, minyak kelapa
sawit(Bimoli ) atau minyak jagung. Minyak kelapa sawit mengandung lemak jenuh
rantai sedang dan rantai panjang dengan komposisi sebag_ai berikut:

- asam lemak jenuh 48 %,

asam oleat n-9 38 %,

- asam linoleat -6 : 8 %,

- asam linolenat 0,3 %, n-6/n-3: 30
Penelitian di India 1993 menyatakan minyak kelapa sawit relatif tidak meningkatkan
kolesterol darah,dapat menghambat frombosis arterial, tidak meningkatkan

aterosklerosis, tidak mempunyai efek pada tekanan darah, serta mempunyal
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kandungan vitamin E yang tinggi dengan rasio omega 6 dan omega 3 sesuai yang
diharapkan.

2.3.3. Metabolisme lemak

Pencernaan lemak tergantung dari tiga factor yaitu: panjangnya rantai asam lemak,
derajat saturasi dan struktur gliseridanya. 2 Minyak yang masuk dalam tubuh akan
masuk safuran péncernaan dan mengalami hidrolisis lambung oleh enzim lipase
iambung (terbatas) dilanjutkan di usus halus (sebagian besar minyak/fiemak)untuk
dihidrolisis oleh enzim lipase pankreas dan bantuan garam empedu menjadi gliserol
dan asam lemak. Kemudian oleh sel dalam usus halus bahan tersebut diubah kembali
menjadi trigliserida setelah melalui beberapa proses untuk disimpan sebagai
cadangan energi di jaringan adiposa.®*4' Bila lemak akan dipakai maka lemak
dioksidasi dari jaringan adiposa untuk menghasitkan energi. Ringkasan metabolisme

lemak dapat dilihat dari gambar berikut:

B A ETITER RN LA FU PRPS PR
[N FRRRER SYRS L DY L R P I

Gambar 1. Metabolisme lemak.?*"'
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Dari penelitian didapatkan bahwa iﬁsu!in, glukosa, T3, angiotensin {I, dapat
meningkatkan sintesis lemak dan ekspresi gen FAS (Fafly acids synthase). Hal ini
terjadi karena insulin responsive sequences (IRS) berada pada gen FAS di regio -68/-
52 dan terdapat DNA dengan motif 5-CATGTG-3' pada lokasi —65/-60 bp yang
berikatan dengan IRS dar gen FAS. Cylokines dan prostaglandins memiliki peran
dalam meningkatkan metabolisme femak. “

Sintesis lemak, trigliserol dan kolesterol juga diatur oleh faktor transkripsi Sterof
regulatory element-binding proteins (SREBPs} dari golongan basic-helix-loop-helix-
feucyn zipper (bHLH-Zip) yang juga berikatan dengan FAS 5- flanking DNA untuk
meningkatkan FAS mRNA,

Fungsi jaringan adiposa dikelompokkan menjadi tiga dengan masing-masing
mempunyai kecenderungan tumpang tindih. Peran klasik dalam metabolisme lemak
adalah sebagai simpanan energi dalam bentuk trigliserida dan dilepaskan sebagai
asam lemak bebas untuk proses penting misalnya kontraksi miokard , kedua
berperan sebagai pusat metabolisme glukosa melalui sekresi gliserol dan asam
lemak yang memainkan peran penting di hepar dan homeostasis glukosa perifer.
Ketiga bahwa janngan adiposa sepénjang jantung dan otot rangka sebagai jaringan
yang hanya dikenal untuk mengekspresikan dan mengatur transporter glukosa
tergantung insulin, Glut4 yang memfasilitasi masuknya glukosa dalam sel dan keluar
sel dari sirkulasi sesudah makan. Di samping itu sel édiposa juga memainkan peran
penting dalam sejumiah proses melalui hasil sekresi dan fungsi endokrin, leptin
adalah spektrum darni aktivitas biblogik termasuk peran hormon yang memperantarai
proses kenyang, dan kemungkinan efek lain dalam fertilitas, reproduksi dan
hematopoiesis. Jarngan adiposa juga mensekresikan peptida, sitokin dan fakior

komplemen.
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GENE EXPRESSION
insulin / 1GF-1
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grawth hormona
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glucose

GLUCOSE METABOLISM

thyroid hormone

prostaglanding

LIPID METABOLISM

ENDOCRINE FUNCTIONS

Lipids (FFA)
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vascular hemodynamics
vascular semodeling

Cylokines {TNFg, IL-G}
melabalic processes
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immunre response

Gambar 2. Berbagai macam fungsi jaringan adiposa.®
Jaringan adiposa memainkan peran utama dalam metabolisme lemak yang

disimpan dalam bentuk asam lemak bebas sebagai trigliserida dan metabolisme
glukosa melalui ekspresi dari transporter glukosa tergantung insulin, glut4.
Fungsi endokrn termasuk sekresi dar angiotensinogen{AGT), plasminogen
activator inhibitor type 1 (PAl —1), tumor necrosis factor «, interleukin —6 (IL-6),
adipsin dan komplemen adipose berhubungan dengan protein (acrp30).
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BAB 3

' KERANGKA TEORI
Kerangka teori 18343544
Faktor sosial Faktor Faktor Faktor Faktor
ekonomi keluarga anak lingkungan Budaya
. , ,

Asupan makanan

tidak mencukupi

—_
-«

Infeksi yang sering/

penyakit

l

Pertumbuhan terhambat/
Growth Faltening

Asupan makanan
berkualitas/mencukupi
i

< sumber kalori dan

v

Suplementasi minyak

asam lemak esensial
(EFA)

Pertumbuhan normal/
tumbuh kejar {nonmal
growth/catch up growth)
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BAB4

KERANGKA KONSEP

Kerangka konsep

Pertumbuhan terhambat/
Growth Faltering

. Faktor
Faktor sgsml lingkungan
ekonomi
Asupan makanan — Suplementasi
berkualitas/mencukupi minyak sumber
- Faktor
Faktor kalori & asam lemak bud
keluarga ’ ‘k eesensial=EFA) udaya
Pertumbuhan normalf
Faktor anak tumbuh kejar (normal
——p growth/catch up growth) Faktor
infeksi
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BAB 5
HIPOTESIS

5.1 Hipotesis:

Pemberian suplementasi minyak selama 6 bulan pada makanan sapihan anak

umur 8 — 18 bulan meningkatkan pertumbuhan secara bermakna.
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BAB. 6

METODE PENELITIAN

6.1 Ruang lingkup

{lmu yang mendasari adalah llmu gizi

6.2 Rancangan penelitian
Eksperimental dengan rancangan penelitian uji acak terkontrol (randomized controlled

trial —single blind)

Bagan :* Ketompok ——-——>
Subyek/ N Randomisasi< ferpapar
Kelompok *——->

kontrol

6.3 Populasi
Populasi penelitian adalah bayi/ anak berusia 6 - 18 bulan yang
mengunjungi Posyandu di Kelurahan Bulu Lor Kecamatan Semarang Utara .
Dari 11 posyandu yang ada dilakukan undian sehingga didapatkan 10 buah
posyandu, kemudian diundi lagi didapatkan 5 posyandu sebagat kelompok
minyak dan posyéndu kelompok plasebo. Jangka waktu penelitian adalah
12 bulan. Pemantauan dilaksanakan setiap dua minggu sekali sampai dengan
butan ke-9. Kelompok minyak diberikan bahan makanan berupa minyak
sedangkan kelompok plasebo diberikan sirupus simplek. Perlakuan diberikan
selama 6 bulan (24 minggu). Faktor-faktor yang mempengaruhi masukan
- makanan ditentukan dengan kuesenér dan food record (catatan makanan
selama dua hari). Petugas yang memberi minyak atau plasebo, melengkapi

kuesener dan memberi penjelasan tentang food record telah diberikan latihan

teriebih dahulu.
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6.4 Besar sampel

Besar sample diambil dari rumus besar sample untuk dua mean **

Rumus:N1=N2= 2| (Za&-ZB) s _|?

X1-X2

Keterangan: Za = 1,96 (tingkat kemaknaan 0,05)
Zp =-1,282 (Power 90 %) S = Standart deviasi
X1-X2=10,5

N1=N2 = 84,08 B4 + 10 %=92 > N1=N2=82->Total: 184 sampel

6.5 Kriteria inklusi dan eksklusi
6.5.1 Kriteria inklusi:

Bayi atau anak berusia 6 bulan sampai dengan 18 bulan (19 bulan kurang 1
hari)

Riwayat kelahiran aterm, berat badan lahir > 2500 g, tidak mempunyai
kelainan atau penyakit bawaan.

Mempunyai BB/PB > -3 SD dan <+ 3 SD dengan metode Z Score

Bukan kwashiorkor

Bayi atau anak tidak dalam keadaan cacat sejak lahir (perawakan pendek,
megakolon kongenital dan kelainan atau sindroma lain yang mempengaruhi
digesti, absorbsi, imunitas).

Bersedia menjadi peserta penelitian

6.5.2 Kriteria eksklusi:

Bayi atau anak yang menderita sakit diare kronik.

Bayi atau anak tidak tinggal menetap di tempat penelitan atau selama
penelitian

pindah keluar kota.

Bayi atau anak sakit dirawat di rumah/rumah sakit selama dua minggu atau

lebih, atau selama penelitian berlangsung menjadi cacat.
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6.6 Variabel dan definisi operasional

6.6.1 Variabel tergantung: pertumbuhan yang diukur dengan metode Z Score

sebelum dan sesudah pertakuan meliputi delta weight for age Z-score (WAZ), delta

height for age Z-score (HAZ), dan delta weight for height (WHZ)

6.6.2 Variabel bebas: suplementasi minyak .

6.6.3 Variabel pengganggu: umur, penghasilan ayah dan ibu, pendidikan orang tua,

tingkat pengetahuan ayah dan

ibu/fpengasuh, pola pengasuhan/perawatan,

kesehatan ayah/ ibu/ pengasuh, jJumlah anggota keluarga, rata-rata tingkat asupan

lemak, rata-rata persentase kalon,

infeksi akut/kronis baik dalam saluran cerna

maupun di fuar saluran cema, status imunisasi, makanan lain yang diberikan (food

record)

6.6.4 Pengukuran variabel

Pengukuran berat badan , panjang badan, pengisian kuesioner dilakukan oleh

pemeriksa sebelumnya dilakukan studi reliabilitas didapatkan kappa 0,8

6.6.5 Definisi operasional

Variabel Definist operasional Skala Satuan
Variabel Pertumbuhan adalah pengukuran berat Interval -
tergantung badan dan panjang badan sebelum

perlakuan dan sesudah pertakuan, disebut

normal bila berat badan dan panjangftinggi

badan terletak/tumbuh pada persentil yang

sama diukur dengan metode Z Score BB/U,

PB/U dan BB/PB dengan baku WHO-NCHS

sebefum dan sesudah perakuan.'>*
Variabel Minyak yang digunakan dalam penelitian Nominal cc/ mi
pertakuan adalah minyak kelapa sawit merk Bimoli non

kolesterol {produksi lama tanpa
penambahan omega 6) yang diukur dengan
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gelas ukur ketelitian 10 cc. Pembenran
minyak untuk diberikan pada  bahan
makanan sapihan menggunakan sendok
ohat 5 cc.

Variabel

pengganggu

Food Record (dietary record) adalah metode
pencatatan makanan  yaitu  responden
dianjurkan untuk mencatat makanan dan
minuman yang dikonsumsi selama periode
waktu tertentu. Jumlah makanan diukur dengan
menggunakan ukuran rumah tangga.
Pencatatan dilakukan selama dua hari, pada
hari pertama yaitu har ini dan satu har yang

jalu.

Nominal

Variabel
pengganggu

Pendidikan ibu adalah pendidikan formal yang
telah dicapai ibu sampai lulus mendapat fjasah
dari SD sampai dengan sarjana/perguruan tinggi

Ordinal

Variabel
pengganggu

Penghasilan keluarga dihitung dari pendapatan
total ayah dan ibu dan dikelompokkan menurut
kriteria pendapatan per bulan skala Bistok Saing
yang telah dimodifikasi yaitu :

Rendah :<Rp600.000
Menengah: Rp 600.000 - < Rp 1.200.000

Atas 1> Rp. 1.200.000

Ordinal

suplementasi minyak, atau sisa minyak yang dikembalikan fidak {ebih dari 50
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« Diare kronik adalah diare yang melanjut sampai dua minggu atau lebih dan
kehilangan berat badan atau tidak bertambah berat badan selama masa

tersebut®4.

« Akseptabilitas adalah daya terima anak menerima suplementasi minyak yang
diberikan meliputi anak suka, minta makan lagi dan tidak ada reaksi menolak
dari anak, tidak ada gangguan saluran cerna pada anak setelah diberi




% .dari jumlah yang diterima. Diukur mefalui kuesioner dan pengukuran sisa
minyak saat kontrol.

o Akseptabilitas buruk bila sisa minyak lebih dari 50 % dari jumlah yang
diterima dan ditemukan efek samping berupa: mual, muntah, mencret/diare,
anak tak mau makan/menolak makanan yang disediakan setelah diberi
suplementasi minyak. Diketahui dari kuesioner dan pengukuran sisa minyak.

e Ketaatan adalah ketepatan hari kunjunganfkontrol untuk penimbangan dan
pengukuran panjang badan serta pengambilan botol berikutnya. Dinyatakan
baik bila ketaatan > 75 %.

« Berat badan adalah pengukuran berat badan yang diukur dalam keadaan
tanpa baju dengan alat timbang elektronik digital merk Yamamoto Giken Type
YB-88 ® dengan ketelitian 50 gram

« Panjang badan adalah pengukuran panjang/tinggi badan diukur dengan alat
ukur panjang badan yang telah dikalibrasi dengan ketelitian 0,1 cm, satu alat
ukur untuk semua anak dengan posisi berbaring, pengukuran dilakukan oleh

satu orang.

6.7 Bahan dan alat

. Bahan yang digunakan adalah minyak goreng Bimoli R dari kelapa sawit
sebanyak satu sendok makan/ 15 cc (= 13 gram; 117 kalori/hari) per hari
atau 200 cc dalam 2 minggu diberikan setiap hari kepada kelompok
perlakuan selama peneltian. Minyak dicampurkan pada makanan
sapihannya setelah makanan matang dan masih hangat.

. Bahan plasebo dibuat dalam bentuk sirupus simpieks dengan jumiah,
ukuran serta kemasan yang sama, yang dibeli dar RS St. Efizabeth
Semarang

. Alat yang digunakan untuk menimbang berat badan adalah alat timbang
berat badan elektronik digital berbaring Yamamoto GikenType YB-88 R

dengan ketelitian 50 gram yang sudah dikalibrasi dan pengukuran
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panjang/tinggi badan men‘gguhakan alat ukur panjang badan yang telah
dikalibrasi di Bagian Fisiologi FK Undip RS Dr. Kariadi Semarang ,
jumiah alat satu untuk semua anak dengan  ketelitian 0,1 cm.

KMS peserta posyandu

Kuesener

Tabel Z - Score untuk BB/U, PB/U, BB/PB

6.8 Teknis penelitian:

Peneliti utama sebagat koordinator di bantu oleh pembantu peneliti.

Pembantu peneliti bertugas : melengkapi kuesener, mencatat keluhan dan sisa
minyak setiap dua minggu, serta membagi minyak 200 cc dalam botol/plasebo,
melakukan penimbangan tiap 2 minggu sekali dan pengukuran panjang badan
tiap bulan satu kali, mendatangi dan menimbang serta mengukur panjang badan
anak yang tidak datang saat pencatatan harn itu.

Koordinator bertugas: mengambil hasil catatan tiap dua minggu serta mencatat
sisa minyak dan masing-masing subyek penelitian. Melakukan pertemuan tiap
bulan sekali untuk memecahkan masalah yang dihadapi.

Apabila terjadi diare/sakit selama penelitian karena pemakaian minyak diberikan
saran untuk mengurangi jumlah minyak dalam sehari misalnya satu x 1 sendok

obat demikian seterusnya sampai anak mampu menerima 3 x 1 sendok obat (15

cc). Bila tak dapat diatasi akan dikifim kepada peneliti utama

6.9 Alur penelitian

Perlakuan _6 bulan ) pertumbuhan
Subyek — R
Kontrol 6 bulan pertumbuhan
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6.10 Analisis data

Data dikelompokkan dalam data umum untuk homogenitas karaktenstik
responden dianalisis dengan independent t ftesf, faktor-faktor pengganggu yang
kemungkinan secara bersama-sama mempengaruhi pertumbuhan dianalisis dengan
Multivariat Analysis Of Variants (MANOVA). Analisis General Linier Model ( repeated
measure) untuk melihat perbedaan kenaikan berat badan dan ﬁanjang badan antara
kelompok plasebo dan minyak antar bulan pengamatan. Analisis data khusus WAZ,
HAZ dan WHZ score sebelum dan sesudah penefitian dilakukan dengan
menggunakan uji t .

6. 11 Etika penelitian

. Disetujui oleh Ketua Bagian llmu Kesehatan Anak FK Undip RSDK+ Tim,

. Disetujui oleh Dekan Fakultas Kedokteran Undip dan Bappeda Kodya
Semarang

. Setiap sampel yang akan diteliti dimintakan persetujuan (informed concent).

. Kepentingan penderita tetap diutamakan.

. Seluruh sampel yang secara klinis mengalami gangguan, otomatis tidak akan

dilanjutkan (drop out) dan diberikan pengobatan yang sesuai

P PISTAK VAL
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BAB7

HASIL PENELITIAN

Jumiah responden pada awal penelitian adalah 190 bayifanak, namun pada
perjalanannya didapatkan enam orang anak (3,15 %) tidak dapat melanjutkan
penelitian karena : satu orang yang mendapat minyak pindah keluar kota, lima orang
yang mendapat plasebo terdiri dari dua orang anak sakit dirawat di rumah tidak mau

melanjutkan penelitian dan tiga orang pindah keluar kota karena akan diasuh oleh

neneknya. Dengan demikian jumlah yang ikut penelitian sampai akhir penelitian 184

anak terdir dari 99 anak kelompok minyak dan 85 anak kelompok plasebo. Selama
pemantauan dua mingguan didapatkan rata-rata 21 anak yang harus dikunjungi ke
rumahnya karena tidak datang saat penimbangan dengan alasan sibuk dan tak ada
yang mengantar, dengan demikian tercatat kefaatan penderita 88,6 %. Sisa minyak
yang tidak dikonsumsi < 5§ % terdapat pada sebagian besar subyek { 96,1 %
subyek;177 anak). sebagian kecil sisa minyak yang tidak dikonsumsi adalah antara
5.1 — 10 % (7 anak; 3,8 %). Subyek yang menjadi diare setelah pemberian minyak ada
4 orang terjadi pada awal pemberian saja, setelah diberi saran untuk memberikan
dosis bertahap satu kali setengah sendok obat ditingkatkan sampai 3 x satu sendok
obat subyek dapat beradaptasi dan ikut dalam péﬁeliﬁan. Dengan demikian

akseptabifitas anak terhadap suplementasi minyak baik.
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7.1 Karakteristik responden

Tabel 1. Gambaran umum subyek penelitian

Kelompok plasebo

Variabel Kelompok minyak Nilai p*
{n=99) (n= 85)

Umur awal Mean 11,9+ 3,93 11,2+£3,97 0,809

-6 ~ 12 bulan Mean 83 +1,51(n=58) | 8,3+1,78 (n=57) | 0,832

-12- 18 bulan Mean 15,1 + 2,37(n=41) | 15,1 + 2,49 (n=28) | 0,989

Jenis kelamin

Perempuaan 49(26,6%) 45(24,5%) 0.104

Laki-laki 50(27 ,2%) 40(21,7%)

Pendidikan ibu:

Tak sekolah/ tak fulus SD 1(5%) 1(5%) 0.713

SD 27 (14,7 %) 21(11,4%)

SMP 42 (22,8%) 29 (15,8 %)

SLTA 25 (13,6%) 28 (15,2 %)

Akademi/Perguruan tinggi 4 (2,2 %) 6(3.3%

Jumiah anggota keluarga:

1 anak 59(32,6%) 46 (25 %) 0,402

2 anak 36(18,6%) 34 (18,5 %)

3 anak/> 4 {2.2 %) 5(2,7 %)

Jumiah penghasilan:

Rendah BO (43,5 %) 58(31,5%) 0,141

Menengah 18 (9.8 %) 26(14,1%)

Atas 1(0,5 %) 1{0,5 %)

Gambaran umum subyek penelitian dilihat dari umur awal rata-rata pada kelompok

minyak atau pun plasebo adalah 11 bulan. Secara statistk umur tidak berbeda

bermakna antara kelompok plasebo dan minyak dengan nilai p=0,808 (p > 0,05).

Rata-rata umur awal pada anak kelompok usia 6 — 12 bulan yang diberi suplementasi

minyak adalah 8,38 + 1,51 bulan sedangkan rata-rata yang diberi suplementasi

plasebo 8,35+ 1,78 bulan. Umur rata-rata tidak berbeda bermakna (p=0,932), (p>0,05).

Dengan demikian umur awal sudah tersebar merata di kedua kelompok penelitian.

Oleh karena itu faktor umur awal penelittan sudah dapat dikontrol pengaruhnya

terhadap variabel tergantung (pertumbuhan badan)
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Rata-rata umur awal pada anak kélompok usia 12 — 18 bulan yang diber suplementasi
minyak adalah 15,12 + 2,37 bulan sedangkan rata-rata yang diberi suplementasi
plasebo15,11 + 2,49 bulan. Umur rata-rata fidak berbeda bermakna (p=0,989)
(p>0,05). Dengan demikian umur awal sudah tersebar merata di kedua kelompok
penefitian. Oleh karena itu faktor umur awal peneltian sudah dapat dikontrol
pengaruhnya terhadap variabel tergantung (pertumbuhan badan) .
Berdasarkan jenis kelamin subyek penelitian kelompok plasebo (kontrol) terdiri dari
245 %‘ perempuan dan 21,7 % laki-laki. Sedangkan kelompok perakuan {minyak)
terdiri dari 26,6 % perempuan dan 27,2 % laki-laki (tabel 1). Jumlah total laki-laki 90
anak (48,9 %) dan perempuan 94 {51,1%). Secara statistik jenis kelamin sudah dapat
dikontrol pengaruhnya terhadap variabel tergantung {pertumbuhan badan) dengan nilai
=0,104.

Pendidikan ibu persentase terbesar adalah berpendidikan SMP sebanyak 71 crang
(38.6 %), dengan pembagian kelompok plasebo 29 orang (15,8 %)dan kelompok
minyak 42 orang ( 22.8 %) secara statistik tidak ada perbedaan bermakna ( p=0,713).
Jumlah anak satu orang pada kelompok ptasebo sebanyak 46 orang {25%)}, kelompok
minyak sebanyak 59 orang (32,6%). Secara statistik hal ini tidak ada perbedaan
bermakna dengan nitai p= 0,402
Rata-rata pendapatan keluarga terfihat paling banyak adalah penghasilan rendah
sebanyak 138 subyek (75 %) yaitu pada kelompok plasebo 58 subyek (31,5 %),dan
kelompok minyak 80 subyek (43,5 %). Secaré statistik perbedaan inj tidak bérmakna
dengan nilai p = 0,141.
Dengan demikian umur awal, jenis kelamin, pendidikan ibu, jumlah anak, penghasifan
keluarga homogen antara kedua kelompok perlakuan.

Persentase sumber kalori yang dimakan didapatkan dari data food record

selama dua hari sebagai berikut: (tabel 2)
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Tabel 2 Nilai rerata persentase kalori berasal dari karbohidrat, lemak dan protein

pada awal penelitian.

Suplementasi | Kelompok | Rata kalori | Rata kalori { Rata kalori | Rata kalori
umur total dari darilemak | dari protein
(bulan) (Kkal/hari) Ifarbohidrat (%) (%)
Plasebo 6 —‘12 836,0+ 2/50)5 + 9,68 30,8 +896 | 14,7+ 13,53
263,96
12- 18 809,81+ 53,0 + 8,58 31,2+7.,5 12,5 + 3,03
273,50
Total 827,3+ 54,7 + 9,36 30,9 +8,47 | 13,9+ 11,23
265,81
Minyak 6-12 799,2+ 559 +8,73 298+87 13,2+4.70
235,37
12-18 8241+ 66,9 +7,65 296+896 |11,8+3,14
264,25
Total 809,5+ 60,5+4,9 29,8 +8,79 | 12,6 +4,17
246,73
L.

Dan data antara kedua kelompok didapatkan rata —rata kalon {otal per har sebelum

penelitian kelompok plasebo sedikit lebih tinggi dibandingkan kelompok minyak. Rata-

rata persen asupan kalori berasal dari karbohidrat kelompok minyak lebih tinggi dari

pada kelompok plasebo dengan selisih 5,8 %, sedangkan asupan kalori berasal dari

lemak dan protein lebih tinggi pada kelompok plasebo dengan selisih rata-rata

berturut-turut 1,23 % dan 1,35 %. Sedangkan secara khusus tingkat asupan lemak

masing-masing subyek penelitian dapat dilihat pada tabel 3.
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Tabel 3. Tingkat asupan lemak pada kedua kelompok

Suplementasi Tingkat asupan lemak
kurang sekali  kurang Cukup Lebih Total
17 46 19 3 85
______ Plasebo 999 250%__ 103% _ 18% . 462%
. 26 50 20 3 99
Minyak 14.1% 27.2% 10.9% 16% 53.8%

43(23,3%) 96(52,2%) 39(21.2%) 6(3.2%) 184
Keterangan: Kurang sekali : kalori berasal dari lemak < 25 %

Kurang - kalori berasal dari lemak antara 25 % - <=35 %
Cukup : - kalori berasal dari lemak antara >35 % - <=45 %
Lebih - kalori berasal dari lemak > 45 %

Dari tabel ini dapat diihat bahwa sebagian besar anak ( 96 anak;52,2 %)
mendapatkan asupan kalori berasal dari lemak pada tingkat kurang dan 43 anak(23,3
%) pada tingkat kurang sekali sehingga asupan kalori bersumber minyak kurang dari
atau sama dengan 35 % terdapat pada 75,5 % subyek.

Walaupun rata-rata tingkat asupan lemak subyek kurang , hamun dan
kuesioner didapatkan 65,2 % ibu menganggap bahwa minyak adalah penting, sedang
sisanya menganggap minyak tidak peru ditambahkan dalam makanan pendamping
ASI.

Adapun alasan ibu memberikan minyak sebagian besar beranggapan bahwa minyak
membuat gurih dan enak (45,7 %), 28,8 % menganggap sebagai sumber kalori, 25 %
karena mengandung vitamin, dan hanya 0,5 % beranggapan membuat kenyang

(Gambar 3).
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membuat kenyang—

mengandung vitamin

Gambar 3. Persentase alasan memberikan minyak

membuat batuk
38.6%

tdak merugkan
51 1%

bahaya kolesterol
5.4%

kegemukan
5%

diare

2.7%

cacingan

1.6%

Gambar 4. Persentase kerugian minyak menurut ibu

Dari gambar 4 ini didapatkan juga bahwa sebagian besar ( 51,1 %} ibu menganggap
minyak tdak merugikan, namun 38,6 % beranggapan minyak dapat membuat batuk;
5,4 % menganggap bahaya kolesterol; 0,5 % beranggapan menyebabkan kegemukan,

dan 2.7 %menyebabkan diare, dan 1,6 % menyebabkan cacingan.
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4 bulan

Gambar 5. Persentase pemberian ASI| eksklusif pada subyek penelitian |

Dari gambar 5 didapatkan pola minum ASI eksklusif pada sebagian besar subyek
yaitu sebanyak 42,4 % , sampai umur 3 bulan saja 29,3 %, sampai umur 1 bulan saja
1.1 % dan lebih 5 bulan 12 %.

Komposisi makanan pendamping ASI dapat dilihat pada gambar 6. Dimana
komposisi terlengkap bila terdin dari komponen karbohidrat, protein hewani dan
nabati serta lemak{adonan 12345678, 123467), komposisi kurang lengkap bila hanya
mengandung sumber karbohidrat dan protein hewani saja (adonan 123) atau
karbohidrat dan hanya protein nabati (adonan 124 )atau karbohidrat dan protein nabati
dan hewani tanpa lemak/ minyak {adonan 1234), ataﬁ sumber karbohidrat, protein

nabati dan lemak (adonan 12467} dan tidak lengkap (adonan 1, atau 12 atau 13).
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fain-lain Tatau 12 2
9.8%
atlonan 12345678

adonan 124

i0.3%

4.3%

adonan 123
12.0%

adonan 1234
1.0%

Gambar 6. Komposisi MP-AS! dari subyek penelitian

Dari gambar 8 didapatkan persentase terbesar adafah adonan 1234 (beras, sayuran,

daging, tahu tempe) mencakup sumber karbohidarat, lemak hewani dan nabati

(adonan tritunggal) sebesar 31 % , dan persentase anak yang telah memanfaatkan
minyak/mentega dalam MPASI adalah sebesar (4,3 %+27.7 %+4,9 %) yaitu 36,9 %.
Frekuensi pemberian makanan pendamping AS| 99 % sebanyak 3 kali baik pada
kelompok plasebo maupun kelompok minyak untuk semua kelompok umur. Satu
persen diberikan dua kali dan tidak ada yang memberikan lebih dari tiga kafi. Selang
waktu makan anak diberi makanan ringan seperti wafer, chiki,. mendoan dan permen
(data tidak ditampilkan). Namun demikian data food record menunjukkan jumiah

asupan kalori bersumber lemak masih kurang sehingga kemungkinan kuantitas lemak

yang diberikan kurang mencukupi kebutuhan.

ks it salursn

teak ada

Keterangan: Infeks:
akut saluran cemna
dan di luar sajuran
cerna: 5 4 %

Gambar 7. Angka kesakitan akut selama penelitian




Subyek penelitian yang mengalami sakit bersifat akut yaitu berupa sakit infeksi saluran
pernafasan akut (ISPA) dan diare tanpa tanda dehidrasi berjumiah 5,4 % ( 10 orang).
Diare pada subyek penelitian akibat pemakaian minyak dalam makanan sapihannya
biasanya hanya berlangsung 1 — 2 hari saja, dan bisa ditoleransi kembali setelah
pemakaian sedikit demi sedikit sampai mencapai dosis yang dianjurkan 3 x 1 sendok
obat setiap hari. Penderita yang sakit mendapat obat-oabatan seperiunya.

Subyek penelitian yang sakit kronik hanya 1 orang yaitu menderita tuberkulosis paru,
ditemukan saat telah ikut penelitian dan selama peneliian telah mendapat pengobatan.
Status imunisasi subyek pada kelompok umur 12 — 18 bulan 94,5 % adalah lengkap
sesuai umur sedangkan pada usia 6 — 12 bulan status imunisasi lengkap sesuai umur
hanya 85,7 % subyek.(data tidak ditampilkan) Jenis imunisasi yang belum diberikan
paling banyak adalah campak dan hepatitis B yang ke-3. Hal ini disebabkan sebagian
besar ibu menganggap bahwa imunisasi dapat diberikan sampai umur satu tahun,
sehingga ibu lebih suka menunda pemberian imunisasi.

7.2 Analisis perubahan variabel pada kedua kelompok

Dari analisis multivasiat (MANOVA) terhadap penghasilan ayah — ibu, jumiah
keluarga, tingkat sosial ekonomi, infeksi akut, rata-rata persentase kalor, pendidikan
ibu didapatkan hasil sebagai berikut:

Variabel tergantung A WAZ akhir . Adjusted R square : masing-masing adalah 0,128;
0,078; 0,162; 0,089; 0,283; 0,291

Signifikansi F = 0,164 (p > 0,05). Berarti bahwa variabel pengganggu secara bersama-
sama tidak berpengaruh terhadap perubahan WAZ (A WAZ) (Lampiran 7)

Variabel tergantung A HAZ. Adjusted R square masing-masing adalah 0,368; 0,041;
0,348;0,029; 0,088; 0,056

Signifikansi F= 0, 962 (p > 0,05), berarti bahwa variabel pengganggu secara bersama-

sama tidak berpengaruh terhadap perubahan HAZ (A HAZ)} .(Lampiran 8)




Variabe! tergantung :A WHZ. Adjusted R square :masing-masing adalah 0,267; 0,095;
0,069; 0,654, 0,220; 0,174.

Signifikansi F=0,146 (p > 0,05). Berarti bahwa variabel pengganggu secara bersama-
sama tidak berpengaruh terhadap WHZ (A WHZ) (Lampiran 9)

Dari analisis general linier model (repeated measure) didapatkan hasil sebagai berikut:

7.2.1 Berat badan kelompok umur 6 — 12 bulan

Tabel 4. Rerata berat badan tiap bulan pada kelompok umur 6 — 12 bulan

Berat Berat Berat Berat Berat Berat
Berat Badan Badan Badan Badan Badan Badan

Suplemen Badan minggu minggue minggu minggu minggu minggu
tasi Awal 4 8 12 18 20 24
Plasebo Mean 7.4 75 7.8 8,0 8,2 8.4 8,6
Std.
Devias (.83 0.85 0,84 0,88 0,90 0,95 1,01
i
Minyak Mean 7.5 7.8 8,1 8.4 8.7 9.0 9.4
Std.
Devias 098 . 0,94 0,95 0,96 0,99 1,08 1,18
: i
%’"‘ﬁ"a" 0656 0081 0062 0020 0004 0002 0001

Terdapat perbedaan bemmakna peningkatan  berat badan antara kelompok
suplementasi minyak dibandingkan dengan kelompok plasebo antar bulan pengamatan
(F=5,654 % p < 0,001-> lampiran 10). Perbedaan bermakna didapatkan pada

pemantauan minggu ke-12 (bulan ke-3 pengamatan) dengan nilai p < 0,05.
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Gambar 8. Pemantauan berat badan tiap bulan pada kelompok umur 6 —12
bulan

7.2.2. Berat badan umur 12 - 18 bulan

Tabel 5. Rerata berat badan tiap bulan pada kelompok umur 12 - 18 bulan
Berat Berat Berat Berat Berat Berat
Berat Badan Badan Badan Badan Badan Badan

Suplemen Badan minggu < minggu minggu minggu minggu minggu
tagi Awal 4 8 12 16 20 24
Plasebo Mean 8,8 9,0 9.2 a9.,5 9.8 99 10,2
Std.
| Devias 1,05 1,04 1,06 1,09 1,14 1,22 1,32
: i
Minvak  Mean 89 9,2 9.4 9,7 10,0 10,3 10,6
Std.
% Devias 1,36 1,42 1,41 1,43 1,41 1,48 1,49
i i
| S(’j?"'ﬁ"a“s 0701 0600 0546 0518 0420 0334 0241
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Terdapat perbedaan peningkatan berat badan antara kelompok suplementasi minyak
dibandingkan dengan plasebo antar bulan pengamatan, namun perbedaan fidak

bermakna (F:0,823 7 ; p =0,557-> lampiran 11)
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Gambar 9. Pemantauan berat badan tiap bhlan pada kelompok umur12 - 18
bulan
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7.2.3 Panjang badan kelompok umur 6 — 12 buian

Tabel 6. Rerata panjang badan {cm) kelompok umur 6 — 12 bulan

Panjang Panjang Panjang Panjang Panjang Panjang Paniang

Kelom Badan Badan Badan Badan Badan Badan Badan
pok Awal bulani1 bulan2 bulan3 bulan4 bulan5 bulané
Plasebo Mean 70,3 70,8 71,9 729 73,9 74,9 75,8
Std.
Devia 2,25 2,09 2,06 2,09 2,07 2,15 2,21
si
Minyak Mean 70,5 721 73,5 746 76,8 77,1 78,4
Std.
Devia 4,08 3,84 3,88 3,80 3,94 3,93 3,99
si
Signifikans 068 003 0009 0006 0001 0000 0,000

()

Terdapat perbedaan peningkatan panjang badan pada kelompok umur 6 — 12 bulan
antara kelompok minyak dan plasebo antar bulan pengamatan dengan nilai F =6,148 ®

p= < 0,001(lampiran 12). Peningkatan bermakna terjadi pada pemantauan bulan ke-1.
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Gambar 10. Pemantauan panjang badan tiap bulan pada kelompok
umur 6 — 12 bulan.
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7.2.4. Panjang Badan kelompok umur 12 — 18 bulan

Tabel 7. Rerata kenaikan panjang badan {cm) kelompok umur 12 — 18 bulan

Panjang Panjang Panjang Panjang Panjang Panjang Panjang

Kelom Badan Badan Badan Badan Badan Badan Badan
pok Awal bulan1 bulan2 bulan3 bulan4 bulan5 bulané
Plasebo Mean 75,1 76,0 77,0 78,5 794 80,5 81,3
Std.
Devia 3,38 3,33 3,42 4.00 4,15 4,20 4,29
si
Minyak Mean 75,2 76,4 779 79,2 80,4 81,6 82,8
Std. "
Devia 4,14 4,08 4,09 3,99 4.20 427 4,32
Ssi
Signifikans

(©) 0,906 0,639 0,360 0,497 0,323 0,265 0,158

Terdapat peningkatan bermakna panjang badan pada kelompok minyak dan plasebo
antar bulan pengamatan (F:3,111 % p = 0,01~ lampiran 13). Namun lidak ditemukan

peningkatan bermakna pada pemantauan tiap bulan pengamatan.

84
82-
3
L
c 80+
L]
QT
L]
£
e
& 784
| o
G
0.
Suplementasi
76 + —
" Ppiasebo
74 . ' ® Minyak

¢ 1 2 3 4 5 6
Bulan pengamatan

Gambar 11. Pemantauan panjang badan tiap bulan pada kelompok umur 12 - 18
bulan




Hasil uji statistik f fest WAZ antara dua kelompok perfakuan
Kelompok umur 8 — 12 bulan analisis statistik uji beda WAZ antara kedua kelompok
pertakuan memberikan hasil berbeda bermakna ( p=0,000 ; df = 113 ; Cl 95% =-1,059

s/d —0,327 — lampiran 14)
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Gambar 12.WAZ score awal dan akhir pada kelompok umur 6 — 12 bulan

Pada kelompok 12 — 18 bulan analisis statistik uji beda WAZ antara kedua kelompok
periakuan memberi hasil berbeda tidak bermakna (p=0,340;df=67;CI-0,780 -0,273 —

lampiran 15)
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Gambar 13. WAZ score awal dan akhir kelompok umur 12 — 18 bulan
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Hasil uji statistik {.fest HAZ antara dua kelompok periakuan
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Grafik 14, HAZ score awal dan akhir kelompok umur 6 — 12 bulan

Kelompok umur 6 — 12 bilan analisis statistik uji beda HAZ antara kedua kelompok

periakuan memberikan hasil berbeda bermakna ( p=0,000 ; df = 113 ; C1 95% = -

1,232s/d -0,371 — lampiran 14)
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Gambar 15. HAZ score awal dan akhir kelompok umur 12 — 18 bulan

Kelompok umur 12 — 18 bulan analisis uji beda HAZ antara kedua kelompok perlakuan

memberi hasil berbeda tidak bermakna (p=0,161; df=67,Cl 95 %=1,108 s/d 0,1684 -

lampiran 15}




Hasil uji statistik f fest WHZ antara dua kelompok perlakuan
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Gambar 16. WHZ score awal dan akhir kelompok umur 612 bulan
Analisis statistik uji beda WHZ antara kedua kelompok perlakuan pada kelompok umur
6 — 12 bulan memberikan hasil berbeda tidak bermakna ( p=0,096 ; df = 113 ; C!

95%= -0.809 s/d 0,0666-lampiran 14)
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Gambar 17. WHZ score awal dan akhir kelompok umur 12— 18 bulan

Analisis statistik uji beda WHZ antara kedua kelompok perlakuan pada kelompok umur

12-18 bulan memberikan hasil berbeda tidak bermakna dengan nilai p = 0,697 :df=67

-CI 95 % =-0,767 — 0,516 ( lampiran 15)
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BAB 8
PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan efektifitas dar suplementasi minyak pada populasi
anak-anak yang mempunyai risiko terjadi hambatan periumbuhan pada masa
penyapihan. Pemberian suplementasi minyak sebanyak 15 ml setiap hari selama
enam bulan ternyata membern peningkatan berat badan dan panjang badan secara
bermakna. Masukan makanan dari sumber lain selain suplementasi tidak sepenuhnya
dapat diukur , karena tidak mungkin mengukur seberapa banyak peningkatan
pertumbuhan yang disebabkan oleh suplementasi minyak saja dan seberapa banyak
masukan makanan dar sumber yang lain. Walaupun demikian pada awal penelitian
asupan kalori masing-masing telah diketahui dan dari kedua kelompok minyak dan
plasebo melalui food record menunjukkan perbedaan fidak bermakna. Pada awal
penelitian pula belum terpikirkan untuk membagi kelompok periakuan ini dalam dua
kelompok umur. Namun demikian timbul pemikiran apakah ada perbedaan bila dibagi
menjadi dua kelompok umur mengingat pola makan dan pola pertumbuhan anak umur
6 — 12 bulan dan 12 — 18 bulan adalah berbeda.

8.1 Seftting sampel

8.1.1 Ketaatan ibu.

Penelitian suplementasi minyak selama 6 bulan ini dilakukan di desa Bulu Lor
Kecamatan Semarang Utara. Menurut data tahun 1999 Desa Bulu Lor merupakan
daerah pesisir pantai dengan jumiah anak baduta (bawah dua tahun) terbanyak dari’
seluruh desa se kecamatan Semarang Utara, tingkat pendidikan ibu sebagian besar
sekolah [anjutan pertama, jumlah kader posyandu banyak dan aktif * serta merupakan
daerah praktek belajar lapangan mahastswa FK UNﬁiP. Sembilan puluh satu persen
keluarga yang ikut dalam penelitian ini hanya memiliki dua anak atau kurang. Keadaan

ini mengakibatkan ketaatan ibu untuk mengikuti peneliifian cukup tinggi (89,1%).
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Pengan latar belakang subyek demikian kemungkinan akan memberikan hasil yang
berbeda apabila dilakukan di tempat lain dengan tingl;at pendidikan dan pengetahuan
ibu yang rendah serta keaktifan kader posyandu yang rendah .

8.1.2 Pola makan lokat.

Daerah pesisir pantai memiliki pola makan yang berbeda dengan daerah lain. Dengan
latar belakang subyek yang demikian kemungkinan akan memberikan hasil berbeda
apabila dilakukan di tempat iain, misalnya daerah pegunungan. Karena berdasarkan
hasil penelitian yang dilakukan di dataran tinggi dan daerah pantai Equador Amerika
terjadi perbedaan bermakna pertumbuhan anak di daerah pantai dibandingkan dengan
anak di daerah pegunungan, dimana pertumbuhan anak daerah pantai lebih baik.
Keadaan ini terjadi karena anak di daerah pantai lebih banyak mengkonsumsii
makanan yang bervariasi dan mengandung protein hewani dari laut dibanding anak di
daerah pegunungan dengan variasi makanan tambahan yang terbatas 3'Dari hasil
penefiian  didapatkan tingkat pengetahuan ibu dalam hal penyediaan makanan
sapihan cukup baik terbukti dari 544 % ibu memulai makanan sapihan setelah
pemberian ASI eksklusif yaitu sesudah 4 — 5 bulan usia anak, sebagian besar ibu
(79,9 %) menyediakan jenis makanan sapihan yang lebih lengkap (adonan tritunggal
dan catur tunggal ) , dan 65,2 % ibu menganggap minyak penting untuk makanan
sapihan serta sebanyak 36,9 % ibu telah memanfaatkan minyak dalam membuat
makanan sapihannya. Namun demikian jumiah/kuantitas pemberian minyak sebagai
sumber kalori belum tercukupi setelah melihat data food record, didapatkan rata-rata
kalori berasél dari lemak antara 29 — 30 % saja dan dari data kuesioner hanya 28,8 %

~ ibu yang tahu bahwa minyak merupakan sumber kalori yang tinggi untuk anak.




8.2. Food record

Kelemahan food record adalah ibu memberi informasi yang berlebihan
(overreported) karena mungkin takut mengecewakan peneliti, merasa malu atau
dianggap salah dan bodoh. # Untuk mengatasi hal ini peneiifi sudah memberi motivast
agar menulis dengan jujur dan tidak periu disembunyikan, peneliti juga memberi waktu
pertanya jawab sehingga tidak membuat takut subyek, atau merasa malu dengan
keadaan anaknya. Sehingga jika dilakukan penelitian lebih fanjut food record periu
diikuti food recall serla dilakukan secara serial setiap bulan atau sefiap tiga bulan.
Karena keterbatasan waktu dan biaya maka food record ini dilakukan selama dua hari
yaitu makanan yang dimakan hari ini dan satu hari yang lalu pada awal peneiitian.
8.3 Bahan penelitian
Pada penelitian ini sebagai bahan penelitian menggunakan minyak tumbuh-
tumbuhan(kelapa sawit) dengan merk Bimoli® , tidak ada alasan lain selain murah dan
mudah didapat, namun tetap dapat menambah energi dalam makanan. Di samping itu
berdasarkan penelitian oleh Ghafoorunissa (1993} di India beberapa keuntungan yang
bisa diperoleh dari komposisinya yang mengandung rantai sedang, minyak ini mudah
diserap dan tidak menyebabkan peningkatan kolesterol tubuh ®* Pemakaian minyak
lain seperti minyak kelapa mumi dan minyak —~minyak jenis lain dengan tambahan
bahan-bahan tertentu membutuhkan penelitian lebih lanjut dan mungkin memberi hast
yang berbeda. ‘
8.4 Asupan kalori

Dari 3 sumber bahan makanan penghasil energi utama ini ternyata asupan
kalori berasal dari lemak pada subyek penelifian sangat kurang dari kebutuhan yang
dianjurkan. Pada kelompok plasebo rata-rata kalori berasal dari lemak adalah 30,98
%+ 8,47 kelompok miriyak 29.75 % + 8,79 . Anjuran kebutuhan femak untuk anak

dibawah dua tahun yaitu 35 — 45 % dari kalori total, sedangkan kebutuhan energi
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berasal dari karbohidrat 45 — 55 % dan protein yang dianjurkan 9 — 15 %. Berbeda
untuk anak yang lebih dari dua tahun kebutuhan kalod yang dianjurkan dan
karbohidrat adalah 55 — 60 %, kalori dari lemak adalah 30 % dan kalori dari protein
adalah 10 — 15 %.52% Hasil survei yang dilakukan oleh Villalpando S, dkk tahun 2000
terhadap anak-anak dan orang dewasa di Amerika Serikat ditemukan bahwa rata-
rata konsumsi energi berasal dari lemak adalah 35 % dengan 14 — 15 % kalori total
dari lemak jenuh dan kolesterof kurang dari 300 mg / hari.>* Berdasarkan dar food
record asupan kalori total untuk anak usia 6 -12 bulan dan 12 — 18 bulan hanya sedikit
perbeda yaitu berturut —turut 817 48 kkal/hari dan 818,22 kkalfhari, hal ini menunjukkan
bahwa pola makanan sapihan untuk anak-anak lebih dari 12 bulan cenderung kurang
kualitas kalorinya ( fow density). Kemungkinan karena perhatian ibu yang makin
berkurang, karena anak sudah bisa ikut makan makanan keluarga, anak suka jajan
dan faktor kebudayaan setempat yang mana anak dianggap seperti dewasa sehingga
frekuensi pemberian makanan 3 x sehari seperti orang tua padahat mereka masih
sangat memeriukan makanan dengan porsi kecil, padat gizi dengan pemben'an' yang

lebih sering.
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8.5 Berat badan dan panjang badan pada kelompok periakuan

Peningkatan berat badan pada kelompok suplementasi minyak baru terjadi pada
minggu ke 12 (bulan ke-3 ) . Hal ini mungkin terjadi bahwa suplementasi minyak
belum mempunyai pengaruh pada satu — dua bulan pemantauan. Penelitian oleh
Fiore, dkk di ltalia tahun 2002 dengan memberikan suplementasi nutrisi 16 % Kkal dari
kebutuhan menurut kelompok umur berupa Rinforza ® (Pediasure Ry yang mengandung
44 % kalori berasal dari lemak, selama 4 bulan temyata menurunkan persentase
subyek dengan BB/PB di bawah persentil 25 dan 56 % menjadi 45 % setelah
pemberian selama 2 bulan dan turun menjadi 42 % setelah 4 bulan pemberian.”
Secara keseluruhan WAZ score dan HAZ score hanya bermakna pada kelompok umur
6 — 12 bulan . Hal ini dapat disebabkan oleh:

(1) Jumiah tambahan kalori yang diberikan tidak dibedakan antara umur 6 — 12
bulan maupun 12 — 18 bulan padahal pada umur ini anak sudah iebih aktif dan
mulai mengenal berbagai macam makanan seperti jajanan, sehingga wataupun
suplementasi minyak diberikan namun total kalori tetap tidak mencukupi untuk
peningkatan berat badan anak umur 12 ~ 18 bulan secara bermakna. Menurut
King ' kebutuhan minyakAemak untuk anak usia 6 — 12 bulan berbeda dengan
anak usia 12 — 18 bulan yaitu berturut-turut 23 ml dan 28 mi, sementara pada
penelitian ini hanya memberikan 156 ml minyak untuk kedua kelompok umur.
Disamping itu kebutuhan kalori anak pada kelompok usia tersebut juga
berbeda. Kebutuhan kalori yang dianjurkan oleh WHO untuk golongan umur 6
~ 12 butan adalah sama dengan kebutuhan energi makanan sapihan tanpa
memperhitungkan AS! :852 — 1038 Kkalhari; Untuk kelompok umur 12 — 18
bulan yaitu 1250 - 1365 KKal 1% pemberian 15 ml minyak menyediakan
tambahan kalor sebesar 117 Kkal atau 14 % dari kebutuhan kalori per hari
yang dianjurkan menurut WHO. Pada penelitian masukan kalori rata-rata dari

seluruh kelompok umur untuk kelompok plasebo adalah 827,35 + 265 Kkal dan
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809,53 + 246 Kkal untuk kelompok minyak lebih sesuai untuk kebutuhan anak
umur 6 — 12 bulan.

(2) Peningkatan pertumbuhan terjadi tidak hanya mengandalkan energi berasal
dan lemak dan atau karbohidrat saja tetapi juga ditentukan oleh konsumsi

protein dimana harus mengikuti anjuran protein energi rasio 1,7 gram protein

/100 kkal, sehingga jika ratio protein energi tidak terpenuhi maka pertumbuhan
akan terganggu.”® Pada penelitian ini jumlah rata-rata kalori total dan rata-rata
kalori berasal darn protein didapatkan dari hasil data food record. Pada awal
penelitian  rasio protein energi kelompok minyak sudah terpenuhi (2,9 g/100
Kkal). Dalam pemantauan & bulan berikutnya rasio PE ini tidak bisa
diperhitungkan karena food record yang tidak dilakukan pada akhir penelitian
sehingga masth ada kemungkinan PE rasio pada kelompok usia > 12 bulan
tidak terpenuhi.

(3) Kemungkinan lain  karena perhatian ibu yang mulai berkurang terhadap
makanan anak, berkaitan dengan perilaku dan kebudayaan masyarakat
setempat. Dari data food record hampir 99 % memebrikan makanan sapihan3
x sehari dan diantara wakiu makan anak hanya mendapat makaran ringan
yang kurang kualitas energinya seperti permen, chiki, krupuk wafer dan
mendoan. Kekurangan pada saat ini adalah tidak dilakukannya evaluasi data

! food record secara serial untuk memantau asupan kalori anak pada masing-

masing kelompok umur sesudah jangka wakiu penefitian tertentu,
sebagaimana péneiiﬁan yang dilakukan di daerah kumuh di India. Food record
24 jam dilakukan tiap 3 bulan untuk mendapatkan data asupan kalori yang
i lebih akurat, walaupun hasil penelitian uji acak terkontrol dengan pemberian
suplementasi makanan pada anak usia 4 — 12 bulan hanya memberi sedikat
perubahan peningkatan berat badan. Dari penelitian ini juga didapatkan bahwa

! peningkatan maksimum berat badan bermakna pada usia 6 — 9 bulan. %
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Pada penelitian. ini peningkatan panjang badan dalam bulan pertama sampai
pemantauan pada bulan ke-6 menunjukkan peningkatan bermakna untuk kelompok
umur 6-12 bulan. Penambahan panjang badan anak umur & — 12 bulan rata-rata 12,5
— 13 cm per tahun (1,04 —1,08 em/bulan) dan 11,2 cm per tahun (0,933 cm/bulan)
pada umur 1 — 2 tahun.” Pada kelompok minyak umur 6 — 12 bulan rata-rata kenaikan
panjang badan ini dapat dicapai yaitu terdapat kenaikan antara 1,19 cm sampai 1,43
cm sesuai dengan rujukan yang ada. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Xu Xiu tahun 2002 pada 1720 anak-anak di Shanghai, bahwa onset usia
percepatan pertumbuhan yang lebih tinggi terjadi pada usia 11,2 bulan untuk anak laki-
laki dan 10,7 bulan untuk anak perempuan. Usia fase onset pertumbuhan ini penting
untuk mencapai tinggi badan normal 12 bulan kemudian. Keterlambatank satu bulan
dalam onset fase tumbuh cepat mengurangi 0,4 cm tinggi badan anzk lakiaki pada
usia 5 tahun dan 0,5 cm untuk anak pens:mpuan.56

Selama 6 bulan pengamatan didapatkan jumiah anak yang sakit hanya 5.4 % ini
berarti stres lingkungan yang disebabkan infeksi kecil, menunjukkan bahwa
peningkatan berat-badan dan panjang badan terutama untuk kefompok umur 12 — 18
bulan lebih banyak dipengaruhi oleh masukan kalori yang kurang sesuai dengan
umurmya, dan frekuensi pemberian makan yang kurang (99% diben makan 3 x sehari)
disamping anak sudah mulai aktif dengan kegiatan bermain. Di samping itu ditemukan
bahwa status imunisasi anak yang cukup baik yaitu lebih dari 80 % telah lengkap
sesuai umurnya, dan pemberian AS| eksklusif pada 54,5 % anak. Jumlah anak yang
diberi ASI eksklusif ini jauh diatas penemuan UNICEF tahun 1897 yang menemukan
bahwa 95 % bayi di Indonesia banyak mendapat ASI tapi 19 % saja yang mendapat
ASI eksklusif.* Sedangkan penelitian Vilialpando dan Lopez-Alarcon (2000) di daerah
miskin Meksiko menyatakan bahwa saat mulainya pemberian makanan sgpihan
berpengaruh pada pertfumbuhan anak. Pemberian AS] eksklusif yang berlangsung

sampai 6 bulan memberikan pertumbuhan yang lebih baik, lebih jarang menderita
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infeksi saluran nafas maupun diarle dan lama sakit akibat infeksi yang jebih pendek
dipandingkan dengan bayi-bayi yang mendapat makanan sapihan yang lebin awal.™
Adanya status imunisasi yang baik, pemberian ASI eksklusif, dan pemberian makanan
sapihan sesuai umur dan kebutuhan kalorinya mendukung pertumbuhan anak.
8.6 Efek samping

Selama penelitian akseptabilitas anak cukup baik, tak ada efek samping yang
beraiti sampai akhir penefitian. Beberapa subyek mengeluh diare pada permutaan
peneliian namun setelah dilakukan penyuluhan untuk member minyak dengan dosis
lebih sedikit dahulu beberapa hari kemudian ditingkatkan sampai dosis yang dianjurkan
anak bisa beradaptasi dan tidak diare lagi. Pencatatan pertumbuhan dilakukan setelah

anak mendapat dosis minyak yang sesuai 3 x 1 sendok obat.

(UPT-PUSTAK-INOD
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BAB 9
SIMPULAN DAN SARAN

9.4 Simpulan

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa :

811 Pola makanan sapihan anak usia 6 — 18 bulan cukup bervariasi, sebagian
besar telah mencakup adonan tritunggal, namun kuantitas makanan sapihan
kurang.

g.1.2 Pemanfaatan minyak untuk makanan sapihannya sebanyak 36,8 % subyek

g.1.3 Akseptabilitas anak selama diberikan suplementasi minyak cukup baik.

9.1.4 Suplementasi minyak selama 6 bulan meningkatkan pertumbuhan anak umur
6 sampai 12 bulan secara bermakna tetapi tidak untuk kelompok umur 12 -18
bulan. Peningkatan berat badan selama 6 bulan pada kelompok umur 6 — 12
bulan kelompok minyak sebanyak 1,98 + 0,28 kilogram sedangkan keiompok
plasebo 1,31 + 0,24 kilogram.

Peningkatan panjang badan selama 6 bulan pada kelompok umur 6 — 12 bulan
7.9 + 0,36 cm sedangkan kelompok plasebo 5,81+ 0,23 cm.

9.1.5 Makin tua anak periu suplementasi minyak makin banyak.

9.1.6 Tidak ditemukan efek samping dalam pemakaian minyak untuk makanan

sapihan anak.

9.2 Saran

921 Melakukan food record secara serial sefama penelitian untuk meningkatkan

pemantauan pemberian makanan atau dikuti pemantauan nyata di rumah.
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