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Assalamu alaimum Wr. Wh.

Kurang vitamin A (KVA) menycbabkan perlambatan  pertumbuhan,
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ABSTRAK
NARNI

“Hubungan status vitamin A dengan indeks antropometn anak umur 24,0-35,9 bulan
di beberapa desa Kecamatan Sungai Tabuk Kabupaten Banjar Kalimantan Selatan

xiv +78 halaman + tabel + gambar+ lampiran

Latar belakang : Kurang vitamin A berkaitan dengan retardasi pertumbuhan
dan ristko untuk menderita penyakit infeksi. Kurang vitamin A dan retardast
pertumbuban merupakan masaigh kesehatan masyarakat di negara berkembang,
termasuk Indonesia. Xeropthalmia 1992, 50 % anak balita yang mempunyai kadar
serum vitamin A di bawah standar kecukupan (<20 pg/dl, WHQO), di Kalimantan
Selatan 30,2 % anak balita yang kurang vitamin A (<20 pg/dl,).

Tujuan ; Meneliti hubungan status vitamin A dengan indeks antropometri
anak umur 24,0-35.9 bulan.

Metode : Rancangan penelitian adalah cross sectional. Sebagai populasi
adalah anak wmur 24,0-35,5 bulan di daerah penelitian, besar sampel 88 anak dipilih
secara wmple random sampling. Data dianalisis dengan menggunakan anahsls
korelasi{ pearson correlarion) dan analisis regresi linier berganda.

" Hasil : Retinol serum anak rata-rata 31,69 Jg/dl. Prevalensi anak yang kurang
vitamin A 39,8 %. Analisis regresi linier berganda menunjukkan terdapat hubungan
posttif antara status vitamin A dengan indeks antropometni indikator WHZ (nilai p <
0,05). Pendidikan ayah, pendapatan keluarga, batuk pilek, diare dan urutan kelahiran
tidak berhubungan dengan indeks antropometri indikator WHZ (nilai p > 0,05).

Kesimpulan: Prevalensi anak yang KVA dan kurang gizi masih tinggi pada

- anak umur 24,0-35,9 bulan. Anak denpan kadar vitamin A dibawah standar

kecukupan dapat menyebabkan anak berbadan kurus.

Saran : Penyebariuasan informasi Suvital dan perlunya mengkonsusmsi
makanan mengandung vitamin A kepada masyarakat. Tntensifikasi asupan kapsul
vitamin A di dagrah prevalensi kurang gizi dan pada anak yang kurang gizi.

Kata kunci : Status vitamin, indeks antropomeitri
Pustaka  : 54, 1971 - 2000
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ABSTRAC
NARNI

“Vitamin A status associated with antropometric index children aged 24,0-35,9

months in a few vilagges subdistrict of Sungai Tabuk Regency of Banjar, South
Kalimantan “

xiv -+ 78 pages + table + graphic + appendix

Background : Vitamine A deficiency is associated with growth retardation
and risk of infection diseases. Vitamine A deficiency and growth retardation are
important public health problems in developing countries, including Indonesia.
Xeropthalmia national survey in 1992 found 50 % of children under five year old had
deficiency of vitamine A serum level ( < 20 pg/dl- WHO), and the prevalence were
50.2 % in south Kalimantan.

Objective : To find association between vitamine A status and antropometric
index of children aged 24.0-35.9 months

Method : Cross sectional study, population were the children aged 24.0-35.9
months in the area of study, as many as 88 children were obtained from simple
random sampling. Data were analized with using pearson correlation and multiple
linier regression.

Result : The mean Rethynol level of children is 31,69 pg/dl. Prevalence of
Vitamine A deficiency among children is 39,8 %. Multiple Linier regression analisys
shows that there are association vitamine A between status and antropometric indeks
of WHZ indicator (p < 0,05). Fathers education, family income, acute respiratory
illnesses, diarthea, and birth order are not assiciated with antropometric index of
WHZ indicator (p>0,05).

Conclusions: Prevalence of vitamine A deficiency and malnutrition is
subdustrict of Sungai Tabuk is still high. Children aged 24.0-35.9 months that have
vitamine A serum leve] under sufficiency standar tend to cause wasting.

Suggestion : To imfrove dissemination of natural source of vitamine A
information and the importance of consuming highly level of vitamine A food
sources to community. To intensify vitamine A capsul supplementation in the area
with prevalence of malnutrition, especially to malnutrition children.

Keyword : Vitamin status, antropometric index
Literature : 54, 1971-2000
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Vitamin A diperfukan untuk kehidupan vetebrata, termasuk manusia.
Mula-mula dikenal sebagai zat gizi pertumbuhan, lalu dikenal sebagai faktor yang
penting bagi indra penglihatan, proses reproduksi, pemeltharaan epitel dan
pembentukan tmunitas.

Dari berbagai penelitian selama belasan tahun West et al », menyimpulkan

bahwa pada binatang pengosongan cadangan vitamin A secara progresif

menyebabkan penurunan nafsu makan, perlambatan pertumbuhan , metaplasia
epitel, penurunan fungsi sekresi jaringan, penurunan fungsi imunitas khusus dan
umum, kegawatan terhadap infeksi dan kematian. Vitamin A memainkan peranan

yang amat nyata dalam mempertghankan daya tahan tubuh terhadap infeksi >

Hubungan antara kurang vitamin A (KVA) dengan terlambatnya

pertumbuhan, anak ditemukan dalam penelitian Venkataswany dkk, * pada
penderita xeropthalmia tingkat berat yang di sertai kurang kalori protein (KKP),
Di dalam kenyataan tidak jarang penderita KKP bérat yang di sertai penyakit
infeksi. Dalam pikiran tentang hubungan ini didukung oleh berbagai percobaan
pada hewan. Zile dkk * membuat percobaan dengan tikus muda, tikus yang dibuat
menderita KVA tetapi dicukupi seluruh kebutuban zat gizi yang lainnya, lalu
diukur pertambuhannya, diperiksa perubahan biokimia, diteliti kelainan faal dan

histologi yang terjadi. Kemudian hasil dibandingkan dengan hewan yang

dilakukan sebagai kontrol. Tikus yang menderita K<VA mula-mula tumbuh normal

UPT-PESTAE-BNDIP
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lalu menjadi lambat. Setelah diadakan pemeriksaan post moriel, temyata jumlah

[

i .
sel hampir semua organ tubuh kurang dibanding dengan hewan kontrol. Dari

pemeriksaan jaringan dengan kelinci, disimpulkan bahwa vitamin A selain
berperan langsung dalam proses penggandaan berbagai sel, juga berperan dalam
diferensiasi sel jaringan dan tulang.

Deplesi (pengosongan) \yang progresif dari vitamin A pada binatang
mengakibatkan perubaban pada pembelahan sel dan fungsi fkekebaian,' diikuti
dengan infeksi yang parah, kematian dan lama hidup binatang, kebutaan, Sclama
Iebih dari 60 tahun, para klinis melaporkan bahwa anak-anak vang kekurangan
vitamin A menunjukkan perubahan histologik pada jaringan dalam saluran
pernatasan serta saluran kencing dan alat reproduksi ( diantara organ-organ lain)
yang sejenis dengan pérubahan histologik yang terjadi pada xerophthalmia dan
peni*ngke;tan kepawatan infeksi yang responsif terhadap vitamin A ® Kurang
vitamin A dapat meningkatkan mortalitas di kalangan ana_k-anak yang berusia 6
bulan sampai 6 tahun, meningkatkan kegawatan, komplikasi, dan risiko kematian
akibat campak (profilakasi), meningkatkan morbiditas di masa kanak-kanak,
khususnya kegawatan penyakit-penyakit infeksi, menyebabkan buta senja dan
manifestasi lain dan xerophthalmia, termasuk kerusakan komnea (keratomalacia)
dan kebutaan. Kekurangan vitamin A menyebabkan beberapa efek pada sistem
imun. Vitamin A diperlukan guna mempertahankan keutuhan struktur dan fungsi
epitel, vitamin A diperlukan untuk pengikatan mitogen oleh membran sel supaya
sel selanjutnya dapat berproliferasi. Diperlukan proses sintesis glikoprotein yang

diekspresikan pada membran sel. Sedangkan sintesis glikoprotein membutuhkan




vitamin A. Kekurangan vitamin A menyebabkan gangguan terhadap integritas
epitel, sehingga terjadi kerusakan epitel selaput lendir dan hal ini akan
menyebabkan terganggunya sintesis SigA yang penting untuk pertahanan,
Pcngecil#n kelenjar timus dan limfe dapat terjadi pada kekurangan ;.Jitamin A
yang parah, eikibatnya jumlah limfosit akan turun, sehingga sangat mudah
mendapatkan infeksi. Infeksi yang berat dapat memperburuk status gizi melajui
pangguan masukan konsumsi makanan dan meningkatnya kehilangan zat gizi
gsensial tubuh. Sebaliknya malnuirisi meskipun ringan berpengaruh buruk pada
daya tahan tubuh terhadap infeksi.

Masalah kurang vitamin A subklinis masih merupakan sa:iah satu masalah
gizi utama di TIndonesia, karena hasil survei xerophthalmia tahun 1992
menunjukkan bahwa 50 % anak balita mempunyai kadar serum vitamin A di
bawah s[andar kecukupan yang ditentukan oleh WHO yaitu < 20 ng/dl.

Hasi! survei xerophthalmia tahun 1992 menunjukkan bahwa Kalimantan
Selatan 50,2 % anak balita mempunyai KVA dalam darah < 20 pg/dl, kelompok
umur tertinggi prevalensinya adalah 15-19 tahun (37,89%).

Cakupan pemberian vitamin A untuk Kabupaten Banjar pada tahun 1998
76,29 Y%, tahun 1999 sebesar 76,45 %, dan pada tahun 2000 sebesar 81,11%.
Dengan melihat angka tersebut masih ada anak sekitar 20 % vyang belum
mendapatkan kapsul vitamin A dosis tinggi.

Prevalensi 1ISPA di Kabupaten Banjar Kalimantan Selatan sebesar 408 per

1000 dan diare (79 per 1000). Jumlah KEP total menurut hasil survei pemantauan
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gizi tahun 1999 (37,60%), tahun 1998 terdapat 1.503 orang (5,2 %), 1997 terdapat
1.880 orang (15,6%). Jumlah pendenta gizi buruk Kwasiorkor/marasmus 22
orang ((,041%) dengan kematian 2 orang (9,1%).%

Dari data di atas maka

1.2.Perumusan Masalah
Dari data di atas maka diajukan perumusan masalah sebagai bertkut

“Adakah hubungan antara Status Vitamin A dengan indeks Antropometri anak umur 24.0-

35,90 bulan di Kecamatan Sungai Tabuk Kabupaten Banjaf Kalimantan Selatan 27,

1.3.Tujuan Penelitian

L

Tujuan Umum : Mempelajan hubungan antara status vitamin A dengan
" ndeks aniropometri anak wmur 24,0-35.9 bulan.
Tujuan Khusus . 1. Mengetahui prevalensi status kurang vitamin A

pada anak umur |24,0-359 bulan & daerah

penelitian.

[ ]

Mengetahui prevalensi kurang gizi pada anak umur
24.0-35,9 bulan di dderah penelitian.

Mempelajari hubungan status vitamin A dengan

LS )

indeks antropometri|anak umur 24,0-35,9 bulan di

dacrah penelitian.




14, Maﬁfaat Penelitian
1.4.1, Bagi kemajuan ilmu pengetahuan dapat digunakan untuk masukan kegiatan
penelitian sejenis di kemudian hari.
1.4.2. Bagi pengelola program sebagai bahan masukan untuk menyusun
perencanaan dan strategi dalam upaya peningkatan gizi serta program

keschatan yang akan datang khususnya bagi anak.

1.5.Keaslian Penelitian

Penelitian jenis ini sudah pernah dilakukan oleh Tarwotjo (1990)
mengadakan penelitian longitudinal tentang hubungan kurang vitamin A dengan
status givi sebagai sualu dasar upaya peningkatan kesehatan anak, slatus vitamin
A ditentukan berdasarkan gejala klinis.

‘ ~Y"ang; membedakan dengan penelitian sebelumnya yang pernah
dilakukan adalah :
1. DiKabupaten Banjar penelitian sejenis belum pernah dilakukan
2. Penentuan status vitamin A  dilakukan pemeriksaan serum darah di

laboratorium dengan menggunakan high pressure liquid chromotogrphy

(HPLC).
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TINJAUAN PUSTAKA

Vitamin A

Vitamin A merupaklm vitamin yang larut dalam lemak atau.zminyak dan
mempunyai beberapa fungsi dalam tubuh manusia. Terdapat sejumlah ikatan
organik yang mempunyai aktivitas vitamin A, yang semuanya mengandung
gelang beta ionon di dalam struktur molekulnya, Tkatan kimia yang mempunyai
aktivitas vitamin ini disebut preformed vitamin A, sebagai lawannya ialah
provitumin A atau prekusor vitamin A, yang terdiri atas ikatan-ikatan karofen.
Deretan homolog preformed vitamin A ialah vitamin A alkohol, vitamin A
aldehida dan vitamin A asam. Plr(,{formed vitamin A sekarang diben nama
Retinol, dan homolognya tetind dan retinoic acid.

Ada dua jenis vitamin ini, ialah vitamin Al dan vitamin A2 yang disebut
juga deﬁydro vitamin A. Perbedaan dalam struktur keduanya ialah adanya dua
ikatan tak jenuh dalam cincin beta ionon pada vitamin A2, sedangkan vi;camin
Al hanya mengandung satu ikatan kembar pada cincin tersebut. Bila menyebut
vitamin A saja, biasanva yang dimaksud ialah vitamin A1 alkohol.

Preformed vitamin A terdapat khusus didalam bahan makanan hewam,.

sedangkan bahan makanan nabati hanya mengandung provitamin' A, yang

disebut karoten.




Sumber vitamin A preformed ialah hati, ginjal; minyak ikan merupakan
sumber vitamin A preformed yang dipekatkan dan bisa dipergunakan sebagai
obat sumber vitamin A dan vitamin D.

2.1.1. Fungsi Vitamin A

Fungsi vitamin A di dalam tubuh mencakup tiga golongan besar: ”
1. Fungsi Dalam Proses Penglihatan
Pada proses melihat vitamin A berperan sebagai refinal
(refinene) yang merupakan komponen dan zat penglihat rhodopsin.
Rhodopsin ini mempunyai bagian protein yang disebut gpsin yang
menjadi rhodoﬁsin setelah bergabung dengan refinene. Rhodopsin
merupakan zat yang dapat menerima rangsangan cahaya aan
mengubah energi cahaya menjadi energi biolistnk yang merangsang
- indra penglihatan. Rhodopsin terdapat pada bagian batang (rods) dari

1 sel-sel retina.

xerophthalmia.
Klasifikasi xerophtahalmia
X1A - Conjunctival xerosis
X1B - Ritat’s Spot with Conjunctival Xerosis
X2 - Corneal Xerosis
X3A - Corneal ulceration with Xerosis
X3B - Keratomalacia

XN - Night blindness

91 Gejala-gejala mata pada defisiensi vitamin A disebut
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XF - Xeropihalmia fundus
XS - Corneal scar
XB - Bitot's spot
Kriteria bagi Problema Keschatan Masyarakat Nasional ¢ ,'
1. Xyp lebih dari 2.0 %
2. X3+ Xaa + Xz lebih dar 0,01 %
3. Xy lebih dari 0,1 %
4. Plasma vitamin A kurang dari 10 pg/d!l, melebihi 3 %.
Tarafl gizi vitamin A suatu masyarakat dianggap buruk, jika 5 % atau
lebih anak prasekolah menunjukan kadar vitamin A dalam darah

berada di bawah 10 mikrogram per 100 m1 (WHO 1982).~

. Fungsi Dalam Metabolisme Umum

a. Integritas Epitel

Pada defisiensi vitamin A terjadi gangguan strukiur
maupun fungsi epithelium, terutama yang berasal ectoderm. Epitel
kulit menebal dan terjadi hyperkerafosis. Kulit menunjukkan
xerosis (kering) dan garis-garis gambaran kulit tampak tegas. Pada
mulut folikel rambut terjadi gumpalan keratin yang dapat diraba
keras, memberikan kesan berbonjol-bonjol seperti kulit kodok
tanah (toad skin). Kondisi ini disebut jﬁga phrenaderma atau

hyperkeratosis follicularis. ™




b. Pertumbuhan:

d.

Pada defisiensi vitamin A terjadi hambatan pertumbuhan.
Rupanya dasar hambatan pertumbuhan ini karena hambatan
sintesis proleén. Gejala int tampak terutama pada anak-anak
{balita) vang ;edang dalam periode pertumbuhan vang sangat
pesat. Tampaknya sintesa protein memerlukan vitamin A, sehingga
pada defisiensi vitamin ini terjadi hambatan sintesa protein vang
pada gilirannya menghambat pertumbuhan. Defisiensi vitamin A
terdapat penurunan sintesa RNA, sedang RNA merupakan satu

faktor penting pada proses sintesa protein.”

Permeabilitas Membran

Vitamin A berperan dalam mengatur  permeabilitas
membran sel maupun membran dari suborgane! seluler. Melalu
pengaturan permeabilitas membrana sel, vitamin A mengatur
konsentrasi zat-zat gizi i dalam sel yang diperlukan untuk

metabolisme sel.”

Pertambuhan Gigi
Ame!ab!c;sz yang membentuk email sangat dipengaruhi oleh
vitamin A. Pada kondisi kekurangan vitamin A ketika bakal gigi

sedang dibentuk, terjadi hambatan pada fungsi ameloblast,
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sehingga terbentukiah email gigi yang defektip dan sangat peka

terhadap pengaruh faktor-faktor cariogenik.

¢. Produksi Hormon Steroid.
Vitamin A ber%aeran dalam sintesa hormon-hormon
steroid. Terdapat sejumlah hormon steroid yang bersangkutan
dengan proses kehamilan dan proses pengaturan keseimbangﬁn

garam dan cairan tubuh.”

3. Fungsi Dalam Proses Reproduksi
Pada binatang percobaan defisiensi vitamin A memberikan
kemandulan, baik pada yang jantan maupun yang pada betina. Pada
" .tikus betina, pembuahan tidak terjadi dan tikus menjadi steril;
demikian pula yang jantan menjadi steril pada defisiensi vitamin A.
Pada percobaan in vitro dengan pemeliharaan jaringan ovaria
dan testes, terjadi hambatan perkembangan sel-sel reproduksi pada
yang betina maupun yang jantan. Sel ootid tidak dapat berkembang
menjadi sel ovum dan sel spermated juga tidak berkembang lebih jauh
menjadi spermatosoa. Sel-sel tersebut berhenti berkembang dan

menunjukkan regenerasi, kemudian diresorpsi.”




4, Fungsi Dalam Kekebalan

Pemahaman tentang mekanisme fungsi somatik vitamin A,
khususnya mengenai respons kekebalan dan elemen non spesitik
resistensi penyakit, baru dikenal beberapa tahun terakhir. Secara garis
besar dikenal 4 macam mekanisme tersebut yaitu: perubahan integritas
dan fungsi epitel, iaringan limfoid, imunitas spesifik dan mekanisme
daya tahan non spesifik. »

Vitamin A diperlukan untuk pertumbuhan dan diferensiasi
pergantian sel ce;at, misainya di garis epitel saluran nafas, saluran
cerna dan saluran urogenital. Ini menunjukkan peranan vitamin A
dalam menjaga integritas sel dan mungkin fungsi _peniftgaan terhadap
mvasi sel patogen.

. Jaringan limfoid terganggn akibat KVA, sebagaimana
ditemukan atrofi timus pada anak dengan KVA, seperti halnya pada
binatang percobaan. Penurunan berat limpa disertai dengar} penurunan
selularitas juga ditemukan pada anak lain, sementara ﬁmponodus
perifer ditemukan membesar. "

Pada binatang percobaan, secara humoral  ditemukan
penurunan antibodi dari berbagai antigen akibat KVA, walaupun kadar
imunoglobulin  (Ig) total masih normal. Diduga hal tersebut
disebabkan karena penurunan diferensiasi atau fungsi sel-T. "

Pada pertemuan ilmiah perihal vitamin A dan morbiditas serta

| mortalitas pada bulan Februari 1991 di italia, antara lain disepakati




Vos
bahwa meskipun mekanisme vitamin yang tepat terhadap dampaknya
pada mortalitas beium dipastikan, vitamin A diketahui mempengaruhi

ekspresi paling sedikit tiga vatus gene yang berbeda, yang pada

gilirannya mempengaruhi diferensiasi sel, integritas epitel, dan fungsi-

fungst imunologis. ©

2.1.2. Metabolisine Vitamin A

Preformed vitamin A dalam bzhan makanan hewani ‘terdapat
dalam bentuk ester dengan asam lemak, terutama asam steara;,. asant
palmitat dan asam hb[(zat. Di dalam bahan makanan tidak terdapat asam
vitamin A {retinoic acid) secara alamiah,

Di dalam saluran pencernaan, ester vitamin A dihidrolisa dan
etinol yang terbebas diserap dengan proses penyerapan aktif melalui
epitel dinding saluran usus halus. Provitamin A diserap sambil diubah
menjadi vitamin A (retinof) di dalam sel epitél usus halus. Untuk
menghidrolisa ester vitamin A diperlukan enzim Aydrolases dan untuk
merubah  karotin menjadi vitamin A diperlukan enzim 5 5-dioksi
hydrolase. Enzim ini terdapat terutama di dalam sel epitel mukosa usus
dan sel hati.

Untuk penyerapan karotin diperlukan adanya empedu, sedangkan
empedu tidak esensial bagi penyerapan preformed vitamin A, tetapi

adanya empedu meningkatkan penyerapan preformed vitamin A ini,
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Setelah diabsorpsi vitamin A dijadikan ester kembali dan
ditransport oleh khylomikron melalui ducrus thoracicus, masuk ke aliran
darah di anggulus venosus. Vitamin A kemudian ditangkap oleh sel-sel
purenchym hati. Sebagian vitamin A disimpan di sel hati, dan scbagian
lagi dihidrolysa menjadi retinol dan dikonjugasikan dengan pRBP
(Plasma retinol binding protein) dan dikeluarkan lagi dari sel hati ke
dalam aliran darah. Di da!zim plasma diikat lagi oleh prealbumin dan
sebagian komplek retinol-pRBP-PA vitamin A ini ditransport dari
tempat penimbunan di hati ke sel-sel target yang memerfukan vitamin A
di seluruh jaringan tubuh.

Untuk keperluan penyerapan karoten Imaupun vitamin A melalui
saluran pencernaan dibutuhkan lemak atau minyak. Setelah discrap
karoten dan vitamin A disalurkan ke jaringan hati untuk disimpan
sebagai cadangan. Bila cadangan dalam hati itu rendah dan masukan
melalui makanan tidak mencukupi kebutuhan sehari-];ari akan ada
bahaya timbul gejala kekurangan. Dari jaringan hati, vitamin A
disalurkan ke dalam darah yang selanjutnya membawa ke organ tubuh
vang memerlukan. Untuk pengangkutan ini dibutuhkan suatu _protein
pengikat yang disebut retinol-binding protein.

Penyerapan dan penyimpanan vitamin *;
1. Penyerapan vitamin A terjadi dalam usus bagian atas

2. Proses perubahan zat karotin menjadi vitamin A juga tegjadi di

dalam usus bagian atas :
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¢ Dnzim pemecah lemak dan empedu dari hati merubah karofin
menjadi vitamin A
¢+ Pembuatan vitamin A dari karotin dirangsang oleh hormon
Thyroxine dar kelenjar gondok
3. Penyerapan vitamin A dari hevfan terjadi 3 sampai 5 jam setelah
dimakan
4. Penyerapan vitamin A dari tumbuh-tumbuhan terjadi 6 sampai 7 jam
setelah dimakan.
5. Hanya kira-kira sepertiga dari karotin yang ditelan dirubah menjadi
vitamin A, vang lainnya dibuang melatui dubur,
6. Beberapa faktor yang menghalangi penyerapan vitamin A :
. Olahrﬁga yang intensip dalam waktu 4 jam set:e'lah makan
¢ Minum alkohol
+  Pemakaian obat kartison dan obat-obat lain
+  Makan makanan yang mengandung banyak zat besi

¢  Udara dingin

L 4

Penyakit diabetes.
Vitamin A dieksresikan dalam bentuk metabolite, hasil
pemecahan di dalam sel, Sebagian vitamin A dioksidasi menjadi CO;
dan H,O yang diekskresikan di dalam udara pernapasan. Urine juga
mengandung beberapa metabolite yang berasal dari katabolisma vitamin

A, sebagian vitamin A. mengalami siklus enterohepatis  yaitu

2




diekskresikan di dalam cairan empedu, tetapi diserap kembali dari usus
halus, H

Vitamin A di dalam tubuh manusia berasal dari bahan makanan
hewanmt dan nabati. Dalam bahan makanan, umumnya vitamin A
berbentuk ester palmitat. Pada keadaan normal 80-90% vitamin A dan
40-60% beta karoten makanan diserap dari usus. Dalam usus vitamin A
dan karoten diproses seperti halnya lipida.

Ada beberapa hal khusus : Pertama, refinol diserap lebih cfisien
dibanding dengan ,{mroten. Ke dua, absorpsi retinol tetap tinggi pada
konsumsi yang meningkat. Ke tiga, retino/ diabsopsi dengan baik di
dalam bentuk misela. Ke empat, retinol diangkut melalui dinding sel
dengan proses aktif pada tingkat konsumsi rendah, tetapi dengan proses
difusi pada tingkat konsumsi vang tinggi. Sedang karoten diproses
dengan difusi pada semua tingkat konsumsi.

Setelah diserap vitamin A diangkut dalam kilomikron masuk
'kcdalam sirkulasi limfe menuju hati, Di hati vitamin A ester, dihidrolisis
menjadi retino/ serta diesterkan lagi menjadi palmitat, selanjutnya
disimpan dalam lemak hati, sedang sebagian kecil menjalani
metabolisme lebih lanjut.

Dua jenis sel yang berperan penting dalam penyimpanan vitamin
A dalam hati yaitu heparosit dan limposit. Pada keadaan normal limposit
dapat menyimpan 80 % vitamin A hati, Sekeluarnya dari hati vitamin A

retinol, dalam sirkulasi ditkat Holo-RBP. Di sel target bersatu dengan




Cellufler-RBP. Tiap molekul CRI3P mengikat satu molekul all-trans
retinol. Senyawa CRBP terdapat pada jaringan sefperti . otak, mukosa
usus, mata, ginjal, testis, hati dan paru-paru. Selain!CRBP, Juga terdapat
CRABP (Cellular-Retinoic-Acis-Binding-Protein), yang mengikat asam
vetinoat all trans, dan tidak terdapat dalam ginjal, hati dan paru.

Ada lagi CRALBP (Cellular-Ret;inal-Binding-Pmter‘n},
khususnya mengikat retinal serta //-cis retinol. Senyawa CRALBP
terdapat di dalam jaringan mata ‘91U, Dengan ringkas metabolisme

vitamin A digambarkan dengan bagan berikut ®

Dalam hati
RETINIL ESTER
RETINIL RETINOL PRODUK
P TAK AKTIF
GLUKURONID // ,{/RB : |
empedu . ‘
" plasma Plasma Plasma
RETINIL HOLO-RBP PRODUK
ESTER \ ’ T
Palam usus I dalam ginjal dan jaringan
RETINIL RETINOL RETINOL PRQ_D UK
GLUKURONID TAK AKTIF
’ /ESITER | '
nja . me!ka.na.n air seni

Gambar 2.1. Metabolisme vitamin A
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2.1.3. Kebutuhan Vitamin A

Kebutuhan tubuh akan vitamin A masih dinyatakan dalam satuan
internasional (8T), untuk memudahkan penilaian aktivitas vitamin ini di
dalam bahan makanan, agar mencakup preformed vitamin A dan
provitaminnya. Satu vitamin A Internasional Unit (IU) atau satu United

L

States Pharmaleia ({JSP) vitamin A setara dengan kegiatan 0,3000 pg
retinol, atau 0,6pg all trans beta karotin atau 1,2 ng campuran\" karoten
lain yang mempunyai aktifitas vitamin A. Nilai vitamin A dapat
dikonversi menjadi retinol ekuivalen (RE). Satu RE vitamin A sama
dengan 1 ug retinol, 6 pug 8 - karoten,12 pg provitamin A karotenoid
ain, 3,33 1U retinol, 10 1U ’B karoten. Kebutuhan akan vitamin A
menurut daftar RDA untuk Indonesia umur 1-3 tahun 1500 SIthari 2.

‘ Kandungan normal vitamin A dalam darah + 170 1U/100 m!
darah " Kadar vitamin A total didalam darah pada scorang normal, 30
ng/dl atau lebih. Kadar 20-30 pg/di masih dapat diterima, meskipun
pada tingkat yang dianggap rendah, yang mempunyai risiko lebih besar
untuk timbulnva gejala-gejala ‘deﬁsiensi, kadar 10-20 pg/dl sudah
termasuk kondisi hypovitaminosis, sedangkan di bawah 10-20 pe/dl
sudah dianggap avitaminosis yang biasanya disertai gejal-:é;gejala klins,
seperti gejala xeropthalmia dan gejala—gejaia kulit » . Harga plasma

normal pada bayi 20-50 ng/dl, pada anak dan dewasa 30-225 pgrdl. »

t




Tabel 2.1 : Kadar retinol dalam darah »

Retinol (ng/dl) Retinol (TU) Kategori
50 . 167 Deficiency
150 300 Marginal stcitus
300 1000 Marginal status
600 2000 Satisfactory status
1000 3333 Satisfactory status
5400-150.000 | 18.000-500.000 Teratogenicity
7500-210.000 | 25.000-700.000 | Chronic toxicity
-=300.000 >=1000.000 dcute tosicity
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Kebutuhan vitamin A yang dianjurkan untuk anak balita adalah

250 mikrogram retinol (vitamin A) atau 750 mikrogram beta-karoten

sehari, Taral gizi vitamin A dapat bervariasi antara hipervitaminosis,

normal atau cukup, sampai kurang atau buruk (hipovitaminoesis). Taraf

vang normal akan di peroleh bila kadar vitamin A dalam darah dan

cadangan dalam jaringan hati cukup, yang biasanya dijumpat pada

mercka dengan masukan vitamin A atau karofen melalul makanan sesuai

dengan kebutuhan. Taraf marginal atau kurang biasanya ditandai oleh

cadangan hati yang rendah, kadar dalam darah rendah, sampai normal,

masukan melalui makanan lebih rendah daripada kebutuhan, tetapi tidak

dijurnpai 1anda kekurangan yang bersifat klinik. Pada taraf yang buruk,

kadar vitamin A dalam jaringan hati dan darah sangat rendah dengan
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kemungkinan besar di sértai gejala kekurangan yang tampak pada
pemeriksaan klinik.

Seperti yang disampaikan oleh Olson , kecukupan vitamin A
seorang sehari yang dianjurkan oleh WHO 1alah 300 RE untuk bayi serta
750 RE bagi pria dewasa. Sedangkan menurut Food and Nutrition
Board chz‘o.rzal Academy of Science USA, kecukupan seorang sehari
yang dianjurkan ialah 400-420 RE untuk bayi dan 1000 RE untuk pria

dewasa.

Status Antropometri

Dalam hal gizi manusia, yang tercermin pada 'bentuk fisik,
pengukuran  klinis, bioi;imia, konsumsi pangan, pengukuran secara
antropometri banyak sekali dipakai. Sebagai telah lazim dilakukan, status gizi
serta pertumbuhan badan umumnya divkur pada anak vang sedang dalam
masa tumbuh. Martorell dan Habicht *» mengadakan tinjauan secara intensif
terhadap pedoman baku yang ada, khususnya uﬁtuk digunakan di negara yang
berkembang.

Pedoman WHO yang diterbitkan tahun 2000 untuk menilai status gizi
disajikan secara rinci. Pedoman itu didasarkan atas data survei NCHS
(Nationul Center for Health Statistic, Amerika)™. Buku pedoman ini disusun
berdasarkan data yang diambil dari survei skala nasional terhade;p anak umur
3 tahun sampal usia dewasa, yang mencerminkan berbagai golongan etnik

keturunan Eropa, Afrika dan golongan etnik lain. Sedangkan untuk golongan
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dibawah wmur 3 tahun terutama mencerminkan masyarakat kulit putih
golongan ekonomi tengah. Dengan menggunakan pedoman yang séma,
pem’]ﬁian status gizi dan pertumbuhan anak dapat di}aksanakan secara
seragam, hingga satu dengan lainnya dapat dibandingkan. Namun sebaliknya
untuk diterapkan pada masyarakat di negara berkembang, pedoman itu
mungkin menimbulkan distorsi, terutama bagi golongan etnik yang memang
mempunyai potensi genetik berlainan. Kecuali itu juga dapat menyebabkan
eksagerasi besarnya masalah. Tentang ini telah diperhatikan oleh Husaini dkk
= pada penelitiannya d1 Bogor. Tetapi masalah seperti itu tak sangat
dirasakan Hariyon9 # dalam penelitian di daerah Semarang. Untuk keperluan
pematauan pertumbuhan badan balita dalam kegiatan usaha Perbaikan Gizi
Keluarga, digunakan pedoman yang disepakati Seminar Antropometri tahun
1975, vang berdasarkan pada baku Harvard, sedang bagi penelitian status gizi
akhir-akhir inj umumnya dipakai pedoman WHO, dengan titik pilihan yang
ditetapkan oleh Indonesia sendiri guna membedakan 4 kategori status gizi.
Dalam mengukur status gizi anak lazimnya dipakai indeks weight for
age (WAZ), height for age (HAZ), weight for height (WHZ). Penentuan status
gizi dengan menggunakan standar deviasi WHO/NCHS dengan penentuan z-

skor »:




{(individual’s value) — (median referencevalue)
Z — score =

standard deviation of reference popndation

2izi buruk © <-3 SD
pizi kurang : -3 Sd s/d -2 SD
gizibatk :-28Ds/d+235D

gizi lebih  :>+2 8D

Berat badan mencerminkan massa tubuh, seperti otot dan lemak,
yang peka terhadap pertumbuhan sesaat, ‘k}arena kurang gizi dan sakit akut,
oleh kgrena itu indeks BB/U dipakai untuk menggambarkan keadaan gizi pada
saat ini. Di Indonesia indeks BB/U di pakai dalam UPGK, di dapat dari
penimbangan balita bulanan, guna memantau pertumbuhan BB anak secara
individual, selanjutnya menjadi dasar pesan penyuluhan gizi. Indeks BB/U

juga digunakan dalam Survei Sosial Ekonomi Nasional yang dilaksanakan

‘olch Biro Pusat Statistik tahun 1986 dan 1987. Maksudnya untuk memantau

status gizi populasi anak tingkat nasional serta provinsi skala makro serta
berkala tahunan atau lima tahunan *.

" Tinggi atau panjang badan menggambarkan pertumbuhan skeletal
suatu proses berjalan maju seiring dengan bertambahnya umur, lebih bersifat

jangka panjang, setta tidak begitu peka terhadap perubahan keadaan sesaat.




2.3.

b
[N

Oleh karena itu TB/U digunakan untuk merefleksikan juga keadaan gizi masa
lalu. Indeks ini dipakai pada kegiatan pemantavan status gizi balita yang
dijalankan oleh petugas puskesmas.  Selain itu juga diéﬁnakan didalam
pemantauan tinggi badan bagi anak masuk Sekolah Dasar 7,

Indeks BB/TB mencakup seké.‘iigus perkembangan massa tubuh dan

w

pertumbuhan skeletal, vang menggambarkan keadaan sesaat. Indeks ini

berguna untuk mengukur status gizi anak yang tak diketahui umurnya dengan -

akurat sampai bulan. Indeks BB/TB ini dipakai pada pengolahan data
antropometri yang dihim;jun dalam survei nasional xeroptalmia 1977-1978 ™,
oleh karena terdapat banyak data umur anak yang tidak akura?. 220

Lingkaran Lengan Atas memberikan gambaran peﬂ.-':embangan otot
dan lemak di bawah kulit. Indeks LLA/U berhubungan erat dengan BB/U dan
BB/TB, sehingga merefleksikan status gizi “saat ini”. Umumnya dipakai
untuk keperlvan  penapisan anak dalam rangka pember__ian makanan

tambahan, karena cara pengukurannya mudah, murah, cepat. Méskipun tidak

peka terhadap perubahan sesat.

Hubungan Status Vitamin A Dengan Indeks Antropometri

‘Percobaan dengan hewan oieh Orr dan Richar ®» menunjukkan bahwa
pada tikus dengin KVA terhambat laju kenaikan berat bad&nnya, namun
panjang badannya tetap bertambah (seperti tikus yang cukup vitamin A).
Dikatakan bahwa KVA mengakibatkan merosotnya keadaan kesehatan wmum

berkurangnya konsumsi makanan, yang seharusnya menyebabkan tikus




tumbuh terhambat. Dari penelitian ity diambil késimpulan bahwa; kenatkan
berat badan tidak dapat digunakan sebagai ukuran pertumbuhan. Kenaikan
panjang badanlah yang .sesungguhnya dapat dipakai untuk mengukur
pertumbuhan, |

Dari peninjauan berbagai laporan penelitian oleh Hayes ®, kemudian
diketahui bahwa terhambatnya pertambahan berat badan tikus yang
kekurangan vitamin A terjadi sebelum tampak perubahan konsumsi makanan,
Tikus terus makan serta tetap tumbuh, meskipun pertambahan berat badan
kurang dari normal. Pertambahan tak normal itu bertalian era‘; déngan kurang
baiknya penggunaan nitrogen makanan di dalam tubuh. Bukan karena
merosotnya nafsu makan yang selanjutnya menyebabkan pemasukqn makanan
menurun. Ternyata KVA itu berpengaruh terhadap fungsi biol;)gi tubuh
termasuk biokimia, histologi dan faal. Ini meliputi fungsi diferensiasi sel,
keseimbangan elektrolit, dan penggunaan zat-zat gizi, khususnya protein.

Retardasi pertumbuhan badan yang ditentukan dengan mengukur berat
badan dan panjang badan dikenal sebagai cerminan status gizi umum pada
anak pra sekolah, yang dikaitkan terutama dengan protein energi. Dalam
hubungan ini dikénal istilfah “wasted"” atau tubuh kurus, serta “gtumed " atau
tubuh kecil pendek. Tubuh kurus yang tercermin dari rendahnya berat badan
menyrut tinggl badan merupakan perwujudan kekurangan gizi akut, yang
terjadi dalam waktu singkat. Sedang tubuh kecil pendek yang terlihat dari
Kurangnya tinggi badan menurut umur merupakan cerminan kekurangan gizi

kronis yang terjadi dalam waktu lama. Baik tubuh kurus maupun badan kecil-
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pendek pada umumnya dihubungkan dengan masukan energi protein yang
tidak memenuhi kebutuhan, seperti yang diungkapkan oleh para peneliti,
antara lain Rao ™ dan Anderson *. |

Dari  berbagai penelitan di  lapangan, Martorell dkk »»
mengemukakan bahwa ];éda umumnya jikalau dalam suatu masyarakat
ditemukan banyak anak berbadan kurus secara endemis, hampir selé.!u
dijumpai jﬁga anak bertubuh kecil, tetapi sebaliknya jika di suatu masyarakat
banyak anak bertubuh kecil pendek, belum tentu ditemukan banyak anak
bertubuh kurus. Badan kecil dan pendek mungkin diakibatkan oleh penyakit
infeksi yang sering menyerang anak. Hubungan antara KVA dengan
terhambatnya pertumbuhan badan anak ditemukan juga pada penelitian
Venkataswany dkk » dimana penderita xerophthalmia tingkat berat yang
disertai KKP. Di dalam kenyataan tidak jarang penderita xerophthalmia
tingkat berat juga penderita KKP berat yang di sertai penyakit infeksi.

Penelitian oleh Brink.dkk * di Srilangka menunjukkan bahwa

prevalenst  xerophthalmia  taraf ringan yang tinggi, berhubungan positif

dengan banyaknya anak yang bertubuh kecil atau kurus. Tetapi penelitian di
Jawa Timur oleh 'Kusin dkk *» mengungkapkan fakta yang berlainale.. Anak
bertubuh kecil menunjukkan status vitamin A yang cukup baik. Mungkin
pertumbuhan badannya yang berjalan perlahan-lahan sehingga memerlukan
vitamin A yang lebih sedikit.

Dua penelitian terpisah oleh Husaini ® serta Muhilal * di daerah

Sukabumi dan Bogor Jawa Barat, membuktikan bahwa menambahkan vitamin




A kedalam makanan anak sehari-har, selain meningkaﬂ;én stafus vitamin A
dalam serum, juga dapat menaikkan pertumbuhan fisik dan menaikkan tingkat
hemoglobin anak. Husaini menambahkan 2000 TU vitamin A sehari-hari
melalut garam dapur yang difortifikasi, sedang Muhilal menambahkan
sebanyak 25-50% dari kebutuhaﬁ vitamin A untuk anak schari-hari lewat
tortifikasi MSG.

Di Aceh yang keadaan gizi penduduk umumnya tidak buruk tetapi
prevalens: xerophtalmia di kenal tinggi, pemberian vitamin A bertakara;l
tinggi dua kali setahun kepada anak balita, berdasarkan penelitian West dkk =,
dapat menekan prevalensi xerophtalmia, sekaligus . meningkatkan
pertumbuhan anak, k‘ﬁususnya berat badan. ;

Adanya pelbagal laporan yang mengungkapkan hubungan -antara
xer()[;thalmia dengan retardasi pertumbuhan badan menimbuikan dugaan
bahwa kurang vitamin A merupakan faktor penyebab utama. Dasar pikiran
tentang hubungan ini didukung oleh berbagai percobaan pada hewan. Zile dkk
» membuat percobaan dengan tikus muda. Tikus yang dibuat menderita KVA,

tetapi dicukupi seluruh kebutuhan zat gizi yang lain lalu  diukur

pertumbuhannya, diperiksa perubahan biokimia, diteliti kelainan faal dan.

histologik yang terjadi. Kemudian hasit dibandingkan dengan hewan yang
diperlakukan sebagai kontrol. Tikus yang menderita KVA mula-mula tumbuh
normal lalu menjadi lambat. Setelah diadakan pemeriksaan post mortem,
ternyata jumlah sel hampir semuan organ tubuh kurang, dibanding dengan

hewan kontrol. Dari hasil pemeriksaan jaringan dengan terinci, disimpulkan
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bahwa vitamin A selain berperan langsung dalarfi-proses penggandaan
berbagai sel, juga berperan dalam diferensiasi sel jaringan epitel dan tulang.
Penelitian Ansano dkk * pada tikus menemukan hewan yang
menderita KVA tumbuh 1ambat; Bersama dengan pertﬁmbuhan yang lambat
itu terjadi penurunan nafsu makan yang mencolok, penurunan prodﬁksi air
liur, perubahan morfologi. kelenjar ludah dan berkurangnya kemampuan
pengosongan lambung. Sedang penelitian De Luca * menemukan
berkurangnya jumlah sel goblet usus, yang selanjutnya berpengaruh pada
pencernaan dan penyerapan, Howell dan Thompsop ®» mengungkap terjadinya
metaplasia sel sajuran pemafa}san atas pada hewan yang menderita KVA.
.Mengingat ada kerjasama antara vitamin A‘dengan zat gizi lain dalam
tubuh, maka tidak mudah menyatakan apakah KVA menjadi ifaktor primer
atau ;ehmder untuk suatu gejala kelainan. Kurang protein mempengaruhi
penyerapan vitamin A dart usus, transport didalam sirkulasi, atau jﬁga
mobilisasi cadangan dalam Thati, sedang sebaliknya KVA dapat
mempengaruhi metabolisme protein dalam tubuh. | |
Peranan lemak juga penting, bukan hanya di dalam pengangkutan
vitamin A serta karoten, tetapi kehadiran lemak dalam usus akan mendorong
produksi hormon kolesistokinin, yang kemudian merangsang sekresi empedu.
Garam empedu sangat diperlukan untuk menjadikan vitamin A-berbentuk
misela, serta memudahkan beta karoten larutan untuk menembus dinding sel.
Menurut Salomo dan Russell * rendahnya vitamin A dalam serum

dapat pula terjadi karena defisiensi Zn. Diduga Zn berperan penting dalam




metabolisme cadangan vitamin A dari hati, juga melakukan fungsi dalam
proses oksidasi dan reduksi vitamin A di jaringan perifer. Selain itu Zn juga
diperlukan dalam pembentukan RBP. Maka ‘dengan mekanisme  yang
disebutkan ity, mudah diterapkan mengapa terjadi buta senja yalng tidak dapat
dipulihkan dengan memberikan vitamin A saja.

Berbagai '.studi epidemiologi mengungkapkan adanya episode bersama
antara KVA déngan anemia. Peneﬁﬁan Husai{\i #» pada masyarakat di
perkebunan Jawa Barat rmenuny ukkanémakin rend.ah kadar vitamin A dalam
serum anak balita, maki;l besar kemungkinan untuk menderita anemia zat
besi, Penclitian Mcija dkk © di Amerika Tengah yang dilakukan secara
retrospektif menunjukkan adanya hubungan pos;itif antara tingkat re‘tinb]
dalam darah dengan hemoglobin anak umur 5-12 tahun. Fakta seperti itu
dilap(;rkan pula dari penelitian Elnaggar serta Hussein pada murid sekolah di
Mesir . Hubungan antarz; KVA dengan anemia kurang zat besi diteliti dalam
percobaan dengan tikus oleh Meija dkk #. Dari hasil percobaan tersebut
diketahul bahwa KVA kronis mengakibatkan turunnya kadar zat besi dalam
serum dan ndiknya zat besi dalam hati dan limfe, sehingga zat besi yang
tersedia untuk pembentukan darah menjadi amat kurang. Belum . jelas 'Betul
apakah mekanisme hiologi seperti itu juga berlaku pada manusia.

Dalam mempelajari .hubuhgan pertumbuhan  tubuh, jpara‘ peneliti
memilih tulang sebagai objek studi, karena jaringan tulang memiliki sifat
khusus, Dalam jaringan tulang terjadi perkembangan yang terus menerus,

tidak hanya dalam pertambahan junﬂah sel, akan tetapi juga perubahan
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bentuk, yang dikenal “ remodelling”. Ciri yang lebih khusus lagi ialah bahwa
perubahan pada tulang itu meninggalkan jejak ?ang dapat disimak.
Penyimpanan dapat dilakukan pada hewan dengan pemeriksaan “poss
mortem”

Dalam hubungan dengan Vitamin A dan pertumbuhan badan Wolbach
= mengamati bahwa pada hewan yang KVA terjadi proses perlambatan
pertumbuhan tulang. Segenap rangkaian prloses perkembangan “epiﬂgméal
cartilage™ berhenti, pembelahan sel tidak berjalan, sel yang hampir mencapai
tingkat dewasa tidak melarﬁutkan proses perubahan lagi. “Sedangkan
“cartilage frabecula” yoang telab dibentuk sebelum terjadi defisiensi,
diresorpsi oleh aktivitas ostenhlus. Akibat yang mencolok terlihat pada tulang
panjang, yaitu laju pertumbuhan tulang itu berubah sehingga tulang menjadi
pendék\dan tebal.

Untuk mencari keﬁelasan beberapa pendapat yang berlainan tentang
pertumbuhan tulang, Gallina dkk * melakukan penelitian pada anak sapi.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sapt yang KVA mempunyai lebih
sedikit tulang dan lebih banyak osteoid, dan aktifitas osteoblas tidak berubah,
sedang aktivitas osteoblas meningkat, walaupun perubahannya tidak sama
bagi seluruh tulang. Peningkatan kegiatan osteoblas terjadi terutama pada
tulang yang pertumbuhannya perlahan, seperti halnya “vetebra canal” selain
pada bagian anterior “mid-diaphysis”. Rendahnya vitamiin A pada sapi

ternyata tidak mempengaruhi pertumbuhan “endochondria”
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Penelitian mengenai akibat ‘'KVA, seperti halnya' kurang gizi
umumnya, pada manusia tidak dapat dilakukaﬁ tindakan seleluasa pada
hewan. Setidak-tidaknya oleh dua alasan pokok. Pertama, alasan etika
penelitian yang membatasi keleluasaan memakai tubuh manusia sebagai objek
penelitian hayati. Kedua, manusia sebagai insan' sosial budaya terikat dan
terpengarﬁh oleh masyarakat lingkungannya.

Berbagai faktor ikut menentukan keadaa gizi, baik langsung maupun
tidak langsung. Dalam hubungan im patut diperhatikan aﬁa yang discbut oleh
Williams *® mengenai kerangka etiologi penyakit gizi buruk. Pada manusia
gizi buruk terjadi oleh karena berbagai faktor penentu yang berkaitan satu
dengan yang lain. Dalam garis besarnya faktor penentu itu dapat digolongkan
dalam dua dimensi, yaitu dalam tubuh dan luar tubuh. Dalam dimensi pertama
terdafaa*t empat faktor : 1) faktor konsumsi pangan yang meliputi jumlah,

jenis, kualitas dan saat yang tepat, 2} faktor kelainan kongenital seperti

prematuritas, kelainan metabolik atau anatomi, dan perkembangan tubuh, 3)

faktor peningkatan kebuiuhan karena kehamilan, laktasi , pertumbuhan,

kegiatan fisik, dan variasi individu, 4) faktor penyakit termasuk penyakit

_degenerasi, metabolik, atau infeksi.

Dalam dimensi kedua juga ada empat faktor: 1) faktor kebiasaan
pangan, yang termasuk dalam lingkungan keluarga serta masyarakat, 2) faktor
sikap serta ketidak pedulian terhadap makanan, 3) faktor kurang nafsu makan,

yang dipengaruhi oleh sikap dan kebiasaan orang tua anak, atau oleh penyakit,
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4) faktor kemiskinan yang disebabkan oleh keadaan darurat, kesulitan
t.
ekonomi dan ketimpangan pémerataan pendapatan. |

Keadaan gizi seseorang dipengaruhi oleh makanan yang dikonsumsi
dan derajat kesehatannya. Derajat keéehatan dipéngaruhi oleh ada udaknya
pelayanan keschatan, air bersih, sanitasi dan pelayanan-pelayanan sosial
lainnya.

Konsumsi makanan bagi seseorang yang rawan terhadap kekurangan
gizi (anak balita) dipengaruhi oleh pola konsumsi keluarga dan pola distribusi
nakanan antar anggota keluarga. Selanjutnya pola distribusi makanan antar
anggota keluarga dipengaruhi oleh pendapatan dan pengambil keputusan di
rumahtangga untuk pembelanjaan makanan. Dalam hal ini faktor peranan
wanita atau ibu rumah tangga sangat penting. Meningkatnya kesempatan kerja
wani{a*dapat mengurangi waktu untuk tugas-tugas pemeliharaan anak, kurang
pemberian ASL

Pendapatan . itkut menentukan pola makanan apa yané" dibeli dengan
uang tersebut. Orang miskin biasanya akan membelanjakan sebagian besar
pendapatan untuk makanan, dengan demikian pendapatan merupakan faktor
yang paling menentukan kualitas dan kuantutas makanan. Meskipun begitu’
adalah jelas ada hubungan yang erat antara pendapatan dan gizi, didorong
oleh pengaruh yang menguntungkan dari pendapatan yang meningkat bagi
perbaikan kesehatan dan masalah keluarga lainnya yang berkaitan dengan
keadaan gizi hampir berlaku umum terhadap semua tingkat pertambahan

pendapatan, juga jelas kalau rendahnya peningkatan pendapatan orang-orang




2.4.

31

miskin dan lemahnya daya beli mereka telah tidak memungkinnya untuk
mengatasi kebiasaan makanan dan cara-cara tertenfu vang menghalangi
perbatkan gizi yang efektif, terutama untuk anak-anak mjé:r;eka.

Masalah penting lainnya yang menyebabkan adanya kekurangan gizi
adalah karena tiadanya ﬁinformasi yang memadai. Tingl;}:lt pendidikan yang
dimiliki seseorang dapat lebih mudak menerima peSan, dan menggali

informasi. Dengan informasi yang diperoleh dapat mengatasi masalah kurang

gizi dengan memanfaatkan segala sumber yang dimiliki,

Hipotesis
2.4.1. Landasan Teori
Kurang vitamin A menunjukkan perubahan histologik pada
) ~jaringan dan saluran pernafasan serta saluran kencing, alat reproduksi
dan peningkatan kegawatan infeksi yang relsponsif terhadap vitamin A.
Sebaliknya dapat menyebabkan terjadinya KVA melalui metabolik
penyakit gasrr-iod-restinal menyebabkan_terganggunya nafsu makan
dan penyerapan vitamin A oral.
Keadaan panas gkibat berbagai infeksi dapat menyebabkén
kurangnya absorbsi retinol dan karoten di duga akibat terjadinya
" intraluminal  abnormalitas. Utilisasi vitamin A dalam tubuh juga
diduga terganggu akibat berbagai penyakit infeksi. Kurang vitamin A

juga dapat menurunkan imunitas sehingga lebih berisiko untuk terkena

penyakit infeksi (batuk,pilek, diare). Semakin sering anak kena
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penyakit infeksi maka akan berpengaruh pada keadaan kesehatan,
sehingga keadaan gizinya juga akan semakin menurun. Menurunnya
keadaan gizi seseorang tercermin pada hasil pengukuran antropometri.

Status gizi dipengaruhi keadaan keschatan sescorang. Derajat
keschatan seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa hal yaitu : 1)
sarana pelayanan kesehatan dan sanitasi, 2) konsumsi makanan sehari-
hari dan 3) umur,

Konsumsi makanan seseorang dipengaruhi oleh konsumst
makanan keluarga, sedangkan pola distribusi makanan antar keluarga
berkaitén dengan besar pendapatan keluarga. Besar pendapatan
keluarga berhubungan dengan sumber daya y;mg dimiliki termasuk
pendidikan, |

Urutan kelahiran anak dalam keluarga akan berkaitan dengan
keadaan kesehatan anak dengan ;mtan kelahiran yang lebih besar
memiliki keadaan keseharan kurang dibandingkan anak dengan urutan
kelahiran lebih kecil. Jadi urutan kelahiran anak berdampak negatif
terhadap keadaan gizi anak.

Dari uraian diatas diintisarikan kerangka pikir dalam bagan

sebagai berikut




Kerangka Pikir
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Keterrangan :

. Variabel bebas

: Variabel ferikat

1 Variabel perancu

Gambar 2.2. Kerangka teori.
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Bertitik tolak dari konsep pikiran di atas, maka dibuatlah

kerangka konsep variabel yang akan diteliti sebagai berikut :

Karakteristik Karakteristik
Anak Infeksi Keluarga

Keterrangan ;
: Variabel bebas

i Variabel terikat

bn . Variabel perancu

Gambar 2.3. Kerangka konsep




2.4.2, Hipotesis

Untuk mencapai tujuan khusus penelitian dirumuskan hipotesis

sebagai berikut

Hipotesis Mayor : Status vitamin A berhubungan dengan indeks

antropometri anak uwmur 24,0-35,9 bulan.

Hipotesis Minor :

I,

2

Retinol serum herhubungan dengan indeks antropometri HAZ

. Retinol serum berhubungan dengan indeks antropometni WAZ

Retinol serum berhubungan dengan indeks antropometri WHZ

Batuk/pilek, diare, pendidikan ayah anak, pendapatan keluarga dan urutan

kelahiran berhubungan dengan indeks antropometri dengan indikator

WAZ, HAZ, WHZ,

~

~




BAB II .
METODE PENELITIAN
3.1. Materi Penelitian
1. Populasi

Populasi Referens adalah © semua anak balita yang berumur 24.0-35.9
bulan di Kecamatan Sungai Tabuk Kabupaten Banjar.
Populasi Terjangkau adalah anak Balita yang berumur 24,0 s/d 359
bulan pada saat penelitian di beberapa desa Kecamatan Sungai Tabuk
Kabupaten Banjar Kalimantan Selatan yang belum m\éndapatkan vitamin

A dalam 6 bulan terakhir.

2. Sampel
Anak Balita yang berumur 24,0 s/d 35,9 bulan scbanyak 90 anak yang
d{pi]ih secara simple random sampling dari populasi.

Besar sampel dalam penelitian ini dihitung berdasarkan rumus *

) (71-r2)
Keterangan .

n = besar sampel mimimal

Lo = deviat baku normal untuk o ( 1,96 )
5= deviat baku normal untuk f ( 0,842 )
| RR= 1,75

P = % (PI+P2)




37

= (0354 0,20)

2

Q- P
Pl = RRX P2

= 1,75x0,20=0,35
Ql= 1- P |
P2 = Proporsi etek pada kelompok tanpa faktor risiko (0,20)
Q2= 1-P2

_ (1.96v2%0275%0.725 +0.8424/0.35 7 0.65 +0.20* 0.80

(0.35-0.20)

n = &2

Dari rumus tersebut diatas diperoleh besar sampel 82 anak.

Besar sampel yang akan diteliti adalah 90 anak (82+10%%82).
3.2, Peralatan

1. Alat Pengukuran Indeks Antopometri
1). Dacin dan sarung timbangan
Berat badan diukur dengan menggunakan timbangan dacin yang
berkemampuan maksimal 25 kg, dengan ketelitian 0,10 kg Anak
ditimbang dalam pakaian mimimum, pada posisi bar{hg di sarung .
Titik 0 dibaca berikut berat sarung timbang. Untuk tiap anak titik O

ditetapkan kembali.




38

2). Tinggi badan divkur pada polsisi berdiri tegak . Tumit dan seluruh
bagian belakang tubuh merapat pada sebilah papan tegak [urus. Alat
pengukur  panjang yang berujung penyikﬁ digunakan untuk
menentukan panjéng badan dari lantai sampai batas ujung kepala.
Pembacaan panjang dinyatakan dalam sentimeter (cm), dengan tingkat
ketelitian 0,5 cm.

3). Umur dicatat dari data tanggal lahir. Jika responden menyatakannya
dalam tarikh Islam, maka pada formulir dicatat apa adanya, kemudian

diubah dalam tarikh Masehi guna menghitung umur.

. Alat Pengukuran Status Vitamin A

Penentuan status vitamin A berdasarkan uji laboratorium dengan
rr;enggunakan sampe! darah dalam bentuk serum, dengan metode
pemeriksaan chromatography (HPLC).

Bahan: Ampul 1 cc, spuit 3cc. Tabung reaksi.
Serum darah, reagensia ( Stretinol ucetat, hexan, éthanol,
methanol)
Perbandingan serum; st.retinol acetat; hexane(1:1:2)
Prosedur @ vorfex 1 menit, centrifuge 1000 ppm 10 menit
Ambil lapisan hexan (bagian atas)

Keringkan deﬂgan gas Nitrogen (N2)
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Tambahkan methanol (mobile phase) 150 p . Injeksi ke HPLC

selama:12 menit

3.3. Cara Penelitian
1. Model Penelitian
Desain penelitian ialah deskriptif menggunakan rancangan cross
sectional, untuk mempelajari hubungan status vitamin A dengan indeks
antropometri pada anak umur 24,0-35,9 bulan.
Rancangan cross sectional dipilih dengan alasan :
» Variabel bebas (status vitamin A) dan variabel terikat (indeks
antropometri) di ukur pada saat bersamaan yaitu pada saat ditakukan

observasi dan bersifat sesaat.

-~

> “Penelitian ini selain bertujuan untuk mengetahui hubungan status
vitamin A dengan indeks antropometri juga mengetahui prevalensi
KVA dan kurang gizi pada anak, jadi studi yang cocok adalah studi

| ~. prevalensi yaitu cross sectional.

2. Pengumpulan data
1). Daerah penelitian
Lokasi penelitian adalah Kecamatan Sungai Tabuk dengan alasan :
a. Jumlah anak balita yang kurang energi protein (KEP total) sebesar

8.5% urutan ke dua setelah Kecamatan Kertak Hanyar (13,5%)

pada tahun 1999.
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b. Cakupan pemberian vitamin A  hanya mencapai 59,7 % ururan

terakhir diantara 12 kecamatan yang ada.

2). Pengumpulan Data \
Mula-mula dilakukan sensus pada semua keluarga di lokasi
penelitian. Keluarga yang mempunyai anak balita (24.0 s/d 35.9 bulan)
dicatat dalam buku register. Bagi anak yang terpilih menjadi subjek
penelitian diberi}lkan kartu register.

Pada waktu yang telah ditentukan mereka dikumpulkan di
suatu tempat dengan diantar oleh ibu balita untuk. ‘diadakan
pengukuran berat badan, tinggi badan, pengambilan sampel darah dan
wawancara dengan ibu balita. Bagi balita yang tidak datang, di

) ~datangi rumahnya apabila tidak ada juga maka diganti dengan anak
yang ada disekitar ramah anak tersebut.

Pengambilan sampel darah, dan penyiapan serum dilakukan
oleh petugas laboratorium Rumah Sakit Ratu Zalecha Martapura.
Pemeriksaan status vitamin A di lakukan di Laboratorium GAKI

UNDIP Semarang dengan menggunakan metode zigh pressure lquid

chromatography (HPLC).
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3.4, Variabel
Tabel 3.1.: Variabel defenisi operasional, pengukuran, penyajian dan skala
N DEFENIS] ~ - , ;
o VARIABEL . ORERASION AL PEN(JUKURAN ,.PJlL.‘,NYAJlAN SKALA
] 2 3 T 5
1 Variabel Terikat | Keadaan pizi anak Antropometri, Interval
Indeks Balita dengan Umur
antropometri pengukuran Berat Badan
antropometri dengan | dan Tinggi
standar baku skor Z | badan
dari NHCS : HAZ, » HAZ Z~skor
WAZ, WHZ.
» WAZ Z-skor
» WHZ Z-skor
2 | Variabel Bebas | Kadar retinol serum | Uji ug/dl. Interval
Status ~Vitamin | darah dalam pg/dl. | laboratorium
A
3 | Varabel
Perancu
a. Morbiditas Pencerminan keadaan | Wawancara .
tidak schat anak dengan ibn
karena gangguan Balita/
tertentu. pengasuh
utama, dengan .
- Batuk Kejadian batuk pilek | menggunakan 1. Ya Nominal
dalam 2 minggu kuestoner 2. Tidak

terakhir menjelang
penelitian




Lanjutan
N DEFENISI
ol VARIABEL | OPERASIONAL | PENGUKURAN | PENYAJIAN | SKALA
- Diare | Kegjadian  Diare . Ya Nominal
dalam 2 minggu 2. Tidak
terakhir menjelang
penelitian
Diare bhila anak
buang hajat encer
4 kali atau lebih,
b..Pendidikan | Tingkat Wawancara 1.T.Sekolah Ordinal
pendidikan resmi | dengan 2. TT.8D
ayah anak menggunakan 3.5D
kuesioner 4. SLTP
5.SLTA
6.Akademik
7.51
¢. Pendapatan Wawancara 1.Rp.300.000 Ordinal
' s Besar penghasilan | dengan 2.Rp.400.060
Keluarga sebulan | menggunakan 3.Rp.500.000
dalam rupiah. kuesioner 4.Rp.600.000
5.Rp.700.000
6.Rp.800.000
7.Rp.900.000
8 Rp.1.000.000
9.Rp.>1 juta
d. No urut Urutan  kelahiran | Wawancara 1. Pertama Ordinal
anak anak vang . .jadi dengan 2 Kedua
sampel penelitian | menggunakan
kuesioner 3. Ketiga

=Keempat




3'5.

3.6.

43

Pengolahan Data
a.  Cleaning
Data yang telah terkumpul kemudian dilaksanakan cleaning data
(pembersihan data) yang berarti sebelum dilakukan pengolahaﬁ, data di
cek terlebih dahulu agar tidak terdapat data yang tid'ak berguna.
b. Editing
Data vang terkumpul diadakan editing untuk mengecek kelengkapan
data, kesinambungan data dan keseragaman data schingga \-'alid:itas data
dapat terjamin. |
¢ Coding
Dilakukan untuk memudahkan dalam pengolahan.
d. Entry Datu
\Memasukkan data pada program komputer untuk proses analisa data.
Analisis Data
Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat kemudian f'egresi linier
berganda (multipel).
Analisis regresi linter berganda, dilakukan untuk mehhat hubungan status
vitamin A dengan indeks antropometri setelah dikontrol dengan variabel

perancu,




BAB IV
HASIL PENELITIAN

4,1, Diskripsi Lokasi Penelitian
Kecamatan Sungai Tabuk merupakan salah satu dari 15 Kecamatan
yang ada di Kabupaten Banjar Propinsi Kalimantan Selatan, dengan batas-batas
wilayah sebagai berikut :

Sebelah Utara :  berbatasan dengan Kecamatan Mandastana Kabupaten

Barito Kuala

Sebelah Selatan . berbatasan dengan Kecamatan Gambﬁt Kabupaten
Banjar

Scbelah Barat © berbatasan dengan Kecamatan Kertak Hanyar
Kllfabupaten Banjar

Sebelah Timur . berbatasan dengan Kecamatan Martapura Kabupaten
Banjar.

Seccara geografis Kecamatan Sungai Tabuk terletak pada 3° LS dan 114°
BT, beriklim tropis dengan temperatur udara maksimal 31,7° C _'_;Ilinimal 232°
C ( rata-rata 23,2° C ), kelembaban udara rata-rata 81,9 %, kecepatan angin
rata-rata 5,2 km/hari.

Kecamatan Sungai Tabuk mempunyai luas 147,30 km? terbagi

menjadi 21 desa, dan 11.105 RT. Secara lengkap dapat di lihat pada tabel 4.1.




Tabel 4.1.:

L.uas wilayah Kecamatan Sungai Tabuk Kabupaten Banjar tahun 2002
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No Desa Luas Daerah ( km?) Persentase -
i Gudang Hirang 13,00 8,83
2 l"ematan%,r Panjang 7,00 475
3 Gudang Tengah 5,00 3,39
4 Sungai Tabuk kota 3.15 2.14
5 Pemakuan 3,05 2,07
6 Sei Tabuk Keramal 4,00 2,72
7 Pejambuan 8,00 5,43
8 Tajau Landung 6.30 428
9 Keliling Benteng Tlir 17,00 11,54
10 Sungai Bangkal 8,00 5,43
11 Lok Buntar 6,75 4,58
12 Pembatanan 10,40 7.06
13 8.Pinang Lama 6,73 457
14 Sungai Lulut 4,00 2,72
15 Sungai Bakung 7,00 4,75
16 Sungai Tandipah 7,15 4,85
17 Paku Alam 6,10 4,14
18 Lok Baintan 3,90 <265
19 S.Pinang Baru 12,07 8,19
20 Lok Baintan Dalam 4,85 1 . 3,29
21 Abumbun Jaya 3,85 2,61

Jumlah 147,30 100,00

Sumber : BPS Kab. Banjar Registrasi Penduduk Akhir 2000.
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Jumliah penduduk Kecamatan Sungai Tabuk akhir tahun 2000 sebanyak
43.707 jiwa yang terdiri dari laki-laki 21.893 jiwa, perempuan 21.814 jiwa
(sex ratio 100,36) dengan kepadatan penduduk 293 per km?, jumlah rumah
tangga 11.105 rata-rata 4 jiwa per rumah téngga. Dari kesadatan penduduk  di
Kecamatan Sungai Tabuk yang terpadat adalah desa Sungai Lulut (1.259), yang
paling rendah adalah Desa Keliling Benteng Ilir ( 58 per km?). Jumiah
penduduk menurut golongan umur paling banyak di usia produkti’;’ {15-44 th)
yaitu 51,27, Secara leng,:i::ap lihat tabel 4.2.

Tabel 4 2 - Jumlah penduduk menurut golongan umur dan jenis kelamin d1
Kecamatan Sungai Tabuk Kab. Banj ar tahun 2000

No GO}OI-lg@ . : ?={jgms-:'Kelmnin Jumlah Persentase
T« 512 437 999 329
5T 1-4 1.953 1.885 3.838 8.78
3| s5-14 4453 4315 8.768 20,06
4| 15-44 11.132 11.275 22411 51,27
s as-e4 | 3139 3021 | 6.160 14,09
6 | >65 703 828 1.531 3,50
Jumlah 21791 | 21725 | 43.707 100,00

Sumber : BPS Kab. Banjar Registrasi Penduduk Akhir 2000

N

Jumiah penduduk Kecamatan Sungai Tabuk menurut golongan umur

dan jenis kelamin dapat dilihat pada tabgl 4.3:
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Tabel 4.3 © Jumlah penduduk menurut desa dan jenis kelamin di Kecamatan
Sungai Tabuk Kabupaten Banjar tahun 2000

Jenis Kelamin

No Desa - i Jumlah | Persentase
Laki—Laki | Perempuan :

"1 | Gudang Hirang 1.933 1.928 3.861 8,85.
2 | Pematang Panjang 779 809 1.588 3,63
3 | Gudang Tengah 733 791 1.524 3,49
4 | Sungai Tabuk kota 1.171 1.151 2.322 3,31

5 | Pemakuan 1.123 1.135 2258 517
6 | S. Tabuk Keramat 1.526 1.528 3.054 6,98
7 | Pejambuan 519 507 1.026 2,35
8 | Tajau Landung 724 729 1.453 3,32
9 | Kl Benteng Ilir 466 523 989 2,26
10 | Sungai Bangkal 617 608 1,225 2,30
11 | Lok Buntar 1.005 1.018 2.023 4,63

12 | Pembatanan 1.427 1.399 2.826 6,47

13 | S.Pinang Lama 934 921 1.855 4,24

14 | Sungai Lulut 2,562 2472 5.034 11,52
15 | Sungai Bakung 1.434 1.392 2.826 6,46

16 | Sungai Tandipah 978 985 1.963 4,49

17 | Paku Alam 821 832 | 16537 378

18 | Lok Baintan 700 705 -1.405 3,21

19 | S Pinang Baru 975 952 1.927 4.41

20 | Lok Baintan Dim 902 937 1839 | 421

21 | Abumbun Jaya

Jumlah 21.893 21,814 43.707 100,00

Sumber : BPS Kab. Banjar Regz'strasi Penduduk Akhir 2000
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Tabel 4.4 : Distribusi responden berdasarkan tempat tinggal tahun 2002

No Desa Jun"lrlah Persentase
! Gudang Hirang 19 21,6
2 Sungai Tabuk Keramat 25 284
3 Lokbaintan 7 3,0
4 Lokbaintan Dalam 23 26,1
5 Paku Alam 14 15,9
Jumlah | 38 100,00

 Fasilitas pelayanan kesehatan di Kecamatan Sungai Tabuk meliputi
puskesmas 2 buah, puskesmas pembantu 4 buah, balai pengobatan 6 buah,
BKIA 6 buah, KKB 6 buah, posyandu 41 buah.
‘ ) Tenaga kesehatan yang ada terdiri dari : dokter umum 1 orang, dokter
giai 1 orang, sarjana kesehatan masyarakat 1 orang, SPPH 3 orang, SMAK 1
orang, SPAG 2 orang, SPRG 3 orang, SMF 4 orang, SPK 6 orang,
Akbid/Akper 2 orang, bidan 20‘orang, paramedis pembantu 1 orang,
Derajat kesehatan masyarakat; dapat dilihat dari indﬁiator status gizi
dan kematian bayi. Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) di
Kecamatan Sungal Tabufc 1,75 %, angka kematian neonatal 1,00 %, kurang
energi protein (KEP) total 1,2 %. Angka kesakitan di Kecamatan Sungai
Tabuk dari 28 jenis penyakit utama yang diamati di puskesmas yaitu : ISPA

(37.38 %), penyakit otot dan jaringan ikat (15,77%), diare (10,10%), penyakit
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kulit dan infeksi (7,76%), 'gigi (7,28%), penyakit kulit alergi (8,50%),
penyakit mata (4,81%), hipertensi (4,48%), telinga dan mastoid (1,46%) dan

bronchitis (1,46%).

4.2, Analisis Univariat

a. Karakteristik Kelnarga
Uraian di bawah ini melukiskan keadaan karakteristik responden,
variabel penelitian dan variabel perancu secara deskriptif.

1. Umur

Distribust umur ibu di lokasi penelitian tahun 2002

PROSENTASE

<25 26-30 31-35 36-40 41-45
KLP UMUR

Gambar 4.1 : distribusi umur ibu anak di lokasi penelitian tahun 2002

Rata-rata umur ibu anak adalah 27 tahun, yang paling mudah

berumur 19 tahun, paling tua berumur 45 tahun.




2. Pendidikan Orang Tua Anak

Tingkat pendikan ibu anak mayoritas hanya sampai sekolah

30

dasar (53,4%), begitu juga pendidikan ayah anak rata-rata hanya

sampai sekolah dasar (56,8%).

Persen

Distribusi pendidikan orang tua anak di wilayah
penelitian tahun 2002

B Ibu anak
H Ayah anak

0 T RS IEEY o
TISD sD SLTP SLTA S1
Tingkat pendidikan

Gambar 4.2 : Tingkat pendidikan orang tua anak di wilayah
penelitian tahun 2002
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Pekerjaan orang tua anak, pendapatan keluarga dan jumlah
anggota keluarga.

Ibu yang bekerja hanya 5,7 %, (petani 2,3%, PNS 2,3%,
swasta 1,1%), 94,3% tidak bekerja. Sedangkan pekerjaan ayah anak
sebahagian besar adalah sebagai petani (48,9%), dengan pendapatan
keluarga rata-rata Rp.502954,- (maksimum Rp.1.000.000,-, paling
rendah Rp. 300.000,-). Dalam satu keluarga rata-rata beranggotakan 4
orang, maksimum 11 orang, minimum 3 orang.

Tabel 4.5 : Distribusi pendapatan keluarga di daerah penelitian tahun
2002

NO | Pendapatan (Rp) n Persentase

Jumlah 88 100,0

e ot b b
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.3 : Jumlah anggota Keluarga

b. Karakteristik Anak
1. Umur dan jenis kelamin anak

Dari 90 anak umur 24,0 — 35,9 bulan yang diambil serum

darahnya di 4 desa Kecamatan Sungai Tabuk Kabupaten Banjar hanya

88 sampel yang bisa terdeteksi kadar retinolnya 2 yang hemolisis.

Rata-rata umur anak 28 bulan dengan laki-laki lebih banyak ( ‘

62,5%) dibandingkan perempuan (37,5%).
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3. Berat Badan dan Tinggi Badan
Rata-rata berat badan anak 9,87 kg
maksimum 13,30 kg, sedangkan tinggi badas

minimum 70,0 cm, maksimum 94,00 cm.

Gambar 4.6 : Berat badan anak umur 24,0 — 35
penelitian tahun 2002

54

, berat minimum 7,60 kg,

N rata-rata 82,97 cm, tinggi

.9 bulan di wilayah
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i

Gambar 4.7 : Distribusi tinggi badan anak umur 24,0-35,9 bulan di
wilayah pemelitian tahun 2002

4. Z-Score
Pengukuran indeks antropometri anak umur 24,0-35,9 bulan untuk
indikator WAZ HAZ dan WHZ dipadankan terhadap standar baku Z-Skor
dari NHCS — WHO, hasilnya sebagai berikut :
HAZ skor rata-rata —1,71, dengan nilai minimum 4,88, maksimum 1,44;
WAZ skor rata-rata ~2,42, dengan nilai minimum —4,18, maksimum 0,15;

WHZ skor rata-rata —1,59, dengan nilai minimum —3,39, maksimum 1,28.




Tabel 4.6 : Distribusi standar baku Z-skor dari NHCS — WHO anak umur
24.0 — 35,9 bulan dengan indikator WAZ, HAZ, WHZ di

| wilayah penelitian tahun 2002

HAZ WAZ WHZ

NO | Z-SKOR

Status gizi anak umur 24,0 —35,9 bulan berdasar indeks antropometri

untuk indikator HAZ yang tinggi 77,28 % , pendek 22,72%; WAZ, baik 75 %,

kurang 25 %;, WHZ, gemuk 93,18 % kurus 6,82%.
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Z-Skor standar baku NCHS menurut HAZ, WAZ WHZ anak
umur 24,0-35,9 bulan di daerah penelitian tahun 2002

MHAZ
BWAZ
COWHZ

Persen

Gambar 4.8 * Z-scor standar baku NCHS-WHO menurut indikator
HAZ WAZ,WHZ anak umur 24,0 -35,9 butan.
Kadar retinol serum darah
Dari hasil pemeriksaan mata pada anak tidak ditemukan anak
yang menderita xeropthalmia. Kadar retinol anak dalam serum
diperoleh rata-rata 31,69 pg/dl, maksimum 54,00 pg/dl, minimum
11,10pg/dl. Prevalensi anak yang kurang vitamin A (cat off point 30

ug/dl ) sebesar 39,8%.
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Gambar 4.9 : Kadar retinol anak umur 24,0-35,9 bulan

Anak yang diasuh oleh ibunya sendiri ada 98,9 %, 1,1 % oleh
neneknya, 98,9%. Anak yang dilahirkan hidup rata-rata 2 orang,
minimum 1 kali melahirkan dan maksimum 9 kali melahirkan, dari
kelahiran hidup ada 1 orang yang meninggal. Urutan kelahiran anak yang

menjadi sampel penelitian ini rata-rata anak ke 2.
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Tabel 4.7 : Distribusi jumlah anak yang dilahirkan hidup, yang masih
hidup dan urutan kelahiran di wilayah penelitian tahun 2002

NO Jumlah | Anak ditahirkan Hidup Urutan kelahiran

Jumlah 88 100,00 | 88 160,00 88 100,00

4. Batuk/Pilek

Dari 88 anak yang diperiksa terdapat 26 orang (29,5%) yang
menderita batuk/pilek sejak 2-4 hari yang lalu dari waktu di periksa
12 orang (46,15), 5-7 hari yang lalu 14 orang (53,85%), ada 15 orang
(57,69%) yang sakit selama 1- 4 hari, dan 11 orang (42,31%) yang
sakit selama 5-7 hari (gambar 4.10).

Anak yang sakit diare sebanyak 12 orang (13,6%), sakit kurang
dari 5 hari ada 5 orang (55,56%), 4 orang (44,44%) selama 5-7 hari,
terdapat 4 orang (44,44%) yang sakit kurang dari 4 hari, frekuensi
buang air 5-7 kali sehari ada 7 orang (77,78%), 8-10 kali schari ada 2

orang ( 22,22%). (Gambar 4.10)
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L-'l

Grafik 4.10: Anak yang menderita batuk/pilek dan diare

Anak yang tidak mau makan/kurang nafsu makan ada 5 orang
(5,68%), sejak 2-3 hari yang lalu terdapat 4 orang (80,00%) 1 orang

(20,00%) 1 hari yang lalu.
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Grafik 4.11 : Lama pemberian ASI pada anak umur 24,0-35,9 bulan.

Anak yang mendapatkan air susu ibu (ASI) 100%, dengan rata-rata
lama menyusui 22 bulan, dengan pemberian minimum 1 bulan, maksimum
36 bulan. (Gambar 4.12)
4.3. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara status
vitamin A dengan indeks antropometri WAZ, HAZ, WHZ. Hubungan antara
variabel bebas dan variabel terikat yang bermakna akan menjadi kandidat untuk
analisis lebih lanjut.
Analisis bivariat dengan menggunakan uji Pearson Correlation antara
status vitamin A dengan indeks antropometri WAZ, HAZ, WHZ, yang

bermakna dengan status vitamin A adalah indikator WHZ dengan nilai p<0,05.




Ini berarti bahwa hipotesis minor yang pertama dan ke dua tidak diterima,
sedang hipotesis yang ke tiga diterima nilap p< 0,05, berarti terdapat hubungan
antara retinol serum dengan indeks antropometri indikator WHZ,

Tidak terdapat hubungan antara variabel batuk/ﬁﬂek, diare, pendidikan
ayah anak, pendapatan keluarpa dan urutan kela'h:iran. dengan indeks
antropometri indikator WHZ ( p=0,05 ). Terdapat hubungan bermakna antara
pendapatan keluarga ci:e;pgan indeks antropometri untuk ir;dikator WAZ dan
HAZ, nilai p<Q,05. Sedangkan pendidikan ayah anak berhubungan dengan
indeks antropometni indikator WAZ, mlap p<0,05. Dengan demkian berarii
bahwa sebagian hipotesisi nomor empat diterima, sedang sebagian yang lain

tidak diterima,

Tabel 4.8 : Korelasi hubungan status vitamin A dengan status

antropometri
Status Antropometri Correlations Nilai p . Ket
- WAZ 0,169 0,058 -
- HAZ -0,150 0,082 -
- WHZ 0,296 0,003 +

Keterangan : tanda + berarti terpilih sebagai kandidat untuk analisis
selanjutnya. \
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4.4, Analisis Multivariat (Regresi Linier Berganda)

Analisis multivariat (regresi linier berganda) dilakukan untuk melihat
hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat setelah dikontrol dengan
variabel pengganggu.

Dart ana}isié bivariat diperoleh hasil bahwa hubungan status vitamin A
dengan indeks antropometri untuk indikator WHZ yang bisa dilanjutkan ke

|

analisis regresi linier berganda.

Tabel 4.9 : Hasil analisis regresi linier berganda untuk indeks antropometri

indikator WHZ

Variabel B t Nilat-p |  95%(B) -
Constant 2110 | 470 | 00001 | -585-(237)
-Kadar vitamin A 3.E-02 2,61 0,01 | 0,007-0,048
-Pendidikan Suami 1,E-01 0,75 0,45 -0.16 - 0.36
-Pendapatan keiuarga 1,E-07 0,14 0,89 0,0001 - 0,0001
_Urutan kelahiran 6,E-02 0,70 0,48 .0,11-0,22
-Batuk/pilek 0,237 1,09 0,28 0,19-0,67
-Diare 0,426 1,49 0,14 0,14 -0,99

Analisis regresi linier berganda mendapatkan hasil adanya hut?ungan
bermakha antara retinol serum dengan indeks antropometri WHZ, dengan nilai
t = 2.61; nilai p = 0,011 (<0,05). Ini berarti hipotesis ke tiga diterima yaitu
terdépat hubungan antara retinol serum dengan indeks antropometri indikator
WHZ. Sedang variabel yang diduga berhubungan dengan indeks antropometri
vaitu : batuk /pilek, diare, pendidikan ayah anak, pendapatan keluarga dan

urutan kelahiran anak ternyata tidak berhubungan secara bermakna (p>0,05).

I




BABY
PEMBAHASAN
Sesuat dengan tujuan dan hipotesis penelitian, yang akan yang akan dibahas
adalah hubungan status vitamin A dengan status antropometri anak umur 24,0-359
bulan di beberapa desa di Kecamatan Sungai Tabuk Kabupaten Banjar Kalimantan

Selatan. Diharapkan dapat memberikan penjelasan dengan analisis data, hasil

observasi dan wawancara di lapangan.

5.1, Status vitamin A

Prevalensi anak umur 24,0 — 35,9 bulan yang kurang vitamin A sebesar
39,8 %, vang normal 60,2%, rata-rata kadar retinol anak 31 ‘,.69 gfdl. Menurut
Hadi™ konsentrasi retinol anak prasekolah Indonesia, 15,4% dari anak-anak
tersebut ~mempunyai konsentrasi retino! serum yang sangat tendah (<035
wmol/L), 53% mempunyai konsentrasi retinol rendah (0,35-0,70 pmol/L), dan
32,6% mempunyai konsentrasi normal ( >0,70 pmol/L). Kadar retinol yang
rendah (46,6%) melebihi kriteria WHO yang mem.mj ukkan defisiensi vitamin A
sebagai masalah kesehatan masyarakat apabila 5% dari nilai < 0,35 pmol/L.

Di negara yang sedang berkembang setengah jumlah anak-anak berada
di bawah tingkat kebutuhan vitamin A yang normal, hal ini mempengaruhi
pertumbuhan, mendapat penyakit yang parah yang berhubungan dengan gizi
kurang dan daya pandang. Kurang vitamin A yang amat sangat dapat

mengakibatkan kebutaan. Anak yang buta karena kurang vitamin A selalu tidak
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dapat bertahan hidup. Seorang anak meninggal dan kér;llmgkinan untuk hidup
bagi yang bertahan lebih tipis daripada anak sebayanya yang normal.®

Kesenangan estetis dan pembawa sosial tampaknya lebih merupakan
dorongan yang penting untuk mengubah kebiasaan makan daripada sekedar
menganjurkan memperbanyak kadar vitamin A. Adanya kebiasaan makan tanpa
sayur (diganti kecap), tidak makan ikan laut di daerah penelitian menyebabkan
anak lebih berilsiko untuk kurang vitamin A,

Sejak Repelita 111 melalul program usaha perbaikan gizi keluarga
(UPGK), dilakukan intervensi pemberian vitamin A dosis tinggi kepada anak-
anak balita sefiap enam bulan sekali yang ditunjang deng"an penyuluhan gizj
untuk meningkatkan konsumsi sayuran dan buah-buahan ss:bagai sumber
vitamin A, pertengan tahun 1980-an pelaksanaan intervensi dipadukan di
posyanau, pada tahun 2000 pemberian vitamin A juga telah diberikan kepada
anak yang berumur 6 bulan, Berbagai program telah dan sedang dilaksanakan
untuk menanggulangi kurang vitamin A, yaitu : 1) pemberian kapsul vitamin A
dosis tinggi pada anak balita, 2) fortifikasi bahan makanan dengan vitamin A, 3)
perbaikan diit anak untuk meningkatkan konsumsi vitamin A alami

(SUVITAL)™

Status Antrepometri
Prevalensi anak dengan keadaan gizi kurang 25 % (WAZ). Ini

menggambarkan bahwa saat ini ada 25 % anak di daerah penelitian yang

b

berstatus gizi kurang.)
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HAZ menggambarkan pertm‘nbuhan seiring ciéngan bertambahnya umur.
Ini berarti mencerminkan keadaan gizi anak di masa lalu. Prevalensi anak yang
bertubuh pendek 22,72 % (HAZ), berarti terdapat 22,72 anak vang mengalami
kurang gizi di masa lalunya. Prevalensi anak yang bertubuh kurus 6,82 %
(WIIZ). WHZ menggambarkan perkembanngan massa tubuh dan pertumbuhan
skeletal, yang menggambarkan keadaan sesaat.

Sesuai dengan hasil analisis Susenas 1998 terhadap status gizi balita di
Indonesia dengan menggunakan metode z-score baku WHO-NCHS, adalah gizi
baik 70.9%, KEP ringansedang 26,0% dan KEP berat 3,0%. Proporsi anak
yang gizi kurang pada penelitian ini {ebih rendah bila dibatidingkan hasil dari
hasil Susenas sebesar 5%. Hadi dkk, perepalensi keadaan kurus (6,1%)." -

Hasil penelitian pada anak usia 6-9 tahun yang sewaktu balita menderita
gizi burvk memiliki IQ rata-rata lebih rendah 3.7 poin dibandingkan anak
yang tidak pernah mengalami gangguan gizi.* Anak yang menderita gizi buruk
bila tidak segera ditangani sangat berisiko tinggi akan berakhir dengan kematian
anak, schingga dapat meningkatkan angka kematian bayi yang menjadi salah
satu indikator derajat kesehatan.

Klinik Gizi Bogor sejak tahun 1981, telah melaku'lrcan kegiatan yang
sistimatik dan berkesinambungan yaitu upaya pemulihan .dengan membuat
model “paket pemulihan anak balita khusus penderita gizi buruk * sebagai
masukan unfuk menyusun program penanggulangan gizi buruk yang lebih

terarah di klinik gizi Bogor, maupun tingkat puskesmas dan posyandu.
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Hubungan status vitamin A dengan indeks antropometri

Analisis bivariat dengan menggunakan uji pearson éorreiation untuk
menentukan variabel yang berhubungan dengan nilaisp < 0,05 menunjukkan
hasil signifikan yaitu : hubungan antara status vitamin A dengan indeks
antropometri indikator WHZ. Vaniabel yang terpilih kemudian 'bersama—sama
dengan variabel pengganggu dianalisa dengan menggunakan regresi linier
berganda, uji t dengan batas signifikan < 0,05, \

Analisis regresi linier berganda menunjukkan bahwa status vitamin A
berhubungan dengan indeks antropometri indikator WHZ. Variabel yang diduga
berhubungan ternyata tidak signifikan. D1 bawah ini disajikan rincian bahasan

masing-masing hubungan

3.1, Hllbungan status vitamin A dengan indeks antropometri indikator
WHZ. ‘-

Tubuh kurus (wasted) yang tercermin dari rendahnya berat badan
menutut tinggi badan (WHZ) merupakan perwujudan kekurangan gizi akut
yang terjadi dalam waktu singkat. Tubuh kurus pada umumnya
dihubungkan dengan masukan energi protein yang tidak memenuhi
kebutuhan. » Kurang protein mempengaruhi penyerapan vitamin A dari
usus, transport di dalam sirkulasi, atau juga mobilisasi cadangan dalam
hati, sedangkan sebaliknya kﬁrang vitamin A dapat mempengaruhi

metabolisme protein daiam tubuh.™
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Menurut Hadi, #, kelompok anak wmur = 24 bulan yang
mendapatkan vitamin A, pertambahan tinggi badan adalah 0,22 ¢m lebih
besar dibandingkan kelompok plase!bo.

Orr dan Richar ® mengatakan bahwa pada tikus yang  KVA
menyebabkan terhambatnya laju kenaikan berat badan, tetapi panjang
badan tetap bertambah seperti pada tikus yang cukub vitamin A. Hayes *
terhambatnya pertambahan berat badan pada tikus yang kurang vilamin A
terjadi sebelum tampak perubahan konsumsi makanan. Penambahan berat
badan tersebut kurang bila dibandingkan dengan penambahan berat badan
anak yang cukup vitamin A.

Disimpulkan bahwa hubungan status vitamin A dengan indcks

antropometri (WHZ) adalah anak yang kurang vitamin A tetap mengalami

: pe;tumbuhan tinggl badan seperti pada anak yang normal, tetapi

3.2.

penambahan berat badan tidak mengalami kenaikan seperti anak yang

normal, sehingga anak tersebut menjadi kurus.

Pendidikan

Pendidikan ayah selaku kepala keluarga pada penelitian ini sesuai
dengan hasil p;nel-iu'an Sihadi ™ mengatakan bahwa perbedaan tingkat
pendidikan ayah dengan ketahanan gizi buruk secara statistik tidak

bermakna (p=0,05).




3.3.

70

Tidak terdapatnya hubungan antara tingkat pendidikan dengan
indeks antropometri mungkin disebabkan kar'.;na tingkat pendidikan
mereka hampir sama yaitu sebatas tamat sekolah dasar.

Yang berperan dalam pola asuh anak, alokasi masukan sumber daya
gizi adalah ibu, sehingga peranan ayah dalam pola asuh anak kecil,

terutama dalam hal mengatur konsumsi makanan sehari-hari.

Pendapatan

Konsumsi makanan bagl seseorang yang rawan terhadap kekuréngan
gizi (anak balita) dipengaruhi oleh pola konsumsi keluarga dan _pola distribusi
makanan antar anggota keluarga. Pendapatan riil rumah tangga merupakan

salah sartu faktor yang menentukan konsumsi makanan keluarga. Tetapi

. pertambahan pendapatan tidak selalu membawa perbaikan pada susunan

makanan. Orang yang iebih banyak membelanjakan nangnya untuk makanan
mungkin akan makan lebih banyak, tetapi belum tentu makanannya lebih
baik.®

Kendatipun makanan yang berkualitas masuk ke dalam suatu rumah
tangga (api tidak ada jaminan apékah makanan ity akan sampai kepada
mereka yang p.a!ing memerlukan perbaikan giza ch dalam keluarga itu ( anak

kecil, wanita hamil atau ibu yang menyusui)®.
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3.4, Urutan Kelahiran

Urutan anak pada penelitjan ini tidak sesuai dengan hasil penelitian
Kartono ™ yang ternyata menemukan ada perbgdaan antara nomor urut
anak dengan status gizi, namun, dalam analisis rrlultivariat variabel nomor
urut anak tidak 'memenuhi syarat untuk masuk dalam model persamaan.

Perbedaan pola pertumbuhan dengan jumlah anak balita dalam
rumah tangga bermakna hanya pada awal ke‘nidupﬁn. Pola pertumbuhan
anak balita tanpa sibling (kakak atau adik) tidak menunjukkan perbedaan
bermakna dengan anak balita yang mempunyai satu sibling dengan anak

tanpa sibling

. Batuk Pilek dan Diare

-

> Batuk pilek pada penelitian ini tidak sesuai dengan hasil peneliti_an
terdahulu, Sihadi ® yang menyatakan bahwa dari analisis uji statistik
terdapat perbedaan bermakna antara TSPA dengan ketahanan gizi buruk 6
bulan (p=0,05).

Diare pada penelitian ini tidak mendukung penelitian sebelumnya,
Prekuensi diare lebih sering terjadi dan perjalanannya lebih lama pada
anak dengan taraf gizi kurang. Namun hubungan antara kejadian diare
dengan taraf gizi tidak dapat dibuktikan. *

Angka kesakitan batuk pilek (29,5%) dan diare (13,6%) pada
penelitian ini tidak memerlukan perawatan khusus. Sakit ringan seperti

batuk pilek dan diare yang tidak membutuhkan perawatan khusus sering




1 dijumpai pada anak usia balita. Punéak angka prevalensi » pada kelompok 4
- 24 bulan (40% dilaporkan sakit), adaptasi terhadap lingkungan hidup
yang kurang higienik tercapai setelah melewati usia 3 tahun yang
ditunjukkan oleh penurunan angka kesakitan secara bertahap.

Anak yang sakit cenderung lebih kurus, namun perbedaan ini baru

nyata pada kelompok umur 19-24 bulan . Dampak morbiditas sebagian

tercermin pada penurunan selera makan, akibatnya kurang makanan yang

dikonsumsi, tetapi hal ini tidak begitu berpengaruh sebab ibu atau
pengasuh anak berusaha menyediakan makanan yang disukai dan mudah
dicerna seperti bubur, pisang dan makanan yvang berkadar protein tinggi.
Upaya ini dihentikan setelah anak mulai sembuh dan sele;'a makannya
pulih kembali,

Status gizi anak yang tercermin dari hasil pengukuran antropometri,
produk dari beberapa faktor. yang meliputi faktor nutrisi maupun lingkungan.
Faktor-faktor ini saling berhubungan satu dengan yang lain sehingga tidak bisa
mengharapkan satu nutrien funggal saja :misalnya vitamin A untuk Tnemperoleh
keadaan gizi yang lebih baik. :

Hubungan positif’ antara status vitamin A dengan indeks antropometri

indikator WHZ, berarti semakin baik kadar retinol anak maka semakin baik

kadar rtetinol anak semakin berisiko untuk memiliki tubuh yang kurus.

Penelitian ini konsisten dengan rangkaian kejadian yang pertama kali terlihat

indeks antropometrinya (WHZ), begitu juga sebaliknya yaitu ‘semakin rendak
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dalam penelitian eksperimen dengan tikus yang kekurangan vitamin A. Tikus-
tikus tersebut pada awalnya mengalami deplesi vitamin A pada jaringan,
sesudah itu pertumbubannya melambat dan akhirnya terhenti (pada saat itu
status vitamin A tikus tersebut sangat rendah), hanya setelah tikus tersebut
mengalami deple;i vitamin A secara berat, barulah tikus itu mengalami
penurunan berat badan. Pola ini juga konsisten dengan hasil penelitian yang
berbasis di masyarakat  yang melihat adanya kaitan antara retardasi
pertumbuhan dan xerophtahalmia dengan beratnya xeropthlahlmia. Sebaliknya
keadan kurus hanya terjadi pada anak yang mempunyai penyakit kornea aktif.
Pemberian suplemen kapsul vitamin A d0§is tinggi  (200.000 Satuan
Tnternasional) sckali dalam enam bulan pada anak umur 1 sampai 6 tahun di Acch
(1986) dapat menurunkan 30 % resiko kematian anak balita. Penelitian yang sama
di. Jawa_Barat (1988) menunjukkan bahwa rtesiko kematian dapat diturunkan
sebanyak 46%. Penelitian ulang di India dan nepal (1990) hasilnya menunjukkan
bahwa suplementasi vitamin A dosis tinggi dapat menekan angka kematian dan
karena penyakit campak. »
Dengan demikian peranan intervensi vitamin A bukan hanya untuk mencegah
kebutaan tetapi lebih ditekankan pada upaya mendorong pertumbtlihan badan anak
balita, dan mendukung upaya penurunan angka penyakit infeksi dan angka

kematian anak balita.




BAB VI .
KESIMPULAN DAN SARAN

A\,

6.1, Kesimpulan

Hasil penelitian hubungan status vitamin A dengan indeks antropometri

pada anak umur 24,0 - 35,9 bulan di beberapa desa Kecamatan sungai Sabuk

Kabupaten Banjar Kalimantan Selatan tahun 2002, dapat disimpulkan sebagai

berikuyt

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

Rata-rata reting:l serum (kadar vitamin A) anak 31,69 pg/dl, prevalensi
anak dengan kadar vitamin A d1 bawah standar ke.cukupan (30 pg/dh)
sebesar 39,8 %, ini m.erupakan masaiah kesehatan masyarakat (>
5%, WHO). ‘

Status giza anak berdasarkan indeks antropometri anak dengan gizi
“kurang 25 % (WAZ), berbadan pendek 22,72 % (HAZ), berbadan kurus
6,82 % (WHZ). Status gizi anak di daerah penelitian masih kurang
(WAZ, HAZ). -

Hasil analisis bivariat dengan wji pearson corréla!ion, dengan batas
signifikan nilai p = 0,05 terdapat hubungan antara status- vitamin A
dengan indeks antropometri indikator WHZ, sedangkan indikator WAZ
dan HAZ tidak ditemukan hubungan bermakna sccara statistik (nilai p >
0.05).

Hasil analisis regresi linier berganda dengan uji t terdapat hubungan
antara status vitamin A dengan indeks antropometri indikator WHZ (nilai

p <0,05).

et e e P e e
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Variabel yang diduga sebagal perancu temyata tidak menunjukkan

hubungan vang bermakna secara statistik ( nilai p > 0,03).

6.2, Saran
6.2.1. Penyebarluaéan informasi Suvital (sumber vitami;ll A alamai) kepada
masyarakat pada umumnya, ibu balita pada khususnya supaya dalam
mengkonsumisi  makanan sehari-hari memperhatikan makanan yang
mengandung vilamin A.

6.2.2. Intensifikasi asupan kapsul vitamin A, terutama daerah prevalensi kurang

gizi yang tinggi dan terutama untuk anak kurang gizi.




BAB VII
RINGKASAN PENELITIAN

b

Vitamin A diperlukan untuk kehidupan sebagai zat pembangun, penting bagi
indra penglihatan, proses reproduksi, pemehharaan epitel dan pembentukan imunitas.
Kurang vitamin A menyebabkan penurunan nafsu makan dan fungsi imunitas
sehingga rentan unfuk ke\I}a penyakit infeksi.. Berkurangnya konsumsi makanan dan
adanya penyakit infeksi dépat- menyebabkan keadaan gizi anak menurun.

Masalah kurang vitamim A subklinis masth merupakan salah salu masalah
gizi utama di Indonesia, karena survei xerophtaimia 1992 menunjukkan bahwa 50 %
anak balita mempunyai kadar serum vitamin A di bawah sténdar kecukupan yang

ditentukan WHO vaitu < 20 w/dl, Kalimantan Selatan 50,2 % anak balita yang KVA

dalam darah < 20 w/dl pada tahun yang sama. Tahun 1998 sampai tahun 2000
terdapat sek;tﬁr 20% anak balita yang belum mendapat kapsul vitamin A.

Dari data di atas diajukan perumusan masalah : adakah hubungan antara status
vitamin A dengan status gizi anék yang diukur dengan indeks antropom_e‘m’ ?

Tujuan penelitian adalah mengetahui prevalensi status vitamin A anak kurang
dari standar kecukupan, mengetahui prevalensi anak gizi kurang pada umur 24.,0-35,9
bulan dan  mempelajari hubungan antara status vitamin A denggn indeks
antropometri (WAZ, HAZ, WHZ) anak umur 24.0-35,9 bulan di ‘;;laerah penelitian.

Hipotesis dari penelitian adalah retinol seram berhubungan dengan indeks

antropometri; batuk/pilek, diare, pendidikan ayah, pendapatan keluarga dan urutan

kelahiran berhubungan dengan indeks antropometri).
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Desain penelitian menggunakan rancangan cros sectibnai, Populasi adalah
anak berumur 24.0-35,9 bulan di beberapa desa Kecamatan Sungai Tabuk Kabupaten
Banjar Kalimantan Selatan. Sampel dipilih secara simple random sampling. Anak
yang memenuht syarat untuk berpartisipasi dalam penelitian sebanyak 198 orang,.
131 orang yang tkut berpartisipasi. Dari 131 jumlah sampel darah yang berhasil
diperoleh, hanya 101 yang bisa di jadikan serum darah, sisanya hemolisis. Serum
yang diperoleh dipilih 90 untuk diperiksa kadar retinolnya, Hasil pemeriksaan
tersebut terdapat 2 yang hemolisis, jadi yang dianalisis ada 88 sampel.

Pengukuran antropometri berdasarkan Z-skor standar baku median NCHS-
WHO untuk WAZ, HAZ, WHZ. Berat badan anak dalam‘ kilogram, tinggi badan
dinyatakan dalam centimeter, umur anak dinyatakan dalamlbulan penuh pada saat
dilakukan penclitian, status vitamin A dalam ug/dl, pemeriksaannya menggunakan
metode cromatogrphy (HPLC). ‘*

Hasil wawancara dengan responden dan pengamatan \di lﬁapangan diketahut
bahwa : pendidikan ayah anak mayoritas hanya sekolah das;ar (56,9%), rata-rata
penghasilan keluarga Rp.502.904,-, rata-rata jumlah anggota rumah tangga 4 orang,
urutan kelahiran anak rata-rata urutan ke 2, umur anak rata-rata 28 bulan, laki-laki
(62,5%) lebih banyak dari perempuan (37,5%). Anak yang menderita; batuk pilek 2
minggu sebelum penelitian sebesar 29,5 %, diare sebesar 13,6 %.

Kadar retinol anak rata-rata 31.69 wdl, prevalensi anak yang kurang vitamin

A (cat of point 30 1dl ) sebesar 39,8% tidak ditemukan anak yang menderita
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xeropthalmia, indeks antropometni anak : 25% anak dengan gizn kurang (WAZ),
22,72% anak dengan badan pendek (HAZ), 6,82% anak yang berbadan kurus (WHZ).

Analisis bivariat dengan wji pearson correfation antara status vitamin A
dengan indeks antropometri (WAZ, HAZ, WHZ) vang bermakna dengan status
vitamin A adalah indikator WHZ dengan nilai p < 0,05, Ini berarti hipotesis minor
pertama dan ke dua tidak diterima, sedang hipotesis yang ke tiga diterima nilai-p <
0,05, berarti terdapat hubungan positit antara retinol serum dengan inde’ks
antropometn indikator WHZ.,

Analisis regresi linier berganda untuk melihat hubungan antara status vitamin
A dengan mdeks anfropometri indikator WHZ mendapatkan hasi! adanya hubungan
bermakna antara retinol serun; dengan indeks antropometri éengan nilat 1 sebesar
2,61; nilai p = 0,01, sedangkan variabel yang diduga berhubungan dengan indeks
antropometr} yaitu : tingkat pendidikan ayah, pendapatan keluarga, betuk pilek, diare
dan urutan kelahiran dengan indeks antropometri (WHZ) ternyata tidak berhubungan
secara bermakna (p>0,03, ini berarti hipotesis ke empat tidak dapat diterima.

Kesimpulan © Prevalensi anak umur 24,0-35,9 bulan dengan kadar vitamin A
di bawah standar kecukupan mﬁéih tinggi, gizi kurang (WAZ, HAZ) masih tinggi.
Ada hubungan antara status vitamin A anak dengan indeks aniropometri (WHZ),
berarti anak dengan status vitamin A yang cukup akan memiliki indek§ antropometr
yang normal, begitu juga sebaliknya, yaitu anak dengan status vitamin A kurang dan
standar kecukupan akan berisiko untun berbadan kurus.

Saran : pemasaran sosial akan suvital, dan intensifikasi asupan vitamin A,

terutama daerah prevalensi kurang gizi dan terutama anak kurang gizi. |
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