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ABSTRACT 

The study examined the effect of DocosaHexaenoic Acid (DHA) on growth and development of outpatient rehabilitation of children 
under five with severe malnutrition. Sample was children whose age from 6 to 24 months suffering from severe malnutrition with weight /age 
index of WHO standard of Z score <-3.0 standard deviation (SD) . The total samples (n=44) were admitted followed the study completely 44. 
Then, they were grouped randomly into two groups namely : DHA group and control group which each group consists of 22 children. DHA group 
will be given a packet of outpatient rehabilitation plus DHA whereas control group will be given a packet of outpatient rehabilitation only. 
Intervention will be given for 3 months. The packet of outpatient rehabilitation consists of treatment of infectious disease, nutrition extension and 
200 gram skimmed milk powder for a week as food supplement. DHA dose given was about 60 mglday. DHA will be added into skimmed milk 
powder. Data was collected in the beginning and the end of study were: body weight, height, clinical exanination, daily food consumption. 
mental development index (MDI) psychomotor development index (PDI). The increment of body weight affer 3 months intervention of the 
DHA group was 0,7 kg compared to control group was 0,5 kg. No significant differences were found in the increment of body weight between 
two groups. The score of MDl and PDI of DHA group increased affer 3 months intervention but statistical analysis showed there were no 
significant differences in the increment of MDI and PDI between two groups (p>O,05). 
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PENDAHULUAN 

Prevalensi anak balita gizi buruk diperkirakan saat 
ini 7,5% di lndonesia (Jahari dan Iman, 2002). Peningkatan 
jumlah anak gizi buruk banyak dilaporkan sejak terjadinya 
krisis ekonomi. Krisis ekonomi berkepanjangan diikuti 
dengan banyak pernutusan hubungan kerja sangat 
berpengaruh terhadap turunnya daya beli masyarakat yang 
berdampak dengan semakin memburuknya keadaan gizi 
balita. 

Akibat gizi buruk antara lain pertumbuhan 
terharnbat, imunitas berkurang dan perkembangan mental 
atau kecerdasan menjadi lambat, sehingga mempunyai 
dampak jangka panjang yakni anak balita yang mengalami 
gizi buruk akan kehilangan lntelegence Quotient (IQ) 
sebesar 13,7 poin pada waktu anak duduk di bangku 
sekolah dasar (Amelia et al., 1995). Hal tersebut 
menunjukkan gizi bumk pada anak balita mempengaruhi 
kualitas sumber daya rnanusia, sehingga 
penanggulangannya sangat mendesak untuk mencegah 
generasi yang hilang. 

Selama ini penanggulangan gizi buruk dengan cara 
direhabilitasi rawat jalan dengan memberikan paket 
suplemen susu yang tinggi kalori dan protein serta diberi 
vitamin-mineral dan pengobatan penyakit penyerta. Namun 
suplemen tersebut hanya dapat meningkatkan 
pertumbuhan yaitu berat badan dan belum dapat 
memperbaiki keterlambatan perkembangan mental anak 
balita yang menderita gizi buruk (Mulyati et al., 1997). 

Penelitian Lamid et al., (1999) diketahui bahwa 
dalam darah anak bawah dua tahun yang mengalami gizi 
buruk kadar DHA dalarn darah lebih rendah sekitar 6 , l  
mgllOO gr dibandingkan anak gizi baik yang menjadi 
standar. Hal ini menunjukkan konsumsi DHA sehari-hari 
anak balita kurang diperoleh dari Air Susu Ibu (ASI) 
maupun dari rnakanan sehari-hari. 

DHA adalah asam lemak tak jenuh karena memiliki 
ikatan rangkap yang penting dalam perkembangan sel otak 
dan retina sehingga mempengaruhi kernarnpuan belajar 
(Crawford,l994). Hal ini disebabkan karena 70% komposisi 
sel otak terdiri dari asam lemak terutarna DHA (Karyadi, 
1995). Pada penelitian suplemen DHA pada bayi 
ditemukan bahwa kadar DHA dalam darah meningkat dan 
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