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ABSTRACT 

The sludy ercenined the em d DocosaHexaenoic Acid (OH4 on @h and development of wfpalienl rehabiiiid-on of children 
under live with severe malnutrition. Sample wss ckldren whose age from 6 to 24 months sulferng from swm mdnuiriijm with weighl /q 
index of WHO standard of Z score 1-3,0 stmdaro' deviation (#I . The total s m p k  (n=44) were admilfed followed !he study completely 44. 
Then, they were grouped randornty into huo ~ p w r p s  n m e b  : DHA qoup and &mi p p  which e& g w p  conskts of 22 children DHA group 
will be gtven a packet of outpatid rehabililalion plus Dl iA whereas cmld gvoup will be p e n  a packet of outpath?nt rehab~lttdfln only. 
interventim will be @fl for 3 rnonih. The packel of adpallent rehabiMa!idn conskts of t&meM of W w s  dkease, nuirition extensbn and 
200 grm skimmed milk powder for a week as f d  supplement. DHA dose given w& &ut 60 mgday DHA will be added info skimmed milk 
powder Dafa wss coiIeded in the begmhg md the end of study were: body we@!, hi*, clinksd exmindion, dady fwd conswnplmn. 
mental mi- index (#Dl) psychmotor development index (PDI). The im~menl d bady we@ Mer 3 month intervention of the 
DHA p u p  was 0,7 kg compared to conlrpl group wss 45 kg. No st@ificant diIfweM:es were h n d  in the incmenf of body weight between 
two groups. The score of #Dl and PD/ d DHA gvwp increased aRer 3 months intervention but statktfcd ma(@ showed there were no 
siMkant d f i m c e s  in the jmrwnenl dMDI avld PDI &tween fwo groups (p0,05). 

Key words: Severe malmrlnhn. p w l h  and developmenl, Docosdiexaenoic Acid, #Dl. and PDI 

PENDAH ULUAN 

Prevalensi anak balita gizj buruk diperkirakan saat 
~ n i  7,554 d Indonesia (dahari clan Iman, 2002). Peningkatan 
jumlah anak gizi buruk banyak dilaporkan sejak teqadnya 
knsis ekonomi. Krisis ekonomi berkepanjangan dilkuti 
&ngan banyak pernutusan hubungan keija sangat 
berpenganrh twhadap turunnya daya Mi masyarakat yang 
berdampak dengan sernakin memburuknya keadaan gizj 
balita. 

Akjbat gizi buruk antara lain pertumbuhan 
terhambat, imunitas krkurang dan perkembangan mend 
alau kecerdasan menjad lambat sehingga rnempunyai 
dampak jangka panjang yakni anak balita yang rnengdami 
gizi buruk akan kehilangan lntelegence Quofient (18) 
sebesar 137 poln pada waktu anak duduk d bangku 
sekdah dasar (Amelia e l  al., 1995). Hal tersebut 
menunjukkan gizi buruk pada an& balita rnempengaruhi 
kualitas sumber daya manusia, sehingga 
penanggulangannya sangat mendesak untuk mencegah 
generasi yang hlang. 

Setama ini penanggulangan gin buruk &ngan cara 
direhabilitasi rawat plan dengan rnemberikan paket 
suplemen susu yang trngg~ kalori dan protein serta diben 
vitamin-mineral dan pengobatan penyakit penyerta. Namun 
suplemen tersebut hanya dapat meningkatkan 
pertumbarhan yartu berat badan dan belum dapat 
memperbi ki keteriambatan perkembangan mental ana k 
balita yang menderita gizi bunrk (Mulyati et al.. 2997). 

Penelitian Lamid et al., (1999) diketahui bahwa 
dalam darah anak &ah dua tahun yang mengalami g~zi 
buruk kadar DHA dalam darah lebrh rendah sekltar 6.7 
mgllOO gr dibandingkan anak gizi b i k  yang menjad 
standar. Hal ini rnenunjukkan konsumsi DHA sehari-hari 
anak balita kurang dperoleh dari Air Susu Ibu (ASI) 
maupun dari makanan sehari-hari. 

OHA adalah asarn lemak tak jenuh karena m i l i k i  
ikatan rangkap yang penting dalm perkembangan sel otak 
dan retina wh~ngga mempenganrhi kmampuan belajar 
(Crawford, 1994). Ha! ~n i  dsebabkan karena 70% komposisi 
sel otak tedri dari asarn lemak terutama DHA (Karyadi, 
1995). Pada penelitian suplernsn DHA pada bay1 
d~temukan bahwa kadar DHA dalam darah rneningkat dan 

DHA merupakan satu-satunya lmak secari 
berkwelasi &man kernatangan syaraf penglih 
ditunjukkan dengan meningkablya visual evok 
(VEP) pada anak (Makrides at al., 1995). VEP 
indikator kmatangan syaraf sensarik dan ser 
diukur ckngan parameter Mental h l q m e n t  
dan Psychwnotor Development Index (POI). 

Beidasahan pertimbangan t& 
prtanyaan apakah penambahan DHA pada s 
susu skim dengan vitamin-mineral ddam pake 
rawat jalan dapat menperbiki prturrk 
perkembangan anak balita gitr buwk?. Manfa: 
ini yaitu dperdeh tekndogi yang lebih efM 
meningkatkan turnbuh kembang anak gia hn 
tshnologi ini diintegrasikan ke d;hm 
mwat idan anak baiita gizj b u d  di Puskmmas 

METODOLOGI 

Penelitian ini m~upakan eksperirn 
r a m g a n  cohort randomized mtm/ gw 
penelltian ini adalah suplmtasi D 
meningkatkan perturnbuhan dan p e r k e M  
anak balita gizi hruk yang rawat jalan. 

Penelitian ini dilakukan d Bogor pada 
2001. Sam@ penelitian adalah anak gizi 
datang dari selumh Pukesmas Mnggiran kota 
masuk dalm wilayah Kabupaten atau Kota Bc 
kriteria s a p 1  penelitian: (1) Anak brumur I 

bulan dan dibawah dua tahun (2) Gizi buruk : 
SD standar WHO-NCHS. (3) anak tidak 
konplikasi berat atau tidak mmpunyai infek 
sehlngga dapat dberikan pengobatan rawat jail 
tua sampel kc-operati p. 

Anak glzi bunrk yang mernertuh knb 
menjad sampel kemudan secara randam dil 
kedalarn 2 kelompok yaitu. 1) Kdompok DH4. 
jalan + DHA dan 2) Kelmpck kontrol (plat 
rawal jalan 

Bila dtentukan a=0,10 dan P=l 
diperoleh Zu= 1,645 dan Zp= 0,84 serta 
eksperimen) yang diharapkan 95 % dengan n 
mmus perhitungan s a w  3 n = For . 

Z~d@c(~pc)  +PI (~ -P I )~~~  I @c-~lJ1, ju 
masing-rnasng kelompok sekitar 22 mk, 3 
60 anak gizi buruk 

Sampel datang d rehabilitasi rawat ja 
bulan dengan setiap mnggu sekali mengunjur 
Puslilbang Gizi. Bogor. Setiap kali kunjur 
plasebo mendapat paket rehabilitasi rawat jala 
(1) pengobatan penyaki t peny~~n feks i  (2) 
gizi dan kesehatan (3) pernbrian suplemen s 
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W d-enl d ourpatied rehabiliidioon of children 
lfhs suffkrng Rwn severr! mdn'nuililion with weight /age 
( ~ 4 4 )  were mknitkd folldwed the study compktely 44. 
~p which each p p  cmits of 22 children. DHA group 
I k pis 8 pmket of wtpbent iehabditdian only, 
f M m d  d i n M h s  dkease< nutrifion extension and 
dwd 60 m#day. D M  will be added into skimmed mik 
f, m, cMa' exminafiwr, darly fwd consumplrm, 
wwrf dbody kw@ a f f e r  3 months infervention of the 
s w m  Ibund in h a  hekrcrent of body weight between 
V&'M bvl stdfftical showed there were no 

elarna ini penanggdqan g i i  buruk dengan cam 
asi rawat jdan hngan r n d r i k a n  paket 
s w  yang tinggi kalori dan protein serta diberi 

ineral dart pngobatan penyakit pyerta.  Namun 
MssM hanya dapat menrngkatkan 

lan yaitu berat badan dan belum dapat 
ik i  keterlambatan perkernbangan mental anak 
1 mendenla gM buruk (Mufyati et at., 1997) 
&iban Lamid et al., (1999) diketahui bahwa 
ah amk h a h  dua tahun yang mengalam1 grzi 
lar DHA hiam &rah lebih rendah sekitar 6,1 
Ir dbandngkan amk gizi baik yang menjad 
ial ini menunjukkan konsumsl DHA sehari-hari 
ta kurarg diperdeh dari Air Susu Ibu (ASI) 
ari makanan whari-hari . 
-1A adalah asam iemak tak jenuh karena rnemiliki 
gkap yang penting &lam perkembangan sel atak 
I sehingga nwmpengaruhi kemampuan belajar 
1994). Hal ini dsebabkan karena 70% komposisi 
&ri dari asan lernak terutama DHA (Karyadi, 
d a  pensliban suplemen DHA pada bayi 
bahwa kadar OM d a m  darah meningkat dan 

DHA merupakan satu-satunya lernak secara konsisten 
behmlasi &ngan kematangan syamf penglihatan. Hal ini 
d~tunjukkan dengan rneningkatny visual evoked pofedal 
(VEP) pada anak (Makrides et al., 1995). VEP menrpakan 
indikator kematangan syaraf sensorik dan secara kqnitif 
diukur dengan parameter Menu Development Index (MDI) 
dan Psychmotor Development Index (PO!). 

Berdasarkan pertimbangan l h u t ,  f mbul 
pertanyaan apakah penambahan DHA pada suplwnentasi 
susu skim dengan vitamin-minerat ddam pakel rehabilitasi 
rawat jalan dapat m e m m i k i  pertwnbuhan dan 
perkembangan anak balita gizi buruk?. Manfaat penelitian 
ini yaitu dpwdeh tekndq yang lebih dektif yang dapat 
meningkatkan t u d  kembang anak gizi bunrk, sehingga 
tehnologi ini dapat dintegrasikan ke &lam rehabilitasi 
rawat jdan anak balita gizi buruk di Puskesmas. 

Penelitian ini menrpakan ekspenmen & g a n  
rancangan mhorf randomized conirol group. Hi potesa 
penelitian id adalah sqiementasi DHA dam 
meningkatkan pertumbuhen dan psrkembangan mental 
anak balita gzi buruk yang rawat jalan. 

Penelitran 1ri1 dilakukan di Bogor pada tahun 2000- 
2001. Sampel penditian &ah amk gizi bunrk yang 
&tang dari seluruh Pukemas drplnggiran kota Bagw yang 
rnasuk dalam mlayah Kabupaten atau Kota m. Rncian 
kriteria sampei pnditian: (1) Anak benrrnur diatas enam 
bulan dan dibawah dua tahun (2) Gizi buruk , Z mre <3 
SO stancbr WHO-NCHS. (3) anak tidak mempunyai 
kompllkasl berat atau tidak mempunyai infeksi akut fatal 
sehr~tgga dapal diberrkan pengobatan rawat jalan (4) Orang 
tua sampel k~oparatip. 

Anak giz~ bunrk yang rnemenuhi ktiteria diterima 
menlad sampel kemudan sears random dikelompokkan 
kedalam 2 kelompok yailu. 1) Kelmpk  DHA: Paket rawat 
jalan + DHA dan 2) Kelompok kontrol (ptasebo): Paket 
rawat jalan 

Bila dtentukan a = O , l O  dan p=0,20, maka 
diperdeh Zu= 1,645 dan Zj3= 0,84 serta p~ (proporsi 
eksperimen) yang diharapkan 95 % bngan menggumkan 
rumus perhitungan sampel + n = [za d{2p(19)\ + 

Zpqlpc(1pc) +p~(~-p~lll~ I (PCQ~)~,  maka jumlah sampel 
masing-maslng kelmnpk sekitar 22 anak, sehingga total 
60 anak gizi h k  

Sampel datang d rehabilitas~ rawat jalan sdama 3 
bulan dengan &ap minggu sekali mengurjungi Klinik Gizi 
Puslitbang Gizi, Bogor. Setiap M i  kunjungan sampd 
pla- rnendapat paket rehahlitasl rawat jalan terdiri &ri: 
(1) pengobatan pnyakit penyerbrinfW (2) penyuluhan 
gizi clan kasehatan (3) pernberian suplemen: susu skim 200 

gram per minggu atau 28,5 gram per hari (4) pembman 
tauat tambah darah (besi) khusus untuk anak gizi buluk 
yang anemla serta vitamin A dosis tinggi. 

Sampel pa& kelornpok DHA sefain rnendapat 
paket mhabilitas~ m a t  jalan juga dberi tambahan DHA 
dengan dosis 15mglkg berat badan. Merujuk berat badan 
anak baliia gizi buruk bawah dua tahun yang dperiksa 
pertama kali di klinik gizi Puslitbang G i i ,  B w r ,  rata-rata 4 
kg (Lamid, 19991, maka setiap hari dibutuhkan OM 
sebanyak 60 mg per anak. Agar penarnbahan kecblarn 
susu skim hamogen m k a  DHA yang ditambahkan Warn 
hntuk tepung di campur dengan alat mixer. 

Pengumpulan data dlakukan pada awal, akhr 
penelitian clan setiap kdi kunjungan ke klinik Gizi Data 
yang dikumpulkan: Berat Badan dan Tinggi Badan ; sosial 
ekonomi keluarga; konsumsi makanan; riwayat dan 
keluhan penyakit; pemeriksaan klinis dan kepatuhan 
(complianm) mengkonsumsi susu skim Sebelum dilakukan 
penelitian dminta inform consent dari orang tua sampsl. 
Kepatuhan sampel rnengkwlsumsi suplemen susu skim 
diamati &ngan melakukan kunjungan rumah. Uji 
perkembangan menbl atau kecerdasan sepefti MD1 dan 
PDI hanya dilakukan pada awal dan akhir penelitran. 
Pengujian MDI dan PD1 menggunakan alat Balley I 
Pengumpulan data MDI clan POI dlakukan oleh psikolq 
dan pemenksaan kl~rns dlakukan deh dokter. 

Data didah &n dsajikan secara deskriptif dan 
analitik. Pengaruh DtiA terhadap peningkatan berat W n  
dan perkembangan mental MO1 dan PI31 sampel dianalisis 
dengao uji non parametnk Rank Mann Whitney pa& a= 5 
%. 

HASlL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik sampel 
Awalnya terkumpul 60 orang sampel namun pada 

akhir penellrian yang dapat rnengikuti hanya 44 sarnpel. 
Sedangkan 16 orang sampl lainnya batal karena 4 orang 
meninggal dunia dan 12 sarnpd lainnya orang tuanya tidak 
kooperatif sdama penelltian. 

Rata-rata umur sampd untuk kelompok DHA yaitu 
15,3 _+ 5,4 bulan; dan kelmpok konli : 15,7+ 6,O bulan. 
Sebagian basar sampel masih dberi ASI Selain itu 
ditemukan bahwa <=I 6,B % sarnpel mempunyal berat 
badan lahir kumng dari 2500 gram dan leb~h dari 66'h 
sampel dtimbang setiap bulan di posyandu Temyata 
umur psrtama kali sampel dbri Makanan Peladamping AS1 
IMP-ASI) pada usia dni &ali yatu kumng dan 1 M a n  
pada rnaslngmaslng kelompok (20%) dan jenis pangan 
yang terbanyak dibrikan adatah buah pisang. 

Sabagian bsar penddikan kedua orang tua 
adalah pemah duduk di Sekolah Oasar Walaupun ada 
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y ang buta hunrf namun persentasenya rendah. Orang ha 
~ m p e l  kelompok kontrd yang m q i k u b  program 
Ketuarga Berencana (KB) sebanyak 458 % sedangkan 
pada kelompok DHA Iebh tinggi yaitu 57,7 %. Pekeuaan 
orang tua (ayah) sarnpel terbanyak yaitu beke j a  sebagai 
bumh tani atau kuli bangunan. Walaupun ada yang ti&k 
b k e j a  namun persentasenya kurang dari 18 %. Rata-rata 
pengeluaran total (pangan dan non pangan) per kap~ta per 
bulan tertsasar pada kelompok DHA sebesar Rp 106.432,- 
dan yang t-h ketompok kontrol yaitu Rp 92.604,-. 

Tipe giri buruk dan diagnosa penyakit 
Sebanyak 44 sampel yang telah diseiaksi 

mermpunyai status gizi menurut in&& Berat BadadUmur 
(BWU) dengan Z s m  c-3,O SO. Data pemeriksaan klinis 
dan tipe gizi buruk yang dapat dlihat pada (Tabel 1 ) .  

Hasil diagnosa penyakit pada awal penelitian 
rnenunjukkan bahwa tebnyak sarnpel digdongkan 
menderita penyakit ~nfeksi saluran pernapasan atas (ISPA) 
dan terendah presentase yang rnenderita gastroenteritis. 

Konsumsi tat gizi dan kenaikan BB (setelah 
intewensi 3 bulan) 

Pada akhlr penelitian dtmukan rata-rata konsurnsi 
zat gizi dad makanan sehari-hati dan tambahan 23,5 gram 
susu skim y a q  diterima setiap hari dari paket rehbilitasi 
rawat jalan masih dibawah angka kwukupan gizj (AKG) 

yang dianjurkan di Indonesia ( T a M  2). Rata-rata konsurnsi 
energi per h r i  swnpel kefompok D M  695 kalori dan 
kelompok kontrol 685 kalori, walaupun demikian AKG 
kdua kelompok relatif sama. AKG untuk p n h n  juga 
ditemukan relatif sama antara ke&a kelwnpok, Tidak 
adanya p e k b a n  yang b a k n a  konsurnsi etwgi dan 
protein antara dua kelompok (pW,05), disebabkan 
sebagian besar orang tua smpd  bekega sebagai buruh 
sehingga daya beli keluarga rendah. Akibatnya makanan 
yang tersecha di Warn keluarga tidak cukup menganrtung 
energi, protein dan rat gizi lain yang sangat diperlukan 
sampel dalam masa pertumbuhan. 

Setelah intervensi 3 bulan tdihal ada kenaikan 
berat badan (BB) pada akhir penelitian pada seuap 
kelompok (Tabel 3). Rata-rata kenarkan BB pada 
k e l m k  DHA yaitu 0,7 kg dibandingkan pada kdwnpok 
konhl yang hanya 0,5 kg. Dikdkulasikan rata-rata 
kenaikan 0B setiap bulan sampel kelompok DHA 0,23 kg 
dan kenaikan ini sesuai dengan kenaikan BB anak bawah 
dua tahun rnenunr( standar WHO minimal 0,2 kg (WHO, 
1993). Pada kelompDk kontrol rata-rata kenaikan setiap 
bulan ditemukan kurang dari 0,2 kg. Walaupun ada 
kscenbnmgan kenaikan h t  badan tebih besar pada 
kelonpok DHA namun dengan uji statistik non paramelrik 
Rank Mann Wtitney tidak dtmukan perbedaan secara 
nyata antara kedua kdcmpk @>0,05). 

Tabel 1. Tipe gizi bunrk dan dagnosa penyakit rnenurut pemeriksaan klinis 
-- 

F m Z r  I Klp DHA (n=22) I Klp kontrol (n=22) 7 

G a s h  Enteritis 4.2 % 3.8 % , -.- - 
1 3 . 3  % I t896 ' 

. seam klinis tidak djurnpai tan&-tan& spsif ik mamsmus, mara5mik-kwa/hiohor 
alau kwashiorkor. 

ISPA : lnfeksi saluran pm-n atas 

T a b 1  2. Konsums~ energi dan protein sampel pada akhir e l t i a n  

- 
1 

- 
Klp D i  A (n=22) Klp Kontrol (n-22) 

i m s u m s i  \ % AKG I Konsumsi I %AKG 

1 Energi (kalon) 1 695 54,O 1 54,s t 13,O 

1 Whitney untuk setiap variabel dtemkan p>0,05 

Variabel 

BB awal (IQ 
0B akhir (kg) 

-1 
2% BBIU awal 
Z sc BWU akhir 

Catatan : Uji Rank MannYYhm 

Perpanjangan intervensi sampai 
merupkan cara agar kemikan BB s a d  lebil 
Seperti ditmukan pada penditian (Kartorw, D f 
yang mengemukakan kenaikan BB anak Mik 
rnmcapai 1,2 kg setelah t i intemsi dengar 
pangan selama 6 bulan. 

bdar  hemoglobin dan perkembangan m 
psi komotor 

Dengan batasan anemia pada balita 
maka rata-rata kadar hemoglhn kedua kelm 
pada tingkat bwderline b l u n  pada tingkal 
(Tabel 4). Peningkatan kadar l w w l & n  (I 
mtelah 3 bulan Nun t a m  pada k e b a  kela 

I Hb akhir @d) 
Catatan Uji Rank Mann W h Y  I 

Hal ini daabkan pembenan tablei 

t-t &lam paket rawat jalan hanya ake 
cepat dalam waktu yang singkat pa& anak b 
kadar Hb yang sangat rendah (anemia). Kac 
tingkat borderline akan meningkat bila 
diperpanjang samw m a n  6 bulan se( 
penelitian I eMu lu  (Mulyati 2985, 200a & 
telah memberikan tablet besi pada anak gizi t 
6 bulan dapat men~ngkatkan kadar Hb anak. 

Variabel 

Catatan : Ujl Rank Mann Whitney 
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Hasjl analisis data menunjukkan ada Crawlord, M.A 1994. The New Nutrition and Health Policy 
kwnderungan peningkatan berat badan (Tabel 3) dan of Mother and Child. Risalah Panaan dan Glzi V. " 

tingkat kemrdasan (MDI dan PDI) (Tabel 5) pa& sampel 
kelompok DHA Namun dalam waktu 3 M a n  pen~ngkatan Jahari, AB. dm Iman, S. 2002. Status gizi penduduk 

tersebut secara statistik tjdak berbda bermakna (p>0,05) Indonesia. Majalah Pangan no 381XllJan, Bulog, 

Diduga peningkatan skw MDI dan PDI Ldak o@rnal Jakarta, 20-29. 

disebabkan katena susu skim yang dbenkan sebagai 
tambahan zat gizi setiap had tidak cukup memenuhi 
kebutuhan energi dan protein yang dibutuhkan sampel. 
Oleh karena itu kemungkinan sebagian dati D M  
dikonmikan rnenjad energi un tuk memenuhi kebutuhan 
m r g i  yang masih kumng pada kelwnpok DHA, sehingga 
DHA yaw ditarnbahkan tidak optimal dgunakan untuk 
perkembangan mental dan psikomotor. Sedangkan 
peningkatan BB yang tidak optimal selama intervensi 3 
bulan mungkin disebabkan tat gz~ baik dari makanan yang 
dikonsumsi sehari-hari dan W h a n  suplemen susu skim 
Wih dutamakan digunakan untuk masa pemulihan karena 
adanya penyakit infeksi pa& sampd dari pa& dgunakan 
untuk pertumbuhan. Setelah 3 M a n  benkutnya s a w  
akan mengalami pertumbuhan cepat (catch-up growth) 
yang ditandai dengan penlngkatan BE yang pesat sepertl 
yang dternukan pada penelilian Kartono D, et al., (2001 ). 

Untuk penelitian lanjutan, waktuintervenst p r l u  
dprpanjang, judah food suplamen dperbesar agar DHA 
yang ditarnbahkan iidak dikonversi menjad energi &n 
jumlah sampel d i p e k r  agar memberikan hasil 
yang berrna kna secara statisti k. Dengan demi kian da1a-n 
jangka panjang .penamkhan DHA pada suplemen 
makanan diharapkan dapat meningkatkan berat badan data 
&or Mf31 dan POI khususnya bagi anak balita yang 
menbenta gizi buruk. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Setelah intervensi 3 bulan pada kdompok yang 
diberi DHA terdapat kmmdmngan peningkatan berat 
badan dan nilai indek tumbuh kernbang mental (MDI) dan 
psikomotor (PDI). Agar dampak suplemen yang 
ditambahkan DHA optimal tehadap 'peningkatan bem! 
badan dan tingkat kmrdasan anak maka perlu d~lakukan 
penelitian lanjutan dengan waktu l&h lama (6-12 bulan), 
rnempekr jumlah supJanen dan pangan jumlah 
sampel. 
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EFEK SUPLEMENTASI LAI 
AVAllABILIl 

DAN PERTUMBUHAN Eschei 

rhe Effects of Lactofefrin S ~ p p l e m ~  
and Esche. 

Enny Pumati )I 

A research on lacfofetrin su@menfm t 
e M s  of cmumptron of the supplemented Iomrula a 
newly born 1st~ a d  their mdher (10 r#s) were used, ?7 
diRkmnt infant f m u l a  respd&eUy i.a FEAN (m 
Eactokmn supplementalion), Contm' (tm Fe suppremer: 
a d  qmic  Fe respxfively. During tbe experiment tk 
days of inferventh, blood were wifhdrawn Ihrm 1/19 td 
was laken for Fe and W S  anwk and l a p  
supplementabm d the fwmula haw no effects on th 
d i k m t  behveen !he sources of  the Fe. Totd Fe of the 
and lowest in the Piecebo groups (58.1 ppml. l m y ~ k  
Escherichia cdi wss l o w ~ ~ f  in FEW gwps (1.7 10 7 d 

Key words : Lectofwnn Supplernentdh, Iron A v d h  

PENDAHULUAN 

Anemi giri merupakan salah satu ma: 
utarna di Indonesia dan sangat umum djuq~,  tt 

kalangan bag, balita, serta ibu hatnil dan rnenyu! 
gizi paling banyak disebabkan karena kekuranga 
disebut anemi gizi besi (AGB) (tlusan dan Karyal 

Berdasarkan hasil Surve~ Kesehatan 
Tangga tahun t992 (Anonim, 19951, pvalensi i 
h i  pada balita di Indonesia masih tinggi yaitl 
55,s %, ibu hamil sebesar 63,5 %. Prkalensi y 
tersebut mempunyai implikai sosial, ekon 
kesehatan masyarakat yang luas (Sutarjo, 1987). 

Anemi g i i  besi pada bayi, balih serta ibu 
rnenyusui dapat d~kelahui dari kadar hmogk 
bawah normal yaitu kurang dari 12 dl00 nd. 
tersebut d i a b k a n  karena ketidakwkupan zat 
tersimpan pa& saat lah~r, konsentrasi zat bed ya 
pada susu maternal, konsumsi zat besi yaw ti1 
dan kekurangan zat besi pada bayi yaw dseba 
persediaan zat be51 pada bayi terbatas. AS 
makanan bayi bukan merupakan s u m k  zat I 
karena ~ tu  bay1 berumur lebih dari 6 bulan pr lu  


