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ABSTRACT

The study examined the effect of Docosatexaenoic Acid (DHA) on growth and development of outpatient rehabifitation of children
under live with severe malnutrition. Sample was chifdren whase age from 6 fo 24 months suffering from severe mainutrition with weight /age
index of WHO standard of Z score <-3,0 standard deviation (SD) . The tolal samples {1=44) were admitied 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 autpatien rehabilfitation plus DHA whereas control group will be givent a packet of outpatient rehabifitation only.
intarvention will be given for 3 months, The packet of autpatient rehabiltation consists of treatment d infectious disease, nulntion extension and
200 gram skimmed milk powder for aweek as food supplement. DHA dose given was abott 80 mg/day DHA will be added info skimmed milk
powder Dafa was coflected in the beginning and the end of study were: body weight, heigftt, clinical examination, dady food consumplion,
mental development index (MDI) psychomotor devel tindex (PDI). Theincrement of body weight after 3 monihs intervention of the
DHA group was 0,7K( compared to cordrol group was 4% kg. N significant differences were found in the increment of body weight bet ween
two groups. The score of MDI and PDI of DHA group increased affer 3 months infervention buf statistical analysis showed there were no
significant differences in the increment of MD! and PDI between fwo groups (p>0.05/.

Keywords: Severemaimitrition, growlh and development, DocosaHexaenoie Acid, MDI, and PD!

PENDAHULUAN Selama ini penanggulangan gin buruk dengan cara
direhabilitasi rawat jalan dengan memberikan pakst
Prevalensi anak balita gizi buruk diperkirakan saat suplemen susu yang tinggi kalor dan protein serta diben
ini 7,5% di Indonesia {Jahari dan Iman, 2002). Peningkatan vitamin-mineral dan pengobatan penyakit penyerta. Namun
jumlah anak gizi buruk banyak dilaporkan sejak terjadnya suplemen  fersebut hanya dapat meningkatkan
knsis ekonomi. Krisis ekonomi berkepanjangan dikuti pertumbuhan  yaitu berat badan dan belum dapat
dengan banyak pemutusan hubungan kera sangat memperbaiki keterlambatan perkembangan mental anak
berpengaruh terhadap turunnya daya Mi masyarakat yang balita yang menderita gizi buruk {Mulyati et al.. 2997).
berdampak dengan semakin memburuknya keadaan gizi Penelitian Lamid et al., (1999) diketahui bahwa
balita. dalam darah anak bawah dua tahun yang mengalami gizi
Akbat gizi buruk antara lain perfumbuhan buruk kadar DHA dalam darah !sbih rendah sekitar §.1
terhambat, imunitas berkurang dan perkembangan mental my/100 gr dibandingkan anak gizi bak yang menjad
atau kecerdasan menjadi lambat, sehingga mempunyai standar. Hal ini menunjukkan konsumsi DHA sehari-hari
dampak jangkapanjang yakni anak balita yang mengaiami anak balita kurang diperolah dari Air Susu lbu (ASI)
gizi buruk akan kehilangan Intelegence Quotient {IQ) maupun dari makanan sehari-har.
sebasar 13,7 poin pada wakiy anak duduk di bangku OHA adalah asam lemak tak jenuh karena memiliki
sekolah dasar (Amelia el al, 1995). Hal tersebut ikatan rangkap yang penting dalam perkembangan sel otak
menunjukkan gizi buruk pada anak balita mempengaruhi dan retina sehingga mempengaruhi kemampuan belajar
kualitas sumber  daya manusia, sehingga (Crawford,1994). Hai ini disebabkan karena 70% komposisi
penangguiangannya sangat mendesak umtuk mencegah sal otak terdii dari asam lemak terutama DHA {Karyadi,
gensrasi yang hilang. 1995). Pada pensliian suplemen DHA pada bayi

ditarnukan bahwa kadar DHA dalam darah meningkat dan
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DHA menupakan satu-satunya lemak secara konsisten
berkorelasi dengan kematangan syarafl penglihatan. Hal ini
ditunjukkan dengan meningkatnya visual evoked potential
{VEP) pada anak (Maksides et al., 1995). VEP merupakan
indikator kematangan syarat sensorik dan secara kognitt
diukur dengan parameter Mental DevelopmentIndex (MDI)
dan Psychomotor Developmentingex {POY).

Berdasarkan perimbangan  tersebut,  timbul
pertanyaan apakah penambahan DHA pada suplementasi
susu skim dengan vitamin-minerat dalam paked rehabilitasi
rawat jalan dapat mempermaiki pertumbuban dan
perkembangan anak balita gizi buruk?. Manfaa! penslitian
ini yaitu dpercleh teknologi yang lebih efektif yang dapat
meningkatkan tuminh kembang anak gizi buruk, sehingga
tehnologi ini dapat dintegrasikan ke dalam rehabilitasi
rawat jaan anak baiita gizi buruk di Puskesmas.

METODOLOGI

Penelitian ini merupakan eksperimen dengan
rancangan cohorf randomized control group. Hipotesa
penaliian  ini adalah  suplementasi DHA  dapat
meningkatkan pertumbiuhan dan  perkembangan mental
anak balita gizi turuk yang rawat jalan.

Penelitran iri dilakukan di Begor pada tahun 2G00-
2001. Sampel peneliian adalah anak gizi buruk yang
datang dari seluruh Pukesmas dipinggiran kota Bogar yang
masuk dalam wijayah Kabupaten atau Kota Bogor. Rincian
kriteria sampe! penslitian: (1) Anak berumur diatas enam
bulan dan dibawah dua tahun (2) Gizi buruk . Z scora <-3
S0 standar WHONCHS. (3) anak tidak mempunyai
komplikasi berat atau tidak mempunyai infeksi akut fatal
sehingga dapal diberikan pengobatan rawat jalan (4) Orang
lua sampel ko-operatip.

Anak gizi buruk yang memenuhi kriteria diterima
menjad sampel kemudian secara random dikelompokkan
kedalam 2 kelompok yaitu: 1) Kelompok DHA: Paket rawat
jalan + DHA dan 2) Kelompok kontrol {plasebo). Paket
rawat jalan

Bila ditentukan «=0,10 dan B=0,20, maka
diperoleh Zo= 1,645 dan ZB= 0,84 serta pi {proporsi
eksperimen) yang diharapkan 95 % dengan menggunakan
aumus perhitungan sampel = n = [Za V{Zp{1p) +
Zp(pe(1-06) +pr(1-p 7 { (pc-pr), maka jumizh sampel
masing-masing kelompok sekitar 22 anak, sehingga total
60 anak gizi buruk

Sampel datang di rehabilitasi rawat jalan selama 3
bulan dengan seliap minggu sekali mengunjungi Klinik Gizi
Puslitbang Gizi, Bogor. Setiap kali kunjungan sampel
plasebo mendapat paket rehabilitasi rawat jalan terdiri dari:
(1) pengobatan penyakit penyertafinfeksi (2) penyuluhan
gizi dan kesshatan (3) pemberian suplemen: susu skim 200
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gram per minggu atau 28,5 gram per han (4) pemberian
tablat tambah darah (besi} khusus untuk anak gizi buruk
yang anemia serta vitamin A dosis tinggi.

Sampel pada kelompok DHA sefain mendapat
paket rehabilitasi rawat jalan juga diberi tambahan DHA
dengan dosis 15mg/kg berat badan, Merujuk berat badan
anak balita gizi buruk bawah dua tahun yang diperiksa
pertama kali di klinik gizi Puslitbang Gizi, Bogor, rata-rata 4
kg {Lamid, 1889), maka setiap hafi dibutuhkan CHA
sebanyak 60 mg per anak. Agar penamnbahan kedalam
susu skim homogen maka DHA yang ditambahkan dalam
bentuk tepungdi campur dengan alat mixer.

Pengumpulan data diakukan pada awal, akhir
penefiian dan satiap kali kunjungan ke Kink Gizi Data
yang dikumpulkan: Berat Badan dar Tinggi Badan ; sosial
ekonomi keluarga; konsumsi makanan; riwayat dan
keluhan penyakit; permeriksaan Klinis dan kepatuhan
(compfiance) mengkonsumsi susu skim Sabelum dilakukan
peneliian diminta inform consent dari orang tua sampel.
Kepatuhan sampel mengkonsumsi suplemen susu skim
diamati dengan melakukan kunjungan rumah.  Uj
perkembangan mental atau kecerdasan seperti MDI dan
PDI hanya dilakukan pada awal dan akhir penelitian.
Pengujian MDI dan PD{ menggunakan alat Bailey |
Pangumpulan data MOl dan PDI dilakukan oleh psikolog
dan permeriksaan Klinis dilakukan oleh daokter,

Data divlah dan disajikan secara deskriptf dan
analitik. Pengaruh DHA terhadap peningkatan berat badan
dan perkembangan mental MO! dan PDI sampel dianalisis
dengan uji non parametnk Rank Mann Whitney pa& a=5
%.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik sampel

Awalnya terkumptit 60 orang sampel namun pada
akhir panaliian yang dapat mengikuti hanya 44 sampel.
Sedangkan 16 orang sampel lainnya balal karena 4 orang
meninggal dunia dan 12 sampet lainnya orang tuanya tidak
ko-operatif selama penelitian.

Rata-rata umur sampel untuk kelompok DHA yaitu
15,3 + 5,4 bulan; dan kelompok kontrol @ 15,7+ 6,0 bulan.
Sebagian besar sampel masih dbed ASI Selain ity
ditemukan bahwa <=16,8 % sampel mempunya berat
badan lahir kurang dari 2500 gram dan tebih dari 66%
sampel dtimbang setiap bulan di posyandu Temyata
umur pertarma kali sampel dibert Makanan Perdamping AS
{MP-ASI) pada usia dini sekali yaitu kumng dan 1 butan
pada masing-masing kelompok (20%) dan jenis pangan
yang terbanyak diberikan adalah buah pisang.

Sebagian besar pendidikan kedua orang tua
adalah pemah duduk & Sekclah Dasar Walaupun ada
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yang buta huruf namun persentasenya rendah. Orang tua
sampel kelompok kontrol  yang mengikub  program
Ketuarga Berencana (KB) sebanyak 458 % sedangkan
pada kelompok DHA lebih tinggi yaitu 57,7 % Pekerjaan
orang fua (ayah) sampel terbanyak yaitu bekerja sebagai
buruh tani atau kuli bangunan. Walaupun ada yang tidak
bekerja namun persentasenya kurang dari 18 %. Rata-rata
pengeluaran total {pangan dan non pangan) per kapita per
bulan temesar pada kelompok DHA sebesar Rp 106.432,-
dan yang terendah kelompok kontrol yaitu Rp 92.604,-.

Tipe gizi buruk dan diagnosa penyakit

Sebaryak 44 sampel yang telah diseleksi
mempunyai status gizi menurut indek Berat Badan/Umur
(BB/U) dengan Z scora <-3,0 SD. Data pemeriksaan klinis
dan tipe gizi buruk yang dapat dilihat pada (Tabe! 1).

Hasll diagnosa penyskit pada awal penslitian
menunjukkan bahwa terbanyak sampe! digolongkan
mendefita penyakit nfeksi saluran pernapasan atas (ISPA)
dan terendah presentase yang menderita gastroenteritis.

Konsumsi zat gizi dan kenaikan BB (setelah
intervensi 3bulan)

Pada akhir penelitian citemukan rata-rata konsumsi
zat gizi dari makanan sehar-har dan tambahan 28,5 gram
susu skim yaryg diterima setiap hari dari paket rehabilitasi
rawat jalan masih dibawah angka kecukupan gizi (AKG)

yang dianjurkan di Indonesia {Tabel 2). Rata-rata konsumsi
energi per har sampel kefompok DHA 695 kalor dan
kelompok kontrol 685 kalofi, walaupun demikian AKG
kedua kelompok relatif sama. AKG untuk protain juga
ditemukan relatif sama antara kedua kelompok. Tidak
adanya perbedaan yang bermakna kensumsi energi dan
protein antara dua kelompok (p>0,05),  disebabkan
sebagian besar orang tua sampsl bekena sebagai buruh
sehingga daya beli keluarga rendah. Akibainya makanan
yang tersedia di datam keluarga tidak cukup mengandung
energi, protein dan zat gizi lain yang sangat diperukan
sampel dalam masa pertumbuhan.

Setelgh intervensi 3 bulan terfihal ada kenaikan
berat badan (BB) pada akhir penelitian pada setiap
kelompok (Tapel 3). Rata-rata kenakan BB  pada
kelompok DHA yaitu 0,7 kg dibandingkan pada ketompok
kontra! yang hanya 05 kg. Dikalkulasikan rata-rata
kenaikan BB setiap bulan sampel kelompok DHA (0,23 kg
dan kenaikan ini sesuai dengan kenaikan BB anak bawah
dua tahun menunt standar WHO minimal 0,2 kg (WHO,
1943). Pada kelompok kontrol rata-rata kenaikan setiap
bulan diternukan kurang dari 0,2 kg. Walaupun ada
kecenderungan kenaikan beral badan tebih besar pada
kelompok DHA  namun dengan uiji statistik non parametrik
Rank Mann Whitney tidak ditemukan perbedaan secars
nyata antara kecua kelompok (p>0,05}.

Tabel 1. Tipe gizi bunik dan diagnosa penyakit menurut pemeriksaan klinis

Parameter [ "Kip DHA (n=22) Kip kontrol (n=22) N
Tipe gizi buruk ‘
Marasmus 375% 3B5%
Marasmic-kwashiorkor 8,3% 7.7% B
| Gizibuniklain® 54,0 % 538 % B
Diagnosa : L |
ISPA 625 % 744 %
G as h Enteritis L 42% ' 38% O
| ISPA+Gastro Enteritis | 333% 118% ]

Catatan: Gizi buruk lain® . secara klinis tidak dijumpai tanda-tanda spesifik

alau kwashiorkor.
ISPA : Infeksi saluran pemapasan atas

marasmus, marasmik-kwashiorkor

Tabel 2. Konsumsi energi dan protein sampel pada akhir penelitian

[‘ Zat gz | Kip DHA (n=22) ~Kip Kontrol (n=22)
) | Konsumsi | % AKG Konsumsi | %AKG |
nergi(kalor) | 695 540 | 558+103 685 +525 54.8 +13.0
Protein (gram) | 17,0+ 4,8 739+125 16,2+ 50 7043115

Catatan : Uji Rank Mann Whitney untuk setiap variabel ditemukan p>0,05
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Tabel. 3 Rata-rata berat badan (88} pada kedua kelompok

Varabel Kip DHA (r=22) l Kip kontrol (n=22)

BB awal (kg) 6,2+ 0,80 6,4+120

BB akhir (k) 69+ 1,10 6.9 +1,10 i
ABB (kg) 07 +0,20 05+020 ]
Zsc BB/U awal -3,8+0,48 -3,8:0.50

Z sc B&/U akhir 3,6+ 0,64 -3,8+0,60

Catatan : Uji Rank Mann Whitney untuk sefiap variabel ditemukan p>0,05

Pemanjangan intervensi sampai dengan § bulan
merupakan cara agar kenaikant BB sampal lebih signifikan.,
Seperti diternukan pada penelitian (Kartono, D et al., 2001)
yang mengemukakan kenaikan BB anak balita gizi buruk
mencapai 1,2 kg setelah dinlervensi dengan suplemen

pangan selama 6 bulan,

Kadar hemoglobin dan perkembangan mental dan

psikomotor

Dengan batesan anemia pada balita < 11 p/d
maka rata-rata kadar hemeglobin kedua kelompok berada
pada tingkat borderfine belum pada tingkatan anemia
(Tabel 4). Peningkatan kadar hemoglobin (Hb) sampel
setelah 3 bulan betum tampak pada kedua kelompak.

Pentingnya pengamatan kadar Hb disebabkan keadaan
anemia yarg terjadi pada onof balita berpengaruh
terhadap aspek perkembangan mental dan psikomotor
yang dinilai dari skor MDl dan PDIl. Seperti yang telah
ditemukan oleh Walter, (1992} bahwa ana/ yang menderita
anemia pada uji Bayley cendenung mempunyal skor MDI
dan PDI lebih rendah dibandingkan dengan anak yang
tidak anemia. Bempedoman pada temuan Walter, (1992)
maka kadar Hb sampel pada tingkat borderine dalam
penslitian ini balum berpengaruh pada skor MDI dan PO

Tabel 4 Rata-rata kadar hemoglobin pada kedua kelormpok

Vaiabel Kip DHA {n=22) Kip kontrol (n=22)
Hb awal (g/d) 108+ 12 103+ 1,0
Hb akhir {g'd) 10,8+0.0 10,7+ 0.9 }

Catatan : Uji Rank Mann Whitney untuk sefiap vanabel dtemukan p>0,05

Hal ini disebabkan pewnberian tablet besi yang
terdapat dalam paket rawat jalan hanya akan berespon
cepat dalam waktu yang singkat pada anaf balita dengan
kadar Hb yang sangat rendah {anemia). Kadar Hb pada

tingkat borderiine akan

meningkat  bila

intervensi

diperpanjang sampai dengan 0 bulan seperii halnya
penselitian terdahulu  {Mulyati 1985, 200a & 2000b) yang
telah membenkan tablet besi pada anak gizi buruk seiama
6 bulan dapat meningkatkan kadar Hb anak.

Pengamatan skor MD! dan PDI setelah 3 bulan
intervensi dapat dlihat pada Tabel 5. Setelah 3 bulan
tefjadi peningkatan rata-rata skor MO, Kenaikan skor MOI
pada kelompok DHA lebih besar dibandingkan Kontrot
yaitu 11,3 % dbandingkan 7,5 % dan kenaikan skor PDI
pada kelompok DHA lebih besar 220 % dar pada
kelompok kontrol hanya 13,0%. Walaupun demikian
dengan uiji statistik tidak ada perbedaan skor MDI dan PDI
yang bermakna antara kedua kelompok {p>0,05).

Tabel 5. Rata-rata perkembangan mental {(MDI} dan psikomotor (PDI) kedua kelompok

| Variabel Kip DHA (n=22) Kip kontrol {n=22)
Skor MDI awal 106~ 24 107 +32
Skor MD! akhir 118+ 25 115+ 24
Skor PDI awal 41+ 12 46+ 17
Skor PDI_akhir 50 + 11 52 ~ 13

Catatan : Uji Rank Mann Whitney untuk setiap variabsl! ditemukan p>0.05
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Hasii  analisis data menunjukkan  ada
kecenderungan peningkatan berat badan (Tabel 3) dan
tingkat kecerdasan (MOI dan PDI) (Tabel 5) pada sampel
kelompok DHA Namun dalam waktu 3 bulan peningkatan
tersebut secara statistik tdak berbeda bermakna (p>0,05)
Diduga peningkatan skw MDI dan PDI tdak optmal
disebabkan karena susu skim yang diberkan sebagai
tambahan zat gizi setiap hari tidak cukup memenuhi
kebutuhan energi dan piotgin yang dibutubkan sampel.
Oleh karena itu kemungkinan sebagian dari DHA
dikonversikan menjadi energi untuk memenuhi kebutuhan
energi yang masih kumng pada kelompok DHA, sehingga
DHA yang ditarbahkan tidak optimal dgunakan untuk
perkembangan mental dan psikomotor.  Sedangkan
peningkatan BB yang tidak opfimal selama intervensi 3
bulan mungkin dissbabkan zat gz baik dari makanan yang
dikonsumsi sehari-har dan tambahan suplemen susu skim
lebih diutamakan digunakan untuk masa pemulihan karena
adanya penyakit infeksi pada sampel dar pada digunakan
untuk pestumbuhan. Setelah 3 Man berikutnya sampel
akan mengalami perturmbuhan cepat (catch-up growth)
yang ditandai dengan peningkatan BB yang pesat seperti
yang ditemukan pada penslifan Kartono D, et al., (2001).

Untuk penglitan lanjutan, waktuintervensi periu
diperpanjang, jumiah food suplemen dperbesar agar DHA
yang ditambahkan lidak dikonversi menjad energi dan
jumlah sampel diperbesar agar dapat memberikan hasil
yang bermakna secara statistik. Dengan demikian dalam
jangka panjang .penambahan DHA pada suplemen
makanan diharapkan dapat meningkatkan berat badan data
skor MOl dan PDI khususnya bagi anak balita yang
menderita gizi buruk.

KESIMPULAN DAN SARAN

Setelah intervensi 3 bulan pada kelompok yang
diberi OHA terdapat kecenderungan peningkatan berat
badan dan nilai indek tumbut kembang mental {MD!) dan
psikomotor  (POI).  Agar dampsk  suplemen yang
ditambahkan DHA optima terhadap ‘peningkatan berat
badan dan tingkat kecerdasan anak maka peru ditakukan
penelitian lanjutan dengan wakiu lebih lama (6-12 bulan),
memparbesar  jumlah suplemen dan pangan jumlah
sampal,
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