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ABSTRAK

Nama : Diana Sunardi _
Program : Ilmu Giz, Kekhususan Ilmu Gizi Klinik
Judul : Hubungan antara pola pemberian ASY dan MP-ASI

dengan stunting pada bayi usia 612 bulan di Tangerang:
Kajian kadar seng serum pada bayi stwting usia 612 bulan

Tajuan : Mengoptimalkan tumbuh kembang anak dengan mengetahui hubungan antara
pola pemberian AS] dan MP-ASI dengan sfunting pada bayi usia 6-12 bulan dan
mengkaji kadar seng sennn bayi stunting usia 612 bulan.

Metode : Penelitian ini menggunakan desain nested case control. Subyek penelitian
adalah bayi stunting dan tidak stunting.

Hasil : Jumlah subyek 90 bayi usia 6-12 bulan, 30 kasus dan 60 kontrol. Kelompok
kasus diambil secara purposive, sedangkan kelompok kontrol adalah bayi tidak stunting
dengan matching jenis kelamin dan usia dalam rasio satu banding dua yang diambil
secara acak sederhana. Subyek terdiri atas 45 bayi perempuan dan 45 bayi laki-laki.
Sebagian besar (73,3%) subyek berusia 3-12 bulan. Berat badan lahir <-1 SD ditemukan
pada 24,4% subyek dan panjang badan lahir <-1 SD pada 15,9% subyek (n = 44).
Responden, yaitu ibu subyek, sebagian besar (87,8%) berusia antara 17-35 tahun dan
58,9% berpendidikan rendah. Hampir seluruh subyek (96,7%) mendapat asupan seng di
bawzh AKG 2004. Pada penelitian ini didapatkan BB lahir <-1 SD merupakan faktor
risiko yang bermakna (OR = 7,57; p < 0,001) untuk stunting. Uji statistik menunjukkan
pola pemberian ASI dan MP-ASI kategori tidak baik meninpkatkan risiko stunting
(OR = 1,122; 95% CI 0,351-3,587), walaupun secara statistik tidak bermakna. Dengan
analisis tambahan didapatkan tidak dilanjutkannya ASI setelah mendapat MP-ASI
merupakan faktor risiko bermakna untuk stunting (p = 0,039; OR 5,8). Rerata kadar seng
serumt bayi stumting 12,4 + 1,7 ymol/L, yaitu termasuk dalam rentang marjinal (10,7-<13
pmol/L). Sebanyak 56,7% subyek stunting mempunyai kadar seng senum di bawah nilai
normal (13 pmol/L) dan 20% mempunyai kadar seng serum rendah (<10,7 pmol/L). Uji
korelasi menunjukkan tidak ada hubungan antara kadar seng serum dengan asupan seng
dan panjang badan untuk usia.

Kesimpulan : Pola pemberian ASI dan MP-ASI kategori tidak baik meningkatkan risiko
stunting. Rerata kadar seng serum bayi stunting pada penelitian ini berada dalam rentang
Kata kunci : ASL, MP-ASL, stunting, kadar seng serum

Pembimbing : Dr. Victor Tambunan MS,SpGK
Dr. Titis Prawitasari, SpA
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ABSTRACT

Name : Diana Sunardi
Program : Nutrition, Cinical Nutrition
Title : Relationship between breastfeeding and complementary feeding practice

and stunting in 6—12 months old infants in Tangerang:
Zinc status in 612 months old stunted infants

Objective : Aim of the study was to optimize child growth by investigating the
relationship between breastfeeding and oomplementary feeding practice and stunting
among 6—12 mo infants, and to examine the zinc status of 612 months old stunted
infants.

Method : A “nested” case-control design was used in this shudy. Subjects were stunted
and nonstunted infants.

Results : A fotal of 90 subjects of 612 mo infants in Tangerang participated in this study
(30 cases and 60 controls). Purposive sampling was used to obtain cases, while simple
random sampling was used among matched controls (by gender and age). Gender were
equally distributed in both groups. Most of the subjects (73.3%) were between 912 mo.
Birth weight <-1 SD were found in 24.4% and length (n = 44) <-1 SD in 15.9% subjects.
Respondents, the subjects’s mothers, mostly (87.8%) were between 17-35 yr and 58.9%
were low educated. Almost all (96.7%) subjects had zinc intake below Indonesian RDA
2004. This study demonstrated that birthweight <-1 SD was a significance risk factor
(@<0.001; OR = 7.57) for stunting. Statistical analysis showed that inappropriate
breastfeeding and complementary feeding practice increased the risk for stunting
(OR =1.122; 95% CI 0.351--3.587), although statistically not significant. Further analysis
showed that not continuing breastfeeding was a significant risk factor for stunting (OR =
5.8 and p = 0.039). Mean senum zinc levels of the stunted subjects was 12.4 + 1.7
pmoV/L {marginal levels 10.7-<13 pmol/L). Serum zinc levels of 56.7% stunted subjects
were under the normal levels (13 pmol/L) and 20% had low serum zinc levels (<10.7
umol/L). Serum zine levels did not show relationship with zinc intake and height for age
Z-score.

Conclusion : Inappropriate feeding practice increased the risk for stunting. Mean serum
zinc levels of stunted subjects in this study were in marginal range.

Keywords : Breastfeeding, complementary feeding, stunting, zinc serum levels

Supervisors : Dr. Victor Tambunan MS,SpGK
Dr. Titis Prawitasari, SpA
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1. PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Kurang gizi pada bayi dan anak masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di
negara bertkembang. Kurang gizi akan mempengaruhi pertumbuban panjang
badan.! Gagal tumbuh (failure o thrive) adalah pertumbuhan yang tidak adekuat
yang didiagnosis melalui observasi selama rentang waktu tertentu dengan
menggunakan standard grafik pertumbuhan. Berdasarkan growth standard WHO
2005, discbut stunting bila Z-score panjang badan untuk usia (PB/U) atau height
for age Z-score (HAZ) <-2SD.? Sturting mempakan salah satu masalah keschatan
di Indonesia. Survei tahun 2004 memmjukkan prevalensi stunting pada balita
sebesar 28,6%,* sementara Lind dkk.* melaporkan angka saouting bayi usia 6-12
bulan di Puxrworejo, Jawa Tengah besamya 16%.

Stunting pada tahun pertama kehidupan dapat menyebabkan defek yang
tidak dapat diperbaiki akibat kegagalan pertumbuhan fisik. Selain itu juga
menyebabkan peningkatan risiko penyakit kronik.® Studi longitudinal di Cebu,
Filipina, mendapatkan anak yang felah stumting sejak wsia dini mempunyai
kemampuan kognitif yang rendah pada saat penilaian di usia delapan sampai 11
tahun.? Gabungan keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan yang terhambat
dengan defek fungsi kognitif, defek substrat mefabolisme, serta peningkatan
morbiditss dan mortalitas, mengindikasikan bahwa stunting bukanlsh keadasn
yang hanya mempengaruhi sistem skeletal ®

Kegagalan pertumbuhan dapat dimulai beberapa bulan setelah lahir, dan
masa kritis tefjadinya gangguan perfumbuhan adalah pada semester kedua
kehidupan yaitu usia 6-12 bulan.™® Masa bayi merupakan masa pertumbuhan
cepat dan merupakan fase pertumbuhan bergantung gizi (murition-dependent
growth phase).” Pemberisn AS! dan makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang
buruk mengakibatkan banyak bayi mengalami gangguan kesehatan serta
gangpuan pertumbuhan dan perkembangan, baik jangka pendek maupun
panjang.'® Studi di negara berkembang menunjukksn penycbab sturting pada bayi

1 Univorsitas Indonesla
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berhubungan dengan praktik perberian ASI dan pemberian MP-ASI yang tidak
baik. Pada bayi, pemenuhan kebutuhan zat gizi, gangguan absorpsi dan timbulnya
berbagai penyakit sangat dipengaruhi oleh pola pemberian makan.!

Gagal tumbuh pada bayi dapat discbabkan kekurangan asupan nutrisi,
meliputi asupan enesgi, protein atan mikromutrien seperti seng dan besi. Gejala
defisiensi seng pada masa bayi spesifik, berupa perlambatan pertumbuhan.® Bayi
rentan terhadap defisiensi seng karena kebutuhan yang tinggi, sementara kadar
seng di dalam ASI setelah enam bulan rendah. Sehingga saat memasuki usia
enam bulan, untuk memenuhi kebutuhan seng bayi akan berganting kepada MP-
ASL12

Pemberian ASI dan MP-ASI untuk memenuhi kebutuhan gizi merupakan
dasar bagi kelangsungan hidup dan tumbuh-kembang bayi.!! Di Indonesia pada
tahun 2002 hanya 14% bayi mendapat ASI eksklusif sampai usia lima bulan dan
hanya 8% sampai usia enam bulan.'* Survei Helen Keller Indonesia tahun 2002
menunjukkan 84-86% bayi sebelum usia 4-5 bulan telah diberikan MP-ASI.'

Defisiensi seng pada bayi merupakan masalah kesehatan masyarakat di
negara berkembang, termasuk Indonesia® Defisiensi seng pada bayi tegjadi akibat
MP-ASI yang rendah seng dan atau mengandung seng dengan bioavailabilitas
rendah dan adanya infeksi? Penelitian Lind dkk.® memmjukkan prevalensi
defisiensi seng pada bayi usia 6-12 bulan di Purworejo, Jawa Tengah, besarnya
78%. Bahiijri'® di Jeddah mendapatkan 66,7% dari bayi sfunting usia 6-12 bulan
mengalami defisiensi seng.

Berdasarkan masalah-masalah di stas perfu diketahui apakah terdapat
perbedaan pola pemberian makan (ASI dan MP-ASI) antara bayi stionting dengan
tidak stumting, dan berapakah rerata kadar seng serum bayi stunfing. Hal ini
menjadi pendorong untuk dilakukannya penelitian ini. Penelitian ini merupakan
bagian dari penelitian besar CARE Indonesia yang dilaksanakan di 20 wilayah
kelurahan/desa kota dan kabupaten Tangerang.
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1.2. PERMASALAHAN
1.2.1. Identifikasi masalah

a. Stunting terjadi akibat kekurangan gizi kronik yang dapat dimulai
sejak usia dini.

b. Stunmting dapat discbabkan banyak faktor, amtara lain pola
pemberian ASI dan MP-ASI yang tidak baik.

c. Kekurangan makronutrien dan atan mikronutrien, pada bayi
termasuk di antaranya defisiensi seng dapat menyebabkan stunting.

d. Di Indonesia, jumlah bayi usia 4-5 bulan yang mendapat ASI
eksklusif sangat rendah dan yang mendapat MP-ASI sebelum usia
4-5 bulan sangat besar.

. 1.2.2, Pernmusan masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang dapat dirumuskan masalah
penelitian sebagai berikut:
a.  Apakah terdapat hubungan antera pola pemberian ASI dan MP-ASI
dengan sturting ?
b. Bagaimanakah kadar seng serum pada bayi stunting ?

13. HIPOTESIS
Mayor: odds stiating pada kelompok dengan pola pemberian ASI dan MP-
ASI kategori tidak baik lebih besar daripada odds stunting
kelompok dengan pola pemberian ASI dan MP-ASI kategori baik

Minor:
1. Terdapat korelasi antara asupan seng dengan kadar seng serum
2. Terdapat korelasi antara kadar seng serum dengan panjang badan untuk
usia (PB/U)
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14. TUJUAN

14.1

Umem
Mengoptimalkan ftumbuh kembang anzk dengan mengetahui
hubungan antara pola pemberian AS] dan MP-ASI sejak Ishir bayi

usia 6—12 bulan dengan snatting.
1.42. Khusus
1. Diketahuinya sebaran subyek penelitian berdasarkan usia,
* jenis kelamin, berat bedan lahir, panjang badan lshir, dan
pola pemberian AST dan MP-ASL
2. Diketahuinya hubungan antara pola pemberian ASI dan MP-
ASI, BB lahir dan PB 1abir dengan stunting.
3. Diketahuinya kadar seng serum dan asupan seng pada subyek
penelitian yang stunting.
4, 'Dikctahuinya korelasi antara kadar seng serum deagan
asupan seng dan HAZ pada subyek penelitian yang sturnting.
1.5. MANFAAT
a. Manfaat bagi peneliti:

Peneliti dapat menerapkan dan memanfaatkan ilmu yang didapat selama
kuliah, dan scbagai sarana untuk melatih cara berpikir dan membuat
penelitian berdasarkan metodologi penelitian yang baik dan benar.
Manfaat bagi Subyek:

Dapat diketahui apakah subyek mengaiami sazting dalam hubungannya
dengan pola pemberian AST dan MP-ASI sehingga dapat segera diperbaiki
untuk menggjar pertumbuhannya

Untuk Pemerintah dan masyarakat

Dengan penelitian ini diharapkan data yang ada dapat memberikan
gambaran tentang sfumting dan hubungannya dengan pola pemberian ASI
dan MP-AS], schingga dapat memumjukkan pentingnya pemberian ASI dan
MP-ASI yang benar dan beik, sesta pentingnya kecukupan asupan seng
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. d. Untuk Institusi

Penelitian ini diharapkan dapat memberi pambaran mengenai peran pola
pemberian ASI dan MP-ASI unfuk pertumbuhan bayi, serta gambaran
kadar seng serum pada bayi dengan stunting.
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2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pertumbuban panjang badan bayi

Pertumbuhan ialah bertambahnya ukuran dan jumiah sel serta jaringan
intraseluler, schingga terjadi peningkatan ukuran fisik dan struktur tubuh sebagian
atau keseluruhan. Pertumbuhan bersifat kuantitatif, oleh karena itu dapat diuvkur
dengan menggunakan satuan panjang atau berat.'®

2.1.1. Fisiologik pertumbuban panjang badan bayi

Pertumbuhan menekankan pada perubahan amatomi dan fisiologi sedangkan
perkembangan meliputi aspek psikologi, kemampuan motorik dan sensorik.'®
Pertumbuhan pasca natal dikarakterisasikan oleh pertumbuhan cepat dengan
percepatan tinggi yang kemudian menurun secara progressif sampai vsia 2-3
tshun, dan dilanjutkan dengan pertumbuhan vang relatif konstan sampai
memasuki masa pubertas (Gambar 2.1 )."”
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Gambar 2.1. Grafik laju pertumbuhan dari lahir hingga dewasa'®
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Pertumbuhan memanjang tulang berlangsung pada lempeng pertumbuhan
tulang panjang. Lempeng pertumbuban merupakan strukiur kartilage yang
terorganisic rapi yang terletak diantara epifise dan metafise dari ujung tulang
panjang. Pertumbuhan memanjang berlangsung melalui proses yang disebut
sebagai osifikasi endokondral. Pertumbuhan memanjang tulang merupakan hasil
dari proliferasi kondrosit dan diferensiasi dari sisi epifise lempeng pertumbuhan
dari tulang panjang, yang diregulasi oleh faktor nutrisi, hormonal dan
lingkungan.*

2.1.2. Faktor-faktor yang mempengaruhi pertumbuban

Ada beberapa pendapat yang mengemukakan fakfor-faktor yang mempengaruhi
tumbuh kembang anak. Dua faktor utama yang mempengaruhi tumbuh kembang
anak yaitu faktor genetik dan faktor lingkungan (faktor pra-natal dan pasca-natal).
Faktor pra-natal terdiri dari gizi ibu pada waktu hamil, mekanis, toksin/zat kimia,
endokrin, radiasi, infeksi, stres, imunitas, dan hipoksia janin. Faktor pasca-patal
meliputi lingkumgan biologis (ras, jenis kelamin, umur, gizi, kesehatan fungsi
metabolisme, dan hormon), linpkungan fisik (cuaca, sanitasi, keadaan rumah,
radiasi), psikososial (stimulasi, motivasi, stres, kualitas imteraksi anak dan
orangtua) serta faktor keluarga dan adat istiadat (pendapatan keluarga, pendidikan,
jumlah saudara, norma, agama, mi).m

2.1.3. Gangguan perfumbuban panjang badan bayi

Pertumbuhan normal merupakan hasil inferaksi dari berbagai faktor-faktor seperti
nutrisi, potensi genetik dan hormon. Tetapi pada dua tahun pertama kehidupan
pengaruh potensi genetik belum berpengaruh kuat dengan pertumbuhan.?

Gagal tombuh (failure to thrive) adalah perimnbuhan yang tidak adekuat
yang didiagnosis melalui observasi sclama rentang waktu tertentu dengan
menggunakan standard grafik pertumbuhan*

Etiologi gagal tumbuh dapat discbabkan oleh ganggusn organik atau
non-organik. Gangguan organik (gangguan fungsi organ tubuh) akibat adanya
kelainan kongenital atau penyakit kronik (infeksi atau non-infeksi), menimbulkas
inadeknasi asupan nutrisi akibat adanya gangguan absorpsi, metabolisme, ekskresi
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dan/atay peningkatan kebuthan. Sedangkan gangguan non-organik dapat
disebabkan oleh kemiskinan, ketidaktahuan tentang praktik pemberian makan
yang baik, pengolahan yang tidak tepat dan ASI yang tidak adekuat, sehingga
kebutuhan nutrisi tidak terpenuhi.*

2.13.1. Gangguan pertumbuhan primer
Faktor dasar pangguan pertumbuhan primer adalah kelainan genetik yang
mengganggu potensi pertumbuhan.

Pertumbuhan dari semua mahluk hidup sangat sensifif terhadap jumiah
total materi gen di dalam sel. Sindroma Tumner merupakan salab satu contoh
abnormalitas kromosom yang dapat mempengaruhi pertumbuhan. Pertumbuhan
menjadi lebih lambat dibandingksn dengan amak normal karema menurunnya
percepatan pembelahan sel yang dimulai sejak masa pra-natal dan berlanjut
hingga masa anak-anak. Sedangkan Akondroplasia (dispalasia skeletal) ditandai
dengan defek yang serius dari pertambuhan tulang dan kartilage yang ditandai
dengan pertumbuhan rangks yang asimetris dan disproporsional terutama pada
tungkai bawah(Gambar 2.2).2!

Gangguan pertumbnhan primer ini ditandai oleh tiga hal, yaita
periambatan pertumbuhan terjadi sejak masa pra-natal, tidak ada penatalaksanaan
yang efektif untuk memperbaiki dan kegagalan pertumbuhan berlangsung
progresif. 2

2.1.3.2. Gangguan pertumbnhan sekunder

Gangguan pertumbuhan sekunder ditandai dengan potensi pertumbuhan yang
normal, tetapi ekspresi optimal tidak muncul karena adanya penganih buruk dari
luar sel pertumbubhan. Pengaruh buruk tersebut meliputi kekurangan atau
kelebihan senyawa-senyawa yaug esensial untuk perfumbuhan (nuirisi, oksigen,
dan hormonal) dan kerusakan sel-s¢l pertumbuhan (akibat obat-obatan, infeksi
dan senyawa metabolik).
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Kurangnya asupan nutrisi merupakan penyebab paling umum yang
mengganggu pertumbuhan normal, schingga terjadi smmting (Gambar 2.2).
Proses ini dapat terjadi sejak masa pra-natal, dan dapat juga berlanjut atau terjadi
pada masa pasca-natal akibat dari asupan makanan yang tidak adekuat.”'

e g T g e et

mep e oW

()
Gambar 2,2. Anak dengan gangguan pertumbuhan:
aStunting™ b. Kretin,® ¢. Akondroplasia (dwarfisme)**

2.14. .S‘mnting.

Stunting didefinisikan sebagai PB/U kurang dari dua standar deviasi di bawah
nilai median WHO 2005.> Stunting merupakan akibat gangguan berulang kali
pada lempeng pertumbuhan dan dapat mengindikasikan adanya efek kumulatif
nutrisi yang tidak adekuat serta status kesehatan yang buruk dalam jangka
panjang. Panjang badan untuk usia dinilai sebagai alat vkur untuk menilai nutrisi
masa lalu karena seorang anak yang pendek saat ini, mungkin tidak mendapatkan
asupan nutrisi yang adekuat di masa latu.**
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2.1.4.1. Etiologi dan mekanisme terjadinya stunting
Laju pertumbuhan bayi dan anak usia dini dapat terhambat akibat asupan makanan
yang tidak adekuat dan infeksi berulang, yang dapat menurunkan nafsu makan,
meningkatkan kebutuhan metabolik dan meningkatkan deplesi nutrien
Gangguan pertumbuhan dapat disebabkan oleh asupan yang tidak mencukupi dari
satu atay lebih nutrien termasuk energi, profein atau mikronutrien seperti besi,
seng dan vitamin D, A, atau C. Untuk beberapa nutrien, seperti seng, gejala
defisiensi pada masa anak, spesifik berupa perlambatan pestumbuban ©

Stunting merupakan fenomena masa amak usia dini Masa intensif
terjadinya perlambatan pertumbuhan umumnya anfara usia tiga sampai 12 atau 18
bulan.”’ Masa kritis adalah saat makanan pendamping diberikan. Selain kualitas
dan kuantitas MP-ASL, anak dapat terpajan dengan patogen yang berasal dar
makanan sehingga dapat mengalami infeksi.®

Terdapat banyak alasan mengapa stunting terjadi pada masa anak usia dini
dan tidak pada usia setelah itu. Pada usia dini, kebutuhan nutrisi lebih besar
dibandingkan dengan masa-masa sefelah usia tersebut, Penyebab kebutuhan
nutrisi yang tinggi adalah percepatan pertumbuban yang tercepat dibandingkan
dengan masa lain, termasuk pada masa remaja, sehingga besar kemungkinan dapat
terjadi perlambatan pertumbuban. Oleh karena kebutuhan nutrisi yang tinggi dan
kapasitas lambung yang terbatas, dibutuhkan mekanan dengan densitas energi dan
nufrien yang tinggi untuk mendampingi ASI selama masa peralihan ke makanan
keluarga ?

2.142. Dampak stunting pada bayi terhadap perkembangan dan
pertambuhan

Stunting juga dihubungkan dengan keterlambatan perkembangan serta
peningkatan morbiditas den mortalitas. Seorang anak sumting juga memiliki
risiko lebih tinggi untuk mengalami infeksi kronik, gangguan oksidasi lemak dan
penunuman toleransi glukosa. Anak sfunting akan menjadi orang dewasa yang
pendek.  Orang dewasa yang pendek akan memiliki hambatan fungsional
dibandingkan dengan yang lebih tinggi dan akibat sclanjutnya adalah pada
keschatan dan kualitas hidup.?
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Orang dewasa dengan tubuh pendek di negara berkembang, sebagian besar
‘merupakan hasil pertumbuban yang burak selama tiga tahun pertama kehidupan.?
Semakin dini seorang anak mengalami stunting, semakin berat derajat stntingnya
dan akan semakin besar gangguan di kemudian hari, termasnk fungsi kognitif?

2.1.4.3. Pencegahan dan penatalaksanaan stunting pada bayi

Mencegah bayi mengalami kekurangan mifrisi jauh lebih efektif daripada
mengobati setelah mengalami malnutrisi (stunting). Jika telah terjadi kekurangan
nutrisi atau shoning maka iutervensi nutrisi akan lebih efektif bila dilakukan
sedini mungkin sebelum ansk mencapai usiz dua fahun, walaupun pada
praktekuya target program nufrisi mencakup anak hingga usia lima tahun?
Upaya perbaikan faktor-faktor pra-natal, peningkatan berat badan dan panjang
badan lahir, mempunyai peran yang bermakna untuk pencegahan stunting pada
anak sejak wsia dini. Dan strategi yang ideal pada periode pasca lahir meliputi
pentingnya pemberian makanan bayi yang tepat dan menurunkan kekerapan
serangan infeksi pada bayi.”

22. Pola pemberian makan bayi

Pola pemberian makan bayi sering dideskripsikan sebagai tiga masa yaog saling
bersinggungan, yaitn ASI eksklusif, MP-AS! dan makanan dewasa yang
dimodifikasi.

22.1. Airsusmibu
Air susu ibu (ASI) merupakan makanan alami dan tradisional bagi bayi, ASI

merupakan sumber nutrisi terbaik untuk hampir seluruh bayi.’”> ASI menyediakan
seluruh energi dan nutrien yang dibuthkan oleh bayi pada 6 bulan pertama
kehidupan, setengah atan lebih dari kebutuhan nutrisi bayi dalam 6 bulan kedua
kehidupan dan hingga sepertiga dari kebutuhan nutrisi di tahun kedua kehidupan.
ASI berperan dalam perkembangan sensori dan kognitif bayi, melindungi bayi
dari penyakit infeksi dan kronik *
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2.2.1.1. Pola pemberian ASI

Cara terbaik dan paling aman untuk memberikan makanan pada bayi sampai usia
enam bulan adalah ASI eksklusit® Tabel 2.1 menunjukkan anjuran pemberian
nutrisi untuk bayi.”

Tabel 2.1. Anjuran pemberian nutrisi pada 6 bulan pertama™

a. Inisiasi ASI dalam 1 jam setelah Iahir

b. Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama

c. Pemberian ASI on demand termasuk malam hari

d. Lanjutkan pemberian ASI on demand dan pemberian makanan
pendamping saat usia telah 6 bulan

Pemberian ASI eksklusif sangat penting, karena pengenalan terhadap
makanan atau minuman lain, termasuk air, cenderung menurunkan permintaan
bayi akan ASI, dan mempengaruhi produksi ASY, yang pada akhimya akan
mempercepat berhentinya menyusui. Pada awal kehidupan tidak ada cairan lain
yang dibutuhkan oleh bayi selain ASI. Dari sudut pandang gizi, penting untuk
mengetahui makagan lain yang akan menggantikan scbagian ASY, khususaya pada
enam bulan pertama kehidupan. ASI umumnya mengandung nutrien yang lebih
tinggi daripada makanan lain yang tersedia untuk bayi sehingga asupan nuirien
akan menjadi lebih rendah bila makanan lain diperkenalkan terlalu cepat'.
Pemberian ASI harus dilanjutkan sampai usia 2 tehun, karena ASI dapat
memberikan sepertipa atau lebih kebutuhan nufrien seorang anak sampai usia
tersebut.’ Tabel 2.2 dibawah ini menunjukkan pola pemberian ASI sejak lahir
hingga bayi berusia 24 bulan.”!
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Tabel 2.2. Pola pemberian ASI sesuai usia bayi’®

a ASI eksklusif Bayi tidak mendapat makanan atau
minuman lain selain ASI sampai dengan
usia 6 bulan

b. ASI parsial (sebagian) Selain ASI bayl mendapat makanan

atan minuman lain. Normat bila dimulai
sefelah usia 6 bulan, saat bayi mendapat
MP-ASI

c. ASI token (sesekali) ASI diberikan sesekali. Sebagian besar
kebutuhan gizinya didapat dari MP-
ASI, dan sebagian kecil dari ASL.
Umumnya pada tahap akhir MP-ASI
unink kemudian beralih ke menu
makanan keluarga

2.2.1.2. Kandungen nuirisi dalam ASI
ASI mengandung sefurub nutrien yang dibutuhkan bayi baru Iahir. Selain iftu juga
mengandung komponen non-nutrisi yang mendukung kesehatan, pertumbuhan
dan perkembangan bayi, yaitu faktor-fiktor antimikroba, enzim-enzim
pencernaan, hormon, faktor trofik dan modulator pestumbuhan.™

Kolostrum mengandong kurang lebih 67 kkal/100 ml. sedangkan ASI
mature mengandung 75 kkal/100 mL. Persentase kandungan profein, vitamin
larut lemak, dan mineral dalam kolostrum lebih tinggi daripada ASI mature.
Kandungan antibodi yang tingei memberikan proteksi untuk melawan bakteri dan
virus. Lemak dalam ASI menyumbang 50% dari kandungan kalorinya. ASI kaya
akan asam lemak tak jenvh rantai panjang, termasuk asam dokosaheksaenoat dan
asam arakidonat Laktosa merupakan karbohidrat utama dalam ASI dan dapat
meningkatkan absorpsi kalsium. Protein utama dalam ASI adalah whey
sedangkan dalam susu sapi adalah kasein. ASI juga mengandung asam amino
bebas, termasuk asam amino essensial, dan juga nukleotida. Kandungan mineral
total dalam AS! lebih tinggi pada hari pertama dan tunun secara periahan selama
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masa laktasi. Ketersediaan seng dalam ASI menjadi rendah sekali (0,5 mg/L) saat
bayi memasuki usia 6 bulan. Tabel 2.3 dibawah ini menunjukkan fase-fase
laktasi, berikut masa dan karakteristiknya.

Tabel 2.3. Fase-fase laktasi’>™

Fase Masa Karakteristik

Kolostrum 3 —5 hari pertama Kaya IgA, laktoferin, vitamin
A, protein, vitamin, mineral

Transisi Sampai akhir mingpu ke 2 Kandungan lemak dan
laktosa meningkat

Mature Selama masa menyusui 50% kalori berasal dari

penuh lemak

Involusional Akhir masa menyusui Rendah laktosa
Kadar protein, lemak dan
Natrium tinggi.

22.13. Pengarub pemberian AST pada pertumbuhan bayi
. ASI memberikan nutrisi yang optimal wuntuk bayi, serta memfasilitasi
pertumbuhan dan perkembangan yang adekuat® Sejak lahir dan dalam enam
bulan pertama kehidupan, AS] cksklusif akan memenuhi kebutuhan energi dan
nutrien secara lengkap. Hal ini dikarenakan mempunyai komposisi gizi yang
paling lengkap dan ideal untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. ¢
Rekomendasi pemberian ASI saja yang dikenal dengan ASI eksklusif
sampai 6 bulan didasarkan pada bukti ilmiah tercukupinya kebutuhan bayi dan
lebih baiknya pertumbuhan bayi yang mendapat ASI eksklusif serta menurunnya
morbiditas bayi. Penelitian yang membandingkan bayi yang mendapat ASI
predominan hingga usiza 6 bulan dengan yang telsh mendapat makanan
pendamping AS] sebelum usia emam bulan menunjukkan bahwa pertumbuhan
linjer lebih baik pada yang mendapat ASI predominan selama enam bulan®
Studi-studi di beberapa negara berkembang juga menunjukican bahwa penyebab
terbesar defistensi gizi dan retardasi pertumbuhan pada anak berumur 315 bulan
adalah rendahnya pemberian ASI dan buruknya pemberian MPASL>
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Keunggulan ASI yang berperan dalam pertumbuhan bayi dilihat dari
protein, lemak, elektrolit, enzim, dan hormon dalam ASI. Protein ASI dibentuk
dalam ribosom pada retikulum endoplasma yang terdiri dari kasein, alfa
laktalbumin dan beta laktoglobulin. Alfa laktalbumin adalah 25-30% dari total
protein ASI yang merupakan penyedia terbesar asam amino untuk pertmpbuhan
bayi. Protein ASI berkaitan dengan fungsi tertentu seperti kasein yang membentuk
misel dengan kalsium dan fosfat yang merupakan pengangkut penting bagi
mineral tersebut. Bayi baru lahir (neonatus) belum mampu mengelola protein
dalam jumiah besar seperti yang banyak terdapat pada susu formula.?

Lemak dalam ASI berbentuk gumpalan yang terdiri dari trigliserida
dengan campuran fosfolipid, kolesterol, vitamin A, dan karotenoid. Asam lemak
dalam ASI memungkinkan bayi memperoleh energi, pencernasn lemak ASI
secara baik dilakukan oleh enzim lipase yang banyak terdapat dalam ASI sehingga
memberikan energi yang cukup bagi bayi untuk pertumbuhannya ?

22.2. Makanan pendamping air susu ibn

Masa pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) didefinisikan sebagai masa
makanan atau cairan diberikan bersamaan dengan pemberian ASI. Makanan
pendamping merupakan istilah yang digunakan wtuk menunjukkan segala jenis
makanan atau cairan yang mengandung nutrien, selain ASI yang diberikan
kepada bayi selama pemberian MP-ASI. Makanan ini dipersiapkan secara khusus
bagi bayi sebagai makanan peralihan, yang ditingkatkan secara bertahap sesuai
dengan bertambahnya usia? MP-ASI tidak hanya menambah asupan energi dari
karbohidrat saja tetapi jupa memberi tambahan protein, asam lemak esensial,
vitamin dan mineral.**

222.1. Pola pemberian MP-ASI

Anjuran pemberian MP-ASI mempunyai kesamaan yaitu meliputi perlunya
tahapan transisi dari makanan halus hingga makanan yang sama dengan anggota
keluarga yang lain*’ Saat mulai diberikan, MP-ASI tersebut harus disesuaikan
dengan maturitas saluran cerna bayi dan kebutuhannya.** Tabel 2.4 menunjukkan
prinsip dasar pemberian makanan pendamping pada bayi.
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Tabel 2.4. Prinsip dasar pemberian MP-ASI®

a. Makanan Pendamping diberikan mulai bayi berusia 6 bulan

b. Pemberian ASI sekehendak dilanjutkan hingga usia 2 tahun

¢. Mulai dengan jumlah kecil, Ialu meningkat sefalan dengan
bertambahnya usia

d. Tingkatkan konsistensi dan variasi sejalan dengan bertambahnya usia

¢. Tingkatkan frekuensi sejalan dengan bertambahnya usia (2-3 x/usia 6-
8 bulan dan 34 x/usia 9-23 bulan) dan ditambah makanan kecil

f. Berikan makanan bervariasi untuk memastikan kebutchan nutrien
dapat terpenuhi

g Makanan peadamping yvang diberikan harus adekuat, mempumnyai
kandungan nutrisi setidaknya sejajar dengan kandungan nutrisi ASI

b. Makanan pendamping yang diberikan harus aman, seminimal mungkin
berisiko mengandung kerean patogen

2222, Kandungan MP-AST
MP-ASI yang diberikan harus memenuhi persyaratan, yaitn: kebutuhan zat-zat
makanan terpenuhi secara adekuat, tidak berlebihan/kekurangan, mudah diterima
makanan yang sehat, terjamin kebersihan dan bebas dari bakteri, serta susunan
menu seimbang.®® Rekomendasi komposisi MP-ASI untuk bayi berusia 6-11
bulan yang masih menyusui adalah protein 6-10% dan lemak 24-28% dan
karbohidrat 62-70%.™

Pada umur 6 — 12 bulan bayi dapat diberikan makanan yang terdiri dari
campuran empat komponen dasar yaitu: makanan pokok (padi-padian,umbi-
umbian), sumber protein hewani dan nabati, sumber vitamin dan mineral (buah-
bushan,sayuran), dan sumber energi (lemak, karbohidrat).®

222.3. Pengaruh MP-ASI terhadap pertumbuhan bayi

Pemberian makanan pendamping merupakan suatu proses pengenalan makanan
dan cairan lain kepada bayl saat ASI tidak dapat lagi memenuhi kebutuhan
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nutrisinya.*® Pada usia enam bulan, banyak bayi tidak mendapat cukup energi dan
nutrien bila hanya mendapat AS] saja. Berat badan (BB) dan tinggi badan (TB)
mereka telah bertambah besar dari saat mereka lahir dan masih tumbuh dengan
cepat serta menjadi Iebih aktif. Pada usia enam bulan saluran cerna bayi felah
dapat mencerna sebagian makanan yang dikonsumsi angpota keluarga™
Kandungan nutrisi, frekuensi asupan, dan faktor-faktor yang bechubungan dengan
palatabilitas dan kemudahan dalam konsumsi makanan (viskositas, rasa, variasi)
merupakan penentu asupan mikronitrien seorang anak.S Memberikan MP-ASI
terfalu dini maupun terlambat sama-sama mempunyai pengaruh buruk pada bayi.
Pemberian MP-ASI terlalu dini dapat menyebabkan bayi menjadi lebih sering
diare, mudah alergi dan malnutrisi karena sistim pencemaan yang belum siap.
Sedangkan pemberian MP-ASI yang terlambat akan menyebabkan kegagalan
pertumbuhan karena ASI tidak dapat memenuhi kebutuhan kebutuhan bayi untuk
kalori, protein dan mikronutrien. Pemberian MP-ASI tfepat wakin akan
memberikan nutrisi yang adekuat terutema emergi, protein, besi, seag, dan
vitamin."*

Gangguan gizi sering terjadi pada masa transisi ini karena keluarga/ibu: (a)
kurang pengetahuan mengenai kebutuban bayi dan makanan tambaban yang
bergizi, (b) ketidak tahuan menyiapkan makanan tambahan dari bahan-bahan
lokal yang bergizi, (¢) kemiskinan, schingga kurang mampu menyediakan
makanan yang bergizi >

Hal lain yang perlu mendapat perhatian adalah inadekuasi asupan dapat
disebabkan oleh adanya masalah makan pada bayi yang umumnya berkaitan
dengan perkembangan ketrampilan makan. Ketrampilan ini periu dibioa, yaitu
dengan memberikan makanan yang lebih padat secara bertahap baik konsistensi,
tekstur, maupun jumlabnya sesuai usia bayi. Selain itu kelainan bawaan dan
penyakit kronik (infeksi dan non-infeksi) pada organ tubuh juga dapat
menimbulkan masalah makan disamping menyebabkan kebutuhan energi yang
meningkat. Inadekuasi asupan ini dapat menyebabkan gangguan gizi yang
selanjutnya dapat menimbulkan gangguan pertumbuhan. ™
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23. Seng

2.3.1. Definisi

Seng merupekan mineral yang penting untuk kesehatan manusia dan komponen
lebih dari 250 enzim. Defisiensi seng pada manusia pertama kali didiagnosis pada
tahun 1960 di Iran dan Mesir, diketahui bahwa kegagalan absorpsi seng menjadi
dasar terjadinya penyakit autosomal resesif akrodermatitis enteropatika.
Walaupun defisiensi seng yang ekstrim seperti ini sangat jarang dijumpai, namun
defisiensi seng yang ringan relatif sering dijumpai.”

23.2. Peran biokimia dan fisiologik
Seng merupakan komponen yang terdapat di dalam semua sel tubuh dan
merupakan trace element terbanyak di intraseluler. Hal ini menunjukken seng
mempunyai fungsi biokimiawi yang sangat mendasar. Peran biologik seng
dikarakterisasikan oleh tiga fungsi utama yaitu: katalitik, struktural dan regulasi.>®
Peran katalitik seng dibutubkan wntuk fingsi biologik oleh lebih dari 300
enzim yapg meliputi seluruh enam kelas enzim. Confohnya RNA nukleotida
transferase, alkali fosfatase dan karbonat anhidrase. Dasar katalisis dari
metaloenzim seng adalah menurunkan barier energi transisi dan meningkatkan
konversi substrat menjadi produk.®® ' |
Dalam peran strukfural, jon seng akan mensfabilisasikan struktur tessier
dari enzim. Pada peran strukturalnya, zinc fingers (Gambar 2.3), ion seng akan
dikoordinasikan oleh empat rantai samping asam amino yang biasanya dalam
bentuk tetrahedral, Ligan yang paling sering dijumpai adalah sistein dan histidin.
Kompleks seng tetradentate ini memastikan stabilitas lokal dan menyeturuh dari
protein sehingga protein dapat berfimgsi luas.” Zinc fingers merupakan struktur
yang paling umum dijumpai dalam protein-protein transkripsi, dan satu atom seng
tersebut dapat mempengaruhi perlekatan protein dengan DNA. Ikatan zinc fingers
pada tempatnya di DNA akan menginisiasi proses transkripsi dan ekspresi gen.
Protein zinc fingers juge memiliki distribust seluler yang lebih luas dan turut
dalam interaksi antar protein yang mempengaruhi diferensiasi dan proliferasi

seluler,
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Gambar 2.3. Zinc fingers™

Cys = sistein His = histidin

Untuk perannya pada regulsasi intraseluler, ion seng mengaktivasi atau
menghambat faktor-faktor yang berperan pada pengaturan ekspresi gen.*®

2.3.3. Mectabolisme dan absorpsi
Absorpsi seng terjadi melalui dua proses yaitu secara aktif (safurable) dan secara
pasif (nonsaturable).”® Absorpsi seng di dalam saluran cemna terutama terjadi di

41 Absorpsi seng cenderung sedikit.

usus halus bagian proksimal, yaitu jejunum,
Dari kurang lebih 4 sampai 14 miligram yang dikonsumsi per hari, hanya 10
sampai 40 persen yang diabsorpsi. Absorpsi menurun dengan adanya senyawa
pengikat atau chelating yang akan membuat mineral ini tidak dapat diabsorpsi.
Pada proses absorpsi aktif, setelah memasuki enterosit, seng akan terikat dengan
protein usus yang kaya sistein yang kemudian mentransfer seng ke metalotionein
atau melalui lapisan serosa dari enterosit ke albumin yang membawanya ke

tempat yang akan menggunakan (Gambar 2.4).*
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Gambar 2.4. Absorpsi seng®

NSBP = nonspecific binding proteins
CRIP = cysteine-rich protein
MTI = meiallothionein I

Kecukupan seng yang berasal dari asupan ditestukan oleh keseimbangan
antara asupan dan absorpsi dengan kehilangan seng melalui urin, haid, semen, sel-
sel mati (sel kulif), dan ekskresi saluran cerna.® Jalur utama ekskresi seng adalah
melalui usus kemudian ginjal dan kulit. Seng di dalam tinja berasal dari asupan
yang tidak diabsorpsi dan yang dickskresikan ke dalam saluran cerna bersamaan
dengan getah wusus (ekskresi endogen). Seng dalam jumlah lebih kecil
diekskresikan ke urin atan diangkut ke sel-sel kulit.®

Homeostasis seng, vaitu menjaga kadar seng seluler yang konstan,
penting unfuk fungsi normal fubuh. Penyesuaian absorpsi seng dan ekskresi
endogen di jaringan usus merupakan jalan utama untuk memelihara homeostasis
seng. Untuk itu penyesuaian absorpsi seng dan ekskresi endogen di saluran cemna
bekerja secara sinergis. Dengan adanya homeostasis seng maka perubahan
fisiologik akibat deplesi seng dan perubaban kadar seng jaringan tidak akan
tertbukti sampai tegjadi peourunan yang signifikan pada kadar seng plasma.
Pertahanan sckunder ini hanya akan terjadi bila terdapat penurunan asopan seng
yang sangat besar, asupan seng yang rendah dalam jangka panjang atau asupan
seng sedikit di bawah nommal pada masa pertumbuhan.*¢
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2.34. Bahan makanan samber
Kerang, daging sapi, dan daging mereh lainnya mempakan sumber seng yang
sangat baik. Sumber bewani yang cukup baik adalah unggas dan produk-produk
susu. Gandum utuh dan sayuran merupakan sumber yang baik untuk kelompok
tumbuh-ftumbuhan. Kacang dan polong-polongan merupakan sumber seng yang
relatif baik, sedangkan buah dan serealia olahan merupakan sumber yang buruk.*!
Bioavailabilitas seng (fraksi seng yang terkandung dan digunaksn oleh
tubuh) relatif tingpi pada daging, telur, dan hasil-hasil laut karena relatif tidak ada
zat yang menghambat absorpsi seng dan terdapst asam-asam amino tertentu
(sistein dan metionin) yang meningkatkan absorpsi seng. Bioavaibilitas seng
dalam padi-padian dan tumbuh-tumbuhan febih rendah karena kandungan asam
fitat yang tinggi, yang menghambat absorpsi seng.*’

23.5. Anjuran asupan seng

Kecuknpan seng yang ditetapkan oleh Institute of Medicine (IOM) pada tahun
2001 untuk bayi 0-6 bulan adalah berdasarksn kecukupan asupan {adequate
intake/AT). Sedangkan mulai bayi 7 bulan ditetapkan berdasarkan asupan yang
dianjurkan (recommended dietary allowance/RDA). RDA dihiting berdasarkan
perkiraan kebutuhan rata-rata (estimated average requirement/EAR) dengan
koefisien variasi sebesar 25 persen sesuai anjuran FAO/WHO 2001 (Tabel 2.5).%

Tabel 2.5. Angka kecukupan seng*

Usia - : Rekomendasi (ing/hari)

0-6 bulan 1,3
7—12 bulan 1.5

23.6. Pemeriksaan statas seng

Diagnosis defisiensi seng pada individu masih terhambat oleh tidak adanya satu
pemeriksaan bickimia yang spesifik dan sensitif untuk menilai status seng pada
keadaan defisiensi, cukup, berlebih ataupun toksik.*’ Tabel 2.6 dibawah ini
menunjukkan beberapa pemeriksaan untuk menilai status seng.
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Tabel 2.6. Pemeriksaan status Saeﬂg‘"""3

No Pemeriksaan Karakieristik

1

Seng serum

Seng eritrosit

Seng leukosit

Seng rambut

Tes toleransi seng

Tes pengecap

Paling umum dilakukan, homeostasis menjaga
kadarmya dalam rentang normal schingga
dinilai tidak cukup sensitif untuk mengukur
status seng. Tetapi yang terbaik unfuk

identifikasti risiko defisiensi pada populasi

Karena usia pamh wskiu eritrosit yang
panjang, kadar seng eritrosit tidak dapat
digunakan sebagai indikator umtuk keadaan
defisiensi seng akut tetapi dapat berguna
sebagai indikator untuk defisiensi kronis. Saat

ini belum ada kriteria interpretasi.

Kadar seng lekosit lebih sensitif daripada seng
serum, tefapi karena mefode pemeriksaan yang

rumit sehingga jarang dilakukan

Hasilnya sulit diinterpretasi dan secara umum
tidak dapat di percaya dan belum ditetapkan

standar nilai untuk evaluasi

Respon normal berupa peningkatan kadar seng
plasma 2 kali lipat setclah 3 jam pemberian

seng. Variabilitas hasil antar subyek tinggi.

pengecapan, hasil
subyektif

Dasar dari tes ini adalah deteksi dan
pengenalan ambang batas dari  kualitas
yang didapat bersifat

Pada populasi pemeriksaan kadar seng senun atan plasma berguna untuk
mengidentifikasi kelompok yang berisiko mengalami defisiensi.
memungkinkan dirckomendasikan unfuk menggunakan kombinasi yang terdiri
dari penilaian asupan, pemeriksaan biokimiawi, dan pemeriksaan tanda-tanda
fungsi fisiologis untuk mengevaluasi status seng.*® Petunjuk cepat untuk menilai

kadar seng serum dapat dilihat pada Tabel 2.7 di bawah ini.
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Tabel 2.7. Petunjuk cepat untuk referensi penilaian kadar seng serum™

Klasifikasi pg/ml pmol/L,
Nilai tidak dibarapkan <0,75 <11,5
Rendab/borderline 0,75-0.85 11,5-13,0
Diterima/diharapkan 0,85-1,25 13,0-19,0
Meningkat >1,50 >23.0

2.3.7. Patofisiologi defisiensi seng penyebab gangguan pertumbuhban bayi
Defisiensi seng dapat menganggu metabolisme asam nukleat, sintesis protein, dan
diferensiasi mieloblast melalui pengarubnya terhadap enzim-enzim yang
tergantung seng (zinc-dependent) dan dapat juga mempunyai efek langsung
terhadap pertumbuhan tulang

Defisiensi seng mempengaruhi pertumbuhan melalui berbagai proses.
Anoreksia pada defisiensi seng dinilai sebagai proses adaptasi tubuh terhadap
asupan seng yang sedikit, dengan makan sedikit maka perfumbuhan akan
melambat dan kebutuhan seng pun akan sedikit. Hal tersebut akan mempengaruhi
pertumbuhan karena terjadi penurunan proliferasi sel dari komponen-komponen
yang dibutuhkan untuk pertumbuhan meliputi faktor pertumbuhan (yaitu nutrien-
nutrien dan hormon), reseptor membran, aktivasi gen, messenger RNA, protein-
protein dan enzim-enzim.™

Defisiensi seng secara langsung mempengarohi perkembangan,
pertumbuhan dan mineralisasi tulang melalui proses pembelahan sel yang
dimediasi oleh seng. Sehingga pada defisiensi seng didapatkan peaurunan jumiah
osteoblast dan kondrosit pada kartilage epifise. Defisiensi seng pada wvsia dini
secara jelas mempengaruhi fungsi imun, sehingga mempengaruhi morbiditas yang
pada akhimya mempengaruhi pertumbuhan. ™

Defisiensi seng dapat menghambat respon terhadap hormon perfumbuhan,
dan menurunkan sekresi hormon pertumbuhan. Defisiensi seng juga menunmkan
sintesis dan aktivitas dari IGF-1, serta dibutuhkan untuk induksi proliferasi sel
oleh IGF-1. Pertumbuhan diatur oleh hormon melalui beberapa sistem tetapi yang
terutarna  berpengarch  terhadap pertumbuban somatik adalah hormon
pertumbuhan dan IGF-1.° Insulin like growth factor-1 memediasi berbagai
kegiatan seluler, tenmasuk stimulasi asam amino dan ambilan glukosa serta siklus
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sel. Pada manusia, defisiensi seng menunmkan kadar IGF-1 dalam sirkulasi tanpa
tergantung pada asupan energi total (Gambar 2.5).°

Gambuar 2.5. Pengaruh defisiensi seng terhadap proses metabolisme
pertumbuhan™

Penelitian dengan hewan percobaan menugjukkan defisiensi seng ditandai
dengan penurunan asupan makanan, perlambatan pertumbuhan, penurunan kadar
hormon pertumbuhan dan IGF-1 sirkulasi. Juga terjadi penunman produksi
IGF-1, resepfor hormon pertumbuhan dan protein pengikat hormon pertumbuhan
oleh hati (Gambar 2.6). Selain itu didapatkan bahwa seng dibutuhkan untuk
pengaturan perfumbuhan pada tingkat seluler yang tidak tergantung IGF-1 dan
hormon pertumbuhan yang ada di sirkulasi.”!

P Defisiensi seng

..Amm makaman Serum
T~ JrGFx Jon
Hati
IGKF-X GHR GH BP
".'mRNA 'l'mRNA lnmRNA

Gambar 2.6. Penganuh defisiensi seng terhadap hormon pertumbuban dan IGF-1%°
GHBF = growih hormone binding proteir, GHR.= growth hormone receptor
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2.5. Kerangka konsep
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3. METODE PENELITIAN

3.1. RANCANGAN PENELITIAN
Penclitian ini menggunakan desain nested case control. Survey bayi usia 6-12
bulan di wilayeh kerja CARE Tangerang pada bulan Februari 2008, didapatkan
1189 bayi dengan 181 bayi stursting. Bayi stunting yang memenuhi kriteria dan
bersedia untuk ikut penelitian sebanyak 30 bayi, oleh karena itu dilakukanlsh
‘nested case control untuk mengetahui hubungan antara pola pemberian ASI-dan
MP-ASI dengan panjang badan bayi usia 6-12 bulan. Bayi stunting yang bersedia
ikut dalam penelitian secara prrposive sebagai kelompok kasus, untuk kelompok
kontrol] adalah bayi tidak stunfing yang memenuhi kriteria dengan matching jenis
kelamin dan usia dalam rasio satu banding dua yang diambil secara acak
sedethana.

3.2. TEMPAT DAN WAKTU
Penelitian dilakvkan di 20 wilayah kelurahan di kota dan kabupaten Tangerang,
Banfen. Pengumpulan data dilakukan mulai bulan Februari hingga April 2008.

33. BAHAN PENELITIAN
3.3.1. Populasi dan Sabyek
a. Populasi target : bayi usia 6—12 bulan

b. Populasi terjangkan : bayi usia 6-12 bulan pada 20 kelurahan/desa di kota
dan kabupaten Tangerang

¢. Subyek penelitian : populasi terjangkau yang diambil secara purposive
urduk kasus dan sinple random sampling dengan matching usia dan jenis
kelamin untek kontrol sampai mendapat jumish bayi yang dibutuhkan

d. Responden penelitian: ibu bayi subyek penelitian
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3.3.2. Kriteria sampel
33.2.1. Kriteria penerimaan subyek:

¢ Bayi berusia 6-12 bulan

e BB lahir>2500 g¥

¢ Lahir cukup bulan (38-42 minggn)

o Stunting untuk kelompok kasus

+ Tidak stunting untuk kelompok kontrol

3.3.2.2. Xriteria penolakan subyek:

¢ Mempunyai kelainan kongenital yang menimbutkan
masalah makan (yang dinyatakan oleh dokter)

¢ Mempunyai riwayat penyakit kronik infeksi/non-infeksi
(vang dinyatakan oleh dokter)

3323. Kriteria penerimaan responden:
o Ibu bayi yang menjadi subyek

o Bersedia berpartisipasi

33.3. Besarsampel

Besar sampel adalah jumlsh bayi snoting vang bersedia untuk ikt dalam
penelitian, dan dari 181 bayi snening didapat 30 bayi yang memenuhi syarat dan
bersedia ikut dalam perelitian. Bayi tersebut secara purposive digunakan sebagai
kelompok kasus, untuk kelompok kontrol ditetapkan dua kali jumlah kasus
dengan dilakukan matching usia (rentang maksimal 1 bulan) dan jenis kelamin.

Universitas indonosia

Hubungan antara ..., Diana Sunardi, FK Ul, 2008



29

Pethitungan besar sampel apabila dihittng menggunakan rumus uwatik
studi kasus kontrol berpasangan™

2
n = |z2+zVPQ

P-2)
n : perkiraan besar sampel minimal
o : tingkat kemaknaan yang diinginkan = 0,05 maka Z, = 1,96
B : tingkat kekuatan yang dilnginkan =0,2 maka Zg =0,842
P < proporsi pada kontrol = OR/1+OR
Q : =1-P ‘
OR perkiraan besar OR hubungan pola pemberian ASI dan MP-ASI

yang burok dengan stunting, diperkirakan OR =2,5'

Berdasarkan perhitungan diatas didapatkan jumlah sampel sebesar
A0 bayi, dengan rasio kasus : kontrol = 1 : 2 maka jumlah sampel yang dibutuhkan
‘Adalah:
0’ =(c+ /2

n' = (3 x40)/4 =30
Kasus = 30 bayi stunting
Kontrol = 60 bayi tidak stunting ;
Jumlah subyek keselurvhan adalah 90 bayl, sampel unfuk kelompok koatrol
scbanyak 60 bayi diambil secara acak sederhana.
3.4. INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA
3.4.1. Formulir-formulir
o Formulir A: Formulir seleksi
» Formulir B: Lembar informasi penelitian
s Formulir C: Formulir persetujuan menjadi subyek penelitian

e Formulir D: Penilaian pola pemberian ASI dan MP-ASI
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» Formulir E: Hasil pemeriksaan laboratoriom
« Formulir F: Formulir dietary recall

¢ Formulir G: Formulir asupan makanan FFQ semikuantitatif

3.4.22. Peralatan
e Pengukur panjang badan bayi dengan ketelitian 0,1 cm
o Vaccutainer 3ml, kapas alkohol dan wing needle |
s Kotak pendingin untuk menyimpan spesimen
e Spesimen yang digunakan adalah darah yang diambil dari vena
kubiti sebanyak dua ml, untuk pemeriksaan seng serum.
o Food model

3.5, CARAKERJA
3.5.1. Cara memperoleh subyek penelitian

Setelah mendapat persetujuan dari Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran
Universitas Indonesia, dilaknkan skrining pada bayi 6-12 bulan di 20 desa dan
kelurahan di wilayah kabupaten dan kota Tangerang di posyandu. Kepada orang
tua bayi yang memenuhi kriteria penelitian, diberikan lembar informasi
dijelaskan mengenai tujuan penelitian dan pemeriksaan yang akan dilakukan serta
manfeat dan kerogian menjadi peserta peneclitian. Selanjutnya diminta
perschnjuannya dengan menandatangami lembar persctyjuan scbagai peserta
penelitian.
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352, Pelaksanaan penelitian
3.5.1.1. Wawagcara

Wawancara dengan responden dilakukan untuk memperoleh datda mengenai usia,
riwayat kelahiran dan riwayat penyakit bayi. Hasilnya dicatat pada formufir A.
Wawancara dengan responden juga dilakukan untok mengetahui pola pemberian
makan bayi sejak lahir hingga saat ini, usia dan pendidikan responden, pola
pemberian ASI dan MP-AS] sejak lahir hingga saat ini, serta asapan makanan.
Untuk mengetahui jenis dan jumlah asupan makanan subyek digunakan
metode dietary recall 1 x 24 jam (formulir F) dan FFQ semikuantitstf. Penilaian
* asupan makapan dilakukan dengan bantuan food model dan makanan-makanan
bayi/anak yang tersedia di pasaran, kemudian dikonversi menjadi satuan gram
dengan menggunakan dafiar makanan penukar. Data tersebut kemudian dianalisis
dengan menggunakan program murisuzvey 2005 untuk menilai asupan seng.

3.5.1.2.Pengukaran antropometri

Pengukuran antropometri yang dilzkuksn adalah pengukuran panjang badan

subyek. Pengukuran dilakukan dengan prosedur standar,” setiap pengukuran
dilakukan sebanyak tiga kali- dan dicatat dalam formulir A. Hasil pengularan
dianalisis menggunakan WHO-antro 2005.

Prosedur pengukuran panjang badan (Gambar 3.1°:

o [etakkan alat ukur panjang badan (dari kayuw atan Perspex papan
pengukur) di tempat yang rata dan datar (lantai atau meja)

e Dua orang dibutubkan untuk pengukuran wntuk mendapatkan hasil yang
akurat

« Bayi di letakkan paralel dengan aksis papan pengukur
e Posisi kepala anak pada bidang yang tetsp dan muka menghadap ke atas

s Bahu harus menempel di perrnukaan alas alat ular
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e Satu orang memegang kepala bayi agar puncak kepala menempel pada
| bagian yang tetap dari papan pengukur sehingga Frankfurt plane vertikal

 Orang kedua memegang kaki bayi (kaos/alas kaki bayi dilepas) dan
memastikan lutut lurus, jfari-jari kaki menghadap ke atas. Bila posisi anak
sudah fepat, maka gerakkan alat pengukur panjang badan tepat lurus
dengan telapak: kaki kemudisn baca hasil pengukuran sampai angka
desimal terdekat.

Gambar 3.1. Pengukuran panjang badan bayi*>*

'3.5.2.3. Pengambilan darah dan pemeriksaan laboratoriom

Bayi tidak puasa dan pengambilan darah di daerah kubiti yang tclah didisinfeksi
dengan alkohol 70%. Darsh vena diambil sebanyak dua mL dan dimasukkan ke
vaccutainer kemudian dikirim ke laboratorium untuk pemeriksaan seng serum
(lampiran 9).
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BATASAN OPERASIONAL,

3.6.1. Subyek

Subyek penelitian adalah bayi usia 6-12 bulan di 20 kelurahan atau desa Kota dan
Kabupaten Tangerang yang memenuhi kriteria penerimaan.

3.6.2. Responden
Responden merupakan ibu dari subyek.

3.6.3.

Pendidikan responden

Pendidikan responden pada penelitian ini adalah tingkat pendidikan terakhir yang
pemah diikuti oleh respoden.. Kategori tingkat pendidikan®:

3.64.

3.6.5.

Rendah: bila tidak pernah sekolah hingga tidak tamat sekolah menengah
lanjutan pertama (atan sederajat)
Baik : bila lufus SLTP (atau sederajat) atau lebih tinggi

Usia

Usia bayi adalah usia bayi dalam bulan berdasarkan tanggal Iahir hasil dari
data KMS/buku kesehatan ibu dan anak/wawancara ibu, dikelompokkan
menjadi:

- 6-8bulan

- 912 bulan

Usia Responden adalah berdasarkan tanggal lahir responden hasil dari
wawancara dengan responden dan ditenfukan berdasarkan ulang tabun
terakhir

Berat badan !ahu-

Berat badan lahir adalah berat badan saat subyek lahir. Data didapat berdasarkan
catatan di dalam KMS/buku ibu dan anak atan wawancara ibu. Data yang didapat
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dirgjuk ke dalam growth standard WHO talun 2005 (software WHO Antro
2005), dan dikategorikan menjadi’:

s Z-score BB lahir <1 SD
e Z.score BB lahir >-1 SD
3.6.6. Panjang badan Iahir

Panjang badan lahir adalah panjang badan subyek saat lahir. Date didapat
berdasarkan catatan di dalam KMS/buku ibu dan anak atan wawancara ibo. Data
yang didapat dirojuk ke dalam growth standard WHO tahun 2005 (software
WHO Aniro 2005), dan dikategorikan menjadi’™:

e Z-score PB lahir <-1 SD
s Z.score PB lahir> -1 SD
3.6.7. Pamjang badan

Panjang badan adalah ukuran panjang badan subyek, yang dinkur menggumakan
papan pengukur panjang badan. Hasil yang didapat dirujuk ke dalam growth
standard WHO tahun 2005 (software WHO Antro 2005), sehingga didapatkan
Z-score panjang badan untuk usia (HAZ).

3.6.8. Stunting
Stunting adalah HAZ <-2 SD ( berdasarkan Growth standard WHO 2005).”
3.6.9. Pola pemberian ASI dan MP-ASI

Pola pemberian ASI dan MP-ASI adalah riwayat pemberian ASI dan MP-ASI
sejak bayi lahir hingga saat ini. Penilaian dilakukan dengan skoring berdasarkan
Rekomendasi pola pemberian ASI den MP-ASI WHO dan skoring pola AST dan
MP-ASI*555 yane telah digumakan dalam penclitian sebelamnya (Tabel 3.1),
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No Variabel Nilat

1  Pernah mendapat ASE Ya=1 tidak=0

2  Inisasi dini Ya=l tidak=0

3  Mendapat kolostrum Ya=1 tidak=0
4  Mendapat pralakieal Ya=0 fidak=1
5  ASlondemand Ya=l tidak=0
6  ASI ekskiusif 6 bulan Ya=1 tidak=0
7 Pemberian ASI dilanjutkan Ya=1 tidak=0
8  MP-ASI saat usia 6 bulan Ya=1 tidak=0
9  Konsistensi MP-ASI sesuai usia Ya=] ftidak=0
10 Frekuensi MP-AS] sesuai usia Ya=1 tidak=0
11 Mendapat snack Ya=l tidek=0
12 Snack > 2x setinp hari Ya=1 tidak=0
13  Mendapat buah Ya=1 tidak=0
14 Buahseuaphm Ya=t tidak=0
15 Bushdiberikan bervariasi Ya=1 tidak=10

(>1 macem)

16 Mendapat sayur Ya=]l tidak=0
17  Sayur setisp hari Ya=1 tidak=0
18  Sayur dibesikan bervariasi Ya=1 tidak=0

(>1 macam)
19  Mendapet dagingfikan/telur Ya=] tidek=0
20  Daging/ikan/telur setiap hari Ya=] tidak=0
21  Dagingfikenfichir bervariasi (>] macam) Ya=1 tidak=(
Nilai minimum =0
Nilai maksimum =21
Universitas indonesila

Hubungan antara ..., Diana Sunardi, FK Ul, 2008



36

Kategori pola pemberian ASI dan MP-ASI:™

Baik : Nilai > 80% dari nilai maksimum

Tidak baik  : Nilal <80% dari nilai maksimum

3.6,10. Asupan seng

Asupan seng adalah asupan seng yang didapat subyek per hari. Data asupan

didapat melalui wawancara menggunakan metode recall 1 x 24 jam dan FFQ
semikuantitatif. Rujukan angka kecukupannya adalah;

o Angka kecukupan gizi seng bayi 6-12 bulan: 7,5 mg/hari*

3.6.11. Kadar seng serom
Kadar seng serum adalah kadar seng subyek yang diuker dengar menggunakan
metode AAS.
Rata-rata kadar seng serum normal : 131,82 pmol/LY
Batas risiko untuk terjadi defisiensi : 10,7 pmolA®
Hasil yang didapat diinterpretasikan sebagai berikut:
e Dibawah normal  : <13 umol.Y
® Rendah : <10,7 umo]/Lm

3.7. IDENTIFIKASI VARIABEL
Variabel terikat: -~ Stunting
- Panjang badan

- Kadar seng serum

Variabel bebas:

Kategori pola pemberian AS] dan MP-ASI
- Asupan seng

Matriks variabel indikator pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 3.2.
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No  Variabel Metode Skala Kepustakam
1 Karakteristik demografi
#. usia bayi KMShoku ibu dan  Rasio,Ordinal  Roche & Sun, 2005
anakfwawancara
b. jenis kelamin beyi ‘Wawancara Nominal Roche & Sun, 2005
¢. usia responden Wawancara Rasio, Ordinal Roche & Sum, 2005
4. pendidikan responden Wawsancara Rasfo, Ondinal ~ Roche & Sun, 2005
¢. BB lzhir KMS/bukn fbu dan Rasio,ordinal  WHO antro 2005
anak/wawencara
£ PB lahir KMS/buky ibu dan  Rasio, ordinal 'WHO antro 2005
annkfwawancarg
2 Panjang badan Z-score Rasio, ordinal WHO antro 2005
Sturiting Z~score Ordinal WHO eatro 2005
4 Kafegori pola pemberian ASE  Wawancara Onrdinal ICFL, WHO (2004) dan
dan MP-ASH sejak Iahir Ruel-Menon, 2002
5 Asupan seng Dictary recall, FFQ  Rasio,ordinal Gibson, 2005
6 Kadar seng serum AAS Rasio,ordinal Gibson, 2005

3.8. PENGOLAHAN, ANALISIS, INTERPRETAST DAN PENYAJIAN

DATA

3.8.1. Peangolaban data

Data yang diperoleh diedit, diverifikasi dan diberi kode, kemudian dimasukkan ke
dalam komputer. Pengolahan data dilakukan dengan menggunaksn perangkat
lunak Statistical Program for Social Science (SPSS) for windows versi 11,5.

3.8.2. Analisis data interpretasi data

Data karakteristik demografi subyek dan responden disgjikan dalam bentuk
statistik deskriptif. Analisis univariat dilakukan untuk menentukan distribusi data
dengan menggunakan uji Kolmogorof-Smirnov. Apabila distribusi data normal,
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digunakan nilai rerata dan simpang baku. Pada distribusi data yang tidak normal
digunakan nilai median dan rentang minimum-nmaksimum. '

Unfuk menilai hubungan dua variabel ordinat dilakukan analisis dengan
Chi-square dan apabila tidak memenuh syarat untuk uji Chi-square maka
digunakan uji Fisher Exact.

Untuk menilai suatu pajanan menjadi risiko atan tidak digunakan rasio
odds (OR) dengan klassifikasi’ :

- OR <1 merupakan faktor protektif
- OR = bukan merupakan faktor risiko
- OR > 1 merupakan faktor risiko

Batas kemsknaan yang digunaken adalsh p < 0,05 untuk menyatakan
bermakna secara signifikan. :

Untuk meniiai korelasi dua variabel numerik dilakukan analisis dengan uji
korelasi Pearson apabila distribusi normal dan bila distribusi tidak normal
digunakan uji korelasi Spearman Ramk. Derajat hubungan untuk korelasi

ditentukan berdasarkan koefisien korefasi dengan klasifikasi seperti yang terlihat
pada tabel 3.3.

Tabel 3.3. interpretasi koefisien korelasi®®

Koefisien korelasi (nilai mutlak) Derajat hubungan
0-0,24 Tidak ads — lemah
0,25-0,50 Cukup
0,50-0,74 Kuat
0,751,060 Knuat sekali

3.83. Peuyajian data

Data disajikan dalam bentuk diagram, tabular, dan tckstular yang akan disajikan
dalam bentuk tesis di hadapan penguit.

Universitas indonosia

Hubungan antara ..., Diana Sunardi, FK Ul, 2008



39

3.9. Alur Penelitian

Bayi usia 6 - 12 bulan

-BB lahlr >= 2500 gram
-Labir cokup bulan
-Tidak ada riwayat penyakit kongenital
-Tidak ada riwayat penyak® kronik
Stunting Tidak stunting
Simple random sanpling
Pumposive Matching jenis kelamin dan usla
Responden bersadia Rasla 1:2
Subyekpenelitian Subyek penelitian
kelompok kasus kelompok kontrot
30 subyek 60 subyek

Pada rasponden seluruh subyak penelitian
dilfakukan wawancara untuk
Pala pemberan AS] dan MP-ASI
-Dictary recall 24 |am
-Food frequency quastionnaime

Pada subyek klompek kasus dilakukan
pamerksian kadar seng sarum

b

Analisis data

i

Hasi
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4. HASIL PENELITIAN

Penelitian ini mengikutsertakan 30 bayi stunting sebagai kelompok kasus dan 60
bayi tidak sturting sebagai kelompok kontrol. Pemilihan kelompok kontrol
dilakukan secara acak sederhana berdasarkan matching jenis kelamin dan usia
dengan rasio satu banding dua antara kelompok kasus dengan konirol.

4.1. Karakteristik subyck penelitian
Subyek penelitian ini terdiri atas 45 (50%) bayi laki-laki dan 45 (50%) bayi
perempuai, sebagian besar (73,3% ) berusia 912 bulan (Tabel 4.1).

Rerata berat badan lahir kelompok kasus (2940 + 441,47 gram) lebih
rendah dibandingken dengan kelompok kontrol (3253 + 495,90 gram). Data
panjang badan lIshir tidak dapat diperoleh dari seluruh subyek, pada kelompok
kasus hanya 12 bayi dan pada kelompok kontrol 32 bayi. Rerata panjang badan
lahir kelompok kasus (47 + 2,66 cm) lebih rendah daripada kelompok kontrol (49
+ 1,7 cm).

Tabel 4.1. Sebaran subyek berdasarkan karekteristik (N = 90)

No  Variabel Kategori Kasus Konttrol Jumizh total
{n=30) (n=90) (N=90)
1 jenss kelamin
lakiaki 15 (50%) 30 (50%) 45 (50%)
Perernpuan 15 (50%) 30 (50%) 45 (50%)
2 usia
6-8 bulan 6 (20%) 18(30%)  24(26,7%)
912 bulan 24 (80%) 42 (70%) 66 (73.3%)
3 BBlhr <-1SD 15 (50%) TEITH)  22(244%)
>-1SD 15 (50%) 53(88,3%)  88(75,6%)
4 PBhhr <-1SD 5 (41,7%) 2(313%)  7(159%)
>-1SD 7(58,3%) 30(68,8%) 37 (84,1%)

(n=12) (n=32) {(n=44)
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4.2. Karakteristik responden

Tidak didapatkan responden berusia di bawah 17 tahun, Sebagian besar (87,8%)
berusia antara 17-35 tshun. Tingkat pendidikan responden 58,9% rendah, yaitu
tidak lutus SMP atau sederajat (Tabel 4.2).

Tabel 4.2. Sebaran responden berdasarkan usia dan pendidikan (N = 90)

Kasts Kontrol Toftal
No  Varinbel iategori {n=30) {n=§0) N=90)
1 Umur

<17 tahun 0 0 0
{7-35 25 {83,3%) 54 (80%) 79 (87,8%)
> 35 tahun 5(16.7%) & {10%) 11{12,2%)

2  Pendidkan
< SMP 20 (66,7%} 33 (55%) 53 (58,9%)
2 SMP 10 (33,3%) 27 (45%) A7 (41,1%)

4.3. Pola pemberian ASI dan MP-ASIT subyek

Pada sebaran pola pemberian ASI dan MP-ASI dengan penilaian berdasarkan 21
komponen praktik pemberian ASI dan MP-ASI sejak lahir yang dikategorikan
dalam “baik” dan “tidak baik”, didapatkan 82,2% subyek dengan kategori tidak
baik. Sedangkan subyek dengan kategori pola pemberian ASI dan MP-ASI baik
sebanyak 17,8%. Sebaran komponen prakiik pemberian AST dan MP-ASI subyek
dapat dilihat pada lampiran 10 ¢halaman 96).

4.4. Hubaongan antara karakferistik subyek dengan stunting

BB lahir kurang didapatkan sebagai faktor risiko yang bermakna untuk stwrding
(OR 7,57; p =< 0,001) (Tabel 4.3). Uji analisis wntuk mengetahui hubungan
antara panjang badan lahir dengan stzmiing tidak dilakukan karena data panjang
badan lahir tidak dapat diperoleh dari seluruh subyek .
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Tabel 4.3. Hubungan antara BB lahir subyek dengan sturting (N = 90)

Karakteristik Kasus  Kontrol  Odds OR Nilsi p
n(%) n (%) {95% CT)
BB Iehir
<-1SD 15(50,0) 7(11,7) 2,143 7,571 <9,001
>-1SD 15(50,0) 53(883) 0283 (2,611-21,956)

4.5. Hubungan antara pola pemberian ASI dan MP-ASI sejak Iahir dengan
stunting

Pola pemberian ASI dan MP-AS] yang tidak baik sejak lahir dapat menjadi faktor

risiko (OR=1,122 ) umtuk stunting, tetapi wji statistik menunjukkan hubungan

yang tidak bermakna (Tabel 4.4). Hubungan antara komponen pola pemberian

ASI dan MP-ASI dengan stunting, dapat dilihat pada lampiran 12 (halaman 97).

Tabel 4.4. Hubungan antara pola pemberian ASI dan MP-ASI dengan shuatting

(N=90)
Pola Kasus Kontrol  0dds OR Nilai
0(%) n(%) . (95%CD p
ASI & MP-ASI
Tidak baik 25 49 0,510 1,122 0,845
Baik 5 11 0455  (0,351-3,587)

4.6. Nilai rerata seng serum pada bayi stanting

Pada pemeriksaan kadar seng serum bayi stwting (n = 30 bayi) didapatkan nilai
rerata 12,4 + 1,7 pmol/L.. Berdasarkan nilai rujukan rerata normal (13 + 1,82
pmol/L) dari International Zine Nutrition Consultative Group maka terdapat
56,7% subyek yang memiliki kadar seng serum di bawah nilai nommal (13
pumol/E). Dan pada penelitian ini 20% (6) subyek mempunyai kadar seng serum
rendah (<10,7 umol/L).

4.7. Sebaran subyek stunting berdasarkan asupan seng
Pada asupan seng serum subyeck yang stumting didapatkan 96,7% subyek
mendapat asupan seng kurang dari angka kecukupan gizi 2004 (Tabel 15).

UniversHas indonesia

Hubungan antara ..., Diana Sunardi, FK Ul, 2008



43

Tabel 4.5. Sebaran subyek stunting berdasarkan asupan seng (n =30)
Dietary recall* FFQ semikuantitatif
<AKG >AKG Median (range) <AKG > AKG  Mean+ SD
Asupan  n (%) n (%) (mg) n (%) n(%) (mg)
Seng  29(96,7) 1(3,3) 2,145** 29(96,7) 1(3.3) 2,363 + 0,267

(0,27-7,70)

*distribusi tidak normal
** Mean recall 2,512 mg

4.8. Korelasi antara kadar seng serum dengan asupan seng subyek yang

stunting

Uji korelasi Spearman menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara

kadar seng

serum dengan asupan seng (Gambar 4.1).
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Gambar 4.1. Korelasi antara kadar seng serum dengan asupan seng dari dietary

recall (n=30)
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4.9. Korelasi antara panjang badan untuk usia dengap kadar seng serum
bayi stunting

Uji korelasi Spearman menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara

kadar seng serum dengan panjang badan untuk usia {(height for age Z-score/HAZ)

{Gambar 4.2),
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Gambar 4.2. Korelasi antara HAZ dengan kadar seng serum {n = 30)
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5. PEMBAHASAN

Telah dilakukan suatu penelitian dengan disain nested case control untuk
mengetahui hubungan antara pola pemberian ASI dan MP-ASI sejak lahir dengan
Stunting serta kajian seng serum pada bayi stunting usia 6—12 bulan di kota dan
kabupaten Tangerang, Banten.

5.1. Keterbatasan penelitian

Pada penelitian ini riwayat pola pemberian ASI dan MP-ASI didapat melalui
wawancara, rentang waktu yang panjang memungkinkan ibu lupa. Untuk
membantu responden mengingat digunakan kuesioner terstruktur, yaitu dimulai
sejak bayi lahir hingpa saat penelitian dilaksanakan.

Banyak faktor dan nuirien yang dapat mempengaruhi pertumbuhan
panjang badan seorang bayi, pada penclitian ini karena keterbatasan waktu dan
tenaga hanya dilakukan penilaian asupan seng (Zn). Dalam upaya menekan peran
faktor atan nutrien lain, maka dilakukanlah kriteria inklusi dan eksklusi, serta
pengambilan subyek kasus-kontrol dengan matching.

Pemeriksaan Iaboratorium kadar seng serum dapat dipengaruhi banyak
faktor, namun pemeriksaan kadar seng serum merupakan pemeriksaan status seng
yang paling ymum dilakukan terutama umtuk penilaian populasi karena cara
pemeriksaan yang mudah dan interpretasi hasil yang telah terstandarisasi. Untuk
mengurangi faktor-faktor yang dapat mempengarubi hasil pemeriksaan seng
serum, pada penelitian i dilakukan eksklusi unfuk bayi dengan infeksi kronis,
penyakit kongenital dan yang sedang sakit. Selain itu pada saat pelaksanaan
pemeriksaan alat-alat yang digunakan dan proses transportasi spesimen dipastikan
memenuhi persyaratan pemeriksaan seng.

Penilaian asupan seng dengan wawancara memiliki keterbatasan karena
terdapat kemungkinan untuk responden, ibu subyek, melaporkan banyak uatuk
yang dimakan sedikit dan menyebutkan sedikit untuk makanan yang dikonsumsi
banyak dan mengandaikan daya ingat responden. Untuk mengurangi keterbatasan
ini maka wawancara dilakukan dengan 2 cara yaitu, dietary recall 1 X 24 jam dan
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FFQ semikuantitatif dengan menggunakan food model serta contoh makanan
bayi/anak yang tersedia di pasaran.

5.2. Karakteristik subyek penelitian

Subyek terdiri atas 50% laki-laki dan 50% perempuan, yang pada penelitian ini
tidak diteliti karena scbagai matching. Roche dan Sum,*® dalam bukunya
menufiskan balrwa perbedaan jenis kelamin mempengardhi pertumbuhan panjang
badan bayi terutama pada 6 bulan pertama kehidupan, Bayi laki-laki bertambah
panjang lebih cepat daripada bayi perempuan, tetapi penelitian Schmidt dkk.? di
Jawa Barat mendapatkan bahwa tidak terdapat perbedaan panjang badan pada saat
Iahir dan saat usia 12 bulan antara kedua jenis kelamin.

Pada penelitian ini terdapat 26,7% subyek pada rentang usia 6-8 bulan dan
73,3% pada rentang 912 bulan. Jumlah subyek yang sebagian besar (73,3%)
berusia iebih tua, sesuai dengan pendapat babwa kejadian sturting dapat dimulai
sejak usta 3 bulan yang angkanya meningkat saat memasunki masa pemberian MP-
ASI dan sejalan dengan bertambahnya usiz® Namun perbedsan usia pada
penelitian ini tidak diteliti, karena sebagai matching,

Berat badan Izhir pada kriteria penerimaan ditetapkan > 2500 gram. Berat
badan lahir rendsh (< 2500g) mempunyai korelasi yang sangat kuat (r = 0,8)°
dengan stumting. Pada penelitian ini BB dikelompokkan dalam Z-score < -1 SD
dan > -1SD WHO 2005, hasiloya didapatkan 24,4% bayi lahir dengan berat badan
<-1SD. Rerata berat badan lahir pada bayi kelompok kasus (stunting) 2940 +
441,47 gram dan bayi kelompok kontrol 3253 -+ 495,9 gram. Hal ini menunjukkan
bahwa sejak lahir sudah terdapat perbedaan antara rerata berat badan lahir
kelompok kasus dengan kontrol. |

Panjang badan Iahir menentukan pertumbuhan dan perkembangan pasca
natal, terutama apabila panjang badan lahir di bawah nilai rata-rata normal.®
Namun data mengenai panjang badan lahir pada penelitian ini tidek dapat
diperoleh dari seluruh subyek karena kebissaan mencatat panjang badan lahir
belum menjadi kegiatan rutin pada masyarakat setempat. Dari seluruh subyek
penelitian sebanyak 90 bayi, didapatkan data panjang badan lahir untuk kelompok
kasus dan kontrol, masing-masing dari 12 dan 32 subyek. Didapatkan rerata PB
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lahir bayi kelompok kasus (47 = 2,68 cm) lebih rendah daripada kelompok kontrol
(49 = 1,7 cm).

Bila dilibat dari nilai rerata BB Iahir dan PB lahir, dapat dilihat bahwa
faktor-faktor pra natal pada kelompok kasus kurang baik dibandingkan kelompok
kontrol.

5.3. Karakteristik responden

Ibu merupakan penentu utama pola makan keluarga khususnya bayi sehingga
karakteristik responden (ibu bayi) dapat berperan pada perkembangan dan
pertembuhan bayi. Seloruh responden penelitian ini tidak ada yang berusia di
baweh 17 tahun, Roche dan Sun® dalam bukunya merangkum beberapa
penelitian yang menunjukkan ibu berusia remasja secara signifikan melahirkan
BBLR, begitu juga pada ibu dengan usia >35 tahun. Responden pada penctitian
ini 87,8% berada dalam rentang usia 17-35 tahun, yang merupakan usia paling
baik untuk memiliki scorang bayi.

Pendidikan seseorang dapat mempengaruhi perilaku dan kebijaksansannya
datam mengambil keputusan. Hasil pendataan responden menunjukkan sebagian
besar responden terutama pada kelompok kasus tidak lulus SLTP (58,9%). Dari
‘beberapa penelitian diketshui baliwa ibu dengan tingkat pendidikan tidak lulus
SLTP cenderung melahirkan BBLR, dan berhubungan secera signifikan dengan
asupan nutrisi anak **

5.4. Sebaran pola pemberian AST dan MP-AST sejak Iahir

Pada kategori pola pemberian ASI dan MP-AS], didapatkan bahwa jumliah subyek
dengan kategori tidak baik, tinggi (82,2%). Praktik pemberian ASI dan MP-ASI
yang tidak baik dengan persentase tinggi juga didapatkan pada penelitian Ntab
dkk®™ di Senegal, yang menunjukkan subyek dengan pola ASI dan MP-ASI tidak
baik sebesar $2%. Praktik pemberian ASI dan MP-ASI sesuai rekomendasi,
rendsh yang disebabkan ketidaktatman responden, kesulitan melaksanakan hingga
pertentangan dengan pendapat adat/masyarakat setempat.™

Pola pemberian makan bayi sejak Iahir berpengaruh terhadap kehidupan di
kemudian hari. Data dari Departemen Kesehatan tentang karakieristik menyusui
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di Indonesia, didapatkan bahwa praktik pemberian ASI tinggi tetapi inisiasi dini
dan pemberian ASI eksklusif ¢ bulan rendah sekali (masing-masing 3,7% dan
7,8%).!" Dari sebaran komponen pola pemberian ASI dan MP-ASI pada
penelitian ini (Lampiran 10), didapatkan gambaran yang sama, yeitu prakiek
pemberian ASI tinggi (97,8%), inisiasi dini kurang (41,1%) dan pemberian ASI
cksklusif 6 bulan 16,7%. Persentase untuk mendapatkan inisiasi dini dan
pemberian ASI eksklusif 6 bulan pada penelitian ini lebih besar dari survey
nasional tahun 2002 kemungkinan dikarenskan pada Kota dan Kabupaten
Tangerang telah dilaksanakan gerakan inisiasi dini dan ASI eksklusif 6 bulan,

Keanekaragaman pada pemberian MP-ASI penting untuk memenuhi
kebutuhan vitamin dan mineral bayi, karena cadangan dalam tubuh bayi dan
kandungan dalam ASI menurun secara bermakna dengan bertambah usianya
bayi.® Pada penelitian di Burkina Faso mendapatkan variasi pemberian bahan
makanan bush, sayur dan hewani rendah, juga frekuensi pemberiannya.’ Pada
penelitian ini praktik pemberian, frekuensi dan variasi bahan makanan
persentasenya tinggi kecuali untuk frekuensi pemberian biah dan bahan makanan
sumber hewani, yaitu masing-masing 35,6% dan 26,7%."' Bahan makanan
sumber hewani dapat diberikan sejak masa awal MP-ASI dan berperan dalam
memperbaiki asupan seng dan potensi menguntungkan dari seng pada bayi.®
Praktik pemberian buah rendah  dikarenakan responden umumnya tidak
mengetahui pentingnya buah bagl pertumbuhan dan perkembangan bayi.
Sedangkan pemberian bahan makanan hewani umumnya tidak diberikan karena
slasan pengolahan yang sulit, larangan karena “amis” dan faktor ekonomi.
Ditambah dengan ketidaktahuan responden tentang pentingnya bahan makanan
hewani saat bayi memasuki usia 6 bulap, terutama untuk memenuhi kebutuhan
mineral bayi , khususnya seng vang ketersediaanya menurun saat bayi memasuki
usia 6 bulan.

Praktik, frekuensi dan variasi pemberian sayur pada bayi cukup baik,
tetapi dari analisis recall maupun FFQ dari subyek didapatkan jumlah yang
diberikan sedikit sekali, dan karena responden berpendapat air ("kuah™) sayur
sama balknya dengan sayurnya maka scbagian besar yang diberikan adalah

airnya.
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5.5. Hubungan antara karakteristik subyek dengan stunting

Berat badan lahir berhubungan dengan panjang badan pada masa bayi dan amak-
anak, sedangkan panjang badan lahir dapat berpengaruh pada tinggi badan hingga
masa dewasa. Pada penelitian ini didapatkan berat badan lahir kategori <-1SD
merupakan faktor risiko yang bermakna untuk stmting (p = <0,001; OR 7,571).
Hal tersebut menunjukkan bahwa faktor pra-natal sangat berperan pada
pertumbuhan bayi, sesuai penelitian di Jawa Barat yang menunjukkan bahwa
berat badan dan panjang badan lahir yang merupakan gambaran masa pra-natal
merupakan prediktor tefkuat PB/U pada masa bayi.” Sedangkan Saleemi dkk®' di
pakistan mendapatkan bahwa berat badan lahir merupakan faktor penting untuk
terjadinya stunting.

5.6. Hubungan antara riwayat pola pemberian AST dan MP-ASI dengan
stunting

Pertumbuhan bayi yang baik akan terjamin dengan pemberian ASI eksklusif enam
bulan dan MP-ASI dengan kandungan mikronutrien yang mencukupi kebutuhan.®
Asupan nutrien yang tidak adekuat dan adanya infeksi yang memanjang atan -
berulang pada masa bayi akan memperburuk perlambatan pertumbuban® Pada
penelitian ini didapatkan pola pemberian ASI dan MP-ASI tidak baik
meningkatkan risiko sfunting (OR = 1,122), tetapi uji statistik tidak menumjukkan
hubungan yang bermakna. Berbeda dengan penclitian Reyes dkk' ,di Meksiko,
yang mendapatkan praktik pemberian ASI dan MP-ASI memberikan risiko
stunting lebih dari duz kali lipat. Hal ini kemungkinan karena penelitian Reyes
dkk! dilakukan hamya didaersh sangat miskin dengan rentang usia Jebih lebar
6-23 bulan.

Niab dkk® pada penelitiannya di Afrika juga tidak menemukan hubungan
yang bermakna antara index nilai pemberian makan bayi (infanit and child feeding
index) dengan pertumbuhan panjang badan, tetapi Sawadogo dkk'' di Burkina
Faso, Afrika Barat, seperti pada penelitian mudti-center Ruel-Menon™
mendapatkan hubungan bermakna. Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan
yang bermakna walaupim meningkatian risiko terjadinya stunting, kemungkinan
karena pada penelitian ini pengambilan subyek kelompok kasus tidak acak tetapi
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pwrposive dan kekuatan untuk menghitung besar sampel 80%. Apabila subyck
kelompok kasus didapat dengan secara acak dan kekuatan yang digunakan lebih
besar sehingga jumlah sampel lebih besar kemungkinan bisa didapatkan hubungan
yang bermakna. Skoring yang dipunakan pada penelitian ini berdasarkan
rekomendasi WHO dan digunakan dalam penelitian-penelitian sebelumnya yang
dilakukan di negara lzin, Mungkin harus dilakukan modifikasi dan adaptasi
sistem skoting dan cara memperoleh informasi (wawancara) untuk digunakan di
Indonesia, khususnya Tangerang, dengan makanan pokok beras dan prakiik pola
pemberian ASI dan MP-ASI yang dipengaruhi banyak faktor (adat istiadat,
kepercayaan dan lingkungan).

Pola pemberian ASI dan MP-ASI yang fidak baik pada penelitian ini
meningkatkan risiko snowing, tetapi tidak bermaknz. Namun dengan melihat
komponen-komponen skoring pola pemberian ASY dan MP-ASI (lampiran 11).
Didapatkan praktik tidak melanjutkan pemberian ASI setelah mendapatkan MP-
AS] mempakan faktor risiko yang bermakna untuk menjadi stutting (p = 0,039;
OR = 5,8). WHO merckomendasikan melanjuikan pemberian ASI setelah bayi
mendapatkan MP-AS] karena ASI dapat menjadi sumber energi, protein dan
' mikronuirien yang penting sehingga perlu dilanjutkan sampai usia 24 bulan.”
Sebuah studi di China mendapatkan bahwa bayi yang mendapatkan ASI hingga
lebik dari 12 bulan secara signifikan jebih berat dan tingpi daripada bayi yang
mendapatkan ASI tidak selama in® Dan penclitian Reyes dkk' ,di Mexico,
mengenai hubungan kelanjutan pemberian ASI dengan stunting mendapatkan OR
2,23 (p=0,05). Pemberian ASI berhubungan dengan menununnya risiko infeksi
saluran cerna, kekuatan proteksinys menumn dengan bertambahnya wmur 'tétapi
berlanjut hingga tahun kedua kehidupan.*®

Komponen pola pemberian ASI dan MP-ASI lain yang dapat menjadi
faktor risiko terjadinya stunting, tetapi tidak didapat hubungan yang bermakna,
yaitu pada komponen tidak mendapat ASI (OR = 2,034), konsistensi MP-ASI
tidak sesuai usia (OR = 1,455), frekuensi MP-AS] tidak sesuai usia (OR = 1,962),
tidak mendapat buah setiap hari (OR = 1,158) dan pemberian buah tidak
bervariasi (OR = 2,250).
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ASI merupakan sumber nutrisi terbaik untuk bampir seluruh bayi,
menyediakan seluruh energi dan netrien, serta melindungi bayi dari penyakit
infeksi dan kronik. Konsistensi makanan penting, meningkatkan konsistensi dan
variasi makanan harus dilakukan secara bertzhap sesuai dengan kemampuan
mencema bayi. Frekuensi pemberian makanan sama pentingnya dengan densitas
makanan antuk memenuhi kebutuhan makronutrien bayi. Demikian juga dengan
bahan makanan, agar dapat memenuhi kebutuhan nutrien, MP-ASI yang diberikan
harus bervariasi*® Selain merckomendasikan pemberian bahan makanan sumber
hewani, WHO merekomendasikan unfuk pemberian bush dan sayuran bervariasi,
terutama yang kaya vitamin A.*

5.7. Rerata kadar seng serum pada bayi stunting

Pemeriksaan seng sertin merupakan pemeriksaan yang paling umum dilakukan
untuk mengevaluasi stafus seng pada masyarakat.® Pada penclitian ini
didapatkan nilai rerata kadar seng serum 12,4 pmol/L. Nilai tersebut di bawah
nilai pormal (13 pmolL). Hasil ini menyerupai hasil penelitian Bahijri®® di
Jeddah yang menunjukkan rerata kadar seng serum pada bayi stunting usia 6-12
bulan nilainya 10,73 & 1,04 pmol/L.. Kadar antara 10,7 pmol/L hingpa 13 junol/L
mengindikasikan kadar seng serum marjinal. Kadar seng serum tefjaga dalam
rentang marjinal walaupun asupan rendah, dikarenakan adanya respon
homeostasis bayi terhadap asupan yang rendah meliputi efisiensi absorpsi,
meminimalkan kehilangan seng endogen, dan adaptasi fimgsional untuk
menyesuaikan dengan suplai yang terbatas.%

Pada penelitian ini persentase bayi sturfing yang memiliki kadar seng
sertim di bawah nilai normal persentasenya tinggi (56,7%5). Dan scbanyak 6 bayi
(20%) mempunyai kadar seng serum yang rendah (<10,7 pmol/L). Prevalensi
kadar seng serum rendsh antara 10% - 20% menunjukkan bahwa populasi ini
berisiko tinggi mengalami defisiensi seng.®’

5.8. Asupan seng subyek yang stunting
Ketersediaan seng dalam ASI menjadi rendah sekali (0,5 mg/L)} saat bayi
memasuks usia 6 bulan, sehingga sejak usiz 6 bulan terpenuhinya kebufuhan seng
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pada bayi terutama berasal dari asupan MP-ASL. Seperti di negara berkembang
laimya® dengan makanan pokok padi-padian dan umbi-umbian, asupan seng
pada subyek peneclitian ini sangat rendah, yaitu dari penilaian recall 2,145mg
(0,27-7,70mg) dan FFQ semikuantitatif 2,363 = 0,267 mg.

Dengan analisis recall dan FFQ semikuantitafif diketahui 97,6% bayi
mendapat asupan seng di bawah AKG. Prevalensi asupan seng yang tidak
adeknat sangat tinggi (36-90%) di negara berkembang, khususnya selama periode
pemberian MP-ASL saat kebutuhan tinggi dan kandungan seng dalam ASI
menurun.5® Pada subyek penelitian ini, asupan seng yang rendah sangat mungkin
karena bahan makanan utama sumber seng, yaito daging sangat jarang diberikan
(hanya 26,7% subyek mendapat makanan sumber hewani setiap hari) dan dari
analisis asupan didapatkan bahwa bahan makanan sumber hewani yang umumnya
diberikan adalsh daging ayam, yang umumnysa hanya didapat saat membeli bubur
ayam.

5.9. Korelasi antara kadsr seng serum dan asupan seng pada bayi

Sturting
Kadar seng serum di bawah nilai normal biasanya disebabkan oleh asupan seng
yang rendah.*® Pada penclitian ini, uji statistik tidak didapatkan hubungan yang
bermakna antara asupsn seng dengan kadar seng serum. Bahijri'® pada
penelitiannya di Jeddah, juga mendapatkan bahwa bayi samting usia 6-12 bulan
mempunyai asupan seng yang sangat rendah atau rendah, tetapi kadar seng
serumnya dalam batas marjinal. Pada penelitiaunya tersebut tidak diternukan
hubungan bermakna antara asupan seng dengan kadar seng senum.

Di dalam tubuh terdapat sistem homeostasis yang menjaga kadar seng
serum dalam rentang normal, sehingga kadar seng serum yang sangat rendah
hanya terjadi bila terdapat kehilangan seng yang mendadak dalam jumlah besar
atau kekurangan asupan seng yang kronik dan besar, dan tampakmnya hal tersebut
tidak atau belum terjadi pada subyek penelitian ini dan subyek penelitian di
Jeddah. Sehingga asupan seng yang rendah belum mempengaruhi kadar seng
serumn secara bermakna. Dan unfuk pemeriksaan status seng yang terbaik saat ini
adatah dengan menggunakan pemeriksasn seng lekosit, tetapi cara pemeriksaan
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yang rumit schingga jarang digunakan untuk penilaian status seng khususnya
untuk penilajan di populasi.

5.10. Korelasi antara panjang badan (feight for age Z-score/HAZ) dengan
kadar seng serum pada bayl stunting

Kadar seng serum marjinal telah dapat menganggn metabolisme dalam tubuh.
Gibson,®® di Papua New Guinea, mendapatkan bahwa kadar sepg serum
suboptimal (marjinal) meningkatkan kejadian stunting. Peneclitian Rivera™ dkk,
di Mexico, yang menunjukkan bahwa defisiensi seag ringan sampai sedang telah
dapat mengganggu pertumbuhan. Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan
yang bermakna antara kadar seng serum dengan HAZ. Hasil tersebut
kemungkinan disebabkan seng mempengaruhi pertumbuhan panjang - badan
melalui pengaruh seng dalam berbagai proses dalam tubuh (antara lain sintesis
faktor-faktor pertumbuhan, sintesis protein dan imunitas). Penelitian Schmidt
dkk® dan Lind dkk* mendapatkan adanya faktor-faktor lain yang berpengaruh
pada pertumbuhan panjang badan subyek, meliputi fakior pra-natal dan pasca-
natal, selain defisiensi seng. Hal tersebut serupa dengan yang didapat pada
penelitian ini, yaitu tergambarkan oleh BB lahir <-1SD merupakan faktor risiko
sangat tinggi untuk terjadinya stauting (OR =7,571).
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6. RINGKASAN, SIMPULAN DAN SARAN

6.1. RINGKASAN

Telah dilakukan suatu penelitian dengan disain nested case confrol dari bulan
Februari hingga April 2008 di kabupaten dan kota Tangerang. Subyek adalah 90
bayi yang terdiri atas 30 bayl snowing (kelompok kasus) dan 60 bayi tidak
stunting (kelompok kontrol). Kelompok kasus didapat secara purposive dari bayi
stunting yang disetujui oleh orangtua bayi untuk diikutsertakan pada penelitian
CARE Indonesia. Pemilihan kelompok kontrol dilakukan secara acak sederhana
berdasarkan mazching jenis kelamin dan usia dengan rasio 2:1.

Subyek terdiri atas bayi laki-laki dan perempuan, masing-masing 45 orang

(50%), sebagian besar (73,3% ) berusia 912 bulan. Responden sebagian besar
(67,8%) berusia antara 17-35 tahun dengan tingkat pendidikan s..baglan besar
(58,9%) rendah (tidak Iulus SMP atau sederajat).

Dari riwayat kelahiran bayi diketahui rerata berat badan lahir bayi
kelompok kasus 2940 + 441,47 gram, yang lebih rendah dibandingkan dengan
kelompok kontrol (3253 + 495,9 gram). Pada penelitian ini didapatkan bshwa BB
lahir merupakan faktor risiko yang bemmakna untuk saoting (OR = 7,571;
p<0,001) Rerata panjang badan lahir kelompok kasus 47 + 2,66 cm, lebik rendah
daripada kelompok kontrol (49 + 1,7 cm).

Nilai skoring riwayat pola pemberian ASI dan MP-ASI subyek penelitian
sebagian besar (82,2%) termasuk kategori tidak baik Pada sebaran riwayat
pemberian ASL hampir seluruh (97,8%) bayi mendapat ASI dan or demand
(95,6%), tetapi praktik pemberian makanan pralakteal juga tinggi (75,6%) dan
pemberian ASI eksklusif rendzh (16,7%). Praktik pemberian bahan makanan
sumber hewani dan buah setiap hari, rendah, masing-masing 35,6% dan 26,7%
dari subyek. Pola pemberian ASI dan MP-AS] yvang tidak baik meningkatican
risiko stunting (OR=1,122), tetapi tidak bermakna.

Hasil tersebut didukung oleh hasil analisis tambahan pada komponen
penilaian praktik pola pemberian ASI dan MP-ASI dalam penelitian ini.
Didapatkan faktor risiko yang bermakna umtuk stumfing pada komponen tidak
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melanjutkan pemberian ASI setelah mendapatkan MP-AS]I (OR 5,8; p = 0,039).
Komponen yang juga meningkatkan risiko sfumting, namun tidak didapatkan
hubungan yang bermakna adalah praktik: tidak mendapat ASF (OR = 2,034),
konsistensi MP-ASI tidak sesuai usia (OR = 1,455), frekuensi MP-ASI tidak
sesuai usia (OR = 1,962), tidak mendapat buah setiap hari (OR = 1,158) dan
pemberian buah tidak bervariasi (OR = 2,250).

Hasil penelitian ini menunjukkan, bayi sfunting yang memiliki kadar seng
serum di bawah nilai normal persentasenya tinggi (56,7%) dan sebanyak 20% dari
subyek mempunyai kadar seng serum yang rendah (<10,7 pmol/L).

Pada penelitian ini rerata kadar seng serum subyek stuming 124 + 1,7
pumol/L, yaitu berada dalam rentang marjinal (10,7-<13 pmol/L). Walaupun
asupan seng melalui metode recall maupun FFQ semikuantitatif rendah, masing-
masing 2,145 mg (0,27-7,70 mg) dan 2,363 * 0,267 mg, tidak didapatkan
hubungan yang bermakna antara kadar seng seram dan asupan seng subyek
stunting. Pada penelitian ini juga tidak didapatkan hubungan yang bermakna
antara kadar seng serum dan panjang badan untuk usia (height for age z-
scoref/HAZ) subyek stunting.

6.2. SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, dapat ditarik kesimpulan sebagai
berikut:
1. Subyek penelitian terdiri atas 50% laki-laki dan 50% perempuan, sebagian
besar berusia 912 bulan. Subyek dengan berat badan lahir dan panjang
badan lahir kategori <-1 SD, masing-masing berjumlah 24,4% dan 15,9%
(n = 44). Jumlah subyek dengan pola pemberian ASI dan MP-ASI sejak
lahir yang termasuk kategori tidak baik 822%. Sebagian besar (87,8%)
responden berusia antara 17-35 tahun dan sebanyak 58,9% berpendidikan
rendah.
2. Pola pemberian ASI dan MP-ASI tidak baitk meningkatkan risiko stunting,
tetapi secara statistik tidak bermakna (OR = 1,122; CI 95% 0,351-3,587;
p = 0,845). Berat badan lahir <-1 SD merupakan faktor risiko yang
bermakna untuk stunting (OR = 7,571; C1 95% 2,611-21,956; p <0,001).
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Rerata kadar seng serum subyek stunting berada dalam rentang marjinal
(12,4 + 1,7 pmol/L) dan sebanyak 56,7% subyek stumting mempunyai
kadar sepg di bawah rerata normal {13 pmol/L), serta 20% mempunyai
kadar seng rendah (<10,7 pmol/L).

Tidak terdapat hubungan bermakna antara kadar seng serum dengan
asupan seng dan panjang badan umtuk usia (height for age Z-score/HAZ)
pada subyek saumting.

. Analisis tambahan menunjukkan tidak melanjutkan pemberian ASI setelah

mendapat MP-ASI merupakan faktor risiko bermakna untuk stmting.

SARAN

Dari penelitian yang telah dilakukan ini, dapat diberikan beberapa saran, yaitu:

1.

Perlu dilakukan penyulehan testang praktik pola pemberian ASI dan MP-

~ ASI yang baik dan benar kepada para kader, ibu bayi dan masyarakat oleh

petugas kesehatan,

Pemerintah perlu mensosialisasikan kepada orangtua bayi tentang
pentingnya memberikan MP-ASI dengan pola yang baik dan ASI fetap
diberikan.

. Periu dilakukan sosialisasi tentang peran penting sumber bahan makanan

hewani dalam MP-ASI untuk pemenuban kebutuhan seng bayi,

Perlu dilakukan penyuluhan bagi bidan desa dan Puskesmas untuk
melakukan pemantauan dengan baik saat antenatal care, agar bayi tidak
mempunyai BB dan PB lahir rendah. Selain itu perlu penyuluhan kepada
calon 1bu hamil tentang peran penting faktor-faktor pra-natal bagi
pertumbuhan pasca-natal.

Pada penelitian ini subyek stuming dengan kadar semg serum rendah
mencapai 20%. Hal tersebut mengindikasikan populasi ini (bayi berusia
6-12 bulan) berisiko tinggi mengalami defisiensi seng. Penelitian ini
hanya dilakukan pada subyek stianing, sehingga periu dilakukan penilaian
kadar seng serum pada populasi total (stunting dan tidak stumting).
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6. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut yang lebih menyeluruh mengenai
faktor-faktor risiko saunting pada bayi, yang meliputi karakteristik
responden (orang tua bayi), faktor-faktor pra-natal dan asupan
(makronutrien dan mikronutrien).

Universitas Indonesia

Hubungan antara ..., Diana Sunardi, FK Ul, 2008



SUMMARY, CONCLUSION AND RECOMMENDATION

SUMMARY

A nested case control study was carried out in Tangerang from February to April
2008. Subjects were 90 infants, 30 stunted infants in the case group and 60 normal
infants in the control group. Cases were teken purposively from the stunted
infants whose parents agreed to be part of the CARE Indonesia study. Confrols
were matched for gender and age, and taken randomly in a ratio 2:1.

Subjects consist of boys and girls, 45 each with 73.3% in the age group of
9-12 months old. Most of the respondents (67.8%), the subject’s mother, were
between 1735 years old and 58.9% were low-educated.

Birth history shows that mean birth weights in the case group (2940 %
441.47 g) were lower than the control group (3253 + 495.9 g). In this study, birth
weight was a significance risk factor (OR = 7.571; CI 95% 2.611-21.956;
p < 0.001) for stunting. Mean birth length in the case group was lower than the
control group (47 £+ 2.66 cm vs. 49 + 1.7 cm).

Inappropriate breastfeeding aund complementary feeding practice were
found in 82.2% subjects. Almost all subjects (97.8%) had breastfeeding and
95.6% were on demand, but prelacteal feeding were high (75.6%) and exclusive
breastfeeding were low (16.7%). Food from animal sources and fruits were only
given in 35.6% and 26.7% of the subjects, respectively. This study shows
inappropriate feeding practice increased the risk for stunting (OR = 1.122; CI =
0.351-3.587; p= 0.845), without statistical significancy.

Further analysis on the feeding index components revealed that not
confinuing breastfeeding was a significance risk factor for stunting (OR = 5.8;
CI 95% = 1.054-31.926; p = 0.039). While components that increased the risk for
stunting, without statistical significancy were: not breastfed (OR = 2.034; CI 95%
= (.123 — 33.699; p = 0.613), inappropriate food consistency for age (OR = 1.455;
CI 95% = 0.521 — 4.063; p = 0.473), inappropriate complementary food frequency
for age (OR = 1.962; CI 95% = 0.8054.782; p= 0.136 ) and lack of fruit varieties
(OR =2.250; CI 95% = 0.658-7.694; p = 0.204).
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Stunted subjects with serum zinc levels under normal levels (13 pmol/L)

were high (56,7%) and 20% of subjects have a low serum zinc levels (<10.7
umoV/L). It was found that the mean serum zinc of stunted subjects were 12.4 %
1.7 umoVl/L, which is in the marginal range (10.7— <13 umol/L). This study did
not showed significant relationship between serum zinc levels and zinc intake of
the stunted subjects, although 96.7% of the stunted subjects zinc inteke were Iow
from recalls or semiquantitative FFQ, each were 2.145 mg (0.27-7.70) and 2363
x 0.267 mg. Serum zinc levels from the stunted subjects did not showed
significant relationship with HAZ.

CONCLUSION
Based on the results of the study, it is concluded that:

1.

Subjects consist of 45 boys and 45 girls, most of them are in the age of
9-12 months old. Subjects with birth weight <-1 SD and birth length
<ISD were 24.4% and 15.9% (n = 44), respectively. Subjects with
inappropriate feeding practice are 82,2% and were mostly (96.7%) have
lower zinc intake than the Indonesian RDA 2004. Most of the responidents
(87.8%) were in the age between 17-35 years old and low-educated
(58.9%).

Inappropriate feeding practice increased the risk for stunting (OR = 1.122;
CI 0.351-3.587), without significance relationship. Birth weight <-1 SD
ws a risk factor for stumting (p < 0.001; OR = 7.571).

Mean serum zinc levels of stunted subjects was 12.4 &+ 1.7 pmol/L and
56.7% were below normal levels and 203 had low levels.

Serum zinc levels of the stunted subjects did not showed significance
relationship with zinc intake and HAZ.

. Further analysis of feeding index components showed that not continuing

breasfeeding was a significance risk factor for stunting (OR = 5.8;
C195% = 1.054-31.926; p = 0.039).
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RECOMMENDATION
Some recommendation that can be given from this study are;

1.

Promotion of appropriate practice in breastfeeding and complementary
feeding should be given by health practitioners to the social workers,
infant’s mothers, and community.

The Government must socialized to the community, especially infant’s
mother, the importance of giving appropriate complementary feeding to
the infant and keep continuing breastfeeding.

. The importance of giving animal’s food source in the complementary

feeding to meet the body zinc requirement, should be well informed.

. Promotion should be given to the village and primary health center

midwives to examine carefully pregnant women during antenatal care, so0
that Tow birth weight and length can be prevented. Promotion should be
given to woren before pregnancy about the importance of pre-natal
factors for their infants growth in post natal period.

. This study reveals that 20% of stunted subjects have low serum zinc

levels, which indicate that this population (6-12 mo infants) is at high risk
for zinc deficiency. However, this study was carried out only in stunted
subjects. Hence, it is required to do the assessment of serum zinc levels of
total population, stunted and nonstunted subjects.

Further and larger study about the possible risks factors for shmting in
infants shall be done, which are respondent’s (baby’s parents)
characteristic, pre-natal factors and intake (macronutrients and
micronutrient) should be counted.
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RELAYIONSHIF BETWEEN BREASTFEEDING AND COMPLEMENTARY FEEDING
PRACTICE AND STUNTING IN 6—12 MONTHS OLD INFANTS:

ZINC STATUS IN 6—12 MONTHS OLD STUNTED INFANTS

Sunardi D., Tambunan V., Prawitasari T.

ABSTRACT

Objective : Aim of the study was to optimize child growth by investigating the
relationship between breastfeeding and complementary feeding practice and
stunting among 612 mo infants, and to examine the zinc status of 6—12 months
old stunted infants.

Method : A “nested” case-control design was used in this study. Subjects were
stunted and nonstunted infants.

Results : A total of 90 subjects of 6-12 mo infants in Tangerang participated in
this study (30 cases and 60 controls). Purposive sampling was used to obtain
cases, while simple random sampling was used among matched controls (by
gender and age). Gender were equally distributed in both groups. Most of the
subjects (73.3%) were between 9-12 mo. Birth weight <-1 SD were found in
24.4% and length (n =44) <-1 SD in 15.9% subjects. Respondents, the subjects’s
mothers, mostly (87.8%) were between 17-35 yr and 58.9% were low educated.
Almost all (96.7%) subjects had zinc intake below Indonesian RDA 2004. This
study demonstrated that birthweight <-1 SD was a significance risk factor
(©<0.001; OR = 7.57) for stunting. Statistical apalysis showed that inappropriate
breastfeeding and complementary feeding practice increased the risk for stunting
(OR = L122; CI 95% = 0.351-3.587; p = 0.845), although stafistically not
significant. Additional analysis showed that, not continuing breastfeeding was a
significant risk factor for stmting (OR = 5.8; CI 95% = 1.054-31.926;
p = 0.039). Mean serum zinc levels of the stunted subjects was 12.4 £ 1.7 pmol/L
(marginal levels 10.7—<13 ymol/L). Serum zinc levels of 56.7% stunted subjects
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were under the normal levels (13 pmol/L) and 20% had low serum zinc levels
(<10.7 pmol/L)). Serum zinc levels did not show relationship with zinc intake and
height for age Z-score.

Conclusion : Inappropriate feeding practice mcreased the risk for stunting. Mean
serum zinc levels of stunted subjects in this study were in marginal range.

Keywords : Breastfeeding, complementary feeding, stunting, zinc serum levels

INFTRODUCTION

Infant and child malnutrition are remaining as a community health problem in
developing countries. Malnutrition affects infant linear growth.! Linear growth
below the normal growth velocity is called growth failure. Stunting is height for
age with Z-scores < -2 SD according to growth standard WHO 20052 One of
Indonesia’s health problem is stmting. The national survey in 2004 found that
28,6% of the underfive children were stunting.> Lind et al* reported that 16% of
the 6-12 months old infants at Purworgjo, Central Java, were stunted. Stunting in
the first year of life can cause irreversible problem, because of the physical
growth failure and the increasing morbidity of chronic illness.®

Growth failure can be started a few months after birth, and a critical period
for growth problem is in the second semester of life.%” Infancy is a rapid growth
phase and a nutrition-dependent growth phase.® Inappropriate feeding practice in
infancy will cause problem in health, growih, and development in the short or
long term period? Infant’s growth failure may be caused by inadequate intake
from one or more nutrients, including energy, protein, or microgutrients, such as
iron and zinc. Infancy is vulnerable age for zinc deficiency because of the high
requirement, while zinc concentration in breastmilk decreased after 6 moenths.
Then, they depend on complementary feeding to meet their zinc requirement.™®
Growth retardation is a specific symptom in infant zinc deficiency.!!

Breastfeeding and complementary feeding to fullfill nutrition requirement
are the basic matter for infant survival and growth development.'? In the 2002
survey in Indonesia, only 14% infants have exclusive breastfeeding until S mo and
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8% wuntil 6 month olds.”® Helen Keller Indonesia survey in 2002 showed that
84-86% infant have their complementary food at 4-5 month olds.® Infant’s zinc
deficiency is a community health problem in developing countries, including
Indonesia. * Infant zinc deficiency may be caused by low zinc complementary
food and or containing low bioavaibility zinc, and the present of infection.'® Lind
et al* reported that the prevalence of zinc deficiency in 6-12 mo infant in
Purworejo, Central Java, were 78%. Bahijri'® in Jeddah, found zinc deficiency in
66.7% of the 612 mo shmted infants.

Based on the problems above, we plan to study about the risk factor of
inappropriate feeding practice for stunting, and the mean value of serum zinc in
the stunted infant. This study is part of Care Indonesia study in Tangerang,
Banten. This study had the approval from The Committee of The Medical
Research Ethics of The Faculty of Medicine, University of Indonesia.

SUBJECTS

Subjects were 90 infants, 30 stunted infants in the case group and 60 nonstunted
in the control group. Cases were taken purposively from the stuated infants that
their parents had agreed to be part in the CARE Indonesia study. Controls were
matched for gender and age, and taken randomly in a ratio 2:1. -

STUDY DESIGN
A “nested” case-control design was used in this study

STUDY MEASUREMENTS

Infants were measured with baby length board, measurements were taken three
times. Zinc serum of the stunted subjects was examined by AAS method. Zine
intake of the stunted subjects were anmalized by 24-h recall and FFQ
semiquantitative.

STATISTICAL ANALYSIS

Nominals data were analized using Chi square, or Fisher’s Exact if it did not
fulifill the Chi square criteris. Correlation between the numerical data were
analized with Pearson’s for the normnal distributed data, and Spearman rank’s for
the abnormal one.
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Subjects gender were equal, 45 boys and 45 girls with 73.3% in the age group of
9-12 months old. Most of the respondents (67.8%), subjects’s mothers, were
between 17-35 yr and 58.9% low educated. In the birth history, we have found
that mean birth weights in the case group (2940 + 441.47 g) were lower than the
birth weights of the control group (3253 + 495.9 g). Mean birth lengths in case
group 47 3: 2,66 cm was lower than the control group (49 + 1.7 cm).

Table 1. Subjects characteristic distribution (n = 90)

No  Variabel Kategori Kasus Konfrol Jumiah total
{n =30} (n =90} (N=190)
1 jenis kelamin
taid-taki 15 (50%) 30 (50%) 45 (50%)
Perempuan 15 {50%) 30 (50%) 45 (50%)
2 usia
6-8 bulan 6 (20%) 18 (30%) 24 (26,7%)
9-12 bulan 24 (80%) 42 (70%) 66 (73,3%)
3 BBilahi <-18D 15 (50%) 7 (11,7%) 22 (24,4%)
2 -18D 15 (50%) 53 (88,3%) 68 (75,6%)
4 PBiahir <-1SD 5(41,7%) 2 (31,3%) 7 (15,9%)
>-18D 7 (58,3%} 30(68,8%) 37 (84,1%)
(n=12) {n=32) {n=44)

Respondents, the subjects mother, mostly (87.8%) were at the age between
17-35 yo with low education (58.9%).

Table 2. Respondents characteristic distribution {n = 90)

Kagsus

Kontrot

Total

Variabel fcategorn {n = 30) (n = 80} (N =80}
Umur
<17 tahun o [+ 0
17 - 35 26 (83,3%) 54 (G0%) 79 (87.8%)
> 385 tahun 5 (16,7%) 6 (10%) 11 {12,2%)
Pendidikan
< SMP 20 (68,7%) 33 {(55%) 53 (58,9%)
= 3MP 10 (33,3%) 27 (45%) 37 (41,1%)
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In this stody we found that birthweight <-1SD, was a risk factor for stunting
(Table 3).

Table 3. Relation between subjects birthweight and stunting (N = 90)

Characteristic = Case Control OQOdds OR p valoe
BB lahir
<-18D 15(50.0) 7Q17) 2143 7571 <0.001
>-1SD 15(50.0)  53(883) 0283  (2.611-21.956)

Inappropriate breastfeeding and complementary feeding practice were
found i 82.2% subjects. Almost all subjects have had breasfeeding and on
demand. But, prelacteal feeding were high {75.6%) and exclusive breastfeeding
for 6 months were low (16.7%). Food from animal sources and fmits were rarely
given. This study found that inappropriate feeding practice increased the risk for
stunting, without statistical significancy (Table 4).

Table 4. Hubungan antara pola pemberian ASI dan MP-ASI dengan sturting

(N =90}
Pola Kasus Xontrol Odds OR Nilai
n (%) n(%) 95% CI) P
AST & MP-ASI
Tidak baik 25 4 0510 1122 0845
Baik 5 Il 0455  (0,351-3,587)

Further analysis on the feeding index components showed that not
continuing breasfeeding was a significance risk factor (OR=5.8; CI 95% = 1.054—
31.926; p = 0.039) for stunting. While components that increased the risk for
stunting, without statistical significancy were: not breasfed (OR = 2.034; CI 95%
=10.123 - 33.699; p = 0.613), inappropriate food consistency for age (OR = 1.455;
CI 95% = 0.521 - 4.063; p = 0.473), inappropriate complementary food frequency
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for age (OR = 1.962; C1 95% = 0.805-4.782; p = 0.136 ) and lack of fruit varieties
(OR = 2.250; C1 95% = 0.658-7.694; p = 0.204).

Stunted subjects with serum zinc levels under normal levels (13 pmol/L)
were high (56,7%) and 20% of subjects have a low serum zinc levels (<10.7
pmol/L). It was found that the mean serum zinc of stunted subjects were 124+
1.7 pymoVl/L, which isin the marginal range (10.7- <13 umol/L). This study did
not showed significance relationship between serum zinc levels and zinc intake of
the stunted subjects, although zinc intake were low from 24-h recalls or
semiquantitative FFQ, each were 2.145 mg (0.27-7.70) and 2363 + 0267 mg
(Table 5). |

Tabel 5. Sebaran subyek stunting berdasarkan asupan seng (n =30)

Dietary recall* FFQ semikuantitatif
<AKG 2=AKG Median(range) <AKG >AKG MeanxSD
Asuopan n(%)  1n(%) (mg) B (%) (%) (mg)
Seng 29(96,7) 1(3,3) 2,145%¢ 29(96,7) 1(33) 2363 x 0,26‘{
027-7,70)
*distribusi tidak normal

** Mean recal{ 2,512 mg

DISCUSSION

Roche and Sun,'® wrote that gender has influence in growth, especially in the first
six month. Boys growth faster than girls, but Schmidt et al.® in West Java, did not
found any difference at birth nor at 12 months. We did not analized gender in this
study, because gender and age were part of matching for cases and control. Roche
and Sun wrotc that stunting increased as the infant get older, especially in
complementary feeding phase?

In the birth history, we found that mean birth weights in the case group
{2940 + 441.47 g) was lower than the control group (3253 + 495.9 g). Mean birth
lengths in case group 47 = 2.66 cm was lower than the control group (49 + 1.7
cm). These finding showed that mean birth weight and length in the case group
were worse than the control group. Low birth weight and length had effect on
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infant linear growth.'>!5 In this study, we found that birth weight <-1SD showed a
significance risk factor (OR = 7.571; p < 0.001) for stunting.

Respondents in this study 87.8% were between 17-35 years, and most of
them were low educated. Studies have found that low education has significance
relation with child nutrition intake and has a tendency to give birth a low

birthweight baby. ¢

Inappropriate feeding practice were found in 82.2%, similar to the study
by Ntab'” ,in Senegal. Inappropriate feeding practice unsnally caused by
respondenst lack of knowledge, difficulties in implementation and the community
believed/cultural rule.’®  In this study, we found that breastfeeding practice were
high (97.8%), early initiatfon were low (41.1%) and exclusive breasfeeding for 6
month were 16.7%. These nuinber are higher than the national survey in 2002,
might be because they have projects on initiation and exclusive breasfeeding

movement.

Food varfety in complementary feeding is a must, to fullfill vitamin and
mineral requirement, as their number decrease in breastmilk as the baby get
older.'® In this study, we found that food varieties and frequencies were high,
except for daily consumption of animal food source (35.6%) and fruit (26.7%).
Animal food source should be given in the early phase of complementary feeding.
It is an importance practice to fullfill infant zinc requirement. Daily fruit
consumption was low, because most of the respondents did not understand the
importance of fruit in infants growth and development. ‘The respondents reason
for low daily animal food source consumption were mostly because of the
difficuities in preparing, prohibited or economical condition. Vegetable
cosumption, frequency and variation were good, but from the intake analysis, we
found that the amount given was low and many of the respondents believed that
the stock from vegetable dishes were as good as the vegetable itself.

We found that inappropriate breastfeeding and complementery feeding
increased the risk for stunting (OR = 1.122), although statistically not significant.
Ntab et al'’ in their study in Africa had found the same result, but Sawadogo et
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al'? in Burkina Faso, had found a significance relation as in Ruel-Menon® multi-
centre study. The lack of significancy in this study might be cause by the
purposive sampling, and the power that had been used (80%). The scoring
system, glthough according to the apprpriate practice recommended by WHO and
had been used in other studies, method to achieved information (interview) might
need some modification and adaptation for its usage in Indonesia, especially in
Tangerang, with rice as their staple food and a large number of factors that
influenced breastfeeding and complementary feeding practice (cultural, religion
and environmental).

Further analysis on feeding index components showed that not continuing
breastfeeding was a significant risk factor (OR = 5.8) for stunting. While
components that increased the risk factor for stunting, but statistically not
significant were: not beastfed (OR = 2.034), inappropriate complementary food
consistency for age (OR = 1.455), inappropriate frequency of complementary
- feeding for age (OR = 1.962), lack of daily fruit consumption (OR = 1.158) dan
lack of fruit varieties (OR.= 2.250). WHO recommended continuing breastmilk
after complementary feeding had been given. Breastmilk is an important energy,
protein and micronutrien source, it should be given until 24 months old.”® Reyes
et al! found that mot continuing breastfeeding increased the risk factor for
stunting. And a study in China showed that infant who had has breastmilk for 12
month, significantly higher and heavier than infant whom breastfed in shorter
period 2 .

Serum zinc is 2 common examination nsed to evaluate zinc status in
population? In this study, we found that mean serum zinc levels of the stunted
subjects is 12.4 pumol/L., which is under the normal value (13 pmol/L). This result
is similar to Bahijri®” study in Jeddah who had found that mean serum ziac levels
of the 612 months old stunted subjects was 10.73 £ 1.04 pmol/L. Levels
between 10,7 pmol/L to 13 yumol/L are indicated as zinc status is in the marginal
(suboptimal) range. Senum zinc levels is maintain in the marginal range although
zinc intake is low because of infant’s homeostatic response, which included
absorption efficiency, minimalisation of endogen lost, fungsioral adaptation.?
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We also found that stunted subjects with zinc status under the normal levels were
high (56,7%) and 20% had low serum zinc levels (<10,7 pmol/L)). Population
with low zinc levels 10%-20% is indicated that this population has a high risk for

 zing deficiencies.?

Zinc in breastmilk decreases as the child get older, only 0.5 mg/L when the
infants reaches 6 months old. That is why, by 6 moaths old an infant depends
their zinc intake mainly from complementary feeding. As in other developing
countries’” with grains and tubers as their staple food, zinc intake of the stunted
infants in this study were very low, 24-h recall analysis shows 2.145mg (0.27 ~
7.70mg) and FFQ semiquantitative 2.363 & 0.267 mg. We found that 97.6% of the
stunted subjects had zin¢ intake below the national recommendation. This low
intake might be caused by infrequent animal food source consumption (26.7%).

Serum zinc levels under the normal value usually caused by low zinc
intake.®! In this study, we did not found significant relationship between zinc
intake and serum zinc levels. The same result was also found by Bahijri'® study.
Body homeostatic system maintain serum zinc levels in the normal range, very
low zinc levels only happenned in an acute and high lost or a chronic very low
Zinc intake. Marginal zinc status may disturbed body metabolisme. Gibson,”
found that the incidence of stunfing increase in suboptimal serum zinc levels
group. In this study, we did not found significant E:laﬁoﬁship between serum zinc
levels with zinc intake and HAZ. The lack of significancy may be caused by the
purposive sampling and other factors that have strong relation to linear growth
(prenatal and postnatal factors).

In conclusion Inappropriate feeding practice increased the risk for stunting
and mean serum zinc levels of stunted subjects in this study were in marginal
range.
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Lampiran: 2 Formulir A
SKRINING
Nama Ibu ¢ Nama Bapalc
Rama bayi:
Apakah ada fkut kelas COME? Ya 1
Tidake 2
1
Apakah (nama bayi) lahir cukup bulan? . |
Tidak, 2
Apalch (sama bayi) ditimbang pada saat kahir YA, i
dalam 24 jam pestama ? TIDAK 2
TIDAK TAHU 88
GRAM DARI INGATAN IBY .....
Berapa betat (mama bayi} ketika kahir 7
SRS, .7
: GRAM DART KARTU KMS.........
DARI KARTU KMS/BUKU 1BU &
ANAK/WAWANCARA TBU BAYL
TIDAK TAHU 88
CM DARI INGATAN 1BU ...
Berapa panjang {nama bayi) ketila lahir...cou-.Ct
CM DARI KARTU KMS.,
DARI KARTU KMS/BUKU 1IBU &
ANAK/WAWANCARA IBU BAYI
TIDAK TAHU 88
Ya
Adalaah kelainan bawaan bayi sejak Jahir Sebutkan
Tidak
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~ Pemeriksaan fisik mulai daﬁ kepala sampal kaki

Rambut

Telinga

Mata

Kepala

Hiduhg

Mofut

Tenggorokan

Perut Hati

Limpa

Atas

Tungkai

Kulit

lain-ain
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DATA ANTROPOMETRI

CATAT PENGUKURAN TINGGI SAMPAI ANGKA MENDEKATI 0.1 CM TERDEKAT

81

INFORMAST IDENTITAS BAYT TINGGI BADAN BAYI
J— TANGGAL LAHIR BAYZ UMUR | TINGGIBADAN CARA-
no. 10 | BRA | ioamm BAYT * oM PENGUKUR
gangg TGL BULAN  TAHUN BERBARING
sesual }
A B C D E F G
P M| o e
(T
Ji M-
PENGUKURAN KE 2
L._I__L._.I_D
PENGUKLIRAN KE 3
T
I S S I {
RIWAYAT PENYAKIT

Apakah sejak lahir hingga saat ini bayi tersebut pesnah dinyatakan oleh Dokter

mengalami:
1. Kelainan kongenital yang menimbullcan masalah makan:

(contohnya kelalnan pada rongga mulut, kelainan neuromuskutat)

2. Penyakit kronik:
a. Infeksi
{contohnya: TB)

b. Non Infeksi
(contohnya: keiainan fungsi saluran cema, kelainan fungsi jantung,
kelainan fungsi ginjal)
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Lampiran: 3 Formulir B

Lembar Informasi Penelitian

Yth. Bapak/Ibu

Dengan ini kami jelaskan bahwa akan diadakan penelitian pada anak Bapak/Ibu unfuk
mengetahm bagaxmana status gizinya. Apabila Bapak/ibu bersedia anaknya mengikuti
penelitian ini, maka akan dilakukan:

1. Wawancara mengenai : Usia anak ibu, jenis kelamin, tanggal lahir, Berat badan
waktu lahir, Lahir cukup bulan atau tidak, apakah ada sakit berat sejak lahir.
Pengukuran Tinggi badan satu kali
Pengambilan darah sebanyak + 2 ml atau setengah sendok makan yang dilakukan
safu kali untuk melihat kadar seng di dalam darah,

. Wawancara untuk melihat pola pemberian ASI, mulai dari lahir sampai sekarang.
Wawancara tentang makanan dan minuman apa yang dikonsumsi dalam 24 jam
untuk konsumsi makanan sebelumnya 3 hari berturut-turut. Wawancara dilakukan
1 kali
6. Wawancara untuk penilaian pola makan meliputi jenis dan frekuensi bahan
makanpan yang dikonsumsi selama 1 minggu dalam 3 bulan terakhir terutama
makanan yang mengandung zat seng
Akibat pengambilan darab mungkin anak bapak/Ibu akan merasakan - sedikit
ketidaknyamanan atau sakit, namun hal ini dapat diminimalkan dengan pengambilan
darah oleh tenaga yang terlatih dan menggunakan j jarum suntik yang kecil.
Keikutsertaan anak bapak/ibu di dalam penelitian ini bersifat sukalera, dan Bapak/ibu
dapat menolak atau mengundurkan diri selama proses penelitian berlangsung,
Keuntungan bagi anak bapak/ibu apabila ikut serfa dalam penelitian ini adalah dapat
mengetahui keadaan status gizi anak ibu dan kadar 2at besi dan seng yang ada dalam
darah yang mempengaruhi pertumbuhan yang dihubungkan dengan pola pemberian ASI
dan MP-ASI sehingga dapat memperbaikinya bila kurang baik.
Semua data pada penelitian ini bersifat rahasia.
Apabila Bapak/Tbu besedia anaknya ikut serta pada penelitian ini, maka kami memohon

kesediaan untuk dapat menandatangani surat persetujuan menjadi peserta penelitian :

HUBUNGAN ANTARA POLA PEMBERIAN AS] & MP-ASI DENGAN
PERTUMBUHAN PANJANG BADAN PADA BAYi USIA 6 - 12 BULAN
DI TANGERANG
Kajian dari kadar seng serum pada stunting

bl

T

Hal-hal yang belum jelas dalam penelitian ini dapat ditanyakan secara langsung atau
melalui telepon pada penanggung jawab peneliti ini yaitu dr. Diana Sunardi telp.
08161646427 atau melalui Departemen Imu Gizi FKUI telp. 021-31930208.

Atas kesediaan bapak/ibu kami ucapkan terima kasih.
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Lampiran: 4 Formulir C

Formulir Persetujuan
(Informed Consent)

BAGIAN ILMU GIZI PROGRAM STUDI HMU GIZI KLINIK
PROGRAM PASCASARJANA
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS INDONESIA

SURAT PERSETUJUAN MENJADI PESERTA PENELITIAN
Saya yang bertandatangan dibawah ini:
Nama
Usia
Jenis kelamin : Laki-laki/Perempuan
Alamat Lengkap

Setelah mendapat keterangan secukupnya dan mengerti manfaat penelitian tersebut di
bawah ini yang berjudul:

HUBUNGAN ANTARA POLA PEMBERIAN AS] & MP-ASI
DENGANPERTUMBUHAN PANJANG BADAN PADA BAY| USIA 6 - 12 BULAN
DI TANGERANG

KAJIAN KADAR SENG SERUM PADA STUNTING
Dengan sukarela menyetujui anak saya diikutsertakan dalam penelitian di atas dengan

catatan bila sewaktu-waktu dirugikan dalam bentuk apapun berhak membatalkan

Mengetahui: Jakarta, ....ccoueunnen 2008
Penanggung jawab peneliian: Yang menyetujui
dr. Diana Sunardi (. )
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Lampiran: 5 ‘ Formulir D

PEMBERIAN ASI dan MP-AST (MINUMAN DAN MAKANAN) PADA BAYI

IDENTITAS
Naina pewgwancera : 1, —

Tangga! Tanda Tengac
Nama sopervisor HE W

Tanggal wawancara
Jam Mulai Wawancara

Jam Selesai Wawancara

1 Nama responden

2 Tempat tinggal responden (alamat lengkap)

3 Nomor data masuk

4 Apakah seoma form dengkap 7

1.Ya
3. Tidak
5 Perfu didatangi kembali 7 1.Ya 2, Tidak
Jikz “Ya", Tanggal didatang; fagi . ! Vi
84 Universitas
indonesia

Hubungan antara ..., Diana Sunardi, FK Ul, 2008



85

Nama lengkap responden Umur Pendidikan terakhir
(tabun)
Siapa nama bayi Thu ?
Jenis kelamin 1 iakiHaki
Perempuan .
Tanggal lahir (hari/bulan/ialum) bayi
NO PERTANYAAN KODE LOMCAT
Fi - YA 1
Apalah bu pernah menyusui bayi ibu (nama TIDAK ) 5 |->F12
7
bayi) TIDAK TAKU/lupa .88
F2
) ¥ ' ' X SEGERA (<1 JAM) 1
Berapa lama setelah lahir molut bayi IAM (> 1- 24 JAM) 2
ditempelkan ke puting susu fbu pertama kafi? | HARL (> 24 1AM) 3
TIDAK TAHUY lupa 88
F3 | Palam 2 hari setelah mekahidan, apakah ibu
memberikan (nama bayf)cairan putih YA, 1
kekuning-kuningan (kolostrum) yang keluar | TIDAK 2
dari payudara ibu? TIDAK TAHU/ LUPA 88
F4 | Dalam 3 han setelah melahirdan.sebelum air | YA 1
susu ibu keluar (mengalir) dengan lancar, TIDAK 2 1—¥7
apakah (mama bayi) diberi TIDAK TAHUSLLIPA, 88
minumanfmakanan selain ASI?
F5 | Minuman/makanan apa saja yang diberikan Ya Tidak Tidak
pada (nama bayi}selama 3 hari pertama ' tshu
setelah lahirselain ASI (barmasik yang
diolesian dibibir saja)? ; SUSUFORMULA 1 2 88
Y1
JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. BACAKAN. | B cust) tAINNYA 1 2 88
» JIKA IBU (SUDAH) DIAM TANYAKAN “APA | (KENTAL MANIS,
LAGL, BU 77 SUSU SEGAR)
CATAT SEMUA CAIRAN YANG IBU SEBUTKAN. | & AIR PUTIH 1 2 88
D, AIR GULA 1 2 88
E, AIR TAJIN 1 2 88
F.SARIBUAHAOUS 1 2 83
BUAH
G. AIR TEH 1 2 88
H. MADU/AIR 1 2 88
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LaMu

J. MAKANAN
LUMAT/PADAT

K. LAINNYA

NN
g 8&
8 8

Apakah (nama bayi) selanjutnya tetap
diberikan makanan atau minuman tersehut?

.y

Ya

Apakah {nama bayi) mendapatikan ASI sefak
tahir dengan frekuensi....

Sesumi kelnginan bayi{on demand) 1
Hanya pagi/malam hari 2
Seselal 3

Apakah bayi mesiyusu sampai melepasikan
payudara sendiri

Ya. 1
Tidak. w2

Apalah bayl ditawarkan menyusu pada
payudan yang satunya sebelah payudara
Yang pertama oelesoi

Ya 1
Tidak 2

F10

Sampai umur berapa HARI/MINGGU/BULAN
(nama Bayi) hanya dibeti ASI saja (ASI
elsidusif)?

HART

TIDAK TAHUf LUPA.

F11

Selanjutnya bayi mendapatian

AAST i 2
A.SUSUFORMULA 1 2
BAYT

B.SUSULAINNYA 1 2
(KENTAL MANIS,
SUSL SEGAR)

C. AIR PUTHH
D. AIR GULA
E. AIR TATIN

. SARI BUAH/IUS

8

NN N
88ER

G. AIR TEH
H. MADU/AIR

S N
&8
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Fi2 |Apabila bayi ibu mendapatian pengganti ASI | YA 1
{PASL, apakah diberikan sekehendak bayi (on | Tidak 2
demand)?

FI3 | Pada ysia berapa (nama bayl) mutal 1 butan 1
mendapatikan makanan padat/lunak? 2 bulan 2

3 bufan 3
4 buian 4
5 balan 5
6 bulan 6
>6 bufan....... _ 7

Fi4 | Makanan perdamping ASI/ makanan padat | Bubur saring/bubur siap sajl 1

pertama kali datam hentuk apa? Bubur nasi 2
Nasi tim 3
Lain-lain {setxdtian) 4

F15 | Apakah pada usia 6-8 bulan bayl Ya 1
meniapation MP-AST/makanan padat berupa | Tidak. 2
Bubur saring/bubur siap safi (sun, nestie, dil)

F1& | Apakah pada usia §-10 bulan bayi mendapat |Ya 1
MP-ASTfmakanan padat berupa bubur Tidak 2
nasi/biscuit ditumatkan {milna, dil)

(untuk bayl yang berusia = 8 bulan)

F17 | Apakah pada usia 16-12 bulan bayi mendapat | Ya 1
MP-ASI/makanan padat beruga nasi tim Tidak. 2
{untuk bayl yang telah berusia 210 bulan) '

NO PERTANYAAN KODE I.DNCAKE T

F18 | Pada usia 6-9 bulan apakah bayi Ya 1

MP-ASI/makanan padat Tidak 2
2x/hati atau leblh

F19 | Pada usia 8-12 bulan apakah bayi Ya 1

mendapatkan MP-ASUmakanan padat Tidak 2
3x/hari atau leblh

F20 | Apakah selain MP-ASUmakanan padat Ya 1

bayl mendapatkan makanan kecil Tidak 2
(buah/biskuitikue/roti)
F21 | Seberapa sering {frekuensl) makanan 1x/hari 1
kecil tersebut diberikan? 2x/har 2
sesuka bayi. 3

F&2 Ya 1
Apakah (nama bayi) mendapatkan buah? | Tidek. 2

F23 | Seberapa sering {frekuensi} buah L ————— 1

dibetikan? 2-3 hati selli 2
sesekall. 3
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F24 | Berapa jenis buah yang diberikan? 1 macam 1
2-3 macam 2
beraneka macam 3
F25 1 Apakah {nama bayi) mendapatkan Ya 1
sayuran? Tidak 2
F26 | Seberapa sering {frekuensi) {nama bayi) Setiap hari 1
' 2-3 hari sekali 2
mendapatian sayuran? ; 2
F27 | Berapa jenis sayuran yang diberikan? 1 macam 1
23 macam 2
beraneka macam 3
F28 | Apakah (nama bayi} mendapatkan daging | Ya 1
sapifayam/fikanftelur? Tidak. 2
F29 | Seberapa sering (frekuensi) (nama bayi) | Setiap hari 1
mendapatkan daging sapifayam/Tkan/telur mmﬂ 2
T e
F30 | Berapa jenis (nama bayi) mendapatkan Hanya 1 macam 1
makanan {daging, ayam, tkan, telur 2-3 macam _:
{makanan hewanl)? potilia macam
Universitas Indonesia
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Lampiran: 6

Tanggal
No identitas
Nama Bayi
Nama Ibu
Kelurahan
Posyandu

*4 29 88 &b w

LEMBAR HASIL LABORATORIUM

Formulir E

Pemeriksaan

Nilai catatan

Seng serum

89
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Lampiram: 7 - Formulir F
FORMULIR DIETARY RECALL 24 JAM

Nama: Han:
Alamat: Tanggal:
Apakah bayi masih menyusu ibu? Yaftidak
Biia ya, apakah bayi menyusu;

sekehendak({on demand)hanya sesekalifhanya siang
har/hanya malam hari

{coret yang tidak perlu)
Waktu | makanan atau minuman Deskripsi kotnposisi Jumlah catatan

Makanan atau
{termasuk ASI* & makanan ringan) | Minuman URT (Gram

apakah ada minum vitamin/suplemen?

bila ya berapa banyak minumnya?

berapa kali?

sebutkan nama produknyalfjenisnya({vitamin/minyak ikan/dil)

*untuk ASt kolom URT diisi apakah sampai payudara kosong&apakah pindah
ke payudara satunya
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Lampiran: 8

FOOD FREQUENCY QUESTIONNAIRE

Nama:
Alamat

Hari:
Tanggal:

Formulir G

Bahan Makanan

Frekuensi

Jumlah

Man

Iminggu

.| ulan

Jarang/tdk
pemah

URT

Gram

[. Sumber karbohidrat

nasi

mie

bihun

roti tawar

kentang

[ singkong_

ubi

talas

jagung

¥etan

lain-ain :

.......................

1. Sumber profein hewani

daging sapt

daging ayam

daging kambing

daging babi

ikan segar

ikan asin

ikan kalengan

udang segar

hati sapi

hati ayam

hati kambing_

otak

telur ayam

telur bebek

telur puyuh

lainnya

.........................

91
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Bahan Makanan

Frekuensi

Jumiah

fhari

fminggu

fbulan

Jarangftdk
pemah

URT

Gram

1l). Sumber protein Nabati

Tempe

Tahu

kacang tanah

kacang hijau

kacang kedelai

kacang merah

...........................

............................

............................

IV. Sumber lemak

margarin

mentega

santan

minyak kelapa sawit

minyak kelapa

minyak jagung _

lernak sapi

lain-ain :

..........................

--------------------------

V. Susu dan produknya

ASl

Susu formula

susu kental manis

susu bubuk anak-anak

keju

es krim

yogurt

laindainnya:

.............................
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Bahan Makanan

Frekuensi

Jumiah

Man

Iminggu

fMoulan

Jarangfdk
pemah

URT

Gram

V1. Savuran

Bayam

Kangkung

Buncis

Kacang panjang

daun singkong

sawi hijau

sawi putin

catsim

taoge

kol

kembang kol

brokoli

labu siam

wortel

tomat

seledn

daun bawang _

lzin-fain:

..........................

Vil. Buah-buahan

isang

paya

jeruk

semangka

melon

apel

(mangga

ir

jambu air

jarmbu biji

rambutzn

dukuy

nangka

lengkeng

durian

lain-lain:
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Bahan Makanan

Frekuensi

Jumiah

fhari

Iminggu

fulan

Jarangftdk
pemah

URT Gram

VHI. Serba-serbi

ula pasir

| gula merah

madu

selai

Jteh

kopi

sirup

kecap

saus tomat

| agar-agar

permen

biskuit

1 laindain

.......................

.......................
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Lampiran: 9

Prosedur pemeriksaan Laboratorinm seng sernm

Metode 1 AAS
Alat :GBC 933 AA
Reagent : Titrisol Zinc Standard 1000 mg (merck 1.09953)

Catatan : Selalu menggunakan asam untuk mencuci materials

Aquadest yang digunakan bebas seng
Normal pengenceran adalah 10 kali dengan aquadest

1. Buat pengenceran serum dalam aguabidest
*2. Campur hingga homogen
3. Centrifuge maximal speed 15000 rpm selama S5 menit
4. Baca absorbance pada alat dengan lampu Zn dengan 2213.9 nm
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Lampiran: 10

Tabel sebaran subyek berdasarkan riwayat pemberian ASI dan MP-ASI (n = 90)

Hubungan antara ..., Diana Sunardi, FK Ul, 2008

Pola ASI dan MP-ASI N (%)
Mendapat ASI 88 (97,8)
Mendapat inisiast dini 37 (41,1)
Mendapat kolostrum 78 (86,7)
Mendapat prelakteal 68 (75,6)
Mendapat ASI on demand 86 (95,6)
Mendapat ASI eksklusif 6 bulan 15 (16,7)
Mendapat MP-ASI saat usia 6 bulan 38 (42,2)
Mendapat MP-AS] dengan ASI tetap diberikan 83 (92,2)
Konsistensi MP-ASI sesuai umur 70 (77,8)
. Mendapat frekuensi MP-ASI sesuai umur 46 (51,1)
Mendapat makanan kecil 87 (96,7
Mendapat makanan kecil = 2x setiap hari 66 (73,3)
Mendapat buah 86 (95,6)
Bush setiap hari 32 (35,6)
Buah diberikan bervariasi (>1 macam) 78 (86,8)
Mendapat sayur 79 (87,8)
Sayur setiap hari 50 (55,6)
Sayur diberikan bervariasi (1 macam) 69 (76,7)
Mendapat daging/ikan/telur 76 (84,4)
Daging/ikan/telur setiap hari 24 (26,7)
Daging/ikan/telur bervariasi (> 1 macam) 67 (74,9
98 Universitas Indonesia



Lampiran: 11

Tabe!l hubungan antara’ komponen pola pemberian ASI dan MP-ASI dengan

stunting (N = 90)
Komponen kategori  Kasus Kontvol  odds OR Nilal p
N (%) n{%) (95% CI)
Tidsk Mcodapat AST Ya 1G3) 1(,7) 1 253 0,613
Tidak  29(867)  59(883) 0482  (0,123-33,699)
Tidak Inistast dini Ya 17(567)  36(60) D472 0,872 0,729
Tidak  13(433)  24@0) 0541  (0359-2,118)
Prelacteal Ya 22(733)  46(767) 0478 0,837 0,729
Tidak 8(26,7) 14 (23,3} 0571 (0,306-2,250)
Tidak Kolostrum Ya 4(10,3) £(103) 05 1 1
' Tidask  26(897)  52(49,7) 05 {0.275-3,630)
Tidak On demand Ya 1(3.3) 3 0,333 0,655 1
Tidak  29(967)  S7T(95) 0509  (0,065-6,580)
Tidsk Eksklusif6 bulan  Ya 25(833)  50(833) 0,5 1 i
Tidsk  S(6&7 100187 0,5 (0,309-5241)
Mendapat AS? tidak Ya 15 (50) 15 (50) 1 0,622 0291
saat berusia 6 bulan Tidsk  37(61,) 23(383) 1600  (0,257-1,506)
Setelbmendspst MP-  Ya  S(I67)  2(33) 25 58 0,039
“Si. ; I"ASI: tidak Tidak  25(833)  58(%6.7) 0431  (1,054-31926)
Konsisicnsi MP-ASI Ya 8(26.7) 120200 0,667 " 1455 0,473
tidak sesuai usia Tidak  22(733)  48(30)  DASB  {0,521-4,063) '
Freknensi MP-ASLtidak ~ Ya 18(60)  29(483) 0621 1,962 0,136
sesuai usia Tidak 12(40)  31(5L,7) 0387  (0.805-4782)
Tidak mendapat snack Ya 133) 2(33) 05 1 1
Tidsk  29(967)  S8(96.7) 05  (0,087-11,490)
Frekuensi snack Ya £(26,7) 16 (26,7) 0.5 1 1
< 2x/bari Tidak  22(133)  4(733) 05 (0.371-2,694)
Tidak mendapat bush Ya 4(13,3) 0 - - 0011
Tidek  26(867)  60(100) 0433
Bush tidak setiap hari Ya 20(667)  38(633) 0526 1,158 0,755
Tidak 10(33.3) 22 (36,7 0,455 (0,460-2,914)
Busah tidsk bervariasi Ya 6 (20) 6 (10) 1 2,250 0204
Tidak 24 (30) 54(90) 0444  (0,658-7,6%4)
Tidak mendapat sayur Ya 1(33) 10(16,7) 0,1 0,172 0,092
Tidsk  29(967) 50(833) 058 (0,021-1,416)
Sayur tidak setiap hari Yo 10333  30{50) 0333 0,500 0,134
Tidak  20(667)  30(50) 0,667  (0,258-2,183)
Sayur tidak bervariasi Yo 6 (20) 15 (25) 04 0,750 0,592
Tidak 24 (80) 45(75) 0533  (0,258-2,183)
Tidak mendspathewani  Ya 3(10) 11(i83) 0273 0,495 0,370
Tidak 27(30)  49(8L,) 0551  (0,127-1,929)
Hewani tidsk scfisphari  Ya  20(667)  46(767) 0435 0,600 0312
Tidsk  10(333) 14(233) 0714 (0.232-1,60)
Hewani tidek bervariasi Ya 6(20) 17(283) 0353 0,632 0393
Tidak 24(80)  43(7L,7) 0558 ©22-1818)
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Lampiran 12
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