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Ringkasan

Di Cilibende, desa pinggir Kota Bogor, telah dilakukan
penilaian terhadap kelompok eksperimen yang terdiri dari 30 orang
anak prasekolah berumur diantara 1-6 tahun, sebagai peserta Taman
Gizi untuk waktu 6 bulan yang dibandingkan dengan kelompok
kontrol bukan peserta Taman Gizi. Dasar pemikirannya adalah
mendidik para ibu dalam gizi praktis dan sanitasi. Secara aktip
mereka diikut sertakan di dalam penyelenggaraan makanan tambah-
an yang dicampur dengan campuran tempe-ikan-beras.

Setelah dievaluasi dalam jangka waktu 6 bulan dan satu tahun,
hasilnya menunjukkan, bahwa tidak ada perbedaan-perbedaan yang
bermakna secara statistik antara kelompok eksperimen dan kelom-
pok kontrol.

Alasan-alasan kegagalan adalah f[aktor beberapa penyakit
infcksi yang saling bertalian, konsumsi makanan yang buruk yang
kemudian saling mempengaruhi (kalori dan protein), dan faktor
psikologi. Penelitian selanjutnya ditekankan kepada pentingnya
faktor-faktor lingkungan terhadap anak.

Supaya inteligensi berkembang dan bekerja pada tingkat yang
optimal. tindakan perbaikan dan pencegahan seharusnya dimulai
pada waktu perkembangan yang sedini mungkin.

Pendahuluan

Gagasan untuk pencegahan dan pemberantasan gizi kuraag
secara luas telah dilakukan di Amerika Latin dengan mendirikan
Taman Gizi atau Pusat Rehabilitasi Gizi.

Baru-baru ini suatu penilaian mengenai pekerjaan Pusat Re-
habilitasi Gizi tersebut yang diteliti dari bermacam kepustakaan
yang tersedia dan pengamatan di sembilan negara serta berbagai
pengalaman pribadi di Haiti dan Timur Laut Brazilia dibahas oleh
Beghin and Viteri (I).

:)Qi;;,ljikun pada Kongres Gizi Asia yang ke 11 di Manila, Januar 12 17,
1 Balai Penehitian Gizi Unit Semboja, Departemen Keschatan R. 1., Bogor.
2 Fakultas Psikologi, Universitas Indonesia, Jakarta,

*
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Meskipun dengan keadaan Japangan yang berbeda-beda ke-
nyataannya, sebagian kecil anak-anak secara bermakna tidak me-
nunjukkan perbaikan, sekalipun dalam Pusat Rehabilitasi Gizi yang
telah berfungsi semestinya.

Ada tiga alasan umum mengapa anak-anak gagal dalam
penyembuhan :

a. ketidak cukupan kalori; b. penyakit-penyakit infeksi yang ada;
c. faktor-faktor psikologi.

Tujuan dari penelitian yang sekarang ini ialah menilai penga-
ruh program yang sama terhadap keadaan gizi dan beberapa aspek
keadaan psikologi. Ini berarti suatu penelitian percobaan untuk
menentukan efisiensi dari pemikiran semacam itu. Program ini pada
hakekatnya direncanakan untuk menambahkan makanan dan mem-
bina anak-anak prasekolah melalui pendidikan praktis kepada
ibunya dalam gizi dan kesehatan.

Bahan dan cara

Penelitian ini dilakukan di desa Cilitende, desa pinggir Kota-
madya Bogor. Semua anak diantara umur 1-6 tahun dari tingkat
sosial ekonomi terendah pada survey pendahuluan diperiksa ke-
adaan klinis secara cepat.

Dari sejumlah 416 anak prasekolah yang pada permulaan di-
periksa, dipilih secara acak 105 anak prasekolah yang berasal dari
keluarga dengan jumlah anak banyak dan tinggi angka kematian-
nya. Secara pemilihan acak yang bertingkat lagi akhirnya 30 orang
anak terpilih menjadi peserta Taman Gizi. Suatu kelompok lain
sebesar 30 orang anak prasekolah sebagai kelompok kontrol pada
permulaan dipilih berdasarkan prosedur secara statistik, mendekati
sama keadaan sosial ekonomi, umur dan jenis. Kelompok kontro] ini
tinggal dilain desa pinggir kota yang jauh letaknya, sehingga tidak
mungkin terjadi komunikasi dan kontak langsung. Walaupun
demikian, terhadap masing-masing kelompok, yaitu 30 anak-anak
prasekolah kelompok eksperimen dan 14 anak-anak prasekolah
kelompok kontrol tersebut, dari permulaan penelitian selalu diikuti
perkembangan dan pertumbuhannya serta faktor-faktor lain yang
mungkin mempengaruhi, seperti infeksi dan beberapa aspek
psikologi.

Periu dijelaskan, bahwa pada kelompok kontrol berhubung
bermacam sebab, akhirnya hanya dapat diikuti dan dinilai 14 anak
(lihat tabel 1).

Para jbu dari kelompok eksperimen dididik dalam hal bagai-
mana cara membina anak prasekolah tersebut terutama didalam
pemberian makanan tambahan praktis dan sanitasi. Dipilih suatu
cara penyuluhan yang sepadan dengan pengetahuan dan keuangan
terbatas dari ibu-ibu tersebut untuk memperbaiki kesehatan dan gizi.
Tiap hari 3-4 orang ibu tersebut turut serta di Taman Gizi dan
dipimpin oleh asisten Ahli Gizi dalam memasak makanan tambahan
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TABEL 1.

Komposisi kelompok eksperimen dan kelompok kontro} pada permu-
laan venelitian

Jenis Umur Berat
- Jum- —— ___ rata-
Kelompok Laki- Perem- jgh 1-3 4-6  rats,
lakl puan tahun tahun kg,
Eksperimen 16 14 30 v 13 117
Kontrol 8 6 14 9 5 116
Jumlah 24 20 44 26 18

yang terdiri hanya dari bahan makanan yang dapat dibeli oleh
keluarga dan mudah didapat didaerah itu. Tiap ibu bekerja selama
4-5 jam sehari dalam seminggu di Taman Gizi.

Suaty team yang terdiri dari asisten Ahli Gizi dan perawat di-
bawah pengawasan seorang Ahli Gizi menggunakan cara “belajar
sambil berbuat "“pada pendidikan gizi dan kesehatan.

Program pemberian makanan tambahan didasarkan atas data
penyelidikan makanan sebelumnya. Kwantitas pemberiannya dila-
kukan untuk memenuhi kecukupan sesuai dengan Daftar Kecukupan
Zat Gizi yang dianjurkan.

Kalori yang diberikan pada umumnya diatas Daftar tersebut

hagi golongan umur, yaitu 40 kalori per gram protein (2).
Bagi anak-anak penderita kurang protein dan kalori (Protein
Calorie Malnutrition = P.C.M.) diberikan 2-4 gram protein per
kg berat badan, sedangkan kalorinya berkisar antara 150-175
kalori per kg berat badan.

Campuran tempe-ikan-beras (Tempe Fish Rice = T.E.R.)
vang berupa bubuk digunakan sebagai makanan tambahan. T.F.R.
terdiri dari campuran tempe kering 30 g%. tepung beras 30 g%.
gula pasir 27 g%. tepung ikan kering 9 g% . minyak (kelapa/
kacanq) 4 g9%.

Komposisi zat gizi: protein 32.9%, lemak 9.2%, hidrat arang
51.9%. abu 4.1%, air 1.9%.

Nilai biologi : P.E.R. 2.5: N.P.U, 64.0; N.P.U. (Op) 46: N.D.P.
Cal % 11.0.

T.F.R. ditambahkan dalam bahan makanan untuk pembuatan
penganan dan laukpauk ataupun sayur. Bahan makanan yang
digunakan adalah bahan yang terdapat didaerah itu dan dimasak
menurut cara dan kebiasaan setempat.

Anak prasekolah kelompok eksperimen. tiap hari di Taman
Gizi mendapat satu macam penganan dan satu kali makan lengkap
dengan laukpauk dan sayur (digunakan susunan bidangan 10 hari
yang diganti tiap bulan).
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Program ini berakhir dalam 6 bulap, dimulai dalam bulan
Desember 1970 sampai bulan Juni 1971 dan diadakan penilaian
kembali 6 bulan setelah dibiarkan. Pada sebelum dan sesudah pro-
gram tersebut, terhadap kelompok anak prasekolah yang termasuk
eksperimen dan kontrol diadakan pemeriksaan klinik oleh dokter
spesialis gizi, yang mencakup pengukuran anthropometri gizi,
dengan menggunakan cara "Quack-Stick’”. Penyelidikan makanan
dengan cara penimbangan selama 3 hari dilakukan pula.

Pertanyaan dan pencatatan penyakit, diadakan pada waktu
sebelum, selama dan sesudah program tersebut dijalankan. Penen-
tuan darah dilakukan dengan prosedur ultramikro: hemoglobin
dengan cara cyan-methaemoglobin, hematokrit diukur didalam
tabung berisi heparin dengan ukuran 1.5 X 7 mm., serum protein
dengan cara biuret, albumin dan globulin dengan kertas elektro-
phoresa dengan menggunakan sistim Spinco.

Penentuan parasit dalam tinya dilakukan terhadap infestasi
Ascaris Jumbricoides, Trichuris trichiura dan cacing tambang.

Anak prasekolah kelompok eksperimen peserta Taman Gizi
tersebut dipilih dan digolongkan rata-rata sebagai tingkat P.C.M.
ringan.

Semua anak terlebih dahulu diberikan Mantoux test. Pengo-
batan dilakukan oleh seorang perawat yang bertugas tiga kali dalam
seminggu terhadap infeksi khusus dari saluran pernafasan bagian
atas dan bawah, saluran pencernaan dan kulit.

Dokter mengunjungi Taman Gizi sekali dalam seminggu,
mengawasi dan mengobati kasus-kasus yang khusus. Terhadap anak
prasekolah kelompok eksperimen dan kelompok kontrol yang
berumur sampai 2 tahun dilakukan pemeriksaan intelligensi dengan
"Cattell Infant Intelligence Scale” (4). Sedangkan terhadap yang
berumur lebih dari 2 tahun dilakukan test ""Terman-Merrill” (5).
Pemeriksaan tersebut dilakukan oleh para ahli psikologi dari Fakul-
tas Psikologi, Universitas Indonesia.

Cattell Infant Intelligence Scale telah disusun sedemikian rupa,
sehingga merupakan perluasan bentuk L dari cara Terman-Merrill.
Test-test tersebut disesuaikan untuk anak-anak Indonesia dan
berguna didalam penterapan klinik dan dalam perbandingan-
perbandingan didalam kelompok-kelompok. Kedua test tersebut
menghasilkan “Intelligence Quotient” anak-anak. Parameter lain-
nya adalah test "Vineland Social Maturity Scale” (6). Pengukuran
kesanggupan sosial dari Vineland itu dapat memberikan gambaran
perbuatan terperinci, yakni suatu kesanggupan progresip dari anak-
anak itu untuk mengurus diri sendiri dan ikut serta didalam aktivitas
yang menuju kearah berdiri sendiri ('independent™). Skala ini
pernah diteliti untuk menghasilkan "Social Quotient”™ Penilaian
anthropometri gizi dan pemeriksaan psikologi dilakukan kembali
setelah 6 bulan dibiarkan diluar Taman Gizi terhadap kelompok
eksperimen dan kontrol.
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Hasil dan pembahasan

Penelitian makanan.

a. Makanan yang dikonsumsi.

Beras merupakan porsi terbesar dari makanan sehari-hari
di rumah, Serealia lainnya dikonsumsi dalam jumlah yang dapat
diabaikan, Umbi dan gula dikonsumsi dalam jumlah yang sangat
kecil. Bangsa kacang (kacang tanah, kacang kedele) umumnya
dikonsumsi dalam bentuk yang telah dioclah. seperti tempe,
oncom dan tahu. Konsumsi bahan makanan asal hewan rendah,
ikan asin yang terutama dikonsumsi. Sayuran digunakan dalam
jumlah yang sedang saja. Buah dikonsumsi tidak teratur. Kon-
sumsi lemak dan minyak sedikit.

b. Konsumsi zat gizi.

Dibandingkan dengan Daftar Kecukupan Zat Gizi yang di-
anjurkan (2) konsumsi kalori pada kedua kelompok rendah pada
sebelum dan sesudah program tersebut dijalankan. Hal yang
sama terjadi pula bagi konsumsi protein seperti terlthat dalam
tabel 2 mengenai zat gizi dan histogram (gambar !), Tidak
ada perbedaan yang bermakna pada kebanyakan zat gizi
yang dikonsumsi sebelum dan sesudah program dijalankan.
Konsumsi kalsium, vitamin A, vitamin B, zat besi dan vitamin C
semua terletak dibawah kecukupan zat-zat gizi yang dianjurkan,
Tidak adanya perubahan pola konsumsi makanan setelah
program tersebut, walaupun diberikan cukup makanan yang
mengandung protein dan kalori di Taman Gizi, disebabkan
terutama oleh berkurangnya nafsu makan anak-anak prasekolah
kelompok eksperimen sebagai akibat penyakit-penyakit infeksi
yang mempengaruhinya; boleh dianggap penyakit-penyakit
infeksi silang menyilang mungkin terjadi di Taman Gizi (lihat
juga tabel 7 dari frekwensi distribusi penyakit infeksi penyerta
diantara kelompok eksperimen dan kontrol).

Anthropometri gizi.

Data anthropometri menunjukkan (lihat tabel 3 dan 4). bahwa
setelah program dan juga bahkan sesudah satu tahun atau 6 bulan
dibiarkan dari Taman Gizi, antara kelompok eksperimen dan
kontrol rata-rata pertambahan indikator pertumbuhannya (tinggi-
berat) menunjukkan perbedaan-perbedaan secara statistik vang
tidak bermakna.

Hasil-hasil laboratorium.

Seperti yang terlihat dalam tabel 5, parameter biokimia
menunjukkan perbedaan-perbedaan secara statistik yang tidak
bermakna pada sebelum dan sesudah program dijalankan. Hasil-
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TABEL 2.

Rata-rata konsumsi zat gizi anak-anak 1-3 tahun dan 4-6
tahun sebelum dan sesudah pemherian makan tambahan.

Eksperimen Konfrol
Zat-zat gizi 1-3 tahun 4-6 tahun 1-3 tahun 4-6 tahun
sebelum sesudah sebelum sesudah sebelum sesudah sebelum sesudah
Protein, gram 19.0 194 2568 25.6 16.8 26.3 30.0 314
Lemak, gram 10.2 12.9 14.9 13.2 128 22.2 23.0 19.6
Kalori 725 779 1015 980 672 1109 1183 1181
Kalsium, mgm 84 133 123 132 84 145 145 102
Ferrum, mgm 3.9 6.1 5.8 52 45 6.2 6.9 99
Vitamin A, KI.* 607 927 688 1032 562 984 1148 764
Vitamin B, mgm 268 309 386 335 264 368 415 422
Vitamin C, mgm 52 10.2 6.2 10.7 5.6 6.4 11.8 4.4

* K.1, = Kesatuan Internasional.
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TABEL 3.

Rafa-rata ukuran anthropometri kelompok 1-3 tahun sebelum dan sesudah eksperimen.

Sebelum pemberian makan

Sesudah pemberian makan

Pertamhbahan rata-rata

Ukuran
anthropometri

Berat (kg)
Tinggi (em)

Lingkar kepala (cm)

Lingkar lengan (cm)

tambahan tambahan
Eksperimen Eksperimen Eksperimen Kontrol
% 0.63 106 = (.65 0.84 = 0.09 0.944 * 0.22
n.s. n.s.
* 2,00 824 = 210 4.40 %= 0.37 360 = 047
ns. n.s.
* 051 476 * 0.46 1.60 = 0.14 0.40 = 0.18
n.s. ns.
* 042 149 = 040 080 = 021 L0 = 075
n.s. n.s.

n.s, = "Not Signilicant”

tidak bermakna.
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hasil parasitologi juga menunjukkan perbedaan-perbedaan yang
tidak bermakna pada sebelum dan sesudah program tersebut.

Keadaan gizi dan keadaan kesehatan.

Keadaan P.C.M, anak-anak dari kedua kelompok eksperimen
dan kontro] setelah program tersebut, boleh dikatakan tidak ada
bedanya, bahkan juga 6 bulan sesudah dibiarkan seperti yang di-
perlihatkan pada tabel 6.

Tidak satu anakpun dari kedua kelompok meninggal, tetapi
keadaan kesehatan pada umumnya seperti yang diperlihatkan dalam
tabel 7 menunjukkan, bahwa anak-anak tersebut seringkali hidup
dalam keadaan menderita penyakit-penyakit infeksi yang berke-
panjangan, terutama infeksi mencret-mencret dan infeksi saluran
pernafasan yang dapat mempengaruhi penyerapan dan meng-
akibatkan kehilangan zat-zat gizi lebih besar.

Parameter psikologi.

Hasil test atau pemeriksaan psikologi yang dilakukan terlihat
dalam tabel 8, yakni nilai "Intelligence Quotient” dan “Social
Quotient”, perbedaannya tidak bermakna pada kedua kelompok.
bahkan pada pemeriksaan setelah satu tahunpun. Kedua nilai rata-
rata dapat digolongkan sebagai dibawah rata-rata. Dalam pendapat
kami “stimulasi intelektuil” adalah sangat penting bagi perkem-
bangan mental. Hal ini juga terlihat dalam penemuan ekspérimen
oleh Spitz, 1945 (7) yang menyimpulkan, bahwa “mental de-
privation’” dalam tahun-tahun dini, kekurangan "stimulasi” dapat
menyebabkan hambatan pada perkembangan mental.

Keadaan lingkungan mereka tidak memungkinkan anak-anak
itu bermain dan menggunakan materi yang bersifat konstrukuip.
Lebih-lebih lagi, biarpun program gizi yang tidak effektip, anak-
anak dari kedua kelompok aksperimen dan kontro} agaknya hidup
dalam keadaan kurang gizi yang khronis pada masa dalam kan-
dungan dini dan setelah dilahirkan yang dapat mempengaruhi
kemungkinan perkembangan otak. Oleh karena itu sangat penting
ditekankan tindakan-tindakan pencegahan dalam perkembangan
kehidupan dini mereka.

Dalam tabe) yang terakhir. tabel 9. diringkaskan penemuan-
penemuan parameter yang dibahas diatas yang diukur bagi kedua
kelompok eksperimen dan kontrol pada sebelum dan sesudah
program dijalankan. Pada umumnya tabel tersebut menunjukkan
perbedaan-perbedaan secara statistik yang tidak bermakna diantara
kedua kclompok bandingan tersebut.

Ucapan terima kasih

Kami sangat berterima kasih kepada Sdr. Muhilat B.Sc.. yang
telah menganalisa data biokimia, Ny, Dewi Slamet bagi analisa
parasit yang dilakukan dan Nn. Susilowati B.Sc. untuk bantuan
teknisnya dalam pengolahan data.
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TABEL 5.
Hasil biokimia sebelum dan sesudah pemberian makan tambahan.

Sebelum Sesudah

Eksperimen Kontrol Eksperimen Kontrol

Hb g/100ml 112 =015 111 =028 119 * 017 116 = 020

Ht o 384 * 045 384 * 051 392 = 037 892 = 0.38
Protein g/100m! 6.9 = 0.12 64 *013 73 * 098 72 = 012
Albumin g/100ml 3.7 = 0.08 33 =010 3.9 * 077 39 *= 0.10
Globulin g/100ml 3.2 * 0.11 23 *013 33 * 0.10 33 = 0.11
A/G Ratio 1.1 %= 043 14 =055 1.2 * 0.17 1.2 = 0.06

TABEL 6.

Keadaan gizi anak-anak 1-3 tahun dan 4-8 tahun sebelum dan se-
sudah pemberian makan tambahan. *

6 bul 1
Sebelum Sesudah di:'n ::(abe ah
Kelompok iarkan

Normal PCM Normal PCM Normal PCM

Eksperimen 18 12 19 11 17 13

Kontrol 10 4 8 6 7 7

*  menurut "Qnack Stick”.
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TABEL 9.

Perbedaan nilai-nilal anthropometri, biokimia, dan psikologi antara
kelompok eksperimen dan kontrol sebelum dan sesudah pemberian
makan tambahan.

Permulaan Setelah 8 bul Setelah 6 bulan
Pengamatan eksperimen “Cteld wan - giptarkan
Berat n.s. n.s. n.s.
Tinggi n.s. n.s. n.s.
Lingkar kepala n.s. n.s. n.s.
Lingkar lengan n.s. n.s. n.s.
Hemoglobin n.s. n.s. —
Hematokrit n.s. n.s. —
Protein n.s. n.s. —
Albumin n.s. n.s. —_
A/G Ratlot n.s. n.s. —_
Psikologi:
Vineland SM.S, (8.Q.)2 n.s. n.s. n.s.
T & M bentuk L & M/ n.s. n.s. n.s.
Cattell 1.1.S, (1.Q.)3
n.s. = "Not Significant” = Tidak bermakna.

=

Albumin/Globulin Ratio.

Vineland Social Maturity Scale (Social Quoticnt).

Terman dan Merrill bentuk L & M/Cattell Infant Intelligence Scate
(Intclligence Quotient).

WS
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