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ABSTRAK 

Telah dUelUi rala prtumbuhn &?ti di  dasmh endem* mularia uaitu d i  Desa 
htek Rammalan Roo. ~ a b u w  ~lmas:~ueo T-rn Tamur p d a t t i n  dllo*ulon 
dengnn m a a m b a n g  but bada barn s8Ldi sabulon s)olr drloharkan summa tmrumur 12 
bulan H o s i l  penelkn menunj&n bahwr mcskpun rutamla bsmt badan hhir 
tauidayi di  dapnJL itu lebiA rardoh &ti pmda boLv H a m d  sumpi umur 4 bubn 
tern- hju pertumbuhan but badan msrska sama s e p r i i  bayi sM di  daemh lain 
di  Indonesia. Tetapi sssudoh umur ini. hju pdambnhon baot badan m k a  
c%ndemng m8n4a+ah *s pda pertumbuhon tida* sebagaimana laydnrya uniuk hyi- 
bayi s e M  nmu+ut boLv H a m + d .  Periambahan bemt badan bayi y a w  menpidap 
pmW molatur lebih rendah daripmda yang tidcLt menpidap pmyalit fersbut. 

PENDAHULUAN 

Sejak lama diketahui bahwa penyakit infeksi mempunyai bubungan yang 
erat dengan gizi. Keduanya saling pengaruh mempengaruhi. Kekurangan gici 
akan mengurangi day. tahan terhadap infeksi, dan penyakit infeksi akan 
memperburuk keadaan gizi (1). 

Penelitian Marbaniati (2) menunjukkan bahwa penyakit malaria 
berpengaruh terhadap keadaan gici anak balita. P e n g m h  temebut dapat 
sebagai akibat anorehi (pada semua kaaus), diare (pada beberapa kaeus). 
muntah-muntah (pada hampir semua kaeus), kenaikan suhu badan yang 
menyebabkan kemampuan abaorbsi usus menurun, pembaksran kalori lebih 
banyak, dan pemakaian protein berlebihan (pada semua kaaus). 

Pola pertumbuhan bayi rehat di Indonesia, bedasarkan haeil penelitian, 
baik secara cross sectional maupun longitudinal, memperlihatkan 
kecenderungan mengikuti pola baku Harvard. Tetapi kecenderungan itu hanya 
tampak sampai bayi berusia 4 bulan. Sesudah usia ini laju pertumbuhan, 
baik berat badan maupun tinggi badan, mulai lambat tidak lagi mengikuti 
pola seperti bsku Harvard (3). 

Dalam makalah ini dikemukakan hamil kqian pola pertumbuhan bayi di 
dew yang mempaka daecah endemik malaria 



BAHAN DAN CARA 

Penelitian dilakukan di dwa Robek, Keeamatan R.o, Kabupaten Floree, 
NUM Tenggara Timur. Pads  awd penelitian, pmalensi malaria pad. m.k 
balita di dess ini tereatat 34.8%. 

Sampel penelitian adalah semua bayi y m g  ada di dwa Robek, atau bayi 
y m g  baru dilahirkan saat penelitian berlangsung. Pertumbuhan sampel diikuti 
secsra longitudinal setiap bulan ~ m p d  berusia 12 bulan. Usia sampel 
dihitung dalam bulan penuh. Setiap bulm dilakukan penimbangm b e n t  b e n t  
badan dan pemerikssarr 'hapus malaria" oleb juru malaria d e n  y m g  mudah 
terlatih untuk keperluan ini. Bayi ditimbang ddam keadsan pakai bqju 
minimal. Penelitian berlangsung dari bulan Juli 1982 8ampe.i April 1984. 

Tercatat 101 bayi yang ditimbang selama mssa penelitian. Mereka terdiri M 
laki-laki dan 47 perempuan. Teta i tidak aemua sampel ini terus menerus 
dapat dipantau pertambahan berat \ adannya selama 12 bulan. 

Tebel 1. Angka rata-rata, sim an baku dan pementil b e n t  badan 
.bayi menurut umur dd Tenis kelamin 

Umur Laki-laki Perempuan Laki-laki d m  Perempurn 
(bulan) M i SB M i SB M i S B  P 5  P 5 0  P 9 6  

12 8.34i0.88 8.14i0.68 8.23i0.79 7.10 8.30 9.30 

Ketemngan: M = rats-rata SB = simpan baku 



Beberapa m p e l  tidak dapat diikuti penuh karma pada saat penelitian 
dimulai mdah berusia sebulan lebih, pada akhir penelitian belum berumur 12 
bulan, pergi keluar deaa ikut orang t u q  tidak datang pada aaat penimbangan 
atau meninggal. Bayi yang mengikuti penimbangan 12 kali 20 orang, 11 kali 
14 orang, 10 kaii 12 orang, 9 kali 7 orang, 8 kali 7 orang, 7 kali 6 orang, 6 
kali 10 orang, 5 kali 6 orang, 4 kali 6 orang, 3 kali 8 orang, hanya sekali 8 
orang. 

Tabel 2. L q u  pertumbuhan bcrat badan tiap bulan dibandingkan 
dengan l q u  menurut baku bayi sehat 

Umur Menurut penelitian ini Mmumt baku anak what 
M + SB (bulan ) 100% 80% 
Kg Kg Kg Kg 

. 1 1.37 i 0.64 0.9 0.7 
2 0.89 * 0.47 0.7 0.6 
3 0.62 i 0.62 0.7 0.6 
4 0.46 i 0.63 0.6 0.6 
6 0.30 i 0.48 0.6 0.5 
6 0.31 i 0.46 0.6 0.4 
7 0.22 i 0.35 0.6 0.4 
8 0.16 i 0.36 0.4 0.4 
9 0.18 i 0.38 0.6 0.4 

10 0.09 i 0.39 0.4 0.3 
11 0.15 i 0.37 0.3 0.3 
12 0.26 i 0.36 0.3 0.2 

Tabel 3. P e m m t ~ e  pertumbuhan berat badan terhadap baku 
pada bayi yang menderita malaria d m  yang tidak 
menderita malaria 

Persen pertambahan BB terhadap baku 
Waktu terkena malaria 

Dengan malaria Tanpa malaria 

BaN 
1 bulan 
2 bulan 





I:ntnhar .!. !.&in prrtttmhuhart I,rmL badan bngi tiap bulan alihn,,<!ina 
~ ~ r t a ~ r ~ l ~ a l ~ a w  rncttsrrut hxku 804E dau laoY6. 

. . 



Apabila pola pertumbuhan bayi di daerah penelitian dibandingkan dengan 
pola pertumbuhan bayi sehat di Indonwia (3) dan peaerta program UPGK 
(Usaha Perbaikan Gici Keluarga), hasilnya seperti pada Gambar 1. Terlihat 
b h a  walaupun dengm berat badan pada usia no1 bulan lebih rendah dari 
bayi sehat, tetapi laju pertumbuhan sampai uaia 3 bula sangat pesat. Pads  
usia 4 bulan dan selmjutnya laju pertumbuhannys tidak sepesat uaia 
sebelumnya dan mulai mengikuti pola pertumbuhan bayi di dm8 UPGK. 

L q u  pertambahan bemt badan sampel aelama 12 bulan dan 
perbandingannya dengm baku 80% dan 100% dapat dilihat pada Tabel 2. 
Perbedsan pola pertambahan berat badan bayi di daerah penelitian dengan 
80% atau 100% baku anak =hat menurut Jellife (5) terlihat seperti pada 
Gambar 2. 

Di ant- 101 bayi yang diikuti pertumbuhannyq 17  o m g  (16,8%) 
terkena malaria pada usia 4-11 bulan atau rata-rata pada usia 8 bulan. 
Meski telkah diobati, ternyata kecepatan l q u  pertumbuhan berat badan 
terhadap baku pada bayi yang terkena malaria maupun pada bayi yang 
penyakitnya telah diobati tetap lebih kecil daripada bayi yang pernah terkena 
rnalaria (Tabel 3). 

BAHASAN 

Dilihat dari segi berat badan, pertumbuhan di daerah endemik malaria 
ternyata mengikuti pola yang hampir sama dengan di daerah lain di 
Indonesia 

m a - r a t a  b e n t  b d a n  pula uaia no1 bulan, baik bayi laki-laki maupun 
bayi penmpuan, di dean penelitian lebih ringan daripada bayi sehat dan bayi 
di dwa lain yang bukan dserah malaria (Gambar 1). Tetapi, l q u  
pertumbuhan bayi di daerah penelitian, aampai usia dun bulan, lebih pesat 
daripada 100% m e n w t  baku Jelliffe (6), dan pada uaia 4 bulan rats-rata 
bemt badan menka  sudah berimbang dengan bayi what menurut Yayah 
Huuaini (3). Percepatan laju pertumbuhan tersebut, tampaknya, mempunyai 
hubungan dengan kebiassan ibu-ibu di daerah itu, sesudah melahirkan 
mengkonsumsi banyak sayur (terutama daun singkong) dan ikan sehingga 
pmduksi AS1 (air suau ibu) lancar dan cukup untuk memenuhi kebutuhan 
gizi bayi. Semua bayi di daerah itu mendapat ASI. Di samping itu, bayi 
berusia di bawah empat bulan belum terkena infeksi malaria 

Sebagdmana halnya di Indonesia pada umumnyq setelah usia lima bulan 
dan seterusnyq pertambahan rats-nrta berat badan bayi di daerah ini juga 
tidak sepesat seperti pada bayi-bayi sehat. Sejak usia ini, pertambahan 
rats-rata berat badan aetiap bulan terua berkurang dan mencapai titik 
terendah pada uaia 10 bulan (Tabel 2). Penurunan ini, tampsknya, berkaitan 
dengan penjangkitan penyakit malaria psda bayi yang telah berusia 4 bulan. 



Sekitar 17% nsponden kejangkitan malaria pada usia 4-12 bulan. Dan 
aeperti terlihat pada Tabel 3, perwmtase pertambahan berat badan terhadap 
baku lebih rendah pada bayi-bayi yang pernah terkena malaria. 

Pada bayi yang terkena infehsi malaria, l qu  pertumbuhan berat b d a n  
hanya mencapd &a-&a 14% baku. Pertambahan yang kecil ini agdcnya, 
karena p e n g w h  anorcksla, muntah-muntah, dan demam (menyebabkan 
penurunan kemampuan aboorboi, peningkatan luanrn kalori dan katabolisme 
protein), akibat infeka malaria. Untuk dapat kembali mendekati 1611 
pertumbuhan aeperti pada bayi yang tidak terkena infeksi malaria, diperlukan 
waktu oekitv dun bulsa. 

Pada bayi-bayi yang tidak terkena malaria jug8 terdapat pertambahan 
berat badan yang tidak aeimbang dengur pola baku. Namun, peraentasenya 
lebih kecil daripada bayi yang terkena malaria. Keterlambatan lqu  
pertumbuhan b e n t  badan ini, agsknya, oama aeperti di daerah lain di . 
Indonesia, yakni karena ketidakcukupan air suou ibu (ASI) setelah bayi 
berwia enam bulan, di samping ketid&muaian makanan tambahan yang 
diberikm kepada bayi scsudah uoia tersebat. Makanan tambahan sesudah 

%ayi berumur enam bulan lebih kernpkali hanya terdiri atas bubur nasi 
dengan sedikit ikan. 
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