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ABSTRAK

Defisiensi vitamin A merupakan masalah gizi utama., Pemberjan vi-
tamin A dosis tinggi pada ibu menyusui mungkin dapat digunakan seba-
gai salah satu cara untuk menyampaikan vitamin A pada bayi/anak yang
disusui. Kemungkinan adanya toksisitas kecil, karena vitamin A  di-
sampaikan melalui air susu ibu (ASI) sedikit demi sedikit. Sebelum
menjadi program perlu diteliti kemanfaatan cara tersebut dengan meli-
hat dampaknya pada status vitamin A bayi.

Sejumtah ibu {pada permulaan penelitian sebanyak 160 orang) di
lingkungan Cipedes Kotamadya Bandung, dibagi menjadi 2 kelompok seca-
ra acak. Kelompok sampel diberi vitamin A dosis tinggi (400 00O Tu)
sedangkan kelompok kontrol diberi plasebo. Status gizi ibu dan bayi
dan kadar vitamin A ASI diteliti 3 bulan dan 6 bulan setelah inter-
vensi. Pemeriksaan vitamin A darah pada bayi dilakukan 6 bulan sete-
lah intervensi.

Tidak ada perbedaan status gizi ibu yang bermakna antara kelom-
pok sampel dan kelompok kontrol pada tiga kali pemeriksaan. Enam bu-
tan setelah intervensi keadaan gizi bayi yang berumur 10-11 bulan pa-
da kelompok sampel lebih baik dari kelompok kontrol. Kadar vitamin A
AS1 kelompok sampel 3 bulan setelah intervensi najk secara bermakna,
yaitu dari 23,2 mcg/dl menjadi 32,2 meg/dl. Enam bulan setelah ) in-
tervensi kadar vitamin A ASI kelompok sampel dan kelompok kontrol ma-
sing-masing 16,7 mcg/d1 dan 13,5 mcg/d1. Kadar plasma vitamin A pada
bayi kelompok sampel (24,2 mcg/d1) Tebih tinggl secara bermakna dari
kelompok kontrol ialah 18,4 mcg/dl.



Pada penelitian ini diamati : (1) kadar vitamin A AS! mengalami
kenaikan bermakna sampai 3 bulan setelah intervensi, (11) status vi-
tamin A bayi yang ibunya diberi vitamin A dosis tinggi lebih baik
dari kelompok kontrol, (iii) adanya kemungkinan terjadinya kenaikan
berat yang lebih baik pada bayi yang ibunya mendapat vitamin A dosis
tinggi. Mengingat kemungkinan adanya efek negatif vitamin A dosis
tinggi pada janin, pemberian vitamin A pada ibu menyusui seyogianya
dilakukan hanya pada masa nifas.

PENDAHULUAN

Defisiensi vitamin A merupakan salah satu masalah gizi utama.
Hasil penelitian terakhir yang berskala nasional mengungkapkan bahwa
sejumlah 60 000 anak Balita terancam kebutaan setiap tahun karena
rerosis cornea (1). Puncak tingkat defisiensi vitamin A yang berat
ini pada umur 6 bulan - 3 tahun (2). Dari penelitian-penelitian gi-
z3 terdahulu terbukti bahwa sebagian besar ibu-ibu menyusui bayinya
(3)(14). Persediaan vitamin A yang cukup dalam tubuh bayi sebelum
disapih akan menolong anak terutama untuk menghadapi makanan sapihan
yang kadang-kadang kurang mengandung vitamin A.

Berdasarkan hasil penelitian Puslitbang Gizi,kadar vitamin Ada-
lam AS] ada di sekitar 21 mcg/100 ml (4). Dengan kadar tersebut biTa
diperhitungkan konsumsi ASI per hari yang berkisar antara 600-800m1,
maka konsumsi vitamin A belum memenuhi kecukupan yang dianjurkan FAQ
JWHO, (1970) yaitu 360 ug per hari{5). Oleh karena jtu usaha mening-
katkan kadar vitamin A ASI diharapkan akan menolong mencukupi kebu-
tuhan vitamin A bayi tersebut. Salah satu cara untuk meninggikan
kadar vitamin A dalam ASI ialah dengan memberikan vitamin A  dosis
tinggi pada ibu menyusui.

Kapsul vitamin A dosis tinggi yang tersedia mengandung 200 000
JU (60 000 ug) vitamin A dan 40 ml vitamin E setiap kapsul yang bia-
sa digunakan untuk anak Balita. Ibu menyusui dengan berat badan se-
kitar tiga kali berat anak Balita bila diberi 2 kapsul yang masing-
masing mengandung 200 000 IU yitamin A tidak menimbulkan toksisitas.



Vitamin A yang diberikan pada ibu menyusui tersebut diharapkan
akan mempertinggi kadar vitamin A dalam ASI dan seterusnya memper-
baiki/mempertinggi status vitamin A anak yang disusui. Dengan demi-
kian kemungkinan ada toksisitas yang disebabkan oleh vitamin A pada
bayi sangat kecil karena vitamin A disampaikan melalui ASI sedikit
demi sedikit.

Tujuan penelitian adalah untuk meneliti dampak pemberian vita-
min A dosis tinggi pada ibu yang menyusui terhadap status wvitamin A
anak.

BAHAN DAN CARA

Penelitian ini dilakukan di Lingkungan Cipedes, Kecamatan Suka-
jadi, Kotamadya Bandung. Keadaan sosial-ekonomi dan lingkungan di
seluruh daerah penelitian ini kurang lebih sama dan termasuk rendah
(6). Mula-mula semua ibu yang menyusui anak-anak yang berumur 0-6
bulan pada permulaan penelitian ini didaftar. Selanjutnya sampel
dan kontrol diambil secara agak dari ibu-ibu yang didaftar. Besar
sampel jbu dan anak ditentukan dengan mempertimbangkan rata-rata ni-
lai vitamin A yang diharapkan, simpang baku dan fingkat kepercayaan
95%. Perkiraan rata-rata nilai vitamin A dalam darah anak beserta
simpang baku sebelum suplementasi (berdasarkan nilai penelitian di
Bandung tahun 1976/1979) adalah 17,5 + 7.0 ug%, sedangkan setelah
suplementasi diharapkan menjadi 20,5 + 7.0 ug%. Atas dasar pertim-
bangan-pertimbangan di atas,sampel yang diperlukan ialah n;;40. Jum-
lah minimal anak yang diperiksa darahnya 40 untuk setiap kelompok. -

Ibu-ibu seringkali menolak bila dari anaknya yang masih  kecil
harus diambil darah 2 kali apalagi dalam penelitian ini umur anak
kurang dari 1 tahun. Maka pengamtilan darah bayi hanya dilakukan
satu kali, yaitu 6 bulan setelah suplementasi vitamin A diberikan
pada ibunya.

Pemeriksaan klinis terhadap ibu dan bayi dilakukan sebelum sup-
lemantasi, 3 bulan dan 6 bulan sesudah suplementasi. Keadaan gizf



bayi ditentukan berdasarkan berat badan menurut umur (7). Umur anak
dilihat dari kartu kelahiran pada saat kunjungan rumah. Yang tidak
mempunyai kartu keluarga dapat dilihat dari catatan Ketua RT.

Untuk menimbang ibu digunakan timbangan injak Xrups berkapasi-
tas timbang maksimum 127 kg dan ketelitian 0,5 kg. Tinggi badan ibu
diukur dengan Microtoise dengan panjang maksimum 2 meter dan keteli-
ttan 0,1 cm. Untuk menimbang bayi digunakan timbangan Detecto ber-
kapasitas maksimum 8 kg dan ketelitian 0,02 kg. Panjang bayi diukur
dengan pengukur khusus yang dirancang oleh Puslitbang Gizi Bogor.

ASI diambil 3 kali yaitu sebelum suplementasi vitamin A, 3 bu-
lan dan 6 bulan setelah suplementasi. Pengambilan ASI  dilakukan
oleh petugas lapangan yang dibantu bidan dan ibu-ibu kader kesehatan
lokal. Pengambilan ASI dilakukan sekitar jam 09.00-12.00 pagi, pada
pertengahan bayi disusui. ASI diambil dengan alat pengisap ASI
(Breast Reliever).Sebanyak 25-50 m1 ASI dituang ke dalam botol yang
sudah diberi label kemudian dimasukkan ke dalam termos yang berisi
es untuk dibawa ke laboratorium, Sebelum dianalisa ASI disimpan da-
lam lemari es. )

Vitamin A hanya diberikan sekali, di depan petugas, setelah
pengambilan ASI pada pemeriksaan pertama. Untuk ibu-ibu sampel di-
beri 2 kapsul vitamin A (setiap kapsul mengandung 200 000 IU vitamin
A dengan 40 U vitamin £). Untuk ibu-ibu dari kelompok kontrol di-
beri plasebo yang terdiri dari 2 kapsul (setiap kapsul mengandung
750 IU vitamin A). Pemberian vitamin A dilakukan dengan cara
double blind. Tim medis dan tim laboratorium tidak mengetahui mana
ibu yang diberi vitamin A dosis tinggi dan ibu yang berperan sebagai
kontrol. Menurut hasil berbagai penelitian seperti yang dilaporkan
oleh Bauernfeind, dkk. (8} dosis sebesar itu belum dikategorikan
berbahaya dan belum menimbulkan toksisitas.

Untuk melihat kemungkinan adanya pengaruh konsumsi makanan
terhadap kadar vitamin A dalam ASI diambil sub sampel ibu-ibu kelom-
pok sampel dan kontrol, masing-masing 20 orang untuk penelitian kon-
sumsi makanan. Penelitian konsumsi makanan dilakukan dengan wmetoda



Recal) untuk 2 kali 24 jam (2 hari berturut-turut).

Darah diambil dari ujung jari kaki bayi sebanyak 3-4  kapiler.
Serum yang sudah dipisahkan disimpan di Temari es untuk menunggu
analisa vitamin A. Analisa vitamin A dalam ASI dan darah dilakukan
dengan metoda Neeld and Pearson (9). Analisa perbedaan antara ke-

Tompok sampel dan kontrol dilakukan dengan uji t dan X2

HASTL

Tbu menyusul terdaftar dari kunjungan rumah sebanyak 369 ibu
beserta bayinya yang berumur antara O sampai 6 bulan (Tabel 1). Dari
369 ibu kemudian dipilih ibu yang hanya memberikan ASI pada anaknya,
umur anak 1 sampai 5 bulan, belum hamil lagi (berdasarkan hasil wa-
wancara) dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Ternyata
yang memenuhi ke empat kriteria tersebut ada 160 orang ibu menyusui.
Kemudian ibu-ibu tersebut dibagi menjadi 2 kelompok secara acak ya-
itu kelompok sampel dan kontrol yang masing-masing pada periulaan
penelitian sebanyak 80 orang.

Tabel 1. Daftar Bayi Umur O Bulan - 6 Bulan di Lingkungan
Cipedes, Kecamatan Sukajadi, Kotamadya Bandung

Golongan umur bayi Jumlah
(bulan) (bayi)

- 17
- | 83
- 69
50
- : 48
- 56
- 46

UMW —O
1

Jumiah 369

Umur bayi masing-masing kelompok dengan analisa Zf_tidak berbeda se-
cara bermakna (Tabel 2).
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Tabel 2. Penyebaran Umur Bayi Kelompok Sampel dan Kontrol

N N
Golongan umur bayi sampel kontrol

] - 3] 25

2 . 19 25

3 - 18 12

4 - 9 13

5 - 3 5
Jumlah 80 80

Keadaan klinis dan ukuran antropometri bayi kelompok sampel
dan kontrol pada pemeriksaan pertama, kedua {3 bulan setelah suple-
mentasi) dan ketiga (6 bulan setelah suplementasi) dapat dilihat pa-
da Tabel 3,

Tabel 3. Keadaan Gizi dan Klinis Bayi Sampel dan Kontrol
Pemeriksaan Pertama, Kedua dan Ketiga

Sampe) Kontrol

Kegiatan gizi/Klinis pemeriksaan pemeriksaan

I I+ IT1** I 11* 111>

N N N N N N
Gizi baik 69 57 50 66 51 42
Gizi kurang 1 11 23 12 10 19
Gizi buruk 0 0 0 0 0 1
Penyakit saluran per-
nafasan bagian atas 18 16 37 .20 10 32
Penyakit saluran per-
nafasan bagian bawah 8 1 0 2 1 5
Diare 4 0 9 - 2 8

* 3 bulan setelah suplementasi
** 6 bulan setelah suplementasi
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Pada pemeriksaan pertama dua bayi kelompok kontrol tidak dimasukkan
ke dalam penelitian karena ternyata pada saat penelitian dimulai ke-
dua anak tersebut diberi susu buatan.

Jumlah bayi pada pemeriksaan pertama untuk sampel dan kontrol
sebanyak 158 bayi. Jumlah ini pada pemeriksaan kedua dan ketiga me-
nurun menjadi 130 dan 134. Penurunan jumlah bayi ini sebagian besar
disebabkan keluarga tersebut pindah ke luar daerah, yaitu sebanyak
20 keluarga. Sebagian kecil, 5 keluarga, sedang bepergian ke 1luar
kota.

Tidak ada perbedaan keadaan gizi kelompok sampel dibanding ke-
Tompok kontrol pada pemeriksaan pertama {sebelum suplementasi), ke-
dua (3 bulan setelah suplementasi) dan ketiga (6 bulan setelah sup-
lementasi). Banyak penderita penyakit saluran pernafasan bagian
atas pada pemeriksaan ketiga jauh lebih tinggi dari hasil pemeriksa-
an pertama dan kedua. Demikian juga penderita diare.

Bila dari hasil pemeriksaan ketiga bayi dikelompokkan menurut
umur 7-9 bulan dan 10-11 bulan banyaknya anak dengan gizi baik, ku-
rang dan buruk dapat dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Keadaan Gizi Bayi Kelompok Sampel dan Xontrol
6 Bulan Setelah Ibu Mendapatkan Suplementasi

Vitamin A
Umur bayt

(bulan) Xeadaan gizi Sampel Kontrol p *)

7-9 Batk 30 (65.2%% 34 §77,3%)
Kurang 16 (34,8%) 10 (22,7%)  p» 0,05
Buruk - _

10 - 11 Baik 20 (74,1%; 8 (44,4%)
Kurang 7 (25,9%) 9 (50,0%) p <o,os
Buruk - 1 ( 5,6%)

7 -1 Baik 50 (68,5%) 42 (67,7%)
Kurang 23 (31.52) 19 (30,7%) p> 0,05
Buruk - 1 (1,6%)

*) Analisa dengan X2.
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Pada bayi yang berumur 10-11 bulan keadaan giz{ bayi kelompok

sampel lebih baik dari keadaan gizi bayi kontrol (p 4:0.05).

Keadaan gizi dan klinis ibu sampel dan kontrol dari hasil peme-
riksaan pertama, kedua dan ketiga dapat dilihat pada Tabel 5.

" Tabel 5. Keadaan Gizi dan Klinis Ibu Sampel dan Kontrol
pada Pemeriksaan Pertama, Kedua dan Ketiga

Sampe]l Kontrol
ik K
Keadaan gizi/k1inis pemer’xsaan pemer fksaan
; 1 [1* TI]** 1 11> [II**

N N N N N N
Gizi baik 67 52 61 73 52 54
Gizi kurang 11 14 9 4 7 3
Gizi buruk 2 2 2
Penyakit saluran pencer-
naan bagian atas 4 1 2 5 3 6
Penyakit saluran pencer-
naan bagian bawah 0 0 0 0 0 0
Kelainan saluran pencer-
naan 3 0 1 1 1 3

* 3 bulan setelah suplementasi
** 6§ bulan setelah suplementasi

Keadaan giz1 dan kesehatan ibu kelompok sampel dibanding kelom-
pok kontrol pada pemeriksaan pertama, kedua dan ketiga tidak berbeda
secara bermakna.

Kadar vitamin A ASI pada pemeriksaan pertama, kedua dan ketiga
dapat dilihat pada Tabel 6. ’
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Tabel 6. Kadar Vitamin A ASI Sampel dan Kontrol pada
Pemeriksaan Pertama, Kedua dan Ketiga

Vitamin A AS! (mcg/dl)

Sampel Kontrol
Rata-rata + SD Rata-rata + SD

Pemeriksaan

Pertama 23,2 + 15,84 22,4 + 11,95
(n=79) (n=77)" p> 0,1
Kedua (3 bulan setelah 32,2 + 16,25 23,2 + 14,80 (:O 01
suplementasi) (n=68) (n=56) P ’
Ketiga (6 bulan setelah 16,7 + 10,2 13,5 + 10,78 30,05
suplementasi) (n=59) (n=59) P :
Antara kadar vitamin A ASI kelompok sampel dan kontro]l pada

permulaan penelitian tidak ada perbedaan yang bermakna. Tiga bulan
setelah ibu menyusui mendapat suplementasi vitamin A dosis tinggi
kadar vitamin A ASI kelompok sampel (32,2 mcg/dl)lebih tinggi dari
kelompok kontrol (23,2mcg/d1). Beda bermakna dengan p4<:0,01. Ke-
naikan kadar vitamin A ASI dari kelompok sampel dan kontrol yang ada
data pemeriksaan pertama dan kedua saja masing-masing 9,3 + 3,0mcg¥
dan 0,8 + 2,52mca%. Kedua kenaikan ini berbeda bermakna pada

p £0,05.

Enam bulan setelah suplementasi, kadar vitamin A ASI kelompok
sampel dan kontrol kedua-duanya turun lebih rendah dari nilai permu-
laan. Rata-rata kadar vitamin A ASI kelompok sampel pada pemeriksa-
an ketiga ini lebih tinggi dari kelompok kontrol tetapi perbedaan
ini tidak bermakna.

Kadar vitamin A dalam serum bayi 6 bulan setelah ibunya diberi
suplementasi vitamin A dosis tinggi dapat dilihat pada Tabel 7.
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Tabel 7. Kadar Vitamin A Serum Bayi Kelompok Sampel dan
Kontrol 6 Bulan Setelah Ibu Mendapat Supliemen-
tasi Vitamin A

Vitamin A dalam serum

Kelompok N
P mcg/d SD P
Sampel 48 24,2 12,41
p £ 0,02
Kontrol 45 18,4 9,60

Dalam penelitian ini tidak ada ibu atau keluarga yang menolak
untuk diambil darah bayinya. Tetapi berhubung bayi-bayi tersebut
masih sangat kecil ternyata sukar mendapatkan darah yang cukup untuk
analisa vitamin A. Hanya 48 bayi dari kelompok sampel dan 45 bayi
dari kelompok kontrol yang serumnya cukup untuk analisa vitamin A.
Kadar vitamin A dalam serum bayi kelompok sampel 24,2 + 1,8 mcg/ dl,
sedangkan kelompok kontrol 18,4 + 1,4mcg/dl. Perbedaan rata-rata
nilaji vitamin A dalam serum tersebut bermakna (p <:0,02).

Data konsumsi makanan setelah diolah ke dalam energi dan zat
gizi lain dapat dilihat pada Tabel 8. Tidak ada perbedaan yang ber-
makna antara konsumsi zat gizi kelompok sampel dan kelompok kontrol.

Tabel 8. Konsumsi Zat Gizi Bahan Makanan Setelah Pemberian
Vitamin A Kelompok Sampel dan Kontrol pada Ibu

Menyusui
Keadaan gizi n Sampe? Kontrol 0
X SD X SD

Katori (kal) 20 1400 547 1368 938 p 0,05
Protein hewani (g) 20 6.33 5.2 6.2 5.8 p 0,05
Protein nabati (g) 20 29.25 6.2 29.4 2.2 p 0,05
Lemak (@) 20 26.00 13.1 27.9 14.5 p 0,05
Hidrat arang (g) 20 236.0 3.8 245.0 70.2 p 0,05
Kalsium (mg) 20 161.6 77.4 189.8 94.7 p 0,01
Fe (mg) 20 7.5 4.2 7.0 2.8 p 0,05
Vit.A/karotin(mcg) 20 2671 2945 1681 1779 p 0,01
Vitamin A (mcg) 20 0.57 0.22 0.54 0.187 p 0,05
Vitamin C {mg) 20 32.2 66.62 34.59 31.%6 p 0,05




15

PEMBAHASAN

Rata-rata kadar vitamin A ASI pada permulaan penelitian untuk
kelompok sampel dan kontrol masing-masing 23,2 ug/dl dan 22,4 ug/dl.
Nilai-nilai tersebut tidak berbeda dengan hasil penelitian yang dila-
kukan di Jakarta yang mendapatkan nilaj rata-rata vitamin A ASI 21 ug/
dl (4).

Kadar vitamin A dalam AST naik secara bermakna 3 bulan setelah
suplementasi vitamin A dosis tinggi. Kadar vitamin A dalam ASI dipe-
ngatuhi oleh status vitamin A ibu dan konsumsi vitamin A dari makan-
an. Konsumsi vitamin A ibu kelompok sampel berdasarkan hasil peneli-
tian dengan recall tidak berbeda bermakna dengan kelompok kontrol.
Dengan demikian status vitamin A ibu, sebagail akibat dari suplementa-
si vitamin A, menyebabkan kadar vitamin A ASI kelompok sampel lebih
tinggi dari kelompok kontrol. Menurunnya kembali kadar vitamin A
ASI 6 bulan setelah suplementasi memberi gambaran bahwa kadar vitamin
A ASI yang cukup tinggi hanya dapat dipertahankan maksimal sampai 3
bulan setelah sup1émentasi.

Dari data perbedaan kadar vitamin A ASI kelompok sampel dan kon-
trol dapat diperkirakan banyaknya vitamin A yang sampai kepada bayi
darti suplementasi vitamin A pada ibunya. Untuk penghitungan ini di-
perlukan data kenaikan vitamin A ASI beberapa saat setelah diberi vi-
tamin A dosis tinggi mengingat kenaikan vitamin A darah pada saat
tersebut sangat tinggi. Penelitian lain yang dikerjakan pada saat
yang bersamaan dengan mengikuti perkembangan vitamin A ASI  beberapa
jam sampai 24 jam setelah suplementasi menunjukkan bahwa kadar yang
paling tinggi dicapai 6-8 jam setelah suplementasi (10). Dengan meng-
hitung perbedaan kadar vitamin A ASI setelah beberapa jam sampa i 3
. bulan setelah suplementasi dibanding dengan kadar vitamin A ASI tanpa
suplementasi diperkirakan hanya sekitar 8% dari vitamin A sebanyak
400 000 IU tersebut yang sampai pada bayi.

Kadar vitamin A enam bulan setelah suplementasi lebih rendah da-
ri kadar semula., Hal ini memberi gambaran perlunya menambah konsumsi
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vitamin A-baik melalui makanan ataupun melalui suplementasi. Suple-
mentasi pada saat bayi sudah lebih besar harus memperhitungkan ada-
nya kemungkinan bahwa ibu sudah hamil lagi. Bila ibu yang bersang-
kutan sedang hamil pemberian vitamin A dosis tinggi dapat membahaya-
kan janin (11). Mengingat bahaya yang dapat diakibatkan oleh vita-
min A dosis tinggi pada janin maka suplementasi dengan dosis Tlebih
dari 50 000 IU sebaiknya hanya diberikan kalau ada keyakinan ibu be-
Tum hamil Tagi atau hanya diberikan pada masa nifas. ’

Dalam penelitian ini tidak didapatkan adanya gejala toksisitas
vitamin A pada ibu yang diberi vitamin A setinggi 400 000 IU terse-
but. Mengingat upaya distribusi vitamin A untuk sampai pada target
tidak mudah, maka pemberian dua kapsul sekaligus mungkin lebih efi-
sien dari pada pemberian hanya satu kapsul vitamin A.

Keadaan gizi bayi berumur 10-11 bulan pada kelompok yang ibunya
mendapat suplementasi vitamin A lebih baik dari pada keadaan gizi ba-
yi pada usia yang sama dari kelompok kontrol, Data yang disajikan
pada Tabel 4 yang menggambarkan perbedaan ini jumlah sampel (N) agak
kecil dan proporsi gizi kurang agak tinggi, ialah sekitar 55,6%. Ka-
rena itu perlu penelitian lebjh lanjut. Tetapi meskipun demikian
perbedaan in{ sangat menarik karena dalam penelitian-penelitian de-
ngan hewan percobaan salah satu fungsi vitamin A yang penting ialah
untuk pertumbuhan (12)}. Adanya hubungan antara status vitamin A de-
ngan pertumbuhan yang lebih baik, menggambarkan kemungkinan penting-
nya peranan vitamin A tersebut dalam pertumbuhan anak ataupun nafsu
makan yang mungkin lebih baik, seperti diduga oleh Husaini (13). Hu-
saini juga melaporkan bahwa kelompok anak yang mendapat suplementasi
vitamin A melalui garam yang difortifikagi mempunyai berat badan
yang Tebih baik dari kelompok kontrol (13).

Status vitamin A bayi 6 bulan setelah pemberian suplementasi vi
tamin A pada ibu yang menyusui, lebih baik dari status vitamin A ba-
yi dari kelompok kontrol, Hal ini menggambarkan bahwa cadangan vi-
tamin A pada bayi yang ibunya diberi vitamin A lebih tinggi dari ke-
Tompok kontrol. Persediaan vitamin A yang cukup penting dalam meng-
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hadapi masa penyapihan mengingat kandungan vitamin A makanan sapihan
belum tentu memenuhi kebutuhan. Pada masa fnilah biasanya gejala
kekurangan vitamin A mulai tampak, Menurut Sommer (2) puncak kejadi-
an xerosis kornea, tingkat defisiensi yang dapat menyebabkan kebuta-

an, adalah pada umur enam bulan - tiga tahun. Pada umur fersebut
status dipengaruhi oleh cadangan vitamin A pada tubuhnya. Cadangan
vitamin A tersebut dipengaruhi oleh cadangan pada umur sebelumnya

dan kandungan vitamin A makanan sapihan. Adanya cadangan vitamin A
yang memadai akan memperkecil kemungkinan terjadinya defisiensi
tingkat berat bila makanan sapihan kurang kandungan vitamin A.

Diharapkan hasil yang positif ini pada masa yang akan datang
didukung oleh hasil penelitian-penelitian lain yang meneliti dampak
intervensi vitamin A pada anak Balita. Dengan demikian, intervensi
dengan pemberian vitamin A tidak hanya mencegah xerophthalmia, teta-
pi diharapkan juga dapat memperbaiki status gizi dan status kesehat-
an anak pada umumnya (misalnya berkurangnya penyakit 1infeksi dan

anemia anak).

Perlu disadari bahwa intervensi dengan vitamin A ini bukan ke-
ngecilkan peranan ASI, karena AS] tetap merupakan makanan bayi yang
paling baik. Hanya perlu diingat bahwa kadar vitamin dalam ASI1 sa-
ngat dipengaruhi oleh status vitamin A ibu menyusui. Waktu bayi
berumur 4-6 bulan ASI sudah tidak dapat memenuhi kebutuhan bayi se-
hingga diperlukan makanan tambahan.

Di samping dampak positip suplementasi vitamin A pada ibu me-
nyusui seperti tersebut di atas, beberapa hal juga diamati dalam pe-
nelitian ini. Keadaan gizi bayi makin menurun dengan bertambahnya
usia 3 bulan dan 6 bulan kemudian. Persentase payi dengan keadaan
gizi baik makin menurun. Kenyataan ini memberikan gambaran bahwa
makin tinggi usia bayi,ASI makin tidak mencukupi,sehingga diperlukan
pemberian makanan tambahan untuk memenuhi kebutuhan bayi. Demikian
juga penderita penyakit infeksi. Makin bertamb&h wusia bayi makin
tinggi jumlah bayi yang menderita penyakit infeksi. Dalam peneliti-
an ini penambahan ini cukup besar pada bayi yang berumur antara 7-11
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bulan. Beberapa kemungkinan penyebab terjadinya hal ini ialah mutu
makanan sapihan, kebersihan lingkungan dan upaya dalam menjaga kese-
hatan bayi yang diasuh. Cuaca yang tidak menguntungkan pada waktu
diadakan pemeriksaan ketiga, karena selama hampir dua bulan hujan te-
rus menerus sampai timbul banjir di daerah tersebut, mungkin merupa-
kan salah satu faktor penyerta dalam meningginya prevalensi infeksi
pada pemeriksaan ketiga ini.

Hasil penelitian diharapkan dapat dipakai sebagai tambahan cara
intervensi dalam penanggulangan defisiensi vitamin A, Penerapan ha-
sil penelitian dapat dijalankan dengan memberikan vitamin A dosis
tinggi pada ibu menyusui melalui jaringan kesehatan yang ada, antara
lain pelayanan gizi minimal melalui UPGK, PHC dan integrasi  program
KB-Gizi.
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