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Pendahuluan 

S tatus gizi mempunyai andil yang cukup besar dalam menciptakan status kesehatan. 
Banyak penyakit infeksi yang mempunyai hubungan sinergisme dengan status gizi 

antara lain diare, campak, malaria dan kecadngan(l),(2),(3),(4). 
Status gizi yang buruk pada masa anak-anak, terutama ketika perkembangan otak 

sedang berlangsung dengan cepat, dapat menyebabkan cacat yang menetap antara lain 
gangguan pada perkembangan intelektualitas. Di samping itu, makin buruk tingkat keada- 
an gizi makin besar peluang kematian anak 0-60 bulan (5). 

Di Indonesia kurang kalori protein mempakan salah satu masalah gizi utama yang 
berkaitan erat dengan masalah sosial ekonomi dan budaya. Hingga akhir PELITA V, 
prevalensi KKP pada anak Balita masih 10,8% (6). 

Memperkenalkan berbagai macam bahan pangan melalui makanan yang dikonsumsi 
anak sejak usia muda merupakan salah satu upaya untuk meningkatkan status gizi 
masyarakat. Namun, cara pemberian makan yang tidak tepat atau belum sesuai dengan 
kemampuan fisiologis anak mungkin dapat menimbukan gangguan dalam sistim pencer- 
naan anak. Menurut pedoman pemberian makanan pendamping air susu ibu (ASI), 
makanan tambahan sebaiknya diberikan setelah bayi berusia empat bulan (7). Dalam 
tuliian ini disajikan hasil penelitian tentang hubungan antara status gizi anak Balita de- 
ngan pemberian pertama kali makanan tambahan kepada bayi. 

Dalam tulisan ini disajikan hasil analisis data penelitian aspek psikososial pada anak 
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urang kalori protein di daerah pedcsaan Bogor tahun 1986. Analisis dilakukan terhadap 
ata aampel anak Balita gizibwuk dan gizibaik masing-masing sebanyak 42 orang . 

Pengambilan sampel dilakukan dalam dua tahap : pertama,anak Balita dengan gizi 
uruk berdasarkan data di klinik gizi pusat Penelitian dan Pengembangan Gid Bogor 
:bagai kasus. Kedua, mencari anak Balita dengan gizi baik sebagai kontrol dari kasus. 
nntrol tersebut ialah anak Balita dengan kcadaan yang hampir sama dalam hal umur, 

jenis kelamin, swial ekonomi dan lingkungan tempat tinggal. 
Pengumpulan data dilakukan dengan cara mewawancarai ibu anak Balita dan meng- 

uhrr antropometri anak. Data konsumsi makanan dicatat dengan m a  menanyakan jum- 
Ih dan frekuensi makanan yang diionsurnsi selama sehari (recall 24 jam) sebelum 
iadakan wawancara 

Uji statistik yang digunakan adalah Khi kuadrat dengan tekhnik yang baku dan untuk 
enghitungan odd mfio (OR) digunakan tekhnik Mantel-Haenzel. Sedangkan nilai ter- 
nggi dan terendah dihitungatas dasar metode test-base. Uji Mantel-Haenszel digunakan 
ntuk menguji hubungan antara qosure  danoutcome secara keseluruhan dalam analisis 

Pada pengolahan data dengan pengelompokan menurut umur pcrtama kali diberi 
~akanan tambahan, didapati dua kasus (=gizi bwuk) belum diberi makanan dan dua (1 
asus,l kontrol) yang ibunya lupa kapan makanan tambahan tersebut mulai diberikan. 
lntuk pasangan-pasangan ini (ternyata 3 pasang) pada pengolahan selanjutnya tidak 
iikutkan, sehingga jumlah yang diolah 39 pasang. 

Pedoman pemberian makanan pendamping asi yang dianjwkan seperti tercantum 
dam buku ~etuniuk UPGK, tampaknya belum memasyarakat. Hasil pengolahan data 
ari penelitian ini menunjukkan bahwa masih dijumpai ibu yang biasa memberi pertama 
ali makanan tambahan kepada bayi dalam umur yang sangat muda. Terlihat pada Tabel 
bahwa proporsi anak pertama kali diberi makanan tambahan terutama pada usia kurang 
ari tiga bulan, baik pada kelompok giziburuk (19142) maupun dalam kelompok gizi baik 
16/42), dan ini menghasilkan rasio sebesar 0.73. IN berarti bahwa pada bayi umur kwang 
ari tiga bulm jika diberi makanan di samping ASI, peluang menjadi giziburuk 0.73 kali 
ibandingkan peluang menjadi gizibaik. Dengan demikian, peluang menjadi giziburuk 
ibandingkan menjadi gizibaik hampir 1:l. Oleh karena itu, bal itu dapat diiatakan 
rempunyai peluang yang sama. Rasio yang hampir sama diperoleh pula pada kelompok 
mw yang lebii tua. Mamun, proporsi kasusntontrol semakin besar seiring dengan per- 

rambahan umur pemberian makanan yang semakin tua. IN memberi petunjuk bahwa 
kebiasaan ibu-ibu Balita memberi makanan tambahan pada umur dini kepada anak-anak 
mereka seperti yang masih dijumpai dalam masyarakat, mempunyai dampak peluang yang 
mma menjadi giziburuk atau gizibaik terhadap anak mereka (rasio disekitar angka 1). 
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Justru ada keccnderungan bahwa semakin lambat mengenalkan makanan tambahan 
semakin tinggi risiko menjadi giziiuruk (rasio yang semakin besar). 

Efek pemberian makanan tambahan terlihat jika anak sudah memasuki bulan keempat 
dalam kehidupannya, tampak rasio yang semakin besar setelah umur > 3 bulan ( 131 ). 

Jika tiga bulan setelah lahir merupakan batas lambat-tidaknya makanan tambahan 
diberikan, maka odd-ratio yang diperoleh adalah 059 (terendah 0.24 dan tertinggi 0.68). 
Ini berarti bahwa risiko anak menjadi giziburuk karena diberi makanan pada waktu umur 
kurang dari 3 bulan hampir setengah dari risiko anak yang diberi di atas 3 bulan atau 
dengan kata lain: pemberian makanan tambahan pada umur kurang 3 bulan tampaknya 
justru menguntungkan anak. 

Bila 6 bulan sebagai batas, maka oddmfio menjadi 0.65 (terendah 0.01, tertinggi 49.1). 
Ini berarti bahwa risiko menjadi giziburuk setelah pemberian makanan tambahan pada 
saat anak umur kurang dari 6 bulan lebih besar dibandiigkan ketika anak diberi pada saat 
anak berumur kurang dari 3 bulan. 

Dua informasi tersebut di atas memberi petunjuk bahwa anak-anak yang menderita 
giziburuk saat penelitian ini bukan disebabkan oleh pemberian makanan tambahan, tetapi 
mungkin karena sebab lain. 

Dihawatirkan, biia anak sudah diberi makanan tambahan pada umur yang sangat 
mu& dianggap bahwa anak tersebut telah siap untuk disapih. Akibatnya, konsumsi energi 
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Jan rat gizi dari AS1 yang masih dibutuhkan sudah dihentikan, sedangkan makanan 
pengganti AS1 yang diionsumsi tidak mencukupi kebutuhan. Seperti tampak pada Tabel 
2, jenis makanan seperti pisang, bubur tepung atau beras dan nasi tim merupakan 
nakanan tambahan yang pertama kali diberikan kepada bayi. Pisang merupakan ter- 
~anyak diinakaa sebagai makanan tambahan yang pertama kali dikenalkan . Keadaan ini 
iijumpai baik pada kelompok anak giziburuk maupun gidbaik. Tampaknya, makanan 
ambahan tersebut merupakan makanan yang umum diberikan kepada bayi.Sedangkan 
nakanan sapihan yang umum diberikan belum dapat menjamin kebutuhan gizi anak. 
Kemungkinan besar kebutuhan energi tidak terpenuhi sehingga ini mungkii merupakan 
iebab utama masalah KKP dalam usia penyapihan (9). Keadaan kurang gizi pada anak 
Balita di negara-negara berkembang dimulai sejak usia kurang dari tiga bulan (10). 
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Analisis lebih lanjut untuk mengetahui faktor umur sehagai faktor yang ikut berpe- 
ngaruh (confounding) atau ikut berinteraksi, data pada Tahel 1 diitratifkasi menurut umw 
dan hasilnya disajikan padaTabel3. Setelah dihitungoddrafio, diperoleh OR 0-1 th = 0.14 
(terendah 0.Ol;tertinggi 2.91), OR 1-3 !h = 0.88 (0.31;2.49) dan OR > = 3  th =0.60 
(0.27;1.32 ). Oleh karena perbedaan odd mtio ditemukan antara OR pada strata dengan 
keseluruhan, juga antar strata, maka dapat disimpulkan bahwa umur merupakan faktor 
confounding dan sekaligus faktor yang ikut berinteraksi. Hal ini berarti bahwa semakin 
tua umur, kebutuhan gizi anak semakin tak terpenuhi disehabkan oleh faktor makanan 
yang dikonsumsi dan juga faktor lain. Pada Grafik 1 ditunjukkan konsumsi kalori protein 
antara kelompok giziburuk dan gizibaik . Tampak bahwa kedua kelompok mengalami 
defuit, baik kalori maupun protein. Namun demikian, kelompok anak gizibaik lebih baik 
dari kelompok giziburuk. (untuk heda protein pc0.001 dan untuk beda kalori pc0.01) 

Ketcrangan gratik: 

1. angka dinyatakan dalam pcncn 

2. Al- ram-rat= konsumsi kalori dziburuk 

3. A2 = rata-ram konsumri kalori gkibaik 

4. B1- rata-rats konrvmi prntcin ddburuk 

5. B2= rata-rata konsumri protein giribaik 

Grafikl. Rata-rata konsumsi kalori dan protein terhadap kebutuhan 

h p a k  pada Tabel 4, anak yang menderita giziburuk lebih banyak yang sudah disapih 
yaitu 76.2% dibandiigkan dengan kelompok anak gizibaik 54.8%. Hasil uji X2 menunjuk- 
kan ada hubungan yang nyata antara status gizi dan penyapihan (p c 0.05). 

Di samping itu terlihat dalam Tabel 5, bahwa anak Balita yang menderita giziburuk 
cenderung lebih banyak yang sudah disapih pada umur yang lebih awal dari pedoman 
penyapihan yang dianjurkan (83.1%). 
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