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ABSTRAK

Pertui:buhan yang diukur dari tinggi badan pada amak usia 6-8
tahun di daerah endemik Gangguan Akibat Kurang lodium (GAKI)
cenderung lebih buruk daripada di daerah non-endemik. Oleh
karena pertumbuhan merupakan hasil interaksi berbagai faktor,
baik internal maupun eksternal, maka determinan pertumbuhan di
setiap duerab akan berbeda. Penelitian ini mengungkapkan deter-
minan pectumbuhan di daerah endemik GAKI. Rancangan
penelitian kasus-kontrol dipilih dengan kasus ditentukan sebagai
anak us:a 6-8 tahun yang tumbuh di daerah endemik dan mengalami
ganggitan pertumbuhan; sedangkan kontrol adalah anak yang ber-
jenis kelamin dan berusia relatip sama (toleransi tiga bulan) yang
tumbuh di daerah yang sama pula serta tidak mengalami gangguan
pertumbuhan. Determinan dianalisis dari regresi ganda logistik
pada 52 pasang sampel. Penyusunan model regresi menggunakan
paket analisis SPSS versi 3.1. Hasil analisis memberi petunjuk
bahwa faktor tinggi badan ayah tidak memberikan risiko terhadap
perturnbuhan anak: sedang faktor tinggi badan ibu memberikan
risiko teyhadap pertumbuhan anak sebesar 2.72 (1.08-6.83). Faktor-
faktor lain tidak dapat disimpulkan dan masih memerlukan
penelitian lebih lanjut. (Penelit.Gizi Makan 1993,16 :45-52).

Pendahuluan

ertumbuhan anak baru masuk sekolah dasar (6-8 tahun) di daerah endemik Gangguan
PAkibal Kurang lodium (GAKI) cenderung lebih buruk dari anak pada usia yang sama di
daerah non-cndemik. Pada penelitian tinggi badan anak baru masuk sekolah dasar (1) tersirat
bahwa prevalensi gizikurang anak baru masuk sckolah di daerah endemik Jebih tinggi daripada
di daerah non-endemik.

Pertumbuhan dipengaruhi oleh banyak (aktor(2, 3). Faktlor tersebut secara garis besar
dapat dibed:kan daliam dua kelompok, yaitu fakior internal (herediter, metabolisme, dll) dan
faktor lingkungan (cnvironment: konsumsi, penyakit, dil). Oleh karena faktor Jingkungan yang
berbeda, terutama di ncgara-ncgara yang sedang berkembang, lebith dominan pengaruhnya
terhadap pertumbuhin anak. maka detesminan untuk setiap daerah akan berbeda pula.

Tulisan ini mengungkapkan hasil penelitian di dacrah endemik GAKI dengan tujuan
mempelajari faktor dcterminan pertumbuhan anak di daerah tersebut. Tulisan ini diharapkan
berguna bagi pctugas di dacrah endemik GAKI dalam melakukan pendekatan masalah
perbaikan givi.
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Metodologi

Penelitian ini dilaksanakan di daerah endemik GAKI di Kecamatan Salaman, Kabupaten
Magelang. Untuk mencapai tujuan penelitian, dipilih rancangan kasus kontrol. Kasus dalam
penelitian adalah anak usia 6-8 tahun yang tinggal di daerah endemik GAKI yang mengalami
gangguan perlumbuhan; scdangkan kontrol adalah anak yang berjenis kelamin dan berusia
sama (toleransi umur 3 bulan) yang tidak mengalami gangguan pertumbuhan.

Gangguan pertumbuhan yang dimaksudkan adalah anak yang tinggi badannya lebih kecil
dar -2.5 simbang baku (SB) dari baku normal tinggi badan WHO-NCHS untuk keiompok
umur dan jenis kelamin yang sesuai. Di lain pihak anak yang tidak mengalami gangguan
pertumbuhan adalah anak yang tinggi badannya pada posisi lebih besar dari -2.0 SB pada baku
yang sama.

Jumlah sampel dihitung dengan menggunakan rumus (4)
n =(ZaVIPG + Z BV PIGT ¥ Pogo )2 (P1—Po)?

untuk :
pl =poR/f1+po (R-1)]
p =05(pi+po)
a =0.05
B =010

Dengan rumus ini diperoleh jumlah sampel yang harus dikumpulkan paling sedikit 50 anak
untuk setiap kelompok. Pada penelitian ini terkumput 52 pasang sampel, yaitu 52 untuk sampel
kasus dan 52 untuk sampcl kontrol.

Data yang dikumpulkan mencakup riwayat penyakit anak, tinggi dan berat-badan anak dan
tinggi badan orangtua, pembesaran kelenjar gondok pada anak dan ibunya, riwayat melahirkan
ibu sampel, dan kcadaan ekonomi keluarga sampel. Pada penelitian ini tidak mungkin dapat
dikumpulkan riwayat konsumsi pangan anak karena tidak ada catatan tentang makanan yang
diberikan kepada anak dan tidak mungkin pula diperoleh informasi tentang riwayat pangan
anak scjak bay! hingga saat penclitian berdasarkan ingatan ibu.

Pengumpulan data dilakukan olch peneliti dibantu oleh ahli gizi Puslitbang Gizi, ahli gizi
di daerah dan lima orang mahasiswa tingkat terakhir Akademi Gizi, Yogyakarta . Penelitian
dilaksanakan dengan urutan sebagai berikut.

Peneliti menentukan daerah penelitian atas dasar informasi ahli gizi kabupaten Magelang
dan BLKM Salaman. Kemudian, pemilihan kasus dilakukan dengan cara mengukur tinggi
hadan dan berat badan anak kelas 1-3. Tinggi badan divkur dengan mikrotoise dan berat badan
anak dengan timbangan pegas. Pengukuran dilaksanakan dalam keadaan anak tanpa alas kaki
tetapi masih mcnggunakan pakaian sekolah. Prosedur baku(5) lainnya masih diikuti.
Kesalahan hasil timbang dengan timbangan pegas dikoreksi dengan hasil penimbangan yang
menggunakan timbangan-imbang Derecto. Hasil pengukuran antropometri ini kemudian
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dihitung nijlai Z-skornya, kemudian dibuat kerangka sampel untuk kasus dan untuk kontrol.
Sesudah itu kegiatan berikutnya memilih kasus dan kontrol secara random scderhana .

Sctelah kegiatan-kegiatan tersebut di atas sclesai, pengumpulan data lainnya dilaksanakan
dengan bantuan mahasiswa yang tclah dilatih tentang pengisian daftar pcrianyaan yang
digunakan untuk peoclitian int. Pada tahap ini, pengumpulan data ditakukan dasi rumah ke
rumah sampel yang (erpilih. Sebagian besar data dikumpulkan dengan cara wawancara, kecuali
data antropometri dan pcmbesaran kelenjar gondok.

Pengolahan data dilakukan secara bertahap; dari cara yang sederhana (distribusi dan tabel
silang) sampai pada penyusunan model regresi ganda (regresi logistik). Analisis ditujukan
untuk mendeteksi determinan pertumbuhan dengan pertumbuhan sebagai kcluaran (peubah
tak bebas; dependent variable) dan fak(or lain sebagai masukan (peubah behas; independent
variable/ predictor). Faktor lain dimasukkan ke dalam model dengan menggunakar beberapa
metoda. Dari beberapa model yang diperoleh, model maksimal dan model terbaik disajikan
dalam tulisan int. Pada waktu menyusun model, digunakan paket analisis SPSS versi 3.7,

Hasil

Pertumbuhan dapat diukur dart beberapa segi, antara lain berat badan (somatic growth)
dan tinggi badan (lincar growth). Pada tulisan ini, pecrtumbuhan yang dibahas adalah pertum-
buhan lincar. Rata-rata tinggi badan anak umur 7 dan 8 tahun, laki-laki dan pcrempuan di
daerah endemik disajikan pada Tabel 1 dan dibandingkan dengan hasil penclitian Abunain (1).

Tabel 1. Rata rata tmggi badan anuk usia 7- 8 tahun menurut jenis kelamm di daerah

!

endemlk dan non- endemik di Kecamatan Salaman, Kabupaten Mnge ang.

39 52 Vo 49 1126 49 1194 49 ‘=
7.4 42 1219 52 1148 42 1213 5.5 f

Kolom (2.3,6.7) hasil penelitian di diaerah endemik
Kolom (4.5.8.9) hasil penelitian Abunain, D.. dkk

Sccara rata-rala postur (ubuh anak di dacrah endemik Jebih pendek dibanding di dacrah
non-endemik. Rata-rata tinggi badan anak di dacrah endemik Icbih rendah dart anak di daerah
non endemik. Perbedaan rata-rata tinggi badan yang dicapai lebih renduh antara 4-8 sen-
timeter dan tampak bahwa dengan pertambahan umur, rata-rata tinggi hadan anak di dacrah
endemik cenderung tetap tertinggal. Pada anak laki-laki di dacrah endemik beds rata-rata
tinggi badan anak antar umur adalah 3.5 sentimeter dan pada anak perempuan 2 2 sontimeter.
Pada anak laki-laki dan pcrempuan di daerah non-endemik, perbedaan terscbut masing-
masing adalah 2.2 sentimeter.
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Hasil pengujian model disajikan pada Tabel 2 dan Tabel 3. Susunan model maksimal adalah
Pertumbuhan (STG) sebagai keluaran dengan prediktor,

GOND : goitcr pada anak BBL : Berat badan waktu lahir
TB-A :  Tinggi badan ayah CAMK : pernah menderita campak
ED-I :  Pendidikan ibu BATK : pernah menderita batuk rejan
TB-1 . Tinggi badan ibu DIAR : pernah diarc berat
AN-L " : jumlah anak yang CACG : pernah keluar cacing
dilahirkan MOBL : mobilitas keluarga keluar daerah
AN-H : jumlah anak yang hidup EKON : keadaan ckonomi keluarga
GO-1 : goiter pada ibu AS1 : umur anak waktu disapih
NO-A : nomor anak
| Tabel 2. Model regresi Ioglsuk gnnda pertumbuhan anak 6-8 tahun di daerah endemik
| GAKI sebelum dlkeluarkan prediktor-predlktor yang tidak berpengaruh,
} i ta S E 1
GOND -.4(;MMM.:17 94 1 33 0 63
TB-A -.05 13 12 1 73 0 96
ED-1 -.23 46 26 1 61 0 79
TB-1 .99 47 4.44 1 .04 A3 270
AN-L -17 41 18 1 68 0 84
AN-H .58 37 24 1 12 06 1.78
GO-1 -.15 40 .14 1 N 0 86
NO-A -33 28 1.36 1 24 0 12
I BBL 50 .66 58 1 45 0 1.65
. CAMK -38 46 .68 1 41 0 .68
| BATK 73 59 1.54 1 22 0 48
|  DIAR 64 49 1.69 1 19 0 1.89
. CACG 28 48 34 ] 56 0 132
MOBL -.19 48 .16 1 .69 0 83
EKON Al A48 215 1 14 03 2.05
AS] 02 .03 .50 1 48 0 1.02
CONS -1.95 1.22 2.53 1 A1
- 2 Log Likelihood : (X2 = 127.46; df = 87; Sig = .003)
Table Klasifikasi STG
Terprediksi
0 1 Ketepatan (%)
0 1
Teramati (Observasi)
0 0 35 17 67.31 %
.‘ 1 1 14 38 73.08 %
' keseluruhan 70.19 %
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Bahasan

Rata-rata tinggi badan anak di dacrah endemik GAKI lebih pendek dibandingkan anak
pada usia yang sama di daerah non-cndemik. Di lain pihak kecepatan pertumbuhan terutama
pada anak perempuan sama di kedua daerah itu (2.2 cm per tahun). Ini menjadi petunjuk
bahwa pertumbuhan anak sekolah dasar di daerah endemik tersebut sedang mengejar (catch-
ing up) anak di daerah non-endemik.

Oleh karena gangguan pertumbuhan merupakan hasil interaksi berbagai macam faktor (2,
3, 6), maka.sangat sulit untuk mengatakan faktor-faktor risiko secara individual sebagai
penyebab gangguan pertumbuhan. Bahkan Cameron (7) mengungkapkan bahwa anak yang
pernah mengalami kwasiorkor pun dapal mengalami catch-up setelah usia sekolah. Perlu
direnungkan pula pernyataan Waterlow (8) bahwa defisiensi gizi secara keseluruhan dapat
menyebabkan gangguan pertumbuhan, tetapt yang jelas bahwa pertumbuhan tidak hanya
dipengaruhi oleh keadaan gizikurang.

Hasil analisis regresi ganda logistik, memberi petunjuk bahwa model regresi yang disajikan
ini hanya dapat mcnjelaskan 70 persen scbab-sebab gangguan pertumbuhan tersebut; sedang
30 persen lagi adalah faktor-fator di luar model tersebut. Faktor-faktor yang belum diikutkan
dalam model ini adalah faktor konsumsi pangan dan penggunaannya dalam tubuh. Faktor ini
jelas tidak reliabel dikumpulkan untuk rancangan penelitian yang digunakan. Idealnya, faktor
konsumsi dikumpulkan dari catatan konsumsi pangan anak selama 6-8 tahun atau informasi
riwayat konsumsi dikumpulkan melalui ingatan ibu. Namun kedua hal ini jelas tidak mungkin
dilakukan karena budaya pencatatan konsumsi pangan tidak ada. Di samping itu sangat tidak
sahih mengandalkan daya ingat ibu sclama 6-8 tahun.

Dari model yang diperoleh, diketahui bahwa tinggi badan ibu berperan sangat penting.
Anak yang mengalami gangguan pertumbuhban hampir tiga kali tergantung pada tinggi badan
ibunya dibandingkan anak yang tidak mengalami gangguan pertumbuhan. Peranan ini
merupakan petunjuk kuatnya peranan faktor individu ibu pada pertumbuhan anak. Di lain
pihak, peranan faktor individu ayah dalam model yang diperoleh, sama sekali tidak tampak
pengaruhnya; terbukti dari pengeluaran faktor tinggi badan ayah (TB-A) dari model, tidak
mempengaruhi koefisicn model dan kemampuan prediksi model tersebut.

Pembesaran kelcnjar gondok yang merupakan cerminan dari defisienst todivm secara
kumulatif dan yang selama ini dipercaya berpengaruh terhadap pertumbuhan, ternyata tidak
menunjukkan determinasinya. Koutras (9) dan Bautista (10) telah pula mengungkapkan bahwa
dcfisiensi iodium tidak berpengaruh terhadap pertumbuhan.

Oleh karena itu, gangguan pertumbuhan yang terjadi pada anak di dacrah endemik
kemungkinan besar dischabkan olch faktor-faktor bukan kekurangan iodium, walaupun ter-
dapat perbedaan rata-rata tinggi badan anak dengan anak dacrah non-endemik. Kemungkinan
perbedaan faktor lingkungan antara dua daerah itu dan perbedaan faktor konsumsi anak juga

mempcngaruhi pertumbuhan tersebut.

—TT— - /
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Tabcl 2. merupakan model regresi dengan semua prediktor yang mungkin menyebabkan
terjadi gangguan pertumbuhan anak. Faktor-faktor yang dimasukkan dalam model meliputi
faktor herediter, faktor internal dan faktor eksternal anak. Model regresi ini dapat menjelaskan
kejadian gangguan pertumbuhan sebesar 70 persen. Di lain pihak, Tabel 3 merupakan model
regresi dengan mengeluarkan prediktor tinggi badan ayah yang tidak berpengaruh dan tidak
mempengaruhi kemampuan prediksinya. Tampak bahwa kemampuan prediksi model ini
(Tabel 3) tetap 70 persen dan koefisien regresi (B) relatif tetap.

Tabel 3. Model regresi logistik ganda pertumbuhan anak 6-8 tahun di daerah |
endemik GAKI sesudah dikeluarkan prediktor tinggi badan ayah
GOND -.46 47 93 1 33 0 63,
ED-I -24 46 28 1 60 0 78 |
TB-I 1.0 47 4.51 1 03 A3 272
AN-L -19 41 21 1 .64 0 83 :
AN-H .59 37 2.49 ] 11 .06 1.80 |
GO-1 -.14 40 13 1 72 0 .87
NO-A -32 28 1.33 1 25 0 2
BBL .50 66 .57 1 45 0 1.65
CAMK -.37 46 .62 1 43 0 .69
BATK -.78 59 1.51 1 22 0 A48
DJAR .63 49 1.68 1 .20 0 1.88 |
CACG .28 A48 36 1 .55 0 1.33
MOBL -7 A48 13 1 12 0 84
EKON 68 48 2.04 1 A5 02 1.97
ASI 02 03 A2 1 52 0 1.02 |
CONS -1.93 122 250 1 11 ‘
- 2 Log Likelihood : (X2 = 127.46; df = 87; Sig = .003)
Table Klasifikasi STG
Terprediksi
0 1 Ketepatan (%)
0 1 |
teramati (Observast)
0 0 35 17 67.31 %
1 1 14 38 73.08 %
i keseluruhan 70.19 %

m e - . I )

Modcl regresi ini merupakan model vang terbaik karena pengeluaran setiap prediktor dari
model ternyata menurunkan kemampuan prediksinya. Tampak bahwa pengaruh (erbesar dan
nyata adalah tinggt badan ibu (TB-1) dengan rasio odd sebesar 2.72 (1.08-6.83). Prediktor
fainnya tampak kurang kuat andilnya dalam pcrtumbuhan anak, walaupun beberapa di an-
taranya rasio-oddnya mencapai hampir 2.
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Namun demikian, disadari bahwa mode! yang diperoleh tidak tertutup oleh kemungkinan
dari bias informasi. Kelemahan dalam pengumpulan data sepcrti daya ingat ibu. kelemahan
instrumen yang digunakan mungkin terjadi.

Simpulan

Tinggi badan yang mencerminkan gangguan pertumbuhan pada anak usia 6-8 tahun di
daerah endemik GAKI lebih rendah dibandingkan tinggi badan anak usia yang sama di dacrah
non endemik. Dari model regresi yang diperoleh, peranan tinggi badan ibu berpengaruh
terhadap tinggi badan yang dicapai. Faktor-faktor lain tidak dapat disimpulkan karena kecilnya
peranannya pada pertumbuhan anak.

Saran

Jumliah sampel yang berhasil dikumpulkan dalam penelitian ini kurang mendukung untuk
dilakukan analisis multistrata, schingga diperlukan penelitian dengan jumlah sampel yang lebih
besar untuk mengkon(irmasi hasil penclitian ini.
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