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enyakit yang prevalensinya diperkiuakan relatif banyak di daerah tropika, termasuk 
P lndones ia ,  adalah malaria. Selama Pelita III (tahun 1979-1983) setiap tahunnya 
dilaporkan penderita malaria positif di Indonesia rata-rata sebanyak 237.201 orang (1). 
Dari Suwai Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 1986 yang dilakukan di tujuh propinsi, 
angka kesakitan malaria menduduki urutan keenam (7,3 persen) dari pengelompokkan 23 
penyakit (2). Kematian karena malaria adalah 23.9 per 100.000 penduduk. Bila diielom- 
pokkan menurut umur, maka angka kematian karena malaria untuk kelompok umur di 
bawah satu tahun 100.6 dan kelompok umur satu sampai empat tahun adalah 55,7 per 
100.000.(3). 

Di lain pihak, dari hasil penelitian di Indonesia ditemukan empat masalah gizi, satu di 
antaranya Kurang Kalori Protein (KKP) pada anak umur di bawah lima tahun (Balita) (4). 
Kekurangan gizi dianggap masalah karena dapat menyebabkan angka kematian yang 
tinggi pada bayi dan anak-anak, terganggunya pertumbuhan badan, menurunnya daya 
kerja, gangguan perkembangan mental dan kecerdasan, serta terdapatnya berbagai jenis 
penyakit tertentu. Keadaan tersebut dapat menghambat gerak pembangunan (5). Hu- 
bungan pengaruh timbal balik keadaan gizi dengan infeksi masih selalu mendapat per- 
hatian besar terutama di negara-negara berkembang (6.7). Malaria adalah suatu infeksi 
yang disebabkan oleh parasit. Salah satu tanda apabia seseorang terserang malaria adalah 
tidak nafsu makan. Dengan demikian, bila seseorang yang menderita malaria diperkirakan 
juga akan mudah terserang KKP. 



36 Sihadi PGM 1991,14:35-42 

Marbaniati (8) menunjukkan bahwa pada waktu insidensi penyakit malaria tinggi, 
jumlah anak dengan berat badan turn juga tinggi; sebaliknya pada waktu insidensi 
penyakit malaria rendah, jumlah anak dengan berat badan turun juga rendah. 

Belum banyak peneliti yang mengungkapkan status gizi anak Balita di daerah malaria. 
Dalam makalah ini dilaporkan ha i l  penelitian semacam itu di salah satu desa malaria di 
propinsi Nusa Tenggara Tinur (NTT) 

Bahan dan Cam 

Penelitian dilakukan terhadap anak Balita di Desa Robek, Kecamatan Reo, Kabupaten 
Manggarai, Nusa Tenggara Timur. Pengumpulan data dilakukan atas kerjasama anlara tim 
Peneliti Puslitbang Gizi Bogor dengan tim US NAMRU-2, Jakarta. Penelitian dilaksa- 
nakan selama dua minggu, minggu kedua dan ketiga bulan Juni 1982. Data yang dikum- 
pulkan meliputi: konsumsi makanan anak Balita, antropometri dan penyakit malaria. 

Pemeriksaan darah dilakukan untuk penyakit malaria, secara mikroskopik (9). Peng- 
ukuran berat badan (BB) dilakukan mengikuti cara pengukuran yang dikembangkan oleh 
Jelliffe (10). Timbangan dacin dengan ketelitian 0,l kg dipergunakan untuk menimbang 
BB anak. Umur anak diketahui dengan menanyakan kepada orangtuanya atau melihat 
arsip surat kelahiran yang dimiliki, atau surat-surat lain. Untuk menentukan status gizi 
digunakan indek berat badan terhadap umur (BBW), jadi yangdimaksud status gizi di sini 
adalah KKP menurut BBRI. Analisis selanjutnya digunakan baku NCHS (11). Sebagai 
patokan nilai-nilai NCHS persentil ke tiga sesuai dengan nilai 80%. dan persentil ke 50 
sesuai dengan 100% (12). Klasifikasi yang digunakan seperti yang ditetapkan dalam 
lokakarya antropometri 1975 (U) yaitu : gizibaik = > 80.0% baku; gizikurang = 60.0% 
- 79.9% baku; dan giziburuk = ~ 6 0 . 0 %  baku. 

Pengumpulan data konsumsi makanan dilakukan secara recall 24 jam, kemudian 
dicatat dan diterjemahkan dalam satuan zat gizi dengan menggunakan Daftar Komposisi 
Bahan Makanan (14). Perhitungan statistik Uji t dan uji Khi-Kuadrat menurut Steel and 
Torrie (15) digunakan untuk menguji berbagai variabel 

Hasil dan Bahasan 

Dalam survai ini pengambian sampel dilakukan secara sensus pada akhirnya dilipat: 

untuk antropometri 221 anak Balita, pemeriksaan malaria 163 anak Balita, dan pemerik- 

saan konsumsi 86 anak Balita. Setelah pemeriksaan malaria dan antropometri 

dipasangkan, didapatkan 153 pasang, artinya anak Balita tersebut diperiksa dua-duanya, 

baik malaria maupun antropometri. 

Prevalensi malaria 

Dari 163 anak Balita yang status malarianya 54 anak (33,l %) ditemukan malaria 

positif. Angka ini jauh lebih tin& dibandmgkan dengan hasil SKRT 19% di tujuh propinsi 
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dengan hasil di bawah 10 % (2). Hal ini menggambarkan bahwa rnasalah malariadidaerah 
penelitian sangat memprihatinkan. 

Tabel 1 menggambarkan jenis malaria yang ada. Dari 54 anak yang menderita malaria, 

24 anak (44.4 %) termasuk jenis Plasmodium falcipmm, 28 anak (51.9 %) jenis Plas- 

modium viva, dan dua anak (3.7 %) jenis Plmmodinm mdanae. Menurut ketentuan 

Depkes RI, spesies yang terbanyak dijumpai di Indonesia adalah Plasmodium falcipumm 

dan Plmnodiunt viva, sedangkan Plasmodium malanae ditemukan hanya di daerah- 

daerah tertentu (16). Dengan demikian hasil penelitian ini mendukung pendapat tadi. 

Tabel 1. Jenis inleksl penyakit malaria 

Plasmodium falciparum 24 44.4 1 
PLasmodium vivax 28 51.9 
Plasmodium malariae 2 3.7 

J u m l a h  54 1MI.0 

Prevalensi KKP 

Dari 221 anak Balita yang ditimbang, 55,2 % termasuk golongan gizibaik, 43,O % 

gizikurang, dan 1.8 % giziburuk. Penelitian keadaan gizi di Nusa Tenggara Timur pada 
tahun 1986 menunjukkan bahwa anak Balita dengan gizibaik 36.6 %, gizikurang 68.4 % 

dan giziburuk 5.0 % (17). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa prevalensi gizikurang 

dan gizibaik di daerah ini lebii rendah daripada prevalensi rata-rata propinsi ber- 

sangkutan. 

Tabel 2 menunjukkan keadaan gizikurang bila dikelompokkan berdasarkan umur. 

Karena penderita gizi buruk jumlahnya hanya empat anak, maka dalam penyajiannya 
digabungkan ke dalam gizikurang. Dalam tabel tersebut terlihat bahwa gizikuraog pada 
bayi (0-11 bulan) lebii kecil dibandingkan deagan prevaleasi gizilurang pada kelompok 
umur lainnya. Hal ini diperkirakan konsumsi zat gid bayi masih terpenuhi dari air susu ibu 
(ASI). Prevalensi tertinggi terdapat pada anak kelompok umur 12-23 bulan. 

Konsumsi zat gizi 

a. Kelompok bukan malaria dan malaria 

Dari 86 anak Balita yang diswai konsumsi makanannya, 64 an& Balita yangdiper-ha, 
baik malaria dan konsumsi zat gidnya. Dalam Tabel 3 terliat bahwa kelompok malaria - .  
mengkonsumsi kalori dan zat besi (Fe) masih di bawah angka kecukupan menurut 
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W~dyakarya Nasional Pangan dan Gi ke IV (18); zat gizi lainnya di atas angka kecukupan, 
scdangkan unhlk kelompok malaria umumnya mengkonsumsi zat gizi di atas kecukupan, 
kecuali kalori. 

Isbel2. Pnvalensi Gizlkumng Berdasatkan Kelompok Umur 

Persentase konsumsi zat gizi terhadap kecukupan antara kelompok bukan malaria dan 

malaria kurang l&ih sama, kecuali Fe. Hasil uji t untuk Fe pada nilai p < 0.05 menunjuk- 

kan ada perbedaan bennakna, berarti kelompok malaria mengkonsumsi Fe relatif lebih 

tin& dibandingkan dengan kelompok bukan malaria, sedangkan untuk konsumsi zat gizi 

lainnya, pada nilai (p >0.05) tidak menunjukkan perbedaan bermakna antara kelompok 

bukan malaria dengan kelompok malaria. Hasil penelitian ini mendukung kesirnpulan 

beberapa peneliti sebelumnya. Pernyataan babwa kekurangan Fe dapat melindungi ter- 

hadap serangan infeksi malaria pertama kali dikemukakan oleh Masawe, dkk. (19), 

selanjutnya oleh Murray, dkk. (B), dan belakangan oleh Oppenbeimer dkk. (21). 

Menurut Heyword, dkk. (22), walaupun bukti penelitian pada binatang dan manusia 

bahwa kekurangan Fe melindungi dari serangan malaria sudah jelas, namun mekanis- 
menya belum jelas. Nurse (23) memperkirakan bahwa Fe adalah "zat gid" yang penting 
untuk hidupnya Plasmodium. Kelemahan penelitian ini tidak diketahuinya riwayat lama 

atau baru saja te jadinya penyakit malaria 

b. Kelompok gizibaik dan gizikurang 

Kelompok gizibaik mengkonsumsi kalori dan protein di atas kecukupan. Kelompok 

gizikurang mengkonsumsi protein di atas kecukupan, tetapi konsumsi kalori masih di 

bawah kecukupan. 
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I Isbel3. Rrsentase konsumsi mt gizi terhadap kecukopan anak Balita 
kelompok bukan malaria dan malaria 

Kalori 86.w 31.42 9 7 5 2  42.40 1.212 
Protein 160.9L 67-74 1825~l7.85 1.140 
Fe 94.8L 46.17 1 2 7 3 ~  3553 2838' 
Vitamin B1 140.1~ 67.03 lS23&6&60 0.685 
V~tamin C 656.0 f 620.B 719.0 f 42263 0.419 

Berbeda bcnuakna pada p < 0.05 

Persentase konsumsi kalori dan protein uatuk kelompok relatif lebih tin& 
dibandiigkan dengan kelompok gizikuraog. Hasil uji T menunjukkm babwa komumsi 
kalori maupun protein berbeda bermakna (pcO.05) antara kelompok g i z i i  dengan 
gizikurang ('hbel 4). Tampak bahwa gizikurang terjadi karena, kurangnya konsumsi 
kalori, yaitu hanya 78.4 persen terhadap kecukupaa Konsumsi protein rclatif tin& yaitu 
146.1 persen terhadap k m h p a n ,  tetapi karena koasrrmsi kalori h a n g .  maka kelebihan 
protein itu dibakar menjadi kalori unhlk menutupi kehvangan konsumsi kalori (24). 

Kaitan malaria dengan KKP 

Persebaran umur antara kelompok penderita malaria dan bukan malaria &pat dilihat 
pada Gambar 1. Terlihat bahwa tampaknya tidak a& perbedaan persebaran yang 
mewakili tiaptiap umur antara kelompok malaria dan buLao malaria. 
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Tabel 5 memberi garnbaran persentase berat badanwmur (BBIU) terhadap baku pada 
kelompok bukan malaria dan malaria. Hasilnya, pada kelompok malaria rata-rata nilai 
persentase BBN terhadap baku sedikit lebih tinggi (83.2 %) dibandingkan kelompok 
bukan malaria (825 76). Hal ini teqadi salah satunya tidak diketahuinya riwayat penyakit 
malaria, mungkim pada saat diadakan penelitian anak sedang sakit malaria tetapi hari-hari 
sebelumnya tidak sakit malaria, dengan demikian belum berpengaruh terhadap 
penurunan berat badan. Sebaliknya pada waktu diperiksa tidak sakit malaria, tetapi 
beberapa hari sebelumnya menderita malaria sehingga penurunan berat badan sudah 

te qadi sebelumnya, barangkali ini mempakan salah satu kelemahan dari penelitian cross 
seclionalsfudy. Namun demikian hasil uji t pada nilai p > 0.05 menunjukkan bahwa antara 
kelompok bukan malaria dan malaria tidak ada perbedaan. Penelitian Kandiah, dkk. (25) 
juga menunjukkan basil yang sama dengan penelitian ini. Keadaan ini berbeda dengan 
hasil penelitian longi~udinnl yang dilakukan Sandjaja, dkk. terhadap pola pertumbuhan 
bayi di daerah yangsama dengan penelitian ini, pertumbuhan berat badan bayi yang meng- 
idap penyakit malaria lebih rendah daripada yang tidak mengidap penyakit tersebut (26) 

I Thbe15. Rnemtase BBN terhodap baku pada Mompok bukan malaria 

1 dan malaria 

I 

I 

Bukan Malaria 102 82.5 f 12.44 
Malaria 51 83.22 9.99 

Keterangan : t hitung = O w  t tabel - 1.64 
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Penyebaran anak Balita yang menderita gizikurang sebagian besar terdapat pada 
kelompok bukan malaria (67.7 %), sedangkan pada kelompokmalaria hanya 32.3 %. Hasil 
uji Khi Kuadrat pada p > 0.05 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara kelompok 
bukan malaria dan malaria terhadap status gizi (Tabel 6). Dapat disimpulkan bahwa 
gidkurang yang terjadi di daerah ini bukan karena malaria, tetapi, autara lain, karena 
konsumsi kalori masih di bawah kecukupan (78.4 % terhadap kecukupan). 

'Igbel 6. Distribnsi auak Balita menorut status malaria terbadap status gizi 
I 

- 
, . ....... .- 

Stat= G S  I 
, Status Malaria Gizihaik 

! 
C i u r a n g  

i 
tnf (pe-) (nf ( p n e n )  

! 
i .........-A ..... ..4 

Bukan Malaria 58 65.9 44 67.7 
Malaria 30 34.1 21' 32.3 1 

Keterangan : X hitung = 0.058; X' tabel = 3.841 
Termasuk satu anak giziburuk 

S i p u l a n  

1. Prevalensi penyakit malaria di daerah penelitian relati£ tinggi, yaitu 33,l % 
2. Prevalensi gizikurang di daerah penelitian 43.0 % 

3. Kelompok malaria mengkonsumsi Fe lebii tin& dibandingkan kelompok bukan 
malaria. 

4. Kelompok gizikurang mengkonsumsi kalori di bawah angka kecukupan yang dian- 
jurkan.. 

5. Tidak tampak hubungan antara kelompok bukan malaria dan malaria terhadap status 
gizi. 
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