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B atitaadalahgtnerasipmemsbangsadrmmempakankdompokpgrawan terhdap masalah gizi.Kurang kalori protein (KKP) masih menjadi masalah 
gizi utama di Indonesia clan masalah ini terutama tampak jelas pada anak usia 

& i  lima tahun dengan prevalensi KKP 13.05 penen (l).TeIah dibuhikan bahwa 
keadaan kurang gizi yang terjadi sewaktu anak berusia sekitar dua dan tiga tahun atau 
mungkin pada usia yang lebih mu& , m e n g a k i i  hambaCan pada perkembangan 
fisik dan intelektual(2).Hasil peaelitian Ameiia,dkk (1994)rnembuktkm bahwa rata- 
rata tingka& kecerdasan anak sekolah dasar yang parnah menderita gizi buruk dan 
mengkuti paket pemulihan di klinik gizi pada usia blita lebih rendah dibandmgkan 
dengan m-rata tingkat kecerdasan anak sekolah dasar yang tidak pernah menderita 
KKP pada usia yang saaa(3). Keadaan demikian erat kaitannya dengan kualitas 
sumber daya manusia, sedangkan dalam menyongcamg era gldbahsasi perIu disiapkan 
sumber daya manusia yang handal dan berkualitas. Walaupnn telah baayak upaya ymg 
dilakukan pemerintah untuk menhgkatkan status gizi auak KKP khususnya untuk 
mengatasi hambatan perhrmbuhan fisik namun tampaknya belm bgnyak upaya yang 
dilakukan untuk mengatasi hambarn jmkmbangan mental pada balita KKP. 
. Oleh karena itu, menarik untuk dipelajari perkembangan mental yang dapat 
dicapai bila anak KKP yang datang ke klinik gizi Bagor, seiama mcmghti paket 
pemulihan juga xnengikuti pda pengasuhan yang terarah &gai magsangan mental 
dalarn rangka menunjang proses tumbuh-kembang anak yang optimal. Tulisan ini 



~ ~ ~ ~ ~ L l e M r a - ~ k a l o t i p r ~  
s e t e i a h ~ p a L e t p e m n l i h a a s e r t a m e d a p a t p d a ~ c e r s a h ( s t i m u l a s i  
mental) yaag dilakukan di kiinik gizi Bogor. 

Pe&tianini dWukandiklinikgizi,PoslWmgGhiE3ogor.Prartisipan~ 
a d  yang barat k d m y a  kurang dari 70 persen berat badan aenunrt umur 
bmbzidm bako WHO/ NCHS. Parlisipan dhmpdkm dengaa dua cara, yaibl balita 
yang datang berchat di klinik gizi Puslitbang Gizi Bogor baik kiuma referal dari 
Puskesmas rnaapun atas kekndak sendiri. Sutnber kedua ac?alab -pan dengan 
sen@& dicari dari posymdu di sekitar kodya Bagor. Pencarian partisipan dimuiai dari 
~ e s m a s - ~  yang gmmkm KKP anak Mi- tbnggi agar dqxmleh 
kern- menemukt paitisip yang sesuai denpa tujuan penelitian. K e m h  
melalm pencatatan laporan posyanctu ditapis anak yang tk&mgamya teralrhir betada 
pada pita yang terdekat dengan garis me& atau diiwahnya pada kartu menuju sehat 
(KMS).!bkhh itu pamisipan dhmjmgi mmahnya dan dengan persehjuan kepala 

partisipan diminta datang ke klinik gn. 
Pamsipan berkunjung ke klinik gi2i Warn kmrm wakta enam bulan dengan 

4hkwmi b j q p  sebanyak dua belas Mi yaitu satu kali seminggu pada bulan 
ptrtama, satu kab dua minggu pada bulan kedua sampai Wan beenrpat dan satu kali 
dalam sebulan pa& bulan Relima dm keenam.%& partisipan diberi intervensi 
beqm peqddm gizi,jmtgobaOin penyak11 infdcsi dm jmd&an u&mn 
tamMan(Ph4Dpenyulubanbenrpasnsusltimsebanyaksatuonssetiapkali - 

seSraacak~&bhgidaIamdnakclompdryaitu30oraagparhspan 
akmbpt per- dan 30 omng plbipan ,&a@ kontroi (tidak mEndapat 
perlakuan). F'ex- yagg a l ~ ~ i l t a n  yaitu berope paket pen- yang 
dikembarytran okh tim psikdogi Univemh ladonesia (4) sebagai bahan mmk 
x n c l w  s fhmhi  mental seRa paLet penchdkan gizi dan keseharan bempa lima 
buah leaflet hasil peuclitian Susilowati Hennan tabun 1987 (5). 

Untuk menentukm status gizi anak d i k h m  pengnkmran yaitu 
penimbangan berat badaa (BB) dan pengukumn tinggi badan (TB) setiap kali 
bahmjmg deh peoeliti.Pada saat sebelum dm ses&ab chbeni perlakuan dilak&n uji 
psikdO@ baik pada kClompak wk3klXUl pQda kelompok k0-1. bIal 1~ 

dihbkm oleb seamg psikolog untuk menguh Mental Development hdtx (MDI) 
dan Pdmnotor Developnreot Wex (fDI).Adapun tenggaug waktn antara uji a d  
dan akhir srtnlrh tiga bulan. 

Mami pola asuh &bedcan kepada ibo dari ketompk perlalmaa selcati &dam 
sclninggu berturnt-tuntt =lama dua semgah balan (10 minggn) den- metoda 
ce#uah, didmi sem memberi pckerjacm nrmah kcpeda i h  agar mempiaktekan 
matcri yang diberikan dm untuk memantau kegiatan ini dihkukan kunjungan rumah 
oleh pc&iri .Pads dqgu berikutqa sxkltnn kegiatm peqmmph math dimalai 
setiap ibu diberi kesmpatan untuk m t r a l a n  kogiatan yang teU dilakukan ibu di 
nrmah, kemajnan dari analnrya yaag dilatih dan hambatan yang dialami ibu waktn 
mela& d . M  ini dicatat okh peneliti kemudian Bicocokkan dengan buku yvlg 



d@tahQ dch sdiap ~h rmtrh mcncacat -tan sebari-bari didam hal melatih 
analSkemajoan yzmg dicapai anak dan hambatan yang dialmi.Sete!lah pengampaian 
nmteri selesai buku tersebut dik- deh penetiti kepda setiap ibu. 

Kegiataapolaasah~gmmgselamadna jam- satn jam mdeq@m I&U 

M t a  dan satu jam berikutnya digunakan oleh peneliti yang memberi ceramaN 
diskusi dengan ikSetiap kegiatan p l a  asuh diikuti oleh lima bdas orang ibu dan 
settap ibu umutnnya mernbawa analSuntuk mengalikm perhatian anak dkdiaim 
Alat Rdiclikan Edukarif (APE) dm konsumsi.Perryampaian n*lteri pola asub 
dilalarkan oleh tiga orang peneliti seam bergrliranPara pemliti telah medapat 
platihan dari secnang psikolog.Matexi pendidikan gizi dan kesebtm disisipkan dalam 
kegiatan poia ssuh. Kemudian setiap ibu diberi leaflet mengenai kcsebtan cbm gizi 
mhlkdiicadi rumah. 

Analisisditnm p a d a ~ s k u r ~ ~ ~ i a & x ~ ~  
sltor pskomotor development index (PDI) &lam daa sesudah perfalruan paQ 
masing-masiag kelompok dengan menggtmakm uji statistik uji t berpasangan 

PadaawaIpcdtian~sebanyalr60aaafryangkratnyakmaagdari70% 
bakuNCHS berasaldaribekqmdesayangadadi dcitarkabupatendankodyaBagar 
,yaitu Ciomas, Clampeq Gunung Bata ,Ciapus,Cl'binong da. m a n m n  yaag 
@)at- 

. . 
' sampi selesai penelitian &anyak 52 anak yaitu 29 anak dari 

kelompok perialraan dan 23 anak dari kelornpdr ko- yang E" . ,, 
sangat M a s i  yaitu satu anak dari kelompok perlahan lbunya mengaodurkan diri 
karena bamil lagi sebelah bukmjmg empat kali,sedaugb dari kelampok kontrd gatn 
orang anak msinggal setelah berkmjung enam kali,tiga orang anak prndah ke luar 
kc& i L g ~  -satu orang anak karena ibmya melahirkm dan tiga orang h h y a  
tidak m p a s i  karena lh repot di rmnakUmumnya drop out tejadi setelah 

b&unjrmg lebih daxi empat kali (satu Man). 
Umur partispan berkisar antara (6-32) bulan dm d i M  mnm tesbqdc berada 

pada kelompok umur (6-18) bulan y-aitu &anyak 38 orang ~ 7 3 . 0 . % ) .  



- .  
Partisipan umumnya diasnh olch ibu yang beqe&&m tamat Selrolah Dasar 

sebanyak 51.9 %,yaitu 48.3% pada kelompak perlakuan dan 56.5% peda kelompok 
konfml.Namm tidak dijumpgi ih dari parthipan yang mas& buta huruf semua ibu 
mampu baca tulis walaupun diantaranya masih ada yang belum lancar. 

TPbd 2, Sebrvra poltisipam meeumt peadidikta ibu dan kelompek 
perlakma 

SebangaL %.2% ibn dari kedua kelompok perlakuan Ilctekh ibu mmhmgg~ 
yang tidak bekerja di luar nmmh umk rnengkmikm uang T m p k  dalam TaW 3 
sduruh ibn dari kekmpdr perlakuan tidak beke* Hanya dua orang fbu yang bckeja 
yaitn satu orang s e h p  s8yur kalau pagi dm aeorang lagi bebja sebagai 
pegawai nqmi (guru SD). Kcdua iba ttrscbut bassal dati kelompok kontml. 

A * p a R i s t p a n p a d a m n r r m n y a ~ ~ @ b a r u b / t u l e a n g y a i t u ~  
72.4% pada kelompok pwlabm dan 43.9% p9Q kelompok konrrol.Bwh yang 
di4wfamd adalah bundr menjahit scptu dm burah bangunan (TaM 4). Dkunphg itu 
dimmkan bahwa r a t a d  pengeltam perbdan stbanyak 28566 1,769 rupiah dmgaa 



staadvd dcviasi 136927,250 rapiah.Bila dilihat m t a  
rata-nrta 60.86% dari total pengeluaran digunakan untak memanhi kebuNhan p9ngan 
keluarga clan s&anyak 39.14% digunakan untuk memenuhi keb& selain pangan. 
Hal ini memberi gambaran bahwa sebgian besar partisipan berasal dari k e k g a  
dengau thght kesejahtraan yangmasih rendah (6.) 

Tabd 4. S e b u a  pardsipan mcllllrat pekerjaaa ayah dam kelompok 
perlrdmrn 

Nilai rata-rata skar mental developmitt index (MDI) dari uji Bayley anak pada 
kehmpok perlaktm setelah ibrmya meddapat pelati4an tampak lebih tinggi dari rata- 
rata &or MDI anak pada kdompk komol,yaitu 122.862 pada kelompok perlakuan 
dan 110.6% pada kelompok kontrol. Bila dilihat peningkatan dari ratit-rata &or MDI 
awal dan akhir Campak bahwa pda kelompbk pt- menhgkat 23 point 
sedangkan pada kelompok k 4  13 point Dalam hal ini kenaikan rata-rata skor 
MDI kelampak perlakuan 10 point lebih tiaggi & i i  kebmpok kontrol (Tabel 5). 
Wbh dikhkm uji statistik awal daa akhir dari masing-wising kel& ternyata 
baik pada kelompok perlakuan manpun pada keiampok kontrol mermojukkan adanya 

Hal ini ditunrjukkan dengan nilai p masing-masing Ql.00 (Tabel 7) 

JenisPckerjun 

pew5W% kelhg 
sOpir 
BtlnMulmg 
Pegawai Negeri 
Pegawai swasta 

1 Totrl 

Tabel S. Seburn p d S i p . .  emmm mmxta &or mental dcvdopmeat 
bdex (MDi)awrl dm akbir pada kehnnpdr pcrf.lgrar dm kmtd 

PerWraln 

n 
1 
3 
21 
3 
1 

29 

'Ye 

3.5 
10.3 
72.4 
10.3 
3.5 

160.0 

Kontrol 

M e d h  

101.000 
122.000 

%.OOO 
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K e W  - 
MDI awal 
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MDI awal 
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3 
5 
10 
4 
1 

23 

I 

TOW 

T 

Mu 

131.000 
155.000 

133.000 
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Mean 

9 9 - 4 8 .  
122.862 
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110.6% 
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82.000 
118.000 

96.000 
119.000 

yo 

13.1 
21.7 
43.5 
17.4 
4.3 

100.0 

N 
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8 
3 1 
7 
2 

52 

yo 

7.6 
15.4 
59.6 
13.5 
3.8 

108.0 

SD 

18.021 
' 11.498 

25.839 
32.782 

Mia 

53.000 
101.000 

44.000 
0 



B e r d l s a r k a n r a t l ~ a t a s k a ~ M ~ i n d e x W r )  W r a m p a k  
babwa ma-ma skor PDI akhir kelanpdt periakuan 49.007 dan kcEompdr konvol 
46.000Dalam hal ini kelompdr perlakuan meningkat 6 point szbglmn lrelompak 
kontro14 poiat atm pcningkatan skor PDI kebmpok phkuan 2 pint letnh 
tinggi biia d i i g k a n  d e q p  kelompok hmtmt (Tabel 6).Namun setelah dikhkan 
uji statistik dalam masingmasing keloqmk, tampak adauya perkban rata-rata &or 
PDI awal dm akhir, hal ini h j u k k a n  &h nilai p dari masing-masing kelolopok 
Ntu kelompnk perlakuan m.000 dap p<0,037 dari ktlompak kcmtrol (Tabel 7). 

T M  6. Wma p.rtiipolr mammt mta-ratu sLor pstkbwtor develop 
nmtiddU (PDI)HIal dm ikbir p d r  kbarpak perlalrara daa 
kaattd 

KehmpWduw 

PDI awal 
PDI skbir 

PDI awPl 
PD1 akhir 

Dui asp& pdcendmga~ mental seIama kurun wakru tip bulan dijnmp 
pcrubahan yang cukup berarti baik pgda keiampok perlakuan manpm kelompok 
kcmtm1. Hal ini ditunjukkam oleh phgkatm rata-rata skor mental devdapmtnt index 

~~ 

42.731 
49.07'7 

41.739 
46.000 

Y . _ W =  
w - 

MDInnl&MDIpL;hh. 
PDI awal& PDI Pkhir - 
MDI awd& MDI dtbk 
PDI awd 8t PDI lkhir 

Median 

44.000 
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71.000 
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000 ' 

000 
000 
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42000 
55.000 
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45.000 

I 

SD 

12.816 
13.170 

17.535 
17.360 



(MM) Wb kd~mpak peahkuan (dari 99.5 meqW 122.9; p 4).00) dan (dari %.9 
menjadi 110.7; pa.00) pada WOUI@ k o a t r o l . ~  yang ju8a 
dijumpai pada perubehan psikomotar ,ha1 ini tememin dari perubahan rata-rata &or 
psikomotor development index (PDI) untak kelompok per- (dari 42.7 m e n ,  
49.0; m.00) dan (dari 41.7 men@ 46.0; pC0.037) pada kdompak kontrol.Bi 
d h m b g b n  keaaikan rata-rata skw MDI dm PDI dari lcedua kelompolr tet-nyata 
kelompok perlalctlan lebih tinggi &banding kelompak kontrol.Berdasarkan uji 
Variance kenaikan mta-mta &or MDI antara kelompok perlalcuan dan k e l e  
kontrol menunjukbn perbedaan yang h m a k n a  dengan p Ul.05. Hal ini memberi 
pet@& bahwa ada kecendentngan bithwa poh pengasuhan anak berperan dal;ua 
memaca nmhghtkan perk- mental daa psikomtor ,wahpun dalam 
peakembangan pslkomotor belum rnemnjdbn perubahan yang badPmbahan 
perkedmgan pmkornotor yang berarti d@mrpai oleh Husahi, dkk di Pmgakmgan 
Jawa Barat(7).-rian nmgsaqp mmtal pada anak sehat umur 12-24 bobn sdama 
tiga Man cIapat meniagkatkan pahmbmgan mental dan pslkomotor yang behe& 
bemakm antam kelompok perlakuan clan kelornpok kaatrol(8). 

Kiuem partisipan adalah anak kurang kaloti protein yang mcmang sadah 
mmgbmi kemhhm dalam pemmbuhan dan perkembangannya untnk mengejar 
ketmhhtan tersebut d i m  rangsangan psikomotoryang diberikan dalm waktn 
yang lebih lama QripGlda umuk itzlak pug sehatWalanpM ibn telah meadapat 
V u a n  bahwa perlu dilakukan rangangan mental dan pslkolllator terhaQp anak, 
namlm dahm npaya mengqjar keterlamhtan ini banyak faktor yang 
mempeagaruhi proses perkem4mgan temht .Aatara lain k o a k i  kedatau 
a&,pendidikan ibu dan sosial ekonomi keharga.semakin be& puxkptm lahwga 
semakin batk mum gia: makan keiuat&r dan pendidikan ibu berhubungan positif 
dengaa mutu giti mskan k l q  (9). 

Ditinjau dari pemMkm ibn tampakala sehbang yaitn 48.396 peda kdmtpok 
palakuan dan 56.5% pada kelompdr kontrol- 

. . €amatscLdahdasaT.Daiam 
hal ini ti& mamtup kemungkinau ibu dari kelompak kontrol walaupun ternmsuk 
k e l o m p o k i b u g a n g t i d a k d i b e r i p e n ~ t m @ . w ~ ~ l l r a n y a r a a a n g s a n g  
pdqmbangan mental &n pdmmtor pada analr, mnua aaluri sawing iba biasanya 
inginmmberibanyangtatraikuntukanak. PertokaranWmmii teatmgpengrrsnbaa 
anak tidak dapet dihinrtarltan karena beberapa ibu dari paaim yang meedapat 
perl- bdaq&&ng bertemu di idmik gizi dengan Ibu dari partisip;m kelompok 
kontrol. Di sasuping itu munghn pada s a t  cbbkahn uji psikologi awal ik melrhat 
aaak dibai mainan am anak disuruh mtkhkan gerakan-geckm textem yang bisa 
dilakukan deh a d s  di rumah, kanudian ibu bermaha meIlerapbao kepada anaknya. 

Hasil penclitian ini UL : ldFan bahwa Paket pola pngtmkm anak y a ~ g  sh&t 
(tiga bulan), sebagai stimuhi mental pgda balita lavang kalori protein yang meqpkuti 
p a k e & ~ d i ~ g i z i B o g w ~ d a p a t ~ g k a t k a n p e r k ~  
rnental yang berbeda secara bermakna antara kel-k perfakuan dan kelompok 
kontrol, dimana slrdr perk- meuM kelampok wiakuan lebih W e b i h  thggi 
dibanding dengan kddmpdc kontrol. 
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pedmhn gizi dm dapat diterapkan deh kixk-kader gizi di posyanda 
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Materi yurg 
Paket pola pengasuhan anak ' 

Anak padai ozandiri 
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p e n s l a  
Indera perabaan 
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Pelaksaaaan kegiatan rangsangsn 
mental pada pgi Qm siang hari 

Pel- k@ rangsangan 
mental pada sore dan malaan hari 

diberikrm 
Paket pendidikan gizi 

Ivhhrm Mta gizi buruk 

Makanan anak m m  1-3 tahun 

Makanan anak mennet 

Kebemihanpribdi 

Kebemihm lingkufigan 




