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Abstrak

Malnutrisi merupakan penyebab utama hampir separuh anak-anak meninggal di negara sedang berkembang.
Bila tidak ditangani dengan serius, diduga akan terjadi peningkatan anak-anak malnutrisi, yang sangat berkaitan
dengan defisiensi berbagai mikronutrien, baik vitamin maupun mineral. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh jangka panjang malnutrisi terhadap status besi dan status vitamin A anak usia dini setelah
mendapat minuman suplemen. Jenis penelitian ini adalah quasi eksperimen. Subjek penelitian ini adalah anak
usia 1-3 tahun yang mengalami malnutrisi. Status hemoglobin anak dianalisis dengan metode cyanmethemoglobin,
untuk status Fe dilakukan dengan pengukuran serum ferritin metode ELISA dan mengukur status vitamin A
dilakukan dengan metode penentuan serum retinol dengan cara HPLC.Intervensi minuman suplemen diberikan
untuk satu kali pemberian pada pagi hari diberikan selama 6 hari dalam 1 minggu selama 12 minggu intervensi.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi minuman suplemen dapat menurunkan angka kejadian anemia
pada anak yang malnutrisi sebesar 13,2%. Pemberian minuman suplemen dapat meningkatkan status feritin
sebesar 23,7%. Hal ini menunjukkan bahwa minuman suplemen efektif meningkatkan status feritin anak yang
malnutrisi. Meskipun sudah diberikan intervensi minuman suplemen pada anak yang malnutrisi akan tetapi
terdapat peningkatan jumlah subjek yang mempunyai kadar retinol yang tidak normal sebesar 9,2 %.

Abstract

Malnutrition is the leading cause of nearly half of child deaths in developing countries. If this problem is not taken seriously, it
is suspected that there will be an increase in malnourished children, which is closely related to the deficiency of various
micronutrients, both vitamins and minerals. This study aims to determine the long-term effect of malnutrition on iron status
and vitamin A status of early childhood after receiving supplements. This type of research is a quasi-experimental. The subjects
of this study were children aged 1-3 years who were malnourished. Children's hemoglobin status was analyzed by
cyanmethemoglobin method, Fe status was measured by serum ferritin ELISA method and vitamin A status was measured by
HPLC method for determination of serum retinol. weeks during the 12-week intervention. The results showed that the
supplement drink intervention could reduce the incidence of anemia in malnourished children by 13.2%. The supplement drink
treatment can increase ferritin status by 23.7%. Supplementary drinks are effective to improve ferritin status in malnourished
children. Although the supplement drink intervention was given to malnourished children, there was an increase in the number
of subjects who had abnormal retinol levels by 9.2%.
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PENDAHULUAN

Malnutrisi merupakan masalah utama
yang menimpa anak-anak di dunia, dan
bagi
maupun negara. Malnutrisi dapat membebani

membahayakan anak-anak tersebut
sebuah negara miskin hingga 3% dari
pendapatan kotor negara. Bila tidak ditangani
dengan serius, maka diduga akan terjadi
peningkatan anak-anak malnutrisi. Berdasarkan
laporan Databoks, Hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) Kesehatan 2018

menunjukkan 17,7% bayi usia di bawah 5 tahun

Kementerian

(balita) masih mengalami masalah gizi. Angka
tersebut terdiri atas balita yang mengalami gizi
buruk sebesar 3,9% dan yang menderita gizi
kurang sebesar 13,8%(Databoks, 2018). Ada
tren penurunan jumlah bayi yang menderita gizi
buruk dan kurang gizi pada Riskesdas 2013
2013).
Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPJMN) 2019, bayi yang mengalami masalah
gizi ditargetkan turun menjadi 17%. Adapun

(Kemenkes, Dalam Rencana

prevalensi balita yang mengalami stunting (tinggi
badan di bawah standar menurut usia) sebesar
30,8%, turun dibanding hasil Riskesdas 2013
sebesar 37,2%.
angka kematian akibat penyakit infeksi pada
anak yang malnutrisi 3 hingga 27 kali lebih

Fakta menunjukkan bahwa

besar daripada anak-anak yang gizinya baik,
sehingga malnutrisi merupakan faktor risiko
yang signifikan penyebab kematian pada anak
(UNS/SCN, 2005).

Beberapa hasil penelitian menunjukkan
malnutrisi sangat berkaitan dengan defisiensi
berbagai mikronutrien, baik vitamin maupun
mineral. Defisiensi mikronutrien, termasuk
vitamin A, zat besi dan seng menimpa lebih dari
3 milyar orang di dunia. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), anak usia 1-3 tahun
memiliki resiko tinggi untuk defisiensi besi
(Brotanek, 2008). Penelitian

menunjukkan bahwa prevalensi anemia pada

sebelumnya

anak malnutrisi sebesar 25%. Anak malnutrisi
yang anemia mempunyai berat badan, tinggi
badan, dan Z-Score BB/U yang lebih rendah
dibandingkan dengan anak malnutrisi yang

tidak anemia. Skor perkembangan motorik
kasar, motorik halus, dan perkembangan bahasa
anak malnutrisi yang anemia lebih rendah
dibandingkan dengan anak yang tidak anemia
(Zulaekah, 2014)

Anak-anak malnutrisi tidak mempunyai
sangat sedikit otot.

Perkembangan otak menjadi lambat, karena

cadangan lemak dan

anak-anak mengalami sakit karena tubuh tidak
mampu melawan  infeksi. Malnutrisi
memberikan kontribusi pada tingginya rata-rata
angka kematian di negara sedang berkembang.
Tubuh membutuhkan mikronutrien dari
makanan karena tubuh tidak dapat membuat
seluruh mikronutrien ini untuk kenormalan
fungsi tubuh.  Mikronutrien ini termasuk
vitamin A, vitamin B, vitamin C, folat, seng,
kalsium, iodium dan besi. Defisiensi vitamin A
merupakan masalah kesehatan yang sangat
serius di dunia, karena defisiensi ini penyebab
utama terjadinya kebutaan pada anak-anak.
Makanan yang difortifikasi dan meningkatkan
konsumsi buah dan sayur dalam makanan juga
penting sebagai salah satu cara untuk
mengurangi terjadinya defisiensi vitamin A
(Torpy, 2004).

Malnutrisi akibat defisiensi mikronutrien
terjadi Hasil
penelitian Hyder (2007) di wilayah pedesaan

biasanya secara  simultan.
Bangladesh menunjukkan bahwa intervensi
multimikronutrien dapat menurunkan kejadian
lebih besar
kelompok kontrol, demikian pula dengan

perubahan status vitamin A dan status Zn yang

anemia dibandingkan dengan

menunjukkan efek yang lebih baik dibanding
dengan kelompok kontrol. Hasil penelitian lain
yang dilakukan pada remaja
menunjukkan bahwa suplementasi vitamin A,

wanita

besi dan seng lebih efektif meningkatkan
hemoglobin dibanding yang mendapatkan
suplementasi vitamin A dan besi (Cusick, 2005).
Defisiensi seng biasanya juga diikuti oleh
defisiensi vitamin A. Defisiensi seng atau
malnutrisi protein akan mengganggu fungsi
vitamin A dengan jalan mencegah tingkat
pembebasan normal dari penyimpanannya
dalam hati, sehingga apabila seseorang anemia

karena kekurangan vitamin A perlu diberikan
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suplemen kombinasi vitamin A dan seng untuk
lebih  mengefektifkan kadar
hemoglobin. Pada yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan vitamin

peningkatan
penelitian  lain

A dengan peningkatan hemoglobin
menunjukkan bahwa pemberian vitamin dan
besi lebih meningkatkan kadar hemoglobin
dibandingkan yang hanya mendapatkan vitamin
A saja. Penelitian ini dilakukan pada anak
sekolah di Tanzania yang diberi suplemen setiap
hari selama tiga bulan.

Berger (2007) menyatakan bahwa
distribusi kapsul vitamin A dosis tinggi secara
periodik adalah sebuah intervensi yang efektif
untuk meningkatkan kelangsungan hidup anak-
anak di negara sedang berkembang.
Berdasarkan data sistem surveilen gizi, terdapat
perbedaan status gizi, proporsi anak yang
anemia, morbiditas (diare dan demam) yang
signifikan antara anak yang mendapatkan
kapsul dan anak yang tidak mendapatkan
kapsul. Walaupun kehilangan akses terhadap
intervensi program kesehatan yang lain seperti
imunisasi dan faktor-faktor demografi juga
terjadinya
malnutrisi pada anak-anak, namun terbukti
bahwa suplementasi A dapat
memaksimalkan kelangsungan hidup anak.

Adu-Afarwuah (2007, 2008)
mengungkapkan bahwa fortifikasi berbagai
vitamin dan mineral dalam bentuk makanan

memberikan kontribusi terhadap

vitamin

pelengkap bayi terbukti dapat menurunkan
prevalensi defisiensi besi pada bayi dan terbukti
dapat meningkatkan perkembangan motorik
yang tidak
atau yang hanya
mendapat makanan yang difortifikasi minerel
tunggal. Ohlund (2008) membuktikan pada
anak-anak yang bergizi baik (tidak malnutrisi),

anak dibandingkan dengan

mendapat intervensi ini

prevalensi anak-anak yang mengalami defisiensi
besi lebih rendah dibandingkan dengan anak-
anak yang bergizi baik. Kaitan antara status
vitamin A dengan malnutrisi juga diungkapkan
oleh Oso (2003) di Nigeria yang menunjukkan
bahwa anak yang mengalami malnutrsi kronik
mempunyai kadar serum retinol lebih rendah
dibandingkan dengan anak yang gizi baik. Ada
sekitar 26,8% anak yang defisien serum retinol

<10ug/dl dan 47,9% mempunyai kadar serum
retinol kategori rendah (10-19 pg/dl).

Malnutrisi tetap merupakan salah satu
penyebab utama kesakitan dan kematian pada
anak-anak di seluruh dunia. Penelitian di
rumah sakit pada anak yang mengalami
malnutrisi menunjukkan bahwa suplementasi
seng menghasilkan penurunan diare, infeksi
pernafasan dan demam serta muntah pada anak
yang malnutrisi. Kematian pada anak yang
mendapat suplementasi seng juga lebih rendah
secara signifikan dibandingkan dengan anak
yang tidak mendapatkan seng. Prevalensi anak-
anak yang memiliki berat badan menurut umur
di atas persentil 80 juga secara signifikan lebih
tinggi pada anak-anak yang mendapat
suplementasi seng (Makonnen, 2003).

Arsenault (2008) menungkapkan hasil
penelitian pada anak-anak di Peru membuktikan
bahwa anak-anak yang menerima suplementasi
seng memiiliki berat tubuh lebih besar 0,41 kg

dibandingkan dengan anak yang tidak
mendapat seng dan terbukti bahwa defiseinsi
seng dapat menghambat pertumbuhan.

Shrimpton (2005) dan Penny (2004) melaporkan
tentang manfaat suplementasi besi dalam proses
pertumbuhan. Hal yang berbeda ditunjukkan
oleh hasil penelitian Walker (2007) yang
menyatakan tidak ada pengaruh suplementasi
tanpa seng terhadap
namun penelitian ini

besi dengan atau
pertumbuhan anak,
menggunakan dosis yang rendah dan diberikan
tidak setiap hari melainkan sekali dalam
seminggu.  Mekanisme yang pasti bagaimana
seng dapat mempengaruhi pertumbuhan sampai
saat ini belum jelas akan tetapi efek secara
langsung yang telah diketahui adalah seng dapat
menstimulasi rasa dan asupan energi serta
meningkatkan massa bebas lemak pada tubuh
(Arsenault, 2008). Hyder, (2007) menunjukkan
bahwa fortifikasi mikronutrien pada anak
remaja dapat
meningkatkan status mikronutrien dan status

menurunkan anemia,
gizi remaja wanita di Bangladesh.
Lokasi penelitian merupakan wilayah
perkotaan dengan kondisi lingkungan yang
kumuh dan tingkat kepadatan penduduk yang

cukup tinggi. Rata-rata tingkat kecukupan zat
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gizi Fe, vitamin C dan vitamin Bl, dan Zn
masih rendah yaitu rata-rata dibawah 80% dari
Angka Kecukupan Gizi (AKG) vyang
dianjurkan. Jumlah anak yang mengalami
malnutrisi dengan kategori stunted (tinggi badan
sebesar 57,61%,
underweight (berat badan kurang menurut umur)
sebesar 46,74%, dan wasted (berat badan kurang
menurut tinggi badan) sebesar 9,78%. Penelitian
ini bertyjuan untuk mengetahui pengaruh
minuman terhadap

kurang menurut umur)

intervensi suplementasi
status malnutrisi jangka panjang pada anak yang
diukur berdasarkan status besi dan status

vitamin A.
METODE

Penelitian quasi eksperimen ini dilakukan
dengan memberikan intervvensi pada anak usia
1-3 tahun yang mengalami malnutrisi dan
beresiko  malnutrisi.  Penentuan  sampel
dilakukan secara  purposive dengan Kkriteria
inklusi yaitu malnutrisi : berat badan kurang
menurut umur, atau tinggi badan kurang

menurut umur, dan berat badan kurang
menurut tinggi badan berdasarkan kriteria dari
WHO-NCHS, anak tidak cacat secara fisik,
tidak ada kelainan kongenital serta ada
pernyataan kesediaan dari subjek untuk
menjalani pemeriksaan atau wawancara selama
penelitian berlangsung. Lokasi penelitian di
Kelurahan Sangkrah dan Semanggi, Kecamatan
Pasar kliwon, Kota Surakarta.

Dalam pembuatan minuman suplemen
multi-mikronutrien dibutuhkan bahan-bahan
gula (sebagai sekaligus
energi), essens, vitamin C:40 mg, vitamin B1:0,5

mg, B2:0,5 mg, B6:0,5 mg, mineral Fe:8 mg,

pemanis penghasil

dan Zn:8,2 mg.. Dosis ditentukan berdasarkan
AKG (Angka Kecukupan Zat Gizi) yang
dianjurkan untuk anak usia 1-3 tahun. Alat ukur
yang digunakan untuk pengumpulan data
antropometri berupa timbangan dacin untuk
mengukur berat badan anak, microtoise yang
merupakan alat pengukur tinggi badan anak
yang berusia di atas 2 tahun, dengan cara
Baby
board/wooden  height board digunakan untuk

mengukur anak dalam keadaan berdiri.

mengukur panajang badan anak yang berumur
kurang dari 2 tahun, yaitu dengan cara anak
berbaring. Status hemoglobin anak dilakukan
pemeriksaan darah dan dianalisis dengan
metode cyanmethemoglobin, sedangkan untuk
pengukuran status Fe dilakukan pengukuran
serum ferritin metode ELISA dan mengukur
status vitamin A dilakukan dengan metode
penentuan serum retinol dengan cara HPLC
(High Performance Liquid Chromatography).
Intervensi minuman suplemen diberikan
pada anak malnutrisi sebanyak 76 anak.
Pemberian minuman suplemen seebanyak satu
kali setiap pagi hari selama 6 hari dalam 1
minggu selama 12 minggu intervensi. Petugas
lapang diminta untuk mencatat kepatuhan
dalam kartu khusus dan melihat secara langsung
anak-anak tersebut minum hingga habis.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Subjek penelitian ini adalah anak usia 1-3
tahun yang mengalami malnutrisi dan beresiko
malnutrisi. Penentuan malnutrisi dilakukan
dengan pengukuran antropometri berat badan
dan tinggi bagan atau panjang badan anak.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
rata-rata mendapatan keluarga yang mempunyai
anak malnutrisi adalah Rp 861.333,50. Rata-
rata pendapatan ini masih dibawah Upah
Minimal Regional (UMR) untuk wilayah kota
Surakarta yaitu sekitar Rp. 915.900,- Hal ini
menunjukkan bahwa rata-rata tingkat ekonomi
keluarga subjek adalah golongan menengah ke
bawah. Selain itu apabila dilihat dari umur ibu
dan umur ayah menunjukkan bahwa usia
orangtua subjek bukan usia muda dan tergolong
dalam kelompok produktif.

Status besi pada penelitian ini dilihat dari
status anemia melalui
hemoglobin dan

pemeriksaan kadar
status feritin anak yang
malnutrisi dan beresiko malnutrisi. Kadar
hemoglobin dan kadar feritin darah subjek
masing-masing diperiksa dua kali yaitu sebelum
diberikan intervensi minuman suplemen dan
sesudah diberikan suplemen. Anak dikatakan

anemia apabila dalam pemeriksaan kadar
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Tabel 1. Karakteristik anak malnutri peserta penelitian

Variabel Rerata + SD Minimal Maksimal
Usia (bulan) 25,2317,02 12,85 38,30
Berat Badan (kg) 2,9+0,47 1,24 4,00
Frekuensi makan (kali) 2,76 £0,66 1 5

Usia mendapat 4,47+399 0 28
MPASI (bulan)

Usia berhenti minum ASI (bulan) 15,59+9,57 0 30

Kadar Hb (mg/dL) 11,50+0,93 9,0 13,50
Kadar Ferritin (umol/dL) 17,19+10,89 1,9 54,49
Kadar Retinol (umol/dL) 1,6+0,47 0,49 2,51

Tabel 2. Distribusi Status Anemia, Status
Feritin dan status Retinol Subjek Sebelum dan
Setelah Intervensi

Variabel Sebelum Setelah
Intervensi Intervensi
n (%) n (%)

Status

Anemia

Tidak 19 (25,0) 9(11,8)

Normal

Normal 57 (75,0) 67 (88,2)

Status Feritin

Tidak 30 (39,5) 12 (15,8)

Normal

Normal 46 (60,5) 64 (84,2)

Status

Retinol

Tidak 4(5,3) 11 (14,5)

Normal

Normal 72 (94,7) 65 (85,5)

hemoglobin menunjukkan nilai kurang dari 11
mg%.

Gambaran status anemia, status ferritin,
status retinol subjek penelitian sebelum dan
sesudah intervensi dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2 menunjukkan bahwa 25 % subjek
yaitu anak malnutrisi mengalami anemia. Hal
ini menunjukkan bahwa malnutrisi berkaitan
dengan defisiensi zat gizi yang lain dalam hal ini
bisa zat besi, vitamin C, vitamin A atau zat gizi
lain yang berhubungan dengan terjadinya
anemia ditunjukkan dengan rendahnya kadar
hemoglobin dalam darah. Setelah mendapatkan
intervensi minuman suplemen setiap hari
selama 12 bulan terjadi penurunan jumlah
subjek yang mengalami kejadian anemia yaitu
dari 25% menjadi 11,8 %.
menunjukkan bahwa intervensi

Hasil ini
minuman

suplemen dapat menurunkan angka kejadian
anemia pada anak yang malnutrisi sebesar
13,2%.

Pemeriksaan kadar feritin dalam darah
juga merupakan salah satu pemeriksaan untuk
menentukan diagnosa terjadinya defisiensi besi
pada tubuh manusia. Pemeriksaan ini dilakukan
untuk mengukur konsentrasi feritin atau
cadangan besi di dalam tubuh. Sebesar 30 %
besi yang berada di dalam tubuh tersimpan
sebagai feritin di limpa, sumsum tulang dan
hati. Manfaat pemeriksaan feritin adalah untuk
memantau perkembangan defisiensi besi pada
penyakit anemia.

Pada pemeriksaan feritin awal sebelum
subjek diberikan intervensi suplementasi terlihat
sebanyak 60,5% termasuk dalam status feritin
normal, sedangkan 39,5 % termasuk dalam
status feritin tidak normal. Setelah dilakukan
intervensi minuman suplemen selama 12
minggu terlihat bahwa status feritin subjek yang
normal meningkat menjadi 84,2% dan yang
tidak normal hanya 15,8 %. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa pemberian minuman
suplemen dapat meningkatkan status feritin
sebesarter 23,7%. Hal ini menunjukkan bahwa
minuman suplemenefektif meningkatkan status
feritin anak yang malnutrisi.

Status vitamin A pada penelitian ini
ditentukan dengan pemeriksaan serum retinol
darah subjek. Pemeriksaan ini berguna untuk
mengetahui terjadinya defisiensi vitamin A
dalam tubuh. Defisiensi vitamin A sering
dijumpai pada anak yang mengalami anemia
atau anak yang mengalami malnutrisi.
Defisiensi vitamin A dapat menyebabkan fungsi
kekebalan tubuh menurun sehingga akan
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mudah terkenan penyakit infeksi. Apabila
defisiensi vitamin A terjadi pada anak yang

mengalami malnutrisi maka resiko komplikasi

penyakit infeksi akan meningkat. Pada
penelitian ditemukan sebesar 5,3% anak
malnutrisi mempuyai kadar retinol awal

sebelum diberikan suplementasi tidak normal.
Lokasi penelitian ini termasuk wilayah
perkotaan dengan kondisi lingkungan yang
kumuh dan tingkat kepadatan penduduk yang
cukup tinggi, prevalensi
Batita cukup tinggi yaitu 25%, dan tingkat
kecukupan zat gizi baik makrto maupun mikro

anemia pada anak

masih rendah yaitu dibawah 80% dari Angka
Kecukupan Gizi (AKG), (Zulaekah, 2011).
Hasil penelitian sebelumnya di wilayah yang
sama menunjukkan bahwa tingkat konsumsi
29,55%,
konsumsi protein rata-rata 101,80 * 43,23%,
tingkat konsumsi vitamin A rata-rata 122,66 *
75,72%. Tingkat konsumsi vitamin rata-rata
63,41 * 48,21%, tingkat konsumsi Fe rata-rata
60,27 t 42,37% dan tingkat konsumsi Zn rata-
rata 37,66 £ 22,36 % (Zulaekah, 2013).
Meskipun pada anak malnutrisi sudah

energi rata-rata 86,09 =+ tingkat

diberikan intervensi minuman suplemen, tetapi
terdapat peningkatan jumlah subjek yang
mempunyai kadar retinol yang tidak normal,
yaitu sebesar 9,2%. Hal ini menunjukkan bahwa
anak malnutrisi yang mempunyai kadar retinol
tidak normal (rendah) belum bisa ditangani
hanya dengan suplementasi dengan kandungan
mikronutien vitamin A yang sesuai dengan
AKG dalam waktu 12 minggu. Akan tetapi
anak-anak  tersebut perlu  mendapatlkan
perhatian dan penanganan yang lebih serius
sehingga anak tidak akan jatuh pada defisiensi
vitamin A yang lebih parah.

Pada penelitian ini, kejadian malnutrisi
yang dilihat dari kekurangan energi dan protein
berhubungan dengan defisiensi zat besi dan
defisisensi vitamin A. Selain menyebabkan
fungsi kekebalan tubuh menurun dan gangguan
kesehatan mata, defisiensi vitamin A juga dapat
menyebabkan terganggunya mobilisasi zat besi
dalam hepar sehingga terjadi penurunan kadar
feritin (Depkes RI, 2002). Gangguan mobilisasi
zat besi juga akan menyebabkan rendahnya

kadar zat besi dalam plasma, hal ini akan

mengganggu  proses sintesis hemoglobin
sehingga menyebabkan rendahnya kadar
hemoglobin dalam darah.

Malnutrisi sangat berkaitan dengan

defisiensi berbagai mikronutrien, baik vitamin
maupun mineral. Defisiensi mikronutrien,
termasuk vitamin A, zat besi dan seng menimpa
lebih dari 3 milyar orang di dunia. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), anak kecil yang
baru belajar berjalan usia 1-3 tahun memiliki
resiko tinggi untuk defisiensi besi (Brotanek ,
2008).

Pada penelitian di Nigeria oleh Oso
(2003), menjelaskan bahwa anak yang
mengalami malnutrsi kronik mempunyai kadar
serum retinol lebih rendah dibandingkan dengan
anak yang gizi baik. Ada sekitar 26,8% anak
yang defisien serum retinol <10pg/dl dan
47,9% mempunyai kadar serum retinol kategori
rendah (10-19 ug/dl).

Suplementasi pada anak malnutrisi akan
memperbaiki status anemia pada anak. Adu-
Afarwuah (2007, 2008) mengungkapkan bahwa
fortifikasi berbagai vitamin dan mineral dalam
bentuk makanan pelengkap bayi terbukti dapat
menurunkan prevalensi defisiensi besi pada
bayi. Selanjutnya Ohlund (2008) membuktikan
pada anak-anak yang bergizi baik (tidak
malnutrisi), anak-anak  yang
lebih rendah
dibandingkan dengan anak-anak yang bergizi
baik. Beberapa prevalensi penyakit sering

prevalensi

mengalami  defisiensi  besi

dikaitkan juga defisiensi mikronutrien, dan
dengan suplemtasi dapat mengurangi risiko

penyakit. Sesuai hasil sistematik review
menyimpulkan suplementasi seng secara
signifikan  dikaitkan dengan pengurangan

insiden dan prevalensi pneumonia di antara
anak-anak berusia dua hingga 59 bulan (Lassi,
2016).

Mikronutrien seperti vitamin A, vitamin
B, vitamin C, folat, seng, kalsium, iodium dan
besi sangat efektif wuntuk memperbaiki
defisisensi defisiensi zat gizi, termasuk defisiensi
vitamin A. Defisiensi vitamin A merupakan
masalah kesehatan yang sangat serius di dunia,
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karena defisiensi ini penyebab utama terjadinya
kebutaan pada anak-anak. Makanan yang
difortifikasi dan meningkatkan konsumsi buah
dan sayur dalam makanan juga penting sebagai
salah satu cara untuk mengurangi terjadinya
defisiensi vitamin A (Torpy, 2004).

Malnutrisi akibat defisiensi mikronutrien
terjadi Hasil
penelitian Hyder (2007) menunjukkan bahwa
intervensi multimikronutrien dapat menurunkan

biasanya secara  simultan.

kejadian anemia lebih besar dibandingkan
dengan kelompok tunggal, demikian pula
dengan perubahan status vitamin A dan status
Zn yang menunjukkan efek yang lebih baik
Hasil
wanita

dibanding dengan kelompok kontrol.
penelitian  lain  pada  remaja
menunjukkan bahwa suplementasi vitamin A,
besi dan seng lebih efektif meningkatkan
hemoglobin dibanding yang mendapatkan
suplementasi vitamin A dan besi (Cusick, 2005).
Penelitian lain juga menyimpulkan bahwa
suplementasi vitamin A menurunkan diare pada
anak-anak dari rumah tangga dengan lantai
tanah. Suplementasi seng menurunkan diare
pada anak-anak dari rumah tangga dengan
lantai tanah dan yang ibunya berpendidikan
lebih tinggi (Long, 2006).

Hasil penelitian ini juga menunjukkan
bahwa dalam menangani masalah malnutrisi
dan anemia pada anak tidak cukup dengan
intervensi suplementasi multimikronutrien saja.
Kombinasi lain perlu
dilakukan, dengan memberikan

pendidikan gizi pada ibu atau keluarga yang

dengan kegiatan

misalnya

mengasuh anak tersebut. Harapan pendidikan
gizi ini adalah pengetahuan dan sikap ibu atau
keluarga tentang kebutuhan zat gizi anak dan
cara memberikan makan anak yang baik dan
benar akan meningkat. Selanjutkan sikap dan
perilaku ibu dan keluarga tentang cara
pemberikan makan pada anak menjadi lebih
baik. Harapan selanjutnya asupan zat gizi anak
baik makronutrien maupun mikronutrien akan
meningkat. Hal ini sesuai dengan penelitian
Zulaekah, 2012 bahwa pendidikan gizi yang
dilakukan efektif dapat
meningkatkan pengetahuan gizi sebesar 17,44
point. Secara statistik ada perbedaan bermakna

secara periodik

pengetahuan gizi sebelum dan sesudah

diberikan intervensi pendidikan gizi.

PENUTUP

Intervensi minuman suplemen dapat
menurunkan angka kejadian anemia pada anak
sebesar 13,2%.
minuman suplemen dapat meningkatkan status
feritin sebesar 23,7%. Hal ini menunjukkan
minuman efektif
status anak yang

malnutrisi. Meskipun sudah diberikan intervensi

yang malnutrisi Pemberian

bahwa suplemen

meningkatkan feritin
minuman suplemen pada anak yang malnutrisi
akan tetapi terdapat peningkatan jumlah subjek
yang mempunyai kadar retinol yang tidak
normal sebesar 9,2 %.

Waktu tiga bulan belum cukup untuk
mengembalikan atau memperbaiki status gizi
yang kurang pada anak yang mengalami
malnutrisi, sehingga dibutuhkan perhatian
khusus dan memerlukan waktu yang lama
untuk dapat menangani masalah ini supaya
dampak yang timbul tidak akan lebih parah.
Selain itu kombinasi dengan kegiatan yang lain
seperti pendidikan gizi bagi ibu dan keluarga
perlu dilakukan untuk meningkatkan hasil yang
maksimal.
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