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RINGKASAN

Malnutrisi merupakan penyebab utama hampir sepanak-anak meninggal di
negara sedang berkembang. Seringkali anak yangitrial juga mengalami anemia.
Hasil penelitian pada tahun pertama menunjukkarwbhahnak malnutrisi yang
anemia mempunyai tingkat kecukupan zat gizi makrangy lebih rendah
dibandingkan dengan yang tidak anemia. Skor fupggtomotor anak malnutrisi
yang anemia lebih rendah dibandingkan dengan amak ytidak anemia.Tingkat
morbiditas anak malnutrisi yang anemia lebih tingipandingkan dengan anak yang
tidak anemia. Kadar Hb anak malnutrisi yang ane&? mg/dL lebih rendah
dibandingkan dengan yang tidak anemia. Kadariresitak anemia 5,71 ug/L lebih
rendah, demikian pula dengan kadar retinol anaknanegang lebih rendah 0,30
umol/L dibandingkan dengan anak yang tidak anemia.

Tujuan jangka panjang penelitian ini adalah mekatigan performa anak baik
fisik maupun psikomotornya, sehingga diharapkannata@abentuk generasi muda
yang berkualitas. Target luaran pada tahun kedualaladpeningkatan status
psikomotor, status mironutrien dan status gizi abakta, sedangkan pada tahun
ketiga diharapkan terjadi peningkatan fungsi kafjnidan pertumbuhan anak
menjelang usia pra sekolah.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun kamaalnutrisi telah
mendapatkan minuman suplemen multi mikronutrien uranpenurunan skor
perkembangan baik motorik halus, motorik kasar,kegmbangan bahasa dan
perkembangan psikososial masih terjadi. Penururkem perkembangan sangat
bervariasi pada masing-masing kelompok. Pada kelenmgmak malnutrisi yang
anemia, meskipun telah diberikan minuman suplemelti mikronutrien penurunan
skor perkembangan motorik kasar dan penurunan ipédegan bahasa lebih besar
dibandingkan pada kelompok anak malnutrisi yangktidnemia. Sebaliknya pada
kelompok anak malnutrisi yang tidak anemia meskipelah diberikan minuman
suplemen multi mikronutrien penurunan skor perkeamgha motorik halus dan
penurunan perkembangan psikososial anak lebih loésandingkan pada kelompok
anak malnutrisi yang anemia.

Pada kelompok anemia terjadi peningkatan kadar gkim lebih tinggi dari
pada peningkatan rata-rata kadar hemoglobin paldengek anak malnutrisi yang
tidak anemia. Pada kelompok anemia terjadi pentagkkadar ferritin lebih rendah
apabila dibandingkan dengan peningkatan rata-esdarkferritin pada kelompok anak
malnutrisi yang tidak anemia. Pada kelompok anetmigdi penurunan rata-rata
kadar retinol lebih tinggi apabila dibandingkan gl@m penurunan rata-rata kadar
retinol pada kelompok anak malnutrisi yang tidakraia.

Pada semua indeks antropometri kelompok malnutyishg anemia
mengalami penurunan status gizi, akan tetapi pattaripok malnutrisi yang tidak
anemia penurunan status gizi hanya terjadi padeksn@B/TB. Penelitian ini juga
menunjukkan bahwa untuk mengatasi malnutrisi paddk &alita tidak cukup hanya
dengan pemberian minuman suplemen saja akan tedéaps dikombinasi dengan



program-program yang lain misalnya PMT pemulihaaua®MT anak sekolah sert
aprogram-program lain yang bisa dilaksankan lipt@gyram dan lintas jalur seperti
pendidikan gizi bagi orang tua anak yang mengataatnutrisi.

Hasil penelitian menunjukan tidak ada perbedaaningkatan motorik
halus,dan motorik kasar setelah diberikan minusgplemen multi mikronutrien
antara anak malnutrisi yang anemia dengan anakutniginyang tidak anemia. Tidak
ada perbedaan peningkatan perkembangan bahasmsidlasosial setelah diberikan
minuman suplemen multi mikronutrien antara anaknonailsi yang anemia dengan
anak malnutrisi yang tidak anemia. Ada perbedaamatanyperubahan kadar
hemoglobin anak setelah intervensi minuman multkramutrien antara anak
malnutrisi yang anemia dengan tidak anemia.Tidak pefbedaan nyata perubahan
kadar ferritin dan retinol darah anak setelah u@mssi minuman multi mikronutrien
antara anak malnutrisi yang anemia dengan tidakneneTidak ada beda nyata
perubahan status gizi dengan indeks BB/TB, TB/U &®iU setelah diberikan
intervensi antara anak malnutrisi anemia dengak ar@nutrisi tidak anemia.

Kata kunci: Anak Batita; Malnutrisi; Anemia, Suplemasi Multi-mikronutrien;
Psikomotor; Status Besi; Status Vitamin A



PRAKATA

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

SyukurAlhamdulillah senantiasa penulis panjatkan kehadirat Allah SWigya
telah memberi rahmat, hidayah dan karunia-Nya gglindapat menyelesaikan
penelitian yang berjudul ” Peningkatan Fungsi &si&tor, Status Vitamin A, Besi
dan Status Gizi Anak Batita Malnutrisi yang Ananielalui Model Minuman
Suplemen Multi-Mikronutrien” Shalawat dan salam a®iasa tercurah kepada
Rasulullah SAW sebagai suri tauladan bagi kita, cggamkita dimasukkan dalam
golongannya dan mendapatkan syafaatnya.

Penulis menyadari bahwa dalam penyelesaporan ini tidak akan pernah
terwujud tanpa dukungan dan bantuan dari berbabakpOleh karena itu, penulis
mengucapkan terima kasih kepada:

1. Rektor Universitas Muhammadiyah Surakarta melaktud Lembaga Penelitian

Universitas Muhammadiyah Surakarta yang telah meideijin penelitian.

2. Dr. Suwadji, M.Kes selaku Dekan Fakultas Ilmu Kedah Universitas

Muhammadiyah Surakarta yang telah memberikan gimeptian.

3. Kepala Kelurahan Semanggi, Kecamatan Pasar Kliwata Surakarta yang
telah memberikan ijin dan bantuan selama peneldi@ksanakan.

4. Kepala Puskesmas Semanggi, Surakarta yang telalbend&an bantuan selama
penelitian dilaksanakan.

5. Subjek dan keluarga yang telah memberikan keseddsn waktu dalam
pengambilan data.

6. Semua pihak yang telah membantu selama penelisansdlama penyusunan

laporan penelitian ini.



Penulis menyadari bahwa laporan ini masiiyalk kekurangan, oleh karena itu
dengan segala kerendahan hati, kritik dan saramg Ymmsifat membangun bagi
kesempurnaan laporan ini sangat penulis harapkan.

Semoga penelitian ini bermanfaat. Amien.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.
Surakarta, Nopember 2014

Penulis

Vi



HALAMAN SAMPUL
HALAMAN PENGESAHAN
DAFTAR ISI

BAB

BAB

BAB

BAB

BAB

PENDAHULUAN
A Latar Belakang

B

DAFTAR IS

Tujuan Khusus

C Urgensi (Keutamaan) Penelitian

TINJAUAN PUSTAKA

A

C

TinjauaN TEOMS ..vvvvevrriereiieeeeee s st ccreeee e e e e e e
1 Malnutrisi dan Dampak Malnutrisi .....................o....
2 Faktor-faktor yang menjadi prediktor bagi

Terjadinya malnutrisi ...........ccooee i,
3 Keterkaitan Mikronutrien dengan Status Gizi (Malrsi}
4 Kaitan Antara Mikronutrien dengan Fungsi Psikomotor

dan Kognitif ...
Kerangka Konseptual

TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

METODE PENELITIAN

—IOTMMmMOUO W>

Jenis dan Desain penelitian
Populasi dan sampel
Tempat Penelitian .........ccoooeveveiiiiiiiecceeciieeeeeeee e,
Bahan dan Alat Penelitian
INEEIVENSI ..o e

Teknik Pengumpulan Data ...........oovvvcccccceeeneininiiininnnnnn.
Manajemen dan Analisis Data
Ethical Clearance
Bagan Alir Penelitian
Roadmap Penelitian

HASIL DAN PEMBAHASAN..........coooviiiiirime

A.

Pemberian Suplemen
Gambaran Subyek Penelitian Tahun Kedua

vii

Halaman



C. Perubahan Perkembangan Subjek Setelah Intervensi

D. Perubahan Status Besi Dan Vitamin A Subjek |Slete
Intervensi

E. Perubahan Status Gizi Subjek Setelah Intervensi

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN........ccooiiiiii.
DAFTAR PUSTAKA ..
LAMPIRAN ..ot e

viii



