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Abstrak

The high number of stunted children (ranged from 10 to 40%) is a nutritional problems in Indonesia, and it is also
reported the high incidence of diarrhea and acute respiratory tract infection (ARI). Curd, which has function as
probiotics. Thus, there is need to see the influence of curd given to 1-4 years old stunted children on nutritional status,
incidence of diarrhea and acute respiratory tract infection (ARI). A Quasi-experimental research was conducted over
90 days with the equivalent method of pre-post test design group in 85 stunted children, who were divided into
treatment and control groups. Body weight was measured using a digital balance with an accuracy of 0.01 kg and
height measurements by microtoise with accuracy 0,1 cm. The nutrients intake using 2 x 24-hour food recall, at
begining, middle and end of the study. ARI and diarrhea incidence were asked every day. Data were analyzed with the
Shapiro-Wilk, paired-t test, unpaired t test and Ancova. The mean intake of curd reached 6.75 g / day containing 1.5 x
107 CFU BAL/ g. Energy and protein intake were above 100%. There wasa significant increase z-score H/A in
experiment group (p=0,000) at the end of study, which did not in control group (P=>0,05). However, there was a
significant decreased in z-score W/H in the experiment group (p=0,000) which did not in control group (>0,05). There
were decreases in the incidence of diarrhea and ARI in both groups, which were more prominent in the experiment
group. Incorporating curd into supplementary food improve the linier growth and reduce the incidence of diarrhea and
ARI in 1-4 years stunted children. Its recommended that curd should be incorporated to children daily food in areas
where the curd is already produced and consumed by adults
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1. Pendahuluan

Kejadian gizi kurang (malnutrition) disebabkan oleh
interaksi dari  ketidak-cukupan asupan zat gizi dan
adanya penyakit infeksi serta faktor lain yang
mempengaruhi, seperti keamanan pangan tingkat
rumah tangga, perawatan kesehatan ibu dan anak,
pelayanan kesehatan dan lingkungan, pendidikan,
ekonomi, dan politik.

Menurut Sukirman sekitar 30% bayi, anak balita,
remaja, dewasa dan manula di dunia menderita kurang
gizi yang disebabkan oleh karena kurangnya asupan zat
gizi makro dan gizi mikro, pada waktu yang sama
dunia juga menghadapi masalah gizi lebih. Menurut
Goulet (2006) jumlah anak yang kurang gizi di dunia
saat ini lebih dari 160 juta dan lebih dari setengahnya
(90 juta) berada di Asia Selatan. Menurut
Ramalingaswa (1997) prevalensi anak berstatus gizi
kurang di Afrika lebih dari 30%. Menurut Hautsvast

(2000) ada sebanyak 42% anak pendek dibawah usia 5
tahun di kawasan Sub Sahara Afrika, dan menurut
(Sachdev,1997), angka anak pendek di India dan
Banglades lebih tinggi dari negara negara miskin di
Sub Sahara, dan Onis M (2004) memproyeksikan
prevalensi gizi kurang di dunia akan menurun dari
26,5% pada tahun 1990 menjadi 17,6% pada tahun
2015. Anak yang menderita gizi kurang dengan asumsi
akan terganggu pertumbuhannya diperkirakan akan
turun dari 163,8 juta pada tahun 1990 menjadi 113,4
juta pada tahun 2015. Kondisi ini merupakan
gambaran besaran masalah gizi pada anak balita di
dunia saat ini, yang secara langsung berdampak
terhadap terjadinya gangguan pertumbuhan anak
dimasa datang.

Keadaan gizi seseorang didefinisikan sebagai ekspresi
atau hasil akhir keseimbangan antara masukan dan
keluaran energi serta zat gizi dalam kurun waktu
tertentu oleh suatu organisme termasuk manusia.
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Keseimbangan ini dipengaruhi oleh determinan
biologis terutama infeksi, penyakit parasit dan kelainan
psikologik. Anak anak yang kekurangan makan akan
nampak kurus (wasting) dan bila berlangsung cukup
lama (kronik) mereka akan tumbuh sebagai anak yang
relatif pendek/cebol (molting) dibanding dengan teman
sebaya yang tidak mengalami kekurangan pangan.
Anak yang kurus bila diberi makan dengan cukup baik
dari segi kuantitas maupun kualitas akan menjadi baik
kembali (catch-up growth). Pengurusan merupakan
gambaran kekurangan gizi yang bersifat akut.
Gangguan  pertumbuhan  linier  (melambatnya
pertambahan dalam tinggi badan) merupakan akibat
kekurangan gizi yang bersifat kronik. Hasil studi di
Indramayu (2007) menemukan 66,1% bayi usia 4-7
bulan telah menderita anemia dan 47,9% menderita
kekurangan seng.

Kegagalan pertumbuhan pada umumnya sudah terjadi
pada tahun pertama kehidupan seorang anak dan hal ini
erat kaitannya dengan kekurangan konsumsi zat gizi
mikro dan adanya penyakit infeksi, kegagagalan
pertumbuhan yang terjadi setelah tahun kedua,
membutuhkan suatu intervensi yang sesuai dan efektif
untuk mengejar pertumbuhan dan perkembangan yang
optimal. Stunted ( pertambahan tinggi badan anak
tidak sesuai dengan umur, sehingga anak tidak
mencapai garis pertumbuhan normal) sudah mulai
terjadi sejak anak berumur 3 bulan, prosesnya
berlangsung secara perlahan hingga anak berumur 3
tahun. Stunted disebabkan oleh karena kekurangan
gizi kronik pada 2 tahun pertama kehidupan anak, serta
rendahnya kondisi kesehatan tulang, serta tidak
cukupnya konsumsi makanan atau karena rendahnya
kemampuan tubuh untuk mengabsorpsi energi, protein
dan mikronutrien. Faktor Genetik seperti bentuk tinggi
dan berat orang tua merupakan cetak biru pertumbuhan
anak berikutnya, disamping faktor lain seperti jenis
kelamin, umur, pertumbuhan awal dan kesehatan.)
Semua temuan ini disamping menggambarkan besaran
masalah gizi kurang, juga memperkuat pendapat yang
menyatakan kejadian kurang gizi sudah terjadi sejak
usia dini yang akan berdampak terhadap terganggunya
pertumbuhan anak pada masa berikutnya. Tingginya
angka anak pendek (stunted) merupakan indikasi
besarnya masalah kesehatan di masyarakat, karena
berkaitan erat dengan meningkatnya risiko morbiditas
dan mortalitas, hambatan pertumbuhan, hambatan
perkembangan motorik dan mental serta penurunan
kemampuan fisik anak. Beberapa temuan tentang
angka anak pendek di Indonesia antara lain, 40% anak
sekolah di Yogyakarta (1998) masuk kriteria pendek.
Ditemukan 28,5% anak balita pendek di Sumatera
Barat tahun 2002, dan telah turun menjadi 27,1% pada
tahun 2004. Mercy Corps (2005) menemukan sekitar
30-35% hbalita di Indonesia pendek dan 30%
diantaranya ada di Sumatera Barat, lebih rendah dari
Bengkulu (32%), Riau (35%) dan Lampung (44%).
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007

menemukan 38,8% anak balita pendek di Indonesia
dan di Sumatera Barat ada 36,5%. Richard Semba
(2008) menemukan anak pendek di Indonesia sebanyak
33,2%, angka ini lebih rendah dari Bangladesh ( 50%),
sedikit lebih rendah dari Mali (36%) dan lebih tinggi
dari Sri Langka 13,5%.  Siti Nuryati  (2009)
menemukan 37% dan data dari Dirjen Binkesmas
Depkes (2009) mencapai 36,7%. Data dari Puskesmas
Pekan Kamis Kabupaten Agam tahun 2006
menunjukkan anak balita pendek mencapai 11,34%.
Dengan demikian temuan angka anak pendek tersebut
berkisar antara 10-40%.

Beberapa faktor yang diduga berpengaruh terhadap
status gizi anak antara lain: Secara umum kejadian gizi
kurang disebabkan oleh karena tidak cukupnya asupan
zat gizi sehari, serta kondisi keluarga yang miskin,
kurangnya konsumsi makanan dan defisiensi zat gizi
mikro, penyakit infeksi, pola pemberian PASI yang
terlalu dini dan perawatan kesehatan anak, BBLR,
kemiskinan akibat krisis ekonomi, politik dan sosial.
Diare akut adalah buang air besar lembek/cair bahkan
dapat berupa air saja yang frekuensinya lebih sering
dari biasa (>= 3 kali sehari) dan umumnya berlangsung
kurang dari 14 hari. Kuman penyebab diare biasanya
menyebar melalui makanan/minuman yang tercemar
tinja atau kontak langsung dengan tinja penderita
ditambah dengan beberapa perilaku yang dapat
menyebabkan penyebaran kuman dan meningkatkan
risiko terjadinya diare antara lain adalah  tidak
memberikan ASI secara penuh 4-6 bulan pertama
kehidupan anak, menggunakan botol susu yang tidak
bersih, menyimpan makanan masak pada suhu kamar,
menggunakan air minum yang tercemar, tidak mencuci
tangan setelah buang air besar serta tidak membuang
tinja dengan benar disamping karena kurang gizi.
ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut) merupakan
penyebab utama kematian dibawah usia 5 tahun
diberbagai negara berkembang termasuk Indonesia.
Etiologi bakteri penyebabnya antara lain genus
streptokokus, stafilokokus, pneumokokus, hemofilus,
borndetela dan korinebackterium, sedangkan virus
penyebabnya antara lain golongan miksovirus,
adenovirus, koronavirus, pikornavirus, mikoplasma,
herpesvirus.. Infeksi adalah masuknya kuman atau
mikroorganisme  kedalam tubuh  manusia dan
berkembang biak sehingga menimbulkan penyakit.
Saluran pernafasan adalah organ tubuh semenjak dari
hidung hingga alveoli beserta organ adneksanya seperti
sinus, rongga telinga tengah dan pleura. Secara
anatomis, ISPA mencakup saluran pernafasan bagian
bawah termasuk jaringan paru dan jaringan
adneksanya, dengan demikian jaringan paru termasuk
saluran pernafasan (respiratory track). Infeksi akut
adalah infeksi yang berlangsung sampai 14 hari dan
kronis lebih dari 14 hari.

Dadih yang ada di Sumatera Barat dibuat dari
fermentasi alami susu kerbau dibuat berdasarkan
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industri skala rumah tangga serta dijual secara umum
di pekan-pekan, warung dan restoran sebagai salah satu
makanan tradisional yang sejak lama sudah menjadi
makanan sehari hari bagi masyarakat di Sumatera
Barat, terutama untuk kelompok orang dewasa karena
dipercaya dapat meningkat stamina tubuh. Susu kerbau
yang baru diperah kemudian di saring dan langsung
dimasukkan kedalam tabung bambu yang baru
dipotong tanpa di beri bumbu atau zat lain. Bagian
permukaan tabung bambu di tutup dengan daun pisang
dan dibiarkan selama 2-3 hari sampai membeku.
Pembekuan ini disebabkan oleh karena penurunan pH
sebagai akibat proses fermentasi, sehingga rasa dadih
menjadi asam karena terbentuknya asam laktat. Dadih
berwarna putih dan tekstur hampir seperti tahu, bisa
dipotong dan dimakan pakai sendok.

Fermentasi susu kerbau merupakan salah satu cara
pengawetan dan penganeka ragaman pangan yang telah
dilakukan sejak lama, memiliki keunggulan karena
mengandung zat gizi yang lebih baik dibanding susu
tanpa fermentasi. Beberapa keuntungan dadih antara
lain adalah mudah di serap karena adanya mikroba
pemecah protein yang menyebabkan berubahnya ikatan
polipeptida protein menjadi asam amino yang dapat
langsung diserap usus halus, dapat dikonsumsi oleh
orang yang tidak tahan terhadap laktosa (lactose
intolerance). Lactose Intolerance disebabkan karena
tidak cukupnya jumlah enzim laktase yang dibutuhkan
untuk mencernakan laktosa (milk sugar lactose) yang
ditandai dengan tanda-tanda seperti mual-mual, kejang-
kejang, gembung, buang angin dan diare.  Aktifitas
enzim menyebabkan laktosa susu di rombak menjadi
asam laktat, sehingga dapat meningkatkan nilai gizi
susu. Bakteri lactobacillus yang aktif dalam proses
fermentasi dapat menghasilkan vitamin B12 dan
terbentuknya asam laktat yang menyebabkan mikroba
patogen mati.

Mengacu kepada besaran angka anak pendek seperti
yang di uraikan diatas, maka masalah gizi kurang di
Sumatera Barat bukanlah masalah kecil namun tetap
dapat ditanggulangi, salah satu diantaranya adalah
dengan memberikan dadih, makanan lokal yang bergizi
tinggi, melalui pemberian makanan tambahan untuk
memenuhi kebutuhan gizi anak gizi kurang.

Dadih merupakan suatu makanan khas Sumatera Barat
yang dapat ditemukan di beberapa tempat antara lain di
Kecamatan IV Koto dan Tilatang Kamang, Kabupaten
Agam, sementara ini dadih hanya dikonsumsi oleh
orang dewasa. Dadih asal Bukittinggi Sumatera Barat
terbuat dari fermentasi alamiah susu kerbau yang

mengandung Bakteri Asam Laktat (BAL) 10° CFU/ml
bersifat probiotik, dengan berbagai fungsi terapeutik
antara lain memperbaiki keseimbangan mikroba dalam
saluran pencernaan dan mampu memperbaiki sistem
kekebalan tubuh. Selain itu probiotik merupakan bahan
yang juga berpotensi untuk menurunkan  kasus
penyakit diare dan ISPA. Berdasarkan uraian
terdahulu maka muncul suatu keinginan untuk
mengetahui  dampak pemberian dadih  melalui
Pemberian Makanan Tambahan (PMT) terhadap
peningkatan status gizi, penurunan kejadian dan ISPA,
pada anak balita pendek usia 1-4 tahun, di Jorong
Kenagarian Kototangah, Wilayah kerja Puskesmas
Pekan Kamis, Kecamatan Tilatang Kamang,
Kabupaten Agam, Sumatera Barat.

2. Metode

Penelitian ini menggunakan metode quasi eksperimen
dengan equivalen pre-post test group design, yang
melibatkan 85 orang anak balita pendek menurut umur
yang mempunyai usia 1-4 tahun. Mereka dibagi
menjadi 2 kelompok, yakni kelompok perlakuan yang
diberi tambahan dadih melalui PMT dan kelompok
yang mendapat PMT saja, yang diberikan tiap hari
selama 90 hari. PMT terbuat dari bahan lokal
mengandung * 200 Kkal dan 5-6 gram protein.
Pengukuran variabel ( BB, TB dan asupan zar gizi)
dilakukan beberapa kali yaitu di awal pelaksanaan
penelitian, akhir bulan pertama, tengah dan akhir bulan
kedua serta akhir bulan ke tiga, sedangkan pengamatan
kejadian diare serta ISPA serta jumlah PMT yang
dikonsumsi dilakukan tiap hari. Asupan gizi di nilai
dengan 2 hari food recall pada awal dan ahir perlakuan,
diikuti dengan food frequency questionaire.

3. Hasil dan Pembahasan

Secara umum keluarga subjek kelompok perlakuan
dan kontrol mempunyai karakteristik yang kurang lebih
sama (Tabel-1) vyakni pada umur, pekerjaan,
pendidikan, jumlah anak dan tingkat ekonomi ibu-
bapak, pemanfaatan posyandu dan kejadian penyakit
(diare, batuk, demam dan pilek) yang dialami subjek
pada awal penelitian dilakukan. Setelah dilakukan
pemberian dadih melalui PMT selama 90 hari diketahui
bahwa terjadi penurunan angka Kkejadian diare
(perubahan bentuk dan frekuensi BAB), kejadian ISPA
(batuk, pilek dan demam) yang cukup besar antara
sebelum dan sesudah pelaksanaan penelitian, baik di
kelompok kontrol maupun di kelompok perlakuan.
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Tabel 1. Karakteristik Latar Belakang Subjek Menurut Kelompok

Kelompok Kelompok
Parameter Perlakuan Kontrol p
Rerata + SB Rerata + SB
Umur Bapak (tahun) 35,1+ 6,02 37,7723 0,133
Umur Ibu (tahun) 32,0+592 32,6 £5,72 0,655 2
% Pengeluaran  untuk pangan terhadap total 79.9 + 65 06 675+ 29.94 0.434 9
pengeluaran e e d
Jumlah anggota keluarga 4,0 (3-12) 4,0 (3-8) 0,960 ¥
Berat lahir (g) 3081,8+412,75 30415454451 0,965 %
Panjang lahir (sentimeter) 48.9+321 47,3 + 4,80 0,057 9
Anak ke 2,0 (1-8) 2,0 (1-6) 0,702

Setelah dilakukan pemberian makanan tambahan, maka
asupan energi (%TKE) dan protein (%TKP) subjek
sudah berada di atas 100%. Terdapat perbedaan
bermakna asupan energi awal dan akhir kelompok

perlakuan maupun klompok kontrol, namun asupan
protein, hanya terdapat perbedaan bermakna antara
awal dan akhir di kelompok perlakuan saja, tidak
padakelompok kontrol (Tabel 2)

Tabel 2. Nilai % TKE dan % TKP Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol

Menurut Waktu Pengukuran dan Kelompok Penelitian

. awal akhir p
Variabel Rerata + SB Rerata + SB
TKE Kelompok Perlakuan 106,1 £+ 22,25 1233+2334 0,000 **V
(%)
Kelompok Kontrol 110,2 + 21,82 1345+2483 0,000 **Y
p 0,393% 0,034* 9
TKP Kelompok Perlakuan 110,2 + 38,34 123,3 + 36,84 0,000 **?
(%)
Kelompok Kontrol 112,1 + 29,79 120,7+29,95 0,102 Y
p 0,023* 4 0,909 ¥

Pada akhir penelitian, terdapat perbedaan bermakna
nilai skor-z TB/U maupun BB/TB subjek kelompok

Tabel 3. Uji Nilai Zkor-Z TB/U dan BB/TB Kelompok Perlakuan dan Kelompok
Kontrol Anak Umur 1-4 Tahun Menurut Waktu Pengukuran

perlakuan, namun tidak terjadi pada kelompok kontrol
(Tabel 3)

. Awal Akhir
/ariabel Kelompok Rerata + SB Rerata + SB

Skor-z TB/U Perlakuan -2,269+057 -1,665+0,55 0,000 2
Kontrol -2,318+0,45  -2,295+0,48 0,466 2

0,944 9 0,000 ¥
Skor-z BB/TB Perlakuan -0,185+0,90 -0,740+0,81 0,000
Kontrol -0,344+120 -0,247+099 0576 Y

p 0,755 % 0,023 %
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Tabel 4, menunjukkan beberapa perbedaan nilai (A) antara kelompok perlakuan dan kontrol di akhir pelaksanaan

penelitian. Terdapat perbedaan bermakna nilai (A)
asupan protein antara kelompok perlakuan dan kontrol
namun tidak terjadi pada asupan energi. Tidak terdapat
perbedaan kejadian (A) Ispa dan (A) Diare di kedua
kelompok penelitian. Terdapat perbedaan bermakna
nilai (A) skor-z BB/TB dan nilai (A) skor-z TB/U
anytara kelompok perlakuan dan kontrol di akhir
penelitian.Peningkatan tinggi yang lebih baik pada

kelompk perlakuan, tidak diikuti dengan peningkatan
berat badan yang setara, mungkin dapat dijelaskan
bahwa bahwa sebelum penelitian, mereka memang
telah mengalami defisit dalam asupan energi dan
protein. Kejadian diare dan Ispa menurun di kedua
kelompok, namun penurunan di kelompok perlakuan
lebih baik daripada di kelompok kontrol.

Tabel 4. Rerata Perubahan Nilai (A) Variabel di Akhir Penelitian Antara Kelompok

Perlakuan dan Kelompok Control.

Parameter (A )

Kelompok Perlakuan

Kelompok Kontrol

Rerata + SB Rerata + SB p
TKE (%) ? 17,2 27,32 23,6 £24,34 0,217
TKP (%) Y 23,1+ 44,06 8,6 34,12 0,043 *
Kejadian ISPA 2 0,7+0,76 1,00 + 0,75 0,241
Perubahan BAB ? 0,8+1,62 1,25+ 2,04 0,055
Skor-z TB/U ? 0,6 +0,21 0,02 +0,19 0,000 **
Skor z BB/TB ? -0,6+0,48 0,06 + 0,682 0,000 **

Dengan demikian diperlukan ekstra asupan energi dan
protein (jauh diatas AKG) untuk dapat mengejar
keterlambatan pertumbuhan mereka, baik dari sudut
tinggi badan maupun berat badan. Suplemen yang
diberikan baru mampu membawa TKE dan TKP
subjek menjadi sedikit diatas 100%. Adanya probiotik
dalam dadih, dapat memperbaiki permukaan saluran
pencernaan serta meningkatkan immunitas tubuh
subjek, sehingga asupan zat gizi dapat di absorbsi lebih
optimal pada kelompok perlakuan di banding
kelompok kontrol.

Uji Ancova yang dilakukan terhadap nilai perubahan
(A) skor-z BB/TB dan TB/U kelompok perlakuan dan
kontrol di akhir penelitian, menunjukkan bahwa nilai
perubahan (A) skor-z BB/TB dipengaruhi secara
bersama antara pemberian dadih, berat lahir dan
kejadian ISPA. Perubahan nilai skor-z TB/U secara
bersama sama dipengaruhi oleh pemberian dadih, berat
lahir, urutan anak serta asupan protein awal. Beberapa
variabel yang semula diduga akan memberi pangaruh
yaitu variabel tingkat ekonomi dan jumlah anggota
keluarga, ternyata tidak terbukti.

4. Simpulan dan Saran

Pemberian dadih melalui PMT ( 200 Kkal dan 5-7
gram protein per porsi) yang mengandung BAL antara
1,3 s/d 1,7 x 10" CFU/Gram sebanyak 6,75 gram/hari
selama 3 bulan terbukti memberi dampak lebih baik
terhadap perubahan status gizi anak pendek umur 1-4
tahun berdasar nilai skor-z TB/U dibandingkan dengan
kelompok tanpa dadih. Namun demikian PMT saja
memberikan dampak yang lebih baik pada perubahan
parameter BB/TB  pada  kelompok  kontrol
dibandingkan dengan kelompok perlakuan. Kelompok
yang menerima dadih mengalami penurunan kejadian
ISPA dan diare yang lebih baik dibanding dengan
kelompok tanpa dadih.

Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan
perlunya dadih mulai diperkenalkan atau diberikan
pada anak anak pada masyarakat dimana dadih sudah
di produksi dan di konsumsi orang dewasa. Penelitian
lebih  lanjut perlu dilaksanakan untuk melihat
perbedaan status mikronutrien lain seperti vitamin A,
besi serta seng, pada pertumbuhan anak pendek yang
mendapat PMT baik dengan dadih maupun tanpa
dadih.
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