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ABSTRACT

Background: : Stunting which caused by macronutrient and micronutrient inadequacy, is related to the increase
risk of morbidity, mortality, mental and motoric developmental delays. Micronutrient sprinkle is a powder form of
16 micronutrients which developed for combating undernutrition. This study aimed to investigate the effect of
sprinkle micronutrient on motor development among stunted children aged 12 to 36 months.

Method: : This supplementation study used experimental design with control group and conducted for 2 months.
Subjects were stunted children aged 1 to 3 years who lived in Rowosari village, Tembalang, Semarang. Subjects
were divided randomly into treatment and control groups. Micronutrient sprinkle were given to the intervention
group 1 sachet for every 2 days. Treatment and control groups received nutrition conseling once every 2 weeks.
Crude and fine motor development were measured by Denver Development Screening Test Il at before, first, and
second month after intervention.

Result: There was no differencce in age, sex, and developmental delay percentage at baseline. The percentage of
crude motor developmental delay before treatment were 40% in treatment group and 42% in control group, while
fine motor developmental delay were 35% in treatment group and 38.1% in control group. At the first month after
intervention, there was no change in percentage of crude motor developmental delay, but the percentage of fine
motor developmental delay decrease 15% in treatment group and 33.3% in control group. At second month of
intervention, the percentage of crude motor developmental delay decrease 10% in treatment group and 23.8% in
control group, while the percentage of crude motor developmental delay decrease 5% in treatment group, and still
28.6% in control group.

Conclusion : Micronutrient sprinkle supplementation for 2 month decrease fine motor developmental delay
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ABSTRAK

Latar belakang : Stunting disebabkan karena kurangnya asupan makronutien dan mikronutrien dalam jangka
panjang. Stunting dapat meningkatkan risiko kesakitan, kematian, hambatan pertumbuhan mental dan motorik.
Micronutrient Sprinkle adalah bubuk tabur dari 16 vitamin dan mineral, yang digunakan untuk mengatasi masalah
gizi kurang. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pemberian micronutrient sprinkle terhadap
perkembangan motorik anak stunting 12-36 bulan

Metode: Merupakan penelitian eksperimenal dengan kontrol group yang dilakukan selama 2 bulan pada balita
stunting berusia 1-3 tahun di Kelurahan Rowosari, Tembalang, Semarang. Subjek dibagi secara acak menjadi
kelompok perlakuan dan kontrol. Intervensi berupa pemberian micronutrient sprinkle 2 hari sekali. Kelompok
intervensi dan kontrol diberikan penyuluhan 2 minggu sekali. Perkembangan motorik kasar dan halus diukur
dengan Denver Development Screening Test 1l pada sebelum, 1 bulan dan 2 bulan sesudah intervensi.

Hasil :Tidak ada perbedaan umur, jenis kelamin dan persen keterlambatan sebelum perlakuan. Persen
keterlambatan motorik kasar sebelum perlakuan adalah 40% pada kelompok perlakuan dan 42% pada kelompok
kontrol, sedangkan persen keterlambatan motorik halus adalah 35% pada kelompok perlakuan dan 38,1% pada
kelompok kontrol. Pada satu bulan intervensi, belum terjadi penurunan persen keterlambatan motorik kasar tetapi
ada penurunan persen keterlambatan motorik halus pada kelompok perlakuan menjadi 15% sedangkan pada
kelompok kontrol 33,3%. Setelah dua bulan intervensi terjadi penurunan persentase keterlambatan motorik kasar
pada kelompok perlakuan menjadi 10%, pada kelompok kontrol 23,8%, sedangkan persen keterlambatan motorik
halus pada kelompok perlakuan menurun secara signifikan menjadi 5% (p=0,031) dan pada kelompok kontrol
masih 28,6%.

Simpulan : Pemberian micronutrient sprinkle selama 2 bulan, mampu menurunkan presentase keterlambatan
perkembangan motorik halus secara signifikan.

Kata Kunci: Perkembangan Motorik; Stunting; Micronutrient Sprinkle
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PENDAHULUAN

Stunting merupakan masalah kesehatan
masyarakat ~yang  menggambarkan  grafik
pertumbuhan yang terhambat. Hasil Riset

Kesehatan Dasar tahun 2010 menunjukkan bahwa
Provinsi Jawa Tengah memiliki prevalensi stunting
sebesar 33,9% yang terdiri dari 16,9% sangat
pendek dan 17% pendek.! Pada tahun 2011 Kota
Semarang memiliki prevalensi anak pendek
13,57% dan prevalensi untuk anaksangat pendek
7,09%. Kecamatan Tembalang mempunyai
prevalensi anak stunting tertinggi di Kota
Semarang dibandingkan dengan kecamatan lain
yaitu 20,08% anak pendek dan 20,08%.

Stunting berhubungan dengan
meningkatnya risiko terjadinya kesakitan dan
kematian serta terhambatnya pertumbuhan mental
dan motorik.>** Perkembangan motorik yang
terlambat mengakibatkan anak belum bisa
melakukan tugas perkembangan yang sesuai
dengan kelompok usianya. Periode penting dalam
perkembangan motorik anak adalah tiga tahun
pertama yang merupakan periode kritis kehidupan
anak.® Stunting disebabkan oleh faktor infeksi dan
defisiensi makronutrien serta mikronutrien seperti
besi, seng, vitamin A dan vitamin B yang
berlangsung lama.*® Vitamin A dibutuhkan untuk
pertumbuhan dan pemeliharaan kesehatan sel
epitel, vitamin B berguna untuk mengoptimalkan
fungsi otak dan mencegah adanya kerusakan
syaraf, seng dibutuhkan untuk sintesis protein dan
besi  merupakan  mineral utama  dalam
pendistribusian oksigen serta katalis dalam proses
perpindahan energi ke sel.”

Micronutrient Sprinkle adalah bubuk tabur
yang terdiri dari 16 vitamin dan mineral, untuk
mengatasi masalah gizi kurang dan kekurangan zat
gizi mikro.®® Kementerian Kesehatan Rl bersama
Pusat Teknologi Terapan dan Epidemiologi Klinik
mengembangkan micronutrient sprinkle yang
disesuaikan dengan masalah gizi mikro yang
terjadi di Indonesia dengan nama Taburia.'**

Penelitian mengenai pemberian vitamin
maupun micronutrient sprinkle telah dilakukan di
banyak negara dan mempunyai efek yang
positif.'*** Penelitian kohort di Ghana melaporkan
anak berusia 12 bulan yang menerima 3 macam
intervensi  (micronutrient sprinkle, crushable
nutritabs, fat-based nutributter) kedalam makanan
sehari-hari  mempunyai nilai  perkembangan
motorik yang lebih tinggi dibandingkan dengan
anak yang tidak menerimanya.**

Penelitian mengenai pengaruh pemberian
micronutrient sprinkle terhadap perkembangan

motorik belum pernah dilakukan di Indonesia.
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh pemberian micronutrient
sprinkle berpengaruh terhadap perkembangan
motorik kasar dan halus anak Stunting usia 12-36
bulan di Kelurahan Rowosari, Kecamatan
Tembalang, Kota Semarang.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan adalah
true experimental with control group.” Subjek
penelitian ini adalah anak stunting berusia 12-36
bulan di Kelurahan Rowosari, Kecamatan
Tembalang, Kota Semarang, dengan Kriteria
inklusi subjek tidak memiliki kelainan bawaan dan
tidak memiliki riwayat penyakit kronis. Subjek
sejumlah 44 orang dibagi secara random menjadi 2
kelompok, vaitu kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol. Tiga subjek drop out dalam
penelitian ini, sehingga total subjek penelitian yang
dianalisis adalah 41 subjek.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
kelompok perlakuan dan kontrol. Kelompok
perlakuan diberi mikronutrient sprinkle 2 hari
sekali dengan dosis 5gr (1 sachet) selama 2 bulan
intervensi serta dilakukan penyuluhan 2 minggu
sekali untuk memotivasi ibu maupun pengasuh
agar memberikan asupan makanan yang seimbang
dan pola asuh yang baik kepada anak. Kelompok
kontrol tidak diberikan mikronutrient sprinkle,
tetapi diberikan penyuluhan yang sama 2 minggu
sekali. Micronutrient sprinkle berisi vitamin A
(417pcg), vitamin C (30mg), vitamin D (5ucg),
vitamin E (6mg), vitamin K (20ucg), tiamin
(0,5mg), riboflavin (0,5mg), piridoksin (0,5mg),
niasin (5mg), kobalamin (1ucg), asam folat
(150pcg), asam pantotenat (3mg), yodium (50ucg),
seng (5mQ), zat besi (10mg) dan selenium (20pcg).
Formulir kepatuhan digunakan untuk mengetahui
kepatuhan  subjek  dalam mengkonsumsi
mikronutrient sprinkle pada kelompok perlakuan.

Variabel terikat adalah perkembangan
motorik. Perkembangan motorik kasar dan halus
diukur pada sebelum, 1 bulan dan 2 bulan sesudah
intervensi dengan menggunakan formulir Denver
Development Screening Test Il (DDST Il) yang
disesuaikan dengan umur responden. Pengukuran
perkembangan motorik dilakukan oleh mahasiswa
psikologi Universitas Diponegoro Semarang. Hasil
ukur dikategorikan keterlambatan, bila didapatkan
> 2 keterlambatan dan dikategorikan normal jika
hanya terdapat satu keterlambatan.*®

Variabel perancu yang diteliti adalah pola
asuh, kejadian sakit serta asupan energi, protein,
besi dan seng. Pola asuh diukur pada sebelum
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perlakuan oleh peneliti, melalui wawancara dengan
kuesioner yang terdiri dari 15 pertanyaan mengenai
praktek dalam mengasuh anak dalam memberikan
rangsangan mental  yang mempengaruhi
perkembangan motorik anak.'”*® Data frekuensi
sakit diare dan ISPA (infeksi saluran pernafasan
atas) diperolen melalui formulir morbiditas yang
diisi setiap minggunya oleh peneliti selama
penelitian berlangsung. Data asupan energi,
protein, seng dan besi yaitu jumlah total energi,
protein, mineral seng dan besi yang diperoleh dari

food recall 3x24 pada sebelum dan selama
intervensi.
Persen  Keterlambatan  perkembangan

motorik antara kelompok kontrol dan perlakuan
diuji dengan chi square, sedangkan perbandingan
perkembangan motorik sebelum, 1 bulan dan 2
bulan sesudah perlakuan diuji dengan Mac Nemar.
Data pola asuh, kejadian sakit, asupan energi,
protein, besi dan seng diuji normalitasnya
menggunakan uji Saphiro-Wilk. Perbandingan rata-
rata asupan energi, protein, besi, seng, serta
presentase pola asuh dan hari sakit ISPA antara
kelompok kontrol dan perlakuan dilakukan dengan
uji independent t-test untuk data berdistribusi

normal, atau Mann Whitney untuk data
berdistribusi tidak normal. Tingkat Kecukupan
energi dan protein kedua pada masing-masing
kelompok antara sebelum, setelah 1 bulan
intervensi dan setelah 2 bulan intervensi dilakukan
uji ANOVA. Pengujian dilakukan dengan tingkat
signifikansi (o) 0,05 dan tingkat kepercayaan
95%.%
HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subjek

Hasil uji beda menunjukkan tidak ada
perbedaan jenis kelamin dan usia antara dua
kelompok. Subjek pada awal penelitian ini
berjumlahn 22 orang pada masing-masing
kelompok. Tiga subjek drop out dalam penelian
ini, dua subjek dari kelompok perlakuan (1 subjek
sakit dan 1 subjek tidak mengkonsumsi taburia
secara rutin) dan satu subjek dari kelompok kontrol
(1 subjek tidak bersedia diukur perkembangan
motoriknya setelah satu bulan intervensi). Dua
subjek drop out dari kelompok perlakuan berjenis
kelamin perempuan, sedangkan satu subjek drop
out dari kelompok kontrol berjenis kelamin laki-
laki. Karakteristik subjek (umur dan jenis kelamin)
dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik subjek

- . Perlakuan Kontrol *
Karakteristik subjek (n = 20) (n = 21) Total p
Umur (Median +SD) 233+670  244+651 i 0,380
Bulan
Jenis kelamin N % N % N %
laki- laki 13 37,1 8 38,1 21 100 0,085
perempuan 7 35,0 13 61,9 20 100
“uji chi square
Distribusi  Persen  Fase  Keterlambatan 30%. Penurunan persen keterlambatan

Perkembangan Motorik Halus pada Masing-
masing Kelompok

Penurunan persen keterlambatan
perkembangan motorik halus kelompok perlakuan
pada sebelum dan 1 bulan intervensi sebesar 20%,
serta pada sebelum dan 2 bulan intervensi sebesar

perkembangan motorik halus kelompok kontrol
pada sebelum dan 1 bulan intervensi hanya sebesar
4,8%, serta pada sebelum dan 2 bulan intervensi
hanya 9,5%. Persen keterlambatan perkembangan
motorik halus pada kelompok perlakuan dan
kontrol disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Persen keterlambatan motorik halus pada kelompok perlakuan dan kontrol

Kelompok perlakuan

Kelompok kontrol

n % P n % P
keterlambatan keterlambatan
Sebelum perlakuan 7 35% 8 38,1 %
1 bulan setelah perlakuan 3 15 % 0,219 7 33,3% 1,000
Sebelum perlakuan 7 35% 8 38,1 %
2 bulan setelah 1 5% 0,070 6 28,6 % 0,687
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perlakuan
“uji Mac Nemar

Distribusi ~ Persen  Fase  Keterlambatan Persen keterlambatan perkembangan motorik
Perkembangan Motorik Kasar pada Masing- kasar pada kelompok perlakuan dan kontrol
masing Kelompok disajikan pada Tabel 3.

Tabel 2. Persen keterlambatan motorik kasar pada kelompok perlakuan dan kontrol

Kelompok perlakuan Kelompok kontrol
% P N % P
keterlambatan keterlambatan
Sebelum perlakuan 8 40 % 9 42,5 %
1 bulan setelah perlakuan 8 40 % 1,000 9 42,5 % 1,000
Sebelum perlakuan 8 40 % 9 42,5 %
2 bulan setelah 5 10 % 0,031 5 23.8 % 0,219

perlakuan
“uji Mac Nemar

Persen keterlambatan perkembangan motorik  pada kedua kelompok di bulan kedua intervensi,
kasar kelompok perlakuan belum terjadi penurunan  tetapi penurunan persen keterlambatan motorik
setelah 1 bulan intervensi. Setelah 2 bulan kasar pada kelompok perlakuan lebih besar
intervensi terjadi penurunan persen keterlambatan dibandingkan kelompok kontrol.
perkembangan motorik kasar sebesar 30%. Persen  Distribusi  Persen  Fase  Keterlambatan
keterlambatan  perkembangan motorik kasar Perkembangan Motorik Halus dan Motorik
kelompok kontrol juga belum terjadi penurunan Kasar
setelah 1 bulan intervensi. Setelah 2 bulan Persen keterlambatan motorik halus dan kasar
intervensi, penurunan persen keterlambatan pada kelompok perlakuan dan kontrol disajikan
perkembangan motorik kasar sebesar 25,1%. Jadi  pada Tabel 4.
ada penurunan persen keterlambatan motorik kasar

Tabel 4. Persen keterlambatan perkembangan motorik halus dan motorik kasar

% keterlambatan % keterlambatan
Perkembangan motorik Perkembangan motorik
kasar halus
Perlakuan Kontrol * Perlakuan Kontrol *
(n=20) (n=21) P (n=20)  (n=21)
Sebelum perlakuan
jumlah (n) 8 9 7 8
persen (%) 40% 43,9% 0,837 35% 38,1% 0,853
1 bulan setelah
perlakuan 8 9 3 7
jumlah (n) 40% 43,9% 0,277 15% 33,3% 0,853
persen (%)
2 bulan setelah
perlakuan 2 5 1 6
jumlah (n) 10% 23,8% 0,093 5% 28,6% 0,240

persen (%)

“uji chi square

Pada sebelum perlakuan, terdapat 8 subjek perkembangan motorik kasar. Sedangkan pada
pada kelompok perlakuan dan 9 subjek pada perkembangan motorik halus, terdapat 7 subjek
kelompok kontrol yang mengalami keterlambatan
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pada kelompok perlakuan dan 8 subjek pada
kelompok kontrol yang mengalami keterlambatan.

Pada 1 bulan setelah intervensi, belum terjadi
penurunan jumlah subjek yang mengalami
keterlambatan perkembangan motorik kasar pada
kelompok perlakuan maupun kontrol. Pada
perkembangan motorik halus, terjadi penurunan
keterlambatan perkembangan motorik kasar pada
kelompok perlakuan menjadi 3 subjek dan 7 subjek
pada kelompok kontrol.

Pada 2 bulan setelah intervensi, terjadi
penurunan jumlah subjek yang mengalami
keterlambatan perkembangan motorik kasar pada
kelompok perlakuan menjadi 2 subjek dan pada
kelompok kontrol 5 subjek. Pada perkembangan
motorik halus, terjadi penurunan keterlambatan
perkembangan motorik halus pada kelompok
perlakuan menjadi 1 subjek, dan pada kelompok
kontrol masih terdapat 6 subjek yang mengalami
keterlambatan perkembangan motorik halus. Dapat
disimpulkan bahwa pada 2 bulan setelah intervensi
terjadi penurunan persen keterlambatan motorik
kasar dan halus pada kelompok perlakuan.

dan
dan

Rata-rata Asupan Besi, Seng, Energi
Protein pada Kelompok Perlakuan
Kelompok Kontrol

Angka Kecukupan Gizi (AKG) mineral besi
dan seng adalah 8mg/hari, asupan besi dan seng
subjek penelitian pada sebelum, 1 bulan dan 2
bulan intervensi masih dibawah AKG, sehingga
asupan asupan mineral besi dan seng subjek
penelitian dikategorikan masih rendah. Prosentase
rata-rata asupan energi dan protein subjek
penelitian dikategorikan cukup (90-110%) dan
lebih (>110%). Tidak ada perbedaan peningkatan
asupan energi dan protein kelompok perlakuan dan
kontrol pada sebelum dan 2 bulan intervensi. Tidak
ada perbedaan rata-rata asupan besi, seng, energi
dan protein pada kelompok perlakuan dan kontrol,
sehingga rata-rata asupan besi, seng, energi dan
protein bukan merupakan variabel pengganggu
pada penelitian ini. Rata-rata asupan besi, seng,
energi dan protein pada kelompok perlakuan dan
kontrol dapat dilihat pada Tabel 6.

Tabel 6. Rata-rata Asupan Besi, Seng, Energi dan Protein pada Kelompok Perlakuan dan Kontrol

Perlakuan (n=20)

Kontrol (n=21)

Mean = SD Mean = SD P
Rata-rata asupan besi (mg)
Sebelum 3,6 2,06 3,1+252 0,200”
1 bulan 39+1,88 3,1+2,06 0,781
2 bulan 40+1,78 3,3+2,60 0.078"
Rata-rata asupan seng (mg)
Sebelum 2,7 +£0,894 2,4+1,34 0,406
1 bulan 3,0+1,03 2,5+1,32 0,154
2 bulan 35+1,37 3,6 £2,06 0,239”
Rata-rata asupan energi (%)
Sebelum 95,5+ 21,51 98,6 + 32,68 0,729
1 bulan 110,7 + 22,20 103,7 +43,12 0,515
2 bulan 114,4 + 21,21 105,9 + 37,8 0,379
Peningkatan asupan energi 2 18,3+1,9 73+27 0,144~
bin
Rata-rata asupan protein
(%)
Sebelum 111,7 + 37,41 110,6 + 46,5 0,967
1 bulan 131,2 + 40,42 118,4 +59,16 0,425
2 bulan 113,4 + 34,76 119,9+58,19 0,376
Peningkatan asupan protein 2 21.6+2,6 93+4,4 0,287"
bin

“uji independent t-test
“uji Mann Whitney
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Perbedaan Tingkat Kecukupan Energi dan
Protein pada Sebelum dan Setelah Intervensi
Antara Kelompok Perlakuan dan Kontrol

Perbedaan tingkat kecukupan energi dan
protein pada sebelum dan setelah intervensi antara
kelompok perlakuan dan kontrol disajikan dalam

Tabel 7.

Tabel 7. Tingkat Kecukupan Energi dan Protein Sebelum dan Setelah Intervensi

Variabel Perlakuan (n=20) Kontrol (n=21)
Mean + SD p Mean + SD P
Tingkat kecukupan
energi 96,1 +21,9 98,6 +32,7
Sebelum 110,9 22,1 0,024 103,8 +43,1 0,815
1 bulan 1145+ 21,2 105,9 + 37,8
2 bulan
Tingkat kecukupan
protein 111,8 £ 37,8 110,6 £ 46,6
Sebelum 132,6 £22.34 0,129 118,4 + 59,2 0,841
1 bulan 133,4 + 34,8 119,9 +58,2
2 bulan

“ANOVA

Pada kelompok perlakuan yang diberikan
micronutrient sprinkle, terdapat perbedaan tingkat
kecukupan energi (p=0,024) antara sebelum
dengan 1 bulan intervensi (p=0,036) dan antara
sebelum dengan 2 bulan intervensi (p=0,010).
Tingkat kecukupan protein kelompok perlakuan
tidak terdapat perbedaan. Pada kelompok kontrol,
tingkat kecukupan energi dan protein tidak terjadi
perbedaan yang signifikan.

Pola Asuh dan Kejadian ISPA pada Kelompok
Perlakuan dan Kontrol

Data kejadian sakit pada penelitian ini adalah
ISPA (infeksi saluran pernafasan atas) data diare
tidak dianalisis karena hanya ada 2 anak yang diare
selama 1 hari (1 anak pada kelompok kontrol dan 1
anak pada kelompok perlakuan). Kejadian ISPA
dan pola asuh pada kelompok perlakuan dan
kontrol pada 2 bulan penelitian disajikan dalam
Tabel 8.

Tabel 8. Deskripsi Variabel Kontrol (Pola Asuh dan Presentase Hari Sakit ISPA)

Kelompok perlakuan Kelompok kontrol *
n mean = SD n mean = SD
Prosentase pola asuh 20 71,0 +£19,58 21 66,9 +17,64 0,568
Prosentase hari sakit ISPA 20 10,0 £ 6,79 21 11,0+6,43 0,837

“uji independent t-test

Tidak ada perbedaan pola asuh dan kejadian
ISPA antara kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol, sehingga pola asuh dan kejadian ISPA
bukan merupakan variabel pengganggu pada
penelitian ini.

PEMBAHASAN

Stunting  berhubungan  dengan  resiko
terhambatnya pertumbuhan motorik kasar maupun
halus, karena pada anak stunting terjadi perubahan
struktur dan fungsi dalam perkembangan otak
karena adanya keterlambatan kematangan sel-sel
saraf di bagian cerebellum. Cerebellum merupakan
otak kecil, yang merupakan pusat koordinasi gerak
motorik. Keterlambatan kematangan sel-sel saraf

di bagian cerebellum karena adanya penurunan
jumlah mielin, dendrite kortikal dalam medulla
spinalis, serta reduksi sinapsis neurotransmitter.**°

Motorik  halus adalah gerakan yang
menggunakan otot-otot halus, seperti
memindahkan benda dari tangan, mencoret-coret,
dan menyusun balok.”* Motorik kasar adalah
gerakan tubuh yang menggunakan otot-otot besar
seperti menendang, berlari, dan naik turun
tangga.”* Kedua perkembangan motorik tersebut
sangat dipengaruhi oleh stimulasi, kesehatan dan
gizi.”” Kedua kelompok mendapatkan penyuluhan
mengenai pentingnya asupan gizi yang seimbang,
serta pola asuh untuk memberikan stimulasi yang
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baik untuk anak. Perkembangan motorik yang
terlambat berarti anak usia tertentu anak belum
bisa melakukan tugas perkembangan yang sesuai
dengan kelompok usianya, tetapi anak akan
mampu melakukan tugas perkembangannya jika
diberi stimulasi dan gizi yang baik.** Stimulasi
mampu merangsang kemampuan dasar anak,
meningkatkan percabangan dendrit dan jumlah
serabut dendrit dalam otak, sehingga mampu
meningkatkan koneksi dendit yang secara tidak
langsung berdampak pada peningkatan
perkembangan motorik.”*%

Pada penelitian ini, di kedua kelompok terjadi
penurunan persen keterlambatan perkembangan
motorik, tetapi penurunan persen keterlambatan
pada kelompok perlakuan yang diberikan
micronutrient sprinkle lebih besar dibandingkan
kelompok kontrol. Penurunan persen
keterlambatan motorik kasar dan motorik halus
yang besar pada kelompok perlakuan dikarenakan
pemberian micronutrient sprinkle 2 hari sekali
selama 2 bulan. Menurut penelitian di Jamaika,
anak stunting mempunyai tingkat aktifitas yang
rendah dibanding dengan anak yang tidak stunting,
dan tingkat aktifitas rendah berhubungan dengan
keterlambatan perkembangan motorik. Jika anak
stunting mampu meningkatkan tingkat aktifitasnya,
maka pada akhirnya perkembangan motorik pada
anak stunting tidak akan ada beda dibanding anak
yang tidak stunting, karena peningkatan tingkat
aktifitas berujung pada pengejaran keterlambatan
perkembangan anak  tersebut.”®  Pemberian
micronutrient sprinkle secara tidak langsung
berpengaruh terhadap peningkatan struktur dan
fungsi dalam perkembangan otak, peningkatan
tingkat aktifitas pada anak dan penurunan
keterlambatan perkembangan motorik.

Menurut penelitian pada anak usia 6-12 bulan
di Bangladesh, suplementasi mikronutrient
sprinkle setiap minggu selama 6 bulan mampu
meningkatkan perkembangan motorik dibanding
anak yang hanya menerima suplementasi besi atau
seng saja.?® Hal tersebut dikarenakan kandungan
vitamin dan mineral dalam mikronutrient sprinkle
secara tidak langsung berpengaruh terhadap
peningkatan perkembangan motorik.

Mineral besi dan seng berperan dalam
metabolisme energi di sel dan neuron,
mielinieasasi,  metabolisme  dopamine dan
neurotransmitter. Defisiensi seng menyebabkan
berkurangnya tingkat aktifitas dan retardasi
pertumbuhan. Defisiensi besi berhubungan dengan
penurunan aktifitas pada anak dan

hypomyelination, karena defisiensi besi pada anak

menyebabkan keletihan, keragu-raguan, ketakutan
dan kelelahan. Vitamin A berperan dalam
metabolisme besi dan seng. Vitamin C membantu
absorbsi besi.?®

Vitamin A berperan penting dalam
perkembangan, karena vitamin A berperan dalam
penglihatan dan pemeliharaan sel epitel. Asupan
vitamin A yang cukup juga mampu meningkatkan
level tembaga di plasma darah, tembaga sangat
berperan dalam perkembangan otak karena mampu
meningkatkan aktifitas otak.?

Vitamin B6 berperan dalam pengembangan
sistem saraf pusat dan  mempengaruhi
perkembangan otak. Kekurangan vitamin B6
mengubah fungsi N-methyl-D-aspartate receptors,
sebuah reseptor dalam neurotransmitter.?

Riboflavin ~ berperan  penting  dalam
metabolisme penghasil energi karena meyediakan
gugus-gugus reaktif koenzim flavin
mononukleotida (FMN) dan flavin adenin
dinukleotida (FAD), kedua koenzim ini bekerja
sebagai pembawa hidrogen dalam sistem oksidatif
mitokondria, sehingga mencegah kekurangan
energi pada anak dan secara tidak langsung mampu
mencegah penurunan eksplorasi pada anak.?’?®
Kalium mampu meningkatkan transmisi saraf serta
kontraksi otot. Kekurangan kalium menyebabkan
lemah otot.?

Pada penelitian ini dilakukan penyuluhan 2
minggu sekali pada kedua kelompok, untuk
memotivasi  ibu  maupun pengasuh  agar
memberikan asupan makanan yang seimbang serta
meningkatkan asupan energi dan protein. Pada
kelompok perlakuan, terdapat peningkatan tingkat
kecukupan energi pada sebelum dan 1 bulan, serta
sebelum dan 2 bulan, hal ini tidak terjadi pada
kelompok kontrol. Peningkatan nafsu makan yang
terjadi  dikarenakan pemberian micronutrient
sprinkle.® Asupan seng yang tercukupi mampu
meningkatkan nafsu makan, karena mineral seng
meningkatkan ketajaman indra perasa.®

Energi dan protein berperan dalam proliferasi,
diferensiasi sel, dan mempengaruhi
neurotransmitter.®® Asupan energi yang baik
mampu meningkatkan tingkat aktivitas fisik,
karena otot-otot tubuh dan sistem penunjang tidak
kekurangan energi saat melakukan aktifitas fisik
maupun metabolisme gerak. Protein mengandung
asam amino tirosin yang merupakan penyusun
neurotransmitter dopamine yang berperan dalam
menghantarkan impuls saraf sehingga
mempengaruhi perkembangan otak.** Kekurangan
protein menyebabkan otot-otot berkurang dan
lemah, karena jaringan adiposa berkurang.
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Jaringan adiposa tidak memerankan peranannya
secara sentral, karena pada kondisi defisiensi gizi,
tubuh memberikan batasan pada pertumbuhan
jaringan  adiposa, ini yang menyebabkan
menurunnya tingkat aktivitas pada anak yang
berujung pada Kketerlambatan perkembangan
motorik.**** Asupan energi dan protein pada kedua
kelompok penelitian digolongkan cukup (90-
110%) bahkan ada beberapa subjek digolongkan
lebih (>110%).* Dalam food recall subjek lebih
sering jajan dibandingkan makan makanan pokok,
buah atau sayur

Tidak ada perbedaan presentase asupan energi
dan protein antara kedua kelompok pada sebelum,
1 dan 2 bulan setelah intervensi. Tidak terdapat
perbedaan rata-rata presentase asupan energi yang
signifikan antara kelompok perlakuan dan kontrol,
walaupun terdapat peningkatan asupan energi
antara sebelum dengan 1 dan 2 bulan setelah
intervensi pada kelompok perlakuan. Tidak ada
perbedaan pada peningkatan protein pada sebelum
dan 2 bulan setelah intervensi antara 2 kelompok.

Pada penelitian ini tidak terdapat perbedaan
rata-rata asupan besi dan seng antara kelompok
perlakuan dan kontrol pada sebelum, 1 dan 2 bulan
setelah intervensi. Kecukupan besi dan seng pada
balita usia 1-3 tahun yaitu 8mg.* Berdasarkan hasil
food recall 24jam, rata-rata kecukupan besi dan
seng kelompok perlakuan dan kontrol masih
dibawah Angka Kecukupan Gizi (AKG) pada
sebelum maupun sesudah perlakuan. Kecukupan
besi dan seng hanya tercukupi tidak lebih dari
setengah AKG, hal ini menunjukkan tepatnya
pemberian micronutrient sprinkle, dikarenakan
adanya defisiensi zat gizi mikro. Micronutrient
sprinkle yang diberikan 2 hari sekali berkontribusi
sebanyak 5mg besi serta 2,5mg setiap harinya,
sehingga mampu mencukupi kebutuhan mineral
seng dan besi, serta secara tidak langsung mampu
mengejar keterlambatan perkembangan motorik
pada kelompok perlakuan.

Pola asuh vyang baik sangat penting
peranannya karena  mempengaruhi  tumbuh
kembang anak. Anak yang diasuh dengan baik
dapat  lebih  berinteraksi  secara  positif
dibandingkan dengan anak yang tidak diasuh
dengan baik.*® Pada penelitian ini tidak terdapat
perbedaan pola asuh yang signifikan pada
kelompok perlakuan dan kontrol, walaupun rata-
rata pola asuh pada kelompok perlakuan lebih
tinggi. Rata-rata pola asuh pada kelompok
perlakuan adalah 71% dan pada kelompok kontrol
adalah 66,9%.

Kejadian infeksi saluran pernafasan atas
(ISPA) pada kelompok perlakuan dan kontrol tidak
menunjukkan perbedaan yang bermakna. Pada
kelompok perlakuan rata-rata sakit yaitu 10 hari
dan pada kelompok kontrol yaitu 11 hari. Tingkat
pendidikan orang tua kedua kelompok rata-rata
lulus SMA dan tingkat sosial ekonomi kedua
kelompok mayoritas menengah kebawah. Pada
penelitian ini hanya terdapat 4 subjek yang
pengikuti Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD),
satu subjek pada kelompok perlakuan dan tiga
subjek pada kelompok kontrol, sehingga PAUD
bukan merupakan variabel pengganggu dalam
penelitian ini.

KETERBATASAN PENELITIAN

Instrumen  pengukuran  perkembangan
motorik yang tepat menggunakan Bayley Scales of
Infant and Toddler Development Test, tetapi
karena ada Kketerbatasan dana, maka pada
penelitian ini pengukuran perkembangan motorik
dilakukan dengan Denver Development Screening
Test 1l (DDST II). DDST Il digunakan untuk
skrining keterlambatan pada anak usia 1 bulan
hingga 6 tahun.

SIMPULAN
Pemberian micronutrient sprinkle selama 2
bulan mampu menurunkan presentase

keterlambatan perkembangan motorik halus pada
anak stunting usia 12 hingga 36 bulan.

SARAN

Balita stunting dianjurkan untuk
mengkonsumsi micronutrient sprinkle (taburia)
karena dapat membantu meningkatkan
perkembangan motorik.
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