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ABSTRACT

Backgrund: Supplementation with Multiple Micronutrient Powder better than by giving iron supplementation alone in the prevention of iron deficiency anemia, because the cause of iron deficiency anemia is not only iron deficiency but also other micronutrient deficiencies such as riboflavin, folic acid, vitamin C, vitamin A, which is known to play a role in iron absorption and haematopoeseis. This study aimed to analyze the effect of Multiple Micronutrient Powder to increase hemoglobin levels in children aged 6-59 months with anemia.
Methods: The study was conducted in the village Glagahwangi Polanharjo Klaten district. The research method is Randomized Control Trial. Children 6-59 months of age with anemia were randomly chosen, grouped into two groups: the group that was given Multiple Micronutrient Powder and another group was given a placebo. Both were treated for 12 weeks. Hemoglobin levels were measured before and after treatment.

Results: Based on the multiple linear regression analysis shows that the young children with anemia who were given Multiple Micronutrient Powder have an average hemoglobin level of 0.3 g/dL higher than without Multiple Micronutrient Powder, although it is not statistically significant (b = 0.30 ; CI = 95% ; -0.29 s.d 0.89;  p = 0.293).
Conclussions: Provision of Multiple Micronutrient Powder in young chidren with anemia  increases hemoglobin level, although it is not statistically significant.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Suplementasi berupa Multiple Micronutrient Powder  lebih baik daripada  memberikan suplementasi Fe saja dalam penanggulangan anemia defisiensi besi, karena penyebab anemia tidak hanya kekurangan Fe tetapi juga kekurangan micronutrient lain seperti riboflavin, asam folat, vitamin C, vitamin A, yang diketahui berperan dalam absorpsi besi dan haematopoeseis. Penelitian ini bertujuan  untuk menganalisis pengaruh Multiple Micronutrient Powder terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada anak dengan anemia usia 6-59 bulan. 

Metode: Penelitian dilakukan di Kecamatan Polanharjo Kabupaten Klaten. Metode penelitian adalah Randomized Control Trial . Anak dengan anemia usia 6-59 bulan dipilih secara random , dikelompokkan menjadi dua kelompok yaitu kelompok yang diberi Multiple Micronutrient Powder dan kelompok lain diberi plasebo. Keduanya diberi perlakuan selama 12 minggu. Kadar hemoglobin diukur sebelum dan sesudah perlakuan.

Hasil: Berdasarkan analisis regresi linier ganda didapatkan hasil bahwa Balita dengan anemia yang diberi Multiple Micronutrient Powder rata-rata mempunyai kadar hemoglobin 0.3 g/dL lebih tinggi daripada tanpa Multiple Micronutrient Powder, walaupun  secara statistik tidak signifikan (b = 0.30 ; CI = 95% ; -0.29 s.d 0.89;  p = 0.293).

Kesimpulan: Pemberian Multiple Micronutrient Powder pada balita dengan anemia meningkatkan kadar hemoglobin, meskipun secara statistik tidak signifikan.

Kata kunci : Anemia, multiple micronutrient powder, kadar hemoglobin

	PENDAHULUAN


Masalah gizi di Indonesia yang sampai sekarang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat adalah Kurang Energi Protein (KEP), kekurangan vitamin A (KVA), Gangguan Akibat Kekurangan Iodium (GAKI), dan kekurangan zat besi (anemia gizi besi). Anemia gizi pada umumnya dijumpai di Indonesia terutama disebabkan karena kekurangan zat besi, sehingga anemia gizi sering disebut anemia defisiensi besi.  Penyebab utama anemia defisiensi besi adalah karena konsumsi zat besi yang tidak cukup dan absorpsi zat besi yang rendah dari pola makanan yang kurang beraneka ragam (Rasmaliah, 2004).

Prevalensi anemia  kira-kira 47,4% anak prasekolah, 25,4% anak sekolah, 41,8%  wanita hamil, 30,2% wanita dewasa, laki-laki 12,7%  dan 23,9% pada lanjut usia (WHO, 2008). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Daerah (Riskesda) 2007, rata-rata kadar hemoglobin secara nasional untuk perempuan dewasa sebesar 13 g/dL, laki-laki dewasa sebesar 14,6 g/dL, anak-anak umur ≤14 tahun sebesar 12,6 g/dL, dan ibu hamil sebesar 11,8 g/dL. Secara nasional prevalensi anemia sebesar 11,9%, sedangkan prevalensi anemia pada anak ≤14 tahun sebesar 10,4%. 

Jika dilihat jenis anemia terbanyak pada orang dewasa dan anak-anak adalah anemia mikrositik hipokromik sebesar 60,2%. Jika dibandingkan antara anak-anak dan dewasa, anemia mikrositik hipokromik lebih besar proporsinya pada anak-anak yaitu sebesar 70,1%. Prevalensi anemia berdasarkan kelompok umur, tertinggi dijumpai pada kelompok umur anak balita yaitu sebesar 27,7%. 

Berdasarkan data pemantauan status gizi balita Dinas Kesehatan Kabupaten Klaten tahun 2011 didapatkan hasil balita gizi kurang 1,16% dan gizi buruk 0,06%. Kecamatan Polanharjo terdapat balita gizi kurang 0,42% dan gizi buruk 0,07%. Hasil survei anemia pada balita yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Klaten tahun 2011, sejumlah 340 balita diketahui kadar hemoglobin <11 g/dL ada 116 balita (34,12%). Apabila dibandingkan dengan hasil survei tahun 2009 di Kabupaten Klaten, ada kenaikan prevalensi anemia pada balita dari 31,47% menjadi 34,12%. 

Berdasarkan hasil survei anemia yang dilakukan Dinas Kesehatan Kabupaten Klaten tahun 2011, Kecamatan Polanharjo merupakan wilayah yang jumlah balita anemia paling tinggi. Sepuluh balita yang diperiksa kadar hemoglobinnya semua mengalami anemia (kadar hemoglobin <11 gr/dL), dengan status gizi 5 balita gizi kurang dan 5 balita gizi baik. 

Berdasarkan data bulan Agustus 2011, desa Glagahwangi di wilayah kerja Puskesmas Polanharjo yang jumlah balitanya paling banyak (14 balita) dalam penimbangan 2 bulan berturut-turut tidak naik berat badannya dan 5 balita berada pada Bawah Garis Merah. Anak yang mengalami keadaan gizi kurang sebagai akibat dari asupan energi dan protein yang rendah, makanan mereka biasanya juga kurang mengandung berbagai macam mikronutrien (Baker, 2009).

Anemia defisiensi besi pada anak-anak dapat mengganggu kemampuan belajar, gangguan pada perkembangan psikomotor dan kemampuan intelektual, serta perubahan perilaku. Selain itu juga menurunkan resistensi terhadap infeksi, menurunkan kapasitas kerja sehingga menurunkan produktivitas. Prinsip dasar dalam pencegahan anemia karena defisiensi zat besi adalah memastikan konsumsi zat besi secara teratur untuk memenuhi kebutuhan tubuh dan untuk meningkatkan kandungan serta bioavailabilitas (ketersediaan hayati) zat besi dalam makanan. Pendekatan utama dapat melalui pendekatan berbasis hortikultural untuk memperbaiki ketersediaan hayati besi pada bahan pangan, edukasi gizi, fortifikasi bahan pangan yang biasa dikonsumsi dengan zat besi, dan penyediaan suplementasi zat besi (Vijayaraghavan, 2009).

Menangani anemia dengan memberikan suplementasi berupa Multiple Micronutrient Powder  (MMP) lebih baik daripada dengan memberikan suplementasi Fe saja, karena penyebab anemia tidak hanya kekurangan Fe juga kekurangan mikronutrient lain seperti riboflavin, asam folat, vitamin C, vitamin A, yang diketahui berperan dalam absorpsi besi dan haematopoeseis (Kounnavong, 2011).

Penelitian Kounnavong, et al (2011) pada anak usia 6-52 bulan di Laos menunjukkan dengan pemberian Multiple Micronutrient Powder (MMP) dapat mengurangi prevalensi anemia dan pemberian  Multiple Micronutrient Powder  setiap hari lebih cepat dapat meningkatkan kadar hemoglobin daripada yang diberi 2 kali dalam seminggu. Penelitian Romana, et al (2005) pada anak usia 6-12 bulan di Peru menunjukkan pemberian Multiple Micronutrient Powder  setiap hari dapat meningkatkan kadar hemoglobin lebih tinggi daripada yang diberikan Multiple Micronutrient Powder  sekali dalam seminggu. Penelitian Untoro, et al (2005) pada anak usia 6-12 bulan di Magelang, Jawa Tengah menunjukkan pemberian Multiple Micronutrient Powder  setiap hari meningkatkan kadar hemoglobin lebih tinggi daripada yang diberikan sekali dalam seminggu.

Berdasarkan  latar belakang tersebut peneliti ingin menganalisis pengaruh Multiple Micronutrient Powder terhadap peningkatan kadar hemoglobin  pada anak dengan anemia usia 6-59 bulan.

Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah:

1. Menganalisis kadar hemoglobin pada anak dengan anemia usia 6-59 bulan sebelum pemberian Multiple Micronutrient Powder. 

2. Menganalisis kadar hemoglobin pada anak dengan anemia usia 6-59 bulan  sesudah pemberian Multiple Micronutrient Powder. 

Kajian Pustaka

A. Anemia

Anemia adalah salah satu bentuk gangguan gizi yang merupakan masalah kesehatan masyarakat yang penting di seluruh dunia, terutama di negara berkembang termasuk Indonesia (Rasmaliah,2004).
Anemia merupakan keadaan menurunnya kadar hemoglobin, hematokrit, dan jumlah sel darah merah di bawah nilai normal yang dipatok untuk perorangan (Arisman, 2010)

Berdasarkan kadar hemoglobin, anemia digolongkan menjadi tiga, yaitu anemia ringan, jika kadar hemoglobin >10 g/dL, anemia sedang jika kadar hemoglobin 7-10 g/dL, dan anemia berat jika kadar hemoglobin < 7 g/dL (Supariasa, 2002).

Secara umum ada tiga penyebab anemia defisiensi zat besi, yaitu: (1) kehilangan darah secara kronis, (2) asupan zat besi tidak cukup dan penyerapan tidak adekuat, dan (3) peningkatan kebutuhan akan zat besi untuk pembentukan sel darah merah yang lazim berlangsung pada masa pertumbuhan bayi, masa pubertas, masa kehamilan dan menyusui (Arisman, 2010)

Tanda dan gejala anemia defisiensi besi biasanya tidak khas dan sering tidak jelas, seperti: pucat, mudah lelah, berdebar, takikardi, dan sesak napas. Kepucatan bisa diperiksa pada telapak tangan, kuku, dan konjungtiva palpebra.

Proses terbentuknya kondisi defisiensi besi terbagi menjadi 3 fase, yaitu: 1) deplesi besi, 2) iron-deficient erythropoiesis, 3) anemia kekurangan besi. Fase pertama merupakan pengurasan cadangan besi yang tercermin sebagai penurunan kadar feritin serum. Penurunan kandungan besi dalam plasma (menjadi <60 µg/dl) dan peningkatan kemampuan ikat  besi total (total iron-binding capacity), yang mengakibatkan persentase penjenuhan menurun (menjadi kurang dari 15%) berlangsung pada fase kedua. Masih dalam fase ini,kadar protoporfirin eritrosit akan meninggi melebihi angka 100 µg/dl, karena pasok besi tak lagi cukup untuk menyintesis heme sementara kadar hemoglobin masih bertahan pada nilai normal. Terakhir, terjadi anemia hipokromik mikrositik, yang berakibat pada penurunan nilai MCHC (Mean Corpuscular Haemoglobine Concentration). Penurunan kadar besi (<40 µg/dl) dan feritin (< 10 µg/dl) plasma terus berlanjut pada fase ini; di samping peningkatan protoporfirin eritrosit (> 200 µg/dl) dan kemampuan ikat besi total (> 410 µg/dl) (Arisman, 2010).

B. Anemia Pada Anak

Anemia defisiensi besi merupakan salah satu masalah gizi pada anak (Arisman, 2010). Penyebab utama anemia defisiensi  adalah karena konsumsi zat besi yang tidak cukup dan absorbsi zat besi yang rendah dari pola makanan yang sebagian besar terdiri dari nasi, dan menu yang kurang beraneka ragam. Konsumsi zat besi dari makanan tersebut sering lebih rendah dari dua pertiga kecukupan konsumsi zat besi yang dianjurkan, dan susunan menu makanan yang dikonsumsi tergolong pada tipe makanan yang rendah absorbsi zat besinya (Rasmaliah, 2004).

Kekurangan zat besi dalam tubuh dapat lebih meningkatkan kerawanan terhadap penyakit infeksi. Seseorang yang menderita defisiensi besi (terutama balita) lebih mudah terserang mikroorganisme, karena kekurangan zat besi berhubungan erat dengan kerusakan kemampuan fungsional dari mekanisme kekebalan tubuh yang penting untuk menahan masuknya penyakit infeksi (Wahyuni, 2004). 

Anemia defisiensi besi pada periode perkembangan otak dini menyebabkan oligodendrosit imatur yang mengakibatkan gangguan proses mielinisasi dan transmisi saraf cenderung lebih lambat. Semakin dini usia dan lama saat terjadi anemia dan semakin luas otak yang terkena, akan menyebabkan gangguan fungsi kognitif semakin permanen dan sulit diperbaiki (Lubis, 2008).

C. Zat Gizi Besi

1. Fungsi Zat Besi dalam Tubuh 

Besi merupakan mineral mikro yang paling banyak terdapat di dalam tubuh manusia, yaitu sebanyak 3-5 gram di dalam tubuh manusia. Komposisi besi di dalam tubuh laki-laki dengan berat badan 75 kg adalah sebagai berikut: hemoglobin 2400 mg, mioglobin 350 mg, enzim hem dan enzim non hem 150 mg, transferin-bound iron 3 mg, sebagai cadangan besi feritin dan hemosiderin 500-1500 mg. Sedangkan pada perempuan dengan berat badan 55 kg, hemoglobin 1600 mg, mioglobin 230 mg, enzim hem dan enzim non heme 110 mg, transferin-bound iron 2 mg, sebagai cadangan besi feritin dan hemosiderin 0-300 mg (Hallberg,  2000).Besi mempunyai beberapa fungsi esensial di dalam tubuh sebagai alat angkut oksigen dari paru-paru ke jaringan tubuh, sebagai alat angkut elektron di dalam sel, dan sebagai bagian terpadu berbagai reaksi enzim di dalam jaringan tubuh (Almatsier,2003). 

2. Metabolisme Zat Besi

Keseimbangan zat besi di dalam tubuh perlu dipertahankan yaitu jumlah zat besi yang dikeluarkan dari tubuh sarna dengan jumlah zat besi yang diperoleh tubuh dari makanan. Bila zat besi dari makanan tidak mencukupi. maka dalam waktu lama akan mengakibatkan anemia. Sel-sel darah merah berumur 120 hari. Jadi sesudah 120 hari sel-sel darah merah mati dan diganti dengan yang baru. Proses penggantian sel darah merah dengan sel-sel darah merah baru disebut turn over (Rasmaliah, 2004). 

Setiap  hari turn over besi sejumlah 35 mg, tetapi tidak semuanya harus didapatkan dari makanan. Sebagaian besar yaitu sebanyak 34 mg  didapat dari penghancuran sel-sel darah merah yang tua, yang kemudian disaring oleh tubuh untuk dapat dipergunakan lagi oleh sumsum tulang untuk pembentukan sel-sel darah merah baru. Hanya 1 mg zat besi dari penghancuran sel-sel darah merah tua yang dikeluarkan oleh tubuh melalui kulit, saluran pencernaan dan air kencing. Jumlah zat besi yang hilang lewat jalur ini disebut sebagai kehilangan basal (Rasmaliah, 2004)

Diperkirakan hanya 5-15% besi makanan diabsorpsi oleh orang dewasa yang berada dalam status besi baik. Dalam keadaan defisiensi besi absorpsi dapat mencapai 50%. Banyak faktor yang mempengaruhi absorpsi besi, antara lain:

a) Bentuk besi. Besi-hem, yang merupakan bagian dari hemogliobin dan mioglobin yang terdapat di dalam daging hewan dapat diserap dua kali lipat daripada besi non-hem.

b) Asam organik. Vitamin C sangat membantu penyerapan besi non-hem dengan mengubah bentuk feri menjadi bentuk fero.

c) Asam fitat dan faktor lain di dalam serat serealia dan asam oksalat di dalam sayuran menghambat penyerapan besi.

d) Tanin yang merupakan polifenol dan terdapat di dalam  teh, kopi dan beberapa jenis sayuran dan buah menghambat besi dengan cara mengikatnya.

e) Tingkat keasaman lambung meningkatkan daya larut besi.

f) Faktor intrinsik di dalam lambung membantu penyerapan besi.

g) Kebutuhan tubuh akan besi berpengaruh besar terhadap absorpsi besi. Bila tubuh kekurangan besi atau kebutuhan meningkat pada masa  pertumbuhan, absorpsi besi-hem dapat meningkat sampai sepuluh kali, sedangkan besi-hem dua kali (Almatsier, 2003).

3. Sumber Zat Besi

Sumber baik besi adalah makanan hewani, seperti daging, ayam dan ikan. Sumber baik lainnya adalah telur, serealia tumbuk, kacang-kacangan, sayuran hijau. Di samping jumlah besi, perlu diperhatikan kualitas besi di dalam makanan. Pada umumnya besi di dalam daging, ayam dan ikan mempunyai ketersediaan biologik tinggi, besi di dalam serealia dan kacang-kacangan mempunyai ketersediaan biologik sedang dan besi di dalam sebagian besar sayuran, terutama yang mengandung asam oksalat tinggi seperti bayam mempunyai ketersediaan biologik rendah.

Sebaiknya diperhatikan kombinasi makanan sehari-hari, yang terdiri atas campuran sumber besi berasal dari hewan dan tumbuh-tumbuhan serta sumber gizi lain yang dapat membantu absorpsi (Almatsier, 2003).

D. Peran Mikronutrien dalam pencegahan anemia

Peran vitamin dalam anemia adalah sebagai berikut:1)vitamin A berperan dalam mobilisasi simpanan besi, eritropoiesis, kekebalan tubuh;2)asam folat untuk sintesis DNA dan eritropoeisis;3)vitamin B12 berperan dalam metabolisme folat dan eritropoeisis;4)riboflavin berperan dalam mobilisasi besi, produksi globin, eritropoeisis, meningkatkan absorpsi dalam usus;5)vitamin C berperan dalam absorpsi besi dan mobilisasi simpanan besi;6)vitamin E berperan dalam hemolisis;7)vitamin B6 bereperan dalam sintesis hem dan eritropoeisis.

Defisiensi zink menyebabkan  terhambatnya proses eritropoeisis dan menurunnya ketahanan sel darah merah terhadap stres oksidasi. Defisiensi Cu dan Zink berkaitan dengan kerusakan ketahanan tubuh dan meningkatkan anemia sekunder akibat infeksi. Suplementasi zink dosis tinggi berkaitan dengan absorpsi Cu dan Fe (Olivares, et al, 2007). 

E. Hemoglobin

Hemoglobin merupakan senyawa pembawa oksigen pada sel darah merah. Hemoglobin dapat diukur secara kimia dan jumlah Hb/100 ml darah dapat digunakan sebagai indeks kapasitas pembawa oksigen pada darah. Kandungan hemoglobin yang rendah mengindikasikan anemia. Hemoglobin merupakan salah satu parameter yang digunakan untuk menetapkan prevalensi anemia (Supariasa, 2002).

Faktor yang mempengaruhi kadar hemoglobin antara lain :

1. Perbedaan biologi, kadar hemoglobin cenderung lebih rendah pada sore hari daripada pagi hari.

2. Umur dan jenis kelamin, merupaka determinan yang penting. Perbedaan kadar hemoglobin jelas pada umur 6 bulan, anak laki-laki signifikan lebih rendah daripada anak perempuan.  

3. Ras, orang Afrika mempunyai kadar hemoglobin kira-kira 5-10 g/L lebih rendah daripada Caucasians terlepas dari umur, pendapatan, atai defisiensi besi.

4. Kehamilan, karena pertambahan  volume plasma dan sel darah merah. Pertambahan volume plasma sehingga hemoglobin menjadi encer mengakibatkan kadar hemoglobin turun. Paling jelas mendekati akhir trimester kedua kehamilan, setelah itu selama trimester ketiga kadar hemoglobin meningkat.

5. Ketinggian di atas permukaan laut, hematokrit dan kadar hemoglobin  menjadi  meningkat signifikan dengan ketinggian di atas 1000 m.

6. Defisiensi mikronutrien lain, yang berhubungan dengan anemia  meliputi defisiensi vitamin A, B6, B12, riboflavin, asam folat dan tembaga.

7. Infeksi parasit, Plasmodium falciparum  menyebabkan kadar hemoglobin rendah. Kecacingan juga dapat menyebahkan rendahnya kadar hemoglobin karena kehilangan darah.

8. Penyakit tertentu, dapat mempengaruhi kadar hemoglobin. Rendahnya kadar hemoglobin meningkat pada inferksi kronis dan inflamasi  misal HIV-AIDS, kurang energi protein, hemoglobinopati.

9. Merokok, kadar hemoglobin lebih tinggi (3-7 g/L) pada orang dewasa.  (Gibson, 2005).

	METODE


Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan desain randomized control trial. Dalam penelitian ini subjek penelitian dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok yang diberi Multiple Micronutrient Powder  dan kelompok yang diberi plasebo.

Populasi sasaran adalah anak usia 0 bulan - 59 bulan. Populasi sumber dalam penelitian ini yaitu anak usia 6-59 tahun yang tinggal di desa Glagahwangi kecamatan Polanharjo  Kabupaten Klaten sejumlah  201 anak. Populasi studi atau disebut juga sampel  dalam penelitian dipilih dengan:

1. Kriteria inklusi : 

a. Anak  usia 6-55 bulan berdasarkan hasil pemeriksaan kadar hemoglobin menderita anemia (kadar Hb <11g/dL) pada saat skrining.

b. Orang tua atau wali anak setuju dan bersedia ikut serta dalam penelitian yang dinyatakan dengan menandatangani surat persetujuan (informed consent)

2. Kriteria eksklusi :

a. Anak usia 6-55 bulan berdasarkan hasil pemeriksaan kadar hemoglobin menderita anemia berat dengan kadar Hb <7g/dL pada saat skrining.

b. Menderita kelainan bawaan ataupun infeksi kronis seperti TB paru, kelainan jantung bawaan.

c. Mengalami kelainan metabolisme misalnya malabsorbsi terhadap zat gizi tertentu misalnya : laktosa

d. Berat Badan Lahir Rendah dan lahir prematur.

e. Menjalani terapi medis maupun non medis yang berpengaruh terhadap program suplementasi Multiple Micronutrient Powder. Misalnya subjek sudah mendapat suplementasi dari pelayanan kesehatan.

Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik exhaustive sampling, yaitu besar sampel yang diambil adalah semua subjek yang memenuhi kriteria sampel dari populasi sumber (Murti, 2010). Pemilihan sampel ke dalam kelompok perlakuan dan kontrol dilakukan secara random.

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini meliputi:

1. Analisis univariat, meliputi frekuensi, mean dan standar deviasi untuk data umur dan kadar hemoglobin.

2. Analisis bivariat, yaitu untuk menguji perbedaan kadar hemoglobin setelah suplementasi pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan menggunakan independent sampel t test.

3. Analisis multivariat, yaitu digunakan untuk melihat seberapa besar pengaruh suplementasi terhadap kadar hemoglobin dengan mengontrol variabel perancu asupan protein, vitamin A, vitamin C, dan Fe. Analisis yang digunakan yaitu dengan menggunakan regresi linier ganda.

	HASIL DAN PEMBAHASAN


Karakteristik Lokasi  Penelitian

Kecamatan Polanharjo merupakan salah satu kecamatan yang ada di kabupaten Klaten dengan kepadatan penduduk 1.535 per km2. Jumlah desa atau kelurahan ada 18. Kelurahan Glagahwangi merupakan salah satu kelurahan di Kecamatan Polanharjo yang terletak di perbatasan sebelah selatan dengan Kecamatan  Ceper Kabupaten Klaten. Tingkat pendidikan orang tua sebagian besar tamat SLTP, pekerjaan orang tua buruh dan dagang dengan tingkat penghasilan rata-rata Rp 800.000,00/bulan
Sebelum penelitian, orang tua anak diminta untuk mengisi informed consent. Berdasarkan  informed consent  yang telah diisi, yang setuju untuk dilakukan pemeriksaan darah sejumlah 145. Setelah dilakukan pemeriksaan kadar hemoglobin sejumlah 120 anak yang datang saat pengambilan data kadar hemoglobin awal, diperoleh   25 anak dengan kadar hemoglobin ≤11 g/dL. Berdasarkan jenis kelamin, 32% perempuan (8 anak)  dan 68% laki-laki (17 laki-laki). Sampel dibagi menjadi 2 kelompok dengan cara diacak, diperoleh 13 anak masuk dalam  kelompok perlakuan dengan diberi Multiple Micronutrient Powder (MMP) dan 12 masuk dalam kelompok kontrol dengan diberi plasebo.

Sebelum mulai perlakuan, ada 1 anak kelompok kontrol yang pindah kota sehingga tidak menjadi sampel. Pada kelompok perlakuan dari 13 anak hanya 10 anak yang mengikuti penelitian sampai akhir, sedangkan pada kelompok kontrol dari 11 anak hanya 10 anak yang mengikuti penelitian sampai akhir. 

Penyebab drop out antara lain ada darah 1 anak yang menggumpal sehingga harus dilakukan pengambilan darah lagi tetapi orang tua tidak mengijinkan dan 2 orang tua yang tidak mengijinkan anak diperiksa darahnya.

Karakteristik Sampel Penelitian

Tabel 1. Karakteristik sampel penelitian
	variabel
	MMP
	Plasebo
	n

	
	
	mean
	SD
	
	mean
	SD
	P

	Umur (bulan)
	
	35.10
	10.55
	
	30.70
	13.87
	

	Hb pre (g/dL)
	
	10.45
	0.62
	
	10.39
	0.61
	0.830

	Hb post (g/dL)
	
	11.53
	0.61
	
	11.07
	0.73
	0.147


Berdasarkan  Tabel 1 dapat dilihat bahwa rata-rata umur subjek penelitian yang diberi Multiple Micronutrient Powder 35.10 bulan, sedangkan yang diberi plasebo 30.70 bulan. Rata-rata Hb sebelum perlakuan pada kelompok Multiple Micronutrient Powder  10.45 g/dL sedangkan pada kelompok plasebo 10.39 g/dL.  

Rata-rata kadar hemoglobin pada kelompok yang diberi Multiple Micronutrient Powder  dan kelompok yang diberi plasebo sebelum perlakuan, secara statistik dengan uji t dapat diketahui nilai p 0.830  hal ini menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan pada kedua kelompok tersebut, artinya randomisasi awal penelitian sudah benar.

Rata-rata Hb setelah perlakuan pada kelompok multiple micronutrient powder 11.53 g/dL sedangkan pada kelompok plasebo 11.07 g/dL. Berdasarkan uji t didapat nilai p sebesar 0.147 maka secara statistik tidak ada perbedaan signifikan.

Tabel 2. Hasil analisis regresi linier ganda tentang pengaruh MMP terhadap kadar hemoglobin, mengontrol variabel asupan protein, vitamin A, vitamin C, Fe dan Hb sebelum.

	Variabel
	Koefisien

regresi (b)
	Confidence interval 95%
	Nilai 

p

	
	
	Batas bawah
	Batas atas
	

	Konstan
	4.13
	-0.55
	8.82
	0.079

	MMP
	0.30
	-0.29
	0.89
	0.293

	Protein
	0.01
	-0.02
	0.04
	0.494

	Vitamin A
	0.00
	-0.00
	0.00
	0.462

	Vitamin C
	0.06
	-0.01
	0.02
	0.462

	Fe
	-0.05
	-0.14
	0.03
	0.230

	Hb sebelum
	0.68
	0.23
	1.13
	0.006

	N observasi
	20
	
	
	

	Adujsted R2
	43.4%
	
	
	

	P
	0.293
	
	
	


Berdasarkan tabel 2 uji statistik regresi linier ganda, menunjukkan terdapat pengaruh pemberian Multiple Micronutrient Powder terhadap kadar hemoglobin. Balita dengan anemia yang diberi Multiple Micronutrient Powder rata-rata mempunyai kadar hemoglobin 0.3 g/dL lebih tinggi daripada tanpa Multiple Micronutrient Powder, walaupun  secara statistik tidak signifikan (b = 0.30 ; CI = 95% ; -0.29 s.d 0.89;  p = 0.293)

Analisis ini telah memperhitungkan variabel perancu asupan protein, vitamin A, vitamin C, Fe, dan Hb sebelumnya.  Adjusted R2 = 43.4% mengandung arti bahwa variabel independen dalam metode regresi ganda itu dapat menjelaskan kadar hemoglobin sebesar 43.4% dan sebesar  56.6% dijelaskan oleh faktor lain.

Penelitian dengan desain Randomized Control Trial  ini digunakan untuk menganalisis pengaruh Multilple Micronutrient Powder terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada anak dengan anemia usia 6-59 bulan. Pada kelompok yang diberi Multiple Micronutrient Powder kadar hemoglobin naik dari 10.45±0.61 g/dL menjadi 11.53±0.73 g/dL. Kenaikan kadar hemoglobin ini secara statistik tidak bermakna (p=0.293), namun dapat dijelaskan bahwa kenaikan tersebut menunjukkan pengaruh Multiple Micronutrient Powder terhadap peningkatan  kadar hemoglobin. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Kounnavong, et al (2011) yang meneliti pengaruh Multiple Micronutrient Powder terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada anak usia 6-52 bulan selama 24 minggu di Laos, dengan peningkatan yang signifikan (p<0.001). Cut off point kadar hemoglobin yang digunakan dalam penelitian Kaunnavong adalah tidak anemia (Hb >11.0 g/dL), anemia ringan (Hb 10.0-10.9 g/dL), anemia sedang dan berat (Hb <10 g/dL). Kriteria sampel penelitian adalah semua anak umur 6-53 bulan saat skrinning, berdasarkan hasil pemeriksaan kadar hemoglobin >7 g/dL. Komposisi Multiple Micronutrient Powder yang digunakan sama dengan yang digunakan dalam penelitian ini.

Hasil penelitian Kounnavong menunjukkan bahwa suplementasi Multiple Micronutrient Powder setiap hari meningkatkan kadar hemoglobin dari 10.71±1.30 g/dL menjadi 12.0±1.16 g/dL, yang diberikan suplementasi dua kali dalam seminggu meningkatkan kadar hemoglobin dari 10.51±1.33 g/dL menjadi 11.80±1.39 g/dL. Sedangkan pada kelompok kontrol meningkatkan kadar hemoglobin dari 11.43±1.52 g/dL menjadi 11.74±1.28 g/dL. 

Berdasarkan hasil penelitian Kounnavong, bahwa suplementasi Multiple Micronutrient Powder setiap hari dan dua kali dalam seminggu meningkatkan rata-rata kadar hemoglobin yang sama yaitu sebesar 1.29 g/dL. Sedangkan pada penelitian ini suplementasi Multiple Micronutrient Powder diberikan dua hari sekali meningkatkan kadar hemoglobin sebesar 1.08 g/dL. Selisih rata-rata peningkatan kadar hemoglobin sebesar 0.21 g/dL. 

Dosis zat besi dalam Multiple Micronutrient Powder sebesar 10 mg tiap sachet masih dalam batas dosis yang dianjurkan untuk anak-anak berdasarkan American Food and Drug Administration. Rekomendasi WHO untuk pencegahan defisiensi besi menganjurkan anak umur 6-23 bulan mengkosumsi zat besi 2 mg/kg BB/hari dan untuk anak umur 24-59 bulan mengkonsumsi zat besi maksimum 30 mg/hari selama 3 bulan (UNICEF/UNU/WHO, 2001). 

Berdasarkan hasil penelitian dibandingkan dengan hasil penelitian Kaunnavong dengan komposisi multiple micronutrient yang sama, didapatkan selisih rata-rata kadar hemoglobin 0.21 g/dL. Jika dianalisis lebih lanjut dengan menggunakan analisis regresi linier ganda, dengan mengontrol asupan makan (protein, vitamin A, vitamin C, Fe) dan hemoglobin sebelumnya didapatkan hasil bahwa anak dengan anemia yang diberi Multiple Micronutrient Powder rata-rata mempunyai kadar hemoglobin 0.3 g.dL lebih tinggi dibandingkan dengan yang tidak diberi Multiple Micronutrient Powder, walaupun secara statistik tidak signifikan (b = 0.30 ; CI = 95% ; -0.29 s.d 0.89 ; p = 0.293). Maka untuk penanggulangan dan pencegahan anemia defisiensi besi, suplementasi multiple micronutrient dapat diberikan 2 hari sekali sehingga mengurangi kebosanan, lupa  untuk mengkonsumsi, tetapi sudah dapat meningkatkan kadar hemoglobin meskipun dalam hasil penelitian ini secara statistik tidak signifikan.

Selain itu pada penelitian ini kadar hemoglobin pada minggu ke-12, peningkatan kadar hemoglobin lebih cepat pada anak dengan anemia berat yang diberi  Multiple Micronutrient Powder setiap hari daripada  yang diberi dua kali dalam seminggu. Dalam penelitian ini tidak bisa melihat penurunan angka kejadian anemia setiap bulan karena pemeriksaan kadar hemoglobin hanya dilakukan sebelum dan sesudah perlakuan.

Almatsier (2003) mengatakan bahwa kebutuhan tubuh akan besi berpengaruh besar terhadap absorpsi besi. Bila tubuh kekurangan besi, absorpsi besi-hem dapat meningkat sampai sepuluh kali, sedangkan besi-hem dua kali (Almatsier, 2003).

Penelitian Romana et al (2005) yang meneliti suplementasi multiple micronutrient untuk mencegah kegagalan pertumbuhan, anemia dan defisiensi micronutrient pada anak usia 6-12 bulan selama 6 bulan di Peru terdapat peningkatan yang signifikan terhadap kadar hemoglobin (p<0.005). Suplementasi besi saja setiap hari dapat meningkatkan kadar hemoglobin dari 10.5±1.3 g/dL menjadi 12.1±1.3 g/dL, suplementasi multiple micronutriet yang diberikan setiap hari dapat meningkatkan kadar hemoglobin dari 10.5±1.0 g/dL menjadi 12.0±g/dL, suplementasi multiple micronutrient sekali dalam seminggu meningkatkan kadar hemoglobin dari 10.3±1.2 g/dL menjadi 11.5±1.5 g/dL, sedangkan yang diberikan plasebo meningkatkan kadar hemoglobin dari 10.7±1 g/dL menjadi 11.1±1.5 g/dL. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa suplementasi micronutrient setiap hari dan setiap minggu dapat meningkatkan kadar hemoglobin lebih tinggi dibandingkan yang diberi suplementasi besi saja atau yang diberi plasebo. Sedangkan penurunan angka kejadian anemia paling tinggi pada kelompok perlakuan yang diberi multiple micronutrient setiap hari yaitu sebesar 55.2%.

Penelitian Untoro et al (2005)  pada anak usia 6-12 bulan di Magelang, Jawa Tengah, Indonesia bahwa suplementasi micronutrient secara signifikan meningkatkan kadar hemoglobin (p<0.001). Hasil penelitian menyebutkan bahwa pemberian suplementasi besi saja setiap hari dapat meningkatkan kadar hemoglobin dari 10.95±1.82 g/dL menjadi 11.5±1.28 g/dL, suplementasi multiple micronutrient setiap hari meningkatkan kadar hemoglobin dari 10.8±1.44 g/dL menjadi 11.5±1.27 g/dL, suplementasi multiple micronutrient sekali seminggu meningkatkan kadar hemoglobin dari 10.9±1.85 g/dL menjadi 11.2±1.43 g/dL, sedangkan yang diberi plasebo meningkat dari 10.86±1.28 g/dL menjadi 10.99±1.04 g/dL. Suplementasi multiple micronutrient  yang diberikan setiap hari meningkatkan kadar hemoglobin paling tinggi  dibandingkan dengan suplementasi  multiple micronutrient satu minggu sekali, suplementasi zat besi saja dan kelompok plasebo. Sedangkan penurunan angka kejadian anemia paling tinggi pada kelompok perlakuan yang setiap hari diberikan multiple micronutrient yaitu sebesar 25.8%.

Penelitian Smuts et al (2005) pada anak usia 6-12 bulan di Afrika Selatan bahwa suplementasi multiple micronutrient secara signifikan meningkatkan kadar hemoglobin (p<0.005). Suplementasi besi saja setiap hari meningkatkan kadar hemoglobin dari 11.3±1.05 g/dL menjadi 11.5±9.3 g/dL, suplementasi multiple micronurient setiap hari meningkatkan kadar hemoglobin dari 11.08±1.02 g/dL menjadi 11.72±0.93 g/dL, suplementasi multiple micronutrient seminggu sekali meningkatkan kadar hemoglobin dari 11.32±1.02 menjadi 11.59±1.02 g/dL, sedangkan yang diberi plasebo menurun  dari 11.16±1.25 g/dL menjadi 11.11±1.21 g/dL. Suplementasi multiple micronurient setiap hari peningkatan kadar hemoglobin paling tinggi dibandingkan dengan yang diberi suplementasi multiple micronutrient satu minggu sekali atau zat besi saja. Pada penelitian Smut et al tidak melihat penurunan angka kejadian anemia tetapi melihat angka kesakitan yaitu angka kejadian demam, diare, dan infeksi pernapasan akut yang dilihat kejadiannya setiap minggu.

Hasil penelitian lain adalah penelitian Le Thi Hop dan Jacques Berger (2005) pada anak usia 6-12 bulan di Vietnam bahwa suplementasi multiple micro utrient secara signifikan meningkatkan kadar hemoglobin (p<0.04). Suplementasi  besi saja yang diberikan setiap hari meningkatkan kadar hemoglobin 9.99±9.4 g/dL menjadi 11.28±1.46 g/dL, suplementasi multiple micronutrient setiap hari meningkatkan kadar hemoglobin dari 9.89±0.75 g/dL menjadi 11.53±1.27 g/dL, suplementasi multiple micronutrient seminggu sekali meningkatkan kadar hemoglobin dari 9.75±0.78 g/dL menjadi 11.25±1.24 g/dL, sedangkan yang diberi plasebo meningkat dari 9.98±0.96 g/dL menjadi 10.84±1.43 g/dL. Suplementasi multiple  micronutrient setiap hari peningkatan kadar hemoglobin lebih tinggi dibandingkan dengan yang diberi multiple micronutrient seminggu sekali, besi saja setiap hari, dan yang diberi plasebo. Sedangkan penurunan angka kejadian anemia paling tinggi pada kelompok perlakuan yang setiap hari diberi multiple micronutrient yaitu sebesar 70.3%.

Berdasarkan 4 hasil penelitian yang lain tersebut di atas, menunjukkan bahwa suplementasi multiple micronutrient meningkatkan kadar hemoglobin lebih tinggi dibandingkan suplementasi zat besi saja sehingga angka kejadian anemia juga menurun.
Cook JD et al (1994) dalam  Gera et al (2008) menyatakan diantara berbagai penyebab anemia, defisiensi zat gizi adalah penyebab utama yang penting, yang paling umum adalah defisiensi  besi. Defisiensi beberapa micronutrient yang lain dapat menyebabkan anemia. Sebagai contoh, defisiensi vitamin A berhubungan dengan anemia, riboflavin, folat, asam askorbat, Zn dan defisiensi vitamin B12 diketahui mengganggu sintesis hemoglobin.  Tetapi perlu dipertimbangkan  bahwa anemia merupakan penyakit multifaktorial. Kontribusi faktor ekologi terhadap defisiensi multiple micronutrient  tidak diperhatikan. Lebih jauh lagi, akses terhadap makanan yang mengandung tinggi micronutrient. Kemiskinan adalah faktor penting dalam akses dan pemilihan makanan, yang menyebabkan berbagai defisiensi dan malnutrisi kronis. Menurut Gibson (2005) di negara dengan pendapatan rendah, proporsi besi hem dalam komposisi makanan biasanya lebih rendah, sehingga absorpsi besi kemungkinan  hanya 5-10%.

Dalam penelitian ini peningkatan kadar hemoglobin masih rendah dan tidak signifikan dengan nilai p=0.293 . Hal ini karena menu harian subjek penelitian jarang ditemukan asupan sumber protein hewani yang merupakan sumber utama besi hem.  Makanan seperti daging, ayam, ikan kandungan besi hemnya lebih tinggi daripada sereal, sayur dan buah. Menurut  Jamil (2008) menyatakan bahwa di beberapa negara berkembang asupan makanannya lebih banyak sereal yang merupakan makanan tinggi fitat yang diketahui dapat menghambat absorpsi besi. Asupan vitamin C dalam menu sehari-hari pada subjek penelitian  kurang dari Angka Kecukupan Gizi, sedangkan dalam suplemen juga kurang dari Angka Kecukupan Gizi maka hal ini dapat menyebabkan absorpsi besi kurang maksimal karena vitamin C mempunyai fungsi membantu proses absorpsi besi. Menurut Sandstrom (2001) pengaruh vitamin C jelas tergantung pada karakteristik kebiasaan  makan. 

Selain asupan vitamin C, asupan vitamin A juga masih kurang dari Angka Kecukupan Gizi. Menurut West et al (2007) mengatakan bahwa asupan vitamin A mempengaruhi absorpsi besi di usus dan vitamin A dapat meningkatkan proses eritropoesis. Meningkatnya pembentukan eritrosit juga akan meningkatkan kadar hemoglobin. Menurut Garcia-Casal et al (1998) dalam Sandstrom (2001) menyatakan bahwa vitamin A dan β-karoten dan meningkatkan absorpsi besi  non hem, dan bahkan mempengaruhi peningkatan  kadar hemoglobin. Berdasarkan hasil penelitian Kolsteren (1999) pada wanita anemia, menyatakan bahwa yang diberi suplementasi besi, vitamin A dan zink meningkatkan kadar hemoglobin lebih signifikan daripada yang hanya diberi suplemen besi saja. Asupan besi pada subjek penelitian juga kurang dari Angka Kecukupan Gizi tetapi dalam suplemen melebihi kebutuhan zat besi. Tetapi dalam menu sehari-hari subjek penelitian masih sering mengkonsumsi makanan yang tinggi tanin. Tanin yang merupakan polifenol dan terdapat di dalam  teh, kopi dan beberapa jenis sayuran dan buah menghambat absorpsi besi  (Almatsier, 2003).

	KESIMPULAN, IMPLIKASI DAN SARAN


A. Kesimpulan

Balita dengan anemia yang diberi  Multiple Micronutrient Powder  rata-rata mempunyai kadar hemoglobin 0.3 g/dL lebih tinggi daripada tanpa Multiple Micronutrient Powder, walaupun  secara statistik tidak signifikan (b = 0.30 ; CI = 95% ; -0.29 s.d 0.89;  p = 0.293).

B. Saran

Berdasarkan  hasil penelitian ini maka peneliti memberikan saran agar dalam pemberian suplementasi sebaiknya diperhatikan juga asupan makanan  agar hasil lebih optimal.
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