Uni versitas Indonesia Library >> U - D sertasi Menbership

Effect of optimized complementary feeding recommendationand

fortified foods on growth of stunted children aged 12-23 month OLD in

Dompu District West Nusa Tenggara = Pengaruh pemberian

rekomendasi makanan pendamping air susu ibu MP-asi yang

dioptimalisasi dan makanan fortifikasi pada pertumbuhan anak

[IJ_eraNakan pendek usia 12-23-bulan di Kabupaten Dompu, Nusa
enggara Barat

Duma Octavia Fransisca, author

Deskripsi Lengkap: https:/lib.ui.ac.id/detail 7id=20453961& | okasi=| okal

Pendahuluan. Anak perawakan pendek mempengaruhi sekitar sepertiga dari anak-anak balita di negara
berkembang dan berhubungan dengan kesehatan dan pembangunan yang buruk. Golden 2009 mengusulkan
bahwa anak perawakan pendek mungkin perlu MP-AS| densitas gizi lebih tinggi dibandingkan dengan anak
normal untuk mengejar pertumbuhan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengarun MP-AS|
densitas standard SND-CF dan lebih tinggi HND-CF yang dikembangkan dari Rekomendasi MP-ASI
dioptimalkan dan makanan fortifikasi pada pertumbuhan anak perawakan pendek berusia 12-23 bulan
dibandingkan dengan kontrol.

Metodologi. Sebuah percobaan terkontrol berbasis masyarakat, acak-ganda-buta, dilakukan di antara anak
perawakan pendek berusia 12-23 mo. Penelitian ini terdiri dari duatahap: Tahap | untuk mengembangkan
Rekomedasi MPASI dioptimalisasi menggunakan pendekatan program linear L P dan merumuskan tingkat
densitas gizi yang berbeda dari MP-ASI. Tahap |1, intervens 6 bulan dengan 3 kelompok intervensi aHND-
CF menerima Rekomendasi MP-ASI dioptimalisasi dan biskuit fortifikasi |ebih tinggi, b SND-CF menerima
Rekomendasi MP-ASI dioptimalisasi dan biskuit fortifikas standar dan ¢ ND-CF menerima Rekomendasi
MP-ASI dioptimalisasi dan biskuit tidak difortifikasi/kontrol. Panjang badan dan berat badan diukur setiap
bulan. Konsumsi biskuit dicatat pada kunjungan mingguan.

Hasil. Survel pola makan menunjukkan bahwa niasin diidentifikasi sebagal zat gizi masalah sebagian dan
tujuh nutrisi tidak bisa mencapai 65 kebutuhan diet. Ada peningkatan proporsi anak yang memenuhi
frekuensi konsumsi makanan padat gizi mingguan yang direkomendasi oleh Rekomendasi MP-ASI, seperti
makanan fortifikasi, buah semua kelompok, hati ayam SND-CF dan HND-CF dan ikan teri ND-CF. Energi,
protein, vit B1, intake B6 meningkat pada semua kelompok. Kelompok HND-CF cenderung memiliki
episode yang lebih tinggi dan durasi diare dan demam. Studi ini menunjukkan tidak ada perbedaan yang
signifikan pada pertambahan panjang dan LAZ antara kelompok intervensi setelah disesuaikan untuk faktor
perancu. Dibandingkan dengan ND-CF, ukuran efek pada pertambahan panjang -0,39 dan -0,39 untuk HND-
CF dan SND-CF, masing-masing. Tidak ada pertambahan yang nyata pada berat badan, WAZ dan WHZ
antara kelompok intervens antara HND-CF dibandingkan dengan SND-CF dan kontrol. Tapi adatren
bahwa SND-CF memiliki pertambahan WAZ lebih besar. Dalam semua kelompok ada 8,5 ND-CF, 8,7
SND-CF dan 11,1 HND-CF anak perawakan pendek menjadi normal setelah intervensi 6-mo.

Kesimpulan dan Rekomendasi. Data kami menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang nyata dari M P-
ASI densitas lebih tinggi pada pertumbuhan anak perawakan pendek dibandingkan dengan SND-CF dan
ND-CF. Studi lebih lanjut harus menyelidiki efek MP-ASI dioptimalisasi dengan kecukupan gizi dirancang
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pada Estimated Average Requiement EAR dibandingkan dengan Rekomendasi MP-ASI dioptimalisasi
dengan makanan fortifikasi. Program fortifikas harus dirancang setelah mengidentifikasi kesenjangan zat
gizi antara kebutuhan dan asupan gizi dioptimalkan.

Introduction. Stunting affects about one third of children underfive in developing countries and is associated
with poor health and development. Golden 2009 proposed that stunted children may need higher nutrient
density diets as compared to normal children to catch up their growth. The purpose of this study isto
investigate the effect of Standard SND CF and higher HND CF nutrient density complementary food diets
developed from optimized complementary feeding recommendation CFR and fortified foods. on growth of
stunted children aged 12 23 month compare to control.

Methodology. A community based, double blind randomized, controlled trial was conducted among stunted
children aged 12 23 mo. This study consisted of two phases Phase | to develop optimized CFR using linear
programming L P approach and to formulate different nutrient density level of CF. Phase Il, 6 month
intervention with 3 intervention groups a HND CF received optimized CFR and higher fortified biscuit, b
SND CF received optimized CFR and standard fortified biscuit and ¢ ND CF received optimized CFR and
unfortified biscuit control. Body length and weight were measured every month. Biscuit consumption was
recorded on weekly visit.

Results. Dietary survey shows that niacin was identified as partial problem nutrient and seven nutrients
could not achieve 65 dietary requirements. There were improvement on proportion of children meeting the
recommended weekly frequency of promoted nutrient dense foods such as fortified foods, fruits all groups,
chicken liver SND CF and HND CF groups and anchovy ND CF group. Energy, protein, vit B1, B6 intakes
increased in all groups. HND CF group tend to have higher episode and duration of diarrhea and fever.
Findings show there were no significant differences on length gain and LAZ gain between intervention
groups after adjusting for covariates. Compared to ND CF, effect size on length gain were 0.39 and 0.39 for
HND CF and SND CF, respectively. There was no significant weight gain, WAZ gain and WHZ between
intervention groups between the HND CF as compared to SND CF and control. But thereis atrend that
SND CF has better WAZ gain. In all groups there were 8.5 ND CF, 8.7 SND CF and 11.1 HND stunted
children became non stunted normal after 6 mo intervention.

Conclusion and Recommendation. Our data shows that there is no significant difference of higher nutrient
density CF on the growth of stunted children as compared to SND CF and ND CF. Further study should
investigate the effect of optimized CFR with nutrient adequacies designed at Estimated Average
Requirement level in comparison to optimized CFR with fortified food. Fortification program should be
designed after identifying nutrient gaps between the requirements and optimized intakes.



