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ABSIRAK 

Pada proyek rintisan "Penangsrlangan KVA dan Xempthalmia dengun MSG 
yangdiforrifikrrsikan vifaminA "diKecamafan Cijemkdan Caringin, Kabupaten - - 
Bogor dilemukan bahwa 1% m a k  yang diperiksa mendenfa b e m k  Bitof don 
0,15% menderira kelainan komea skars. Menumf WHO, angka tersebut menun- 
jukkan bahwa KVA masih mempakan masalah kesehatan masyamkaf di 
wi'Iayoh bersangkutan. Unmk mengetahui kelompok anak Balita mano yang 
mwan KVA pada tingkaf bercak Bifot (XIB) telah dilakukan analisis secam 
desbipfif rehadup 79makpendenfa bercak Bitot di wiloyoh tersebur. Berdasar- 
kan umur; sanpcupcu&onp umur 49-60 bulan tam@ kecendemngan bahwa 
semakin meningkat umur semakin meningkat pula prewlensi bercak Bitot. 
Dibmdingkan d e n p  Mak perempuon, anak laki-laki lebih rmvan tehadup 
bercak Bitot dengan d o  3:I. Sekifar M)%penderifa bercak Bitof disettaiinfeksi 
dun prevalensinya cendemngmeningkm sampai usia 49-60 bulan. Berdasarkan 
indeks BBITB, sekifar 67% anak Balifa penderita XIB berstatus gizi baik. 

mldaholo.11 

eskipunangka kekuranganvitaminA semakin menurun, sampai awalPelita V ternyata Mk ekurangan vitamin A (KVA) masih m e ~ p a k m  masalah kesehatan masyarakat yang 
perlu terus diupayakan pcnanggulangannya (1). Atas dasar survei xeroftalmia secara luas 
di Indonesia tahun 1977-1979 (2), diperkirakan paling sedikit 20.000 anak prasekolah 

: menjadi buta setiap tahun. Dari penelitian itu juga terungkap bahwa terdapat 15 provinsi 
"di Indonesia yang merupakan daerah endernik xeroftalmia. Provinsi Jawa Rarat meskipun . 

dikenal sebagai d a y a h  yang hijau sepanjang tahun ternyata merupakan daerah "high risk" 
bagi timbulnya KVA. 

Suatu penelitian rintisan untuk penanggulangan KVA dengan bumbu penyedap yang 
difortifiasi vitamin A telah dilakukan oleh Muhilal dkk. di dua kecamatan di Kabupaten 
Bogor. Dalam penelitian ini ditemukan 1% anak Balita yang diperiksa menderita bercak 
Bitot dan 0,15% menderita kelainan kornea skars (3). Temuan tersebut menggambarkan 
bahwa masalah KVA masih perlu mendapat prhatian utama karena, menurut WHO, 
kedua angka tersebut m e ~ p ~ k a n  indikator m@ah KVA sebagai masalah kesehatan 
masyarakat di suahl dayah (4). 

Program penanggulangan masalah KVA yaq+selama ini dilakukan adalah distribusi 
kapsul vitamin A dosis tinggi pada anak umur 1-5 tahun, pemanfaatan peliarangan serta 
penyuluhan gid. Upaya lain yang &an dilaksanakan pada Pelita V ini adalah fortifiiasi 
bumbu penyedap masakan den@ vitamin A (1). 



PGM 12,1989 13 

Pemqgulangan KVA bersifat 'Ipopulation approach" (penanggulangan KVA dengan 
w a n  seluruh anak Balita) namun demikian perlu juga diketahui gambaran ciri-ciri 
penderita bercak Bitot, kelompok mana di antara anak Balita yang rawan terhadap KVA 
tingkat ini. 

Dalam makalah ini disajikan ciri-ciri an& Balita penderita bercak Bitot di Kecamatan 
Cijeruk dan Cariagin, Kabupaten Bogor. 

Bahan &n Cam 

lhlisan ini disusun berdasarkan hasil analisis data sekunder proyek rintisan . . - 
"Penanggulangan KVA dan Xerofialmia dengan MSG yang difortifiiasikan Vitamin A" yang 
dilakukan oleh Muhilal, dkk. (3) Proyek tersebut dilaksanakan pada tahun 1984-1986 di 
Kecamatan Cijeruk dan Caringin, Kabupaten Bogor, dengan 10 desa sebagai wilayah 
penelitian. Sepuluh desa tersebut dikelompokkan atas dua bagian, yakni : 

1. Kelompok perlaltuan: meliputi lima desa di Kecamatan Cijeruk, dan 
2. Kelompok pembandbg : meliputi tiga desa di Kecamatan Caringin dan dua desa 

di Kecamatan Cijeruk 
Meskipun terbagi atas dua kelompok, keadaan sosial ekonomi, sanitasi linglrungan 

dan pelayanan kesehatan kepada kedua kelompok tersebut kurang kbih sama. Pada 
kelompok perlakuan diberikan intervensi berupa pamasaran MSG yang difortitikasi 
vitamin A di d a y a h  tersebut selama lima bulan sesudah pengumpulan data dasar. 

Pengumpulan data pada proyek rintisan tersebut dilakukan tiga kali. Pengumpulan 
data kedua dan ketiga mempakan studi evaluasi terhadap intervensi yang diberikan. Dalam 
tulisan ini, data yang dianalisis adalah data dasar. 

Pada pengumpulan data dasar, satu persen dari seluruh anak Balita yang diperiksa 
atau 79 anak, menunjukkan indikasi bercak Bitot. Ke-79 penderita bercak Bitot ini yang 
ingin diketahui ciri-cirinya menurut umur, jenis kelamin, penyakit infeksi m t a  status gizi. 

Data yang diolah meliputi : 
1. Umur dan jenis kelamin. 
2. Data antropometri (berat badan dan tinggi badan). 
3. Data riwayat dan hail  pemeriksaan klinis kesehatan umum dan kesehatan mata. 
4. Data umur dan jenis kelamin seluruh anak Balita yang diperiksa sebagai 

denominator prevalensi bercak Bitot. 
Statusgiziditetapkanbcrdasarkan indeksberat badan terhadap tinggi badan ( B B m )  

sebagahana yang ditetapkan oleh para ahli antropometri tahun 1975 (4). 
. Analisis data diiakukan secara deskriptif dalam suatu diitribusi frekuensi berbentuk 

persentase dan tingkat prevalensi. 

Hmil dan Bahsan 

a Ciri menurut umur. 

Anak yang diperiksa kesehatan secara umum maupun kesehatan matanya berjumlah 



7927 orang. Dari seluruh anak Balita, 79 anak menderitabercak Bitot yaog penyebarapnya 
menurut golongan umur seperti disajikan pa& 'Ribel 1. 

Tabel 1 menunjukkan perbedaan prevaleusi bercak Bitot yang cukup bcsar antara 
golongan umur -24 bulan dengan golongan umur 25-36 bulan, masing-masing 1.7 lawan 
0.4 persen. Revalensi tertinggi terdapat pa& an& golongan umur 49 - 60 bulan. Tidak 
ditemukan penderita bercak Bitot di kalangan anak berumur 0-12 bulan. Keadaan ini mirip 
dengan pola sebaran prevalensi bercak Bitot menurut umur hasil survei nasional tahun 1980 
yang dilakukan oleh Tarwotjo, dkk.(2). Revalensi bercak Bitot naik tajam tinggi pa& anak 
golongan umur 25-36 bulan, kemudian turun pada anak golongan umur 37-48 bulan dan 
naik lagi pada anak golongan umur 4960 bulan sebagaimana dapat dilihat pads Grafik 1. 

Keccnderungan meningginya angka xeroftalmia sampai golongan umur 4960 bulan 
mungkin karena tidak terpenuhinya kecukupan vitamin A sejak usia dini. Di daerah yang 
sama, Saidiu (5) menemukan perbedaan bermaha dalam kedinian mengkonsumsi bahan 
pangan sumber vitamin A antara anak Balita pembanding (mata sehat) dengan anak Balita 
penderita bercak Bitot. Anak Balita kelompok pembanding mendapat makanan sumber 
vitamin A lebih dini daripada anak 3alita penderita bercak Bitot. 
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b. Cirl mnurut jet& kclamin. 

Pa& Tabel 2 disajikan frekuensi distribusi penderita bercak Bitot menurut jenis 
kelamiedan umur. 

Seperti pada penelitian W o t j o  (2), angka prevalensi bercak Bitot pada studi ini juga 
lebib tin& pada anak laki-laki dibanding pada anak perempuan dengan rasio 3:l atau 15% 
dibandhg 05%. Demikian pula apabila dilihat menururt golongan umur, polanya sama, 
yaitu pa& setiap golongan umur, prevalensi X1B pada anak laki-laki lebii tinggi daripada 
an& perempuan kecuali pada golongan umur 0-12 bulan. 

Sampai saat inibelumdLketahui apayang menyebabkan perbedaan tersebut. Menwut 
Sommer (6). perbcdaan prevalensi pada kedua jenis kelamin ini discbabkan oleh faktor di 
luar tubuh pendcrita. Ada kemungkinan faktor luar tersebut berkaitan d e w  mobilita 
yaag lebih tk& pada anak laki-laki dibanding pada anak perempuan yang menyebabkan 
peluang terkcna penyakit tersebut lebih besar. 

e Chi m c ~ m u t  penpJdt IdcLsi 

Gmbarau tentang sebaran frekuensi penderita infeki yang meliputi campak, 
d t rJmcnact ,  infeksi saluran pernapasan bagian atas, infeksi saluran pernapasan bagian 
bawab, infeksi Lulit dan infeksi saluran peneernaan disajikan pada illbe1 3. Data kejadian 
pen* infeksi ini m e ~ p a k a n  data yang bersifat m a t  @oinrprrwlu~cc). 

lbrlihal pada lsbel 3 bahwa sebagian besar atau sekitar 60% anak Balita yang 
mcndcrita bercak Bitotjuga menderita penyakit infeksi.Tbbel4menggambarkanprnnlensi 
bcrcak Bitot yang disertai penyakit infeksi menurut golongan umur. 

~ a d a  Tabel4 tamP& bahwa prevalensi X ~ B  ya"g disertai penyakit infeksi lebih tk& 
pada anak golongan umur 25-36 bulan dibanding pada anak kelompok umw 12-25 bulan. 
Seperti halnya dengan prevalensi bercak Bitot, prevalensi tertinggi bercak Bitot y a ~ g  
disertai infeksi juga tertinggi pada anak golongan umur 49-60 bulan. 



PGM 12.1989 

Adapun hubungan antara xeroftalmia dengan penyakit infeksi diungkapkan oleh 
Tamotjo (2) Qn Sommer (7). Pada studi yang dilakukan penulis ini tidak dianalisis secara 
analitik hubungan antara kejadian xeroftalrnia dengan infeksi, namun hail  pengolahan 
secara deskriptif menunjukkan bahwa scbagian besar penderita bercak Bitot juga 
menderita penyakit infeksi. 

Juga digambarkan oleh Thbel4 kecenderungan kenaikan prevalensi sampai golongan 
umur 4960 bulan. Sepcrti dikemukakan oleh Sutrisna (7), alasan yang mungkin mendasari 
hubungan suatu keadaan dengan umut antara lain adalah akibat fenomena kohort, dalam 
mana meningginya angka kesakitan pada usia yang lebih tua sebetulnya diawali pada usia 
sebelumnya, dan semakin meningkat karena suatu kondisi yang memperberat. Pada studi 
hi, fewmena demilrian juga tampak pada prevalensi bercak Bitot yang disertai infeksi 
sampai golongan usia 49-60 bulan. Hal ini mungkin karena kebutuhan akan vitamin A yang 
semakin meningkat sementara kebutuhan itu tidak terpenuhi sejak usia dini d m  disertai 
penurunao daya taban tubuh yang semakin mempermudah anak terkena penyakit infeksi. 
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dcItistahu,gld 

Penyebaran penderita bercak Bitot menurut statusgizidisafilranpa&labelS. D e w  
mell~gunakan indeks berat badan terhadap tinggi badan ( B m )  yaqberlaku umtukanak 
Indonesia (8), status gizi an& Balita pcnderita bercak Bitot digolongkan m e o j d  giai baik 
clan KKP (Kurang Kalori Rotein). 

Pa& %be1 5 terlihat bahwa hanya sekitar 33 pemn penderita bercak Bitot disertai 
KKP, dan sebagian besar berstatus gizi baik. Keadaan ini hampir sama dengan yang 
ditemukan Husaini (9), yakni angka kejadian kurang kalori protein pa& an& yang KVA 
sebesar 333%. 

Kaitan antara kekurangan vitamin A dan kurang Mod protein sepcrti dilaporlran 
Tanvotjo (2) te qadi pa& KVA tingkat berat, sedangkan pa& tingkat bercak Bitot tidak 
menunjukkan hubungan yang bennakna dengan keadaan kurang kalori protein, Lhususnya - .  ~ 

apabiia dikaitkan dengan indeks BBflB, tetapi berhubungan dengan keadaan "stunting", 
yaitu keadaan tinggi badan yang tidak sesuai dengan umur. Pada stud ini tidak dianalisii 
status gizi pendcrita bercak Bitot berdasarkan indeks tinggi badan menurut umur mengin- 
gat sulitnya mendapatkan data umur yang tepat. 
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