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ABSTRAK

Mustika, Maylinda. 2021. Literature Review : Pengaruh Pemberian Lipid based
Nutrient Supplement (LNS) terhadap Balita Stunting. Tugas Akhir.
Program Studi llmu Gizi, Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya.
Pembimbing (1) Catur Saptaning Wilujeng, S.Gz, MPH (2) llmia Fahmi,

S.Gz, Dietisien, M.Gizi

Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh yang terjadi pada anak
sehingga menyebabkan pertumbuhan anak menjadi terhambat yang ditandai
dengan nilai z-score PB/U atau TB/U di bawah minus dua standar deviasi
standar pertumbuhan anak yang dibuat oleh World Health Organization (WHO).
Salah satu faktor yang secara langsung mempengaruhi kejadian stunting pada
balita yaitu pemberian makanan tambahan yang tidak adekuat. Studi literatur ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian makanan tambahan berupa
Lipid based Nutrient Supplement (LNS) terhadap balita stunting. Literatur yang
digunakan adalah jurnal penelitian yang didapatkan melalui penelusuran kata
kunci (keywords) sesuai konsep boolean operators “stunting OR stunted AND
Children under five OR Infant AND Lipid Based Nutrient supplement”. Hasil studi
literatur menunjukkan bahwa pemberian LNS berpengaruh terhadap balita
stunting yang dapat dilihat dari pertumbuhan linear berupa penambahan panjang
badan dan perubahan nilai z-score PB/U serta penurunan prevalensi kejadian
stunting. Pemberian LNS yang berpengaruh signifikan kepada balita stunting

yaitu dengan jangka waktu pemberian 6 — 12 bulan.

Kata Kunci: stunting, Lipid based Nutrient Supplement (LNS), balita,

pertumbuhan linear
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ABSTRACT

Mustika, Maylinda. 2021. Literature Review : The Effect of Lipid based Nutrient
Supplement (LNS) on Stunting in Children Under Five. Final Assignment.
Nutrition Science Program, Faculty of Medicine, Brawijaya University.
Supervisors : (1) Catur Saptaning Wilujeng, S.Gz, MPH (2) limia Fahmi,

S.Gz, Dietisien, M.Gizi

Stunting is a condition of growth failure that occurs in children, which
causes stunted growth, which is indicated by LAZ (lenght-for-age z-score) value
below minus two standard deviations of the child's growth standard made by
World Health Organization (WHO). One of the factors that directly affects the
incidence of stunting in children under five is inadequate supplementary feeding.
This literature study aims to determine the effect of supplementary feeding in the
form of Lipid based Nutrient Supplement (LNS) on stunting infants. The literature
used is a research journal obtained through keyword searches according to the
concept of boolean operators "stunting OR stunted AND Children under five OR
Infant AND Lipid Based Nutrient supplements”. The results of the literature study
show that the provision of LNS has an effect on stunting children under five,
which can be seen from the linear growth in the form of increasing body length
and changes in the PB / U z-score and decreasing the prevalence of stunting.
Giving LNS which has a significant effect on stunting children is with a period of

6-12 months.

Keywords: 'stunting, Lipid based Nutrient Supplement (LNS), toddlers, linear

growth
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Pertumbuhan dan perkembangan pada anak usia di bawah 5 tahun
(balita) merupakan periode yang sangat penting dalam menentukan masa
depannya, terutama pada saat 3 tahun pertama dimana usia tersebut
tergolong dalam masa keemasannya (Golden Period). Masalah gizi di
Indonesia hingga saat ini sangat marak terjadi, terutama masalah gizi pada
anak usia di bawah 5 tahun yang akan berdampak pada kualitas sumber
daya manusia (SDM). Salah satu masalah kesehatan yang menarik perhatian
saat ini yaitu mengenai stunting. Stunting adalah kondisi gagal tumbuh pada
anak yang merupakan akibat dari kekurangan gizi kronis dan/atau infeksi
berulang yang menyebabkan anak terlalu pendek untuk usianya
(Torlesse,dkk.,2016). Stunting ditandai dengan nilai z-score panjang atau
tinggi badan menurut umur di bawah minus dua standar deviasi standar
pertumbuhan anak yang dibuat oleh World Health Organization (WHO)
(Kemenkes, 2018). Di Indonesia, hasil Riskesdas menunjukkan bahwa
sekitar 37% (hampir 9 Juta) anak balita mengalami stunting pada tahun 2013
(Kemenkes RI, 2013). Prevalensi anak balita usia 0-59 bulan yang tergolong
sangat pendek dan pendek di Indonesia sejak tahun 2014 sampai tahun 2018
cenderung tidak mengalami perubahan yang berarti, dimana pada tahun
2014 persentasenya yaitu sebesar 28,9%, sedangkan pada tahun 2018
persentasenya menjadi naik yaitu sebesar 29,6%. Data prevalensi anak balita
stunting yang juga dikumpulkan oleh WHO pada tahun 2018 menyebutkan

bahwa Indonesia termasuk ke dalam negara ketiga dengan prevalensi
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tertinggi di South-East Asian Region (SEAR) (Candra, 2020). Di tahun 2019,
berdasarkan hasil Survei Status Gizi Balita Terintegrasi (SSGBI) oleh
Balitbangkes Kemenkes Republik Indonesia, prevalensi stunting di Indonesia
mengalami penurunan menjadi 27,67%. Meski terlihat ada penurunan angka
prevelensi, tetapi  WHO menyatakan bahwa stunting dianggap sebagai
masalah kesehatan masyarakat apabila prevalensi stunting berada di atas
20% (Kemenkes, 2013).

UNICEF dalam BAPPENAS menyebutkan bahwa status gizi anak dapat
dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor langsung dan tidak langsung. Faktor
langsung yang berhubungan dengan stunting yaitu karakteristik anak berupa
jenis kelamin laki-laki, berat badan lahir rendah, konsumsi makanan berupa
asupan energi maupun protein yang rendah, status kesehatan berupa
adanya penyakit infeksi ISPA dan diare. Sedangkan pola pengasuhan yang
tidak menggunakan ASI ekslusif, rendahnya kualitas dan praktik pemberian
makanan pendamping ASI (MP ASI) dan karakteristik keluarga berupa
pekerjaan orang tua, pendidikan orang tua dan status ekonomi keluarga
merupakan faktor tidak langsung yang mempengaruhi stunting (Mugiati,
2018). Kejadian stunting pada balita sangat perlu mendapatkan perhatian
khusus karena dapat menyebabkan terhambatnya pertumbuhan fisik,
perkembangan mental dan status kesehatan.

Salah satu faktor yang secara langsung mempengaruhi kejadian
stunting pada balita yaitu pemberian makanan tambahan yang tidak adekuat,
dalam hal ini adalah memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI).
Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) adalah makanan atau minuman

yang mengandung zat gizi yang diberikan pada bayi atau anak usia 6-24
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bulan guna memenuhi kebutuhan gizi selain ASI dan merupakan makanan
peralihan dari ASI ke makanan keluarga (Mufida, dkk. 2015). Praktik
pemberian MP-ASI merupakan faktor penting untuk pemenuhan kebutuhan
gizi anak karena pada saat anak berusia 6 bulan, kebutuhan nutrisi tidak lagi
terpenuhi oleh ASI khususnya energi, protein dan beberapa mikronutrien
terutama zat besi (Fe), seng (Zn) dan vitamin A sehingga harus dipenuhi dari
MP-ASI. Kebutuhan gizi haruslah dipenuhi melalui pemberian MP-ASI| yang
sesuai, adekuat, aman serta dengan cara dan waktu pemberian yang tepat.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nurkomala (2017) bahwa
rendahnya praktik pemberian dan variasi bahan MP-ASI pada anak usia 6-24
bulan menyebabkan rendahnya asupan energi, protein, zat besi, dan seng.
Selain itu, asupan asupan zat gizi anak balita stunting belum memenuhi AKG.
Asupan energi hanya dapat terpenuhi 58,8% dari Angka Kecukupan Gizi
(AKG) dan asupan besi hanya mampu memenuhi 38,9% dari AKG
(Nadimin,2018). Kekurangan asupan gizi dari MP-ASI ini dapat menyebabkan
terjadinya gangguan pertumbuhan dan tingginya risiko menderita stunting.
WHO juga menyatakan bahwa sekitar 32% anak usia balita di negara-negara
berkembang menderita stunting yang disebabkan oleh pemberian MP-ASI
yang tidak optimal. (Ahmad dkk.,2019)

Intervensi - pemberian makanan pendamping ASIl (MP-ASI) sangat
potensial untuk mengatasi masalah anak yang mengalami stunting, namun
bukti ilmiah saat ini masih beragam. Pemberian MP-ASI yang cukup kualitas
dan kuantitasnya penting untuk pertumbuhan fisik dan perkembangan
kecerdasan anak yang sangat pesat pada periode ini, tetapi sangat

diperlukan hygienitas dalam pemberian MP-ASI (Mufida, dkk. 2015).
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Makanan selain ASI pada anak usia 6 sampai 23 bulan juga membutuhkan
densitas zat gizi tinggi untuk tumbuh kembang optimal. Pemenuhan
kebutuhan energi dan zat gizi yang tinggi untuk proses pertumbuhan dan
perkembangan dengan keterbatasan kapasitas lambung akan menjadi
tantangan pada —anak usia ini (Muslihah dkk 2016). WHO telah
merekomendasikan bahwa anak yang minum  ASI.  membutuhkan
suplementasi gizi atau makanan yang difortifikasi zat gizi mikro seperti
vitamin dan mineral untuk memenuhi kekurangan asupan gizi (WHO 2005).
Fortifikasi pangan merupakan proses penambahan zat gizi mikro pada bahan
pangan untuk mengatasi masalah kekurangan zat gizi mikro, khususnya zat
besi, iodium, seng, asam folat dan vitamin A. Fortifikasi wajib digunakan pada
bahan pangan pokok seperti tepung terigu, garam, dan minyak goreng
menggunakan fortifikan sesuai dengan masalah gizi yang ada. Sedangkan
home fortification adalah salah satu bentuk fortifikasi pangan yang efektif
untuk mencukupi kebutuhan zat gizi mikro yang berasal dari bahan pangan
lokal (Bappenas, 2012)

Pemberian fortifikasi vitamin dan mineral di rumah tangga (home
fortification) merupakan strategi pemberian zat gizi spesifik secara langsung
kepada kelompok sasaran yang membutuhkan densitas gizi yang tinggi
seperti balita, salah satunya menggunakan Lipid based nutrient supplements
(LNS). LNS merupakan salah satu jenis MP-ASI yang berbasis fortifikasi baik
berbentuk komersial maupun home fortification yang dirancang untuk
meningkatkan asupan zat gizi dan pola makan pada anak. LNS dibutuhkan
untuk menunjang pertumbuhan dan bertujuan untuk mencegah anak menjadi

kurang gizi (undernutrition) dan meningkatkan kesehatan dan pertumbuhan
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yang optimal (Arimond, et al., 2015). LNS biasanya diberikan dalam bentuk
berupa pasta kacang tanah yang aman disimpan tanpa proses pendinginan.
Beberapa hasil penelitian mengenai pemberian LNS menunjukkan hasil yang
positif dari pemberian LNS pada pertumbuhan linear dan perkembangan
motorik pada bayi dan anak kecil (dari 6 hingga 18 bulan). Hasil penelitian
yang dilakukan oleh Muslihah (2016) di Bangkalan Indonesia terkait
pemberian LNS dengan dosis kecil (20 gram) atau disebut dengan Small-
Quantity Lipid based Nutrient Supplement (SQ-LNS) menunjukkan bahwa
SQ-LNS lebih efektif dalam  meningkatkan pertumbuhan linier dan
mengurangi kejadian stunting pada anak usia 6-12 bulan selama periode
intervensi 6 bulan. Kemudian hasil penelitian yang dilakukan oleh Khan et. al
(2020) terkait pemberian LNS dengan dosis sedang (50 gram) atau disebut
dengan Medium-Quantity Lipid based Nutrient Supplement (MQ-LNS)
menunjukkan bahwa MQ-LNS mampu mengurangi resiko stunting sebesar
9% kepada anak-anak usia 6-23 bulan di Wawamum. Selain itu, upaya
pencegahan stunting di Indonesia rata-rata masih menggunakan MP-ASI
dengan berbentuk biskuit sehingga produk LNS ini diharapkan dapat
menjadikan program inovasi untuk jenis MP-ASI.

Oleh karena itu, akibat masih terbatasnya penelitian yang membahas
tentang intervensi masalah stunting melalui asupan makan sehingga
diperlukan kajian yang lebih mendalam terkait penelitian-penelitian yang telah
dilakukan, salah satunya adalah penelitian terkait pemberian LNS terhadap

balita stunting.
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1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada pengaruh pemberian Lipid Based Nutrient Supplement (LNS)

terhadap balita stunting ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh pemberian Lipid Based Nutrient Supplement

(LNS) terhadap balita stunting

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui dosis pemberian Lipid Based Nutrient Supplement
(LNS) pada balita stunting
2. Mengetahui kepatuhan konsumsi Lipid Based Nutrient Supplement
(LNS) pada balita stunting
3. Mengetahui pengaruh pemberian Lipid Based Nutrient Supplement

(LNS) terhadap pertumbuhan linear pada balita stunting

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Akademik
Literatur review ini diharapkan mampu menjadi salah satu sumber
referensi dan bukti-ilmiah untuk melakukan suatu penelitian lanjutan
dan pengembangan ilmu di bidang gizi khususnya mengenai intervensi
dalam pencegahan  stunting dengan menggunakan Lipid Based

Nutrient Supplement (LNS)

1.4.2 Manfaat Praktis
Literatur review ini diharapkan mampu memberikan informasi dan

wawasan kepada masyarakat luas mengenai manfaat produk Lipid



Based Nutrient Supplement (LNS) sebagai upaya pencegahan balita

stunting.
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2.1 Balita

2.1.1 Definisi

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
(2014), seorang anak dikatakan balita apabila anak tersebut berusia 12
bulan sampai dengan 59 bulan. Price dan Gwin (2014) juga mengatakan
bahwa seorang anak dari usia 1 sampai 3 tahun disebut batita atau toddler,
sedangkan anak usia 3 sampai 5 tahun disebut dengan usia pra sekolah
atau pre-school child. Usia balita merupakah periode yang sangat penting
dalam proses pertumbuhan dan perkembangan seorang anak (Febry,
2008). Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2014) menjelaskan
bahwa usia balita merupakan usia dimana anak mengalami pertumbuhan
dan perkembangan yang sangat pesat. Namun, proses pertumbuhan dan

perkembangan setiap individu atau anak berbeda-beda.

2.1.2 Pertumbuhan Balita
Secara umum pertumbuhan setiap anak berbeda-beda, namun

prosesnya akan tetap melalui tiga pola yang sama diantaraya

<C
=
=

1. Pertumbuhan pada anak akan dimulai dari tubuh bagian atas
menuju bagian bawah yaitu dimulai dari kepala hingga ke ujung
kaki. Anak akan berusaha menegakkan tubuhnya terlebih dahulu

kemudian dilanjutkan dengan belajar menggunakan kakinya.
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2.  Perkembangan dimulai dari batang tubuh ke arah luar. Contohnya
adalah anak akan lebih dulu menguasai penggunaan telapak
tangan untuk menggenggam, sebelum ia mampu meraih benda
dengan jemarinya.

3. Setelah dua pola di atas dikuasai, barulah anak  belajar
mengeksplorasi keterampilan-keterampilan lain. Seperti melempar,
menendang, berlari dan lain-lain. Pertumbuhan pada bayi dan
balita merupakan gejala kuantitatif.

Pada konteks ini, berlangsung perubahan ukuran dan jumlah sel, serta
jaringan intraseluler pada tubuh anak. Dengan kata lain, berlangsung
proses multiplikasi organ tubuh anak, disertai penambahan ukuran-ukuran

tubuhnya. Hal ini ditandai oleh:

1. Meningkatnya berat badan dan tinggi badan.

2. Bertambahnya ukuran lingkar kepala.

3. Muncul dan bertambahnya gigi dan geraham.

4. Menguatnya tulang dan membesarnya otot-otot.

5. Bertambahnya organ-organ tubuh lainnya, seperti rambut, kuku,

dan sebagainya.

Penambahan ukuran-ukuran tubuh ini tentu tidak harus drastis.
Sebaliknya, berlangsung perlahan, bertahap, dan terpola secara
proporsional pada tiap bulannya. Ketika didapati penambahan ukuran
tubuhnya, artinya proses pertumbuhannya berlangsung baik. Sebaliknya
jika yang terlihat gejala penurunan ukuran, itu sinyal terjadinya gangguan
atau hambatan proses pertumbuhan. Cara mudah mengetahui baik

tidaknya pertumbuhan bayi dan balita adalah dengan mengamati grafik
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pertambahan berat dan tinggi badan yang terdapat pada Kartu Menuju
Sehat (KMS). Dengan bertambahnya usia anak, harusnya bertambah pula

berat dan tinggi badannya. Cara lainnya yaitu dengan pemantauan status
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gizi. Pemantauan status gizi pada bayi dan balita telah dibuatkan
standarisasinya - oleh - Harvard University dan Wolanski. Penggunaan
standar tersebut di Indonesia telah dimodifikasi agar sesuai untuk kasus

anak Indonesia. (Jafar, N. 2016)

2.1.3 Regulasi Hormon pada Pertumbuhan

Dalam hal pertumbuhan dan perkembangan manusia, kelenjar
endokrin yang berperan penting adalah kelenjar hipofisis. Kelenjar ini
terletak di bawah dan sedikit di depan hipotalamus. Hipofisis memiliki lobus
anterior dan posterior. Lobus anterior atau adenohipofisis melepaskan
hormon utama yang mengendalikan pertumbuhan dan perkembangan
manusia Yyaitu hormon pertumbuhan (Growth Hormone/GH), hormon
perangsang tiroid atau Thyroid Stimulating Hormone (TSH), prolaktin,
gonadotrofin (Luteinizing dan hormon perangsang folikel), dan hormon

adrenaocorticotropik (ACTH) (Candra, 2020)

Pertumbuhan yang normal tidak hanya bergantung pada kecukupan
hormon pertumbuhan tetapi juga dilihat dari hasil yang kompleks antara
sistem saraf dan sistem endokrin. Hormon jarang untuk bertindak sendiri
melainkan harus membutuhkan kolaborasi atau intervensi dari hormon lain.
(Candra, 2020). GH akan menstimulasi liver dan pancreas -untuk
mensekresi Insulin Growth Factor-1 (IGF-1). Hormon ini akan bekerja pada
lempeng epifisis tulang untuk pertumbuhan tulang (osteogenesis). IGF-1

secara langsung mempengaruhi serat otot rangka dan sel-sel tulang rawan
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di tulang panjang untuk meningkatkan tingkat penyerapan asam amino dan
memasukkannya ke dalam protein baru, sehingga berkontribusi terhadap

pertumbuhan linear selama masa bayi dan masa kecil. Hormon IGF-1 yang
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rendah dalam tubuh akan menyebabkan perubahan status gizi kronis dan

dapat menyebabkan anak stunting (Hawkes dan Grimberg, 2015).

2.1.4 Status Gizi Balita

Status gizi merupakan keadaan keseimbangan antara asupan dan
kebutuhan zat gizi yang diperlukan tubuh untuk tumbuh -kembang
terutama untuk anak balita, aktifitas, pemeliharan kesehatan,
penyembuhan bagi mereka yang menderita sakit dan proses biologis
lainnya di dalam tubuh. Kebutuhan bahan makanan pada setiap individu
berbeda karena adanya variasi genetik yang akan mengakibatkan
perbedaan dalam proses metabolisme. Sasaran yang dituju yaitu
pertumbuhan yang optimal tanpa disertai oleh keadaan defisiensi gizi.
Status gizi yang baik akan turut berperan dalam pencegahan terjadinya
berbagai penyakit, khususnya penyakit infeksi dan dalam tercapainya
tumbuh kembang anak yang optimal (Depkes RI, 2008).

Status gizi balita merupakan hal penting yang harus diketahui oleh
setiap orang tua. Status gizi balita dinilai menurut 3 indeks, yaitu Berat
Badan Menurut Umur (BB/U), Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U), Berat
Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB).

1) BB/U adalah berat badan anak yang dicapai pada umur tertentu.
2) TB/U adalah tinggi badan anak yang dicapai pada umur tertentu.
3) BB/TB adalah berat badan anak dibandingkan dengan tinggi badan

yang dicapai.




12

—
o
e
= Ketiga nilai indeks status gizi di atas dibandingkan dengan baku
—
:5 pertumbuhan WHO. (Kemenkes, 2018)
e
"o
= .
— 2.2 Stunting
—
2.2.1 Definisi

Stunting (kerdil) adalah kondisi dimana balita memiliki panjang atau
tinggi badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Kondisi ini
diukur dengan panjang atau tinggi badan di bawah dari minus dua standar
deviasi median standar pertumbuhan anak dari WHO. Balita stunting
termasuk masalah gizi kronik yang disebabkan oleh banyak faktor seperti
kondisi sosial ekonomi, gizi ibu saat hamil, kesakitan pada bayi, dan
kurangnya asupan gizi pada bayi. Balita yang mengalami stunting di masa
yang akan datang akan mengalami kesulitan dalam mencapai
perkembangan fisik dan kognitif yang optimal (Depkes RI, 2008). Menurut
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1995/MENKES/SK/XI1/2010 tentang
Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak, pengertian pendek dan
sangat pendek adalah status gizi yang didasarkan pada Indeks Panjang
Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur (TB/U)
yang merupakan istilah stunted (pendek) dan severely stunted (sangat
pendek). Balita pendek adalah balita dengan status gizi berdasarkan
panjang atau tinggi badan menurut umur bila dibandingkan dengan standar
baku WHO, nilai Z-scorenya kurang dari -2SD dan dikategorikan sangat

pendek jika nilai Z-scorenya kurang dari -3SD (Kemenkes,RI 2016).

2.2.2 Diagnosis dan Klasifikasi

IVERSITA

Balita pendek (stunting) dapat diketahui bila seorang balita sudah
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hasilnya berada di bawah normal. Secara fisik balita akan lebih pendek
dibandingkan balita seumurnya (Kemenkes,Rl - 2016). Kependekan
mengacu pada anak yang memiliki indeks TB/U rendah. Pendek dapat
mencerminkan baik variasi normal dalam pertumbuhan ataupun defisit
dalam pertumbuhan. - Stunting adalah pertumbuhan linear yang gagal
mencapai potensi genetik sebagai hasil dari kesehatan atau kondisi- gizi
yang suboptimal (Anisa, 2012). Berikut klasifikasi status gizi stunting
berdasarkan tinggi badan/panjang badan menurut umur ditunjukkan dalam

tabel 2.2.2 berikut ini ;

Tabel 2.1 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Berdasarkan Indeks (PB/U) / (TB/U)

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (z-
score)
Panjang Badan atau = Sangat pendek (severely <-3 SD
Tinggi Badan stunted)
menurut Umur Pendek (stunted) -3SDsd<-2SD
(PB/U atau TB/U) Normal -2 SD sd +3 SD

anak usia 0 - 60 Tinggi > +3SD

bulan

Sumber: Standar Antropometri Penilaiaan Status Gizi Anak (Kemenkes RI, 2020)

2.2.3 Faktor- faktor yang mempengaruhi kejadian stunting
1. Wanita Usia Subur dengan LILA <23,5 cm
Asupan energi dan protein yang tidak - mencukupi pada ibu hamil dapat
menyebabkan Kurang Energi Kronis (KEK). Wanita hamil berisiko

mengalami KEK jika memiliki Lingkar Lengan Atas (LILA) <23,5cm. lbu
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hamil KEK berisiko melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR) yang jika
tidak tertangani dengan baik akan berisikoo mengalami stunting

(Kemenkes,RI 2016).
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. Kecukupan Energi Ibu Hamil
Kecukupan energi ibu hamil di Indonesia berdasarkan Angka
Kecukupan Energi (AKE) hasil Studi Diet Total (SDT) tahun 2014 adalah
lebih dari 50% ibu hamil baik di perkotaan maupun di pedesaan, asupan
energinya < 70% AKE (sangat kurang) (Kemenkes RI, 2016).

. Anemia pada lbu Hamil
Kondisi yang banyak terjadi pada ibu hamil adalah anemia, terutama
anemia defisiensi besi. Hal ini dapat mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan janin/bayi saat kehamilan maupun setelah dilahirkan.
Diperkirakan 41,8% ibu hamil di seluruh dunia mengalami anemia.
Paling tidak setengahnya disebabkan kekurangan zat besi. lbu hamil
dinyatakan anemia jika hemoglobin kurang dari 11 mg/dl (Kemenkes RI,
2015). Riskesdas (2013) mendapatkan anemia terjadi pada 37,1% ibu
hamil di Indonesia, 36,4% ibu hamil di perkotaan dan 37,8% ibu hamil di
pedesaan (Kemenkes RI, 2016).

. Tinggi Badan lbu
Status gizi orang tua khususnya status gizi ibu sangat berkaitan
dengan kejadian stunting pada balita. Terlihat dari ibu yang pendek
sekalipun ayah normal, prevalensi balita stunting pasti tinggi, tetapi
sekalipun ayah pendek ibu normal, prevalensi balita stunting masih
lebih rendah dibanding ibunya yang pendek. Jadi status gizi ibu hamil

menentukan status gizi bayi yang akan dilahirkan. Tinggi badan ibu

BRAWIJAYA

UN




15

merupakan indikator yang berfungsi untuk memprediksi anak terkena
gizi buruk. Postur tubuh ibu juga mencerminkan tinggi badan ibu dan

lingkungan awal yang akan memberikan kontribusi terhadap tinggi
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badan anaknya. Hasil penelitian menunjukkan ibu yang memiliki
postur tubuh pendek memiliki hubungan terhadap kejadian stunting
pada anaknya. Inilah yang disebut siklus gagal tumbuh antar
generasi, dimana IUGR, BBLR dan stunting terjadi turun temurun dari
generasi satu ke generasi selanjutnya. (Oktarina, 2012).

5. Berat Badan Lahir
Berat badan lahir rendah (BBLR) yaitu berat badan bayi lahir kurang
dari 2500 gram. Selama masa kehamilan, pertumbuhan embrio dan
janin berlangsung sangat cepat, mulai kurang dari satu miligram
menjadi sekitar 3000 gram. Pertumbuhan yang cepat ini sangat
penting untuk janin agar dapat bertahan hidup ketika berada di luar
rahim. Jadi, kecacatan atau kekurangan yang terjadi pada masa janin
merupakan penyebab utama rendahnya kesehatan dan kematian
pada bayi. Berat lahir merupakan prediktor yang kuat terhadap
ukuran tubuh manusia di masa yang akan datang. Hal ini disebabkan
sebagian besar bayi IUGR tidak dapat mengejar masa
pertumbuhannya untuk tumbuh secara normal seperti anak-anak
normal lainnya (Oktarina, 2012)

6. ASI eksklusif

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012, ASI

eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan sampai

enam bulan, tanpa menambahkan dan/atau mengganti dengan
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makanan atau minuman lain (kecuali obat, vitamin dan mineral). Air
Susu lbu adalah makanan terbaik dan alamiah untuk bayi. ASI adalah

cairan ajaib yang diciptakan Tuhan khusus untuk bayi. Pemberian ASI
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adalah pemenuhan hak bagi ibu dan anak. ASI tidak dapat tergantikan
dengan makanan dan minuman yang lain. ASl mengandung unsur-
unsur gizi yang sangat berperan dalam pemenuhan nutrisi bayi. Sampai
usia 6 bulan, bayi direkomendasikan hanya mengkonsumsi ASI secara
eksklusif. ASI mengandung unsur-unsur gizi yang dibutuhkan oleh bayi
untuk pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. ASI adalah
perlindungan dari Tuhan agar bayi tidak mudah jatuh sakit. Bayi yang
diberi ASI terbukti lebih kebal terhadap berbagai penyakit infeksi, seperti
diare, pneumonia, ISPA dan otitis media (infeksi telinga) (Kemenkes R,
2014).

ASI Eksklusif - memiliki kontribusi yang besar terhadap tumbuh
kembang dan daya tahan tubuh anak. Anak yang diberi ASI eksklusif
akan tumbuh dan berkembang secara optimal karena ASI mampu
mencukupi kebutuhan gizi bayi sejak lahir sampai umur 24 bulan. ASI
diperlukan untuk pertumbuhan, perkembangan dan kelangsungan hidup
bayi (Kemenkes RI, 2014).

7. Kondisi Sanitasi dan Akses Air Minum
Akses terhadap air bersih dan fasilitas sanitasi yang buruk dapat
meningkatkan kejadian penyakit infeksi yang dapat membuat energi
untuk pertumbuhan teralihkan kepada perlawanan tubuh menghadapi

infeksi, zat gizi sulit diserap oleh tubuh dan terhambatnya pertumbuhan.

IVERSITA

Air dan sanitasi memiliki hubungan dengan pertumbuhan anak. Anak-

BRAWIJAYA
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anak yang berasal dari rumah tangga yang tidak memiliki fasilitas air
dan sanitasi yang baik berisiko mengalami stunting. Sedangkan anak-
anak yang memiliki tinggi badan yang normal pada umumnya berasal
dari rumah tangga yang memiliki fasilitas air dan sanitasi yang baik.
Anak-anak yang awalnya mengalami stunting, jika mereka berasal dari
rumah tangga yang memiliki fasilitas air dan sanitasi yang baik, mereka
memiliki kesempatan sebesar 17% untuk mencapai tinggi badan yang
normal bila dibandingkan dengan anak-anak stunting yang berasal dari
rumah tangga yang memiliki fasilitas air dan sanitasi yang buruk

(Oktarina, 2012).

. Riwayat Penyakit Infeksi

Penyakit infeksi merupakan salah satu faktor penyebab langsung
stunting, Adanya penyakit infeksi akan memperburuk keadaan bila
terjadi kekurangan asupan gizi. Anak balita dengan kurang gizi akan
lebih mudah terkena penyakit infeksi. Penyakit infeksi yang sering
diderita balita seperti cacingan, Infeksi saluran pernafasan Atas (ISPA),
diare dan infeksi lainnya sangat erat hubungannya dengan status mutu
pelayanan kesehatan dasar khususnya imunisasi, kualitas lingkungan
hidup dan perilaku sehat. Ada beberapa penelitian yang meneliti tentang
hubungan penyakit infeksi dengan stunting yang menyatakan bahwa
diare merupakan salah satu faktor risiko kejadian stunting pada anak
umur dibawah 5 tahun. (Diah Tantri S.,2018)

Rendahnya praktik pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI)
Pemberian makanan tambahan yang tidak adekuat pada balita dalam

hal ini adalah memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI). MP-ASI
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yang diberikan tidak sesuai dengan anjuran dimana WHO
merekomendasikan pemberian ASI eksklusif 6 bulan pertama kehidupan

dan dilanjutkan dengan pengenalan MP-ASI dengan terus memberikan
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ASI sampai usia 2 tahun dapat mengakibatkan bayi mengalami
kekurangan zat besi. Terhambatnya pertumbuhan pada anak akibat
kurangnya asupan zat besi pada masa balita tesebut apabila
berlangsung dalam waktu yang cukup lama akan berakibat stunting,
maka perlu memperhatikan pemberian MP-ASI agar gizi balita tercukupi
(Hanum, 2019).
10. Malnutrisi

Stunting merupakan kondisi kronis yang menggambarkan terhambatnya
pertumbuhan karena terjadinya malnutrisi dalam jangka waktu yang
panjang. Klasifikasi malnutrisi berdasarkan respon jaringan atau
terhambatnya pertumbuhan dibedakan menjadi 2 tipe yaitu tipe 1 yang
terdiri dari salah satu defisiensi zat besi, yodium, selenium, tembaga,
kalsium, mangan, tiamin, riboplavin, piridoksin, niasin, asam askorbat,
retinol, tokoferol, Kkalsiterol, asam folat, kobalamin dan vitamin K.
Sedangkan tipe 2 disebabkan oleh kekurangan nitrogen, sulfur, asam
amino esensial, potasium, sodium, magnesium, seng, phospor, klorin
dan air. Malnutrisi tipe 1 dikenal dengan functional nutrisi sedangkan
pada tipe 2 membentuk jaringan dan energi untuk menjalankan fungsi

tubuh. (Oktaviani, dkk., 2018)

2.2.4 Dampak Stunting
Stunting mengakibatkan otak seorang anak kurang berkembang. Ini

berarti 1 dari 3 anak Indonesia akan kehilangan peluang lebih baik dalam
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hal pendidikan dan pekerjaan dalam sisa hidup mereka. Stunting bukan
semata pada ukuran fisik pendek, tetapi lebih pada konsep bahwa proses
terjadinya stunting bersamaan dengan proses terjadinya hambatan
pertumbuhan dan perkembangan organ lainnya, termasuk otak (Achadi,
2016).  Dampak buruk - dari - stunting dalam jangka pendek bisa
menyebabkan terganggunya  otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan
fisik, dan gangguan metabolisme dalam tubuh. Sedangkan dalam jangka
panjang akibat buruk yang dapat ditimbulkan adalah menurunnya
kemampuan kognitif dan prestasi belajar, menurunnya kekebalan tubuh
sehingga mudah sakit, risiko tinggi munculnya penyakit diabetes,
kegemukan, penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker, stroke dan
disabilitas pada usia tua, serta kualitas kerja yang tidak kompetitif yang

berakibat pada rendahnya produktifitas ekonomi (Kemenkes RI, 2016).

2.2.5 Upaya Pencegahan Stunting

Menurut Bappenas (2018), upaya penurunan stunting dilakukan melalui
dua intervensi, yaitu intervensi gizi spesifik untuk mengatasi penyebab
langsung dan intervensi gizi sensitif untuk mengatasi penyebab tidak
langsung. Untuk intervensi gizi spesifik dengan kelompok sasaran anak
balita usia 0-59 bulan yaitu diantaranya :

1. Pemberian ASI ekslusif pada anak bayi baru lahir sampai dengan usia
6 bulan

2. Mulai usia 6 bulan, selain ASI bayi diberi Makanan Pendamping ASI
(MP-ASI) dan ASI tetap dilanjutkan sampai bayi berumur 2 tahun.

3. Pemberian suplementasi zink
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Peran zink dalam pertumbuhan berkaitan dengan peningkatan
konsentrasi plasma Insulin-like Growth Factor | (IGF 1). Insulin-like
Growth Factor | merupakan mediator hormon pertumbuhan yang
berperan sebagai suatu growth promoting factor dalam - proses
pertumbuhan. Sehingga dengan - pemberian suplementasi zink ini
diharapkan = mampu mengurangi resiko stunting. (Muhammad,
dkk.,2018)
4. Pemberian fortifikasi zat gizi mikro seperti zat besi ke dalam makanan
Sedangkan intervensi gizi sensitif adalah berbagai kegiatan
pembangunan di luar sektor kesehatan. Sasarannya adalah masyarakat
umum, tidak khusus untuk 1000 HPK. Beberapa kegiatan tersebut adalah
penyediaan air bersih, sarana sanitasi, berbagai penanggulangan
kemiskinan, ketahanan pangan dan gizi, fortifikasi pangan, pendidikan
dan KIE Gizi. Peran fortifikasi pangan untuk 1000 HPK telah diuraikan
sebagai bagian dari program perlindungan ibu hamil dan anak-anak
terhadap kekurangan gizi. Fortifikasi pangan bertujuan untuk mengatasi
masalah kekurangan zat gizi mikro, khususnya zat besi, iodium, seng,
asam folat dan vitamin A yaitu untuk fortifikasi wajib yang digunakan pada
bahan pangan pokok seperti tepung terigu, garam, dan minyak goreng,
dan menggunakan fortifikan sesuai dengan masalah gizi yang ada

termasuk masalah kelompok 1000 HPK (Bappenas, 2012)

2.3 Lipid Based Nutrient Supplement (LNS)

2.3.1 Definisi

Lipid Based Nutrient Supplement (LNS) merupakan salah satu jenis

MP-ASI yang berbasis fortifikasi baik berbentuk komersial maupun home
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fortification yang dirancang untuk meningkatkan asupan zat gizi dan pola
makan pada anak. Menurut Arimond (2015), LNS banyak digunakan

sebagai bentuk MP ASI yang berbasis home fortification yang dirancang

repository.ub.ac.id

untuk meningkatkan pola makan pada bayi dan juga ibu hamil. Home
fortification adalah salah satu bentuk fortifikasi pangan yang efektif untuk
mencukupi kebutuhan zat gizi mikro berupa vitamin dan mineral yang
berasal dari bahan pangan lokal yang digunakan dalam jangka waktu yang
panjang (Bappenas, 2012). Berbagai zat gizi yang terkandung dalam LNS
diantaranya adalah energi, protein, asam lemak essesial (asam linoeat dan
asam a linolenat), berbagai vitamin (vitamin A, B1, B2, B3, B5, B6, B12,
asam folat, C, D, E, K) dan mineral (kalsium, tembaga, yodium, zat besi,
seng, magnesium, mangan, fosfor, kalium, selenium) yang setara dengan
100% angka kebutuhan individu (AKI) anak kecuali zat besi dan seng <
100% AKI (Muslihah, dkk. 2016). LNS dapat mencakup berbagai bahan,
tetapi biasanya mengandung bahan yang berasal dari minyak sayur, pasta
kacang tanah atau kacang tanah, protein kedelai, susu bubuk, dan gula.
Produk ini aman disimpan tanpa proses pendinginan.
2.3.2 Jenis Lipid Based Nutrient Supplement (LNS)
Terdapat 3 jenis Lipid Based Nutrient Supplement (LNS) berdasarkan

jumlah dosis yang diberikan kepada anak diantaranya menurut Gera, et al
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(2017) dan USDA (2015) sebagai berikut :
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Tabel 2.2 Jenis Lipid based Nutrient Supplement (LNS)
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Jenis Lipid
Based Nutrient ) Dosis Lama al
Fungsi ) . Kandungan Gizi
Supplement Pemberian Pemberian
(LNS)
Zat gizi Jumlah Satuan
Ready-to-Use Menangani 200-300 6-10 minggu Energi 520-550 Kkal
Therapeutic malnutrisi akut gram /hari Protein 12.8-16.2 g
g h Lemak 26-36 g
Foods (RUTF)  paral atau Omega 3 0.2-1.5 g
severe acute Omega 6 1.8-6 g
malnutrition Vit. A 800-1100 Hg
Vit. B1
(SAM) : 0.5 mg
Vit. B2 1.6
. : mg
Vit. B3 5 i
Vit. BS 3 .
Vit. B6 LB iy
. 1 mg
Vit. B7
. 200
Vit. B12 B HO
Asam folat 56 Y
Vit. C B mg
Vit. D 20' Hg
Vit. E mg
Vit. K poiv ug
Kalsium 0heoe mg
Tembaga L4 mg
Yodium 70-140 ug
Zat besi 10-13 mg
Magnesium 80-140 o
Mangan mg
Fosfor 300-600 i
Kalium 1100-1400 1
. m
Selenium 20-40 9
Sodium 0-290 Iy
Seng 11-14 mg
Ready-to-Use Menangani 50-100 3-6 bulan Energi 510-560 Kkal
Supplementary ~ malnutrisi akut  gram/hari. Protein 11-16 g
Lemak 26-36 g
Foods (RUSF) sedan atau
( _ ) f Asam linoeat 0.3-1.8 g
atau  Medium moderate acute asam a linolenat ~ 2.6-6.1 g
quantity lipid-  malnutrition Vit. A 550-1150 ug
based nutrient  (MAM), Vit. B1 ;2 a
supplements mencegah V!t' B2 1'3 mg
Vit. B3 mg

4.0



23

o
3
— Jenis Lipid
;;.:.___ Based Nutrient ] Dosis Lama o
S Fungsi : 1 Kandungan Gizi
o Supplement Pemberian Pemberian
T}
o — (LNS)
L= ]
= Zat gizi Jumlah Satuan
e
(=5 (MQ-LNS) wasting dan Vit. B5 1.8 mg
e .
stunting Vit. B6 60 mg
Vit. B12 340 ug
Asam folat 2.7 1y
Vit. C 60 mg
Vit. D 1549 1y
Vit. E 16 mg
Vit. K 27 ug
Kalsium i345 mg
Tembaga . mg
Yodium 100
: 10 Hg
Zat besi 150 mg
Magnesium 12:2.4 mg
Mangan 450-750 mg
Fosfor 900-1400 mg
Ka:'“”f‘ 20-40 mg
Se gnlum 0-270 Hg
Sodium 11-14 mg
Seng
Small Quantity Mencegah 20-50 4-6 bulan Energi 118 Kkal
Lipid based wasting dan gram/hari Protein 2,6 g
Nutrient stunting pada Lemak ) T 9
. Asam linoeat 2,8 g
Supplement bayi dan anak asam a linolenat 0,58 g
(SQ-LNS) Vit. A 400 g
Vit. B1 0,5 mg
Vit. B2 0,5 mg
Vit. B3 6.0 mg
Vit. BS 2.0 mg
Vit. B6 0.5 mg
Vit. B12 0.9 ug
Asam folat 150 ug
Vit. C 30 mg
Vit. D 10 ug
Vit. E 6 mg
Vit. K 30 ug
Kalsium 280 mg
Tembaga 0.34 mg
Yodium 90 g
Zat besi 6 mg
Magnesium 40 mg
Mangan 1.2 mg
Fosfor 190 mg
Kalium 200 mg
Selenium 20 ug
Seng mg
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= 2.3.3 Pemenuhan Kebutuhan Gizi Produk MQ-LNS
.
jE—
E Tabel 2.3 Pemenuhan Kebutuhan Gizi MQ-LNS
s
o
= - SQLNS RDA anak usia 7-11
Pt Zat Gizi Satuan
Total %RDA bulan (2013)
Energi Kkal 510-560 70.3 725
Protein g 11-16 61.1 18
Lemak g 26-36 72.2 36
Omega 3 9 0.3-1.8 6.8 4.4
Omega 6 g 2.66.1 520 05
Vit. A Hg 550-1150 137.5 400
Vit. B1 mg 1.0 250 0.4
. 2.1 525 0.4
Vit. B2 mg
_ 13 325 4.0
Vit. B3 mg
Vit B5 4.0 500 1.8
it. m
! g 18 600 0.3
vit. B6 g 60 120 0.5
Vit. B7 HY 340 340 80
Vit. B12 [Vls] 27 5.4 50
Asam folat mg 60 120
vit. C Hg 15-20 300
Vit. D mg 16 320
Vit. E Hg 27 540 250
Vit. K mg 535 214 0.22
Kalsium mg 1.4 6.3 120
Tembaga ug 100 83.3 7
Yodium mg 10 142.8 55
Zat besi mg 150 272 0.6
Magnesium mg 1.2-2.4 2 290
450-750 180 700
Mangan mg
900-1400 128 10
Fosfor mg
Kali 20-40 200 3
alium m
J H 11-14 366
Selenium
Seng

Berdasarkan tabel di atas, dalam 1 sachet produk MQ LNS di dalamnya
mengandung energi sebesar 510 kkal dapat memenuhi kebutuhan gizi pada

anak stunting sebesar 70,3% dari RDA (Recommended Dietary Allowance) anak
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usia 7-11 bulan. Begitu juga dengan protein yang dapat terpenuhi sebesar

.ub

61,1%, lemak 72,2%, vitamin A 137,5% dan zat besi 142,8%. (Gaur et.al, 2017)
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2.3.4 Pemenuhan Kebutuhan Gizi Produk SQ-LNS

Tabel 2.4 Pemenuhan Kebutuhan Gizi SQ-LNS

ya SQLNS RDA anak usia 7-11
Zat Gizi Satuan
Total %RDA bulan (2013)
Energi Kkal 118 16.3 725
Protein g 2,6 14.4 18
Lemak g 9,9 275 36
Omega 3 g 2,8 63.6 4.4
Omega 6 g 0,58 116 0.5
Vit. A ug 400 100 400
Vit B1 mg R 125 Q4
Vit. B2 mg vs 125 8
Vit. B3 mg 2'2 1115;01 ‘l"'z
B3 iy 05 166.7 03
Vit. B6 mg 0.9 180 e
Vit. B7 Hg 150 1875 -
Vit. B12 Kg 30 60 50
Asam folat mg 10 200
Vit. C Mg 6 120
Vit. D mg 30 600
Vit. E Hg 280 112 250
Vit. K mg 0.34 154.5 0.22
Kalsium mg 90 75 120
Tembaga g 6 85.7 7
Yodium mg 40 72.7 55
Zat besi mg 2 200 0.6
Magnesium mg o 76 250
Mangan mg T 28.6 e
Fosfor mg o 200 10
Kalium e 8 266.7 3
Selenium

Seng
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Berdasarkan tabel di atas, dalam 1 sachet produk SQ LNS di dalamnya
mengandung energi sebesar 118 kkal dapat memenuhi kebutuhan gizi pada
anak stunting sebesar 16,3% dari RDA (Recommended Dietary Allowance) anak
usia 7-11 bulan. Begitu juga dengan protein yang dapat terpenuhi sebesar

14,4%, lemak 27,5%, vitamin A 100% dan zat besi 120%. (Muslihah et.al, 2016)
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3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Faktor Internal | Asupan makanan yang tidak : Faktor Eksternal

_ | adekuat : : i
1. Tidak . : 1. Pengetahuan
menggunakan ! ! terkait gizi i
ASI Ekslusif ! ! kurang i
2. Ketidakcukupan i 2. Praktek :
dalam | . : ; pemberian !
! Pemberian Lipid based Nutrient ! i
pemenuhan MP- Supplement (LNS) i MP-ASI kurang :
ASI i : !

i Asupan makanan E i Kinerja Hormon Pertumbuhan i

! meningkat i i (Growth Hormone) meningkat !

Mencegah Stunting

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Pengaruh Pemberian Lipid based Nutrient Supplement (LNS)
terhadap Balita Stunting

Keterangan :

= Diteliti

i | = Tidak ditelit

&
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3.2 Penjelasan Kerangka Konsep

Faktor penentu secara langsung yang dapat mempengaruhi
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pertumbuhan dan perkembangan anak adalah asupan makan. Balita
yang mengalami stunting mengalami kekurangan asupan gizi yang kronis
dan terjadi dalam jangka waktu yang panjang. Upaya pencegahan
stunting secara spesifik diantaranya adalah dengan memberikan ASI
Ekslusif saat umur 0-6 bulan, makanan pendamping ASI (MP-ASI) saat
usia 6-24 bulan untuk meningkatkan asupan makanan dan zat gizi pada
balita dalam mencapai tumbuh kembang secara optimal. Namun, dalam
praktiknya masih banyak balita yang mengalami dan beresiko stunting
akibat tidak diberikan ASI Ekslusif, ketidakpatuhan ibu untuk memberikan
MP-ASI sehingga asupan zat gizi pada anak menjadi tidak adekuat.
Selain itu, faktor secara tidak langsung yang dapat mempengaruhi
diantaranya adalah pengetahuan ibu terkait kebutuhan gizi pada anak
kurang dan praktik pemberian MP ASI yang masih rendah (Muslihah, dkk.

2016)

WHO telah merekomendasikan bahwa anak yang minum ASI
membutuhkan suplementasi gizi atau makanan yang difortifikasi vitamin
dan mineral untuk memenuhi kekurangan asupan gizi (WHO 2005). Lipid
based nutrient supplements (LNS) adalah salah satu jenis inovasi MP-ASI
untuk memperkaya asupan gizi kepada anak, khususnya yang mengalami
stunting yang mengandung tambahan energi, protein, asam lemak
essesial (asam linoeat dan asam a linolenat), vitamin (vitamin A, B1, B2,

B3, B5, B6, B12, asam folat, C, D, E, K) dan mineral (kalsium, tembaga,
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yodium, zat besi, seng, magnesium, mangan, fosfor, kalium, selenium).
Konsumsi LNS diharapkan mampu meningkatkan asupan gizi anak dan
regulasi hormon pertumbuhan pada balita stunting. Sehingga nantinya
diharapkan terdapat perubahan status gizi pada balita dan mampu

mencegah kejadian stunting.
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4.1 Rancangan Penelitian
Desain pada penelitian ini adalah narrative literature review. Literatur review
merupakan sebuah metode yang sistematis, eksplisit dan reprodusibel untuk
melakukan identifikasi, evaluasi dan sintesis terhadap karya-karya hasil
penelitian dan pemikiran yang sudah dilakukan oleh para peneliti dan
praktisi. (Ulhag dan Rahmayanti, 2020). Salah satu jenis dari literatur review
adalah narrative literatur review (NLR) yaitu suatu metode review paper yang
bertujuan untuk mengidentifikasi beberapa studi yang menggambarkan
suatu masalah yang diminati. Format pembuatan dan strategi pencarian
untuk membuat NLR tidak memiliki acuan sistematis yang baku (Demmiris,
et al. 2019). Menurut Okoli & Schabram (2010), secara lebih rinci tujuan dari
metode ini adalah untuk membantu peneliti untuk lebih memahami latar
belakang dari penelitian yang menjadi subyek topik yang dicari serta
memahami bagaimana hasil dari penelitian tersebut yang dapat dijadikan

sebagai acuan untuk penelitian baru.

4.2 Kriteria Literatur

Kriteria inklusi dalam literature review ini antara lain sebagai berikut :

1. Jurnal internasional dan nasional yang membahas mengenai Lipid based
Nutrient Supplement (LNS) beserta pengaruhnya terhadap baduta
stunting

2. Jurnal penelitian yang dipublikasikan dalam jangka rentang waktu

maksimal 10 tahun terakhir yaitu 2010-2020

30
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3. Jurnal penelitian yang dapat diakses (full access) dan ditampilkan secara

penuh (full text)

Kriteria eksklusi dalam literature review ini antara lain sebagai berikut :

1. Jurnal penelitian yang berbentuk article atau journal review, skripsi, case

report dan case study

4.3 Topik Penelitian dan Strategi Pencarian Literatur

4.3.1 Topik Penelitian
Topik yang menjadi bahan penelitian dalam literature review ini adalah
mengenai pengaruh pemberian Lipid based Nutrient Supplement (LNS)
terhadap balita stunting. Topik penelitian ini dipilih berdasarkan hasil
penggalian data literatur mengenai berbagai intervensi gizi yang dapat

dilakukan untuk mencegah stunting pada balita.

4.3.2 Strategi Pencarian Literatur
Dalam penelitian ini, peneliti melakukan penelusuran atau pencarian
data dari artikel maupun jurnal publikasi yang dapat diakses secara penuh
melalui database elektronik yaitu Google Scholar. Strategi pencarian
literatur untuk mencari jurnal adalah dengan menggunakan kata kunci yang
digabungkan dengan menggunakan konsep boolean operators. Penjelasan
mengenai metode pencarian literatur dengan logika boolean operators

menurut Rahmah & Mutiarani (2018) adalah sebagai berikut :

a) Operator AND
Dalam penelusuran informasi dengan menggunakan operator “AND”
akan menemukan dokumen atau sumber-sumber informasi yang berisi

dua atau lebih konsep seperti yang dikehendaki dalam penelusuran.
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b) Operator OR
Operator “OR” dalam penelusuran merupakan teknik penelusuran
untuk menelusur informasi yang mengandung satu atau seluruh
konsep yang menjadi istilah pencarian. Jika ingin menelusuri informasi
dengan menggunakan Operator “OR” maka kita akan memperoleh
hasil penelusuran tentang hasil kedua istilah carian ditambah dengan
gabungan dari kedua istilah tersebut.

c) Operator NOT
Operator “NOT” ini berfungsi untuk membatasi informasi yang kita
telusur. Operator ini akan membatasi suatu penelusuran dengan cara
mengarahkan penelusuran untuk mengeluarkan sumber-sumber
informasi yang berisi kata atau informasi yang diinginkan.

Berdasarkan topik penelitian, maka peneliti melakukan pencarian

data jurnal menggunakan kata kunci (keywords) sesuai pada konsep
boolean operators sebagai berikut “stunting OR stunted AND Children

under five OR Infant AND Lipid Based Nutrient supplement”

4.4 Prosedur Penelitian/ Pengumpulan Data
Prosedur dalam menyusun narrative literature review terdiri atas 4 tahap yaitu
melakukan pencarian literatur, menentukan kata kunci (keywords),
melakukan review bagian asbtrak dari literatur serta melaporkan hasil
(Demmiris et. al, 2019)
1. Melakukan pencarian literatur
Dalam proses ini, peneliti sudah menentukan topik mengenai masalah
yang akan dianalisis. Pencarian literatur dilakukan dengan menggunakan

sumber database elektronik melalui Google Scholar. Peneliti harus
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memastikan bahwa data atau literatur yang didapatkan relevan dengan
topik yang sudah ditetapkan dan sesuai dengan kriteria inklusi.
Menentukan kata kunci (keywords)

Untuk menemukan literatur tentang topik permasalahan dengan mudah,
peneliti- harus menggunakan kata kunci yang tepat. Kata kunci yang
digunakan untuk melakukan  pencarian- literatur = yaitu - dengan
menggunakan konsep boolean operators. Boolean operators merupakan
teknik penelusuran dengan menggabungkan dua kalimat dengan
menyisipkan “AND”, “OR” atau “NOT".

Melakukan review bagian abstrak dan isi dari literatur

Setelah memasukkan kata kunci dari pencarian literatur maka peneliti
harus melakukan screening sesuai dengan kriteria inklusi yang telah
ditetapkan dan menghindari jurnal yang sama atau duplikat dengan cara
menghapus beberapa jurnal apa pun yang muncul lebih dari satu kali.
Selanjutnya adalah peneliti meninjau bagian abstrak terlebih dahulu untuk
memastikan bahwa literatur atau jurnal yang didapatkan menjawab
pertanyaan mengenai pertanyaan penelitian sebagai dasar review yaitu

berupa hasil apa yang didapatkan dari jurnal tersebut.

. Melaporkan hasil

Tahap terakhir yaitu meringkas dan mensintesis hasil temuan dari literatur
yang sudah ditemukan dan mengintegrasikannya ke dalam tulisan dan

format yang sudah ditetapkan.

4.5 Analisis
Literature review akan dianalisis dan disintesis menggunakan metode naratif

yang sesuai dengan topik penelitian dan sesuai dengan Kkriteria inklusi.
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Kemudian melakukan proses mengelompokkan data-data hasil ekstraksi
jurnal yang dapat menjawab tujuan awal dari membuat rangkuman dan

integrasi data untuk mendapatkan tingkatan hasil yang lebih detail dan
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komprehensif (Siswanto, 2010).
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BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Pencarian Literatur

5.1.1 Hasil Pencarian Literatur

Literatur yang diidentifikasi melalui
pencarian dari database
Google Scholar
(n=5.630)

Skrining jurnal

(n=573)

Kata Kunci pencarian :

stunting OR stunted AND
Children under five OR Infant
AND Lipid Based Nutrient
nnnnn lAarmAant

Jurnal yang dinilai
kelayakannya dan akan
direview dengan studi
penelitian kuantitatif yang
berasal dari berbagai negara

Y

Sumber yang tereliminasi :
- article atau journal review

- skripsi

- case report dan case study

- Tidak full access dan full text
- Tahun terbit di bawah 2010

A 4

Alasan eliminasi jurnal :

- Jurnal yang tidak
menggambarkan
pengaruh pemberian LNS

terhadap stunting pada

Tenggara)

(n=8) baduta
Indonesia Pakistan Malawi . Nigeria Peru .
Hait . . Afrik
(Asia (Asia (Afrika (Amzlrilka) (Afrika (Amerika Selrelzt:n
Selatan) Timur) (n=1) Barat) Selatan) (n=1)
(n=1) (n=1) (n=2) (n=1) (n=1)

Gambar 5.1 Diagram Alir Pencarian Literatur
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Proses pencarian literatur berupa jurnal menggunakan sumber
database elektronik yaitu melalui Google Scholar. Tahap pertama vyaitu
memasukkan kata kunci pencarian jurnal pada pada Google Scholar didapatkan
sebanyak 5.630 literatur berdasarkan tahun terbit 2010 hingga 2020. Selanjutnya
adalah melakukan eliminasi literatur apabila tidak sesuai dengan kriteria inklusi
yaitu diantaranya mengeliminasi literatur, berbentuk article atau journal review,
skripsi, case report dan case study serta literatur yang tidak full access dan full
text. Hasil yang didapatkan untuk skrining tersebut adalah sebanyak 573 jurnal.
Selanjutnya adalah melakukan identifikasi setiap jurnal yang ada dengan
memperhatikan judul, abstrak dan isi dari jurnal secara keseluruhan apakah
menggambarkan pengaruh pemberian LNS terhadap stunting pada balita. Pada
tahapan ini, sebanyak 562 jurnal dieliminasi karena tidak menggambarkan
pengaruh pemberian LNS terhadap stunting pada balita, sehingga didapatkan
sebanyak 8 jurnal yang relevan dengan penelitian ini dan akan direview dengan
studi penelitian kuantitatif. Jurnal tersebut berasal dari negara Indonesia,

Pakistan, Malawi, Haiti, Peru, Nigeria dan Afrika Selatan.
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Penulis/ Instrumen dan
Desain Karakteristik
Tahun Tujuan Hasil Pengambilan Temuan
penelitian sampel
terbit/Negara data
lannotti, Lora Mengetahui pengaruh Parallel 589 anak usia Data Data dalam - Pemodelan regresi
L., etal suplement gizi berbasis design- 6-11 bulan yang perbandingan  bentuk kuisioner = menunjukkan bahwa
(2014) lipid (LNS) dalam Randomized = terbagi dalam 3 LAZ (PB/U) untuk melihat  terjadi peningkatan yang
Haiti meningkatkan Controlled kelompok vyaitu dan WAZ faktor sosial  signifikan pada nilai z-
pertumbuhan linear pada Trial (RCT) kelompok (BB/U)  pada ekonomi, score PB/U (LAZ) yaitu
anak-anak. kontrol, anak setelah demografi, pola 0,13 SD dan nilai z-
kelompok pemberian makan dan  score BB/U (WAZ) 0,12

pemberian LNS
3 bulan dan

kelompok

intervensi LNS
yang diberikan

selama 3

praktik pemberian
makan,

morbiditas, serta

SD untuk anak-anak
dalam kelompok LNS
waktu

dalam jangka
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Penulis/ Instrumen dan
Desain Karakteristik
No. Tahun Tujuan Hasil Pengambilan Temuan
penelitian sampel
terbit/Negara data

pemberian LNS bulan dan 6 nilai pengukuran pemberian 6  bulan

6 bulan bulan antropometri dibandingkan dengan
untuk kelompok kontrol.
hasil - Pemberian LNS terbukti
perkembangan dapat meningkatkan
dan pengaruh pertumbuhan linear anak

penggunaan LNS usia 6 bulan setelah
(tinggi badan dan intervensi

berat badan)

2.  Maleta, Mengidentifikasi yang Single blind- 1932 anak Data Data dalam - Panjang rata-rata dan
Kenneth M., et dosis terendah harian LNS ~ randomised  berusia antara perubahan bentuk kuisioner  perubahan LAZ di antara
al (20 gr/hari, 20 gr/hari dan  controlled trial ~ 5,5- 6,5 bulan panjang badan untuk kelompok yang diberikan

(2015) 40 gr/hari) sebagai yang terbagi dan nilai LAZ mengumpulkan suplementasi LNS
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Penulis/ Instrumen dan
Desain Karakteristik
No. Tahun Tujuan Hasil Pengambilan Temuan
penelitian sampel
terbit/Negara data

Malawi pemacu pertumbuhan dan dalam 6 (PB/U) pada data komposisi dibandingkan dengan
formulasi yang tepat untuk kelompok yaitu =~ kelompok anak rumah tangga, kelompok kontrol yang
anak usia 18 bulan di kelompok stunting yang ketahanan tidak diberikan
pedesaan Malawi. kontrol, diberikan pangan, suplementasi tidak
kelompok intervensi penggunaan terdapat perbedaan

10 gr milk-LNS,  suplementasi suplemen, yang signifikan.
20 gr milk-LNS, ~ selama 12 kemungkinan - Hasil perubahan
20 gr non-milk bulan dengan efek samping, sekunder seperti
LNS, 40 gr milk ~ LNS dan dan perubahan panjang
LNS, 40 g non-  kelompok morbiditas serta  badan, berat badan,
milk LNS kontrol pengukuran WAZ, WLZ, MUAC, dan
antropometri prevalensi gizi kurang
(tinggi badan, juga tidak terdapat
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Penulis/ Instrumen dan
Desain Karakteristik
No. Tahun Tujuan Hasil Pengambilan Temuan
penelitian sampel
terbit/Negara data
berat badan, perbedaan antar

lingkar kepala  kelompok

dan lingkar - Rata-rata konsumsi

lengan atas) harian LNS yaitu 100%,
70% dan 45% pada
masing-masing
kelompok dosis LNS
yaitu pada kelompok 10
g/ hari, kelompok 20

g/hari dan 40 g/ hari.

3. Mangani, C..et Menguiji Community- 840 anak usia 6 Data kejadian  Data dalam - Selama satu tahun masa
al hipotesis bahwa based bulan yang stunting berat  bentuk Kkuisioner intervensi, anak-anak

(2015) penyediaan LNS akan randomised terbagi dalam 4 (severe untuk yang menerima milk-
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Penulis/ Instrumen dan
Desain Karakteristik
No. Tahun Tujuan Hasil Pengambilan Temuan
penelitian sampel
terbit/Negara data
Malawi mengurangi trial kelompok yaitu stunting : LAZ mengumpulkan LNS memiliki
kejadian stunting berat kelompok <-3.00) selama penggunaan pertambahan  panjang
(severe stunting) atau kontrol, 12 bulan LNS, tingkat badan paling panjang
bentuk permasalahan kelompok milk- tindak lanjut. kepatuhan dan baik dari segi cm
pada LNS, soy-LNS, pengukuran maupun Z-score
pertumbuhan linear dan corn-soy antropometri sedangkan  anak-anak
lainnya pada bayi berusia blend (CSB) (timbangan digital yang menerima CSB

6-18 bulan

SECA 735 dan

stadiometer)

paling sedikit.

- Anak pada kelompok
milk- LNS mengalami
pertambahan  panjang
badan rata-rata sekitar

0,2 cm dan berat badan
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Penulis/ Instrumen dan
Desain Karakteristik
No. Tahun Tujuan Hasil Pengambilan Temuan
penelitian sampel
terbit/Negara data

110 g lebih berat serta
memiliki kejadian
stunting yang lebih
rendah pada masa
tindak lanjut
dibandingkan anak pada
kelompok kontrol.

- Pemberian milk-LNS

(bukan soy-LNS)
mendorong
pertumbuhan linear

pada bayi yang berisiko

terutama antara usia 9
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Susana L., et
al
(2016)

Peru

<C
=
=

pemberian suplemen  gizi
berbasis lipid (LNS) pada
Hb anak, *pertumbuhan
dan perkembangan linear
dibandingkan dengan
suplementasi dengan

bubuk mikronutrien (MNP)

controlled trial

bulan yang
terbagi dalam 2

kelompok
perlakuan yaitu

kelompok
pemberian LNS
dan kelompok

pemberian MNP

perbandingan
perubahan
indikator
antropometri
(khususnya
stunting) pada
anak, level Hb
dan prevalensi
anemia
setelah

pemberian

bentuk kuisioner
untuk  mencatat
hasil pengukuran
antropometri

(timbangan digital
dan stadiometer),

pegukuran Hb

(HemoCue®) dan

perkembangan
motorik  (Gross
Motor

Penulis/ Instrumen dan
Desain Karakteristik
No. Tahun Tujuan Hasil Pengambilan Temuan
penelitian sampel
terbit/Negara data
dan 12 bulan
4.  Matias, Mengetahui pengaruh ~ Randomized 422 anak usia 6 Data Data dalam - Pemberian suplementasi

gizi dengan LNS untuk
anak-anak selama 6
bulan secara signifikan
meningkatkan kadar Hb
dan mengurangi
prevalensi anemia pada
12 bulan dibandingkan
dengan suplementasi
MNP.

- Pemberian suplementasi

gizi dengan LNS tidak




44

Penulis/ Instrumen dan
Desain Karakteristik
No. Tahun Tujuan Hasil Pengambilan Temuan
penelitian sampel
terbit/Negara data
LNS dan MNP  Development memberikan  pengaruh
(GMD)) terhadap indikator
antropometri yaitu pada
nilai z-score TB/U, BB/U
dan pada risiko stunting
jika dibandingkan
dengan suplementasi
MNP
5.  Muslihah, N., Mengetahui pengaruh Non- 168 anak Data Data dalam - Setelah intervensi 6
dkk pemberian SQ-LNS dan randomised berusia 6-12 Pertambahan  bentuk kuisioner  bulan, penambahan
(2016) biskuit harian terhadap control trial bulan yang telah panjang badan terstruktur untuk  panjang dan perubahan
Indonesia pertumbuhan linier dan mengonsumsi dan  kejadian melihat nilai LAZ (PB/U) pada

penurunan insiden makanan stunting karakteristik bayi, kelompok SQ-LNS lebih
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LNS (20 g/hari),

59 bayi untuk
kelompok
biskuit (30

g/hari) dan 51

bayi untuk

status ketahanan
pangan serta
pengukuran
antropometri

dengan

menggunakan

Penulis/ Instrumen dan
Desain Karakteristik
No. Tahun Tujuan Hasil Pengambilan Temuan
penelitian sampel
terbit/Negara data
stunting pada bayi di pelengkap (MP- selama 6 ibu, dan rumah  tinggi daripada
pedesaan Indonesia ASI) yang bulan masa tangga, kelompok kontrol dan
terbagi menjadi tindak lanjut pengetahuan gizi kelompok biskuit
3 kelompok  (follow-up) tentang ASI dan - Tingkat pertambahan
perlakuan yaitu : MP-ASI, kategori  panjang secara
58 bayi untuk rumah tangga  signifikan lebih tinggi
kelompok SQ- berdasarkan pada kelompok SQ-LNS

(2,43 cm / bulan)

dibandingkan pada
kelompok biskuit (1,29
cm /bulan, dan
kelompok kontrol ( 1,19

cm/bulan).

t




46

Penulis/ Instrumen dan
Desain Karakteristik
No. Tahun Tujuan Hasil Pengambilan Temuan
penelitian sampel
terbit/Negara data

kelompok timbangan dan - Pada penelitian akhir,
kontrol papan  panjang kejadian stunting pada
(SECA 210) kelompok SQ-LNS lebih
rendah (1,8%)
dibandingkan pada

kelompok biskuit (8,5%)

dan kelompok kontrol

(14,6%).
- Konsumsi SQ-LNS
dapat meningkatkan

panjang dan kecepatan
penambahan  panjang

sesuai standar WHO
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No.

Penulis/
Tahun

terbit/Negara

Tujuan

Desain

penelitian

Karakteristik
Hasil
sampel

Instrumen dan
Pengambilan

data

Temuan

(2007) dan berdapak

baik pada catch-up
growth.
efektif

SQ-LNS lebih

dalam meningkatkan
pertumbuhan linier dan
mengurangi kejadian
stunting pada anak usia
selama

6-12 bulan

periode intervensi 6

bulan

6.

Prudhon, C.,et

al

Membandingkan pengaruh

pemberian MQ-LNS dan

Prospective

intervention

2586 anak usia Data

6-23 bulan yang perbandingan

Data dalam

bentuk Kkuisioner

Tidak terdapat

perbedaan efek MQ-
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Penulis/ Instrumen dan
Desain Karakteristik
No. Tahun Tujuan Hasil Pengambilan Temuan
penelitian sampel
terbit/Negara data
(2017) LQ-LNS study terbagi dalam 2 kejadian SAM, untuk melihat LNS dan LQ-LNS pada
Nigeria untuk anak-anak berusia 6 kelompok MAM, stunting hasil praktik  tingkat kejadian SAM,
hingga 23 bulan di atas 15 perlakuan yaitu berat, stunting pemberian LNS, stunting  parah  dan
bulan yang terdapat kelompok MQ- sedang dan tingkat kepatuhan kematian ketika
kejadian SAM, MAM, LNS dan LQ- stunting dan pengukuran  didistribusikan lebih dari
stunting berat, stunting LNS setelah antropometri 15 bulan
sedang dan mortalitas pemberian (tinggi badan dan - MQ-LNS menunjukkan
serta rata-rata perubahan MQ-LNS dan berat badan) adanya pencegahan
nilai z-score berat badan LQ-LNS yang lebih baik pada
<C menurut panjang badan stunting sedang dan
2 (WL2), stunting parah
§ lingkar lengan atas dibandingkan LQ-LNS,
% (MUAC) dan panjang dengan masing-masing
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Penulis/ Instrumen dan
Desain Karakteristik
No. Tahun Tujuan Hasil Pengambilan Temuan
penelitian sampel
terbit/Negara data
badan menurut usia kejadian sebesar 33%,
(LAZ) 37% dan 26% lebih
rendah
7. Smuts, Mengetahui pengaruh ~ Randomised 750 anak usia6 Data hasil Data dalam - SQ-LNS plus memiliki
Cornelius M., konsumsi harian 2 Controlled bulan yang tindak  lanjut bentuk Kkuisioner pengaruh pada
et al formulasi SQ-LNS yang Trial (RCT) terbagi dalam 3 dan perkiraan untuk mencatat perubahan nilai z-score
(2019) berbeda (SQ-LNS plus kelompok yaitu  pengaruh data LAZ (PB/U) anak usia
Afrika Selatan  dan SQ-LNS) pada kelompok pemberian sosioekonomi, 8 bulan (perbedaan
pertumbuhan linier  (hasil kontrol, intervensi  SQ- pengukuran rata-rata: 0,11) dan 10
primer), perkembangan kelompok LNS dan SQ- antropometri, bulan (0,16) tetapi tidak
psikomotorik, status besi pemberian SQ- LNS plus perkembangan cukup berpengaruh
dan  morbiditas  (hasil LNS dan untuk psikomotor, dan pada anak usia 12
sekunder) pada bayi dari kelompok pertumbuhan darah yang bulan.
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Penulis/ Instrumen dan
Desain Karakteristik
No. Tahun Tujuan Hasil Pengambilan Temuan
penelitian sampel
terbit/Negara data
usia 6 sampai 12 bulan pemberian SQ- linear, skor diambil oleh - Pada penelitian ini
LNS plus perkembangan organisasi menyebutkan  bahwa

psikomotorik,
dan indikator
anemia  dan
status besi
untuk
perawatan

aktif
dibandingkan
dengan
kelompok

kontrol

penelitian klinis

pemberian kedua SQ-
LNS (SQ-LNS plus dan
SQ-LNS) mengurangi
kemungkinan anemia,
ID (iron deficiency),
dan IDA (iron
deficiency anemia) dan

menurunkan prevalensi

demam dan batuk




51

Penulis/ Instrumen dan
Desain Karakteristik
No. Tahun Tujuan Hasil Pengambilan Temuan
penelitian sampel
terbit/Negara data
8.  Khan, Gul Menguiji hipotesis Cluster 870 anak usia Kejadian Data dalam - Pemberian suplementasi
Nawaz, et al pemberian Medium randomized 6-18 bulan yang stunting (LAZ bentuk kuisioner  bergizi berbasis lipid
(2020) quantity— Lipid based controlled trial ~ terbagi menjadi  kurang dari -2 untuk teknik  dengan dosis sedang
Pakistan nutrient supplement (RCT) 419 anak dalam  SD) antara mengumpulkan (MQ-LNS) untuk anak-
(LNS-MQ) yang dikenal kelompok kelompok hasil pengukuran anak pada usia 6-23
sebagai Wawamum, intervensi dan intervensi antropometri bulan  efektif dalam
apakah mamapu 451 anak dalam  dibandingkan (SECA kit), mengurangi risiko
menghasilkan kelompok dengan pengujian stunting
penurunan risiko stunting kontrol kelompok hemoglobin, - Anak yang menerima
<C sebesar 10% pada usia 24 kontrol tingkat Wawamum  (MQ-LNS)
2 bulan pada kelompok kepatuhan memiliki penurunan
§ intervensi terhadap risiko stunting (asupan
é dibandingkan dengan intervensi dan  makanan yang tidak
o
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No.

Penulis/
Tahun

terbit/Negara

Tujuan

Desain

penelitian

Instrumen dan
Karakteristik
Hasil Pengambilan
sampel
data

Temuan

kelompok kontrol.

morbiditas serta

mortalitas anak

adekuat, kesehatan ibu
dan anak yang buruk,
kerawanan pangan
rumah tangga,
lingkungan dan rumah
tangga yang tidak sehat,
pola makan yang salah)
secara signifikan (9%)
dibandingkan  dengan
yang menerima standar
layanan kesehatan

pemerintah
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5.1.3 Narasi Literatur Review

Berdasarkan hasil jurnal secara keseluruhan didapatkan bahwa 6 jurnal
menyatakan bahwa adanya pengaruh pemberian Lipid based nutrient
supplement (LNS) terhadap pertumbuhan linear baduta stunting. Sedangkan
terdapat 2 jurnal yang menyatakan bahwa pemberian LNS tidak berpengaruh

terhadap perubahan nilai z-score TB/U maupun PB/U pada baduta stunting.

Penelitian yang dilakukan oleh lannotti, Lora L., et al (2014) di Haiti
bertujuan untuk mengetahui pengaruh suplement gizi berbasis lipid (LNS) dalam
meningkatkan pertumbuhan linear pada anak-anak. Sampel yang digunakan
yaitu sebanyak 589 anak usia 6-11 bulan dengan rancangan penelitian
menggunakan Parallel design-Randomized Controlled Trial (RCT). Sampel
terbagi dalam 3 kelompok yaitu kelompok kontrol, kelompok pemberian LNS 3
bulan dan kelompok pemberian LNS 6 bulan. Hasil penelitian didapatkan bahwa
pemodelan regresi menunjukkan peningkatan yang signifikan pada nilai PB/U
(LAZ) 0,13 SD dan nilai z-score BB/U (WAZ) 0,12 SD untuk anak-anak dalam
kelompok LNS dalam jangka waktu pemberian 6 bulan dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Selain itu juga disimpulkan bahwa pemberian LNS dapat
meningkatkan pertumbuhan-linear anak usia 6 bulan setelah intervensi.
Kelebihan dari penelitian ini yaitu dalam penelitian ini telah menjelaskan prosedur
dalam mengonsumsi LNS dan sasaran yang digunakan berasal dari kota yang
terletak pada daerah rawan akan masalah kesehatan serta memiliki prevalensi
stunting 17,4%. Kelemahan dalam penelitian ini terletak pada sampel yaitu para

pasangan ibu dan balita yang mangkir dalam kelompok ini. Para ibu dari
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kelompok intervensi LNS 3 bulan lebih banyak yang keluar dari penelitian ini dan

secara signifikan berumur lebih muda.

Penelitian yang dilakukan oleh Maleta, Kenneth M., et al (2015) di Malawi
bertujuan untuk mengidentifikasi dosis terendah harian yang tepat pada formulasi
LNS untuk mempercepat pertumbuhan untuk anak usia 18 bulan di pedesaan
Malawi. Sampel yang digunakan yaitu sebanyak 1932 anak usia 5,5-6,5 bulan
dengan rancangan penelitian menggunakan single blind-randomised control trial.
Sampel terbagi dalam 6 kelompok yaitu kelompok kontrol, kelompok 10 gr milk-
LNS, 20 gr milk-LNS, 20 gr non-milk LNS, 40 gr milk LNS dan 40 g non-milk
LNS. Hasil penelitian didapatkan bahwa panjang badan rata-rata dan perubahan
nilai LAZ di antara kelompok yang diberi suplementasi LNS dibandingkan dengan
kelompok kontrol yang tidak diberi suplementasi tidak terdapat perbedaan yang
signifikan. Hasil perubahan data sekunder seperti perubahan panjang badan,
berat badan, WAZ, WLZ, MUAC, dan prevalensi gizi kurang juga tidak terdapat
perbedaan antar kelompok. Kelebihan dalam penelitian ini yaitu menggunakan 3
jenis dosis LNS yang spesifik dan masih tergolong SQ-LNS yaitu 10 gr, 20 gr dan
40 gr dengan atau tanpa tambahan susu. Sedangkan kelemahan dalam
penelitian ini yaitu kepatuhan dalam konsumsi LNS dilaporkan tinggi namun pada
hasilnya LNS tidak memiliki pengaruhnya terhadap pertumbuhan linear anak
stunting. Hal ini kemungkinan dapat disebabkan oleh pihak ibu yang telah

melebih-lebihkan laporan saat kunjungan oleh petugas.

Penelitian yang dilakukan oleh Mangani, C.,et al (2015) di Malawi
bertujuan untuk menguji sebuah hipotesis apakah penyediaan LNS akan
mengurangi kejadian stunting berat (severe stunting) atau bentuk permasalahan

pada pertumbuhan linear lainnya pada bayi berusia 6-18 bulan. Sampel yang
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digunakan yaitu sebanyak 840 anak usia 6 bulan dengan rancangan penelitian
menggunakan Community-based randomised trial. Sampel terbagi dalam 4
kelompok perlakuan yaitu kelompok kontrol, kelompok milk-LNS, soy-LNS, dan
corn-soy blend (CSB). Hasil penelitian didapatkan bahwa selama satu tahun
masa intervensi, anak-anak yang menerima milk-LNS memiliki. pertambahan
panjang badan paling panjang baik dari segi cm maupun z-score sedangkan
anak-anak yang menerima CSB paling sedikit. Anak pada kelompok milk-LNS
mengalami pertambahan panjang badan rata-rata sekitar 0,2 cm dan berat
badan 110 g lebih berat serta memiliki kejadian stunting yang lebih rendah pada
masa tindak lanjut dibandingkan anak pada kelompok kontrol. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa pemberian milk-LNS (bukan soy-LNS) mampu mendorong
pertumbuhan linear pada bayi yang berisiko terutama antara usia 9 dan 12 bulan.
Kelebihan dari penelitian ini yaitu dalam penelitian ini telah menjelaskan prosedur
dalam mengonsumsi LNS sesuai dengan jenisnya yaitu milk-LNS, soy-LNS, dan
corn-soy blend (CSB). Sedangkan kelemahan dalam penelitian ini yaitu
kunjungan untuk melihat pengaruh dan kepatuhan konsumsi LNS dilakukan
setiap 2 minggu sekali dengan melihat sisa makanan pada wadah atau bungkus

dari produk saja.

Penelitian yang dilakukan oleh Matias, Susana L., et al (2016) di Peru
bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian suplemen gizi berbasis lipid
(LNS) pada Hb anak, pertumbuhan dan perkembangan linear dibandingkan
dengan suplementasi dengan bubuk mikronutrien (MNP). Sampel yang
digunakan yaitu sebanyak 422 anak usia 6 bulan dengan rancangan penelitian
menggunakan Randomized Controlled Trial (RCT). Sampel terbagi dalam 2

kelompok perlakuan yaitu kelompok pemberian LNS dan kelompok pemberian
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MNP. Hasil penelitian didapatkan bahwa pemberian suplementasi gizi dengan
LNS untuk anak-anak selama 6 bulan secara signifikan meningkatkan kadar Hb
dan mengurangi prevalensi anemia pada 12 bulan dibandingkan dengan
suplementasi MNP. Namun, pemberian suplementasi gizi dengan LNS tidak
memberikan pengaruh terhadap indikator antropometri yaitu pada nilai z-score
TB/U, BB/U dan pada risiko stunting jika dibandingkan dengan suplementasi
MNP. Kelebihan dalam penelitian ini yaitu desain penelitian yang sangat ketat
(RCT) dan penilaian beberapa variabel perancu yang potensial. Penelitian ini
merupakan penelitian yang pertama tentang pengaruh dan pendekatan dari
suplemen gizi berupa LNS di Peru yang dibandingkan dengan standar suplemen
yang ada di Kota ini yaitu berupa MNP. Selain itu, studi ini adalah uji coba
efektivitas yang dilakukan dengan adanya kolaborasi denngan otoritas Depkes
Peru dan Divisi Kesehatan Regional dimana para staff akan mendistribusikan
suplemen ini sebagai bagian dari layanan kesehatan sehingga para staff juga
sekaligus akan memberikan informasi yang relevan tentang kelayakan dan
dampak dari intervensi LNS dalam skala besar. Sedangkan kelemahan dalam
penelitian ini yaitu adanya gangguan selama beberapa bulan karena
permasalahan logistik sehingga dapat mempengaruhi rencana pengacakan dan
untuk mengatasi hal ini peneliti mencoba untuk melakukan pengukuran kovariat.
Variabel ini mencerminkan distribusi yang berbeda per kelompok perlakuan (saat

pendaftaran) yang didorong oleh adanya gangguan LNS.

Penelitian yang dilakukan oleh Muslihah, N., et al (2016) di Indonesia
bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian SQ-LNS dan biskuit harian
terhadap pertumbuhan linear dan penurunan insiden stunting pada bayi di

pedesaan Indonesia. Sampel yang digunakan yaitu sebanyak 168 anak yang
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berusia 6-12 bulan dengan rancangan penelitian menggunakan non-randomised
control trial. Sampel akan dibagi menjadi tiga kelompok yaitu kelompok kontrol,
kelompok SQ-LNS dan kelompok biskuit. Hasil penelitian didapatkan bahwa
setelah intervensi selama 6 bulan, terdapat penambahan panjang badan dan
perubahan nilai LAZ (PB/U) yang lebih tinggi pada kelompok SQ-LNS daripada
kelompok kontrol dan kelompok biskuit. Tingkat pertambahan panjang secara
signifikan lebih tinggi pada kelompok SQ-LNS yaitu sebesar 1,43 cm / bulan
dibandingkan pada kelompok biskuit (1,29 cm /bulan) dan kelompok kontrol (
1,19 cm/bulan). Selain itu, disimpulkan bahwa pemberian SQ-LNS lebih efektif
dalam meningkatkan pertumbuhan linear dan mengurangi kejadian stunting pada
anak usia 6-12 bulan selama periode intervensi 6 bulan. Kelebihan dalam
penelitian ini yaitu karakteristik peserta dan mereka yang drop out selama
periode intervensi 6 bulan adalah serupa, sehingga meminimalkan potensi bias
yang terjadi. Pengiriman suplemen SQ-LNS atau biskuit oleh petugas lapangan
setiap bulan memastikan bahwa produk diterima oleh penerima manfaat
penelitian. Petugas lapangan menilai kepatuhan terhadap LNS dan biskuit setiap
bulan dan mendukung para ibu dalam memberikan LNS atau biskuit secara rutin
kepada anak-anaknya. Selain itu, mereka berdiskusi dengan para ibu untuk
mengatasi efek samping akibat konsumsi LNS atau biskuit. Enumerator terlatih
dengan latar belakang gizi dan pendidikan berperan untuk memperoleh data
antropometri, melakukan wawancara menggunakan kuesioner terstruktur, dan
mengumpulkan riwayat pola makan peserta. Kelemahan dalam penelitian ini
yaitu alokasi peserta ke kelompok studi tidak diacak, tidak ada alokasi kelompok
“blinding group” dan tidak ada penyamaran ibu atau pekerja lapangan tentang

siapa yang menerima LNS atau biskuit, sehingga kemungkinan dapat
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mempengaruhi pengukuran antropometri dan penilaian proses perkembangan
selama intervensi. Efek Hawthorne atau efek yang terjadi ketika seseorang
dengan sengaja memodifikasi perilaku mereka karena mereka sadar bahwa
mereka sedang diawasi, kemungkinan terjadi dalam penelitian ini akibat adanya
kunjungan rumah bulanan di kelompok SQ-LNS dan biskuit sehingga dapat
mempengaruhi jumlah asupan makan dan kesehatan anak, sehingga dapat

mempengaruhi status gizi anak-anak.

Penelitian yang dilakukan oleh Prudhon, C..et al (2017) di Nigeria
bertujuan untuk membandingkan pengaruh pemberian MQ-LNS dan LQ-LNS
untuk anak-anak berusia 6 hingga 23 bulan di atas 15 bulan yang terdapat
kejadian SAM, MAM, stunting berat, stunting sedang dan mortalitas serta rata-
rata perubahan nilai z-score berat badan menurut panjang badan (WLZ), lingkar
lengan atas (MUAC) dan panjang badan menurut usia (LAZ). Sampel yang
digunakan vyaitu sebanyak 2586 anak usia 6-23 bulan dengan rancangan
penelitian menggunakan Prospective intervention study. Sampel terbagi dalam 2
kelompok perlakuan yaitu kelompok MQ-LNS dan kelompok LQ-LNS. Hasil
penelitian didapatkan bahwa tidak terdapat perbedaan efek MQ-LNS dan LQ-
LNS pada tingkat kejadian SAM, stunting dan kematian parah, ketika
didistribusikan lebih dari 15 bulan. Namun, MQ-LNS menunjukkan adanya
pencegahan yang lebih baik pada stunting sedang dan stunting parah
dibandingkan LQ-LNS, dengan masing-masing kejadian sebesar 33%, 37% dan
26% lebih rendah. Kelebihan dalam penelitian ini yaitu proporsi atau jumlah
partisipan yang melakukan penolakan tergolong rendah yaitu kurang dari 5%.
Sedangkan kelemahan dalam penelitian ini adalah alokasi intervensi dilakukan

oleh kelompok desa terdekat secara berurutan untuk mempertimbangkan dan
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mengurangi kemungkinan kontaminasi antar kelompok akibat kegiatan berbagi
makanan tambahan atau uang tunai. Hal ini dapat menyebabkan bias karena

kondisi kehidupan mungkin berbeda antar kelompok desa.

Penelitian yang dilakukan oleh Smuts, Cornelius M., et al (2019) di Afrika
Selatan bertujuan untuk mengetahui pengaruh konsumsi harian 2 formulasi SQ-
LNS yang berbeda (SQ-LNS plus dan SQ-LNS) pada pertumbuhan linier (hasil
primer), perkembangan psikomotorik, status besi dan morbiditas (hasil sekunder)
pada bayi dari usia 6 sampai 12 bulan. Sampel yang digunakan yaitu sebanyak
750 anak usia 6 bulan dengan rancangan penelitian menggunakan Randomized
Controlled Trial (RCT). Sampel terbagi dalam 3 kelompok yaitu kelompok kontrol,
kelompok pemberian SQ-LNS dan kelompok pemberian SQ-LNS plus. Hasil
penelitian didapatkan bahwa SQ-LNS plus memiliki efek positif pada nilai z-score
LAZ (PB/U) pada usia 8 bulan dan dan 10 bulan tetapi tidak pada 12 bulan. Hal
ini dapat disebabkan karena SQ-LNS-plus mengandung susu bubuk 3 kali lebih
banyak daripada SQ-LNS dan adanya beberapa tambahan zat gizi lain yang
penting bagi pertumbuhan anak. Kelebihan dalam penelitian ini yaitu adanya
kunjungan rumah mingguan untuk memastikan kepatuhan dan persediaan yang
memadai serta untuk menilai morbiditas. Pengukuran antropometri dilakukan
setiap dua bulan dan semua pengukuran antropometri dan penilaian
perkembangan psikomotorik diambil oleh penilai yang sama selama penelitian ini
berlangsung. Kelemahan dalam penelitian ini yaitu tingkat drop out peserta
sebesar 31,5% lebih tinggi dari yang diharapkan yaitu 25%. Alasan utama
peserta drop out adalah mangkir (n = 68) dan relokasi (n = 63), sehingga hal ini
menunjukkan bahwa daerah pinggiran kota cenderung memiliki tingkat mobilitas

penduduk yang tinggi. Drop out yang paling banyak terjadi antara 6 hingga 8
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bulan dan lebih tinggi pada 2 kelompok SQ-LNS dibandingkan dengan kontrol

sehingga dapat menimbulkan bias.

Penelitian yang dilakukan oleh Khan, Gul Nawaz,et al (2020) di Pakistan
bertujuan untuk menguji sebuah hipotesis mengenai pemberian  Medium
quantity-Lipid based nutrient supplement (MQ-LNS) yang dikenal sebagai
Wawamum, apakah mampu menghasilkan penurunan risiko stunting sebesar
10% pada anak usia 24 bulan. Sampel yang digunakan yaitu sebanyak 870 anak
usia 6-18 bulan dengan rancangan penelitian menggunakan cluster randomised
control trial. Sampel terbagi menjadi 419 anak dalam kelompok intervensi dan
451 anak dalam kelompok kontrol. Hasil penelitian didapatkan bahwa pemberian
suplementasi gizi berbasis lipid dengan dosis sedang (MQ-LNS) ini untuk anak-
anak pada usia 6—23 bulan efektif dalam mengurangi risiko stunting. Anak-anak
yang menerima Wawamum (MQ-LNS) memiliki penurunan risiko stunting di
Pakistan (asupan makanan yang tidak adekuat, kesehatan ibu dan anak yang
buruk, kerawanan pangan rumah tangga, lingkungan dan rumah tangga yang
tidak sehat serta pola makan yang salah) secara signifikan (9%) dibandingkan
dengan anak-anak yang menerima makanan standar layanan kesehatan
pemerintah di Pakistan. Beberapa kelebihan dalam penelitian ini yaitu
penggunaan sistem kesehatan pemerintah yang ada dapat memberikan
intervensi melalui program LHW (Lady Health Workers), tingkat mangkir yang
rendah dan pengumpulan data yang konsisten dilakukan setiap bulan. Peneliti
juga melakukan validasi 5% dari data yang dikumpulkan melalui tim verifikasi
terpisah untuk memastikan kualitas data. Namun, ada beberapa kelemahan yaitu
anak-anak direkrut antara usia 6 bulan sampai usia 18 bulan. Proses rekrutmen

ini membawa perbedaan yang besar dalam paparan intervensi di antara anak-
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anak (mulai dari 6 bulan sampai 18 bulan paparan). Hal ini kemungkinan akan
mengurangi dampak wawamum terhadap status gizi dan tingkat anemia pada

anak-anak. Kedua, berbagi wawamum dengan anggota keluarga lainnya
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mungkin juga mengurangi dampak pada status gizi anak.

5.2 Pembahasan

5.2.1 Pengaruh pemberian Lipid Based Nutrient Supplement (LNS) terhadap
Pertumbuhan Linear Balita Stunting
Pertumbuhan linear merupakan pertumbuhan yang
menggambarkan status gizi yang akan dihubungkan pada masa lampau.
Ukuran linear yang rendah biasanya menunjukkan keadaan gizi yang
kurang akibat kekurangan energi dan protein yang diderita pada waktu
lampau. Ukuran linear yang sering digunakan adalah tinggi atau panjang
badan (Putri, Y.,2018). Penelitian tentang pemberian LNS terbukti efektif
dalam proses pertumbuhun linear anak yang mengalami stunting yang
ditandai dengan perubahan nilai z-score PB/U atau Length-age-z score
(LAZ). Penelitian yang dilakukan pada lannotti, Lora, et al (2014)
menunjukkan bahwa terdapat peningkatan yang signifikan dan positif pada
PB/U (LAZ) 0,13 SD untuk anak-anak dalam kelompok LNS dalam jangka
waktu pemberian 6 bulan dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal ini
juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mangani, C..et al
(2015) yang menunjukkan bahwa anak pada kelompok milk-LNS
mengalami pertambahan panjang badan rata-rata sekitar 0,2 cm sehingga
dapat disimpulkan bahwa pemberian milk-LNS (bukan soy-LNS) mampu
mendorong pertumbuhan linear pada bayi yang berisiko terutama antara

usia 9 dan 12 bulan dan penelitian yang dilakukan oleh Muslihah, N. et al
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(2016) juga menunjukkan perubahan pada nilai z-score PB/U atau Length-
age-z score (LAZ) (-0.09 z-score unit; p<0.05) dan penambahan panjang

badan 8,57 cm lebih tinggi daripada kelompok yang tidak diberikan SQ-
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LNS selama intervensi 6 bulan. Tingkat pertambahan panjang per bulan
secara signifikan juga lebih tinggi pada kelompok SQ-LNS yaitu sebesar
1,43 cm/ bulan dibandingkan pada kelompok biskuit (1,29 cm /bulan) dan

kelompok kontrol ( 1,19 cm/bulan).

Namun, penelitian lain yang mencoba membandingkan pemberian
LNS dan MNP (Micronutrient Powder) menunjukkan  hasil -bahwa
pemberian suplementasi gizi dengan LNS untuk anak-anak selama 6 bulan
secara signifikan meningkatkan kadar Hb dan mengurangi prevalensi
anemia pada 12 bulan dibandingkan dengan suplementasi MNP. Akan
tetapi, pemberian suplementasi gizi dengan LNS tidak memberikan
pengaruh terhadap indikator antropometri yaitu pada nilai z-score TB/U,
BB/U dan pada risiko stunting jika dibandingkan dengan suplementasi
MNP. Dalam pernyataannya, MNP dapat berpengaruh terhadap perubahan
nilai z-score TB/U, BB/U dan pada risiko stunting disebabkan karena
kandungan vitamin dan mineral yang lebih besar daripada LNS yaitu asam
folat pada MNP 160 ug, Fe 12,5 gram dan Zink 5 mg sedangkan pada
LNS memiliki asam folat 80 pug, Fe 9 gram dan Zink 4 mg serta periode
pemberian intervensi suplementasi LNS lebih pendek yaitu 6 bulan (Matias,
et al., 2017). Dalam hasil penelitian oleh Matias, et al (2017) juga
menunjukkan bahwa pemberian LNS lebih berpengaruh terhadap

peningkatan kadar Hb dan penurunan prevalensi anemia dibandingkan
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dengan pemberian MNP. Dalam pernyataannya, hal ini kemungkinan dapat
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disebabkan oleh kandungan produk yang digunakan dalam penelitian
tersebut dimana terdapat kandungan vitamin B12 dalam produk LNS yang
berkontribusi dalam menurunkan prevalensi anemia sedangkan pada MNP
tidak terdapat kandungan vitamin B12. Data yang mendukung bahwa
defisiensi vitamin B12 juga dapat beresiko mengakibatkan anemia
didapatkan dari sebuah penelitian pada anak usia 12-59 bulan dalam dua
daerah lain di Peru (Huancavelica dan Ucayali) yang mengungkapkan
bahwa 30% dari mereka yang mengalami anemia juga disebabkan oleh
kekurangan vitamin B12. Namun, meskipun LNS dikaitkan dengan
penurunan anemia dalam penelitian ini, proporsi anak yang mengalami
anemia dalam kelompok LNS masih tergolong tinggi yaitu 60% setelah
menerima produk ini selama 6 bulan di kota Peru. Sehingga perlu adanya
pendekatan lebih lanjut yang komprehensif terkait penemuan ini dan

pengaruhnya terhadap penurunan prevalensi anemia.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Malleta, et al (2015) juga
menunjukkan bahwa pemberian LNS tidak mempengaruhi pertumbuhan
linear baduta stunting karena ketidakpatuhan ibu atau pengasuh dalam
memberikan LNS saat intervensi, faktor lainnya yang muncul yaitu riwayat
pemberian ASI eksklusif pada 6 bulan pertama yang jarang terjadi dan
pemberian MP-ASI diperkenalkan sangat dini, yang dapat menyebabkan
beban infeksi yang tinggi. Pemberian makanan pendamping ASI terlalu dini
pada bayi akan mengakibatkan atau menimbulkan gangguan pencernaan
dan keluhan sakit perut dan bahkan masalah yang serius seperti infeksi
karena pencernaan bayi yang belum berkembang sempurna sehingga

belum dapat mencerna makanan dengan baik (Batubara, 2016)



64

5.2.2 Dosis Pemberian Lipid Based Nutrient Supplement (LNS) pada Balita
Stunting

Lipid based Nutrient Supplement (LNS) merupakan bentuk
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makanan pendamping yang menurut jumlah pemberiannya dibagi menjadi
3 jenis yaitu Large Quantity-LNS (LQ-LNS), Medium Quantity-LNS (MQ-
LNS) dan Small-Quantity (SQ-LNS). Terdapat 5 penelitian yang
menggunakan dosis yang sama Vyaitu SQ-LNS sebesar 20-40 gram
gram/hari (1 sachet) mengandung energi 118 kkal, protein, asam lemak
essensial serta 12 vitamin, 10 mineral dan terdapat 3 penelitian yang
menggunakan dosis MQ-LNS dan LQ-LNS yaitu konsumsi harian LQ-LNS
sebesar 92 g (500 kkal) dan MQ-LNS 46 g (247 kkal). LNS-MQ
mengandung lebih banyak kalium, magnesium dan fosfor dalam kuantitas
per 100 kkal dari LQ-LNS (Prudhon, et al.,2017). Dalam sehari, konsumsi
LNS dilakukan sebanyak dua kali sehari karena digunakan sebagai
makanan atau snack tambahan pada MP-ASI dengan rincian setengah dari

sachet dikonsumsi pagi hari dan sore hari (Arimond, et al., 2016)

Dalam penelitian yang dilakukan oleh lannotti, et al.,(2014), SQ-
LNS diberikan dalam bentuk 1 sachet (20 gram/hari) yang diberikan
sebanyak dua kali sehari (setengah dari sachet LNS digunakan pagi hari
dan setengah dari sachet LNS di sore hari). Penelitian yang dilakukan oleh
Malleta, et al (2014), LNS diberikan pada 3 kelompok dengan dosis yang
berbeda masing-masing 10 gr/hari, 20 gr/hari dan 40 gr/hari. Dosis tersebut
masing-masing dianjurkan untuk dikonsumsi sebanyak dua kali- sehari
(setengah dari sachet LNS digunakan pagi hari dan setengah dari sachet

LNS di sore hari). Dosis yang sama juga digunakan oleh penelitian yang
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dilakukan oleh Muslihah, et al (2016) dan Smuts, et al (2019) dengan
pemberian SQ-LNS sebesar 20 gram/hari (1 sachet) mengandung energi
118 kkal, protein, asam lemak essensial serta 12 vitamin dan 10 mineral.
Dalam = pemberiannya, ibu atau  pengasuh masih ' diperbolehkan
memberikan makanan pendamping atau MP-ASI. SQ-LNS disebut sebagai
suplementasi berbasis lipid karena kandungan lipid menyediakan sebagian
besar kandungan energi. Satu porsi SQ-LNS (20 gram) harian
menyediakan 9,9 g lipid yang setara dengan 12,3% kebutuhan energi.
Beberapa penelitian tersebut- membuktikan bahwa SQ-LNS lebih efektif
dalam meningkatkan pertumbuhan linier dan mengurangi kejadian stunting

pada anak usia 6-12 bulan.

Dosis yang digunakan dalam penelitian Khan, Gul Nawaz.et al
(2020) di Pakistan yaitu dengan pemberian Medium quantity-Lipid based
nutrient supplement (MQ-LNS) yang dikenal sebagai Wawamum, sebesar
50 gram/hari (1 sachet) yang mengandung energi 255-280 kkal, protein,
asam lemak essensial serta 24 vitamin dan mineral. Dosis ini juga
digunakan oleh penelitia Mangani, et al (2015) yang menggunakan MQ-
LNS sebesar 54 gram yang mengandung energi 276-285 kkal. Jumlah
yang dianjurkan dalam sehari yaitu 8 sendok penuh LNS (milk-LNS atau
corn-LNS) yang dibagi menjadi 2-4 porsi/hari. Semua ibu tetap dianjurkan
untuk melanjutkan proses menyusui dan makanan pendamping ASI.
Pemberian dosis MQ-LNS pada anak stunting terbukti efektif dalam proses
pertambahan: panjang badan dan berat badan serta memiliki kejadian
stunting yang lebih rendah. Sedangkan untuk pemberian MQ-LNS dan LQ-

LNS dalam penelitian Purdhon (2017) menunjukkan bahwa MQ-LNS
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menunjukkan adanya pencegahan yang lebih baik pada stunting sedang
dan stunting parah dibandingkan LQ-LNS, dengan masing-masing kejadian

sebesar 33%, 37% dan 26% lebih rendah. Penggunaan LQ-LNS efektif

repository.ub.ac.id

dalam menangani kejadian severe acute malnutrition (SAM) dan untuk
pencegahan kekurangan gizi di area sangat rawan pangan. Dibandingkan
dengan LQ-LNS, MQ-LNS juga menunjukkan efek perlindungan yang lebih
besar pada malnutrisi akut sedang (MAM) pada anak-anak dengan
kecukupan makanan yang baik. Hal ini dapat disebabkan oleh kandungan
energi pada masing-masing jenis suplementasi dimana LQ-LNS
menyediakan dua kali lebih banyak energi daripada MQ-LNS yaitu masing-
masing sekitar 500 kkal per hari -~ 250 kkal per hari. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa untuk menangani stunting dapat menggunakan SQ-
LNS dan MQ-LNS, sedangkan LQ-LNS dapat digunakan untuk menangani

kejadian malnutrisi yang parah.

5.2.3 Kepatuhan Konsumsi Lipid Based Nutrient Supplement (LNS) pada
Balita Stunting
Kepatuhan mengkonsumsi LNS didefinisikan perilaku balita dan ibu
ataupun pengasuh dalam mentaati semua petunjuk yang dianjurkan oleh
peneliti maupun petugas kesehatan dalam mengkonsumsi LNS sesuai

dosis yang diterima. Berdasarkan Musihah, et al (2016), proporsi
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kepatuhan dikategorikan sebagai tingkat kepatuhan tinggi (=270%) dan
tingkat kepatuhan rendah (<70%). Kepatuhan sesuai rekomendasi adalah
rata-rata konsumsi LNS atau berdasarkan laporan dari ibu atau pengasuh.
Berdasarkan hasil penelitian dari 8 jurnal, 7 jurnal menunjukkan hasil

kepatuhan konsumsi LNS pada balita stunting.
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Penelitian yang dilakukan oleh lanotti, et al (2014) menunjukkan
anak-anak dilaporkan telah mengkonsumsi semua persediaan bulanan
LNS selama periode suplementasi pada 98,0% dari ibu dalam kelompok
LNS 3 bulan dan 97,0% anak-anak dalam kelompok LNS 6 bulan. Namun,
kepatuhan terhadap anjuran konsumsi LNS dua kali sehari (satu-setengah
dari sachet LNS di pagi hari dan setengah dari sachet LNS di sore hari)
adalah tergolong rendah vaitu 6,0% ibu mengikuti protokol untuk
mengonsumsi LNS di pagi hari dan sore hari. Hasil penelitian yang
diperoleh oleh penelitian Muslihah, N., et al (2016) yaitu proporsi
kepatuhan terhadap SQ-LNS masing-masing adalah tergolong rendah yaitu
62,9% dan 59,5% selama periode intervensi 3 dan 6 bulan. Kepatuhan
konsumsi yang tergolong rendah juga terjadi pada penelitian yang
dilakukan oleh Pada penelitian yang dilakukan oleh Maleta, et al (2015)
dan Khan Nawaz (2020). Kepatuhan konsumsi LNS yang tergolong tinggi
terjadi pada penelitian yang dilakukan oleh Mangani, et al (2015) yaitu
kepatuhan konsumsi LNS-milk sebesar 98,7% dimana hanya tersisa 1,3%
dalam satu sachet. Kepatuhan konsumsi yang tergolong tinggi juga terjadi

pada Matias et al (2015) dan Smutes et al (2019).

Beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan konsumsi
suplemen gizi berupa LNS diantaranya adalah karakteristik demografi
(jenis kelamin anak, pendidikan dan pekerjaan ibu), status gizi anak, status
morbiditas anak (ISPA dan diare), status sosial ekonomi keluarga (Rumah
Tangga rawan pangan, keragamanan pangan rumah tangga, indeks
kesejahteraan Rumah Tangga). Karakteristik rumah tangga sangat

berpengaruh terhadap kepatuhan sesuai rekomendasi, kemudahan akses
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pangan di rumah tangga yang dapat dilihat dari status Rumah Tangga yang
tahan pangan dengan keragaman pangan yang dikonsumsi tinggi

memberikan peluang untuk kepatuhan sesuai rekomendasi. (Muslihah, N.
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et al ,2016). Sehingga, diharapkan dalam proses intervensi dan follow-up
selalu - ditambahkan dengan pemberian edukasi dan motivasi dalam
mengonsumsi suplementasi LNS agar mampu memberikan pengaruh yang

positif terhadap anak stunting.

5.2.4 Pengaruh Pemberian Lipid Based Nutrient Supplement (LNS)

terhadap Balita Stunting

Hasil penelitian dari beberapa jurnal secara umum menyatakan
bahwa sebagian besar pemberian Lipid based Nutrient Supplement (LNS)
berpengaruh terhadap kejadian stunting pada anak-anak balita yang
umurnya berkisar antara 6-23 bulan. Penelitian tersebut diantaranya
dilakukan di negara Indonesia, Pakistan, Haiti, Malawi, Nigeria dan Afrika
Selatan. Dalam penelitian tersebut, pemberian LNS dilakukan dengan
menggunakan jumlah atau dosis harian yang berbeda - yang
diklasifikasikan menjadi tiga jenis yaitu Large Quantity-LNS (LQ-LNS),
Medium Quantity-LNS (MQ-LNS) dan  Small-Quantity -~ (SQ-LNS).
Pemberian MQ-LNS dan SQ-LNS cenderung mampu memberikan
pengaruh yang baik terhadap penambahan panjang badan dan
perubahan nilai z-score PB/U atau Length-age-z score (LAZ) pada anak
stunting selama 6 bulan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Muslihah et al (2016) yang menyatakan bahwa konsumsi SQ-LNS
yang mengandung 118 kkal/hari dapat meningkatkan panjang dan

kecepatan penambahan panjang sesuai standar WHO (2007) dan
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berdampak baik pada catch-up growth anak stunting. Selain itu juga,
penelitian lain menyatakan bahwa dengan pemberian LNS yang terdapat
penambahan susu (milk-LNS) memiliki jumlah kalori lebih besar dan
tergolong MQ-LNS ' yaitu sebesar 285 kkal berpengaruh  terhadap
pertambahan rata-rata panjang badan sekitar 0,2 cm lebih panjang dan

pertambahan berat badan menjadi 110 g (Mangani, C.et al, 2015)

Anak yang berusia di bawah 2 tahun membutuhkan cakupan gizi
yang tinggi guna mendukung pertumbuhan dan perkembangan. Anak
juga membutuhkan makanan pendamping (MP ASI) yang mengandung
zat gizi yang padat dan jumlahnya lebih besar dari yang dibutuhkan untuk
makanan orang dewasa. LNS memiliki kandungan energi yang beragam
sesuai dengan dosis yang diberikan serta mengandung zat gizi seperti
protein, asam lemak essensial serta vitamin dan mineral. Mineral yang
berperan besar dalam proses pertumbuhan anak diantaranya adalah zat
besi dan seng. Dalam SQ-LNS, kandungan zat besi sebesar 6 mg yaitu
memenuhi 85,7% RDA anak baduta dan seng sebesar 8 mg yang
memenuhi 266% RDA anak baduta. Pada anak usia 6-8 bulan yang
masih meminum ASI juga membutuhkan asupan zat besi 9 kali lebih
besar dan seng 4 kali lebih besar per 100 kkal pangan dibandingkan

orang dewasa laki-laki (Dewey & Vitta 2013).

Asupan zat besi disimpan dalam otot dan sumsum tulang
belakang. Jika terjadi defisiensi zat besi, maka simpanan zat besi pada
sumsum tulang belakang yang digunakan untuk memproduksi
Hemoglobin (Hb) menurun. Saat Hb menurun, eritrosit protoporfirin bebas

akan meningkat yang akan mengakibatkan sintesis heme berkurang dan
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ukuran eritrosit akan mengecil (eritrosit mikrositik). Kondisi yang seperti
ini akan mengakibatkan anemia besi. Selain dapat menyebabkan anemia
besi, defisiensi besi dapat menurunkan kemampuan imunitas tubuh,
sehingga penyakit infeksi mudah masuk kedalam tubuh. Anemia besi dan
penyakit infeksi ~yang = berkepanjangan akan berdampak - pada
pertumbuhan linier anak. Seng juga dapat mempengaruhi pertumbuhan
linier karena seng masuk kedalam nutrient tipe 2 yang dibutuhkan oleh
balita usia 6-23 bulan. Nutrient tipe 2 berfungsi sebagai bahan pokok
dalam pembentukan jaringan. Seng dapat meningkatkan Insulin like
Growth Factor | (IGF I) yang akan mempercepat pertumbuhan tulang.
Defisiensi seng akan menurunkan imunitas sehingga dapat meningkatkan
resiko terkena penyakit infeksi, sehingga memicu meningkatnya
kebutuhan energi dan seng dan dapat menghambat pertumbuhan tulang.

(Dewi dan Nindya, 2017)
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5.2.6 Penjelasan Kerangka Temuan Literatur Review
Berdasarkan hasil temuan pada 8 jurnal penelitian di atas,

pemberian Lipid based Nutrient Supplement (LNS) umumnya diberikan
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kepada anak usia 6 — 23 bulan yang mengalami stunting di berbagai
negara. Pemberian LNS ini - merupakan salah satu bentuk upaya
intervensi gizi secara langsung berupa pemberian makanan tambahan
atau sebagai MP-ASI yang ditujukan untuk anak yang mengalami
stunting. Pemberian LNS disesuaikan dengan dosisnya, dari 8 jurnal
penelitian ditemukan bahwa terdapat 5 jurnal yang memberikan LNS
dengan dosis rendah (SQ-LNS) dan 3 jurnal memberikan LNS dengan

dosis sedang-tinggi (MQ-LNS dan LQ-LNS).

Hasil temuan lain dari literatur review ini diantaranya adalah
terdapat beberapa jenis LNS yang digunakan pada beberapa penelitian
sesuai dengan kandungannya seperti LNS-milk/plus dan LNS-soy.
Terdapat beberapa hasil temuan mengenai faktor yang mempengaruhi
keberhasilan pemberian LNS terhadap anak stunting usia 6 — 23 bulan
yang terbagi menjadi 2 faktor diantaranya faktor internal (langsung) yaitu
terkait riwayat tidak memberikan ASI ekslusif, penyakit penyerta atau
infeksi, praktik pemberian MP-ASI yang salah (terutama diberikan lebih
awal sebelum anak berusia 6 bulan) yang mempengaruhi hasil penelitian.
Selain itu, penambahan jenis bahan makanan (susu dan kedelai) serta
kandungan gizi (vitamin dan mineral), jenis dan dosis yang diberikan juga
mempengaruhi hasil penelitian ini. Sedangkan faktor eksternal (tidak
langsung) yaitu terkait ketidakpatuhan konsumsi LNS sesuai dengan

anjuran yang diimbangi oleh pengetahuan terkait gizi yang kurang, jangka
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waktu pemberian LNS, gangguan distribusi penyebaran LNS kepada

sasaran (balita) yang tidak merata, dan Hawthorne Effect

5.3 Implikasi dalam Bidang Gizi

5.3.1 Implikasi Teoritis

Dengan adanya literatur review dari berbagai penelitian ini, diharapkan
masyarakat mengetahui bahwa salah satu bentuk upaya untuk menangani
stunting pada anak balita adalah dengan pemberian suplementasi gizi berbasis
lemak atau disebut dengan Lipid based nutrient supplement (LNS). LNS
merupakan salah satu jenis makanan pendamping ASI yang berbasis fortifikasi
dengan berbagai zat gizi yang terkandung diantaranya adalah energi, protein,
asam lemak essesial, berbagai vitamin dan mineral yang dapat diberikan pada
saat anak mulai menginjak usia 6 bulan. Pemberian LNS bermanfaat untuk
memperkaya makanan anak dengan penambahan jumlah energi yang cukup
untuk memenuhi kebutuhan hariannya. Dengan kondisi stunting yang saat ini
masih menjadi salah satu isu permasalahan gizi global, upaya dalam
pencegahan stunting masih menjadi prioritas utama untuk program gizi.
Pemberian LNS ini diharapkan mampu menjadi strategi intervensi -untuk
pemenuhan zat gizi spesifik yang langsung diberikan pada sasaran individu. SQ-
LNS merupakan salah satu bentuk LNS yang berbasis home fortification dan
mampu_mencegah kejadian stunting serta meningkatkan pertumbuhan anak.
(Wirawan, N.et al, 2017) .
5.3.2 Implikasi Praktis

Dengan adanya literatur review dari berbagai penelitian ini, diharapkan
bahwa pemberian bentuk makanan pendamping ASI untuk anak usia 6 bulan

yang berupa Lipid based nutrient supplement (LNS) ini dapat menjadi salah satu
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program inovasi dalam pemenuhan gizi untuk anak stunting baik di Indonesia
maupun negara lainnya. LNS sendiri merupakan bentuk makanan tambahan
berbasis fortifikasi lokal yang berbentuk selai kacang dan memiliki kandungan
energi yang cukup padat, sehingga pemberian makanan ini dapat dijadikan
sebagai bentuk inovasi baru pengganti MP-ASI yang berupa biskuit,
Micronutrient powders (MNP), Corn-soy Blend (CSB) maupun bentuk MP-ASI
lainnya.
54 Keterbatasan Penelitian

Pada literature review ini masih sangat terbatas referensinya karena
sumber pencarian jurnal hanya menggunakan database elektronik berupa
Google Scholar. Selain itu, jurnal penelitian yang membahas mengenai Lipid
based nutrient supplement (LNS) dengan sasaran baduta cukup terbatas
sehingga hanya ada beberapa jurnal saja yang relevan dan sesuai dengan
kriteria inklusi. Penulisan kata kunci (keywords) untuk mencari jurnal juga
berpengaruh terhadap hasil jurnal yang keluar, sehingga sebaiknya kata kunci

dapat dituliskan lebih spesifik.
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6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil literatur review pada 8 literatur di atas dapat disimpulkan

bahwa :

1. Pemberian Lipid based Nutrient Supplement (LNS) sebagian besar
berpengaruh terhadap penurunan kejadian stunting pada anak usia 6-23
bulan selama 6-12 bulan intervensi

2. Pemberian Lipid based Nutrient Supplement (LNS) sebagian besar
berpengaruh terhadap pertumbuhan linear anak stunting usia 6-23 bulan
yang ditandai dengan penambahan panjang badan dan perubahan nilai z-
score PB/U atau Length-age-z score (LAZ) selama 6-12 bulan intervensi

3. Dosis pemberian Lipid based Nutrient Supplement (LNS) yang diberikan
dalam 8 jurnal penelitian, terdapat 5 jurnal penelitan yang menyebutkan
bahwa Small = Quantity-LNS @ (SQ-LNS) sebesar 20gr/hari - yang
mengandung energi 118 kkal dan 3 jurnal menyebutkan bahwa Medium
Quantity-LNS (MQ-LNS) sebesar 50 gr/hari yang mengandung energi
255-280 kkal efektif dalam menangani kejadian stunting pada anak usia
6-23 bulan

4. Tingkat kepatuhan konsumsi Lipid based Nutrient Supplement (LNS)
cukup bervariasi dimana dari 7 jurnal penelitian yang melaporkan tingkat
kepatuhan, 4 jurnal diantaranya menyatakan bahwa tingkat kepatuhan
konsumsi LNS tergolong rendah dan 3 jurnal penelitian lainnya

menyatakan tingkat kepatuhan konsumsi LNS tergolong tinggi. Faktor
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yang mempengaruhi kepatuhan konsumsi LNS diantaranya karakteristik
demografi (jenis kelamin anak, pendidikan dan pekerjaan ibu), status gizi
anak, status morbiditas anak (ISPA dan diare), status sosial ekonomi
keluarga (Rumah Tangga rawan pangan, keragamanan pangan rumah
tangga, indeks kesejahteraan Rumah Tangga)

Dari 8 jurnal utama, terdapat 6 jurnal penelitian yang menyatakan bahwa
terdapat pengaruh pemberian Lipid based Nutrient Supplement (LNS)
terhadap kejadian stunting pada balita usia 6-23 bulan. Sedangkan 2
jurnal penelitian menyatakan bahwa tidak ada pengaruh pemberian LNS

terhadap kejadian stunting pada balita usia 6-23 bulan.

6.2 Saran

6.2.1  Saran untuk Tenaga Kesehatan

Dengan adanya literatur review ini, diharapkan tenaga kesehatan
dapat memberikan inovasi dalam pemberian intervensi berupa fortifikasi
pangan yang berbasis home-fortification dengan menggunakan Lipid
based Nutrient Supplement (LNS) sebagai upaya mengurangi kejadian

stunting pada balita dalam program 1000 Hari Pertama Kehidupan

6.2.2 Saran untuk Peneliti Selanjutnya

a. Peneliti selanjutnya diharapkan mampu mengkaji lebih dalam terkait
pengaruh pemberian Lipid based Nutrient supplement (LNS) beserta
jenis-jenisnya terhadap kejadian stunting di berbagai negara lainnya
sehingga akan ada bukti ilmiah yang lebih kuat untuk pengembangan
program gizi di masyarakat

b. Peneliti diharapkan mampu membantu dan turut aktif membantu dalam

proses pengembangan program gizi untuk penanganan stunting yang
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sesuai dengan hasil yang didapatkan dari penelitian seperti pada
program 1000 HPK dengan ikut serta dalam proses edukasi dan
promosi terkait pemberian seplementasi zat gizi mikro pada ibu hamil,
pemberian makanan tambahan untuk ibu hamil dengan masalah gizi,
PMBA (Pemberian Makan Bayi dan Anak), suplementasi zat gizi mikro

pada balita dan pemantauan pertumbuhan.
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Linear growth increased in young children in an urban slum of Haiti:
a randomized controlled trial of a lipid-based nutrient supplement’—>

Laova L Tannortd, Sherlie Jean Lowis Dulience, Jomie Green, Sametha Joseph, Tudith Frangols, Mane-Lucie Anehor,
Carolyn Lesorogol Focgueline Mowsce, and Narthan M Nickerson

ABSTRACT

Backgroumd: Hziti has experienced rapid wrhantestion that hes
enacerhaled poverty and undemutrition in large slum aress. Stunting
affects 1in 5 young children.

(hjective: We aimed o test the efficacy of a daily lipid-hased
nutriend supplement (LN5) for increased linear growth in young
chiklren

Dvsign: Healthy, singleton infant zped =11 mo {a = 559) wene
recruiied from an urban slum of Cap Haitien and randomly assigned
o receive: ) 3 cmniral; 2ia 3oma LNS; or 3) 2 6-mo LNS. The LNS
provichesd 108 keal and other nuthients including vitemin A, vilamn
B-12, iron, and finc &t =R of the recommended amounts. Infans
were followed maonthly on growth, marbadity, snd developments]
ouloimes over 3 S-me inlervention period s 81 one sdditionsl
time point & mo poetinleryention 1o ssses sudsined elfects. The
Bomfemoni multiple oomporisons lesd was applied, and general ined
lesstsguares (GLS) regresions with mixed effects wes wed o
examine impact longitudinally.

Hesulls: Baseline cheraclenidics did nol difer by rial am exosp
for 2 higher me=n age in the Gmo LNS goup. GLS modeling
showed LNS supplemenation fir & mao significandy incressed the
lengih-for-age 7 soore (£ (k13 = (k5 amd the weight-for-age
7 soore by (W12 £ (U2 compared with in the contral group afiler
adjustment For child sge (P = (U ). The effects were suslzined &
mig pestinierventon. Morbidity and developmentsl owommes did
nedd dliffer by trial arm.

Concusion: A kvw-energy, fortilied product improved the linesr
growth al young children in this urben setting. The irizl was regis
teredd a1 climcalniak gov s NCT 552512, Am I Clin Nutr
20F14:9% 195208,

T RODUCTHN

Urbantzation trends around the world have aliered the aray of
factors that affect the nuidtdon of young children The de-
mographic shift colncldes with a decressing prevalence of un-
derweight in young children as households gain betier acoess 1o
enargy-dense, alhough not necessardy higher-gqualiny, foods (1).
A highstunting pre valence and mieronuirent deficiencies neman
imporiant public health problems inorben aneas overlaid with the

infections disesses related 1o the squalor and crowded condition
of shim areas In Haiti, more than one-lalf {$29%) of the pop-
i Hves in urban aress, and urbanization is growing at a rate
% annually ¢ om paned with the workdwide trend of 1.99% {2).
Sunting affects 21 9% of children <5 ¥ old, and acwe diamhea

that ocours within the past 2 wh is prevalent in 21% of children,
with e chang

over the past § y (3, 4).

Food supplementation of vilnerahle groups has a long history
in Haiti, although there i imited empincal information for the
nuances of appropriate food s lection, dosing, and timing (5]
Ready-to-use therapeutic foods (RUTFs)* such as Plompy Nut
(Nutrisef), have proven successful in the reament of severe

acwe mahnutrtion (S AM) in many pans of the world, but the use
of similar produci such &8 meady-to-use supplemental foods
(RUSEs) in larger quantities or lipld-heased nutrient suppde me nis
{LNSs) in smaller quantities for prevention remans mindmal
{6100, LNS products ane specifically desdmed 1o ensure nutrent
adequacy while amultanecusly upholding other complementary
feeding practices such as breastfeeding and detary diversity. In
Ghana, ohdldren supplemented with Nwiribuger (Nutriset) from
6 0 12 mo of age were shown o have a significantly higher
lengihefor-age 7 scome (LAZ) and wel ghi-for-age 7 soome (
{mean = S0: LAZ, =020 =054, WAZ, =049 = 05
pared with scores for Nutrtabs (UNICEF) and Sprinkle
Mead Inc) san = SO

i N ent-powider groips combine
LAZ, —0.38 =0.54; WAZ: —0.65 = O
amed to buld on this evidence by examis

in a different context of a more-urban setting and over differing
lme penod af mj:-pk'l:k.'ll.umll.

! From e bsmme for Pobhc Heald, (recrpe ‘Waren Boen Sdoal of
Social Work, Washingion Universiy, 51 Lowis, M0 (LLI SILD, X5, 81, JF,
MELA, (1, and I); the Note Dame de la Sagesss Numing School, Cap-
Hamen, Has (SJLD and 51 Kombai Samde. Posled, ME 88N and
Konibit Sante, Cap-Haftien, Had (NMN)L

* Gopporiedby ghe Hill & Melinda Gates Foondation i FHI 3460 dhromgh
ghe Alive & Thrive Small Gonts Program mamaged by Univemity of Cal-
tformia Diawis ; The Inder-Amarican D vl opemeent Bandk; The Whorld Bank; and
The Unieed Naoons World Food Frogmm

' Addesscaespaderce © L hmosi, Washimpaon Unvesity, Campes Box
115, Ormen Biroscicimgs Diorve, 52 Lcssin, MO 31004899 E-mail: Hanmosti Gronestl.
edn

4 Abbteviators weed: FSM, Font Saim Midel, (@S, genenlived least
sguares; IP, imegmied packsge; IYCF, infim and youngchild feadmg;
LAZ, lengh-forage 7 scare; LNS, lipid-based natnent sepplement; MSFP,
Mimisry of Public Healh and Papelation ; RUSE, madydousse sepplemental
fioucad; K UTF, ready 40 4se therapantic food; SAM, sever aomte mal oo,
WAZ weightforage ; scone; WLE, weightfordengih 7 scone.
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2. Maleta, et al.,2015

The Journal of Mutriticn
Community and Intematonal Nutriton ﬁ”

Y
Provision of 10-40 g/d Lipid-Based Nutrient

Supplements from 6 to 18 Months of Age Does

Not Prevent Linear Growth Faltering in Malawi' >

Eenneth M Maleta* Juhn Fh vka? Lotta Alho,” Yin Bun t'.htu:g." * Kathryn G l}cwe:.','- Ulla Ashorn,”

Niw{.gachl Phlrl,'I Thokozani E Phlrl.'I ‘H‘ephﬂ: A Vist, Mamane Zeidlam,” Chia Kl;lnhu:fiz,"

Jaden Bendabenda,* Anna Pulakka,” and Per Ashom™™

[ TE— sy il Mualawi Collinge of Modicinr, Blestpe, Mk Thoprtses

por, Frihumnd %ee r oo ot troe. Miedaogee| Dioke- WaScenl

| leiesicn e | Hicaltly,

IR cnaatp ol S e Cradoe

, D, D, s
*haimme § AL, Hammewa s Bom Racrad, Wby, Frars amed "'Thepafimes of Prdoeras, Tampes Unrcoaty Hingetal, Tasgpere, Frobesd

Modad 5 i el Aggracabiaral sl Rcioimnis Poomsossis:, Usdversd

Abstract

Back ground: Complameanting infant dets with ipidbasad nutrient supplements {LNSs) has been suggested toimprove

gmrwth and mduos marbidity, E
Ohbjoctive:
LINEs from ages

oost.

s fested e hypotheses that the dhange in mean lengih-for-age rsoore rriants prowsdesd with 10-30 g

ta 18ma would be graser than that for infants recaiving na dis wnton at the =ame age and
that provissan of LNSs that did not comtam mik weou
Mot hods:

20, ar 40 g NS contaning milk poweder, 2000 40 g mik-f

=% goad s millk-contaning LkEs kg inesr grveth.

mlied in arandomiced sngle-bind tial 8-mao-old infan ts who wees allscaied 1o 1 of & groups 1o mosve 10

et w18 mao of age. The prarmany
autoome was change in LAT

Results: Of the 1902 ewalied nfants, 78 @.0%) ded and 319 {16.5%) dropped out during the vial. The owesll reported
suppement mnsumglion veas 718 % of deys, with no diffesnoe between the groups P = 0281 The oveallimean = SDlength

and LAZ changes wam 130 = 21 omand 045 = 077 rmom units, mepadivaly, »

h did ot differ batwaan fhe groups

A L G 10 L L 0 LI O S L LY P LA )

aigth and P= 074 for LAZ) . The differancs in mean LA T ahangs n the
LKE gmoup was —(U02 195 % Ck —0.1

-l LNS group armpesed wath the milk:

=
Condusion: Dw resulls 3 ¥ = that LNS suppiemenmtaton durngnianoy and childhood promates 9
angth gan ar wents stuntng betesen § and 18 mo of age m Malnwi. The 153l was regstesd at dincalvials gov as =
o
HCTODSE5838. J Muer 2015145190815 o
&

Keywords: LNS nfanis, stunting, eficasy, randomized contralled 188l sub-Saharan Arica

Introduction

household welfare (1L So far sch I._m:-wth F.altru:ég m aﬂ:.'
chikdhasd in low-inoome countnes has not been very amenable to
preventoan, Improvement m com rJel.'m:hr:.' F\aﬁdn:@g th’i:-l{.gh strat-

|5.1:;1:11:'.;.; of hnear gn:-wth m chldhood is VEry CIMTUTHANL 11 South
Ama amd sub-Ssharan Afnca and & asooated with negative
comsequences for child development and long-term mdividual and

0202 Jequedes gOUD

eges such 2 mutnton aamseling, provigon of food supplements,
conditiomal cash transfers, or a3 combmation of these has been
ﬂ.{d:.tﬂ’ﬁ'_' tin reduce stunting and the related burden of disease in
uka, L Ao, Y8 Cheung, K5 Daway Fﬂﬂl(.i- meserune populations (2}, Dunng the period iJF\’.‘ﬁ.:I.'IPIEI.'HEtﬂ.I'}'
Eumwanda, J Bardabanda, A Pulakia fesding —23 mo of age) mbnt require nutnent-dense foods in
and B Ashorn, ro cordicts of inerest. M Zelan woncs & adecior of esarch addition to breast milk (33 In many sethings, nutnent-dense foods,
tor Mum. SAS acompany that podues and solls lipdbasad nut

supplements and Thal ako prapared e lpdbased o
L T R T e P e

' Supponad by @ gant 1o e Unwarsty of Caliomia, Davis, Fom Ta Bl &
Madnda Gt Fourdation

n:r_'||;x_:n'.§g amimakbsounce foods, ane N e and not om'.iitl:ﬂ:.'
Even b mfant. Mew Types af ﬂ;ppl!l.'ﬂ:t{, n:r_'||;r_in'.3_ |.'||;h'|p|e
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3. Mangani, et al.,2015

Original Article

Effect of complementary feeding with lipid-based
nutrient supplements and corn—soy blend on the
incidence of stunting and linear growth among 6- to
I8-month-old infants and children in rural Malawi

Charies Mangani®, Kenneth Maleta®, John Phuka®, Yin Bun Cheung',
Chrissie Thakwalakwa'!, Kathryn Deweyl, Mark Manary!, Taneli Puumalainen**
and Per Ashom!™

*{oficps of Merkore, Lisverty of Wiofoss Bantpre, ioows, Univenity of bmpees chond of ko, Tampees, Findard, "k '\l m-’1 '|t feo
;  iwwcraty af ‘anprpern Sgoytors, S, Wi A —
i, LS, Sty for Socil Affar and Fieokd; Tareper;, Finkoee] oned Alleparireni. of Al

|n|'.:nL': im rurul '1.11I.m| WErE i

ﬂ.ma.nLII.l.'n with notk

prodmately 2
ap z-moare, (1 .ﬁ..-’| & !-II' .m.l- "..

|1"~1|'J-:h. sclnf.ﬁ..-’ Ihﬂ e :. - Ic-.!‘:_ L1 and 15.5% (P
h..l .'h'r:rg. I:Ww:ra.-uunL :"-1“!. 2,- 0% and 6.“": P [L13E) im control, milk-1 N5, soy 1 NS and CSB
i of age, the mean change in LAY was 015, X 012
d CSH Aroups, re :pﬁchcll. There was ma swnlll.unl bet
aroup ul"r:r\.nl.-.. in linear growth during ather age- |nL..r'f..x.‘;|IJ1c\-__,h partidpants who received milk—1 NS bad
the lowesl inddence of severe and very severe slunting, the differences between the groups were smaller than
expecied Thes, (ke resulls do @ provide conc mive evidence on a causl swocation between the LNS
i my. Exploratory analyses suggest o L pre
& jpromotes lingar growth smong at- nsL infasts mainly betwees 9 and 12

Keywords complementary feeding, lipsd-baszd setrient supplements, infanis, children, Beear growih, stunting

Corresondence: D Charlkes Masgari, Usiversity of Mislswi Crillose of Mediciae, 1 Mshatres {Jardhi i oad Frivais Hag 360, Baatyre
3, Malmwi -muail et angarkemeden mow

Trinl regiiratice: Nationsl] Libary of Mediciae, BesSods I3, USA Triad ED: NOCTOES244E6

Introduction muarbadity, mortalily, developmental delay or deficits

poor school performance and lower ogpithve fonc-
Almost one-third of all under S-year-old children 8 tion in childbood, and les mcome as an aduli
low- or middle-income countries and over 0% of  (Pelleier o . 1995, Cranthem-MdGregor o al
those living i Afrfic s estimaled Lo be sunled, ie. 207, Vidom o o 2008) Given these advers: oul-

they have soffered from lincar growth fmilure that  comes ex and the I'r\.qu\.nl.w.I of the conditson, it is mol
bhax made them shorier than expected for their age  surprising that preves [ childbood stanling hes
(Black = H00E) been identified 2= 2 major global health priority
with reduced fnal & {UMECER MK,

Thix ariick: forma pa

132 & A3 Joha Wikey

a wapphenert spomeored by St mad Life. [Thb statomest was added afior originad malne pehlcatice|
Som Lid Metermal wed Chalsl Mutrision (A115], 11 (Seppl. 4, pe 132-H03
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Matias et al,2016

FPuabbc Haalih Nubrilon NEE] ZR-FNIT el O WO IT A1 ARl DO BRI

Effects of |ipid-bused nutrient 5upp|emen15 v. micronutrient
p::wders on nutritional and deve II::prnenTu| outcomes among
Peruvian infants

Susana L Matias'*, Alsjandro VargasViuquez", Ricardo Bada Pérez®,

lewremen Aledfizar Waldhia®, Osear Aquine Vivanes®, Amelia Rod riguer Martin® and

Jee Pecho Movalbos Ruiz®

Dnasprarimand of borifon, Lsiwaly of Calfana, Deads, Ora Shiadds A e, Dy, CA 95414, USA: Fusdaciin
Aeesde Conira ol Homb m, Lima, Bens Jecl spandact C cnucbant, Lima, P ‘Gapa de Asdiscs pora el Besarella
JERADE), Lima, Pars Mosistera da la Mo y Pabibeson Vileable, Lo, e Depataneso da
Bomedicing, Bolersologia y Saoled Fiblica, Usiwaidad de Chdiz, Chdiz Spaim

Sabmittad 3 Febroory BIE Fined resklon wosbeed & Jurs 35017 Aowpinad 19 Jorss 501 T Birsh ool shoad oolivs ¥ Aogess 2017

Abstroo

Oyl g T desesanine the eSece of Bpid based sumsent sapgdemenes (LMS) on
children's Hi, linew geomth and develogment, compaed with s ppiementation
with s et v e (MNP )

Dasigre The sody was a mo-asn parallelgnoay andemied aomaoled ol
where patipants feeived ciher INS or MNP for dally consamgoion dusing
& gn g, Sugrplemens wee defivessd by maf ar gowernoneni-nan health centres
Hb, anchegoenenic, mowe developonent, hagage devedopment and probiem.
solhbng indicawes wese mesvared by mined sesearch awimans when childen
wede 12 oot of age

Saarivg: The mody was aoddoced in five naal desries i the Prowinee of Aol i
the Dheparnmnent of Hieknoon, Pesa

Silfeae: We enala] St odd chilcken (i 422) @ sanensen health oo 25
Rasulry Chiden who seceived LNS fad 2 highes mean Hb ongeenonacion and
bovmesr s of anmemia than those who fedeived MNP . Mo significant diffesences
in height-forage, weightfoeheighn of weightdosage Faode, of suing and
undermeigh prevalence, wede obverved . Prowision of LN was axacaced with a
highet peeverial bngage (pempes) wooe, b soch offed D significance afes

acpusmmens o coarianes. Chibleen ia e INS goap had highes profiensohang m"l‘?"‘*
eask sevees and incamnser ockds of achieving this coghitve s than childen in the "‘“""P.*""
MNP gervapn Mo significan diferences wese ctmerved on feceqiive Raguge of Moy

Eroes e dewedoganent uedng
Condugons: TN berwesn § and 12 monthe of age increassed Hi concesosgion , d dveprnant

rexduced amaemia and Enpeoved cogniche develnpens in chidsen, b shawed Fretlam sdum
aoefarn on aachagoenense indicanes, mono of Bungeage devellopenens

g

Amemi i a poblic heslth paohlem in Peng, with a  efeaive swaegy for sedocing anaemia among hifans and
masioml prevalence of 33% amang chiden under S yeas  poung childen™™, b i eflax on gosth as nol pes

of age, and even highes fanes dmon g the Funges (359% in
Gfanoren-old and 0% @0 S-1l-morhecbd childen),
e Bving in owal aseas (0% and Soen boasshobds
(HH) i the howess wealeh quincile (4 %977 On the ahes
raod, meing i chiden weder 5 yeas of age fas
decresed S0 20% 0 2011w 14% 0 2015 howeves,
migch highs raes #e otmaved among aeal children
(%) and those with nonedacared mothess (36 %™
Measamipmes of home foaificaion with oo
pomcler (MMP) rave indicated tha this apperach @ oan

“mrmgnaading eulbvor, Eoel dmoteodiuedar s

e demnowvmmned™ bn Pera, the govesmnent inddaced a
il SEp{SMENLENN pEOgEe 0 005 pawiding
MNP fow s and poeng chibdeen seasing an & e of
age; inikally the dose peovided was ane sacher evesy athes
day, Bap i was Bier canged woone dailly sacher fow
6 oot folineed by 4 bieak Sor the oot O oondo
Homeves, pengramn e evalming have wed dadeqoae
sudy designa (ie. withow 4 poper conool goaap) and
prowided inconsiment rembs. An evberion with o0 oom-
frsieon g epeened a significant sduction i araema
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Muslihah N.,et al 2016
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Axda Pae 4 Clls Nuoe 2008 235kl [RS3-542

Original Article

Complementary food supplementation with a
small-quantity of lipid-based nutrient supplements
prevents stunting in 6—12-month-old infants in rural
West Madura Island, Indonesia

Murnl Muslihah s, Al Ebomean i, Dodik Briawan mo’, Hadi Rivadi sio®

‘Deperrtment of Nutritson Science, Faculty of Medicme, University of Brawiava, fndonesia
“Departmens of Commty Nutriton, Faculty of Numan Scology, Bopor Agriowtsra! Unreersty, Indonesie

Conmplementary food sepplemeniaiam will

promsic growth and provenl endematrilion. Th
wrl beswcist on lincar grvwth el
odn pmad Stdy Duesign: A Ser
of Sl M50, 1 plooe of b

anall quntity of b
ey vt gl 1
rmbiction i (e meidos of sunliz g sreng infesls

al =0L0F p-moore rel, repecvecly ) wer

.ITn.I:- I'I.‘: duily

slled trinl wan comdhucied
culovme ws kength
~ep. Rewubie: Al the 6

ety | amd liuil gros
wun sigrefisnily higher in the S04 MES g

(1 47 emfmeanth; 95% | 1 m the beasial | !C' au‘hun’:_ % O 1131 36) andl cmdri] grioegra

CL19 emfme

lirwer {1 606) thhas in the biscsil gresge (R 5

(R o stustingg s 035w in the biscus 4....,----:-4. Cimluslsne: 5T HEs ingreved linse g

. the mcidemee of sinti

in BOLLME grueg was
(14584}, T the BO-LME groep, the r

raleing ithe imidmees of siining over G-mentha micvenkaos

Koy Wardic oot ary Fosd, S0-1N5, b, sasting, lndonesia

INTRODUCTION

Stmting dwing childhood i 2 comamon public health
e i Indonasis  Accordimg to Baic Health Rosearh,
13, Hn-]zma]mc siunting was 37. 2% among chil-
dren aged =5 weam.* A sneey condecied in Wt Maders
Isknd, Banglolam Districts, Indonssia, mported ot the
Fmimnf‘lnn:l.n:ﬂmrh—m-z wome (LAZ) of less
tham —2 50 was 34T zmoog childen aged 623
comwhs” Inthe smdy bas also informed o prevalance
of shoniing anwmg childron aged 12-23 months ($0.8%)
s hrighar tham childron aged 611 months {16.5%:)
During, mémey and sarty Jnldh:-od.z\cn:.:n_s
c:mrmw'b]nbﬂdmgh:.xr vahms dming adcles-
m:.ndai':‘-md."mfmi" mmr_"..nfm
g the complemeatry ‘pm.nd.mf'r-:\\f'h
decling ocoms = bmgrforam Chidma xged =8
ponrehs bonve the potensial to gain height
M\mhpmmmwh
oplemanicd diming the St ‘10" days. The pamod be-
tawen & and 24 months is cucial becamse childen under-
a0 & trensition from breast milk to complementary food I
this pariod and somwtimes comsme poor food quantity
axd quality. Poar feding practics is ome of determsinamt
faciom for stomting: and this poctices alomg with. -

tiom 2nd other health problems rather ton shormess. A
]zun.umw:.ﬂnuocl:pd-mxdmm’zr
plaments (LNEx), which can b added to complemantary
fod af the tims of comsunption with mekpls oo
trients and extra emargy. Conyplementary food fortified
with a sl qumtity of LN (S0-LN5:) can be dar
sigmed 1o promots healdn growth and prevent endeem-
tion. Some stadies ko sugpested that 2 wmll dose of
IN5s, snch as Nutributter, which is 2 fortified spread
mad in Ghoam amd Mabwri, can imymows fncar groth =+
Anevthar sty mpored that 3 lon-enargy, fortified prod-
nct iproved Ensar grows in young children m an urban
shemn setting m Haii" Heoever, o balamd, the provision
of 1040 zdcf 1195 from 6 to 16 months of ape does

l.'u'l.'npun&:g Auihor: Th Nl Molhsh, M Ko, Dopurt.
n Soicsce, Facelty of Malicne, Universily of
an Veleran, Mulesg, Jewa Tirmr 65145, budons-

=
Tel: =51 341 553117 I’l" Fl-. +#2 3] 564755

e 10613 apen. 122016520
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Prudhon, et al.,2017
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Original Article

Effect of ready-to-use foods for preventing child
undernutrition in Miger: analysis of a prospective
intervention study over |5months of follow-up

Claudine F“n.ltlu:n-, Calime Lu'lgendnrf, Thomas ane-clerer-, 'S(n"phalc Dcrymt,
Abdoul-Aziz Marmaty®, Lynda Woi-Mese®, Maharmane L. Manzo!, Saskia de Pee” and
Rebecca F. Grais

" Earem, P, frones, urmon Cnon, Wort Food Program, forme e | iedscns Som fonss s, fam, fenos, Y s, tlame pes and Segena
Ceprtrrens of e Mrnty off Fubic Haah, fdarod, Mg

Abstraot

Stradegies for preventing wnd emmuinition comprie a Tange of mberen tions, induding edocadion, pmvison of com-
plemantary fnod and msh itmnsfer Here, we compared month by distribaton s of teo different bpid: based moment
supplements {LNS), brgsquantiy LNS {LNE-LO) and medimm quantty LRS {LRS-M ) far 15 months on pre-
vention of mmdemmirisn emong daldran & to Pimonths. Both groops alen meened cash trarsfer for the first
Smumths of the mtevention. We condooted 2 prospective imeTvention sudy in Maradi, Niger, between Angust
and Clobober 20T Six and 11 villages were randomly allocaded in LRS- LOA sh and LRS- MOWCash, repec-
imnedy. Children measuring S0-80cm were enrolled i the respective groups and follosed up monthly. Posson re-
Fresmon was wed in asses differenoes hetween imerventions and adyest for haseline characteristics, intenvention
peninds mnd child-feeding practices. The mahss mdoded 2586 dhildren (2021 in the [NSLOW ash groop and
1505 im the LMS-MOW ash groon | This s dy suggests that prowsonof LNS-LO) (referance) ar LNSM Qhad, over-
alll, similar effect onindidence of severe aon e mabtritgon (RE = 057, 95% CEOGT- 140 P =028), moderate acule
manmirtion {RR=15195% (O 09148 P=00E), severs st g {RE =054 9 O OT0-1LN, F=085,
maderaie sunting {RR -0%% 5% (I 076-1.1%; P=-0567) and morality {(RR-08% 99% (T 04-1.65
P =059 Compared with [N5-10), LNSMO) showed 2 greater projeatie offea on moderate aonie: main mintion
among ¢hildren withgood distary sdequacy: BE =007 6% (R0 5609 # = 001 These resobs highlight the need
tndesign oo dewi-speafc programmes. Povson of LNSLO) might be more appropriste when fond mesmmty &
hagh, whals wihen fond securiy & hatier, distibuobion of LIRS0 ) mght be more appropnate

Keywerdr umn denmiz ion, stunting, preven tion,, bipid-bhased mirian t supplement, cash ir ansfer, Niger.

Cornspoalomo: (edae Pralbos, B, Pes, Fonoe. Bl dpmudboniya oo, &

child deathe, with mare than 1 milkon deaths sttt -
ahle to st ting and ahout #0000 1o wastng {Bladk

Introduction

Undermmirition amon g dhibdren nnder 5 years s 2 ma-
jor glohal pohbic health problem, with an estimaied
&% glohal prevalence of wasting and 257 % prevalence
af shmiimg {Black o @l 3013} Chald ondenm rrion b
bath shorl-ierm and long4emm effects, nduodng ms-
coptibility to dineame, severity of illn &=, cognitive devel-
opment, school achievement, scomomic productivity,
risk of non-commumnicahle diseases lter in life and ma-
temal regrod notve coicomes {Dewey & Begom B0 1)
Mo manver, maknudmibon conin buies o aimost half of all

et al N3y In A2, the World Halth Organimation
{WHO ) adopied a resohiiion on matemnal, infant and
v g chilldren mutrition, indoding 2 glohal arget i re-
e by 40% the mmmiber of sinmied omd e frve children
by HES (de O e @l HOT3)

Sirateges for preventn g ondermoimiin oomprss @
mange of imerventiors, nduding edocation and im-
provemantof diat, such as provision of oomplementany
fond, food fortficaton with meconurents and cash
irmsfers. Frevemntion of mmdemuiriim i hest argeied
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Effect of small-quantity lipid-based nutrient supplements on growth,
psychomotor development, iron status, and morbidity among 6- to
12-mo-old infants in South Africa: a randomized controlled trial
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Iatal, Durhan, South Adrica; *Clobal Allisnce Tor lmpooed Nuinsion, Geoev, Switterand, *DEM Nuiritional Prodocts, Kalsemugs, Switeriand; *Unfiever
RED Visdnpsn EY, Vimnlingsn, Nehermds, *Ricsistidics Ui, Soath Aftan Medol Ressarch Cooncll, Typerberg, Souh Afrion and "Noo-
Cremimunicehle [Hs2ases Resaarch U, Sool Alrican Medical Ressarch Councll, Tygerberg, South Alrica

ABSTRACT

Backgromnd: Evidence on the effect of small-guantity FEpid-
based mairi=nt supplements (50)-1.N5=) on sarly child growth snd
development is mined.

hjective: This sndy msessed the effca of deily corsumption of 2
different 50).1. N5 formulations on linsar growth (primary culcome),
peychomotor development, iron sisfus (secondary oulcomes), snd
marbidity in infanis from age 6 o 12 mo within the context of o
maire-based complementary diet.

Methede Infants (@ = 750 were mndomly osigned 1o eoeive
SLLNS, S0-LNS-plus, or no sapplement. Bath S(LLNS prodecs
conmined micronetrients and essentinl fatty acids. SCOLNS-plss
contzined, in addition, docosshexpencic acid, arschidonic acid
{imporiant for brain end eye development), bysine (Emiting amino
ooid in meire), phyisse (enhances on sheorpiion), and other
nuirienis. Infents’ weight snd length were messared bimonthly.
Al mge 6 and 12 mo, psychomotor development using the Kilif
Developmeninl Irventory ond South Africen Parent Rating Scale
ond hemoglobin, plesms fermitin, C-reactive protein, and ol-acid
glhycoprolein were assessed. WHO Molor Milesione ouloomes,
adherence, and morhidity were monitored weekly through home
wisils. Primary anolysis was by infention-in-treal, comparing each
S{LLNS group with the conbrol.
Resubiss 50-ILMN5-plus had & positive effioct on length-for-ags 1
soore & age & mo {mean difference: ( :
F = 0032) and 10 mo (0L16; 955 CI:
not w12 mo (009; 558 C1: —0.02,
development scoee | oSG C1: 072, 3
Farent Rating Scoes (1.10; 25% CI: 0.14, "."'.".F‘
no effect for weight-for-sge 7 soore. Both SOLLNS (P = (M27)
ond SOLLNS-phes (P = 0005} improved hemoglobin concentra-
ton and meduced the risk of onemis, iron deficiency, and iron-
deficiency anemin Both S(QULNS producs reduced longibedine]
prevalence of fever, coughing, and wheering bt inoressed inci-
dence and longEudinal prevalence of disrhea, vomiting, and rash'

TS

Conclsioms: Point-of-me forification with SLLNS-plus shownd
an early transent effect on lmesr growth and improved locomalor
development. Both SQULNS producs hed  positive ImpﬂL‘L‘i on
ancmiz and iron stetus. This wial wes l"'FIHI:I‘O\'J it hetpeficling

fale gow g NCTDIB4SEI0.  Amt Clide Mutr 200910

Keyweords: infanis and young children, senting, lipid-based nuiri-
enl sapplements, iron-deficiency memia. psychomolor development,
merbidity, paint-of-use fortification, South Africa

Introduction

Girowth faliering and ossocioled stunting mainly oocor within
the 1000-d window afier conception (1) and are a strong predictar
of poor child development (2). In 20016, stunling offected 155
millicn children oged «5 y globally, with most of the stunbed

Thits sy wes Tded by ihe (Zobal Allisnce For Improved  Nualrision

DOAIN, Ceneva, Switeeriand, with DEM and Linflever a5 colunders. The S0
L5 prodnct was provided by Unllever RED Visandingen EY, and the 50
LN5-phs peoduct was supglied by TSM Nulritions] Producs L.
Supplemenial Table | md Supplemental Figares 1 and 2 ane avaliabie [rom
Lhe “Sappienentary dets™ link & Se oaline posting of the srticle and fom the
same link i the oaline Gibe of conleals ai BipsVacademic oup oHmajon
Addres comespondence o CME (e-mall: moies smuisEawy sl
Abbervigiions wsed: AE, sdverss swenl; ALF, ol -ghyonpeodsn; CRE, C-
reaciive prolein; HC, hesd cirumierence; 1D, oo deficiency; 104, imo-
deficiency enemia; KIJ, Kilifi Developmenial bveninry; 1AF, langih-for
2 I soooz; M), medinn-quanity, MUAC, midupper anm cloumisrene;
F¥, plasma fzmrilie; RNT, Reommesded Nuinen! Rieke; SAF, serious
miverse evenl; 50-LNS, small-quentty lipid-hassd auirieni sspplement;
WAL, weighl-for-age T score, WY weighl-for-lamgih T score.
Received Apil 9, 20018 Accepied for publiceion Seplenber 13, H113.
Fist published) online Jaouary 15, 2009 8o hipsdolorg/101 093
soaingy2a2
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Effect of lipid-based nutrient supplement—
Medium quantity on reduction of stunting in
children 6-23 months of age in Sindh,
Pakistan: A cluster randomized controlled trial
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Abstract

Backg round

Chronic ahildhood mmalnuiion, o Sunting, smans a pensastent barmer 1o achieve oplimal
cofgnilive devebprmen, dhild grosth andability 1o reach full polental. Ao kel of ohildnen
undedve years o age are shimled in the provinos of Sindh, Pakistan

Objective

The primary abjective of i sudy was io el he hypofhess hat the provision of lpid-

I sed mutrien i suppiemen i—medium-guanBty (LNS-MO) knoan as Wiawamum will resull n
a10%% reduchon in rskol baing stunted a the age of 24 months in the inlevention group
oirmganed with the conina group.

Design

A cluster randomiiped coniroled rial was conducted in Thafta and Sujawal districts of Sindh
province, Pakistan A tolal of 570419 m nlervention 451 noontol) chithnen betsean 818
rcnhs ol we s ennalled in heshudy. The und of randomizalion wa s union Goundl and oo
sscered A% a cluster A total of 12 custerns, §ineach study group weas mndomly assigned io
e rven Son and oontral groug. All children reoeived standand govenmrment healih Serioes,

while chithren in The inerven Bon group S0 recsived S0 gamaiday of Wasamum.

Results

Childiren who mosbed Wawamum we found o kave a sigrificantly reduced &k of suniing
(AR = 0.9, 95% CL, 0.88-0.94, p=0 001 ) and wasng (AR =0.78, 95% 1, 067092, p =
0004 a5 companed iochithen who recaved fe standanrd govesnment healh senioes.




