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ABSTRAK

Lebih dari 50% anak meninggal di negara berkembang karena infeksi yang disebabkan oleh kekurangan
gizi. Menurut laporan kasus dari klinik-klinik dokter anak, Transfer Factor® efektif memperbaiki pertumbuhan
dan perkembangan anak. Penelitian ini bertujuan mengetahui keefektifan 7ransfer Factor® terhadap peningkatan
berat badan dan keterampilan sosial anak gizi buruk-kurang usia 3-4 tahun. Jenis penelitian ini menggunakan
metode eksperimen. Populasi dalam penelitian ini adalah semua anak yang memiliki status gizi buruk-kurang di
Kelurahan Pannampu Kecamatan Tallo, Kota Makassar tahun 2015. Teknik pengambilan sampel, yaitu random
sampling dengan jumlah sampel 20 anak. Data dianalisis menggunakan uji t berpasangan. Penelitian ini mene-
mukan bahwa suplementasi Transfer Factor® efektif terhadap peningkatan berat badan anak gizi buruk-kurang
(p=0,000<0=0,05). Transfer Factor® juga efektif terhadap perubahan kemampuan keterampilan sosial anak gizi
buruk-kurang(p=0,001<0=0,05). Disimpulkan bahwa Transfer Factor® efektif terhadap peningkatan berat badan
dan keterampilan sosial anak gizi buruk-kurang umur 3-4 tahun.
Kata kunci : Suplementasi, transfer factor®, anak gizi buruk-kurang

ABSTRACT

More than 50% of children in developing countries die due to infection caused by malnutrition. Accord-
ing to case reports from pediatric clinics, Transfer Factor® effectively improve children’s nutritional status and
development. This study aims to determine the effectiveness of Transfer Factor® for weight gain and social skills
development of children between 3-4 years old with malnutrition. This research used an experimental method. The
population in this study was children with poor nutritional status from Pannampu village, Tallo District, Makassar
City in 2015. Sampling was conducted using random sampling with a sample size of 20 children. Data analysis
were conducted using paired t-test. Findings indicate that Transfer Factor® was effective for weight gain in mal-
nourished children (p=0,000<a=0,05). Additionally, Transfer Factor® was also effective in the change in social
skills of malnourished children (p=0,001<0=0,05). It was concluded that supplementation of Transfer Factor®
for one month was effective in increasing weight and development of social skills of children of ages 3-4 years old.
Keywords : Supplementation, transfer factor®, malnourished children
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PENDAHULUAN

Menurut United Nations International Chil-
dren’s Emergency Fund (UNICEF) pada tahun
2013, terdapat 99 juta anak diseluruh dunia yang
mengalami kekurangan berat badan, dua pertiga di
Asia dan sepertiga di Afrika.! Lebih dari 50% anak
meninggal di negara berkembang karena infeksi
yang pada awalnya menderita kekurangan gizi.>”
Anak-anak merupakan masa depan pembangu-
nan berkelanjutan oleh karena itu, harus dimulai
dengan menjaga kesehatan setiap anak.®’” Selama
3 tahun pertama kehidupan, perkembangan anak
dinamis dan melibatkan pematangan yang saling
terkait seperti kognitif, fisik dan kemampuan so-
sial emosional. Ini adalah periode yang ditandai
oleh perkembangan fisik dan neurologis yang ce-
pat dan membutuhkan nutrisi yang tepat agar anak
mencapai kemampuan mereka, sehingga anak
dapat mencapai potensi penuh, tidak hanya dalam
kualitas hidup, tetapi juga dalam hal prestasi pen-
didikan dan potensi penghasilan.®%1

Menurut data Riskesdas tahun 2013, seki-
tar 4,6 juta diantara 23 juta anak di Indonesia me-
ngalami gizi buruk dan kurang sedangkan preva-
lensi berat-kurang tahun 2013 adalah 19,6%, 5,7%
disebabkan oleh gizi buruk dan 13,9% karena gizi
kurang.!! World Health Organization (WHO) tahun
2011 merekomendasikan kuat bahwa suplemen di-
anjurkan untuk bayi dan anak-anak usia 6-59 bu-
lan sebagai intervensi kesehatan masyarakat untuk
mengurangi morbiditas dan mortalitas.'> Salah
satu suplemen yang telah teruji secara klinis ada-
lah Transfer Factor® yang bekerja langsung mem-
perkuat sistem imun, sekaligus menyerang segala
pengganggu seperti sel-sel yang terinfeksi penya-
kit dan sel-sel kanker di dalam tubuh." Transfer
Factor® dapat menguatkan sistem imun hingga
437% sehingga akan menguatkan sistem imun tu-
buh penderita dalam melawan virus, bakteri, pa-
rasit, sel kanker, tumor dan antigen asing lainnya
yang menyebabkan penyakit. Transfer Factor®
mengandung rantai asam amino yang tinggi, yai-
tu 44 rantai asam amino, membantu mempercepat
proses regenerasi sel-sel yang rusak atau sel-sel
yang mati.'" Penelitian ini bertujuan mengetahui
keefektifan suplementasi Transfer Factor® ter-
hadap peningkatan berat badan menurut umur
(BB/U) dan keterampilan sosial anak gizi buruk
usia 3-4 tahun.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian adalah penelitian eksperi-
mental dengan menggunakan rancangan penelitian
dua kelompok pre-test dan post test-design." Pada
rancangan ini, kelompok ekperimen diberikan
Transfer Factor®, sedangkan kelompok kontrol
tidak mendapatkan intervensi apapun. Penelitian
ini dilaksanakan di Kota Makassar pada bulan
Juni-Agustus tahun 2015. Populasi dalam peneli-
tian ini adalah semua anak yang memiliki status
gizi buruk-kurang sebanyak 40 anak di Kelurahan
Pannampu, Kecamatan Tallo, Kota Makassar ta-
hun 2015 yang berjumlah 20 anak. Sampel diam-
bil secara acak, diawali dengan memilih anak yang
memiliki karakter homogen sebanyak 20 orang.
Dari 20 orang ini dilakukan pengundian, 10 anak
dimasukkan ke dalam kelompok ekperimen, dan
sisanya dimasukkan ke dalam kelompok kontrol.
Ada 3 tahapan dalam penelitian ini, yaitu tahap
pre-test, intervensi dan pos-test. Tahap pre-test di-
awali dengan menimbang berat badan awal sam-
pel menggunakan indeks berat badan per umur dan
menentukan keterampilan sosial awal.

Selanjutnya dilakukan tahap intervensi.
Bahan yang digunakan pada intervensi adalah
Transfer Factor® dengan berat 300 mg per kapsul
yang diproduksi oleh 4Life Research. Intervensi
dilakukan dengan memberikan Transfer Factor®
pada anak gizi buruk pada kelompok eksperimen
setiap hari 1x1 kapsul selama 1 bulan. Diberikan
setiap hari pada jam 8.00 WITA atau 20 menit se-
belum sarapan dan dilakukan oleh ibu dan diawasi
oleh peneliti. Penimbangan berat badan anak pada
dua kelompok dilakukan 3 kali seminggu dan pe-
nilaian tahap perkembangan keterampilan sosial
dilakukan setiap sekali seminggu dengan lama pe-
nilaian 30 menit setiap responden. Tahap terakhir
adalah melakukan penimbangan berat badan dan
keterampilan sosial akhir pada kedua kelompok.
Selanjutnya, membandingkan pengukuran awal
dan pengukuran akhir masing-masing kelompok
dalam berat badan dan keterampilan sosial. Data
BB/U diukur menggunakan timbangan anak.'®
Keterampilan sosial diukur dengan menggunakan
lembar observasi Denver Development Screening
Test 1.1 Data dianalisis menggunakan uji t berpa-
sangan.'®
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HASIL

Sebanyak 20 sampel yang diikutkan dalam
penelitian, kesemuanya berhasil mengikuti tahap-
an penelitian sampai selesai. Pada kelompok eks-
perimen, terdapat 9 anak berumur 36-47 bulan
dan 1 orang berumur 48-59 bulan. Pada kelompok
kontrol terdapat 7 anak berumur 36-47 bulan dan 3
anak berumur 48-59 bulan. Status gizi terdiri dari
kategori baik, kurang dan buruk. Hasil pengukuran
pre-test pada kelompok eksperimen menghasilkan
sebanyak 70% dari sampel mengalami gizi kurang
dan 30% lainnya mengalami gizi buruk. Setelah
dilakukan pre-fest, ditemukan adanya perubahan
status gizi anak dengan meningkatnya jumlah anak
yang mengalami gizi baik dimana 70% dari sampel
berubah statusnya menjadi gizi baik, anak dengan
gizi kurang mengalami penurunan jumlah menjadi
30%, serta tidak ditemukannya lagi anak gizi bu-
ruk. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ter-

pengaruh suplementasi TransferFactor® terha-
dap perubahan kemampuan keterampilan sosial
anak. Pada kelompok kontrol didapatkan nilai
p=0,081>0,005 yang artinya bahwa tidak terdapat
perubahan yang signifikan pada anak gizi ku-
rang-buruk umur 3-4 tahun tanpa adanya pemberi-
an Transfer Factor® (Tabel 1).

PEMBAHASAN

Kekurangan gizi dan kesakitan disebabkan
oleh faktor ekonomi, ketersediaan pangan dan
pendidikan. Status gizi bisa diperbaiki apabila
jumlah keluarga lebih kecil, ada kesempatan kerja,
air minum yang aman, lingkungan bersih, perta-
nian yang tepat, kebijakan pangan termasuk har-
ga. Di atas semua itu yang paling penting adalah
ibu mesti mengetahui praktik pemberian makan
dan kebiasaan makan, monitoring pertumbuhan,
dukungan sosial budaya terhadap ibu.!” Banyak ibu

Tabel 1. Suplementasi Transfer Factor® terhadap Status Gizi dan Keterampilan Sosial Anak Gizi

Buruk-Kurang

Eksperimen Kontrol
Variabel Pre-test Post-test Pre-test Post-test
n=10 % n=10 % P "w10 % 10 % P

Status Gizi

Gizi Baik 0 0 7 70 0,000 0 0 0 0 0,168

Gizi Kurang 7 70 3 30 1 10 2 20

Gizi Buruk 3 30 0 0 9 90 8 80
Keterampilan Sosial

Sangat mampu 0 0 8 80 0,001 0 0 0 0 0.081

Mampu 1 10 2 20 0 0 0 0

Kurang mampu 7 70 0 0 5 50 8 80

Tidak mampu 2 20 0 0 5 50 2 20

Sumber : Data Primer, 2015

jadi peningkatan berat badan yang signifikan pada
anak yang diberikan Transfer Factor®. Seluruh
anak yang diberikan Transfer Factor® mengalami
peningkatan berat badan. Berbeda dengan kelom-
pok kontrol, walaupun 50% mengalami kenaikan
BB, tetapi peningkatan tidak signifikan (Tabel 1).

Pada variabel keterampilan sosial, ditemu-
kan 10% anak yang mampu, 70% anak kurang
mampu dan 20% anak yang tidak mampu setelah
suplementasi. Hasil analisa data menunjukkan
bahwa terlihat probabilitas Sig (2 tailed) kurang
dari nilai alpha pada kelompok eksperimen yang
artinya hipotesis alternatif diterima, berarti ada
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yang belum tahu intervensi gizi harus dimulai se-
jak kehamilan dan berlanjut sampai 2 tahun perta-
ma kehidupan seorang bayi.” Program gizi nasio-
nal di Bangladesh meliputi suplementasi pangan
untuk mengurangi kematian ibu dan anak. Basis
pengetahuan yang lemah mengenai efek suple-
mentasi makanan prenatal terhadap berat lahir
bayi, berat badan lahir rendah dipengaruhi oleh
status gizi ibu adalah lazim di sana.?' Terlihat man-
faat yang sangat baik akan suplementasi, hal yang
sama terlihat dalam penelitian ini, yaitu adanya
perubahan status gizi anak setelah mendapatkan
Transfer Factor® yang juga merupakan salah
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satu temuan penelitian ini. Beberapa penelitian
memperlihatkan bahwa suplemen vitamin berpe-
ngaruh terhadap peningkatkan status gizi dan berat
badan anak bawah garis merah.?>* Penelitian lain-
nya dilakukan untuk mengevaluasi pertumbuh-
an 544 anak-anak sekolah dengan memberikan
Therapeutic Feeding pada anak gizi buruk yang
memiliki berat badan awal 7,34 kg. Anak-anak
tersebut diberikan makanan tambahan berupa for-
mula WHO dan biskuat selama 1 bulan. Hasilnya
adalah terjadi perubahan berat badan pada anak-
anak yang mengalami gizi buruk, yakni berubah
menjadi gizi kurang, dan seluruh anak yang diberi
suplementasi gizi berupa susu menunjukkan bah-
wa suplemen makanan memiliki dampak positif
pada kenaikan berat badan pada anak-anak.?

Penelitian lain ditemukan bahwa suplemen-
tasi enteral glutamine dalam jangka panjang dapat
menyebabkan perbaikan yang signifikan dalam
pertumbuhan.?® Meta-analisis terbaru dari perco-
baan prenatal multiple mikronutrien menunjukkan
sedikit peningkatan pada berat lahir anak diban-
dingkan dengan suplementasi zat besi dan asam
folat saja.”’ Hasil studi lain mengindikasikan bah-
wa penambahan formula protein dan energi dapat
meningkatkan z score pada anak. Studi ini men-
dukung bahwa asupan tinggi protein dan energi se-
lama periode kritis adalah berguna untuk pertum-
buhan bayi premature dan komposisi tubuh karena
meningkatkan berat badan, berat z-score, pertam-
bahan massa lemak accretion.”® Studi lainnya me-
nemukan bahwa makanan campuran yang diper-
kaya, seperti sereal yang dicampur kacang-kaca-
ngan direkomendasikan sebagai makanan tambah-
an pada anak-anak kekurangan gizi.?’

Penelitian yang dilakukan di rumah sakit
dengan memberikan makanan rumah sakit selama
16 minggu kepada 34 anak memberikan informa-
si bahwa 45% anak mengalami kesembuhan dari
kekurangan gizi.** Hal ini dapat dijelaskan bah-
wa asupan zat gizi secara langsung akan mempe-
ngaruhi status gizi seseorang, artinya jika jumlah
asupan zat gizi yang berasal dari makanan yang
dikonsumsi meningkat, maka status gizi pun akan
meningkat pula. Disisi lain, bertambahnya usia
secara fisiologis pada anak normal juga mempe-
ngaruhi peningkatan konsumsi makanan, sehingga
jumlah asupan zat gizi juga bertambah.’' Peneli-
tian lainnya adalah menggunakan suplemen besi.

Zat besi adalah mikronutrien esensial yang me-
mainkan peran penting dalam banyak fungsi sel
dan proses, termasuk pertumbuhan dan perkem-
bangan. Dengan demikian memiliki pasokan yang
cukup dari besi, bersama dengan mikronutrien
lain, dianggap sangat penting bagi bayi.** Pertum-
buhan anak tetap terjaga jika asupan gizinya leng-
kap dan pola makannya teratur. Jika pertumbuhan
anak terlambat dan asupan rendah maka diperlu-
kan suplementasi.

Seorang anak terutama pada usia dua ta-
hun pertama kehidupan, otak sedang mengalami
pertumbuhan yang sangat cepat, sehingga mere-
ka harus mendapatkan asupan gizi yang cukup.®
Anak yang kekurangan gizi umumnya mengisolasi
diri, apatis, pasif dan tidak mampu berkonsentrasi.
Akhirnya perkembangan keterampilan sosial anak
akan terlambat. Perilaku ini dapat dilihat pada
anak-anak yang menderita kurang energi protein.**
Namun, apabila anak yang kekurangan energi pro-
tein mendapatkan suplementasi Transfer Factor®
maka terjadi perubahan pada keterampilan sosial-
nya. Dalam penelitian ini, seluruh anak menjadi
sangat mampu setelah pemberian Transfer Fac-
tor®. Hal ini disebabkan Transfer Factor® telah
bekerja memperbaiki sistem imun anak. Anak ti-
dak mudah sakit sehingga asupan gizi tidak digu-
nakan untuk kebutuhan sakit, tetapi untuk perkem-
bangannya. Transfer Factor® meningkatkan jum-
lah dan aktivitas sel Natural killer (NK) hingga
mampu melawan berbagai pathogen.*® Transfer
Factor® mengandung Insulin like Growth Factor
(IGF)-1 yang dapat mengadakan recognation de-
ngan reseptor pertumbuhan sel lebih dari 30 menit.
IGF-1 merupakan salah satu hormon pertumbuhan
yang mempunyai struktur protein mirip dengan
insulin, tetapi aktivitasnya tidak sama dengan in-
sulin. Di dalam sirkulasi IGF-1 diikat oleh protein
binding yang menyebabkan Aalf-life IGF-1 menja-
di lebih panjang.'

Pemberian suplementasi kepada anak cu-
kup memberikan pengaruh, misalnya Williams
et al., dalam sebuah studi yang dilakukan pada
anak berumur 6-8 bulan melaporkan bahwa terja-
di penurunan kecerdasan umum di semua kelom-
pok sejak usia pendaftaran sampai usia 24 bu-
lan. Ditemukan penurunan sebesar 9.3 poin pada
kelompok yang diberikan susu yang diperkaya
zat besi dan penurunan 14.7 poin di kelompok
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yang diberikan susu sapi. Satu-satunya skor sub-
quation yang berbeda secara signifikan dari usia
pendaftaran sampai usia 24 bulan adalah bahwa
keterampilan pribadi dan keterampilan sosial me-
ngalami penurunan secara signifikan, penurunan
tersebut lebih besar pada kelompok susu sapi
dibandingkan dengan kelompok formula yang
diperkaya zat besi. Para partisipan yang memiliki
kedua konsentrasi hemoglobin >120 g/L dan skor
quetiont umum dengan skor 100 pada 24 bulan,
lebih mungkin berasal dari kelompok susu yang
diperkaya zat besi (13 dari 16), sedangkan peser-
ta dengan konsentrasi hemoglobin <120 g/L dan
quotient umum skor <100, lebih mungkin untuk
berada di kelompok susu sapi (20 dari 24).>° Pe-
nelitian lainnya dengan menguji 48 anak yang be-
rumur 2 tahun dengan membagi 2 kelompok, yaitu
kelompok yang diberikan docosahexaenoic acid
(DHA) dan kelompok yang diberikan placebo.
Berdasarkan analisis co-variat hasilnya adalah,
kelompok DHA memiliki nilai p=0.04 dan kelom-
pok placebo memiliki nilai p=0.02. Hal ini berarti
bahwa pemberian suplementasi DHA sebanyak
200 gram/hari selama 6 bulan tidak memberi-
kan perbaikan gejala pada anak autis baik social
skill maupun fungsi komunikasinya.’” Penelitian
tersebut menggunakan lebih banyak bahan dan
waktu yang lebih lama dengan hasil yang tidak
optimal. Jika dibandingkan dengan Transfer Fac-
tor®, maka Transfer Factor® jauh lebih efektif
karena pemberian satu bulan kapsul sebanyak 200
mg/hari mampu memperbaiki keterampilan sosial
anak gizi buruk.

Keterampilan sosial bukanlah hal yang
sama seperti perilaku. Mereka adalah komponen
dari perilaku yang membantu individu memahami
dan beradaptasi pada berbagai pengaturan sosial.*®
Walker mendefinisikan keterampilan sosial se-
bagai seperangkat kompetensi yang memungkink-
an seorang individu untuk memulai dan memper-
ta- hankan hubungan sosial yang positif, berkon-
tribusi untuk mengawasi penerimaan dan penye-
suaian sekolah yang memuaskan, memungkinkan
seorang individu untuk mengatasi secara efektif
lingku-ngan sosial yang lebih besar. Keterampilan
sosial dapat juga didefinisikan dalam konteks pem-
belajaran sosial dan emosional, mengenali dan me-
ngelola emosi anda, mengembangkan peduli dan
perhatian untuk lainnya, membangun hubungan
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yang positif, membuat keputusan yang bertanggu-
ng jawab, dan menangani situasi yang menantang
konstruktif dan etis.* Keterampilan sosial merupa-
kan kemampuan individu untuk berespon secara
positif terhadap lingkungannya, baik dalam mem-
bangun, memelihara, dan meningkatkan dampak-
dampak positif dari relasi dengan individu lain#°
Terdapat kesinambungan proses perkembangan
dari satu periode perkembangan dengan periode
berikutnya, maka kemampuan anak dalam mem-
bangun relasi sosial dengan teman sebayanya pada
dasarnya tidak terlepas dengan yang terjadi dalam
proses relasi sosial pada periode awal perkemba-
ngan. Sehingga, apabila proses relasi sosial pada
periode awal perkembangan anak tidak perhati-
kan dengan baik maka kemampuan keterampilan
sosial anak akan mengalami penghambatan pada
periode perkembangan berikutnya.*!

KESIMPULAN DAN SARAN

Suplementasi Transfer Factor® efektif
terhadap peningkatan berat badan menurut umur
dan keterampilan sosial anak gizi buruk-kurang
umur 3-4 tahun. Disarankan agar tiap anak dibe-
rikan Transfer Factor® untuk meningkatkan berat
badan menurut umur dan keterampilan sosial anak.
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