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INTISARI

Pemberian Makanan Tambahan adalah salah satu cara untuk
memperbaiki masalah gizi, pada balita merupakan indikator kesehatan yang
penting karena anak usia ini merupakan kelompok yang rentan terhadap
kesehatan gizi, pada masa ini berlangsung proses tumbuh kembang yang sangat
pesat yaitu pertumbuhan fisik dan perkembangan. Data Puskesmas Abepantai
Bulan April 2017 balita gizi kurang di Posyandu Nusa Indah 7 balita(7.6%),0ridek
4 balita(5%).

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran Perubahan
Berat Badan, Asupan Zat Gizi Terhadap Pemberian Makanan Tambahan
Berbasis Bahan Lokal di Posyandu Nusa Indah dan Posyandu Oridek Di Wilayah
Kerja Puskesmas Abepantai.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian Quasi Eksperimental dengan
Pendekatan Crossectional Study dengan desain penelitian pre test dan pos test
grup desain. Sampel penelitian balita gizi kurang sebanyak 9 balita, penelitian
dilakukan selama 12 hari setelah itu penentuan status gizi pada sampel. Analisis
data dilakukan dengan cara manual dengan melakukan tabel distribusi dan
analisis berat badan menggunakan T-Test Paired Test.

Berdasarkan hasil setelah penelitian, Asupan zat gizi energi dan protein di
Posyandu Nusa Indah maupun Oridek adalah baik. Perubahan berat badan
setelah Pemberian Makanan Tambahan seluruhnya naik, dan pada Posyandu
Oridek terdapat 1 balita berat badan naik sedangkan lainya berat badan tetap
dan turun. Hasil uji T-Test Paired Test diketahui nilai sig (2-tailed) 0,008 (<0,05)
yang berarti Pemberian Makanan Tambahan dapat meningkatkan berat badan.

Daftar Bacaan : 15 ( 2000 — 2016)
Kata kunci - Perubahan Berat Badan, Pemberian Makanan Tambahan
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Status gizi anak usia bawah lima tahun (Balita) merupakan indikator
kesehatan yang penting karena anak usia balita merupakan kelompok yang
rentan terhadap kesehatan gizi, pada masa ini berlangsung proses tumbuh
kembang yang sangat pesat yaitu pertumbuhan fisik dan perkembangan
psikomotorik,mental dan sosial, sehingga perlu memperoleh gizi dari makanan
sehari-hari dalam jumlah yang tepat dan kualitas baik (Indonesia & Desa,
2015). Status gizi adalah cerminan ukuran terpenuhinya kebutuhan gizi yang
didapatkan dari asupan dan penggunaan zat gizi oleh tubuh. Status gizi dapat
ditentukan dengan pemeriksaan Kklinis,pengukuran antropometri,analisis
biokimia dan riwayat gizi(AsDi, IDAIl, & PERSAGI, 2015).

Asupan zat gizi makro atau mikro dapat mempengaruhi pertumbuhan
dan perkembangan balita,fungsi zat gizi secara umum adalah sebagai sumber
energi, zat pembangun dan pengatur. Fungsi tersebut dapat di penuhi dari
makanan yang di konsumsi sehari-hari mencakup nasi,ikan,daging.telur susu
sayuran,buah,gula,margarin dan lain sebagainya (Buku Bahan Pangan Gizi
dan Kesehatan, 2011)

Data pemantauan status gizi tahun 2015 Secara nasional presentasi
balita usia 0-59 bulan menurut indeks BB/U gizi buruk sebanyak (3,9%), dan
(14,9%) gizi kurang, Data pemantauan status gizi menurut indeks BB/U
provinsi Papua (5,4%) balita gizi buruk, sedangkan balita gizi kurang papua
(14,2%).

Hasil Riskesdas 2013, prevalensi berat — kurang (Underweigh) adalah
19,6%, terdiri dari 5,7% gizi buruk dan 13,9% gizi kurang. Diantara 33 provinsi
di indonesia, 19 Provinsi memiliki prevalensi gizi buruk — kurang di atas
prevalensi nasional yaitu berkisar antara 21,2 sampai 33,1%, Sedangkan
provinsi Papua berada di urutan ke 17. Prevalensi sangat kurus secara
nasional tahun 2013 masih cukup tinggi yaitu 5,3%, terdapat penurunan di
bandingkan tahun 2010 (6.0%) dan tahun 2007 (6,2%). Demikian pula halnya
dengan prevalensi kurus sebesar 6,8% juga menunjukan adanya penurunan



dari 7,3% (tahun 2010) dan 7,4% (tahun 2007). Secara keseluruhan
prevalensi anak balita kurus dan sangat kurus menurun dari 13,6% pada
tahun 2007 menjadi 12,1% pada tahun 2013.Ada 17 provinsi dimana
prevalensi kurus di atas angka nasional papua berada pada urutan ke 9
(Penelitian & Pengembangan, 2013)

Jika di bandingkan hasil Riskesdas 2013 dan Pemantauan Status Gizi
2015 prevalensi kasus Gizi Buruk — kurang hanya bisa menurun sebanyak
0,8%. Anak balita gizi kurang di Indonesia umumnya berdomisili di perdesaan
15,3% (Kemenkes RI 2013).

Data puskesmas Abepantai tahun 2017 dari 4 kampung vyaitu
Abepantai, Enggros, Nafri, Koya Koso. Tercatat total Balita yang tersebar di
13 Posyandu Bulan April 793 juga Memiliki Buku Kartu Menuju Sehat (KMS),
Kecenderungan Status Gizi (N/D) Bulan April 37%. Data Bulan April ada 5
posyadu mempunyai Balita Gizi Kurang antara lain : Posyandu Nusa Indah 7
balita(7.6%), Wanggo 3 balita(6.3%), Oridek 4 balita(5%), Yo Onomi 4
balita(3.9%), Mawar Melati 1 balita(0.1%).

Untuk memperbaiki masalah gizi tersebut salah satu upaya yang di
lakukan adalah dengan pemberian makanan tambahan selanjutnya disebut
PMT bagi balita, hal ini sesuai dengan undang-undang nomor 36 tahun 2009
tentang kesehatan khususnya Bab VIl tentang Gizi, pasal 141 ayat 1 yang
menyatakan bahwa upaya perbaikan status gizi masyarakat ditunjukan untuk
peningkatan mutu gizi perseorangan dan masyarakat(indonesia & Desa,
2015). PMT bagi balita merupakan pemberian zat gizi yang memenuhi kriteria
PMT bertujuan untuk memulihkan gizi balita dengan jalan memberikan
makanan dengan kandungan gizi yang cukup sehingga kebutuhan gizi balita
dapat terpenuhi.

Dengan melihat potensi bahan pangan lokal di daerah Abepantai
peneliti ingin menerapkan perbaikan status gizi anak balita gizi kurang dengan
Pemberian Makanan Tambahan Berbasis Bahan Lokal, di Posyandu Nusa
Indah dan Oridek di Wilayah kerja Puskesmas Abepantai.



B. Rumusan Masalah

Sesuai uraian diatas maka, peneliti merumuskan masalah dengan

pertanyaan peneliti sebagai berikut :

1) Bagaimana gambaran asupan makanan anak Balita gizi kurang
selama pemberian makanan tambahan dengan bahan Iokal di
Posyandu Nusa Indah dan Oridek ?

2) Apakah dengan pemberian makanan tambahan dengan bahan lokal
dapat meningkatkan berat badan balita gizi kurang ?

3) Apakah ada perubahan berat badan balita setelah pemberian
makanan tambahan dengan berbasis bahan lokal ?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Tujuan utama penelitian ini untuk mengetahui apakah pemberian
makanan tambahan dengan bahan lokal dapat meningkatkan berat badan
Balita gizi kurang di Posyandu Nusa Indah dan Oridek Wilayah Kerja
Puskesmas Abepantai.
2. Tujuan khusus
Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah :

a. Untuk mengetahui gambaran asupan zat gizi balita sebelum
pemberian makanan tambahan berbasis bahan lokal pada balita gizi
kurang di Posyandu Nusa Indah dan Oridek.

b. Untuk mengetahui asupan zat gizi setelah pemberian makanan
tambahan berbasis bahan lokal pada balita gizi kurang di Posyandu
Nusa Indah dan Oridek.

c. Untuk mengetahui gambaran berat badan balita sebelum dan
setelah pemberian makanan tambahan berbasis bahan lokal pada
balita gizi kurang di Posyandu Nusa Indah dan Oridek.

d. Untuk mengetahui perubahan berat badan balita setelah pemberian
makanan tambahan berbasis bahan lokal pada balita gizi kurang di
Posyandu Nusa Indah.



D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada :
1. Institusi
Sebagai salah satu cara dalam menanggulangi masalah gizi kurang
dan meningkatkan partisipasi ibu balita.

2. |bu balita
Mampu menyediakan makanan utama dan makanan tambahan untuk

memenuhi kebutuhan gizi balitanya.

3. Peneliti
Sebagai pengalaman yang tidak temilai harganya bagi penulis dan
sekaligus merupakan perwujudan dari ilmu yang telah diperoleh
penulis selama mengikuti program studi Diploma IV Gizi di Politeknik

Kesehatan Jayapura.



BAB i
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1.

Pengertian Balita

Pada usia balita dimana anak tumbuh dan berkembang dengan
pesat. Golongan ini sangat rawan terhadap berbagai macam penyakit
seperti infeksi dan juga rawan gizi. Usia berpengaruh untuk belajar
menyasuaikan diri.seiring dengan bertambahnya umur seseorang maka
semakin banyak pengalaman yang akan didapat dari lingkungan. Teori
Erikson dijelaskan banwa perkembangan psikososial manusia sejalan
dengan pertambahan usianya. Makin matang usia seseorang diharapkan
perkembangannya juga semakin matang(Retnowati, Syamsianah, &
Handarsari, 2013)(Retnowati et al., 2013).

Beberapa kondisi anggapan yang menyebabkan balita rawan gizi dan
rawan kesehatan antara lain sebagai berikut :

a. Anak balita baru berada dalam masa transisi dari makanan bayi ke

makanan dewasa

b. Biasanya anak balita ini sudah mempunyai adik, ibunya sudah
bekerja penuh sehingga perhatian sudah kurang.

¢. Anak balita sudah mulai main di tanah, dan sudah dapat bermain di
luar rumahnya sendiri, sehinggah lebih terpapaa dangan
lingakungannya yang kotor dan kondisi yang memungkinkan untuk
terinfeksi dengan berbagai macam penyakit.

d. Anak balita belum dapat mengurus diri sendiritermasuk dalam
memilih makanan dena ibunya sudah tidak begitu memperhatikan
makanan anak balita, karena sudah dianggap lahap makan
sendiri.



Tabel 2.1. Kebutuhan Zat Gizi Balita Berdasarkan Angka Kecukupan
(AKG) Rata-Rata Per Hari

Gizi

Berat Tinggi .
Golongan Energi Protein
Badan Badan
Umur (Kkal)/Hari (G)/Hari
(Kg) (Cm)
1 -3 Tahun 13 91 1125 26
4 -6 Tahun 19 112 1600 35

Sumber : Angka Kecukupan Gizi 2013(“Angka kecukupan gizi (akg) 2013

(10,” 2013)

2. Pengertian Berat Badan
Menurut Supariasa, dkk (2001) berat badan merupakan ukuran

antropometri yang terpenting dan piling sering digunakan. Berat badan

menggambarkan jumlah dari protein,lemak,air dan mineral pad tulang.

Berat badan merupakan pilihan utama kerena sebagai pertimbangan,

antara lain :

1

Parameter yang baik, mudah terlihat perubahan dalam waktu
singkat kerena perubahan — perubahan konsumis dan kesehatan.
Memberikan gambaran status gizi sekarang dan kalau dilakukan
secara periodic memberikan gambaran yang baik tentang
pertumbuhan.

Merupakan ukuran antropometri yang sudah dipakai secara umum
dan luas di Indonesia sehinggah tidak merupakan hal baru yang
memeriukan penjelasan secara meluas.

Ketelitian pengukuran tidak banyak dipengaruhi oleh keterampilan
pengukur.

Kartu Menuju Sehat (KMS) yang digunakan sebagai alat yang baik
untuk kesehatan  anak

pendidikan dan  memonitoring

menggunakan berat badan sebagai dasar pengisian.

Penetuan berat badan dilakukan dengan cara menimbang. Menurut

Supariasa, dkk (2001) alat yang digunakan di lapangan sebaiknya

memnuhi syarat sebagai berikut :
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Mudah digunakan dan dibawah dari satu tempat ke tempat lain.
Mudabh diperoleh dan relative murah harganya.

Ketelitian penimbangan sebaiknya maksimum 0,1 kg

Skalanya mudah dibaca.

o s L bh =

Cukup aman untuk menimbang anak balita.

Alat yang digunakan harus memenuhi peryaratan kemudian dipilih
dan digunakan dalam menimbang anak balita adlah timbangan injak
digital.

Cara menimbang berat badan balita :

1. Siapkan alat timbang di tempat yang rata, setelah itu pastikan

angka pada angka nol.

2. Setelah alat siap. Mintalah subjek untuk melepaskan alas kaki (
sepatu dan kaos kaki), asesoris yang digunakan (jam,
cincin,gelang kalung,kacamata, dan lain-lain yang memiliki berat
maupun barang yang terbuat dari logam lainnya) dan pakaian
luar seperti jaket. Saat menimbang sebaiknya seubjek
menggunkan pakaian seringan mungkin untuk mengurangi
bias/error saat pengukuran.

3. Setelah itu mintalah subjek untuk naik keatas timbangan,
kemudian berdiri tegak pada bagian tengah timbangan dengan
pandangan lurus ke depan.

4. Pastikan pula subjek dalam keadaan rileks/tidak bergerak-gerak.

5. Catat hasil pengukuran dalam satuan kilogram (Kg).

3. Pengertian Status Gizi

Menurut Almatsier (2005) Status gizi adalah suatu ukuran
mengenai kondisi tubuh seseorang yang dapat dilihat dari makanan
yang dikonsumsi dan penggunaan zat-zat gizi di dalam tubuh. Status
gizi dibagi menjadi tiga kategori, yaitu status gizi kurang, gizi normal,
dan gizi lebih Status gizi dapat ditentukan dengan pemeriksaan
klinis,pengukuran  antropometri,analis biokimia dan riwayat gizi
(Penuntun Diet Anak Edisi Ke 3).



Kombinasi antara beberapa paremeter disebut indeks
antropometri. Indeks antropometri yang umum di gunakan dalam menilai
status gizi adalah Berat Badan Menurut Umur (BB/U), Tinggi Badan
Menurut Umur (TB/U), dan Berat badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB).
Indeks BB/U adalah pengukuran berat badan termaksut air, lemak,
tulang dan otot. Indeks BB/U lebih menggambarkan statsu gizi
seseorang saat ini. Indeks TB/U adalah pengukuran pertumbuhan linier.
Indeks TB/U memberikan gambaran status gizi masa lampau dan erat
kaitannya dengan status ekonomi. Indeks BB/TB adalah indeks untuk
membedakan apakah kekurangan gizi secara kronis atau akut. Indeks
BB/TB merupakan indicator yang baik untuk menilai status gizi saat ini
(sekarang) dan merupakan indeks yang independen terhadap umur.
(Supariasa, dkk (2001).

Status gizi anak adalah indeks yang signifikan hal penting yang
harus diketahui oleh setiap orang tua dalam hal tumbuh kembang diusia
balita yang terjadi pada usia emas (Nita,2008). Status gizi bayi atau
anak ditentukan dengan metode antropometri, berdasarkan indeks berat
badan menurut umur (BB/U)tinggi badan (TB/U), dan berat badan
menurut tinggi badan (BB/TB).

a. Klasifikasi Status Gizi Anak Balita
Status gizi anak balita diukur berdasarkan umur, berat badan (BB)

dan tinggi badan (TB). Berat badan anak balita ditimbang
menggunakan timbangan digital yang Camry memiliki presisi 0,1 kg,
panjang atau tinggi badan diukur menggunakan alat ukur
panjangftinggi dengan presisi 0,1 cm microtoice. Variabel BB dan
TB/PB anak balita disajikan dalam bentuk tiga indeks antropometri,
yaitu BB/U,TB/U, dan BB/TB. Untuk menilai status gizi anak balita,
maka angka berat badan dan tinggi badan setiap anak balita
dikonversikan ke dalam nilai terstandar (Zscore) menggunakan baku
antropometri anak balita WHO 2005.

Selanjutnya berdasarkan nilai Zscore dari masing-masing
indikator tersebut ditentukan status gizi anak balita dengan batasan
sebagai berikut :



Tabel 2.2. Kategori Status Gizi Balita

Indikator Status Gizi Z-Score
BB/U Gizi Buruk <-3,0SD
Gizi Kurang -3,0SD s/d <-2,0 SD
Gizi Baik -2,0 SDs/d 2,0 SD
Gizi Lebih >2,08D
TB/U Sangat Pendek <-3,0SD
Pendek -3,08D s/d <-2,0S8D
Normal =2,0S8D
BB/TB Sangat Kurus <-3,08D
Kurus -3,08D s/d <-2,0SD
Normal -2,0 SD s/d 2,0 SD
Gemuk >2,08D

Sumber: Kepmenkes No. 1995/MENKES/SK/X11/2010 tentang standar

antropometri penilaian status gizi anak

4. Pengertian Asupan Zat Gizi

Fungsi zat gizi secara umum adalah sebagai sumber energi, zat

pembangun dan pengatur. Fungsi tersebut dapat di penuhi dari
makanan yang di konsumsi sehari-hari mencakup nasi,ikan,daging,telur
susu sayuran,buah,gula,margarin dan lain sebagainya (Buku Bahan

Pangan Gizi dan Kesehatan, 2011)

Kebutuhan zat giz anak usia 2-5 tahun meningkat karena masih

berada pada masa pertumbuhan cepat dan aktiivitasnya tinggi. Oleh
kerena itu jumiah dan variasi makanan harus mendapatkan perhatian

khusus dar ibu terutama dalam memilih makanan yang bergizi

seimbang.
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5. Pemberian Makanan Tambahan Bahan Lokal

a. Pengertian Pemberian Makanan Tambahan

Makanan tambahan adalah makanan atau minuman yang
menagdung zat gizi yang diberikan pada bayi atau anak di atats 6
bulan untuk memenuhi kebutuhan gizinya selain ASI. Pemberian
makanan tambahan ada dua macam yaitu pemberian makanan
tambahan (PMT) pemulihan dan penyuluhan. Makanan tambahan
adalah makanan bergizi sebagai tambahan selain makanan utama
bagi kelompok sasaran guna memenuhi kebutuhan gizi. (Depkes
RI1,2000).

PMT pemulihan dan penyuluhan diberikan dalam bentuk
makanan atau bahan makanan lokal dikonsumsi oleh balita
sekaligus sebagai sasaran penyuluhan kepada orang tua balita
tentang makanan tambahan sebagai makanan tambahan sehari-hari
bukan sebagai pengganti makanan utama.Kegiatan pemberian
makanan kepada balita dalam bentuk kudapan yang aman dan
bermutu beserta kegiatan pendukung lainnya dengan memperhatikan
aspek mutu dan keamanan pangan.

Disamping itu pemberian makanan tambahan ini juga akan
menjadikan sasaran penyuluhan untuk mengembangkan kemampuan
ibu menyediakan makanan yang bergizi untuk memenuhi kebutuhan
balitanya. Setelah pemberian makanan tambahan ini berakhir di
harapkan keluarga dan masyarakat mendapat pengetahuan tentang
kegunaan macam bahan makanan, dapat mengolah dan
menyiapkan, serta terbiasa memberikan makanan tersebut untuk
balitanya.

b. Tujuan PMT Balita
Tujuan dari program PMT pada bayi atau anak diantaranya untuk
melengkapi zat-zat gizi yang kurang kerena kebutuhan gizi yang
semakin meningkat sejalan dengan bertambahnya usia bayi atau
anak.
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c. Sasaran PMT

Sasaran PMT adalah balita berusia 12-59 bulan dengan BB/U
berada pada pita kuning di KMS data tersebut didapat dari data
sekunder pemantauan. Pemantauan Status Gizi (PSG), laporan
bulanan puskesmas,register balita posyandu, pelacakan kasus gizi
buruk/kurang diklinik gizi. BB/U di bawah garis merah meliputi balita
kurang kalori pritein berat serta sedang. Keduanya dapat dilihat
melalui penentuan status gizi dengan lebel BB/TB (Depkes RI, dalam
artikel penelitian Lina Handayani, Mulasari, Nani
Nurdianis.2008.Universitas Ahmad Dahlan: Yogyakarta).

d. Komposisi PMT

Menurut PSRC.UI (2001), prasaratan Pemberian Makanan
Tambahan nilai gizinya harus berkisar 400-600 kilo kalori dan protein
15 — 25 gram dengan volume air 250 -300 cc dalam kemasan masak
sesuai kepasitas lambung. PMT berupa makanan selingan atau
makanan lengkap (porsi) kecil, mempergunakan bahan makanan
setempat dan diperkaya protein nabatifhewani, dan dimodifikasi,
serta disetiapkan, di masak atau memenuhi syarat kebersihan serta
kesehatan.

. Pengertian Bahan Lokal

Bahan lokal adalah bahan yang diproduksi dan dikembangkan
sesuai dengan potensi sumber daya wilayah dan budaya setempat.
Pangan lokal merupakan yang sudah di kenal, mudah di peroleh,
beragam jenisnya, bukan diimpor dan dapat diusahakan untuk
memenuhi kebutuhan sendiri atau dijual. Setiap daerah memiliki
keunggulan Bahan lokal merupakan komoditi yang penting untuk di
kembangkan dengan tujuan meningkatkan mutu dan citranya
termaksuk hasil olahannya baik produk jadi atau setengah jadi. Hasil
pengembangan tersebut nantinya akan dapat dihasilkan aneka produk
olahan Bahan lokal yang berkualitas. Upaya pengembangan juga di
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harapkan akan meningkatkan konsumsi pangan lokal yang beragam

dan memenuhi gizi (Bimas ketahanan pangan: 2004).

a. Pengelompokan Bahan Lokal

1)

2)

3)

Umbi-umbian

Umbi-umbian adalah bahan nabati sumber  karbohidrat
yang diperoleh dari dalam tanah (Muctadi dan Sugiyono;1992).
Jenis umbi-umbian di Indonesia sangat banyak dan dapat
dimanfaatkan sebagai makanan pokok pengganti beras,
sedangkan hasil olahannya berupa tepung dapat dimanfaatkan
sebagai pengganti tepung terigu. Jenis umbi tersebut adalah:
singkong, ubi jalar, garut, suweg, kimpul dan kentang.

Biji-bijian

Biji-bijian merupakan sumber karbohidrat yang
diperoleh dari famili rumput- rumputan seperti padi (beras
dan beras ketan), jagung dan cantel. Jenis ini pada

umumnya dipakai sebagai makanan pokok dan
tepungnya dapat dimanfaatkan sebagai pengganti tepung
terigu.

Kacang-kacangan

Kacang-kacangan termasuk polong-polongan yang
merupakan sumber protein nabati dan mempunyai daya
guna yang luas (Muctadi dan Sugiyono: 1992). Selain
sebagai sumber protein, kacang-kacangan juga
merupakan  sumber lemak nabati. Jenisnya antara lain:
kacang kedele, kacang hijau, kacang tanah, kacang
merah, kacang koro, dan kacang gude. Hasil olahannya berupa
tempe, tahu, susu kedelai, susu kacang merah dan tepung.



4)

5)

6)

7)
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Unggas

Unggas merupakan sumber protein hewani yang baik
karena mengandung asam amino essensial lengkap. Kelebihan
daging unggas adalah rendah kalori dan serat pendek sehingga
mudah dicerna. Jenis unggas di Indonesia seperti: ayam, itik,

entog dan burung puyuh.

Telur
Telur pada umumnya diperoleh dari unggas, seperti:

ayam, itik, entog dan burung puyuh.

lkan

lkan merupakan sumber protein hewani yang
memiliki  kelebihan  tidak mengandung asam lemak jenuh.
ikan diperoleh dari laut dan air tawar. Jenis ikan lokal: gembung,
tongkol, nila, wader, belut dan udang kali.

Sayuran dan buah

Sayuran dan buah-buahan merupakan sumber vitamin dan
mineral. Beberapa jenis sayuran dan buah lokal adalah:
kubis, bayam, daun singkong, terung, rambutan, pisang dan
salak.
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B. Kerangka Teori

Gambar 2.1. Faktor Penyebab Gizi Kurang

Gizi Kurang

Penyebab
Asupan Makanan —_— Penyakit Infeksi langsung

Pelayanan Penyebab

Kesehatan tidak
langsung

Perawatan
Anak Dan Ibu
Hamil

Persediaan
Makanan Di
Rumah

Kemiskinan,Kurang
Pendidikan,Kurang
Keterampilan

pUg

Krisis Ekonomi Langsung

Pokok
masalah

Akar
masalah

(Sumber: Persagi, 1999. Visi Dan Misi Gizi Dalam Mencapai Indonesia
Sehat Tahun 2010, Jakarta).
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C. Kerangka Konsep

Gambar 2.2 kerangka konsep

Pemberian makanan

tambahan Berbasis
Lokal \

Asupan zat gizi

Berat Badan Balita

Keterangan :
= Variabel Bebas
= Variabel Terikat
D. Hipotesis
Hipotesa Alternatif (Ha)

Ada pengaruh sesudah pemberian makanan tambahan Berbasis bahan

lokal dengan berat badan.



BAB il
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian Quasi Eksperimental
dengan Pendekatan Crossectional Study dengan desain penelitian pre test
dan pos test grup desain. Dimana balita gizi kurang diukur Berat Badan (BB)
sebelum dan sesudah Pemberian Makanan Tambahan.

0] > X > 0

Sumber : Mochamad Rachmat, Buku Metodologi Penelitian
Keterangan :
O = Pengukuran berat badan sebelum pemberian makanan tambahan
X = Pemberian makanan tambahan
O = Penimbangan berat badan penentuan status gizi sesudah pemberian
makanan tambahan

B. Waktu dan Tempat
Waktu penelitian pada tanggal 19 s/d 30 Juni 2017, Tempat Penelitian
dilakukan di Posyandu Nusa Indah dan Oridek, di wilayah kejar Puskesmas
Abepantai Kelurahan Abepantai Kota Jayapura.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita di Posyandu Nusa
Indah dan Oridek.

2. Sampel dalam penelitian ini adalah balita yang mempunyai status gizi
kurang di Posyandu Nusa Indah dan Oridek.

3. Kriteria sampel
Sampel penelitian yang di gunakan adalah sampel dengan kriteria
sebagai berikut:
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a) Kriteria inklusi
1) Dinyatakan mengalami gizi kurang atau Berat Badan kurang
menurut Umur.
2) Anak balita usia 1 - 5 tahun.
3) Tidak menderita penyakit infeksi, atau sedang sakit.

4) Anak balita yang terdaftar di Posyandu Nusa Indah dan Oridek.
5) Responden (orang tua) bersedia anaknya menjadi sampel.

D. Variable,Definisi Oprasional Dan Kriteria Objektif
1. Variable penelitian

a. Variabel Dependen
Adalah variable terpengaruh. Dalam penelitian ini yang menjadi
variebel dependen adalah Berat Badan.

b. Variable Independen
Adalah variable yang diduga mempunyai pengaruh terhadap variebel
dependen. Dalam penelitian ini yang menjadi veriabel independen
adalah asupan zat gizi dan pemberian makanan tambahan berbasis

bahan lokal.

2. Definisi Oprasional dan Kriteria Objektif

No | VARIABEL DEFINIS| OPERASIONAL | KRITERIA OBJEKTIF | SKALA
1 Perubahan | Berat badan adalah | Naik : Ratio

Berat badan | penimbangan berat tubuh | Jika Berat Badan

Setelah balita sebelum dan sesudah | setelah intervensi

Pemberian | Pemberian Makanan | lebih baik dari

Makanan Tambahan. sebelum

Tambahan Tidak Naik :

Jika tidak ada

perubahan BB
sebelum dan setelah.
Turun :

Jika BB setelah
intervensi kurang dari
sebelum intervensi.
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Asupan zat
gizi
sebelum
dan setelah
Pemberian
Makanan
Tambahan

Asupan zat gizi adalah
sejumiah zat gizi (energi dan
protein) yang masuk ke
dalam tubuh Dbalita gizi
kurang sesuai kebutuhan
selama 1 hari setelah di
kurangi asupan energi dan
protein pada saat pemberian
makan tambahan yang
diperoleh dari hasil Recal
1hari, dan di konversikan
menggunakan Nuti 2008
kemudian bandingkan
dengan kebutuhan
berdasarkan AKG.

Baik :

Apabila
energi dan protein
setara/lebih dari
angka kebutuhan gizi

asupan

Kurang :
Apabila
energi dan

asupan

protein/salah satunya
kurang dari angka
kebutuhan gizi.

Ratio

Evaluasi
Pemberian
Makanan
Tambahan

Pemberian Makanan
Tambahan diberikan pada
balita gizi kurang pada jam
09.00 s/d 10.00 WIT dengan
syarat energi 400-600 kkal
dan protein 15-25 gr. Lama
pemberian PMT 6 hari, dan
eveluasi menggunakan
metode food  weighing.
setelah 6 hari ibu dibiasakan
memberiakan PMT pada
balita. Evaluasi
menggunakan Food weghing

Habis :
Jika Masih terdapat
sisa PMT  vyang
diberikan.

Tidak Habis :
Jika Tedapat sisa
PMT yang diberikan.

Ratio

E. Data Penelitian

1. Jenis data
Data yang di kumpulkan adalah data primer dan sekunder.

a)Data primer yang di ambil meliputi asupan zat gizi dan data berat

badan pada anak balita.

1) Asupan zat gizi : Untuk mengetahui asupan zat gizi yaitu dengan

racall selama 1 x 24 jam.

2) Berat badan : Untuk mengetahui berat badan balita yaitu dengan

melakukan penimbangan berat badan.
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b) Data sekunder
Data sekunder meliputi : gambaran umum lokasi penelitian data
batas wilayah, kondisi geografis dan kependudukan kampung

Abepantai.

2. Cara pengumpulan data
a. Data asupan zat gizi
Diperoleh dengan malakukan metode wawancara food recall, yaitu
dengan menanyakan makanan,miuman atau cemilan apa saja yang
dimakan selama 1 hari kemarin, mulai dari bangun tidur pagi sampai
sebelum tidur malam. Selain itu menanyakan berat makanan yang
dimakan tersebut dalam Ukuran Rumah Tanga (URT).dan cara
mengolah makanan tersebut. Dilakukan sebelum dan sesudah
Pemberian Makanan Tambahan kemudian di analisis zat gizinya.
b. Data berat badan

Di dapatkan dengan menimbang berat badan balita menggunkan

timbangan digital dengan ketelitian 0,1 kg.

Cara menimbang berat badan balita :

1. Siapkan alat timbang di tempat yang rata, setelah itu pastikan
angka pada angka nol.

2. Setelah alat siap. Mintalah subjek untuk melepaskan alas kaki
(sepatu dan kaos kaki), asesoris yang digunakan (jam,
cincin,gélang kalung kacamata, dan lain-lain yang memiliki berat
maupun barang yang terbuat dari logam lainnya) dan pakaian
luar seperti jaket. Saat menimbang sebaiknya seubjek
menggunkan pakaian seringan mungkin untuk mengurangi
bias/error saat pengukuran.

3. Setelah itu mintalah subjek untuk naik keatas timbangan,
kemudian berdiri tegak pada bagian tengah timbangan dengan
pandangan lurus ke depan.

4. Pastikan pula subjek dalam keadaan rileks/tidak bergerak-gerak.

5. Catat hasil pengukuran dalam satuan kilogram (Kg).
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3. Pengolahan data

Cara pengolahan data :

a. Data asupan zat gizi : setelah Recall data diolah menggunakan
program Komputer Nuti 2008 kemudian di bandingkan
menggunakan Angka Kecukupan Gizi.

b. Pengolahan data status gizi : data status gizi diolah dengan WHO
Antro Plus 2005, dengan menentukan Z-score, Berat Badan menurut

Umur.

4. Analisis data
Analisis data dilakukan dengan cara manual dengan melakukan tabel
distribusi, dan Analisis pengaruh Pengaruh Pemberian Makanan
Tambahan terhadap berat badan balita gizi kurang menggunakan SPSS
versi 16, menggunakan uji T-Test Paired Test. Nilai a = 0,05. Ho diterima
jika nilai P > a (0,05) atau tidak ada hubungan dan sedangkan Ho ditolak
jika nilai P < a (0,05) atau ada hubungan.

5. Penyajian data
Penyajian data dalam bentuk tabel dengan penampilan narasi.

F. Tahapan Penelitian

1. Tahap persiapan

a) Pembuatan proposal July 2016

b) Seminar proposal

c) Revisi proposal setelah dilakukan seminar proposal

d) Pembuatan surat pengambilan data dasar

e) Pembuatan surat izin penelitian di wilayah kerja Abepantai.

f) Persiapan bahan-bahan yang akan digunakan dalam melakukan
pemberian makanan tambahan bebasis makanan lokal di kampung
Abepantai. Beberapa bahan pangan lokal yang bisa di dapatkan di
daerah Abepantai antara lain : Singkong,Beras,ikan,ayam,tahu,tempe,
sayuran dan lain-lain yang bisa di manfaatkan dalam penelitian ini.



21

2. Tahap pelaksanaan

a) Penentuan sampel

b)

1)
2)
3)

4)
5)

Datang ke rumah kader untuk meminta petunjuk dimana rumah
balita gizi kurang.

Pendataan balita gizi kurang Posyandu Nusa Indah 6 balita,
Posyandu Oridek 3 balita.

Mengisi formulir persetujuan menjadi responden.

Menimbang berat badan balita.

Memberitahuan pada ibu balita, pada proses Pemberian
Makanan Tambahan Balita menghabiskan makanannya, jika
tidak dihabiskan makanannya tidak dibuang.

Pengumpulan data

1)
2)
3)
4)

5)

Kegiatan Antropometri Balita.

Asupan makan Recall 1x24 jam

Pemberian makanan tambahan

Evaluasi pemberian makanan tambahan setiap kali pemberian
(metode Food weighing)

Pada akhir penelitian malakukan kegiatan antropometri dan
penentuan status gizi balita.

3. Tahap penyelesaian

a
b.
c
d

. Pembuatan tabel

Pembuatan laporan

Seminar hasil/skripsi

Revisi skripsi



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi
Puskesmas Abepantai mulai dibuka pada tanggal 01 Februari 2010,

diresmikan oleh Bapak Walikota Jayapura (Bpk.Drs.M.R.Kambu,MSi) pada
tanggal 07 Maret 2010 bersamaan dengan 1 Abad HUT Kota Jayapura
syukuran pembangunan Puskesmas dilaksanakan pada tanggal 13 Maret
2010. Puskesmas Abepantai berlokasi di Jalan Raya Abepantai RT 001/RW
007, kelurahan Abepantai Distrik Abepura Kota Jayapura Provinsi Papua.
Luas wilayah kerja Puskesmas Abepantai adalah 96 km?

Batas — batas wilayah kerja Puskesmas Abepantai adalah Bagian
timur berbatasan dengan Distrik Jayapura Selatan, Bagian barat berbatasan
dengan Kabupaten Keerom, Bagian utara berbatasan dengan Kelurahan
Asano Distrik Abepura, Bagian selatan berbatasan dengan Koya
Barat.Wilayah kerja puskesmas Abepantai meliputi Kelurahan Abepantai,
Kampung Nafri, Kampung Koya Koso, Kampung Enggros. Posyandu yang
ada di wilayah kerja Puskesmas Abepantai Rumah Kita,Nusa
Indah,Seharwani,Yo onami,Citra Kukup,Wal Wal, Toifon,Mawar
Malati,Belakang SMK 6,Wanggo,Oridek,Melati Indah,Nasuwe.

B. Hasil Penelitian

1. Pelaksanaan kegiatan
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Abepantai

pada Posyandu Nusa Indah dan Posyandu Oridek, dengan jumiah
sampel sebanyak 9 balita gizi kurang yang tersebar sebagai berikut
Nusa Indah 6 balita, Oridek 3 balita. Sampel balita gizi kurang yang
diambil ini telah memenuhi beberapa kriteria seperti umur diatas 1
tahun, sudah dapat makan nasi, tidak sedang sakit atau menderita
penyakit infeksi, balita terdaftar di Posyandu Nusa Indah dan Posyandu
Oridek.

Penelitian ini dilakukan selama 12 hari yaitu mulai tanggal 19 Juni
2017 dan berakhir tanggal 30 Juni 2017. Adapun kegiatan yang
dilakukan yaitu, satu hari sebelum memulai Penelitian saya mendatangi
rumah Ketua kader Posyandu Nusa Indah dan Posyandu Oridek Untuk
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menyampaikan maksud dan tujuan Penelitian serta apa saja yang
dilakukan selama kegiatan Pemberian Makanan Tambahan (PMT).
Kemudian |bu Kader Posyandu Nusa Indah dan Oridek mengantarkan
saya ke rumah orang tua balita (reponden) untuk meminta pesetujuan
penelitian setelah itu menyampaikan maksud dan tujuan Penelitian serta
apa saja yang dilakukan selama kegiatan Pemberian Makanan
Tambahan (PMT), kemudian melakukan menimbangan berat badan.

Pada hari pertama Penelitan Pemberian Makanan Tambahan
(PMT) dilakukan, adapun kegiatannya sebagai berikut yaitu Menu PMT
di Masak di rumah saya, dengan memanfaatkan bahan makanan lokal
yang ada di daerah abepantai, setelah proses masak dilakukan semua
makanan yang akan diberikan pada balita gizi kurang di timbang sesuai
porsi yang telah ditentukan. Pada jam 09.00 WIT Distribusi makanan
PMT dilakukan pada Posyandu Nusa Indah kemudian 09.30 WIT
Distribusi makanan PMT pada Posyandu Oridek. Pada saat distribusi
peneliti menyampaikan berdoa dan cuci tangan sebelum makan dan
makanan segera dihabiskan bila ada makanan balita yang tidak
dihabiskan, untuk tidak di buang atau mencuci kotak makannya karena
saya akan mengamati sisa makanan yang di berikan dengan di timbang
atau melakukan metode food weighing. Semua kegiatan ini di lakukan
selama 6 hari berturut — turut dan 6 hari selanjutnya ibu dibiasakan
memberikan Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada anak. Hari ke
12 dilakukan penimbangan berat badan untuk melihat apakah ada
perubahan berat badan dan perubahan status gizi pada balita gizi
kurang setelah Pemberian Makanan Tambahan.

. Karakteristik Responden dan Sampel

Dalam penelitian ini jumlah keseluruhan responden vyaitu ibu
balita/nenek yang diambil sebagai subjek penelitian sehingga jumiahnya
menyesuaikan sama dengan jumlah sampel Posyandu Nusa Indah 6
orang, Posyandu Oridek 3 orang. Karakteristk yang diambil yaitu
karakteristik responden berupa umur, pendidikan terakhir, jumiah anggota
keluarga sedangkan karakteristik sampel yang terdiri dari umur, jenis
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kelamin, dan urutan anak dalam keluarga. Untuk lebih jelasnya dapat
dilihat pada tabel berikut :
a) Karakteristik Responden

Tabel 4.1.Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
dan Pendidik Terakhir

Variable ;::g T:: auh Posyandu Oridek Jumlah

n % n % n %
Ketompok Umur (Tahun)
20-40 6 100 2 66.7 8 88.9
41 -50 0 0 0 o 0 0
51 - 60 0 0 1 33.3 1 111
Jumlah 6 100 3 100 9 100
Pendidikan Terakhir
SD 0 0 0 0 0 0
SMP 1 16.7 0 0 1 11.1
SMA 5 83.3 2 66.7 7 77.8
Perguruan Tinggi 0 0 1 33.3 1 11.1
Jumlah 6 100 3 100 9 100

Sumber : Data primer 2017

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa di Posyandu Nusa
Indah responden umur 20 — 40 tahun paling banyak sebesar 100%.
Untuk pendidikan terakhir reponden menunjukan sebagian besar
pendidikan terakhir SMA sebanyak 83.3% sedangkan sisanya memiliki
pendidikan terakhir SMP sebanyak 16.7%. Posyandu Oridek sebgaian
responden umur 20 — 40 tahun (66.7%) dan sisanya 51 — 60 tahun
(33.3%). Kemuadian pendidikan terakhir sebagian besar SMA (66.7%)
dan sisanya (33.3%).

Tabel 4.2 Distribusi Karakteristik Responden berdasarkan

Anggota Keluarga
Posyandu Posyandu Oridek Jumiah
Variable Nusa Indah

n % n % n %
Anggota Keluarga
1-5 5 83.3 1 333 6 66.7
6-10 1 16.7 2 66.7 3 33.3
Jumiah 6 100 3 100 9 100

Sumber : Data primer 2017
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Berdasarkan tebel diatas pada Posyandu Nusa Indah kelompok
anggota keluarga 1 — 5 sebanyak 5 orang (83.3%) dan 6 — 10
sebanyak 1 orang (16.7%). Posyandu Oridek distribusi anggota
kelaurga pada anggota kelaurga 1 — 5 sebanyak 1 orang (33.3%) dan
anggota keluarga 6 — 10 sebanyak 2 orang (66.7%).

Karakteristik Sampel
Sampel yang diambil berdasarkan data kasus gizi kurang

mengikuti data Puskesmas bulan April tahun 2017. Jumlah sampel
dalam penelitian ini 6 balita Posyandu Nusa Indah, Oridek 3 balita.
Umur merupakan faktor yang sangat penting dalam menentukan status
gizi balitakesalahan dalam menentukan umur dapat menyebabkan
interprestasi status gizi menjadi salah untuk mengetahui umur maka
yang harus kita ketahui yaitu tanggal, bulan, dan tahun kelahiran
kemudian kita dapat menghitung umur balita tersebut dengan
penuh.Untuk jenis kelamin dapat mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan tubuh balita. Kemudian urutan anak dalam keluarga
dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan berat badan
anak, sebab anak yang terakhir lebih diperhatikan makanannya
dibandingkan anak pertama atau anak yang berada pada urutan
tengah di dalam keluarga.

Adapun umur balita, jenis kelamin balita, dan urutan anak dalam
keluarga dapat dilihat pada tabel di bawah ini :
Tabel 4.3. Distribusi berdasarkan Karakteristik Sampel

Posyandu Posyandu Oridek Jumlah
Variable Nusa Indah

n % n %

%

Umur (bulan)

12-36 333 100

37 -48 16.7

WO O W
o

OIWw = O

55.6
111
33.3

2
1

49 - 60 3 50
6 100

Jumlah 100

100

Jenis kelamin

50 66.7
50 1 33.3

N

Laki — laki
Perempuan

H O

55.6
44.4

100 100

w

Jumiah

©

100

= DWW W

Sumber : Data primer 2017
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Berdasarkan tabel diatas di Posyandu Nusa Indah diketahui
bahwa sampel menurut umur 49 - 60 bulan paling banyak (50%),
sedangkan umur 12 - 36 bulan (33.3%), kemudian umur 37 - 48
(16.7%).

Untuk jenis kelamin menunjukan distribusi merata antara
perempuan dan laki — laki (50%)

Berdasarkan tabel diatas di Posyandu Oridek diketahui bahwa
sampel paling banyak pada kelompok umur 12 — 36 bulan 100 jumlah
3 balita. Untuk jenis kelamin menunjukan sebagian besar dengan jenis
kelamin laki — laki 2 balita sebanyak 66.7%, dan jenis kelamin

perempuan 1 balita sebanyak 33.3%.

3. Asupan zat gizi Sebelum intervensi
Dari 9 balita yang diteliti ditemukan 3 balita (57.2%) asupan energi
baik, 7 balita (100%) asupan protein baik di Posyandu Nusa Indah, Untuk

lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 4.4. Distribusi menurut asupan gizi sebelum intervensi

Posyandu Nusa indah Posyandu Oridek Jumiah
Asct;i[z)ian Energi Protein Energi Protein Energi Protein
n % n % n % n % n % n %
Baik 3 50 6 100 3 100 1 333 6 667 7 778
Kurang 3 50 0 0] 0 0 2 667 3 333 2 222
Jumlah 6 100 6 100 3 100 3 100 9 100 9 100

Sumber : Data primer 2017

Berdasarkan tabel diatas dari 6 balita di Posyandu Nusa Indah 3
balita (50%) asupan energi baik, dan 3 balita (50%) asupan energi
kurang. asupan protein baik 6 balita (100%). Kemudian Posyandu Oridek
3 balita (100%) asupan energi baik, pada asupan protein 1 balita (33.3%)
asupan gizi baik, 2 balita (66.7%) asupan gizi kurang.
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Setelah intervensi dari 9 balita (100%) asupan energi dan protein
baik pada Posyandu Nusa indah.untuk lebih jelasnya dapat di lihat pada

tabel berikut :

Tabel 4.5. Distribusi menurut asupan zat gizi setelah intervensi

Posyandu Nusa indah Posyandu Oridek Jumiah
As;&an Energi Protein Energi Protein Energi Protein
n % n n % n % n % n %
Baik 6 100 6 3 1060 3 100 9 100 9 100
Kurang 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jumiah 6 100 6 3 100 3 100 9 100 9 100

Sumber : Data Primer 2017

Berdasarkan tabel di atas 6 balita (100%) asupan energi dan protein
baik pada Posyandu Nusa Indah. Di Posyandu Oridek 3 balita (100%)

asupan energi dan protein baik.

5. Berat Badan Sebelum dan Setelah Pemberian Makanan Tambahan

Tabel 4.6.Distribusi Perbandingan Berat Badan Sebelum dan

Sesudah PMT Posyandu Nusa Indah

Berat Badan (k
Sampel (&Tl:r:) (133;) Ketamin Sebalum s,:,::h r(:;:;< Kategori
Ju 58 16 P 13 132 200 Naik
RW 54 16 L 12.9 134 500 Naik
AA 45 13 ) 11.2 118 600 Naik
sL 27 13 P 7.9 8.5 600 Naik
AZ 24 13 L 8.1 8.8 700 Naik
AS 56 16 L 118 122 600 Naik

Sumber : Data Primer 2017
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Tabel 4.7 .Distribusi Perbandingan Berat Badan Sebelum dan
Sesudah PMT Posyandu Oridek

Umur BB Jenis _ BeratBadan(kg)  Naik .

Sampel (Liian) (AKG) Kelamin sepelum Setelan  (gn)  faredor
BR 31 13 L 10.3 10.7 400 Naik

MY 32 13 L 11.8 11.8 0 Tdk Naik
LY 19 13 P 8 7.8 0] Turun

Sumber : Data Primer 2017

6. Distribusi Perubahan Berat Badan dan Status Gizi Setelah
Pemberian Makanan Tambahan

a) Perubahan Berat Badan

Dari 9 balita yang di berikan Makanan Tambahan sebanyak 6 balita
(100%) mengalami kanaikan berat badan pada posyandu nusa indah,
untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabet berikut :

Tabel 4.8.Distribusi Perubahan Berat Badan Setelah Pemberian
Makanan Tambahan

o e o uman
n % n % n %
Naik 6 100 1 333 7 77.8
Tidak Naik 0 0 1 333 1 111
Turun 0 0 1 334 1 11.1
Jumlah 6 100 3 100 9 100

Sumber : Data Primer 2017

Berdasakan tabel diatas perubahan berat badan setelah pemberian
makanan tambahan pada Posyandu Nusa Indah sebanyak 6 balita
(100%) mengalami kenaikan berat badan. Kemudian pada Posyandu
Oridek 1 balita (33.3%) berat badan naik, berat badan tidak naik 1 balita
(33.3%), dan barat badan turun 1 balita (33.4%).
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7. Evaluasi Pemberian Makanan Tambahan

Sebagian besar balita dapat menghabiskan Pemberian Makanan
Tambahan yang dihabiskan sebanyak 4 balita (66.7%). Untuk lebih
jelasnya dapat di lihat pada tabel berikut :

Tabel 4.9.Distribusi Pemberian Makanan Tambahan Posyandu Nusa

Indah
Rata — Rata
Intervensi (Hari Ke

Asupan PMT ( ) Asupan PMT

1 2 3 4 5 6 n %
Habis 4 4 6 6 6 6 4 66.7
Tidak Habis (= 30gr) 2 2 0 0 0 0 2 333
Jumlah 6 6 6 6 6 6 6 100

Sumber : Data primer 2017

Berdasarkan tabel diatas Posyandu Nusa Indah sebanyak 4 balita
(66.7%) dapat menghabiskan Pemberian Makanan Tambahan yang
diberikan. Kemudian sisanya sebanyak 2 balita (33.3%) tidak dapat
menghabiskan Pemberian Makanan Tambahan yang diberikan.

Tabel 4.10.Distribusi Pemberian Makanan Tambahan Posyandu

Oridek
. Rata — Rata
Intervensi (Hari Ke

Asupan PMT ¢ ) Asupan PMT

1 2 3 4 3 6 n %
Habis 3 3 3 3 3 3 3 100
Tidak Habis (= 30gr) 0 0 0 0 0 (o} 0 0
Jumlah 3 3 3 3 3 3 3 100

Sumber : Data primer 2017

Berdasarkan tabel diatas Posyandu Oridek 3 balita (100%) dapat
mengahabiskan Pemberian Makanan Tambahan yang diberikan.
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Tabel 4.11.Uji Perbedaan Berat Badan Sebelum dan Setelah
Pemberian Makanan Tambahan

Std. Sig.2-
BeratBadan n u +Sb Mean Devition Correlation t tailed)

Sebelum g 10.56 1+ 2.08
Sesudah 9 10.91+2.08

-3.56 0.05 09 -3.50 0.008

Sumber : Data Primer 2017

Berdasarkan tabel diatas hasil uji statistic T-Test Paired Test
diketahui bahwa nilai sig (2-tailed) = 0,008 dimana nilai sig (2-tailed) <
nilai a (0,05). Maka perbedaan rata — rata berat badan sebelum dan
sesudah Pemberian Makanan Tambahan (PMT). Hipotesa dapat
diterima karena ada perbedaan berat badan balita sebelum dan
sesudah Pemberian Makanan Tambahan. Hipotesa dapat diterima
karena ada perbedaan berat badan balita sebelum dan sesudah
Pemberian Makanan Tambahan (PMT). Jadi Pemberian Makanan
Tambahan dapat meningkatkan berat badan.

C. Pembahasan
1. Asupan Zat Gizi

Fungsi zat gizi secara umum adalah sebagai sumber energi, zat
pembangun dan pengatur. Fungsi tersebut dapat di penuhi dari makanan
yang di konsumsi sehari-hari mencakup nasi,ikan,dagingtelur susu
sayuran,buah,gula,margarin dan lain sebagainya (Buku Bahan Pangan
Gizi dan Kesehatan, 2011). Balita merupakan kelompok yang
menunjukan pertumbuhan badan yang pesat, sehingga memeriukan zat -
zat gizi yang tinggi setiap Kg berat badannya. Anak balita ini justru
merupakan kelompok umur yang paling sering menderita Kekurangan
Kalori Protein akibat kekurangan gizi (Djaeni, 2008).

Asupan zat gizi yang diperiukan oleh anak — anak dan anggota
keluarga yang masih muda, pada umumnya lebih tinggi dari kebutuhan
orang dewasa, bila dinyatakan dalam satuan berat badan, tetapi kalau
dinyatakan dalam kwantum absolute, anak — anak lebih kecil itu tentu
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membutuhkan kwantum zat makanan yang lebih kecil pula, dibandingkan
dengan kwantum makanan yang diperiukan orang dewasa (Veryal, 2010).
Kebutuhan zat giz anak usia 2-5 tahun meningkat karena masih berada
pada masa pertumbuhan cepat dan aktiivitasnya tinggi. Oleh kerena itu
jumiah dan variasi makanan harus mendapatkan perhatian khusus dari

ibu terutama dalam memilih makanan yang bergizi seimbang.

Hasil penelitian di Posyandu Nusa Indah dan Oridek dengan jumlah S
balita dibagi menjadi 2 distribusi yaitu asupan gizi sebelum intervensi dan
setelah intervensi.Berdasarkan tabel distribusi sebelum intervensi 3 balita
asupan energi kurang, hal ini disebabkan pada saat makan utama, balita
sudah merasa kenyang oleh jajan/cemilan yang dibelikan. Kemudian
Posyandu Oridek asupan protein balita kurang, disebabkan balita sudah
merasa kenyang kerena minum susu.

Berdasarkan tabel distribusi setelah intervensi asupan balita pada
Posyandu Nusa Indah 6 balita dan Oridek 3 balita, diketahui asupan
energi dan protein baik, setelah intervensi asupan balita baik dikerenakan
pola makan balita sudah tidak banyak jajan/cemiian.

2. Perubahan Berat Badan Setelah Pemberian Makanan Tambahan

Menurut Riyadi (2001) perubahan berat badan merupakan
keadaan tubuh seseorang oleh konsumsipenyerapan, dan
penggunaan zat-zat gizi makanan. Manfaat gizi dalam tubuh adalah
dapat membantu proses pertumbuhan dan perkembangan anak,
serta mencegah terjadinya berbagai penyakit akibat gizi dalam tubuh
seperti kekurangan anergi dan protein yang dapat menghambat
tumbuh kembang anak.

Dari hasil penelitian pada 9 balita tersebar di Posyandu Nusa
Indah 6 balita, Posyandu Oridek 3 balita yang telah diberikan
Makanan Tambahan didapatkan bahwa ada kenaikan berat badan
sebelum dan setelah Pemberian Makanan Tambahan dimana ada
perubahan berat badan balita yang cukup besar antara 200 — 700 gr
di Posyandu Nusa Indah hal ini disebabkan pada saat intervensi
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bersamaan denga hari Raya Idul Fitri sehingga asupan makanan
balita bertambah.

Kemudian pada Posyandu Oridek ada balita yang mengalami
kenaikan berat badan setelah Pemberian Makanan Tambahan 1
balita, berat badan tidak naik juga terjadi pada 1 balita, disebabkan
oleh asupan makan tidak teratur kadang balita makan 2 kali dalam 1
hari, penurunan berat badan terjadi pada 1 balita, dikarenakan balita
hanya minum susu formula dan mengkonsumsi makanan pokok saja
dalam 1 hari.

Menurut Almatsier status gizi adalah suatu ukuran mengenai
kondisi tubuh seseorang yang dapat dilihat dari makanan yang
dikonsumsi dan penggunaan zat-zat gizi di dalam tubuh. Status gizi
dibagi menjadi tiga kategori, yaitu status gizi kurang, gizi normal, dan
gizi lebih Status gizi dapat ditentukan dengan pemeriksaan
klinis,pengukuran antropometri,analis biokimia dan riwayat gizi
(Penuntun Diet Anak Edisi Ke 3). Upaya penanggulangan gizi buruk
dan gizi kurang sangat penting untuk dilakukan, hal ini karena
dampak yang ditimbulkan dar permasalahan gizi burk dan gizi
kurang sangat luas dan kompleks. Beberapa dampak negative gizi
burk dan gizi kurang pada balita adalah menggangu pertumbuhan
fisik dan mental, hilangnya masa depan hidup sehat, serta dapat
menimbulkan kecacatan, tingginya angka kesakitan, dan percepatan
kematian (Ali 2006;Mamhidira 2006;Andriani & Sofwan 2012). Status
gizi anak adalah indeks yang signifikan hal penting yang harus
diketahui oleh setiap orang tua dalam hal tumbuh kembang diusia
balita yang terjadi pada usia emas (Nita,2008).

Dari hasil penelitian Status gizi setelah intervensi dari 9 sampel
di Posyandu Nusa Indah terdapat 3 balita (50%) yang gizi kurang dan
3 balita (50%) gizi baik, kemudian pada Posyandu Oridek terdapat 1
balita (33.3%) gizi kurang, dan 2 balita (66.7%) balita gizi baik.

Konsumsi makanan berpengaruh tehadap status gizi
seseorang.status gizi balita tercapai bila tubuh memperoleh cukup
zat-zat gizi yang digunakan secara efisien sehingga memungkinkan
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terjadinya pertumbuhan fisik,pertumbuhan otak dan kemampuan
untuk bekerja dan kesehatan secara umum (Almatsier,2002).

3. Pemberian Makanan Tambahan _Berbasis Bahan Lokal

Makanan tambahan adalah makanan atau minuman yang
mengandung zat gizi yang diberikan pada bayi atau anak di atats 6 bulan
untuk memenuhi kebutuhan gizinya selain ASI. Pemberian makanan
tambahan ada dua macam yaitu pemberian makanan tambahan (PMT)
pemulihan dan penyuluhan. Makanan tambahan adalah makanan bergizi
sebagai tambahan selain makanan utama bagi kelompok sasaran guna
memenuhi kebutuhan gizi. (Depkes RI,2000). Tujuan dari program PMT
pada bayi atau anak diantaranya untuk melengkapi zat-zat gizi yang
kurang kerena kebutuhan gizi yang semakin meningkat sejalan dengan
bertambahnya usia bayi atau anak.

Bahan lokal adalah bahan yang diproduksi dan dikembangkan sesuai
dengan potensi sumber daya wilayah dan budaya setempat. Pangan lokal
merupakan yang sudah di kenal, mudah di peroleh, beragam jenisnya,
bukan diimpor dan dapat diusahakan untuk memenuhi kebutuhan sendiri
atau dijual. Upaya pengembangan juga di harapkan akan meningkatkan
konsumsi pangan lokal yang beragam dan memenuhi gizi (Bimas
ketahanan pangan: 2004).

Berdasarkan hasil evaluasi PMT, pada Posyandu Nusa Indah
sebanyak 4 balita (66.7%) dapat menghabiskan Pemberian Makanan
Tambahan yang diberikan. Kemudian sisanya sebanyak 2 balita (33.3%)
tidak dapat menghabiskan Pemberian Makanan Tambahan yang
diberikan. Sedangkan Posyandu Oridek 3 balita (100%) dapat
mengahabiskan Pemberian Makanan Tambahan yang diberikan. Pada
balita yang tidak dapat mengahabiskan makanan di ketahui balita tidak
suka dengan menu yang diberikan kerena tidak terbiasa dengan
makanan tersebut menurut pengakuan ibu balita.



BABV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian dan pembahasan dapat ditarik kesimpulan sebagai

berikut :

1.

Asupan energi balita di Posyandu Nusa Indah sebelum Pemberian
Makanan Tambahan adalah sebagian baik dan sebagian kurang dan
asupan protein semuanya baik, sedangkan di Posyandu Oridek
asupan energi baik dan asupan protein sebagian besar baik (66.7%).
Asupan zat gizi energi dan protein di Posyandu Nusa Indah maupun
Oridek adalah baik.

Berat badan sebelum dan setelah Pemberian Makanan Tambahan
pada Posyandu Nusa Indah maupun Posyandu Oridek yang
dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi seluruhnya kurang.
Perubahan berat badan setelah Pemberian Makanan Tambahan
seluruhnya naik di Posyandu Nusa Indah, dan pada Posyandu Oridek
terdapat 1 balita berat badan naik sedangkan lainya berat badan tetap
dan turun. Hasil uji statistic T-Test Paired Test diketahui bahwa nilai
sig (2-tailed) = 0,008 dimana nilai sig (2-tailed) < nilai a (0,05). Maka
perbedaan rata — rata berat badan sebelum dan sesudah Pemberian
Makanan Tambahan (PMT). Hipotesa dapat diterima karena ada
perbedaan berat badan balita sebelum dan sesudah Pemberian
Makanan Tambahan. Hipotesa dapat diterima karena ada perbedaan
berat badan balita sebelum dan sesudah Pemberian Makanan
Tambahan (PMT).
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B. Kelemahan Penelitian
Adapun kelemahan dalam penelitian ini sebagai berikut :

1.

C. Saran

Pada saat intervensi Pemberian Makanan Tambahan Peneliti tidak
menggunakan tenaga bantu untuk menunggu sehingga ada
kemungkinan PMT yang diberikan, dihabiskan tidak hanya oleh balita
tersebut.

Jenis menu PMT seperti makanan utama, walaupun telah mendapat
penjelasan untuk tetap memberikan makanan utama tetapi masih ada
ibu yang berasumsi PMT tersebut merupakan menu makanan utama.
Bentuk dari PMT yang diberikan sama untuk semua golongan umur
balita, seharusnya disesuaikan dengan kemampuan masing-masing
balita.

. Bagi Puskesmas Abepantai, agar dapat melakukan sosialisasi

tentang Pemberian Makanan Tambahan berbasis bahan lokal bagi
balita gizi kurang, kepada seluruh Posyandu yang berada di wilayah
kerja Puskesmas Abepantai. Sehingga semua Posyandu dapat
melakukan kegiatan Pemberian Makanan Tambahan berbasis bahan
lokal jika suatu Posyandu mempunyai balita gizi kurang.

Bagi Keluarga balita gizi kurang yang telah di berikan Pemberian
Makanan Tambahan dapat dilanjutkan kegiatan tersebut agar dapat
meningkatkan pertumbuhan pada anak.

Bagi peneliti yang ingin melanjutkan penelitian ini sebagai bahan
pustaka dalam penelitian lanjutan tentang Pemberian Makanan
Tambahan besbasis bahan lokal pada balita gizi kurang selama 2
periode setelah makanan tambahan di Posyandu.
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FORMULIR RECALL 24 JAM

Nama Balita : Tanggal :
Nama Orangtua

Banyaknya

Waktu Menu Bahan Makanan
URT Berat

Pagi

Snack

Siang

Snack

Malam




FORMULIR FOOD WEIGHING

Nama Balita
Hari Ke
Berat Makanan
No Menu Makanan Awal AKhir

_(an) (ar)
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Master Menu Pemberian Makanan Tambahan

No Menu PMT '(52:;*")' P'(‘g",’)i“ "‘(’(';‘r‘;" ('gr')

Nasi tim tahu + Ayam

T | koos p 470.1 16.9 253 436
Sawut singkong + lkan

2 | goreng tepung + Tumis 4923 15.6 25.9 51.1
kangkung
Nasi tim wortel + Prekedel

31, agung 567.5 15.2 18.2 84.2
Nasi tim kacang merah +

4 | kan pepes 4189 24 36 72.3
Nasi im + Telur dadar - o

5 prekedel + bening bayam 478.6 18.8 18.3 60.3
Nasi tim + Tumis lkan asar

6 |, Gulai daun singkong 478.6 18.8 18.3 60.3




Gambar balita saat penimbangan berat badan pada Posyandu Nusa indah dan
Oridek.

Gambar Pemberian Makanan Tambahan balita di posyandu Nusa Indah dan
Oridek.

| Sumber : Data primer 2017




