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PENGARUH PMT PEMULIHAN TERHADAP KENAIKAN
BERAT BADAN BALITA GIZI KURANG USIA
6-59 BULAN DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS TAMBANG

Andre Yazir Prayoga (12080311810)
Di bawah bimbingan Yanti Ernalia dan Tahrir Aulawi

INTISARI

> Gizi kurang adalah keadaan gizi balita yang ditandai dengan kondisi kurus,

., berat badan menurut panjang badan atau tinggi badan kurang dari -2 sampai

x dengan -3 standar deviasi, dan/atau lingkar lengan 11,5-12,5 cm pada Anak usia

~ 6-59 bulan. Beberapa faktor yang memengaruhi terjadinya gizi kurang

:. dlantaranya adalah pengetahuan ibu mengenai gizi balita adalah faktor krusial
~ yang berdampak pada kesehatan anak. Kurangnya pemahaman tentang berbagai

bahan makanan serta variasi jenis makanan dapat menghambat pertumbuhan
dan perkembangan anak. Tujuan penelitian adalah melihat pengaruh pemberian
makanan tambahan terhadap kenaikan berat badan pada balita gizi kurang usia
6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Tambang. Penelitian ini dilaksanakan
Juli 2024 di wilayah kerja Puskesmas Tambang Kecamatan Tambang
Kabupaten Kampar. Jenis Penelitian adalah quassy experiment. Sampel dalam
penelitian ini diambil dengan teknik purposive sampling. Hasil Penelitian ini
menunjukkan awal berat badan balita dengan rata-rata 8,64 setelah pemberian
PMT pemulihan diperoleh hasil akhir rata-rata 9,03 pada kelompok intervensi,
hasil awal menunjukkan berat badan balita dengan rata-rata 10,2 diperoleh hasil
akhir rata-rata 10,2 pada kelompok kontrol Berdasarkan hasil analisis uji paired

' ; sample t test menunjukkan bahwa terdapat peningkatan yang bermakna berat badan

~ awal dan berat badan akhir pada kelompok perlakuan dengan nilai signifikan

_vp =0,000 (p<0,05). Terdapat pengaruh pemberian PMT pemulihan terhadap

— kenaikan berat badan pada balita gizi kurang usia 6-59 bulan di wilayah kerja

= Puskesmas Tambang.

< Kata kunci : balita, gizi kurang, PMT, status gizi, Puskesmas

YATU
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THE EFFECT OF PROVIDING ADDITIONAL FOOD RECOVERY ON WEIGHT
. INCREASEWEIGHT IN UNDERNUTRITIONED TODDLER AGE
6-59 MONTHSIN OF TAMBANG

Andre Yazir Prayoga (12080311810)
Under the guidance of Yanti Ernalia and Tahrir Aulawi

ABSTRACT

N!tw eldioyeH

C Malnutrition is a nutritional condition of children under five which is
characterized by thinness, weight according to body length or height less than -2 to
-8sstandard deviations, and/or arm circumference of 11.5-12.5 cm in children aged
6-59 month. Several factors influence the occurrence of malnutrition, including:
Mother's knowledge of toddler nutrition is a crucial factor that has an impact on
children's health. Lack of understanding about various food ingredients and
various types of food can hinder children's growth and development. The aim ed the
résearch was to see the effect of giving additional food recovery on weight gain in
malnourished toddlers aged 6-59 months in the work area Health Center Tambang.
This research was carried out in July 2024 in the work area Health Center
Tambang Subdistrict Tambang Regency Kampar. This type of research uas a quasi
experiment. The sample in this research was taken using a purposive sampling
technique. The results of this study showed that the pre-test weight of toddlers with
an average of 8.64 after giving recovery additional food recovery resulted in post-
test results averaging 9.03 in the treatment group. Post test average was 10.2 in the
control group. Based on the results of the paired sample t test analysis, it showed
that there was a significant increase in initial body weight and final body weight in
the treatment group with a significant value of p=0.000 (p<0.05). This means that
this research shows the effect of giving recovery additional food recovery on weight
gﬁm in malnourished toddlers aged 6-59 months in the work area of the
Community Health Center Tambang.

¥ 5]

[

@ywords: additional food recovery, health cente, malnutrition, nutritional status,
teddlers
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l. PENDAHULUAN

11:: Latar Belakang

©  Gizi adalah keseimbangan antara zat gizi yang masuk ke dalam tubuh (intake)
daf; makanan dengan zat gizi yang dibutuhkan untuk keperluan proses metabolisme
tubUh Nutritional status (status gizi) adalah keadaan yang diakibatkan oleh
kegglmbangan antara asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang
diperlukan untuk metabolisme tubuh. Setiap individu membutuhkan asupan zat gizi
yarfﬁ; berbeda antar individu, hal ini tergantung pada usia orang tersebut, jenis
ke[%nin, aktivitas tubuh dalam sehari, berat badan. Masalah gizi pada dasarnya
meiri:Upakan refleksi konsumsi zat gizi yang belum mencukupi kebutuhan tubuh.
Seéeorang akan mempunyai status gizi baik, apabila asupan gizi sesuai dengan
kebutuhan tubuhnya. Asupan gizi yang kurang dalam makanan, dapat menyebabkan
kekurangan gizi, sebaliknya orang yang asupan gizinya berlebih akan menderita gizi
lebih. Jadi status gizi adalah gambaran individu sebagai akibat dari asupan gizi sehari-
hari. Status gizi seseorang tergantung dari asupan gizi dan kebutuhannya, jika antara
asupan gizi dengan kebutuhan tubuhnya seimbang, maka akan menghasilkan status
gizi baik. Kebutuhan asupan gizi setiap individu berbeda antar individu, hal ini
tergantung pada usia, jenis kelamin, aktivitas, berat badan ,dan tinggi badan
(Kamenkes, 2017).

“’ Upaya penanganan masalah gizi kurang hingga saat ini masih terfokus pada
paé_:h penderita gizi buruk, sementara penderita gizi kurang belum cukup mendapat
per:i}atian Kurangnya intervensi gizi bagi penderita gizi kurang sangat mudah terjatuh
ke «dalam kondisi gizi buruk. Makanan tambahan adalah makanan yang dikonsumsi
sebagal tambahan asupan zat gizi diluar makanan utama dalam bentuk makanan
tambahan pangan lokal, Berdasarkan data Laporan Kinerja Instansi Daerah (2022)
pada tahun 2021 balita kurus mendapat PMT pemulihan adalah sebesar 57,03%
menurun jika dibandingkan dengan tahun 2020 sebesar 95,4% belum mencapai target

(85%). Persentase balita kurus mendapat PMT di Provinsi Riau Tahun 2022 menurun
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dar;fdi Kabupaten Kampar 40,8% masih jauh dari target cakupan indikator balita
kufus mendapat PMT pemulihan.

o Kekurangan gizi pada 1000 hari pertama kehidupan dapat mengakibatkan

teriédinya growth faltering (gagal tumbuh) sehingga berisiko menjadi anak yang lebih
perf—ﬁ:lek dari yang normal. Kekurangan gizi juga dapat berpengaruh terhadap
per%émbangan kognitif, morbiditas dan mortalitas bayi dan balita (Supardi dkk.,
2023).
i Data dari Survei Kesehatan Indonesia (2023) prevalensi balita gizi kurang
(in;;_}?eks BB/PB) Pada Anak Umur 0-59 Bulan di provinsi Riau tahun 2023 sebesar
6,5% dan prevalensi balita gizi kurang di Kabupaten Kampar sebesar 4,9%. Menurut
data Riskesdas (2018) untuk balita yang mendapatkan PMT di Kabupaten Kampar
sudah mencapai 77,4%, hal ini menunjukkan bahwa Sebagian besar sasaran balita
kurus sudah mendapatkan PMT pemulihan.

Berdasarkan survai pendahuluan yang dilakukan peneliti di Puskesmas
Tambang Kabupaten Kampar Mei 2024 balita gizi kurang yang mendapatkan PMT
yang diperoleh dari Puskesmas menurut informasi dari keluarga anggota keluaraga
lain ikut mengkonsumsi karena balita tidak mau menghabiskan PMT tersebut, selama
ini, Puskesmas Tambang hanya sebatas melihat proses pendistribusian PMT tanpa
me;}?hat PMT yang diberikan apakah dimakan atau tidak oleh balita dan sejauh mana
peri;aruh PMT tersebut terhadap perubahan status gizi pada balita gizi kurang
(BBITB <-25D).

@ Pendidikan ibu erat kaitannya dengan status gizi anak karena ibu yang secara
Ianﬁwng mengasuh anak termasuk dalam menyiapkan dan memberikan makanan
paq:_;t anak. Seseorang yang hanya tamat sekolah dasar akan berbeda pengetahuan
glzmya dibandingkan dengan yang berpendidikan lebih tinggi. Namun, tidak berarti
ba@a seseorang yang hanya tamat sekolah dasar kurang mampu menyusun makanan
yarﬁ; memenuhi persyaratan gizi. Ibu yang rajin membaca informasi tentang gizi atau
tur(;t serta dalam penyuluhan gizi bukan mustahil akan memiliki pengetahuan tentang

gizi'yang lebih baik walaupun memiliki tingkat pendidikan yang rendah.
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_ Pendidikan pada satu sisi mempunyai dampak positif yaitu ibu semakin
mejj"gerti akan pentingnya pemeliharaan kesehatan seperti pemenuhan gizi keluarga,
tetépi di sisi lain pendidikan yang semakin tinggi juga berdampak pada adanya
perﬁi@bahan nilai sosial yang dapat berpengaruh pada pola pola hidup sehat termasuk
koﬁéumsi makanan . lbu dengan berpendidikan tinggi memiliki peluang untuk
belgérja di luar rumah sehingga waktu untuk menyiapkan makanan bergizi menjadi
beriéurang (Septikasari, 2018).

N
)

c Pemberian asupan makanan juga salah satu faktor yang mempengaruhi gizi
kuff;éng, pemberian makanan adalah membagikan atau menyampaikan bahan selain
obat yang mengandung zat-zat gizi dan unsur-unsur ikatan kimia yang dapat diubah
méﬁjadi zat gizi oleh tubuh yang berguna bila dimasukkan dalam tubuh. Anak
mendapatkan makanan yang cukup, tetapi sering menderita sakit karena tidak cukup
asupan zat gizi pada makanan yang dikonsumsinya pada akhirnya dapat menderita
gizi kurang (Akbar dkk, 2021).

Pemberian Makanan Tambahan berbahan pangan lokal adalah pemberian
makanan lengkap sekali makan untuk balita yang berasal dari bahan pangan atau
makanan yang kaya sumber protein hewani dari dua macam sumber protein, tujuan
untuk dapatkan protein yang tinggi dan asam amino esensial. Makanan Tambahan
baLrta gizi kurang diberikan selama 4-8 minggu melalui kunjungan rumah oleh kader
posyandu atau tenaga Kesehatan, diberikan setiap hari dengan komposisi sedikitnya 1
kal:t ‘makanan lengkap dalam seminggu pemberian makan tambahan berbahan pangan
Iokal disertai dengan edukasi berupa demo masak, penyuluhan dan konseling. Tujuan
peﬁﬁberian PMT pemulihan terhadap balita untuk meningkatkan status gizi balita
meiélui pemberian makanan tambahan berbasis pangan lokal sesuai dengan standar
yang telah ditetapkan kaya sumber protein hewani, bagi baduta pemberian makanan
tan;}bahan sesuai perinsip pemberian makanan bayi dan anak (PMBA) dan tetap
me}_}injutkan pemberian Asi, Keunggulan PMT berbahan pangan lokal dengan 2
sur"_r-;:ber protein hewani yang berbeda diharapkan dapat membatu meningkatkan status
ngt “balita, sasaran penerima makanan tambahan yaitu balita berat badan tidak naik,

bam:a berat badan kurang, balita gizi kurang (Kemenkes, 2023).
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(®

5 PMT Pemulihan diberikan dalam bentuk makanan atau bahan makanan lokal
dariT tidak diberikan dalam bentuk uang. PMT Pemulihan hanya sebagai tambahan
terﬁadap makanan yang dikonsumsi oleh balita sehari hari, bukan sebagai pengganti
makanan utama (Kemenkes, 2011). Menurut penelitian Setiawati dkk. (2021)
meﬁyatakan terdapat pengaruh pemberian makanan tambahan pemulihan (PMT-P)
terbjﬂdap status gizi kurang pada balita di wilayah kerja Puskesmas Segala Mider
Ba%ar Lampung Tahun 2020 p-value sebesar 0,000, dengan rata-rata peningkatan z-
scofe sebelum dan sesudah dilaksanakan program PMT-P sebesar 0,959. Oleh karena,
ma;Ka perlu dilakukan penelitian mengenai Pengaruh Pemberian PMT Terhadap
Kenaikan Berat Badan Pada Balita Gizi Kurang Usia 6-59 Bulan di Wilayah Kerja

Puskesmas Tambang.

1.2.  Tujuan
Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis pengaruh PMT Pemulihan
terhadap kenaikan berat badan pada balita gizi kurang usia 6-59 Bulan di wilayah

kerja Puskesmas Tambang.

1.3. Manfaat

f Manfaat penelitian adalah sebagai salah satu sumber informasi ilmiah
mengenal pentingnya pemberian PMT Pemulihan terhadap berat badan pada balita,
seri:a dapat dijadikan sebagai acuan referensi untuk melakukan penelitian lebih lanjut
dar,t,.'khususnya yang berhubungan dengan PMT Pemulihan terhadap kejadian gizi

ku%ng pada balita.

SIJAIL

1.42:  Hipotesis Penelitian
S Hipotesis penelitian adalah terdapat peningkatan berat badan yang bermakna
secara statistik setelah pemberian PMT Pemulihan pada balita gizi kurang usia 6-59

Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tambang.

PA fm-; LI

nery wisey Ju
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1. TINJAUAN PUSTAKA

2. Balita

e1dTo JyeH o

Anak balita adalah anak yang telah menginjak usia di atas satu tahun atau
Iebﬁw popular dengan pengertian usia anak di bawah lima tahun. Masa ini juga dapat
dlk’elompokkan dalam 2 kelompok besar yaitu anak usia 1-3 tahun (batita) dan anak
praéekolah (3—5 tahun). Saat usia 1-3 tahun (batita) kita sering menyebutnya
kelompok pasif atau anak masih tergantung penuh kepada orang tua atau orang lain
yarfﬁ; mengasuhnya untuk melakukan kegiatan penting, seperti mandi, buang air dan
makan Setelah memasuki usia 4 tahun kelompok ini sudah mulai kita masukkan
dalizgl'm kelompok konsumen aktif dimana ketergantungan terhadap orang tua atau
peﬁgasuhnya mulai berkurang dan berganti pada keinginannya untuk melakukan
banyak hal seperti mandi dan makan sendiri meskipun masih dalam keterbatasannya
(Kemenkes, 2017).

Periode anak balita ini merupakan periode yang “menggelisahkan” karena
pertumbuhannya tidak secepat masa sebelumnya atau masa bayi. Pada masa bayi
kenaikan berat badan sampai dengan 1 kg akan mudah didapat tetapi pada masa anak
balita kenaikan berat badannya tidak sedramatis masa bayi sehingga orang tua atau
pengasuh kadang risau dengan hal ini. Proporsi tubuh anak balita mulai berubah,
peFﬁfUmbuhan kepala melambat dibanding sebelumnya, tungkai memanjang,
meﬁdekatl bentuk dewasa, begitu juga ukuran dan fungsi organ dalamnya, kondisi ini
akan sangat dipengaruhi salah satunya adalah pemenuhan gizinya (Kemenkes, 2017).

’:" Balita adalah anak yang telah menginjak usia diatas usia diatas satu tahun atau
Ietéﬁ dikenal sebagai pengertian usia anak dibawah lima tahun. Masa balita
méfupakan periode yang penting dalam proses tumbuh kembang manusia. Status
périﬁhmbuhan dan berat badan anak (berat badan kurang atau lebih berat) ialah faktor
ku@},i dalam mengakhiri kesiapan keluarga untuk mengubah lingkungan serta gaya
hld%:lp Orang tua sering salah menafsirkan status berat anak sehingga kesalahan

preiéepsi tersebut dapat menyebabkan pemberian makan yang tidak tepat.

29



‘nery eysng NiN uizi edue) undede ynjuaqg wejep Ul siiN} eAIRY yninjas neje ueibeqas yeAueqiadwaw uep ueywnwnbusw Buele|iq ‘'z

1V VASNS NIN
—
IU:

‘nery eysng Nin Jefem Buek uebunuadey ueyibnisw yepn uedynbuad g

‘yejesew njens uenelun neje ynip uesinuad ‘ueiode| ueunsnAuad ‘yeiw | efiey uesinuad ‘uenpuad ‘ueyipipuad uebunuaday ¥ynjun eAuey uednnbusd ‘e

:Jaquuns ueyingaAuaw uep ueywniuesuawl eduey 1ul sin} eA1ey yninjas neje uelbeqgas diynbusw Buele|iq |

Buepun-Buepun 16unpuiiig eydid yey

;_ Praktik pemberian makanan bayi dan anak yang tidak memadai meningkatkan
res_ﬂio morbilitas dan mortalitas, terutama di rangkaian sumber daya rendah. (Akbar
dkk, 2021).

Masa bayi, masa pembentukan dan perkembangan manusia, merupakan usia
yané rentan karena anak usia dini sangat peka terhadap gangguan pertumbuhan dan
bahaya yang menyertainya. Masa balita juga dikenal sebagai masa keemasan, dimana
pada masa tersebut terbentuk dasar-dasar kemampuan sensorik, berpikir, berbicara,
sercta pertumbuhan mental dan intelektual yang intensif, awal pertumbuhan moral,
dlsamplng peran gizi dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian, mengurangi
risiko penyakit kronis seumur hidup mereka, dan terlibat dalam perkembangan fisik
dan'mental secara teratur (Kartini dkk., 2023)

Balita adalah kelompok usia yang memiliki risiko tinggi mengalami masalah
kesehatan terutama masalah gizi. Pada masa ini balita memerlukan nutrisi yang
adekuat untuk memenuhi kebutuhan gizi guna mencapai tahapan tumbuh kembang
yang maksimal, sistem pencernaan pada balita belum sempurna mengalami
perkembangan hingga anak usia ini membutuhkan penanganan dan pengolahan
makanan yang tepat sesuai dengan tahapan perkembangannya baik secara kualitas dan
kuantitas.

N

- Pada anak usia 6-24 bulan kebutuhan terhadap berbagai zat gizi semakin
menlngkat sehingga tidak dapat dipenuhi lagi jika hanya dari ASI saja. Pada usia ini
anak berada pada periode pertumbuhan dan perkembangan yang sangat cepat,
akuyltas fisik mulai aktif, mulai terpapar terhadap penyakit infeksi sehingga
keE{ﬁtuhan terhadap zat gizi harus terpenuhi dengan memperhitungkan aktivitas
bai‘_j"/anak dan keadaan infeksi. Usia Bayi merupakan fase awal dalam suatu siklus
daur kehidupan, tepatnya pada satu tahun pertama setelah kelahiran sekaligus menjadi
fasjé_ kritis. Disebut sebagai fase kritis karena pada tahapan ini, bayi mengalami
perﬁbahan tumbuh kembang yang cukup cepat. Berat badan bayi normal dua kali lipat
aka_;w bertambah pada empat hingga enam bulan pertama kehidupan dan meningkat

tiga'kali lipat ketika bayi telah berusia satu tahun. (Supardi dkk., 2023).
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,;_ Balita Bawah Garis Merah adalah balita yang ditimbang berat badannya
ber’Eda dibawah garis merah pada Kartu Menuju Sehat (KMS). Batita yang berada di
bawah garis merah pada KMS dapat menjadi indikator awal bahwa anak tersebut
mengalaml masalah gizi yaitu gizi kurang atau gizi buruk sehingga perlu
meﬁdapatkan perhatian Faktor penyebab langsung yang mempengaruhi berat badan
ba\(\iah garis merah adalah mengkonsumsi makanan yang tidak seimbang dan
per@aklt infeksi, sedangkan faktor penyebab tidak langsung yang mempengaruhi
bevat badan bawah garis merah adalah ketahanan pangan keluarga, pelayanan

kegehatan kesehatan lingkungan, dan pola pengasuhan anak (Sudarman, 2019)

11
AJ

22, Gizi Kurang

Gizi Kurang adalah keadaan gizi balita yang ditandai dengan kondisi kurus,
berat badan menurut panjang badan atau tinggi badan kurang dari -2 sampai dengan -
3 standar deviasi, dan/atau lingkar lengan 11,5-12,5 cm pada Anak usia 6-59 bulan
(Kemenkes, 2019). Malnutrisi atau gizi kurang merupakan status kondisi seseorang
yang kekurangan nutrisi, atau nutrisinya di bawah rata-rata. Gizi kurang adalah
kekurangan bahan nutrisi seperti protein, karbohidrat, lemak dan vitamin yang
dibutuhkan oleh tubuh. Gizi kurang pada anak balita adalah kondisi balita kekurangan
enéi:gi protein, kekurangan zat besi, gangguan akibat kekurangan iodium (GAKI)
(Akbar dkk., 2021). Kategori dan ambang batas status gizi balita dapat dilihat pada
Tabel 2.1.
Tab,_el 2.1. Kategori Antropometri Anak menurut Kemenkes 2020.

= Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score)
Berat Badan menurut Berat badan sangat <-3SD
Umur (BB/U) anak usia  kurang (severely
#  0-60 bulan underweight)
Berat badan kurang -3SDsd<-2SD
=4 (underweight)
= Berat badan normal -2SD sd +1 SD
- Resiko berat badan lebih ~ >+1SD
= Tinggi >+3SD
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¥ Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score)

-Panjang Badan atau Sangat pendek (severely <-3SD
Tinggi Badan menurut stunted)

Umur (PB/U atau TB/U) Pendek (stunted) -3SD sd <-2 SD
anak usia 0-60 bulan Normal -2SDsd +3SD
= Tinggi >+ 3SD
Berat Badan menurut Gizi Buruk (severely <-3SD

Eanjang Badan atau Wasted)
T+ngg| Badan (BB/PB) Gizi Kurang (Wasted) -3SD sd <-2 SD
atau (BB/TB) anak usia Gizi Normal -2SD sd +1 SD
- 0-60bulan Beresiko gizi lebih >+1SDsd +2SD

(possible risk of
overweight)

= EYSI
a R I

A Gizi Lebih (Overweight) >+2SDsd+3SD
Indeks Massa Tubuh Obesitas (obese) >+ 3 SD
menurut Umur (IMT/U) Gizi Buruk (severely <-3SD
anak usia 0-60 bulan Wasted)
Gizi Kurang (Wasted) -3 SD sd <-2 SD
Gizi Normal -2SDsd+1SD

Kekurangan gizi pada awal kehidupan berdampak serius terhadap kualitas
sumber daya mnusia di masa depan. Hal ini dikarenakan kurang gizi akan
menyebabkan kegagalan pertumbuhan, berat badan lahir rendah (BBLR), kecil,
pendek, kurus, serta daya tahan tubuh yang rendah. Dalam perkembangannya,
sec;?ang anak yang kurang gizi akan mengalami hambatan perkembangan kognitif dan
kegéigalan pendidikan sehingga berakibat pada rendahnya tingkat produktivitas di
masa dewasa. Kurang gizi yang dialami saat awal kehidupan juga akan berdampak
pada peningkatan risiko gangguan metabolik yang berujung pada kejadian penyakit
tldak menular seperti diabetes, stroke, penyakit jantung, dan penyakit lainnya saat
memasukl usia dewasa (Kemenkes, 2015). Gizi Kurang adalah keadaan gizi balita
yang ditandai dengan kondisi kurus, berat badan menurut panjang badan atau tinggi
badan kurang dari -2 sampai dengan -3 standar deviasi, dan/atau lingkar lengan 11,5-
12 5 cm pada Anak usia 6-59 bulan (Kemenkes, 2019).

h Masa bayi dan balita disebut juga masa window of opportunity yaitu periode
emas pertumbuhan. Kerusakan pada periode ini bersifat iieversible yang artinya tidak

et
7~

n
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daiat diperbaiki pada fase kehidupan berikutnya dan akan memengaruhi outcome
kesghatan pada masa anak-anak dan dewasa. Gizi memegang peranan penting dalam
sikﬂ_‘{)s kehidupan manusia. Upaya perbaikan status gizi masyarakat akan memberikan
koEi;tribusi nyata bagi tercapainya tujuan pembangunan nasional terutama dalam hal
pef—iﬁrunan prevalensi gizi kurang pada balita yang pada akhirnya akan dapat
me%ingkatkan kualitas sumberdaya manusia. Gizi yang baik akan membuat berat
badan atau sehat, tubuh tidak gampang terkena penyakit infeksi, produktivitas kerja
terg(i% meningkat serta terlindung dari risiko penyakit kronis dan kematian dini. Upaya
pef@aikan gizi bagi kelompok rawan gizi di Indonesia terus digalakkan, terutama
pada masa bayi dan balita. Bayi dan balita merupakan kelompok yang cukup rawan
terﬁédap gangguan masalah gizi. Oleh karena itu perlu mendapat perhatian yang
khusus guna melahirkan generasi yang berkualitas di masa yang akan dating.

Balita di Indonesia mengalami permasalahan gizi ganda (double burden), di
satu sisi mengalami obesitas, namun di sisi lainnya mengalami stunting, anemia,
kurus, hingga gizi buruk. Hambatan pertumbuhan, kurang gizi, dan berat badan saat
balita akan berpengaruh terhadap perkembangan saat dewasa menjadi tidak maksimal
baik dalam hal kesehatan secara fisik maupun mental. Prinsip gizi seimbang adalah
dengan membiasakan pola konsumsi beragam secara seimbang sesuai dengan
kebutuhan masing-masing anggota keluarga. Selain itu, juga membiasakan perilaku
hldup sehat diikuti dengan rutin melakukan aktivitas fisik dan memantau berat badan
secara teratur. Bayi dan balita merupakan bagian bagian dari siklus kehidupan yang
dltandal dengan karakteristik pertumbuhan fisik dan perkembangan sosial yang pesat.
Kei—;ﬁépatan pertumbuhan dan perkembangan tersebut akan berpengaruh terhadap
ket%ﬁtuhan dan asupan gizi. Pemberian makanan yang tidak sesuai pada masa bayi
daﬁ;'balita akan menyebabkan terjadinya masalah gizi baik masalah gizi kurang
me;épun masalah gizi lebih (Supardi dkk., 2023).

@ p)
U

23_ Faktor-Faktor Penyebab Gizi Kurang Pada Balita
Bahwa konsumsi makanan dengan memperhatikan gizi seimbang merupakan

fal{fgr utama yang berperan terhadap pertumbuhan sesorang dengan hasil statistik
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me_ﬁunjukkan bahwa ada hubungan asupan gizi dengan pertumbuhan balita dengan
hasil uji OR didapatkan nilai 2.8 yang berarti balita dengan asupan gizi buruk
méijjiliki risiko 2.8 Kkali lebih besar pertumbuhan yang tidak sesuai dibanding dengan
ba[ii;ta yang mendapatkan asupan gizi baik (Arismawati dkk., 2022)

Pendidikan ibu erat kaitannya dengan status gizi anak karena ibu yang secara
Iangéung mengasuh anak termasuk dalam menyiapkan dan memberikan makanan
pada anak. Namun dalam penelitian ini pendidikan ibu yang tinggi tidak serta-merta
meﬂurunkan faktor risiko gizi kurang pada anak. Hal ini dapat terjadi karena
pendldlkan ibu yang tinggi tidak dapat diartikan bahwa ibu memiliki pengetahuan
yang baik dalam pengasuhan anak terutama dalam pemenuhan gizi anak .

= Seseorang yang hanya tamat sekolah dasar akan berbeda pengetahuan gizinya
dibandingkan dengan yang berpendidikan lebih tinggi. Namun, tidak berarti bahwa
seseorang yang hanya tamat sekolah dasar kurang mampu menyusun makanan yang
memenuhi persyaratan gizi. Ibu yang rajin membaca informasi tentang gizi atau turut
serta dalam penyuluhan gizi bukan mustahil akan memiliki pengetahuan tentang gizi
yang lebih baik walaupun memiliki tingkat pendidikan yang rendah.

Pendidikan pada satu sisi mempunyai dampak positif yaitu ibu semakin
mengerti akan pentingnya pemeliharaan kesehatan seperti pemenuhan gizi keluarga,
tetapl di sisi lain pendidikan yang semakin tinggi juga berdampak pada adanya
perubahan nilai sosial yang dapat berpengaruh pada pola pola hidup sehat termasuk
konsum3| makanan . lbu dengan berpendidikan tinggi memiliki peluang untuk
bel.cerja di luar rumah sehingga waktu untuk menyiapkan makanan bergizi menjadi
beéliurang. Hal ini berdampak pada pemilihan makanan cepat saji yang sering
dibhfévrikan kepada anak dengan nilai gizi yang tidak memenuhi kebutuhan nutrisi anak.
Peﬁfdidikan ayah berpengaruh sedang terhadap risiko kejadian gizi kurang anak usia
61’2 bulan. Anak yang memiliki ayah dengan pendidikan rendah akan meningkatkan
risiko kejadian gizi kurang sebesar 1,5 kali lebih besar dibandingkan anak yang
me;é]iliki ayah dengan pendidikan tinggi.

Pengaruh pendidikan ayah terhadap kejadian gizi kurang anak usia 6-12 bulan

secgéra statistik tidak signifikan. Pendidikan ayah dapat merefleksikan pekerjaan

10



‘nery eysng NiN uizi edue) undede ynjuaqg wejep Ul siiN} eAIRY yninjas neje ueibeqas yeAueqiadwaw uep ueywnwnbusw Buele|iq ‘'z

1V VASNS NIN
—
IU:

‘nery eysng Nin Jefem Buek uebunuadey ueyibnisw yepn uedynbuad g

‘yejesew njens uenelun neje ynip uesinuad ‘ueiode| ueunsnAuad ‘yeiw | efiey uesinuad ‘uenpuad ‘ueyipipuad uebunuaday ¥ynjun eAuey uednnbusd ‘e

:Jaquuns ueyingaAuaw uep ueywniuesuawl eduey 1ul sin} eA1ey yninjas neje uelbeqgas diynbusw Buele|iq |

Buepun-Buepun 16unpuiiig eydid yey

keg_’ala keluarga dan secara tidak langsung berhubungan dengan pendapatan keluarga
daristatus sosial keluarga. Status sosial keluarga yang baik akan lebih berpeluang
ma:ﬁjpu memenuhi kebutuhan keluarga termasuk dalam sektor pangan dan
me:fiyediakan lingkungan tempat tinggal dengan sanitasi yang baik sehingga anak
dapat tumbuh dalam kondisi sehat Pendidikan ayah yang rendah juga akan berkaitan
deragan sikap dan tindakan ayah dalam menangani masalah kurang gizi pada
ba[ﬂ;anya Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin nrudah
dlberlkan pengertian mengenai suatu informasi dan semakin mudah untuk
menglmplementa5|kan pengetahuannya dalam perilaku khususnya dalam hal
kesehatan dan gizi (Septikasari, 2018).

~  Menurut Akbar dkk (2021) menyatakan bahwa faktor-faktor yang
menyebabkan kejadian gizi kurang adalah:
a. Tingkat Pendidikan Ibu

Dictionary of education menyebutkan bahwa pendidikan adalah proses

dimana seseorang mengembangkan kemampuan sikap dan bentuk tingkah laku
lainnya didalam masyarakat dimana ia hidup, proses dimana dimana orang
dihadapkan pada pengaruh lingkungan yang terpilih dan terkontrol (khususnya yang
datang dari sekolah) sehingga dia dapat diperoleh atau mengalami perkembangan
ker:f?émpuan sosial dan kemampuan individu yang optimum.
b. ' Cara Pemberian Makanan Pada Balita

j Pemberian makanan adalah membagikan atau menyampaikan bahan selain
obé&‘ yang mengandung zat-zat gizi dan unsur-unsur ikatan kimia yang dapat diubah
méff__i"jadi zat gizi oleh tubuh yang berguna bila dimasukkan dalam tubuh. Anak
me%dapatkan makanan yang cukup, tetapi sering menderita sakit karena tidak cukup
as;i%an zat gizi pada makanan yang dikonsumsinya pada akhirnya dapat menderita
g|z$ kurang. Menurut penelitian Alamsyah (2017) menyatakan bahwa faktor
perﬁ/ebab status gizi pada balita yaitu sikap ibu terhadap makanan buruk dengan OR
69% dan sanitasi lingkungan buruk dengan OR 5,03.

~

c.. 2 Tingkat Pendapatan Keluarga

29
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_ Pendapatan keluarga adalah jumlah semua hasil perolehan yang didapat oleh
anéijota dalam bentuk uang sebagai hasil pekerjaannya Pendapatan keluarga
hldup mereka. Efek disini lebih berorientasi pada kesejahteraan dan kesehatan.
Dlmana perbaikan pendapatan akan meningkatkan status gizi masyarakat. Pendapatan
meFupakan faktor determinan utama utama dalam konsumsi makanan dan ada

pengaruh antara pendapatan keluarga dengan status gizi balita.

N
)

2.4 Dampak Gizi Kurang Pada Balita

— Asupan zat gizi pada anak yang tidak adekuat dapat berakibat pada
ter§anggunya pertumbuhan dan perkembangan anak, bahkan apabila kondisi tersebut
tidak ditangani dengan baik maka risiko kesakitan dan kematian anak akan
meningkat. Tidak terpenuhinya zat gizi dalam tubuh anak dapat berpengaruh terhadap
sistem kekebalan tubuh. Sistem kekebalan tubuh yang lemah menyebabkan anak
lebih rentan terkena penyakit menular dari lingkungan sekitarnya terutama pada
lingkungan dengan sanitasi yang buruk maupun dari anak lain atau orang dewasa
yang sedang sakit. Karena daya tahan tubuhnya yang lemah, anak dengan asupan gizi
tidak adekuat seringkali mengalami infeksi saluran cerna berulang. Infeksi saluran
cerf{a inilah yang meningkatkan risiko kekurangan gizi semakin berat karena tubuh
anajf tidak dapat menyerap nutrisi dengan baik. Status gizi yang buruk
dil{émbinasikan dengan infeksi dapat menyebabkan keterlambatan pertumbuhan.

Kekurangan salah satu zat gizi juga dapat menyebabkan kekurangan zat gizi
Iair;i?hya. sebagai contoh kekurangan zat besi, magnesium dan zinc dapat
méf?jyebabkan anoreksia yang berakibat tidak terpenuhinya zat gizi yang lain seperti
prdﬁf‘éin. Kekurangan protein dapat mengganggu tumbuh kembang anak sehingga
da§'§t menimbulkan komplikasi jangka panjang. Tidak terpenuhinya zat gizi juga
beﬁél_ampak pada perkembangan otak dan kapasitas intelektual di masa Kkritis
pelffumbuhannya yang menyebabkan penurunan kecerdasan. Apabila asupan zat gizi
yahg tidak adekuat terus berlanjut dan semakin buruk maka dapat menyebabkan

kematlan pada anak (Septikasari, 2018).

12
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; Menurut Kemenkes (2017) menyatakan bahwa dampak gizi kurang pada
balita, yaitu:

1: Pertumbuhan akibat kekurangan asupan gizi pada masa pertumbuhan adalah
ana:ii( tidak dapat tumbuh optimal dan pembentukan otot terhambat. Protein berguna
sebagal zat pembangun, akibat kekurangan protein otot menjadi lembek dan rambut
mudah rontok. Anak-anak yang berasal dari lingkungan keluarga yang status sosial
ekeﬂoml menengah ke atas, rata-rata mempunyai tinggi badan lebih dari anakanak
yaﬂg berasal dari sosial ekonomi rendah.

2. 7 Produksi tenaga kekurangan zat gizi sebagai sumber tenaga, dapat
me@_yebabkan kekurangan tenaga untuk bergerak, bekerja, dan melakukan aktivitas.
Orgfhg akan menjadi malas, merasa lelah, dan produktivitasnya menurun.

3. Pertahanan tubuh Protein berguna untuk pembentukan antibodi, akibat
kekurangan protein sistem imunitas dan antibodi berkurang, akibatnya anak mudah
terserang penyakit seperti pilek, batuk, diare atau penyakit infeksi yang lebih berat.
Daya tahan terhadap tekanan atau stres juga menurun. Menurut WHO, 2002
menyebutkan, bahwa gizi kurang mempunyai peran sebesar 54% terhadap kematian
bayi dan balita.

4. Struktur dan fungsi otak Kekurangan gizi pada waktu janin dan usia balita
dapat berpengaruh pada pertumbuhan otak, karena sel-sel otak tidak dapat
berkembang Otak mencapai pertumbuhan yang optimal pada usia 2-3 tahun, setelah
itus menurun dan selesai pertumbuhannya pada usia awal remaja. Kekurangan gizi
beraklbat terganggunya fungsi otak secara permanen, yang menyebabkan kemampuan
ber%‘ikir setelah masuk sekolah dan usia dewasa menjadi berkurang. Sebaliknya, anak
yar:g gizinya baik pertumbuhan otaknya optimal, setelah memasuki usia dewasa
mé&iliki kecerdasan yang baik sebagai aset untuk membangun bangsa.

5. "‘ Perilaku Anak-anak yang menderita kekurangan gizi akan memiliki perilaku
tidak tenang, cengeng, dan pada stadium lanjut anak bersifat apatis. Demikian juga
paéa orang dewasa, akan menunjukkan perilaku tidak tenang, mudah emosi, dan

tersinggung.

13
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;_ Kurang gizi pada proses tubuh bergantung pada zat-zat gizi apa yang kurang.
Ke_I_'g:iJrangan gizi secara umum (makanan kurang dalam kuantitas dan kualitas)
méﬁyebabkan gangguan pada proses-proeses tubuh. Penyebab langsung masalah gizi
adaiiiah ketidakseimbangan antara asupan makanan yang berkaitan dengan penyakit
inféksi; kekurangan asupan makanan membuat daya tahan tubuh sangat lemah,
me%ludahkan terkena penyakit infeksi karena iklimtropis, sanitasi lingkungan yang
burak sehingga menjadi kurang gizi, penanganan masalah gizi masih terkonsentrasi
pa(%; empat masalah utama kurang gizi, seperti kekurangan energy protein (KEP)
baqf balita, anemia gizi besi, kurang vitamin A dan gangguan akibat kurang yodium
(GAKY)

~  Balita Gizi Kurang akan mengalami keterlambatan pertumbuhan, lemah dan
kurang minat terhadap kegiatan di sekelilingnya, emosi yang melebihi usia
normalnya, mudah tersinggung, pemurung, sangat gugup, penampilan tidak sehat
seperti mata jernih, gigi berlubang, mudah terkena penyakit seperti penyakit infeksi,
kurang kalori protein dan kurang minat belajar.
1. Dampak terhadap pertumbuhan

Anak-anak tidak tumbuh menurut proteinnya. Protein digunakan sebagai zat

pembakar, sehingga otot-otot menjadi lembek dan rambut mudah rontok. Anak-anak
yar:iﬁ berasal dari tingkat sosial ekonomi menengah keatas rata-rata lebih tinggi dari
paé% yang berasal dari keadaan sosial ekonomi rendah.
2. j Dampak terhadap produksi tenaga

@ Kekurangan energy berasal dari makanan menyebabkan seseorang
ke@rangan tenaga untuk bergerak, bekerja dan melakukan aktivitas.
3. m Dampak terhadap pertahan tubuh

Daya tahan terhadap tekanan atau stress menurun sistem imunitas dan
ant,%gody berkurang, sehingga orang mudah terserang infeksi seperti pilek batuk dan
diafe.
4. : Dampak terhadap struktur dan fungsi otak

Kurang gizi pada usia mudah dapat berpengaruh terhadap perkembangan

méﬁtal, dengan demikian kemampuan berpikir, otak mencapai bentuk maksimal pada

-
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usig} 2 tahun. Kekurangan gizi dapat berakibat terganggunya fungsi otak secara
permanen.
5. : Dampak terhadap perilaku

Baik anak-anak maupun orang dewasa yang kurang gizi menunjukkan

per ﬂ ku tidak tenang. Mereka mudah tersinggung, cengeng dan apatis.

252 PMT Pemulihan

c Menurut Kemenkes (2023) menyatakan bahwa Pemberian Makanan
Ta‘éi_ﬁbahan (PMT) berbahan dasar lokal merupakan salah satu strategi penanganan
masalah gizi pada balita dan ibu hamil, Pemberian Makanan Tambahan (PMT)
diberikan berupa makanan siap santap dalam bentuk makanan lengkap satau makanan
selingan atau kudapan kaya proitei hewani dengan memperhatikan gizi seimbang .
Sumber protein hewani diharapkan dapat bersumber dari 2 jenis bahan pangan
hewani yang berbeda. Misalnya telur dan ikan, telur daln ayam, telur dan daging
tujuannya untuk mendapatkan kandungan protein tinggi dan asam amino legkap.

Lama waktu pemberian makanan tambahan sesuai dengan masalah gizi balita,
balita gizi kurang diberikan makanan tambahan 4-8 minggu, balita berat badan
kurang diberikan makanan tambahan selama 28 hari, balita tidak naik berat badannya
(T) diberikan makanan tabahan selama 14 hari, Pemberian Makanan Tambahan
(PMT) diberikan setiap hari dalam 1 siklus menu setidaknya diberikan 1 kali
makanan lenkap sebagai sarana edukasi isi piringku, sisa harinya diberikan sebagai
makanan selingan atau kudapan, Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada anak 6-
23;b'ulan, dilakukan sesuai prinsip Pemberian Makanan Bayi dan Anak (PMBA) dan
tet%b melanjutkan pemebrian ASI.

Kegiatan PMT tersebut perlu disertai dengan edukasi gizi dan kesehatan untuk
peé_bahan perilaku misalnya dengan dukungan pemberian ASI, edukasi dan
korseling pemberian makan, kebersihan serta sanitasi untuk keluarga. Kegiatan PMT
bel%lahan pangan lokal diharapkan dapat mendorong kemandirian pangan dan gizi
kefuarga secara berkelanjutan. Hal tersebut menunjukkan bahwa potensi pemanfaatan

pangan lokal sangat terbuka luas termasuk untuk penyediaan pangan keluarga,

n
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ter_:m_':asuk untuk perbaikan gizi ibu hamil dan balita. Namun demikian ketersediaan

baﬁ_'én pangan yang beraneka ragam tersebut belum dimanfaatkan secara maksimal
sebagal bahan dasar Makanan Tambahan (MT). Kementerian Kesehatan RI
menyedlakan pembiayaan untuk pelaksanaan kegiatan PMT berbahan dasar lokal
melalm Dana Alokasi Khusus (DAK) non fisik. Namun demikian, pembiayaan untuk
pel&ksanaan kegiatan serupa dapat berasal dari berbagai sumber.

~ Tatalaksana balita dengan berat badan kurang di Puskesmas, balita
dil%nfirmasi status gizinya oleh dokter dan tenaga kesehatan Puskesmas dan hasilnya
balifa berat badan kurang, dilakukan deteksi dini dan pemeriksaan ada atau tidaknya
red'flag oleh dokter, jika ada red flag yang tidak dapat ditangani di Puskesmas maka
balita di rujuk ke RS, jika tidak ada red flag atau red flag dapat ditangani di
Puskesmas maka dilakukan rawat jalan diberikan edukasi dan konseling pola makan
dan pencegahan infaksi, PMT selama 28 hari, stimulasi perkembangan, pemantaun
berat badan setiap minggu oleh tenaga kesehatan. Standar Bahan Makanan Tambahan
Lokal Untuk Satu Kali Makan Bagi Balita (6-59 Bulan) dapat dilihat Pada Tabel 2.2:

Tabel 2.2. Standar Bahan Makanan Tambahan

Bahan Makanan Berat (gram) Ukuran Rumah Tangga

Makanan pokok (Beras) 50 Y gelas

Lauk hewani 1 (Telur) 30 1 buitr telur ayam ukuran
e kecil

La@:k nabati (kacang,tempe,tahu) 25 Y, potong sedang

Sayur 30 1/3 gelas ukuran 250 ml

Buah 50 1 buah

Minyak/lemak 5 1 sdt

; Menurut Kemenkes (2011) menyatakan bahwa beberapa prinsip dasar PMT-
beléiﬁ)ahan dasar lokal, yaitu: PMT berbahan dasar lokal diberikan dalam bentuk
maKkanan atau bahan makanan lokal dan tidak diberikan dalam bentuk uang. PMT
be%ahan dasar lokal hanya sebagai tambahan terhadap makanan yang dikonsumsi
ole;ﬁ balita sasaran sehari-hari, bukan sebagai pengganti makanan utama. PMT
berbahan dasar lokal dimaksudkan untuk memenuhi kebutuhan gizi balita sasaran
sekallgus sebagai proses pembelajaran dan sarana komunikasi antar ibu dari balita
sasatan. PMT berbahan dasar lokal merupakan kegiatan di luar gedung puskesmas

=
7

n
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deq@an pendekatan pemberdayaan masyarakat yang dapat diintegrasikan dengan
keg'_@atan lintas program dan sektor terkait lainnya.

©  PMT berbahan dasar lokal dibiayai dari dana Bantuan Operasional Kesehatan
(B§K). Selain itu PMT berbahan dasar lokal dapat dibiayai dari bantuan lainnya

seperti partisipasi masyarakat, dunia usaha dan Pemerintah Daerah.
- 3

26; Persyaratan Jenis dan Bentuk Makanan

© Menurut Kemenkes (2018) menyatakan bahwa persyaratan dan bentuk
mailf{anan, yaitu:

1. 1 Prinsip Pemberian Makanan Tambahan Lokal sebagai berikut:

{ Pemberian makanan tambahan lokal merupakan kegiatan di luar gedung
Pu‘sgkesmas dengan pendekatan pemberdayaan masyarakat yang dapat diintegrasikan
dengan kegiatan lintas program dan sektor terkait lainnya. Pemberian makanan
tambahan lokal ini sebagai contoh menu lengkap sekali makan (makan siang) bagi
ibu hamil dan balita yang diharapkan dapat diterapkan dalam penyediaan makanan
sehari-hari di keluarga. Bentuk makanan tambahan lokal adalah makanan lengkap,
sesuai dengan “Isi Piringku” dan Pedoman Gizi Seimbang terdiri dari sumber
Karbohidrat, Protein Hewani dan Nabati, Lemak, Vitamin dan Mineral. Pemberian
makanan tambahan lokal pada sasaran harus disertai dengan penguatan KIE
(Kamunlka3| Informasi, dan Edukasi).

J

Persyaratan Makanan Tambahan Lokal antara lain:

TP
He]

a. = Dapat diterima

:; Makanan untuk ibu hamil dan balita diharapkan dapat diterima dalam hal
beﬁiuk rasa dan biasa dikonsumsi sehari-hari. Bentuk dan rasa makanan dibuat
bervarla3| dan disesuaikan dengan selera sasaran sehingga tidak menimbulkan
kebpsanan Makanan yang berbau tajam, pedas, terlalu asam, manis, asin kurang baik
bag_g: kesehatan.
b. 3 Sesuai dengan Norma dan Agama

" Pemberian makanan tambahan lokal mempertimbangkan norma dan

ke%kinan yang berlaku pada masyarakat setempat.

-
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=
.._| (D)
A/

Mudah dibuat
Makanan bagi ibu hamil dan balita hendaknya mudah dibuat penggunaan

C.

0 )e

pe‘ﬁfﬁ_latan masak yang tersedia di rumah tangga atau yang tersedia di masyarakat, serta
pet:tjbuatannya tidak memerlukan waktu terlalu lama.

d. Memenuhi kebutuhan zat gizi

11

— Makanan hendaknya memenuhi kebutuhan zat gizi sasaran dan memiliki daya
cerria baik. Daya cerna yang baik dapat dicapai dengan teknik pengolahan makanan
yagé benar. Kebutuhan zat gizi ibu hamil lebih besar dibandingkan dengan kelompok
sasi%‘ran lainnya.

e. U Terjangkau
~  Makanan dapat diolah dari bahan makanan yang harganya terjangkau oleh
masyarakat ekonomi rendah dan tetap dapat memenuhi kebutuhan gizi, keamanan
pangan dan selera sasaran. Bahan makanan yang digunakan dapat dan mudah dibeli
di daerah setempat.
f. Mudah didapat

Bahan makanan yang digunakan mudah didapat sepanjang tahun, sebaiknya
bahan makanan setempat yang diproduksi dan dijual di wilayah tersebut. penggunaan
bahan makanan setempat diharapkan meningkatkan perekonomian masyarakat di
pe&i@saan melalui 9 pengembangan dan pendayagunaan potensi wilayah.

g.” Aman

7
ElS

Makanan harus aman, tidak mengandung bahan pengawet, zat pewarna dan

L

zat-aditif lainnya. Makanan yang aman adalah makanan yang bebas dari kuman dan
barffén kimia yang berbahaya serta tidak bertentangan dengan keyakinan masyarakat
(hatal).
h Kandungan Gizi

”‘ Pemberian makanan tambahan lokal bagi balita dalam bentuk makanan
lengkap dari bahan makanan lokal sesuai jenis, karakteristik dan kandungan gizi
untijk 10 masing-masing sasaran. Makanan yang diberikan kaya zat gizi berupa
surdber karbohidrat (nasi, jagung, sagu, kentang, singkong dll), sumber protein

he\'ﬁani (telur, ikan, ayam, daging dIl) maupun protein nabati (tahu, tempe, kacang-

-
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kag_'gangan atau hasil olahan lainnya) serta vitamin dan mineral yang berasal dari

sayuran buahbuahan.

27 Hubungan PMT Pemulihan pada Balita Gizi Kurang

: Malnutrisi disebabkan oleh asupan nutrisi yang kurang dan tidak tepat,
ku%ngnya pengetahuan orang tua tentang nutrisi pada anak, pola pengasuhan anak
yai&] kemampuan keluarga untuk menyediakan waktunya, perhatian serta dukungan
ter&%dap anak agar dapat tumbuh dan berkembang secara optimal baik fisik, mental
ma@“pun sosial, ketahanan pangan dalam jumlah yang cukup dan bergizi seimbang
dantekonomi keluarga (Akbar dkk., 2021).

2 Gizi Kurang adalah keadaan gizi balita yang ditandai dengan kondisi kurus,
berat badan menurut panjang badan atau tinggi badan kurang dari -2 sampai dengan -
3 standar deviasi, dan/atau lingkar lengan 11,5-12,5 cm pada Anak usia 6-59 bulan
(Kemenkes, 2019). Kekurangan gizi pada awal kehidupan berdampak serius terhadap
kualitas sumber daya mnusia di masa depan. Hal ini dikarenakan kurang gizi akan
menyebabkan kegagalan pertumbuhan, berat badan lahir rendah (BBLR), kecil,
pendek, kurus, serta daya tahan tubuh yang rendah. Seorang anak yang kurang gizi
akan mengalami hambatan perkembangan kognitif dan kegagalan pendidikan
befékibat pada rendahnya tingkat produktivitas di masa dewasa.

Kurang gizi yang dialami saat awal kehidupan juga akan berdampak pada
per_{ingkatan risiko gangguan metabolik yang berujung pada kejadian penyakit tidak
meﬁular seperti diabetes, stroke, penyakit jantung, dan penyakit lainnya saat
memasuki usia dewasa (Kemenkes, 2015).

m Pemberian Makanan Lokal adalah pemberian makanan lengkap sekali makan
untuk ibu hamil dan balita yang berasal dari bahan pangan atau makanan yang
ter;jgdia dan mudah diperoleh di wilayah setempat dengan harga yang terjangkau.
Makanan Lokal Untuk Balita berupa makanan lengkap yang terbuat dari bahan
ma;i(:énan lokal dengan kandungan zat gizi yang sesuai untuk diberikan kepada balita
usid’ 6-59 bulan untuk mencukupi kebutuhan gizi (Kemenkes, 2018). Pemberian

Méfganan Tambahan (PMT) berbahan dasar lokal merupakan salah satu strategi

et
7~
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perﬁnganan masalah gizi pada Balita dan ibu hamil. Kegiatan PMT tersebut perlu
disgrtai dengan edukasi gizi dan kesehatan untuk perubahan perilaku misalnya
deﬁgan dukungan pemberian ASI, edukasi dan konseling pemberian makan,
ke@ersihan serta sanitasi untuk keluarga (Kemenkes 2023).

— Menurut penelitian Fajar dkk (2022), menunjukkan bahwa adanya perbedaan
anéra sebelum diberikan PMT dan sesudah diberikannya PMT dengan nilai statistik
sebglum diberikannya PMT dengan persentase sebesar 7%, dan setelah diberikannya
Plv(l‘;QI' dengan pesentase sebesar 0% dengan nilai p-value sebesar 0,00. Menurut
perEr;Talitian lain Edvina (2015) menyatakan bahwa Ada perbedaan berat badan sebelum
danUsesudah PMT, yakni mengalami kenaikan sebesar 6,81% dari berat badan
sebelum pemberian PMT. Terdapat pengaruh yang signifikan pemberian makanan
tambahan pada balita gizi kurang usia 6-48 bulan terhadap status gizi di Wilayah
Puskesmas Sei Tatas Kabupaten Kapuas dengan nilai signifikansi sebesar 0,0001 (p

<0,05)

20
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KERANGKA PEMIKIRAN

I NeH 6

Masalah gizi pada dasarnya merupakan refleksi konsumsi zat gizi yang belum

di

merﬁcukupi kebutuhan tubuh. Seseorang akan mempunyai status gizi baik, apabila

as@_an gizi sesuai dengan kebutuhan tubuhnya. Asupan gizi yang kurang dalam
mafi‘génan, dapat menyebabkan kekurangan gizi, sebaliknya orang yang asupan gizinya
belipbih akan menderita gizi lebih. Jadi status gizi adalah gambaran individu sebagai
akibat dari asupan gizi sehari-hari. Status gizi dapat diketahui melalui pengukuran
bel;ierapa parameter, kemudian hasil pengukuran tersebut dibandingkan dengan
stafigar atau rujukan. Peran penilaian status gizi bertujuan untuk mengetahui ada
tid;@knya status gizi yang salah. Penilaian status gizi menjadi penting karena dapat
mehnyebabkan terjadinya kesakitan dan kematian terkait dengan status gizi. Oleh
karena itu dengan diketahuinya status gizi, dapat dilakukan upaya untuk memperbaiki
tingkat kesehatan pada masyarakat (Kemenkes, 2017). Gizi Kurang adalah keadaan
gizi balita yang ditandai dengan kondisi kurus, berat badan menurut panjang badan
atau tinggi badan kurang dari -2 sampai dengan -3 standar deviasi, dan/atau lingkar
lengan 11,5-12,5 cm pada Anak usia 6-59 bulan (Kemenkes, 2019). Gizi kurang
adalah kekurangan bahan nutrisi seperti protein, karbohidrat, lemak dan vitamin yang
dibutuhkan oleh tubuh. Gizi kurang pada anak balita adalah kondisi balita kekurangan
ené\i‘gi protein, kekurangan zat besi, gangguan akibat kekurangan iodium (GAKI)
(AKbar dkk., 2021).

3 Pemberian Makanan Tambahan (PMT) berbahan dasar lokal merupakan salah
saté;: strategi penanganan masalah gizi pada Balita dan ibu hamil. Kegiatan PMT
teréfébut perlu disertai dengan edukasi gizi dan kesehatan untuk perubahan perilaku
mié}alnya dengan dukungan pemberian ASI, edukasi dan konseling pemberian makan,
kél:g;:i‘arsihan serta sanitasi untuk keluarga. Gambaran kerangka pemikiran dibawah
mé§imjukkan adanya hubungan antara pemberian PMT berbahan dasar lokal terhadap
bafifa gizi kurang dengan karakteristik sampel usia balita, jenis kelamin, pendidikan
ibd}ipekerjaan ibu, dan pendapatan keluarga. Hal tersebut dalam mencapai status gizi
ndﬁfnal pada balita.

7~
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CL‘—I: 1. MATERI DAN METODE

5
3.1, Waktu dan Tempat

& Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Tambang Kabupeten Kampar Waktu
pelaksanaan penelitian dilaksanakan pada Bulan Juli sampai dengan Agustus 2024

berdasarkan survai pendahuluan yang dilakukan peneliti di Puskesmas Tambang
Kagjpeten Kampar Mei 2024 balita gizi kurang yang mendapatkan PMT yang
diﬁgoleh dari Puskesmas menurut informasi dari keluarga anggota keluaraga lain ikut
méﬁgkonsumsi karena balita tidak mau menghabiskan PMT tersebut, selama ini
Pu%esmas Tambang hanya sebatas melihat proses pendistribusian PMT tanpa

melihat sejauh mana pengaruh PMT tersebut terhadap perubahan berat badan pada

balita gizi kurang.
3.2.

Konsep Operasiona digunakan untuk pengukuran variable dalam penelitian

Konsep Operasional

dapat dilihat Pada Tabel 3.1:
Tabel 3.1. Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Skala Hasil
Operasional Ukur Ukur
Pemberian Pemberian Lembar Ordinal 1= Habis
Makanan Makanan monitoring (dikonsumsi
Tambahan Tambahan habis oleh
Pemulihan(snack) berbasis pangan balita selama
2 lokal adalah 28 hari)
makanan
tambahan yang 2= Tidak
diberikan kepada (tidak
balita gizi dikonsumsi
kurang(BB/PB habis selama
atau BB/TB) -3 28 hari oleh
SD sd<-2 SD balita)
untuk (Kemenkes,
meningkatkan 2023)

status gizi pada
sasaran

(Kemenkes, 2023).
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Variabel
T

[ob)

Definisi
Operasional

Alat Ukur

Skala
Ukur

Hasil
Ukur

Bei’at Badan
Balita

C

nNery e3sng NN Y!lw ej

Berat badan
menggambarkan
jumlah protein,
lemak, air, dan
mineral yang
terdapat di dalam
tubuh. Berat badan
merupakan komposit
pengukuran ukuran
total tubuh (Candara,
2020). Ukuran masa
tubuh balita gizi
kurang yang diukur
dengan
menggunakan alat
ukur berat badan
yang sesuai dengan
umur balita dan di
ukur sebelum dan
sesudah pelaksanaan
PMT lokal untuk
melihat perbedan
berat badan balita
gizi kurang

Timbangan
digital
merek (Gea
medical)unt
uk usia 2
tahun lebih ,
baby
scale(kenko
Juntuk usia
6-24 bulam.

Rasio

Hasil
Pengukuran
BB (ko)
(Kemenkes,
2024)

334

aje

Metode Pengambilan Sampel

Populasi dalam penelitian adalah balita yang mengalami gizi kurang di

Puékemas Tambang Kabupaten Kampar. Jenis penelitian ini ialah quassy experiment.

Deis“ain penelitianini adalah tidak dipilih secara random ialah dengan melibatkan dua

kelompok subjek yaitu kelompok Intervensi yang diberikan perlakuan dan kelompok

koﬁjrol. Mekanisme kedua kelompok tersebut digambarkan dalam Tabel 3.2.

-

Kelompok Pre Test Perlakuan Post Test
Intervensi 01 X 02
Kontrol o3 - 04

nery wisey jireAg uej[ng jo £}rs.
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-

., Keterangan :

OL= :Pre test yaitu berat badan balita sebelum intervensi
O3> : Pretest yaitu berat badan balita sebelum intervensi
X©  :Perlakukan berupa pemberian PMT pemulihan pada kelompok intervensi

02> : Post test yaitu berat badan balita sesudah PMT pemulihan 28 hari
O45  : Post test yaitu berat badan balita yang tidak diberikan PMT pemulihan

=
Untuk penelitian eksperimental secara sederhana dapat dirumuskan menggunakan
rumus Isaac dan Michael sebagai berikut :

o Keterangan :
<L n = banyaknya kelompok perlakuan
Q
A A =sampel/ replikasi
Q
h N = jumlah populasi
Perhitungan = n = 22.N.P.Q
d2 (N-1) + 22P.Q
n= (1,645)> x 53 x 0,5 x 0,5
(0,1)? x (53 - 1) + (1,645)? x 0,5x 0,5
n= 2,706 x 53 x 0,25

(0,01 x 52) + (2,706 x 0,25)
= n= 358545 = 299
E 1,1965
= Hasil yang didapatkan adalah 29,9 dibulatkan menjadi 30 sampel kelompok
(@]

intervensi dan ditambah 30 untuk kelompok kontrol, Jadi sampel penelitian yang diambil
pa(fa penelitian ini setelah ditambah dengan cadangan 10% adalah 30 + 30 = 66 balita.
Te%pik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purposive sampling yaitu
peﬁéntuan sampel berdasarkan pertimbangan tertentu, yang dianggap cocok dengan
kaékteristik sampel yang ditentukan akan dijadikan sampel.

z Kriteria inklusi dan eksklusi yang harus dipenuhi dalam mengambil sampel

JIe}1

penelitian antara lain:

S

J

25
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Kriteria inklusi:
1. Balita berusia 6-59 bulan dengan BB/TB -3 SD sd + <-2 SD, tanpa

kelainan tumbuh kembang di wilayah kerja Puskesmas Tambang

o

(o
neiy e)ysng NN MIj1w e1dio yeH

2. Orang tua responden bersedia di wawancara

3. Ibu balita yang bersedia ikut serta dalam penelitian dengan mengisi
(informed Consent)

Kriteria eksklusi:

1. Ibu balita (responden) tidak ada dirumah setelah tiga kali kunjungan

2. Peningkatan suhu tubuh , diare, batuk, pilek dalam rentang waktu
penelitian (28 hari pemberian PMT).

3.4. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan data
(Notoatmodjo, 2012). Penelitian ini menggunakan instrumen penelitian berupa
Timbangan berat badan (Gea Medical), Baby scale(Kenko), Stadiometer (Saga),
Infantometer/Lengthboard, Buku Foto makananan, Formulir Recall, Formulir
Pemantaun PMT, Formulir Pemantaun BB/TB atau BB/PB.

w

nery wisey juedg uejng jo Ajisraarun srweysy 23¢fg

Prosedur Pelaksanaan Penelitan

Langkah-langkah pengumpulan data dalam penelitian ini, yaitu :

a. Persiapan administrasi : Lulus pada mata kuliah dan memenuhi standar
sks.

b. Persiapan penelitian; 1) Di awali dengan memberikan surat izin
pengambilan data awal dari UIN Suska Riau Program Studi Gizi ke pada
Kepala Puskesmas melalui bagian Tata Usaha Puskesmas. 2) Selanjutnya
bertemu dengan ahli gizi Puskesmas dan turun melakukan pengambilan
data awal untuk mengetahui populasi dan sampel penelitian.

c. Penelitian : 1) Peneliti memberikan surat izin penelitian dari UIN Suska
Riau Program Studi Gizi ke pada Kepala Puskesmas melalui bagian Tata

Usaha Puskesmas. 2) Setelah mendapatkan surat balasan izin penelitian,

26
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peneliti melakukan penelitian di Puskesmas Tambang setelah menjelaskan

I NeH 6

manfaat dan tujuan dari penelitian yang akan di lakukan. 3) Menentukan
Populasi yaitu seluruh balita gizi kurang (BB/TB <-2 SD) di Wilayah

]
141

..... Kerja Puskesmas Tambang Kabupaten Kampar. 4) Peneliti menetapkan
responden sesuai kriteria dan sebanyak sampel yang telah di tetapkan pada
penelitian selama waktu penelitian. Dalam penelitian ini sampel sesuai
dengan kriteria yang telah di tetapkan. 5) Melakukan pendekatan dengan
responden guna untuk membina rasa saling percaya antara peneliti dengan
A responden. Melalui cara saling memperkenalkan diri sebelum proses
A penelitian di mulai. 6) Sebelum melakukan penelitian, peneliti
c menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian ke pada responden, serta
menjaga kerahasiaan data yang di berikan. Responden berhak untuk
menerima dan menolak untuk menjadi responden dalam penelitian. Bila
calon responden menyetujui menjadi responden maka peneliti meminta
responden menyetujui menjadi responden, maka peneliti meminta
responden untuk menanda tangani lembaran persetujuan yang telah di
sediakan. 7) Memilih sampel yaitu balita gizi kurang (BB/TB <-2 SD)
yang mendapatkan PMT Lokal dan yang tidak mendapat PMT Lokal di

1Q
]

wilayah kerja Puskesmas Tambang Kabupaten Kampar. 8) Pengukuran

T 31
Jdjt

N dITuie[s]

BB dan TB sebelum pemberian PMT Lokal. 9) Pemberian makanan
tambahan berupa makanan berbahan lokal yang diberikan oleh Puskesmas
Tambang pada balita gizi kurang (BB/TB <-2SD) sebanyak 1 porsi sehari
yang diberikan selama (28 hari) yang dibantu oleh kader dalam memasak,
mengantar dan pemantauan mengkonsumsi PMT tersebut setiap hari. 10)
Pengukuran BB setealah 1 minggu pemberian PMT, minggu pertama
sampai minggu ke empat dan di lakukan recall 1 x 24 jam awal sebelum
pemberian PMT dan akhir setelah pemberian PMT. 11) ) Setelah

elyng Jo

penelitian selesai, peneliti melakukan editing, coding, tabulating, dan data

e |

entry pada formulir pemantaun BB dan TB, Formulir pemantaun PMT,

27
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Formulir Recall, lembaran karakteristik responden dengan menggunakan

‘E) |

proses komputerisasi aplikasi SPSS Statistics 25.

Metode Pengumpulan Data

w
w ePdio y

2 Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer dan skunder.
dat:q':primer adalah data yang langsung diambil dari responden seperti data usia balita,
jertis kelamin, BB/TB , jumlah konsumsi PMT, pekerjaan ibu, pendidikan ibu, jumlah
balz—/utja di rumah. Sedangkan data skunder adalah data yang diperoleh tidak melalui
pengambilan secara langsung oleh peneliti. Data yang mendukung kelengkapan data
prii?;er yang diperoleh dari instansi terkait yaitu Puskesmas Tambang Kabupaten
Kaf@par dengan melihat Profil Puskesmas Tambang, laporan pemantauan balita yang
méﬁdapat PMT serta data pendukung lainnya. Cara pengumpulan data ini
menggunakan metode kuesioner, formulir pemantauan dan wawancara, hal ini
diperuntukkan kepada ibu balita untuk mendapatkan informasi mengenai Pengaruh
PMT terhadap kenaikan berat badan balita gizi kurang, pengumpulan data dalam
penelitan disajikan pada Tabel 3.2.

Tabel 3.2 Cara Pengumpulan Data

No Variabel Data Jenis Data Cara dan Alat Pengumpulan
data
>
1. = Gambaran Umum Puskesmas Sekunder  Profil Puskesmas
“ dan Responden
2. = Karakteristik Orang Tua: Primer ~ Wawancara
5 -Pendidikan lbu Pengisian Kuesioner
~ -Pekerjaan
c -Jumlah balita di rumah
3. = Status Gizi Balita (BB/TB atau  Primer ~ WHO Anthro
=~ BB/PB): Timbangan digital (Gea
Usia medical), Baby
< -Berat badan scale(Kenko),
- - Tinggi badan/Panjang Stadiometer (saga)/
0 Badan infantometer/length board
4. — Pemberian PMT pemulihan Primer  Formulir pemantauan PMT
= selama 28 hari
5. v~»  Asupan Energi Primer  Food recall 2x24 hours

nery wisey Ju
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3.7 Analisis Data
'3.7.1.Pengolahan Data

B¥SNS NN M!j1Tw eaxd

neiy

SIJAIU) DIWE][S] d}€1§

eAg uej[ng jo Aj1

nery wisey Ju

Data yang didapatkan melalui penelitian ini dalah data mengenai pengaruh
pemberian PMT terhadap kenaikan berat badan balita gizi kurang. Teknik
pengolahan data yang digunakan editing, coding, scoring (penilaian), entery
(memasukkan data), tabulating (tabulasi) (Ariani, 2014). menggunakan

Microsoft Excel 2010 dan program komputer IBM SPSS Statistic versi 25.

: :.7.2. Analisis Data

a. Analisis univariat

Analisis univariat yaitu analisis yang dilakukan terhadap tiap variabel
dari hasil penelitian dengan mencari distribusi dan persentase hasil penelitian.
Analisis ini hanya menyajikan distribusi dan persentase dari masing-masing
variabel (Notoatmodjo, 2010). Analisis univariat ini digunakan untuk
mendeskripsikan karakteristik responden.

Variabel PMT pemulihan didapatkan dari hasil lembar monitoring
maka akan didapati hasil habis dikonsumsi oeh balita selama 28 hari, tidak
dikonsumsi habis oleh balita selama 28 hari. Berikut cut off point PMT
pemlihan dapat dilihat pada Tabel 3.3

Tabel 3.3 Cut off point PMT pemulihan

Kategori PMT pemulihan Cut off point
. Dikonsumsi habis oleh balita selama
Habis :
28 hari
Tidak Tidak dikonsumsi habis oleh balita

selama 28 hari

Sumber: Kementrian Kesehatan (2023).

b. Analisis bivariat

Analisis bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian makanan
tambahan PMT pemulihan terhadap berat badan pada balita gizi kurang usia
6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Tambang. Uji statistik yang digunakan
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adalah uji paired sample t test. Untuk melihat kemaknaan perhitungan
statistik digunakan batas kemaknaan 0,05 Sebelum dilakukan uji bivariat
dilakukan terlebih dulu uji normalitas menggunakan Kolmogorov-Smirmov.

Pengujian normalitas data pretest dan post-test dilakukan untuk
mengetahui apakah data berdistribusi normal atau tidak. Perhitungan uji
normalitas menggunakan uji Kolmogorov Smirnov test dengan aplikasi SPSS.
Dasar pengambilan keputusan jika Asymp.Sig (2-tailed) <0,05 maka data
berdistribusi tidak normal dan jika Asymp.Sig (2-tailed) >0,05 maka data
berdistribusi normal. Berikut merupakan hasil uji normalitas dapat dilihat
pada Tabel 3.4

Tabel 3.4 Uji normalitas

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov?

Kelas Statistic Df Sig.
Hasil berat Pre Test intervensi PMT 133 33 150"
badan Post Test intervensi PMT 134 33 139"

Pre Test Kontrol 115 33 200"

Pos Ttest Kontrol 120 33 200"

Berdasarkan Tabel 3.4 diketahui bahwa nilai Asiymp.Sig (2-tailed) sebesar
0,200 lebih besar dari 0,05. Maka sesuai dengan dasar pengambilan keputusan
dalam uji normalitas kolmogorov-smirnov jika p value > 0,05 dapat disimpulkan
bahwa data berdistribusi normal, maka dilanjutkan uji paired sampel t test yang
bertujuan untuk mengukur signifikasi perbedaan data berpasangan. Kriteria
pengambilan keputusan hasil adalah sebagai berikut:

a) Jika nilai p < a 0,05 maka Ha diterima/ Ho ditolak artinya ada penigkatan
berat badan yang bermakna secara statistik setelah pemberian PMT pemulihan

balita gizi kurang usia 6-59 bulan di wilayah kerja puskesmas tambang.

b) Jika nilai p > a 0,05 maka Ha ditolak/ Ho diterima artinya tidak ada
penigkatan berat badan yang bermakna secara statistik setelah pemberian
PMT pemulihan balita gizi kurang usia 6-59 bulan di wilayah kerja

puskesmas tambang.
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1.

- V. KESIMPULAN DAN SARAN

D -
.L;Kesimpulan
o Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang pengaruh PMT pemulihan

terhadap kenaikan berat badan balita gizi kurang usia 6-59 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Tambang, diperoleh hasil awal menunjukkan berat badan balita dengan

N

rata-rata 8,64 setelah pemberian PMT pemulihan diperoleh hasil akhir rata-rata 9,03
gada kelompok inetervensi, hasil awal menunjukkan berat badan balita dengan rata-
Eata 10,23 diperoleh hasil akhir rata-rata 10,28 pada kelompok kontrol, Berdasarkan
c?ﬂiasil analisis uji paired sample t test menunjukkan bahwa terdapat peningkatan yang
germakna berat badan awal dan berat badan akhir pada kelompok intervensi dengan
Tilai signifikan p=0,000 (p<0,05). Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat pengaruh
PMT pemulihan terhadap kenaikan berat badan pada balita gizi kurang usia 6-59

bulan di wilayah kerja Puskesmas Tambang.

2. Saran

Diharapkan bagi pihak Puskesmas Tambang Program intervensi dengan
pemberian PMT pemulihan setiap hari agar dapat dipertahankan pemberiannya
melalui Puskesmas sebagai salah satu cara untuk mengatasi balita gizi kurang
§;éhingga kebutuhan balita yang kurang dari makanan sehari dapat terpenuhi dari
asupan PMT yang diberikan dengan optimal untuk pertumbuhan dan perkembangan
pada masa balita. perlu ditingkatkan lagi dengan monitoring dan evaluasi kegiatan
i?MT pemulihan secara rutin agar asupan PMT tetap maksimal sampai pada akhir
.j_{erlakuan, memberikan penyuluhan untuk orang tua balita agar tetap memberikan
ﬁiakanan utama balita agar orang tua balita tidak menganggap PMT pemulihan

§ebagai ganti makanan utama.
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©

La@piran 1. Kerangka Alur Peneliti

Nery e3xsng NN ! iw ejdioy

Penelitian di UPT Puskesmas Tambang

Y

Populasi
Seluruh Balita Gizi Kurang di Wilayah kerja Puskesmas
Tambang.

L4

Sampel
Diambil dari rumus Isac dan michael yang berjumlah 66 balita.

L4

Menyiapkan lembar kuesioner dan Form Pemantauan

\

Menyampaikan maksud, tujuan, manfaat dan prosedur penelitian

¥

Desain penelitian

Nonequivalent control group design dengan pendekatan purposive sampling

uej[ng jo AJISIdAIU[) DIWER[S] 3}e}§

~

nery wisey JureAg

v

Pengumpulan Data

Lembar kuisioner, form pemantauan dan wawancara

\

Pengolahan Data

Editing, Coding, Tabulating, dan Data Entry

v

Analisis Data

Uji kolmogorov-smirnov dan Uji-paired sample t test

v

Hasil dan Kesimpulan
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@.
La@piran 2. Surat Permohonan

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

e1dio y

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Naﬁ:a : Andre Yazir Prayoga

NIM : 12080311810

Perezgidikan : S1 Gizi UIN Sultan Syarif Kasim Riau
Algmat - JI. Garuda Sakti Km 1

NoaxHP/TIp : 085226231869

Maﬁasiswa Program Studi Gizi Fakultas Pertanian dan Peternakan Universitas Islam
Negeri Sultan Syarif Kasim Riau akan melaksanakan penelitian dengan judul
Pengaruh PMT Pemulihan Terhadap Kenaikan Berat Badan Balita Gizi Kurang Usia
6-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tambang, Saya mohon kepada ibu untuk
dapat berpartisipasi dalam penelitian dengan menjadi responden. Atas perhatian dan
bantuan yang diberikan di ucapkan terima kasih.

Pekanbaru, Juli 2024

(Andre Yazir Prayoga)

AJ1SIdATU ) dDTWE[S] d}e)g
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@.
La@piran 3. Lembar Persetujuan Responden

(@]
© PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
2 (INFORMED CONSENT)
=
Beftanda tangan di bawah ini :
=
Narpa

Tempat, Tanggal Lahir
Na. Telpon/HP
Alamat

Py

De%Jgan ini menyatakan bersedia / tidak bersedia* sebagai responden penelitian yang
dilaksanakan oleh Andre Yazir Prayoga (NIM 12080311810) dengan judul Pengaruh
PMT Pemulihan Terhadap Kenaikan Berat Badan Balita Gizi Kurang Usia 6-59
Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tambang. Demikianlah surat pernyataan ini
dibuat dengan sebenarnya tanpa paksaan dari pihak manapun dan dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.
Ket
* C;quet yang tidak disetujui

Tambang...........cccccevenennen. 2024

Responden
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La@piran 4. Kuesioner Penelitian
-~
g- KUESIONER PENELITIAN
Judul : Pengaruh PMT Pemulihan Terhadap Kenaikan Berat Badan
= Balita Gizi Kurang Usia 6-59 Bulan di Wilayah Kerja

= Puskesmas Tambang.
Identitas Responden

Ta%gal Penelitian
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Nama Responden
C

Usia
o~

Kaﬁjt;akteristik Balita
No. Pertanyaan Jawaban
%.. | Nama Balita
2. | Tanggal Lahir Balita
3. | Umur (dalambulan)
4. | Jenis Kelamin o Laki-Laki

0 Perempuan

5. | Tinggi Badan cm
6. | Berat Badan Kg
7. | Status Gizi

Karakteristik keluarga

}Qo. Pertanyaan Jawaban
: Tingkat pendidikan terakhir ibu

o

Status Pekerjaan Ibu
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_u.\ll Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang
_ u._._...mw 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:

A .n.. a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
/\h_ b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

IR SOSEARIAT 2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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© Hak cipta milik UIN Suska Riau

Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang
1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.
2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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Dilarang mengutip s mwm: atau seluruh karya tylis ini &npa mencantunfRan dan menyebgikan sumber: = 3
ya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan Kritik atau ti

a. Pengutipan har

njauan suatu masalah.

b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.

Syarif Kasim Riau
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YAYASAN PENDIDIKAN PAYUNG NEGERI PEKANBARU

INSTITUT KESEHATAN PAYUNG NEGERI PEKANBARU

PROGRAM STUDI : » PROFESI NERS » PENDIDIKAN PROFESI BIDAN ¢ S1 ILMU KEPERAWATAN
* S1ILMU KESEHATAN MASYARAKAT « S1 KEBIDANAN « S1 INFORMATIKA KESEHATAN
* D.IIl KEPERAWATAN « D.lll KEBIDANAN
JI. Tamtama No. 6 Labuh Baru - Pekanbaru, Riau Telp. (0761) 885214 Fax_ (0761) 859162
Website : www.payungnegeri.ac.id | Email: inffo@payungneger ac id

nery wisey JureAg ut

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.281/IKES PN/KEPK/VIII/2024

Protokol penelitian versi 2 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Pencliti utama : Andre Yazir Prayoga
Principal In Investigator

Nama Institusi : UIN SUSKA RIAU

Name of the Institution

Dengan judul:

Title

"PENGARUH PEMBERIAN PMT PEMULIHAN TERHADAP KENAIKAN BERAT BADAN PADA BALITA GIZI
KURANG USIA 6-59 BULAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TAMBANG"

“THE EFFECT OF PROVIDING RECOVERY PMT ON WEIGHT INCREASE IN UNDERNUTRITIONED TODDLER AGE
6-59 MONTHS IN THE WORKING AREA OF THE MINE PUSKESMAS"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjel, yang merujuk

pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable A. t and Benefits, 4) Risks, 5) Per ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring 1o the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku sclama kurun waktu tanggal 27 Agustus 2024 sampai dengan tanggal 27 Agustus 2025.

This declaration of ethics applies during the period August 27, 2024 until August 27, 2025.

August 27, 2024
Professor and Chairperson,

)
\

Dr. Ezalina, Skep, Ns, Mkes
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Jin.Raya Pekanbaru — Bangkinang Km.28 Sungai Pinang Kode Pos : 28461

. Surat Selesai Melaksanakan Penelitian

KAMPAR
EMERINTAH KABUPATEN
& DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS TAMBANG

Email : uptdpuskesmastambang@yahoo.co.id

—

Sungai Pinang, 08 Agustus 2024

Nomor : 445/Pusk.Tbg/TU-3/2024/6354 Kepada Yth :

Lamp

Perihal : Selesai Melaksanakan Penelitian

nery wisey juek

Dekan Fakultas Pertanian dan Peternakan
UIN Sultan Syarif Kasim Riau
di

Pekanbaru

Bismillahirrohmanirrohim
Assalamu’alaikum Wr.Whb.
Dengan hormat,

Bersama surat ini saya Kepala UPT Puskesmas

Tambang menyampaikan bahwa
Mahasiswa Program Studi § 1 Gizi

Fakultas Pertanian dan Peternakan

ama : ANDRE YAZIR PRAYOGA,
penelitian di UPT Puskesmas Tambang
gustus 2024 dengan judul “Pengaruh
PEMULIHAN terhadap Kenaikan Berat Badan pPada Balita
Gizi Kurang Usia 06-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tambang".
Demikian yang dapat disampaikan untuk dapat di
Wassalammu’alaikum Wr.Wh.

UIN Sultan Syarif Kasim Riau, yang bern
NIM : 12080311810, telah melakukan

mulai dari tanggal 23 Juni s/d 07 A
Pemberian PMT-

gunakan sebagaimana mestinya.
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Penimbangan Berat Badan balita
Pengukuran Panjang Badan Balita
Proses wawancara ibu balita

kuran Panjang Badan Balita

nimbangan Berat Badan balita
Proses wawancara ibu balita

ran 10. Dokumentasi Penelitian

~Pengu
Pe

Q

uiLail Q.tﬂm.:n Kasim Riau

\_sﬂ/tm_mﬂ:: -

\_.D__m&:@:,_m:mczummdm@mm:mﬁmcmm_cE:memE__m__,_:mzum_,:m:omicaxm:Qmssm%mcc%m:mcgnmn
lﬂr hw a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
I/\h_ b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.

__u.\/ Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang

UIN SUSKA RIAU
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© WarRTipre State Islamic University of Sultan Syarif Kasim Riau

q\/l Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang

..u. ... 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:

iﬂf .n.. a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
I/\n_ b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.
unsusearay 2+ Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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Doku'r'netasi Bersama Ahli Gizi

Puskesmas Tambang

Pemberian PMT Lokal

o)
Q
=

State Islamic University of Sultan Syarif Kasim Riau

_u.\ll Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang
..u. :J 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:

lﬂr h.. a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
I/\h_ b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

onsuanay 2+ Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang = )
L

__uu__\_._ll 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa }_m:om:Eme: dan menyebutkan sumber:
iﬂf .nw a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.

UIN SUSKA RIAU
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Nasi ayam telur puyuh

Energi (202.1) Protein (9.1) Lemak
(11.6) Karbohidrat (14.6)

(13.4) Karbohidrat (15.8)

pis tamie isi ayam (1 bungkus isi 3)

ergi (245.2) Protein (17.8) Lemak

Energi (326.7) Protein (20.3) Lemak
(18.3) Karbohidrat (23.0)
Naget tempe ayam (1 bungkus isi 3

n

© Hak &Em milik UIN m us xm Riau mﬂ:m amnm::n G:Emamg of Sultan Syarif Kasim Riau
q\/l Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang
_ 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
iﬂf h: a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
I/\h_ c.um:@cﬁ_cm:mamxamém_xm:_Amumzzzmmzvﬁm:@é&ch_zmcmxmm_mc,

unsusearay 2+ Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.



