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ARTICLEINFO ABSTRACT

Wasting is a public health issue that must be noticed. Wasting
Children Milk PGS-PL is an acute malnutrition which could indirectly cause of death
Educatio’n, Nutritional Status, in children. Under two children are the vulnerable group
Wasting where the speed of growth and brain development is very
rapid. The purpose of this study was to know effect of milk
] and “Pedoman Gizi Seimbang Pangan Lokal (PGS-PL)”
gzsfs"gzd ig éeg;,f;;i)igzzgz 5 education to nutritional status of under two children with
Accepted . 11 Oktober 2025 wasting. This research was a research study of secondary
data analysis with quasi-experimental primary research
design. Group A as control (n=31) were given “Infant and
Young Child Feeding (IYCF)” education, group B (n=25) were
given milk and IYFC education and group C were given PGS-
PL education for 90 days. The result showed significant
(p>0.05) changes in WLZ before and after intervention in
group 1 and 4, except group 5. Group 4 have changes
nutritional status was higher compared other groups.
Recommended consider for milk growth formula 1-3 years as
one of the interventions in the PMT program give to children

with wasting.
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PENDAHULUAN

Status gizi kurus merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat utama yang
dihadapi anak usia di bawah lima tahun, yang berdampak pada penghambatan produktifitas
fisik dan intelektual yang rendah, serta lebih rentan terhadap penyakit kronis dan dapat
mengalami kecacatan saat dewasa perkembangan kognitif dan fisik serta berkontribusi terhadap
mortalitas anak (1,2). Anak dengan gizi kurus beresiko 3.4 kali mengalami kematian

dibandingkan dengan anak yang keadaan gizinya baik (3).
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Status gizi kurus merupakan kondisi penurunan berat badan yang signifikan atau kondisi
gagal mencapai berat badan relatif berdasarkan panjang badan atau tinggi badan (BB/PB atau
BB/TB), selama periode waktu yang singkat dan sering dikaitkan dengan kelaparan akut atau
penyakit yang berat (4-6). Status gizi kurus diklasifikasikan berdasarkan indikator nilai z-skor
berat badan menurut tinggi badan (BB/TB atau BB/PB) dengan nilai antara -2 hingga -3 standar
deviasi (SD) di bawah nilai mean atau 70-80% National Center for Health Statistic (NCHS)
(Lenters et al., 2013). Gizi kurus pada anak-anak biasanya terjadi selama periode usia 6 bulan
sampai dengan 18 bulan, dimana kecepatan pertumbuhan dan perkembangan otak sangat pesat
(D).

Diperkirakan 52 juta anak usia di bawah lima tahun pada tahun 2016 di seluruh dunia
mengalami gizi kurus dengan mengancam kehidupan anak usia di bawah lima tahun. Prevalensi
gizi kurus di benua Asia pada anak usia di bawah lima tahun di tahun 2016 sebanyak 35.9 juta
ini berarti lebih dari dua per tiga anak usia di bawah lima tahun mengalami gizi kurus berada
di Asia (9). Asia tenggara memiliki presentase 8.9% atau sekitar 5.2 juta anak di bawah 5 tahun
yang mengalami gizi kurus (9). Prevalensi gizi kurus anak usia di bawah lima tahun di
Indonesia, menurut Riskesdas tahun 2013 sebesar 13.5%, sehingga Indonesia termasuk ke
dalam 17 negara diantara 117 negara yang berkontribusi dalam masalah gizi dunia (10,11).

Setelah enam bulan, ASI saja sudah tidak cukup memadai untuk menunjang
pertumbuhan normal dan perkembangan mental anak. Periode pemberian makanan
pendamping dimulai di usia 6 sampai 24 bulan (12-14). Makanan pelengkap nutrisi harus
diperkenalkan, termasuk makanan yang berasal dari sumber hewani. Susu sapi sebagai salah
satu sumber hewani memiliki peran kunci dalam mengatasi gizi kurang di negara industri
maupun berkembang (15). Penelitian Michaelsen et al., (16) menunjukkan, mengkonsumsi susu
memiliki efek positif dalam penambahan berat badan dan pertumbuhan linier pada anak-anak
usia 6-59 bulan yang mengalami gizi kurus.

Edukasi gizi kepada ibu dengan balita usia 6-24 bulan merupakan salah satu intervensi
yang dapat diberikan mengingat pada usia tersebut merupakan usia emas kehidupan (17).
Penelitian di Nigeria mengenai pengetahuan gizi, praktik pemberian makan bayi dan anak
(PMBA) pada ibu dan status gizi anak-anak, menunjukkan hubungan yang signifikan antara

pengetahuan gizi ibu dengan peningkatan status gizi anak (18).
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Penelitian untuk melihat perubahan status gizi Baduta dengan kategori gizi kurus setelah
pemberian susu dan edukasi PGS-PL sampai saat ini sangat jarang dilakukan. Oleh karena itu
melalui penelitian ini penulis ingin membuktikan, pengaruh intervensi susu dan edukasi
terhadap status gizi baduta kurus yang dilihat dari perubahan status gizi berdasarkan nilai z-
score sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Pada penelitian ini responden di 3 kecamatan
dijadikan ke dalam 3 kelompok, kelompok A (kontrol), kelompok B (susu dan edukasi PMBA)
dan kelompok C (edukasi PGS-PL).

TINJAUAN TEORITIS

Usia anak di bawah dua tahun merupakan masa yang penting dan kritis dalam proses
tumbuh kembang secara fisik maupun kecerdasan. Kekurangan gizi salah satunya gizi kurus
sangat rentan terjadi jika makanan pelengkap rendah kepadatan nutrisinya dan rendah
kandungan mikronutrientnya (1,19). Makanan pelengkap nutrisi harus diperkenalkan di periode
pemberian makanan pendamping yang dimulai di usia 6 sampai 24 bulan yang merupakan
jendela peluang untuk mencegah terjadinya stunting,wasting,overweight dan obesitas pada
anak. Makanan sumber hewani penting selama masa pengenalan makanan pendamping,
terutama bagi anak yang tidak dan hanya menerima ASI dalam jumlah sedikit (14).

Susu sapi sebagai salah satu sumber hewani, merupakan kelompok makanan yang
paling umum dikonsumsi dan diterima dikalangan anak-anak dan berkontribusi penting pada
peningkatan asupan energi (20). Susu sapi memiliki peran kunci dalam mengatasi gizi kurang
di negara industri maupun berkembang dan telah digunakan dalam program suplementasi
makanan berskala besar sebagai peningkatan nutrisi pada populasi (15,21). Keberhasilan
treatment pemberian susu pada penelitian Michaelsen (21) juga menunjukkan telah berhasil
dalam mengatasi perbaikan status gizi anak dengan gizi kurus. Efek positif pemberian susu juga
terjadi pada penelitian Salawati et.al (22) di Aceh yang menunjukkan perubahan status gizi anak
usia dibawah lima tahun dari status gizi kurus menjadi status gizi normal. Hal tersebut
menunjukkan bahwa susu berkontribusi terhadap peningkatan asupan nutrisi anak yang
mengalami gizi kurus.

Salah satu upaya perbaikan status gizi masyarakat yang bertujuan untuk meningkatkan

pengetahuan dan perilau kearah Pola Hidup Sehat dan Sadar Gizi adalah pendidikan dan
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edukasi gizi (23). Edukasi PMBA dan PGS-PL merupakan edukasi gizi yang mempunyai
pengaruh terhadap pola pikir dan tingkat kepedulian ibu untuk memberikan asupan makanan
yang baik pada anaknya (24). Penelitian di Uganda pun menunjukkan hasil, bahwa edukasi
PMBA berdampak pada pengetahuan dalam mempersiapkan makanan anak, sikap dan praktik
dalam pemberian makan anak (25) yang akan mempengaruhi status gizi anak.

Resolusi World Health Assembly (WHA) tahun 2003 tentang Global Strategy of Infant
and Young Child Feeding melaporkan bahwa 2/3 kematian balita terkait dengan praktik
pemberian makan yang kurang tepat waktu pada bayi dan anak (26). Mengawali makanan
pendamping terlalu dini atau terlalu terlambat dapat menyebabkan malnutrisi (27). WHO
mengembangkan 3 indikator praktik PMBA untuk menilai praktik pemberian makanan yang
optimal khususnya pada anak usia 6-23 bulan yaitu minimum dietary diversity, minimum meal
frequency, dan minimum acceptable diet (28, 29).

Penelitian di Ghana menunjukkan minimum dietary diversity pada anak usia di bawah
lima tahun rendah dan berhubungan secara signifikan dengan gizi kurus terutama yang tinggal
di pedesaan (30,31). Minimum meal frequency berhubungan positif dengan indeks BB/PB atau
BB/TB (32). Penelitian di Kenya menunjukkan bahwa minimum acceptable diet merupakan
prediktor yang signifikan terhadap kejadian gizi kurus (33). Tingkat pendidikan orang tua
mempengaruhi status gizi kurus pada anak. Penelitian Saaka et al (29) menunjukkan semakin
tinggi tingkat pendidikan ibu, maka semakin tinggi nila z-score BB/PB pada anak. Tingkat
pendidikan ayah secara positif berhubungan dengan status gizi anak (34).

Riwayat penyakit infeksi diketahui memiliki hubungan yang signifikan terhadap
kejadian gizi kurus. Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) dan diare merupakan penyakit
infeksi yang paling sering terjadi dan memiliki hubungan yang signifikan dengan status gizi
kurus (29,35-38). Frekuensi ISPA berhubungan dengan status gizi balita, semakin tinggi
frekuensi ISPA, status gizi balita semakin kurang (39). Selain itu, penelitian Asfaw et al., (37)
menunjukkan bahwa anak yang pernah mengalami diare dalam kurun waktu dua minggu
sebelum dilakukannya pengumpulan data dinyatakan memiliki resiko gizi kurus 2.7 kali lebih

tinggi dibandingkan dengan anak yang tidak pernah mengalami diare.

METODE PENELITIAN
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Penelitian ini adalah penelitian studi analisis data sekunder dengan disain penelitian
primer eksperimental semu (quasi eksperimental design) pretest-posttest with control group.
Pada penelitian ini, data yang digunakan berupa data sekunder yang berasal dari penelitian hasil
kerjasama antara SEAMEQO Recfon - Pusat Kajian Gizi dan Kesehatan (PKGK) FKM Ul
dengan Kementerian Kesehatan dengan judul “Efektivitas Pemberian Makanan Tambahan dan
Edukasi PMBA untuk Perbaikan Status Gizi Anak Kurus Usia 6-23 Bulan di Indonesia”. Data
sekunder didapatkan peneliti pada bulan April 2018 dan analisis data dilakukan oleh peneliti
berlangsung hingga Mei 2018.

Variabel yang diambil dari data sekunder yaitu data berat badan dan panjang badan,data
keterangan karakteristik responden berupa pendidikan orang tua, pengetahuan ibu (sebelum dan
sesudah diberikan intervensi), data praktik pemberian MP-ASI ( waktu pengenalan MP-ASI,
minimum dietary diversity, minimum meal frequency, serta minimum acceptable diet),
pemberian susu dan data riwayat penyakit infeksi (diare dan ISPA). Populasi target adalah
baduta usia 6-17 bulan yang tidak menerima PMT program Kemenkes RI. Populasi studi ini
adalah baduta dengan status gizi kurus di posyandu terpilih yang berada di 3 kecamatan terpilih
Kota Depok yang tercatat dalam penelitian “Efektivitas Pemberian Makanan Tambahan dan
Edukasi PMBA untuk Perbaikan Status Gizi Anak Kurus Usia 6-23 Bulan di Indonesia”.

Pengambilan sampel dengan menggunakan metode non-random sampling dengan
teknik purposive sampling, metode ini dipilih berdasarkan populasi studi yang memiliki kriteria
spesifik sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi, sesuai dengan penelitian data primer.
Pemilihan sampel berdasarkan eligible subject yang memenubhi kriteria inklusi yaitu baduta usia
6-17 bulan dengan status gizi kurus berdasarkan nilai z-score BB/PB <-2SD. Rumus penentuan
besar sampel yang dihitung menurut uji hipotesis beda rata-rata dua mea (40) didapatkan
minimal sampel sebanyak 28 di setiap kelompok. Namun dalam penelitian data primer tercatat
31-32 sampel di setiap kelompok, sehingga didapatkan sampel 95 baduta. Setelah proses
penelitian berlangsung, terdapat 9 baduta drop out, sehingga diperoleh actual subject sebesar
86 baduta di 3 Kecamatan Kota Depok. Kelompok A sebagai kontrol dan mendapatkan
intervensi edukasi PMBA dengan 31 baduta, kelompok B sebagai kelompok intervensi susu
dan edukasi PMBA dengan 25 baduta dan kelompok C sebagai kelompok intervensi edukasi

PGS-PL dengan 30 baduta.
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Manajemen data meliputi editing data, coding data, entry data dan cleaning data. Analisis
data yang dilakukan adalah analisis univariat dan analisis bivariat dengan menggunakan uji T
dependen dan uji T independen. Variabel yang dianalisis menggunakan uji T-dependen yaitu status
gizi sebelum dan sesudah diberikan intervensi dalam penelitian ini. Variabel independen yang
dianalisis menggunakan uji T-Independen adalah praktik pemberian MP-ASI (minimum dietary
diversity, minimum meal frequency,dan minimum acceptable diet), waktu pengenalan MP-ASI,
tingkat pendidika orang tua (ayah dan ibu), pengetahuan ibu, kesesuaian konsumsi susu, riwayat
penyakit infeksi (ISPA dan diare).

HASIL PENELITIAN

Hasil pengukuran berat badan menurut panjang badan yang dilakukan pada 86 baduta
dengan status gizi kurus di 3 kelompok penelitian diketahui bahwa data status gizi awal baduta
memiliki status gizi kurus (BB/PB) dengan nilai z-score <2SD kemudian 90 hari diberikan
intervensi berbeda di masing-masing kelompok. Status gizi baduta kurus dikategorikan menjadi
kurus (z-score <2SD) dan normal (z-score >2 SD) untuk melihat persentase perubahannya, hasil
analisis menunjukkan persentase status gizi baduta setelah diberi intervensi pada kelompok A
sebanyak 45.2% baduta status gizinya menjadi normal, persentase kelompok B perubahan
status gizi kurus menjadi normal sebanyak 68% dan 36.7% pada kelompok C. Secara
keseluruhan perubahan status gizi baduta kurus menjadi normal setelah diberikan intervensi
sebesar 48.8%. (Tabel 1).

Tabel 1. Gambaran Status Gizi (BB/PB) Sebelum dan Setelah Intervensi pada Baduta
6-17 Bulan dengan Status Gizi Kurus di Kota Depok

Sebelum diberikan Intervensi Setelah diberikan Intervensi
Kelompok __
. Kurus (Status Gizi Awal) Kurus Normal
Penelitian
n % n % n %
Kelompok A 31 100 17 54.8 14 45.2
Kelompok B 25 100 8 32 17 68
Kelompok C 30 100 19 63.3 11 36.7
Total 86 100 44 51.2 42 48.8

Perubahan Status Gizi (BB/PB) Baduta Kurus di Kota Depok
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Hasil analisis uji t-dependen menunjukkan bahwa secara keseluruhan pemberian
intervensi pada ketiga kelompok dapat meningkatkan nilai meningkatkan nilai z-score BB
menurut PB pada baduta kurus dari sebelum diberikan intervensi -2.4451 meningkat menjadi -
2.1153 setelah diberikan intervensi (p value = 0.001). Artinya secara statistik terdapat
perubahan yang signifikan nilai z-score ketiga kelompok antara sebelum dan setelah pemberian
intervensi (tabel 2).

Tabel 2. Perubahan Status Gizi Sebelum dan Setelah diberikan
Intervensi pada Baduta Kurus di Kota Depok

Pembe”af‘ Mean SD P.value
Intervensi
Sebelum -2.44 0.30
0.01*
Setelah -2.11 0.78

Pada masing- masing kelompok setelah pemberian intervensi hasil uji t-dependen
menunjukkan peningkatan nilai z-score BB/PB pada baduta kurus. Pada kelompok A
peningkatan nilai z-score sebelum diberikan intervensi sebesar -2.49 naik menjadi -2.19 setelah
diberikan intervensi (p value = 0.029). Peningkatan nilai z-score pada kelompok B sebelum
diberikan intervensi sebesar -2.41 naik menjadi -1.90 (p value = 0.008). Artinya secara statistik
ada perubahan yang signifikan nilai z-score kelompok A dan B antara sebelum dan sesudah
pemberian intervensi. Sedangkan, pada kelompok C peningkatan nilai z-score sebelum
diberikan intervensi sebesar -2.41 naik menjadi -2.2 (p value = 0.084), artinya secara statistik
tidak ada perubahan yang signifikan nilai z-score kelompok C antara sebelum dan sesudah
pemberian intervensi (tabel 3).

Tabel 3. Perubahan Status Gizi Sebelum dan Setelah diberikan
Intervensi pada 3 Kelompok Baduta Kurus di Kota Depok

Status Gizi (BB/PB)

Kelompok Sebelum Setelah
Penelitian diberikan Intervensi diberikan Intervensi
Mean SD Mean SD P.Value
Kelompok A -2.49 0.296 -2.19 0.821 0.029*
33
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Kelompok B -2.41 0.339 -1.90 0.837 0.008*
Kelompok C -2.41 0.279 -2.20 0.702 0.084

Hasil uji t-independen pada pengaruh capaian MDD terhadap status gizi (BB/PB)
berdasarkan nilai z-score didapatkan pada kelompok A rata-rata nilai z-score baduta yang
mencapai MDD sebelum diberi intervensi yaitu -2.49, setelah diberi intervensi rata-rata nilai z-
score baduta yang mencapai MDD mengalami peningkatan menjadi -2.27 (p value = 0.567).
Rata-rata nilai z-score baduta kelompok B yang mencapai MDD sebelum diberi intervensi yaitu
-2.47 dan mengalami peningkatan menjadi —1.86 setelah diberikan intervensi (p value = 0.429).
Pada kelompok C Rata-rata nilai z-score baduta yang mencapai MDD sebelum diberi intervensi
yaitu -2.47 mengalami peningkatan yaitu menjadi -2.00 setelah diberikan intervensi (p value =
0.237). Artinya secara statistik tidak ada pengaruh yang signifikan terhadap rata-rata nilai z-
score baduta yang mencapai MDD setelah diberikan intervensi (tabel 4).

Tabel 4. Pengaruh MDD dan MMF terhadap Status Gizi (BB/PB)
Baduta Kurus di Kota Depok

Capaian MDD Capaian MMF
ook SIS oot i
Penelitian iberi an' iberi an. P Value iberi an. iberi an. P Value
Intervensi Intervensi Intervensi Intervensi
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Kelompok
A -249 033 -2.27 0.75 0.567 -246 0.28 -2.24 0.83 0.278
Kelompok
8 -247 033 -186 0.78 0.429 -239 033 -1.87 0.80 0.429
Kelompok
c -247 025 -2.00 0.63 0.237 -243  0.26  -2.25 0.70 0.237

Hasil uji t-independen pada pengaruh capaian MMF terhadap status gizi (BB/PB)
berdasarkan nilai z-score didapatkan pada kelompok A rata-rata nilai z-score baduta yang
mencapai MMF sebelum diberi intervensi yaitu -2.46, setelah diberi intervensi rata-rata nilai z-
score baduta yang mencapai MDD mengalami peningkatan menjadi -2.24 (p value = 0.278).

Rata-rata nilai z-score baduta kelompok B yang mencapai MMF sebelum diberi intervensi yaitu
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-2.39 dan mengalami peningkatan menjadi —1.87 setelah diberikan intervensi (p value = 0.429).
Pada kelompok C Rata-rata nilai z-score baduta yang mencapai MMF sebelum diberi intervensi
yaitu -2.43 mengalami peningkatan yaitu menjadi -2.25 setelah diberikan intervensi (p value =
0.237). Artinya secara statistik tidak ada pengaruh yang signifikan terhadap rata-rata nilai z-
score baduta yang mencapai MMF setelah diberikan intervensi (tabel 4).

Tabel 5. Pengaruh Minimum Acceptable Diet terhadap Status Gizi (BB/PB)
Baduta Kurus di Kota Depok

Capaian MAD
Kelompok  Sebelum diberikan Setelah diberikan
Penelitian Intervensi Intervensi
Mean SD Mean SD P.Value
Kelompok A -2.45 0.32 -2.27 0.75 0.567
Kelompok B -2.47 0.33 -1.86 0.73 0.429
Kelompok C -2.44 0.24 -2.09 0.58 0.553

Hasil uji t-independen pada pengaruh capaian MAD terhadap status gizi (BB/PB)
berdasarkan nilai z-score didapatkan pada kelompok A rata-rata nilai z-score baduta yang
mencapai MAD sebelum diberi intervensi yaitu -2.45, setelah diberi intervensi rata-rata nilai z-
score baduta yang mencapai MAD mengalami peningkatan menjadi -2.27 (p value = 0.567).
Rata-rata nilai z-score baduta kelompok B yang mencapai MAD sebelum diberi intervensi yaitu
-2.47 dan mengalami peningkatan menjadi —1.86 setelah diberikan intervensi (p value = 0.429).
Pada kelompok C Rata-rata nilai z-score baduta yang mencapai MAD sebelum diberi intervensi
yaitu -2.44 mengalami peningkatan yaitu menjadi -2.09 setelah diberikan intervensi (p value =
0.553). Artinya secara statistik tidak ada pengaruh yang signifikan terhadap rata-rata nilai z-

score baduta yang mencapai MAD setelah diberikan intervensi (tabel 5).

Hasil uji t-independen pada pengaruh waktu pengenalan MP-ASI terhadap status gizi
(BB/PB) berdasarkan nilai z-score pada kelompok A baduta yang tepat waktu dalam
pengenalan MP-ASI sebesar -2.00 (p value =0.34), rata-rata nilai z-score pada kelompok B
sebesar -1.90 (p value = 0.97) dan pada kelompok C sebesar -2.16 (p value = 0.73) lebih tinggi

dibandingkan dengan baduta yang tidak tepat waktu dalam pengenalan MP-ASI. Hasil P.value
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>0.05 artinya secara statistik tidak ada pengaruh yang signifikan waktu pengenalan MP-ASI
terhadap status gizi (BB/PB) baduta kurus (tabel 6).

Tabel 6 Pengaruh Waktu Pengenalan MP-ASI terhadap Status Gizi (BB/PB)
Baduta Kurus di Kota Depok

Waktu Pengenalan MP-ASI

Kelompok

Peneliti Tepat Tidak Tepat

enelitian P.Value
Mean SD Mean SD

Kelompok A -2.00 0.67 -2.30 0.89 0.340

Kelompok B -1.90 0.80 -1.91 0.95 0.974

Kelompok C -2.16 0.42 -2.25 0.94 0.737

Hasil uji t-independen pada pengaruh tingkat pendidikan ayah dan ibu terhadap status
gizi (BB/PB) berdasarkan nilai z-score. Pengaruh tingkat pendidikan ayah terhadap status gizi
(BB/PB) pada kelompok A menunjukkan ayah dengan pendidikan tinggi yaitu -2.21 (p
value=0.77), pada kelompok B yaitu -1.81 (p value=0.48) dan kelompok C yaitu -2.16 (p value=
-2.16). Hasil P.value >0.05 artinya secara statistik tidak ada pengaruh yang signifikan tingkat
pendidikana ayah terhadap status gizi (BB/PB) baduta kurus (tabel 7).

Tabel 7. Pengaruh Tingkat Pendidikan Ayah dan Ibu terhadap Status Gizi (BB/PB)
Baduta Kurus di Kota Depok

Tingkat Pendidikan Ayah Tingkat Pendidikan Ibu

Rendah (SMP/ Rendah (SMP/

Kelompok Sederajat ke Tinggi (SMA/ Sederajat ke Tinggi (SMA/
Penelitian bawah) Sederajat ke atas)  p.Value bawah) Sederajat ke atas)  p.Value
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Kelompok A -2.08 1.07 -2.21 0.80 0.77 -2.16 0.94 -2.20 0.81 0.929
Kelompok B -2.06 1.00 -1.81 0.75 0.48 -2.50 0.69 -1.50 0.68 0.002*
Kelompok C -2.29 0.73 -2.16 0.70 0.64 -2.59 0.69 -2.01 0.63 0.029*

Pengaruh tingkat pendidikan ibu terhadap status gizi (BB/PB) pada kelompok A dengan
ibu berpendidikan tinggi yaitu -2.20 (p value=0.92), pada kelompok B yaitu -1.50 (p
value=0.002) dan kelompok C yaitu -2.01 (p value= -2.029). Hasil P.value >0.05 pada
kelompok A artinya secara statistik tidak ada pengaruh yang signifikan tingkat pendidikana ibu
terhadap status gizi (BB/PB) baduta kurus, sedangkan hasil .value <0.05 pada kelompok B dana
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C artinya secara statistik ada pengaruh yang signifikan tingkat pendidikan ibu terhadapa status
gizi (BB/PB) baduta kurus (tabel 7).

Tabel 8. Pengaruh Pengetahuan Ibu terhadap Status Gizi (BB/PB)
pada Baduta Kurus di Kota Depok

Pengetahuan Ibu

Kelompok Sebelum diberikan Setelah diberikan
Penelitian Intervensi Intervensi P.Value
Mean SD Mean SD
Kelompok A -2.54 0.27 -2.18 0.83 0.707
Kelompok B -2.39 0.33 -1.84 1.00 0.705
Kelompok C -2.48 0.26 -2.21 0.62 0.898

Hasil uji t-independen pada pengaruh pengetahuan ibu yang baik sebelum dan sesudah
diberikan intervensi terhadap status gizi (BB/PB) berdasarkan nilai z-score. Rata-rata nilai z-
score baduta di kelompok A dengan pengetahuan ibu yang baik sebelum ibu baduta diberikan
intervensi yaitu -2.54 dan meningkat menjadi -2.18 setelah diberika intervensi (p value=0.70), pada
kelompok B pengetahuan ibu yang baik sebelum ibu baduta diberikan intervensi yaitu -2.39
dan meningkat menjadi -1.84 (p value=0.70) dan pengetahuan ibu yang baik pada kelompok C
sebelum ibu baduta diberikan intervensi yaitu -2.48 dan meningkat menjadi -2.21 (p
value=0.89). Hasil P.value >0.05 pada kelompok A artinya secara statistik tidak ada pengaruh
yang signifikan tingkat pendidikana ibu terhadap status gizi (BB/PB) baduta kurus (tabel 8).

Hasil analisis uji t-independen pada pengaruh kesesuaian konsumsi susu terhadap status
gizi (BB/PB) berdasarkan nilai z-score pada kelompok B (susu dan edukasi PMBA). Rata-rata
nilai z-score baduta yang konsumsi susu tepat jumlah pada bulan pertama yaitu -2.27, di bulan
kedua terjadi peningkatan rata-rata nilai z-score baduta yaitu -2.02, kemudian di bulan ketiga
rata-rata nilai z-score terus meningkat menjadi -1.62. Nilai p.value dari bulan pertama hingga
ketiga p value >0.005, yang berarti secara statistik tidak ada pengaruh yang signifikan rata-rata
nilai z-score baduta dengan konsumsi susu tepat jumlah pada baduta kelompok B (tabel 9).

Tabel 9. Pengaruh Kesesuaian Konsumsi Susu terhadap Status Gizi (BB/PB)
Baduta Kurus di Kelompok B

Bulan Pemberian Kesesuaian Konsumsi Susu
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Tepat Jumlah

Mean SD P.Value
Bulan ke 1 -2.27 0.29 0.65
Bulan ke 2 -2.02 0.59 0.99
Bulan ke 3 -1.62 0.71 0.26

Hasil uji t-independen pada pengaruh riwayat penyakit infeksi (ISPA dan Diare)
terhadap status gizi (BB/PB) baduta kurus berdasarkan nilai z-score. Rata-rata nilai z-score
baduta di kelompok A dengan riwayat ISPA yaitu -2.03 (p value=0.64), kelompok B vyaitu -
1.59 (p value=0.21) dan kelompok C yaitu -2.10 (p value=0.35). Rata-rata nilai z-score baduta
di kelompok A dengan riwayat diare yaitu -2.36 (p value=0.77), kelompok B vyaitu -1.54 (p
value=0.53) dan kelompok C yaitu -2.37 (p value=0.62). Nilai p.value dari ketiga kelompok p
value >0.005, yang berarti secara statistik tidak ada pengaruh yang signifikan rata-rata nilai z-
score baduta terhadap riwayat penyakit infeksi selam penelitian (tabel 10).

Tabel 10. Pengaruh Riwayat ISPA dan Diare terhadap Status Gizi (BB/PB)
Baduta Kurus di Kota Depok

Riwayat ISPA Riwayat Diare
Kelompok .
.. ISPA Diare
Penelitian
Mean SD P.Value Mean SD P.Value

Kelompok A -2.03 0.94 0.64 -2.36 0.82 0.77
Kelompok B -1.59 0.68 0.21 -1.54 0.48 0.53
Kelompok C -2.10 0.66 0.35 -2.37 0.38 0.62

Pembahasan

Setelah pemberian intervensi selama 90 hari diketahui terdapat perubahan status gizi
kearah positif dari status gizi kurus menjadi status gizi normal pada masing-masing kelompok
yaitu kelompok B sebesar 68% , kelompok C sebesar 36.7% dan pada kelompok kontrol
kelompok A sebesar 45.2%. Persentase perubahan status gizi pada penelitian ini lebih baik
dibandingkan dengan penelitian Khan (41) di Pakistan pada dua kelompok intervensi di lokasi
berbeda yakni sebesar 19% dan 13% anak status gizi kurus berubah menjadi normal. Hasil

peningkatan persentase status gizi kurus menjadi normal dari penelitian ini membuktikan
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pernyataan Gibson (42) bahwa kejadian status gizi kurus memang dapat berkembang dengan
sangat cepat, namun dapat segera diperbaiki dengan cepat melalui intervensi yang tepat.

Intervensi selama 90 hari pada ketiga kelompok pada perubahan status gizi BB/PB
berdasarkan nilai z-score secara keseluruhan menunjukan hasil yang signifikan secara statistik.
Secara kelompok, pada kelompok A (kontrol) menunjukkan secara statistik terdapat perubahan
yang signifikan antara sebelum dan sesudah pemberian intervensi. Rata-rata rata-rata nilai z-
score sebelum diberikan intervensi -2.49 menjadi -2.19 setelah diberikan intervensi. Hal ini
sejalan dengan penelitian Akeredolu & Osisanya (18) di Nigeria dan Sunarti (43) di Yogyakarta
yang memberikan edukasi PMBA kepada pengetahuan ibu balita dan menunjukkan hasil yang
signifikan terhadap peningkatan status gizi balita.

Begitu pula dengan kelompok B (susu dan Edukasi PMBA), rata-rata nilai z-score pada
kelompok B sebelum diberikan intervensi -2.41 setelah diberikan intervensi menjadi -1.90.
Sejalan dengan penelitian Arnelia, et.al (44) yang memberikan intervensi formula susu pada
balita dan terjadi kenaikan signifikan pada nilai z-score BB menurut PB pada bulan pertama
program pemulihan ke bulan ketiga dari -2.35 menjadi -1.87 dan meningkat menjadi -1.49 pada
akhir program. Penelitian Maulen-Radovan (45) menunjukkan secara signifikan peningkatan
status gizi dan nilai z-score BB/PB pada anak dengan pemberian asupan susu dengan
kandungan mikronutrien setiap hari selama 90 hari.

Pada kelompok B dapat disimpulkan bahwa adanya keberhasilan pemberian susu pada
baduta kurus. Perubahan rata-rata status gizi pada penelitian ini sejalan dengan penelitian
Michaelsen (21) yang telah berhasil menggunakan susu sebagai treatment kenaikan status gizi
pada anak-anak. Hal ini dikarenakan susu mengandung laktosa yang menjadi sumber energi
dan kandungan protein seperti asam amino essensial termasuk lisin lebih banyak yang
mendukung pertumbuhan dan perkembangan maksimal dalam kenaikan status gizi baduta
kurus (15).

Lain halnya dengan dua kelompok diatas, pada kelompok C rata-rata nilai z-score secara
statistik menunjukan tidak ada perubahan yang signifikan pada status gizi sebelum dan sesudah
diberikan intervensi, namun secara rata-rata nilai z-score terjadi peningkatan status gizi
sebelum diberikan intervensi yaitu -2.41 menjadi -2.22 setelah diberikan intervensi. Selisih

peningkatan nilai z-score yang tidak terlalu jauh, menunjukkan adanya ketidakberhasilan
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intervensi edukasi PGS-PL. Ketidakberhasilan intervensi ini pun terlihat dari persentase
konsumsi keragaman pangan pada kelompok PGS-PL yang menurun setelah diberikan
intervensi edukasi, namun peningkatan persentase pengetahuan ibu meningkat, hal ini
kemungkinan dikarenakan kondisi anak pada kelompok ini banyak memiliki riwayat penyakit
ISPA selama penelitian sehingga jumlah konsumsi keragaman pangan dan porsinya berkurang.
Kemudian penyebab lain ketidakberhasilan edukasi PGS-PL dalam meningkatkan status gizi
baduta kemungkinan dikarenakan hanya diberikannya edukasi tanpa ada praktik yang
dilakukan, sehingga hanya pengetahuan saja yang meningkat namun dari sisi sikap dan perilaku
tidak terlihat. Minimum dietary diversity atau keragamanan makanan yang mencerminkan
akses terhadap berbagai makanan dan menggambarkan kecukupan gizi individu, serta
merupakan faktor prediktor gizi kurus (8,46). Pengaruh capaian MDD terhadap status gizi
BB/PB baduta kurus pada penelitian ini bahwa data secara statistik tidak mampu membuktikan
adanya pengaruh yang signifikan baduta yang mencapai MDD terhadap rata-rata status gizi
BB/PB berdasarkan nilai z-score. Hal ini ini dibuktikan pada beberapa penelitian lain yang
menunjukkan bahwa capaian MDD tidak berpengaruh secara signifikan terhadap perubahan
status gizi BB/PB (47,48). Hal tersebut dapat terjadi bila anak mengonsumsi ragam makanan
yang sesuai dengan anjuran MDD, namun dalam porsi yang tidak mencukupi kebutuhannya,
maka tidak akan berpengaruh terhadap perubahan status gizi anak (49).

Praktik pemberian makanan yang tidak tepat terutama asupan dan frekuensi yang tidak
mencukupi dapat mengakibatkan infeksi berulang yang berdampak mengurangi nafsu makan
yang berakibat terjadinya malnutrisi (50). Hasil analisis pengaruh capaian MMF terhadap status
gizi BB/PB baduta kurus pada penelitian ini secara statistik tidak mampu membuktikan adanya
pengaruh yang signifikan baduta yang mencapai MMF terhadap rata-rata status gizi BB/PB
berdasarkan nilai z-score. Sejalan dengan Ndanu (47) yang menyatakan bahwa tidak ada
pengaruh yang signifikan minimum meal frequency terhadap status gizi kurus menurut indeks
BB/PB. Hal ini bisa terjadi apabila frekuensi makan anak sesuai namun jumlah makanan yang
dikonsumsi belum mencukupi energi hariannya. Sejalan dengan pernyataan WHO (50) bahwa
MPASI tidak hanya diberikan dengan frekuensi yang sesuai, namun didalamnya harus terdapat

kecukupan gizi yang sesuai dengan yang dibutuhkan oleh anak.
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Minimum acceptable diet adalah indikator gabungan capaian minimum dietary diversity
dan minimum meal frequency. Hasil penelitian ini secara statistik tidak mampu membuktikan
adanya pengaruh yang signifikan baduta yang mencapai MAD terhadap rata-rata status gizi
BB/PB berdasarkan nilai z-score. Pola makan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
pertumbuhan anak, namun faktor lain yang dapat mempengaruhi terjadinya malnutris seperti
gizi kurus adalah sanitasi lingkungan yang buruk, kemiskinan dan akses pelayanan yang kurang
memadai, serta risiko penyakit infeksi (29,31).

Hasil analisis pengaruh waktu pengenalan MP-ASI terhadap status gizi BB/PB
berdasarkan nilai z-score secara statistik tidak mampu membuktikan adanya pengaruh yang
signifikan. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian di Ethiopia (51). Tidak adanya
pengaruh waktu pengenalan MP-ASI terhadap rata-rata status gizi BB/PB dikarenakan, gizi
kurus merupakan bentuk malnutrisi akut yang terjadi akibat asupan yang tidak memadai dan
atau penyakit infeksi yang terjadi saat ini, sedangkan waktu pengenalan MPASI merupakan
salah satu indikator praktik pemberian makan pada bayi dan anak yang memiliki efek panjang
terhadap status gizi (52).

Pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor penting yang menentukan status gizi
anak (53). Hasil analisis pengaruh tingkat pendidikan ayah terhadap status gizi BB/PB
berdasarkan nilai z-score secara statistik tidak mampu membuktikan adanya pengaruh yang
signifikan. Sejalan dengan penelitian Kogali dan Krafft (54) yang menunjukkan bahwa
pendidikan ayah tidak berpengaruh secara signifikan terhadap nutrisi anak di Timur Tengah
dan Afrika Utara.

Pada tingkat pendidikan ibu di ketiga kelompok penelitian mendapatkan hasil yang
berbeda. Hasil analisis pada kelompok B dan C sejalan dengan penelitian Makoka (55) yang
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh tingkat pendidikan orang tua terutama ibu terhadap
rata-rata status gizi BB/PB balita. Anak yang memiliki ibu dengan hanya berpendidikan dasar
memiliki risiko 1.5 kali mengalami gizi kurus dibandingkan dengan pendidikan ibu yang tinggi
(56). Sedangkan, pada kelompok A didapatkan bahwa data penelitian tidak mampu membuktikan
adanya pengaruh tingkat pendidikan ibu terhadap status gizi BB/PB baduta kurus. Sejalan
dengan penelitian Peiris dan Wijesinghe (57) yang menunjukkan pendidikan ibu tidak ada

kaitannya dengan prevalensi malnutrisi. Rata-rata tingkat pendidikan ibu di kelompok A
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termasuk tinggi, namun rata-rata status gizi BB/PB lebih rendah kemungkinan disebabkan
meskipun ibu berpendidikan tinggi dan memiliki pengetahuan yang baik namun bila tidak di
aplikasikan dalam praktik pemberian makanan tetap tidak akan berpengaruh pada peningkatan
status gizi anaknya. Penelitian Chandradewi et al (24) menyatakan bahwa edukasi PMBA
mempunyai pengaruh terhadap pengetahuan dan tingkat kepedulian ibu untuk memberikan
asupan yang tepat untuk anak. Hasil analisis pengaruh pengetahuan ibu yang baik terhadap
status gizi BB/PB baduta kurus sebelum dan sesudah intervensi, secara statistik, tidak mampu
membuktikan adanya pengaruh yang signifikan. Namun, pada penelitian ini semakin banyak
pengetahuan ibu yang semakin baik dan terjadi peningkatan rata-rata status gizi BB/PB menurut
nilai z-score di setiap kelompok perlakuan, hal ini dapat diartikan bahwa terjadi perubahan ke
arah positif pada pengetahuan ibu setelah diberikan edukasi.

Penyakit infeksi dapat menimbulkan terjadinya malnutrisi begitupula sebaliknya (59).
ISPA dan diare merupakan penyakit infeksi yang menyebabkan 50% anak mengalami kematian
dan yang paling sering sering menyebabkan masalah gizi anak (60). Hasil analisis penelitian
ini tidak mampu. membuktikan adanya pengaruh yang signifikan riwayat ISPA selama
penelitian terhadap status gizi BB/PB berdasarkan nilai z-score baduta kurus. Hal ini sejalan
dengan penelitian Wicaksono (61) yang menunjukan tidak adanya pengaruh ISPA terhadap
status gizi BB/PB pada balita kurus di Padang. Hasil analisis penelitian ini tidak mampu.
membuktikan adanya pengaruh yang signifikan riwayat diare selama penelitian terhadap status
gizi BB/PB berdasarkan nilai z-score baduta kurus. Sejalan dengan penelitian Hendrayati et al
(62) yang menunjukkan riwayat diare tidak berpengaruh secara signifikan terhadap status gizi
BB/PB balita.

Tidak terlihat pengaruh secara signifikan riwayat penyakit infeksi terhadap status gizi
BB/PB berdasarkan nilai z-score disebabkan jumlah baduta yang memiliki riwayat penyakit
infeksi sedikit pada ketiga kelompok penelitian. Hasil ini sejalan dengan penelitian di Semarang
yang menunjukkan penyakit infeksi secara signifikan tidak berpengaruh terhadap status gizi
dikarenakan sampel yang menderita penyakit infeksi sangatlah sedikit(63).

Pada penelitian ini terdapat salah satu kelompok yaitu kelompok B yang diberikan
intervensi susu dan edukasi PMBA selama 90 hari pemberian diberikan sehari 3 kali dengan

dosis 120 ml atau 4 sendok takar pada anak usia 6-11 bulan dan 180 ml atau 3.5 sendok makan
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pada anak usia 12-17 bulan. Hasil analisis kesesuaian konsumsi susu pada kelompok B secara
statistik tidak mampu membuktikan adanya pengaruh yang signifikan konsumsi tepat jumlah
terhadap rata-rata status gizi BB/PB berdasarkan nilai z-score. Perubahan rata-rata status gizi
BB/PB berdasarkan nilai z-score pada baduta yang tepat jumlah konsumsi susunya mengalami
kenaikan di setiap bulannya. Sejalan dengan penelitian Lamid dan Rakhmawati (58)
menunjukkan peningkatan status gizi melalui nilai z-score pada kelompok perlakuan dengan
pemberian formula susu skim dan food suplemen berbentuk pasta, namun secara statistik tidak
ada perbedaan.

Penelitian Michaelsen et al (16) yang menyatakan asupan susu memberikan efek positif
pada kenaikan berat badan dan pertumbuhan linier anak usia 6 bulan sampai 5 tahun yang
mengalami gizi kurus. Tidak ada pengaruh yang signifikan secara statistik konsumsi susu tepat
jumlah, dapat disebabkan karena berkurangnya jumlah sampel pada kelompok intervensi susu
dan konsumsi susu tidak tepat jumlah yang dianjurkan sehingga perubahan tidak terlihat

signifikan.

KESIMPULAN

Pemberian intervensi selama 90 hari pada ketiga kelompok penelitian di Kota Depok,
berhasil merubah status gizi BB/PB baduta kurus menjadi normal sebesar 48.8%. Peningkatan
status gizi BB/PB berdasarkan rata-rata nilai z-score baduta yang mencapai minimum
acceptable diet yang merupakan indikator dari gabungan capaian minimum dietary diversity
dan minimum meal frequency, setelah diberikan intervensi namun secara statistik tidak ada
pengaruh yang signifikan. Tidak terdapat pengaruh yang signifikan tingkat pendidikan ayah
dan waktu pengenalan MP-ASI terhadap status gizi BB/PB baduta kurus. Tingkat pendidikan
ibu mempengaruhi status gizi BB/PB baduta kurus di Kota Depok.

Peningkatan status gizi BB/PB berdasarkan rata-rata nilai z-score baduta yang
pengetahuan ibu baik setelah diberikan intervensi selama 90 hari, namun secara statistik tidak
ada pengaruh yang signifikan. Terdapat perubahan rata-rata status gizi BB. PB berdasarkan
nilai z-score pada setiap kelompok, namun secara statistik perubahan signifikan nilai z-score
sebelum dan sesudah diberikan intervensi ada di kelompok A dan B. Kelompok B (susu dan
edukasi PMBA) mengalami perubahan status gizi BB/PB berdasarkan nilai z-score yang lebih
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tinggi dibandingkan dengan dua kelompok penelitian lainnya. Ini membuktikan bahwa
intervensi susu berhasil meningkatkan status gizi BB/PB baduta kurus selama 90 hari masa
intervensi.

Saran

Penelitian ini mendapatkan kesimpulan bahwa intervensi susu berhasil meningkatkan
status gizi BB/PB baduta kurus di Kota Depok. Untuk itu kepada Instansi terkait, dalam hal ini
Kementerian Kesehatan dan Dinas Kesehatan mempertimbangkan susu formula pertumbuhan
1-3 tahun sebagai salah satu intervensi pada program PMT yang diberikan bagi anak dengan
status gizi kurus. Instansi Kesehatan diharapkan dapat mensosialisasikan dan memperkenalkan
secara efektif Pedoman Gizi Seimbang terutama berbasis bahan pangan lokal yang mudah
dijangkau di daerah masing-masing dengan membuat program promosi kesehatan melalui
media promosi yang menarik seperti iklan layanan masyarakat yang dapat disebarkan melalui
media-media sosial sedang diminati masyarakat.

Kepada kader posyandu disarankan membuat kelas “Ibu Pintar” secara berkala
didampingi oleh TPG Puskesmas kepada ibu dengan anak usia >6 bulan dan memberikan
edukasi dan praktik pemberian makan bayi dan anak dengan bahan pangan lokal serta
memperkenalkan susu sebagai salah satu sumber hewani dengan kandungan gizi lengkap
sebagai pelengkap dalam memenuhi kebutuhan anak. Kepada orang tua, terus memantau
pertumbuhan dan perkembangan anak dengan selalu menimbang berat badan dan mengukur
panjang badan di Posyandu setiap bulannya dan memprioritaskan MP-ASI dengan bahan
pangan lokal dan dilengkapi susu setelah anak berusia diatas 6 bulan sesuai kebutuhan anak,
serta apabila anak memiliki alergi susu makan disarankan memberikan susu dengan daya terima
anak. Hal ini dapat dengan memberikan susu dengan kandungan soya atau kedelai terlebih
dahulu.

Kepada peneliti selanjutnya, penelitian terkait pemberian susu dan edukasi secara
efektif dan tepat sasaran dengan jumlah sampel yang lebih banyak dan waktu yang lebih lama

untuk mendapatkan hasil penelitian yang signifikan terhadap status gizi anak.
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