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Abstract : Children who experience malnutrition disorder will experience less physical
growth and mental disorders. Restore additional feeding program is one of the efforts in
tackling the problem of poor nutrition and lack of nutrition. This study aims to evaluate
the intake of nutrients, nutritional status and health status in toddlers who get PMT-
Recovery in the working area in Bengkulu City Clinics 2016. This research is descriptive
research with cross sectional approach. Sampling purposive sampling technique was done
with as many as 43 samples. Data were collected through a questionnaire that has been
filled by the mother of a toddler through the interview process which was then in the
analysis are univariate and bivariat. The results showed that intake of nutrients (energy,
protein, fat and carbohydrates) toddler respondents have earned PMT-P average includes
categories less than a number of nutritional adequacy. Toddler health status of
respondents have earned PMT-P was almost entirely never experienced pain during the
last month. Based on the results of the statistical tests are known that there is a
meaningful difference between the nutritional status before and after nutrition status on a
toddler who has been getting PMT-P in the city of Bengkulu. P-PMT program that has
been running should be more optimized so that nutritional problems in toddlers can be
handled. The need for monitoring back on intake of nutrients, nutritional status and health
status of toddlers who have been getting PMT-P in an attempt to increase the success of
the program.

Key words :intake of Nutrients, nutritional Status, Health Status and the granting of
additional food recovery (PMT-P)

Abstrak : Anak yang mengalami gizi kurang akan mengalami gangguan pertumbuhan
fisik dan gangguan mental. Program pemberian makanan tambahan pemulihan
merupakan salah satu upaya dalam mengatasi masalah gizi buruk dan gizi kurang.
Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi asupan zat gizi, status gizi dan status
kesehatan pada balita yang mendapatkan PMT-Pemulihan di wilayah kerja Puskesmas
Kota di Bengkulu Tahun 2016. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive
sampling sebanyak 43 sampel. Data dikumpulkan melalui kuesioner kemudian dianalisis
secara univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan zat gizi
(Energi, Protein, Lemak dan Karbohidrat) balita responden yang telah mendapatkan
PMT-P rata-rata termasuk kategori kurang dari angka kecukupan gizi. Status kesehatan
balita responden yang telah mendapatkan PMT-P hampir seluruhnya pernah mengalami
sakit selama satu bulan terakhir. Berdasarkan hasil uji statistik diketahui bahwa terdapat
perbedaan bermakna antara status gizi sebelum dan status gizi sesudah pada balita yang
telah mendapatkan PMT-P di Kota Bengkulu. Program PMT-P yang telah berjalan
hendaknya lebih dioptimalkan sehingga masalah gizi pada balita dapat ditangani.
Perlunya pemantauan kembali mengenai asupan zat gizi, status gizi dan status kesehatan
balita yang telah mendapatkan PMT-P dalam upaya meningkatkan keberhasilan program.

Kata kunci : Asupan Zat Gizi, Status Gizi, Status Kesehatan dan Pemberian Makanan
Tambahan Pemulihan (PMT-P)
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Balita merupakan kelompok umur
yang paling sering menderita akibat
kekurangan gizi. Balita juga merupakan
kelompok yang menunjukan pertumbuhan
badan yang pesat, sehingga memerlukan
zat-zat gizi yang tinggi setiap kilogram
berat badannya (Sediaoetama, 2008).

Masalah gizi kurang dapat
berdampak serius terhadap generasi
mendatang. Anak yang mengalami gizi
kurang akan mengalami gangguan
pertumbuhan fisik dan gangguan mental.
Gangguan pertumbuhan diatas dapat
diartikan sebagai ketidakmampuan dalam
mencapai tinggi badan tertentu sesuai
dengan umurnya, pertumbuhan fisik anak
menjadi terhambat (anak akan mempunyai
tinggi badan lebih pendek) (Depkes, 2002).
Anak yang menderita gizi buruk dan gizi
kurang yang tidak segera di tangani, akan
berisiko tinggi dan berakhir dengan
kematian, sehingga menyebabkan
meningkatnya angka kematian. Angka
kematian menjadi salah satu indikator
derajat kesehatan. Anak yang pernah
menderita gizi buruk sulit mengejar
pertumbuhan sesuai umurnya (Priyo,
2010). Penelitian Alemu (2013),
mengemukakan bahwa kekurangan gizi
memiliki peran dalam kematian anak dan
memiliki dampak efek samping dan
dampak yang besar dalam perekonomian
suatu negara.

Hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan
prevalensi gizi kurang pada balita naik
0,9% dari tahun 2007 yaitu 13% menjadi
13,9% ditahun 2013. Prevalensi balita gizi
kurang dan gizi buruk nasional pada tahun
2013 adalah 19,6% yang terdiri dari 5,7%
gizi buruk dan 13,9% gizi kurang. Target
pencapaian sasaran MDGs tahun 2015
yaitu 15,5% maka prevalensi gizi buruk
dan gizi kurang secara nasional harus
diturunkan sebesar 4,1% dalam periode
2013 – 2015 (Depkes, 2013).

Berdasarkan hasil pemantauan status
gizi (BB/U) Kota Bengkulu tahun 2014
tercatat ada 168 (6,22%) balita menderita

gizi kurang dari 2700 balita yang
ditimbang. Sementara itu, jumlah kasus
yang mendapat penanganan program
pemberian makanan tambahan pemulihan
tahun 2015 yaitu berjumlah 86 kasus,
terjadi penurunan jika dibandingkan tahun
2014 tetapi hal ini masih menjadi masalah
karena prevalensinya yang masih tinggi
dan harus ditanggulangi (Dinkes, 2014).

Salah satu upaya mengatasi masalah
kekurangan gizi yaitu melalui Program
Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan
(PMT-P). PMT-Pemulihan bertujuan
memulihkan keadaaan gizi balita gizi
buruk dan gizi kurang dengan cara
memberikan makanan dengan kandungan
gizi yang terukur agar kebutuhan gizi
dapat terpenuhi (Sugeng, 2005).

Penelitian Hiddayaturahmi et al
(2010), mengemukakan bahwa penerapan
kebijakan program PMT-P di Kota Solok
belum sepenuhnya sesuai dengan fungsi
manajemen program / petunjuk teknis.
Kebijakan tentang upaya penanggulangan
masalah gizi ini memang sudah banyak
dikeluarkan namun, pada kenyataannya,
berdasarkan hasil Riskesdas Tahun 2010,
masalah KEP masih menjadi masalah di
Indonesia (Depkes, 2010).

Penelitian Ika & Anggraini (2011),
diketahui bahwa status gizi balita setelah
mendapatkan PMT (Pemberian Makanan
Tambahan) sebagian besar masih berada di
bawah garis merah. Kendala yang di
jumpai pada proses pelaksanaan PMT
adalah ibu yang memiliki balita BMG
tidak secara rutin mengambil Makanan
Tambahan Pemulihan yang sudah
dijadwalkan sehingga pola pemberiannya
kurang maksimal dan status gizi balita
tidak mengalami perubahan.

Berdasarkan uraian diatas peneliti
melakukan penelitian yang bertujuan untuk
mengevaluasi asupan zat gizi, status gizi
dan status kesehatan pada balita yang
mendapatkan PMT-Pemulihan di wilayah
kerja Puskesmas Kota Bengkulu Tahun
2016.
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BAHAN DAN CARA KERJA

Jenis Penelitian ini adalah penelitian
deskriptif dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian dilaksanakan di 14
wilayah kerja Puskesmas di Kota
Bengkulu pada tanggal 05 April – 05 Mei
2016.

Populasi target dalam penelitian ini
adalah seluruh balita usia 6-59 bulan yang
mengalami gizi kurang/gizi buruk yang
mendapatkan PMT-Pemulihan (Pemberian
Makanan Tambahan Pemulihan) tahun
2015 yang berada di wilayah kerja
Puskesmas di Kota Bengkulu. Balita yang
diambil telah memenuhi kriteria inklusi
yaitu balita berusia 6-59 bulan, tercatat
sebagai balita yang mendapatkan PMT-P
di Kota Bengkulu pada tahun 2015,
bersedia mengisi informed consent dan
bertempat tinggal di Kota Bengkulu
dengan alamat yang menetap, sedangkan
kriteria eksklusinya yaitu responden yang
pindah rumah dan tidak berdomisili di
Kota Bengkulu, balita responden yang
dirawat di Rumah Sakit dan balita
responden yang meninggal saat program
PMT-Pemulihan berlangsung.

Berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi tersebut, dari 86 balita yang

mengikuti program hanya 43 balita yang
dapat menjadi sampel penelitian ini. Data
Primer merupakan sumber data yang
diperoleh langsung meliputi identitas
sampel, status gizi, asupan zat gizi dan
status kesehatan, sedangkan data sekunder
diperoleh peneliti secara tidak langsung
yaitu data dari Dinas Kesehatan Kota
Bengkulu Tahun 2016.

Analisis data menggunakan analisis
univariat, analisis bivariat dengan
menggunakan Uji T- Dependen. Dasar
pengambilan keputusan adalah bila nilai p
value < 0,05 maka hasil perhitungan
statistik bermakna, ini berarti ada
perbedaan antara variabel dependen
berpasangan dan bila nilai p value > 0,05
maka hasil perhitungan statistik tidak
bermakna, ini berarti tidak ada perbedaan
antara variabel dependen berpasangan.

HASIL

Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk

melihat distribusi asupan zat gizi, status
gizi dan status kese hatan pada balita yang
mendapatkan PMT-P di Kota Bengkulu.

Tabel 1. Distribusi Asupan Zat Gizi Balita Yang Telah Mendapatkan PMT-P di Kota Bengkulu Tahun 2016

Variabel n Mean Median SD Min Maks

Asupan Energi 43 714.5 667.4 284.06 183 1622
Asupan Protein 43 29.67 28.4 12.67 8.6 69.8
Asupan Lemak 43 27.1 24.1 13.53 5 61.7

Asupan Karbohidrat 43 89.67 81.9 37.41 25.2 213.4

Tabel 1. menunjukkan bahwa 79.1%
rata-rata asupan energi balita responden
kurang dari Angka Kecukupan Gizi
(AKG). Adapun 44.2% rata-rata asupan
protein balita responden termasuk kategori

kurang, sebanyak 81.4% rata-rata asupan
lemak balita responden termasuk kategori
kurang dan sebanyak 95.3% rata-rata
asupan karbohidrat balita responden
termasuk kategori kurang dari AKG.
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Gambar 1. Distribusi Status Gizi Sebelum dan Status Gizi Sesudah Berdasarkan Indeks BB/U pada Balita yang Telah
Mendapatkan PMT-P di Kota Bengkulu Tahun 2016

Hasil analisis pada gambar 1.
menunjukkan rata-rata status gizi
berdasarkan indeks BB/U balita responden
sebelum mendapatkan PMT-P sebesar
51.2% termasuk kategori gizi kurang dan
48.8% (21 orang) termasuk kategori gizi
buruk. Sedangkan rata-rata status gizi
sesudah pada balita responden yang telah
mendapatkan PMT-P sebesar 51.2%
termasuk kategori gizi kurang, sejumlah
balita mengalami peningkatan status gizi
sehingga mengalami penurunan rata-rata
balita dengan kategori gizi buruk yaitu
sebesar 27.9% dan sebesar 20.9% balita
yang termasuk dalam kategori gizi baik.

Gambar 2. Distribusi Status Kesehatan Balita yang
Telah Mendapatkan PMT-P di Kota
Bengkulu Tahun 2016

Gambar 2. menunjukkan 90.7%
rata-rata balita responden mengalami sakit
dan rata-rata 9.3% balita responden yang
tidak mengalami sakit dalam waktu satu
bulan terakhir.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk
melihat perbedaan perbedaan status gizi

sebelum dan status gizi sesudah pada balita
yang telah mendapatkan PMT-P di Kota
Bengkulu.

Tabel 2. Perbedaan Status Gizi Sebelum dan Status
Gizi Sesudah pada Balita yang Telah
Mendapatkan PMT-P di Kota Bengkulu
Tahun 2016

Variabel p value

Status Gizi

Status Gizi
Sebelum

0.000
Status Gizi
Sesudah

Hasil uji statistik status gizi balita
gizi kurang dan gizi buruk yang mengikuti
program PMT-P pada tabel 2.
menunjukkan nilai p = 0.000, artinya ada
perbedaan antara status gizi sebelum dan
status gizi sesudah pada balita yang telah
mendapatkan PMT-P.

PEMBAHASAN

Asupan Zat Gizi

Hasil penelitian menunjukkan rata-
rata dari asupan energi, protein, lemak dan
karbohidrat balita responden termasuk
katergori kurang dari angka kecukupan
gizi (AKG). Asupan makanan balita
responden yang kurang dikarenakan
tingkat pengetahuan dan kesadaran ibu
yang kurang dalam penentuan dan
pemberian makanan terhadap balitanya.
Pengetahuan dapat mempengaruhi
tindakan ibu yang diperoleh dari tingkat
pendidikan yang diharapkan akan terjadi
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perubahan perilaku gizi. Rata-rata
sebanyak 81.4% ibu balita responden
merupakan ibu rumah tangga dan memiliki
pendidikan yang masih rendah, pada
dasarnya ibu yang tidak bekerja hanya
dirumah dan menghabiskan waktu untuk
mengurus anaknya, tetapi tidak menjadi
jaminan membaiknya kesadaran ibu
terhadap kecukupan gizi balitanya. Asupan
zat gizi balita yang kurang ini
menunjukkan bahwa pola konsumsi
makanan responden pada saat program
pemberian makanan tambahan pemulihan
(PMT-P) yang telah selesai tidak
diterapkan kembali dikehidupan sehari-
hari. Selain itu sebanyak 69.7% responden
memiliki jumlah anak > 1 orang, jumlah
anak yang banyak membuat konsumsi
makanan balita responden terbatas, seperti
satu butir telur yang di konsumsi untuk dua
orang sehingga mempengaruhi kecukupan
zat gizi balita.

Balita dengan masalah gizi
memerlukan asupan makanan yang lebih
banyak dengan kualitas yang baik, bergizi
dan seimbang untuk proses
pertumbuhannya. Energi diperoleh dari
karbohidrat, lemak dan protein yang ada di
dalam bahan makanan, manusia
membutuhkan energi untuk
mempertahankan hidup, menunjang
pertumbuhan (Almatsier, 2002). Protein
berfungsi sebagai zat pembangun serta
berfungsi dalam pertumbuhan dan
pemeliharaan jaringan (Sediaoetama,
2008).

Adapun penelitian Purwaningrum &
Wardani (2012) yang menyatakan bahwa
semakin tinggi pendidikan responden,
maka asupan makanan yang diberikan
kepada balitanya akan semakin baik. Status
kesadaran gizi keluarga (KGK)
berhubungan dengan status gizi balita,
balita dengan status gizi normal lebih
banyak ditemukan pada keluarga dengan
status sudah KGK dibanding dengan
keluarga yang belum memiliki status
KGK.

Hal ini sejalan dengan penelitian
Priyo (2010), mengemukakan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara
pengetahuan gizi ibu, pola asuh dan tingkat
konsumsi energi dengan status gizi balita,
konsumsi makanan berpengaruh terhadap
status gizi seseorang. Pernyataan diatas
sejalan dengan penelitian Mahgoub, et,al
(2006) yang mengemukakan bahwa upaya
untuk menebus masalah gizi anak di
Botswana harus fokus pada faktor-faktor
yang terkait dengan hasil pembangunan
seperti pendapatan ibu, pendidikan ibu,
dan penciptaan lapangan kerja atau
ekonomi.

Demikian pula penelitian Putri, dkk
(2015), yang menunjukkan bahwa
persentase ibu dengan jumlah anak > 2
orang lebih banyak menderita status gizi
kurang, jumlah anak yang banyak akan
berpengaruh terhadap tingkat konsumsi
makanan, yaitu jumlah dan distribusi
makanan dalam rumah tangga.

Status Kesehatan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
rata-rata balita responden yang telah
mendapatkan PMT-P sebesar 90.7%
pernah mengalami sakit selama satu bulan
terakhir. Sakit yang dialami oleh rata-rata
balita responden adalah penyakit batuk,
pilek, demam dan diare. Semua balita
responden rata-rata mengalami sakit 1-2
kali dalam sebulan terakhir dengan lama
sakit yang di derita rata-rata ±1-2 minggu.
Sebagian besar balita responden saat sakit
di bawa ke puskesmas untuk diobati dan
ada juga yang diobati sendiri seperti
membeli obat langsung ke apotek. Peneliti
juga menemukan satu orang balita yang
menderita TBC. Menurut keterangan
responden, balita tersebut sedang dalam
masa pengobatan TBC, ia menyadari
bahwa balitanya menderita penyakit
infeksi setelah melihat berat badan
balitanya yang tidak mengalami
peningkatan / perubahan.

Hal ini menunjukkan bahwa adanya
penyakit infeksi pada balita responden

Aghnita, Asupan Zat Gizi, Status Gizi … 093



merupakan faktor yang berpengaruh
terhadap keberhasilan perbaikan status
gizi. Pemantauan tingkat kesehatan lebih
mendalam sebelum maupun setelah
pemberian PMT-P dapat mendorong
keberhasilan perbaikan gizi balita
responden. Kondisi balita yang sakit
menjadi faktor penyebab nafsu makan
yang kurang sehingga terjadi penurunan
asupan zat gizi pada saat ataupun setelah
mendapatkan PMT-P, karena saat sakit
kebutuhan zat gizi mengalami peningkatan
dan jika terjadi dalam waktu yang lama
akan mengakibatkan penurunan status gizi.

Adapun penelitian Supriyono, dkk
(2014), menunjukkan bahwa penyakit
infeksi merupakan faktor risiko kejadian
gizi kurang usia 1–5 tahun di wilayah
Puskesmas Petak Bahandang Kecamatan
Tasik Payawan. Hal ini sejalan dengan
penelitian Lutviana & Budiono (2010), ada
hubungan antara penyakit infeksi dengan
status gizi balita di Desa Bajomulyo
Kecamatan Juwana.

Hasil serupa oleh Nurcahyo dan
Briyawan (2010), yang mengemukakan
bahwa kondisi anak balita pasca perawatan
gizi buruk masih rentan terhadap penyakit
infeksi dikarenakan higiene makanan dan
sanitasi di sekitar tempat tinggal yang
kurang. Demikian pula penelitian Iwan,
dkk (2005), mengemukakan bahwa
tingginya angka kesakitan pada anak balita
menunjukkan pentingnya pelayanan
kesehatan dalam konteks perbaikan status
gizi.

Perbedaan Status Gizi Sebelum dan Status
Gizi Sesudah pada Balita yang Telah
Mendapatkan PMT-P

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa
ada perbedaan status gizi sebelum dan
status gizi sesudah pada balita yang telah
mendapatkan PMT-P di Kota Bengkulu (p
= 0.000). Hal ini menunjukkan bahwa
terjadi perubahan status gizi balita
responden yang telah mendapatkan PMT-P
yang ditandai dengan peningkatan berat

badan, walaupun demikian masih terdapat
balita yang memiliki status gizi buruk dan
gizi kurang.

Hal ini disebabkan asupan makanan
yang kurang dilihat dari asupan zat gizi
setelah pemberian PMT-P. Kesadaran dan
ketelatenan responden dalam pemberian
PMT-P juga mempengaruhi perubahan
status gizi balitanya. Menurut keterangan
responden, jenis PMT-P yang diberikan
yaitu biskuit, telur, susu, kacang hijau dan
gula merah. Menurut keterangan salah satu
responden, telur yang diberikan juga ikut
dikonsumsi oleh saudara-saudara balita
responden karena balita responden tidak
banyak memakannya sehingga telur
membusuk dengan percuma.

Sejalan dengan penelitian menurut Ika
& Anggraini (2011), yang mengemukakan
bahwa sebagian besar pertumbuhan balita
bawah garis merah sesudah intervensi
penelitian mengalami peningkatan yaitu
mendekati garis merah pada KMS balita
meskipun masih berada di bawah 80% dari
standar Havard.

Asupan energi sangat mempengaruhi
kesehatan seseorang, apabila komsumsi
energi kurang dari kebutuhan tubuh akan
menyebabkan keadaan kurang gizi
(Supariasa, 2002). Sejalan dengan
penelitian Karlina & Briawan (2010)
menyatakan ada hubungan yang signifikan
dan tingkat kecukupan energi dan protein
sebagian besar masih dalam kondisi defisit
berat (88,9% dan 77,8%). Konsumsi
pangan anak balita pasca perawatan gizi
buruk di Puskesmas masih belum baik.
Rendahnya tingkat kecukupan energi dan
protein tersebut diantaranya karena
kemampuan daya dan praktek pengasuhan
makan yang rendah, terutama upaya pada
anak yang kesulitan makan. Pernyataan
yang sama pada penelitian Ruwali (2011)
yang mengemukakan bahwa gizi masih
merupakan masalah yang penting di antara
anak-anak di bawah usia lima tahun di
Padampur VDC, Chitwan, yang
dipengaruhi oleh faktor individu ibu dan
status sosial ekonomi rumah tangga
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memiliki peran yang signifikan dalam
status gizi anak.

Adapun penelitian Karlina & Briawan
(2010) menunjukkan bahwa tingkat
kecukupan energi memiliki hubungan yang
positif dan signifikan dengan status gizi
anak balita berda sarkan BB/U dan TB/U.
Hal ini berarti bahwa semakin baik tingkat
kecukupan energi anak balita, maka status
gizi anak balita menurut BB/U dan TB/U
semakin baik.

KESIMPULAN

Asupan zat gizi (Energi, Protein,
Lemak dan Karbohidrat) balita responden
yang telah mendapatkan PMT-P rata-rata
termasuk kategori kurang dari angka
kecukupan gizi. Status gizi balita
responden berdasarkan BB/U setelah
mendapatkan PMT-P mengalami
perubahan, namun hampir seluruh balita
responden masih memiliki status gizi
kurang dan hampir setengah dari balita
responden memiliki status gizi buruk.
Status kesehatan balita responden yang
telah mendapatkan PMT-P hampir
seluruhnya pernah mengalami sakit selama
satu bulan terakhir. Berdasarkan hasil uji
statistik diketahui bahwa terdapat
perbedaan bermakna antara status gizi

sebelum dan status gizi sesudah pada balita
yang telah mendapatkan PMT-P di Kota
Bengkulu Tahun 2016.

Program yang berjalan hendaknya
lebih dioptimalkan sehingga masalah gizi
pada balita dapat ditangani. Perlunya
pemantauan kembali mengenai asupan zat
gizi, status gizi dan status kesehatan balita
yang telah mendapatkan PMT-P dengan
melakukan kunjungan rumah. Diharapakan
kepada petugas gizi di setiap Puskesmas
untuk dapat memberikan edukasi gizi yang
adekuat kepada ibu balita gizi kurang dan
pengetahuan tentang pentingnya asupan
makan cukup kepada ibu dengan balita gizi
kurang maupun calon ibu dalam upaya
pencegahan peningkatan status gizi
kurang. Pemeriksaan penyakit pada saat
maupun setelah pemberian PMT-P sangat
diperlukan untuk mengetahui keberhasilan
dari program. Kepada ibu balita,
diharapkan dapat lebih memperhatikan
setidaknya dalam hal makanan yang
dikonsumsi oleh balita setiap harinya. Pada
balita yang memiliki nafsu makan kurang,
ibu dapat menerapkan pola makan dalam
porsi kecil tapi sering untuk memenuhi
kebutuhan akan gizi balita, mengingat rata-
rata ibu balita adalah ibu rumah tangga
yang sepenuhnya berada di rumah.
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