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KATA PENGANTAR 

 

 

Beban gizi ganda masih dihadapi oleh bangsa Indonesia.  Keadaan salah gizi 

(malnutrition) yang dialami masyarakat saat ini salah satunya adalah keadaan gizi 

kurang atau gizi buruk yang di dalam ilmu kesehatan mendapatkan perhatian khusus. 

Keadaan status gizi kurang menjadikan tubuh seseorang rentan terinfeksi oleh 

mikroorganisme.  Keadaan buruk ini akan semakin buruk saat penyakit infeksi 

menjangkit tubuh dan akhirnya semakin menurunkan status kesehatan seseorang.  

Salah satu penyakit infeksi yang menduduki peringkat utama di Indonesia adalah 

TBC.  Penyakit yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis ini 

menyebabkan status gizi penderitanya semakin turun, kehilangan nafsu makan, dan 

gejala fisik/klinis lainnya.  Status gizi yang kurang dan penyakit infeksi memiliki 

keterkaitan yang erat; keduanya saling mempengaruhi. 

Anak merupakan kalangan usia yang sangat rentan/berisiko tinggi terhadap 

kejadian gangguan kesehatan.  Anak balita merupakan suatu rentang usia khusus di 

mana anak sedang dalam masa mencapai tumbuh kembang yang optimal, tetapi 

rentan juga terhadap gangguan pola makan dan kekebalan tubuh terhadap penyakit.  

Apabila penyakit infeksi (seperti TBC) menjangkiti balita, maka harus diupayakan 

pemulihan kesehatannya, baik dengan bantuan makanan atau obat.   

Pemberian Makanaan Tambahan Pemulihan (PMT-P) merupakan pemberian 

makanan kepada anak dengan maksud menambah atau melengkapi kebutuhan zat 

gizi.  PMT-P tidak dimaksudkan sebagai pengganti makanan utama pada anak.  

Paduan pemanfaatan bahan pangan lokal seperti tempe dan pangan padat gizi seperti 

kurma diharapkan dapat menjadi pangan alternatif yang disukai balita sehingga dapat 

meningkatkan status gizi balita. Bersama dengan Obat Antituberkulosis (OAT) dan 

asupan gizi yang adekuat, diharapkan nafsu makan, kekebalan tubuh balita, dan 

status gizi balita meningkat. 

Semoga biskuit ini berhasil saat diimplementasikan kepada balita gizi kurang 

penderita TBC.  Tulisan ini masih banyak kekurangan sehingga saran dan masukan 

untuk perbaikan tulisan ini akan sangat bermanfaat bagi kita semua. 

Terima kasih. 
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ABSTRAK 

 

Nama  : Ruthy 

Program Studi : Ilmu Gizi 

Judul  : Pengaruh Pemberian Biskuit Tempe Kurma terhadap Status Gizi  

                          Balita Penderita TBC pada Bulan Mei 2012 di Kecamatan  

                          Terpilih, Jakarta Timur  

 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh dari pemberian biskuit tempe 

kurma terhadap status gizi balita penderita TBC di kecamatan terpilih, Jakarta 

Timur.  Sasaran penelitian ini adalah balita penderita TBC dan berstatus gizi 

kurang dengan usia 12-59 bulan.  Penelitian dengan disain kuasi eksperimental ini 

berlangsung selama 1 bulan.  Sampel dipilih dengan teknik purposive sampling  

dan didapatkan junlah balita pada kelompok perlakuan sebanyak 11 balita dan 

pada kelompok kontrol 5 balita.  Kelompok perlakuan diberikan biskuit tempe 

kurma dan kelompok kontrol diberikan biskuit plasebo setiap hari sebanyak 50 

gram.  Hasil penelitian menunjukkan bahwa berat badan balita di kelompok 

perlakuan meningkat sebesar 0.29 kg dan tinggi badan meningkat signifikan 

secara statistik sebesar 1.8 cm.  Selain itu, status gizi pada kelompok perlakuan 

meningkat sebesar 0.144 SD pada indikator BB/U dan mengalami penurunan pada 

indikator BB/TB sebesar 0.06 SD. Tidak ada perbedaan status gizi yang signifikan 

sebelum dan setelah intervensi pada kelompok perlakuan.  Status gizi pada 

kelompok kontrol meningkat lebih besar dibandingkan dengan kelompok 

perlakuan pada indikator BB/U 0.644 SD dan BB/TB 0.474 SD.  Namun, 

peningkatan status gizi pada kelompok kontrol ini tidak bermakna secara statistik. 

 

Kata kunci: 

Status gizi, balita, tempe kurma, TBC, kuasi eksperimental 
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ABSTRACT 

 

Name   : Ruthy 

Study Program: Bachelor of Nutrition 

Title  : Effect of Tempe-Date Palm Biscuit Intervention to Nutritional  

                          Status of Under Five Children with Tuberculosis 

 

The aim of this study was to see the effect of Tempe-Date Palm biscuit 

intervention to nutritional status of under five children with tuberculosis in East 

Jakarta.  The object of this study was children 12-59 months who are under 

nutrition and have tuberculosis (TBC).  This study was designed as quasi 

experimental in 1 month.  The children were chosen by purposive sampling.  

There were 11 children in intervenstion group and 5 children in control group. 

The intervention group was given tempe-date palm biscuit and the control group 

was given plain biscuit 50 gr per days for 4 weeks.  The result was children in 

intervention group gain weight 0.29 kg and gain height significantly about 1.8 cm.  

Moreover, nutritional status of the intervention group gain 0.144 SD for BB/U and 

decline 0.06 SD for BB/TB.  There was no significantly difference between before 

and after the intervention on intervention group.  The control groups’s nutritional 

status was higher than intervention group on BB/U 0.644 SD and BB/TB 0.474 

SD.  But, there was no significantly difference between before and after on control 

group. 

 

Key word:  

Nutritional status, under five children, tempe-date palm, tuberculosis, quasi 

experimental 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

  

1.1 Latar Belakang 

Gizi kurang dan infeksi memiliki keterkaitan yang sangat erat.  Keadaan gizi 

kurang merupakan penyebab utama menurunnya pertahanan tubuh.  Pertahanan 

tubuh yang lemah memudahkan tubuh untuk terjangkit penyakit infeksi, yang 

rentan menyerang kelompok dengan keadaan rawan gizi, misalnya balita.  

Sebaliknya, keberadaan penyakit infeksi dapat menyebabkan keadaan kurang gizi 

karena asupan gizi tidak hanya dipakai untuk pertumbuhan, tetapi juga 

perlawanan terhadap penyakit infeksi (Katona & Apte, 2008). 

Balita merupakan kelompok rawan gizi karena pada masa ini terjadi 

pemilihan makanan tertentu yang disukainya, sehingga sering menimbulkan 

keresahan orang tua terhadap balita dalam hal tidak terpenuhinya asupan gizi 

untuk pertumbuhan optimalnya (Liaqat, Zulfiqar, Ahmed, & Afrren, 2010).  

Selain itu, masa balita juga rawan terjangkit penyakit infeksi karena sistem 

pertahanan tubuh yang belum matang (Marais, Donald, Gie, Schaaf, & Beyers, 

2005).   Salah satu penyakit infeksi tersebut adalah Tuberculosis (TBC).  Salah 

satu ciri balita penderita TBC adalah kehilangan berat badan (loss of weight) atau 

gagal tumbuh (failure to thrive) (Loeffler, 2003; Zimbabwe National Tuberculosis 

Control Program, 2010). 

Beberapa studi mengemukakan bahwa status gizi penderita TBC pada 

umumnya tergolong status gizi kurang. Sebuah studi di Ghana, Afrika Barat 

terhadap 570 orang pasien dewasa yang didiagnosis memiliki Tuberkulosis Paru 

menunjukkan bahwa rata-rata IMT pada saat diagnosa status gizi awal adalah 18,7 

kg/m
2
.  Sebesar 51% pasien didiagnosa memiliki status gizi kurang dengan 15% 

diantaranya adalah gizi kurang tingkat berat (Dodor, 2008).  Studi eksperimental 

pada 270 pasien dewasa di klinik masyarakat di Dili, Timor Leste membuktikan 

bahwa 213 pasien atau sekitar 80% diantaranya berstatus gizi gurang pada awal 

diagnosa TBC (Martins, Morris, & Kelly, 2009).   

Sebuah studi case control pada kelompok dewasa berusia 15-55 tahun 

mencoba membandingkan status gizi antara kelompok penderita TBC Paru dan 

kelompok yang tidak menderita TBC Paru di Jakarta.  Hasil pengukuran 
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antropometri pada kelompok TBC Paru menunjukkan nilai IMT yang lebih rendah 

daripada kelompok yang tidak menderita TBC Paru (Karyadi, 2000).  Sebuah 

studi retrospektif yang dilakukan di bagian Pulmonologi Anak RSCM, Jakarta 

menunjukkan bahwa 279 balita yang didiagnosa memiliki Tuberkulosis Paru 

sebanyak 60,2% berstatus gizi kurang (undernutrition).  Terdapat 2,9% dari total 

balita berstatus gizi kurang tingkat berat dan hanya 36,9% balita yang memiliki 

status gizi baik (Sidabutar, Soedibyo, & Tumbelaka, 2004).  Prospektif studi di 

Nepal mendapatkan 20 pasien anak-anak (48.8%) berstatus gizi kurang dan 

kebanyakan di antaranya masuk kategori gizi buruk. 

Upaya pemberian makanan tambahan (PMT) telah diupayakan untuk 

meningkatkan status gizi.  Misalnya saja dalam sebuah studi di Dili, Timor Leste 

pada orang dewasa penderita TBC yang diberikan makanan lokal setempat yang 

tinggi akan energi, protein, dan mikronutrien.  Hasil studi kurang lebih selama 8 

bulan, dengan follow up yang dilakukan pada bulan keempat, berhasil 

membuktikan kenaikan berat badan yang lebih besar pada kelompok intervensi 

dibandingkan kelompok kontrol yang hanya diberikan pendidikan gizi (Martins, 

Morris, & Kelly, 2009).   

Pada balita, bantuan PMT yang diberikan pada umumnya berupa formula 

dan biskuit yang diberikan oleh pelayanan kesehatan setempat ketika dana untuk 

alokasi PMT sudah turun.  Keberadaan PMT tentu menjadi faktor penting dalam 

meningkatkan status gizi balita.  Namun,  kontinuitas perbaikan gizi balita akan 

terhambat saat PMT tidak diberikan lagi, misalnya karena status gizi balita sudah 

membaik, dan saat keluarga tidak dapat mengusahakan secara mandiri makanan 

setara PMT akibat daya beli atau kemampuan ekonomi yang rendah.  Pada 

umumnya PMT yang banyak beredar di pasaran berbahan dasar susu dan tinggi 

protein sehingga membutuhkan daya beli yang tinggi.  Oleh karena itu, 

pemanfaatan bahan makanan lokal padat gizi dan terjangkau sangat diperlukan 

untuk kesehatan balita.    

Pemberian makanan tambahan lokal pada studi kuasi eksperimental kepada 

balita dengan status gizi kurang di Kelurahan Sambiloto, Semarang, berhasil 

meningkatkan status gizi balita berdasarkan indeks BB/U dan BB/TB dalam 

jangka 1 bulan.  Makanan lokal yang diberikan berupa makanan selingan dengan 
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kisaran energi 200-300 kkal dan protein 5-8 gram dengan memanfaatkan bahan 

makanan setempat dan diperkaya protein nabati atau hewani (Ariani, 2010). 

Selain itu, makanan dengan bahan dasar kedelai telah terbukti meningkatkan 

status gizi secara signifikan kepada balita berusia 2-3 tahun di bagian barat daya 

Nigeria.  Sebuah proyek pemanfaatan makanan dengan bahan dasar kedelai 

seperti soy vegetable, soy cheese, soy milk, dll terbukti menurunkan keadaan gizi 

kurang sebesar 68,5%, 78,5%, dan 65,8% pada indikator BB/U, TB/U, dan 

BB/TB berturut-turut setelah 6 tahun (Obatolu, 2006). 

Tempe menjadi salah satu bahan makanan lokal padat gizi yang murah, 

terjangkau, dan telah diimplementasikan dalam beberapa studi klinis pada 

berbagai masalah kesehatan masyarakat.  Penelitian di Sulawesi Selatan dengan 

menggunakan formula tempe berhasil meningkatkan status gizi secara signifikan 

bagi balita berusia 6-35 bulan yang mendapatkan formula tempe setiap hari.  

Status gizi berdasarkan indikator BB/U pada balita yang berada di 2 Posyandu 

terbukti meningkat secara signifikan akibat pemberian formula tempe 500 gram 

setiap minggu selama 3 bulan.  Penelitian ini memberi kesimpulan bahwa formula 

tempe dapat dimanfaatkan sebagai alternatif suplemen makanan untuk mengontrol 

gizi kurang (Hadju et al, 2004).  

Pemanfaatan tempe juga diterapkan secara kombinasi dengan bahan pangan 

lainnya.  Sebuah studi kuasi eksperimental bertujuan untuk membandingkan level 

albumin pada balita dengan status gizi kurang dan anemia.  Kelompok intervensi 

adalah kelompok yang mendapatkan biskuit tempe bekatul dengan fortifikasi Fe-

Zn, kelompok pembanding 1 mendapatkan biskuit tempe bekatul tanpa fortifikasi 

Fe-Zn, dan kelompok pembanding 2 hanya mendapatkan biskuit tempe saja.  Tiap 

kelompok mendapatkan biskuit 3x/minggu selama 12 minggu.  Hasil penelitian 

menujukkan asupan energi dan protein, berat badan, dan kadar albumin pada 

ketiga kelompok mengalami peningkatan yang sama (Kurnia, Sarbini, & 

Rahmawaty, 2010). 

Pemanfaatan tempe juga diterapkan pada salah satu penyakit infeksi, seperti 

diare.  Penelitian eksperimental di Jepara pada anak usia 6-24 bulan di RSU RA 

Kartini Kabupaten Jepara mencoba membuktikan efektivitas penggunaan formula 

Preda dan formula tempe untuk penanganan diare.  Hasil studi membuktikan 
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bahwa formula tempe dapat dipakai sebagai pengganti formula Preda pada anak 

diare akut dengan lama diare pada kelompok Preda adalah 5 hari, sedangkan pada 

kelompok formula tempe 4,2 hari (Hartiningrum, 2010). 

Tempe dan kurma menjadi salah satu pilihan makanan tambahan yang kaya 

akan zat gizi.  Tatalaksanan gizi untuk AIDS, penyakit yang seringkali menyertai 

TBC, menjadikan tempe dan kurma menjadi salah satu bahan makanan yang 

ditawarkan.  Tempe kaya akan protein sebagai bahan baku kekebalan tubuh, 

sementara itu buah kurma tinggi karbohidrat sehingga dapat dimanfaatkan sebagai 

sumber energi.  Kurma dikenal manis sehingga rasanya disukai oleh masyarakat 

umum.  Kurma termasuk buah yang memiliki sumber vitamin terutama karoten, 

vitamin B1, B6, dan vitamin C serta sumber mineral (Kemenkes RI, 2010).   

Hasil penelitian Taslim (2006) di Makassar pada kelompok usia dewasa 

penderita TBC dengan pemberian makanan kaya protein (Proten) memberikan 

dampak positif terhadap status gizi dan kadar albumin penderita.  Penelitian 

Famitalia (2011) menggunakan biskuit tempe kurma berhasil menunjukkan secara 

statistik bahwa ada perbedaan yang signifikan atas status gizi dan berat badan 

kelompok perlakuan pada awal dan akhir penelitian.  Sedangkan pada kelompok 

kontrol, perbedaan hanya terjadi pada BB awal dan akhir penelitian, tidak dengan 

status gizi. Sementara itu, Pratiwi (2011) menggunakan biskuit tempe 

mendapatkan perubahan berat badan dan status gizi pada kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol setelah mendapat intervensi, tetapi secara statistik hal ini tidak 

bermakna signifikan. 

Jakarta Timur menjadi wilayah di DKI Jakarta yang sangat tinggi kejadian 

TBC.  Berdasarkan situs resmi Pemprov DKI Jakata pada Januari 2008 disebutkan 

bahwa Jakarta Timur menempati urutan pertama penderita TBC dengan jumlah 

penderita sebanyak 5.666 orang (Pemprov DKI Jakarta, 2008).  Selain itu, harian 

nasional Kompas pada tahun 2009 menuliskan data yang berasal dari Sudin 

Jakarta Timur bahwa terdapat 2.217 warga Jakarta Timur yang mengidap TBC.  

Penderita TBC tertinggi berada di Kecamatan Jatinegara yang mencapai 93,99% 

yang disusul dengan kecamatan lainnya seperti Cakung 82%, Cipayung 76,87%, 

Ciracas 72,43%, Durensawit 51,63%, Kramatjati 48,26%, Makasar 42,25%, 
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Matraman 38,95%, Pulogadung 33,31%, dan Pasar Rebo 29,33% (Kompas, 

2009). 

Laporan Triwulan Penemuan Kasus Baru BTA (+) Berdasarkan Golongan 

Umur Per UPK di seluruh wilayah Jakarta Timur mencatat jumlah rata-rata TBC 

Anak seluruh puskesmas kelurahan  hanya berjumlah 1 orang.  Data ini 

didapatkan dari Sudinkes Jaktim melalui laporan puskesmas kelurahan dan 

tergolong sangat kecil jumlahnya.  Dari rata-rata 108 UPK yang tercatat oleh 

Sudin Jaktim pada tahun 2011, ada sekitar 3 orang anak usia  5 – 14 tahun yang 

menderita TBC pada tahun tersebut.  Untuk anak usia 0 – 4 tahun tidak tercatat 

jumlahnya.   

Namun, jumlah yang berbeda ditemukan saat berkunjung ke Puskesmas 

Kecamatan.  Masing-masing Puskesmas Kecamatan memiliki data pasien balita 

penderita TBC, tetapi tidak disertai dengan status gizinya.  Wilayah Kecamatan 

Kramat Jati dan Makasar dipilih sebagai wilayah kelompok perlakuan karena 

jumlah awal balita penderita TBC dengan status gizi kurang tergolong banyak dan 

wilayah yang berdekatan.  Sementara itu, wilayah Kecamatan Cipayung dan 

Jatinegara dipilih sebagai intervensi biskuit plasebo karena jumlahnya yang 

tergolong sedikit. 

Penelitian ini merupakan penelitian lanjutan dan pengembangan keilmuan 

dari penelitian sebelumnya di Kota Depok tahun 2010.  Penelitian berupa PMT 

berupa biskuit yang memanfaatkan kandungan zat gizi dari tempe dan kurma ini 

diharapkan dapat meningkatkan status gizi balita penderita TBC. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Status gizi balita penderita TBC umumnya tergolong rendah.  Oleh karena 

itu dibutuhkan intervensi gizi untuk meningkatkan status gizi balita penderita 

TBC demi menunjang tumbuh kembang yang optimal.   

 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

1. Apakah status gizi balita pada kelompok perlakuan menjadi lebih baik 

setelah diberi biskuit tempe kurma dibandingkan sebelum diberi biskuit? 

2. Apakah status gizi balita kelompok perlakuan lebih baik dibandingkan 

kelompok kontrol pada keadaan setelah intervensi? 
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1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Untuk menilai pengaruh pemberian biskuit tempe kurma terhadap status gizi 

balita penderita TBC selama bulan Mei 2012 di Kecamatan Kramat Jati dan 

Kecamatan Makasar, Jakarta Timur. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui keadaan status gizi balita pada kelompok perlakuan 

setelah diberi biskuit tempe kurma dibandingkan sebelum diberi biskuit. 

2. Untuk mengetahui keadaan status gizi balita kelompok perlakuan 

dibandingkan kelompok kontrol setelah intervensi. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi Masyarakat 

1. Penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai alternatif untuk memanfaatkan 

paduan tempe dan kurma untuk perbaikan kondisi kesehatan balita penderita 

penyakit infeksi, termasuk TBC. 

2. Mensosialisasikan bahan pangan baru berbasis lokal maupun non lokal 

dengan harga terjangkau dan padat gizi. 

1.5.2 Bagi Puskesmas, Suku Dinas Kesehatan Jakarta Timur, & Dinas 

Kesehatan Kota Jakarta 

1. Penelitian ini dapat memberikan sumbangsih pengembangan keilmuan bagi 

instansi kesehatan terkait untuk ditindaklanjuti sebagai program kesehatan. 

2. Penelitian ini dapat menjadi masukan bagi Puskesmas dan Dinkes DKI 

Jakarta untuk mengembangkan kreasi baru dan membudayakan 

pemanfaatan biskuit tempe kurma sebagai PMT-P bagi balita kekurangan 

gizi dengan infeksi. 

 

1.6 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk menilai pengaruh pemberian biskuit tempe 

kurma terhadap status gizi balita penderita TBC.  Penelitian ini dirancang dengan 

rancangan kuasi eksperimental (non-randomized pretest-posttest control group 

design).  Sampel penelitian ini adalah balita penderita TBC berusia 12-59 tahun di 

Pengaruh pemberian..., Ruthy, FKM UI, 2012



7 

Universitas Indonesia 

wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Kramat Jati, Makasar, Jatinegara, dan 

Cipayung Jakarta Timur.  Sampel diambil dengan teknik purposive sampling dan 

diikuti dengan kriteria inklusi. Proses penelitian berlangsung selama 4 minggu 

penuh di bulan Mei 2012. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

  

2.1 Tuberkulosis Anak 

2.1.1 Definisi 

Tuberkulosis berasal dari bahasa Latin tuber (yang berarti pembengkakan) 

dan bahasa Yunani osis (yang berarti keadaan).  Tuberkulosis diartikan sebagai 

infeksi granulomatosa kronik yang disebabkan oleh basil tahan asam 

Mycobacterium tuberculosis.  Penularan kuman terjadi melalui inhalasi atau 

ingesti droplet yang terinfeksi dan mengenai paru, walaupun dapat terjadi infeksi 

di banyak sistem organ (Mahanani, 2008). 

2.1.2 Faktor-Faktor Penyebab Terjadinya TBC 

Lingkungan hidup yang sangat padat dan pemukiman di wilayah perkotaan 

kemungkinan besar telah mempermudah proses penularan dan berperan sekali atas 

peningkatan jumlah kasus TBC.  Proses terjadinya TBC disebabkan oleh infeksi 

M. tuberculosis secara inhalasi, sehingga TB Paru merupakan manifestasi klinis 

yang paling sering dibanding organ lainnya (Amin dan Bahar, 2006). 

Faktor lainnya yang mempengaruhi kejadian TB Paru pada balita adalah 

jenis kelamin, riwayat pemberian ASI eksklusif, status gizi kurang, mendapatkan 

imunisasi BCG atau tidak, kontak personal dengan penderita TB dewasa, 

keterpaparan dengan asap rokok, perihal mendapatkan vitamin A, serta faktor 

ekonomi (Islamiyati dan Fairus, 2009).  Faktor kunci yang dapat menyebabkan 

TBC pada anak adalah kontak langsung dengan orang dewasa yang  positif 

memiliki TBC, usia anak kurang dari 5 tahun, anak juga mengalami penyakit 

penyerta yaitu HIV, berstatus gizi kurang (WHO, 2006). 

2.1.3 Gejala TBC 

USAID, Tuberculosis Project South Africa (2010) menjelaskan bahwa 

gejala yang umumnya tampak pada anak penderita TBC adalah seperti kegagalan 

untuk menaikkan berat badan/gagal untuk mengalami perkembangan, kehilangan 

nafsu makan tanpa penyebab yang jelas, batuk kronik selama 2 minggu atau lebih, 

tidak bereaksi terhadap pemberian antibiotik, pembengkakan pada kelenjar getah 

bening, suara tampak berdesah (wheezing) karena terjadi pemampatan saluran 

pernapasan, demam yang tidak dapat dijelaskan sebabnya (unexplained fever). 
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2.1.4 Diagnosis TBC  

Pemeriksaan pada anak untuk menegakkan diagnosis TBC memerlukan 

kecermatan, ketelitian, dan kehati-hatian.  Pemeriksaan berasal dari proses cerita 

oleh individu, pemeriksaan klinis (termasuk pertumbuhan), serta pemeriksaan 

penunjang lainnya seperti Tuberkulin Skin Test (TST), pemeriksaan dada 

menggunakan sinar X, dan sputum.  Kebanyakan anak menderita TB Paru.  

Meskipun pemeriksaan bakteri TB tidak selalu layak dilakukan, namun sedapat 

mungkin perlu diusahakan untuk mendapatkannya.  Misalnya saja sampel berasal 

dari anak yang telah mampu mengeluarkan sputum.  Apabila memungkinkan tes 

HIV dapat dilakukan, terutama pada daerah dengan prevalensi HIV tinggi (WHO, 

2006). 

2.1.5 Tatalaksana TB Pada Anak 

Tatalaksana TBC pada anak mencakup beberapa hal yang saling berkaitan.  

Tiga hal utama yang perlu diperhatikan adalah obat TBC diberikan sebagai 

paduan obat dan tidak boleh diberikan sebagai monoterapi, lalu didukung oleh 

pemberian gizi yang adekuat, pencarian penyakit penyerta, dan berikan 

tatalaksana secara simultan.  Prinsip dasar terapi TBC adalah minimal 3 macam 

obat dan diberikan pada waktu 6-12 bulan.  Terdapat 2 fase, yaitu fase intensif (2 

bulan pertama) dan fase lanjutan setelah itu (Depkes-IDAI, 2008). 

OAT diberikan pada anak setiap hari dengan tujuan untuk mengurangi 

ketidateraturan minum obat, untuk mencegah resistensi obat, dan membunuh 

kuman intraseluler dan ekstraseluler.  Pemberian obat pada fase lanjutan (4 bulan) 

bertujuan untuk mencegah kekambuhan.  OAT pada anak harus diberikan setiap 

hari dengan paduan obat yang baku yaitu pada fase intensif diberikan rifampisin, 

INH, dan parazinamid, sedangkan fase lanjutan diberikan rifampisin dan INH saja 

(Depkes-IDAI, 2008). 

Paduan OAT disediakan dalam bentuk paket kombipak untuk 

mempermudah pemberian OAT dan meningkatkan keteraturan minum obat.  Satu 

paket kombipak hanya berlaku bagi satu pasien untuk satu kali masa pengobatan.  

Namun, pengobatan TBC anak dapat juga dengan KDT (FDC) di tempat sarana 

kesehatan yang lebih memadai.  Paket obat TBC anak adalah paduan Rifampisin, 

INH, dan Pirazinamid yang masing-masing 75mg/50mg/150mg untuk fase 
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intensif.  Untuk fase lanjutan adalah paduan Rifampisin dan INH 75mg/50mg.  

Jumlah tablet bagi masing-masing anak disesuaikan dengan berat badan anak 

(Depkes-IDAI, 2008). 

 

Tabel 2.1 Dosis Kombinasi Pada TBC Anak 

 

Berat Badan (kg) 2 Bulan RHZ (75/50/150) 4 bulan RH (75/50) 

5 – 9 1 tablet 1 tablet 

10 – 14 2 tablet 2 tablet 

15 – 19 3 tablet 3 tablet 

20 – 32 4 tablet 4 tablet 

 

  Sumber: Depkes-IDAI, 2008 “telah diolah kembali” 

 

2.1.6 Hubungan Timbal Balik Penyakit Infeksi dan Status Gizi 

Telah dikatakan sebelumnya bahwa keberadaan penyakit pada anak dapat 

mempengaruhi tumbuh kembangnya dengan status gizi sebagai indikatornya.  

Penyakit infeksi dan tingkat gizi seorang anak memiliki hubungan timbal balik 

yang sangat erat dan saling mempengaruhi.  Moehji (1988) menyatakan bahwa 

kehadiran penyakit infeksi dalam tubuh seseorang akan menimbulkan reaksi 

utama yang khas yaitu penurunan nafsu makan.  Keadaan menolak makanan 

berarti membuat zat gizi yang masuk dalam tubuh anak berkurang dan akhirnya 

mempengaruhi keadaan gizi anak.  Keadaan kurang gizi pada balita menghambat 

metabolisme tubuh dan mengakibatkan kemunduran kekebalan tubuh (Rayhan 

dan Khan, 2006).   

Reaksi lebih lanjut dari kehadiran infeksi adalah timbulnya gejala klinis 

lainnya.  Apabila gejala klinis seperti muntah menjadi timbul, kehilangan zat gizi 

yang lebih banyak pasti terjadi.  Jika ditambah dengan menderita diare, 

kehilangan zat gizi dan cairan/elektrolit tubuh akan semakin banyak.  Keadaan 

buruk ini semakin buruk lagi apabila ada pembatasan makanan yang tidak jarang 

dilakukan oleh orangtua itu sendiri.  Akhirnya, kehilangan nafsu makan, adanya 

muntah dan diare dengan sangat cepat akan mengubah tingkat gizi anak ke arah 

gizi buruk (Moehji, 1988). 
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2.2 Status Gizi 

2.2.1 Pengertian Status Gizi 

Status gizi dapat didefinisikan sebagai sebuah interpretasi dari pengukuran 

status gizi dengan menggunakan metode tertentu.  Hasilnya akan didapati sebuah 

infomasi yang berguna untuk menentukan status kesehatan individu atau populasi 

sebagai hasil dari asupan makanan dan minuman serta pemanfaatan zat gizi 

tersebut oleh tubuh (Gibson, 1990).  Pemanfaatan itu misalnya untuk 

pertumbuhan, perkembangan, aktivitas, pemeliharaan kesehatan, dan lain-lain.   

2.2.2 Penilaian Status Gizi  

2.2.2.1 Indeks Antropometri 

Pengukuran antropometri pada anak (yang mana balita termasuk di 

dalamnya) menggunakan data berat badan dan tinggi badan yang akan 

dikonversikan ke dalam baku standar, yaitu z-score.  Angka yang didapatkan akan 

dikategorikan pada kategori status gizi yang mengikuti baku antropometri WHO 

2005.  Berikut adalah beberapa indikator terkait adalah sebagai berikut: 

• Indikator BB/U memberikan gambaran masalah gizi yang bersifat umum & 

tidak dapat menggambarkan indikasi masalah gizi kronis atau akut, karena  

berat badan berkorelasi positif dengan usia dan tinggi badan.  BB yang 

rendah dapat disebabkan oleh anak yang pendek (kronis) atau karena 

diare/penyakit infeksi lainnya (akut). 

• Indikator TB/U memberikan gambaran masalah gizi yang bersifat kronis.  

Kronis berarti hal tersebut telah berlangsung lama.  Misalnya saja hal ini 

terkait dengan kemiskinan, perilaku hidup sehat dan pola asuh/pemberian 

makan yang kurang baik dari sejak anak dilahirkan yang mengakibatkan 

pertumbuhan anak terganggu sehingga anak menjadi pendek. 

• Indikator BB/TB (dan IMT/U) memberikan indikasi masalah gizi yang 

sifatnya sama dengan indikator BB/U, yaitu bersifat akut sebagai akibat dari 

peristiwa  yang terjadi dalam waktu singkat.  Contoh penyebabnya adalah 

kejadian wabah penyakit dan kekurangan makan (kelaparan) sehingga anak 

menjadi kurus.  Di samping untuk identifikasi masalah kekurusan, indikator 

BB/TB juga memberikan indikasi masalah kegemukan. 
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Tabel 2.2 Makna, Kelebihan, dan Kelemahan Indikator Status Gizi 

 

Indikator Makna Kelebihan Kelemahan 

BB/U 

Untuk 

mengukur 

status gizi 

masa saat ini 

1. Mudah dan cepat 

dimengerti oleh 

masyarakat umum 

2. Sensitif untuk 

melihat perubahan 

status gizi dalam 

jangka pendek 

3. Dapat mendeteksi 

kegemukan 

1. Interpretasi status gizi dapat keliru 

apabila terdapat pembengkakan atau 

oedem 

2. Data umur yang akurat sulit diperoleh, 

terutama di negara berkembang 

3. Kesalahan dalam pengukuran karena 

pakaian anak tidak dilepas/dikoreksi 

atau anak bergerak terus 

4. Masalah sosial budaya setempat yang 

mempengaruhi orangtua untuk tidak 

mau menimbang anaknya karena 

dianggap seperti barang dagangan 

TB/U 

Untuk 

menggambar

kan status 

gizi masa lalu 

1. Dapat memberikan 

gambaran riwayat 

keadaan gizi masa 

lampau 

2. Dapat dijadikan 

indikator sosial 

ekonomi penduduk 

1. Kesulitan untuk mengukur panjang 

badan pada saat usia balita 

2. Tidak dapat menggambarkan keadaan 

gizi saat ini 

3. Memerlukan sata usia yang akurat yang 

sering sulit diperoleh di negara-negara 

berkembang 

4. Kesalahan sering dijumpai pada 

pembacaan skala ukur, terutama jika 

dilakukan tenaga non professional 

BB/TB 

Merupakan 

pengukuran 

antropometri 

yang terbaik.  

Ukuran ini 

dapat 

menggambar

kan status 

gizi saat ini 

dengan lebih 

sensitive 

1. Independen 

terhadap umur dan 

ras 

2. Dapat menilai 

status “kurus” atau 

“gemuk” dan 

keadaan marasmus 

atau keadaan KEP 

berat yang lain 

1. Kesalahan pada saat pengukuran 

karena pakaian anak yang tidak mau 

dilepas dan anak bergerak terus 

2. Kesulitan dalam melakukan 

pengukuran panjang atau tinggi badan 

pada saat usia balita 

3. Masalah sosial budaya setempat yang 

mempengaruhi orangtua untuk tidak 

mau menimbang anaknya karena 

dianggap seperti barang dagangan 

4. Kesalahan sering dijumpai pada 

pembacaan skala ukur, terutama jika 

dilakukan tenaga non professional 

5. Tidak dapat memberikan gambaran 

apakah anak tersebut normal, pendek, 

atau tinggi 

 

Sumber: Soekirman, 2000 dalam Ernawati, 2006 “telah diolah kembali”  

 

2.2.2.2 Klasifikasi Status Gizi  

Pada saat ini, baku standar penilaian antropometri anak sudah mengacu 

pada WHO 2005 seperti yang telah dikeluarkan oleh Menteri Kesehatan pada 
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tahun 2010.  Berikut adalah klasifikasi status gizi yang dikeluarkan oleh Menteri 

Kesehatan RI. 

 

Tabel 2.3 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak  

Berdasarkan Indeks 

 

Indeks 
Kategori 

Status Gizi 
Ambang Batas (Z-score) 

BB/U Anak usia 0-60 bulan 

Gizi Buruk <-3 SD 

Gizi Kurang -3 SD sampai dengan <-2 SD 

Gizi Baik -2 SD sampai dengan 2 SD 

Gizi Lebih >2 SD 

TB/U atau PB/U  

Anak usia 0-60 bulan 

Sangat Pendek <-3 SD 

Pendek -3 SD sampai dengan <-2 SD 

Normal -2 SD sampai dengan 2 SD 

Tinggi >2 SD 

BB/TB atau BB/PB 

Anak usia 0-60 bulan 

Sangat Kurus <-3 SD 

Kurus -3 SD sampai dengan <-2 SD 

Normal -2 SD sampai dengan 2 SD 

Gemuk >2 SD 

IMT/U Anak usia 0-60 bulan 

Sangat Kurus <-3 SD 

Kurus -3 SD sampai dengan <-2 SD 

Normal -2 SD sampai dengan 2 SD 

Gemuk >2 SD 

 

Sumber: Keputusan Menteri Kesehatan RI, 2010 “telah diolah kembali”  

 

2.3 Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Status Gizi Balita 

Berbagai bentuk keadaan malnutrisi pada seorang anak di negara 

berkembang sangat dipengaruhi oleh berbagai macam faktor.  Namun, yang 

terutama adalah asupan yang tidak adekuat, penyakit infeksi, dan faktor sosial 

ekonomi (Jelliffe, et al, 1969). 

2.3.1 Usia 

Penelitian di Uganda Bagian Barat, Afrika menemukan bahwa balita usia 

25-60 bulan lebih banyak mengalami status gizi kurang dibandingkan balita 

dengan usia di bawahnya yaitu 0-24 bulan (Turyashemererwa, Kikafunda, & 

Agaba, 2009).  Sementara itu penelitian di India sebagai hasil dari analisis 

multivariate menemukan bahwa balita memiliki resiko yang rendah untuk menuju 

pada keadaan gizi kurang sampai usia 11 bulan.  Usia tertinggi mengalami 
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keadaan gizi kurang adalah pada usia 12-21 bulan.  Kejadian ini mungkin karena 

penambahan cairan dan makanan padat yang tidak mengandung zat gizi yang 

adekuat, kemudian balita cenderung sering mengalami sakit seperti penyakit 

infeksi atau penyakit pernafasan pada periode ini.  Seiring meningkatnya usia 

prevalensi untuk mengalami keadaan gizi kurang atau gizi buruk semakin 

menurun.  Balita usia 12-21 bulan, 22-34 bulan, 35-59 bulan berturu-turut berisiko 

sebesar 6.6 kali, 6.3 kali, dan 4.1 untuk berada pada keadaan gizi kurang 

(Rahman, Chaudhury, Karim, & Ahmed, 2008).  Penelitian di Bangladesh juga 

memberikan hasil serupa bahwa balita usia 12-23 bulan berisiko 6.53 kali dan 

5.15 kali pada balita ≥24 bulan untuk mengalami keadaan status gizi yang rendah.  

Periode 0-11 bulan tidak terlalu berisiko (Das & Rahman, 2011).  Maka, dapat 

disimpulkan bahwa anak balita berusia 1-5 tahun sangat rentan terhadap keadaan 

kurang gizi. 

2.3.2 Jenis Kelamin 

Pada penelitian di Poliklinik Anak RSU A. Yani Metro oleh Islamiyati dan 

Fairus (2009) dibuktikan bahwa kejadian TB Paru dipengaruhi oleh jenis kelamin 

balita.  Penelitian ini serupa dengan penelitian Agustiana (2000) dalam Islamiyati 

dan Fairus (2009) bahwa kejadian TB Paru yang awalnya berawal dari kejadian 

KEP terbesar pada anak perempuan (perbandingan 4:1).  Menurutnya hal ini 

disebabkan karena anak laki-laki memiliki porsi makan yang lebih besar 

dibandingkan anak perempuan dan akhirnya pertahanan tubuh akan lebih baik 

dibandingkan karena status gizinya lebih baik.  Status gizi yang baik akan 

menghasilkan produksi antibodi yang baik pula. 

Selain itu, ditemukan juga revalensi balita perempuan (60,2%) yang 

mengalami KEP lebih besar daripada balita laki-laki (39,8%) yang sejalan dengan 

penelitian di tahun 1997 di mana prevalensi gizi KEP pada perempuan dan laki-

laki adalah 4:1.  Hal ini dimungkinkan terjadinya perbedaan nilai anak dengan 

anggapan  anak laki-laki dinilai lebih berharga dibandingkan anak perempuan 

sehingga perawatan kesehatan dan pemberian makanan diutamakan bagi anak 

laki-laki daripada anak perempuan (Kristijono, 2002). 

Berbeda dengan penelitian di atas, sebuah penelitian di Bostwana, Afrika 

Selatan menemukan bahwa kejadian pendek (stunting) dan gizi kurang 
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(underweight) lebih banyak terjadi pada balita laki-laki, meskipun tidak bermakna 

secara statistik (Mahgoub, Nnyepi, Bandeke, 2006). 

2.3.3 Usia Ibu 

Secara psikologi, usia seseorang mempengaruhi pola pikir, tindakan, dan 

emosi seseorang.  Tindakan didasarkan oleh pola pikir yang dimiliki.  Pada 

umumnya, seseorang dengan usia dewasa akan cenderung lebih stabil 

dibandingkan dengan seseorang yang usianya lebih muda.  Perihal kestabilan ini 

dikarenakan oleh pengalaman yang lebih banyak dialami oleh individu yang 

berusia dewasa. 

Hasil penelitian Sihombing (2005) dalam Mahlia (2009) membuktikan 

bahwa usia ibu yang lebih dewasa (tua) mempelihatkan pola asuh yang lebih baik 

dalam hal pemberian makanan dan praktik kesehatan dibandingkan dengan ibu 

berusia muda.  Hal ini dapat dimengerti karena seiring pertambahan usia, maka 

ibu akan lebih bertanggungjawab dalam mengasuh anaknya seiring pertambahan 

pengalaman dan informasi yang diterimanya mengenai gizi dan kesehatan 

keluarga. 

2.3.4 Pendidikan Ibu 

Pendidikan melahirkan pengetahuan.  Pada umumnya, ibu dengan tingkat 

pendidikan rendah kurang terpapar mengenai  pengetahuan dan informasi 

gizi/kesehatan yang baru sehingga semakin rendah pula kesempatan yang ia miliki 

untuk menyerap informasi yang berguna untuk memberikan perawatan yang 

terbaik bagi anaknya (Smith, et al, 2003).  Ibu yang memiliki tingkat pendidikan 

yang baik cenderung meningkatkan status sosial mereka bagi pemenuhan 

kebutuhan keluarga dan pola asuh (Frongillo, et al, 1997, Pelletier, 1998, Webb 

and Block, 2004 dalam Miller & Rodgers, 2009). 

Namun, dalam kajian review penelitian mengenai pemberian makanan 

tambahan dengan atau tanpa dilengkapi edukasi gizi pada kelompok perlakuan 

dan hanya edukasi gizi saja pada kelompok kontrol, menunjukkan peningkatan 

berat dan tinggi badan pada kelompok perlakuan.  Pada penelitian ini, perbedaaan 

tingkat pendidikan ibu tidak diperhatikan (Imdad, Yakoob, & Bhutta, 2011).  

Penelitian di Kenya membuktikan bahwa edukasi gizi pada periode intervensi 

kepada ibu balita berperan dalam peningkatan status gizi balita, meskipun tidak 

Pengaruh pemberian..., Ruthy, FKM UI, 2012



16 

Universitas Indonesia 

ada dari ibu balita yang mengecap pendidikan tingkat universitas.  Sebagian besar 

tingkat pendidikan mereka adalah 67.4% pendidikan dasar, 18.9% pendidikan 

lanjutan, dan 1.2% pendidikan menengah (Were, et al, 2010). 

2.3.5 Kontak dengan Penderita TBC Dewasa 

Bukti epidemiologis dan eksperimental dari laboratorium hewan percobaan 

membuktikan bahwa intensitas paparan mempengaruhi terjadinya infeksi dan 

penyakit tuberkulosis.  Telah diketahui bahwa variabel durasi paparan dan jumlah 

partikel penginfeksi di udara mengakibatkan terjadinya infeksi (Marais, Donald, 

Gie, Schaaf, & Beyers, 2005).  Balita akan tertular penyakit TBC saat inhalasi 

kuman TBC yang menular dari orang dewasa terdekat saat batuk, tertawa, bahkan 

bernyanyi.  Saat kuman sudah masuk dalam tubuh balita, kuman TBC akan 

menginfeksi tubuh balita lebih mudah karena sistem imun yang belum matang.  

Infeksi tersebut selanjutnya akan membentuk lingkaran antara kejadian infeksi 

serta status gizi yang tidak jarang akan menghasilkan keadaan status gizi kurang 

(undernutrition) (Katona & Apte, 2008).  Penelitian di Guinea-Bissau 

memberikan kesimpulan bahwa balita yang tinggal dengan orang dewasa 

penderita intrathoracic TBC mendapat risiko lebih tinggi 2.15 kali untuk 

mengalami kematian (Gomes, et al, 2010). 

2.3.6 Kontak dengan Anggota Keluarga Perokok 

Sebuah studi pada 175.583 rumah tangga Indonesia di perkotaan yang 

kumuh berhasil membuktikan bahwa orangtua balita yang merokok berpotensi 

memberikan pengaruh yang buruk pada status gizi balita.  Orang tua balita yang 

merokok berisiko 1.11 kali membuat balita menjadi pendek, 1.17 kali pada balita 

yang sangat kurus, dan 1.09 kali pada balita yang sangat pendek setelah semua 

faktor lainnya dikontrol (Semba, et al, 2007).  Masih di Indonesia, kini penelitian 

serupa dilakukan di wilayah pedesaan.  Hasil penelitian, setelah semua 

pengontrolan dilakukan, membuktikan bahwa orang tua balita yang merokok 

meningkatkan risiko kejadian kurang gizi pada balita dengan status underweight 

1.03 kali, stunting 1.11 kali, severe underweight 1.06, dan severe stunting 1.12 

kali (Best, et al, 2008).  Orang tua perokok juga meningkatkan risiko balita 

menjadi status gizi kurang berturut-turut pada kategori moderate underweight 
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1.16 kali, severe underweight 1.15 kali,  moderate stunting 1.15 kali, dan severe 

stunting 1.13 kali di Bangladesh (Chowdhury, et al, 2011).  

2.3.7 Konsumsi Zat Gizi 

Kurangnya asupan makronutien, seperti protein, karbohidrat, dan lemak 

menyebabkan sebah keadaan yang disebut protein energi malnutrisi (PEM).  

WHO mendeskripsikan PEM sebagai kondisi patologis yang dihasilkan dari 

kurang atau rendahnya asupan protein serta energi dan umumnya terjadi pada 

masa balita.  Kurangnya asupan protein, energi, dan makro atau mikronuterien 

lainnya berpengaruh pada rendahnya status gizi balita.  Status gizi kurang diukur 

melalui pengukuran antropometri yang mana setiap indikator memiliki makna 

tertentu.  Rendahnya nilai indikator BB/U mengindikasikan riwayat kesehatan 

yang rendah dan kekurangan asupan gizi untuk seusianya, termasuk terapapr 

dengan sakit dan lapar.  Sementara itu, rendahnya nilai indikator BB/TB 

umumnya dihubungkan dengan penyakit yang baru menyerang, kehilangan berat 

badan, atau gagal menaikkan berat badan (Rodriguez, Cervantes, & Ortiz, 2011). 

Sebagian besar anak-anak di wilayah negara tropis mengalami kejadian 

kurang gizi karena asupan yang tidak adekuat, baik itu dari sisi kekurangan zat 

gizi atau ketidakseimbangan. Kemiskinan menjadi salah satu alasan mengapa 

makanan ditempatkan di luar anggaran keluarga dan hal ini sangat berkaitan 

terutama dengan protein hewani yang mahal (Jelliffe et al, 1969).  Lauk hewani 

dengan kadar protein tinggi seperti ikan, ayam, daging, memang mencekik 

masyakarat miskin sehingga pemenuhan kebutuhan protein hewani ini kadang 

tidak dapat terpenuhi. 

Apabila seorang anak yang masih dalam tahap pertumbuhan tidak 

mendapatkan asupan protein yang adekuat, maka anak dapat dengan mudah 

terserang infeksi, secara fisik perawakan anak pendek, kerusakan otak, bahkan 

kematian.  Pada usia balita, terkhusus 1-3 tahun, anak membutuhkan asupan 

protein tinggi untuk pertumbuhan.  Asupan tinggi protein dapat didapati dari 

pemberian ASI, pemanfaatan yang optimal dari sumber protein hewani maupun 

nabati yang tersedia, baik yang diproduksi secara lokal, komersil, atau melalui 

program pemberian makanan tambahan (Jelliffe, et al, 1969). 
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Tabel 2.4 Angka Kecukupan Gizi Anak Usia 0-6 Tahun 

 

Kelompok Usia Energi (kkal) Protein (gr) Zn (mg) Vit. A (RE) 

1-3 tahun 1000 25 8,2 400 

4-6 tahun 1550 39 9,7 450 

 

Sumber: WKNPG, 2004 dalam Waluya, 2007 “telah diolah kembali” 

 

2.3.8 Keberadaan Penyakit Infeksi  

Pada saat tubuh mengalami sakit akibat infeksi organisme, sistem imun 

tubuh membutuhkan energi yang lebih besar untuk melawan infeksi tersebut.  

Keberadaan penyakit infeksi dalam tubuh menyebabkan kehilangan energi pada 

individu.  Keberadaan penyakit infeksi dalam tubuh ditunjukkan oleh 

terhambatnya pertumbuhan pada anak-anak, mengakibatkan penurunan asupan 

makanan dan zat gizi, terjadinya katabolisme tubuh, dan meningkatkan energi 

metolisme tubuh.  Individu yang terserang penyakit infeksi cenderung memiliki 

penurunan nafsu makan karena kadar leptin dalam tubuh menurun.  Konsentrasi 

leptin dalam tubuh berkorelasi dengan massa lemak tubuh dan menurun saat 

berpuasa.  Tuberkulosis aktif memiliki hubungan dengan penurunan berat badan 

(mempengaruhi status gizi) dan konsentrasi leptin, tetapi meningkatkan hormon 

stress tubuh, yaitu glukokortikoid yang kemudian akan merusak makrofag, salah 

satu bagian dari sistem pertahanan tubuh (Schaible & Kaufmann, 2007). 

 

2.4 Metode Penilaian Konsumsi Makanan 

2.4.1 24-Hour Dietary Recall  

Metode recall 24 jam meminta subjek untuk mengingat dan menceritakan 

seluruh makanan dan minuman yang dikonsumsi dalam kurun waktu 24 jam di 

hari sebelumnya.  Metode ini biasanya berbentuk wawancara/interview oleh 

seseorang atau dengan menggunakan telepon.  Wawancara biasanya sudah 

terstruktur untuk membantu subjek mengingat seluruh makanan/minuman yang 

dikonsumsi.  Namun, tak jarang subjek tidak melaporkan apa yang mereka 

konsumsi secara akurat, karena daya ingat, pengetahuan, atau situasi wawancara 

(Thompson & Subar, 2008). 

2.4.2 Frekuensi Makanan (Food Frequency) 

Pengaruh pemberian..., Ruthy, FKM UI, 2012



19 

Universitas Indonesia 

Pendekatan ini meminta subjek untuk menceritakan frekuensi konsumsi dari 

setiap daftar makanan yang sudah disedikan dalam kurun waktu tertentu.  

Informasi yang dikumpulkan adalah frekuensi dan kadang dilengkapi porsinya.  

Untuk melengkapi nilai gizinya, FFQ dilengkapi dengan pertanyaan ukuran porsi.  

Metode ini tidak mahal untuk dijalankan dan proses serta tujuannya untuk 

mempertimbangkan asupan subjek pada umumnya.  Hanya saja, ketidakakuratan 

metode ini adalah kurangnya daftar makanan yang mungkin dikonsumsi, 

kesalahan frekuensi, dan perkiraan takaran saji (Thompson & Subar, 2008). 

2.4.3 Catatan Pangan (Food Records) 

Pengkajian asupan gizi dengan metode ini membuat subjek mencatat 

makanan dan minuman disertai jumlahnya setiap kali mengonsumsi makanan atau 

minuman tersebut.  Jumlah yang dimaksud dapat diukur dengan satuan rumah 

tangga, seperti sendok makan, gelas, atau diperkirakan menggunakan gambar, 

model, dsb.  Pada umumnya mencatat makanan lebih dari 4 hari membuat subjek 

lelah untuk mencatat, sehingga pencatatannya pun berkurang.  Subjek perlu untuk 

dilatih mendeskripsikan makanan disertai jumlah konsumsi, cara memasak, merk 

makanan jika memungkinkan, ukuran porsi.  Metode ini kurang tepat untuk 

subjek yang buta huruf (Thompson & Subar, 2008). 

2.4.4 Riwayat Makan (Dietary History Method) 

Pengkajian asupan gizi dengan metode ini berarti mengumpulkan informasi 

yang tidak terbatas oleh frekuensi berbagai macam makanan, tetapi juga cara 

memproses makanan.  Instrumen ini mencatat karakteristik makanan lebih dalam 

daripada daftar frekuensi makanan.  Metode ini mengkaji lebih dalam daripada 

metode recall dan food record karena terdapat kajian pola makan dan detilnya 

asupan makanan, termasuk cara memasak, dibandingkan hanya dalam periode 

waktu yang pendek.  Hany saja metode ini menanyakan banyak hal kepada subjek 

seperti kebiasaan asupan makan disertai jumlahnya, sehingga subjek mungkin 

akan kesulitan menjelaskan (Thompson & Subar, 2008). 

2.4.5 Penimbangan Makanan (Food Weighing) 

Metode ini meminta subjek atau pendamping subjek untuk menimbang 

semua makanan dan minuman yang dikonsumsi subjek selama periode waktu 

tertentu.  Metode pengolahan makanan, deskripsi tentang makanan, dan juga 
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nama/merk makanan juga harus dicatat.  Untuk makanan yang merupakan 

campuran dari berbagai bahan, seperti spaghetti, bahan mentah penyusunnya serta 

berat makanan akhir untuk dikonsumsi juga harus dicatat.  Subjek harus 

dimotivasi serta memiliki kemampuan membaca dan menghitung, jika metode ini 

akan diterapkan.  Ada kalanya subjek mengubah kebiasaan makannya untuk 

memudahkan laporan penimbangan (Gibson, 2005).  

 

2.5 Biskuit 

Biskuit adalah sejenis makanan yang terbuat dari tepung terigu serta 

penambahan bahan makanan lain, melalui proses pemanasan dan percetakan 

(BSN, 1992).  Biskuit merupakan produk yang diperoleh dengan proses 

pemanggangan adonan dari tepung terigu dengan penambahan makanan lain dan 

dengan atau tanpa penambahan bahan tambahan pangan (BTP) yang diijinkan 

(Wijaya dan Aprianita, 2010). 

2.5.1 Tempe 

Tempe (tempe kedelai) didefinisikan sebagai produk yang dihasilkan dari 

fermentasi biji kedelai dengan menggunakan Rhizopus sp., memiliki bentuk 

padatan kompak, berwarna putih sedikit keabu-abuan, dan berbau khas tempe 

(BSN, 2009).  

Proses fermentasi pada tempe meningkatkan nilai gizi pada bahan makanan 

ini.  Menurut Astawan (2009) fermentasi pada tempe menyebabkan peningkatan 

asam lemak tidak jenuh, vitamin, dan mineral yang dibutuhkan tubuh.  

Kandungan kolesterol serum dapat diturunkan oleh asam lemak tidak jenuh 

sebagai hasil fermentasi.  Sementara itu, vitamin yang khususnya meningkat pada 

tempe sebagai hasil fermentasi adalah vitamin B12.  Vitamin B12 memiliki 

manfaat dalam proses pembentukan sel darah merah, yang mana kekurangan 

vitamin ini menimbulkan gejala pucat, sakit perut, dan berat badan menurun.  

Secara keseluruhan kandungan vitamin B pada tempe bertambah kuantitas dan 

kualitasnya.  Mineral Fe, Ca, Mg, dan Zn juga meningkat karena aktivitas kapang 

yang menghasilkan enzim fitase yang menguraikan asam fitat pengikat mineral ini 

sebelumnya (Astawan, 2009). 
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Pada umumnya tempe dikenal sebagai sumber protein nabati, tetapi tempe 

juga juga mengandung zat gizi makro lainnya.  Tempe memiliki zat gizi seperti 

karbohidrat dan juga lemak seperti tercantum nilainya pada Tabel Komposisi 

Pangan Indonesia (TKPI) atau pun Daftar Komposisi Bahan Penukar (DKBM).  

Sebagai hasil fermentasi kapang pada tempe yang menghasilkan enzim 

pencernaan akhirnya membuat zat gizi makro ini menjadi mudah dicerna dalam 

tubuh manusia dibandingkan dengan yang terdapat dalam kedelai.  Oleh karena 

itu, tempe dapat disebut sebagai makanan segala kelompok usia yang dapat 

dikonsumsi dari bayi hingga lansia (Astawan, 2005). 

Keunggulan tempe terjadi sebagai hasil dari proses fermentasi kapang 

seperti Rhizopus oryzae, Rhizopus stoloniferus, dan Rhizopus oligosporus.  

Kuantitas dan kualitas zat gizi dapat dimanfaatkan bagi individu yang 

membutuhkan peningkatan status gizi.  Penguraian asam fitat yang berimplikasi 

pada peningkatkan penyerapan Fe, Ca, Zn, dan Mg sangat bermanfaat untuk 

meningkatkan nafsu makan pada seseorang, termasuk balita.  Keberadaan 

peningkatan Fe dan Zn juga akan membantu peningkatan absorpsi protein dan zat 

gizi makro yang akhirnya membantu tumbuh kembang balita. 

2.5.2 Kurma 

Kurma memiliki tinggi 15-25 meter dengan ukuran panjang daun 3-5 meter.  

Kurma sejenis tumbuhan palem dengan kekhasan buah yang manis saat ia telah 

menjadi tua dan matang.  Rasanya yang manis disebabkan oleh pati dalam buah 

kurma yang berubah menjadi glukosa atau fruktosa saat keadaannya tua dan 

matang (Satuhu, 2010).  Rasa manis dari buah kurma ini menjadi daya tarik bagi 

yang mengonsumsinya. 

Konsumsi kurma dapat dimakan langsung atau dicampurkan pada sereal, 

pudding, roti, kue, biskuit, atau es krim.  Kurma juga dapat dikemas dalam bentuk 

pasta, gula bubuk (date sugar), jeli, jus, sirup, bahkan selai kurma.  Buah kurma 

merupakan sumber gula, vitamin C, provitamin A, mineral, dan serat.  Gula yang 

terkandung dalam sebuah kurma yang matang adalah sebanyak 80%, sisa lainnya 

adalah protein, lemak, dan berbagai mineral seperti tembaga, sulfur, besi, 

magnesium, dan asam fluoric.  Kurma mengandung tinggi serat dan sumber yang 

unggul untuk mendapatkan kalium.  Lima buah kurma (setara dengan 45 gr) 
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mengandung sekitar 115 kalori dan hampir seluruhnya dari karbohidrat (El-

Sohaimy & Hafez, 2010). 

Kurma mengandung zat gizi yang sangat essensial yang sangat diperlukan 

untuk kebutuhan aktivitas manusia serta kesehatan mereka, yaitu kandungan 

karbohidrat 73%, protein dan lemak berturut-turut 3% & 2.9%.  Mikronutrien juga 

dihasilkan seperti kalsium 65%, kalium 521%, fosfor 72%, vitamin A 

0.04mg/100gr, dan mikronutrien lainnya yang sangat penting untuk tubuh 

manusia, proses metabolik (El-Sohaimy & Hafez, 2010). 

Kurma mengandung karbohidrat tinggi sehingga dapat menyediakan energi 

yang cukup bagi tubuh.  Selain karbohidrat, kurma juga mengandung vitamin A.  

Vitamin ini identik dengan kesehatan mata, namun juga bermanfaat dalam 

pertumbuhan, mendukung kekebalan tubuh, pemeliharaan sel epitel, serta fungsi 

reproduksi.  Vitamin A akan bekerja sama dengan niasin (vitamin B3) untuk 

membentuk dan memelihara kulit, sedangkan bersama riboflavin (vitamin B2) 

akan membantu melepaskan energi dari makanan (Satuhu, 2010).   

Tujuah buah kurma setara dengan 100 gram dengan kandungan gizi seperti 

gula (75 gr), serat selulosa (4 gr), air (22,5 gr), protein (2,5 gr), lemak (2,5 gr), 

vitamin A (60 IU), vitamin B1 (0,08 mg), vitamin B2 (0,05 mg).  Mineral lain 

juga terkandung dalam kurma seperti Potasium (79 mg), Tembaga (21 mg), 

Belerang (65 mg), Besi (5 mg), Magnesium (65 mg), Mangan (2 mg), Kalsium 

(65 mg), dan Fosfor (72 mg).  Manfaat kurma antara lain sebagai antioksidan 

untuk tubuh, membangkitkan kerja usus, terapi untuk penyembuhan penyakit 

akibat kurang makan, pencegahan penyakit infeksi, berperan dalam membantu 

aktivitas kimiawi dalam tubuh, pembentukan Hb dan sel darah merah, dll 

(Kemenkes, 2010). 

Peningkatan produksi kurma memiliki potensi besar untuk meningkatkan 

asupan gizi bagi masyarakat yang tinggal di tempat di mana kurma memang 

dikonsumsi sebagai makanan dan bukan sekedar untuk menikmati.  Apabila 

kurma dikemas dalam bentuk sirup, pasta, atau air hasil rebusan buah kurma, 

manfaatnya dapat diperuntukkan untuk mengobati sakit tenggorokan, demam, 

demam, cystitis, edema, penyakit hati, bahkan permasalahan abdomen (Mikki, et 
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al, 1989; Mossa, et al, 1986; Mohamed, et al, 1981; Sawaya, et al, 1984; Shanna, 

et al, 1987 in Sohaimy & Hafez, 2010). 

Kurma sangat tepat dijadikan sebagai makanan selingan karena 

mengandung gula alami, yaitu glukosa, fruktosa, dan sukrosa yang menolong 

tubuh untuk tetap memiliki energi.  Kandungan mikronutriennya menolong tubuh 

untuk pertumbuhan tulang yang kuat, otot untuk bekerja secara harmonis, dan 

pertumbuhan serta perbaikan sel tubuh.  Buah kurma memberikan nilai dan 

khasiat gizi yang berharga.  Tentunya manfaat ini didapatkan sebanding dengan 

tingkat konsumsinya, termasuk apabila dikonsumsi bersama makanan lain yang 

mana nilai gizinya akan bertambah (El-Sohaimy & Hafez, 2010). 
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BAB 3 

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP,  

DEFINISI OPERASIONAL, DAN HIPOTESIS 

  

3.1 Kerangka Teori 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber:  UNICEF (1997) 
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Gambar 3.1 

Kerangka Teori 
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3.2 Kerangka Konsep 

Berdasarkan kerangka teori di atas mengenai penyebab keadaan kurang gizi 

pada anak-anak yang berasal dari multisektor, maka penulis melakukan 

modifikasi terhadap kerangka teori.  Tidak semua variabel akan dimasukkan 

dalam kerangka konsep ini.  Penetapan variabel dilakukan terhadap variabel-

variabel yang dimungkinkan berkontribusi pada konteks penelitian.  Kerangka 

konsep dalam penelitian ini berbentuk bagan seperti di bawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 

Kerangka Konsep Penelitian 

 

• Usia balita 

• Jenis kelamin balita 

• Usia ibu 

• Tingkat pendidikan ibu 

• Kontak dengan anggota keluarga dewasa penderita 

TBC 

• Kontak dengan anggota keluarga perokok 

• Asupan energi 

• Asupan protein 

• Asupan lemak 

• Asupan karbohidrat 

• Catatan kesehatan/ keberadaan penyakit lain selain 

TBC selama periode intervensi 

• Kepatuhan konsumsi OAT 

• Tingkat konsumsi biskuit 

Pemberian Biskuit  

Tempe Kurma 

Status Gizi Balita 
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Dari kerangka konsep di atas, nama variabel terkait berdasarkan Sanders & 

Pinhey (1983) adalah: 

• Variabel eksperimental merupakan variabel independen yang 

penyebutannya diubah pada desain eksperimental.  Variabel eksperimental 

dimanipulasi sedemikian rupa untuk kemudian dilihat efek atau pengaruh 

yang dimilikinya terhadap variabel dependen.  Dalam penelitian ini, 

variabel eksperimental adalah pemberian biskuit tempe kurma.  

• Variabel dependen merupakan variabel yang mempelajari efek atau 

perubahan performance akibat variabel eksperimental.  Dalam penelitian 

ini, variabel dependen adalah status gizi balita.   

• Variabel perancu (confounding variable) merupakan variabel asing yang 

berkorelasi terhadap variabel eksperimental dan variabel dependen.  

Terdapat tiga kriteria variabel perancu, yaitu merupakan faktor risiko bagi 

status gizi balita, memiliki hubungan dengan pemberian biskuit, dan bukan 

merupakan bentuk antara dalam hubungan pemberian biskuit dengan status 

gizi.  Confounding variable dapat mempengaruhi hasil akhir penelitian, 

apabila pengaruhnya tidak dikendalikan, baik melalui pengamatan awal 

maupun uji statistik.  Dalam penelitian ini, variabel perancu/confounding 

variabel digolongkan menjadi:   

- karakteristik balita: jenis kelamin balita dan usia balita 

- karakteristik ibu: usia ibu dan tingkat pendidikan ibu 

- keadaan kesehatan balita: kontak dengan anggota keluarga dewasa 

penderita TBC, kontak dengan anggota keluarga perokok, catatan 

kesehatan/ keberadaan penyakit lain selain TBC pada masa intervensi, 

dan kepatuhan konsumsi OAT. 

- Asupan gizi: asupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat. 

- konsumsi biskuit 
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3.3 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

Variabel Eksperimental dan Variabel Tercoba 

Status gizi balita  

Keadaan gizi balita sebelum dan setelah 

intervensi berdasarkan indikator BB/U dan 

BB/TB menggunakan standar WHO 2005  

(z-score). 

timbangan berat badan seca 

dan microtoise/ panjang 

badan. 

Pengukuran berat badan dan 

tinggi badan 

Mean z-score 

berdasarkan indikator 

BB/U dan BB/TB 

Rasio 

Variabel Para-Eksperimental/Variabel Confounding 

Usia ibu 

Usia yang telah dijalani oleh ibu balita 

sampai pada saat wawancara yang diukur 

dalam satuan tahun. 

Kuesioner (A1) Wawancara … tahun Rasio 

Tingkat pendidikan 

ibu 

Jenjang pendidikan formal terakhir yang telah 

dilalui dan tamat oleh ibu balita. 
Kuesioner (A2) Wawancara 

1. Rendah (< tamat 

SD/SMP/sederajat) 

2. Tinggi (≥SMA) 

(UU Sisdiknas, 2003 

dengan modifikasi) 

Ordinal 

Jenis kelamin balita 

Sifat (keadaan) jantan atau betina yang 

tampak pada penampilan fisik, sehingga 

disebut laki-laki atau perempuan. 

Kuesioner (A3) 
Wawancara dan pengamatan 

terhadap balita 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 
Nominal 

Usia balita 

Rentang waktu hidup sejak lahir sampai pada 

saat wawancara berlangsung dan dihitung 

dalam bulan penuh.  

Kuesioner (A4) 

Wawancara ibu balita 

dilengkapi dengan tanggal, 

bulan, dan tahun lahir balita 

… bulan Rasio 

Kontak dengan 

anggota keluarga 

dewasa TBC (+) 

Keberadaan anggota keluarga yang sudah 

dinyatakan TBC (+) dan tinggal bersama 

balita 

Kuesioner (C1) Wawancara 
1. Ada 

2. Tidak ada 
Ordinal 

Kontak dengan 

anggota keluarga 

perokok 

Keberadaan anggota keluarga yang 

masih aktif merokok dan tinggal serumah 

dengan balita 

Kuesioner (D1) Wawancara 
1. Ada 

2. Tidak ada 
Ordinal 
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Asupan energi 

Rata-rata jumlah asupan energi yang 

dikonsumsi oleh balita, baik dari makanan, 

minuman, & biskuit selama periode 

intervensi.  Analisis dilakukan dengan 3 

hari/minggu selama 4 minggu. 

Kuesioner  

(Recall 24-hour) dan food 

record 

Wawancara metode recall 24 

hour dan pemeriksaan catatan 

food record ibu balita 

…… kkal Rasio 

Asupan protein 

Rata-rata 12 hari jumlah asupan protein yang 

dikonsumsi oleh balita, baik dari makanan, 

minuman, & biskuit selama periode 

intervensi. Analisis dilakukan dengan 3 

hari/minggu selama 4 minggu. 

Kuesioner  

(Recall 24-hour) dan food 

record 

Wawancara metode recall 24 

hour dan pemeriksaan catatan 

food record ibu balita 

…… gram Rasio 

Asupan lemak 

Rata-rata 12 hari jumlah asupan lemak yang 

dikonsumsi oleh balita, baik dari makanan, 

minuman, & biskuit selama periode 

intervensi. Analisis dilakukan dengan 3 

hari/minggu selama 4 minggu. 

Kuesioner  

(Recall 24-hour) dan food 

record 

Wawancara metode recall 24 

hour dan pemeriksaan catatan 

food record ibu balita 

…… gram Rasio 

Asupan karbohidrat 

Rata-rata 12 hari jumlah asupan karbohidrat 

yang dikonsumsi oleh balita, baik dari 

makanan, minuman, & biskuit selama periode 

intervensi. Analisis dilakukan dengan 3 

hari/minggu selama 4 minggu. 

Kuesioner  

(Recall 24-hour) dan food 

record 

Wawancara metode recall 24 

hour dan pemeriksaan catatan 

food record ibu balita 

…… gram Rasio 

Catatan Status 

Kesehatan selama 

Periode Intervensi 

Balita mengalami penyakit lain selain TBC 

pada rentang 4 minggu intervensi 

Catatan riwayat penyakit 

(form tersendiri untuk catatan 

penyakit selama intervensi) 

Wawancara dan pemeriksaan 

catatan 

1. Pernah sakit 

2. Tidak pernah sakit 
Ordinal 

Kepatuhan konsumsi 

OAT 

Balita penderita TBC minum OAT sesuai 

aturan minum yang diberikan dokter tanpa 

pernah putus obat 

Kuesioner (F5) Wawancara 
1. Tidak Patuh 

2. Patuh 
Ordinal 

Konsumsi biskuit 

Jumlah konsumsi biskuit yang diberikan oleh 

balita sesuai dengan aturan awal yang 

diberikan peneliti selama periode intervensi 

Food record, plastik bungkus 

biskuit, dan form rekapitulasi 

untuk konsumsi biskuit 

selama intervensi oleh 

enumerator 

Wawancara, pemeriksaan  food 

record, dan pemeriksaan plastik 

bungkus biskuit yang kosong. 

 

…… gram  
Rasio 
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3.4 Hipotesis 

1. Status gizi balita pada kelompok perlakuan mengalami peningkatan setelah 

diberikan biskuit tempe kurma dibandingkan sebelum diberikan biskuit. 

2. Status gizi balita kelompok biskuit tempe kurma lebih baik dibandingkan 

kelompok biskuit plasebo pada keadaan setelah intervensi.  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

 Penelitian ini merupakan studi dengan desain studi eksperimen semu (quasi 

experimental design). Penelitian ini menggunakan desain kuasi eksperimental 

karena syarat-syarat sebagai penelitian eksperimen tidak cukup memadai.  

Adapun menurut Harris, et al (2006) syarat-syarat pokok yang tidak dapat 

dipenuhi dalam desain penelitian ini adalah: 

• Tidak adanya randomisasi.  Hal ini berarti pengelompokan anggota sampel 

pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol tidak dilakukan dengan 

random atau acak. 

• Kontrol terhadap variabel-variabel yang berpengaruh terhadap eksperimen 

tidak dilakukan.  Kesulitan dalam pengontrolan disebabkan karena pada 

umumnya eksperimen ini dilakukan di masyarakat yang cukup memiliki 

kesulitan untuk mengontrol. 

 Penelitian eksperimental murni berbeda dengan eksperimental semu.  

Penelitian eksperimental murni merupakan penelitian yang memungkinkan 

peneliti mengendalikan hampir semua variabel luar (variabel pengacau), sehingga 

perubahan yang terjadi pada variabel yang dipelajari (efek) hampir sepenuhnya 

karena pengaruh perlakuan (variabel eksperimental).  Berbeda dengan itu, 

eksperimental semu merupakan penelitian yang mana peneliti tidak mengontrol 

semua variabel luar, sehingga perubahan yang terjadi pada variabel yang 

dipelajari (efek) tidak sepenuhnya oleh pengaruh perlakuan (Pratiknya, 1986).  

 Penelitian ini dikatakan sebagai penelitian eksperimen karena penelitian ini 

merupakan kegiatan percobaan dengan tujuan untuk mengetahui gejala atau 

pengaruh yang timbul sebagai akibat dari eksperimen tersebut.  Adapun ciri 

khusus dari penelitian eksperimen adalah adanya percobaan atau intervensi 

terhadap suatu variabel.  Penelitian ini memberikan intervensi kepada sampel 

berupa pemberian biskuit tempe kurma selama 4 minggu dan diamati 

perubahannya terhadap variabel status gizi sampel.   
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 Rancangan penelitian ini adalah rancangan eksperimental ulang non-random  

(non-randomized pretest-posttest control group design) karena pembagian subjek 

dalam kelompok tidak dilakukan secara random. 

      

       

 

 

Gambar 4.1 

Rancangan Penelitian 

 

Keterangan: 

O1 : Status gizi kelompok perlakuan sebelum intervensi 

O2 : Status gizi kelompok perlakuan setelah intervensi 

O3 : Status gizi kelompok kontrol sebelum intervensi 

O4 : Status gizi kelompok kontrol setelah intervensi 

X : Pemberian 50 gram/hari biskuit tempe kurma bagi kelompok perlakuan 

Y : Pemberian 50 gram/hari biskuit plasebo bagi kelompok kontrol  

 

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

 Penelitian dilakukan di Kecamatan terpilih di Jakarta Timur.  Kecamatan 

tersebut adalah Kecamatan Kramat Jati dan Kecamatan Makasar yang ditentukan 

sebagai kelompok perlakuan.  Kecamatan lainnya adalah Kecamatan Jatinegara 

dan Kecamatan Cipayung yang ditentukan sebagai kelompok kontrol.  

 Lokasi penelitian dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok perlakuan 

yang mendapatkan biskuit tempe kurma dan kelompok kontrol yang mendapatkan 

biskuit plasebo.  Penelitian ini dilakukan selama 4 minggu pada bulan Mei 2012. 

 Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian bersama Dr. Fatmah, SKM, 

MSc.  Penelitian ini telah mendapatkan ethical clearance dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (KEPK-

BPPK) Kementerian Kesehatan RI (lihat lampiran). 

 

 

 

                

     O1     O2 

     O3            O4 

                  

Kelompok Perlakuan 

Kelompok Kontrol 

X 

y 
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4.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

 Populasi target dari penelitian ini adalah seluruh balita berusia 12-59 bulan 

di Jakarta Timur tahun 2012.  Populasi studinya adalah balita di Kecamatan 

Kramat Jati, Makasar, Jatinegara, dan Cipayung.  Dari populasi studi ini 

ditentukan eligible subject yang dapat masuk sebagai sampel bagi penelitian 

dengan dibatasi oleh kriterian inklusi dan eksklusi.  Kriteria inklusi dan eksklusi 

pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Kriteria inklusi 

1. Anak balita laki-laki atau perempuan usia 12-59 bulan. 

2. Anak balita penderita TBC dan berstatus gizi kurang/gizi buruk dari 

salah satu indikator BB/U atau BB/TB (z-score ≤-2 dengan penilaian 

software WHO Anthro 2005). 

3. Anak balita tidak sedang dan bersedia tidak mengikuti program/kegiatan 

pemberian makanan tambahan lain, baik yang diberikan oleh Puskesmas 

atau DinKes DKI Jakarta Timur ataupun swasta, sampai akhir masa 

penelitian ini. 

b. Kriteria eksklusi 

1. Anak balita yang sedang menjalani diet khusus. 

 

 Penentuan sampel tidak dilakukan secara acak (non random sampling).  

Teknik pengambilan sampel dilakukan secara purposive (purposive sampling).  

Teknik ini dipakai untuk tujuan tertentu saja, yang dalam penelitian ini untuk 

melihat pengaruh biskuit tempe kurma pada balita penderita TBC.  Maka, balita 

yang dipilih adalah balita penderita TBC dan diikuti kriteria inklusi lainnya.  

Besar sampel (intended subject) yang dibutuhkan dalam penelitian ini  

menggunakan rumus uji hipotesis beda rata-rata pada 2 kelompok idependen 

(Ariawan, 1998).  Jumlah sampel untuk masing-masing kelompok dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 
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Z1-α/2  : derajat kemaknaan (5%)   = 1,96 

Z1-β  : kekuatan uji (80%)    = 0,84 

σ   : standar deviasi dari hasil penelitian sebelumnya (setelah intervensi) pada  

             kelompok kontrol.  Standar deviasinya adalah 0.7 (Famitalia, 2011).  

µ1  : mean outcome status gizi BB/U pada kelompok kontrol 

  : -1.6863 SD (Famitalia, 2011) 

µ2  : mean outcome status gizi pada kelompok perlakuan 

  : -2.1062 (Famitalia, 2011) 

Jumlah sampel untuk masing-masing kelompok penelitian (kontrol dan intervensi) 

adalah 44 balita.  Jumlah sampel yang diharapkan untuk kedua kelompok adalah 2 

2 x 44 balita = 88 orang balita. 

 

4.4 Teknik Pengumpulan Data  

 Peneliti bersama tim peneliti lainnya berkoordinasi dengan pihak Dinas 

Kesehatan Kota Jakarta, Suku Dinas Kesehatan Jakarta Timur, dan Puskesmas 

Tingkat Kecamatan dan Kelurahan hingga akhirnya mendapatkan data jumlah 

balita yang menderita TBC.  Peneliti bersama tim menghubungi Poli TB dan Gizi 

masing-masing puskesmas kecamatan untuk mendapatkan nama-nama balita yang 

menderita TBC dan juga gizi kurang.  Namun, puskesmas tidak memiliki data ini.  

Puskesmas hanya memiliki data balita gizi kurang atau balita TBC, sehingga 

untuk mendapatkan balita yang memiliki kriteria TBC dan gizi kurang, peneliti 

bersama tim melakukan validasi status gizi terhadap nama-nama balita yang 

positif TBC yang didapatkan dari puskesmas kecamatan setempat, dengan 

sebelumnya mengundang dan menghubungi ibu balita tersebut berdasarkan alamat 

yang dimiliki oleh puskesmas kecamatan. 

  Data dikumpulkan oleh peneliti, 1 orang mahasiswa Program Studi Gizi 

FKM UI yang sedang berada di tingkat akhir, 1 orang lulusan dari peminatan Gizi 

Kesehatan Masyarakat FKM UI, dan 2 orang lulusan FKM UI. Untuk 

pengumpulan data recall 24 jam dilakukan oleh peneliti, 1 orang mahasiswi 

Program Studi Gizi tingkat akhir, serta 1 orang lulusan peminatan Gizi Kesehatan 

Masyarakat dengan sebelumnya dilakukan persamaan persepsi mengenai ukuran 

rumah tangga (URT) sehingga mengurangi bias nilai asupan makan.  
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Pengumpulan data recall 24 jam pada penelitian ini tidak menggunakan food 

model, namun dilakukan dengan ukuran URT seperti satuan sendok makan, 

sendok teh, sendok takar, dll. 

 Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang berisi 

pertanyaan-pertanyaan terkait variabel yang akan diteliti, seca, dan microtoise 

untuk pengukuran berat badan dan tinggi badan.  Untuk pengumpulan data awal 

digunakan kuesioner, tetapi ada juga pengumpulan data selama intervensi 

menggunakan form khusus, seperti catatan monitoring berat dan tinggi badan 

dwimingguan, keberadaan penyakit selama intervensi, dan konsumsi biskuit. 

 Sementara itu, peran ibu balita adalah mencatat seluruh makanan dan 

minuman balita setiap harinya pada formulir catatan makanan harian balita (food 

record, lalu memberitahukan keadaan kesehatan balita pada saat penimbangan 

atau pun saat kunjungan pemberian biskuit.  Ibu balita juga harus menyimpan 

plastik bungkus biskuit yang sudah kosong sebagai bukti jumlah biskuit yang 

sudah habis dimakan balita.  Sebelum pengisian catatan makanan harian balita, 

ibu balita diberikan pengarahan mengenai tata cara pengisian form food record.  

Pemberian biskuit dilakukan setiap 7 hari sekali dan diantar ke masing-masing 

rumah ibu balita atau bersamaan dengan saat penimbangan.  Pada saat biskuit 

yang baru diberikan, catatan makanan balita yang sudah diisi ibu balita diambil 

oleh penelitia, lalu catatan makanan harian balita yang baru diberikan kepada ibu 

balita untuk periode berikutnya. 

 Keberadaan dua metode pengumpulan data asupan zat gizi, yaitu recall dan 

food record adalah karena perbedaan tujuan dari pengumpulan data.  Recall 

dilakukan hanya satu kali untuk mendapatkan data asupan zat gizi sebelum 

diberikan intervensi. Food record dilakukan selama periode intervensi untuk 

mencatat makanan dan minuman yang dikonsumsi balita untuk kemudian dihitung 

rata-rata asupannya selama intervensi.  Form ini berisikan jenis makanan apa saja 

dan jumlah/ukuran rumah tangga makanan dan minuman yang habis dikonsumsi 

oleh balita dalam hitungan satu hari (24 jam) termasuk konsumsi biskuit. 

 Pengukuran berat badan dan tinggi badan diukur dengan menggunakan seca 

dengan ketelitian 0,1 kg dan microtoise dengan ketelitian 0,1 cm.  Pada saat 

pengukuran berat badan dan tinggi badan diterapkan syarat pengukuran yang baik, 
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misalnya menggunakan baju semininal mungkin, tidak menggunakan alas kaki, 

tidak ada benda di kepala saat diukur, dan tidak terdapat benda berat pada tubuh 

balita saat diukur.  Tidak jarang berat badan balita diukur bersama ibunya, 

sehingga berat balita dihitung dari berat total ibu dan balita dikurang berat ibu.  

Untuk penimbangan berat badan dilakukan 2 kali pengamatan setiap balita pada 

setiap penimbangan.  Penimbangan dan pengukuran berat dan tinggi badan balita 

dilakukan setiap 2 minggu sekali dalam 1 bulan periode intervensi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.2 

Alur Kerja Penelitian 

Skrining Awal Balita untuk menjadi Sampel 

(usia, pengukuran BB, TB, Z- Score) 

Sosialisasi Kegiatan & Pengumpulan Data Awal 

(Wawancara kuesioner & recall 24 hour) 

Pengambilan Data Prevalensi TBC dari Sudin Jaktim dan Puskesmas 

Pembuatan Biskuit Tempe Kurma dan Plasebo 

Distribusi Biskuit kepada Ibu balita dalam Periode 5-7 hari sekali 

Intervensi/Pemberian Biskuit pada Masing-Masing Kelompok 

Penilaian Status Gizi Balita di Akhir Intervensi 

(Meliputi pengukuran BB, TB, Z- Score) 

Monitoring:  

Pengambilan Bungkus Plastik Biskuit yang telah Habis, Pengambilan 

Catatan Makanan Harian Balita yang telah Diisi, Pemberian Catatan 

Makanan Balita yang Baru, Pemberian Biskuit untuk Periode Berikutnya 

Pengukuran BB dan TB Balita setiap 2 minggu sekali. 
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Gambar 4.3 

Ringkasan Penelitian 

 

 

4.5 Uji Organoleptik Biskuit 

 Penelitian ini tidak melakukan uji organoletik kembali karena sudah 

dilakukan uji organoleptik pada tahun 2010 di Kelurahan Mampang Dua pada 17 

orang responden, yang terdiri dari 10 orang ibu balita dan 7 orang balita.  Uji 

organoleptik ini menguji tiga jenis biskuit.  Biskuit pertama adalah biskuit plasebo 

yang mana bahan pembuatannya berasal dari bahan standar tanpa penambahan 

tepung tempe dan selai kurma.  Biskuit kedua adalah biskuit tempe kurma yang 

prosesnya mencampur selai kurma pada adonan biskuit yang didalamnya sudah 

ada tepung tempe.  Biskuit ketiga adalah biskuit tempe kurma yang berbahan 

dasar biskuit dengan penambahan tepung tempe dan selai kurma dioleskan di 

antara dua keping biskuit sebagai perekat (Famitalia, 2011). 

 Hasil uji memperlihatkan bahwa urutan biskuit yang paling disukai adalah 

biskuit ketiga, biskuit pertama, dan biskuit kedua.  Biskuit kedua kurang disukai 

karena selai kurma yang dicampur pada adonan biskuit mengakibatkan warna 

adonan menjadi sangat coklat dan berbau asam.  Adapun saran yang diberikan 

oleh responden terhadap biskuit ketiga dan pertama adalah bentuk dan rasa biskuit 

dibuat lebih bervariasi serta tekstur biskuit supaya lebih renyah dan empuk 

(Famitalia, 2011). 

 

 

 

 

 

      Akhir penelitian       4  Minggu Intervensi                 Awal penelitian                        

Pengukuran Status Gizi 

Balita Sebelum Intervensi 

(Indikator BB/U & BB/TB) 

 

Kel. Kontrol : diberikan biskuit 

plasebo (50 gram/hari) 

Kel. Intervensi : diberikan biskuit 

tempe kurma (50 gram/hari) 

Pengukuran Status Gizi 

Balita Setelah Intervensi 

(Indikator BB/U & BB/TB) 
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4.6 Manajemen Data 

 Agar data yang telah dikumpulkan menghasilkan informasi yang nantinya 

bermanfaat dan sesuai tujuan penelitian, maka data perlu diolah dengan tahapan  

sebagai berikut: 

1. Pengkodean Data (Data Coding) 

Tahap ini merupakan tahap melakukan klasifikasi terhadap data dan 

pemberian kode terhadap data tersebut untuk mempermudah saat 

memasukkan data ke perangkat lunak yang selanjutnya akan dianalisis.   

Pengkodean data merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf 

menjadi data berbentuk angka atau bilangan, misalnya variabel jenis 

kelamin diberi kode 1 untuk laki-laki dan kode 2 untuk perempuan (sesuai 

kuesioner). 

2. Penyuntingan Data (Data Editing) 

Sebelum memasukkan data, peneliti memeriksa kembali di lapangan agar 

data yang sekiranya kurang tepat, kosong, atau tidak konsisten, masih dapat 

ditelusuri kepada responden, terutama data variabel yang diperlukan. 

3. Pembuatan Struktur Data (Data Structure) 

Setelah melakukan penyuntingan data, struktur data dibuat sebagai tempat 

memasukkan data yang telah terkumpul.  Misalnya dalam penelitian ini  

stuktur atau template yang sesuai dengan jenis data dibuat dalam Epidata 

3.1 yang nantinya akan dianalisis dengan menggunakan SPSS 13.0 for 

Windows.  Hal-hal yang dilakukan dalam pembuat struktur data adalah 

nama variabel, jenis skala, jumlah digit, dsb.  Ketidakkonsistenan data dapat 

dicegah melalui pembuatan struktur data. 

4. Proses Memasukkan Data (Data Entry) 

Proses memasukkan data (entry data) merupakan proses memasukkan data 

mentah pada kuesioner ke dalam struktur data yang sudah dibuat 

sebelumnya.   

5. Pembersihan Data (Data Cleaning) 

Tahap ini merupakan kegiatan pengecekan data yang sudah dimasukkan 

untuk melihat terdapat kesalahan atau tidak.  Kemungkinan sebab terjadinya 
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kesalahan adalah karena saat melakukan entry data ada yang tidak sesuai 

dengan koding. 

 

4.7 Analisis Data 

4.6.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi dari 

variabel dependen, variabel eksperimental, dan variabel perancu.  Analisisi data 

menggunakan SPSS 13.0 for windows yang sebelumnya berasal dari Epidata 3.1.  

Variabel tersebut adalah status gizi awal dan akhir balita pada indikator BB/U dan 

BB/TB awal dan akhir intervensi, konsumsi biskuit pada masing-masing 

kelompok intervensi pada akhir penelitian, jenis kelamin dan usia balita, usia ibu, 

tingkat pendidikan ibu, kontak dengan anggota keluarga dewasa penderita TBC, 

kontak dengan anggota keluarga perokok, keberadaan penyakit lain selain TBC 

selama intervensi, kepatuhan konsumsi OAT, asupan energi, protein, lemak, dan 

karbohidrat.  Namun, sebelum dimasukkan pada template Epidata dan dianalisis 

menggunakan SPSS, asupan energi dan zat gizi lainnya dianalisis menggunakan 

Nutrisurvey 2007. 

4.6.2 Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat digunakan untuk melihat ada tidaknya perbedaan yang 

signifikan antara kedua kelompok intervensi pada awal penelitian yang 

disebabkan oleh variabel perancu.  Analisis bivariat juga digunakan untuk melihat 

perubahan yang terjadi pada masing-masing kelompok sebelum dan setelah 

intervensi serta apakah terdapat perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok 

pada akhir intervensi.  Selain untuk melihat perubahan dan perbedaan, analisis 

bivariat juga digunakan untuk melihat kekuatan hubungan antar variabel numerik. 

 Uji chi-square digunakan untuk melihat apakah terdapat perbedaan variabel 

perancu dengan jenis data kategorik pada awal intervensi di antara kedua 

kelompok penelitian.  Sedangkan, untuk data numerik digunakan uji T-

independen pada awal penelitian untuk melihat perbedaan variabel perancu dan 

dependen antara kedua kelompok intervensi. Uji T-independen juga digunakan 

untuk melihat apakah terdapat perbedaan mean berat dan tinggi badan, asupan 

gizi, serta status gizi akhir penelitian antara kedua kelompok intervensi.  
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 Uji T-dependen digunakan untuk melihat perubahan berat dan tinggi badan, 

asupan gizi, serta perubahan status gizi pada masing-masing kelompok intervensi 

dengan membandingkan keadaan sebelum dan setelah intervensi.   
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

  

5.1 Gambaran Umum Wilayah 

5.1.1 Kecamatan Kramat Jati 

Kecamatan Kramat Jati memiliki luas wilayah 13,33 km
2
 atau sekitar 

1.333,46 Ha).  Kecamatan Kramat Jati terdiri dari 7 kelurahan dengan 65 RW dan 

653 RT.  Kelurahan yang ada di wilayah Kramat Jati adalah Kelurahan Cawang, 

Cililitan, Kramat Jati, Batu Ampar, Bale Kambang, Tengah, dan Dukuh.  Dari 

seluruh kelurahan, wilayah terluas adalah wilayah Kelurahan Batu Ampar (255, 

03 Ha) dan terkecil adalah wilayah Kelurahan Kramat Jati (151, 58 Ha).   

Batas wilayah Kecamatan Kramat Jati adalah sebagai berikut: 

• Utara : Jl. Letjen MT Haryono Kecamatan Jatinegara 

• Selatan  : Jl. Lingkar Luar Kecamatan Ciracas dan Kecamatan Pasar Rebo 

• Timur : Jl. Tol Jagorawi Kecamatan Makasar 

• Barat : Sungai Ciliwung Kecamatan Pasar Minggu Kodya Jakarta Selatan 

5.1.2 Kecamatan Makasar 

Luas wilayah Kecamatan Makasar Kota Administrasi Jakarta Timur adalah 

2.197,33 Ha.  Kecamatan Makasar terdiri dari 5 kelurahan dengan 53 RW dan 570 

RT.  Kelurahan yang ada di Kecamatan Makasar ini adalah Kelurahan Makasar, 

Cipinang Melayu, Pinang Ranti, Kebon Pala, dan Halim Perdana Kusuma.  

Wilayah terluas di Kecamatan ini adalah Kelurahan Halim Perdana Kusuma 

(1.306,85 Ha) dan terkecil adalah wilayah Kelurahan Makasar (161,02 Ha). 

Batas wilayah Kecamatan Makasar adalah sebagai berikut: 

• Utara : Saluran Tarum Barat / Kalimalang (Kecamatan Duren Sawit) 

• Selatan  : Jl. Raya Jatiwaringin (Kecamatan Pondok Gede Bekasi) 

• Timur : Jl. Raya Pondok Gede / TMII (Kecamatan Cipayung) 

• Barat : Jl. Tol Jagorawi (Kecamatan Kramat Jati) 

5.1.3 Kecamatan Jatinegara 

Puskesmas Kecamatan Jatinegara masuk dalam wilayah Kecamatan 

Jatinegara yang mempunyai luas wilayah 1130,76 km
2
.  Kecamatan Jatinegara 

terdiri dari 8 kelurahan, 90 RW, 1.141 RT, dan 70.434 KK.  Kelurahan tersebut 

adalah Kelurahan Kampung Melayu, Balimester, Bidaracina, Cipinang 
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Cempedak, Rawabunga, Cipinang Besar Selatan (CBS), Cipinang Besar Utara 

(CBU), dan Cipinang Muara. 

Kecamatan Jatinegara memiliki batas wilayah sebagai berikut, yaitu: 

• Utara : sepanjang rel kereta api berbatasan dengan Kecamatan Matraman  

dan Pulo Gadung 

• Selatan  : sepanjang jembatan Cawang, Kalimalang berbatasan dengan  

Kecamatan Makasar dan Kramat Jati 

• Timur : Kecamatan Duren Sawit 

• Barat : sepanjang kali Ciliwung, berbatasan dengan Kecamatan Tebet 

5.1.4 Kecamatan Cipayung 

Luas wilayah Kecamatan Cipayung adalah 2.735, 25 Ha yang terdiri atas 8 

keluarahan dengan 56 RW dan 493 RT.  Kelurahan tersebut adalah Kelurahan 

Lubang Buaya, Setu, Bambu Apus, Ceger, Cipayung, Cilangkap, Munjul, dan 

Pondk Ranggon. 

Kecamatan Cipayung memiliki batas wilayah sebagai berikut, yaitu: 

• Utara : Jalan pintu I bagian barat tembok TMII, Jalan pintu II bagian  

               timur TMII, dan Jalan Raya Pondok Gede Bekasi 

• Selatan  : Patok batas daerah khusus DKI Jakarta dan Jawa Barat (Patok  

              nomor 148 s/d nomor 165) 

• Timur : Jalan Raya Tol Jagorawi – Kecamatan Ciracas 

• Barat : Kali Sunter (pilar batas nomor 125 s/d nomor 148) 

 

5.2 Data Demografi 

5.2.1 Kecamatan Kramat Jati 

Jumlah penduduk di Kecamatan Kramat Jati pada akhir tahun 2011 adalah 

272.479 jiwa.  Laki-laki berjumlah 138.066 jiwa (50,67%) dan wanita berjumlah 

134.413 jiwa (49,33%).  Jumlah anak balita yang tercatat adalah sebanyak 25.307 

jiwa atau sekitar 9,23% (Profil Kesehatan Puskesmas Kecamatan Kramat Jati, 

2011). 

5.2.2 Kecamatan Makasar 

Jumlah penduduk di wilayah Kecamatan Makasar Kota Administrasi Jakarta 

Timur tahun 2011 berjumlah 185.830 jiwa.  Sebanyak 94.125 jiwa (50,66%) 
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adalah laki-laki dan sebanyak 91.705 jiwa (49,34%) adalah wanita.  Jumlah anak 

balita yang tercatat adalah sebanyak 16.674 jiwa atau sekitar 8,97% (Profil 

Tahunan Puskesmas Kecamatan Makasar, 2011). 

5.2.3 Kecamatan Jatinegara 

Jumlah penduduk Kecamatan Jatinegara tahun 2011 pada 8 kelurahan 

adalah 266.734 penduduk.  Penduduk laki-laki berjumlah 138.012 jiwa (51.74%) 

dan penduduk perempuan berjumlah 128.722 jiwa (48.26%).  Data jumlah balita 

tidak tercantum (Laporan Tahunan Puskesmas Kecamatan Jatinegara, 2011). 

5.2.4 Kecamatan Cipayung 

Puskesmas Cipayung membawahi 10 kelurahan dengan jumlah penduduk 

132.324 jiwa.  Penduduk laki-laki berjumlah 70.893 jiwa (53.58%) dan penduduk 

perempuan berjumlah 61.431 jiwa (46.42%).  Data jumlah balita tidak tercantum 

(Laporan Tahunan Puskesmas Kecamatan Cipayung, 2011). 

 

5.3 Upaya Penanggulangan Gizi dan Penyakit Menular 

Pada umumnya, puskesmas tidak memiliki data mengenai anak yang 

berstatus gizi kurang sekaligus menderita penyakit TB.  Data yang tersedia adalah 

anak yang berstatus gizi kurang (BGM) saja atau penderita TB saja.  Oleh karena 

itu untuk mendapatkan data anak yang berstatus gizi kurang dan memiliki 

penyakit TB, perlu dilakukan cek silang (cross check) terhadap data yang 

diperoleh dari bagian gizi dan bagian TB. 

5.3.1 Kecamatan Kramat Jati 

Puskesmas Kecamatan Kramat Jati telah melaksanakan beberapa kegiatan 

program pokok gizi sepanjang tahun 2011.  Pelacakan gizi buruk beserta 

tatalaksananya dan pemberian PMT-P menjadi bagian pelayanan dan 

penanggulangan masalah gizi (Profil Kesehatan Puskesmas Kecamatan Kramat 

Jati, 2011). 

Menurut Profil Kesehatan Puskesmas Kecamatan Kramat Jati (2011), terjadi 

penurunan penderita tersangka TB Paru sebesar 17,56% dari tahun 2010 ke tahun 

2011.  Semua penderita yang telah didiagnosis TB Paru langsung diberikan 

pengobatan sesuai tipe kategori penyakit, apakah pengobatan 6 bulan atau 8 bulan.  

Di Puskesmas ini, penderita TB yang memiliki IMT<18,4 (gizi buruk) akan 
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mendapat bantuan PMT TB berupa susu dan biskuit selama ± 6 bulan untuk 

menunjang proses penyembuhan dan meningkatkan status gizi pasien. 

5.3.2 Kecamatan Makasar 

Dalam rangka menanggulangi masalah gizi buruk dan gizi kurang, upaya 

pemantauan pertumbuhan balita dan intervensi oleh puskesmas menjadi salah satu 

bagian di dalamnya.  Status gizi dinilai berdasarkan indikator BB/U dan BB/TB.  

Jumlah balita yang mendapat PMT-P di seluruh kelurahan adalah sebanyak 80 

balita (Profil Tahunan Puskesmas Kecamatan Makasar, 2011) 

Seluruh kelurahan yang ada di Kecamatan Makasar termasuk daerah rawan 

kejadian TB Paru.  Jumlah penderita TB Paru di Kecamatan Makasar pada tahun 

2011 adalah sebanyak 235 kasus.  CDR TB Paru tahun 2011 di wilayah 

kecamatan ini adalah sebesar 56,06% dengan pemakai Obat Anti Tuberkulosis 

(OAT) kategori I sejumlah 189, kategori II 10, dan kategori anak 42 orang (Profil 

Tahunan Puskesmas Kecamatan Makasar, 2011).  

5.3.3 Kecamatan Jatinegara 

Dari data rekapitulasi status gizi balita pada Laporan Tahunan Jatinegara 

(2011) didapatkan bahwa jumlah balita dengan pengukuran status gizi oleh 

indikator BB/U terbanyak yang berstatus Bawah Garis Merah (BGM) adalah 154 

balita (50,8%).  Sementara itu berdasarkan pengukuran oleh indikator BB/TB 

pada status kurus yaitu 69 balita (22,77%).  Untuk data penemuan kasus TB 

Puskesmas se-Kecamatan Jatinegara usia balita 0-4 tahun tahun 2011 adalah 15 

kasus dengan yang terbanyak adalah pada rentang usia dewasa (Laporan Tahunan 

Jatinegara, 2011).  

Puskesmas Kecamatan Jatinegara memiliki program sebagai upaya 

pelayanan kesehatan masyarakat, di antaranya adalah program peningkatan 

kesehatan anak balita.  Di Puskesmas Kecamatan Jatinegara juga memiliki 

pelayanan kesehatan semispesialis, di antaranya poli TB Paru dan Poli Gizi. 

5.3.4 Kecamatan Cipayung 

(sampai saat ini belum didapatkan data mengenai upaya penanggulangan 

gizi dan penyakit menular dari Puskesmas Kecamatan Cipayung). 
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Kecamatan Kramat Jati dan Kecamatan Makasar terpilih sebagai kelompok 

intervensi dengan menggunakan biskuit tempe kurma karena letak kedua wilayah  

berdekatan dan jumlah balita cukup banyak.  Pada awal penelitian, terdapat 15 

orang balita (11 balita Kecamatan Kramat Jati dan 4 balita Kecamatan Makasar)  

yang telah menandatangi informed consent dan sesuai dengan kriteria inklusi. 

Namun, terdapat 4 balita yang drop out pada dwiminggu pertama.  Sejumlah 3 

balita dari wilayah Kecamatan Kramat Jati drop out karena balita tidak menyukai 

biskuit yang diberikan dan 1 orang dari wilayah Kecamatan Makasar yang harus 

mendapatkan perawatan medis.  Pada akhir penelitian, jumlah balita di wilayah 

kelompok perlakuan ini adalah 11 balita. 

Sementara itu Kecamatan Cipayung dan Jatinegara dipilih sebagai wilayah 

kelompok plasebo karena kedua wilayah ini jumlah balitanya sedikit.  Pada awal 

penelitian, terdapat sejumlah 6 balita yang telah menandatangani inform consent 

dan sesuai dengan kriteria inklusi.  Jumlah balita dari masing-masing wilayah 

adalah 3 balita.  Namun, pada dwiminggu pertama, 1 balita dari Kecamatan 

Jatinegara drop out karena balita tidak memakan biskuit yang diberikan, sehingga 

jumlah balita pada kelompok kontrol di akhir penelitian adalah 5 balita.  

 

5.4 Biskuit Tempe Kurma dan Biskuit Plasebo 

Biskuit tempe kurma dan biskuit plasebo dibuat dari bahan-bahan pada 

umumnya, seperti tepung terigu, tepung maizena, gula, mentega, dan telur.  

Biskuit tempe kurma ditambahkan tepung tempe agar nilai gizinya meningkat.  

Karena biskuit ini diberikan pada balita, maka warna dan bentuk dibuat bervariasi 

agar balita tertarik mengonsumsi biskuit ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 Gambar 5.1 

Biskuit Tempe Kurma 

Gambar 5.2 

Biskuit Plasebo 
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Tabel 5.1 

Kandungan Biskuit Tempe Kurma dan Biskuit Plasebo per 100 gram 

 

Komponen Biskuit Tempe Kurma Biskuit Plasebo 

Energi (kkal) 490 464,9 

Lemak (gram) 12,6 8,6 

Protein (gram) 11,1 6,5 

Karbohidrat (gram) 73,8 83,8 

Mencukupi % AKG 

• Energi  

49 % (1-3 tahun) 

31.6 % (4-6 tahun) 

46.49 % (1-3 tahun) 

29.99 % (4-6 tahun) 

• Protein 
44.4 % (1-3 tahun) 

28.46 % (4-6 tahun) 

26 % (1-3 tahun) 

16.67 % (4-6 tahun) 

 

5.5 Analisis Univariat 

Gambaran umum sampel penelitian yang menjadi variabel pada penelitian 

ini adalah status gizi balita, usia balita, jenis kelamin balita, usia ibu, tingkat 

pendidikan ibu, kontak dengan anggota keluarga penderita TB, kontak dengan 

anggota keluarga perokok, catatan keberadaan penyakit selama intervensi, 

kepatuhan konsumsi OAT, dan tingkat konsumsi energi, protein, lemak, 

karbohidrat, serta biskuit.  Variabel yang berjenis data kategorik dengan yang 

berjenis data numerik akan terpisah dalam penyajiannya untuk memudahkan 

pengamatan. 

5.5.1 Distibusi Variabel Kategorik 

Tabel 5.2 memberikan gambaran mengenai distribusi frekuensi variabel 

kategorik. Variabel kategorik yang dimaksud meliputi karakteristik ibu dan balita, 

yaitu jenis kelamin balita dan tingkat pendidikan ibu. Selain itu, variabel kategorik 

lainnya adalah kontak dengan anggota keluarga penderita TB, anggota keluarga 

perokok, pernah tidaknya mengalami sakit pada masa selama intervensi, dan 

kepatuhan minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT). 

Distribusi jenis kelamin balita pada kelompok perlakuan berdasarkan tabel 

5.2 adalah sebagian besar balita berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 7 

balita (63.6%).  Balita berjenis kelamin laki-laki pada kelompok perlakuan adalah 

sebanyak 4 orang (36.4%).  Sementara itu, distribusi frekuensi jenis kelamin balita 

pada kelompok kontrol hampir sebanding, yaitu balita laki-laki sejumlah 3 orang 

(60%) dan balita perempuan sejumlah 2 orang (40%). 
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Distribusi tingkat pendidikan ibu pada kelompok perlakuan tidak berbeda 

jauh.  Ibu balita sebagian besar memiliki tingkat pendidikan yang rendah, yaitu 

sebanyak 6 orang (54.5%).  Sementara itu, ibu balita yang memiliki tingkat 

pendidikan tinggi sebanyak 5 orang (45.5%).  Untuk kelompok kontrol, tingkat 

pendidikan ibu didominasi oleh 4 ibu balita yang tingkat pendidikannya tinggi 

(80%) dan 1 ibu balita dengan tingkat pendidikan rendah (20%). 

 

Tabel 5.2 

Distribusi Frekuensi dan Uji Proporsi Variabel Kategorik  

pada Masing – Masing Kelompok Intervensi 

 

No. Variabel 

Kelompok Perlakuan  

(n=11) 

Kelompok Kontrol 

(n=5) P – 

value* 
Frekuensi % Frekuensi % 

1. 

Jenis kelamin balita 

• Laki-laki 

• Perempuan 

 

4 

7 

 

36.4 

63.6 

 

3 

2 

 

60 

40 

0.596 

2. 

Tingkat pendidikan ibu 

• Rendah 

• Tinggi 

 

6 

5 

 

54.5 

45.5 

 

1 

4 

 

20 

80 

0.308 

3. 

Kontak anggota keluarga 

TB 

• Ada 

• Tidak ada 

 

 

3 

8 

 

 

27.3 

72.7 

 

 

2 

3 

 

 

40 

60 

 

1.000 

4. 

Kontak dengan anggota 

keluarga perokok 

• Ada 

• Tidak ada 

 

 

7 

4 

 

 

63.6 

36.4 

 

 

5 

- 

 

 

100 

- 

 

0.245 

5. 

Catatan status kesehatan 

selama periode intervensi 

• Pernah sakit 

• Tidak pernah sakit 

 

 

9 

2 

 

 

81.8 

18.2 

 

 

5 

- 

 

 

100 

- 

 

1.000 

6. 

Kepatuhan balita 

mengonsumsi OAT 

• Tidak patuh 

• Patuh 

 

 

3 

8 

 

 

27.3 

72.7 

 

 

- 

5 

 

 

- 

100 

 

0.245 

*chi-square test 

 

Sementara itu, 8 orang balita (72.7%) pada kelompok perlakuan tidak 

memiliki anggota keluarga yang berpenyakit TB dan sebanyak 3 orang balita 

(27.3%) tinggal bersama anggota keluarga yang berpenyakit TB.  Sementara itu 

Pengaruh pemberian..., Ruthy, FKM UI, 2012



47 

Universitas Indonesia 

pada kelompok kontrol, 3 dari 5 balita (60%) tinggal bersama anggota keluarga 

yang berpenyakit TB.   

Untuk distribusi kontak dengan anggota keluarga yang merokok, terdapat 7 

balita (63.6%) pada kelompok perlakuan yang mengalami kontak dengan anggota 

keluarga perokok.  Sementara itu, seluruh balita pada kelompok perlakuan tinggal 

bersama dan kontak dengan anggota keluarga yang merokok. 

Selama periode intervensi, sebanyak 9 dari 11 balita di kelompok perlakuan 

(81.8%) pernah mengalami sakit dan diketahui juga bahwa 8 balita (72.7%) pada 

kelompok ini patuh dalam mengonsumsi OAT.  Pada kelompok kontrol, seluruh 

balita (100%) pernah mengalami sakit pada masa pemberian biskuit ini.  Dari 

tabel 5.2 juga diketahui bahwa 5 balita (100%) di kelompok kontrol patuh dalam 

mengonsumsi OAT. 

Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan karakteristik antara kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol di awal dan selama intervensi, maka dilakukan 

uji statistik.  Hasil uji statistik pada masing-masing variabel pada tabel 5.2 

menunjukkan p-value>0.05.  Hal ini memiliki makna bahwa tidak terdapat 

perbedaan proporsi antara kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol.  

Karakteristik awal dan selama intervensi (untuk variabel catatan status kesehatan) 

adalah homogen antar kedua kelompok intervensi. 

5.5.2 Distribusi Variabel Numerik 

Grafik 5.1 memberikan gambaran awal sebelum penelitian berlangsung 

mengenai jumlah balita dengan status gizi kurang pada dua indikator.  Pada awal 

penelitian, balita di kelompok perlakuan lebih banyak (8 orang) berstatus gizi 

kurang pada indikator BB/U, sedangkan pada indikator BB/TB 1 balita.  Terdapat 

2 balita dengan status gizi kurang pada kedua indikatornya.  Pada kelompok 

kontrol, terdapat 3 balita dengan status gizi kurang pada indikator BB/U dan 

BB/TB, sedangkan terdapat 2 balita dengan status gizi kurang hanya pada 

indikator BB/U saja.  
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Sementara itu pada grafik 5.2 diketahui bahwa pada akhir penelitian 

terdapat 3 orang balita di kelompok perlakuan yang sudah masuk gizi normal 

dengan hanya 8 orang yang masih tergolong gizi kurang pada masing-masing 

indikator.  Pada kelompok kontrol, terdapat 2 balita yang sudah masuk gizi 

normal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Distribusi variabel numerik ditampilkan pada tabel 5.3.  Variabel numerik 

yang dimaksud adalah variabel usia ibu, usia balita, status gizi berdasarkan 

indikator z-score BB/U dan BB/TB, serta variabel asupan gizi yang meliputi 

energi, protein, lemak, dan karbohidrat.  Distribusi ini juga akan menampilkan 

tingkat konsumsi biskuit pada masing-masing kelompok intervensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 5.1

Jumlah Status Gizi Kurang Berdasarkan Indikator BB/U 

dan BB/TB Sebelum Penelitian
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Grafik 5.2

Jumlah Status Gizi Kurang Berdasarkan Indikator BB/U 

dan BB/TB Setelah Penelitian
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Tabel 5.3 

Distribusi Variabel Numerik Awal Penelitian  

pada Masing-Masing Kelompok Intervensi 

 

Variabel 

Kelompok Perlakuan (n=11) Kelompok Kontrol (n=5) P-

value* mean SD min-maks skew mean SD min-maks skew 

Usia Ibu (tahun) 29.64 5.92 22 – 39 0.18 24.4 3.78 19 – 28 -0.79 0.09 

Usia Balita (bulan) 28.18 11.1 16 – 48 1.02 26 15.8 12 – 52 1.44 0.75 

BB/U (SD) -2.62 0.42 (-3.30) –  (-2.01) -0.21 -2.83 0.6 (-3.61) – (-2.00) 0.21 0.43 

BB/TB (SD) -1.54 0.58 (-2.46) – (-0.54) 0.21 -2.25 0.85 (-3.35) – (-1.09) 0.12 0.06 

Asupan energi  (kkal) 994.3 256 608.8 – 1296.9 -0.31 874.4 283.7 569.9 – 1287.9 0.63 0.41 

Asupan protein (gr) 32.14 13.6 12.4 – 54.2 0.40 31.22 6.69 24.8 – 39.3 0.42 0.89 

Asupan lemak (gr) 35.35 9.63 19.7 – 48.2 -0.22 29.8 7.94 20 – 39.6 -0.04 0.28 

Asupan karbo (gr) 135.68 38.5 75.3 – 191.2 -0.12 119.86 48.88 67.8 – 186.2 0.33 0.49 

 *independent t-test 

  

 Berdasarkan tabel 5.3 diketahui bahwa pada awal penelitian (sebelum 

intervensi dilakukan) seluruh data berdistribusi normal.  Hal ini ditandai oleh nilai 

skewness dibagi standar error skewness berada pada rentang -2 ≤ x ≤ 2.  Distribusi 

normal dapat juga dilihat dari gambaran histogram yang berdistribusi normal 

(standar error dan histogram dapat dilihat di lampiran).  Selanjutnya data numerik 

yang berdistribusi normal ini dapat dilanjutkan dengan uji parametrik. 

 Dari tabel 5.3 dapat dilihat bahwa usia ibu balita rata-rata adalah 29 tahun 

pada kelompok perlakuan dan 24 tahun pada kelompok kontrol.  Hasil uji statistik 

menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan proporsi usia ibu di antara kelompok.  

Sementara itu, rata-rata usia balita antara kelompok perlakuan dan kontrol hampir 

sama.  Uji statistik juga menunjukkan hal serupa dengan nilai p-value>0.05.  

Rata-rata usia balita di kelompok perlakuan adalah 28 bulan, sedangkan di 

kelompok kontrol adalah 26 bulan. 

 Pada awal penelitian, nilai rata-rata variabel status gizi menurut indikator 

BB/U pada kedua kelompok memperlihatkan makna status gizi kurang.  Berbeda 

dengan indikator BB/U, nilai rata-rata variabel status gizi indikator BB/TB pada 

kelompok perlakuan menunjukkan status gizi yang normal, sedangkan kelompok 

kontrol menunjukkan status gizi kurang.  Kelompok kontrol memiliki nilai z-score 

yang lebih kecil daripada kelompok perlakuan, baik pada indikator BB/U maupun 
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BB/TB.  Namun, uji statistik menunjukkan p-value>0.05 yang memiliki makna 

bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara status gizi pada kelompok 

perlakuan dan pada kelompok kontrol pada awal penelitian. 

 Asupan energi pada awal penelitian sedikit lebih tinggi pada kelompok 

perlakuan daripada kelompok kontrol.  Hal serupa juga terjadi pada zat gizi 

lainnya, yaitu protein, lemak, dan karbohidrat.  Hasil uji statistik pada seluruh zat 

gizi menunjukkan p-value>0.05 yang memiliki makna bahwa tidak ada perbedaan 

yang signifikan mengenai asupan asupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat 

antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.  Pada awal penelitian, asupan 

zat gizi antara kedua kelompok adalah sama/homogen. 

 

Tabel 5.4 

Distribusi Variabel Numerik Akhir Penelitian  

pada Masing-Masing Kelompok Intervensi 

 

Variabel 

Kelompok Perlakuan  (n=11) Kelompok Kontrol (n=5) P-

value*

** 
Mean SD Min-Maks skew Mean SD Min-Maks skew 

BB (kg) 9.54 1.64 7.2 – 12.2 0.36 9.64 2.53 7.5 – 12.9 0.63 0.92 

TB (cm) 82 8.49 72.2 – 101.1 1.140 81.96 9.32 71.5 – 94.5 0.19 0.99 

BB/U (SD) -2.476 0.71 (-3.51) – (-1.33) -0.11 -2.19 1.24 (-3.63) – (-0.2) 1.06 0.56 

BB/TB (SD) -1.600 0.88 (-2.88) – (-0.43) -0.11 -1.78 1.73 (-4.21) – 0.51 -0.16 0.79 

Asupan energi  (kkal) 1004.2 186.5 727.8 – 1322.2 0.59 1214 258 940.5 – 1488.5 -0.06 0.08 

Asupan protein (gr) 30.8 9.2 15.8 – 49.9 0.45 43.1 8.37 36.7 – 56.7 1.45 0.02 

Asupan lemak (gr) 36.08 7.85 23.3 – 53.3 0.63 45.9 6.94 34 – 51.6 -1.80 0.03 

Asupan karbo (gr) 135.14 32.33 86.3 – 209.3 0.98 160 44.3 116.8 – 218.2 0.46 0.22 

Konsumsi biskuit (gr) 968.2 420.88 200 – 1500  -0.34 915 368 600 - 1450 0.82 0.812 

(***) independent t-test 

 

Berdasarkan tabel 5.4 diketahui bahwa pada akhir penelitian (setelah 

intervensi dilakukan) seluruh data tetap terdistribusi normal.  Hal ini ditandai oleh 

nilai skewness dibagi standar error skewness berada pada rentang -2 ≤ x ≤ 2.  

Distribusi normal dapat juga dilihat dari gambaran histogram yang berdistribusi 

normal (standar error dan histogram dapat dilihat di lampiran). 
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 Pada akhir penelitian, tidak terdapat perbedaan status gizi yang signifikan 

antara kedua kelompok, baik menurut indikator BB/U maupun indikator BB/TB 

(p-value>0.05).  Namun, terlihat adanya perbedaan pada akhir penelitian pada 

nilai rata-rata status gizi menurut indikator BB/U pada kelompok kontrol menjadi 

lebih besar/tinggi daripada kelompok perlakuan.  Sementara itu, untuk indikator 

BB/TB kelompok perlakuan memiliki nilai yang lebih besar/tinggi daripada 

kelompok kontrol. 

Asupan zat gizi memiliki nilai yang berbeda secara signifikan antara kedua 

kelompok pada asupan protein dan lemak.  Asupan protein dan lemak pada 

kelompok plasebo lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok perlakuan.  Rata-

rata perbedaan protein dan lemak tersebut berturut-turut adalah 12.3 gr dan 9.82 

gr.  Untuk asupan energi dan karbohidrat tidak berbeda secara signifikan antara 

kedua kelompok (p-value>0.05).  Namun, asupan energi dan karbohidrat pada 

kelompok kontrol lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok perlakuan.  Rata-

rata perbedaan energi dan karbohidrat di antara kedua kelompok berturut-turut 

adalah sebesar 209.8 kkal dan 24.86 gr.  Dapat disimpulkan bahwa pada akhir 

penelitian, terjadi perbedaan yang signifikan pada asupan protein dan lemak di 

antara kedua kelompok. 

Demikian juga variabel konsumsi biskuit didapatkan bahwa hasil uji 

Kolmogorov-Smirnov dan nilai skewness dibagi standar errornya adalah -0.5, 

maka diketahui bahwa data konsumsi biskuit adalah berdistribusi normal. 
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Grafik 5.3 memberikan gambaran mengenai kenaikan status gizi balita pada 

kelompok perlakuan dan kontrol.  Kenaikan yang cukup tajam terjadi pada 

kelompok kontrol yang terus bergerak naik, sementara untuk kelompok biskuit 

perlakuan cenderung naik secara perlahan.   

Dari grafik di atas dapat dilihat bahwa sebelum intervensi status gizi biskuit 

perlakuan cenderung di atas kelompok kontrol.  Namun, mulai minggu kedua dan 

minggu keempat, status gizi kelompok kontrol menjadi lebih baik dibandingkan 

dengan kelompok perlakuan. 

 

Grafik 5.4 memberikan gambaran mengenai fluktuasi status gizi balita pada 

kelompok perlakuan dan kontrol berdasarkan indikator BB/TB.  Dikatakan 

fluktuasi karena pada kelompok kontrol memang mengalami peningkatan nilai 

indikator BB/TB setiap dwiminggu.  Namun, untuk kelompok perlakuan 

mengalami peningkatan dan penurunan. 

Dari grafik di atas dapat dilihat bahwa sebelum intervensi status gizi BB/TB 

kelompok perlakuan lebih baik dibandingkan kelompok kontrol.  Balita pada 

kelompok perlakuan memiliki status gizi BB/TB yang normal, berbeda dengan 

kelompok kontrol yang kurang.  Namun pada dwiminggu pertama dan dwiminggu 

kedua, kelompok kontrol mengalami peningkatan status gizi BB/TB secara 

kontinu sampai masuk keadaan normal.  Sedangkan balita di kelompok perlakuan 

cenderung naik kemudian menurun, walaupun tetap dalam status gizi BB/TB yang 

normal. 
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5.6 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk menjawab hipotesis, yaitu untuk menilai 

apakah status gizi kelompok perlakuan menjadi lebih baik setelah diberikan 

biskuit jika dibandingkan dengan sebelum pemberian biskuit.  Uji statistik yang 

akan dipakai adalah uji paired t-test atau uji T berpasangan (dependen) karena 

merupakan jenis data numerik yang terdistribusi normal.  Analisis bivariat juga 

digunakan untuk menilai apakah status gizi balita kelompok perlakuan lebih baik 

dibandingkan dengan kelompok kontrol pada akhir intervensi.  Uji yang akan 

digunakan adalah uji independen t-test atau uji T tidak berpasangan (independen).  

Analisis bivariat juga akan mencoba melihat kekuatan hubungan antara konsumsi 

biskuit terhadap status gizi balita akhir. 

5.6.1 Status Gizi dan Asupan Gizi Balita Sebelum dan Setelah Intervensi 

pada Masing-Masing Kelompok Penelitian 

 Perubahan rata-rata berat badan dan tinggi badan pada kelompok intervensi 

sebelum dan sesudah pemberian biskuit dapat dilihat di tabel 5.6. Secara statistik, 

tidak ada perbedaan berat badan balita yang signifikan antara sebelum dan 

sesudah pemberian biskuit di kelompok ini. Walau secara statistik tidak 

menunjukkan perbedaan yang signifikan, namun peningkatan rata-rata berat badan 

balita tetap terjadi, yaitu sebesar 0.29 kg.  Berbeda dengan perubahan berat badan, 

perubahan tinggi badan balita di kelompok ini menunjukkan perubahan yang 

signifikan secara statistik (p-value<0.05) antara sebelum dan sesudah perlakuan.  

Perbedaan tinggi badan sebelum dan setelah intervensi adalah 1.8 cm.   

 Tabel 5.6 juga menggambarkan status gizi balita pada kelompok perlakuan.  

Berdasarkan indikator BB/U dan BB/TB, balita di kelompok ini tidak mengalami 

peningkatan status gizi yang signifikan secara statistik (p-value>0.05).  Namun, 

secara substansi terjadi rata-rata peningkatan sebesar 0.144 SD pada indikator 

BB/U selama 1 bulan intervensi.  Indikator BB/TB pada kelompok perlakuan pada 

akhir penelitian menunjukkan penurunan angka sebesar 0.06 SD dibandingkan 

awal penelitian. 
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Tabel 5.6 

Distribusi Status Gizi Balita dan Asupan Gizi Sebelum dan Sesudah 

Intervensi Pada Kelompok Perlakuan 
 

*dependent t-test 

   

 Mengenai asupan zat gizi sebelum dan setelah intervensi pada kelompok 

perlakuan, tidak ditemukan yang bermakna secara statistik, baik di energi, protein, lemak, 

maupun karbohidrat. Asupan energi dan lemak setelah penelitian mengalami peningkatan 

yang sangat kecil berturut-turut sebesar 9.9 kkal dan 0.73 gr.  Sementara itu, asupan 

protein dan karbohidrat keadaannya menurun berturut-turut sebesar 1.34 gr dan 0.54 gr.  

Tabel 5.7 

Distribusi Status Gizi Balita dan Asupan Gizi Sebelum dan Sesudah 

Intervensi Pada Kelompok Kontrol 

 

Variabel 

Sebelum (n=5) Sesudah (n=5) 

P-value* 
mean SD min-maks skew mean SD min-maks skew 

BB (kg) 8.66 1.84 7 – 11.50 1.04 9.64 2.53 7.5 – 12.9 0.63 0.09 

TB (cm) 79.2 8.61 70.5 – 92 0.73 81.96 9.32 71.5 – 94.5 0.19 0.012 

BB/U (SD) -2.83 0.6 (-3.61) – (-2.00) 0.21 -2.19 1.24 (-3.63) – (-0.2) 1.06 0.118 

BB/TB (SD) -2.25 0.85 (-3.35) – (-1.09) 0.12 -1.78 1.73 (-4.21) – 0.51 -0.16 0.326 

Asupan energi  (kkal) 874.4 283.7 569.9 – 1287.9 0.63 1214 258 940.5 – 1488.5 -0.06 0.002 

Asupan protein (gr) 31.22 6.69 24.8 – 39.3 0.42 43.1 8.37 36.7 – 56.7 1.45 0.028 

Asupan lemak (gr) 29.8 7.94 20 – 39.6 -0.04 45.9 6.94 34 – 51.6 -1.80 0.007 

Asupan karbo (gr) 119.86 48.88 67.8 – 186.2 0.33 160 44.3 116.8 – 218.2 0.46 0.023 

 *dependent t-test 

Variabel 

Sebelum (n=11) Sesudah (n=11) P-

value* mean SD min-maks skew. mean SD min-maks skew. 

BB (kg) 9.25 1.55 7.4 – 12.4  1.23 9.54 1.64 7.2 – 12.2 0.36 0.11 

TB (cm) 80.2 8.55 70.9 – 100  1.36 82 8.49 72.2 – 101.1 1.14 0.00 

BB/U (SD) -2.62 0.42 (-3.30) –  (-2.01) -0.21 -2.48 0.71 (-3.51) – (-1.33) -0.11 0.42 

BB/TB (SD) -1.54 0.58 (-2.46) – (-0.54) 0.21 -1.60 0.88 (-2.88) – (-0.43) -0.11 0.71 

Asupan energi  (kkal) 994.3 256 608.8 – 1296.9 -0.31 1004 186.5 727.8 – 1322.2 0.59 0.89 

Asupan protein (gr) 32.14 13.6 12.4 – 54.2 0.40 30.8 9.2 15.8 – 49.9 0.45 0.60 

Asupan lemak (gr) 35.35 9.63 19.7 – 48.2 -0.22 36.08 7.85 23.3 – 53.3 0.63 0.82 

Asupan karbo (gr) 135.68 38.5 75.3 – 191.2 -0.12 135.1 32.33 86.3 – 209.3 0.98 0.95 
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Hasil uji statistik pada kelompok kontrol adalah untuk melihat perbedaan 

keadaan sebelum dan sesudah intervensi pada indikator status gizi dan asupan 

gizi.  Asupan gizi menunjukkan perbedaan yang signifikan p-value<0.05 (energi, 

protein, lemak, karbohidrat), demikian pula dengan tinggi badan (cm).  Indikator 

status gizi tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan. 

Secara substansi, terjadi peningkatan rata-rata berat badan dan tinggi badan 

balita pada kelompok biskuit plasebo berturut-turut sebesar 0.98 kg dan 2.76 cm.  

Hasil uji statistik memberikan makna signifikan pada peningkatan tinggi badan 

balita selama 1 bulan saja, tetapi untuk peningkatan berat badan tidak 

menunjukkan hasil yang signifikan.  Dapat dikatakan bahwa ada perbedaan tinggi 

badan yang signifikan sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok plasebo. 

Tabel 5.7 juga memberikan gambaran mengenai perbandingan status gizi 

balita di kelompok ini sebelum dan setelah penelitian. Secara statistik tidak terjadi 

peningkatan status gizi yang signifikan, baik menurut indikator BB/U maupun 

BB/TB (p-value>0.05).  Namun, secara substansi status gizi pada keadaan setelah 

intervensi meningkat keadaannya. Indikator BB/U meningkat sebesar 0.64 SD dan 

indikator BB/TB meningkat sebesar 0.47 SD selama 1 bulan intervensi. 

Untuk asupan gizi pada kelompok plasebo, seluruhnya bermakna secara 

statistik (p-value<0.05) dan mengalami peningkatan nilai secara substansi.  

Berturut-turut besar peningkatan tersebut adalah 339.6 kkal untuk energi, 11.88 gr 

untuk protein, 16.1 gr untuk lemak, 40.14 gr untuk karbohidrat.  Maka, dapat 

dikatakan bahwa pada kelompok plasebo terdapat perbedaan asupan gizi (energi, 

protein, lemak, karbohidrat) yang signifikan antara sebelum dan setelah 

penelitian. 

Tabel 5.8 

Perbandingan Status Gizi Antar Kelompok Intervensi 

Pada Akhir Penelitian 

 

Variabel 

Biskuit Tempe Kurma (n=11) Biskuit Plasebo (n=5) 

P-value* 

mean SD min-maks skew mean SD min-maks skew 

BB/U (SD) -2.476 0.71 (-3.51) – (-1.33) -0.11 -2.19 1.24 (-3.63) – (-0.2) 1.06 0.56 

BB/TB (SD) -1.600 0.88 (-2.88) – (-0.43) -0.11 -1.78 1.73 (-4.21) – 0.51 -0.16 0.79 

*independent t-test 
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Tabel 5.8 memberikan gambaran perbandingan status gizi balita di akhir 

penelitian.  Dari tabel di atas diketahui bahwa status gizi berdasarkan indikator 

BB/U lebih baik/lebih tinggi pada kelompok biskuit plasebo.  Selisih perbedaan 

mean BB/U di antara kedua kelompok adalah sebesar 0.286 SD.  Namun, untuk 

status gizi dengan indikator BB/TB nilai yang lebih baik/lebih tinggi berada pada 

kelompok biskuit tempe kurma dengan perbedaan di antara kedua kelompok 

adalah sebesar 0.18 SD. 

5.6.2 Hubungan antara Konsumsi Biskuit dan Status Gizi Balita pada 

Masing-Masing Kelompok Penelitian 

Grafik 5.5 memperlihatkan bahwa konsumsi biskuit pada kelompok 

perlakuan pada 2 minggu terakhir lebih besar dibandingkan dengan 2 minggu 

pertama intervensi.  Meskipun nilai konsumsi biskuit 2 minggu terakhir lebih 

besar dibandingkan dengan 2 minggu pertama, indikator BB/U mengalami 

peningkatan dan indikator BB/TB mengalami penurunan. 
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Grafik 5.6 memperlihatkan bahwa konsumsi biskuit pada kelompok kontrol 

pada 2 minggu pertama lebih besar dibandingkan dengan 2 minggu terakhir 

intervensi.  Meskipun nilai konsumsi biskuit 2 minggu terakhir lebih sedikit 

dibandingkan dengan 2 minggu pertama, indikator BB/U dan BB/TB mengalami 

peningkatan. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

  

6.1 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini masih memiliki banyak keterbatasan serta bias yang 

memungkinkan mempengaruhi hasil penelitian.  Hal yang dimaksud dengan 

keterbatasan tersebut mencakup hal-hal sebagai berikut. 

6.1.1 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan selama 30 hari dengan desain rancangan penelitian 

kuasi eksperimental (non-randomized pretest-posttest control group design).   

Responden tidak mengetahui jenis biskuit yang diberikan dan kandungan 

utamanya.  Dari perhitungan sampel awal dibutuhkan sampel untuk masing-

masing kelompok adalah sebanyak 44 balita.  Jumlah total balita yang dibutuhkan 

berdasarkan rumus sampel adalah 2 kelompok x 44 balita, yaitu 88 balita.  

Namun, untuk penelitian balita penderita TBC dengan status gizi kurang memiliki 

kesulitan dalam memenuhi jumlah sampel balita.  Hal ini karena di lapangan 

temuan balita TBC dan gizi kurang jumlahnya tidak banyak atau pada satu 

wilayah hanya terdapat beberapa balita saja, sehingga area yang dibutuhkan cukup 

luas untuk memenuhi jumlah sampel.  Pencatatan kategori anak di Puskesmas 

Kecamatan adalah berdasarkan rentang usia 0-14 tahun, sehingga untuk kategori 

balita harus dilakukan pencarian ulang dan jumlahnya tidak banyak.   

Jumlah balita yang ikut serta sampai akhir intervensi sebagai sampel adalah 

8 balita dari wilayah Kramat Jati, 3 balita dari Kecamatan Makasar, 2 balita dari 

Kecamatan Jatinegara, dan 3 orang dari Kecamatan Cipayung.  Balita di wilayah 

Kramat Jati dan Makasar menjadi kelompok perlakuan, sementara itu balita di 

wilayah Jatinegara dan Cipayung menjadi kelompok kontrol.  Seluruh balita yang 

menjadi sampel memiliki keseragaman status gizi, yaitu status gizi kurang pada 

indikator BB/U, BB/TB, atau keduanya.  Variabel lain yang dianggap sebagai 

variabel perancu juga telah seragam/homogen melalui tahap uji statistik. 

6.1.2 Kualitas Data 

6.1.2.1 Aspek Peneliti 

Penelitian ini telah dilakukan pemilihan tenaga pengumpul data.  Untuk 

data recall dilakukan oleh 2 orang mahasiswa dengan latar belakang program 
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studi gizi dibantu 1 orang lulusan sarjana gizi.  Pengambilan lembar food record, 

distribusi biskuit, pengukuran berat badan dan tinggi badan, dibantu oleh 2 orang 

sarjana kesehatan masyarakat yang telah berpengalaman dalam melakukan 

penelitian di bidang kesehatan masyarakat dan didampingi oleh tim peneliti yang 

berlatar belakang gizi.  Telah dilakukan persamaan persepsi dalam hal pengisian 

lembar food record di awal maupun selama penelitian.   

6.1.2.2 Aspek Subjek Studi 

Lembar food record yang diisi oleh ibu balita di kedua kelompok 

intervensi tergolong kurang lengkap, terkhusus mengenai porsi atau ukuran URT 

makanan, cara memasak, dan merk jajanan balita.  Selain itu, terkadang ibu balita 

juga tidak rajin dalam melakukan pencatatan makanan karena mulai timbul rasa 

bosan dalam pengisian lembar food record setiap harinya.  Namun, jumlah ibu 

yang seperti ini tidak banyak dan dalam satu bulan tidak banyak lembar food 

record yang hilang karena diminimalisir dengan monitoring setiap 5-7 hari sekali 

oleh tim peneliti. 

Untuk meminimalisir kesalahan jumlah asupan gizi melalui pengamatan 

food record dan tentunya untuk menunjang validitas data, peneliti menghubungi 

ibu balita yang catatan makanan balitanya kurang jelas, terutama untuk susu (merk 

dan jumlah takarannya), berbagai merk dan takaran/ukuran rumah tangga 

makanan balita lainnya, dan cara memasak makanan.  Ibu balita cukup 

memberikan informasi yang jelas melalui media elektronik saat peneliti 

menanyakan hal terkait di atas, sehingga penilaian asupan gizi disesuaikan dengan 

apa yang dikonsumsi oleh balita. 

Untuk mengonsumsi biskuit tidak terlepas dari peran keaktifan ibu balita 

dalam memotivasi balita agar memakan biskuit.  Keuletan dan keterampilan ibu 

balita dalam mengemas biskuit agar dapat dimakan balita juga sangat 

mempengaruhi tingkat konsumsi biskuit, tentunya dengan tidak melupakan bahwa 

makanan utama balita juga harus tetap diberikan karena biskuit ini sifatnya hanya 

sebagai makanan tambahan.  Jika hal ini tidak dipenuhi atau tidak berjalan selaras, 

maka hasil maksimal kemungkinan akan kurang tercapai.  Demikian pula perihal 

kejujuran ibu balita dalam memberikan biskuit hanya pada balitanya saja dan 

tidak diberikan pada anggota keluarga yang lain. 
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Namun, memang disadari bahwa peran aktif ibu balita akan menjadi 

kurang berhasil apabila balita juga mulai merasa bosan terhadap biskuit yang 

diberikan.  Kebosanan balita terhadap biskuit akan mengakibatkan daya terima 

yang rendah terhadap biskuit.  Apabila balita mulai mengalami kebosanan, maka 

pembuatan biskuit mulai dipertimbangkan warna dan bentuknya untuk 

mengetahui biskuit dengan warna dan bentuk yang disukai balita dengan 

menanyakannya pada ibu balita dan melihat biskuit yang cepat habis (sebagai 

penanda jenis biskuit yang disukai balita). 

6.1.3 Bias Penelitian 

Keterbatasan yang telah disebutkan di atas serta adanya bias dalam 

penelitian ini memungkinkan untuk mempengaruhi hasil penelitian serta 

penarikan kesimpulan yang ada.  Hasil penelitian juga tidak dapat digeneralisir 

secara umum karena tidak memenuhi syarat randomisasi dan sampel yang besar, 

sehingga hasil penelitian hanya terbatas pada lokasi penelitian saja.  Beberapa 

macam bias yang mungkin terjadi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bias dalam hal jumlah sampel pada awal penelitian serta ditambah sampel 

yang drop-out (keluar dari follow-up) sehingga mengurangi jumlah sampel.  

Hal ini akan mengakibatkan kecenderungan tidak menemukan pengaruh 

konsumsi biskuit terhadap status gizi balita.  Jumlah yang tidak merata 

antara kedua kelompok juga akan memperbesar atau memperkecil hubungan 

konsumsi biskuit dan status gizi balita.  Beberapa alasan drop-out adalah 

karena balita tidak menyukai biskuit / sama sekali tidak memakannya dan 

harus mendapatkan perawatan medi.   

2. Bias informasi yaitu dalam hal pengukuran antropometri, misalnya 

kesalahan pembacaan skala akibat balita menangis dan bergerak terus. 

Untuk meminimalisasi kesalahaan tersebut, penimbangan berat badan 

dilakukan 2-3 kali dan melihat kekonsistenan angka.  Sementara itu, untuk 

pengukuran panjang/berat badan dibantu oleh tim peneliti dan ibu balita.   

3. Bias informasi mengenai tingkat konsumsi biskuit yang dinilai dari jumlah 

plastik biskuit yang telah kosong. Bias terjadi dalam hal terdapat 

kemungkinan biskuit habis dikonsumsi oleh anggota keluarga lainnya, 

selain balita.  Untuk meminimalisir kejadian ini, peneliti melakukan 
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kunjungan setiap 5-7 hari ke rumah balita untuk mengingatkan konsumsi 

biskuit hanya untuk balita saja bukan bagi saudara/anggota keluarga yang 

lain dan pemeriksaan catatan makanan balita.   

4. Bias informasi yang disebabkan oleh tidak dipertimbangkannya fase 

pengobatan OAT pada balita.  Balita dalam penelitian ini adalah balita TBC 

dengan fase pengobatan OAT bervariasi, yaitu fase intensif maupun fase 

lanjutan.  Mayoritas balita berada pada fase lanjutan, sehingga efek dari 

pemberian biskuit mungkin tidak akan terlalu terlihat dalam jangka waktu 1 

bulan.  Jika mayoritas balita berada pada fase intensif dan didukung oleh 

asupan yang adekuat (termasuk pemberian biskuit), dimungkinkan efek 

pemberian biskuit akan terlihat. 

5. Bias dalam hal tumbuh kembang anak pada masa balita.  Perubahan dan 

pertambahan berat badan dan tinggi badan bukan semata-mata karena 

pemberian biskuit saja, tetapi juga pada masa ini adalah masa pertumbuhan 

dan perkembangan balita seiring pertambahan usianya.  Proses tumbuh 

kembang dan keberadaan konsumsi biskuit ini dimungkinkan saling 

mempengaruhi terhadap status gizi balita. 

 

6.2 Pembahasan 

6.2.1 Keadaan Awal Penelitian 

Pada awal penelitian, karakteristik ibu dan balita serta variabel lainnya yang 

dianggap dapat mempengaruhi hasil penelitian (variabel perancu) sudah 

dikendalikan dengan menggunakan uji statistik.  Hasil uji statistik menunjukkan 

tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada variabel perancu antara kedua 

kelompok intervensi. Balita pada kelompok perlakuan tidak berbeda dengan 

dengan kelompok kontrol, sehingga pada awal penelitian dapat diasumsikan 

bahwa efek yang akan timbul pada akhir penelitian adalah sebagai akibat dari 

konsumsi biskuit yang diberikan.   

Selain itu, status gizi pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol juga 

sama yang mana seluruhnya adalah balita dengan status gizi kurang dan memiliki 

penyakit infeksi TBC.  Keseragaman status gizi memudahkan untuk memberi 

penilaian pada peningkatan atau penurunan status gizi di akhir penelitian. 
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6.2.2 Status Gizi Balita Sebelum dan Setelah Intervensi pada Kelompok 

Perlakuan 

Pada awal penelitian, balita pada kelompok perlakuan memiliki nilai rata-

rata status gizi berdasarkan indikator BB/U yang tergolong kategori gizi kurang 

dan berdasarkan indikator BB/TB tergolong normal.  Dari total 11 balita, terdapat 

8 balita pada indikator BB/U yang tergolong kurang, 1 balita pada indikator 

BB/TB, dan 2 balita pada kedua indikatornya.   

Balita pada kelompok perlakuan sebenarnya mengalami peningkatan berat 

badan selama intervensi tetapi tidak bermakna secara statistik.  Sementara itu, 

pada masa akhir penelitian terdapat rata-rata penurunan indikator BB/TB.  

Meskipun demikian, nilai rata-rata indikator BB/TB akhir pada kelompok 

perlakuan masih dalam kategori normal.  Balita pada kelompok perlakuan tidak 

mengalami peningkatan status gizi yang berarti pada kedua indikator.  Kenaikan 

yang tidak signifikan maupun penurunan yang terjadi dimungkinkan karena 

beberapa penyebab, misalnya saja asupan gizi.   

Asupan gizi pada awal dan akhir penelitian tidak meningkat secara 

signifikan.  Asupan gizi yang tidak adekuat tidak dapat menunjang pertumbuhan 

dan perkembangan balita.  Asupan di akhir penelitian hampir tidak berarti jika 

dibandingkan dengan asupan pada awal penelitian karena perbedaannya tidak 

jauh.  Pada penelitian lainnya juga membuktikan bahwa asupan yang tidak 

adekuat cenderung tidak menunjang pertumbuhan balita ke arah yang lebih baik 

(Obatolu, 2006). 

Asupan energi tergolong kurang dari rata-rata kecukupan usia balita di 

kelompok perlakuan.  Angka kecukupan berkisar antara 1000 kkal – 1550 kkal, 

sementara asupan akhir penelitian berkisar antara 728 kkal – 1322 kkal. Asupan 

energi yang kurang ini tercermin pada status gizi pada indikator BB/U yang masih 

tergolong kurang menurut usia, meskipun berat badan balita mengalami kenaikan.  

Sementara itu, indikator BB/TB yang nilainya menurun atau lebih kecil dari 

keadaan sebelum intervensi menunjukkan bahwa terdapat balita yang mengalami 

kehilangan atau penurunan berat badan atau gagal mencapai kenaikan berat badan 

(Gorstein, et al, 1994).      

Asupan yang tidak adekuat ini dimungkinkan berasal dari balita yang 

mengalami sakit selama periode intervensi.  Pada kelompok perlakuan, terdapat 9 
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dari 11 balita yang mengalami sakit selama periode intervensi.  Terdapat 1 balita 

yang sakit selama periode intervensi dan pada 3 hari tertentu di masa sakitnya, 

balita tersebut tidak mengonsumsi makanan apapun.  Hal ini diketahui dari catatan 

makanan (food record) yang kosong pada tanggal-tanggal yang telah ditetapkan 

untuk menilai asupan gizi rata-rata, sehingga sangat berpengaruh pada 

perhitungan asupan gizi serta pertambahan berat dan tinggi badan.  

Selain sakit, pada kelompok perlakuan juga terdapat 1 balita yang makanan 

utamanya adalah ASI.  Balita tersebut asupannya sangat kecil karena tidak banyak 

makan makanan selain ASI.  Hal ini tentunya juga berpengaruh pada asupan gizi 

dan rata-rata pertumbuhan balita pada kelompok perlakuan. 

Pada umumnya balita dengan indikator BB/U yang rendah, secara genetik 

memang pendek.  Rendahnya nilai indikator ini mungkin juga sebagai hasil dari 

keadaan pendek (stunting) atau gagal tumbuh.  Ciri khas dari keadaan ini adalah 

rendahnya nilai indikator TB/U, tetapi berat badan tetap sesuai dengan tinggi 

badannya yang tergolong pendek/rendah (Gibson, 2005).  Hanya saja dalam 

penelitian ini tidak dapat dilihat korelasi antara keadaan stunting balita dengan 

rendahnya nilai BB/U karena nilai indikator TB/U tidak terdapat dalam penelitian 

ini. Maka, kemungkinan lain adalah balita pada kelompok perlakuan banyak yang 

pendek (stunted), baik sebelum intervensi maupun pada akhir intervensi, sehingga 

mengalami kesulitan dalam pertambahan berat badan menurut usia (BB/U) secara 

signifikan. 

Dalam penelitian ini, tinggi badan balita terbukti meningkat secara 

signifikan, tetapi tidak demikian dengan berat badan balita. Signifikansi 

pertambahan tinggi badan balita diduga karena periode ini merupakan masa 

tumbuh kembang yang didukung oleh rata-rata asupan protein, yang walaupun 

tidak meningkat secara signifikan, tetapi tergolong cukup untuk usia balita.  

Meskipun tinggi badan bertambah, belum tentu pertambahan ini sesuai atau 

signifikan terhadap usia balita atau sebanding dengan berat badan balita di akhir 

intervensi. 

Pertambahan tinggi badan ini tergolong tinggi jika dibandingkan dengan 

rata-rata pertambahan panjang/tinggi badan seharusnya yang berkisar 0.2 mm – 

0.4 mm setiap hari secara umum pada kebanyakan anak, meskipun disadari bahwa 
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pengukuran ini tergolong sulit untuk dinilai (Weston & Berman, 1991 dalam 

Onyiriuka, 2010).  Maka, rata-rata pertambahan panjang atau tinggi badan balita 

selama 30 hari intervensi adalah sekitar 0.006 cm – 0.012 cm.  Diperlukan studi-

studi lainnya yang melihat pertambahan tinggi badan balita. 

Dalam hal konsumsi Obat Anti Tuberkulosis (OAT), 4 dari 11 balita pada 

kelompok perlakuan pernah putus obat dalam periode masih seharusnya 

mengonsumsi OAT.  Hal ini membuat balita tidak sembuh secara total, bahkan 

dimungkinkan masih terdapat kuman TBC atau sewaktu-waktu dapat kambuh 

kembali (Depkes RI, 2007).  Pengobatan yang tidak tuntas ini akan membuat 

kuman TBC masih bersarang di dalam tubuh balita dan membuat gagal tumbuh 

secara optimal, misalnya dengan menurunkan nafsu makan, merusak sistem imun 

tubuh balita, dsb (WHO, 2006).  Selain putus atau tidaknya OAT yang 

dikonsumsi oleh balita, fase pengobatan OAT balita juga memiliki peran penting 

dalam pertambahan berat badan balita.  Apabila balita gizi kurang juga memiliki 

penyakit TBC mendapat makanan tambahan saat dua bulan pertama pengobatan 

OAT (fase intensif), berat badan akan bertambah dengan cepat.  Hal ini berbeda 

jika makanan tambahan diberikan pada balita yang sudah masuk fase lanjutan 

pada konsumsi OAT, berat badan tidak akan bertambah dengan cepat.  Beberapa 

penelitian yang melakukan intervensi gizi pada fase intensif mengemukakan hasil 

yang signifikan dalam pertambahan berat badan, seperti terjadi di Tanzania 

dengan pemberian suplementasi multi mikronutrient selama dua bulan serta di 

India dengan pemberian makanan tinggi energi tinggi protein berturut-turut 

selama 4 bulan (PrayGod, et al, 2011 & Jahnavi & Sudha, 2010).  Salah satu 

indikator perbaikan gizi pada balita dengan penyakit penyerta TBC adalah 

kenaikan berat badan dan nafsu makan yang meningkat.  Pada kelompok 

perlakuan, hanya terdapat 2 dari 11 balita yang masih berada pada fase intensif.  

Sementara itu, 9 balita sudah masuk pada fase lanjutan dengan 4 dari 9 balita 

mengalami putus konsumsi OAT. 

Meskipun asupan energi pada kelompok perlakuan tergolong lebih tinggi 

pada akhir intervensi dibandingkan awal intervensi, namun selisih peningkatannya 

tidak berbeda jauh dan jumlahnya tidak sebanding dengan kebutuhan tubuh balita 

yang sedang mengalami infeksi oleh kuman TBC.  Apabila tubuh sedang dalam 
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keadaan infeksi dan dalam masa tumbuh kembang, maka kebutuhan energi dan 

zat gizi menjadi lebih besar (NICUS, 2007).  Hal ini akan semakin besar apabila 

keberadaan infeksi tidak ditolong oleh konsumsi obat yang rutin.   

Biskuit tempe kurma mengandung manfaat yang sangat baik sekali untuk 

kesehatan tubuh.  Kandungan tempe yang mengandung protein tinggi berguna 

untuk menunjang pertumbuhan balita secara optimal, memperbaiki jaringan tubuh 

yang rusak, serta perannya dalam meningkatkan imunitas tubuh.  Selain itu, 

kurma dikenal memiliki persentase karbohidrat yang tinggi (44-88%), lemak (0.2-

0.5%), protein (2.3-5.6%), berbagai kompleks vitamin dan mineral.  Apabila 

dikonsumsi secara rutin, kandungan kurma dapat mempertahankan status imun 

tubuh dan menambah asupan energi tubuh (Shahib & Marshall, 2003).  

Kandungan vitamin yang penting seperti pro-vitamin A dan B kompleks 

menolong tubuh dalam melakukan perlawanan terhadap berbagai infeksi dan 

membangun tubuh yang sehat (Farsi & Lee, 2008 dalam Kader, Kassem, 

Mohamed, Badawy, & El-Shobaki, 2011). Konsumsi kurma yang rutin 

menghambat pertumbuhan organisme patogen dan menghasilkan bakteri yang 

bermanfaat bagi tubuh (Qarawi, et al, 2003 dalam Kader, Kassem, Mohamed, 

Badawy, & El-Shobaki, 2011). 

Manfaat keberadaan zat gizi pada kurma dapat mendukung kinerja OAT 

dalam mematikan kuman TBC. OAT berperan dalam mematikan kuman, 

sementara itu zat gizi biskuit tempe kurma dapat mendukung pemulihan status 

gizi balita yang akan berperan dalam penyembuhan balita dari TBC.  Karena itu 

sesungguhnya memungkinkan terjadi peningkatan berat badan (disertai 

peningkatan indikator BB/U) apabila biskuit tempe kurma dikonsumsi rutin 

dengan tidak melupakan makanan utama lainnya. Peningkatan ini terjadi karena 

asupan energi dan zat gizi pun bertambah. Berbagai sebab sudah dijelaskan di atas 

mengapa peningkatan indikator BB/U dianggap kurang terjadi. Kemungkinan lain 

yang mungkin mempengaruhi adalah karena konsumsi biskuit yg rendah. 

Konsumsi biskuit yang sebenarnya rendah (tidak sesuai dengan jumlah 

plastik yang habis) memungkinkan menjadi penyebab kenaikan berat badan yang 

tidak signifikan.  Memang sulit untuk memastikan berapa konsumsi biskuit balita 

selama periode intervensi.  Evaluasi yang dilakukan berdasarkan jumlah plastik 
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biskuit yang kosong tidak serta merta dapat dipercaya.  Terdapat kemungkinan 

biskuit juga dikonsumsi oleh anggota keluarga lainnya, terutama yang masih 

tergolong anak-anak.   

Hasil akhir intervensi pada kelompok perlakuan mendekati serupa dengan 

penelitian di Surabaya.  Penelitian di Suarabaya dilakukan terhadap balita yang 

berstatus gizi buruk.  Penelitian ini membandingkan pemberian biskuit siput (snail 

biscuit) kepada balita pada kelompok perlakuan dan biskuit kelapa pada kelompok 

kontrol.  Hasil penelitian selama 1 bulan intervensi menunjukkan bahwa tidak 

terjadi pengaruh dari pemberian biskuit siput terhadap peningkatan z-score pada 

indikator BB/U.  Namun, biskuit siput memberikan hasil yang signifikan terhadap 

peningkatan z-score indikator TB/U pada kelompok perlakuan (p-value=0.02) 

dibandingkan dengan biskuit kelapa pada kelompok kontrol (p-value=0.836).  

Balita yang mengonsumsi biskuit siput juga memiliki kesempatan 1.019 kali 

memiliki indikator TB/U yang lebih tinggi dibandingkan yang mengonsumsi 

biskuit kelapa.  Pada penelitian menggunakan biskuit tempe kurma, indikator 

TB/U memang tidak dapat dilihat, namun sebagai gambaran adalah peningkatan 

tinggi badan yang signifikan pada kelompok perlakuan (Mahmudjono, Nindya, 

Nadhiroh, & Firginingtyas, 2012).    

Maka, gambaran status gizi indikator BB/U dan BB/TB pada balita 

kelompok perlakuan kurang lebih menggambarkan bahwa balita kelompok 

perlakuan masih memerlukan penambahan berat badan agar status gizinya 

membaik.  

6.2.3 Status Gizi Balita Sebelum dan Setelah Intervensi pada Kelompok 

Kontrol 

Berat badan balita kelompok kontrol setelah satu bulan intervensi 

mengalami peningkatan, walaupun peningkatan ini tidak signifikan secara 

statistik.  Pada akhir penelitian status gizi indikator BB/U masih dalam kategori 

gizi kurang.  Peningkatan berat badan pada akhir penelitian ini sebanding dengan 

peningkatan seluruh asupan gizi pada kelompok kontrol.   

Peningkatan asupan gizi ini tidak hanya mengakibatkan kenaikan berat 

badan saja, tetapi juga pertambahan tinggi badan balita yang secara statistik 

terbukti signifikan pada akhir penelitian.  Rata-rata peningkatan tinggi badan 

balita selama periode intervensi adalah 2.76 cm.  Meskipun terjadi  pertambahan 
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berat badan dan tinggi badan balita, hal ini tidak serta merta membuat status gizi 

indikator BB/TB menjadi bermakna secara statistik.   

Selama intervensi memang terjadi peningkatan status gizi indikator BB/TB 

dan pada akhir penelitian status gizi indikator BB/TB sudah masuk pada kategori 

gizi normal.  Peningkatan nilai indikator BB/TB menunjukkan rasio yang mulai 

seimbang antara berat badan dan tinggi badan balita pada kelompok kontrol, yang 

mana keadaan awalnya balita pada kelompok kontrol memiliki nilai BB/TB yang 

rendah.  Rendahnya nilai indikator BB/TB menunjukkan kurangnya jaringan dan 

massa lemak tubuh dibandingkan dengan anak lainnya yang memiliki tinggi 

badan yang sama.  Keadaan ini dapat merupakan hasil dari kegagalan kenaikan 

berat badan atau kehilangan berat badan.  Penyebabnya dimungkinkan karena 

gagal mendapatkan asupan gizi yang adekuat atau karena mengalami sakit 

beberapa waktu yang menyebabkan kehilangan berat badan (Nyaruhucha, 

Mamiro, Kerengi, & Shayo, 2006). 

Asupan gizi selama intervensi yang terbukti signifikan secara statistik 

menghasilkan efek peningkatan standar deviasi status gizi balita kelompok 

kontrol.  Peningkatan asupan gizi pada kelompok kontrol selama penelitian 

diperkirakan karena kuantitas dan kualitas makanan balita selama intervensi lebih 

baik dibandingkan sebelum intervensi.  Selain itu, meskipun balita pada kelompok 

kontrol mengalami sakit selama periode intervensi, balita tetap makan yang dilihat 

dari catatan makanan balita.  Tidak ada catatan makanan yang kosong pada 

tanggal-tanggal yang telah ditetapkan sebagai tanggal rata-rata asupan gizi selama 

intervensi. 

Selain dari makanan sehari-hari (konsumsi biskuit plasebo termasuk di 

dalamnya) yang meningkatkan nilai gizi balita, dimungkinkan kenaikan asupan 

dan standar deviasi status gizi balita dikarenakan seluruh balita pada kelompok 

kontrol teratur minum OAT (tidak pernah putus).  Balita yang mengonsumsi OAT 

secara teratur biasanya memiliki peningkatan nafsu makan, kecuali dalam keadaan 

yang sangat sulit, karena kesulitan mendapatkan makanan yang sehat.  

Peningkatan nafsu makan ini merupakan sinyal atau indikasi klinis yang baik dari 

tubuh (Gebremariam, Bjune, & Frich, 2010).  
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Maka dapat dikatakan bahwa pada akhir intervensi, indikator status gizi 

BB/U dan BB/TB mengalami peningkatan secara substansi meskipun tidak 

signifikan secara statistik.  Selama 1 bulan intervensi, pertambahan berat badan 

balita di kelompok kontrol mulai sesuai dengan usia dan tinggi badan balita. 

6.2.4 Hubungan antara Konsumsi Biskuit dan Status Gizi Balita pada 

Masing-Masing Kelompok Penelitian 

Konsumsi biskuit pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol berbeda 

setiap dua minggu.  Konsumsi biskuit tempe kurma pada dua minggu pertama 

seiring dengan peningkatan nilai indikator status gizi BB/U dan BB/TB pada dua 

minggu pertama, namun tidak demikian pada indikator BB/TB yang mengalami 

penurunan pada dua minggu terakhir intervensi. Penurunan nilai indikator BB/TB 

pada dua minggu terakhir, meskipun konsumsi biskuit tempe kurma kurma pada 

masa ini lebih besar, dimungkinkan karena konsumsi makanan utama balita pada 

dua minggu terakhir jumlahnya lebih sedikit dibandingkan dua minggu pertama 

intervensi.  Fungsi biskuit tempe kurma adalah sebagai makanan tambahan saja, 

sehingga jika konsumsi makanan utama lainnya berkurang, maka asupan gizi juga 

berkurang.  Kemungkinan lain adalah balita sakit.  Penurunan indikator BB/TB ini 

memiliki makna bahwa berat badan balita gagal mencapai kenaikan terhadap 

tinggi badannya selama satu bulan intervensi. 

Berbeda dengan kelompok perlakuan, kelompok kontrol menunjukkan 

peningkatan berat dan tinggi badan pada pengukuran setiap dua minggu.  

Konsumsi biskuit plasebo dua minggu pertama lebih banyak dibandingkan dengan 

dua minggu terakhir.  Hal yang menjadi kemungkinan adalah kenaikan indikator 

status gizi pada periode intervensi, terkhusus pada dua minggu terakhir, 

disebabkan oleh kuantitas dan kualitas makanan utama pada balita kelompok 

kontrol.  Meskipun nilai konsumsi biskuit plasebo menurun pada dua minggu 

terakhir, namun status gizi meningkat pada kedua indikator berkat sumbangan 

energi dan zat gizi dari makanan utama balita sehari-hari.   

Pada akhir penelitian diketahui bahwa rata-rata berat badan dan tinggi badan 

kelompok kontrol memiliki nilai yang lebih baik dibandingkan kelompok 

perlakuan.  Indikator status gizi BB/U pada kelompok kontrol memiliki nilai yang 

lebih tinggi dan selisih dengan kelompok perlakuan adalah sebesar 0.286 SD.   
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Sementara itu kelompok perlakuan memiliki nilai indikator BB/TB yang lebih 

baik dibandingkan dengan kelompok kontrol dengan selisih perbedaan 0.18 SD. 

Hasil ini hampir serupa dengan penelitian di Semarang, namun tidak 

disebutkan kecenderungan pada salah satu kelompok.  Penelitian mengenai 

pengaruh pemberian biskuit tempe sebagai MP-ASI terhadap peningkatan status 

gizi anak gizi kurang yang berusia 12-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Tlogosari Wetan, Kecamatan Pedurungan, Kota Semarang juga tidak 

menghasilkan perbedaan yang signifikan pada akhir penelitian di antara kedua 

kelompok.  Penelitian ini berjalan selama dua bulan dengan pemberian intervensi 

3x/minggu menggunakan biskuit tempe sebanyak 100 gram/hari dengan 

kandungan energi yang lebih besar daripada biskuit tempe kurma (berbeda 42 

kkal).  Hasil penelitian membuktikan bahwa antara kedua kelompok intervensi 

terjadi perbedaan sebesar 0.244 SD pada indikator BB/U, namun tidak bermakna 

secara statistik (Widyastuti & Sunarto, 2009). 

Kelompok kontrol mengalami pertambahan berat badan dan kenaikan 

standar deviasi BB/U disebabkan karena asupan energi dan zat gizi lainnya yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok perlakuan, terkhusus protein dan 

lemak yang terbukti berbeda secara signifikan secara statistik.  Secara statistik 

memang terdapat perbedaan asupan protein dan lemak yang signifikan di antara 

kelompok intervensi pada akhir penelitian antara kedua kelompok.  Hal ini sejalan 

dengan Gibson (2005) yang menyatakan bahwa berat tubuh seseorang merupakan 

akumulasi jumlah protein, lemak, air, serta massa tulang tubuh.  Indikator BB/TB 

lebih tinggi nilainya pada kelompok perlakuan dimungkinkan karena sejak awal 

intervensi nilai BB/TB kelompok perlakuan memang sudah baik atau tergolong 

normal, sehingga perubahannya tidak terlalu besar. 

Penelitian mengenai pemberian biskuit tempe kurma, yang merupakan 

biskuit tinggi protein kepada balita penderita TBC di Jakarta Timur, dialami lebih 

besar oleh kelompok kontrol dinilai dari pergeseran nilai standar deviasi yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok perlakuan.  Sementara itu penelitian 

di Tanzania memberikan hasil berbeda.  Penelitian pemberian makanan tinggi 

protein berhasil meningkatkan status gizi balita dan menurunkan status gizi 

kurang selama 6 tahun pada kelompok perlakuan dan diduga karena mendapatkan 

Pengaruh pemberian..., Ruthy, FKM UI, 2012



70 

Universitas Indonesia 

pengaruh dari pengetahuan yang bertambah/meningkat selama intervensi.  Hal ini 

berpengaruh signifikan terhadap asupan makan balita.  Meskipun mengalami 

peningkatan status gizi, pemberian makanan tinggi protein tidak dapat 

dimanfaatkans ecara tunggal karena masih terdapat balita yang masuk kategori 

status gizi kurang, oleh karena itu dibutuhkan pemanfaatan mikronutrien juga 

(Obatolu, 2006). 
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BAB 7 

PENUTUP 

  

7.1 Kesimpulan 

1. Status gizi balita pada kelompok perlakuan mengalami peningkatan  

setelah diberikan biskuit perlakuan dibandingkan dengan sebelum 

diberikan biskuit, tetapi tidak bermakna secara statistik pada kedua 

indikator. Status gizi balita pada kelompok perlakuan pada indikator 

BB/U meningkat sebesar 0.144 SD dan pada indikator BB/TB 

mengalami penurunan sebesar 0.06 SD di akhir penelitian. Sementara itu, 

rata-rata berat badan balita meningkat sebesar 0.29 kg, walau tidak 

signifikan secara statistik.  Rata-rata tinggi badan balita meningkat 1.8 

cm dan terbukti bermakna secara statistik.  Peningkatan status gizi yang 

tidak signifikan ini dimungkinkan karena beberapa hal, seperti asupan 

energi yang masih kurang selama periode intervensi, balita yang sakit, 

pernah putus mengonsumsi OAT, periode intervensi yang tergolong 

singkat untuk melihat pengaruh pemberian biskuit, serta tidak 

diketahuinya fase pengobatan TBC (OAT) pada balita, baik pada fase 

intensif maupun fase lanjutan. 

2. Pada penelitian ini, status gizi balita kelompok perlakuan tidak terbukti 

lebih baik dibandingkan kelompok biskuit kontrol setelah 1 bulan 

intervensi.  Pada akhir penelitian, kelompok kontrol memiliki nilai status 

gizi berdasarkan indikator BB/U yang lebih baik dibandingkan dengan 

kelompok perlakuan.  Namun, untuk indikator BB/TB nilai yang lebih 

tinggi terjadi pada kelompok perlakuan. Kelompok kontrol dapat 

dikatakan mengalami peningkatan status gizi pada indikator BB/U dan 

BB/TB yang lebih baik karena mengalami peningkatan rata-rata sebesar 

0.644 SD dan 0.474 SD dari semula.  Sementara itu, pada kelompok 

perlakuan mengalami peningkatan sebesar 0.144 SD dan penurunan 

sebesar 0.06 SD berturut-turut pada indikator BB/U dan BB/TB setelah 1 

bulan intervensi.  Pada kedua kelompok, status gizi dengan indikator 

BB/U berada pada kategori status gizi kurang pada awal dan akhir 

penelitian. Status gizi berdasarkan indikator BB/TB untuk kelompok 
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perlakuan pada awal dan akhir penelitian berada pada kategori status gizi 

normal, sedangkan untuk kelompok kontrol mengalami perubahan dari 

kategori status gizi kurang menjadi status gizi normal pada akhir 

penelitian. 

 

7.2 Saran 

7.2.1 Untuk Peneliti Lain 

Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh pemberian biskuit 

tempe kurma pada balita TBC di wilayah penelitian lain dengan jumlah sampel 

yang lebih besar dan periode intervensi yang lebih lama, mengingat kesimpulan 

hasil penelitian ini tidak dapat digeneralisasi secara umum karena sampel yang 

sedikit dan periode intervensi yang singkat.   

Selain itu, penelitian pada kasus penderita TBC disarankan dilakukan pada 

penderita yang tergolong baru didiagnosa atau akan masuk masa pengobatan 2 

bulan pertama (fase intensif) dengan status TB aktif (new actively TB patient). 

Selain itu, perlu dipertimbangkan pula mengenai cara memantau dan 

menghitung kepatuhan konsumsi biskuit oleh balita secara tepat dalam penelitian 

seperti ini.  Dianjurkan juga untuk memberikan edukasi gizi kepada ibu balita 

mengenai pemberian makanan padat atau makanan tambahan pada balita secara 

tepat, baik kuantitas maupun kualitasnya, untuk menunjang tumbuh kembang 

yang optimal.  Penelitian mengenai pemberian makanan tambahan pada penderita 

TBC perlu sangat memperhatikan pengobatan TBC yang teratur (OAT).  Dengan 

kata lain, antara pemberian makanan tambahan dan pengobatan yang teratur tidak 

dapat dipisahkan satu sama lain/tidak ada ketimpangan. 

Karena pada kedua kelompok penelitian menunjukkan nilai peningkatan 

tinggi badan yang signifikan secara statistik, maka disarankan untuk melakukan 

penelitian terhadap status gizi balita dengan indikator TB/U rendah (dengan atau 

tanpa penyakit infeksi) untuk memperbaiki permasalahan pendek/stunting di 

wilayah penelitian ini dengan memanfaatkan biskuit tempe kurma sebagai pangan 

alternatif. 

Karena pemberian makanan tambahan berupa biskuit dapat menimbulkan 

kebosanan pada balita, disarankan untuk mengganti kemasan menjadi bentuk 
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lainnya, misalnya minuman.  Jika hendak memberikan dalam bentuk biskuit perlu 

dipertimbangkan frekuensi pemberian biskuitnya agar tidak setiap hari selama 

seminggu (supaya balita tidak bosan), namun harus dipertimbangkan ulang 

mengenai nilai gizi yang lebih padat sebagai akibtan frekuensi pemberian biskuit 

yang berkurang. 

7.2.2 Untuk Keluarga dengan Penderita TBC pada Balita 

Keluarga dengan penderita TBC pada balita perlu mengetahui bahwa 

pengobatan TBC harus sangat teratur dan didukung oleh konsumsi makanan yang 

bergizi seimbang. 

Keluarga perlu mengetahui bahwa balita penderita TBC dengan adanya 

riwayat kontak perlu dilakukan follow up terhadap adanya kontak dengan 

penderita dewasa TBC di rumah (tinggal bersama dengan balita). 

Keluarga perlu melakukan kerjasama dengan bagian KIA (Kesehatan Ibu 

dan Anak) Puskesmas dalam rangka meningkatkan berat badan balita mengingat 

peningkatan berat badan menjadi salah satu indikator perbaikan gizi pada balita 

dengan penderita TBC.  Tidak lupa kepada keluarga disarankan untuk mengikuti 

penimbangan berat badan secara rutin yang ada di Puskesmas atau Posyandu. 

7.2.3 Untuk Puskesmas Kecamatan, Suku Dinas Kesehatan Jakarta Timur, 

dan Dinas Kesehatan Kota Jakarta 

Dinas Kesehatan Kota Jakarta, Suku Dinas Kesehatan Jakarta Timur, dan 

Puskesmas Kecamatan dapat mengembangkan pangan lokal yang sesuai dengan 

selera konsumsi masyarakat setempat untuk menangani permasalahan gizi kurang 

pada balita. 

Bagian program Gizi dan TB pada Puskesmas Kecamatan, Suku Dinas 

Kesehatan, dan Dinas Kesehatan perlu bekerja sama dengan bagian KIA untuk 

melakukan deteksi balita yang gizi kurang serta dilakukan follow-up pada balita 

yang memiliki TBC.   

Pemegang program kesehatan perlu melakukan upaya pendekatan, 

memotivasi, dan melakukan edukasi kepada keluarga balita mengenai perihal 

penyakit TBC (pengobatan teratur, makanan bergizi seimbang, penimbangan berat 

badan, sumber penularan, dsb) sehingga diharapkan kesadaran hidup sehat 

meningkat.  
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