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ABSTRACT 

Gizi kurang sering dialami oleh balita,salah satu penyebab masalah gizi pada anak 

adalah akibat defisiensi energi, dalam hal ini karena asupan kalori yang kurang, akibatnya 

cadangan glukosa dalam otot dan hati berupa glikogen dipecah.Kekurangan gizi pada balita 

dapat berakibat terganggunya fungsi otak secara permanen dan kekurangan gizi secara umum 

menyebabkan gangguan pada proses-proses pertumbuhan, produksi tenaga, pertahanan tubuh, 

perilaku, struktur dan fungsi otak.Berbagai upaya untuk mengatasi masalah gizi telah 

dilakukan oleh pemerintah salah satunya adalah Pemberian Makanan Tambahan, tujuan utama 

dilaksanakannya program ini adalah memperbaiki status gizi balita, terutama balita gizi 

kurang dan gizi buruk. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh pemberian 

makanan tambahan biskuit dan bahan makanan campuran  kelor terhadapBBdan Hbpada 

balita dengan status gizi kurus di Wilayah kerja Puskesmas Kalumpang Kota Ternate. 

Penelitian ini menggunakan desain Randomized Control Trial Desain, pada kelompok balita 

dengan pemberian PMT biskuit sebagai kelompok kontrol dan pemberian PMT bahan 

makanan campuran (BMC) kelor sebagai kelompok perlakuan. Sampel sebesar 22 balita dan 

dianalisis dengan peason dananalisis komparasi pre-post dengan uji paired saples T Tes. 

Hasil penelitian menjelaskan bahwa ada perbedaan BB sebelum dan setelah pemberian PMT 

BMC kelor pada kelompok perlakuan dengan nilai (p=0,003) sedangkan pada kelompok 

kontrol tidak ada perbedaan BB sebelum dan setelah pemberian PMT biskuit dengan nilai 

(p=0,780), dan untuk hemoglobin pada kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol tidak 

ada perbedaan sebelum dan setelah mendapatkan PMT BMC kelor (p=0,087) dan PMT 

biskuit (p=0,159). Pemberian PMT BMC kelor pada kelompok perlakuan selama 60 hari 

memberi pengaruh terhadap BB sedangkan pada Hb tidak memberi pengaruh sedangkan pada 

kelompok kontrol tidak memberi pengaruh terhadap BB dan Hb setelah pemberian PMT 

biskuit.  

Kata kunci : PMT Biskuit, BMC kelor, gizi kurus, BB, Hb 

 

A. PENDAHULUAN 

  Gizi kurang sering dialami oleh balita, salah satu penyebab masalah gizi pada anak 

adalah akibat defisiensi energi, dalam hal ini karena asupan (intake) kalori yang kurang, 

akibatnya cadangan glukosa dalam otot dan hati berupa glikogen dipecah. Gizi kurang 

ditunjukkan dengan berat badan (BB) dan tinggi badan (TB) yang mempunyai hubungan 

linier yang dinyatakan dengan nilai z-score BB menurut TB  (BB/TB) -3SD sampai dengan <-

2SD. Salah satu upaya untuk mengatasi gizi kurang adalah Pemberian Makanan Tambahan 

(PMT), tujuan utama dilaksanakannya program ini adalah memperbaiki status gizi balita, 

terutama balita gizi kurang. 

 Menurut WHO (World Health Organization) lebih dari 50% kematian bayi dan anak 

terkait dengan gizi kurang dan gizi buruk, oleh karena itu masalah gizi perlu ditangani secara 

cepat dan tepat. Berbagai upaya untuk mengatasi masalah gizi telah dilakukan oleh 

pemerintah salah satunya adalah Pemberian Makanan Tambahan (PMT), tujuan utama 



HOSPITAL MAJAPAHIT  Vol 8 No. 2 Nopember 2016 
 

 
 

20 

dilaksanakannya program ini adalah memperbaiki status gizi balita, terutama balita gizi 

kurang dan gizi buruk. Prevalensi gizi berat-kurang (underweight) menurut provinsi dan 

nasional pada tahun 2013 adalah 19,6%, terdiri dari 5,7% gizi buruk dan 13,9% gizi kurang. 

Jika dibandingkan dengan angka prevalensi nasional tahun 2010 (17,9%) terlihat meningkat. 

Masalah kesehatan masyarakat dianggap serius bila prevalensi gizi buruk-kurang antara 20,0-

29,0%, dan dianggap prevalensi sangat tinggi bila ≥30% (WHO, 2010). Tahun 2013, secara 

nasional prevalensi gizi buruk-kurang pada anak balita sebesar 19,6%, yang berarti masalah 

gizi berat-kurang di Indonesia masih merupakan masalah kesehatan masyarakat mendekati 

prevalensi tinggi (Riskesdas, 2013). Prevalensi gizi kurang pada balita di Kota Ternate 

Maluku Utara,  berdasarkan indikator BB/TByaitu : tahun 2010  yaitu  527 balita, tahun 2011  

yaitu 543 balita, tahun 2012  yaitu 414 balita, tahun 2013  yaitu 346 balita, dan tahun 2014 

yaitu 433 balita (Dinas Kesehatan Kota Ternate, 2015). 

PMT pemulihan merupakan salah satu upaya dalam mengatasi masalah gizi kurang. 

Bahan Makanan Campuran (BMC) fungsional merupakan makanan yang mampu memberikan 

efek menguntungkan bagi kesehatan disamping efek nutrisi yang secara prinsip memang 

dimiliki oleh makanan (Winarti, 2010). Menurut Jonni M.S, dkk, (2008) daun kelor memiliki 

potensi sumber utama beberapa zat gizi dan elemen therapeutic, termasuk antibiotik, dan 

memacu sistem imun. Daun kelor memiliki kandungan protein, vitamin dan mineral yang 

memiliki potensi terapi dan makanan tambahan untuk anak-anak kekurangan gizi dengan 

penambahan kelor pada makanan harian anak-anak.Konsumsi daun kelor merupakan salah 

satu alternatif untuk menanggulangi kasus kekurangan gizi di Indonesia, selain vitamin C, 

kandungan gizi tersebut akan mengalami peningkatan kuantitas apabila daun kelor 

dikonsumsi setelah dikeringkan dan dijadikan serbuk (tepung). 

Pada penelitian ini dilakukan pemberian PMT, pada kelompok perlakuan di berikan 

PMT BMC kelor dan kelompok kontrol diberikan PMT biskuit pada balita dengan status gizi 

kurus. Makanan tambahan diberikan setiap hari sebagai makanan selingan selama 60 hari. 

Evaluasi PMT dapat dipantau melalui penimbangan BB dan pemeriksaan Hb pada awal dan 

akhir pelaksanaan PMT. Balita gizi kurus usia 12- 59 bulan menjadi sasaran prioritas 

penerima PMT.  

 

B. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain Quasi Experimental dengan rancangan Randomized 

Control Triall Desain, pada kelompok balita denganpemberian PMT biskuit sebagai 

kelompok kontrol dan pemberian PMT BMC kelor sebagai kelompok perlakuan. Penelitian 

ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kalumpang Kota Ternate pada bulan Meisampai 

bulan Juni 2015. 

Populasi penelitian adalah semua anak balita dengan status gizi kurus, usia 12-59 bulan 

di wilayah kerja Puskesmas KalumpangKota Ternate yang diambil dari laporan bulanan 

Puskesmas KalumpangKota Ternate, pada bulan Maret 2015 sebanyak 38  balita dengan 

status gizi kurus berdasarkan indeks BB/TB-3 SD sampai <-2 SD, setelah dilakukan screening 

dengan kriteria inklusi yang meliputi balita usia 12-59 bulan, status gizi kurus dengan nilai Z-

score indeks BB/TB antara -3SD sampai dengan <-2SD dari semua jenis kelamin, tidak 

terkena penyakit berat atau bawaan pada saluran cerna, serta mendapatkan persetujuan dari 

orang tuasedangkan kriteria eksklusi selama penelitian berlangsung yang dapat menyebabkan 

tidak diikuti dalam analisis meliputi pindah tempat tinggal di luar kota, orang tua balita 

menolak untuk dilanjutkan diteliti, anak balita dalam kondisi kesadaran menurun dan anak 

balita meninggaldiperoleh subpopulasi sebanyak 22 balita. 

Variabel bebas penelitian ini yaitu pemberian PMT biskuit dan PMT BMC kelor, 

variabel tergantung yaitu BB dan Hb, variabel kendali yaitu umur dan variabel penganggu 

yaitu pendidikan, pekerjaan, tingkat konsumsi, penghasilan keluarga, pengeluaran untuk 
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makan.PMT biskuit yang diberikan pada kelompok kontrol sebanyak 40 gram dan PMT BMC 

kelor diberikan pada kelompok perlakuan sebanyak 112 gram.  

Data sekunder didapat dari Puskesmas sedangkan data primer dilakukan dengan 

wawancara menggunakan kuesioner, penimbangan BB dan pemeriksaan Hb. Bersamaan 

dengan itu dilakukan pengambilan data asupan selama 24 jam.Penilaian asupan PMT 

menggunakan metode recall 1x24 jam. Data primer dikumpulkan dengan cara kunjungan ke 

rumah sampel. PMT  diberikan setiap hari pada jam 08.00 - 10.00 WIT yang diantarkan ke 

rumah sampel. PMT BMC kelor di buat oleh sipeneliti dan biskuit disediakan oleh dinas 

kesehatan Kota Ternate Maluku Utara. 

Pengolahan dan analisis data menggunakan program Statistical. Data asupan konsumsi 

PMT dan asupan makan dianalisis menggunakan Daftar Komposisi Bahan Makanan, untuk 

mengetahui pengaruh asupan energi dan asupan protein terhadap BB dan Hb balita digunakan 

analisis pearson correlation dengan  α: 0,05.  

 

C. HASIL PENELITIAN 

1. Karakteristik  Sampel 

Karakteristik sampelmenurut umur dan jenis kelamin disajikan pada tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Sampel 

Karakteristik 
Perlakuan Kontrol 

N % n % 

Umur sampel 

12-24 bulan 1 9,09 1 9,09 

25-36 bulan 3 27,27 4 36,36 

37-48 bulan 5 45,45 5 45,45 

49-59 bulan 2 18,18 1 9,09 

Total 11 100,00 11 100,00 

Jenis kelamin 

Laki-laki 5 45,45 6 54,55 

Perempuan 6 54,55 5 45,45 

Total 11 100,00 11 100,00 

Hasil pada tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar sampel dalam penelitian ini 

pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol yaitu 45,45%  pada usia 37- 48 bulan 

dan berdasarkan jenis kelamin pada kelompok perlakuan yaitu  54,55% berjenis 

kelamin perempuan dan pada kelompok kontrol yaitu 54,55% berjenis kelamin laki-

laki. 

2. Karakteristik Keluarga Sampel 

Karakteristik keluarga sampel menurut pengetahuan, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, 

pendapatan dan pengeluaran uang makandisajikan pada tabel 2. 

Tabel 2. Karakteristik Keluarga Sampel 

Karakteristik 
Perlakuan Kontrol 

n % n % 

Pengetahuan Gizi Ibu 

Rendah < skor 60 1 9,09 1 9,09 

Sedang skor 60-80 9 81,82 8 72,73 

Tinggi > skor 80 1 9,09 2 18,18 

Total 11 100,00 11 100,00 

Pendidikan Ibu 

SD 1 9,09 2 18,18 

SLTP 1 9,09 2 18,18 



HOSPITAL MAJAPAHIT  Vol 8 No. 2 Nopember 2016 
 

 
 

22 

Karakteristik 
Perlakuan Kontrol 

n % n % 

SLTA 9 81,82 5 45,45 

Perguruan Tinggi 0 0 2 18,18 

Total 11 100,00 11 100,00 

Pekerjaan  

Buruh bangunan 0 0 2 18,18 

Nelayan 0 0 1 9,09 

Petani 1 9,09 0 0 

Ojek 4 36,36 1 9,09 

Tenaga Kontrak 2 18,18 2 18,18 

Swasta 1 9,09 3 27,27 

PNS 3 27,27 2 18,18 

Total 11 100,00 11 100,00 

Pendapatan  

Rendah  < Rp. 1.700.000 4 36,36 3 27,27 

Sedang Rp. 1.700.000 0 0 0 0 

Cukup > Rp. 1.700.000 7 63,64 8 72,73 

Total 11 100,00 11 100,00 

Pengeluaran Uang Makan 

< Rp. 500.000 3 27,27 3 27,27 

Rp. 500.000 – Rp. 1.000.000 8 72,73 8 72,73 

>Rp.1.000.000 0 0 0 0 

Total 11 100,00 11 100,00 

Hasil pada tabel 2 menunjukkan bahwasebagian besar pengetahuan ibu pada kategori 

sedang dengan skor 60-80 pada kelompok perlakuan sebanyak 9 sampel (81,82%) dan 

kelompok kontrol sebanyak 8 sampel (72,73%),  pendidikan  ibu sebagian besar SLTA 

pada kelompok perlakuan sebanyak 9 sampel (81,82%) dan kelompok kontrol sebanyak 5 

sampel (45,45%), sedangkan pekerjaan orang tua yaitu bapak sebagian besar ojek pada 

kelompok perlakuan sebanyak 4 sampel (36,36%) sedangkan pada kelompok kontrol 

sebagian besar swasta sebanyak 3 sampel (27,27%) dengan pendapatan perbulan pada 

kelompok perlakuan sebagian besar cukup sebanyak 7 sampel (63,64%)  sedangkan pada 

kelompok kontrol sebagian besar pendapatan cukup sebanyak 8 sampel (72,73%) dan 

pengeluaran makan untuk keluarga pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol sama 

sebagian besar Rp. 500.000 s/d Rp. 1.000.000, yaitu masing-masing sebanyak 8 sampel 

(72,73%) pada kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol. 

3. Deskripsi Tingkat Konsumsi Energi 

Deskripsi tingkat konsumsi energi disajikan pada tabel 3. 

Tabel 3.  Deskripsi Tingkat Konsumsi Energi  

Tingkat Konsumsi Energi 
Perlakuan Kontrol 

Sebelum Setelah Sebelum Setelah 

Rata-Rata 55,04 73,66 59,46 67,58 

Standar deviasi 10,22 4,74 6,42 5,01 

Minimum 41,80 65,15 51,96 60,58 

Maksimum 72,40 82,81 74,10 75,77 

Hasil pada tabel 3 menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan tingkat konsumsi 

energi sebelum pemberian PMT BMC kelor nilai rata-rata tingkat konsumsi energi adalah 

55,04 sedangkan setelah pemberian PMT BMC kelor nilai rata-rata tingkat konsumsi 

energi adalah 73,66. Hasil analisis pre-post dengan uji paired T Tes menunjukkan bahwa 
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ada perbedaan tingkat konsumsi energi sebelum dan setelah pemberian PMT BMC kelor 

(p=0,000). Pada kelompok kontrol tingkat konsumsi energi sebelum pemberian PMT 

biskuit nilai rata-rata tingkat konsumsi energi adalah 67,58 sedangkan setelah pemberian 

PMT biskuit nilai rata-rata tingkat konsumsi energi adalah 67,58.Hasil analisis pre-post 

dengan uji paired saples T Tes ada perbedaan tingkat konsumsi energi sebelum dan setelah 

pemberian PMT biskuit (p=0,000).  Hasil uji pearson pada kelompok perlakuan 

menunjukkan bahwa ada hubungan tingkat konsumsi energi setelah pemberian PMT BMC 

kelor dengan BB (p=0,043), untuk Hb tidak ada hubungan tingkat konsumsi energi setelah 

pemberian PMT BMC kelor dengan Hb (p=0,980) sedangkan pada kelompok kontrol 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan tingkat konsumsi energi setelah pemberian PMT 

biskuit dengan BB (p=0,851) dan Hb (p=0,213). 

4. DeskripsiTingkat Konsumsi Protein 

Deskripsi tingkat konsumsi protein disajikan pada tabel 4. 

Tabel 4.  Deskripsi Tingkat Konsumsi Protein  

Tingkat Konsumsi Protein 
Perlakuan Kontrol 

Sebelum Setelah Sebelum Setelah 

Rata-Rata 80,31 103,74 90,54 87,77 

Standar deviasi 22,46 5,83 15,06 9,32 

Minimum 39,62 91,89 70,19 74,70 

Maksimum 108,20 112,71 115,60 106,25 

Hasil pada tabel 4 menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan tingkat konsumsi 

protein sebelum pemberian PMT BMC kelor nilai rata-rata tingkat konsumsi protein adalah 

80,31 sedangkan setelah pemberian PMT BMC kelor nilai rata-rata tingkat konsumsi 

protein  adalah 103,74. Hasil analisis komparasi pre-post dengan uji paired saples T Tes 

menunjukkan bahwa ada perbedaan tingkat konsumsi protein sebelum dan setelah 

pemberian PMT BMC kelor (p=0,002).Pada kelompok kontrol tingkat konsumsi protein 

sebelum pemberian PMT biskuit nilai rata-rata tingkat konsumsi protein adalah 90,54 

sedangkan setelah pemberian PMT biskuit nilai rata-rata tingkat konsumsi protein adalah 

87,77.Hasil analisis komparasi pre-post dengan uji paired saples T Tes menunjukkan 

bahwa tidak ada perbedaan sebelum dan setelah pemberian PMT biskuit (p=0,441). Hasil 

uji Person pada kelompok perlakuan menunjukkan bahwa ada hubungan tingkat konsumsi 

protein setelah pemberian PMT BMC kelor dengan BB (p=0,021), untuk Hb tidak ada 

hubungan tingkat konsumsi protein setelah pemberian PMT BMC kelor dengan Hb 

(p=0,869) sedangkanpada kelompok kontrol menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

tingkat konsumsi protein setelah pemberian PMT biskuit dengan BB (p=0,486) dan Hb 

(p=0,478). 

5. Deskripsi Tingkat Konsumsi Fe 

Deskripsi tingkat konsumsi Fe disajikan pada tabel 5 

Tabel 5.Deskripsi Tingkat Konsumsi Fe  

Tingkat Konsumsi Fe 
Perlakuan Kontrol 

Sebelum Setelah Sebelum Setelah 

Rata-Rata 37,04 88,47 46,98 36,15 

Standar deviasi 7,65 8,43 11,00 6,73 

Minimum 25,90 74,36 29,60 27,53 

Maksimum 51,70 101,76 70,10 46,74 

Hasil pada tabel 5 menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan tingkat konsumsi 

Fe sebelum pemberian PMT BMC kelor nilai rata-rata adalah 37 sedangkan setelah 

pemberian PMT BMC kelor nilai rata-rata adalah 88,47.Hasil analisis komparasi pre-post 

dengan uji paired samples T Tes menunjukkan bahwa ada perbedaan tingkat konsumsi Fe 

sebelum dan setelah pemberian PMT BMC kelor (p=0,000).Pada kelompok kontrol tingkat 
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konsumsi Fe sebelum pemberian PMT biskuit nilai rata-rata adalah 46,98 sedangkan 

setelah pemberian PMT biskuit nilai rata-rata adalah 36,15.Hasil analisis komparasi pre-

post dengan uji paired saples T Tes menunjukkan bahwa ada perbedaan tingkat konsumsi 

Fe sebelum dan setelah pemberian PMT biskuit (p=0,001). Hasil uji Person pada kelompok 

perlakuan menunjukkan bahwa ada hubungan tingkat konsumsi Fe setelah pemberian PMT 

BMC kelor dengan BB (p=0,050) dan untuk Hb tidak ada hubungan tingkat konsumsi Fe 

setelah pemberian PMT BMC kelor dengan Hb (p=0,928) sedangkan pada kelompok 

kontrol menunjukkan bahwa tidak ada hubungan tingkat konsumsi Fe setelah pemberian 

PMT biskuit dengan BB (p=0,769) danHb(p=0,289). 

6. Deskripsi Berat Badan 

Deskripsi berat badan disajikan pada tabel 6. 

Tabel 6. Deskripsi Berat Badan  

Berat Badan 
Perlakuan Kontrol 

Sebelum Setelah Sebelum Setelah 

Rata-Rata 10,29 11,56 10,28 10,66 

Standar deviasi 1,87 1,38 1,42 1,23 

Minimum 7,0 8,80 8,0 9,0 

Maksimum 12,3 12,80 12,0 12,30 

 

Hasil pada tabel 6 menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan BB sebelum 

pemberian PMT BMC kelor nilai rata-rata BB adalah 10 sedangkan setelah pemberian 

PMT BMC kelor nilai rata-rata BB adalah 11,56 sedangkan pada kelompok kontrol BB 

sebelum pemberian PMT biskuit nilai rata-rata BB adalah 10,28. Hasil analisis komparasi 

pre-post dengan uji Paired Saples T Test pada kelompok perlakuan menunjukkan bahwa 

ada perbedaan BB sebelum dan setelah pemberian PMT BMC kelor (p=0,003) sedangkan 

pada kelompok kontrol  tidak ada perbedaan BB sebelum dan setelah pemberian PMT 

biskuit (p=0,780). 

7. Deskripsi Hemoglobin 

Deskripsi hemoglobin sebelum dan setelah pemberian PMT pada kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol disajikan pada tabel 7. 

Tabel 7.  Deskripsi Hemoglobin  

Hemoglobin 
Perlakuan Kontrol 

Sebelum Setelah Sebelum Setelah 

Rata-Rata 10,01 9,17 10,34 9,50 

Standar deviasi 1,38 1,39 1,61 1,2 

Minimum 8,20 7,40 7,80 7,50 

Maksimum 12,30 12,30 14,00 11,00 

Hasil pada tabel 7 menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan  sebelum 

pemberian PMT BMC kelor bahwa rata-rata Hb adalah 10,01 sedangkan setelah pemberian 

PMT BMC kelor rata-rata Hb adalah 9,17.Pada kelompok kontrol sebelum pemberian 

PMT biskuit Hb rata-rata adalah 10,34 sedangkan setelah pemberian PMT biskuit Hb rata-

rata adalah 9,50. Hasil analisis komparasi pre-post dengan uji Paired Saples T Test pada 

kedua kelompok yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol menunjukkan bahwa 

tidak ada perbedaan Hb sebelum dan setelah pemberian PMT, PMT BMC kelor (p=0,087) 

dan PMT biskuit (p=0,159). 
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D. PEMBAHASAN 

1. Perbedaan Berat Badan Sebelum dan Setelah Pemberian PMT 

Hasil penelitian diketahui perbedaan BB sebelum dan setelah pemberian PMT 

BMC kelor pada kelompok perlakuan sebelum pemberian PMT BMC kelor nilai rata-

rata BB adalah 10,29 sedangkan setelah pemberian PMT BMC kelor nilai rata-rata BB 

adalah 11,56. Pada kelompok kontrol BB sebelum pemberian PMT biskuit nilai rata-

rata BB adalah 10,28 sedangkan setelah pemberian PMT biskuit nilai rata-rata BB 

adalah 10,66. Berdasarkan hasil uji statistik menunjukkan bahwa pada kelompok 

perlakuan antara sebelum dan setelah pemberian PMT BMC kelor menunjukkan 

bahwa ada perbedaan BB sebelum dan setelah pemberian PMT BMC kelor didapatkan 

nilai p<α (p=0,003) dengan demikian ada perbedaan yang signifikan antara sebelum 

dan setelah pemberian PMT BMC kelor. Hal ini sesuai dengan teori Dachana, dkk 

(2010), bahwa semakin meningkatnya pemberian tepung kelor yang ditambahkan, 

semakin meningkat kandungan protein, besi, kalsium, kandungan serat, dan ß-karoten, 

sehingga menunjukkan kemungkinan memanfaatkan tepung kelor untuk meningkatkan 

kandungan gizi. Kemampuan cerna asam amino dan protein mendekati nilai 60%, hal 

ini memungkinkan penyerapan nutrisi yang baik yang terkandung oleh bubuk daun 

kelor (Zongo, dkk, 2013). Hasil penelitian ini sesuai dengan Zongo Urbain, dkk 

(2013), bahwa berat badan pada anak yang mendapatkan bubuk daun kelor rerata lebih 

tinggi (8,9±4,30 gr/kg/hari, dibandingkan dengan 5,7±2,72 gr/kg/hari di grup II) dan 

tingkat pemulihan lebih cepat, dengan rerata waktu inap 36±16,54 hari, dibandingkan 

57±19,20 hari bagi subyek yang tidak menerima suplemen kelor. 

Pada kelompok kontrol menunjukkan tidak ada perbedaan BB sebelum dan 

setelah pemberian PMT biskuit didapatkan nilai p>α (p=0,780) dengan demikian tidak 

ada perbedaan yang signifikan antara sebelum dan setelah pemberian PMT biskuit. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan pernyataan Anditia Ersa, dkk (2012), bahwa 

pemberian PMT biskuit selama 90 hari setiap hari berturut-turut, rata–rata kenaikan 

BB sebelum dan setelah PMT-Pemulihan biskuit adalah 0,74074 kg dengan kenaikan 

tertinggi sebesar 0,86582 kg sedangkan kenaikan terendah sebesar 0,61566 kg. Namun 

pada penelitian ini  yang dilakukan pemberian PMT biskuit hanya selama 60 hari. 

PMT BMC kelor adalah campuran beberapa bahan makanan dengan 

perbandingan  kadar zat gizi tertentu sehingga diperoleh nilai gizi yang lebih 

tinggi.BMC kelor dapat disusun dari dua macam atau lebih bahan (multiple mixes). 

Pertimbangan memilih bahan-bahan makanan dalam formula PMT BMC kelor ini 

(tepung kelor, tepung kacang kedelai, beras merah, kacang ijo, gula aren, gula pasir 

dan santan) dimaksudkan agar kandungan gizi saling berinteraksi dan melengkapi 

kekurangan dan kelebihan dari masing-masing bahan makanan. Dari hasil uji statistik 

di atas peneliti menyimpulkan bahwa dengan pemberian PMT BMC kelor pada balita 

dengan status gizi kurus dapat meningkatkan BB, melalui peningkatan asupan zat gizi 

yang sesuai dengan kebutuhan balita setiap hari dan berdasarkan hasil observasi ke 

sampel, rata-rata balita menghabiskan PMT BMC kelor yang diberikan, namun 

terdapat beberapa orang tua balita yang kurang inisiatif, kesadaran, ketelatenan dan 

kesabaran untuk meyiapkan makanan untuk balitanya disebabkan karena keterbatasan 

ketersediaan bahan pangan di rumah sehingga hanya memberikan makanan ke balita 

bubur nasi tanpa lauk pauk atau hanya diberikan nasi dan kuah ikan atau kuah sayur. 

2. Perbedaan Hemoglobin Sebelum dan Setelah Pemberian PMT 

Hasil penelitian diketahui perbedaan Hb sebelum dan setelah pemberian PMT 

BMC kelor pada kelompok perlakuan sebelum pemberian PMT BMC kelor nilai rata-

rata Hb adalah 10,01 sedangkan setelah pemberian PMT BMC kelor nilai rata-rata Hb 

adalah 9,17. Pada kelompok kontrol Hb sebelum pemberian PMT biskuit nilai rata-
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rata Hb adalah 10,34 sedangkan setelah pemberian PMT biskuit nilai rata-rata Hb 

adalah 9,50. 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa pada kedua kelompok yaitu kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol, antara sebelum dan setelah pemberian PMT  

menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan Hb sebelum dan setelah pemberian PMT 

yaitu PMT BMC kelor dengan nilai P>α (p=0,087) dan PMT biskuit P>α (p=0,159).  

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Zongo Urbain, dkk 

(2013), bahwa tidak ada peningkatan yang signifikan dalam kadar hemoglobin pada 

kelompok yang diberikan bubuk daun kelor pada anak penderita gizi buruk (p=0,060). 

Menurut Zongo Urbain, dkk (2013), bahwa suplementasi zat besi selama rehabilitasi 

gizi biasanya meningkatkan Hb secara signifikan, tetapi variasi ini pada gilirannya 

dipengaruhi oleh peningkatan berat badan, karena peningkatan berat badan yang tinggi 

tidak kondusif untuk perubahan Hb yang signifikan. 

 

E. PENUTUP 

1. KESIMPULAN 

(a) Ada perbedaan berat badan sebelum dan setelah pemberian PMT BMC kelor pada 

kelompok perlakuan dan tidak ada perbedaan berat badan sebelum dan setelah 

pemberian biskuit pada kelompok kontrol. 

(b) Tidak ada perbedaan hemoglobin sebelum dan setelah pemberian PMT  pada 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 

2.    SARAN 

(a) Pemberian PMT BMC kelor dapat meningkatkan BB pada balita dengan status gizi 

kurus, sehingga pemberian PMT BMC kelor dapat dipertimbangkan sebagai salah satu 

alternatif untuk menurunkan angka kejadian status gizi kurus pada balita. 

(b) Paket PMT biskuit yang diberikan kepada balita perlu pendampingan secara kontinu, 

agar paket yang diberikan benar-benar tepat dan diterima sesuai dengan rencana 

program yang diberikan pada balita gizi kurus. 
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