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ABSTRACT

Association between duration of supplementary feeding and weight increase among
undernourished/malnourished infants and children under 5 years of age in Meruya
Utara Subdistrict Public Health Centre, District of Kembangan, West Jakarta, 26 No-
vember- 10 December 2008

During January-December 2007 in Meruya Utara Subdistrict Public Health Centre there
were 19.8% of undernourished cases among infants and children under 5 years of age.
Among them 33% did not experience a weight increase even after supplementary feed-
ing. There were obstacles in the distribution of food supplement because the number of
malnourished cases exceeded the amount of food supplement available. Thus the duration
of supplementary feeding given was not optimal. The study was conducted to determine
the association between duration of supplementary feeding and weight increase among
undernourished infants and children under 5 years of age. This observational analytic case
control study of 258 subjects. Each group case and control used consecutive non-random
sampling and were collected within 2 weeks from 26 November—10 December 2008 con-
sisted 129 subjects. Data were obtained through interview, looking through medical re-
cords, and direct measurement. The variable of duration of supplementary feeeding was
obtained using questionnaires whilst the variable of weight increase was obtained using
dacin and uniscale. Findings from the research showed that 118 subjects (45.74 %) only
managed to get supplementary feeding for <1 month and 140 subjects (54.26%) who man-
aged to get supplementary feeding for >1 month. Among 129 cases who did not experience
weight increase, 62 subjects (48.06%) got supplementary feeding for <1 month whilst 56
(43.41%) out of 129 controls who experienced weight increase, got supplementary feeding
for =1 month. Although in this study a weak association (OR=1 .21) was found between du-
ration of supplementary feeding and weight increase among undernourished/malnourished
infants and children under 5 years of age, yet it was not statistically significant (0.30<p-
value<0.50). A stronger and significant association was found (OR=2.72; p<0,01) between
the method of supplementary feeding and weight increase among undernourished infants
and children under 5 years of age.

Key words: duration of supplementary feeding, weight increase, infant, children under 5
years,
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ABSTRAK

Hubungan lama pemberian makanan tambahan (PMT) dengan peningkatan berat
badan bayl dan anak balita di Puskesmas Kelurahan Meruya Utara, Kecamatan Kem-
bangan, Jakarta Barat, 26 November - 10 Desember 2008

Selama bulan Januari-Desember 2007 di Puskesmas Kelurahan Meruya Utara tercatat
sebanyak 19,8% bayi dan anak balita mengalami gizi buruk, dan 33% di antaranya tidak
mengalami peningkatan berat badan walaupun telah diberikan pemberian makanan tam-
bahan (PMT). Pemberian makanan tambahan memiliki kendala, karena jumlah penderita
gizi buruk melebihi PMT yang tersedia sehingga lama PMT menjadi tidak optimal. Pe-
nelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara lama PMT dengan peningka-
tan berat badan bayi dan anak balita gizi buruk. Penelitian menggunakan desain analitik
case control. Pengambilan sampel dilakukan dengan consecutive non random sampling
terhadap 258 responden, dengan jumlah kasus dan kontrol sama yaitu 129 responden,
selama 2 minggu. Data dikumpulkan melalui wawancara, melihat pencatatan dan pen-
gukuran langsung dengan alat ukur berupa kursioner untuk variabel lama PMT dan KMS
sedangkan dacin serta uniscale untuk variabel berat badan. Dari penelitian didapatkan 118
orang (45,74 %) mendapatkan PMTs1 bulan dan 140 orang (54,26%) mendapat PMT>1
bulan. Di antara 129 kasus yang tidak mengalami peningkatan berat badan, 62 responden
(48,06%) mendapat PMT selama <1 bulan sedangkan di antara 129 kontrol yang men-
galami peningkatan berat badan, 56 orang (43,41%) mendapat PMT selama <1 bulan.
Walaupun pada penelitian ini ditemukan asosiasi lemah (OR=1,21) antara lama PMT dan
peningkatan berat badan namun asosiasi tersebut tidak bermakna (0,30<p-value<0,50)
secara statistik. Asosiasi lebih kuat (OR=2,72) dan bermakna (p<0,01) ditemukan antara
cara PMT dan peningkatan berat badan.

Kata-kata kunci : lama pemberian makanan tambahan, peningkatan berat badan, bayi,

balita
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negara-negara maju."

Di Indonesia kasus gizi buruk
bertambah banyak sejak krisis ekonomi
yang berkepanjangan pada tahun 1997.
Menurut The United Nations Children’s
Fund (UNICEF), jumlah anak balita
penderita gizi buruk di Indonesia me-
ngalami lonjakan dari 1,8 juta pada ta-
hun 2005 menjadi 2,3 juta pada tahun
2006. Di samping 2,3 juta penderita gizi
buruk, masih ada 5 juta lebih mengala-
mi gizi kurang. Jumlah penderita gizi
buruk dan gizi kurang ini sekitar 28%
dari jumlah seluruh balita di Indonesia.
Sedangkan, di Propinsi DKI Jakarta
jumlah kasus gizi buruk yang dilapor-
kan Dinas Kesehatan selama Januari
— Desember 2005 adalah 75.671 balita.
Sekitar 10% dari jumlah balita penderita
gizi buruk dan kurang, berakhir dengan
kematian.?

Pemberian Makanan Tambahan
sangat diperlukan oleh balita penderita
gizi buruk. World Health Organization
(WHO) sebagai organisasi kesehatan
dunia membuat formula makanan tam-
bahan yang dikhususkan untuk me-
nangani kasus balita gizi buruk di dunia
antara lain F 75, F 100 dan F 135. Saat
ini formula WHO telah mengalami modi-
fikasi dan digunakan oleh negara-nega-
ra di dunia terutama negara yang masih
banyak jumlah balita dengan gizi bu-
ruk.® Di Indonesia, kasus gizi buruk juga
ditanggulangi dengan pemberian ma-
kanan tambahan. Namun dari sekitar 5
juta balita yang mengalami kekurangan
gizi (lebih dari 30% masuk kategori gizi
buruk), hanya sekitar 6% anak balita
penderita gizi buruk yang terjangkau
program makanan tambahan. Oleh
karena itu, terkait program Posyandu,
yang perlu ditingkatkan adalah pembe-
rian makanan tambahan (PMT), karena
gizi amat penting dalam perkembangan
otak balita. Salah satu makanan tam-
bahan yang amat kurang adalah pem-
berian susu, hal ini disebabkan karena
harganya yang mahal. Menurut data
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Food Assosiation Organization (FAO),
konsumsi susu rata-rata balita di Indo-
nesia hanya 9 liter per tahun per kapita,
tertinggal jauh dibandingkan Malaysia
yang 25,4 liter, Singapura 32 liter, Viet-
nam dan Filipina rata-rata 10,7 dan 11,3
liter. Padahal, pada anak-anak asupan
kalsium didapatkan antara lain dari
produk susu mencapai 75%. 45

Berdasarkan data yang diper-
oleh dari Puskesmas Kelurahan Me-
ruya Utara bulan Januari sampai de-
ngan Desember 2007 tercatat 451 bayi
dan anak balita dari 2273 anak balita
yang terdapat di Puskesmas Meruya
Utara mengalami gizi buruk, Hal ini
berarti sekitar 19,8% anak balita men-
galami gizi buruk. Sekitar 33% dianta-
ranya walaupun sudah mendapat PMT,
namun tidak mengalami peningkatan
berat badan. Pembagian PMT memi-
liki kendala, antara lain pembagian ja-
tah makanan tambahan, karena masih
banyak anak balita penderita gizi buruk
yang seharusnya mendapatkan pembe-
rian makanan tambahan berupa susu,
biskuit, dan kacang hijau masih belum
mendapatkan jatahnya. Hal ini diakibat-
kan oleh terbatasnya jumlah pemberian
makanan tambahan dari pemerintah.
Jumlah anak balita penderita gizi buruk
di Kelurahan Meruya Utara melebihi
dari jumlah pemberian makanan tamba-
han yang tersedia, akibatnya lama PMT
menjadi tidak optimal, tidak mencapai
90 hari.

Oleh karena masih adanya bayi
dan anak balita penderita gizi buruk yang
tidak mengalami peningkatan berat badan
setelah mendapat PMT di Puskesmas
Kelurahan Meruya Utara maka dilaku-
kan penelitian dengan tujuan mengetahui
apakah ada hubungan antara lama pem-
berian PMT dengan peningkatan berat
badan bayi dan anak balita.

METODOLOGI

Jenis penelitian yang dilakukan bersifat



observasional analitik dengan desain
studi unmatched case control. Seba-
gai variabel terikat (dependent) ada-
lah peningkatan berat badan pada
bayi atau anak balita penderita gizi
buruk sedangkan sebagai variabel
bebas (independent) adalah lamanya
pemberian makanan tambahan. Pe-
ngukuran berat badan dilakukan dua
kali yaitu sebelum PMT dengan meli-
hat catatan pada Kartu Menuju Se-
hat (KMS) dan berat badan sesudah
PMT dengan menimbangnya secara
langsung menggunakan uniscale atau
dacin. Penilaian lama PMT dilakukan
melalui wawancara dengan menggu-
nakan kuesioner.

Populasi penelitian merupa-
kan pengunjung Balai Kesehatan Ibu
dan Anak Puskesmas Kelurahan Mer-
uya Utara atau 17 buah POSYANDU
di wilayah kerja Puskesmas Kelura-
han Meruya Utara. Populasi penelitian
terdiri dari 2 kelompok yaitu kelompok
kasus (yang tidak mengalami pening-
katan berat badan) dan kelompok kon-
trol (yang mengalami peningkatan be-
rat badan) dengan jumlah responden
yang sama banyak pada masing-
masing kelompok. Pada penelitian ini,
sampel sejumlah 258 orang diperoleh
secara consecutive non-random sam-
pling selama dua minggu waktu pe-
nelitian yaitu pada tanggal 26 Novem-
ber 2008 — 10 Desember 2008.

Seluruh data yang diperoleh
disajikan dalam bentuk tekstular dan
tabular setelah dianalisis asosiasi
statistik dan epidemiologi. Analisis
asosiasi statistik menggunakan chi-
square dengan tingkat kemaknaan
5% pada derajat kebebasan =1 ka-
rena baik variabel bebas maupun
variabel terikat merupakan variabel
katagorikal. Analisis asosiasi epide-
miologi relatif untuk melihat kekua-
tan hubungan sebab-akibat diperoleh
dengan menghitung Odds Ratio (OR)
sedangkan analisis asosiasi epidemi-
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ologi absolut untuk melihat besarnya
kontribusi suatu faktor risiko diperoleh
dengan menghitung Atrributable Risk
(AR).

Penilaian variabel terikat diba-
gi menjadi 2 golongan yaitu dikatakan
ada peningkatan berat badan adalah
apabila berat badan awal lebih kecil
dari berat badan akhir sedangkan di-
katakan tidak ada peningkatan berat
badan apabila berat badan awal sama
dengan atau lebih besar dari berat
badan akhir. Penilaian variabel bebas
mengenai PMT adalah berdasarkan
jangka waktu pemberian dalam bu-
lan yang kemudian dihitung rata-ra-
tanya untuk memperoleh cut-off point
(=1 bulan) dimana PMT dikatakan
adekuat bila jangka waktu PMT-nya
>1 bulan dan dikatakan tidak adekuat
bila jangka waktu PMT-nya < 1 bulan.

HASIL

Hasil penelitian yang telah dilakukan
terhadap 258 responden didapatkan
118 orang (45,74%) responden yang
mendapatkan PMT <1 bulan dan 140
orang (54,26%) yang mendapat PMT>
1 bulan. Walaupun sebagian besar
responden mendapat PMT <1 bu-
lan, namun sebagian besar (63.95%)
mendapatkan cara PMT yang sesuai
dengan anjuran. Sebanyak 135 orang
responden (52,33%) memiliki penya-
kit penyerta lain sedangkan 123 orang
responden (47,67%) tidak memiliki
penyakit penyerta. Sebagian besar
responden (69.38%) mempunyai ting-
kat pendidikan SMP/SMA (tabel 1).
Selain itu, responden yang memiliki
jumlah anggota keluarga <4 adalah
sebanyak 110 orang ( 42,64 %) se-
dangkan yang memiliki jumlah ang-
gota keluarga >4 adalah sebanyak

148 orang (57,36%).
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Tabel: 1. Distribusi karakteristik 258 responden yang datang ke Puskesmas
Kelurahan Meruya Utara pada tanggal 26 November -10 Desember

2008
Variabel Jumlah Persentase
(n = 258) (%)
Lama PMT
< 1 bulan 118 45,74
> 1 bulan 140 54,26
Cara PMT
Sesuai anjuran 165 63,95
Tidak sesuai anjuran 93 36,05
Tingkat pendidikan ibu
SD ' 79 30,62
SMP / SMA 179 69,38
Penyakit penyerta .
Memiliki Penyakit Penyerta 135 52,33
Tidak memiliki Penyakit Pe- 123 47,67

nyerta

Pada tabel 2 dapat dilihat hasil
analisis hubungan antara lama PMT
dengan peningkatan berat badan
diperoleh OR=1,21, Hal ini artinya
bayi atau anak balita penderita gizi
buruk yang mendapat PMT <1 bulan
memiliki risiko 1,21 kali lebih besar
untuk tidak mengalami peningkatan
berat badan dibandingkan dengan
mereka yang lama PMT-nya >1 bulan.
Namun asosiasi ini tidak bermakna
(0,30<p<0,50) secara statistik. Kon-
tribusi lama PMT terhadap peningka-
tan berat badan hanya sebesar 5%
(AR=0,05). :

Hasil analisis cara PMT men-
unjukkan hubungan yang bermakna
(p-value <0,01) antara cara PMT
dengan peningkatan berat badan di-
- mana bayi atau anak balita penderita
gizi buruk yang cara PMT-nya tidak
sesuai anjuran memiliki resiko 2,72
kali lebih besar (OR=2,72) dibanding-
kan dengan mereka yang cara PMT-
nya sesuai dengan anjuran. Cara
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PMT yang diberikan sesuai anjuran
memiliki kontribusi sebesar 24% ter-
hadap peningkatan berat badan. Hal
ini berarti apabila PMT diberikan den-
gan cara yang sesuai dengan anjuran
maka 24 dari 100 (AR=0,24) kasus
bayi atau anak balita yang tidak men-
galami peningkatan berat badan da-
pat dicegah.

Di antara 129 orang pada
kelompok kasus terdapat 92 orang
(71,32%) yang memiliki penyakit pe-
nyerta sedangkan di antara 129 orang
pada kelompok kontrol terdapat 43
orang (34,11%) yang memiliki pen-
yakit penyerta. Hasil analisis hubu-
ngan yang bermakna (p-value <0,01)
antara adanya penyakit penyerta lain
dengan peningkatan berat badan.
Bayi atau anak balita penderita gizi
buruk yang memiliki penyakit peny-
erta lain mempunyai resiko 4,97 kali
lebih besar (OR=4,97) dibandingkan
dengan mereka yang tidak memiliki
penyakit penyerta lain.

85
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Tabel: 2. Hasil analisis penelitian berbagai variabel terhadap peningkatan
berat badan pada pengunjung Puskesmas Kelurahan Meruya Utara
Kecamatan Kembangan Jakarta Barat pada tanggal 26 November

2008 - 10 Desember 2008

Variabel Berat Berat OR AR X? p-value
Badan(Kg) Badan
tidak naik (Kg) naik
(n=129) (n=129)
Lama PMT
< 1 bulan 62 (48,06) 56 (43,41) 1,21 0,05 0,56 0,3<p<0,5
>1 bulan 67 (51,94) 73 (56,59)
Cara PMT
Tidak sesuai anjuran 61 (47,29) 32(24,81) 2,72 0,24 14,14 p<0,01
SesuaiAnjuran 68 (52,71) 97 (75,19)

Penyakit penyerta lain

43 (33,33) 4,97 0,38 15,66 p<0,01
86 (66,67)

Memiliki 92 (71,32)
Tidak memiliki 37 (28,68)
DISKUSI

Bias seleksi pada penelitian ini ada-
lah minimal walaupun pengambilan
sampel dilakukan secara consecutive
non-random sampling namun jumlah
sampel sesuai dengan perhitungan
dan sampel representatif terhadap
source population-nya. Akan tetapi
bias observasi yang bersifat non-dif-
ferential tidak dapat dihindarkan ka-
rena penggunaan alat timbang berat
badan yang berbeda dan kuesioner
yang tidak divalidasi. Begitu juga de-
ngan adanya bias confounding yang
tidak dapat disingkirkan karena ana-
lisis yang dilakukan hanya bersifat bi-
variat, bukan multivariat. Perhitungan
power penelitian pada tingkat kemak-
naan 5% memberikan hasil sebesar
88,89%.

Hasil temuan utama sesuai
dengan tinjauan pustaka®® di mana
semakin lama pemberian PMT maka
semakin besar kemungkinan ter-

jadinya peningkatan berat badan.
Namun asosiasi epidemiologis yang
ditemukan lemah (OR=1,21) karena
lama PMT yang diteliti adalah 1 bulan
(diambil dari nilai rata-rata lamanya
PMT diberikan kepada responden
di wilayah kerja Puskesmas Meruya
Utara). Menurut tinjauan pustaka®®,
PMT yang seharusnya diberikan
untuk mencapai peningkatan berat
badan yang signifikan adalah 1 paket
selama 3 bulan. Asosiasi statistik yang
tidak bermakna (0,3<p<0,5) walaupun
jumlah sampel sesuai dengan perhi-
tungannya adalah akibat pada saat
perhitungan jumlah sampel digunakan
OR=2 sehingga tidak dapat mende-
teksi kemaknaan pada OR yang lebih
kecil.

Hasil temuan tambahan untuk -
cara PMT adalah sesuai dengan teori
bahwa sebagian orang tua yang se-
lalu merasa bingung karena anaknya
tidak mau makan dan tidak dilakukan
upaya terus menerus untuk membu-
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juk anaknya makan. Hal-hal ini mem-
buktikan bahwa cara pemberian PMT
sesuai anjuran (pola asuh orang tua
dan perilaku makan anak) dapat me-
nyebabkan efektif atau tidaknya pro-
gram PMT. Bahkan kontribusi faktor
cara PMT terhadap peningkatan berat
badan lebih besar (AR=0,24) daripada
faktor lama PMT (AR=0,05).

Hasil temuan tambahan untuk
penyakit penyerta adalah sesuai
dengan teori"'® bahwa penyakit pe-
nyerta terutama ISPA dan diare mem-
buat mekanisme penyerapan makan
bagi tubuh anak balita tersebut menja-
di terganggu. Oleh karena itu sebera-
pa banyak makanan yang dimakan
oleh anak balita tidak akan membuat
berat badannya naik sebelum pengo-
batan terhadap penyakitnya dituntas-
kan sekaligus didukung dengan PMT.
Kontribusi penyakit penyerta lain terha-
dap peningkatan berat badan adalah
yang terbesar (AR=0,38) dari seluruh
faktor risiko yang dilihat pada peneli-
tian ini.

KESIMPULAN

Pada penelitian ini, lama PMT selain
kecil kontribusinya (AR=0,05) ter-
nyata juga hanya berasosiasi lemah

DAFTAR PUSTAKA

EBERS PAPYRUS

(OR=1,21) dan tidak bermakna se-
cara statistik (0,3<p<0,5) terhadap
peningkatan berat badan. Kontri-
busi serta asosiasi yang lebih kuat
dan bermakna (AR=0,24; OR=2,72;
p<0,01) justru diperoleh antara cara
PMT dan peningkatan berat badan.
Namun kontribusi serta asosiasi yang
paling kuat dan bermakna ditemukan
antara penyakit penyerta lain dengan
peningkatan berat badan (AR=0,38;
OR=4,97; p<0,01).

Oleh karena itu peneliti me-
nyarankan agar ibu responden mengi-
kuti penyuluhan mengenai pentingnya
PMT dan cara pemberiannya bagi
bayi dan anak balita penderita gizi
buruk. Selain itu puskesmas sebagai
pembina disarankan agar membina
para kader posyandu di wilayah ker-
janya supaya lebih aktif dalam mem-
berikan penjelasan tentang PMT dan
faktor risiko yang dapat memicu ter-
jadinya gizi buruk. Petugas kesehatan
puskesmas dihimbau agar lebih tang-
gap terhadap penyakit penyerta yang
sering diderita oleh bayi dan anak ba-
lita penderita gizi buruk, seperti infeksi
saluran pernafasan akut, tuberkulo-
sis, diare, cacingan sehingga penyakit
tersebut dapat segera ditanggulangi.
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