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ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO) 54% of infant and
child mortality are associated with malnutrition. The purpose of this research isto
know the relationship between Feeding Supplement of Rice Team with Child Growth

Malnutrition age 1-2 years.

This research method is analytic survey. The research design was cross
sectional. This research data is obtained from primary data, in work area Puskesmas
Mekarpura. Total sampling sampling technique.

From the analysis results obtained P value 0.001 <0.05 so Ho is rejected so
asto prove that there is a very close relationship between Feeding Supplement Rice
Team with Child Growth Malnutrition age 1-2 years

The conclusion of this study is that there is a very close relationship between
Feeding Supplement Rice Team with Child Growth Malnutrition age 1-2 years. It is
expected that mothers always bring their baby keposyandu so that the child's body

weight can be monitored in every month.
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PENDAHULUAN

Angka kemetian balita (AKABA)
merupakan salah satu indikator dergjat
kesehatan suatu negara. Berdasarkan
target Millenium Development Goals
(MDG’s), sampai dengan tahun 2015
Indonesa harus menurunkan  angka
kematian balita dari 97/1000 kelahiran
hidup, menjadi 32/1000 kelahiran
hdup. Ditijau dari hasl Survey
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI)
2007, AKABA saat ini 44/1000 KH.
Artinya, kematian baita (0- 59 bulan)
masih tinggi.

Menurut World Health
Organization (WHO) 54% kematian
bayi dan anak terkat dengan gz
kuang dan gz buruk. Berbagai
penelitian telah membuktikan bahwa

ada hubungan yang sangat erat antara
kematian balita dengan kekurangan giz.
Keadaan gz yang burik akan
menurunkan daya tahan anak sehingga
anak mudah sakit hingga bisa berakibat
pada kematian (DepkesRI  2010).
Keadaan gz kuang dan penyakit
infeks  merupakan  hubungan  timbal
balik, yaitu hubungan sebab akibat.
Keadaan gz vyang jelek dapat
mempermudah terkena infeks, penyakit
infeks dapat memperburuk  keadaan
gz. Penyakit yang umum terjadi terkait
mesalah gz atara lan  diare,
tuberkolusis, campak, dan batuk rejan
(wooping cough) (Supariasa, IDN
2012).

Giz buruk atau gz kurang dapat
dilinat dari Status giz balita yang di
deteks melalui kurva berat badan pada
KMS. Badlita sehat, jika berat badannya
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selalu nak mengkuti salah satu pita
warna atau pindah ke pita warna
diatasnya. Badlita mengaam gangguan
perturbuhan dan perlu  perhatian
khusus bila berat badan balita dibawah
garis merah (BGM) (Depkes, Rl 2000).
Faktor-faktor penyebab gz buruk,
yaitu asupan @iz dan pemahaman
tentang mekanan yang aman untuk
dimaekan, penyakit menular, lingkungan,
akses terhadap pelayanan kesehatan dan
pola asuh (Depkes,RI 2010).

Masa badlita merupakan usia
penting dalam tumbuh kembang anak
secara fisk. Kondis kecukupan gz
sangatlah  berpengaruh  pada kondis
kesehatannya secara berkesinambungan
pada mesa mendatang (Muaris, 2006).
Menurut buku pedoman pelayanan anak
gz buruk, Penangguangan badlita gz
kurang dilakukan dengan pemberian
mekanan tambahan (PMT) sedangkan
balta gz buruk harus mendapatkan
perawatan sesua tatalaksana balita giz
buruk yang ada. Berdasarkan panduan
penyelenggaraan PMT-P bag balita giz
kuang (2011) mekanan tambahan
adaah mekanan  bergz  sebagai
tambahan selain mekanan utama bag
kelompok sasaran guna  memenuhi
kebutuhan @iz untuk pemulihan giz.
PMT Pemulihan bag anak usia 6-59
bulan dimeksudkan sebagai tambahan,
bukan sebagal pengganti  mekanan
utama  sehari-hari. PMT  Pemulihan
dimeksud berbasis bahan mekanan lokal
dengan menu khas dagrah yang
disesuaikan dengan kondis  setempat.
Konsums mekanan PMT- P yang
adekuat juga akan berpengaruh terhadap
status gz anak balita.

Makanan adalah segala sesuatu
yang dipakal atau digunakan manusia
Supaya dapat hidup. Zat-zat mekanan
yang diperlukan oleh tubuh manusia
meliputi  karbohidrat, protein, lemak,
vitamin, mineral, dan ar. Karbohidrat,
protein, dan lemak disebut makanan

pokok karena banyak memberikan
kalori. Zat-zat maekanan ini mempunyal
fugs sebaga sumber energ  atau
tenaga, menyumbang  pertumbuhan-
pertumbuhan badan dan mengganti sel-
sel yang russk atau aus, mengatur
keseimbangan air, mneral dan asam
basa di dalam cairan tubuh serta sebagai
mekanisme pertahanan tubuh terhadap
penyakit atau imun dan antitoksin. Anak
balita mengalam proses pertumbuhan
yang sangat pesat, sehingga
memerlukan  zat-zat  mekanan  yang
relatif lebih  banyak dengan kudlitas
yang lebih tingg. Hasl pertumbuhan
menjadi dewasa sangat tergantung dari
kondis gz dan kesehatan sewaktu
mesa balita (Sediaoetama AD, 2006).

Tidak cukupnya zat gizi dalam
tuoun, meka SMpanan zat gz
berkurang dan lama kelamean simpanan
menjadi  habis. Apabila keadaan ini
dibiarkan meka akan terjadi perubahan
fadli dan metabolisme, terjadi
kemerosotan  jaringan yang ditandal
dengan penurunan berat badan dan
akhimya memasuki  ambang  klinis.
Proses ini berlanjut sehingga
menyebabkan orang sakit.  Tingkat
kesakitan dimulai  dari  sakit  ringan
sampal sakit tingkat berat. Dari kondisi
ini akhirnya ada empat kemungkinan
yaitu kematian, sakit kronis, cacat dan
sembuh apabila ditangani secara intensif
(Supariasa IDN, 2002).

World Health  Organization
(WHO) mencatat sedikitnya 23% balita
di dunia mengalami berat badan yang
rendah atau di bawah garis merah. Di
negara Amerika Serikat jumiah balita
dengan berat badan di bawah garis
merah  berjumlah  12,8% jumlah ini
maesh  kecil dibandingkan  negara
Belanda. Di Negara berkembang jumiah
baita yang mengalami berat badan di
bawah garis normal yaitu sebanyak 26%
(WHO, 2013).
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Data yang di publikaskan pada
tahun 2012 awa oleh SEANUTS
(South East Asian Nutrition Surveys)
survei yang dilakukan di 4 negara yaitu
Indonesa, Malaysia, Thalland dan
Vietnam menyatakan bahwa giz buruk
maesh merupakan maesadlah utama  di
Indonesa.  Namun, obestias adalah
mesalah yang juga mula muncul di
negara ini. Secara langsung, gz buruk
dapat menyebabkan gangguan
perkembangan pada anak yang dapat
juga berakhir dengan kematian (1/3 dari
selurun kemetian balita) sedangkan giz
lebih atau gemuk (obestas) pada orang
dewasa merupakan  faktor  risko
munculnya berbagai penyakit terutama
yang dfatnya dipengaruni oleh gaya
hidup (Depkes RI, 2013).

Menurut Riskesdas, pada tahun
2013, terdapat 19,6% badlita kekurangan
gizi yang terdiri dari 5,7% balita dengan
gz buruk dan 13,9% berstatus gz
kurang. Sebesar 4,5% badlita dengan gz
lebih. Jka dibandingkan dengan angka
prevaens nasonal tahun 2007 (18,4 %)
dan tahun 2010 (17,9 %), prevaens
kekurangan giz pada balita tahun 2013
terlihat meningkat. Balita kekurangan
gz tahun 2010 terdiri dari 13,0% balita
bersatus gz kurang dan 4,9%
berstatus gz buruk.  Perubahan
terutama pada prevaens gz buruk
yaitu dari 5,4% tahun 2007, 4,9% pada
tahun 2010, dan 5,7% tahun 2013. Bila
dilakukan korverss ke daam jumlah
absolutnya, meka ketika jumlah Balita
tahun 2013 adalah 23.708.844, sehingga
jumah  Badita  Gbukur  sebesar
4646933 Bdita Untuk mencapa
sasaran MDG’s tahun 2015 yaitu 15,5%
meka prevdens gz  buruk-kurang
secara nasonal  harus  diturunkan
sebesar 4.1 % daam periode 2013
sampai 2015 (Riskesdas, 2013).

Berdasarkan  profil  kesehatan
Provind Kalimantan Selatan, pada
tahun 2013 prevaens gz buruk dan

gz kuang terlihat meningkat yaitu
sebesar 25,9%, sedangkan pada tahun
2012 sebesar 17%, tahun 2010 sebesar
22,8% dan pada tahun 2007 sebesar
24,95% (Dinas Kesehatan Kalimantan
Selatan, 2013).

Data yang di dapat dari Dinas
Kesehatan Kotabaru jumlah balita yang
mengalami 0z kuang  (BGM)
sebanyak 602 (45,5%)  balita pada
tahun 2014 dan meningkat 719 (54,4%)
baita pada tahun 2015.(Pelayanan
K esehatan bagian Giz, Dinas
K esesahatan K otabaru 2015)

Sedangkan data  Puskesmes
Mekarpura Kecamatan Pulau Laut
Tengah Kabupaten Kotabaru pada tahun
2014 balita yang mengalam gz kurang
sebanyak 14 (12,72%) balita, meningkat
pada tahun 2015 sebanyak 24 (21,81%)
baita dan pada buan Januari — Me
2016 jumlah bdita yang mengalam gz
kurang  sebanyak 31 (28,18%)
balita.(Puskesmas Mekarpura 2016 )

Masalah yang terjadi  di
Puskesmas Mekarpura pada tahun 2016
mash  banyak  bdita  mengalami
malnutris karena  pemberian  makanan
tambahan mash kurang diberikan pada
balita oleh orangtua terkat kurang
memahami jenis makanan tambahan.

Dari uraian diatas, maka peneliti
tertarik  untuk  melakukan  penelitian
tentang “Hubungan Antara Pemberian
Makanan Tambahan Nas Tim dengan
Tumbuh Kembang Anak Malnutris
Usa 1-2 Tahun di  Puskesmas
Mekarpura Kecamaetan Pulau Laut
Tengah Kabupaten Kotabaru. Tujuan
dai  penditan ini  yatu : a).
Mengidertifikass  pemberian  makanan
tambahan nas tim di  Puskesmes
Mekarpura Kecamatan Pulau Laut
Tengah  Kabupaten Kotabaru. b)
Mengidertifikas tumbuh kembang anak
malnutris  di  Puskesmas. Mekarpura
Kecamatan Pulau Laut  Tengah
Kabupaten Kotabaru. ¢). Mengandlisis
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adanya hubungan antara  pemberian
mekanan tambahan nas tim dengan
tumbuh kembang anak malnutris usia
1-2 tahun di Puskesmes. Mekarpura
Kecamatan Puau Laut  Tengah
Kabupaten K otabaru.

Hipotesa penelitian adalah 1).
Tidak ada hubungan antara pemberian
mekanan tambahan nas tim dengan
tumbuh kembang balita malnutris usa
1-2 tahun di Puskesmas Mekarpura
Kecamatan Puau Laut  Tengah
Kabupaten Kotabaru 2). Ada hubungan
antara pemberian  maekanan tambahan
nas tim dengan tumbuh kembang balita
malnutris usia 1-2 tahun di Puskesmas
Mekarpura Kecamatan Pulau Laut
Tengah Kabupaten K otabaru.

M ETODE PENELITIAN

Waktu pendlitian di mulai dari
buan Me - September  2016.
Penglitian ini dilaksanakan di
Pukesmes  Mekarpura  Kecamatan
Pulau Lat  Tengah  Kabupaten
Kotabaru. Alasan pengliti  mengambil
peneliian  tersebut  karena, mash
banyaknya anak usa 1-2 tahun yang
mengalami Malnutris sebanyak
31(28,18%) anak ,data dari bulan
Januari — Mei 2016.

Penelitian ini dilaksanakan
dengan menggunakan metode survey
analitik, yaitu peneliti ingin mengetahui
apakah terdapat hubungan  antara
pemberian makanan tambahan Nas Tim
dengan  tumbuh kembang  anak
malnutris di Puskesmas Mekarpura
Kecamatan Puau Laut  Tengah
Kabupaten Kotabaru dengan rancangan
Cross Sectional yaitu pengumpulan data
untuk  variabel bebas dan terikat
dilakukan secara bersamaan.

Popuas dalam penelitian ini
adalah ibu dari selurun  anak malnutris
yang berusia 1-2 tahun di wilayah kerja
Pukesmes  Mekarpura  Kecamatan

Pulau Laut Tengah Kabupaten Kotabaru
yang berjumliah 31 orang.

Teknk pengambilan data yang
digunakan berupa data primer adalah
data yang dikumpulkan sendiri oleh
peneliti langsung dari sumber pertama.
Data primer dalam penélitin ini yaitu,
data yang diperoleh melalui wawancara
langsung dengan responden
menggunakan  kuesioner tentang
pemberian makanan tambahan nas tim.
Andliss perelitian  menggunakan  uji
Chi- Square terdiri  dari  andlisis
univariat dan andlisis bivariat.

HASIL DAN PEM BAHASAN

1 Distribusi berdasarkan Pemberian
Nasi Tim di wilayah kerja Puskesmas

Mekarpura Kabupaten Kotabaru
tahun 2016
Pemberian Frekuensi
Nasi Tim (Crang) ersentase (%)
Tidak
Diberikan 15 B4
Diberikan 16 51,6
Total 31 100
Berdasarkan  tabel 1  hadgl
pereliian  dari 31 responden yang
diteliti  menunjukkan bahwa sebagian

besar (51,6 %) dari responden diberikan
pemberian maekanan tambahan nas tim
dan hampir setengahnya (48,4%) dari
responden tidak diberikan makanan
tambahan nasi tim.

2 Distribusi berdasarkan Tumbuh
Kembang Anak Malnutris di
wilayah kerja Puskesmas M ekarpura
Kabupaten Kotabaru Tahun 2016.

Tumbuh Frekuensi
0,
Kembang (Orang) Yersentase (%)
BB Meningkat 23 74,2
BB Tetap 8 25,8
Total 31 100
Berdasarkan tabel 2 hasil

pereliian dari 31 responden yang
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diteliti  menunjukkan balhwa  sebagian
besar (74,2%) dari responden yang berat
badannya mengalam peningkatan
sedangkan sebagian kecil (25,8%) dari
responden yang berat badannya tidak
mengalami  kenaikan /tetap.

3 Distribusi  Hubungan antara
Pemberian M akanan Tambahan Nasi
Tim dengan Tumbuh Kembang Anak
Malnutrisi wilayah kerja Puskesmas

meningkat. Hasll uji statistik chi square
diperoleh nilai p value 0,001 < o = 0,05
sehingga Ho ditolak meka dapat
dismpulkan bahwa terdapat hubungan
yang sangat erat antara pemberian
mekanan tambahan nas tim dengan
tumbuh kembang anak malnutrisi.

PEMBAHASAN
1. Pemberian Makanan Tambahan Nasi
Tim

Mekarpura Kabupaten Kotabaru Berdasarkan tabel 1 diperoleh
Tahun 2016 informes  bahwa pemberian  makanan
pv_ tarbahen nes tim dengan tumbuh
Tumbuh al kembang anaka malnutris di wilayah
Pemberia _Kembang Total ue kerja Puskesmas Mekarpura,
n BB menunjukkan bahwa sebagian besar
Makanan BB Mening (51,6%) dari responden mengalami
Nasi Tim Tetaf kat - berat badan yang meningkat dan hampir
_ N % N 9% N setengahnya (48,4%) dari  responden

E‘i‘gzr'jka ”s g mengalami  berat badan yang tetap.
n 8 8 7 6 © 4 om0 Makanan tavbahan  adalah
5 1 mekanan bergz sebaga  tambahan
1 16 % selain mekanan utama bagi  kelompok
Dbei 0 0 16 6 5 sasaran guna memenuhi kebutuhan gizi.
7 10 Makanan Tambahan Pemulihan bag
25 43 baita adalah mekanan bergiz yang

Total 8 8 23 2 - - : -
' diperuntukkan bagi balita usa 6- 59
. buan sebagai mekanan tambahan untuk
Berdasarkan tabel 3 di aas

menunjukkan bahwa distribus  antara
pemberian maekanan tambahan nas tim
dengan  tumbun  kembang — anak
malnutris di wilayah kerja Puskesmas
Mekarpura K abupaten K otabaru.

Hasll perdlitan  menunjukkan
bahwa pemberian tambahan nas tim
berpengaruh terhadap tumbuh kembang
anak manutris, dimana pada ibu yang
memberikan  mekanan tambahan nas
tim, seluruhnya mengalami berat badan
yang meningkat. Sedangkan dSisanya
sebagan mengalam berat badan yang
tetap. Sementara pada ibu yang tidak
memberikan mekanan tambahan nas
tim,  hampir setengahnya  mengalami
berat badan tetap, dan sisanya sebagian
besar mengalami berat badan

pemulihan gz (Kementrian Kesehatan
RI, 2011).

Nas Tim adalah nas lembek yang
dimesak dengan cara ditim (ditaruh
dalam manckuk yg direbus di kuali atau
panci bertutup). Biasanya nas  Tim
dibuat untuk anak-anak kecil atau Balita
(Kamus Besar Indonesia,2011).

2. Tumbuh Kembang Anak

Berdasarkan tabel 2 diperoleh
informasi bahwa tumbuh kembang anak
malnutris yang ada di wilayah kerja
Puskesmas Mekarpura  menunjukkan
bahwa sebagan besar (74,2%)  dari
responden yang mengalam berat badan
meningkat sedangkan sebagian  kecil
(25,8%) dari responden  yang
mengalami  berat badan tetap.
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Pertumbuhan dan perkembangan
merupakan dua kata yang berbeda,
namun tidak dapat dipisahkan satu sama
lain.  Pertumbuhan (growth) merupakan
peningkatan jumah dan ukuran sel pada
membelah diri dan sintesis protein bary,
menchasilkan peninokatan  ukuran dan
berat sduruh atau  sebagian  sel.
Perkembanoan (development)
merupakan perubahan dan  perluasan
secara bertahap, perkembangan tahap
komplekstas dari yang lebih rendah ke
yang lebih tinggi, peningkatan dan
perluasan kapasitas seseorang melalui
pertumbuhan, maturas sarta
pembelgjaran (Wong,2008 ).

3.Hubungan Antara Pemberian
Makanan Tambahan Nas Tim dengan
Tumbuh Kembang Anak

Dari hasll penelitian  yang
dilakukan dengan ui statistik
menunjukkan bahwa pemberian
makanan tambahan nas tim

berpengaruh  pada tumbuh kembang
anak manutris, dimana pada ibu yang
memberikan nes tim, hampir
sduruhnya  (51,6%) mengalami  berat
badan yang meningkat. Sedangkan
sisanya sebagan tidak memberikan nas
tim (48,4%) berat badan tetap.
Sementara pada ibu yang memberikan
nas  tim (74,,2%) mengalam berat
badan meningkat, dan sisanya sebagian
(25,8%) mengalami berat badan tetap.
Hasl ui datistik chi sguare
diperoleh nilai p value 0,001 < o = 0,05
sehingga Ho ditolak meka dapat
dismpulkan bahwa terdapat hubungan
yang sangat erat antara pemberian
mekanan tambahan nas tim dengan
tumbuh kembang anak malnutrisi.
Makanan tambahan adalah
mekanan bergz sebaga  tambahan
sdlain mekanan utama bagi  kelompok
sasaran guna memenuhi kebutuhan gizi.
Makanan Tambahan Pemuihan bag
baita adalah mekanan bergiz yang

diperuntukkan bag balita usa 6- 59
buan sebagai makanan tambahan untuk
pemuihan gz (Kementrian Kesehatan
RI, 2011).

Pertumbuhan dan perkembangan
merupakan dua kata yang berbeda,
namun tidak dapat dipisahkan satu sama
lain.  Pertumbuhan (growth) merupakan
peningkatan jumiah dan ukuran sel pada
membelah diri dan sintesis protein baru,
menghasilkan  peningkatan  ukurandan
berat seluruh atau sebagan sl
Perkembangan (development)
merupakan perubahan dan perluasan
secara  bertahap, perkembangan tahap

komplekstas dari  dari  yang lebih
rendah ke vyang lebih  tinogi,
peningkatan dan perluasan kapastas
seseorang melalui pertumbuhan,
maturas serta pembelgjaran
(Wong,2008 ).

Pendlitian yang dilakukan
Agustine, A (2009) dengan judul
Hubungan Pemberian Makanan

Tambahan Pemulihan (PMT— P) dan
Karakteristik Balita dengan Status Giz
(BB/U) Bdita Di Lima Puskesmes
Kabupaten Indramayu Tahun 2009
dengan hasll tidak ada hubungan yang
bermekna antara status giz  dengan
PMT-P di Lima Puskesmas Kabupaten
Indramayu tahun 2009.

Pendlitian yang dilakukan
Fitriyanti, F (2012) dengan judul
Pengaruh Pemberian Makanan
Tambahan Pemulinan (PMT-P)

terhadap Status Giz Balita Giz Buruk
di Dinas Kesehatan Kota Semarang
tahun 2012 dengan hasl Ada pengaruh
terhadap makanan tambahan pemulihan
(PMT-P) terhadap Status Giz Badlita
Giz Buruk.
Penelitian yang dilakukan
Sdsabila  (2009) dengan Efektivitas
Permberian Makanan Tambahan
terhadap Pertumbuhan dan
Perkembangan Balita Malnutris Usia 1-
2 Tahun di Puskesmes  Kelurahan
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Lamper Tengah Kota Semarang
dengan  hasil  efektif  meningkatkan
pertumbuhan yang meliputi berat badan
namun  tidak  memiliki  pengaruh
terhadap perkembangan pada balita
malnutrisi usia 1-2 tahun.

IMPLIKASI

Daam perelitian ini  terdapat
hubungan yang sangat erat antara
pemberian makanan tambahan nas tim
dengan  tumbuh  kembang  anak
malnutris usia 1-2 tahun di Wilayah
Kerja Puskesmas Mekarpura
Kecamatan Pdau  Laut  Tengah
K abupaten K otabaru.

SARAN
1. Bag Puskesmas Mekarpura
Diharapkan bag tenaga kesehatan
untuk memperkecil kejadian anak yang
mengalami  malnutrisi.
2. Bag Bidan Wilayah Puskesmas
Mekarpura K abupaten K otabaru
Diharapkan dapat  memberikan
KIE pada ibu untuk memnimalkan
kgadian anak malnutris dengan cara
memberikan  penyulunan  yang  dapat
menghindari terjadinya malnutris
Seperti konsums @iz seimbang.
3. Bag Organisasi |BI
Diharapkan agar dapat
meningkatkan  pengawasan  terhadap
anggotanya khususnya tentang kejadian
anak malnutrisi usia 1-2 tahun.
4 Bag Dinas Kesehatan K otabaru
Diharapkan  Dinas  Kesehatan
dapat membantu memberikan sarana
dan prasarana  Puskesmas  dem
terpenuninya  kebutuhan  masyarakat
dalam memberikan pelayanan
kesehatan yang bermutu.
5. Bag Orang Tua Responden
Diharapkan  bag  ibu  yang
memiliki anak usa 1-2 tahun selau
membawa bayinya keposyandu agar
perkembangan anak dan berat badannya
dapat terpantau dalam setigp bulannya.

6. Bag Indtituss STIKES Daru AzZher
Batulicin

Diharapkan agar dapat menambah
koleks buku kesehatan terutama buku
mengenai  tumbuh kembang anak dan
cara mengatas anak yang mengalami
malnutrisi.
7. Bag Peneliti Selanjutnya

Diharapkan dapat meneliti tentang
pemberian mekanan tambahan nas tim
dengan  tumbuh  kembang — anak
malnutris usa  1-2  tahun  dengan
variable lain yang lebih luas dan
spesifik dalam waktu lebih lama.
8. Bag Pembaca

Diharapkan ikan hasl penelitian
Nl untuk bahan belgar dan untuk
menambah wawasan tentang kesehatan
Khususnya tentang pemberian makanan
tambahan nas tim dengan tumbuh
kembang anak malnutris usa 1-2
tahun.
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