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ABSTRACT
Background: Cases of malnutrition in children under five years old are still a serious problem

in Indonesia. The proportion of malnutrition and malnutrition increased from 19.6% to 17.7%
in 2015. Brebes Regency ranks first in Central Java and the average number of malnourished
sufferers admitted to hospital is 5 to 8 children under five.

Objective: The aim of the research was to determine the effect of administering F100 on
changes in body weight in malnourished patients treated at Bhakti Asih Hospital, Brebes.
Method: The research design used a quasi-experiment with one group pre and post test. The
research location was carried out at Bhakti Asih Hospital, Brebes, from October to December
2020. The research sample was 22 children with malnutrition. Data analysis used the Shapiro
Wilk test and paired sample test.

Results: The results of the study showed an increase in body weight of 805 grams. The analysis
results show p 0.143 > 0.05. Conclusion: giving F100 can increase body weight in
malnourished toddlers but not significantly
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PENDAHULUAN

Kesehatan yang paripurna akan
berdampak terhadap kualitas sumber daya
manusia. Salah satu cara untuk meningkatkan
derajat kesehatan yaitu dengan memperbaiki
status gizi masyarakat terutama pada balita.
Dari sudut masalah kesehatan dan gizi, balita
merupakan salah satu kelompok paling rentan
terkena permasalahan gizi, karena pada masa
ini mereka mengalami siklus pertumbuhan
dan perkembangan yang relatif cepat. Salah
satu akibat apabila terjadi kurang gizi pada
balita akan terjadi kerentanan terhadap
penyakit infeksi yang pada ahirnya akan
mengakibatkan gizi buruk. Gizi buruk yang
terjadi di Indonesia seperti fenomena gunung
kematian

es yang dapat menyebabkan

(Notoatmodjo, 2003). Menurut Organisasi

Kesehatan Dunia (WHO) gizi buruk
ditentukan dengan menggunakan indeks
antropometri berat badan menurut

tinggi/panjang badan (BB/TB) dengan z skor
BB/TB.

Berdasarkan Laporan Global Nutrition
tahun 2017 menunjukan masalah gizi di dunia
yaitu sebesar 52 juta balita (8%) adalah

prevalensi wasting (kurus), 115 juta balita
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23%) , ) dan 4 juta (6 % ) balita overweigt
(UNICEF dan WHO).

Berdasarkan data World Health
Organization (WHO) tahun 2017 menunjukkan
bahwa Prevalensi underweight di dunia tahun
2016 di Afrika sebesar 17,3% (11,3 juta), Asia
Tenggara 26,9% (48 juta ) Eropa 1,2% (0,7 juta)
, Mediterania Timur 135(10,5 juta ), Pasifik
Barat 2,9% (3,4 juta), sedangkan secara global di
dunia prevalensi anak usia di bawah lima tahun
yang mengalami underweight adalah 14% (94,5
juta) (WHO 2017).

Menurut laporan riskesdas tahun 2018
menunjukan adanya perbaikan status gizi pada
balita di yang
mengalami stunting atau pendek akibat gizi

Indonesia. Proporsi  bayi
buruk kronis menurun dari 37,2% (riskesdas
2013) menjadi 30,8%. Demikian juga proporsi
status gizi buruk dan kurang dari 19,6%
(riskesdas 2013) menjadi 17,7% 2015. Di Jawa
Tengah, jumlah kasus gizi buruk yang
ditemukan di kota Semarang ada sebanyak 39
kasus balita gizi buruk pada tahun 2015 dan
2016. Balita gizi buruk di Kabupaten Brebes,
Jawa Tengah, menempati rangking tertinggi di
Jawa Tengah. Dinas Kabupaten Brebes mencatat
jumlah Balita gizi buruk dari bulan ke bulan
Namun demikian

tidak menentu. tetap

menempati rangking tertinggi di Jawa Tengah.



Pada bulan Nopember 2017 terdapat 110
balita gizi buruk dan kemudian meningkat
menjadi 140 balita gizi buruk pada bulan
Desember 2017 . Balita gizi buruk tersebar di
setiap kecamatan yang ada di kabupaten
Brebes. Sebagian besar (11,43%) terjadi di
kecamatan Bulakamba disusul kecamatan
Brebes sebanyak 12 balita dan Bumiayu
sebanyak 7 balita . Kasi Kesehatan Keluarga
dan Gizi kabupaten Brebes menjelaskan
bahwa kasus gizi buruk yang dilaporkan ke
Dinas Kesehatan Kabupaten adalah kelompok
balita. Balita gizi buruk yang masuk dan
dirawat di rumah sakit Bhakti Asih dengan
rerata sebanyak 5 sampai 10 balita untuk
setiap bulannya. Balita gizi buruk yang
dirawat di RS, Bhakti Asih Brebes ada yang
datang sendiri atau kiriman dari puskesmas.
Penyebab gizi buruk pada balita yang masuk
dan dirawat dirumah sakit sebagian besar
karena adanya penyakit penyerta antara lain
DCA, TBC, juga

talasemia.

Hydrocepalus atau

Ada dua faktor yang menyebabkan
malnutrisi. Salah satunya adalah penyebab
langsung dan penyebab lainnya adalah asupan
makanan yang tidak sesuai dengan jumlah dan
komposisi zat gizi. Yaitu, tidak memenuhi

syarat gizi seimbang: variasi, kecukupan,
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kebersihan dan keamanan yang berdampak
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan
anak usia dini. Faktor penyakit infeksi berkaitan
dengan tingginya kejadian penyakit menular
terutama diare, cacingan dan penyakit
pernafasan akut (ISPA). Faktor lain yang
buruk

kemiskinan karena erat kaitannya dengan daya

menjadi  penyebab  gizi adalah
beli pangan di tingkat rumah tangga sehingga
berdampak pada pemenuhan zat gizi.
Menurut Alamsyah et al , (2015)
menyebutkan terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi terjadinya gizi buruk antara lain
status sosial ekonomi, Kketidaktahuan ibu
mengenai gizi yang tepat untuk anak dan Berat
Lahir Rendah (BBLR).

Isnansyah (2006) menunjukkan bahwa terdapat

Badan Penelitian
hubungan positif dan signifikan antara pekerjaan
ibu dengan status gizi bayi. Menurut sumber
lain, rendahnya tingkat pendidikan berdampak
pada akses suatu keluarga terhadap pangan, yang
selanjutnya berdampak pada kuantitas dan
yang
merupakan penyebab langsung terjadinya dari

kualitas konsumsi aspuan pangan,
gizi buruk pada anak di bawah lima tahun
(Istiono, et al. 2009).

Penyakit infeksi dengan status gizi
balik

buruk dapat

merupakan suatu hubungan timbal

(Notoatmodjo, 2003). Gizi



berakibat fatal apabila tidak diatasi dengan
cepat terutama pada balita terutama hambatan
bagi pertumbuhan dan perkembangan anak.
Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes
berupaya meningkatkan gizi balita gizi buruk
dengan membangun rumah pemulihan gizi
(TFC) sebagai

mungkin memburuk akibat gizi buruk. Dalam

antisipasi  keadaan yang
hal ini, setelah keluar dari rumah sakit untuk
berobat, Dinas Kesehatan Kabupaten Brebes
bekerja sama dengan organisasi lain untuk
memberikan sejumlah layanan di rumah gizi.
Sebagian besar pasien yang masuk
kerumah sakit adalah rujukan dari TFC
dengan penyakit penyerta dan setelah selesai
perawatan balita gizi buruk dikembalikan ke
TFC semula, demikian pula balita gizi buruk
yang datang sendiri kerumah sakit setelah
perawatan akan di kembalikan kewilayah TFC
untuk kemudian ditindaklanjuti sampai masa
pemulihan berahir.
METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian ini
menggunakan quasi experiment dengan pre
test and post test. one group design

Penelitian dilakukan di RS.Bhakti asih Brebes
— Desember 2020.

sample berdasasarkan

pada bulan Oktober
Perhitungan besar

rumus Slovin Sampel sebanyak 22 balita gizi
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buruk yang diambil dengan cara purposive
sampling dengan kriteria inklusi: pasien yang
dirawat di RS. Bhakti Asih Brebes, mengalami
gizi buruk dengan z skros < -3 SD, berusia 6-60
bulan, bersedia menjadi responden dan kriteria
eklusi: Pasien pulang, meninggal dunia atau
dirujuk di RS. Lain. Variabel bebas dalam
penelitian ini adalah pemberian formula 100
yang diperoleh melalui catatan intake F 100
balita gizi buruk yang dirawat setiap hari,
sedangkan variabel terikatnya adalah berat
badan yang diperoleh melalui pengukuran BB
dengan menimbang sebelum dan sesudah
diberikan F 100 selama 1 bulan. Analisa data
dilakukan melalui uji normalitas menggunakan
shapirow wilk dan uji paired sampel T test.
Penelitian ini telah memperoleh ijin etik dari
Komisi Etik, Fakultas Kesehatan Masyarakat
Unimus No.432/KEPK-FKM / UNIMUS /2020

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Keadaan Umum Subjek
Tabel. 1 Keadaan Umum Sampel

Keterangan n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 9 40,9
Perempuan 13 59,1
Umur ( Bulan)
6-12 9 40,9
13-36 13 59,1
Penyakit Penyerta
DCA, Anemia 1 4,5
DCA, TB 1 4,5
BRPN, Anemia, ISPA 1 4,5




BRPN 2 9,1
BRPN, GEA 2 9,1
Febris 1 45
BRPN, Down Sindrom 1 45
PJB 2 9,1
Infeksi Bakteri 2 9,1
FEB,DCA, BBLR 1 45
BRPN, Epilepsi 1 4,5
TB PARU 1 45
PJB, DCA 1 4.5
Anemia 2 9,1
PJB, Sepsis 1 4,5
GEA 1 45
PJB, GEA 1 4.5

Dari tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar balita gizi buruk berjenis kelamin
perempuan sebanyak 13 balita (59,%) , 13
anak (59,1%) berusia 13 — 36 bulan. Menurut
Abbas (2020) menjelaskan bahwa angka
kejadian gizi buruk pada usia 13 — 36
berkaitan dengan masa penyapihan.Anak yang
di sapih akan mengalami masa transisi pada
pola makannya sehingga mengakibatkan
asupan makan menjadi  berkurang.Masa
penyapihan disebut sebagai masa transisi
tahun kedua (secuntrant) yaitu second year
transisional. Penjelasan lebih lanjut diberikan
oleh Kuncoro (2013) yang menyatakan bahwa
balita atau mereka yang berusia antara satu
sampai tiga tahun merupakan tahap pertama
pertumbuhan dan perkembangan setelah masa
kanak-kanak normal yaitu masa bayi dan akan
melalui fase kesulitan makan, pilih-pilih
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makanan dan terbatasnya konsumsi makanan

yang mereka sukai.

Periode wusia 12-23 bulan diketahui
memiliki persentase balita gizi buruk terbesar,
menurut statistik Profil Kesehatan Indonesia
(2019). Selain pada rentang usia tersebut, anak-
anak usia satu sampai empat tahun lebih rentan
mengalami
dikemukakan oleh Supariasa, dkk (2014).

Asupan makanan anak-anak sering kali tidak

masalah  gizi, sebagaimana

mencukupi pada usia ini, dan karena teknik
pemberian makan, meningkatnya paparan
terhadap dunia luar, dan ketegangan emosional
dalam proses penyapihan, mereka sering kali
terkena infeksi menular. Anak-anak antara usia
tahun

satu sampai empat

yang
meningkatkan kebutuhan nutrisi mereka.

mengalami

pertumbuhan pesat sehingga

Temuan analisis menunjukan bahwa tidak
ada perbedaan usia yang terlihat. Hal ini
disebabkan oleh fakta bahwa anak-anak dari
berbagai usia mungkin menderita kekurangan
gizi.

Pada tabel 1 juga menunjukkan bahwa
balita gizi buruk terdapat penyakit penyerta
terutama adalah penyakit infeksi. Malnutrisi
dan penyakit menular memiliki hubungan yang
kKlaim Abbas (2020). Hal ini

menunjukkan bahwa meskipun kekurangan

sinergis,



gizi dapat memicu terbentuknya penyakit

menular dengan melemahkan  sistem
kekebalan tubuh, penyakit apa pun dapat
memperburuk masalah gizi. Malnutrisi juga
bisa disebabkan langsung oleh penyakit
menular.
Hasil penelitian Andrianus (2019)
menunjukkan bahwa lingkungan dan sanitasi
yang tidak sehat merupakan faktor resiko
terjangkitnya penyakit menular, yang juga
dapat menghambat respon imun yang baik
dengan menguras cadangan energi tubuh.
Selain itu, penyakit menular dapat mengubah
metabolisme makanan atau mengakibatkan

hilangnya makanan melalui muntah atau

13

secara merata sehingga menunjukan bahwa
tidak

mempengaruhi berat badan gizi buruk setelah

variable penyakit penyerta akan

perlakuan

2. Berat badan Balita sebelum dan sesudah
pemberian F 100
Hasil  penelitian

sebelum diberikan F 100 BB balita gizi buruk
memiliki berat badan rata-rata adalah 5,52+1,31

menunjukkan  bahwa

kg Setelah diberi perlakuan dengan F 100 berat
badan balita gizi buruk mengalami peningkatan
menjadi 5,60+1.30 kg. Dapat dilihat pada tabel 2
selama intervensi, mengalami kenaikan 600 g
(10,53%) .

Tabel 2. Berat badan Balita sebelum dan
sesudah pemberian F 100

diare. Penjelasan lebih lanjut mengenai N~ Nilai Nilai — Mean+Sd
Minimum  Maksimum

hubungan timbal balik antara penyakit (Ejiilsesr?bFellggﬁ 2 288 8,02 5524131
menular dan gizi buruk diberikan oleh

_ g ov Sr?tlillago 22 2,07 795  560+130
Supariasa, dkk (2012). Secara khusus, Perebahan

. y 22 -0,50 0,60 0,08+0,25
penyakit menular dapat memperburuk BB (kg)

L. L Persen
keadaan gizi, Sedangkan kondisi gizi buruk perubahan 22 -8,61 10,53 1,64+4,33
BB (%)

dapat meningkatkan timbulnya penyakit
menular. Gangguan gizi antara lain diare,
TBC paru, gagal jantung kongestif (PJK),
campak, batuk, dan anemia.

Hasil analisis menunjukan bahwa tidak ada
perbedaan penyakit penyerta, Hal ini
disebabkan oleh adanya proporsi anak yang

menderita karena penyakit infeksi tersebar
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Balita gizi buruk sesudah intervensi
dengan pemberian F100 sebagian besar terjadi
badan  hal

dikarenakan proporsi karakteristik dari penyakit

peningkatan  berat tersebut
penyerta yang berbeda dan bervariasi, Balita
yang tidak mengalami kenaikan berat badan

sebanyak 7 balita dan masing2x dikarenakan



jenis penyakit penyertanya berupa DCA
dengan komplikasinya.

Menurut Depkes (2007) dan Arnelia
(2010) bahwa evaluasi berat badan gizi buruk
dinyatakan intervensi kurang berhasil apabila
BB< 50 gram/kgBB/minggu, sedangkan
intervensi dinyatakan baik atau berhasil
apabila terdapat kenaikan BB > 50 gram
/kgBB/minggu. Pemberian formula 100 pada
balita gizi buruk rawat inap di berikan pada
fase stabilisasi. Tujuan tahap stabilisasi yaitu
untuk mencegah terjadinya hipoglikemi dan
dehidrasi.Pada tahap stabilisasi makanan yang
diberikan dalam bentuk cair, rendah kalori dan
protein berupa makanan formula susu 75 dan
100 yang diberikan secara bertahap untuk
memenuhi kebutuhan gizi pada anak gizi
buruk. (Arnelia et.al, 2011)

Hasil

pemberian F100 menggunakan uji paired

analisis sebelum dan sesudah

sample T test menunjukkan p=0,143 > 0,05,
dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan
rata-rata berat badan balita antara sebelum
diberi F100 dan setelah diberi F100.

Hasil penelitian menunjukan bahwa berat
badan balita gizi buruk sebelum dan sesudah
perlakuan tidak terdapat perbedaan secara
bermakanakan tetapi berdasarkan perhitungan

berat badan selama pemberian F100 terdapat
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peningkatan meskipun tidak signifikan. Dari 22
sampel ada 7 sampel yang tidak mengalami
Hal
dikarenakan pasien menderita penyakit DCA

peningkatan  berat  badan. tersebut

dengan  berbagai  komplikasinya.Meskipun
asupan F100 yang dikonsumsi sesuai dengan
kebutuhan akan tetapi terbuang melalui diare.
Hasil penelitian ini  sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sulistyawati
(2011) tentang pengaruh pemberian F 75 dan
F100 terhadap berat badan balita gizi buruk
rawat jalan di wilayah kerja puskesmas pancoran
mas kota depok. Nilai rata-rata berat badan
setelah diberikan diet formula 75 dan 100
terdapat perbedaan pada kedua kelompok yaitu
kelompok intervensi (7760 gram) sedangkan
kelompok kontrol (7993 gram). Hasil analisis
menunjukkan p value =0.679 > a yang artinya
tidak terdapat perbedaan berat badan sesudah

pemberian formula 75 dan 100 yang signifikan

antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol.

KESIMPULAN

Pemberian formula F100 dapat
meningkatkannberat badan namun tidak

signifikan.
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