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ABSTRACT

Modifications are needed in overcoming boredom in target toddlers in consuming recovery supplementary
feeding, this is because parents of toddlers are passive to food modifications. Modification of recovery
supplemental foods can increase the acceptability of toddlers in consuming recovery supplemental foods.
This study aims to determine the effect of modification of recovery supplementary foods in the form of healthy
ice cream on the acceptability of toddlers who receive recovery supplemental foods. This research was
conducted at the Pringapus Health Center on January 9-14, 2023. The research design method used in this
study is Quasi-Experimental with One Group Pre Test Post Test Design. The sample technique used is
saturated sampling. Analyze the data with paired t-test. The results of data analysis obtained different test
results between the acceptability of toddlers before and after supplementary feeding of recovery that has
been modified in the form of healthy ice cream using the Paired T Test, so that it can be concluded that
supplementary feeding of modified recovery in the form of healthy ice cream is effective against changes in
the acceptability of toddlers. Conclusion based on the results of the paired t test it was concluded that the
provision of recovery supplementary food that has been modified in the form of healthy ice cream is effective
against changes in the acceptability of toddlers receiving recovery supplementary food.
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ABSTRAK

Modifikasi diperlukan dalam mengatasi rasa bosan pada balita sasaran dalam mengonsumsi pemberian
makanan tambahan pemulihan, hal ini dikarenakan orang tua balita pasif terhadap modifikasi makanan.
Modifikasi makanan tambahan pemulihan dapat meningkatkan daya terima balita dalam mengkonsumsi
makanan tambahan pemulihan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh modifikasi makanan
tambahan pemulihan dalam bentuk es cream sehat terhadap daya terima balita yang menerima makanan
tambahan pemulihan. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pringapus pada tanggal 9-14 Januari 2023.
Metode desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Quasi-Eksperimental dengan
Rancangan One Group Pre Test Post Test Design. Tehnik sampel yang digunakan adalah sampling jenuh.
Analisis datanya dengan uji paired t-test. Hasil analisa data didapatkan hasil uji beda antara daya terima
balita sebelum dan setelah pemberian makanan tambahan pemulihan yang telah dimodifikasi dalam bentuk
es cream sehat menggunakan uji paired t-test, sehingga dapat disimpulkan pemberian makanan tambahan
pemulihan yang dimodifikasi dalam bentuk es cream sehat efektif terhadap perubahan daya terima balita.
Kesimpulan berdasarkan hasil uji paired t-test disimpulkan bahwa pemberian makanan tambahan pemulihan
yang telah dimodifikasi dalam bentuk es cream sehat efektif terhadap perubahan daya terima balita penerima
makanan tambahan pemulihan.

Kata kunci: Modifikasi, Daya terima, Balita

PENDAHULUAN

ekurangan gizi rawan terjadi pada kelompok usia balita sehingga perhatian perlu diberikan pada kelompok
Kusia ini. Dampak yang dapat timbul akibat kekurangan gizi pada lima tahun pertama adalah perkembangan

otak dan pertumbuhan fisik yang terganggu sebagai dampak jangka pendek sementara dalam jangka
panjang dampak yang dapat timbul adalah risiko tinggi munculnya penyakit tidak menular pada usia dewasa.
Status gizi merupakan salah satu faktor penentu keberhasilan pembangunan kesehatan yang dasarnya adalah
bagian yang tidak terpisahkan dari pembangunan nasional secara keseluruhan. Status gizi anak usia bawah lima
tahun (balita) merupakan indikator kesehatan yang penting karena anak usia balita merupakan kelompok yang
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rentan terhadap kesehatan gizi, sehingga perlu mendapat perhatian khusus karena dampak negatif yang
ditimbulkan apabila menderita kekurangan gizi.!

Salah satu masalah Kesehatan yang ada pada masyarakat yaitu stunting. Stunting atau disebut “kerdil
(pendek/sangat pendek)” merupakan kondisi gagal tumbuh pada bayi (0-11 bulan) dan anak balita (12-59 bulan)
akibat kekurangan gizi kronis terutama dalam 1.000 hari pertama kehidupan yang dapat berdampak balita
mengalami permasalahan gizi seperti gizi kurang hingga menjadi stunting. Stunting disebabkan oleh faktor
multidimensi, diantaranya pola pengasuhan gizi yang kurang baik, termasuk kurang pengetahuannya ibu
mengenai kesehatan dan gizi sebelum masa kehamilan serta setelah ibu melahirkan. Intervensi yang sangat
menentukan untuk mengurangi stunting perlu dilakukan pada 1.000 hari pertama kehidupan dari anak balita.
Beberapa penelitian menunjukan pemberian ASI Eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan hanya sebesar 22,8 persen
sedangkan 36,6 persen anak usia 7-23 bulan menerima makanan pendamping ASI (MPASI) yang sesuai dengan
rekomendasi tentang pengaturan waktu, frekuensi dan kualitas (Persatuan Ahli Gizi Indonesia (PERSAGI, 2018).

Dasar pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) adalah Peraturan Presiden Nomor 42 Tahun 2013
tentang gerakan nasional percepatan perbaikan gizi sebagai upaya penyelamatan seribu hari pertama kehidupan
(1000 HPK) & penurunan stunting. Menindak lanjuti dari Peraturan Presiden tersebut Pemerintah Daerah
Kabupaten Semarang menetapkan INSTRUKSI BUPATI SEMARANG NOMOR 002318/2019 tentang Gerakan
Penanganan Stunting di Kabupaten Semarang dengan memberian makanan pendamping ASI (MPASI) pada
balita stunting, hal ini merujuk pada data balita stunting yang ada di wilayah kabupaten Semarang.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Semarang pada 5 tahun terakhir (terhitung dari Tahun 2017
sampai Tahun 2022) persentase angka stunting mengalami penurunan dari 7,83 persen (Tahun 2017) menjadi
4,61 persen (pada Tahun 2022).

Salah satu strategi pemerintah untuk mengatasi permasalahan gizi pada anak balita adalah dengan
Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Pemulihan. Seiring berjalannya waktu timbul rasa kebosanan untuk
mengkonsumsinya, upaya mengatasi rasa bosan balita sasaran dalam mengonsumsi makanan tambahan
pemulihan dengan modifikasi makanan. Hal tersebut tidak sejalan dengan pelaksanaan program PMT
dikarenakan orangtua balita sasaran penerima makanan tambahan pemulihan pasif terhadap modifikasi
makanan. Penelitian Indriati menyebutkan bahwa modifikasi makanan diperlukan supaya anak mau
mengonsumsi makanan tambahan selama waktu yang telah ditentukan.?

Salah satu modifikasinya adalah dengan mengubah bentuk PMT Pemulihan (yang berbentuk susu bubuk)
menjadi es krim. Es krim digemari oleh seluruh kalangan umur karena rasanya yang enak dan memiliki kandungan
gizi yang cukup baik. Es krim dibuat melalui proses pembekuan dan agitasi dengan prinsip membentuk rongga
udara pada campuran bahan es krim ICM (/ce Cream Maker) sehingga dihasilkan pengembangan volume es krim.
Komposisi gizi per 100 gram es krim yang menonjol adalah energi 207 kkal, protein 4 gram, dan lemak 12,5 gram
. Es krim adalah makanan yang mengandung lemak, protein, karbohidrat, vitamin, dan mineral. Menurut SNI es
krim adalah sejenis makanan semi padat yang dibuat dengan cara pembekuan tepung es krim atau campuran
susu, lemak hewani maupun nabati, gula dan dengan atau tanpa bahan makanan lain yang diizinkan. Es krim
terdiri dari 62—68 persen air, 32-38 persen bahan padat dan udara. Menurut Malaka menjelaskan bahwa es krim
adalah sejenis produk makanan beku yang terbuat dari krim susu, gula dengan atau tanpa penambahan zat
pembentuk aroma dan mengandung antara 8-14 persen lemak susu.® Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini
dilakukan untuk menganalisis perbedaan daya terima PMT Pemulihan yang berupa susu dengan PMT yang telah
dimodifikasi berupa es krim.

Tabel 1
Data Balita Stunting Di Kabupaten Semarang
Uraian 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Stunting 5,733 4,431 3,915 3,817 3,930 3,284
Jumlah Seluruh balita 73,203 72,104 72,979 71,870 71,545 71,291
% Stunting 7,83 6,15 5,36 5,31 549 4,61

Sumber: Data Primer Dinas Kesehatan Kabupaten Semarang (2022)
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METODE PENELITIAN

Merupakan penelitian observasional dengan desain penelitian cross sectional. Lokasi penelitian adalah di
wilayah kerja Puskesmas Pringapus, Kabupaten Semarang. Penelitian dilaksanakan pada tanggal 9-14 Januari
2023, atau setelah 3 bulan selesai program PMT Pemulihan yang selesai diberikan pada bulan November 2022.
Pada penelitian ini populasi yang digunakan adalah seluruh balita di wilayah kerja Puskesmas Pringapus yang
telah mendapat PMT Pemulihan di tahun 2022. Sampel pada penelitian ini adalah 34 balita dari keseluruhan
populasi yang telah memenuhi kriteria inklusi penelitian. Teknik simple random sampling digunakan dalam
melakukan pemilihan sampel. Kriteria inklusi penelitian ini adalah balita yang telah mendapat PMT Pemulihan di
tahun 2022, balita tidak memiliki riwayat kelainan bawaan berat, dan balita tidak memiliki riwayat lahir kurang
bulan. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah balita yang drop out dari program PMT Pemulihan. Karakteristik
responden dikumpulkan melalui metode wawancara menggunakan kuesioner meliputi data karakteristik balita
seperti usia dan jenis kelamin balita. Penilaian konsumsi PMT Pemulihan tidak dilakukan secara kuantitatif karena
tidak terdapat catatan mengenai jumlah konsumsi PMT Pemulihan balita sehingga hanya diberi pertanyaan balita
mengonsumsi habis atau tidak habis PMT Pemulihan. Metode antropometri digunakan dalam melakukan penilaian
status gizi balita. Status gizi balita ditentukan menggunakan antropometri dengan parameter berat badan dan
panjang/tinggi badan. Hasil pengukuran yang didapatkan kemudian dihitung z-score dengan indeks BB/U berdasar
Permenkes No 2 Tahun 2020 mengenai Standar Antropometri Anak Pengukuran berat badan balita dilakukan
menggunakan timbangan digital.Uji paired t-test digunakan untuk membandingkan daya terima balita terhadap
PMT Pemulihan sebelum dan setelah Modifikasi Pemberian PMT Pemulihan

HASIL

Distribusi karakteristik responden meliputi karakteristik balita yaitu usia, jenis kelamin, status gizi balita,
serta konsumsi PMT Pemulihan tersaji pada tabel 1. Pada penelitian ini jenis kelamin balita sebagian besar adalah
perempuan yaitu 58,9 persen. Usia balita sebagian besar berkisar antara 12-35 bulan sebesar 64,7 persen. Status
gizi balita pada saat penelitian 94,1 persen memiliki status gizi kurang dan 5,9 persen memiliki status gizi sangat
kurang. Sebesar 61,8 persen balita tidak mengkonsumsi habis PMT yang diberikan, ketika ditanya alasan tidak
mengonsumsi habis sebagian besar balita merasa bosan mengkonsumsi PMT Pemulihan.

Tabel 2
Distribusi Karakteristik Balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Pringapus Kabupaten Semarang Tahun 2022

Karakteristik n %

Jenis kelamin balita

Laki-laki 14 41,1

perempuan 20 58,9
Usia balita (bulan)

12-35 22 64,7

36-59 12 35,3
Status Gizi Balita saat penelitian(BB/U)

< -3 SD (Sangat kurang) 2 59

-3SD s/d <-2 SD (kurang) 32 941
Status Gizi Balita saat penelitian (TB/U)

< -3 SD (Sangat pendek) 0 0

-3SD s/d <-2 SD (pendek) 4 11,8

-2SD SD s/d +3 SD (normal) 30 88,2
Asupan PMT Pemulihan

Suka (dikonsumsi rutin setiap hari) 13 38,2

Tidak suka (tidak dikonsumsi karena bosan) 21 61,8
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Tabel 3
Hasil Uji Daya Terima Es Krim Modifikasi Pada Balita
Daya Terima Mean SD p-value* n
Sebelum Modifikasi 1,6471 0,48507 34
0,000
Sesudah Modifikasi 1,2059 0,41043 34

*Uji Independent T-test

Tabel 4
Perbandingan nilai gizi PMT Pemulihan dengan Modifikasi PMT Pemulihan (Ice Cream)
Nilai Gizi PMT Pemulihan/100 ml* PMT Pemulihan Modifikasi/100 ml*
Energi 120 248
Karbohidrat 17 38,64
Protein 45 7,78
Lemak 45 7,26

*Nilai gizi dihitung dengan nutrisurvey

Tabel 3 merupakan hasil uji daya terima es cream modifikasi PMT Pemulihan , Rata-rata daya terima PMT
Pemulihan sebelum dimodifikasi yaitu 1,6471 dengan standar deviasi 0,48507, setelah dilakukan modifikasi pada
PMT Pemulihan modifikasi (ice cream) daya terima balita rata-rata adalah 1,2059 dengan standar deviasi 0,41043.
Dari statistik uji, didapat nilai Sig.=0,000 atau (Sig.)<a. Maka mengakibatkan tolak HO dan dapat disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara daya terima balita sebelum dan sesudah dilakukan modifikasi
pada PMT Pemulihan.

Tabel 4 menunjukkan perbandingan nilai gizi PMT Pemulihan dan PMT Modifikasi menunjukkan nilai gizi
yang lebih tinggi, pada jumlah energi PMT Pemulihan mengandung 120 kkal per 100 ml sedangkan PMT
Pemulihan Modifikasi memiliki 248 kkal per 100 ml, kandungan karbohidrat PMT Pemulihan 17 g, sedangkan pada
PMT Pemulihan Modifikasi 38,64. Pada kandungan protein PMT Pemulihan 4,5 g, sedangkan pada PMT
Pemulihan Modifikasi 7,78, serta kandungan lemak pada PMT Pemulihan sebesar 4,5 g dan pada PMT Pemulihan
Modifikasi 7,26. Hasil penilaian gizi PMT Pemulihan dalam bentuk susu dihitung berdasrkan keterangan komposisi
nilai gizi dalam kemasan, sedangkan nilai gizi PMT Pemulihan setelah Modifikasi dihitung dengan menggunakan
aplikasi nutrisurvey.

BAHASAN

Modifikasi PMT Pemulihan akan menghasilkan penampilan makanan yang menarik, meningkatkan citarasa
dan selera makan sehingga mengatasi masalah daya terima balita terhadap PMT yang diberikan. PMT Pemulihan
yang telah dimodifikasi juga dapat mengurangi rasa bosan/jenuh dan menambah niai gizi. Pada penelitian ini jenis
kelamin balita sebagian besar adalah perempuan yaitu 65,8 persen. Kebutuhan gizi seseorang, besar kecilnya
salah satunya ditentukan oleh jenis kelamin, anak lelaki lebih banyak membutuhkan energi dan protein
dibandingkan anak perempuan.* Usia balita pada penelitian ini sebagian besar berusia antara 12-35 bulan sebesar
64,7 persen, usia balita merupakan masa dimana pertumbuhan dan perkembangan berjalan cepat dan aktif secara
fisik sehingga kebutuhannya akan zat gizi harus terpenuhi dengan mempertimbangkan aktivitas dan keadaan
infeksi.5 Bertambahnya usia berbanding lurus dengan peningkatan jumlah kebutuhan zat gizi.¢ Status gizi berdasar
indikator berat badan menurut umur pada balita yang mendapat modifikasi PMT Pemulihan menunjukkan 44,1
persen (BB/U) memiliki status gizi kurang, dan 11,8 persen memiliki status gizi pendek (TB/U). Berdasarkan data
tersebut maka pemerintah Kabupaten Semarang berupaya untuk memberikan PMT Pemulihan pada balita
dengan status gizi berdasarkan BB/U memilik status gizi sangat kurang dan kurang. Berbagai teori mengatakan
balita dengan kekurangan energi dan protein mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan balita terganggu.
Gangguan asupan gizi yang bersifat akut menyebabkan anak kurus kering yang disebut dengan wasting. Wasting
adalah berat badan anak tidak sebanding dengan tinggi badannya. Jika kekurangan ini bersifat menahun (kronis)
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artinya sedikit demi sedikit tetapi dalam jangka waktu yang lama akan terjadi keadaan stunting. Stunting adalah
anak menjadi pendek dan tinggi badan tidak sesuai dengan usianya walaupun secara sekilas anak tidak kurus.”
Tingkat konsumsi zat gizi makro dapat mempengaruhi terhadap status gizi balita. Hal tersebut didukung oleh
penelitian sebelumnya bahwa terdapat hubungan antara tingkat konsumsi energi dan protein dengan status gizi
balita. Balita dengan tingkat konsumsi energi dan protein yang mencukupi dan memenuhi kebutuhan tubuh akan
berbanding lurus dengan status gizi baik.2 Variabilitas pemberian makanan tambahan berhubungan dengan
stunting pada anak usia 1-3 tahun, jenis makanan tambahan berdasarkan usia anak dapat mempengaruhi fungsi
fisiologis ginjal dan sistem pencernaan, yang pada bayi belum sepenuhnya matang.®

Gambar 1
Orang tua balita mendapat pengarahan tentang manfaat PMT Pemulihan Es Krim
dari Nutrisionis Puskesmas Pringapus

Gambar 2
Balita yang mendapat PMT Pemulihan Modifikasi Es Krim

e el

Gambar 3
PMT Pemulihan Modifikasi yang berbentuk Es Krim
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Dari statistik uji, didapat nilai Sig.=0,000 atau (Sig.)<a, yang dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan antara daya terima balita sebelum dan sesudah dilakukan modifikasi pada PMT Pemulihan. Hasil
uji menunjukkan bahwa PMT Pemulihan modifikasi dalam bentuk es krim meningkatkan daya terima balita
terhadap PMT Pemulihan. Daya terima biasanya diukur dengan perhitungan sisa makanan. Sisa makanan harus
diperhatikan karena menentukan apakah makanan disukai atau tidak disukai. Semakin sedikit sisa makanan,
mengindikasikan bahwa semakin disukai produk yang disajikan.'® Dari hasil uji didapatkan terdapat perbedaan
daya terima PMT pemuliha sebelum modifikasi dan setelah dimodifikasi dalam bentuk es krim. Pemberian
makanan tambahan merupakan salah satu strategi suplementasi dalam mengatasi masalah gizi. Pemberian
makanan tambahan bertujuan untuk meningkatkan asupan gizi yang akhirnya dapat meningkatkan status gizi
balita."" Pemberian makanan tambahan pemulihan mengandung zat gizi yang dapat membantu menambah
pemenuhan asupan balita sehingga tingkat asupan dalam sehari sebagian besar dapat terpenuhi,'? dengan
modifikasi PMT Pemulihan menjadi es krim yang memiliki rasa yang cenderung manis, lembut dan memiliki
sensasi menyegarkan menjadi PMT yang sehat bagi balita.

Pemberian makanan tambahan memiliki tujuan untuk menambah energi dan zat gizi esensial, serta tujuan
pemberian makanan tambahan (PMT) pemulihan pada bayi dan balita gizi kurang, gizi buruk, antara lain untuk
memberikan makanan tinggi energi, tinggi protein, dan cukup vitamin mineral secara bertahap, guna mencapai
status gizi optimal."® Pada balita diperlukan pemilihan bahan makanan yang tepat dari segi kandungan gizinya dan
juga aman bagi kesehatan. Pada modifikasi PMT Pemulihan bahan dasar yang dipergunakan adalah susu dan
telor. Berdasarkan kandungan gizi susu dan telur yang digunakan sebagai bahan utama PMT Pemulihan
Modifikasi dalam intervensi peningkatan daya terima sudah tepat karena susu dan telur dapat digunakan untuk
meningkatkan kadar dan mutu protein karena berasal dari protein hewani.'* Protein merupakan salah satu zat gizi
makro yang berfungsi sebagai zat pembangun dan energi.'> Angka kecukupan gizi untuk konsumsi protein anak
usia 1-3 tahun sebanyak 25 gram dan 4-5 tahun sebanyak 39 gram.'® Susu merupakan bagian dari pangan hewani
yang dianjurkan terutama untuk anak-anak dan selain itu telur, ikan, daging juga merupakan pangan hewani yang
berkualitas tinggi dibandingkan dengan bahan pangan nabati. Pangan hewani jenis tersebut jumlah zat gizinya
lebih lengkap, lebih cepat diserap oleh tubuh sehingga sangat menunjang dalam pertumbuhan anak. Protein yang
didapat dari makanan sehari-hari terlebih dahulu diubah menjadi asam amino agar dapat diserap dalam darah.
Pencernaan protein dimulai dengan hidrolisasi ikatan peptidanya untuk menghasilkan asam amino. Secara umum
fungsi dari zat protein adalah membentuk jaringan tubuh baru dalam proses pertumbuhan dan perkembangan,
memelihara jaringan tubuh, memperbaiki serta mengganti jaringan tubuh yang aus, rusak atau mati, menyediakan
asam amino yang penting dan diperlukan untuk membentuk enzim pencernaan dan metabolism, sebagai bahan
pembentukan komponen struktural, dan pembentukan antibodi yang berperan melawan penyakit.!”

SIMPULAN

Terdapat perbedaan yang signifikan antara daya terima balita sebelum dan sesudah dilakukan modifikasi

pada PMT Pemulihan. Hasil uji menunjukkan bahwa PMT Pemulihan modifikasi dalam bentuk ice cream
meningkatkan daya terima balita terhadap PMT Pemulihan

SARAN

Peneliti merekomendasikan pada peneliti yang ingin melakukan penelitian lebih lanjut untuk mencari
perubahan status gizi balita berdasarkan BB/U setelah mendapatkan modifikasi PMT Pemulihan dalam bentuk ice
cream dalam rangka menuju generasi sehat bebas stunting.

UCAPAN TERIMA KASIH

Peneliti mengucapkan terimakasih kepada teman sejawat nutrisionis , ibu balita, para kader posyandu balita
yang terlibat, koordinator kader, dan Puskesmas Pringapus atas bantuan dan partisipasinya selama penelitian.
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