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Abstraks

Anak merupakan generasi penerus cita-cita bangsa, supaya tumbuh dan kembangnya optimal harus terpenuhi kebutuhan nutrisinya. Dewasa ini banyak makanan ringan yang enak, sedap dan menarik namun tidak bergizi. Anak balita belum bisa menentukan sendiri mana kebutuhan makan yang bergizi dan tidak khususnya makanan selingan/jajanan. Akibatnya banyak anak makan jajanan yang kurang mengandung gizi. Masalah gizi sampai saat ini adalah  gizi kurang dan gizi buruk merupakan salah satu dari lima masalah gizi nasional yang masih kita hadapi.  Salah satu faktor yang berpengaruh terhadap masalah gizi kurang ini adalah masih rendahnya pengetahuan masyarakat tentang bahan makanan campuran dan pemeliharaan gizi balita sehingga konsumsi zat gizi anak akan berkurang. Hal  ini menyebabkan melemahnya daya tahan tubuh terhadap infeksi. Keadaan ini akan semakin memperburuk status gizi anak. Kebutuhan zat gizi pada anak balita semakin meningkat seiring dengan bertambahnya umur. Apabila hal ini berlangsung terus menerus, status gizi anak semakin memburuk dan dapat menjadi gizi buruk. Anak yang berstatus gizi kurang  sewaktu-waktu dapat menjadi status gizi buruk Anak balita dengan usia 1-5 tahun merupakan fase pertumbuhan  anak yang memerlukan asupan zat gizi yang lebih banyak daripada usia dewasa. Kekurangan asupan gizi  pada usia 1-5 tahun akan menimbulkan gangguan pertumbuhan jaringan, sehingga rawan terjadinya gizi kurang dan gizi buruk. Pemberian Bahan Makanan Campuran (BMC)  dan edukasi pemberian makanan yang benar sesuai umur anak merupakan salah satu solusinya (Almatsier Sunita, 2001 : 37). Bahan Makanan Campuran bisa diberikan sebagai selingan diantara makanan pokok. Bahan makan ini terdiri dari campuran antara kedelai dan beras karena mudah didapat dan mudah diolah sebagai jajanan. Tujuan penelitian untuk mengetahui perbedaan berat badan balita (1-5 tahun) yang diberikan jajanan Bahan Makanan Campuran (BMC) dan tidak pada gizi kurang di desa Karangdayu Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2012.

Penelitian ini  merupakan eksperimen semu, dengan desain time series, dimana variabel diukur lebih dari satu kali untuk mengungkapkan pengaruh BMC terhadap perubahan berat badan. Populasinya semua balita dengan gizi kurang sebanyak  26, sampel diambil dengan teknik simple random sampling dengan besar sampel 12 responden kelompok perlakuan dan 12 responden sebagai kontrol. Variabel indenpendennya adalah pemberian BMC dan variabel dependennya adalah berat badan. Data dikumpulkan dan dianalisis secara deskriftif dengan distribusi frekuensi dan analitik dengan uji statistiuk anova repeated measure untuk menguji pengaruh BMC pada kelompok perlakuan dan Analisis independent sample t-test untuk menguji perbedaan berat badan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.

Hasil penelitian menunjukkan Balita Gizi kurang di Desa Karangdayu sebagian besar wanita berusia antar 25-36 bulan, dengan riwayat berat badan lahir semua lebih dari 2500mg, anak pertama, status imunisasi lengkap, tidak ada pantangan makanan, dalam enam bulan terakhir rata-rata pernah mengalami penyakit ISPA (Infeksi Saluran nafas Atas) dan  jika sakit di bawa ke petugas kesehatan. Umumnya ibu responsen berusia antara 21-40 tahun ayah lebih dari 40 tahun,  pendidikan rata-rata dasar (SMP), jumlah anak rata-rata 2 orang, pekerjaan ibu rumah tangga sedangkan ayah  petani,  penghasilan di bawah UMR,  pengetahuan tentang Gizi cukup. Meskipun tidak menonjol, tetapi dapat dilihat terjadinya kenaikan berat badan pada minggu pertama dan kedua setelah diberi BMC, dengan tren yang semakin meningkat seiring waktu. Pada kelompok perlakuan, tren berat badan cenderung terus meningkat, sedangkan pada kelompok kontrol tren berat badan cenderung tetap dan menurun. minggu pertama dan minggu kedua setelah diberi BMC. Hubungan linear  ditunjukkan dengan sig. 0,002, artinya hubungan BMC terhadap berat badan linear, Ada perbedaan berat badan antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol, dengan nilai mean yang ditunjukkan pada kelompok perlakuan 10.744 dan kelompok kontrol 9.7808.

Kesimpulannya semakin lama diberikan BMC pada balita Gizi kurang, maka berat badan semakin meningkat. Berat badan balita gizi kurang yang diberi BMC lebih baik daripada yang tidak diberi BMC ada perbedaan berat badan sebelum diberi BMC. Hendaknya orang tua menambah pengetahuan dan senantiasa membuatkan jajanan BMC sebagai jajanan yang mengandung nilai kalori dan protein yang tinggi. Serta membuat variasi jajanan yang lainnya selain menu pada penelitian serta menciptakan menu baru supaya anak tidak bosan. Kader Posyandu memotivasi kepada ibu balita senantiasa membawa anaknya ke posyandu. Puskesmas hendaknya mengajari kader untuk memantau balita Gizo kurang dan memberikan penyuluhan secara berkala misalnya tiap bulan. Dinas Kesehatan memberi pelatihan penanganan gizi kurang dan memantau Gizi kurang supaya tidak menjadi Gizi buruk.
Kata kunci: Bahan Makanan Campuran, balita, Gizi kurang.

Pendahuluan
Salah satu tujuan Pembangunan Nasional dalam GBHN adalah untuk meningkatkan kualitas manusia dan masyarakat Indonesia yang dilakukan secara berkelanjutan berlandaskan kemampuan nasional dengan memanfaatkan kemajuan ilmu pengetahuan dan tehnologi serta memperhatikan tantangan perkembangan global. Peningkatan kualitas manusia berkaitan dengan banyak faktor, dan faktor gizi mempunyai peranan yang sangat strategis. Gizi merupakan salah satu faktor yang penting dalam menentukan tingkat kesehatan dan kesejahteraan manusia. Gizi seseorang dikatakan baik apabila terdapat keseimbangan mental orang tersebut, terdapat kaitan yang sangat erat antara status gizi dengan konsumsi makanan (Hananto Wiryo, 2002 : 1). Dalam melakukan suatu aktivitas motorik, dibutuhkan ketersediaan energi yang cukup banyak untuk berdiri, berjalan dan berlari melibatkan suatu mekanisme yang mengeluarkan energi yang tinggi,  khusunya  anak usia 1-5 tahun memerlukan makanan yang banyak mengandung energi. 

Sekitar 30 persen penduduk dunia yang terdiri dari bayi, anak, remaja, dan manula, menderita kurang gizi. Hampir separo (49 persen) kematian balita berkaitan dengan masalah gizi kurang (Sukirman, 2001). Berbagai penelitian juga membuktikan bahwa lebih dari separo kematian bayi dan balita disebabkan oleh keadaan gizi yang jelek. Risiko anak meninggal oleh karena gizi buruk 13 kali lebih besar dibandingkan anak yang normal. WHO (World Health Organization) memperkirakan bahwa 54% penyebab kematian bayi dan balita didasari oleh keadaan gizi anak yang jelek (Irwandy, 2007). 
Di Indonesia, kekurangan gizi masih merupakan masalah yang serius, berdasarkan data Depkes  tahun 2003 masih terdapat sekitar 27,5 % (5 .117.409 balita yang menderita kekurangan gizi), diantaranya 19,2% gizi kurang dan 8,3% gizi buruk (Azwar, A, 2004). Sedangkan menurut data Depkes tahun 2007, terdapat sekitar 4,13 juta anak yang menderita gizi kurang dan gizi buruk (Depkes, 2008). Data Riskesdas (2010) status gizi dan konsumsi gizi anak Indonesia masih bermasalah.  Sekitar sepertiga anak masih mengalami status gizi pendek (termasuk sangat pendek) dan seperenam anak balita masih mengalami gizi kurang(termasukgiziburuk). Sepertiga anak balita tidak menenuhi kebutuhan energi minimal yang dibutuhkan, dan seperlima balita tidak memenuhi kebutuhan protein minimal. Rata-rata pemenuhan kebutuhan vitamin dan mineral anak 10-12 tahun pada umummnya dibawah 65%. Namun sebagian anak mengkonsumsi telah melebihi kebutuhannya (Perempuan, 2012).
Prevalensi nasional untuk gizi buruk dan kurang adalah 18,4%. Apabila dibandingkan dengan  target program perbaikan gizi pada Rencana Pembangunan Jangka Menengah  (RPJM) tahun 2015 sebesar 20% dan target MDGs untuk Indonesia yang sebesar 18,5%, maka secara nasional target tersebut sudah terlampaui, namun pencapaian tersebut belum merata di 33 propinsi. Prevalensi gizi kurang dan gizi buruk di Jawa Timur masih sebesar 17,4%. Sedangkan persentase gizi kurang dan gizi buruk di perkotaan masih sebesar 15,0 % , dan di pedesaan  sebesar 20,4 % (Riskesdas, 2007).

Hasil pemantauan status gizi (PSG) dari 76200 balita yang diperiksa berdasarkan BB/U dan BB/TB di Kabupaten Bojonegoro tahun 2009 sebanyak 817 balita (1,07%) dengan gizi buruk, 9197 balita (12,07%) dengan gizi kurang, 64963 balita (1,07%) dengan gizi baik dan 1223 balita (1,60%) dengan gizi lebih. Tahun 2010 balita yang ditimbang 73.490 yang mengalami gizi buruk 189 (0,26%) dan BGM 2054 (2,79%). Di wilayah Puskesmas Baureno tahun 2009  dari 3016 balita sebanyak 16 balita (0,53%) dengan gizi buruk, 258 balita (8,55%) gizi kurang, 2721 balita (90,22%) gizi baik dan sebanyak 21 balita (0,70%) dengan gizi lebih. Pada   tahun 2010 bayi yang ditimbang 5051 yang mengalami gizi buruk 3 anak (0,14%) sedangkan yang BGM 26 balita (1,12%). Diantaranya Desa Karangdayu terdapat 273 balita yang ditimbang terdapat 3 gizi buruk dan 26 gizi kurang. 

Kekurangan gizi pada usia dini mempunyai dampak yang buruk pada masa dewasa yang dimanifestasikan dalam bentuk fisik yang lebih kecil dengan tingkat produktifitas yang lebih rendah. Dampak kekurangan gizi pada usia dini makin menjadi penting bila memperhatikan analisis berbagai data yang ada. Perkembangan motorik, sensorik, bahasa dan adaptasi sosialnya akan  tidak sesuai umurnya. 
Gizi pada masa bayi dan anak-anak sangat berpengaruh penting untuk pertumbuhan dan perkembangannya. Gizi yang kurang pada anak menyebabkan anak menjadi kurus, pertumbuhannya terhambat, ini terjadi karena kurang energi protein (KEP) atau zat pembangun dan kurang tenaga dari makanan yang dikonsumsinya. Periode penting dalam tumbuh kembang anak adalah masa balita, karena masa ini pertumbuhan dasar yang akan mempengaruhi dan menentukan perkembangan anak selanjutnya. Pada masa balita ini perkembangan kemampuan berbahasa, kreativitas, kesadaran sosial, emosional dan intelegensi berjalan sangat cepat dan merupakan landasan perkembangan berikutnya. Perkembangan moral serta dasar-dasar kepribadian juga dibentuk pada masa ini. Bahkan ada sarjana yang mengatakan bahwa ”the child is the father of the man” sehingga tiap kelainan atau penyimpangan sekecil apapun bila tidak terdeteksi apalagi tidak di tangani dengan baik akan mengurangi kualitas sumber daya manusia kelak di kemudian hari (Soetjiningsih, 1995 : 30). Banyak penelitian yang menerangkan tentang pengaruh gizi terhadap kecerdasan serta perkembangan motorik kasar. Pada kurang energi protein (KEP) anak menjadi tidak aktif, apatis, pasif dan tidak mampu berkonsentrasi, akibatnya anak dalam melakukan kegiatan eksplorasi lingkungan fisik disekitarnya hanya mampu sebentar saja dibandingkan dengan anak  yang  gizinya  baik,  yang  mampu  melakukannya  dalam  waktu yang lebih lama (Endah, 2008). 

Maraknya makanan dan jajanan ringan seperti ciki, pentol, tempura dan lain-lain diperdagangkan dengan menarik dan rasa yang enak dan lebih gurih sehingga anak lebih menyukainya, dibalik itu makanan tersebut tidak mengandung zat gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan. Jika anak-anak memakannya dia kurang menyukai makanan pokok.  
Anak balita dengan usia 1-5 tahun merupakan fase pertumbuhan  anak yang memerlukan asupan zat gizi yang lebih banyak daripada usia dewasa. Kekurangan asupan gizi  pada usia 1-5 tahun akan menimbulkan gangguan pertumbuhan jaringan, sehingga rawan terjadinya gizi kurang dan gizi buruk. Pemberian Bahan Makanan Campuran (BMC)  dan edukasi pemberian makanan yang benar sesuai umur anak yaitu dengan penyuluhan gizi seimbang merupakan salah satu solusinya(Almatsier Sunita, 2001 : 37). Bahan Makanan Campuran bisa diberikan sebagai selingan diantara makanan pokok. Bahan makan ini terdiri dari campuran antara kedelai dan beras karena mudah didapat dan mudah diolah sebagai jajanan. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis perbedaan berat badan balita gizi kurang pada kelompok dengan pemberian variasi BMC dan kelompok  kontrol.
Alat dan Bahan Penelitian
Rancangan penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian eksperimen semu, yaitu mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan cara melibatkan kelompok kontrol disamping kelompok eksperimen, dimana pemilihan sampel pada dua kelompok tersebut tidak dilakukan secara acak (Randomisasi). (Nursalam dan Pariani, S, 2001). Desain penelitian adalah time series, dimana variabel diukur lebih dari satu kali, dan pengukuran variabel dilakukan oleh tenaga profesional. populasi adalah semua balita gizi kurang yang berada di Desa Karangdayu Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro sebanyak 26.  Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah balita gizi kurang di Desa Karangdayu Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro yang telah diseleksi secara random dari sub populasi, memenuhi kriteria inklusi dengan teknik. simpel random sampling, Terdapat dua kelompok sampel pada penelitian ini, yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, dimana pengalokasian sampel pada dua kelompok tidak dilakukan secara acak. Pada penelitian ini  sampel yang kami gunakan sebanyak 12 responden kelompok perlakukan dan 12 responden kelompok kontrol dengan variabel independen pemberian BMC dan dependennya Berat badan . Data primer yang digunakan untuk penelitian diperoleh dari hasil penimbangan untuk mengetahui  berat badan. Data sekunder diperoleh dari data Bidan Desa Karangdayu dan KMS/Buku KIA untuk mengetahui umur Balita. Teknik analisis data hasil penelitian dilakukan dengan deskriptif disajikan dalam bentuk tabulasi distribusi frekuensi. Dilanjutkan analisis secara analitik dengan statistik uji anova repeated measure untuk menganalisis pengaruh BMC pada kelompok perlakuan, dan analisis dengan menggunakan uji independent sample t-test untuk menguji perbedaan berat badan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.
Hasil Penelitian dan Pembahasan
 Karakteristik Responden (Balita)
1. Kelompok Perlakuan



a.
Umur Responen



Tabel 1
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur balita di Desa karangdayu tahun 2012

	Umur
	F
	%

	12-24 bulan

25-36 bulan

37-48 bulan

49-60 bulan
	3

4

3

2


	25

33,3

25

16,7

	Total
	12
	100




Dari 12 responden, kebanyakan responden berusia 25-36 bulan, yaitu  sebanyak 4 responden (33,3%).




b. Jenis Kelamin



Tabel 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Balita di Desa Karangdayu Tahun 2012

	Jenis Kelamin
	f
	%

	Laki-laki

Perempuan
	5

7
	

	Jumlah
	12
	




Lebih dari sebagian responden 7 (58,3%) dengan jenis kelamin perempuan.


c.
Jarak Kelahiran



Tabel 3
Karakteristik Responden Berdasarkan Jarak Kelahiran balita di Desa karangdayu tahun 2012

	Jarak Lahir
	f
	%

	Anak pertama

Kurang dari 5 tahun

5-10 tahun

Lebih dari 10 tahun
	5

3

2

2
	41,7

33,3

16,7

16,7

	Total
	12
	100





Dari 12 responden, kebanyakan merupakan anak pertama, yaitu sebanyak 5 responden (41,7%).



d.
Penyakit yang diderita 6 bulan terakhir



Tabel 4
Karakteristik Responden Berdasarkan Penyakit yang diderita 6 bulan terakhir balita di Desa karangdayu tahun 2012

	Penyakit
	F
	%

	Alergi

Infeksi

Tidak ada
	1

10

1
	8,3

83,3

8,3

	Total
	12
	100





Sebagian besar penyakit yang diderita responden 6 bulan terakhir adalah penyakit infeksi,  yaitu sebanyak 10  responden (83,3%).



e.
Pantangan Makan



Tabel 5
Karakteristik Responden Berdasarkan Pantangan Makanbalita di Desa karangdayu tahun 2012

	Pantangan
	f
	%

	Ada

Tidak ada
	5

7
	41,7

58,3

	Total
	12
	100


 


Dari 12 responden, lebih dari sebagian responden tidak ada pantangan makan, yaitu sebanyak 7 responden (58,3%)



f.
Status Imunisasi



Tabel 6
Karakteristik Responden Berdasarkan Status Imunisasi balita di Desa karangdayu tahun 2012

	Imunisasi
	F
	%

	Lengkap
	12
	100

	Total
	12
	100






Seluruh responden (100%) telah mendapatkan imunisasi lengkap.


g.
Berat Badan Lahir



Tabel 7
Karakteristik Responden Berdasarkan Berat Badan Lahir balita di Desa karangdayu tahun 2012

	Berat badan Lahir
	F
	%

	Lebih dari 2500 gram
	12
	100

	Total
	12
	100





Seluruh responden (100%) mempunyai  berat badan lahir lebih dari 2500 gram. 



h.
Tempat Memeriksakan Kesehatan



Tabel 8
Karakteristik Responden Berdasarkan Tempat Memeriksakan Kesehatan balita di Desa karangdayu tahun 2012

	Tempat Periksa
	F
	%

	Petugas Kesehatan
	12
	100

	Total
	12
	100



Seluruh responden (100%) jika sakit di periksakan kesehatannya ke petugas kesehatan terdekat.

Karakteristik Orang Tua



a.
Umur Ibu



Tabel 8
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Ibu balita di Desa karangdayu tahun 2012

	Umur
	F
	%

	< 20 tahun

21-30 tahun

31-40 tahun

41-50 tahun
	3

4

4

1


	25

33,3

33,3

8,3

	Total
	12
	100




Dari 12 ibu responden,  umur ibu didominasi umur  21-30 tahun sebanyak 4 orang (33,3%) dan usia 31-40 tahun sebanyak 4 orang (33,3%).



b.
Pendidikan Ibu



Tabel 9
Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu balita di Desa karangdayu tahun 2012

	Pendidikan
	f
	%

	SD

SMP

SMA

PT
	4

6

1

1
	33,3

50

8,3

8,3

	Total
	12
	100





Dari 12 ibu responden, setengahnya berpendidikan SMP yaitu 6 orang (50%).


c.
Pekerjaan Ibu



Tabel 10
Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu balita di Desa karangdayu tahun 2012

	Pekerjaan
	f
	%

	Petani

Ibu Rumah Tangga

Buruh
	1

10

1
	8,3

83,3

8,3

	Total
	12
	100




Sbagian besar pekerjaan ibu adalah sebagai ibu rumah tangga yaitu sebanyak 10 orang (83,3%).



d.
Penghasilan Ibu



Tabel 11
Karakteristik Responden Berdasarkan Penghasilan Ibu balita di Desa karangdayu tahun 2012

	Penghasilan
	f
	%

	Di atas UMR

Di bawah UMR

Tidak berpenghasilan
	1

1

10
	8,3

8,3

83,3

	Total
	12
	100





Sebagian besar ibu tidak berpenghasilan, yaitu sebanyak 10 orang (83,3%)



e.
Jumlah Anak



Tabel 12
Karakteristik Responden Berdasarkan jumlah Anak yang dimiliki Orang Tua balita di Desa Karangdayu tahun 2012

	Jumlah anak
	F
	%

	Satu

Dua

Lebih dari 2
	4

5

3
	33,3

41,7

25

	Total
	12
	100





Sebagian besar orang tua memiliki anak kurang dari atau sama dengan 2, yaitu yang memiliki satu anak sebanyak 4 orang (33,3 %), dan yang memiliki 2 anak sebanyak 5 orang (41,7%).



f.
Umur Ayah



Tabel 13
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Ayah Balita di Desa Karangdayu tahun 2012

	Umur Ayah
	F
	%

	21-30 tahun

31-40 tahun

41-50 tahun
	4

3

5
	33,3

25

41,7

	Total
	12
	100



Usia ayah berkisar pada usia 41-50 tahun, yaitu sebanyak 5 orang (41,7%).



g.
Pendidikan Ayah



Tabel 14 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidian Ayah Balita di Desa Karangdayu tahun 2012

	Pendidikan Ayah
	F
	%

	SD

SMP

SMA
	4

6

2
	33,3

50

16,7

	Total
	12
	100





Dari 12 ayah responden, setengahnya berpendidikan SMP, yaitu sebanyak 6 orang (50%).



h.
Pekerjaan Ayah

Tabel 15 Karakteristik Responden Berdasarkan pekerjaan Ayah Balita di Desa Karangdayu tahun 2012

	Pekerjaan Ayah
	F
	%

	Petani

Wiraswasta
	9

3
	75

25

	Total
	12
	100



Sebagian besar pekerjaan ayah adalah sebagai petani, yaitu sebanyak 9 orang (75%).



i.
Penghasilan Ayah



Tabel 16 Karakteristik Responden Berdasarkan Penghasilan Ayah Balita di Desa Karangdayu tahun 2012

	Penghasilan Ayah
	F
	%

	Kurang dari UMR

Lebih dari UMR
	9

3
	75

25

	Total
	12
	100





Sebagian besar penghasilan ayah adalah kurang dari UMR yaitu sebanyak 9 responden (75%).



j.
Pengetahuan Ibu tentang Gizi Balita



Tabel 17
Karakteristik Responden Berdasarkan Pengetahuan Ibu tentang Gizi Balita di Desa Karangdayu tahun 2012

	Pengetahuan
	F
	%

	Baik

Cukup

Kurang
	0

10

2
	0

83,3

8,3

	Total
	12
	100





Sebagian besar pengetahuan ibu tentang gizi balita dalam kategori cukup, yaitu sebanyak 10 orang (83,3%).

Kelompok Kontrol


a. 
Karakteristik Responden (Balita)



a.
Umur Responen



Tabel 18
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Balita Kelompok Kontrol di Desa Karangdayu Kabupaten Bojonegoro Tahun 2012

	Umur
	F
	%

	12-24 bulan

25-36 bulan

37-48 bulan

49-60 bulan
	6

1

4

1


	50

8,3

33,3

8,3

	Total
	12
	100




Dari 12 responden, setengahnya   berusia  12-24 bulan, yaitu  sebanyak 6 responden (50%).



b. Jenis Kelamin



Tabel 19 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Balita di Desa Karangdayu Tahun 2012

	Jenis Kelamin
	f
	%

	Laki-laki

Perempuan
	3

9
	

	Jumlah
	12
	




b.
Jarak Kelahiran



Tabel 20
Karakteristik Responden Berdasarkan Jarak Kelahiran  Balita Kelompok Kontrol di Desa Karangdayu Kabupaten Bojonegoro Tahun 2012

	Jarak Lahir
	f
	%

	Anak pertama

Kurang dari 5 tahun

5-10 tahun

Lebih dari 10 tahun
	6

3

2

1
	50

25

16,7

8,3



	Total
	12
	100




Dari 12 responden, setengahnya  merupakan anak pertama, yaitu sebanyak  6  responden (50%).



c.
Penyakit yang diderita 6 bulan terakhir



Tabel 21
Karakteristik Responden Berdasarkan Penyakit yang diderita 6 bulan terakhir Balita Kelompok Kontrol di Desa Karangdayu Kabupaten Bojonegoro Tahun 2012

	Penyakit
	f
	%

	Alergi

Infeksi

Tidak ada
	0

11

1
	0

91,7

8,3

	Total
	12
	100




Sebagian besar penyakit yang diderita responden 6 bulan terakhir adalah penyakit infeksi,  yaitu sebanyak 11  responden (91,7%).



d.
Pantangan Makan



Tabel 22
Karakteristik Responden Berdasarkan Pantangan Makan  Balita Kelompok Kontrol di Desa Karangdayu Kabupaten Bojonegoro Tahun 2012

	Pantangan
	f
	%

	Ada

Tidak ada
	7

5
	58,3

41,7

	Total
	12
	100




Dari 12 responden, lebih dari sebagian responden memiliki pantangan makan, yaitu sebanyak 7 responden (58,3%).



e.
Status Imunisasi



Tabel 23
Karakteristik Responden Berdasarkan Status Imunisasi Balita Kelompok Kontrol di Desa Karangdayu Kabupaten Bojonegoro Tahun 2012

	Imunisasi
	f
	%

	Lengkap
	12
	100

	Total
	12
	100





Seluruh responden (100%) telah mendapatkan imunisasi lengkap.



f.
Berat Badan Lahir



Tabel 24
Karakteristik Responden Berdasarkan Berat Badan Lahir Balita Kelompok Kontrol di Desa Karangdayu Kabupaten Bojonegoro Tahun 2012

	Berat badan Lahir
	f
	%

	Lebih dari 2500 gram
	12
	100

	Total
	12
	100





Seluruh responden (100%) memiliki berat badan lahir lebih dari 2500 gram. 



g.
Tempat Memeriksakan Kesehatan



Tabel 25
Karakteristik Responden Berdasarkan Tempat Memeriksakan Kesehatan Balita Kelompok Kontrol di Desa Karangdayu Kabupaten Bojonegoro Tahun 2012

	Tempat Periksa
	f
	%

	Petugas Kesehatan
	12
	100

	Total
	12
	100



Seluruh responden (100%) di periksakan kesehatannya ke petugas kesehatan.


2. 
Karakteristik Orang Tua



a.
Umur Ibu



Tabel 26
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Ibu Balita Kelompok Kontrol di Desa Karangdayu Kabupaten Bojonegoro Tahun 2012

	Umur
	F
	%

	< 20 tahun

21-30 tahun

31-40 tahun
	1

7

4


	8,3

58,3

33,3

	Total
	12
	100




Dari 12 ibu,  umur ibu kebanyakan berkisar  21-30 , yaitu  sebanyak  7 orang (58,3%) .



b.
Pendidikan Ibu



Tabel 27
Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu Balita Kelompok Kontrol di Desa Karangdayu Kabupaten Bojonegoro Tahun 2012

	Pendidikan
	f
	%

	SD

SMP

SMA


	2

7

3
	16,7

58,3

25



	Total
	12
	100




Dari 12 ibu, lebih dari setengahnya pendidikan ibu adalah SMP yaitu 7 orang (58,3%).



c.
Pekerjaan Ibu



Tabel 28
Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu Balita Kelompok Kontrol di Desa Karangdayu Kabupaten Bojonegoro Tahun 2012

	Pekerjaan
	f
	%

	Petani

Ibu Rumah Tangga

Buruh
	3

8

1
	25

66,7

8,3

	Total
	12
	100




Kebanyakan pekerjaan ibu adalah sebagai ibu rumah tangga yaitu sebanyak 8 orang (66,7%).



d.
Penghasilan Ibu



Tabel 29
Karakteristik Responden Berdasarkan Penghasilan Ibu Balita Kelompok Kontrol di Desa Karangdayu Kabupaten Bojonegoro Tahun 2012
	Penghasilan
	f
	%

	Di atas UMR

Di bawah UMR

Tidak berpenghasilan
	1

3

8
	8,3

25

66,7

	Total
	12
	100




Kebanyakan ibu  tidak berpenghasilan, yaitu sebanyak 8 orang (66,7%)



e.
Pengetahuan Ibu tentang Gizi Balita



Tabel 30
Karakteristik Responden Berdasarkan Pengetahuan Ibu tentang Gizi Balita Kelompok Kontrol di Desa Karangdayu Kabupaten Bojonegoro Tahun 2012

	Pengetahuan
	F
	%

	Baik

Cukup

Kurang
	0

7

5
	0

58,3

41,7

	Total
	12
	100





Dari 12 responden, lebih dari setengahnya  pengetahuan ibu tentang gizi balita dalam kategori cukup, yaitu sebanyak 7 orang (58,3%).



f.
Jumlah Anak



Tabel 31
Karakteristik Responden Berdasarkan jumlah Anak yang dimiliki Orang Tua Balita Kelompok Kontrol di Desa Karangdayu Kabupaten Bojonegoro Tahun 2012

	Jumlah anak
	F
	%

	Satu

Dua

Lebih dari 2
	6

5

1
	50

41,7

8,3



	Total
	12
	100





Dari 12 ibu, setengahnya memiliki satu anak, yaitu sebanyak 6 orang (50 %).



g.
Umur Ayah



Tabel 32
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Ayah Balita Kelompok Kontrol di Desa Karangdayu Kabupaten Bojonegoro Tahun 2012

	Umur Ayah
	f
	%

	21-30 tahun

31-40 tahun

41-50 tahun
	4

6

2
	33,3

50

16,7

	Total
	12
	100


Dari 12 ayah responden, setengahnya berusia 31-40 tahun, yaitu sebanyak 6 orang (50%).



h.
Pendidikan Ayah



Tabel 33
Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidian Ayah Balita Kelompok Kontrol di Desa Karangdayu Kabupaten Bojonegoro Tahun 2012

	Pendidikan Ayah
	f
	%

	Tidak sekolah

SD

SMP

SMA
	1

1

7

3
	8,3

8,3

58,3

25

	Total
	12
	100





Dari 12 ayah responden, lebih dari setengahnya berpendidikan SMP, yaitu sebanyak 7 orang (58,3%).



i.
Pekerjaan Ayah



Tabel 34
Karakteristik Responden Berdasarkan pekerjaan Ayah Balita Kelompok Kontrol di Desa Karangdayu Kabupaten Bojonegoro Tahun 2012

	Pekerjaan Ayah
	f
	%

	Petani

Wiraswasta
	8

4
	66,7

33,3

	Total
	12
	100



Dari 12 ayah responden, kebanyakan pekerjaan ayah adalah sebagai petani, yaitu sebanyak 8 orang (66,7%).



j.
Penghasilan Ayah



Tabel 35
Karakteristik Responden Berdasarkan Penghasilan Ayah Balita Kelompok Kontrol di Desa Karangdayu Kabupaten Bojonegoro Tahun 2012

	Penghasilan Ayah
	f
	%

	Kurang dari UMR

Lebih dari UMR
	6

6
	50

50

	Total
	12
	100





Dari 12 ayah responden, setengahnya berpenghasilan kurang dari UMR yaitu 6 orang (50%) dan setengahnya berpenghasilan lebih dari UMR yaitu 6 orang (50%).

Gambaran Berat Badan Balita pada Kelompok Perlakuan
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Gambar 1

Gambaran Berat Badan Balita pada kelompok perlakuan sebelum diberi BMC, Minggu I dan Minggu II setelah diberi BMC Balita di desa Karangdayu Kabupaten Bojonegoro Tahun 2012


Gambar 1 menunjukkan series 1 adalah berat badan sebelum diberi BMC, series 2 adalah berat badan minggu pertama setelah diberi BMC, dan series 3 adalah berat badan minggu kedua setelah diberi BMC. Berdasarkan gambar tersebut, meskipun tidak menonjol, tetapi dapat dilihat terjadinya kenaikan berat badan pada minggu pertama dan kedua setelah diberi BMC, dengan tren yang semakin meningkat seiring waktu.
Gambaran Berat Badan Balita Pada Kelompok Kontrol
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Gambar 2
    
Gambaran Berat Badan Balita pada Pengukuran I, Minggu II dan Minggu III Balita Kelompok Kontrol di Desa Karangdayu Kabupaten Bojonegoro Tahun 2012


Gambar 2  menunjukkan series 1 adalah berat badan pengukuran pertama, series 2 adalah berat badan minggu kedua, dan series 3 adalah berat badan minggu ketiga. Berdasarkan gambar tersebut, dapat dilihat bahwa berat badan balita bervariasi. Gambar tersebut menunjukkan adanya peningkatan berat badan, berat badan tetap dan adanya penurunan berat badan dari awal pengukuran. meskipun tidak menonjol, tetapi tren yang ditunjukkan, menggambarkan berat badan menurun seiring waktu.
Gambaran Perbandingan Berat Badan Balita Kelompok Perlakuan dan KelompokKontrol
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Gambar 3
Gambaran Perbandingan Berat Badan Balita pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol  pada Pengukuran Awal dan Pengukuran Akhir.


Gambar 3 menunjukkan series 1 adalah pengukuran berat badan pada kelompok perlakuan sebelum diberi BMC, disaat yang sama kelompok kontrol juga diukur berat badannya yang ditunjukkan pada series 3. Series 2 adalah berat badan kelompok perlakuan setelah dua minggu diberi BMC, di saat yang sama kelompok kontrol juga diukur berat badannya yang ditunjukkan pada series 4. Pada gambar tersebut tampak jelas bahwa pada kelompok perlakuan, tren berat badan cenderung terus meningkat, sedangkan pada kelompok kontrol tren berat badan cenderung tetap dan menurun.

Pembahasan



Berdasar tabel 1  dari 12 responden, kebanyakan responden berusia 25-36 bulan, yaitu  sebanyak 4 responden (33,3%). Pudjiadi (2001) menyatakan bahwa balita merupakan kelompok umur yang menunjukkan pertumbuhan badan yang pesat, sehingga memerlukan zat gizi dalam jumlah yang banyak. Pada masa balita, kekebalan tubuh juga rendah, sehingga mudah terserang infeksi. Dalam masa ini, apabila tidak mendapatkan perhatian khusus akan mudah terjadi masalah gizi kurang. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar Nasional (2010), prevalensi nasinal balita kurus lebih tinggi dari pada anak usia sekolah (6-12 tahun). Prevalensi nasional balita kurus sebesar 13,3 %, Hasil penelitian menunjukkan dari 12 responden  terbanyak usia 2-3 tahun ini adalah usia todler dimana pada usia ini anak perlu energi banyak untuk melakukan aktivitas motorik yang sangat banyak Jika zat energi tidak terpenuhi maka badan menjadi kurus sehingga sangat rentan terhadap penyakit gizi.


Ada sebagian masyarakat  tradisional yang beranggapan bahwa perempuan mempunyai status yang lebih rendah dari laki-laki, begitu pula dalam hal makanan. Perlakuan terhadap perbedaan jenis kelamin sangat berhubungan dengan budaya setempat. Kebiasaan dalam suatu keluarga ayah mendapat prioritas utama dalam memperoleh jumlah dan jenis makanan, setelah itu anak laki-laki, kemudian ibu dan yang terakhir anak perempuan. Khumaidi (1994) menyatakan bahwa kekurangan gizi banyak terjadi pada perempuan dari pada laki-laki. Pendapat ini sama seperti hasil penelitian dari 12 responden 10  (83,3%)responden perempuan. Sebelum masa remaja, kebutuhan nutrisi anak lelaki dan anak perempuan tidak dibedakan, tetapi pada masa remaja terjadi perubahan biologik dan fisiologik tubuh yang spesifik sesuai gender (gender specific) sehingga kebutuhan nutrienpun menjadi berlainan (Ikatan Dokter Anak Indonesia, 2009).

Jarak kelahiran yang pendek seringkali menyebabkan gangguan tumbuh kembang pada anak karena anak terlalu cepat disapih dari ASI (Air Susu Ibu), ibu tidak sempat lagi untuk menyiapkan makanan khusus untuk anaknya dan perhatian serta kasih sayang ibu juga akan berkurang karena ibu berkonsentrasi pada kehamilannya. Kecerdasan anak juga akan lebih rendah sebab kurangnya stimulasi mental dari ibu ( Soejtiningsih, 2002). Berdasarkan catatan statistik penelitian Conde Agudelo (2005), disebutkan bahwa jarak kelahiran yang aman antara satu dengan yang lainnya adalah 27-32 bulan. Satu keuntungan pengaturan jarak kelahiran dilihat dari segi kesehatan adalah ibu lebih banyak memiliki waktu untuk anak-anaknya, terutama selama tiga tahun pertama. Pasalnya pada masa-masa itu anak sangat membutuhkan bantuan ibu untuk lebih memaksimalkan aspek kecerdasan. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian dimana rata-rata responden adalah anak pertama dan belum memiliki adik. Oleh karena itu teori yang lebih mendukung adalah jika keluarga baru memiliki anak pertama mungkin belum berpengalaman dalam memberikan nutrisi pada anaknya (Sutjiningsih, 2002)

Hasil penelitian didapatkan kebanyakan 6 bulan terakhir anak mengalami sakit infeksi seperti batuk pilek/ISPA. Penyakit infeksi masih mendominasi pada anak-anak dewasa ini. Status gizi yang rendah memicu munculnya penyakit infeksi pada balita. Karena dengan kekuarangan energi dan protein membuat tubuh balita daya tahan menurun akibatnya mudah terserang penyakit. Berdasarkan sepuluh besar penyakit terbanyak enam bulan terakhir ISPA (Infeksi Saluran pernafasan Atas) merupakan penyakit tertinggi yang menyerang Balita (Ners.Blogspot, 2011)

Masih banyak anggapan ibu bahwa anak balita tidak diberi ikan, telur dan daging. Alasan tidak diberikan makanan tersebut membuat anak menderita kremi. Hal ini sangat tergantung pengetahuan orang tua. Setiap ibu pasti ingin yang terbaik untuk buah hatinya. Dan,menyiapkan makanan sendiri merupakan salah satunya.Dalam menyiapkan makanan untuk buah hati, harus kita ingat bahwa pola makan bayi tidaklah sama dengan orang dewasa. Beberapa bahan makanan yang biasa bagi orang dewasa, ternyata bisa menyebabkan alergi, masalah pencernaan, keracunan, hingga membuat bayi tersedak. Dan, mayoritas deretan bahan makanan berikut ini harus dihindari hingga usia anak mencapai angka minimal 1 tahun (Dunia Bayi dan Ibu,  2011). Hal ini tidak mendukung hasil penelitian justru responden tidak ada yang pantang makan.

Imunisasi berasal dari kata imun, kebal atau resisten. Anak diimunisasi berarti diberi kekebalan terhadap suatu penyakit tertentu. Anak kebal atau resisten terhadap suatu penyakit bukan berarti kebal terhadap penyakit yang lain. Program imunisasi bertujuan untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi. Pada saat ini penyakit tersebut adalah enam penyakit mematikan seperti tuberkulosis, difteri, pertusis, campak, tetanus dan polio (Yasheive, 2012). Hasil penelitian semuanya mendapatkan imunisasi lengkap.

 Semua balita kelompok perlakuan dilahirkan dengan berat badan normal yaitu lebih dari 2500 mg hal ini menunjukkan baiknya status gizi dan kesehatan ibu selama hamil dan hal ini memungkinkan kelahiran janinnya lebih kuat daripada berat badan lahir rendah yang cenderung banyak masalah tahun-tahun pertama kehidupannya. Tempat pemeriksaan kesehatan jika anak mengalami gangguan kesehatan sangat tepat karena sudah tidak ada lagi balita yang diperikdakan selain kepada petugas kesehatan kemungkinan hal ini karena pengaruh pengetahuan ibu yang baik untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan untuk balitanya.
Karakteristik Keluarga
 

  
Karakteristik keluarga pada penelitian ini meliputi umur ibu, tingkat pendidikan orang tua, jenis pekerjaan orang tua, jumlah pendapatan keluarga, pengetahuan dan jumlah anggota keluarga. dari 12 ibu responden,  umur ibu didominasi umur  21-30 tahun sebanyak 4 orang (33,3%) dan usia 31-40 tahun sebanyak 4 orang (33,3%). Usia ayah berkisar pada usia 41-50 tahun, yaitu sebanyak 5 orang (41,7%).  Setengahnya berpendidikan  ibu  dan ayah SMP yaitu 6 orang (50%). Sebagian besar pengetahuan ibu tentang gizi balita dalam kategori cukup, yaitu sebanyak 10 orang (83,3%). Sebagian besar pekerjaan ibu adalah sebagai ibu rumah tangga yaitu sebanyak 10 orang (83,3%).  Sedangkan sebagian besar pekerjaan ayah adalah sebagai petani, yaitu sebanyak 9 orang (75%) dengan  penghasilan ayah adalah kurang dari UMR yaitu sebanyak 9 responden (75%). Sebagian besar ibu tidak berpenghasilan, yaitu sebanyak 10 orang (83,3%). Sebagian besar orang tua memiliki anak kurang dari atau sama dengan 2, yaitu yang memiliki satu anak sebanyak 4 orang (33,3 %), dan yang memiliki 2 anak sebanyak 5 orang (41,7%).

Tingkat pendidikan dan tingkat pengetahuan merupakan aspek yang berpengaruh terhadap usaha peningkatan gizi keluarga, yang mencakup penyediaan bahan makanan dan tingkat konsumsinya. Kedua hal tersebut sangat menentukan besar kecilnya penggunaan sebagian pendapatan keluarga dalam pengadaan makanan sehari-hari untuk dikonsumsi seluruh anggota keluarga.


Pendidikan keluarga adalah pendidikan tertinggi yang pernah ditempuh oleh orang tua balita. Pendidikan yang tinggi memberikan kesempatan seseorang untuk mendapatkan pengalaman belajar lebih banyak. Tingkat pendidikan seseorang akan berkaitan erat dengan wawasan pengetahuan mengenai sumber gizi dan jenis makanan yang baik untuk konsumsi keluarga (Niehof, 1998 dalam Suhaimi A., 2006).


Pendidikan formal sangat diperlukan oleh ibu rumah tangga atau pengasuh dalam meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan serta upaya mengatur dan mengetahui hubungan antara makanan dan kesehatan atau kebutuhan tubuh termasuk kebutuhan gizi bagi anggota keluarganya (Soekirman, 2000). Seorang ibu dengan pendidikan yang tinggi akan dapat merencanakan menu makanan yang sehat dan bergizi bagi dirinya dan keluarganya dalam upaya memenuhi zat gizi yang diperlukan (Khumaidi, 1994).


Dilihat dari distribusi tingkat pendidikan ibu, pada kelompok perlakuan sebagian besar adalah tamat SMP, yaitu 50% dan pada kelompok kontrol sebagian besar tamat SMA, yaitu 41,7%. Seharusnya dengan pendidikan yang setingkat itu seorang ibu lebih mudah menerima informasi dari luar sehingga dapat meningkatkan pengetahuannya tentang masalah gizi dan tumbuh kembang anak.


Jenis pekerjaan seseorang akan menentukan tingkat pendapatannya, tingkat pendapatan akan menentukan besarnya persentase pendapatan yang digunakan untuk pangan. Khomsan (2003) 
menyatakan bahwa pendapatan kelurga berperan dalam membentuk susunan menu dalam keluarga. Apabila pendapatan keluarga rendah, maka daya beli terhadap makanan juga rendah. Hal inilah yang mempengaruhi susunan menu keluarga.


Jenis pekerjaan orang tua berkaitan dengan pendapatan keluarga. Jenis pekerjaan juga bisa menentukan seseorang untuk memenuhi kebutuhan pokok keluarga. Pekerjaan dengan penghasilan yang rendah akan memberikan konsekuensi pada pemilihan belanja makanan baik kualitas maupun kuantitas. Kepala keluarga yang mempunyai pekerjaan tetap, maka pola konsumsi makan keluarga akan lebih baik, karena pemilihan pangan bergizi yang lebih baik.


Kehidupan ekonomi keluarga akan lebih baik pada keluraga dengan ibu yang bekerja jika dibandingkan dengan keluarga yang hanya menggantungkan kehidupan ekonomi pada kepala keluarga atau ayah. Kehidupan ekonomi keluarga yang lebih baik akan memungkinkan keluarga mampu memberikan perhatian yang layak bagi asupan gizi balita.


Jumlah anggota keluarga berhubungan dengan distribusi, pembagian atau pemerataan makan dalam suatu keluarga dimana anak kecil biasanya lebih lambat makan dan jumlahnya relative sedikit sehingga mudah tersisihkan, akibatnya makanan yang dikonsumsi tidak mencukupi keperluan tubuhnya untuk pertumbuhan dan perkembangan. Kepercayaan lain bila kepala keluarga (ayah) diistimewakan karena merupakan penopang keluarga dari segi ekonomi dan pencari nafkah, juga akan menyebabkan tersisihnya anak dan anggota keluarga lain dalam mendapatkan pembagian makanan dalam suatu keluarga (Soyoga, 1996).


Terhadap proses pertumbuhan dan perkembangan anak, jumlah anggota keluarga juga besar pengaruhnya, karena dengan jumlah anggota yang banyak, kasih sayang yang diterima anak akan berkurang, apalagi diperparah dengan jarak kelahiran yang dekat, perumahan yang kurang memadai, dan kondisi sosial yang kurang mendukung (Soetjiningsih, 1995). Pemenuhan kebutuhan makan akan lebih mudah jika yang harus diberi makan jumlahnya sedikit. Pangan yang tersedia untuk suatu keluarga besar mungkin hanya cukup untuk kelurga yang besarnya setengah dari keluarga tersebut. Keadaan yang demikian jelas tidak cukup untuk mencegah timbulnya gangguan gizi pada keluarga dengan jumlah anggota keluarga besar (Suhardjo, 1989). 
Perubahan Berat Badan Kelompok Perlakukan



Perubahan berat badan kelompok perlakuan dapat ditinjukkan pada gambar 4.1.  Gambar grafik tersebut menunjukkan suatu pola dari kenaikan berat badan. Berdasarkan grafik tersebut, meskipun tidak menonjol, tetapi dapat dilihat terjadinya kenaikan berat badan pada minggu pertama dan kedua setelah diberi BMC, dengan tren yang semakin meningkat seiring waktu. Berdasarkan uji Anava Repeated Measure, didapatkan hasil nilai sphericity Assumed sig. 0.001. Nilai tersebut lebih kecil dari α (5%), sehingga Ho ditolak. Kesimpulannya ada perbedaan berat badan sebelum diberi BMC, minggu pertama dan minggu kedua setelah diberi BMC. Hubungan linear  ditunjukkan dengan sig. 0,002, artinya hubungan BMC terhadap berat badan linear, semakin lama diberikan BMC, maka berat badan semakin meningkat. Pada kelompok perlakuan, terbukti BMC dapat meningkatkan berat badan. Berat badan merupakan ukuran antropometri yang paling sering digunakan. Berat badan menggambarkan jumlah dari protein, lemak, air dan mineral pada tulang (Supariasa, 2002). Berat badan merupakan salah satu parameter yang memberikan gambaran masa tubuh. Dalam keadaan normal, dimana keadaan kesehatan baik dan keseimbangan antara konsumsi dan kebutuhan zat gizi terjamin, maka berat badan berkembang mengikuti pertambahan umur (Wirjatmadi dan Adriani, 2006). Bahan Makanan Campuran (BMC) merupakan makanan yang terbuat dari bahan kacang-kacangan dan tepung beras yang diformulasikan sehingga memenuhi kecukupan nilai kalori dan gizi (LIPI,2011). Kedelai (kadang-kadang ditambah "kacang" di depan namanya) merupakan sumber utama protein nabati dan minyak 

nabati" 
nabati
 dunia. Jumlah kalori yang dihasilkan 5,65 kkal. Manfaat kedelai sebagai meningkatkan metabolisme tubuh, menguatkan sistem imun. Protein yang terkandung dalam kedelai adalah asam amino argirin dan glisin kedua asam amino ini merupakan komponen penyusun hormon insulin dan glikogen yang disekresi oleh kelenjar pankreas sehingga semakin tinggi asupan protein dari kedelai sekresi insulin dan glikogen ke dalam jaringan tubuh semakin meningkat sehingga menekan kadar glukosa saraf dan diubah menjadi energi (Ahira A, 2010) . Beras merupakan bahan makanan yang kandungan terbesarnya adalah karbohidrat, serat yang terdapat pada tepung beras cocok untuk memenuni kebutuhan energi bagi anak-anak. Manfaat beras seratnya mempu menyerap air sehingga bisa lebih lama dalam lambung. Serat beras juga mampu mengikat sisa metabolisme dalam pencernaan. Keistimewaan beras karena mengandunng nilai gizi yang tinggi sehingga mampu memelihara stamina kesehatan tubuh (Artikel Indonesia ). Kandungan kalori beras 4,10 kkal (Arisman, 2007). 



Dari penjelasan tersebut dapat dipahami bahwa bahan makanan campuran sangat baik untuk meningkatkan berat badan balita dengan gizi kurang, karena selain mendapatkan asupan makanan dari rumah tangga, BMC merupakan bahan makanan tambahan yang bisa diberikan sebagai selingan diantara dua waktu makan, sehingga merupakan komposisi yang bagus untuk menambah nilai gizi bagi tubuh balita. Selain itu, kandungan dasar beras yang mengandung serat yang bisa menyerap air sehingga bisa lebih lama dalam lambung juga menimbulkan rasa kenyang padaa balita sehingga mengurangi keinginan balita untuk jajan makanan dengan kandungan gizi yang tidak jelas, sehingga pola konsumsi makanan lebih bernutrisi.
HASIL ANALISIS DENGAN UJI STATISTIK

Kelompok Perlakuan


Berdasarkan uji Anava Repeated Measure, didapatkan hasil nilai sphericity Assumed sig. 0.001. Nilai tersebut lebih kecil dari α (5%), sehingga Ho ditolak. Kesimpulannya ada perbedaan berat badan sebelum diberi BMC, minggu pertama dan minggu kedua setelah diberi BMC. Hubungan linear  ditunjukkan dengan sig. 0,002, artinya hubungan BMC terhadap berat badan linear, semakin lama diberikan BMC, maka berat badan semakin meningkat.

Kelompok Kontrol


Berdasarkan uji Anava Repeated Measure, didapatkan hasil nilai Greenhouse-Geisser sig. 0.063 dan nilai Huynh-Feldt sig. 0.061. Nilai tersebut lebih besar  dari α (5%), sehingga Ho diterima. Kesimpulannya tidak ada perbedaan berat badan pada pengukuran awal, pengukuran minggu kedua dan pengukuran akhir. 

Perbandingan Berat Badan Kelompok Perlakuan dan kontrol


Berdasarkan uji Independet Sample T-Test, uji homogenitas Levene’s Test menunjukkan sig. 0.565. Nilai tersebut menunjukkan bahwa pada kedua kelompok menunjukkan variasi yang homogen. T-Test menunjukkan sig. 0.006, nilai ini lebih kecil dari α (5%) sehingga Ho ditolak, sehingga dapat disimpulkan ada perbedaan berat badan antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol, dengan nilai mean yang ditunjukkan pada kelompok perlakuan 10.744 dan kelompok kontrol 9.7808. Hal ini menggambarkan bahwa berat badan balita gizi kurang yang diberi BMC lebih baik daripada yang tidak diberi BMC.

Kesimpulan dan Saran

Balita Gizi kurang di Desa Karangdayu berusia antar 25-36 bulan, sebagian besar perempuan dengan riwayat berat badan lahir semua lebih dari 2500mg, anak pertama, status imunisasi lengkap, tidak ada pantangan makanan, dalam enam bulan terakhir rata-rata pernah mengalami penyakit ISPA (Infeksi Saluran nafas Atas) dan rata-rata jika sakit di bawa ke petugas kesehatan.

Umumnya ibu responsen berusia antara 21-40 tahun ayah lebih dari 40 tahun,  pendidikan rata-rata dasar (SMP), jumlah anak rata-rata 2 orang, pekerjaan ibu rumah tangga dan ayah  petani,  penghasilan di bawah UMR,  pengetahuan tentang Gizi cukup.

Terjadi kenaikan berat badan pada minggu pertama dan kedua setelah diberi BMC, dengan tren yang semakin meningkat seiring waktu. Sehingga ada perbedaan berat badan sebelum diberi BMC, minggu pertama dan minggu kedua setelah diberi BMC. Hubungan  BMC terhadap berat badan linear, semakin lama diberikan BMC, maka berat badan semakin meningkat.

Tidak terjadi perubahan berat badan yang signifikan pada kelompok balita gizi kurang yang tidak diberi BMC

Berat badan balita gizi kurang yang diberi BMC lebih baik daripada yang tidak diberi BMC. Hendaknya menambah pengetahuan dan senantiasa membuatkan jajanan BMC sebagai jajanan yang mengandung nilai kalori dan protein yang tinggi. Serta membuat variasi jajanan yang lainnya selain menu pada penelitian serta menciptakan menu baru supaya anak tidak bosan. Memotivasi kepada ibu balita senantiasa membawa anaknya ke Posyandu untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan balita. Serta memberikan dorongan dan semangat pada ibu balita yang anaknya masih pada taraf gizi kurang sehingga tidak jatuh ke status gizi buruk. Kerjasama antara kader Posyandu dan Puskesmas untuk memantau dan memberikan penyuluhan secara berkala misalnya tiap bulan. Pemantauan lebih lanjut dan pemberian pelatihan pada kader posyandu dalam penanganan gizi kurang.
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