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Pengaruh Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) terhadap
Status Gizi Balita Gizi Buruk di Dinas Kesehatan Kota Semarang tahun 2012

Farida Fitriyanti*, Tatik Mulyati?

ABSTRAK

Latar Belakang : Gizi buruk sering dialami oleh balita dan merupaksmntuk terparah dari
proses kekurangan gizi terutama energi dan proteiy tidak sesuai dengan kebutuhan dalam
jangka waktu lama. Gizi buruk ditunjukkan dengan @B TB yang mempunyai hubungan linier
yang dinyatakan dengan nilai z-score berdasarkafTBRlan BB/U. Salah satu upaya untuk
mengatasi gizi buruk dengan pemberian makanan tamb@emulihan (PMT-P) yang nilai
gizinya sudah terukur agar kebutuhan gizinya degygenuhi.

Metode : Penelitian ini termasuk gizi masyarakat, dengansjg@enelitian observasional dan
rancangan penelitianohort. Subjek yang terpilih berjumlah 22 balita gizi bkryang masuk
dalam kriteria inklusi di Dinas Kesehatan Kota Seang selama 60 hari (2 bulan). PMT-P yang
diberikan dalam bentuk formula dan biskuit dengdai mjizi terukur yang dapat memberikan
kontribusi 70% dari kebutuhan energi dan 80% dalpiutuhan protein dalam sehari.

Hasll : Ada perbedaan status gizi balita sebelum dan $&efanberian PMT-P berdasarkan
BB/TB dan BB/U dengan nilgp=0,000 darp=0,002. Perbedaan status gizi berdasarkan BB/TB
yang terjadi setelah pemberian PMT-P yaitu dar@a@@lita sangat kurus menjadi 18,2% normal,
40.9% kurus, dan 40.9% sangat kurus, sedangkamdsetcin BB/U dari 86.4% balita gizi buruk
menjadi 40.9% gizi kurang. Pemberian PMT-P juga benikan kontribusi energi sebesar
54.60+15.42% dan protein 79.17+37.75% dari kebutigeharusnya dalam sehari.

Kesmpulan : PMT-P selama 2 bulan memberikan pengaruh terhg@émpbahan status gizi
berdasarkan BB/TB dan BB/U balita gizi buruk dengantribusi energi sebanyak 54.60+15.42%
dan protein 79.17+37.75%.

Kata kunci : PMT-Pemulihan, gizi buruk, formula WHO F100
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THE EFFECT OF SUPPLEMENTARY FEEDING PROGRAM OF
RECOVERY FOR NUTRITIONAL STATUS OF MALNOURISHED
CHILDREN UNDER FIVE IN DEPARTMENT OF HEALTH IN
SEMARANG IN 2012

Farida Fitriyanti*, Tatik Mulyati?

ABSTRACT

Background : Severe malnutrition is often happened in childradar five. It is the most serious
stage from process of malnutrition, especially gneand protein. Those do not appropriate with
requirement and happen for a long time. Malnutiti® showed by weight and height where those
have linear relation. And those are showed witltares value by weight-for-height and weight-
for-age. An effort to overcome malnutrition is Slgmpentary Feeding Program of Recovery
(PMT-P) where its nutritional value has been meaduBo that requirement can be achieved.
Method : This study was included on community nutrition withservational research aoshort
approach. Subjects were 22 malnourished childreteufive including on inclusion criteria in
Department of Health in Semarang during 60 daysof#hs). PMT-P was given on formula and
biscuit form. It has nutritional value which camtdbute 70% of energy requirement and 80% of
protein requirement in one day.

Result : There was different nutritional status before aftdragving PMT-P based on weight-for-
height and weight-for-age withb=0.000 andp=0.002. Difference of nutritional status based on
weight-for-height happening after PMT-P was fron0%)of very thin to 18.2% normal; 40.9%
thin; and 40.9% very thin. Whereas it based on ktefigr-age was from 86.4% severe
malnutrition to 40.9% mild malnutrition. PMT-P alsgived contribution of energy of
54.60+15.42% and protein of 79.17+37.75% from daégd.

Conclusion : PMT-P for 2 months gives effect for changing ofriiiginal status based on weight-
for-height and weight-for-age of malnourished cléld under five. It gives contribution of energy
of 54.60+15.42% and protein of 79.17+37.75%.

Keywords: PMT-Pecovery, severe malnutrition, formula WHO F100
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PENDAHULUAN

Gizi buruk pada balita merupakan salah satu pelafzma pokok bangsa
Indonesia karena berdampak pada rendahnya kuslitaber daya manusi@izi
Buruk pada balita disebabkan oleh kekurangan edrgprotein yang yang tidak
sesuai dengan kebutuhan dalam jangka lama dan kiemfeksi? Gizi buruk
ditunjukkan dengan berat badan dan tinggi badag yaemiliki hubungan linier
yang dinyatakan dengan z-score berat badan metiniggi badan (BB/TB) dan
berat badan menurut usia (BB/U) berdasarkan staseldasi unit (<-3SD) dan
ditetapkan oleWorld Health Organization (WHO).?

Prevalensi gizi buruk pada balita secara nasioeatldsarkan Riskesdas
2007 sebesar 5,4% dan 4,9% tahun 2010. Prevalérisbgruk berdasarkan
penilaian status gizi BB/TB di Jawa Tengah padairtaB007 dan 2010 yaitu
sebesar 4,7 dan 6,4%, sedangkan berdasarkan BBAJXgaun yang sama adalah
4,0% dan 3,3%, hal ini menunjukkan adanya penurgeaesar 1,3%. Sedangkan
prevalensi di kota Semarang pada tahun yang sartanyanunjukkan penurunan
sebesar 0,67% yaitu dari 1,68 menjadi 1,01%, nakasns gizi buruk masih tetap
membutuhkan perhatidm:° Pemberian makanan tambahan pemulihan merupakan
salah satu upaya dalam mengatasi masalah gizi bBMK-Pemulihan bertujuan
memulihkan keadaaan gizi balita gizi buruk dengara anemberikan makanan
dengan kandungan gizi yang terukur agar kebututzapat terpenuti.

Gizi buruk yang terjadi pada balita sering dikaitkdengan kurangnya
energi dan protein dalam jangka waktu yang lamaeR&an di kota malang
menunjukkan  bahwa  pemberian = PMT-Pemulihan  denganrmula
WHO/Modifikasi dapat memberikan pengaruh yang d$ikgm terhadap status
gizi anak balita gizi buruk. Penelitian di Malawemberikan makanan tambahan
berupa RUTF dengan energi 175 kkal/kgBB/hari, pnote3 gr/kgBB/hari atau
dapat memberikan kontribusi sebesar 75% kebutuhargiedan 80% kebutuhan
protein dalam sehari. Komposisi mikronutriennyanitle dengan F-100 sebelum
pengenceran yang telah sesuai dengan rekomendagd W{uk mengejar
pertumbuhan terhadap balita gizi buruk menunjuklkeda pengaruh yang

signifikan terhadap status gfz7:*??



PMT-Pemulihan diberikan kepada balita gizi burukgdelah dipilih oleh
Dinas Kesehatan Kota Semarang untuk dimasukkan &eamd program
penanggulangan gizi buruk berupa formula WHO Fl@bgdn energi 100
kkal/kgBB/hari, protein 2,9 gram/kgBB/hari dan higksun sebagai tambahan
dengan energi 103,2 kkal, protein 2,16 gram perefirlg sajian atau dapat
memberikan kontribusi sebesar 70% kebutuhan edargB0% kebutuhan protein
dalam sehait**?2PMT-Pemulihan ini dilaksanakan selama 60 hariuf2dy), dan
membutuhkan pertispasi keluarga, status gizi padse pemberian PMT-P dan
penyakit infeksi selama pelaksanan.

Berdasarkan hasil penjaringan balita gizi burukhdlgnas Kesehatan Kota
Semarang tahun 2012 terdapat 29 balita yang metmgitagram penanggulangan
gizi buruk. Peneliti mencoba untuk meneliti bagaiaieah perbedaan status gizi
pada balita gizi buruk sebelum dan sesudah pemmberiakanan tambahan
pemulihan (PMT-P) di Dinas Kesehatan Kota Semataingn 2012.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup keilmggzi masyarakat yang
dilakukan di Dinas Kesehatan Kota Semarang danyalig&kota Semarang pada
bulan April — Juni 2012. Jenis penelitian ini athlalgenelitian observasional
dengan rancangan peneliti@nhort.

Populasi target dalam penelitian ini adalah baita buruk yang bertempat
tinggal di wilayah kota Semarang, sedangkan poptdsmngkau adalah balita
gizi buruk yang dirujuk ke Dinas Kesehatan Kota 8emg untuk mendapatkan
PMT-Pemulihan. Usia balita yang masih dianggapl keaka dalam penelitian ini
orang tua/wali balita gizi buruk dipilih sebagaispenden penelitian untuk
mengetahui asupan makanan subyek saat dirumaha Balnhg diambil telah
memenuhi kriteria inklusi yaitu bersedia mendisfiormed consent, mengikuti
program penanganan gizi buruk oleh DKK, balita mi&mstatus gizi buruk
sebelum mendapatkan PMT, sedangkan kriteria ekekagaitu balita dirawat di
Rumah sakit, meninggal saat program berlangsungy dendah alamat.
Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi terseldat;j 29 balita gizi buruk yang



mengikuti program hanya 22 balita gizi buruk dapegnjadi sampel penelitian
ini.

Variabel terikat penelitian ini yaitu status gizaliba gizi buruk, variabel
bebas yaitu pemberian makanan tambahan pemulildm-. Asupan energi,
protein dan penyakit infeksi merupakan variabelaptara dalam penelitian ini
karena merupakan faktor yang secara langsung meapém status gizi
berdasarkan BB/TB dan BB/U. Formula susu yangrdie dalam penelitian ini
adalah formula 100 terdiri dari susu, gula pasinyak sayur, dan mineral mix
sesuai komposisi formula dari WHO dengan energikl®0, protein 2,9 gram per
100 ml dan biskuit sun sebagai tambahan dengamieh@3,2 kkal, protein 2,16
gram per 6 keping sajiat:'°Komposisi tersebut dapat mengkontribusi 70% dari
kebutuhan energi dan 80% dari kebutuhan protemndakehar?:*?

Data primer yang dikumpulkan meliputi identitas gah pengukuran
antropometri tinggi badan dan berat badan, danamsupPMT-P. Data primer
berupa pengukuran antropometri tinggi badan mergjgamnfantometer dengan
ketelitian 0,1 cm dan berat badan menggunakan tigeainjak digital dengan
ketelitian 0,1 kg. Data berat badan diperoleh deng&nghitung selisih antara
berat badan wali dan balita dengan berat badan Balisamaan dengan itu
dilakukan pengambilan data asupan PMT-P.

Penilaian asupan PMT menggunakan metaaball 1x24 jam. Penentuan
frekuensi pemberian PMT-P (formula WHO F100) paéiasa sampel dihitung
berdasarkan berat badan per individu, kondisi d3ldda saat pemeriksaan dan
sesuai dengan kebutuhan energi, protein per indigdlama 2 bulan dari
ketentuan program yang seharusnya yaitu 6 bulata Pamer dikumpulkan
dengan cara kunjungan, pengamatan, pemeriksaafl, recad, serta wawancara.
Pemberian paket PMT-P kepada setiap balita samia&lulan seminggu sekali
setiap penimbangan di Puskesmas Pandanaran. RaKkeP Rlisiapkan oleh Tim
Peneliti serta mengajarkan kepada ibu balita saogral menyiapkan PMT-P agar
mereka dapat menyiapkan sendiri. Bentuk makanag gidoerikan formula F100
dan apabila balita masih mengkonsumsi ASI, maka beeian ASI tetap

diteruskan dengan didampingi F100 dan makanan pgpnidg. Pemberian F100



diberikan sesuai dengan berat badan balita danisiokithis balita. Kepatuhan
ibu atau pengasuh dalam memberikan PMT-P diketdruhasil wawancara.
Pengolahan dan analisis data menggunakan progwidtical Package for
Social Science (SPSS) ver. 17 for Windows. Status gizi berdasarkan nilai z-score
BB/TB dan BB/U yang dihitung menggunakan software WHO Anthro 2005.
Sementara data asupan konsumsi PMT-P dan asuparanmdianalisis
menggunakan programutrisurvey 2005. Analisis data menggunakan analisis
statistik deskriptif untuk melihat gambaran karakté&k subyek, tingkat
kebutuhan energi dan protein, kontribusi PMT-P, sfatus gizi. Uji kenormalan
data menggunakan meto8aphiro wilk. Perbedaan Z-score sebelum dan sesudah
perlakuan dianalisis menggunakan Wjilcoxon karena distribusi data tidak

normal.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik subyek penelitian
Karakteristik subyek penelitian menurut umur, jeketamin dan status gizi

disajikan pada tabel 1.
Table 1. Karakteristik subyek

L N =22
Karakteristik subyek N %

Umur

0 — 6 bulan 1 45 %

7 — 12 bulan 3 13.6 %

1 -3 tahun 17 77.3%

4 — 6 tahun 1 4.5 %
Jenis Kelamin

Laki — laki 13 59.1 %

Perempuan 9 40.9 %
Status Gizi

(BB/TB)

<-3SD (sangat kurus) 22 100%

(BB/U)

<-3SD (gizi buruk) 19 86.4%

-3SD s/d <-2SD (gizi kurang) 3 13.6%

Tabel 1 menunjukkan sebagian besar subyek dalaralijem ini 77.3%
berada pada kelompok umur 1-3 tahun dan sebar8dRke5berjenis kelamin
laki-laki. Sedangkan status gizi subyek berdasakacore BB/TB dan BB/U



sebelum mendapatkan PMT-P berkategori status @ngeat kurus 100 % dan gizi
buruk 86.4%, gizi kurang 13.6%.

Tingkat asupan energi dan protein sebelum mendapat PMT-P

Tingkat asupan energi dan protein sebelum mendap@&MT-P disajikan
pada tabel 2.

Tabel 2. Kategori tingkat asupan energi dan protein sebelum pemberian PM T-P

Kategori tingkat Energi Protein
asupan N % N %
<70% (defisit berat) 21 95.5% 15 68.2%
70-79% (defisit sedang) 0 0% 2 9.1%
80-99% (defisit ringan) 1 4.5% 3 13.6%
>100% (normal) 0 0% 2 9.1%

Tabel 2 menunjukkan sebelum pemberian PMT-P, sabagesar balita
mengalami defisit asupan energi dan protein. Seflar®1l balita (95.5%)
mengalami defisit energi berat dan 15 balita (6§.28¢ngalami defisit protein
berat.

Tingkat asupan energi dan protein setelah mendapat PMT-P
Tingkat asupan energi dan protein setelah mendapad®VT-P disajikan
pada tabel 3.

Tabel 3. Kategori tingkat asupan energi dan protein setelah mendapatkan PMT-P

Kategori tingkat Energi Protein
asupan N % N %
<70% (defisit berat) 3 13.6 % 0 0%
70-79% (defisit sedang) 2 9.1% 0 0%
80-99% (defisit ringan) 9 40.9 % 3 13.6 %
>100% (normal) 8 36.4 % 19 86.4 %

Berdasarkan tabel 3, menunjukkan terdapat perubiiihgitat asupan energi
yang mengalami defisit energi berat sebanyak 1ab@1.9%), diiringi dengan
kenaikan asupan energi untuk kategori sedang,mjrggn normal. Untuk tingkat
asupan protein, tidak terdapat balita yang mengadi@fisit protein berat setelah
pemberian PMT-P.



Kontribusi PM T-P dan makanan terhadap kebutuhan energi dan protein
Kontribusi PMT-P terhadap kebutuhan energi disajigada gambar 1.
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Gambar 1. Grafik kontribusi energi PMT dan makaselama pemberian PMT-P

Kontribusi asupan energi PMT selama pemberian PMdaR minggu
perminggu terjadi peningkatan dengan peningkatainggi pada minggu ke
delapan yaitu sebesar 69.30% dengan rerata kositrdmergi PMT-P adalah
54.60£26.04% dari kebutuhan energi. Asupan makasain PMT-P selama
pemberian PMT-P juga terjadi peningkatan dimanaapadnggu ke delapan
terjadi peningkatan menjadi 53.61% dengan reratarikasi energi makanan
adalah 49.09+27.42% dari kebutuhan energi yang rgehyga. Sedangkan
kontribusi protein PMT-P terhadap kebutuhan protksajikan pada gambar 2.
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Gambar 2. Grafik kontribusi protein PMT dan makasalama pemberian PMT-P



Kontribusi asupan protein PMT-P selama pemberiaid#\ari minggu
perminggu terjadi peningkatan dengan peningkatainggi pada minggu ke
delapan yaitu sebesar 100.49% dengan dengan fenatidbusi protein PMT-P
sebesar 79.17+37.75% dari kebutuhan protein yarwrgsnya. Sedangkan
asupan makanan selain PMT-P selama pemberian PMETHRI peningkatan
tertinggi pada minggu ke delapan yaitu sebesar3%4.@engan kontribusi protein
makanan sebesar 48.24+13.86% dari kebutuhan pry@aemseharusnya.

Gambaran perubahan nilai z-scor e selama pemberian PMT-P
Perubahan nilai z-score selama pemberian PMT-P tddifhat pada
gambar 3.
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Gambar 3. Perubahan nilai Z-Skor selama pembeN&n-P

Terjadi peningkatan nilai z-score BB/TB di setiamggunya dengan nilai
z-score tertinggi pada minggu ke delapan yaitu9-2$edangkan nilai z-score
BB/U meningkat pada minggu ke 6 yaitu -3.16, danngaéami penurunan
kembali pada minggu ke delapan menjadi -3.367.

Pengar uh pemberian PM T-P terhadap status gizi

Ada perbedaan status gizi berdasarkan BB/TB sefadahberian PMT-P
selama 60 hari yang bermakna dengan p#&,000 yaitu dari 100% balita sangat
kurus menjadi gizi kurus dan normal. Sedangkarustgtzi berdasarkan BB/U
terjadi perbedaan yang bermakna setelah pembeméni-HP sebesamp=0,002



dengan menggunakan Ujlcoxon yaitu dari 86.4% balita gizi buruk menjadi
40.9% gizi kurang

Perbedaan status gizi sebelum dan setelah pemberian PMT-P
Perbedaan status gizi sebelum dan setelah pembeN&nP disajikan

dalam tabel 4.
Tabel 4. Perbedaan status gizi (berdasarkan BB/TB) sebelum dan setelah pemberian PM T-P

K ategor| Sebelum % Sesudah %
(n=22) (n=22)
< -3SD (severe wasted) 22 100% 9 40.9%
-3SD s/d <-2SD (wasted) 0 0% 9 40.9%
-2SD s/d +2SD (normal) 0 0% 4 18.2%
Total 22 100% 22 100%

Total subyek yang mengalami perubahan status BRBITB) 59.1% (13
balita), di mana 4 balita (18.2%) mengalami penatgk menjadi status gizi
normal dan 9 balita (40.9%) masih berstatus gini&u
Tabel 5. Perbedaan status gizi (berdasar kan BB/U) sebelum dan setelah pemberian PMT-P

K ategor| Sebelum % Sesudah %
(n=22) (n=22)
< -3SD (severe underweight) 19 86.4% 13 59.1%
-3SD s/d <-2SD (moderate underweight) 3 13.6% 9 40.9%
-2SD s/d +2SD (normal) 0 0% 0 0%
Total 22 100% 22 100%

Subyek yang mengalami perubahan status gizi (BRTI3% (6 balita),
dimana ke enam balita tersebut meningkat statusiggzmenjadi gizi kurang.

PEMBAHASAN

Jumlah balita yang masuk dalam program penanggaiakgsus gizi buruk
di Dinas Kesehatan Kota Semarang sebanyak 29 batdtaun hanya 22 balita
yang memenuhi kriteria inklusi. Selama penelitiarsubyek meninggal di rumah
sakit setelah mengikuti 1 bulan pemulihan, 3 suby@&kdah dari wilayah
Semarang, dan 3 subyekop out karena tidak mengikuti rangkaian kegiatan
pemulihan. Studi yang dilakukan di Lampung padakabalita gizi buruk
menemukan 30.9% balita meninggal pada saat peméfiti

Subyek penelitian berada pada kelompok umur 1-8ntafr7,3%) dan
sebagian besar berjenis kelamin laki-laki (59,1%his kelamin berkaitan dengan

kebutuhan energi. Umumnya laki-laki memiliki bedsn panjang badan lebih



tinggi dibandingkan dengan perempuan yang menyealéki-laki memiliki
kebutuhan energi dan protein yang lebih tinggi tdih berisiko untuk terkena
gizi buruk dibandingkan perempu#t® Hal ini sesuai dengan laporan
RISKESDAS 2010 mengenai prevalensi gizi buruk babérdasarkan kelompok
usia dan jenis kelamin, sebanyak 14.2% dari 40.8%éabyang berstatus gizi
buruk, berada pada rentang usia 1-3 tahun darl@%siyang berstatus gizi buruk
6.3% berjenis kelamin laki-laki

Sebelum mendapatkan PMT-P status gizi balita yangadberdasarkan
BB/TB dan BB/U berada pada status gizi buruk dammenyai tingkat asupan
energi dan protein pada defisit tingkat berat. &akpenyebab gizi buruk
berhubungan dengan pemberian makanan yang kuramgaag pemberian ASI
yang tidak eksklusif, dan terlambat memberikan makapendampinyf Hasil
wawancara dengan ibu dan pengasuh anak menunj@&Rarbalita mendapatkan
ASI eklusif selama 6 bulan setelah lahir, selebéhiayi langsung diberikan
makanan dan minuman sebagai pendamping ASI dergatisk fisiologis balita
belum mampu bekerja dengan sempurna untuk menpgkanan. Makanan dan
minuman yang biasa diberikan kepada balita angananhadu, pisang, air teh, dan
bubur susu. Asupan gizi yang adekuat berkaitan aterkgialitas dan kuantitas
makanan yang diberik&d?**Jenis makanan yang biasa dikonsumsi balita dari
hasil recall antara lain bubur beras, mie instamjub susu, pisang di mana
makanan tersebuidak memenuhi semua komponen zat gizi yang dikanu
untuk pertumbuhan dan perkembangan balita. Senaeditdrat dari kuantitasnya,
jumlah makanan yang diberikan kepada balita tetsdimak mencukupi
kebutuhan sesuai dengan umur dan berat badanratatarang dikonsumsi
sebanyak 3-4 sendok makan. Sedangkan untuk sumdgernpyang dikonsumsi
berupa ikan dan telur dengan jumlah yang ratadé@nsumsi sebanyak 10-15
gram.

Tubuh membutuhkan energi, karbohidrat, lemak datepr dalam jumlah
seimbang untuk pertumbuhan dan perkembangan. Apabilpan energi kurang
dari kebutuhan, tubuh akan menggunakan cadangagi glaeg berupa glikogen

dan lemak. Bila kekurangan energi berlangsung ldaracadangan energi tidak



mencukupi, maka protein digunakan sebagai sumbergenntuk menjalankan
fungsi-fungsi vital dalam tubuh yang berdampak plaeikurangnya massa tubuh
dan terhambatnya pertumbuhan®?’ Kekurangan protein juga dapat
mempengaruhi status gizi. Hal ini dikarenakan pnote dalam tubuh merupakan
zat pembangun yang dibutuhkan tubuh untuk pertuanrpumenggantikan sel-sel
yang rusak, memelihara keseimbangan metabolism# tukansport zat gizi dan
pembentukan antibodf:*°

Ada perbedaan status gizi berdasarkan BB/TB datuB®Rtelah pemberian
PMT-P selama 60 hari. Hal ini disebabkan kontricasipan energi dan protein
dari PMT-P yang diasup oleh balita mengalami pddatan di setiap minggunya
dan didukung dengan peningkatan asupan energirdégirpdari makanan selain
PMT-P, sehingga tingkat asupan dalam sehari sabdigaar dapat terpenuhi.
Reratakontribusi energi dan protein pada PMT-P sebesa$0%26.04% dan
79.17+£37.75% lebih besar dibandingkan dengan Kmrdriasupan energi dan
protein dari makanan selain PMT-P sebesar 49.082%7.dan 48.24+13.86%.
Pemberian PMT-P dalam bentuk formula atau cair medgng semua nutrisi
yang diperlukan balita gizi buruk, ditambah dengatamin, mineral dengan
osmolaritas yang rendah dan dalam porsi kecil gglainmemudahkan balita
dalam mengkonsumsi dan penyerapan nutrisi. Fornmilanengandung lemak
nabati, whey, gula kompleks, mineral dan vitamihisgga cocok untuk fase
transisi pada balita gizi buruk yang membutuhkakanan yang padat gizi untuk
memperbaiki jaringan tubuh yang ruséatch up). PMT-P yang diberikan
mengandung protein yang mempunyai kandungan semia psam amino
esensial dalam proporsi yang sesuai untuk pertuarbgehingga lebih mudah
diserap oleh tubuh dan keseimbangan komposisisepat untuk perbaikan
jaringan tubuh yang rusak. Lemak yang digunakamugserdemak MCT yang
mudah diabsorbsi dan dapat membantu meningkatkayepgan vitamin A, D,
E, K. Lemak MCT cocok untuk balita gizi buruk yapgoses pencernaan dan
metaboliknya bermasalah karena pemecahan MCT dedalli di rongga usus
sehingga mengurangi penggunaan enzim lipase dakrgms dan asam empedu

sehingga penyerapan akan mudah meski dengan seoikituan enzim.



Sedangkan untuk kabohidrat berupa glukosa polihebgs laktosa) sehingga
lebih mudah diabsorbsi oleh tubuh. Selain itu p&IAT-P juga mempunyai

kandungan gizi berupa seng (Zn), kalium, magnesiiam tembaga (Cu) yang
dapat membantu dalam proses pertumbuhan balitg. (@eh kalium, magnesium

dan tembaga (Cu) sangat dibutuhkan pada saatitdrgad serta dehidrasi. Pada
balita yang mengalami gizi buruk, penting untuk rperhatikan kepadatan nutrisi
yang cukup dan seimbang agar fisiologis serta inogncubuh balita dapat

kembali normal dan dapat meningkatkan berat baddh®® Penelitian yang

dilakukan oleh Collins S dkk pada balita gizi budikEthiopia pada tahun 2005
dengan pemberian paket makanan terapi siap makditKRberbentuk pasta
setara dengan F100 dengan kontribusi energi dateipreebesar 75% dari
kebutuhan sehari selama 3 bulan menunjukkan 85%a lsahtus gizi nya dapat
berubah dengan nilai z-score dari <-3SD menjadsB-%*

Balita yang tidak mengalami perubahan status gizardnakan selama
pemberian PMT-P balita mengalami sakit demam, niyntaual, batuk diare.
Infeksi, imunitas dan gangguan pertumbuhan merupdkagian yang saling
berhubungan, dimana saat infeksi akan terjadi pé&atan kebutuhan energi,
peningkatan katabolisme, nafsu makan menurun sséali penurunana absorbsi
zat gizi oleh usus. Rendahnya asupan gizi tersemerupakan penyumbang
terjadinya hambatan pertumbuh@nowth faltering) dan kejadian gizi kurang/gizi
buruk??° Penelitian lain oleh Gupta SS dan Monira S didndtn di Bangladesh
melaporkan diare banyak dialami oleh anak malnukasena terjadi inflamasi
kronis pada lambung bagian bawah dan berkaitan atengserasi usus dan
lambung, selain itu balita malnutrisi juga seringngalami infeksi saluran cerna
sehingga berakibat pada malabsorbsi zat gizi daorpean kesehatdf?® Selain
itu kesadaran, ketelatenan, dan kesabaran ibu dal@mberikan PMT-P masih
kurang, dari hasil wawancara dengan respondenomdsp merasa jenuh dalam
mengikuti PMT-P. Apabila dilihat dari tingkat asmpanergi, setelah pemberian
PMT-P masih terdapat balita yang mempunyai tinglsatpan energi defisit berat.
Penurunan nafsu makan dapat mempengaruhi statudagiringkat asupan energi



dan protein, jika hal ini berlangsung dalam waktangy lama maka dapat

menurunkan berat baddni?°

KESIMPULAN

PMT-P memberikan pengaruh yang signifikan terhgoapbahan status gizi
berdasarkan BB/TB dan BB/U balita gizi buruk dengaemberikan rerata
kontribusi energi sebanyak 54.60+15.42% dan protél7+37.75% dari

kebutuhan seharusnya dalam sehatri.

SARAN

1. Untuk meningkatkan efisiensi paket PMT-P perlu ldiEnakan proses
pendampingan secara kontinu, agar paket yang k#dmetbenar-benar tepat
dan diterima sesuai dengan rencana program yargikhb pada balita gizi
buruk.

2. Kegiatan penyuluhan dan pemberian motivasi sangaéridkan untuk
meningkatkan pengetahuan dan kesadaran ibu respoediadap status gizi

balita.
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no.id [Nama |Jns|Tanggl |Tang|Peny.|BB B |Z- Statu |[BB |TB |z Status | Asupan|Asupan | Asupan [Asupa |Asupa |Asup |Keb.ene |[Keb.pro| Tkt.asup| Tkt |Kat |Kat | Tkt. Tkt Kat Kat Kontri | Kontri
resp kel |Ihir gl infek |sbim | sbim |score|s gz |ssdah|ssdah|score|gizi energi | prot energi [n prot{n an rgi t. an energi kckup|tingkt | tingkt [ asupan| asupan | tingkt | tingkt | busi busi
ukur sbim |sbim ssdah| sesudah|sbim | sbim ssdah [ssdah |energi |prot. |shrusny [shrusny | pre n prof asupan asupa | energi | prot asupan | asupa |energi | protein
PMT-P|PMT-|a a pre |enrgi |nprot| post post enrgi nprot.| PMT-P|PMT-
P pre pre post post P
1 KlemengL (20.11.2|12- (TB |7.80 | 79.00| -3.43 sange®.05 | 80.9( -3.47 | sangat |436.50 | 14.40 576.89 19.8 180.39 5.43 117000 23.4@7.31 61.54| defisitdefisit | 49.31 | 84.75 | defisit | defisit | 15.42 22.36
christian| 010 Apr- kurus kurus berat |berat berat |ringan
2012
2 Novela |P [10.11.2/12- |sehat|3.95 | 56.60| -3.84 sangdh.00 | 59.90-1.77 [normal | 233.10| 4.30 1259.429.38 | 733.75| 21.28 592.50| 11.85 39.34 36029 defilgfisit | 212.63| 247.92 | normal| normal123.84 | 179.57|
aryani 011 Apr- kurus berat |berat
2012
3 Fayzal |L [11.08.2|12- |diare,|6.85 | 80.00| -5.04 sang@af.90 | 81.0( -3.87 |sangat |189.70 | 7.20 915.18 28.40 658.%8 19{10 102750 20.588.46 35.04| defisitdefisit | 89.07 | 138.19| defisit| normal| 64.10 | 92.94
nur 010 Apr- {munt kurus kurus berat |berat ringan
ramadhg 2012|ah
ny
4 Ibrahim |L  [09.05.2|12- |munt|9.00 | 86.20| -3.64 sang@at0.40({87.30(-2.07 |kurus | 373.90| 16.90 | 1224.130.26 | 815.93| 23.66 1350.00 27.00 27.70 62.59 defisfisit| 90.68 | 149.12| norma] norma60.44 | 87.64
nasih 009 Apr- |ah kurus berat |berat
ulwan 2012
5 Raihan |L [27.08.2|12- [diare,|4.12 | 58.00| -3.34 sanga.45 | 60.1(0 -4.12|sangat |326.70 | 5.00 519.83] 15.08 519.83 1508 618.00 12.362.86 40.45| defisitdefisit | 84.11 | 121.97| defisit| normal| 84.12 121.97
surya 011 Apr- kurus kurus berat |berat ringan
2012
6 Aditya [L |27.07.2|12- |herni|8.40 | 83.00| -3.45 sange®.95 | 84.5( -3.06 | sangat |404.40 | 14.00 1219.1189.90 | 755.33] 21.90 1260.00 25.20 32.10 55.56 tetisfisit | 96.76 | 158.35| normal normab9.95 86.92
firman 010 Apr- |a, kurus kurus berat |berat
maulang 2012
7 Xlita [P |24.03.2/12- |[sehat|7.92 | 81.50| -3.79 sange.90 | 81.60-2.01|kurus | 290.90| 14.50 | 1015.635.97 | 574.83| 16.67 1188.00 23.76 24.49 61.03 defisfisit | 85.49 | 151.39| defisit| normal| 48.39 | 70.16
010 Apr- kurus berat |berat ringan
2012
8 Ariel L |[11.06.2|12- |TB |7.70 | 80.00| -3.80 sangd®.65 | 82.00-2.83|kurus | 264.20| 8.80 950.63 29.80 56543 16.40 1155ZWM10 22.87 38.10 defididefisit | 82.31 | 128.99| defisit| normal| 48.96 | 70.99
010 Apr- kurus berat |berat ringan
2012
9 Aldi L [29.10.2|12- |dema|6.60 | 71.50| -3.5¢ sangaf.10 | 74.5( -3.52 | sangat |329.50 | 11.20 944.60 24.88 430.30 12(48 990.p0 19.8(B3.28 56.57| defisitdefisit | 95.41 | 125.65| normal] normpa#3.46 63.02
firmansy| 010 Apr- |m, kurus kurus berat |berat
ah 2012|diare
10 |M. LutfifL ]08.07.2|12- [Gang|7.90 | 79.00| -3.2§ sange.80 | 82.00-2.78|kurus | 358.10| 14.90 | 1012.332.20 | 420.83| 12.20 1185.00 23.70 30.22 62.87 defisfisit | 85.43 | 135.88| defisit| normal|35.51 | 51.49
Ardians 010 Apr- [guan kurus berat |berat ringan
ah 2012
11 |Risma [P |09.04.2|12- |[sehat|7.23 | 76.00| -3.67 sangaZ.85 | 79.00-2.87|kurus | 483.80| 18.60 | 1307.787.04 | 666.88| 19.34 1084.50 21.69 44.61 83.75 defisfisit | 120.59| 216.87 | normal| normdl61.49 | 89.16
alia 010 Apr- kurus berat |ringan
Anggrae 2012
ni
12 |Wdya [P |07.07.2|12- |dema|4.68 | 63.00| -4.5§ sange.10 | 62.00-2.55|kurus | 352.90| 10.00 | 701.74 19.26 229,54 6.66 70204 50.27 71.23 defigidefisit | 99.96 | 137.16] normal normaB2.70 | 47.41
011 Apr- ([m kurus berat |sedan
2012
13 |Gatan (L |30.03.2|12- |dema|4.35 | 64.00| -5.7Q sangat.55 | 65.00-4.90|sangat [420.90 | 14.00 | 1054.681.53 | 587.17| 17.03 652.50, 13.05 64.51 10[7de@isit | norma| 161.63| 241.59 | normal| normgl89.99 | 130.48
gilang 011 Apr- [m, m kurus kurus berat
putra 2012
14 | Slimah|P [22.11.2)12- |diare,|6.90 | 75.30| -4.04 sang@dh.70 | 74.6Q -3.53 | sangat |328.60 | 8.80 821.95 22.7% 322.25 9.35 103500 20.181.75 42.51| defisitdefisit | 79.42 | 109.88| defisit| normal| 31.14 | 45.15
010 Apr- |d kurus kurus berat |berat sedang
2012
15 |Zahra [P |15.12.2|12- |[sehat|7.32 | 76.00| -3.53 sangal.50 | 76.50-2.66|kurus | 410.10| 11.00 | 856.37 21.72 204/17 5.92 10982096 37.35 50.09 defididefisit| 77.99 | 98.91 | defisit | normal| 18.59 | 26.96
pertama 010 Apr- kurus berat |berat sedang
davira 2012
16 |Putri [P |28.08.2|112- |dema|7.67 | 83.80| -4.11 sangeB.75 | 86.50 -3.43|sangat |187.00 | 4.60 740.17| 20.80 500.17 14/50 115050 23.0116.25 19.99| defisitdefisit | 64.33 | 90.42 | defisit| normal| 43.47 | 63.04
agustinal 009 Apr- [m kurus kurus berat | berat berat




2012 [
17 | Rahma 20.09.2/12- [sehat|7.50 | 77.80| -3.13 sang.70 | 79.40-1.73|normal | 529.90| 19.40 | 1001.194.17 | 505.89| 14.67 1125.00 22.50| 47.1Q 86.22 defisfisit | 88.99 | 151.87| defisit| normal(44.97 | 65.20
fitriana 009 Apr- kurus berat |ringan ringan
2012
18 | Afdan 23.02.2|12- |Bron [10.45| 96.50[ -3.9¢ sangat0.85|96.30|-3.60 |sangat |378.90 | 16.40 | 984.14 35.89 475.54 13|79 1567.50 531.324.17 52.31] defisjtdefisit | 62.78 | 114.48| defisit| normal| 30.34 | 43.99
firman 008 Apr- |kiti kurus kurus berat |berat berat
M 2012
19 | Shaugin| 09.10.2{12- |baggy|4.23 | 58.50| -3.39 sangdh.45 | 61.30-1.88 | normal | 600.70| 9.20 1481.981.18 | 613.08] 17.78 634.50, 12.69 94.67 7250 defifisit | 233.57| 245.70 | normal| normal96.62 140.11
nidzam 011 Apr- |pa kurus ringan | sedan
2012
20 | Peter 05.06.2{12- |dema|9.90 | 89.00| -3.00 sangat0.95(88.10|-1.61|normal | 578.40| 18.10 1612.681.95 | 698.33| 20.2% 1485.00 29.70 38.95 60.94 deftisfisit | 108.59| 174.92 | normal| normgl47.03 68.19
hari 009 Apr- |m kurus berat |berat
cahyant 2012
21 | Dewi 13.08.2|12- [(dema|8.40 | 89.70| -4.14 sanged.30 | 85.10-2.40 | kurus | 564.70| 28.50 | 1416.061.37 | 781.60| 22.67 1260.00 25.20 44.872 113d#fisit | normal 112.38| 203.83 | normal| normgl62.03 | 89.95
sachi 009 Apr- ([m kurus berat
setianing 2012
sih
22 | M. afnal 06.12.212- |[sehat|7.29 | 76.00| -3.65 sangeB.05 | 78.80-3.00|kurus | 466.60| 19.30 | 1093.184.85 | 643.00| 18.6% 1093.50 21.87| 42.67 88.25 defisfisit| 99.96 | 159.34| normal normab8.80 | 85.26
hakim 010 Apr- kurus berat |ringan
2012




Karakteristik subyek

Frequencies

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0-6 bulan 1 4.5 4.5 4.5
7-12 bulan 3 13.6 13.6 18.2
1-3tahun 17 77.3 773 95.5
4 - 6 tahun 1 4.5 4.5 100.0
Total 22 100.0 100.0
jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 13 59.1 59.1 59.1
Perempuan 9 40.9 40.9 100.0
Total 22 100.0 100.0
status gizi (BB/TB) sebelum
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sangat kurus 22 100.0 100.0 100.0
Status gizi (BB/U) sebelum
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  severe malnutrition 19 86.4 86.4 86.4
moderate underweight 3 13.6 13.6 100.0
Total 22 100.0 100.0
Tingkat asupan energi dan protein sebelum mendapat PMT-P
Frequencies
kategori tkt asupan energi pre
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  defisit berat 21 95.5 95.5 95.5
defisit ringan 1 4.5 4.5 100.0
Total 22 100.0 100.0




kategori tkt kecukupan protein pre

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  defisit berat 15 68.2 68.2 68.2
defisit sedang 2 9.1 9.1 77.3
defisit ringan 3 13.6 13.6 90.9
normal 2 9.1 9.1 100.0}
Total 22 100.0 100.0
Tingkat asupan energi dan protein setelah mendapatkan PMT-P
Frequencies
kategori tkt asupan energi post
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  defisit berat 3 13.6 13.6 13.6
defisit sedang 2 9.1 9.1 22.7
defisit ringan 9 40.9 40.9 63.6
normal 8 36.4 36.4 100.0
Total 22 100.0 100.0
kategori tkt asupan protein post
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  defisit ringan 3 13.6 13.6 13.6
normal 19 86.4 86.4 100.0
Total 22 100.0 100.0

Kontribusi PMT-P terhadap kebutuhan energi dan protein dalam sehari

Descriptives

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
kontri_energi_PMT 22 15.42 123.84 54.6066 26.04043
kontri_prot_PMT 22 22.36 179.57 79.1796 37.75862
kont_energi_makann 22 .00 136.94 49.0939 27.42032
kont_prot_makanan 22 .00 127.71 74.7838 29.08999
Valid N (listwise) 22




Perbedaan nilai z-score sebelum dan setelah pemberian PMT-P

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
Mean Rank [ Sum of Ranks
Z-score BB/TB sesudah - Z- Negative Ranks 28 5.25 10.50
score BB/TB sbim Positive Ranks 20° 12.12 242.50
Ties 0°¢
Total 22
a. Z-score sesudah < Z-score sbim
b. Z-score sesudah > Z-score sbim
c. Z-score sesudah = Z-score shim
Test Statistics”
Z-score BB/TB sesudah -
Z-score BB/TB sbim
z -3.767°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
Mean Rank Sum of Ranks
z_scoreBBU_ssdah - Negative Ranks 6° 4.67 28.00
2_scoreBBU_sblm Positive Ranks 15° 13.53 203.00
Ties 1°
Total 22

a.z_scoreBBU_ssdah < z_scoreBBU_sbim

b. z_scoreBBU_ssdah > z_scoreBBU_sbim

c.z_scoreBBU_ssdah = z_scoreBBU_sblm

Test Statistics”

z_scoreBBU_ssdah -
z_scoreBBU_sblm

z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-3.042°
.002

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test




Status gizi sebelum dan setelah pemberian PMT-P

Frequency Table

status gizi (BB/TB) sebelum

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sangat kurus 22 100.0 100.0 100.0
status gizi (BB/TB) sesudah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sangat kurus 9 40.9 40.9 40.9
kurus 9 40.9 40.9 81.8
normal 4 18.2 18.2 100.0
Total 22 100.0 100.0
Statistics
status_gziBBU_s | status gizi bb/u
blm ssddah
N Valid 22 22
Missing 0 0|
Status gizi BBU sebelum
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  severe malnutrition 19 86.4 86.4 86.4
moderate underweight 3 13.6 13.6 100.0
Total 22 100.0 100.0
Status gizi BB/U sesudah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  severe malnutrition 13 59.1 59.1 59.1
moderate underweight 9 40.9 40.9 100.0
Total 22 100.0 100.0




Z-score | z-score
jns tanggal tanggal jenis BB/TB BB/U
no.id | nama responden kel lahir ukur penyakit | penyakit | BB sblm | TB sbim | sbim sbim status gizi BB/U sbim
moderate

1 | klemens christian L 20.11.2010 | 12-Apr-12 | iya B 7.8 79 -3.43 -2.82 | underweight

2 | novela aryani P 10.11.2011 | 12-Apr-12 | tidak sehat 3.95 56.6 -3.85 -4.39 | severe malnutrition

3 | fayzal nur ramadhany | L 11.08.2010 | 12-Apr-12 | iya diare, m 6.85 80 -5.08 -4.3 | severe malnutrition

moderate

4 | ibrahim nasih ulwan L 09.05.2009 | 12-Apr-12 | iya muntah 9 86.2 -3.64 -2.54 | underweight

5 | raihan surya L 27.08.2011 | 12-Apr-12 | iya diare, n 4.12 58 -3.38 -4.63 | severe malnutrition

aditya firman moderate

6 | maulana L 27.07.2010 | 12-Apr-12 | iya hernia, 8.4 83 -3.45 -2.76 | underweight

7 | jelita P 24.03.2010 | 12-Apr-12 | tidak sehat 7.92 81.5 -3.79 -3.24 | severe malnutrition

8 | ariel L 11.06.2010 | 12-Apr-12 | iya 1B 7.7 80 -3.8 -3.67 | severe malnutrition

demam,

9 | aldi firmansyah L 29.10.2010 | 12-Apr-12 | iya d 6.6 715 -3.56 -4.25 | severe malnutrition
10 | M. Lutfi Ardiansyah L 08.07.2010 | 12-Apr-12 | iya gangguan 7.9 79 -3.28 -3.36 | severe malnutrition
11 | risma alia Anggraeni P 09.04.2010 | 12-Apr-12 | tidak sehat 7.23 76 -3.67 -3.88 | severe malnutrition
12 | widya P 07.07.2011 | 12-Apr-12 | iya demam 4.68 63 -4.56 -4.56 | severe malnutrition

demam,
13 | gatan gilang putra L 30.03.2011 | 12-Apr-12 | iya m 4.35 64 -5.7 -6.22 | severe malnutrition
14 | solimah P 22.11.2010 | 12-Apr-12 | iya diare, d 6.9 75.3 -4.05 -3.11 | severe malnutrition
15 | zahra pertama davira | P 15.12.2010 | 12-Apr-12 | tidak sehat 7.32 76 -3.52 -2.45 | severe malnutrition
16 | putri agustina P 28.08.2009 | 12-Apr-12 | iya demam 7.67 83.8 -4.11 -4.27 | severe malnutrition
17 | rahma fitriana P 20.09.2009 | 12-Apr-12 | tidak sehat 7.5 77.8 -3.13 -4.35 | severe malnutrition
18 | afdan firman M L 23.02.2008 | 12-Apr-12 | iya bronkiti 10.45 96.5 -3.96 -3.4 | severe malnutrition
19 | shaugin nidzam L 09.10.2011 | 12-Apr-12 | iya baggy pa 4.23 58.5 -3.39 -4.37 | severe malnutrition
20 | peter hari cahyanto L 05.06.2009 | 12-Apr-12 | iya demam 9.9 89 -3 -2.94 | severe malnutrition
dewi sachi
21 | setianingsih P 13.08.2009 | 12-Apr-12 | iya demam 8.4 89.7 -4.14 -3.66 | severe malnutrition
22 | M. afnan hakim L 06.12.2010 | 12-Apr-12 | tidak sehat 7.29 76 -3.65 -3.37 | severe malnutrition




asup asup
z-score | z-score asup asup energi protein asup
status gizi BB B BB/TB BB/U status gizi BB/U status gizi energi prot gabungan | gabungan | energi
no.id | BB/TB sbim ssdah ssdah ssdah ssdah ssdah BB/TB ssdah | sbim sblm ssdah ssdah PMT

moderate

1 | sangat kurus 8.05 80.9 -3.47 -2.87 | underweight sangat kurus 436.5 14.4 576.89 19.83 | 180.39

2 | sangat kurus 5 59.9 -1.77 -3.55 | severe malnutrition normal 233.1 4.3 1259.85 29.38 | 733.75

3 | sangat kurus 7.9 81 -3.87 -3.48 | severe malnutrition sangat kurus 189.7 7.2 915.18 28.4 | 658.58
moderate

4 | sangat kurus 10.4 87.3 -2.07 -2.79 | underweight kurus 373.9 16.9 1224.13 40.26 | 815.93

5 | sangat kurus 4.45 60.1 -4.12 -4.69 | severe malnutrition | sangat kurus 326.7 5 519.83 15.08 | 519.83
moderate

6 | sangat kurus 8.95 84.5 -3.06 -2.49 | underweight sangat kurus 404.4 14 1219.13 39.9 | 755.33
moderate

7 | sangat kurus 8.9 81.6 -2.01 -2.54 | underweight kurus 290.9 14.5 1015.63 35.97 | 574.83
moderate

8 | sangat kurus 8.65 82 -2.83 -2.94 | underweight kurus 264.2 8.8 950.63 29.8 | 565.43

9 | sangat kurus 7.1 74.5 -3.52 -3.68 | severe malnutrition | sangat kurus 329.5 11.2 944.6 24.88 430.3
moderate

10 | sangat kurus 8.8 82 -2.78 -2.37 | underweight kurus 358.1 14.9 1012.33 32.2 | 420.83

11 | sangat kurus 7.85 79 -2.87 -3.52 | severe malnutrition kurus 483.8 18.6 1307.78 47.04 | 666.88

12 | sangat kurus 5.1 62 -2.55 -4.4 | severe malnutrition | kurus 352.9 10 701.74 19.26 | 229.54

13 | sangat kurus 4,55 65 -4.9 -6.22 | severe malnutrition sangat kurus 420.9 14 1054.67 31.53 587.17

14 | sangat kurus 6.7 74.6 -3.53 -3.68 | severe malnutrition sangat kurus 328.6 8.8 821.95 22.75 322.25
moderate

15 | sangat kurus 7.5 76.5 -2.66 -2.62 | underweight kurus 410.1 11 856.37 21.72 | 204.17

16 | sangat kurus 8.75 86.5 -3.43 -3.5 | severe malnutrition | sangat kurus 187 4.6 740.17 20.8 | 500.17

17 | sangat kurus 8.7 79.4 -1.73 -3.47 | severe malnutrition | normal 529.9 19.4 1001.19 34.17 | 505.89

18 | sangat kurus 10.85 96.3 -3.6 -3.48 | severe malnutrition sangat kurus 378.9 16.4 984.14 35.89 | 475.54

19 | sangat kurus 5.45 61.3 -1.88 -4.05 | severe malnutrition | normal 600.7 9.2 1481.98 31.18 | 613.08
moderate

20 | sangat kurus 10.95 88.1 -1.61 -2.28 | underweight normal 578.4 18.1 1612.63 51.95 | 698.33

21 | sangat kurus 9.3 85.1 -2.4 -3.07 | severe malnutrition kurus 564.7 28.5 1416 51.37 781.6
moderate

22 | sangat kurus 8.05 78.8 -3 -2.39 | underweight kurus 466.6 19.3 1093.1 34.85 643




asup asup tkt. tkt
asup energi prot keb. asupan | tkt. asupan
prot makanan | makanan | Energi keb. Prot energi asupan | kat tkt asupan energi kat tkt asupan | energi
no.id | PMT ssdah ssdah sharusnya | seharusnya | pre prot pre | pre prot pre post
1 5.23 396.5 14.6 1170 23.4 37.31 61.54 | defisit berat defisit berat 49.31
2 21.28 526.1 8.1 592.5 11.85 39.34 36.29 | defisit berat defisit berat 212.63
3 19.1 256.6 9.3 1027.5 20.55 18.46 35.04 | defisit berat defisit berat 89.07
4 23.66 408.2 16.6 1350 27 27.7 62.59 | defisit berat defisit berat 90.68
5 15.08 0 0 618 12.36 52.86 40.45 | defisit berat defisit berat 84.11
6 219 463.8 18 1260 25.2 321 55.56 | defisit berat defisit berat 96.76
7 16.67 440.8 19.3 1188 23.76 24.49 61.03 | defisit berat defisit berat 85.49
8 16.4 385.2 13.4 1155 23.1 22.87 38.1 | defisit berat defisit berat 82.31
9 12.48 514.3 12.4 990 19.8 33.28 56.57 | defisit berat defisit berat 95.41
10 12.2 591.5 20 1185 23.7 30.22 62.87 | defisit berat defisit berat 85.43
11 19.34 640.9 27.7 1084.5 21.69 44.61 85.75 | defisit berat defisit ringan 120.59
12 6.66 472.2 12.6 702 14.04 50.27 71.23 | defisit berat defisit sedang 99.96
13 17.03 467.5 14.5 652.5 13.05 64.51 | 107.28 | defisit berat normal 161.63
14 9.35 499.7 13.4 1035 20.7 31.75 42.51 | defisit berat defisit berat 79.42
15 5.92 652.2 15.8 1098 21.96 37.35 50.09 | defisit berat defisit berat 77.99
16 14.5 240 6.3 1150.5 23.01 16.25 19.99 | defisit berat defisit berat 64.33
17 14.67 495.3 19.5 1125 22.5 47.1 86.22 | defisit berat defisit ringan 88.99
18 13.79 508.6 221 1567.5 31.35 24.17 52.31 | defisit berat defisit berat 62.78
19 17.78 868.9 13.4 634.5 12.69 94.67 72.5 | defisit ringan defisit sedang 233.57
20 20.25 914.3 31.7 1485 29.7 38.95 60.94 | defisit berat defisit berat 108.59
21 22.67 634.4 28.7 1260 25.2 44.82 113.1 | defisit berat normal 112.38
22 18.65 450.1 16.2 1093.5 21.87 42.67 88.25 | defisit berat defisit ringan 99.96




kontribusi | kontribusi | kontribusi | kontribusi
kat tkt asupan energi kat tkt asupan prot energi prot PMT | energi prot

no.id | post post PMT total | total makanan makanan
1 | defisit berat defisit ringan 15.42 22.36 33.89 62.39
2 | normal normal 123.84 179.57 88.79 68.35
3 | defisit ringan normal 64.1 92.94 24.97 45.26
4 | defisit ringan normal 60.44 87.64 30.24 61.48
5 | defisit ringan normal 84.12 121.97 0 0
6 | defisit ringan normal 59.95 86.92 36.81 71.43
7 | defisit ringan normal 48.39 70.16 37.1 81.23
8 | defisit ringan normal 48.96 70.99 33.35 58.01
9 | defisit ringan normal 43.46 63.02 51.95 62.63
10 | defisit ringan normal 35.51 51.49 49.92 84.39
11 | normal normal 61.49 89.16 59.1 127.71
12 | normal normal 32.7 47.41 67.26 89.74
13 | normal normal 89.99 130.48 71.65 111.11
14 | defisit sedang normal 31.14 45.15 48.28 64.73
15 | defisit sedang defisit ringan 18.59 26.96 59.4 71.95
16 | defisit berat defisit ringan 43.47 63.04 20.86 27.38
17 | defisit ringan normal 44.97 65.2 44.03 86.67
18 | defisit berat normal 30.34 43.99 32.45 70.49
19 | normal normal 96.62 140.11 136.94 105.59
20 | normal normal 47.03 68.19 61.57 106.73
21 | normal normal 62.03 89.95 50.35 113.89
22 | normal normal 58.8 85.26 41.16 74.07




