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ABSTRACT

Gangguan akibat gizi kurang berupa badan lemah, kurang energi untuk melakukan
aktivitas, penurunan pertahanan tubuh terhadap serangan penyakit infeksi, pertumbuhan badan
terhambat, kemampuan berfikir dan perkembangan mental terhambat. Ditinjau dari segi gizi
dan kesehatan, penggunaan santan kelapa bisa digunakan untuk memasak atau dikombinasikan
menjadi srikaya untuk mendapatkan nilai keuntungan dari nilai gizi yang terdapat dalam
santan kelapa. Di Kabupaten Indragiri Hilir pada tahun 2015 penderita gizi kurang pada balita
sebanyak 83 orang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian srikaya
santan telur terhadap penambahan berat badan pada balita gizi kurang di Wilayah Kerja
Puskesmas Tembilahan Hulu dan Wilayah Kerja Puskesmas Gajah Mada Kabupaten Indragiri
Hilir Tahun 2016. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian Pre Experimental dengan
pendekatan One Group Pre Test — Post Test Design. Teknik pengambilan sampel adalah
purposive sampling dan dihitung dengan menggunakan rumus uji hipotesis terhadap 2 proporsi
independen yaitu sebanyak 22 balita yang terdiri dari 11 balita pada kelompok intervensi
pemberian serikaya santan telur 1 kali sehari dan 11 orang pada kelompok 2 hari sekali. Hasil
penelitian menemukan adanya perbedaan rata-rata berat badan pada kelompok intervensi 1 kali
sehari yaitu 0,209, dan pada kelompok intervensi 2 hari sekali yaitu 0, 2636. Hasil uji statistik
didapatkan adanya pengaruh pemberian serikaya santan telur dengan penambahan berat badan
dengan p value 0,001. Disarankan bagi penanggung jawab program gizi untuk menjadikan
serikaya santan telur sebagai makanan tambahan pada program intervensi perbaikan gizi
kurang.

Kata Kunci: Serikaya santan telur, gizi kurang, balita

BACKGROUND

Anak yang mengalami gizi kurang mempunyai kapasitas otak yang rendah, rentan sakit,
lemah, malas dan kurang kreatif sehingga akan melahirkan sumber daya manusia yang
marginal dan beban pembangunan. Sebaliknya kebodohan dan kemiskinan dapat melahirkan
generasi baru yang gizi kurang, malas, kurang kreatif dan produktif. Hal ini akan menjadi salah
satu masalah dan kendala dalam pembangunan ekonomi, moral, agama dan kesejahteraan
penduduk. Sel otak hanya tumbuh sampai umur tiga tahun dengan pemantapan pembentukan
jaringan otak hanya sampai enam tahun

Pada saat ini masih terdapat 110 Kabupaten/Kota dari 440 Kabupaten/Kota di Indonesia
yang mempunyai prevalensi di atas 30% (berat badan menurut umur). Menurut WHO keadaan
ini masih tergolong sangat tinggi. Angka kejadian gizi di Riau masih tinggi, seperti yang dapat
dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 1.2
Persentase Balita Menurut Status Gizi (BB/U) dan Kabupaten/Kota, di Provinsi
Riau, Riskesdas 2007

Kategori Status Gizi

Kab/Kota GiziBuruk  GiziKurang _ Gizi Baik Gizi Lebih
Kuantan Singingi 3,4 14,8 79,2 2,7
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Indragiri Hulu 6,2 12,0 74,3 7.5
Indragiri Hilir 12,7 16,3 63,4 12,7
Pelalawan 5,0 14,0 77,1 3,9
Siak 10,4 16,0 70,6 3,1
Kampar 13,0 10,0 65,8 11,2
Rokan Hulu 55 11,6 78,9 4,0
Bengkalis 8,2 16,2 71,8 3,8
Rokan Hilir 7,8 16,5 72,3 3,4
Kota Pekan Baru 4.4 15,3 76,9 3,4
Kota Dumai 55 12,7 79,4 2,4
Riau 7,3 13,8 73,9 5,0

Berdasarkan tabel 1.2 juga dapat dilihat bahwa kabupaten Indragiri Hilir menduduki
peringkat ke dua setelah kabupaten Rokan Hilir.

Surveilans gizi merupakan salah satu kegiatan yang dapat diandalkan untuk mendukung
pencapaian tujuan kegiatan Pembinaan Gizi Masyarakat. Dengan pelaksanaan surveilans gizi
yang baik keadaan gizi masyarakat dapat dipantau secara teratur, sehingga mampu mencegah,
mengantisipasi dan menangani masalah gizi di masyarakat dengan baik.

Gizi kurang adalah gangguan kesehatan akibat kekurangan atau ketidakseimbangan zat
gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan. Aktivitas berfikir dan semua hal yang berhubungan
dengan kehidupan. Kekurangan zat gizi adaptif bersifat ringan sampai dengan berat. Gizi
kurang banyak terjadi pada anak usia kurang dari 5 tahun (Afriyanto, 2010)

Banyak faktor yang menyebabkan gizi kurang pada balita yaitu ketidaktahuan akan
hubungan makanan dan kesehatan, prasangka buruk terhadap bahan makanan tertentu, adanya
kebiasaan atau pantangan yang merugikan, kesukaan yang berlebihan terhadap jenis makanan
tertentu, jarak kelahiran yang rapat, sosial ekonomi dan penyakit infeksi (Maribi, 2010)

Gangguan akibat gizi kurang bergantung pada zat gizi yang mengalami kekurangan, tetapi
secara umum gangguan tersebut berupa badan lemah, kurang energi untuk melakukan
aktivitas, penurunan pertahanan tubuh terhadap serangan penyakit infeksi, pertumbuhan badan
terhambat, kemampuan berfikir dan perkembangan mental terhambat sehingga tampak bodoh
dan mental kurang wajar (Widodo, 2009)

Ditinjau dari segi gizi dan kesehatan, santan kelapa dikenal sebagai sumber komponen
fungsional yang penting secara fisiologis manusia. Komponen fungsional tersebut ditemukan
dalam kalori, lemak, gula, kalsium dan protein dari kelapa utuh, kelapa kering maupun dalam
minyak yang diekstraksi dari kelapa (termasuk santan). Penggunaan santan kelapa bisa
menjadi pengganti yang sangat baik untuk susu sapi karena mudah dicerna dan berisi nutrisi
yang berlimpah. Santan dapat diminum langsung atau digunakan untuk memasak atau
dikombinasikan menjadi srikaya untuk mendapatkan nilai keuntungan dari nilai gizi yang
terdapat dalam santan kelapa (Sari Husada, 2015)

Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Indragiri Hilir pada tahun 2015
diperoleh jumlah balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tembilahan Hulu berjumlah 4355 balita
dan Puskesmas Gajah Mada berjumlah 2048 balita, penderita gizi kurang pada balita sebanyak
83 orang (Profil Dinas Kesehatan, 2015).

METHODS

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian Pre Experimental dengan pendekatan
One Group Pre Test — Post Test Design yaitu peneliti mengungkapkan hubungan sebab akibat
dengan cara melibatkan satu kelompok subjek. Kelompok subjek diobservasi sebelum
dilakukan inervensi, kemudian diobservasi lagi setelah intervensi. Prosedur penelitian dapat
dilihat pada Skema 1 berikut:
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Skema 1
Prosedur Penelitian

Sampel
(Balita Gizi Kurang)

Kelompok | Kelompok 11
Pre Test
Pre Test .
(Timbang BB) (Timbang BB)

v v

Intervensi Intervensi

(Srikaya 1 x Sehari) 1Bulan (Srikaya 2 hari sekali)

! v

Post Test Post Test
(Peningkatan Berat Badan)

(Peningkatan Berat Badan)

Analisa Data

Pengambilan data ini dilakukan di wilayah kerja puskesmas
Tembilahan Hulu dan puskesmas Gajah Mada pada bulan Juni 2016. Pengambilan sampel
dalam penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus uji hipotesis terhadap 2 proporsi
independen sebagai berikut :

(z.:r,;':PQ + Z,E,I;'P._Q._+P:Q::]_
(P, — P:):

n, = n, =

Catatan : P =% (P1 + P2)

Keterangan :

P1 = Proporsi efek standar (Dari Pustaka)

P2 = Proporsi efek yang diteliti (clinical ~ judgment)
Zo. = Tingkat kemaknaan (Ditetapkan)

7B = Power (Ditetapkan)

n, = n, =11

Jadi jumlah sampel masing-masing kelompok berjumlah 11 balita.
Pengolahan data dilakukan dalam tahap-tahap editing, coding, processing, cleaning dan
tabulating. Analisis data dengan menggunkaan uji statistik paired t test.

HASIL PENELITIAN
Telah dilakukan penelitian Pre Experimental dengan pendekatan One Group Pre Test —
Post Test Design yaitu penelitian ini peneliti mengungkapkan pengaruh pemberian serikaya
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santan telur terhadap kenaikan berat badan balita dengan gizi kurang pada dua kelompok
sampel dependen. Dimana kelompok sampel 1 diberi serikaya santan telur 1 kali 1 sendok
makan sehari selama 1 bulan, sedangkan kelompok sampel 2 diberi serikaya santan telur 2 kali
1 sendok makan sehari selama 1 bulan. Setiap sampel penelitian di timbang berat badannya
sebelum diberi intervensi dan setelah 1 bulan intervensi, maka didapatkan hasil sebagai
berikut:

a. Uji Normalitas data

1) Pada kelompok intervensi pemberian Serikaya santan telur 1 kali sehari
Tabel 2
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Unstandardized Residual

N 11
Normal Parameters®® Mean ,0000000

Std. Deviation ,14311202

Most Extreme Differences Absolute ,186

Positive ,186

Negative -,084

Test Statistic ,186

Asymp. Sig. (2-tailed) ,200°

Dari hasil diatas, diketahui bahwa nilai signifikansi sebesar 0,200 lebih besar dari 0,05,
sehingga dapat disimpulkan bahwa data yang diuji berdistribusi normal, maka dilakukan uji
parametrik (Uji T Dependen).

2) Pada kelompok intervensi pemberian Serikaya santan telur 2 hari sekali
Tabel 4
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
Unstandardized Residual

N 11
Normal Parameters®” Mean ,0000000

Std. Deviation ,11006089

Most Extreme Differences Absolute ,161

Positive ,152

Negative -,161

Test Statistic ,161

Asymp. Sig. (2-tailed) ,200°¢

Dari hasil diatas, diketahui bahwa nilai signifikansi sebesar 0,200 lebih besar dari 0,05,
sehingga dapat disimpulkan bahwa data yang diuji berdistribusi normal, maka dilakukan uji
parametrik (Uji T Dependen).

b. Rata-rata Berat badan
1) Pada kelompok intervensi pemberian Serikaya santan telur 1 kali sehari

Tabel 4
Hasil Uji Paired T Test
Variabel Mean SD SE P value N
BB sebelum 9,509 1,6790 0,5062 0,001 11
BB setelah 9,718 1,6522 0,4981 11

Dari hasil uji statistik paired T test melalui SPSS didapatkan rata-rata BB balita sebelum
diberikam serikaya santan telur adalah 9,509 dan rata-rata BB balita setelah diberikan serikaya
santan telur adalah 9,718. Sedangkan perbedaan rata-rata BB balita setelah diberikan serikaya
santan telur adalah 0,209.
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Hasil perhitungan nilai t adalah sebesar 7,807 dengan p value 0,001. Secara statistik dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan yang bermakna antara rata-rata berat badan sebelum dan
sesudah dilakukan intervensi pemberian serikaya santan telur.

2) Pada kelompok intervensi pemberian Serikaya santan telur 2 hari sekali

Tabel 5
Hasil Uji Paired T Test
Variabel Mean SD SE P value N
BB sebelum 10,009 1,8566 0,5598 0,001 11
BB setelah 10,273 1,8325 0,5525 11

Dari hasil uji statistik paired T test melalui SPSS didapatkan rata-rata BB balita sebelum
diberikam serikaya santan telur adalah 10,009 dan rata-rata BB balita setelah diberikan
serikaya santan telur adalah 10,273. Sedangkan perbedaan rata-rata BB balita setelah diberikan
serikaya santan telur adalah 0,2636.

Hasil perhitungan nilai t adalah sebesar 7,807 dengan p value 0,001. Secara statistik dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan yang bermakna antara rata-rata berat badan sebelum dan
sesudah dilakukan intervensi pemberian serikaya santan telur.

PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian secara statistik dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang
bermakna antara rata-rata berat badan sebelum dan sesudah dilakukan intervensi pemberian
serikaya santan telur pada balita gizi kurang yang diberikan 1 kali sehari yaitu 0,209 p value
0,001, dan pada balita yang diberikan 2 hari sekali yaitu badan 0,2636 p value 0,001.

Ditinjau dari segi dan kesehatan, santan kelapa mengandung kalori, lemak, gula, kalsium
dan protein yang bermanfaat untuk membantu menambah zat gizi pada keadaan gangguan
kekurangan atau ketidakseimbangan zat gizi. Ditambah dengan telur yang mengandung lemak
dan vitamin yang berguna untuk menambah zat gizi.

Pemberian makanan tambahan dalam program intervensi bagi balita yang menderita gizi
kurang bertujuan untuk meningkatkan status gizi serta mencukupi kebutuhan zat gizinya.
Makanan yang diberikan dapat berupa makanan lokal yang bahan-bahannya ada dan dihasilkan
oleh daerah setempat. Bahan yang diutamakan adalah bahan makanan sumber kalori dan
protein tanpa mengesampingkan zat gizi lain seperti padi-padian, umbi-umbian, kacang-
kacangan, ikan, sayuran hijau, atau kelapa dan hasil olahannya. Serikaya santan telur dapat
menjadi formula baru makanan tambahan pemulihan pada balita gizi kurang.

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

a. Perbedaan rata-rata BB balita setelah diberikan serikaya santan telur 1 kali sehari adalah
0,209

b. Perbedaan rata-rata BB balita setelah diberikan serikaya santan telur 2 hari sekali adalah
0,2636

c. Terdapat pengaruh pemberian serikaya santan telur terhadap penambahan berat badan pada
balita gizi kurang dengan p value 0,001.

SARAN

a. Disarankan bagi penanggung jawab program gizi Puskesmas Gajah Mada dan Puskesmas
Tembilahan Hulu untuk dapat menjadikan olahan serikaya santan telur sebagai bahan
makanan tambahan pada program intervensi perbaikan gizi pada balita gizi kurang.

b. Disarankan bagi UPPM Akbid Husada Gemilang untuk melaksanakan pelatihan pembuatan
makanan tambahan serikaya santan telur bagi kader dan ibu-ibu yang memiliki balita gizi
kurang di Puskesmas Gajah Mada dan Puskesmas Tembilahan Hulu
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