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Abstract: This study aims to determine differences in the provision of
carbohydrates and protein eggsto weight gaininmalnourished children under
fiveintheregion of Pekalongan. Thisresearch wasusing quas experiment
design. Sampling using purposive sampling method, obtained 28 samples
divided into two groups. Independent t-test showed that there were the
influence of carbohydrate (p-value = 0.0025) and egg protein (p-value =
0.0055) to theweight gain of malnourished children under fiveyears. Mann-
withney test showed there was adifference between carbohydratesand egg
proteinto weight gain in malnourished children under five (p=0.491). The
results of the research can be used as guidance of giving nutrition for under
five children, especially malnutrition toddlers.
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Abstrak: Penelitianini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pemberian
karbohidrat dan proteintelur terhadap kenaikan berat badan padaanak bdita
0izi buruk di wilayah Kabupaten Pekaongan. Pendlitianini menggunakandesain
guas experiment. Pengambilan sampel menggunakan cara purposive
sampling, diperoleh 28 sampel yang dibagi menjadi dua kelompok. Uji
independent t-test menunjukkan ada pengaruh pemberian karbohidrat (p-
value=0,0025) dan protein telur (p-value=0,0055) terhadap kenaikan berat
badan anak balitagizi buruk. Uji mann-withney menunjukkan ada perbedaan
antarapemberian karbohidrat dengan proteintelur terhadap kenaikan berat
badan padaanak balitagizi buruk (p=0,491). Hasll penelitian dapat dijadikan
sebagal pedoman pemberiannutris pada bditakhususnyabalitagizi buruk.

Katakunci: karbohidrat, protein telur, berat badan, gizi buruk
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PENDAHULUAN

Gizi anak balitamerupakan zat yang
dibutuhkan oleh tubuh untuk pertumbuhan,
perkembangan, pemeliharaan sertamem-
perbaiki jaringan tubuh pada anak balita.
Kebutuhan gizi padaanak bditaharustepa,
yaitutepat kombinas zat gizi antarakarbo-
hidrat, protein, lemak vitamin dan mineral
sertacaran, tepat jumlah dan porainya, serta
tepat sesual dengan tahap perkembangan
anak. (www.ayahbunda.co.id).

Gizi buruk atau manutris merupakan
Suatu bentuk terparahakibat kurang gizi me-
nahun. Selain akibat dari kekurangan kon-
sumsi makanan, disebabkan juga oleh pe-
nyakit-penyakit tertentu yang dapat meng-
ganggu penyerapan makanan. Menurut
UNICEF adaduapenyebab langsung terja-
dinyagizi buruk, yaitu kurangnyaasupan za
gizi makanan dan akibat terjadinya penyakit.
Terdapat tigatipegizi buruk atau kekurangan
energi protein (KEP) yaitu kwashiorkor,
marasmus dan marasmus kwashiorkor
(Wwww.infogizi.com).

Marasmus merupakan keadaan dima-
naanak mengalami defisens karbohidrat,
dan kwashiorkor merupakan keadaan
dimanaseorang anak yang mengaami defi-
siens protein, sedangkan marasmus kwa-
shiorkor merupakan keadaan dimana anak
kekurangan kalori dan protein.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan
Proping JawaTengah (2014), jumiah bdita
gizi buruk BB/TB sebanyak 933 kasus,
sudah mengalami penurunandari 964 kasus
pada tahun 2013 (Buku Saku Kesehatan
2014). Sedangkan data kasus balita gizi
buruk di Kabupaten Pekalongan padatahun
2014 sebanyak 63 kasus, hal ini mengalami
peningkatan dibanding tahun 2013 yaitu 48
kasus (SuaraMerdeka, 25 Februari 2015).

METODE PENELITIAN
Pendlitianini terdiri dari duavariabd
yang akan digjukan dalam kerangkakerja

penditian yaitu balitayang mengkonsumg
karbohidrat danyang mengkonsums telur
ayam sebagal variabel independen (variabe
bebas) dan kenaikan berat badan sebagai
variabel dependen (variabe terikat) (Noto-
atmodjo 2005, h.69).

Penelitian ini menggunakan desain
Quasi eksperimen, yaitu penelitian dengan
caramembandingkan kelompok balitagizi
buruk yang diberi perlakuan untuk meng-
konsums karbohidrat dengan kelompok
balitagizi buruk yang mengkonsums telur
ayam. Jumlah sampel dalam penélitianini
adalah 28 subyek penelitian yang terbagi
menjadi duakelompok perlakuan, yaitu ke-
lompok pemberian karbohidrat dan kelom-
pok pemberian proteintelur.

Pendlitianini menggunakan timbangan
dan lembar penimbangan responden balita
baik yang dilakukan treatment mengkon-
sumsi karbohidrat dantelur ayam. Uji sta-
tistik yang digunakan adalah independent t
test. Independent sample t-test adalah
jenisuji atigtikayang bertujuan untuk mem-
bandingkan rata-rataduagrup yang tidak
saling berpasangan atau tidak saling ber-
kaitan. Tidak saling berpasangan dapat
diartikan bahwa pendlitian dilakukan untuk
duasubjek sampel yang berbeda.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Rata-rataberat badan anak balitagizi
buruk sebelumpemberian karbohidrat beru-
paroti adalah 8,28 kg dari seluruh jumlah
balitayaitu 14 balita Berat badanterendah
pada balitatersebut adalah 6 kg dan berat
badan tertinggi adalah 10,8 kg. Rata-rata
berat badan anak balitagizi buruk sesudah
pemberian karbohidrat beruparoti adaah
8,80 kg dari seluruh jumlah balitapenerima
roti yaitu 14 balita. Berat badan terendah
pada balitatersebut setelah mendapatkan
karbohidrat beruparoti adalah 6,30 kg dan
berat badan tertinggi adalah 11,50 kg.
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Rata-rataberat badan anak balitagizi
buruk sebelum pemberian proteintelur ada-
lahadalah 8,87 kg dari sdluruhjumiah balita
penerimaproteintelur yaitu 14 baita. Berat
badan terendah padabditatersebut sebelum
mendapatkan protein telur adalah 6,00 kg
dan berat badantertinggi adalah 11,70 kg.
Hasil pengukuran rata-rataberat badan ba-
litamenunjukkan angka9,25 kg dari sdluruh
jumlah balitapenerimaproteinteur yaitu 14
balita. Berat badan terendah pada balita
tersebut adalah 6,20 kg dan berat badan
tertinggi adalah 12,20 kg.

Pengujian hipotesis dengan paired t
test diperoleh hasil p=0,0025 (onetailed).
Dimananilai p<0,05. Keputusan uji dipe-
roleh ada pengaruh pemberian karbohidrat
terhadap kenaikan berat badan anak baita
gizi buruk di wilayah Kabupaten Peka-
longan. Arisman (2009) menjelaskan bahwa
pertambahan berat badan yang didami oleh
balitausia 1-3 tahun adalah 2-2,5 kg/tahun
dan balita 4-6 tahun adalah 0,7-2,3 kg/
tahun.

Perubahan berat badan antara sebe-
lum dan sesudah pemberian karbohidrat
pada balitajugadiungkapkan oleh Fatmah
(2013) dalam penelitiannyayang berjudul
“Pengaruh Pemberian Biskuit Tepung
Singkong terhadap Status Gizi BditaGizi
Kurang di Kecamatan Terpilih Kabupaten
Purworejo Tahun 2013”. Hubungan
konsumsi biskuit dengan perubahan status
gizi padake ompok perlakuan menunjukkan
pola positif dengan hubungan sedang
(r=0,360) sementara kelompok plasebo
berpola positif dengan hubungan lemah
(r=0,081).

Hd serupaterjadi padakorelas antara
konsumsi biskuit dengan perubahan berat
badan bditasdlamaintervens dimanakedua
kelompok berpolapositif dengan hubungan
sedang (r=0,408) pada kelompok
perlakuan dan lemah (r=0,230) pada
kelompok plasebo. Hasll uji statistik pada

kelompok perlakuan menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan (p-val ue<0,05)
antarakonsums biskuit dengan perubahan
statusgizi dan perubahan bera badan bdita.
Sementaraitu, kelompok plasebo menun-
Jukkan hasil sebaiknya (tidak signifikan).

Meskipun dadam pendlitianini terdgpat
kenaikan berat badan pada balitayang dibe-
rikan karbohidrat, tetapi hal tersebut tidak
menunjukkan adanyaperubahan satusgizi
balita. Pendlitianini hanyamelihat padake-
naikan berat badan pada baitagizi buruk.
Hasll penditian ini juga sependapat dengan
hasi| penelitian lwan, S, dkk. (2003) yang
menyatakan bahwaterdapat perbedaan be-
rat badanyang signifikan antarassbelumdan
setelah pemberian PMT-Ptetapi tidak ada
perbedaan yang signifikan padastatusgizi.

Pengujian hipotesis dengan paired t
test diperoleh hasil p = 0,0055 (onetailed).
Di mananilai p <0,05. Keputusan uji diper-
oleh ada pengaruh pemberian proteintelur
terhadap kenaikan berat badan anak bdita
gizi buruk di wilayah Kabupaten Peka-
longan. Setigp butir telur rebus mengandung
77 kalori yang terdiri atas 64% lemak, 3%
karboidrat, dan 33% adalah protein.

Sebutir telur rebusjuga mengandung
sekitar 185 miligramkolesterol. Telur me-
miliki kandungan lemak yang relatif tinggi,
tetapi lemak tersebut mudah larut dalamair.
Kolin merubah lemak tersebut menjadi
energi dan disdurkanke semuaorgan tubuh
yang memerlukan. Telur rebus adalah sum-
ber protein dami yang sangat baik. Protein
merupakan nutrisi penting yang berguna
untuk mengendalikan berat badan, karena
lebih mengenyangkan daripadakarbohidrat
danlemak. Telur mengandung lebih banyak
vitamin dan mineral sebagaimana jenis
makanan lainnya.

Beberapa jenis protein dan mineral
tersebut adalah thiamin, riboflavin, folat,
kasum, fosfor, zat bes, seng, vitaminA, B-
12, D dan E. Berbagai jenis nutrisi padat
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tersebut dapat berkontribus untuk menaik-
kan berat badan.

Pengujian hipotesis dengan Mann-
Withney menjelaskan ada perbedaan pem-
berian karbohidrat dengan protein telur
terhadap kenaikan berat badan padaanak
balitagizi buruk di Wilayah Kabupaten Pe-
kalongan (p=0,491). Menurut Endrawati
(2014), karbohidrat adalah senyawaorgea-
nik yang terdiri dari unsur karbon, hidrogen
dan oksigen.

Karbohidrat memiliki berbagai fungs
dalamtubuh terutamasebagai bahan bakar
(misalnya glukosa), cadangan makanan
(misalnyapati padatumbuhan dan glikogen
pada hewan), dan zat pembangun. Sedang-
kan telur mengandung zat gizi yang dibu-
tuhkan untuk makhluk hidup seperti protein,
lemak, vitamin dan mineral dalam jumlah
cukup. Telur adalah bendayang becangkang
yang mengandung zat hidup bakd anak yang
dihasilkan oleh unggas (Kamus Umum
Bahasalndonesia, 2003).

Pemberian makanan bergizi dalam
jumlah yang cukup pada masabalitameru-
pakan hal yang perlu mendapat perhatian
serius agar anak tidak jatuh padakeadaan
kurang gizi. Supadmi (2007) dalam pene-
litian tentang dampak Pemberian Makanan
Tambahan (PMT) padabalitaKEP dengan
hambatan perkembangan sosa pengunjung
BP Gaki Magelang, menunjukan bahwa
terdapat kenaikan berat badan dan pening-
katan gatusgizi setelah pemberian makanan
tambahan (PMT).

Bditamerupakankelompok ravangizi
karenapadamasaini terjadi pemilihan ma-
kanantertentu yang disukanya, sehinggase-
ring menimbulkan keresahan orang tuater-
hadap balitadaam hal tidak terpenuhinya
asupangizi untuk pertumbuhan optimalnya
(Liagat, Zulfikar, Ahmed, danAfreen, 2010).

Pada balita, pemberian PMT yang
diberikan padaumumnyaberupaformula
dan biskuit yang diberikan oleh pelayanan

kesehatan setempat ketika dana untuk
alokasi PMT sudah turun. Keberadaan
PMT tentu menjadi faktor penting dalam
meningkatkan status gizi balita. Namun,
kontinuitas perbaikan gizi balita akan
terhambat saat PMT tidak diberikan lagi
(Ruthy, 2012).

SIMPULAN DAN SARAN

Smpulan

Berdasarkan hasi| penelitian tersebut
diperoleh hasil ada pengaruh pemberian
karbohidrat terhadap kenaikan berat badan
anak bditagizi buruk di wilayah Kabupaten
Pekalongan (Pengujian hipotesis dengan
pairedt test diperoleh hasil p=0,0025 (nilai
p < 0,05).

Ada pengaruh pemberian proteintelur
terhadap kenaikan berat badan anak balita
gizi buruk di wilayah Kabupaten Pekalongan
(Uji hipotesisdengan paired t test diperoleh
hasil p=0,0055 (nilai p <0,05). Uji hipo-
tesis dengan Mann-Wthney menjelaskan
ada perbedaan pemberian karbohidrat de-
ngan proteintelur terhadap kenaikan berat
badan padaanak bditagizi buruk di Wilayah
Kabupaten Pekaongan (p =0,491).

Berdasarkan hasl| penelitian tersebut
pendliti menyarankan agar hasll penditianini
dapat dijadikan sebagai pedoman dalam
pemberian nutris pada balita khususnya
balitagizi buruk.

Saran

Agar hasil penditianini dapat dijadikan
sebagal pedoman dalam pemberian nutris
padabditakhususnyabadlitagizi buruk.
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