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Abstrak 

Masalah gizi merupakan masalah yang komplek dan faktor penting yang mempengaruhinya adalah : konsumsi zat gizi dan penyakit infeksi yang satu sama lain saling berhubungan. Faktor tersebut juga di pengaruhi oleh faktor lain yang di sebut faktor tidak langsung, antara lain pengetahuan tentang gizi, pendapatan keluarga, jumlah anak, produksi pangan, kebiasaan makan dan pelayanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Pemberian Makanan Tambahan (PMT) terhadap gizi buruk balita di Kecamatan Pauh Kota Padang melalui pengetahuan terhadap status gizi balita sebelum dan sesudah pemberian makanan tambahan serta faktor-faktor yang mempengaruhinya.

Dari penelitian yang dilakukan ternyata sebelum pemberian PMT jumlah KEP sedang sebanyak 78,12% dan sisanya KEP berat 21,88%. Setelah pemberian makanan tambahan terjadi perbaikan status gizi balita tersebut di mana KEP sedang berkurang menjadi 37,50% dan KEP berat menjadi 9,37 sedangkan yang lain adalah menjadi status gizi baik 18,75% dan KEP ringan 34,38%. 
Kata Kunci : gizi, KEP, PMT
PENDAHULUAN

Hakekat pembangunan nasional adalah pembangunan masyarakat Indonesia seutuhnya untuk mewujudkan suatu masyarakat yang merata materi dan sprituil berdasarkan Pancasila. Pembangunan dilaksanakan dalam segala bidang dan salah satunya adalah di bidang kesehatan yang di arahkan untuk mempertinggi derajat kesehatan, terutama keadaan gizi masyarakat dalam rangka meningkatkan kwalitas dan taraf hidup serta kecerdasan dan kesejahteraan masyarakat.(1)
Bayi dan anak-anak yang berumur kurang dari lima tahun (balita) merupakan generasi penerus bangsa dan merupakan modal dalam pembangunan Nasional. Sudah sewajarnya balita mendapat perhatian sedini mungkin agar pertumbuhan dan perkembangannya baik jasmani maupun rohani berkembang dengan baik. Masalah gizi merupakan masalah yang komplek dan faktor penting yang mempengaruhinya adalah : konsumsi zat gizi dan penyakit infeksi yang satu sama lain saling berhubungan. Faktor tersebut juga di pengaruhi oleh faktor lain yang di sebut faktor tidak langsung, antara lain pengetahuan tentang gizi, pendapatan  keluarga, jumlah anak, produksi pangan, kebiasaan makan dan pelayanan kesehatan.

Menurut Drajat. D. Prawiranegara, apabila dampak kurang pangan pada kelompok rawan gizi terutama pada bayi dan anak balita terlambat di antisipasi, maka bekas yang ditinggalkan pada fisik dan kecerdasan dari sumber daya manusia tidak dapat di koreksi lagi dan terjadi lost generation.(1.2)
Program perbaikan gizi yang dilaksanakan sejak Pelita I sampai Pelita IV secara bertahap meningkat status gizi. Angka prevalensi Kekurangan Energi Protein (KEP) telah berhasil diturunkan secara bermakna, dari tahun 1980/1981 status gizi baik telah berhasil ditingkatkan dari 54,1% menjadi 59,3% dan menurunkan gizi kurang (KEP ringan dan sedang) 37,5% pada tahun 1980/1981 menjadi 33,45% pada tahun 1982/1983, dan jumlah balita dengan gizi buruk tampak adanya penurunan yaitu 8,4% pada tahun 1980/1981 menjadi 6,4% pada tahun 1982/1983. Pada tahun 1995 KEP berat masih berkisar 5% tetapi kasus marasmus dan kwashionkor sudah jarang ditemui baik di Puskesmas maupun di rumah sakit. Pada Repelita VI pemerintah bersama masyarakat berupaya menurunkan prevalensi gizi kurang (KEP ringan dan sedang) dari 40% menjadi 30%, namun saat ini di Indonesia sedang di landa krisis ekonomi yang dapat meningkatan prevalensi KEP. Krisis ini akan berpengaruh kepada cara hidup masyarakat terutama bagi masyarakat yang kurang mampu. Golongan masyakarat yang kurang mampu ini mulai mengurangi jumlah makanan dan menu / gizi yang diperlukan. Tentu saja ini akan berpengaruh pada anak balita yang memerlukan gizi yang cukup bagi pertumbuhan fisik, otak dan mentalnya.

Dari hasil laporan Kakanwil DepKes Sumatera Barat dalam pertemuan Advokasi Sistim Kewaspadaan Pangan pada tanggal 4 Desember 1998 mengemukakan bahwa 160.000 orang (40%) dari 400.000 anak balita di daerah ini terancam rawan pangan dengan status gizinya berada dalam posisi KEP ringan dan sedang, yang sewaktu-waktu bisa mengalami kurang gizi berat.

Meningkatnya prevalensi KEP di Sumatera Barat pada 2 tahun terakhir ini sebenarnya sudah terlihat sejak dulu. Bila di lihat dari laporan-laporan DepKes selama ini, di mana pada tahun 1996 prevalensi KEP nyata di Sumatera Barat 6,5% sedangkan secara Nasional prevalensi KEP hanya 5,5%. Dan pada tahun 1997 di Sumatera Barat angka tersebut meningkat menjadi 10,9% sedangkan angka Nasional menurun menjadi 5,1%. Di Kota Padang sendiri prevalensi KEP tahun 1996 adalah 3,7% angka ini meningkat menjadi 10,4% pada tahun 1997. Kecamatan Pauh adalah salah satu daerah yang mengalami rawan gizi di Kota Padang, karena di daerah ini didapatkan 32 orang yang menderita KEP dari 5087 balita yang ada pada tahun 1998.(2-4)
Dalam mengantisipasi keadaan rawan gizi ini pemerintah telah melakukan beberapa kegiatan, di mana salah satunya adalah dengan memberikan makanan tambahan kepada balita yang mengalami KEP tersebut. Di Kecamatan Pauh pemberian makanan tambahan telah dilakukan sejak bulan Mei 1999. Makanan tambahan yang diberikan senilai Rp. 3.500/orang selama 90 hari (3 bulan).(3-5)
Berdasarkan hal tersebut maka kami ingin melihat sudah seberapa jauh pengaruh pemberian makanan tambahan ini terhadap perbaikan gizi balita di Kecamatan Pauh Kota Padang dan Faktor-faktor yang mempengaruhinya.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian makanan tambahan terhadap gizi buruk balita di Kecamatan Pauh, Kota Padang melalui  pengetahuan terhadap status gizi balita sebelum dan sesudah pemberian makanan tambahan serta faktor-faktor yang mempengaruhinya.

Diharapkan dari penelitian ini akan memberikan masukan bagi aparat pemerintah dalam menyusun langkah-langkah selanjutnya dalam rangka penanggulangan masalah kekurangan gizi pada balita dalam hal pemberian makanan tambahan khususnya untuk daerah Kecamatan Pauh, Kota Padang.

METODE
Lokasi Penelitian

       Penelitian dilakukan di Kecamatan Pauh, Kota Padang Provinsi Sumatera Barat

Jenis Penelitian

        Cross Sectional Study

Populasi dan Sampel

  Populasi adalah seluruh ibu balita yang mengalami KEP di Kecamatan Pauh yang mendapat makanan tambahan pada tahun 1999. Sampel adalah semua populasi.
Variabel

        Dependen
:  
        Status gizi berdasarkan BB/u

        Independen.

        - Status ekonomi.

        - Distribusi makanan.

        - Pengetahuan Ibu.

        - Penyakit.

        - Kepercayaan.

        - Pendidikan.

        - pengetahuan.

        - Jumlah keluarga.

Teknik Pengumpulan Data

a.  Data primer

Di peroleh dari wawancara secara terpimpin dengan menggunakan kuisioner yang telah disiapkan terhadap ibu balita dan hasil pengukuran berat badan balita.

b. Data sekunder

Data sekunder didapatkan dari data program gizi Puskesmas Pauh periode 1998/1999 dan data dari Dinas Kesehatan Kota Padang.

Tenaga Pengumpulan Data

Tenaga pengumpulan data terdiri dari 4 orang yang terdiri dari Mahasiswa Akademi Gizi yang telah mendapatkan pelatihan dan pengarahan sebelumnya.

Pengolahan data

Data di olah dengan sistim distribusi frekwensi dan dilakukan pengujian hubungan variabel dengan uji statistik. Rumus uji statistik yang di pakai adalah : Chi Square Test dengan derajat bermakna bila P <0.05.
PEMBAHASAN

Dari penelitian yang dilakukan didapatkan responden terbanyak berusia 20-35 tahun (59,70%), dengan tingkat pendidikan terbanyak berpendidikan rendah (78,12%) dan pada umumnya mempunyai pengetahuan tentang gizi yang kurang (70%).

Responden terbanyak berasal dari keluarga miskin (87,5%) dan tidak memberikan pantangan makanan tertentu terhadap anaknya (87,5%). Data juga menunjukkan bahwa (70%) responden mempunyai anak lebih dari 2 orang dan (50%) kadang-kadang membawa balita mereka ke Posyandu. Sebagian besar sudah memberikan ASI mereka kepada balita sampai umur 2 tahun (43,75%).

Dari 32 orang responden 23 orang (71,85%) sudah memberikan makanan tambahan yang di peroleh, khusus kepada anaknya saja. Makanan tambahan di dapat dari pemerintah melalui Puskesmas Pauh sekali seminggu dengan di jemput responden. Jenis makanan yang di dapat berupa makanan mentah seperti kacang padi, telur, susu dll. Seharga 3500/orang/hari selama 90 hari dan sudah dilakukan secara teratur setiap minggunya.

Dari data yang di peroleh ternyata sebelum pemberian PMT jumlah KEP sedang sebanyak 78,12% dan sisanya KEP berat 21,88%. Setelah pemberian makanan tambahan terjadi perbaikan status gizi balita tersebut di mana KEP sedang berkurang menjadi 37,50% dan KEP berat menjadi 9,37 sedangkan yang lain adalah menjadi status gizi baik 18,75% dan KEP ringan, 34,38%. Di sini dapat kita lihat bahwa pemberian makanan tambahan dapat memperbaiki status gizi pada sebagian penderita KEP.

Dari data tersebut juga kita lihat adanya KEP sedang dan KEP berat yang tidak mengalami perbaikan. Pada KEP berat disebabkan karena balita mengalami infeksi kronis yaitu TBC Paru (100%) dan berasal dari responden yang mempunyai pengetahuan rendah dan miskin (100%), dan (66,67%) terdapat pantangan makanan tertentu dan tidak memberikan PMT dengan baik terhadap balitanya. Sedangkan pada KEP sedang yang tidak mengalami perbaikan status gizi, (91,66%) responden berpengetahuan rendah, (83,33%) miskin dan tidak memberikan PMT dengan baik pada balitanya (33,33%). Hal ini disebabkan oleh karena (70%) dari mereka berasal dari keluarga yang memilik jumlah lebih dari 2 orang, sehingga PMT juga diberikan terhadap anggota keluarga lain.

Pada KEP yang mengalami perbaikan status gizi, (53,12%) mempunyai pengetahuan tinggi, (64,70%) dari keluarga miskin dan (82,82%) sudah mendistribusikan PMT dengan baik terhadap anaknya.

Dari data tersebut kami dapatkan bahwa pengetahuan responden, penyakit, jumlah anggota keluarga dan tingkat distribusi makanan dalam keluarga dapat mempengaruhi perbaikan status gizi balita setelah diberikan PMT. Hal ini sesuai dengan teori yang ada bahwa status gizi seorang anak ditentukan beberapa hal seperti pengetahuan, penyakit, jumlah anggota keluarga tersebut. Pada penelitian Thaib TM (1996) telah mendapatkan hubungan yang bermakna antara status gizi dengan jumlah anggota keluarga.

KESIMPULAN
1. Status gizi balita sebelum pemberian makanan tambahan adalah KEP sedang 78,12% dan KEP berat 21,88%.

2. Status gizi setelah pemberian makan tambahan terjadi perbaikan di mana KEP sedang berkurang menjadi 37,50% dan KEP berat menjadi 9,37% sedangkan KEP ringan sebanyak 34,38% dan status gizi baik 18,75%.

3. KEP sedang dan KEP berat yang tidak mengalami perbaikan teradapat pada balita yang menderita penyakit kronis dan responden yang mempunyai pendidikan rendah, pengetahuan yang kurang dan mendapatkan distribusi makan yang kurang baik.
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ABSTRACT


	Nutrion is a complex problem influenced by food intake and infections. Other indirect faktors are knowledge, income, number of children, food production, and health centers, The aim of the study was to determine the effect of food supplementation program and related faktors on undernourished children in Pauh, Padang.


	Before the program, as many as 78,12% children suffered from moderate Protein Energy Malnutrion (PEM) and the other 21,18% suffered severe PEM. After the program, moderate PEM decreased to 37,50%, and severe PEM to 9,37%. Another 34,38% suffered from mild PEM, while the rest (34%) had good nutritional status.
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