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ABSTRACT 
 

The main problem is that the government's supplementary feeding program is still limited, so it has not been able 
to reach all under-fives with malnutrition and slow weight gain. So, it is necessary to provide alternative 
additional food. This study aims to accelerate the increase in body weight for toddlers with malnutrition by 
providing local additional food, namely from Moringa leaves because it is an ingredient that is easily available 
in the environment around the house, easy to process and easy to reach. The design of this research was pretest-
posttest with control group. The research respondents were 18 toddlers with malnutrition who were recorded in 
the working area of the Takeran Health Center, who were selected by simple random sampling technique. The 
sample was divided into 2 groups, each of which was given local food additives and biscuits for 14 days. Data 
collection was carried out by measuring the toddler's weight before and after giving the treatment, then a 
difference analysis was carried out using a paired sample t-test. The results of the analysis for each showed the 
same p value in both groups, namely = 0.003, so it was interpreted that there was a significant difference in body 
weight between before and after being given additional food in the two groups. The results showed that local 
ingredients and biscuits had the same effectiveness in increasing the weight of malnourished toddlers. 
Keywords: toddler; malnutrition; supplementary feeding; moringa leaves; biscuits 

ABSTRAK 
 
Permasalahan utama yaitu program pemberian makanan tambahan dari pemerintah adalah masih terbatas, 
sehingga belum dapat menjangkau seluruh balita dengan kekurangan gizi dan peningkatan berat badan yang 
lambat. Maka, diperlukan pemberian makanan tambahan alternatif. Penelitian ini bertujuan mempercepat 
peningkatan berat badan balita dengan kekurangan gizi dengan pemberian makanan tambahan lokal yaitu dari 
bahan daun kelor karena merupakan bahan yang mudah didapat di lingkungan sekitar rumah, mudah diolah dan 
mudah dijangkau. Rancangan penelitian ini adalah pretest-postest with control group. Responden penelitian 
adalah 18 balita dengan kekuranan gizi yang tercatat di wilayah kerja Puskesmas Takeran, yang dipilih dengan 
teknik simple random sampling. Sampel dibagi dalam 2 group, masing-masing diberi pemberian makanan 
tamabahan lokal dan pemberian biskuit selama 14 hari. Pengumpulan data dilakukan dengan pengukuran berat 
badan balita sebelum dan sesudah pemberian perlakuan, selanjutnya dilakukan analisis perbedaan menggunakan 
paired sample t-test. Hasil analisis pada masing-masing menunjukkan nilai p yang sama pada kedua group yaitu 
= 0,003, sehingga diinterpretasikan bahwa ada perbedaan berat badan secara signifikan antara sebelum dan 
sesudah diberikan pemberian makanan tambahan pada kedua kelompok. Hasil penelitian menyimpulkan bahwa 
bahan lokal dan biskuit memiliki efektifitas yang sama untuk meningkatkan berat badan balita gizi dengan 
kekurangan gizi.  
Kata kunci: balita; kekurangan gizi; pemberian makanan tambahan; daun kelor; biskuit 
 
PENDAHULUAN  
 

Status gizi mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan sejak masa balita. Untuk menilai status gizi 
balita di tingkat dasar yaitu di posyandu dilakukan dengan menggunakan lembar grafik kenaikan berat badan di 
Kartu Menuju Sehat (KMS), sedangkan di Puskesmas Takeran untuk penilaian status gizi menggunakan standar 
antropometri anak sesuai Permenkes RI No 2 Tahun 2020 yaitu pengukuran berat dibandingkan umur atau tinggi 
badan dibandingkan dengan umur, dan berat badan dibandingkan tinggi badan.(1) Meskipun pertumbuhan ekonomi 
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Indonesia membaik, namun kasus kekurangan gizi pada balita tetap menjadi masalah serius bangsa.(2) Meskipun 
sudah diberikan program pemerintah berupa pemberian makanan tambahan (PMT) tetapi kenaikan berat badan 
balita belum menunjukkan hasil yang signifikan. 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan secara nasional balita berat badan kurang dan 
sangat kurang prevalensinya adalah 17,7%, balita pendek dan sangat pendek prevalensinya adalah 30,8%, dan 
prevalensi sangat kurus dan kurus adalah 10,2%.(3) Masa usia dini merupakan periode penting dalam pertumbuhan 
dan perkembangan manusia. Masa pertumbuhan dan perkembangan pada usia ini merupakan masa yang terjadi 
dengan cepat dan tidak pernah berulang, sehingga sering disebut sebagai masa keemasan. Setiap balita 
membutuhkan menu gizi seimbang dan porsi yang tepat, jangan berlebihan dan sesuaikan sesuai kebutuhan. 
Apabila kualitas dan kuantitas penyediaan gizi bagi anak balita tidak baik maka perkembangan dan pertumbuhan 
anak akan terhambat. Untuk mencapai tumbuh kembang yang optimal bagi setiap anak, perlu dilakukan 
pemantauan dan penilaian status gizi dan kecenderungan tumbuh kembang anak sesuai kriteria.(4) 

Kekurangan gizi pada balita disebabkan faktor langsung dan faktor tidak langsung. Faktor penyebab 
langsung adalah asupan gizi tidak memadai dan penyakit. Asupan gizi tidak memadai disebabkan faktor tidak 
langsung seperti ketersediaan pangan di rumah tangga yang disebabkan karena kemiskinan, pengangguran, tempat 
tinggal kumuh, tidak memiliki akses ke pelayanan kesehatan, tidak memiliki tabungan, dan pendapatan rumah 
tangga rendah. Faktor tidak langsung tersebut terjadi karena akar penyebab rendahnya kualitas sumber daya 
manusia di rumah tangga, keadaan sosial ekonomi bangsa, adanya bencana alam dan kondisi sosial politik suatu 
bangsa.(2) Dampak kondisi gizi kurang pada anak dapat merusak fungsi sistem kekebalan tubuh, menyebabkan 
peningkatan pada tingkat keparahan; durasi; dan kerentanan anak terhadap penyakit menular, serta meningkatkan 
risiko kematian.(5-9) Dalam jangka panjang dampak dari gizi kurang dan gizi buruk dapat mempengaruhi ukuran 
tubuh dewasa, kemampuan intelektual, produktifitas ekonomi, kesehatan reproduksi, penyakit metabolik dan 
kardiovaskular. 

Anak balita gizi kurang adalah balita dengan status gizi kurang dengan z-score untuk indikator BB/U: -2 
SD sampai <-3 SD. Prevalensi gizi buruk dan gizi kurang mulai meningkat pada usia 6-11 bulan dan puncaknya 
pada usia 12-23 bulan dan 24-35 bulan. Saat menilai status gizi anak, sangat penting untuk menggunakan Standar 
Antropometri Anak. Dalam standar antropometri anak, parameter berdasarkan berat dan panjang/tinggi meliputi 
3 indikator, antara lain: Berat Badan menurut Umur (BB/U); Panjang/Tinggi Badan menurut Umur (PB/U atau 
TB/U); dan Berat Badan menurut Panjang/Tinggi Badan (BB/PB atau BB/TB). Dalam Pedoman Pencegahan dan 
Penatalaksanaan Gizi Buruk, diterangkan bahwa balita mendapatkan makanan pendamping ASI (MP-ASI) 
melalui puskesmas dan ibu/pengasuh mendapatkan: 1) penyuluhan pemberian makanan balita berdasarkan umur, 
2) pelayanan kesehatan anak usia dini, termasuk imunisasi dasar lengkap, 3) pemberian vitamin A dan obat cacing, 
4) pendidikan kebersihan lingkungan, termasuk akses air bersih dan jamban rumah tangga, dan 5) pemantauan 
tumbuh kembang secara rutin dan rangsangan tumbuh kembang /SDIDTK.(10) 

PMT adalah kegiatan pemberian makanan kepada balita selain makanan pokok sebagai camilan dan 
mengandung nilai gizi yang sesuai dengan kebutuhan balita. PMT ada 2 macam yaitu PMT Pemulihan yang 
diberikan pada balita gizi kurang dan gizi buruk serta PMT Penyuluhan yang diberikan saat posyandu. Tujuan 
dari PMT yaitu untuk memenuhi kebutuhan zat gizi yang dibutuhkan oleh balita,(11) agar anak selalu mendapatkan 
semua jenis zat gizi yang dibutuhkan dalam jumlah yang tepat dan tidak terjadi penurunan berat badan. Berbagai 
upaya telah dilakukan untuk menangani permasalahan tentang balita dengan status berat badan kurang dan status 
berat badan sangat kurang. Salah satunya dengan pemberian PMT pemulihan selama 3 bulan atau 90 hari. 
Pemberian makanan tambahan Jenis PMT yang diberikan kepada balita adalah PMT Bahan Lokal dan PMT 
Biskuit. 

Menurut Wati,(12) bahan makanan yang digunakan dalam PMT sebaiknya bahan yang tersedia secara lokal 
atau dapat diproduksi, sehingga kemungkinan program tersebut berkelanjutan lebih besar. Diutamakan sumber 
protein hewani dan nabati serta sumber vitamin dan mineral terutama dari sayuran dan buah-buahan. Jika bahan 
lokal terbatas, gunakan makanan siap saji lokal yang sudah jadi, perhatikan kemasan, label dan tanggal 
kadaluwarsa keamanan pangan. Menurut standar yang ditetapkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 
formula untuk anak-anak kurang gizi/malnutrisi terbuat dari minyak, gula, susu, air dan tepung. Selain itu, PMT 
dapat dibuat sendiri menggunakan komposisi yang mencakup asupan energi dan protein, dan dibuat dari bahan-
bahan yang tersedia untuk masyarakat dengan biaya terjangkau. Menurut rujukan,(13) bahan-bahan tersebut dapat 
diganti dengan bahan pangan lokal yang kaya vitamin dan protein. Jadi makanan tambahan pemulihan 
diprioritaskan berdasarkan komposisi makanan atau makanan lokal. Bahan makanan yang digunakan dapat 
diakses dan terjangkau oleh semua lapisan masyarakat serta memiliki kandungan gizi yang tinggi sehingga 
program PMT lokal dapat berkelanjutan. Salah satu bahan yang pas adalah daun kelor yang kaya akan vitamin 
dan protein. 
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Sebuah penelitian(13) menyatakan bahwa Moringa oleifera tumbuh di semua negara di dunia dengan 
proporsi penduduk kurang gizi yang tinggi. Di Indonesia, tanaman kelor dikenal dengan berbagai nama. Orang 
Sulawesi menyebutnya kero, wori, kelo atau keloro. Orang Madura menyebutnya maronggih, dalam bahasa Sunda 
dan Melayu disebut kelor, di Aceh disebut murong, di Ternate disebut moringa, di Sumbawa disebut kawona dan 
orang Minang mengenalnya dengan nama Munge. 

 
Tabel 1. Manfaat kelor 

 
No Manfaat 
1 Menyeimbangkan gula darah 
2 Menyeimbangkan tekanan darah tinggi 
3 Menghilangkan racun dari hati dan tubuh 
4 Menurunkan lemak (kolesterol jahat) 
5 Mengatasi asam urat dan mengobati persendian (reumatik) 
6 Suplemen jantung  
7 Menghilangkan kanker dan tumor 
8 Meningkatkan fungsi hati dan ginjal 
9 Meningkatkan ASI 

 
Biskuit PMT pemulihan diformulasi mengandung minimum 160 kalori, 3,2-4,8 gram protein, dan 4-7,2 

gram lemak tiap 40 gram biskuit. Berdasarkan petunjuk teknis pemberian makanan tambahan, sasaran utama 
pemberian makanan tambahan adalah balita usia 6-59 bulan dikategorikan kurus berdasarkan hasil pengukuran 
berat badan menurut panjang/tinggi badan (BB/PB atau BB/TB) bernilai kurang dari minus dua standar deviasi 
(<-2 SD) dengan lama waktu pemberian adalah 90 hari makan sesuai aturan konsumsi. Setiap balita diberikan 
biskuit dimana tiap bungkus biskuit berisi 4 keping biskuit (40 gram), balita dengan usia 12-59 bulan diberikan 
12 keping (3 bungkus) per hari. 

Agar tujuan mengatasi keadaan gizi kurang, di dalam tiap biskuit PMT-pemulihan terdapat berbagai 
macam zat gizi yang disesuaikan dengan kebutuhan anak balita, sehingga mampu memenuhi zat gizi yang kurang 
didapatkan oleh balita. Zat gizi yang mencukupi kebutuhan balita akan mampu member peningkatan pada berat 
badan balita dengan gizi kurang. Berikut ini zat yang terkandung dalam biskuit: 1) energi, 2) karbohidrat, 3) 
protein, 4) lemak, 5) serat dan 6) mineral. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas PMT lokal dalam meningkatkan berat badan balita 
gizi kurang dalam waktu 14 hari. 
 
METODE 
 

Jenis penelitian ini adalah quasi eksperimen dengan rancang bangun pretest-postest with control group. 
Penelitian dilakukan bulan April sampai Mei 2022 di wilayah kerja Puskesmas Takeran, Magetan. Populasi 
terjangkau adalah seluruh balita gizi kurang yang tercatat regester gizi di wilayah kerja Puskesmas Takeran yang 
memenuhi kriteria inklusi sejumlah 20 balita. Sampel penelitian sebanyak 18 balita dihitung dengan rumus 
Federer dan diambil dengan teknik simple random sampling menggunakan lottery technique sehingga semua balita 
memiliki kesempatan yang sama untuk menjadi sampel. Variabel bebas yaitu PMT lokal dan PMT biskuit.  

Variabel terikat adalah berat badan balita gizi kurang. Dosis intervensi dalam bentuk biskuit kelor dan 
biskuit program diberikan setiap hari selama 14 hari. PMT lokal yang diberikan pada kelompok eksperimen adalah 
biskuit dari bahan kelor yang sudah jadi dengan nilai gizi yang sudah diukur. Pemberian PMT lokal pada saat 
pemeriksaan awal berat badan balita, dengan dosis selama 2 minggu. Aturan konsumsi PMT lokal 2 kali sehari 
dengan dosis 1 bungkus per waktu konsumsi di luar makanan pokok. Cara konsumsi PMT lokal bisa dimakan 
langsung ataupun dibuat menjadi bubur dengan penambahan air hangat ataupun susu.  PMT biskuit yang 
digunakan pada kelompok kontrol adalah biskuit PMT dari program pemerintah yang diberikan untuk dosis 14 
hari dengan cara konsumsi 2-3 kali sehari dengan dosis 3 bungkus untuk 1 hari di luar makanan pokok. PMT 
biskuit dapat dimakan langsung maupun dibuat bubur denganpenambahan air hangat ataupun susu, untuk melihat 
perbandingan kenaikan berat badan pada kelompok yang mengkonsumsi PMT lokal dan PMT biskuit. 

Cara pengumpulan data dilakukan dengan pengukuran berat badan balita menggunakan timbangan digital 
merk GEA sebelum dan sesudah perlakuan. Analisis data untuk menghitung perbedaan berat badan antara 
sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok PMT lokal dan PMT biskuit adalah paired samples t-test. 
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Penelitian ini sudah mendapatkan uji kelayakan etik dari KEPK Poltekkes Kemenkes Surabaya dengan 
nomor No.EA/974/KEPK-Poltekkes_Sby/V/2022. 
 
HASIL 
 

Penelitian ini mengambil lokasi di wilayah kerja Puskesmas Takeran. Puskesmas Takeran berada dalam 
wilayah Kecamatan Takeran Kabupaten Magetan dengan luas wilayah kerja 25,46  km2. Wilayah kerja Puskesmas 
Takeran terdiri dari 12desa/kelurahan yaitu: Kelurahan Takeran, Desa Kuwonharjo, Desa Kiringan, Desa 
Kepuhrejo, Desa Kerik, Desa Waduk, Desa Sawojajar, Desa Duyung, Desa Tawangrejo, Desa Jomblang, Desa 
Kerang, dan Desa Madigondo 

Pelayanan gizi yang terdapat di Puskesmas Takeran meliputi pelayanan yang ada di dalam gedung maupun 
yang ada di luar gedung. Pelayanan dalam gedung meliputi promosi, pencegahan, pengobatan, dan rehabilitasi di 
ruang kerja Puskesmas, memberikan layanan berkualitas yang mengacu pada 4 pilar Pedoman Gizi Seimbang 
(PGS), seperti konseling gizi pasien aktif, penggunaan manekin model makanan di dalam ruangan , media, buku 
fotografi contoh makanan, dan alat lainnya. Pelayanan gizi luar gedung umumnya dilaksanakan secara kelompok 
dan masyarakat dalam bentuk kegiatan promotif dan preventif, seperti sosialisasi aktif di posyandu, penyuluhan 
di sekolah untuk anak dan remaja, serta penyuluhan di posyandu lansia. Untuk intervensi gizi pada balita, 
Puskesmas memberikan bantuan berupa biskuit PMT yang disediakan oleh Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia dan PMT bahan baku lokal yang disediakan oleh Dana BOK. 

Subyek penelitian sejumlah 18 balita yang masuk dalam kategori gizi kurang yang berada di wilayah kerja 
Puskesmas Takeran. Guna memudahkan penyebutan, maka subyek penelitian ini selanjutnya disebut balita. 

 
Gambar 3. Karakteristik balita menurut umur 

 

Hasil penelitian karakteristik balita berdasarkan umur, dapat dijelaskan dari 18 balita yang terbagi dalam 
kelompok PMT lokal dan kelompok PMT biskuit, kategori usia 0-6 bulan sebanyak 0%, kategori usia 6-11 bulan 
sebanyak 11,11%, kategori usia 12-23 bulan sebanyak 11,11%, kategori usia 24-35 bulan sebanyak 22,22%, 
kategori usia 35-60 bulan sebanyak 55,56.  

 

Tabel 2. Gambaran berat badan balita sebelum dan sesudah pemberian PMT lokal 
 

Uraian Mean Standar Deviasi Median 
PMT lokal    
Sebelum 10,627 kg 1,74 11,25 kg 
Sesudah 10,756 kg 1,77 11,37 kg 

 

Rata-rata kenaikan berat badan balita setelah pemberian PMT biskuit sebesar 0.128 kg. Berdasarkan hasil 
uji Independent Sample T-Test di atas, diketahui nilai Sig. Levene’s Test for Equality of Variances adalah sebesar 
didapatkan nilai sebelum perlakuan sebesar 0,998 dan setelah perlakukan sebesar 0,951 yaitu lebih besar dari nilai 
kesalahan yang ditetapkan sebesar 0,005 sehingga hasil data tersebut adalah homogen atau sama. 

 

Tabel 3. Gambaran berat badan balita sebelum dan sesudah pemberian PMT biskuit 
 

Uraian Mean Standar Deviasi Median 
PMT biskuit    

Sebelum 8,733 kg 1,12 8,6 kg 
Sesudah 8,839 kg 1,74 8,6 kg 

 
Pada kelompok PMT biskuit, rata-rata berat badan balita naik sebesar 0,106 kg. Median berat badan balita 

sebelum pemberian perlakuan pada kelompok PMT biskuit yaitu 8,6. Setelah pemberian perlakuan hasil median 

Series1; 0-6 bl; 
0,00; 0,00%

Series1; 6-11 bln; 
11,11; 11,11%

Series1; 12-23 bln; 
11,11; 11,11%
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pada kelompok PMT sebesar 8,6. Standar deviasi berat badan balita sebelum pemberian perlakuan pada kelompok 
PMT biskuit sebesar 1,12. Setelah perlakuan terdapat peningkatan pada kelompok PMT biskuit sebesar 1,74.   

Untuk membandingkan perbedaan kenaikan berat badan balita gizi kurang maka dilakukan uji independent 
T-Test dengan variabel PMT lokal dan PMT biskuit yang menunjukkan hasil Sig. Levene’s Test for Equality of 
Variances adalah sebesar 0,154. Nilai ini lebih besar dari nilai kesalahan yang ditetapkan sebesar 0,05, sehingga 
diartikan selisih perbedaan berat badan sebelum dan sesudah pemberian PMT lokal dan PMT biskuit adalah sama 
atau setara. 

Untuk menganalisis efektifitas PMT-Lokal dalam peningkatan berat badan balita gizi kurang sebelum dan 
setelah diberikan perlakuan maka perlu dilakukan uji paired samples t-test. Hasil uji tersebut dapat dilihat dalam 
tabel 4. 

Tabel 4. Gambaran efektivitas PMT dalam peningkatan BB 
 

Jenis PMT Kenaikan BB 
terendah 

Kenaikan 
BB tertinggi 

Rata-rata 
kenaikan BB 

Nilai p 
(paired sample t-test) 

PMT lokal 0,05820 0,19736 0,12778 0,003 
PMT biskuit 0,04650 0,16461 0,10556 0,003 

 
Berdasarkan hasil uji paired samples t-test pada kelompok PMT lokal didapatkan hasil nilai p = 0,003. 

Hasil uji ini lebih kecil dari tingkat kesalahan yang ditetapkan (0,05), maka PMT lokal efektif dalam menaikkan 
berat badan balita gizi kurang. Dari hasil uji juga didapatkan kenaikan rata-rata sebesar 0,128 gram yang 
menunjukkan PMT lokal efektif menaikkan berat badan balita gizi kurang karena terdapat peningkatan berat 
badan balita setelah diberikan perlakuan pemberian PMT-Lokal.  

 
PEMBAHASAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian usia balita gizi kurang paling besar pada usia 36-60 bulan. Menurut sebuah 
rujukan,(8) prevalensi gizi buruk dan gizi kurang mulai meningkat pada usia 6-11 bulan dan puncaknya pada usia 
12-23 bulan dan 24-60 bulan. Pada anak mulai usia 6 bulan sudah diberikan MP-ASI. Pemberian MP-ASI yang 
kurang tepat, baik jenis MP-ASI maupun waktu mulai pemberiannya berpengaruh terhadap status gizi anak.  

Pemerintah telah menyediakan anggaran untuk program pemberian makanan tambahan pemulihan bagi 
balita gizi kurang melalui dana Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) mulai Tahun 2011. Diharapkan 
pemanfaatan PMT bisa berkelanjutan karena lebih diutamakan bahan makanan lokal yang ada di sekitar. Namun 
hasil program tersebut belum bisa maksimal karena terkendala berbagai permasalahan,(6) misalnya petugas tidak 
melakukan telaah pola makan dan perhitungan kebutuhan harian anak terlebih dahulu sebelum menentukan 
makanan yang akan diberikan, tidak membentuk kelompok ibu balita sasaran, pemantauan dan 
sosialisasi/penyuluhan masih kurang sehingga pengetahuan orangtua balita masih kurang terhadap program PMT-
P dan adanya angggota keluarga yang ikut mengkonsumsi bahan makanan yang diberikan. 

Data yang didapatkan bahwa terdapat kenaikan berat badan balita gizi kurang setelah mendapatkan 
perlakuan PMT lokal selama 14 hari. Rata-rata kenaikan berat badan balita mencapai 0,128 gr. Karena program 
PMT dari pemerintah terbatas, maka pemanfaatan bahan lokal seperti kelor sangat diharapkan untuk menunjang 
kelestarian program PMT dengan menggunakan bahan lokal yang ada di sekitar. Dalam penelitian ini 
menggunakan biskuit berbahan kelor karena biskuit merupakan jenis makanan yang disukai anak sebagai camilan. 
Dalam penelitian-penelitian sebelumnya menggunakan makanan tambahan dengan penambahan bahan kelor, 
seperti ditemukan bahwa berat badan balita setelah intervensi mengalami kenaikan 0,3 kg.(13) 

Peneliti mendapatkan data dalam penelitian ini bahwa terdapat kenaikan berat badan balita gizi kurang 
setelah mendapatkan perlakuan PMT biskuit selama 14 hari. Rata-rata kenaikan berat badan balita mencapai 0,106 
gr. Program PMT biskuit dari pemerintah sudah memenuhi standar PMT untuk balita gizi kurang, sehingga dapat 
meningkatkan berat badan balita gizi kurag bila dikonsumsi secara rutin. Dalam penelitian lain,(11) 5 anak yang 
mendapatkan PMT biskuit dari pemerintah mengalami kenaikan berat badan. PMT biskuit adalah suplemen gizi 
berupa biskuit yang diformulasikan khusus dan diperkaya vitamin dan mineral untuk anak di bawah 5 tahun usia 
6-59 bulan dalam kategori kurus untuk memenuhi kebutuhan gizi. 

Dari hasil penghitungan kenaikan berat badan balita terdapat selisih 22 gram lebih banyak balita yang 
mendapatkan PMT lokal dibanding yang mendapatkan PMT biskuit. Hasil penelitian tentang efektifitas 
pemanfaatan ekstrak kelor sebagai pemberian makanan tambahan dilaporkan(14) memberikan hasil pemberian 
PMT BMC dengan bahan kelor terjadi peningkatan 1,27 kg, lebih banyak dibandingkan dengan kelompok kontrol 
yang mendapatkan PMT tanpa bahan kelor yang sebesar 0,38 kg. Menurut peneliti ketersediaan PMT bahan kelor 
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yang sudah jadi dan praktis memudahkan tenaga kesehatan maupun pihak lain yang mempunyai program untuk 
PMT balita gizi kurang ataupun buruk dengan harga yang terjangkau. 

Untuk membantu pemulihan status gizi balita kurang menjadi normal sesuai dengan target pemerintah, 
maka sudah banyak penelitian yang dilakukan untuk mendapatkan sumber PMT dengan bahan lokal yang bisa 
dimanfaatkan oleh seluruh masyarakat,(13) seperti menambahkan ke dalam biskuit dan berhasil menigkatkan berat 
badan balita sebesar 0,3 kg dalam waktu 21 hari. Dachana et al.(15) menyebutkan terdapat peningkatan kandungan 
gizi pada biskuit yang ditambah dengan bubuk kelor.  Kendala rasa dari daun kelor yang membuat sebagian balita 
tidak dapat menghabiskan PMT perlu diatasi dengan mencari alternatif bentuk makanan yang bisa meminimalkan 
rasa dari daun kelor itu. 

Penelitian serupa juga dilakukan di KwaZulu-Natal Afrika selatan, dimana di daerah tersebut juga tumbuh 
tanaman kelor yang merata, Zungu et al mendapatkan hasil yang tidak berbeda yaitu jajanan yang dilengkapi 
dengan serbuk daut kelor dapat berkontribusi untuk meningkatkan status ketahanan pangan dan gizi anak di antara 
kelompok penduduk rentan.(16) Pemanfaatan daun kelor dapat dilaksanakan juga pada negara-negara berkembang 
lain yang mempunyai sumber daya kelor. Seperti Rahim(17) yang menyebutkan bahwa kelor dapat tumbuh baik di 
daerah Bangladesh dan digunakan untuk mengatasi masalah kekurangan gizi pada anak.(17)  

Gizi tinggi pada tanaman kelor juga diteliti,(18) terutama pada jenis serat dan protein. Manfaat lain dari 
kelor disampaikan oleh Shija(19) tentang pemanfaatan ekstrak kelor untuk mengurangi kejadian anemia anak di 
daerah Kibuta (Masanganya dan Mhaga villages [intervensi]) dan Msimbu (Msimbu dan Kitanga villages 
[kontrol]). Hasil penelitian Ntila et al.(20) juga menunjukkan penggunaan bubuk kelor dalam bubur jagung bisa 
meningkatkan kandungan Fe sampai dengan 45%. Daun kelor juga dapat mengurangi kejadian anemia pada 
remaja putri di daerah Gujarat, India.(21)  

Agar mendapatkan hasil maksimal dari PMT untuk menambah berat badan pada anak kurang gizi di bawah 
usia 5 tahun, perlu mematuhi konsumsi PMT dengan dosis yang telah ditentukan. Mulai dengan intensitas PMT 
yang diberikan dalam sehari, berapa kali sehari untuk mengambil PMT, dan kapan waktu yang tepat untuk 
mengambil PMT. Pemulihan PMT harus dilakukan antara sarapan dan makan siang (antara pukul 10.00-11.00) 
atau antara makan siang dan makan malam (antara pukul 14.00-16.00) waktu setempat. Menurut Monawinda, 
beberapa sampel tidak dapat diberi dosis penuh PMT karena beberapa orang tidak menyukai rasa PMT, dan 
beberapa orang merasa sakit, sehingga nafsu makan berkurang.(13) Disebutkan juga dalam penelitian Adelasanti 
& Rakhma bahwa beberapa anak kecil tidak melengkapi menu PMT karena tidak menyukai rasanya dan karena 
anggota keluarga lain yang mengkonsumsinya. Sebuah rujukan(22) mengklasifikasikan kepatuhan konsumsi PMT 
menjadi 2 kategori, yaitu ambang batas ketidakpatuhan <0% - 74% sedangkan ambang batas kepatuhan adalah 
≤75% sampai ≤100%.(23) 

Meskipun penulis sudah berusaha melakukan penelitian semaksimal mungkin, penelitian ini tidak terlepas 
dengan adanya keterbatasan. Diharapkan dapat diatasi pada penelitian selanjutnya. Beberapa keterbatasan yang 
ditemui peneliti adalah masalah waktu yang terbatas, sehingga peneliti hanya mampu untuk melakukan perlakuan 
selama 14 hari, dan juga sampel yang terbatas untuk memberi perlakuan terhadap balita gizi kurang saja. 
Seharusnya penelitian dilakukan sesuai standar waktu yang ditetapkan untuk PMT pemulihan yaitu selama 90 hari 
sehingga dosis yang didapatkan balita sesuai untuk dapat meningkatkan status gizinya. Diperlukan penelitian 
untuk menilai keefektivan PMT lokal dalam meningkatkan berat badan balita yang mempunyai status gizi normal 
dalam waktu yang cukup lama agar bisa dijadikan sebagai alternatif untuk menu PMT di posyandu maupun menu 
camilan balita di rumah. 
 
KESIMPULAN 
 

Dari penelitian ini didapatkan kesimpulan bahwa PMT lokal terbukti efektif meningkatkan berat badan 
balita gizi kurang, sehingga stakeholder bisa mengembangkan PMT lokal yang ekonomis dan sekaligus bisa 
memberdayakan masyarakat. 
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