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Salah satu indikator kesehatan yang menjadi tolok ukur
keberhasilan Millenium Development Goals (MDGs) adalah
status gizi balita. Pertumbuhan dan perkembangan anak di
bawah lima tahun dipengaruhi oleh asupan makro dan
mikronutrien, yang dapat ditemukan dalam susu formula
terstandar, salah satunya Pangan Olahan untuk Diet Khusus
(PDK). Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh pemberian
PDK terhadap kenaikan berat badan balita gizi kurang di Desa
Sumber Kembar, wilayah kerja Puskesmas Pakuniran.
Pendekatan penelitian adalah cross sectional, dengan seluruh
balita penerima PDK sebanyak 28 orang. Responden diambil
melalui total sampling, dan analisis data menggunakan Paired T
Test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 23 balita (82%)
mengalami kenaikan berat badan setelah pemberian PDK.
Analisis SPSS pada taraf signifikansi 0,05 menghasilkan p value
= 0,000 < a = 0,05, dengan koefisien korelasi 0,98, menunjukkan
hubungan sangat kuat antara pemberian PDK dan kenaikan
berat badan. Kesimpulannya, pemberian PDK berpengaruh
signifikan terhadap kenaikan berat badan balita gizi kurang, dan
sebagian besar balita mengalami perbaikan status gizi setelah
intervensi, sehingga PDK efektif untuk mendukung
pertumbuhan dan kesehatan balita.

One of the health indicators used to measure the success of the
Millennium Development Goals (MDGSs) is the nutritional status
of toddlers. The growth and development of children under five
years old are influenced by the intake of macronutrients and
micronutrients, which can be found in standardized formula milk,
including Special Diet Processed Food (PDK). This study aimed
to determine the effect of PDK administration on weight gain in
undernourished toddlers in Sumber Kembar Village, under the
working area of Pakuniran Health Center. The study used a
cross-sectional approach, involving all 28 toddlers who received
PDK. Respondents were selected through total sampling, and
data were analyzed using a Paired T Test. The results showed
that 23 toddlers (82%) experienced weight gain after receiving
PDK. SPSS analysis at a significance level of 0.05 yielded p
value = 0.000 < a = 0.05, with a correlation coefficient of 0.98,
indicating a very strong relationship between PDK administration
and weight gain. In conclusion, PDK administration significantly
affects weight gain in undernourished toddlers, and most
toddlers showed improvement in nutritional status following the
intervention, demonstrating that PDK is effective in supporting
toddler growth and health.
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PENDAHULUAN

Salah satu indikator kesehatan yang dinilai keberhasilan pencapaiannya
dalam Millenium Development Goals (MDGs) adalah status gizi balita. Status
gizi balita dapat diukur berdasarkan umur, berat badan (BB), tinggi badan (TB).
Ketiga variabel ini disajikan dalam bentuk tiga indikator antropometri, yaitu :
Berat Badan menurut Umur (BB/U), Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) dan
Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB). Perkembangan keadaan gizi
masyarakat yang dapat dipantau berdasarkan hasil pencatatan dan pelaporan
program perbaikan gizi masyarakat tercermin dalam hasil penimbangan balita
setiap bulan di Posyandu. Pemantauan status gizi balita rutin dilaksanakan
melalui kegiatan pemantauan pertumbuhan saat penimbangan balita di
Posyandu. Gizi kurang anak balita adalah anak usia 12sampai dengan 60 bulan
dengan status gizi berdasarkan indikator anthrophometri berat badan (BB)
menurut Panjang badan (PB) atau BB/PB dan berat badan (BB) menurut Tinggi
badan (TB) atau BB/TB dengan Z Score -3 SD sd < -2 SD standar deviasi
(Kementerian Kesehatan, 2020).

Status gizi adalah keluaran dari konsumsi, penyerapan dan pemanfaatan
makanan yang ditunjukkan pada keadaan tubuh. Salah satu faktor yang
memengaruhi tingkat kesehatan seseorang adalah status gizi yang baik.
Penilaian status gizi berperan untuk mengetahui ada tidaknya masalah pada
status gizi seseorang, dilakukan melalui pengukuran dari beberapa parameter
yang kemudian hasilnya dibandingkan dengan standard atau rujukan. Penilaian
status gizi meliputi pengukuran antropometri, pengumpulan informasi mengenai
riwayat medis secara klinis dan biokimia, praktik diet, pengobatan yang
dilakukan dan situasi ketahanan pangan (Adriani M, 2020).

Gizi yang cukup sangat penting pada lima tahun pertama untuk
memastikan anak tumbuh dengan sehat, organ terbentuk dengan fungsi yang
tepat, terbentuknya sistem kekebalan yang kuat, dan berkembangnya sistem
neurologis dan kognitif. Gizi pada masa lima tahun pertama akan
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak di masa depan.
Kekurangan gizi rawan terjadi pada kelompok usia balita sehingga perhatian
perlu diberikan pada kelompok usia ini . Dampak yang dapat timbul akibat
kekurangan gizi pada lima tahun pertama adalah perkembangan otak dan
pertumbuhan fisik yang terganggu sebagai dampak jangka pendek sementara
dalam jangka panjang dampak yang dapat timbul adalah risiko tinggi munculnya
penyakit tidak menular pada usia dewasa (Mutiara, N. P., 2025).

Berdasarkan data WHO (World Health Organization) terdapat 148,1 juta
balita Stunting yaitu mencapai 22,3 % dan terdapat 45 juta Balita Wasting yaitu
mencapai 13,7 % (WHO 2023).

Berdasarkan data SKI (Survei Kesehatan Indonesia) 2023, terdapat
15,8% balita Stunting di Indonesia yaitu sebanyak 48.392 balita dari total
306.281 balita yang dilakukan survei, 12,9% balita Underweight yaitu sebanyak
38.510 balita dan 6,4% balita Wasting yaitu sebanyak 19.601 balita
(Kementerian Kesehatan, 2023).
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Di Provinsi Jawa Timur terdapat 17,7% balita Stunting yaitu sebanyak
6.931 balita dari total 39.162 balita yang dilakukan survei, 13,3% balita
Underweight yaitu sebanyak 5.208 balita dan 6,8% balita Wasting yaitu
sebanyak 2.663 balita (Kementerian Kesehatan, 2023).

Di Kabupaten Probolinggo terdapat 35,4% balita Stunting yaitu sebanyak
423 balita dari total 1.195 balita yang dilakukan survei, 25,7% balita
Underweight yaitu sebanyak 307 balita dan 9,5% balita Wasting yaitu sebanyak
113 balita (Kementerian Kesehatan, 2023).

Berdasarkan data Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur, balita gizi kurang
di Jawa Timur mencapai 4,8% yaitu 98.643 balita dari total 2.074.102 balita dan
di Kabupaten Probolinggo terdapat 7,6% balita gizi kurang yaitu 5.465 balita
dari total 72.075 balita (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2023).

Berdasarkan data Profil Kesehatan Kabupaten Probolinggo, terdapat 20%
balita gizi kurang di Wilayah kerja Puskesmas Pakuniran yaitu 293 balita dari
total 1468 balita (Dinas Kesehatan Kabupaten Probolinggo, 2023).

Dari studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 17
sampai dengan 18 Januari 2025 berdasarkan pengamatan menggunakan kurva
KMS (Kartu Menuju Sehat) dari 10 Balita Gizi kurang yang diberikan terapi PDK
(Pangan olahan untuk diet khusus), 70% yaitu sebanyak 7 Balita diantaranya
mengalami kenaikan berat badan, sedangkan 30% lainnya atau sebanyak 3
balita berat bedan tetap atau tidak mengalami kenaikan hal ini disebabkan
karena balita tersebut mengalami sakit, diantaranya 2 balita demam batuk pilek
dan 1 balita diare.

Malnutrisi merupakan faktor risiko penyakit dan kematian di seluruh dunia,
terutama pada anak-anak dan wanita hamil. Gizi yang diperoleh anak dari
makanan merupakan salah satu faktor terpenting dalam pertumbuhan dan
perkembangan anak pada tahap paling awal. Periode lima tahun, juga dikenal
sebagai "usia balita", adalah usia emas yang sangat penting untuk tumbuh
kembang anak dan pada akhirnya akan menentukan kemampuan fisik, psikis
dan intelektualnya. Zat gizi mikro (vitamin dan mineral) dan zat gizi makro
(karbohidrat, protein, dan lemak) merupakan dua jenis zat gizi yang dapat
diperoleh dari asupan harian balita (Aspatria U, 2020).

Gizi berperan penting dalam pengembangan sumber daya manusia yang
berkualitas. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa pertumbuhan dan
perkembangan anak balita akan dipengaruhi oleh gizi kurang atau gizi buruk.
Anak kurang gizi akan bertumbuh pendek, kurus dan kecil. Kekurangan gizi
akan mempengaruhi kemampuan kognitif dan intelektual anak, demikian juga
produktivitas mereka (Putri, A. S. R., & Mahmudiono, T., 2020).

Upaya penanggulangan balita gizi kurang meliputi pelaksanaan tanggap
darurat atau program jangka pendek dengan kegiatan penggerakan
masyarakat melalui penimbangan bulanan balita di Posyandu, tata laksana gizi
buruk di rumah tangga, Puskesmas dan Rumah Sakit, termasuk pemberian
makanan tambahan pemulihan (PMT-P), serta pemberian makanan
pendamping ASI bagi balita. Sedangkan program jangka panjang
penanggulangan gizi buruk antara lain melalui kegiatan revitalisasi Posyandu,
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pendidikan dan promosi gizi untuk keluarga sadar gizi (Kadarzi), penyuluhan
dan pendidikan gizi tentang makanan sehat bergizi dan integrasi kegiatan lintas
sektor dalam program pengentasan kemiskinan (Dinas Kesehatan Kabupaten
Probolinggo, 2023).

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Pemulihan merupakan program
yang dilaksanakan pemerintah pada kelompok usia balita yang ditujukan
sebagai tambahan selain makanan utama sehari-hari untuk mengatasi
kekurangan gizi. Program PMT Pemulihan ditetapkan untuk membantu
memenuhi kecukupan gizi pada balita khususnya balita gizi kurang. Pangan
Olahan untuk Diet Khusus, yang selanjutnya disingkat PDK, adalah Pangan
Olahan yang diproses atau diformulasi secara khusus untuk memenuhi
kebutuhan gizi tertentu karena kondisi fisik atau fisiologis tertentu (Dinas
Kesehatan Kabupaten Probolinggo, 2023).

METODE

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan analitik
korelasional melalui metode cross sectional. Populasi dan sampel penelitian
adalah seluruh balita gizi kurang sebanyak 28 orang, yang diambil
menggunakan total sampling. Analisis data menggunakan Paired T Test pada
tingkat signifikansi 0,05. Instrumen penelitian menggunakan timbangan untuk
mengukur kenaikan berat badan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Data Umum
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia di
Desa Sumber Kembar

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%)
12-24 bulan 4 14%
25-60 bulan 24 86%

TOTAL 28 100%

Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa karakteristik responden

berdasarkan usia, hampir seluruh responden berusia antara 25-60 bulan
yaitu sebanyak 24 responden (86%).

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan
Jenis Kelamin di Desa Sumber Kembar

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%)
Laki-laki 14 50%
Perempuan 14 50%
TOTAL 28 100%

Sumber : Data Primer, 2025
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Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin, seimbang antara laki-laki dan Perempuan yaitu
masing — masing sebanyak 14 responden (50%).

Data Khusus
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Berat Badan sebelum diberikan
PDK
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Berat
Badan sebelum diberikan PDK

Responden Hasil Penimbangan Hari ke 1
R 1 8,4
R2 7,8
R3 11,6
R4 10
R5 8,5
R6 9
R7 10,6
R8 10,6
R9 9,4
R 10 12,7
R 11 10,1
R12 7,5
R 13 7,2
R 14 8,5
R 15 10
R 16 11,9
R17 11
R 18 10,1
R 19 12
R 20 6
R 21 8
R 22 10,1
R 23 6,7
R 24 7
R 25 11,7
R 26 9,2
R 27 9,7
R 28 10,3

Hasil SPSS Mean = 9,49

Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa karakteristik responden
berdasarkan berat badan sebelum diberikan PDK, rata-rata hasil
penimbangan berat badan dari 28 responden yaitu mean = 9,49.
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2. Karakteristik Responden Berdasarkan Berat Badan setelah diberikan
PDK
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Berat
Badan setelah diberikan PDK

Responden Hasil Penimbangan Hari ke 30
R1 8,7
R2 9,4
R3 11,8
R 4 10,5
R5 9,4
R6 9,3
R7 10,1
R8 10,5
R9 9,7
R 10 13,3
R 11 10,6
R 12 8
R13 7.9
R 14 8,8
R 15 10,4
R 16 12,2
R 17 11,2
R 18 10,7
R 19 12,5
R 20 6,5
R 21 8,5
R 22 10,7
R 23 6,9
R 24 7,6
R 25 12
R 26 9,6
R 27 10,1
R 28 10,9

Hasil SPSS Mean = 9,92

Sumber : Data Primer, 2025
Berdasarkan tabel 5.4 diketahui bahwa karakteristik responden

berdasarkan berat badan setelah diberikan PDK rata — rata hasil
penimbangan berat badan dari 28 responden yaitu mean = 9,92.
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3. Tabulasi Silang Pengaruh Pemberian Pangan Olahan untuk Diet
Khusus (PDK) terhadap Kenaikan Berat Badan Pada Balita Gizi Kurang
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan

pengaruh pemberian PDK terhadap kenaikan Berat Badan pada
Balita Gizi Kurang di desa Sumber Kembar

Responden Penimbangan BB Berat Badan
Hari ke 1 Hari ke 30 Naik Tidak Naik
R 1 8,4 8,7 1
R2 7,8 9.4 1
R3 11,6 11,8 0
R4 10 10,5 1
R5 8,5 0.4 1
R6 9 0.3 1
R7 10,6 10,1 0
R8 10,6 10,5 0
R9 9,4 0.7 1
R 10 12,7 13,3 1
R 11 10,1 10,6 1
R 12 7.5 8 1
R13 7,2 7.9 1
R 14 8,5 8.8 1
R 15 10 10,4 1
R 16 11,9 12,2 1
R 17 11 11,2 0
R 18 10,1 10,7 1
R 19 12 12,5 1
R 21 8 8.5 1
R 22 10,1 10,7 1
R 24 7 7.6 1
R 25 11,7 12 1
R 27 9,7 10,1 1
R 28 10,3 10,9 1

Hasi SPSS (p) =0.000 (p < 0.05)
Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 5.5 terdapat peningkatan rata-rata berat badan
sebelum dan sesudah diberikan PDK, yaitu sebesar 0,44. Dari rata-rata
penimbangan berat badan sebelum pemberian PDK sebesar 9,49.
Kemudian rata-rata penimbangan berat badan setelah pemberian PDK
sebesar 9,92.
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Hasil analisis menggunakan SPSS T Test berpasangan dengan taraf
signifikan 0,05 didapatkan p value = 0,000 < a = 0,05, dan nilai koefiesien
korelasi sebesar 0,98 maka bisa di ambil keputusan bahwa Ho ditolak dan
H1 diterima atau secara statistik ada Pengaruh Pemberian Pangan
Olahan untuk Diet Khusus (PDK) terhadap Kenaikan Berat Badan pada
Balita Gizi Kurang di Desa Sumber Kembar Puskesmas Pakuniran.

PEMBAHASAN
1. Berat Badan Balita Gizi Kurang Sebelum diberikan PDK

709

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa karakteristik responden berdasarkan
berat badan sebelum diberikan PDK, rata—rata hasil penimbangan berat badan
dari 28 responden yaitu mean = 9,49.

Anak dengan status gizi kurang ditandai dengan tidak adanya kenaikan
berat badan setiap bulannya atau mengalami penurunan berat badan sebanyak
dua kali selama enam bulan (Kemenkes, 2022). Penurunan berat badan yang
terjadi berkisar antara 20-30% dibawah berat badan ideal. Gizi kurang dapat
berkembang menjadi gizi buruk, yaitu keadaan kurang gizi yang berlangsung
lama sehingga pemecahan cadangan lemak berlangsung terus-menerus dan
dampaknya terhadap kesehatan anak akan menjadi semakin kompleks, terlebih
lagi status gizi yang buruk dapat menyebabkan kematian (Atikah P. dan Erna
K. W., 2017).

Gizi kurang pada balita terjadi sebagai dampak kumulatif dari berbagai
faktor baik yang berpengaruh secara langsung maupun tidak langsung. Faktor
yang berpengaruh langsung terhadap status gizi balita diantaranya asupan
nutrisi yang tidak tercukupi dan adanya infeksi. Asupan nutrisi sangat
memengaruhi status gizi, apabila tubuh memperoleh asupan nutrisi yang
dibutuhkan secara optimal maka pertumbuhan fisik, perkembangan otak,
kemampuan kerja dan kesehatan akan berlangsung maksimal sehingga status
gizi pun akan optimal. Infeksi penyakit berkaitan erat dengan perawatan dan
pelayanan kesehatan. Infeksi penyakit seperti diare dan infeksi saluran
pernafasan atas (ISPA) akan mengakibatkan proses penyerapan nutrisi
terganggu dan tidak optimal sehingga akan berpengaruh terhadap status gizi.
Faktor yang berpengaruh secara tidak langsung terhadap status gizi balita
diantaranya faktor tingkat pengetahuan orang tua mengenai pemenuhan
kebutuhan nutrisi, faktor ekonomi dan sanitasi lingkungan yang kurang baik.
Tingkat pengetahuan yang kurang serta tingkat ekonomi yang rendah akan
mengakibatkan keluarga tidak menyediakan makanan yang beragam setiap
harinya sehingga terjadilah ketidakseimbangan antara asupan nutrisi dengan
kebutuhan metabolik tubuh. Sanitasi lingkungan yang kurang baik menjadi
faktor pencetus terjadinya berbagai masalah kesehatan misalnya diare,
kecacingan dan infeksi saluran pencernaan. Asupan nutrisi yang tidak adekuat
dan tidak mampu memenuhi kebutuhan metabolik tubuh serta adanya penyakit
infeksi akan mengakibatkan absorpsi nutrien tidak berlangsung seperti
seharusnya sehingga akan berdampak terhadap keberlangsungan sistem
tubuh. Apabila hal ini dibiarkan berlangsung dalam jangka waktu tertentu maka
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terjadilah penurunan berat badan, pucat pada kulit, membran mukosa dan
konjungtiva, kehilangan rambut berlebihan, hingga kelemahan otot yang
merupakan tanda dan gejala defisit nutrisi (Aspatria U, 2020).

Dalam penelitian ini yang merupakan responden adalah balita gizi kurang,
yang mana berat badannya tidak mengalami kenaikan bahkan menurun.
Banyak factor yang menyebabkan tidak naiknya berat badan pada balita. Baik
factor secara langsung maupun tidak langsung. Salah satu factor secara
langsung diantaranya asupan nutrisi yang tidak adekuat dan adanya infeksi.
Sedangkan penyebab tidak langsung diantaranya tingkat pengetahuan, sikap
dan perilaku tentang gizi dan kesehatan keluarga.

Berat Badan pada Balita Gizi Kurang Setelah diberikan PDK

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa karakteristik responden berdasarkan
berat badan setelah diberikan PDK, rata — rata hasil penimbangan berat badan
dari 28 responden yaitu mean = 9,92.

Berat badan merupakan ukuran antropometri yang terpenting dan paling
sering digunakan pada bayi baru lahir (neonatus).Berat badan digunakan untuk
mendiagnosis bayi normal atau BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah).Pada masa
bayi balita berat badan digunakan untuk melihat laju pertumbuhan fisik maupun
status gizi, kecuali terdapat kelainan klinis seperti dehidrasi, asites, edema, dan
adanya tumor. Selain itu, berat badan dapat digunakan sebagai dasar
perhitungan dosis obat dan makanan . Berat badan diukur dengan alat ukur
berat badan dengan suatu satuan kilogram. Berat badan adalah indikator untuk
menilai hasil peningkatan atau penurunan semua jaringan yang ada pada tubuh
(tulang, otot, lemak, cairan 10 tubuh) sehingga akan diketahui status gizi anak
atau tumbuh kembang anak. Pengukuran obyektif dapat diulang, relatif murah
dan tidak banyak waktu (Hadju, V. et al., 2023).

Status pertumbuhan anak dapat diketahui dengan dua cara yaitu dengan
menilai garis pertumbuhannya, atau dengan menghitung kenaikan berat badan
anak dibandingkan dengan Kenaikan Berat Badan Minimum (KBM). Berat
badan balita dikatakan Naik apabila grafik BB mengikuti garis pertumbuhan
atau kenaikan Berat Badan sama dengan KBM atau lebih. Sedangkan Berat
badan balita dikatakan Tidak naik apabila grafik BB mendatar atau menurun
memotong garis pertumbuhan dibawahnya atau kenaikan berat badan kurang
dari KBM. Kenaikan Berat Badan Minimum (KBM) balita laki-laki dan
perempuan usia 12-60 bulan adalah 200 Gram per bulan. (PMK Rl No
155/Menkes/Per/I/2010 Tentang Penggunaan Kartu Menuju Sehat (KMS) Bagi
Balita).

Gizi kurang merupakan suatu keadaan dimana kebutuhan nutrisi pada
tubuh tidak terpenuhi dalam jangka waktu tertentu sehingga tubuh akan
memecah cadangan makanan yang berada di bawah lapisan lemak dan lapisan
organ tubuh. Gizi kurang merupakan keadaan kurang gizi tingkat berat yang
disebabkan oleh rendahnya konsumsi energi protein dari makanan sehari-hari
dan terjadi dalam waktu yang cukup lama (Atikah P. dan Erna K. W., 2017).
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Anak dengan status gizi kurang ditandai dengan tidak adanya kenaikan
berat badan setiap bulannya atau mengalami penurunan berat badan sebanyak
dua kali selama enam bulan (Kemenkes, 2022). Penurunan berat badan yang
terjadi berkisar antara 20-30% dibawah berat badan ideal. Gizi kurang dapat
berkembang menjadi gizi buruk, yaitu keadaan kurang gizi yang berlangsung
lama sehingga pemecahan cadangan lemak berlangsung terus-menerus dan
dampaknya terhadap kesehatan anak akan menjadi semakin kompleks, terlebih
lagi status gizi yang buruk dapat menyebabkan kematian (Atikah P. dan Erna
K. W., 2017)

Dalam penelitian ini, peneliti berpendapat bahwa kenaikan berat badan
pada balita dipengaruhi oleh makro dan mikro nutrient. Yang mana makro dan
mikro nutrient ini bisa didapat atau komposisi dari susu PDK.

Pengaruh Pemberian Pangan Olahan untuk Diet Khusus (PDK) terhadap
Kenaikan Berat Badan pada Balita Gizi Kurang

Berdasarkan tabel 5 terdapat peningkatan rata-rata berat badan sebelum
dan sesudah diberikan PDK, yaitu sebesar 0,44. Dari rata-rata penimbangan
berat badan sebelum pemberian PDK sebesar 9,49. Kemudian rata-rata
penimbangan berat badan setelah pemberian PDK sebesar 9,92.

Hasil analisis menggunakan SPSS T Test Berpasangan dengan taraf
signifikan 0,05 didapatkan p value = 0,000 < a = 0,05, dan nilai koefiesien
korelasi sebesar 0,98 maka bisa di ambil keputusan bahwa Ho ditolak dan H1
diterima atau secara statistik ada Pengaruh Pemberian Pangan Olahan untuk
Diet Khusus (PDK) terhadap Kenaikan Berat Badan pada Balita Gizi Kurang di
Desa Sumber Kembar Puskesmas Pakuniran.

Upaya penanggulangan balita gizi kurang meliputi pelaksanaan tanggap
darurat atau program jangka pendek dengan kegiatan penggerakan
masyarakat melalui penimbangan bulanan balita di Posyandu, tata laksana gizi
buruk di rumah tangga, Puskesmas dan Rumah Sakit, termasuk pemberian
makanan tambahan pemulihan (PMT-P), serta pemberian makanan
pendamping ASI| bagi balita. Sedangkan program jangka panjang
penanggulangan gizi buruk antara lain melalui kegiatan revitalisasi Posyandu,
pendidikan dan promosi gizi untuk keluarga sadar gizi (Kadarzi), penyuluhan
dan pendidikan gizi tentang makanan sehat bergizi dan integrasi kegiatan lintas
sektor dalam program pengentasan kemiskinan (Dinas Kesehatan Kabupaten
Probolinggo, 2023).

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Pemulihan merupakan program
yang dilaksanakan pemerintah pada kelompok usia balita yang ditujukan
sebagai tambahan selain makanan utama sehari-hari untuk mengatasi
kekurangan gizi. Program PMT Pemulihan ditetapkan untuk membantu
memenuhi kecukupan gizi pada balita khususnya balita gizi kurang. Pangan
Olahan untuk Diet Khusus, yang selanjutnya disingkat PDK, adalah Pangan
Olahan yang diproses atau diformulasi secara khusus untuk memenuhi
kebutuhan gizi tertentu karena kondisi fisik atau fisiologis tertentu (Dinas
Kesehatan Kabupaten Probolinggo, 2023).



JURNAL MEDICARE : VOLUME 5 NOMOR 2, TAHUN 2026

Dalam penelitian ini, peneliti berpendapat bahwa pemberian Pangan
Olahan untuk Diet Khusus (PDK) merupakan sebuah program yang sangat
efektif untuk memperbaiki status gizi pada balita gizi kurang. Karena pemberian
PDK sangat berpengaruh terhadap kenaikan berat badan balita. Dari 28
responden, 23 (82%) diantaranya mengalami kenaikan berat badan, sedangkan
5 responden yg Isin (18%) tidak mengalami kenaikan berat badan. Peneliti
mengamati tidak naiknya berat badan tersebut disebabkan karena balita sering
sakit diantaranya infeksi saluran pernafasan atas, diare dan mual muntah.

D. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian, analisis data maupun pembahasan maka dari
hasil penelitian ini dapat disimpulkan :

1. Berat badan sebelum dilakukan pemberian Pangan Olahan untuk Diet
Khusus (PDK), rata—rata hasil penimbangan berat badan dari 28 responden
yaitu Mean = 9,49.

2. Berat badan setelah dilakukan pemberian Pangan Olahan untuk Diet
Khusus (PDK), rata—rata hasil penimbangan berat badan dari 28 responden
yaitu Mean = 9,92.

3. Ada Pengaruh Pemberian Pangan Olahan untuk Diet Khusus (PDK)
terhadap Kenaikan Berat Badan pada Balita Gizi Kurang di Desa Sumber
Kembar dengan hasil analisis menggunakan SPSS uji T Test Berpasangan
dengan taraf signifikan 0,05 didapatkan p value = 0,000 < a = 0,05.
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