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A B S T R A C T   A R T I C L E   I N F O 

The period of children under three years old (toddlers) is a 
crucial golden age for physical and cognitive growth, yet it is 
vulnerable to nutritional problems such as stunting, wasting, 
and underweight. Padang City, specifically in Koto Panjang Ikur 
Koto and Kuranji, still faces a significant prevalence of 
undernutrition. This study aimed to analyze the nutritional 
status of toddlers (aged 12-36 months) receiving a multi-
nutrient cookie intervention compared to a control group. This 
was a quantitative study employing a longitudinal approach 
over three months (June–August 2025). A sample of 59 toddlers 
was selected using purposive sampling based on specific 
criteria: aged 12-36 months and regularly attending weighing 
sessions at the Public Health Center (Puskesmas). The subjects 
consisted of 24 toddlers in the intervention group who received 
multi-nutrient cookies and local supplementary feeding (PMT), 
and 35 toddlers in the control group who received only local 
PMT. Anthropometric data were analyzed using WHO Anthro 
software based on Weight-for-Age (W/A), Height-for-Age (H/A), 
and Weight-for-Height (W/H) indicators. The results showed 
that the multi-nutrient cookie intervention group experienced 
progressive improvement, characterized by an increase in 
nutritional status. Specifically, based on the W/A indicator, 
normal status increased from 54.2% in June to 62.5% in August; 
based on the H/A indicator, severely stunted status decreased 
from 16.7% to 8.3%; and based on the W/H indicator, normal 
status significantly increased from 33.3% to 70.8%. Conversely, 
the control group showed a stagnant or even declining trend, 
where severely stunted status remained at 8.6% from June to 
August, while normal status based on the W/H indicator 
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decreased from 62.9% in June to 60% by the end of weighing in 
August. This study concludes that the multi-nutrient cookie 
intervention is more effective in accelerating the recovery of 
toddlers' nutritional status compared to the control group 

A B S T R A K 

Masa anak usia bawah tiga tahun (batita) merupakan periode 

golden age yang krusial bagi pertumbuhan fisik dan kognitif, 

namun rentan terhadap masalah gizi seperti stunting, wasting, 

dan underweight. Kota Padang, khususnya di Koto Panjang Ikur 

Koto dan Kuranji, masih menghadapi prevalensi gizi kurang 

yang signifikan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

status gizi anak batita (usia 12-36 bulan) yang mendapatkan 

intervensi cookies multigizi dibandingkan dengan kelompok 

kontrol. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif menggunakan 

pendekatan longitudinal selama tiga bulan (Juni–Agustus 

2025). Sampel sebanyak 59 batita dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling dengan kriteria anak batita umur 12-36 

bulan, anak batita yang rutin datang ke Puskesmas untuk 

penimbangan, anak batita kelompok perlakuan yang 

mendapatkan intervensi berupa cookies multigizi dan PMT 

lokal dari Puskesmas terdiri dari 24 anak batita, untuk 

kelompok kontrol hanya mendapatkan PMT lokal dari 

Puskesmas terdiri dari 35 anak batita. Data antropometri 

dianalisis menggunakan perangkat lunak WHO Anthro 

berdasarkan indikator BB/U, TB/U, dan BB/TB. Berdasarkan 

hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok intervensi 

cookies multigizi mengalami perbaikan progresif, ditandai 

dengan peningkatan status gizi, berdasarkan indikator BB/U 

status gizi normal dari  54,2% pada bulan Juni menjadi 62,5% 

di bulan Agustus, berdasarkan indikator TB/U status gizi 

sangat pendek menurun dari 16,7% menjadi 8,3% dan 

berdasarkan indikator BB/TB status gizi normal yang 

mengalami peningkatan yang signifikan dari 33,3% menjadi 

70,8%, sedangkan pada kelompok kontrol menunjukkan 

kecenderungan status gizi stabil atau tetap bahkan mengalami 

penurunan, di mana  status gizi sangat pendek berada pada 

angka 8,6% dari bulan Juni hingga bulan Agustus, sedangkan 

untuk status gizi normal berdasarkan indikator BB/TB 

menurun dari 62,9% di bulan Juni menjadi 60%, di akhir 

penimbangan bulan Agustus. Penelitian ini menyimpulkan 

bahwa pemberian intervensi cookies multigizi lebih efektif 

dalam mempercepat pemulihan status gizi anak batita 

dibandingkan dengan kelompok kontrol. 
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1. PENDAHULUAN 
 

     Masa anak usia bawah tiga tahun (batita) disebut sebagai periode golden age 
karena merupakan waktu di mana landasan intelektual dan sensorik mulai terbentuk 
secara signifikan. Kualitas gizi yang diterima anak pada fase rentan ini memiliki dampak 
sistemik terhadap keberhasilan tumbuh kembangnya. Kegagalan atau keberhasilan 
dalam pemenuhan nutrisi selama periode ini akan berkorelasi langsung dengan tingkat 
kesehatan dan produktivitas individu dalam jangka panjang (Prihatini et al., 2023; 
Wulandari, Y., 2022). Oleh sebab itu penting melakukan pemantauan status gizi anak 
batita. 

     Status gizi didefinisikan sebagai keseimbangan antara asupan nutrisi dan 
penggunaannya oleh tubuh (Adnyani, 2023). Keseimbangan ini dipengaruhi oleh 
berbagai faktor, mulai dari asupan, pola asuh, hingga kondisi sosial ekonomi. 
Ketidakseimbangan antara kebutuhan dan asupan zat gizi dapat memicu malnutrisi, baik 
berupa gizi kurang (pendek, gizi kurang, berat badan kurang) maupun gizi lebih (gizi 
lebih, obesitas), yang masing-masing membawa dampak serius bagi tumbuh kembang 
anak (Sisilia, 2022; Bahar et al., 2024). Untuk mendeteksi risiko malnutrisi secara dini 
dan menentukan intervensi yang tepat, pemantauan status gizi secara berkala sangat 
diperlukan. Metode yang paling umum, praktis, dan akurat untuk tujuan ini adalah 
antropometri, yaitu pengukuran dimensi fisik tubuh manusia berupa berat badan, tinggi 
badan dan umur (Ratumanan et al., 2023; WHO dalam Kemenkes RI, 2021).  

     Di Indonesia penilaian antropometri mengacu pada standar Kementerian 
Kesehatan RI (2020) yang menggunakan indeks Z-score. Berdasarkan standar tersebut, 
status gizi diklasifikasikan berdasarkan indikator berat badan menurut umur (BB/U) 
yang digunakan untuk mendeteksi kondisi gizi buruk (severely wasting), gizi kurang 
(wasting), hingga risiko berat badan lebih. Sementara itu, indikator tinggi badan menurut 
umur (TB/U) menilai pertumbuhan linier untuk mengidentifikasi kondisi pendek 
(stunted) maupun sangat pendek (severely stunted) dan indikator berat badan menurut 
tinggi badan (BB/TB) berfokus pada proporsi tubuh untuk mendeteksi masalah gizi akut 
seperti berat badan kurang (wasting), berat badan sangat kurang (severely wasting), 
serta risiko berat badan lebih (oeverweight) dan obesitas (obese) yang memerlukan 
penanganan segera untuk mencegah gangguan metabolik (Kemenkes RI, 2020).  

     Malnutrisi masih menjadi tantangan kesehatan global yang signifikan, termasuk di 
Indonesia (Ryan et al., 2022). Merujuk pada data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022, 
angka prevalensi masalah gizi nasional masih berada di atas ambang batas WHO, dengan 
stunting mencapai 21,6%, wasting 7,7%, dan underweight 17,1% (Kemenkes RI, 2022). 
Permasalahan ini terefleksi hingga ke tingkat daerah, di mana Kota Padang masih 
mencatat angka gizi kurang yang cukup tinggi. Data Kementerian Kesehatan (2025) 
menunjukkan bahwa berdasarkan indikator (BB/U), akumulasi prevalensi gizi kurang 
dan gizi buruk di Kota Padang mencapai 18,6%, sementara hanya 78,0% balita yang 
berada dalam kondisi gizi normal. 

     Secara spesifik, Kecamatan Koto Tangah dan Kuranji teridentifikasi sebagai 
wilayah dengan masalah gizi yang berat. Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Kota 
Padang (2024), Kecamatan Koto Tangah memiliki prevalensi gizi kurang yang tinggi, di 
mana Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto sebanyak 35 kasus dengan prevalensi sekitar 
11,7%. Sementara itu, di Kecamatan Kuranji, mencatat 148 kasus gizi kurang, dan 
Puskesmas Belimbing melaporkan prevalensi stunting tertinggi di kota ini sebesar 7,1% 
(Dinkes Padang & Puskesmas Belimbing, 2024). 
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     Penelitian Alifia (2023) menyebutkan masalah gizi kronis di wilayah Koto Panjang 
Ikur Koto ini tergolong tinggi ditandai dengan 25,9% anak usia 1-3 tahun memiliki status 
gizi kurang angka tersebut mencakup 16,5% anak dengan kondisi stunted dan 9,4% 
severely stunted, yang mengindikasikan adanya gangguan pertumbuhan yang signifikan. 
Temuan ini diperkuat oleh Seisa et al. (2023) yang mencatat tingginya kasus gizi di level 
Posyandu, serta studi Yosifa & Umar (2021) yang melaporkan bahwa sejak 2019, 
prevalensi underweight dan stunting di Puskesmas Anak Air dan Koto Panjang Ikur Koto 
telah mencapai angka yang signifikan. Selain itu, penelitian Lestari & Helmizar (2021) 
mengkonfirmasi bahwa 62,5% balita di wilayah kiranji mengalami defisit asupan energi, 
yang menjadi faktor risiko utama terjadinya underweight dan wasting.  

     Berdasarkan survei awal melalui pengukuran antropometri yang dilakukan 
peneliti pada bulan Mei 2025 terhadap 30 anak balita, ditemukan prevalensi status gizi 
yang masih tinggi, mayoritas anak balita termasuk anak batita 83,3% mengalami masalah 
berat badan kurang, serta status gizi pendek dan gizi kurang masing-masing mencapai 
56,7%. Temuan awal tersebut menegaskan bahwa masalah gizi di Puskesmas Koto 
Panjang Ikur Koto (KPIK), dan Kuranji masih sangat tinggi. Sebagai tindak lanjut, 
diperlukan upaya perbaikan status gizi balita. 

     Dalam upaya memperbaiki status gizi tersebut, pemerintah Kota Padang 
menyelenggarakan program Pemberian Makanan Tambahan (PMT) lokal yang terukur, 
salah satunya pada wilayah Koto Panjang Ikur Koto (KPIK) dan Kuranji PMT lokal ini 
dilakukan secara terjadwal selama 56 hari, di mana balita mendapatkan asupan 
tambahan sebanyak lima kali dalam seminggu berupa satu kali makan besar dan empat 
kali makanan ringan dengan menu yang bervariasi agar asupan anak balita beragam dan 
bergizi. Melengkapi program tersebut, penelitian ini mengembangkan inovasi berupa 
pemberian cookies multigizi. 

    Dalam penelitian utama (penelitian payung) dengan judul “Pengaruh Pemberian 
Cookies Multigizi Terhadap Status Gizi dan Kesehatan Anak Balita”. Penelitian ini 
mengembangkan cookies multigizi berbasis pangan lokal dengan bahan utama tepung 
ikan nila sebagai sumber protein hewani, tepung jagung sebagai sumber karbohidrat 
kompleks, dan tepung bayam yang kaya serat serta mikronutrien. Formulasi ini 
dirancang secara spesifik untuk berkontribusi mencukupi 30% kebutuhan protein harian 
balita sebagai upaya percepatan perbaikan gizi. Efektivitas intervensi produk cookies 
multigizi ini diujikan pada kelompok intervensi di Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto 
(KPIK) yang mendapatkn cookies multigizi dan PMT lokal dari Puskesmas, dengan 
kelompok kontrol di Puskesmas kuranji yang hanya mendapatkan PMT lokal dari 
Puskesmas saja, untuk membandingkan dampak pemberian makanan tambahan berupa 
cookies tersebut terhadap status gizi. 

  Hasil penelitian Refni, (2021) menyebutkan pengaruh pemberian PMT terhadap 
status gizi pada balita gizi kurang. Hasil penelitiannya didapatkan bahwa ada pengaruh 
pemberian PMT terhadap status gizi pada balita gizi kurang. Namun untuk penelitian 
mengenai pemanfaatan cookies multigizi berbasis pangan lokal (ikan nila, jagung) sebagai 
intervensi spesifik gizi masih terbatas, khususnya pada kelompok batita di wilayah Kota 
Padang. Serta studi yang mengkaji perbandingan secara langsung efektivitas cookies 
multigizi ini dengan program PMT reguler Puskesmas terhadap perubahan status gizi 
anak batita masih terbatas. 

   Berdasarkan latar belakang dan urgensi tersebut, penelitian ini 
bertujuan menganalisis status gizi anak batita penerima PMT di Puskesmas Koto Panjang 
Ikur Koto(KPIK) dan Kuranji, Kota Padang. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 
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menyediakan data valid untuk mendukung optimalisasi program perbaikan gizi 
pemerintah dalam rangka mencapai target Sustainable Development Goals (SDGs). 
 
2. METODE 

 
   Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian utama (penelitian payung). Jenis 

Penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain deskriptif longitudinal (Longitudinal 
Descriptive Study). Pendekatan ini dipilih untuk memotret gambaran tren perubahan 
status gizi anak batita melalui serangkaian pengamatan berulang selama tiga bulan (Juni, 
Juli, dan Agustus 2025). Sebagai bagian dari penelitian payung studi ini secara spesifik 
berfokus pada gambaran status gizi anak batita yang mendapatkan intervensi cookies 
multigizi dan PMT dengan kontrol yang hanya mendapatkan PMT, tanpa menguji 
hubungan atau pengaruh variabel. Penelitian dilaksanakan di dua lokasi, yaitu 
Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto (kelompok intervensi) dan Puskesmas Kuranji 
(kelompok kontrol), Kota Padang 

    Kegiatan penelitian merupakan bagian dari penelitian payung yang telah 
memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan. Pelaksanaan 
penelitian mengikuti prosedur etik yang berlaku pada penelitian utama, Seluruh  ibu 
responden (anak batita) telah memperoleh penjelasan mengenai tujuan dan prosedur 
penelitian serta menyatakan kesediaannya untuk berpartisipasi. Prosedur penelitian 
berdasarkan perlakuan pada dua kelompok. 

    Kelompok intervensi mendapat PMT lokal dari Puskesmas ditambah dengan 
cookies multigizi. Cookies ini diformulasikan berbasis pangan lokal (tepung ikan nila, 
tepung jagung, dan tepung bayam) yang dirancang untuk memenuhi 30% kebutuhan 
protein harian batita, intervensi diberikan 6 hari dalam seminggu selama 56 hari, 
sebanyak 4 keping per hari dan untuk kelompok konntol mendapatkan standar 
pelayanan program gizi Puskesmas berupa PMT Lokal (1 kali makan besar dan 4 kali 
makanan ringan per minggu dengan siklus menu mingguan) tanpa pemberian cookies 
tambahan. 

    Penelitian ini dilaksanakan di wilayah Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto dan 
Kuranji, Kota Padang, pada bulan Juni hingga Agustus 2025. Populasi penelitian adalah 
seluruh anak balita di wilayah Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto (KPIK) (853 anak) dan 
di Puskesmas Kuranji (2.020 anak). Sampel diambil menggunakan teknik purposive 
sampling dari populasi penelitian payung (120 anak), namun pada penelitian ini sampel 
berjumlah 59 anak batita dengan umur 12- 36 bulan, 24 anak batita di Puskesmas Koto 
Panjang Ikur Koto dengan pemberian intervensi cookies multigizi dan 35 anak batita di 
Puskesmas Kuranji dengan perlakuan kontrol sampel ini berdasarkan kriteria inklusi 
yaitu anak batita umur 12-36 bulan, anak batita yang rutin datang ke Puskesmas untuk 
penimbangan, anak batita kelompok perlakuan yang mendapatkan intervensi berupa 
cookies multigizi dan PMT lokal, serta untuk kelompok kontrol yang hanya mendapatkan 
PMT lokal.  

Pengumpulan data berupa pengukuran berat badan, tinggi badan dan umur anak 
batita yang selanjutnya dihitung indeks z-score status gizinya dan diklasifikasikan 
berdasarkan BB/U, TB/U dan BB/TB. Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi perubahan proporsi kategori status gizi anak batita selama 2 bulan intervensi 
dan 3 bulan penimbangan. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Penelitian ini dilakukan pada kelompok intervensi cookies multigizi dan PMT lokal 

dengan responden 24 anak batita di Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto (KPIK) dengan 

kelompok kontrol penerima PMT lokal dengan 35 responden anak batita di Puskesmas 

Kuranji, untuk menggambarkan status gizi anak balita berdasarkan indikator BB/U, 

TB/U, dan BB/TB pada tiga kali pengukuran (Juni, Juli, Agustus). 

 
Tabel 1. Frekuensi distribusi berdasarkan perlakuan dan jenis kelamin anak batita 

intervensi dan kontrol  
 Intervensi  Kontol  

Usia f % f % 
12-36 Bulan 24 100 35 100 

Jenis Kelamin     
Laki-laki 

Perempuan 
16 
8 

66,7 
33,3 

13 
22 

37,5 
62,5 

Total  24 100% 35 100% 

 

Berdasarkan tabel 1. Kelompok intervensi didominasi anak laki-laki sebanyak 16 

anak (66,7%), sedangkan kelompok kontrol didominasi perempuan sebanyak 22 anak 

(62,5%). Total responden dalam penelitian ini berjumlah 59 anak, yang terdiri dari 24 

anak pada kelompok intervensi dan 35 anak pada kelompok kontrol. 

 
     Tabel 2. Statistik Deskriptif Status Gizi Anak Batita Intervensi dan Kontrol  

Pengukuran 
Intervensi 

N=24 
Kontrol 
N=35 

Mean Median SD Mean Median SD 

BB/U 
TB/U 
BB/TB 

- 1,85 

-1,50 
-1,56 

- 1,78 

1,49 
-1,49 

1,07 

1,41 
1,01 

-1,76 
-1,23 
-1,59 

-1,79 
-1,24 
-1,84 

1,22 
1,38 
1,25 

 

Berdasarkan Tabel 2, hasil pengukuran antropometri terhadap 59 subjek 

menunjukkan pada indikator BB/U, kelompok intervensi mencatat rata-rata z-score -

1,85, lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol (-1,76). Pola serupa terjadi pada 

indikator TB/U, di mana rata-rata kelompok intervensi sebesar -1,50, sedangkan kontrol 

berada di angka -1,23. Namun, pada indikator BB/TB, kelompok intervensi dan kontrol 

menunjukkan status yang sedikit lebih baik (-1,56) dan (-1,59).Variasi data pada 
kelompok intervensi lebih homogen(homogen). Hal ini ditunjukkan oleh nilai Standar 

Deviasi (SD) yang lebih kecil pada indikator BB/U (1,07) dan BB/TB (1,01) dibandingkan 

kelompok kontrol yang lebih bervariasi. 

 
   Tabel 3. Distribusi status gizi anak batita berdasarkan BB/U, TB/U dan BB/TB perlakuan 

intervensi di Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto   

Pengukuran Status gizi 
Juni  Juli  Agustus  

f % f % f % 

BB/U 

Berat badan sangat kurang 
Berat badan kurang 

Normal 

4 
7 

13  

16,7 
29,2 
54,2 

2 
7 

15  

8,3 
29,2 
62,5 

3 
6 

15  

8,3 
29,2 
62,5 

Total 24 100 24 100 24 100 
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Pengukuran Status gizi 
Juni  Juli  Agustus  

f % f % f % 

TB/U 

Sangat pendek 
Pendek 
Normal 

4 
2 

18 

16,7 
8,3 
75 

1 
7 

16 

4,2 
29,2 
66,7 

2 
7 

15 

8,3 
29,2 
62,5 

Total 24 100 24 100 24 100 

BB/TB 

Gizi buruk 
Gizi kurang 

Normal 

1 
15 
8 

4,2 
62,5 
33,3 

0 
7 

17 

0 
29,2 
70,8 

1 
6 

17 

4,2 
25 

70,8 

Total 24 100 24 100 24 100 

  

Berdasarkan Tabel 3. pada indikator BB/U, kelompok intervensi Persentase batita 
status gizi normal meningkat dari 54,2% (Juni) menjadi 62,5% (Juli dan Agustus). Serta 
penurunan prevalensi berat badan sangat kurang berkurang dari 16,7% (juni) menjadi 
8,3% (Agustus). Pada indikator TB/U, batita dengan status gizi normal mengalami 
penurunan dari 75% (Juni) menjadi 62,5% (Agustus). Hal ini diikuti dengan peningkatan 
kategori pendek dari 8,3% menjadi 29,2%, meskipun kategori sangat pendek mengalami 
penurunan dari 16,7% (Juni) menjadi 8,3% (agustus). Perubahan paling signifikan pada 
indikator BB/TB, status gizi normal meningkat dari 33,3% (Juni) menjadi 70,8% (Juli- 
Agustus). Sejalan dengan itu, gizi kurang menurun drastis dari 62,5% (juni) menjadi 25% 
di akhir, menunjukkan efektivitas intervensi terhadap perbaikan bobot tubuh batita. 

   Tabel 4. Distribusi status gizi anak balita berdasarkan BB/U, TB/U dan BB/TB perlakuan 
Kontrol di Puskesmas Kuranji 

 

     Berdasarkan Tabel 4. Pada indikator BB/U, batita dengan status gizi normal 
sempat meningkat dari 51,4% (Juni) menjadi 60% (Juli), namun turun menjadi 
57,1%(Agustus). Serta prevalensi berat badan sangat kurang (11,5%) setelah sempat 
menurun pada (Juli) diangka 8,6%, indikator TB/U, batita dengan tinggi badan normal 
mengalami sedikit kenaikan dari 68,6% (Juni) menjadi 71,4% (Juli dan agustus) tanpa 
perubahan lebih lanjut. Status gizi pendek 20% dan sangat pendek 8,6% bertahan hingga 
(Agustus). Pada indikator BB/TB, adanya penurunan status gizi normal 62,9% (Juni) 
menjadi 57,1% (Juli) dan berakhir di angka 60% (Agustus), serta status gizi kurang dari 
22,9% (Juni) meningkat 28,6% pada dua bulan terakhir pengukuran. 
 

   PEMBAHASAN  

Pengukuran Status gizi 
Juni  Juli  Agustus  

f % f % f % 

BB/U 

Berat badan sangat kurang 
Berat badan kurang 

Normal 

4 
13 
18 

11,5 
37,1 
51,4 

3 
11 
21 

8,6 
31,4 
60 

4 
11 
20  

11,5 
31,4 
57,1 

Total 35 100 35 100 35 100 

TB/U 

Sangat pendek 
Pendek 
Normal 

3 
8 

24 

8,6 
22,9 
68,6 

3 
7 

25 

8,6 
20 

71,4 

3 
7 

25 

8,6 
20 

71,4 

Total 35 100 35 100 35 100 

BB/TB 

Gizi buruk 
Gizi kurang 

Normal 

5 
8 

22 

14,2 
22,9 
62,9 

5 
10 
20 

14,3 
28,6 
57,1 

4 
10 
21 

11,4 
28,6 
60 

Total 35 100 35 100 35 100 
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  Hasil penelitian menunjukan berdasarkan karakteristik demografi, 

penelitian ini melibatkan 59 anak batita yang terbagi menjadi kelompok intervensi 

(n=24) yang didominasi oleh laki-laki (66,7%) dan kelompok kontrol (n=35) yang 

didominasi oleh perempuan (62,5%). Pada kondisi awal, kedua kelompok memiliki 

beban malnutrisi yang serupa, terutama pada indikator BB/TB dan BB/U dengan 

prevalensi masalah gizi masing-masing sebesar 66,7% dan 48,6%. Kondisi ini sejalan 

dengan teori bahwa malnutrisi pada balita sering bermanifestasi dalam bentuk gizi 

kurang dan berat badan kurang yang memerlukan deteksi dini (Bahar et al., 2024). 

  Dinamika perubahan status gizi penelitian ini memberikan gambaran 

komprehensif mengenai perubahan status gizi batita selama tiga bulan pemantauan. 

Kelompok intervensi cookies multigizi di Puskesmas Koto Panjang Ikur Koto (KPIK) 

menunjukkan tren perbaikan status gizi yang progresif dibandingkan dengan kelompok 

kontrol (Kuranji) yang cenderung stagnan. Hal ini didukung oleh analisis statistik 

deskriptif yang menunjukkan bahwa data status gizi kelompok intervensi cenderung 

lebih merata, ditandai dengan nilai Standar Deviasi (SD) yang lebih kecil pada indikator 

BB/U (SD=1,07) dan BB/TB (SD=1,01) dibandingkan kelompok kontrol. Hal ini 

mengindikasikan adanya reaksi yang lebih seragam terhadap asupan cookies multigizi 
yang diberikan. 

  Analisis indikator BB/U mencerminkan gambaran massa tubuh anak 

secara umum terhadap usianya. Hasil menunjukkan peningkatan status gizi normal pada 

kelompok intervensi (KPIK) dari 54,2% di awal pengukuran menjadi 62,5% di akhir 

pemantauan. Peningkatan ini membuktikan bahwa intervensi gizi mampu memperbaiki 

kondisi berat badan kurang (underweight). Menurut WHO (2006), berat badan adalah 

parameter yang sangat labil dan sensitif terhadap perubahan asupan nutrisi maupun 

infeksi. Keberhasilan di wilayah KPIK mengindikasikan bahwa cookies multigizi 

memberikan kontribusi nyata dalam pemenuhan Angka Kecukupan Gizi (AKG) balita. 

Sebaliknya, kemunduran terlihat pada kelompok kontrol (Kuranji), di mana persentase 

status normal sempat naik namun kembali turun menjadi 57,1% pada akhir Agustus. 

Fenomena ini mengonfirmasi bahwa tanpa pendampingan gizi intensif, berat badan 

balita sangat mudah berfluktuasi negatif. 

  Analisis indikator (TB/U) Berbeda dengan berat badan, indikator TB/U 

menggambarkan status gizi masa lalu yang bersifat kronis. Hasil penelitian menunjukkan 

status TB/U pada kelompok intervensi mengalami koreksi dari 75,0% menjadi 62,5% 

(status normal), sementara kelompok kontrol cenderung stagnan di kisaran 71,4%. 

Secara teoritis, pertumbuhan linear merupakan proses lambat yang memerlukan waktu 

pemantauan panjang. Hal ini relevan dengan laporan UNICEF (2019) yang menyatakan 

bahwa gangguan pertumbuhan linear (stunting) adalah hasil akumulasi kekurangan gizi 

jangka panjang sejak masa 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Oleh karena itu, masa 

intervensi tiga bulan belum cukup untuk mengoreksi defisit tinggi badan secara 

signifikan. Namun, perbedaan tren antara kedua kelompok membuktikan bahwa 
intervensi gizi spesifik (PMT cookies) lebih efektif memicu pemulihan dibandingkan 

hanya mengandalkan pemantauan rutin. 

  Analisis indikator BB/TB merupakan parameter sensitif yang 

menggambarkan status gizi saat ini (current nutritional status) (Kemenkes RI, 2020). 

Kelompok intervensi di Puskesmas KPIK adanya peningkatan status gizi normal yang 
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tajam dari 33,3% menjadi 70,8%.  Peningkatan status gizi yang signifikan pada kelompok 

intervensi sejalan dengan tinjauan sistematis yang dilakukan oleh Hidayat dan Nurhayati 

(2024), selain itu, terjadi penurunan kasus gizi buruk (severely wasting) dari prevalensi 

awal 4,2% menjadi 0% pada bulan Juli dan tetap terkendali hingga Agustus. Temuan ini 

sejalan dengan teori Supariasa dkk. (2016), yang menyatakan bahwa indikator BB/TB 

sangat cepat merespons perbaikan asupan makanan jangka pendek. Pemberian cookies 

multigizi berperan sebagai suplementasi energi dan protein padat yang dibutuhkan 

untuk memulihkan massa tubuh balita (catch-up weight). Sebaliknya, fluktuasi menurun 

pada kelompok kontrol (dari 62,9% menjadi 60%) menegaskan bahwa tanpa intervensi 
pangan fungsional, balita lebih rentan mengalami penurunan status gizi akibat 

ketidakseimbangan asupan harian. 

  Temuan penelitian ini memiliki implikasi strategis bagi program gizi di 

tingkat daerah maupun nasional. Pertama, bagi Puskesmas dan Dinas Kesehatan, hasil ini 

membuktikan bahwa program pemantauan rutin saja tidak cukup untuk mengatasi 

masalah wasting. Diperlukan intervensi aktif berupa pemberian pangan lokal padat gizi 

seperti cookies multigizi (berbasis ikan nila, jagung, dan bayam) yang terbukti efektif 

meningkatkan berat badan secara signifikan dalam waktu singkat. Hal ini sejalan dengan 

tinjauan Geresu dan Teymouri (2023), yang menyimpulkan bahwa intervensi berbasis 

makanan (food-based intervention) merupakan metode yang efektif dan berkelanjutan 

untuk memperbaiki status gizi anak di bawah lima tahun Kedua, secara kebijakan 

kesehatan, formulasi pangan lokal ini dapat diadopsi sebagai alternatif menu PMT yang 

lebih cost-effective dan berkelanjutan dibandingkan produk pabrikan, guna mendukung 

percepatan penurunan prevalensi gizi kurang di Kota Padang. 

  Penelitian ini memiliki sejumlah keterbatasan yang pertama, desain 

penelitian menggunakan pendekatan purposive sampling (bukan acak/randomized), 

sehingga potensi bias seleksi masih mungkin terjadi. Kedua, durasi intervensi yang hanya 

berlangsung selama 2 bulan (56 hari pemberian efektif) tergolong singkat untuk melihat 

perubahan signifikan pada pertumbuhan linear (tinggi badan/stunting). Ketiga, jumlah 

sampel yang terbatas (n=59) membatasi kemampuan generalisasi hasil ke populasi yang 

lebih luas. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain Randomized 

Controlled Trial (RCT) dengan durasi minimal 6 bulan dan jumlah sampel yang lebih 

besar untuk memvalidasi temuan ini secara lebih komprehensif. 
 

4. SIMPULAN 

 
Berdasarkan hasil penelitian gambaran status gizi anak batita yang dilakukan dengan 

pengukuran antropometri menunjukan adanya perubahan status gizi pada masing-

masing indikator BB/U, TB/U dan BB/TB. Kelompok intervensi kombinasi cookies 

multigizi dan PMT lokal terbukti lebih efektif dalam memperbaiki status gizi batita 

(indikator BB/U dan BB/TB) dibandingkan kelompok kontrol. Sebaliknya, kelompok 

yang hanya menerima PMT lokal menunjukkan tren status gizi yang tetap bahkan 

menurun selama periode pemantauan rutin selama 3 bulan. 

 

5. PERNYATAAN PENULIS 
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