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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Status gizi diketahui sebagai salah satu aspek dan indikator yang dapat 

menunjukkan pencapaian pembangunan kesehatan (Utami & Mubasyiroh, 2019). Hal ini 

dikarenakan aspek gizi berperan penting dalam pembentukan dan pembangunan 

sumber daya manusia. Salah satu fokus dalam intervensi dan masalah gizi yang masih 

terdapat di Indonesia maupun di dunia adalah gizi pada balita. Usia balita diklasifikasikan 

pada batasan nol hingga kurang dari lima tahun. Kelompok usia balita diketahui sebagai 

salah satu kelompok rentan gizi, berhubungan dengan masih tingginya masalah gizi 

kurang hingga gizi buruk, yang berimbas pada peningkatan untuk mengalami infeksi, 

penghambatan terhadap tumbuh kembang dan degradasi kondisi kesehatan di usia 

dewasa (Alamsyah et al., 2017). 

Masalah gizi terjadi disetiap siklus kehidupan, dimulai sejak dalam kandungan 

(janin), bayi, anak, dewasa dan usia lanjut. Periode dua tahun pertama kehidupan 

merupakan masa penting, karena pada masa ini terjadi pertumbuhan dan perkembangan 

yang sangat pesat. Gangguan gizi yang terjadi pada periode ini bersifat permanen, tidak 

dapat dipulihkan walaupun kebutuhan gizi pada masa selanjutnya terpenuhi. (De Onis et 

al., 2011). 

Gizi buruk diketahui sebagai salah satu permasalahan kesehatan yang belum 

tertangani dengan tuntas, sehingga diperlukan intervensi dan penanganan yang serius 

karena sifatnya yang ireversible atau tidak dapat kembali (Solikhah et al., 2017). Artinya, 

permasalahan gizi buruk dapat berdampak pada perkembangan balita yang terus 

berlangsung dalam jangka panjang, sehingga meningkatkan risiko morbiditas dan 

mortalitas. Salah satu bentuk gizi buruk adalah permasalahan Kekurangan berat badan 

(underweight) dapat membuat balita rentan terhadap penyakit bahkan dapat 

menyebabkan kematian. Salah satu indikasi balita menderita gizi buruk pada balita 

adalah di bawah garis merah pada grafik berat badan (underweight). (Mahihody & 

Hinonaung, 2020) 

Di Indonesia, faktor yang berhubungan dengan kejadian underweight pada balita 

antara lain perilaku ibu dalam pemberian makanan pada bayi, keterlambatan inisiasi 

menyusu dini, jenis makanan pendamping ASI, dan penyakit infeksi. Perilaku ibu yang 

kurang baik dalam pemberian makan anak balita berhubungan dengan kejadian 

underweight pada balita (Sari, 2010). Inisiasi menyusui dini yang terlambat dan makanan 

pendamping ASI merupakan faktor yang berhubungan dengan berat badan kurang pada 

balita (Nordang et al., 2015) menyatakan bahwa penyakit diare, demam, dan kekurangan 

makanan mempengaruhi kejadian gizi kurang pada anak balita (Novitasari et al., 2016) 

menambahkan bahwa status sosial ekonomi merupakan faktor yang berhubungan 

dengan berat badan kurang pada anak balita. 

Underweight pada anak-anak disebabkan oleh masalah asupan dan/atau 

penyakit. Anak-anak dalam keadaan underweight atau berat badan kurang akan menjadi 

anak yang wasting (gizi kurang) sehingga akan memiliki kekebalan yang lemah, rentan 
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terhadap keterlambatan perkembangan jangka panjang dan menghadapi peningkatan 

risiko kematian, terutama ketika wasting parah. Anak-anak ini membutuhkan makanan 

segera dan perawatan untuk bertahan hidup. Pada tahun 2018, lebih dari 49 juta anak di 

bawah usia 5 tahun mengalami gizi kurang (kurus) dan hampir 17 juta anak terlantar dan 

tidak mendapatkan penanganan serius. Perkiraan gizi buruk anak global dan regional 

dari UNICEF, WHO, Bank Dunia mengungkapkan bahwa kita masih jauh dari masalah 

tanpa kekurangan gizi. Perkiraan yang diterbitkan pada Maret 2019, mencakup indikator 

stunting, wasting, wasting akut, dan kelebihan berat badan di antara anak-anak di bawah 

5 tahun, dan mengungkapkan kemajuan yang tidak memadai untuk mencapai target 

WHO yang ditetapkan untuk 2025 dan tujuan pembangunan berkelanjutan yang 

ditetapkan untuk 2030. (Unicef - WHO & World Bank Group, 2023). 

Berdasarkan hasil pemantauan status gizi Kementerian Kesehatan 2018 

menunjukkan 17,7% bayi usia di bawah 5 tahun (balita) masih mengalami masalah gizi. 

Angka tersebut terdiri atas balita yang mengalami gizi buruk sebesar 3,8% dan yang 

menderita gizi kurang sebesar 14%. Dibanding hasil pemantauan status gizi tahun 2016, 

balita yang mengalami masalah gizi buruk 3.9% dan gizi kurang 14,9%. sementara dalam 

rencana pembangunan jangka menengah nasional (RPJMN) 2019, bayi yang mengalami 

masalah gizi ditargetkan turun menjadi 17%. Sebagai informasi, dalam 1.000 hari 

pertama (sejak janin dalam kandungan hingga berusia dua tahun) kehidupan bayi 

merupakan usia emas bagi tumbuh kembang anak.  Sayangnya anak-anak yang 

seharusnya menjadi harapan masa depan bangsa Indonesia masih banyak yang 

mengalami masalah gizi sekitar (29,9%) di usia dini. Untuk, itu pemerintah 

menganggarkan dana dalam APBN 2019 sebesar Rp 123,1 triliun guna meningkatkan 

akses dan kualitas layanan kesehatan serta penguatan penanganan stunting. 

(Riskesdas, 2023). 

Sebagai salah satu wilayah dengan permasalahan kesehatan, khususnya di 

Indonesia, Provinsi Sulawesi Selatan tepatnya di Kota Makassar dengan pertumbuhan 

penduduk sebesar1.427.619 jiwa pada tahun 2021 (BPS, 2021), dan pada kecamatan 

manggala penduduk sebesar 147.549 pada tahun 2021 (BPS, 2021). Dalam bidang 

kesehatan data hasil Riskesdas di tingkat provinsi Sulawesi Selatan menunjukkan bahwa 

prevalensi Gizi buruk balita pada tahun 2018 sebesar 5,29%, prevalensi gizi kurang 

sebesar 16,62%, Data Kota Makassar prevalensi gizi buruk 4,15%, gizi kurang 4,74%, 

(dinkes Sulsel, 2021) 

Fenomena Underweight dapat terjadi seiring dengan berbagai macam faktor yang 

menjadi latar belakang timbulnya masalah gizi, baik dari faktor kesehatan,pendidikan, 

pengetahuan, kesadaran gizi, lingkungan, hingga asupan gizi yang diperoleh oleh balita. 

Oleh karena itu, diperlukan suatu upaya melalui program intervensi untuk menurunkan 

risiko terjadinya Underweight pada balita. Upaya dalam pencegahan risiko Underweight 

pada balita dapat dilakukan melalui upaya preventive yaitu dengan pemberian dispersi 

konsentrat ikan gabus (Metabumin). 

Selain bermanfaat dalam dunia kesehatan, ikan gabus banyak dimanfantaakan 

sebagai suplemen. Suplemen adalah produk Kesehatan yang mengandung satu atau 

lebih zat yang bersifat nutrisi atau obat, termasuk vitamin, mineral, dan asam-asam 

amino, sedangkan yang bersifat obat umumnya diambil dari tanaman atau jaringan tubuh 

hewan yang memiliki khasiat sebagai obat. Kadar albumin dan Zn dalam ekstrak protein 
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ikan gabus memiliki efek yang baik untuk kesehatan (Mustafa et al., 2013). Ikan gabus 

mengandung semua asam amino esensial yang dibutuhkan untuk menyembuhkan luka, 

antara lain arginin, glisin, lisin, prolin, glukosamin, asam D-glukoronat dan karnosin (Baie 

dan Sheikh, 2000; Lay Harn, et al., 2005; Mardiyanti, et al., 2016). 

Asam amino essensial yang terkandung dalam daging ikan gabus dapat 

digunakan sebagai prekursor antioksidan untuk meningkatkan glutation. Glutation dapat 

mempercepat proses perbaikan jaringan dan pertahanan seluler. Antioksidan yang 

terdapat pada daging ikan gabus berfungsi sebagai antiaging, imunomodulator, proses 

detoksifikasi, scavenging, dan terlibat secara tidak langsung dalam membantu 

regenerasi sel, sehingga sistem pertahanan seluler dapat ditingkatkan dan perbaikan 

jaringan dapat terjadi lebih cepat. Albumin pada konsentrat ikan gabus memiliki fungsi 

sebagai anti inflamasi yang akan mempertahankan integritas mikrovaskuler sehingga 

mencegah masuknya kuman di usus ke pembuluh darah, sehingga terhindar dari 

peritonitis bakterialis spontan (Chasanah et al., 2015). Suplemen makananan akan 

memberikan manfaat antara lain mempertahankan respon imunologis, memperkecil 

respon katabolik, mengurangi komplikasi infeksi, dan memberikan sumber energi yang 

tepat bagi usus pada waktu sakit. 

Berdasarkan penelitian Nur Anisa, et al (2018) penelitian konsentrat ikan gabus 

menjadi food suplement sudah dilakukan dengan penambahan ekstrak tanaman rempah 

yaitu jahe. Sementara penelitian Mulyati (2007), menegenai pengaruh suplementasi 

tepung ikan gabus pada penderita stroke melaporkan bahwa pemberian kapsul ikan 

gabus sebagai suplemen dengan kandungan albumin tinggi dapat mempertahankan 

status gizi dan meningkatkan status neurologis pasien stroke. Ikan gabus yang diolah 

menjadi suplemen bertujuan agar ikan Gabus menjadi lebih praktis, efesien dan efektif 

dalam pemanfaatannya (Tawali et al., 2012; Rahmaniar, 2020). Pemberian kapsul 

protein albumin ikan gabus dengan dosis 400 mg/hari dapat meningkatkan status gizi 

dan stasus neurologis pasien stroke (Kasim, et al., 2017). Saat ini produk suplemen yang 

beredar di pasaran kebanyakan dalam bentuk kapsul, untuk itu dilakukan 

pengembangan produk suplemen ikan gabus dalam bentuk dispersi diperuntukkan bagi 

kalangan masyarakat yang tidak dapat dan tidak suka mengkonsumsi suplemen dalam 

bentuk pil. 

Dalam pengembangannya dibutuhkan pembuktian produk suplemen ikan gabus 

dalam bentuk dispersi aman digunakan dan efektif sebagai nutrisi harian. Seperti telah 

disebutkan di depan bahwa zat gizi mikro meliputi vitamin dan mineral. Vitamin adalah 

komponen organik yang diperlukan dalam jumlah kecil, namun sangat penting untuk 

reaksi-reaksi metabolik di dalam sel, serta diperlukan untuk pertumbuhan normal dan 

pemeliharaan kesehatan. Pada umumnya, suplemen makanan kesehatan berasal dari 

bahan-bahan alami tanpa bahan kimia (harus murni) dan merupakan saripati bahan 

makanan (konsentrat) (Hidayah, 2013). Penurunan berat badan biasanya diikuti dengan 

rendahnya kadar albumin sehingga status gizi menurun. Penurunan status gizi ini 

disebabkan tubuh mengalami defisiensi zat-zat gizi makro, seperti protein. Pemberian 

suplemen ekstrak ikan gabus mempengaruhi sistem kekebalan tubuh dan bermanfaat 

dalam mengembalikan imunitas organisme, dengan cara meningkatkan aktivitas enzim 

katalase dan enzim superoksida dismutase dan meningkatkan limfokin sehingga sel 

limfosit mampu berdiferensiasi dan berpoliferasi. 
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Proses tumbuh kembang pada masa Balita berlangsung sangat pesat yaitu 

pertumbuhan fisik dan perkembangan psikomotorik, mental dan sosial. Pertumbuhan 

fisik Balita perlu memperoleh asupan zat gizi dari makanan sehari- hari dalam jumlah 

yang cukup dan berkualitas baik untuk mendukung pertumbuhan. Kebutuhan gizi pada 

anak diantaranya energi, protein, lemak, air, hidrat arang, vitamin, dan mineral (Adriani 

dan Wirjatmadi, 2012) di dukung oleh lebijakan pemerintah Angka Kecukupan Gizi tahun 

2019 dalam pasal 1 menyebutkan bahwa Angka  Kecukupan  Gizi  yang  Dianjurkan  

untuk  Masyarakat Indonesia  yang  selanjutnya  disingkat  AKG  adalah suatu  nilai yang 

menunjukkan kebutuhan rata-rata zat gizi tertentu yang harus  dipenuhi  setiap  hari  bagi  

hampir  semua orang  dengan karakteristik  tertentu  yang  meliputi  umur,  jenis  kelamin, 

tingkat  aktivitas  fisik,  dan  kondisi  fisiologis,  untuk  hidup sehat. 

Salah satu daerah di Kota Makassar yang sangat rawan terjadinya masalah gizi 

buruk adalah daerah wilayah kerja puskesmas Bangkala, Kelurahan Bangkala, 

Kecamatan Manggala yang penduduknya bertempat tinggal didaerah tempat 

pembuangan akhir (TPA). Berdasarkan data dari puskesmas bangkala tahun 2022 

diperoleh jumlah balita yang menderita kurang gizi di Kelurahan bangkala sebanyak 72 

orang dari 2.213 (3,2%) balita. Dari catatan posyandu diperoleh data bahwa rata-rata 

cakupan D/S setiap bulan 60%. Dari hasil wawancara dengan kader posyandu diperoleh 

informasi bahwa dari 40% balita yang tidak datang setiap bulan untuk menimbang 

diantaranya berasal dari keluarga yang bekerja di TPA (keluarga tidak mampu). 

Melihat permasalahan  gizi dengan Underweight salah satu intervensi yang dapat 

dilakukan dengan pemberian dispersi konsentrat ikan gabus. Penelitian yang berbahan 

pangan lokal seperti dispersi konsentrat ikan gabus terhadap asupan dan status gizi 

masih sangat terbatas (Gambar.1). Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan penelitian 

tentang Efek Pemberian Konsentrat Ikan Gabus Terhadap Asupan dan Status Gizi Pada 

Balita Underweight Di Wilayah Kerja Puskesmas Bangkala. Produk dispersi konsentrat 

ikan gabus dapat dilihat pada gambar di bawah: 

 

 

 

Gambar 1. Dispersi Konsentrat Ikan Gabus (Metabumin) 
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Ikan gabus (Channa striata) merupakan ikan sungai/air tawar tropis yang dikenal 

memiliki kandungan protein tinggi, yaitu albumin. pada kasus gizi buruk defisiensi protein 

akan menurunkan kualitas hidup individu dengan efek penurunan sistem imun yaitu 

gangguan terhadap produksi antibodi di dalam tubuh yang mengakibatkan mudahnya 

mikroorganisme patogen atau infeksi masuk ke dalam tubuh. Sumber nitrogen untuk 

sintesis protein tubuh merupakan nilai gizi protein yang dimanfaatkan oleh tubuh. 

Terdapat dua faktor yang menentukan nilai gizi suatu protein, yaitu: (1) daya cerna atau 

nilai cernanya dan (2) kandungan asam amino esensialnya. Protein albumin ikan gabus 

diharapkan dapat menjadi alternatif yang ekonomis untuk meningkatkan kualitas hidup 

penderita stroke, di samping komposisi keseluruhannya yang telah terbukti dapat 

meningkatkan status gizi (Kasim et al., 2017).  

Protein yang mudah dicerna (dihidrolisis) oleh enzim-enzim pencernaan, serta 

mengandung asam-asam amino esensial yang lengkap serta dalam jumlah yang 

seimbang merupakan protein yang bernilai gizi tinggi (Muchtadi, 2010). Protein pada ikan 

gabus paling banyak jenis asam amino essensial. Asam amino essensial baik untuk 

anak-anak khususnya arginin dan histidine (Selcu, et al., 2010; Sari, et al., 2014). Arginin 

sangat penting bagi anak-anak untuk meningkatkan pengeluaran hormon pertumbuhan 

(Emmanuel et al., 2008). 

Lisin berfungsi sebagai bahan dasar antibodi darah, memperkuat sistem 

sirkulasi, mempertahankan pertumbuhan sel-sel normal, bersama prolin dan vitamin C 

akan membentuk kolagen dan menurunkan kadar trigliserida darah yang berlebihan. 

Penelitian mengenai khasiat ikan gabus yaitu sebagai penyembuhan luka pascaoperasi 

dan melahirkan (Rahayu et al., 2016; Alviodinasyari dkk., 2019), memiliki aktivitas 

antinociceptive (Zakaria et al., 2007), dan anti inflammatory (Abedi et al., 2012). 

Sirup disperse ikan gabus yang didesain dengan kandungan protein utamanya 

albumin, asam amino, lemak esensial, vitamin B12, dan mineral mikro Fe,Zn,Cu dan juga 

diperkaya madu dan disesuaikan dengan kebutuhan konsumen dalam upaya perbaikan 

status gizi. formulasi khusus dan difortifikasi dengan vitamin dan mineral yang diberikan 

kepada anak balita usia 12-59 bulan dengan kategori underweight. Tiap kemasan botol 

(100 ml) disperse konsentrat ikan gabus (Metabumin) mengandung Albumin 

1.054,54µg/g, mineral 0,01%, Air 63,69%, protein 0,31%, Lemak 0,06%, karbohidrat 

10,97%. 
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1.2 Kerangka Teori 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Status Gizi (Gizi 

Kurang/Underweight, 

Stunting) 

Konsumsi gizi                                                              Penyakit 

tidak cukup 

Persediaan 

makanan tidak 

cukup 

Pola asuh 

tidak memadai 
Kesling dan 

yankes tidak 

memadai 

Kurang pendidikan, pengetahuan 

dan keterampilan 

Kurang pemberdayaan wanita, keluarga dan SDM 

Pengangguran, inflasi, kurang pangan dan 

kemiskinan 

Krisis, Ekonomi, Politik, dan Sosial 

Penyebab 

Langsung 

Penyebab 

Tidak 

Langsung 

Masalah Utama 

Masalah Dasar 

 Penyebab Masalah Gizi Buruk & Stunting, Modifikasi dari (Unicef, 1998). dalam (Supariasa 
et al., n.d.): 

 

 

Gambar 2. Kerangka Teori 
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1.3 Kerangka Konsep 

 

  

 

 

 

 

  

  

 

Keterangan gambar   : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penambahan berat badan Balita (-2 Z 

-score) 
Pemberian 

disperse 

konsentrat ikan 

gabus 

(Metabumin 

Syrup) 

 

Asupan Makan 

 

= Variable Dependent 

Variabel diteliti 

= Variabel Independen 

= Arah Hubungan 

1. Energi 

2. Karbohidrat 

3. Lemak 

4. Protein 

5. Vitamin A 

6. Vitamin C 

7. Vitamin E 

8. Iron 

9. Zinc 

10. B1 

11. B2 

12. B6 

13. Sodium 

14. Potassium 

15. Calcium 

16. phosporus 

Kepatuhan  

Konsumsi 

Gambar 3. Kerangka Konsep 
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1.4 Defenisi Operasional 

Tabel 1. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 

Variable Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur 
Skala 
Ukur 

disperse 
konsentrat 
ikan gabus 
(Metabumin) 

Disperse ikan gabus yang 
didesain dengan kandungan 
protein utamanya albumin, 
asam amino, lemak 
esensial, vitamin B12, dan 
mineral mikro Fe,Zn,Cu dan 
juga diperkaya madu dan 
disesuaikan dengan 
kebutuhan konsumen dalam 
upaya perbaikan status gizi.  
Tiap kemasan botol (100 ml) 
disperse konsentrat ikan 
gabus (Metabumin) 
mengandung Albumin 
1.054,54µg/g, mineral 
0,01%, Air 63,69%, protein 
0,31%, Lemak 0,06%, 
karbohidrat 10,97%. 
Diberikan 10ml/hari,  Tiap 
(10 ml) disperse konsentrat 
ikan gabus (Metabumin) 
mengandung Albumin 
154,45µg/g, mineral 
0,001%, Air 6,36%, protein 
0,031%, Lemak 0,006%, 
karbohidrat 1,09%. Tiap 5 
ml  disperse konsentrat ikan 
gabus (Metabumin) 
mengandung Albumin 
77,22µg/g, mineral 
0,0005%, Air 3,18%, protein 
0,015%, Lemak 0,003%. 

2 x minum   
Sendok takar 
5 ml 

2xpemberian -
pagi hari 5ml 
-malam hari 
5ml 
Total 
pemberian 
sehari 10ml 

Ordinal 

 

 

Asupan 
Makanan 

Asupan makanan 
adalah Segala 
jenis makanan dan 
minuman yang dikonsumsi 
tubuh setiap hari untuk 
melengkapi kebutuhan 
energi, karbohidrat, lemak, 
protein, vitamin dan mineral. 

Melakukan 
recall 24 jam 

Food Picture 
(buku foto 
makanan 
Kemenkes 
2014) 
-kuesioner 
recall 

Asupan Zat 
Gizi 

 
 
 
 
Rasio 

Status Gizi 
 

Status gizi merupakan 
indikator kesehatan 
seseorang, kondisi tubuh 
yang terkait dengan asupan 

Melakukan 
pengukuran 
berat badan dan 
tinggi badan 
anak dengan 

Timbangan 
berat badan 
dan alat ukur 
tinggi badan 

Bertambahnya 
BB dan TB 
balita dalam 
kurun waktu 

Rasio 
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1.5 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian diatas, maka menjadi rumusan masalah yaitu: peneliti tertarik 

melakukan penelitian mengenai Apakah ada pengaruh efek pemberian Disperse 

Konsentrat Ikan Gabus Terhadap Asupan Dan Status Gizi Pada Balita Underweight Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Bangkala? 

 

1.6 Tujuan Penelitian 

1.6.1 Tujuan Umun 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menilai Efek Pemberian 

Konsentrat Ikan Gabus Terhadap Asupan Dan Status Gizi Pada Balita 

Underweightp; Di Wilayah Kerja Puskesmas Bangkala. 

1.6.2 Tujuan Khusus 

1. Menilai perubahan asupan makanan antara kelompok intervensi dan 

kontrol. 

2. Menilai perubahan berat badan setelah perlakuan antara kelompok 

intervensi dan kontrol. 

3. Menilai perubahan tinggi badan badan setelah perlakuan antara 

kelompok intervensi dan kontrol. 

1.7 Manfaat Penelitian 
1.7.1 Manfaat Ilmiah 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber 

rujukan dan pengembangan bagi peneliti selanjutnya dan dapat dijadikan 

sebagai data dasar untuk penelitian lanjutan dengan menggunakan teori baru 

terhadap efek pemberian dispersi konsentrat ikan gabus (channa striata)  

terhadap asupan dan status gizi pada balita underweight diwilayah kerja 

Puskesmas Bangkala. 

1.7.2 Manfaat Institusi 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dan 

pertimbangan bagi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dan Institusi 

kesehatan lainnya dalam memberikan program/upaya peningkatan 

kesehatan pada anak balita dalam pencegahan Underweight. 

1.7.3 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman dan 

wawasan pengetahuan mengenai penanganan masalah Underweigh.

makanan dan kecukupan 
nutrisi. 

menggunakan 
alat ukur. 

periode 2 
bulan (60 hari) 

 
Kepatuhan 
konsumsi 

Kepatuhan konsumsi 
dipantau melalui media grup 
whatsapp dan Aturan pakai 
anak-anak 1-5 tahun : 
sehari 2 kali, 1 x 2 sendok 
takar (10ml)  

Quesioner 
kepatuhan 

Asupan 
makanan dari 
AKG 

Asupan Zat 
Gizi 

Ordinal 
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Gambar 4. Skema Rancangan Penelitian 

BAB II 

METODE PENELITIAN 

2.1 Jenis Penelitian 

Jenis Penelitian ini merupakan Penelitian Quasi eksperimental  non 

randomized pre-post test with control group. Terdapat dua kelompok dalam penelitian 

ini, Balita Underweight usia 12-59 bulan yang memenuhi kriteria inklusi dibagi dua 

kelompok yaitu masing-masing adalah kelompok intervensi dengan pemberian 

dispersi konsentrat ikan gabus 2x/hari dengan dosis 5ml/sekali minum dan kelompok 

control dengan pemberian placebo. Responden diberikan intervensi selama 60 hari 

pada masing-masing subjek. Secara umum rancangan penelitian dapat digambarkan 

sebagai berikut:  

 

                                                             X1 
01 0

2 

03                                                                                            04 

              
 

Keterangan gambar:  

• 01 adalah Pengukuran asupan, berat badan, panjang/tinggi badan dan pada 

kelompok Balita yang mendapatnkan disperse konsentrat ikan gabus 

(Metabumin) 

• 02 adalah adalah Pengukuran berat badan, panjang/tinggi badan, dan 

asupan pada kelompok Balita yang mendapatankan disperse konsentrat ikan 

gabus (Metabumin) post intervensi. 

• 03 adalah Pengukuran asupan, berat badan dan panjang/tinggi badan, pada 

kelompok Balita kontrol. 

• 04 adalah Pengukuran asupan, berat badan dan panjang/tinggi badan, pada 

kelompok Balita kontrol post intervensi. 

• X1 adalah intervensi berupa pemberian makanan tambahan disperse 

konsentrat ikan gabus (Metabumin) dan placebo pada kelompok kontrol. 

2.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Bangkala tepatnya 

dikelurahan Bangkala, Manggala, Makassar Sulawesi Selatan. Intervensi 

dilakukan selama 2 bulan (Oktober-desember 2022). 

2.3 Populasi dan Sampel penelitian 

2.3.1  Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita gizi kurang 

usia 12-59 bulan di wilayah kerja puskesmas bangkala. 
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2.3.2 Sampel  

Adapun perhitungan sampel dalam penelitian diperoleh dari 

Pustaka hasil penelitian sebelumnya ini adalah Teknik pengambilan sampel 

dengan cara purposive sampling dengan menetapkan kriteria inklusi dan 

eksklusif. Untuk besar sampel penelitian digunakan rumus S Lemeshow, 

1998 dalam (Dahlan, 2010), uji hipotesis beda 2 rerata, membandingkan 

berat badan rata-rata Balita kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

𝑛 =  
𝜎2(𝑍1−𝛼

2⁄ + 𝑍1−𝛽)2

(𝜇1 − 𝜇2)2
 

Keterangan: 

n  = besar sampel 

σ  = standar deviasi = 2,31 

Z1-α.  = kesalahan type I (standar eror), dengan confident interval 

(95%) α 0,05 atau = 1,9 

Z1−β  = kesalahan type II (standar eror), dengan power (90%), β 

= 0,10 atau = 0,9 

μ1  = estimasi mean kelompok intervensi = 12 

μ2  = estimasi mean kelompok kontrol = 10,82 

  Dimana : 

       

 2,312(1,90,9)2 

     n= 
            (12 – 10,82)2 

5,34 x (2,8)2 

                      n= 
           (1,18)2 

                     n= 
        5,34 x 7,84 

   4 

n =  
41,86

1,39
 

            n = 30,1  

Maka jumlah sampel minimal penelitian ini untuk pada masing 

masing kelompok adalah 30 orang. Bila di ansumsikan jumlah sampel 

intervensi dan kontrol maka perkiraan jumlah sampel minimal keseluruhan 

adalah 60 Balita. 



12 
 

 
 

 

2.3.3 Kriteria Pengambilan Sampel 
a. Kriteria Inklusi 

Anak usia 12 - 59 bulan yang memiliki kategori (<-2 SD BB/U) 

akan mendapat intervensi berupa pemberian disperse konsentrat ikan 

gabus (metabumin), tidak menderita penyakit infeksi, tidak Alergi 

terhadap ikan, tidak meninggalkan lokasi dalam 2 bulan kedepan. 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Bukan penduduk dan tidak resmi menetap di wilayah kerja 

Puksesmas bangkala 

2) Responden tidak bersedia menjadi sampel 

3) Menderita penyakit tertentu 

2.3.4 Instrumen Penelitian 

Insturmen yang digunakan dalam penelitian ini antara lain: 

1) Alat Antropometri (Stadiometer & timbangan berat badan) 

2) Alat Tulis 

3) Food Picture (buku foto makanan Kemenkes 2014) 

4) Aplikasi Nutrisurvey 

5) Aplikasi WHO Antro 

2.3.5 Tahapan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan melalui tiga tahap yaitu : 

1. Tahap pemesanan dispersi Konsentrat Ikan gabus 

2. Tahap persiapan 

a. Pengurusan surat izin penelitian dan menghubungi instasi yang 

terkait dengan penelitian ini. 

b. Menyediakan informed consent dan instrumen penelitia 

3. Tahap Pelaksanaan 

a. Mengumpulkan dan mendata subjek balita Underweight 

b. Melakukan skrining awal yaitu pengambilan data awal terkait berat 

badan dan tinggi badan calon responden. Apabila memenuhi 

kriteria inklusi maka akan dipilih sebagai  responden. 

c. Menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. Apabila responden 

telah memahami, responden diminta menandatangani informed 

consent jika bersedia menjadi responden. 

4. Tahap Intervensi 

a. Balita yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Bangkala 

(kelurahan bangkala) dipilih menjadi kelompok intervensi dan ibu 

hamil berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Bangkala (Biring 

Romang) dipilih menjadi kelompok kontrol. Setelah responden 

menandatangani informed consent, responden yang telah 

memenuhi kriteria inklusi.  

b. Kelompok intervensi diberikan disperse konsentrat ikan gabus 

(Metabumin) dan (placebo) untuk Balita kontrol masing-masing 10 

ml/hari selama 60 hari secara berturut-turut. Pendistribusian 
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dispersi konsentrat ikan gabus kepada responden dilakukan 

secara bertahap dengan memberikan dispersi sebanyak enam kali. 

Setiap tahap pemberian, setiap responden menerima 1 botol (100 

ml) dispersi untuk dikonsumsi selama 10 hari (2x5ml/hari). Begitu 

juga dengan kelompok kontrol diberikan Placebo sebanyak 1 botol 

(100 ml) dengan kandungan dosis gula 5gr/botol untuk dikonsumsi 

selama 10 hari. Pendistribusian TTD dilakukan secara bertahap 

dengan memberikan tablet sebanyak empat kali. Pada setiap 

tahap pemberian, setiap responden menerima 15 tablet untuk 

dikonsumsi selama 15 hari. 

c. melakukan recall 24 jam pada anak balita intervensi dan kontrol, 

sebelum dan setelah intevernsi. 

d. Setiap responden diberikan kartu kontrol konsumsi dan setiap kali 

dikonsumsi, responden memberi tanda centang pada tempat yang 

telah disediakan. Peneliti mengontrol dan mengevaluasi kepatuhan 

konsumsi dan gejala yang dirasakan oleh responden setiap hari via 

grup whatsapp responden  

e. Pengumpulan data antropmetri balita dilakukan setiap dua minggu 

sekali. 

f. Dosis Pemberian Sirup Dispersi pada kelompok Intervensi dan 

kontrolSirup disperse ikan gabus yang didesain dengan 

kandungan protein utamanya albumin, asam amino, lemak 

esensial, vitamin B12, dan mineral mikro Fe,Zn,Cu dan juga 

diperkaya madu dan disesuaikan dengan kebutuhan konsumen 

dalam upaya perbaikan status gizi. formulasi khusus dan 

difortifikasi dengan vitamin dan mineral yang diberikan kepada 

anak balita usia 12-59 bulan dengan kategori underweight. Tiap 

kemasan botol (100 ml) disperse konsentrat ikan gabus 

(Metabumin) mengandung Albumin 1.054,54µg/g, mineral 0,01%, 

Air 63,69%, protein 0,31%, Lemak 0,06%, karbohidrat 10,97%. 

Aturan pakai anak-anak 1-5 tahun : sehari 2 kali, 1 x 1 sendok takar 

(5ml) mengandung Albumin 77,22µg/g, mineral 0,0005%, Air 

3,18%, protein 0,015%, Lemak 0,003%. Kemudian placebo yang 

diberikan berupa air gula dengan kandungan gula 5gr/botol dengan 

botol yang sama dengan kelompok Intervensi dan diberikan 

selama 2 bulan (60 hari) setiap bulan balita mendapatkan 3 botol 

(300 ml) yang diberikan secara berkala setiap 10 hari, jumlah 

keseluruhan selama 2 bulan 6 botol (600 ml) dispersi konsentrat 

ikan gabus dan placebo. Dan diberikan oleh balita di kontrol setiap 

hari oleh kader dan mengisi buku pantauan minum dispersi 

konsentrat ikan gabus dan placebo. 
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2.4 Pengolahan dan Analisis Data 

2.4.1 Pengolahan data 

 Data primer yang telah dikumpulkan kemudian diolah melalui 

beberapa tahapan pengolahan data yaitu Sebagai berikut. 

a. Pemeriksaan Data (editing) 

Hasil pencatatan hasil selama proses screening dikumpulkan dan akan 

disunting (edit) terlebih dahulu, untuk meminimalisir data yang tidak 

lengkap atau kesalahan. 

b. Pemberian kode (coding) 

Pemberian kode pada setiap sampel intervensi untuk memudahkan 

dalam mengolah dan menganalisis data dengan meberi kode dalam 

bentuk angka. 

c. Membersihkan Data (cleaning) 

Pemeriksaan Kembali data yang sudah dimasukkan dalam master tabel 

yang meliputi hasil antropometri dan status gizi balita pree intervensi 

pemberian disperse konsentrat ikan gabus (Metabumin) dan Pots 

intervensi pemberian disperse konsentrat ikan gabus (Metabumin). 

2.4.2 Penyajian data 

 Data yang telah dianalisis disajikan dalam bentuk tabel dan narasi 

untuk membahas hasil penelitian. 

2.4.3 Analisis Data 

Analisis data adalah kegiatan mengubah data hasil Penelitian menjadi 

informasi yang dapat digunakan untuk mengambil kesimpulan Penelitian. 

Data yang diperoleh diolah dengan menggunakan analisis univariat dan 

bivariat. Hasil analisis akan dinarasikan dan ditabelkan. Untuk uji statistik, 

tingkat kemaknaan yang digunakan P≤ 0.05. 

a. Analisis Univariat 

Analisis Univariat digunakan pada seluruh variabel penelitian 

(independen dan dependen) sehingga dapat diketahui deskriptif dan 

karakteristik semua variabel dan memudahkan dalam melakukan 

analisis bivariat. Hasil analisis univariat disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis yang digunakan untuk melihat 

hubungan antara variabel independen (disperse konsentrat ikan 

gabus (Metabumin)) dengan dependen (Underweight). Uji statistik 

yang digunakan adalah uji analysis Wilcoxon, Mann-Whitney Test 

test dan korelasi pearson dengan tingkat kemaknaan 95%. Tabel 

disajikan dalam bentuk tabulasi silang (cross tabulation). 
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Gambar 2.1 Alur Penelitian 

 

2.5 Alur Penelitian 

Penelitian ini di lakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Bangkala dengan alur 

Penelitian Sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

Tahapan Pengambilan Data 

awal 

Pemilihan sampel Penelitian 

dengan purposive sampling 

Screening 

Balita Uisa 

12-59 bulan 

(Antropome

tri) 

Penjelasan maksud dan Tujuan 

Penelitiann, Edukasi mengenai 

ekstak Ikan Gabus 

Pengisisan informend consent, 

karakteristik responden 

Dilakukan Penilaian status gizi 

Balita (pre-intervensi) 

Kelompok Kontrol 

placebo 

Dilakukan Pengukuran status 

gizi (post intervensi) 

Analisis data: Membandingan hasil Pretest dan post test 

pengukuran status gizi untuk menilai hasil intervensi 

disperse konsentrat ikan gabus 

Kelompok Perlakuan 

Pemberian disperse konsentrat 

ikan gabus (metabumin) 

Gambar 2. 1: Bagan Alur Penelitian: 
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2.6 Kontrol Kualitas 

2.6.1 Melakukan standarisasi instrumen yang digunakan 

Sebelum menggunakan instrumen penelitian, maka perlu dilakukan 

kalibrasi pada alat yang digunakan untuk memastikan alat yang digunakan 

benar-benar berfungsi dengan baik dan mampu memberikan hasil 

pengukuran yang diharapkan. 

2.6.2 Kontrol Lapangan 

  Memastikan responden mengkonsumsi kapsul biji labu kuning 

sesuai instruksi yang diberikan dengan cara mengontrol harian melalui grup 

whatsapp yang dibuat untuk responden dan mengontrol dua minggu sekali 

secara tatap muka kepada responden. 

2.6.3 Etika Penelitian  

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari komisi etik penelitian 

FKM Universitas Hasanuddin dengan nomor 6339/UN4.14.1/TP.01.02/2023. 

Peneliti memperhatikan prinsip-prinsip etika penelitian untuk menghindari 

risiko-risiko yang mungkin terjadi dan dapat merugikan responden, agar 

responden tidak menolak dan mau berpartisipasi sebagai responden dalam 

penelitian ini. Adapun prinsip-prinsip dalam etika penelitian adalah sebagai 

berikut:  

1. Menjelaskan kepada responden tentang penelitian yang akan 

dilakukan, lamanya berpartisipasi dan mempunyai kebebasan untuk 

menentukan keikutsertaan dalam penelitian.  

2. Setiap responden berhak menyetujui atau menolak bahkan 

menghentikan peran sertanya sebagai responden. Responden yang 

setuju, diminta menandatangani informed concent untuk pertanggung 

jawabannya sebagai responden.  

3. Menghormati privasi dan kerahasiaan responden semaksimal mungkin.  

4. Setelah penelitian berakhir maka data tersebut disimpan sebagai 

dokumentasi penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 


