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ABSTRACT 

 

Around the world, including Indonesia, the malnutrition cases are still high. One of the malnutrition symptoms is 

underweight children. In trying to ease this problem, the children were supplied by supplementary food, in this 

case, Moringa cookies. The purpose of this research was to measure the effects of protein and iron intake, 

hemoglobin levels, and albumin levels of those children. This research was conducted in the rural of Petumbukan, 

the jurisdiction of a local government health facility. This type of research is a quasi-experimental, with a sample 

of 29 malnourished children under five years old. Data on sample identity and respondent identity were collected 

by interview. Data on nutrient intake, hemoglobin levels, albumin levels, and body weight were collected before 

and after the intervention. Data on nutrient intake were collected by interview of 24-hour food recall for two 

consecutive intermittent days. Blood samples were taken by analysts at the office and determined the hemoglobin 

and albumin levels. Weights were measured using a digital scale. Data were analyzed univariately and bivariately. 

The hypotheses were tested statistically. There were differences in protein intakes and weights of those children. 

Iron intake, albumin, and hemoglobin levels were not different. The 21 days of Moringa cookies supply has 

increased the protein intake and weight of those children but failed to increase the iron intake, albumin, and 

hemoglobin levels.This research gives some information to increase nutrient intake and weight of malnourished 

underweight children. Further research is needed with a longer duration of the Moringa cookies supply. 
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ABSTRAK 

 

Diseluruh dunia angka gizi kurang masih sangat tinggi, termasuk Indonesia. Berbagai upaya dilakukan untuk 

mengatasi masalah tersebut, antara lain pemberian makanan tambahan. Tujuan penelitian ini mengetahui pengaruh 

pemberian cookies kelor terhadap asupan zat gizi (protein dan  besi),  kadar hemoglobin, kadar albumin dan berat 

badan balita gizi kurang. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas petumbukan. Jenis penelitian 

adalah quasi eksperimen, dengan jumlah sampel 29 orang balita gizi kurang. Data identitas sampel dan responden 

dikumpulkan dengan metode wawancara. Data yang dikumpulkan sebelum dan sesudah intervensi adalah data 

asupan zat gizi, kadar hemoglobin, kadar albumin dan berat badan.  Data asupan zat gizi dengan wawancara 

menggunakan metode food recall 24 jam selama 2 hari tidak berturut-turut. Darah sampel diambil oleh tenaga 

analisis di puskesmas, untuk mengetahui kadar  hemoglobin dan albumin. Berat badan diukur menggunakan 

timbangan digital. Data dianalisis secara univariat dan bivariate, dilakukan uji statistic untuk menguji hipotesis. 

Ada perbedaan asupan protein dan berat badan balita gizi kurang. Sedangkan asupan besi, kadar albumin dan 

hemoglobin tidak ada perbedaan. Pemberian cookies kelor selama 21 hari meningkatkan asupan protein dan berat 

badan balita gizi kurang. Tetapi belum mampu meningkatkan asupan besi, kadar albumin dan hemoglobin. Hasil 

penelitian ini menjadi masukan dan alternative untuk memperbaiki asupan zat gizi dan berat badan balita. 

Penelitian lanjutan perlu dilakukan dengan menambah waktu pemberian cookies kelor. 

Kata kunci: cookies kelor; protein, berat badan, albumin; hemoglobin; gizi kurang 

 

 

PENDAHULUAN  

 

Latar Belakang  

Kurang gizi pada balita terjadi karena pada usia 

balita kebutuhan gizi lebih besar dan balita merupakan 

tahapan usia yang rawan gizi. Gizi kurang disebabkan 

oleh ketidak seimbangan antara asupan makanan 

(jumlah dan mutu), serta zat gizi tidak dapat 

dimanfaatkan oleh tubuh secara optimal karena adanya 

gangguan penyerapan atau adanya penyakit. Keduanya 

merupakan faktor utama penyebab gizi kurang pada 

anak yang saling mempengaruhi .  

Perkiraan terbaru menunjukkan 60 juta anak-anak 

stunting, 45 juta orang dengan berat badan kurang dan 

8.8 juta kelebihan berat badan pada kelompok usia 0-5 

tahun di Asia Tenggara. Kekurangan gizi berdampak 

pada biaya kesehatan dan sosial ekonomi yang tinggi. 

Kekurangan gizi berkontribusi terhadap sekitar 45% 

kematian anak-anak yang dapat dicegah setiap 

tahunnya. Secara keseluruhan, biaya ekonomi dari 

kekurangan di negara-negara diperkirakan berkisar 
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antara 2 sampai 3 persen dari produk domestik bruto 

negara 1 . 

Di seluruh dunia angka gizi kurang masih sangat 

tinggi. Terutama  Indonesia yang merupakan negara 

berkembang menduduki peringkat ke 7 dari 11 negara 

di Asia Tenggara. Berdasarkan data Riskesdas tahun 

2013 prevalensi gizi kurang pada balita (BB/U < -2SD) 

memberikan gambaran yang fluktuatif dari 18,4% 

(2007) menurun menjadi 17,9% (2010) kemudian 

meningkat lagi menjadi 19,6% (tahun 2013). Sumatera 

Utara menduduki peringkat ke-16 dari 33 Provinsi di 

Indonesia. Angka diatas belum mencapai sasaran 

MDGs tahun 2015 yaitu 15,5% 2 

Bayi akan memiliki berat badan dua kali berat 

lahirnya pada umur  lima sampai enam bulan, tiga kali 

berat lahirnya pada umur satu tahun dan menjadi empat 

kali berat lahir pada umur dua tahun, akan enam kali 

lebih banyak dalam lima tahun3. Setiap bulan berat 

badan harus naik. Indikator berat badan sesuai dengan 

umur adalah status gizi. Ketidakcukupan zat gizi 

mengakibatkan penurunan status gizi sehingga anak 

menjadi kurang gizi 4 .  

Parameter lain yang di pakai untuk mengetahui 

gizi kurang yaitu kadar hemoglobin rendah di atas 

normal, yaitu<11,0 mg/dl. Rendahnya hemoglobin di 

sebabkan berbagai macam-macam faktor, yaitu cepat 

lelah, menurunnya daya tahan tubuh sehingga mudah 

terkena infeksi, produktifitas menurun dan asupan zat 

besi yang kurang5 . Kekurangan konsumsi zat besi 

dalam makanan sehari-hari dapat mengakibatkan 

cadangan zat besi dalam hati menurun, maka 

pembentukan sel darah merah terganggu. Jika keadaan 

ini berlanjut akan terjadi anemia, dimana kadar 

hemoglobin turun di bawah nilai normal. Zat besi yang 

dibutuhkan dalam tubuh yaitu 3-5 mg perhari 6. 

Albumin adalah protein yang paling banyak dalam 

serum manusia. Telah digunakan selama beberapa 

dekade sebagai indikator malnutrisi7. Pada anak 

dengan kondisi malnutrisi terjadi beberapa gangguan 

fisiologis tubuh, salah satunya terhadap penurunan 

konsentrasi albumin dalam darah. Albumin merupakan 

protein serum yang memiliki kandungan cukup besar 

dalam tubuh sekitar 5% dan disintesis oleh hati setiap 

harinya. Albumin memiliki masa hidup yang cukup 

panjang yaitu 14-20 hari dan benar-benar mampu 

untuk menjadi marker status nutrisikronik. Fungsi 

albumin yang pertama sebagai protein carier dan 

membantu untuk menjaga tekanan osmotik. 

Manifestasi klinis dari malnutrisi adalah gangguan 

metabolik yang menyebabkan edema karena 

kekurangan protein. Hal ini disebabkan berbagai asam 

amino esensial dalam serum yang diperlukan untuk 

sintesis dan metabolisme mengalami kekurangan. 

Makin berkurangnya asam amino dalam serum ini akan 

menyebabkan kurangnya produksi albumin hepar8.  

Berdasarkan hasil penelitian9, tikus-tikus 

percobaan diberikan intervensi serbuk daun kelor lokal 

NTB dengan 5 perlakuan. Peningkatan kadar Albumin 

yang tertinggi terjadi pada kelompok dosis 0.18 gr/hari 

dan 0,36 gr/hari. Sedangkan hasil penelitian10 

penambahan tepung daun kelor varietas NTT per oral 

sebesar 720 mg pada diet normal tikus yang KEP 

memberikan pengaruh yang terbaik bagi kadar albumin 

darah tikus, sebab mendekati kadar albumin darah tikus 

kelompok yang tidak dikondisikan KEP. 

Penanganan gizi kurang biasanya dititik beratkan 

pada pemberian asupan makanan yang baik yaitu ideal 

dan adekuat. Makanan yang baik adalah makanan yang 

kuantitas dan kualitasnya baik. Makanan dengan 

kuantitas yang baik adalah makanan yang diberikan 

sesuai dengan kebutuhan tubuh. Sedangkan makanan 

yang kualitasnya baik adalah makanan yang 

mengandung semua  zat gizi, antara lain protein, 

karbohidrat, lemak, vitamin, dan mineral. Pengolahan 

daun kelor secara luas belum banyak dilakukan di 

Indonesia, hal tersebut dikarenakan kurangnya 

pengetahuan masyarakat dalam melakukan  

Pemanfaatan daun kelor dan masyarakat belum 

mengenal daun kelor sebagai sumber pangan. Untuk itu, 

penganekaragaman pangan terhadap daun kelor perlu 

ditingkatkan yang dapat dijadikan sebagai sumber gizi 

pada produk pangan. Salah satu upaya yang dapat 

dilakukan adalah dengan pembuatan cookies yang 

dapat bersifat fungsional dengan ditambahkannya daun 

kelor yang dapat memberikan efek positif bagi 

kesehatan tubuh11. 

Berbagai upaya untuk menghadapi permasalahan 

gizi di Indonesia saat ini antara lain melalui revitalisasi 

Posyandu dalam meningkatkan cakupan penimbangan 

balita, penyuluhan dan pendampingan, pemberian 

makanan pendamping ASI (MP-ASI)  atau makanan 

tambahan (PMT)12. Potensi daun kelor belum 

dimaksimalkan dan tingginya nilai gizi daun kelor 

maka penulis berminat untuk membuat cookies dengan 

penambahan  daun kelor sebagai PMT yang  diberikan 

pada anak balita gizi kurang  di Wilayah Kerja 

Puskesmas Petumbukan.  

 

Tujuan Penelitian 
Mengetahui pengaruh pemberian cookies  kelor  

terhadap asupan zat gizi (protein dan besi), hemoglobin, 

albumin dan berat badan balita gizi kurang di wilayah 

kerja Puskesmas Petumbukan. 

 

METODE 

Lokasi penelitian ini di wilayah kerja Puskesmas 

Petumbukan. Penelitian ini dilakukan pada tahun 2018. 

Jenis penelitian ini adalah quasi ekperimen dengan 

desain one group pretest and posttest. Populasi dari 

penelitian ini yaitu seluruh balita gizi kurang di 

wilayah kerja Puskesmas Petumbukan. Sampel 

penelitian adalah bagian dari populasi gizi kurang di 

wilayah kerja Puskesmas Petumbukan, sedangkan 

penentuan sampel dalam penelitian ini ditentukan 

secara Purposive sampling dengan kriteria inklusi 
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sebagai berikut: anak berumur 12-59 bulan, status gizi 

balita tersebut gizi kurang (-3 SD s/d -2 SD), bersedia 

sebagai sampel untuk diambil darahnya dan 

mengkonsumsi cookies tepung daun kelor selama 21 

hari. Setelah diberikan penjelasan kepada responden,  

yang bersedia menjadi sampel yaitu 35 orang balita gizi 

kurang. Pada saat pengambilan darah di  Puskesmas 

yang hadir  hanya 31 orang balita, dan pada saat 

pengambilan darah setelah intervensi  26 balita yang 

hadir ke Puskesmas, sehingga besar sampel adalah 26 

orang balita gizi kurang.  Dalam penelitian ini yang 

menjadi responden adalah ibu atau orang terdekat yang 

mengasuh balita yang telah ditetapkan sebagai sampel 

dan seluruh sampel diasuh oleh ibunya.    

Jenis data yang dikumpulkan meliputi data primer 

dan data sekunder. Data primer terdiri dari: data 

identitas sampel (nama, tanggal lahir, umur, jenis 

kelamin, dan alamat), data responden (nama, umur, 

jenis kelamin, pendidikan, dan alamat), data konsumsi 

makanan balita,   hemoglobin, albumin dan berat badan. 

Data sekunder meliputi gambaran umum lokasi 

penelitian dan data balita di wilayah Puskesmas 

Petumbukan.  

Data identitas sampel dan data responden, 

dikumpulkan melalui wawancara pada lembar 

kuesioner yang telah disediakan. Data asupan zat gizi 

(protein dan besi) dikumpulkan dengan metode food 

recall  24 jam yang lalu, selama dua hari tidak berturu-

turut, yang dilakukan sebelum dan setelah intervensi. 

Pada responden ditanyakan jenis dan jumlah bahan 

makanan yang dikonsumsi pada periode 24 jam yang 

lalu, baik yang dirumah ataupun yang diluar rumah. 

Data kadar  hemoglobin dan albumin  ditentukan 

berdasarkan pemeriksaan darah sebelum dan setelah 

intervensi. Tenaga Analis Kesehatan mengambil darah 

balita sebanyak 2 cc dan pemeriksaan dilakukan di 

laboratorium RSUD Deli Serdang. Pemeriksaan 

hemoglobin menggunakan metode 

cyanmethemoglobin. Sedangkan albumin 

menggunakan metode biuret. Data Berat badan 

dikumpulkan dengan cara menimbang anak usia 12-59 

bulan menggunakan  timbangan digital. 

Tahapan Intervensi 

Tahap I : Laboratorium 

Pembuatan tepung daun kelor 

Daun kelor dari tangkainya, ditimbang, kemudian 

dicuci dengan air bersih. Daun kelor yang diperoleh 

sebanyak 183 gr. Kemudian dikeringkan dalam cabinet 

dryer  selama kurang lebih 9 jam (sudah cukup kering) 

sehingga diperoleh daun kelor kering sebanyak 34 gr. 

Pembuatan tepung dari daun kelor kering digunakan 

blender kering dan diayak dengan ayakan tepung untuk 

memisahkan batang-batang kecil yang tidak bisa 

hancur dengan blender, selanjutnya disimpan dalam 

wadah plastik. Dihitung perbandingan daun kelor segar 

dengan tepung daun kelor, diperoleh faktor 5,38, 

artinya setiap 1 gr tepung daun kelor setara dengan 5,38 

gr daun kelor segar 13 

 

Pembuatan cookies kelor 

Cookies dibuat dengan penambahan tepung daun kelor 

yaitu sebanyak 5 gr. Karena warna cookies daun kelor 

cenderung ke warna gelap, maka flavor yang 

ditambahkan adalah tepung coklat. Bahan cookies 

daun kelor sbb: Tepung terigu, Margarine, Tepung gula, 

Tepung susu, Roombutter, Kuning telur, Tepung coklat, 

Choco Chip, Vanili, Tepung daun kelor. Cara membuat 

cookies daun kelor: margarin, roombutter, tepung gula 

dan vanili di mixer hingga tercampur merata. 

Kemudian tambahkan kuning telur dan mixer lagi. 

Dalam wadah lain campurkan hingga merata tepung 

coklat, tepung susu, tepung daun kelor, dan tepung 

terigu. Lalu campurkan adonan tepung tersebut ke 

adonan basah. Diaduk dengan tangan sampai kalis. 

Dicetak, kemudian di panggang di oven sampai matang. 

 

Tahap II: Di lakukan uji proximat di laboratorium 

Badan Penelitian dan Pengembangan Industri Balai 

Riset dan Standarisasi Industri Medan meliputi 

karbohidrat, protein, lemak, kadar abu, kadar air, fosfor, 

zink, Fe, kalsium. 

Intervensi yang diberikan memiliki nilai gizi 

dalam 100 gr cookies  kelor dibandingkan dengan 

syarat mutu cookies berdasarkan SNI, yaitu: 

 

 

 

 

 

Tabel 1. Perbandingan cookies tepung daun kelor 

dengan syarat mutu cookies berdasarkan SNI 

 
No. Parameter Cookies 

tepung daun 

kelor* 

SNI 

cookies** 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

 

7 

 

8 

9 

10 

Kadar air 

Kadar abu 

Protein 

Karbohidrat 

Lemak Total 

Fosfor sebagai 

P2O5 

Magnesium 

(Mg) 

Seng (Zn) 

Besi (Fe) 

Kalsium (Ca) 

19,7 % (b/b) 

3,01 % (b/b) 

12,1 % (b/b) 

36,9 % (b/b) 

27,0 % (b/b) 

0,23 % (b/b) 

 

123,7 mg/kg 

 

18,3 mg/kg 

21,4 mg/kg 

1084,4mg/kg 

Maks 5% 

Maks 70% 

Min 9% 

Min 30% 

Min 9,5% 

- 

 

- 

 

- 

- 

- 

(*) Badan Penelitian dan Pengembangan Industri Balai 

Riset dan Standarisasi Industri Medan 

(**) SNI 01-2973-1992 dan 2011 

 

Tahap III: Pemberian cookies kelor pada sampel. Pada 

responden diberikan cokies daun kelor sebanyak 1 

paket (7 bungkus), untuk dikonsumsi balita setiap 

harinya 1 bungkus (6 keping @10 gr). Cookies tersebut 
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diantar kerumah responden setiap minggu sebanyak 3 

kali kunjungan.  

 

Pengolahan dan Analisis Data 

Data identitas sampel dan responden, kadar 

hemoglobin, kadar albumin dan berat badan  diperiksa, 

dilengkapi, diolah dengan program komputer. Data 

konsumsi makanan yang diperoleh, diperiksa, 

dilengkapi dan dientry menggunakan program Nutri 

Survey sehingga diketahui asupan protein dan besi. 

Analisis univariat untuk menggambarkan distribusi 

frekuensi masing-masing variabel, baik variabel 

dependen maupun variabel independen. Analisis 

bivariat dilakukan untuk menguji hipotesis. 

Sebelumnya dilakukan uji kenormalan,  data yang 

berdistribusi normal jenis uji yang digunakan adalah 

uji t dependent (berpasangan), dan data yang  

berdistribusi tidak normal jenis uji  yang digunakan 

adalah uji peringkat bertanda wilcoxon dengan daya 

tingkat kepercayaan 95% dan pengambilan kesimpulan 

jika nilai p<0,05. 

 

HASIL 

 

Karakeristik Sampel 

Karakteristik sampel pada penelitian ini terdiri 

dari umur dan jenis kelamin pada balita gizi kurang. 

Karakteristik tersebut dapat dilihat pada tabel 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2. Distribusi karakteristik sampel 

Variabel Kategori N % 

Umur  1-3 tahun   

4-6 tahun  

22 

4 

84,6 

15,4 

Jumlah 26 100 

Jenis Kelamin Laki-laki 

Perempuan 

12 

14 

46,2 

53,8 

Jumlah 26 100 

 

Pada tabel 2 dapat dlihat  bahwa kelompok umur 

1-3 tahun yang paling banyak yatu sebesar 84,6%,  

sedangkan untuk jenis kelamin terbanyak dalam 

penelitian ini adalah perempuan 53,8%. 

 

Karakteristik Responden 

         Karakteristik responden pada penelitian ini terdiri 

dari umur, pendidikan terakhir dan pekerjaan 

responden. Karakteristik tersebut dapat dilihat pada 

tabel 3. 

Tabel 3. Distribusi karakteristik responden 

Variabel Kategori n % 

 

Umur 

19-29 tahun 

30-49 tahun 

17 

9 

65,4 

34,6 

Jumlah 26 100 

Pendidikan 

Terakhir 

Tidak sekolah 

Tamat SD 

SMP 

SMA 

Sarjana 

1 

3 

6 

15 

1 

3,8 

11,5 

23,1 

57,7 

3,8 

Jumlah 26 100 

 

Pekerjaan 

Wiraswasta 

Tidak bekerja 

1 

25 

3,8 

96,2 

Jumlah 26 100 

 

Karakteristik responden dari segi umur yaitu 

kelompok umur terbanyak adalah 19-24 tahun sebesar 

65,4%, sedangkan untuk karakteristik responden dari 

jenjang pendidikan yang terbesar yaitu tamat SMA 

sebesar 57,7%. Variabel pekerjaan responden  sebagian 

besar responden tidak bekerja sebanyak 96,2% orang. 

 

Asupan Protein 

Protein sangat penting dalam mendukung 

pertumbuhan anak balita. Kebutuhan protein balita 

harus diperhitungkan untuk memenuhi kebutuahn anak. 

Kurangnya asupan protein menjadi tanda buruknya 

konsumsi makanan sehari-hari. Pada tabel 4 dapat 

dilihat asupan protein balita gizi kurang sebelum dan 

sesudah intervensi. 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4. Rerata, standar deviasi, minimal, dan 

maksimal asupan protein sebelum dan sesudah 

intervensi 
Asupan protein 

(gram) 

n Rerata ± 

SD 

Minim

al 

Maksim

al 

 sebelum 26 38,50±9

,03 

21,55 60,10 

 sesudah  26 45,08±9

,53 

28,60 65,10 

Beda rerata  6,58   

 

Asupan protein sebelum intervensi yaitu dengan 

nilai rerata 38,50±9,03, sesudah 45,08±9,53. 

Sedangkan asupan protein setelah diberi intervensi 

pada balita gizi kurang, terlihat ada peningkatan 

sebesar 6,58 gram. Nilai minimum dan maksimum 

sebelum dilakukan intervensi pada balita gizi kurang 

yaitu 21,55 dan 60,10. Sedangkan nilai minimum dan 

maksimum setelah dilakukan intervensi yaitu 28,60 

dan 65,10.  

 

Asupan Besi 
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Zat besi  adalah mikroelemen yang ensensial bagi 

tubuh, yang diperlukan dalam pembentukan darah 

yaitu untuk mensintesis hemoglobin14. Rerata nilai 

minimum dan maksimum asupan zat besi sebelum dan 

sesudah pemberian intervensi dapat dilihat pada tabel 

5. 

 

Tabel 5 Rerata Standar Deviasi, minimum, maksimum 

asupan  besi sebelum dan sesudah intervensi 

 

Aupan besi (mg) n Rerata ± SD 
Minim

um 

Maxim

um 

sebelum intervensi  26 4,36 ± 1,03 2,55 7,25 

sesudah  intervensi 26 4,78 ± 1,36 2,85 9,45 

Beda Rerata  0,42   

 

Pada tabel 5 dapat dilihat  dari 26 sampel anak gizi 

kurang sebelum intervensi memiliki rerata asupan Besi 

sebesar  4,36 ± 1,03 dan sesudah intervensi 4,78 ± 1,36, 

Dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan rerata asupan 

besi sebelum dan sesudah intervensi cookies tepung 

daun kelor yaitu sebesar 0,42 mg. Artinya asupan besi 

pada anak gizi kurang ada perubahan tetapi tidak 

maksimal.  

. 

Kadar hemoglobin 

Hemoglobin  adalah parameter yang digunakan 

secara luas untuk menetapkan prevalensi anemia. 

Hemoglobin merupakan senyawa dalam tubuh yang 

berfungsi ntuk membawa oksigen pada sel darah merah 

yang dapat diukur secara kimia dan jumlah Hb/100 ml 

darah dapat digunakan sebagai pembawa oksigen pada 

darah. Kadar hemoglobin normal 11-12 gr/dl 15. Rerata 

nilai minimum dan maksimum kadar hemoglobin 

darah balita gizi kurang sebelum dan sesudah 

intervensi dapat dilihat pada tabel 6. 

 

Tabel 6. Rerata standar deviasi, minimum, maksimum 

kadar hemoglobin  sebelum dan sesudah intervensi 

 

Hemoglobin (gr/dl) n 
Rerata ± 

SD 

Minimu

m 

Maxim

um 

 sebelum intervensi  26 
11,38± 

1,04 
9,0 12,9 

 sesudah intervensi  26 
11,47± 

0,99 
9,5 12,9 

Beda rerata  0,09   

 

Dari tabel 6 menunjukkan bahwa dari 26 sampel 

anak gizi kurang sebelum intervensi memiliki rerata 

kadar hemoglobin sebesar 11,38 ± 1,04, sedangkan 

sesudah intervensi sebesar 11,47±0,99. Beda rerata 

kadar hemoglobin sebelum dan sesudah intervensi 

sebsar 0,09 gr/dl. 

 

Kadar Albumin  

Albumin merupakan komponen utama dari 

protein serum total pada individu yang sehat, kadar 

normal albumin 3,5-5 gr/dl 15. Albumin adalah protein 

yang berbentuk globular. Albumin larut dalam  air dan 

mengalami koagulasi bila dipanaskan14. Kadar albumin 

darah balita gizi kurang sebelum dan sesudah 

intervensi dapat dilihat pada tabel 7. 

 

Tabel 7 Rerata, standar deviasi, minimal, dan maksimal 

kadar albumin sebelum dan esudah intervensi 

 
Variabel n Rerata ± 

SD 

Minim

al 

Maksi

mal 

Albumin 

sebelum (gr/dl) 

26 4,61±0,40 4,00 5,40 

Albumin 

sesudah (gr/dl) 

26 4,63±0,36 4,00 5,40 

Beda rerata 0,02   

 

Pada tabel 6 dapat dilihat  rerata kadar albumin 

darah sebelum intervensi  4,61±0,40. Sedangkan kadar 

albumin setelah diberi intervensi pada balita gizi 

kurang yaitu 4,63±0,36. Beda rerata albumin sebelum 

dan sesudah ontervensi sebesar 0,02 gr/dl. Balita gizi 

kurang pada sampel penelitian ini memiliki kadar 

albumin darah yang masih dalam keadaan normal. 

 

Berat Badan  

Berat badan balita gizi kurang sebelum dan 

sesudah intervensi dapat dilihat pada tabel 8. 

 

Tabel 8 Rerata, standar deviasi, minimal, dan maksimal 

berat badan sebelum dan sesudah intervensi 

 
Berat 

badan (kg) 

n Rerata ± SD Minim

al 

Maksi

mal 

Sebelum  26 10,25±1,55 7,50 13,30 

Sesudah  26 10,59±1,66 7,50 14,30 

Beda Rerata 0,34   

 

       Pada tabel 8 rata-rata berat badan sebelum 

intervensi yaitu dengan nilai rerata 10,25±1,55. 

Sedangkan berat badan setelah diberi intervensi pada 

balita gizi kurang yaitu 10,59±1,66. Beda rerata berat 

badan sebelum dan sesudah intervensi sebesar 0,34 kg. 

 

Perbedaan Asupan Protein, Asupan Fe,  Kadar 

Hemoglobin, Kadar Albumin dan Berat Badan  

 

Pada penelitian ini dilakukan intervensi cookies  

kelor yang diberikan kepada balita gizi kurang usia 12-

59 bulan. Intervensi ini akan mengetahui perbedaan 

asupan protein, asupan besi,  kadar hemoglobin, kadar 

albumin, dan berat badan setelah  adanya intervensi.  

 

Tabel 9. Perbedaan asupan protein, asupan besi, kadar 

hemoglobin, kadar albumin, dan berat badan  

 

Variabel n p value 

Asupan protein sebelum 26 
0,024 

Asupan protein sesudah 26 

Asupan besi sebelum 26 
0,096 

Asupan besi sesudah 26 
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Hemoglobin sebelum 26 
0,368 

Hemoglobin sesudah 26 

Albumin sebelum 26 
0,351 

Albumin sesudah 26 

Berat badan sebelum 26 
0,006 

Berat badan sesudah 26 

 

Pada Tabel 9 terlihat asupan protein sebelum dan 

sesudah intervensi diperoleh nilai p= 0,024 (p<0,05) 

yang menunjukkan ada perbedaan asupan protein 

sebelum dan sesudah dilakukan intervensi cookies 

kelor. Demikian juga berat badan sebelum dan sesudah 

intervensi,  hasil uji statistik menunjukkan nilai 

p=0,006 (p<0,05) yang artinya ada perbebaan berat 

badan sebelum dan sesudah intervensi cookies kelor. 

Sedangkan asupan besi sebelum dan sesudah 

intervensi dilakukan uji statistik diperoleh nilai p= 

0,096 (P>0,05) yang menunjukkan tidak ada perbedaan 

asupan besi sebelum dan sesudah dilakukan intervensi 

cookies  kelor. Demikian juga kadar Hb menunjukkan 

bahwa dari hasil uji statistik diperoleh p=0,368 (p>0,05) 

yang menunjukkan tidak ada perbedaan kadar Hb 

sebelum dan sesudah dilakukan intervensi cookies 

kelor. Kadar albumin juga menunjukkan bahwa dari 

hasil uji statistik diperoleh p=0,351 (p>0,05) yang 

menunjukkan tidak ada perbedaan kadar albumin 

sebelum dan sesudah dilakukan intervensi cookies  

kelor. 

 

 

 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Sampel dan Responden 

Dari 26 orang balita gizi kurang hasil penelitian ini 

juga didapatkan bahwa sampel penelitian lebih banyak 

yang berjenis kelamin perempuan. Hal ini sejalan 

dengan penelitian16  di wilayah kerja Puskesmas 

Nanggalo Padang yang menyatakan sampel 

penelitiannya yaitu usia 1-5 tahun dengan jenis 

kelamin terbanyak yaitu perempuan. Karakteristik 

umur responden yang terbanyak pada rentang usia 19-

29 tahun,  usia ini merupakan usia yang masih muda. 

Tingkat pendidikan didominasi pendidikan SMA, 

tingginya pendidikan orang tua diharapkan 

penanganan balita gizi kurang juga lebih baik. Selain 

tingkat pendidikan, pekerjaan responden juga 

dianalisis dengan hasil didominasi oleh ibu rumah 

tangga / tidak bekerja. Seharusnya ibu yang sehari-hari 

dirumah bisa lebih memperhatikan makanan anaknya 

sehingga tidak menjadi gizi kurang, bisa mendidik dan 

merawat dengan maksimal. 

 

Asupan Protein, Besi,  Kadar Hemoglobin, Kadar 

Albumin dan Berat Badan  

 

Pada tabel Angka Kecukupan yang dianjurkan 

(AKG) tahun 201917, diketahui AKG Protein anak usia 

1-3 tahun sebesar 20 gram, dan anak 4-6 tahun sebesar 

25 gram. Bila dibandingkan rerata asupan protein balita 

gizi kurang sebelum dan sesudah intervensi sudah 

melebihi  AKG. Demikian juga nilai minimum asupan 

protein sesudah intervensi sudah melebihi AKG, 

artinya asupan protein balita gizi kurang sudah cukup.  

Pada tabel Angka Kecukupan yang dianjurkan (AKG) 

tahun 201917, diketahui AKG besi anak usia 1-3 tahun 

sebesar 7 mg, dan anak 4-6 tahun sebesar 10 mg. 

Sedangkan rerata asupan  besi hanya setengah dari 

AKG, artinya kecukupan besi balita tidak tercukupi. 

Bila dilihat asupan besi minimum sesudah intervensi 

masih ada balita yang asupan zat besinya sangat rendah.  

      Rerata Kadar hemoglobin balita masuk kategori 

normal, akan tetapi masih ada balita yang kadar 

hemoglobinnya jauh dari normal, hal ini dapat dilihat 

dari nilai minimum kadar hemoglobin sesudah 

intervensi. Kadar Albumin termasuk kategori normal, 

demikian juga kadar albumin minimum termasuk 

kategori normal. 

          Kadar Albumin adalah penilaian protein dalam 

darah. Kadar Albumin yang masuk kategori normal, 

didukung dari hasil penilaian asupan protein yang 

memenuhi atau cukup sesuai dengan AKG. Sedangkan 

kadar hemoglobin yang masih ada dalam kategori tidak 

normal, juga ditunjukkan dari asupan besi yang masih 

sangat kurang. Dalam proses pembentukan 

hemoglobin bahan utama adalah besi, dan zat gizi 

lainnya seperti protein, vitamin C. 

 

 

Perbedaan Asupan Protein, Asupan Fe,  Kadar 

Hemoglobin, Kadar Albumin dan Berat Badan  

 

Ada perbedaan yang bermakna asupan protein 

sebelum dan sesudah pemberian kelor. Pada 

penelitian18 juga terdapat perbedaan yang bermakna 

pada asupan protein antara sebelum dan sesudah 

intervensi. Hal ini karena pemberian intervensi mampu 

menambah asupan pada balita yang sehari-harinya. 

Zat besi dalam tubuh berperan penting sebagai 

bahan utama dalam sintesis hemoglobin, ketika 

cadangan besi dalam tubuh berkurang maka akan 

berdampak pada sintesis heme yang terganggu. Jika zat 

besi yang dikonsumsi terlalu sedikit dan 

bioavailabilitasnya rendah maka cadangan besi akan 

digunakan sehingga dalam jangka waktu lama akan 

menimbulkan anemia gizi besi19. Tidak ada perbedaan 

asupan besi sebelum dan sesudah intervensi. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian20 di Semarang 

yaitu tidak terdapat perbedaan bermakna antara asupan 

besi.  

Hasil pemeriksaan kadar hemoglobin sebelum dan 

sesudah intervensi hampir sama besarnya.  Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian21. bahwa  
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perlakuan pemberian cookies kelor tidak ada 

perbedaan hemoglobin balita gizi kurus. Demikian 

juga22 dosis harian 5 gr bubuk Moringa yang 

ditaburkan pada makanan pendamping bayi yang 

dilakukan selama 4 bulan tidak secara siginifikan 

meningkatkan konsentrasi hemoglobin. Penelitian22. 

juga menemukan tidak ada peningkatan yang 

signifikan kadar hemoglobin pada kelompok yang 

diberi bubuk kelor anak gizi buruk. Penelitian 21 tidak 

ada perbedaan hemoglobin sebelum dan setelah 

pemberian PMT BMC Kelor. Penelitian23 menemukan 

suplementasi Moringa dan edukasi gizi selama 6 bulan 

menghasilkan pengurangan yang signifikan pada kasus 

anemia anak-anak.  

 Dengan mengkonsumsi cookies tepung daun 

kelor adalah jenis nabati non heme, bioavailabilitas 

lebih rendah dari besi heme. Selain itu kemungkinan 

pada daun kelor juga kemungkinan terdapat fitat yang 

menghambat penyerapan besi. Bahan makanan nabati 

seperti gandum, kacang-kacangan,biji-bijian, buah-

buahan, diperkaya zat besi sereal dan sayuran berdaun 

hijau dapat memberikan asupan zat besi yang cukup 

memadai. Untuk menyingkapinya dengan 

dikombinasikan sumber bahan makanan vitamin C 

seperti  dari buah  pepaya sehingga memudahkan reaksi 

reduksi zat besi ferri menjadi ferro yang lebih mudah 

diserap usus halus.  

Penelitian terdahulu9,10 menemukan suplementasi 

tepung daun kelor dapat meningkatkan kadar albumin 

tikus yang diberi diet non protein. Tetapi dalam 

penelitian ini tidak ada perbedaan kadar albumin 

sebelum dan sesudah intervensi. Hampir sama dengan 

penelitian ini, penelitian24  yang menunjukkan hasil 

tidak ada perbedaan kadar albumin sebelum dan 

sesudah pemberian makanan F100 dengan bahan 

substitusi tepung tempe. Albumin merupakan protein 

tubuh yang paling banyak dengan masa paruh waktu 19 

hari, memiliki kesempatan paling besar untuk 

mengalami degradasi. Relevansi tingkatan degradasi 

albumin pada malnutrisi menunjukkan penggunaan 

albumin dalam sintesis protein di hati dan 

menyebabkan 50% penurunan konsentrasi dalam darah 

selama periode 19 hari.  Tidak adanya perbedaan kadar 

albumin balita gizi kurang pada sampel penelitian ini 

diduga diakibatkan oleh belum terbentukkan albumin 

darah yang baru. 

Ada perbedaan yang signifikan antara berat badan 

sebelum intervensi dan sesudah intervensi. Menurut 

penelitian21 ada pengaruh terhadap berat badan balita  

setelah pemberian PMT BMC kelor, demikian 

penelitian25 anak yang mendapat suplemen kelor berat 

badannya meningkat. Penelitian26 pemberian pudding 

kelor selama tiga minggu, menyimpulkan ada kenaikan 

berat badan balita gizi kurang secara signifikan 

sebelum dan sesudah pemberian puding kelor 

kelompok perlakuan. 

Temuan dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 

pemberian cookies kelor pada balita gizi kurang, tidak 

mampu secara signifikan meningkatkan kadar albumin 

dan hemoglobin. Bioavailabilitas kelor sebagai sumber 

protein dan zat besi non heme menjadi penting 

diperhatikan dan dianalisis fitat yang teradapat 

didalamnya. Berbagai penelitian sudah dilakukan 

untuk memeriksa efektifitas kelor, menurut 27 sangat 

penting untuk menstandarkan penelitian sebelum 

mengadopsi kelor sebagai suplemen. Meskipun 

demikian menurut 28 sangat penting zat gizi dari pohon 

ajaib ini di eksploitasi untuk berbagai tujuan. 

Dibutuhkan lebih banyak penelitian untuk menguatkan 

mekanisme utama kelor. Permintaan pasar akan 

makanan ringan sangat besar, karenanya fortifikasi 

kelor dalam makanan ringan untuk memberantas gizi 

kurang memiliki keuntungan besar. 

 

KESIMPULAN  

         Pemberian cookies kelor selama 21 hari 

meningkatkan asupan protein dan berat badan balita 

gizi kurang. Tetapi belum mampu meningkatkan 

asupan zat besi, kadar  hemoglobin dan albumin. Hasil 

penelitian ini menjadi masukan dan alternatif untuk 

memperbaiki asupan zat gizi dan berat badan balita. 

Penelitian lanjutan perlu dilakukan dengan menambah 

waktu pemberian cookies kelor. 
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