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ABSTRACT

CED in adolescent girls is caused by an imbalance in energy and protein intake.
Moringa leaves (Moringa oleifera), which is rich in nutrients, can be processed
into thin cookies as Supplementary Feeding (PMT) to improve BMI. Analyzing the
effectiveness of giving thin cookies Moringa leaves towards improving BMI with
chronic energy deficiency (CED) in adolescent girls in the Parakan Community
Health Center working area. Quasy experiment by using pretest-posttest control
group design using purposive sampling technique. The total sample was 52 young
women with inclusion criteria. Then, divided into 2 groups with 26 respondents
each, namely the intervention group given thin cookies Moringa leaves 25 gr and
control group cookies Regal 25 grams consumed 3 pieces/day for 4 weeks. Data
analysis using Paired Test, Independent Test and Mann Whitney. Giving thin
cookies Moringa leaves were proven to be effective in improving BMI in CED
adolescent girls with a p value <0.001. With an average difference in the
increase in nutritional status in the treatment group (0.9958 kg/m?) greater
than the control group (0.4273 kg/m?). The provision of thin moringa leaf
cookies has been proven effective in improving BMI in adolescent girls with CED.

Keywords: Moringa Leaves, Thin Cookies, CED Adolescent Girls, BMI

ABSTRAK

KEK pada remaja putri disebabkan oleh ketidakseimbangan asupan energi dan
protein. Daun kelor (Moringa oleifera), yang kaya nutrisi, dapat diolah menjadi
thin cookies sebagai Pemberian Makanan Tambahan (PMT) untuk meningkatkan
IMT. Menganalisis efektifitas pemberian thin cookies daun kelor (moringa Leaves)
terhadap peningkatan IMT dengan kekurangan energi kronik (KEK) pada remaja
putri di wilayah kerja Puskesmas Parakan. Quasy experiment dengan
menggunakan pretest-posttest control group design menggunakan teknik
purposive sampling. Jumlah sampel 52 remaja putri dengan kriteria inklusi.
Kemudian, dibagi menjadi 2 kelompok dengan masing-masing 26 responden yaitu
kelompok intervensi yang diberikan thin cookies daun kelor 25 gr dan kelompok
kontrol cookies regal 25 gr yang dikonsumsi 3 keping/hari selama 4 minggu.
Analisis data menggunakan Paired Test, Independent Test dan Mann Whitney.
Pemberian thin cookies daun kelor terbukti efektif dalam meningkatkan IMT pada
remaja putri KEK dengan nilai p<0,001. Dengan rata-rata selisih peningkatan IMT
pada kelompok perlakuan (0,9958 kg/m?) lebih besar dari kelompok kontrol
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(0,4273 kg/m?).

Pemberian thin cookies daun kelor terbukti efektif dalam

meningkatkan IMT pada remaja putri dengan KEK.

Kata Kunci: Daun Kelor, Thin Cookies, Remaja Putri KEK, IMT.

PENDAHULUAN
Menurut World Health
Organization (WHO) remaja

didefinisikan sebagai seseorang atau
individu yang berusia antara 10
sampai 19 tahun (WHO, 2014). Masa
remaja adalah periode penting
dalam rentang kehidupan dimana
pada saat ini memiliki kesempatan
yang sangat besar dalam melakukan
hal yang baru dan menemukan
sumber dari suatu kekuataan, bakat
serta kemampuan yang ada dalam
dirinya sendiri. Dari sudut pandang
definisi remaja adalah seorang
individu yang telah memasuki masa
baligh dengan berfungsinya hormon
reproduksi. Perubahan fisik,
psikologis, dan kognitif yang sangat
cepat terjadi selama masa remaja
adalah tanda pertumbuhan dan
perkembangan (Lestarina et al.,
2017).

Pertumbuhan dan
perkembangan yang cepat membuat
remaja memerlukan lebih banyak zat
gizi dan energi daripada periode lain

dalam daur kehidupan manusia
(Fikawati, 2017). Remaja
membutuhkan asupan gizi yang

cukup untuk memenuhi kebutuhan
tubuh mereka, dan jika asupan ini
tidak terpenuhi, akan menyebabkan
kekurangan gizi yang disebut
Kekurangan Energi Kronis (KEK). KEK
adalah masalah kekurangan gizi yang
paling umum pada remaja
perempuan (Almatsier, 2015). KEK
merupakan suatu kondisi yang
terjadi akibat adanya ketidak
seimbangan asupan energi dan
protein, hal ini menyebabkan zat zat
gizi yang diperlukan oleh tubuh tidak
terpenuhi (Yulianasari et al., 2019).
Efek KEK pada remaja termasuk
anemia, penurunan pertumbuhan
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organ, dan pertumbuhan fisik yang
buruk (Waryana, 2010).
Ketidakseimbangan energi  dan
protein menyebabkan kekurangan

zat gizi yang diperlukan tubuh.
Kondisi ini dikenal sebagai
kekurangan energi kronis (KEK).

Seorang remaja dikatakan menderita
KEK apabila LILA < 23,5 cm
(Yulianasari et al., 2019).

Hasil Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS), prevalensi pada remaja
usia 15-19 tahun di Indonesia pada
tahun 2018 sebesar 36,3%. Prevalensi
risiko KEK di Provinsi Jawa Tengah
yaitu 18,2%. Data dari Riskesdas 2013
mengungkapkan bahwa 37,1%
remaja putri mengalami anemia, dan
jumlah ini meningkat menjadi 48,9%
pada Riskesdas 2018 (Riskesdas,
2018). Status gizi pada remaja
sangat penting terutama kepada
remaja putri karena mereka
merupakan calon ibu dan
membutuhkan kebutuhan gizi yang
terus bertambah untuk proses
pertumbuhan (Dewi & Martini,
2021). KEK yang terjadi pada remaja
akan berlanjut menjadi ibu hamil
KEK jika tidak ditangani lebih cepat
(Wisdayanti et al., 2022). KEK pada
ibu hamil berisiko menyebabkan
kelahiran BBLR dan resiko kelahiran
prematur (Umar et al., 2023).

Resiko KEK vyaitu kondisi
remaja putri atau perempuan yang
cenderung menderita KEK karena
mereka mengkonsumsi energi lebih
sedikit daripada yang mereka
butuhkan dalam jangka waktu
beberapa bulan jika secara konsisten
mengonsumsi  makanan  dengan
energi rendah dan tidak mencukupi
kebutuhan harian (Yulia et al.,
2024). Jika seorang remaja
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mengalami kekurangan gizi sebelum
kehamilan, hal itu berbahaya bagi
pertumbuhan dan perkembangan
janin, termasuk prematuritas dan
berat badan lahir rendah (BBLR)
(Telisa & Eliza, 2020).

Pemberian Makanan Tambahan
(PMT) pada remaja saat ini belum
pernah dilaksanakan, penelitian
sebelumnya terkait remaja KEK
masih  sebatas  edukasi dan
menganalisis karakteristik. Salah
satu bentuk tambahan energi untuk
remaja yaitu dengan Pemberian
Makanan Tambahan (PMT).
Tambahan energi untuk remaja putri
yang mengalami KEK yaitu sebesar
200-500 kkal/hari (Kemenkes RlI,
2019). PMT adalah kegiatan
pemberian makanan dalam bentuk
kudapan yang aman dan bermutu
serta kegiatan pendukung lainnya
dengan memperhatikan aspek mutu
dan keamanan pangan. Serta
mengandung nilai gizi yang sesuai
dengan kebutuhan sasaran.

Salah satu pangan yang
memiliki kandungan zat gizi yang
baik untuk remaja adalah daun kelor
(Moringa oleifera). Daun kelor
adalah salah satu yang dapat
meningkatkan berat badan dan studi

nutrisi menunjukkan bahwa daun
kelor adalah sumber protein,
memiliki kandungan lemak yang

rendah, vitamin A dan vitamin C,
serta mineral (zat besi dan kalsium,
serta vitamin B yang meningkatkan
kadar hemoglobin darah), dan
mengandung lebih banyak
antioksidan daripada daun hijau
lainnya. Daun kelor juga
mengandung lebih banyak
betakaroten daripada wortel, susu,
dan bayam. Daun kelor mengandung
unsur multi zat gizi mikro yang
sangat dibutuhkan (kandungan per
100g) seperti: 6,8 mg beta carotene,
0,21 mg thiamin (B1), 0,05 mg
riboflavin (B2), 0,8 mg niacin (B3),
440 mg kalsium, 7 mg zat besi, 70 mg
fosfor, 24 mg magnesium, 137 mg
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seng, 220 mg vitamin C, sehingga

dapat menjadi alternatif untuk
meningkatkan status gizi.
Penggunaan daun Kkelor sebagai
suplemen gizi makin meluas,

terbukti dengan semakin banyaknya
laporan penggunaannya di berbagai
tempat baik pada hewan coba

ataupun manusia. Jaiswal dkk.,
melaporkan  bahwa  pemberian
ekstrak cair daun kelor dapat

menurunkan kadar glukosa darah
puasa 26.7% dan OGTT 29.9%
(Hermansyah et al., 2014).
Pemanfaatan daun kelor di
Indonesia saat ini masih terbatas
penggunaannya. Salah satu upaya
yang dapat dilakukan adalah pada
pembuatan cookies yang dapat
bersifat fungsional dengan
ditambahkannya daun kelor yang
dapat memberikan efek positif bagi
kesehatan tubuh (Zakaria et al.,
2012). Pengolahan daun kelor
menjadi thin cookies bertujuan
untuk meningkatkan penerimaan di
kalangan remaja. Produk kue kering
seperti thin cookies mudah diterima
dan lebih menarik karena makanan
ini lebih disukai, mudah dikonsumsi
serta secara sensori rasanya yang
enak dan teksturnya yang renyah
untuk memenuhi preferensi (Nuzzo
et al., 2021). Thin cookies daun kelor
dibuat dengan dosis 25 gr karena
dosis ini dianggap memadai untuk
memenuhi kebutuhan gizi harian
karena dapat memberikan asupan
kalsium, kalium, zat besi, dan
magnesium yang mendukung
kebutuhan mineral harian, serta
protein yang penting  untuk
meningkatkan massa tubuh. Secara
umum, 25 gr thin cookies terdapat
sekitar 15-20% atau 3.75-5 gr tepung
daun kelor yang terdapat dalam
setiap thin cookies (Adiputra et al.,
2020). Daun kelor dapat
meningkatkan status gizi dengan
dosis 5-10 gr/hari dalam bentuk
serbuk daun kelor yang dicampur ke
dalam olahan makanan
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(Gopalakrishnan et al., 2016). Daun
Kelor saat dibuat dalam bentuk thin
cookies diberikan dosis harian 50-70
gr per hari yang dipecah menjadi 3
keping thin cookies sehari dan
dilakukan dalam rentang waktu
minimal 4 minggu (Gambo et al.,
2021). Massa otot atau lingkar lengan
atas (LiLA) dapat terlihat dalam
kurun waktu 8-12 minggu setelah
diberikan intervensi gizi. Proses ini
berlangsung seiring dengan
perbaikan status gizi dan tergantung
keparahan KEK dan  tingkat
kepatuhan terhadap program
intervensi (Arni et al., 2023).

Menurut penelitian  yang
dilakukan oleh Lahede dkk tahun
2022 menunjukan bahwa remaja
yang mengalami KEK sebanyak 46
orang (82,14%) dari 56 orang.
Berdasarkan hasil penelitian, banyak
remaja putri yang mengalami KEK
disebabkan karena pola konsumsi
yang tidak seimbang dan kurangnya
asupan protein seperti ikan, telur,
tahu, tempe, daging, dan kacang-
kacangan. Bila terjadi pada orang
dewasa akan menyebabkan
kerusakan jaringan tubuh. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna
antara tingkat kecukupan energi
dengan status gizi remaja putri
“SMAN Noemuti” (p = 0,004) (Lahade
et al., 2022).

KAJIAN PUSTAKA

Salah satu jenis malnutrisi
adalah kekurangan energi kronik
(KEK). Dalam situasi di mana remaja
mengalami  kekurangan makanan
yang berlangsung lama (kronis) yang
menyebabkan gangguan kesehatan,

kekurangan energi kronik
didefinisikan sebagai keadaan di
mana individu mengalami
kekurangan makanan yang
berlangsung lama (kronis) yang
menyebabkan gangguan kesehatan,
menurut Departemen Kesehatan
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Republik Indonesia dalam Program
Perbaikan Gizi Makro. Kekurangan
zat besi dapat menyebabkan
anemia, kekurangan kalsium dapat
menyebabkan osteoporosis, dan
kekurangan gizi dapat menyebabkan
pertumbuhan remaja terganggu (Z &
Liputo, 2017).

KEK disebabkan oleh
ketidakseimbangan antara asupan
energi untuk memenuhi kebutuhan
dan pengeluaran energi. Istilah
kurang energi kronik (KEK), juga
dikenal sebagai kurang energi
protein (KEP), digunakan untuk
wanita yang kurus dan lemah karena
kekurangan energi yang
berkelanjutan. KEK ditandai dengan
lingkar lengan atas kurang dari 23,5
cm (LILA) (Z & Liputo, 2017).

Kurang energi kronis berarti
kurangnya masukan energi
dibandingkan dengan jumlah energi
yang dibutuhkan selama periode
waktu tertentu, seperti bulan atau
tahun. Pola makanan orang
Indonesia adalah salah satu faktor
utama yang menyebabkan KEK. Pola
makanan mereka biasanya
mengandung sumber besi heme
(hewani) yang rendah dan sumber
besi non heme (nabati) yang tinggi.
Selain itu, banyak serat dan fitat
yang menghambat penyerapan besi.
Kebiasaan makan dan perspektif
wanita tentang makanan
menunjukkan bahwa wanita lebih
memperhatikan kepala keluarga dan
anak-anaknya (Fakhriyah et al.,
2021).

IMT adalah alat sederhana
untuk memantau status gizi orang
dewasa, terutama yang berkaitan
dengan kekurangan atau kelebihan
berat badan. IMT tidak dapat
digunakan pada bayi, anak, ibu
hamil, atau orang dengan kondisi
medis seperti edema, asites, dan
hepatomegali. Melakukan skrining
awal sangat penting untuk
menemukan kasus malnutrisi dan
kekurangan energi kronik (KEK).
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Pengukuran lingkar tengah lengan
atas (LILA) dan Indeks Massa Tubuh
(IMT) digunakan untuk melakukan
pemeriksaan KEK. Hubungan antara
IMT dan LILA adalah positif, artinya
jika wanita dengan ukuran LILA yang
lebih besar akan memiliki IMT yang
lebih besar. Ini terkait dengan
komposisi LILA yang terdiri dari otot,
lemak, dan tulang, sehingga wanita
dengan LILA yang lebih besar akan
memiliki komposisi lemak yang lebih
banyak, yang dapat mempengaruhi
komposisi  tubuh, yang pada
gilirannya akan menyebabkan
kenaikan berat badan. Akibatnya,
nilai IMT akan meningkat seiring
dengan kenaikan berat badan
tersebut. Ini berarti IMT meningkat
setiap kali ukuran LILA bertambah 1

cm (Hidayati RW, 2017). Untuk
mengklasifikasikan  status  berat
badan seseorang, indeks massa
tubuh (IMT) adalah indeks
antropometri yang paling umum
digunakan dalam penelitian
epidemiologi dan klinis. Namun,

karena pengukuran IMT lebih sulit
daripada mengukur Lingkar Lengan
Atas (LILA), itu masih belum menjadi
indikator utama dalam skrining
Kekurangan Energi Kronik (KEK) di
fasilitas kesehatan seperti
Puskesmas dan ISP. Bidan atau kader
harus menghitung sendiri. Untuk
memastikan bahwa wanita dalam
usia subur menjaga IMT yang normal
sebelum menikah, alat skrining harus
dibuat sebelum hamil. Rumus untuk
menghitung Indeks Massa Tubuh
(IMT) digambarkan di bawah ini
(Elisanti et al., 2021):

Berat Badan (kg)
Tinggi Badan (m) 2

IMT =

Adapun indikator Status Gizi
untuk orang Indonesia berjenis
kelamin perempuan menurut
Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2003. Menggunakan 4
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kriteria utama yaitu Kurus dengan
IMT <18.5 kg/m?l; Normal dengan
IMT 18.5-24.9 kg/m?; Kegemukan
dengan IMT 25-27 kg/m? dan
Obesitas dengan IMT >27 kg/m?
Berdasarkan PMK No 2 Tahun
2020 Tentang Standar Antopometri
Anak. Standar IMT menurut umur
(IMT/U) anak perempuan usia 15-18

tahun yaitu Umur 15 Tahun
dikatakan Kurus dengan IMT <20,2-
20,7 kg/m? Umur 16 Tahun

dikatakan Kurus dengan IMT <20,7-21
kg/m?; Umur 17 Tahun dikatakan
Kurus dengan IMT <21-21,2 kg/m?;
Umur 18 Tahun dikatakan Kurus
dengan IMT <21,2-21,4 kg/m? dan
Umur 19 Tahun dikatakan Kurus
dengan IMT <21,4 kg/m?

Kelor (Moringa oleifera L)
adalah sejenis tumbuhan dari suku
moringaceae. Tumbuhan kelor asli
berasal dari India yang dikenal
dengan nama sohanjna. Tumbuhan
dapat tumbuh banyak di berbagai
negara semi-tropis dan tropis salah
satunya negara Indonesia dan
dikenal dengan nama yang berbeda-
beda. Walaupun diketahui tanaman
kelor berasal dari india, tetapi
pengembangan terluas sebenarnya
di Afrika. Salah satu yang paling
berjasa  dalam  pengembangan
tanaman kelor adalah Lowell Fugli

Moringa oleifera Lamk atau
biasa dikenal dengan sebutan daun
kelor merupakan tanaman perdu
dengan tinggi batang 7-11 meter.
Batang berkayu getas (mudah
patah), cabang jarang, tetapi
mempunyai akar yang kuat. Bunga
berbau semerbak, berwarna putih

kekuningan, dan tudung pelepah
bunganya berwarna hijau,
sedangkan, buahnya berbentuk
segitiga.

Daun Moringa oleifera L

mempunyai 8-10 pasang anak daun
dengan arah vyang berlawanan
terhadap sumbu utama. Anak daun
memiliki warna hijau dan berbentuk
elips (tumpul pada apex dan runcing
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pada  pangkal). Bunga kelor
merupakan bunga biseksual
(memiliki benang sari dan putik),
berwarna putih dan terletak pada
ketiak daun dengan panjang 10-25
cm dan lebar 4 cm. Bunga kelor
berwarna coklat ketika matang dan
memiliki tiga lobus dengan panjang
20-60 cm setiap buah berisi 12-35
biji (Affandi, 2019).

Thin  Cookies Daun Kelor
adalah salah satu inovasi pangan
fungsional yang menggabungkan
tepung daun kelor (moringa oleifera)
ke dalam adonan kue. Daun kelor
sangat kaya akan protein, kalsium,
zat besi dan berbagai vitamin,
penambahan tepung daun kelor ke
thin cookies memiliki tujuan untuk

membantu orang yang rentang
terhadap anemia, meningkatkan
energi dan meningkatkan gizi (Irwan
et al., 2020).

Setelah melakukan
perhitungan dengan nutrisurvey

untuk ukuran 25 gr thin cookies daun
kelor mengandung energi 101.1 kcal,
karbohidrat 10.4 gr, protein 3.4 gr.
Remaja yang mengalami kekurangan
energi  kronik (KEK) cenderung
memiliki metabolisme energi yang
terganggu, berdampak pada
pertumbuhan dan perkembangan
yang terhambat. Kekurangan energi
yang berkelanjutan menyebabkan
perubahan komposisi tubuh,
penurunan berat badan yang rendah.
Pada tahap ini, status gizi yang buruk

akan memperparah kondisi,
termasuk anemia dan penurunan
pertumbuhan organ, sehingga

berdampak pada pertumbuhan fisik
yang tidak optimal.

Thin  Cookies daun kelor
berperan penting dalam mengatasi
masalah ini karena mengandung zat
gizi mikro dan zat gizi makro yang
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dibutuhkan tubuh. Secara
keseluruhan, konsumsi cookies daun
kelor diharapkan dapat memenubhi
kebutuhan zat gizi yang dibutuhkan
tubuh, memperbaiki status gizi
remaja, dan mendorong perbaikan
komposisi tubuh secara menyeluruh
Seberapa efektif konsumsi thin
cookies daun kelor dalam
meningkatkan Status Gizi (IMT)?

METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan
desain penelitian Research and
Development metode 4D (Define,
Design, Develop, Disseminate) untuk
pembuatan thin cookies daun kelor

dan quasy experiment dengan
rancangan pretest-posttest with
control  group  design  dalam

pengujian efektivitas thin cookies
daun kelor.
Populasi penelitian ini yaitu

semua remaja putri kekurangan
energi  kronik.  Total sampel
penelitian adalah 52 responden
setiap kelompok 26 responden.

Teknik pengambilan sampel yang
digunakan dalam penelitian ini
adalah teknik purposive sampling.
Instrument  penelitian  ini
menggunakan kuesioner, alat
pemeriksaan BB, TB, IMT. Penelitian
ini telah mendapatkan persetujuan

etik dari Komite Etik Penelitian
Poltekkes  Kemenkes  Semarang
dengan nomor etik

139/EA/F.XXIII.38/2025.

Analisis menggunakan Uji Uji T
Sampel Berpasangan untuk menguji
dua sampel berpasangan pre dan
post dan Uji T Independen dan Pria
Whitney untuk menguji 2 sampel
yang tidak berpasangan kelompok
intervensi dan kontrol
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HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Perbedaan Status Gizi (IMT (kg/m?2)) Remaja Putri Sebelum dan
Sesudah Pemberian Thin Cookies Daun Kelor

Kelompok Kelompok
Variabel Data Intervensi Kontrol nilai p
Rata-rata+SD Rata-rata+SD
Status Gizi (IMT Pretest 17,74+0,68 17,79+0,65 0,746**
(kg/m?)) Posttest 18,73+0,96 18,23+0,74 0,037+
nilai p <0,001* <0,001*
Selisih 0,99+0,45 0,43+0,23 <0,001**
*Uji-T Sampel Berpasangan **Uji-T Sampel Independen
Berdasarkan tabel 1 <0,001 artinya secara statistic
pengukuran IMT pada kelompok pemberian thin cookies daun kelor
intervensi sebelum memiliki rata- berpengaruh pada IMT remaja putri.
rata yaitu 17,74 kg/m? dan sesudah Analisis data selisih peningkatan
memiliki rata-rata yaitu 18,73 kg/m? rerata kelompok intervensi dan
dengan diberikan thin cookies daun kelompok kontrol menggunakan uji
kelor mengalami peningkatan independent sample t-test
sebelum dan sesudah perlakuan didapatkan hasil nilai p <0,001
yaitu 0,99 kg/m?. Dibandingkan sehingga dapat disimpulkan bahwa
dengan kelompok kontrol, kelompok terdapat perbedaan IMT yang lebih
intervensi memiliki selisih rata-rata tinggi pada kelompok intervensi
sebelum dan sesudah lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol yang
0,56 kg/m?. Uji dengan uji t sampel diberikan cookies regal.

berpasangan didapatkan nilai p

Tabel 2. Efektivitas Thin Cookies Daun Kelor Terhadap IMT pada Remaja

Putri KEK
Indikator  Kelompok N Mean+SD p-value* EITZSE
Intervensi 26 18,73+0,96

MT Kontrol 26 18,23+0,74 0,037 0,85574
*Uji-T Sampel Berpasangan **Uji-T Sampel Independen

Berdasarkan tabel 2 diatas penghitungan Ukuran efek, hasil
menunjukkan bahwa  terdapat Cohen meninggal sebesar 0,85574
perbedaan yang signifikan (p<0,05) yang berarti pemberian kue tipis
pada Status Gizi (IMT) antara daun kelor memiliki efektivitas yang
kelompok intervensi dan kelompok besar terhadap penambahan Status
kontrol. Untuk mengetahui seberapa Gizi (IMT) pada remaja putri yang
besar efektivitas dari intervensi thin mengalami KEK.

cookies daun kelor maka dilakukan

PEMBAHASAN
Hasil penelitian ini secara pemberian thin cookies daun kelor 3
statistik menjelaskan bahwa keping (@25 gr) perhari selama 4
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minggu dapat meningkatkan IMT
dengan nilai p-value <0,001. Rata-
rata kenaikan IMT pada kelompok
intervensi sebelum perlakuan
sebesar 17,7385 kg/m? menjadi
18,7342 kg/m?, dengan rata-rata
selisih peningkatan IMT sebesar
0,9958 kg/m?, sedangkan pada
kelompok kontrol rata-rata sebelum
perlakuan sebesar 17,7985 kg/m?
menjadi 18,2258 kg/m?, dengan
rata-rata selisih peningkatan IMT
sebesar 0,4273 kg/m?. Effect size
thin cookies daun kelor sebagai
alternatif dalam meningkatkan IMT
adalah 0,85574 yang menunjukan
bawa pemberian thin cookies daun
kelor 3 keping (@25 gr) perhari 4
minggu memiliki efek yang besar
sebagai alternatif peningkatan IMT.

Thin cookies daun kelor
memiliki kandungan vitamin A yaitu
10 kali lebih tinggi dari wortel, 17
kali lebih tinggi dari kalsium pada
susu, 15 kali lebih tinggi dari kalium
pada pisang, 9 kali lebih tinggi dari
protein pada yogurt, dan 25 Kkali
lebih tinggi dari zat besi pada bayam
(Letiora et al., 2020). Daun kelor
banyak mengandung berbagai nutrisi
seperti Vitamin A, Vitamin B,
Vitamin C, Zinc dan kalsium.
Kandungan kalsium yang tinggi pada
daun kelor dapat mencegah
osteoporosis dan dapat menambah
tinggi badan pada masa
pertumbuhan. Kandungan kalsium
yang terdapat pada ekstrak moringa
oleifera mencapai 1600- 2200 mg.
Oleh karena itu, kandungan kalsium
yang tinggi dari ekstrak Moringa
oleifera sangat penting. Kandungan
nutrisi yang cukup tinggi menjadikan
kelor memiliki sifat fungsional bagi
kesehatan serta mengatasi
kekurangan nutrisi. Penanganan
malnutrisi dapat dilakukan dengan
pemberian kelor sebagai sumber diet
tambahan, karena daun kelor
memiliki kandungan protein lengkap
(mengandung 9 asam  amino
esensial), kalsium, zat besi, kalium,
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magnesium, zink dan vitamin A, C, E
serta B yang memiliki peran besar
pada sistem imun (Irwan et al.,
2020). Daya cerna asam amino dan
protein mendekati 60%; hal ini
memungkinkan penyerapan nutrisi
yang baik yang dibawa oleh bubuk
daun Moringa oleifera. Moringa
oleifera dilaporkan memiliki protein
berkualitas tinggi yang mudah
dicerna dan dipengaruhi oleh
kualitas asam aminonya. Vitamin A
dan unsur lainnya diperlukan untuk
banyak fungsi termasuk penglihatan,
pertumbuhan tulang, kekebalan
tubuh, dan pemeliharaan jaringan
epitel (Zongo et al., 2013).

Serbuk daun kelor lebih
dikenal dengan istilah makanan
superfood yang memiliki kandungan
gizi yang tinggi, untuk memenuhi
kebutuhan gizi. Serbuk daun kelor
digunakan untuk memperbaiki status
gizi. Selain itu, karena daun kelor
mengandung arginin dan histidin,
yang mampu mengikat protein untuk
pertumbuhan, mungkin bermanfaat
untuk yang menderita kekurangan
protein (Letiora et al., 2020). Hal ini

mungkin menunjukkan nilai gizi
tambahan dari daun kelor, yang
berkontribusi  terhadap  variasi

rehabilitasi gizi selama penelitian,
terutama mengingat bahwa
kekurangan berat badan sensitif
terhadap perubahan cepat dalam
pasokan makanan (Zongo et al.,
2013).

Daun Moringa oleifera kering
dari Zambia mengandung 24,5
mg/100g zat besi lebih dari 100g
bayam, kalsium 1468mg/100g yang
jumlahnya 10 kali lebih tinggi dari
yang terkandung dalam 100g susu.
Selain itu, bubuk Moringa oleifera
Zambia kaya akan karotenoid yang
jumlahnya lebih dari jeruk, wortel
dan melon. Jumlah protein, zat besi,
kalsium dan karotenoid yang tinggi,
penting untuk pertumbuhan dan
perkembangan, khususnya
mencegah pertumbuhan terhambat
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dan malnutrisi energi protein
(Barichella et al., 2019). Kelor
dikenal di seluruh dunia sebagai
tanaman berkhasiat dan WHO telah
memperkenalkan kelor sebagai salah

satu makanan alternatif untuk
mengatasi masalah gizi (malnutrisi).
Semua bagian tumbuhan kelor

memiliki nilai gizi, berkhasiat untuk
kesehatan dan manfaat di bidang
industri. Oleh karena itu kelor
berpotensi sebagai minuman
probiotik untuk minuman kesehatan,
atau ditambahkan pada makanan
bergizi. Pemberian serbuk daun
kelor lokal NTB dapat memperbaiki
keadaan fisik Kekurangan Energi-
Protein (KEP) sehingga pada mencit
model KEP kondisi fisik normal
(Hatijah et al., 2019). Bubuk daun

kelor dapat meningkatkan
terpenuhinya semua mineral,
vitamin, protein, karbohidrat,

vitamin A dan kalsium yang paling
tinggi. Studi tersebut menyimpulkan

bahwa Moringa oleifera dapat
digunakan untuk mengatasi
malnutrisi dan memperkuat
makanan pendamping dengan

tanaman lokal yang kaya protein dan
mikronutrien (Ashley, 2017). Hal ini
menunjukkan bahwa thin cookies
daun  kelor memiliki  banyak
kandungan nutrisi yang lebih unggul
dibandingkan dengan cookies regal
untuk meningkatkan IMT.

Pada saat pretest, proporsi
responden  menunjukkan bahwa
sebagian besar remaja berada dalam
kategori kurus berdasarkan Indeks
Massa Tubuh (IMT). Peningkatan ini
mencerminkan adanya perbaikan
IMT selama masa intervensi. Protein
berperan dalam pembentukan
jaringan tubuh dan pertumbuhan,
sementara karbohidrat menyediakan
energi yang diperlukan untuk
aktivitas sehari-hari. Penelitian oleh
Waruis et al. (2019) menunjukkan
bahwa peningkatan asupan protein
dan karbohidrat berhubungan erat
dengan status gizi yang lebih baik
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pada remaja (Mulalinda et al.,
2019). Selain itu, zat gizi mikro
seperti vitamin B6, kalsium, dan
magnesium juga berperan penting
dalam metabolisme dan kesehatan
remaja. Defisiensi zat-zat ini dapat
menghambat proses metabolisme
dan pertumbuhan. Penelitian oleh
Ratikasari (2015) menyoroti
tingginya prevalensi defisiensi zat
gizi mikro pada siswi SMA, yang
dapat mempengaruhi status gizi
mereka (Muijah et al., 2019)
Penelitian Ini sejalan dengan
yang dilakukan oleh Rahmawati, A
dkk (2024) menunjukan bahwa PMT
nugget tahu daun kelor menambah
berat badan balita dengan hasil uji
statistik diperoleh hasil nilai p =
0.000 (<a=0,05) dengan berat badan
balita sebelum diberikan intervensi
memiliki rata-rata berat 10,287 kg
menjadi 10,75 kg (Rahmawati et al.,
2024). Penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian Rahayu dan
Nurindahsari  (2018) menunjukan
bahwa pemberian serbuk daun kelor
selama 7 hari sebanyak 10 gram/hari
meningkatkan IMT sebelum dan
sesudah diberi perlakuan dengan
rata-rata  peningkatannya 0,13
dengan nilai signifikan 0,00 Nilai

tersebut <0,05, sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat
pengaruh pemberian daun kelor
terhadap status gizi  balita.
Pemberian daun kelor dapat
meningkatkan IMT pada balita

(Rahayu & Nurindahsari, 2018).

Thin Cookies yang
diformulasikan dengan bahan-bahan
bergizi tinggi telah dikembangkan
sebagai makanan tambahan
berfungsi sebagai suplemen untuk
mendukung peningkatan status gizi
remaja putri. Oleh karena itu,
intervensi dalam bentuk suplemen

atau makanan tambahan, seperti
cookies bergizi tinggi, dapat
membantu memenuhi kebutuhan

nutrisi mereka. Biskuit merupakan
makanan yang sangat digemari
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dikalangan remaja sebagai makanan
selingan. Kontribusi biskuit sebagai
makanan selingan dapat
berpengaruh terhadap peningkatan
berat badan yang signifikan. Hal ini
sejalan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Goyle (2012) yang
menunjukkan konsumsi intervensi
biscuit selama 4 bulan dapat
meningkatkan berat badan dan
indeks massa tubuh secara signifikan
(Goyle, 2012). Biskuit  juga
merupakan makanan manis yang
memiliki densitas energi yang tinggi.
Hal ini sejalan dengan penelitian
terdahulu yang dilakukan oleh
Temple et al. (2022) menemukan
bahwa makanan yang mengandung
densitas energi yang tinggi dapat
berkontribusi signifikan terhadap
penambahan berat badan dan indeks
massa tubuh (Temple et al., 2022)

KESIMPULAN

Pemberian thin cookies daun
kelor 25 gr terbukti efektif dalam
meningkatkan IMT pada remaja putri
KEK. Terdapat perbedaan signifikan
antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol (p<0,001), dengan
peningkatan IMT yang lebih besar
pada kelompok intervensi. Hasil
effect size Cohen'’s d sebesar 0,85574
menunjukkan bahwa intervensi thin
cookies daun kelor memiliki
pengaruh besar terhadap perbaikan
IMT pada remaja putri KEK.
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