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ABSTRAK

Kebutuhan zat gizi anak usia 2-5 tahun terus meningkat karena berada pada masa pertumbuhan yang
cepat dan aktivitas fisik yang tinggi. Data SSGI tahun 2022 menunjukkan Kabupaten Pasaman memiliki
prevalensi underweight tertinggi di Provinsi Sumatera Barat yaitu sebesar 24,8%. Salah satu faktor
langsung penyebab kekurangan gizi pada anak karena asupan gizi yang tidak adekuat. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan zat gizi makro dengan status gizi anak 2-5 tahun di
Wilayah Kerja Puskesmas Kuamang Kabupaten Pasaman. Jenis penelitian yang digunakan yaitu
observasional analitik dengan rancangan cross sectional. Waktu penelitian pada bulan April-Oktober
2022 dengan populasi berjumlah 221 orang. Pengambilan sampel menggunakan simple random
sampling sehingga diperoleh sampel sebanyak 53 orang. Pengumpulan data zat gizi makro melalui
wawancara menggunakan formulir food recall 1x24 jam dan status gizi anak diukur menggunakan
indeks BB/U. Data dianalisis menggunakan fisher exact test. Hasil penelitian menunjukkan sebagian
besar anak memiliki status gizi normal (71,7%) dan status gizi kurang (28,3%). Tingkat asupan
karbohidrat berada pada kategori kurang (83%), asupan protein dengan kategori cukup (77,4%) dan
lemak dengan kategori cukup (73,6%). Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak ada hubungan antara
tingkat asupan karbohidrat dengan status gizi anak (p=0,202) dan ada hubungan antara tingkat asupan
protein (p=0,000) dan asupan lemak (p=0,000) dengan status gizi anak. Dapat disimpulkan bahwa
pemenuhan kebutuhan zat gizi makro pada anak berhubungan dengan status gizi. Perlu ditingkatkan
asupan makanan sumber karbohidrat dan jenis lauk pauk yang bervariasi sebagai sumber protein dan
lemak yang baik bagi tubuh anak.

Kata kunci : anak usia dini, gizi kurang, status gizi, zat gizi makro

ABSTRACT

The nutritional needs of children aged 2-5 years continue to increase because they are in a period of
rapid growth and high physical activity. SSGI data for 2022 shows that Pasaman Regency has the
highest prevalence of underweight in West Sumatra Province, which is 24.8%. One of the direct factors
causing malnutrition in children is inadequate nutritional intake. This study aims to determine the
relationship between the intake of macronutrients and the nutritional status of children 2-5 years in the
Working Area of the Kuamang Public Health Center, Pasaman Regency. The type of research used is
analytic observational with a cross-sectional design. The time of the study was April-October 2022 with
a population of 221 people. Sampling using simple random sampling to obtain a sample of 53 people.
Collecting data on macronutrients through interviews using the 1x24-hour food recall form and
children’s nutritional status was measured using the weight/age index. Data were analyzed using
Fisher's exact test. The results showed that most of the children had normal nutritional status (71.7%)
and less nutritional status (28.3%). The level of carbohydrate intake was in the less category (83%),
protein intake was in the sufficient category (77.4%) and fat was in the sufficient category (73.6%). The
results of the bivariate analysis showed that there was no relationship between carbohydrate intake
and children's nutritional status (p=0.202) and there was a relationship between protein intake
(p=0.000) and fat intake (p=0.000) and children’s nutritional status. It can be concluded that meeting
the needs of macronutrients in children is related to nutritional status. It is necessary to increase the
intake of food sources of carbohydrates and various types of side dishes as a good source of protein
and fat for the child's body.
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PENDAHULUAN

Saat ini Indonesia dihadapkan pada tiga masalah gizi (triple burden of malnutrition).
World Health Organization (2021) menjelaskan malnutrisi tersebut mencakup kekurangan gizi
yang meliputi wasting, stunting dan underweight; malnutrisi mikronutrien dan kelebihan berat
badan, obesitas, dan penyakit tidak menular terkait diet (seperti penyakit jantung, stroke,
diabetes, dan beberapa jenis kanker). Kelompok umur yang paling sering menderita akibat
kekurangan gizi atau rentan gizi adalah usia balita (Hartono, 2017). Kebutuhan zat gizi anak
usia 2-5 tahun terus meningkat karena berada pada masa pertumbuhan cepat dan aktivitas fisik
yang tinggi. Pada masa ini anak sudah mempunyai pilihan terhadap makanan yang disukai
termasuk makanan jajanan. Oleh karena itu jumlah dan variasi makanan harus mendapatkan
perhatian secara khusus dari ibu atau pengasuh anak, terutama dalam “memenangkan” pilihan
anak agar memilih makanan yang bergizi seimbang (Supardi et al.,2023).

Data Food and Agriculture Organization (FAQ) tahun 2021 mencatat penderita kurang
gizi di seluruh dunia mencapai 767 juta orang dan sebanyak 425 juta penderita berada di Asia.
Indonesia merupakan negara dengan jumlah penduduk kurang gizi tertinggi yaitu sebesar 17,7
juta orang di kawasan Asia Tenggara (Ahdiat, 2022). Dari Hasil Survei Status Gizi Indonesia
(SSGI) tahun 2022 angka balita wasting dan underweight mengalami peningkatan yaitu
prevalensi wasting tahun 2021 sebesar 7,1 % meningkat menjadi 7,7% pada tahun 2022.
Prevalensi underweight tahun 2021 sebesar 17,0% meningkat menjadi 17,1 % pada tahun 2022
(Tarmizi, 2023).

Provinsi Sumatera Barat dari hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021
termasuk wilayah dengan prevalensi underweight di atas angka nasional yaitu sebesar 18,1%
(Kemenkes RI, 2021). Hasil SSGI tahun 2022 tercatat prevalensi underweight terus meningkat
menjadi 19,4% (Kemenkes RI, 2022). Menurut WHO suatu wilayah dikatakan mengalami
masalah gizi salah satunya jika prevalensi balita kurus sebesar 5% atau lebih (Kemenkes R,
2018). Dalam Permenkes RI No.2 Tahun 2020 tentang Standar Antropomentri anak,
underweight diukur melalui indeks berat badan menurut umur (BB/U). Kategori status gizi
anak dengan status underweight berada pada ambang batas Z-score 3 SD sd <- 2 SD. Status ini
menunjukkan indikasi masalah gizi secara umum seperti pengukuran yang digunakan di
posyandu setiap bulan. Kabupaten Pasaman merupakan daerah yang mempunyai masalah gizi
yang cukup tinggi di Provinsi Sumatera Barat. Hasil SSGI tahun 2022 menunjukkan Kabupaten
Pasaman memiliki prevalensi underweight tertinggi di Provinsi Sumatera Barat yaitu sebesar
24,8% (Kemenkes RI, 2022). Padahal hasil SSGI 2021 angka prevalensi underweight
Kabupaten Pasaman sebesar 16,4%, artinya terjadi kenaikan sebesar 8,4% (Kemenkes RI,
2021).

Faktor langsung penyebab masalah gizi pada anak sesuai dengan kerangka kerja Unicef
yaitu asupan gizi yang tidak adekuat dan adanya penyakit (Unicef, 2021). Zat gizi makro
meliputi karbohidrat, protein dan lemak merupakan zat gizi yang dibutuhkan dalam jumlah
besar oleh tubuh dan sebagian besar berperan dalam penyediaan energi. Ketiga zat gizi ini
memberikan energi agar Kita dapat beraktivitas dan organ tubuh dapat menjalankan fungsinya
(Rachmawati et al., 2023). Faktor tidak langsung penyebab kekurangan asupan zat gizi pada
balita seringkali dipengaruhi oleh faktor keluarga dan lingkungan. Hal ini dikemukakan oleh
Mandiangan et al (2023) bahwa faktor sosial ekonomi keluarga menjadi penyebab kekurangan
gizi pada balita, akibat kurangnya kemampuan membeli pangan yang cukup dan berkualitas
menyebabkan asupan zat gizi tidak adekuat. Anak yang mempunyai orang tua berpendidikan
tinggi cenderung mempunyai status gizi yang baik begitu juga sebaliknya rendahnya tingkat
pendidikan orang tua menyebabkan rendahnya pemahaman terhadap kebutuhan perkembangan
optimal status gizi anak (Dungga et al., 2022). Beberapa hasil studi menunjukkan kekurangan
asupan zat gizi makro berhubungan dengan status gizi balita. Studi Febriani et al., (2019)
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menunjukkan terdapat hubungan antara asupan zat gizi makro dengan kejadian gizi kurang
pada anak usia 12-24 bulan di Kota Bengkulu dengan nilai energi (p-value 0,023), protein (p-
value 0,009), lemak (p-value 0,020), karbohidrat (p-value 0,027). Studi Faridi et al (2023)
menunjukkan terdapat hubungan antara asupan energi dan asupan protein (p-value 0,000)
dengan status gizi kurang pada balita di Lebak Banten.

Berdasarkan studi pendahuluan di Kecamatan Panti Kabupaten Pasaman diketahui jumlah
balita sebanyak 492 anak dengan prevalensi gizi kurang di Wilayah Kerja Puskesmas Kuamang
sebesar 20%. Kabupaten Pasaman mayoritas masyarakatnya bekerja di bidang pertanian dan
perkebunan. Dari segi sosial ekonomi masyarakatnya berada pada kategori menengah ke
bawah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan zat gizi makro dengan
status gizi anak 2-5 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Kuamang Kabupaten Pasaman.

METODE

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan cross sectional.
Penelitian ini dilakukan mulai bulan April-Oktober 2022 di Wilayah Kerja Puskesmas
Kuamang Kabupaten Pasaman mencakup 5 (lima) Desa yaitu Padang Beriang, Labuhan
Jurung, Kuamang, Khatimahar dan Lundar. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak
usia 2-5 tahun berjumlah 221 orang. Penarikan sampel menggunakan simple random sampling
dengan kriteria inklusi yaitu ibu mempunyai anak usia 2-5 tahun, bersedia menjadi responden
untuk diwawancarai dan bertempat tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas Kuamang. Kriteria
eksklusi yaitu responden yang tidak dapat ditemui atau yang tidak hadir pada saat penelitian,
anak tidak menetap di lokasi penelitian dan tidak tercatat dalam buku registrasi penimbangan,
ibu tidak bersedia diwawancarai. Jumlah sampel dihitung menggunakan rumus proporsi
binomunal, sehingga diperoleh jumlah sampel sebanyak 53 balita. Yang menjadi responden
pada penelitian ini adalah ibu atau anggota keluarga lain yang berperan sebagai pengasuh anak
tersebut.

Variabel bebas pada penelitian adalah asupan karbohidrat, protein dan lemak yang
dikumpulkan melalui wawancara menggunakan formulir food recall 1x24 jam kemudian
diolah menggunakan nutrisurvey. Asupan zat gizi makro dikategorikan cukup (<80% AKG)
dan baik (>80% AKG). Variabel terikatnya adalah status gizi anak berdasarkan indeks
antropometri (BB/U). Status gizi anak dikategorikan gizi kurang apabila hasil Z score -3SD
sampai <-2 SD dan gizi baik apabila Z score -2 SD sampai +1SD.

Data primer dikumpulkan menggunakan kuesioner terdiri dari karakteristik anak
mencakup nama, umur, jenis kelamin dan berat badan. Karakteristik ibu dan ayah mencakup
jenis pekerjaan, tingkat pendidikan dan tingkat pendapatan. Data asupan zat gizi makro terdiri
dari asupan karbohidrat, protein dan lemak. Data sekunder yang diperoleh berupa profil dan
laporan bulanan Puskesmas Kuamang. Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah dan
dianalisis menggunakan aplikasi SPSS versi 16.0. Analisis univariat dilakukan untuk
mendapatkan distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik balita, karakteristik keluarga,
asupan karbohidrat, protein dan lemak serta status gizi. Analisis bivariat dilakukan untuk
melihat hubungan asupan zat gizi makro dengan status gizi anak usia 2-5 tahun dengan uji
hipotesis fisher exact test pada tingkat kemaknaan 95% (a = 0,05).

HASIL

Uraian hasil penelitian berikut terdiri dari analisis univariat mencakup karakteristik anak,
karakteristik keluarga, tingkat asupan zat gizi makro dan status gizi anak usia 2-5 tahun.
Analisis bivariat digunakan untuk menjelaskan hubungan asupan zat gizi makro dengan status
gizi anak di Wilayah Kerja Puskemas Kuamang Kecamatan Panti Kabupaten Pasaman.
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Analisis Univariat
Karakteristik Anak

Karakteristik anak (Tabel 1) dapat diketahui bahwa sebagian besar anak berada pada
rentang umur 4-5 tahun yaitu sebanyak 32 orang (60%) dan sebagian besar berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 30 orang (57%).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Anak

Kelompok Umur f %
2-3 tahun 21 40
4-5 tahun 32 60
Jenis Kelamin f %
Perempuan 30 57
Laki-laki 23 43

Karakteristik Keluarga
Karakteristik keluarga mencakup pekerjaan dan pendidikan ibu, pekerjaan dan pendidikan
ayah, pendapatan orangtua dapat diuraikan pada tabel 2 berikut.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Keluarga
Pekerjaan Ibu f %
IRT 20 37
Tani 26 50
Pegawai Swasta 7 13
Pendidikan Ibu f %
SD 21 40
SLTP 12 22
SLTA 12 22
Sarjana 8 16
Pekerjaan Ayah f %
Tani 43 81
Wirausaha 9 17
Guru 1 2
Pendidikan Ayah f %
SD 24 46
SLTP 16 30
SLTA 10 19
Sarjana 3 5
Pendapatan Orang Tua f %
<Rp.1.000.000 37 70
>Rp1.000.000 16 30

Pada Tabel 2 dapat diketahui bahwa dari seluruh ibu subjek sebagian besar bekerja sebagai
petani sebanyak 26 orang (50%) dan tingkat pendidikan ibu paling banyak berpendidikan SD
sebanyak 21 orang (40%). Sebagian besar pekerjaan ayah juga bekerja sebagai petani sebanyak
43 orang (81%) dan tingkat pendidikan ayah paling banyak juga berpendidikan SD sebanyak
24 orang (46%) dengan pendapatan keluarga < Rp.1.000.000 sebanyak 37 orang (70%).

Asupan Zat Gizi Makro Anak Usia 2-5 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Kuamang
Pada penelitian ini pengkategorian untuk tingkat asupan karbohidrat, protein dan lemak,
apabila dapat memenuhi >80 AKG maka dikatakan cukup, apabila <80 AKG maka dikatakan
kurang. Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 3 diketahui bahwa sebagian besar asupan
karbohidrat pada anak usia 2-5 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Kuamang berada pada
kategori kurang yaitu sebanyak 44 orang (83%), sementara itu asupan protein pada kategori
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cukup yaitu sebanyak 41 orang (77,4%) dan asupan lemak pada kategori cukup sebanyak 39
orang (73,6%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Asupan Zat Gizi Makro Anak Usia 2-5 tahun

Asupan Karbohidrat f %
Kurang 44 83
Cukup 9 17
Total 53 100
Asupan Protein f %
Kurang 12 22,6
Cukup 41 77,4
Total 53 100
Asupan Lemak f %
Kurang 14 26,4
Cukup 39 73,6
Total 53 100

Status Gizi Anak Usia 2-5 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Kuamang
Pada penelitian ini status gizi anak diukur menggunakan indeks BB/U. Uraian status gizi
anak usia 2-5 tahun dapat dilihat pada tabel 4 berikut.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Status Gizi Anak Usia 2-5 tahun

Status Gizi Anak f %

Kurang 15 28,3
Normal 38 71,7
Total 53 100

Pada Tabel 4 menunjukkan bahwa status gizi anak usia 2-5 tahun di Wilayah Kerja
Puskesmas Kuamang menurut indeks BB/U yaitu dari 53 orang anak sebagian besar memiliki
status gizi normal yaitu sebanyak 38 orang (71,7)% dan status gizi kurang sebanyak 15 orang
(28,3%).

Analisis Bivariat
Hubungan Asupan Zat Gizi Makro dengan Status Gizi Anak Usia 2-5 tahun di Wilayah
Kerja Puskesmas Kuamang

Hasil analisis bivariat mengenai hubungan asupan zat gizi makro (karbohidrat, protein dan
lemak) dengan status gizi anak dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 5. Hubungan Asupan Zat Gizi Makro dengan Status Gizi Anak Usia 2-5 tahun di
Wilayah Kerja Puskesmas Kuamang

Asupan Zat Status Gizi (BB/U) p-value
Gizi Makro Kurang Normal Total

f % f % f %
Karbohidrat
Kurang 14 31,8 30 68,2 44 100 0,202
Cukup 1 11,1 8 88,9 9 100
Protein
Kurang 11 91,7 1 8,3 12 100 0,000
Cukup 4 9,8 37 90,2 41 100
Lemak
Kurang 11 78,6 3 21,4 14 100 0,000
Cukup 4 10,3 35 89,7 39 100
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Hasil penelitian yang disajikan pada Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 44 orang anak yang
kurang asupan karbohidrat sebanyak 14 orang anak (31,8%) memiliki status gizi kurang
(underweight) dan 30 orang anak (68,2%) dengan status gizi normal. Sementara itu dari 9 orang
anak dengan cukup asupan karbohidrat sebanyak 1 orang anak (11,1%) memiliki status gizi
kurang (underweight) dan 8 orang anak (88,9%) memiliki status gizi normal. Hasil uji statistik
fisher exact menunjukkan nilai p=0,202, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara tingkat asupan karbohidrat dengan status gizi anak usia 2-5 tahun di Wilayah
Kerja Puskesmas Kuamang. Untuk asupan protein diketahui dari 12 orang anak yang kurang
asupan protein terdapat 11 orang anak (91,7%) dengan status gizi kurang (underweight) dan 1
orang anak (8,3%) memiliki status gizi baik. Sedangkan dari 41 orang anak dengan asupan
protein cukup sebanyak 4 orang anak (9,8%) memiliki status gizi kurang dan 37 orang anak
(90,2%) dengan status gizi baik. Hasil uji statistik fisher exact menunjukkan nilai p=0,000,
sehingga dapat diartikan bahwa tingkat asupan protein memiliki hubungan yang signifikan
dengan status gizi anak usia 2-5 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Kuamang.

Untuk asupan lemak diketahui bahwa dari 14 orang anak yang kurang asupan lemaknya
sebanyak 11 orang anak (78,6%) memiliki status gizi kurang dan 3 orang anak (21,4%)
memiliki status gizi baik sedangkan dari 39 orang anak yang cukup asupan lemaknya sebanyak
4 orang anak (10,3%) memiliki status gizi kurang (underweight) dan 35 orang anak (89,7%)
memiliki status gizi baik. Hasil uji statistik fisher exact memperoleh p sebesar 0,000, sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan lemak dengan
status gizi anak usia 2-5 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Kuamang.

PEMBAHASAN

Status gizi seseorang tergantung dari asupan gizi dan kebutuhannya, jika antara asupan
gizi dengan kebutuhan tubuhnya seimbang, maka akan menghasilkan status gizi baik.
Kebutuhan asupan gizi setiap individu berbeda-beda, hal ini tergantung pada usia, jenis
kelamin, aktivitas, berat badan dan tinggi badan (Wiyono & Harjatmo, 2019). Menurut
Wityadarda et al (2023) berat badan sangat sensitif terhadap perubahan mendadak akibat
infeksi atau kekurangan makanan. Berat badan dapat menggambarkan kondisi gizi di masa ini,
namun tidak dapat mencerminkan status gizi dari waktu ke waktu. Pada tabel 1 diketahui bahwa
sebagian besar anak berusia 4-5 tahun. Menurut Irianto (dalam Faisal, Kusumawati dan
Desriani, 2020) anak usia 2-5 tahun berada dalam masa transisi dari makanan bayi ke
makanan orang dewasa, mereka belum dapat mengurus dirinya sendiri termasuk dalam
memilih makanan. Dipihak lain ibunya sudah tidak begitu memperhatikan lagi makanan anak
karena dianggap sudah dapat makan sendiri. Pada umur 4-6 tahun anak bersifat konsumen aktif
yaitu mereka telah dapat memilih makanan yang disukai (Ningtyas & Yusi, 2020).

Berdasarkan pengkajian dan temuan kasus di beberapa daerah, kurang gizi dipengaruhi
oleh berbagai faktor. Beberapa faktor penyebab yang mungkin terjadi yaitu ketiadaan pangan
di rumah tangga, kelalaian orangtua dalam pengasuhan bayi dan balita yang mengakibatkan
asupan gizi untuk anak tidak terawasi dengan baik sehingga timbul masalah gizi (Fredy Akbar
K. etal., 2021). Dalam kerangka konseptual UNICEF juga menjelaskan bahwa faktor penentu
kekurangan gizi dikategorikan menjadi langsung (penyakit dan asupan makanan), faktor yang
mendasari (faktor rumah tangga dan lingkungan seperti ketahanan pangan, praktik pemberian
makan, akses ke air minum yang aman, fasilitas BAB, dan kesehatan) dan penyebab dasar
(wilayah geografis, kekayaan, konteks sosial budaya, ekonomi dan politik) (Luzingu et al.,
2022). Berdasarkan karakteristik keluarga subjek pada tabel 2 diketahui tingkat pendapatan
keluarga berada pada tingkat ekonomi rendah. Menurut data BPS Provinsi Sumatera Barat
(2023) diketahui Upah Minimum Provinsi Sumatera Barat tahun 2022 yang besarannya sama
dengan Upah Minimum Kabupaten/Kota yaitu sebesar Rp.2.512.539, sedangkan pendapatan
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keluarga subjek di Kabupaten Pasaman masih jauh dari jumlah tersebut. Sebagian besar
orangtua tidak memiliki pekerjaan tetap karena bekerja sebagai pekerja musiman di sawah atau
di kebun sawit. Tingkat pendidikan orangtua sebagian besar juga termasuk rendah. Oleh sebab
itu, peneliti berasumsi bahwa kondisi ekonomi dan tingkat pendidikan yang rendah dapat
mempengaruhi kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan gizinya.

Beberapa studi yang dilakukan oleh Wati et al (2019), Kasumayanti & Zurrahmi (2020),
Wandani et al.,(2021) menyimpulkan bahwa tingkat pendapatan keluarga dan tingkat
pendidikan ibu memiliki hubungan dengan status gizi balita. Semakin rendah tingkat ekonomi
keluarga dan tingkat pendidikan terutama ibu maka pemenuhan gizi anak secara kuantitas dan
kualitas juga ikut berkurang. Sejalan dengan Agustina (2022) yang mengungkapkan bahwa
pendapatan atau kondisi ekonomi keluarga yang kurang biasanya akan berdampak kepada hal
akses terhadap bahan makanan yang terkait dengan daya beli yang rendah, selain itu apabila
daya beli rendah maka mungkin bisa terjadi kerawanan pangan di tingkat rumah tangga.

Pada tabel 4 menunjukkan sebagian besar anak memiliki status gizi normal (71,7%)
dengan kondisi dari ketiga zat gizi makro (tabel 3), anak-anak lebih banyak mengalami
kekurangan asupan karbohidrat daripada protein dan lemak. Hasil uji statistik pada tabel 5
menunjukkan tidak ada hubungan antara tingkat asupan karbohidrat dengan status gizi anak
usia 2-5 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Kuamang. Sesuai dengan Studi Faridi et al.,(2023)
bahwa tidak ada hubungan asupan karbohidrat dengan status gizi balita di Desa Kaduagung
Barat Kabupaten Lebak Banten karena balita cenderung memilih makanan jajanan
dibandingkan makanan pokok yang merupakan sumber karbohidrat. Jajanan yang dikonsumsi
sejenis junkfood seperti chiki, biscuit, minuman manis dan permen. Pola serupa juga kerap
dijumpai di lokasi penelitian dimana anak pada usia dini sudah dikenalkan dengan mie instan
dan itu dianggap sebagai lauk untuk makan. Anak-anak juga kerap mengonsumsi aneka jajanan
di warung seperti biskuit atau wafer. Kebiasaan konsumsi makanan jajanan berlebihan dapat
berdampak buruk pada pola makan anak. Hasil penelitian Sulistiawati (2023) mengungkapkan
bahwa kebiasaan jajan yang menonjol pada kebiasaan makan para balita berkontribusi pada
risiko terjadinya gizi kurang. Balita tidak disediakan menu khusus di rumah tangga dan lebih
menarik untuk mengonsumsi makanan yang diproduksi di luar rumah. Akibatnya balita tidak
memiliki selera untuk mengonsumsi makanan yang dimasak oleh pengasuhnya.

Dilihat dari hasil persentase AKG, anak-anak yang status gizinya normal dengan asupan
karbohidrat kurang, sebagian besar angkanya berada pada rentang 70%-80% yang artinya
mereka berada pada defisit sedang. Jika asupan karbohidrat yang rendah berlangsung terus
menerus dapat menimbulkan kekurangan gizi pada anak. Dari hasil wawancara diketahui
bahwa penyajian makanan untuk anak lebih banyak porsi lauk daripada nasi sebagai sumber
utama karbohidrat dan beberapa anak tidak menghabiskan nasinya (bersisa). Hasil studi
Swamilaksita et al.,(2023) mengungkapkan bahwa banyaknya sisa makanan di rumah tangga
dapat menyebabkan defisitnya tingkat kecukupan zat gizi makro. Oleh sebab itu penting bagi
ibu agar memasak menu lebih bervariasi untuk keluarga dan mempertimbangkan porsi sebelum
makan.

Menurut Fredy Akbar K. et al., (2021) karbohidrat yang dianjurkan pada balita yaitu 60-
70% dari energi total. Karbohidrat diperlukan anak-anak sebagai sumber energi dan tidak ada
ketentuan minimal karbohidrat, karena glukosa dalam sirkulasi dapat dibentuk dari protein dan
lemak. Tanjung dan Nazara (2023) mengungkapkan jika karbohidrat yang dikonsumsi dibawah
kebutuhan harian, maka kekurangan energi akan diperoleh dengan menggunakan protein yang
ada sehingga secara langsung berdampak pada terganggunya proses pertumbuhan. Pada tabel
3 diketahui sebagian besar asupan protein subjek berada pada kategori cukup (77,4%) dan hasil
uji statistik menunjukkan tingkat asupan protein memiliki hubungan yang signifikan dengan
status gizi anak. Dari data food recall 1x24 jam diketahui jenis protein yang dikonsumsi anak
kebanyakan bersumber dari protein nabati seperti tahu, tempe dan protein hewani dari ikan.
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Tahu dan tempe merupakan sumber protein yang sering disajikan untuk keluarga. Namun, nilai
protein nabati pada tahu dan tempe lebih rendah daripada sumber lauk hewani. lkan mudah
diperoleh oleh masyarakat karena mereka memiliki kolam ikan air tawar di sekitar rumah yang
bisa diambil ikannya untuk dikonsumsi keluarga. Sumber protein lain seperti telur tidak
diberikan oleh ibu-ibu di lokasi penelitian karena dianggap dapat menyebabkan alergi, gatal
dan bisul pada anak. Hasil studi literatur yang dilakukan oleh Fadlillah & Herdiani (2020)
mengungkapkan bahwa asupan protein sangat penting bagi balita untuk tumbuh kembang,
semakin rendah asupan protein semakin besar risiko balita mengalami masalah gizi.
Rendahnya asupan protein berisiko 1,8 kali balita akan mengalami gizi kurang. Menurut Brown
et al (dalam Kamaruddin et al., 2023) anak usia 1-3 tahun membutuhkan protein sebanyak
1,1g/kg berat badan atau 13 g/hari, sedangkan anak usia 4-5 tahun membutuhkan protein
sebanyak 0,95 g/kg berat badan atau 19 g/hari.

Lauk pauk yang dikonsumsi anak selain mengandung protein juga merupakan sumber
lemak. Lauk pauk tersebut diolah dengan cara digoreng sehingga berkontribusi terhadap
pemenuhan kebutuhan lemak. Asupan lemak anak yang ditunjukkan dalam tabel 3 sebagian
besar berada pada kategori cukup (73,6%) dan hasil uji statistik pada tabel 5 menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan antara asupan lemak dengan status gizi anak. Hasil
penelitian ini sesuai dengan hasil studi sebelumnya yang dilakukan oleh Diniyyah & Nindya
(2017) di Gresik bahwa terdapat hubungan antara asupan lemak dengan status gizi balita
(p=0,010). Hasil penelitian lain oleh Firman dan Mahmudiono (2018) juga menunjukkan ada
hubungan asupan lemak dengan status gizi balita di Kecamatan Bulak Kota Surabaya.
Demikian juga dengan hasil penelitian Khomsah & Puspowati (2020) bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat konsumsi lemak dengan status gizi anak balita
berdasarkan BB/U di Kabupaten Sukoharjo dengan p=0,001.

Asupan lemak dapat mempengaruhi status gizi balita dilihat dari penimbangan berat badan
yang menunjukkan pertambahan pada timbangan dibandingkan sebelum menimbang. Menurut
Fredy Akbar K. et al.,(2021) kebutuhan lemak yang dianjurkan untuk balita sekitar 15-20%
dari energy total. Tiga fungsi lemak yaitu sebagai sumber lemak esensial, zat pelarut vitamin
A,D,E dan K, dan pemberi rasa sedap pada makanan. Menurut Barasi (dalam Diniyyah &
Nindya, 2017) jika asupan lemak yang berasal dari makanan kurang, maka akan berdampak
pada kurangnya asupan kalori atau energi untuk proses aktivitas dan metabolisme tubuh.
Asupan lemak yang rendah diikuti dengan berkurangnya energi di dalam tubuh akan
menyebabkan perubahan pada massa dan jaringan tubuh serta gangguan penyerapan vitamin
yang larut dalam lemak.

Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan status gizi anak usia 2-5 tahun di
Wilayah Kerja Puskesmas Kuamang yaitu dengan meningkatkan asupan zat gizi makro dengan
variasi menu setiap harinya. Hasil Penelitian Widianti et al.,(2019) tentang pola makan balita
dengan status gizi kurang di Puskesmas Ciumbuleuit menunjukkan bahwa kualitas makan
balita sebagian besar defisit energi, karbohidrat, protein, dan lemak, serta variasi makanan
balita sebagian besar juga tidak bervariasi. Dalam Permenkes Rl No.41 Tahun 2014 tentang
Pedoman Gizi Seimbang diketahui bahwa mengonsumsi makanan yang beranekaragam
merupakan salah satu pilar dari gizi seimbang. Yang dimaksudkan beranekaragam dalam
prinsip ini selain keanekaragaman jenis pangan juga termasuk proporsi makanan yang
seimbang, dalam jumlah yang cukup, tidak berlebihan dan dilakukan secara teratur.

KESIMPULAN

Pemenuhan asupan zat gizi makro yang terdiri dari karbohidrat, protein dan lemak dapat
menentukan status gizi anak. Pada penelitian ini menunjukkan asupan kabohidrat tidak
berhubungan dengan status gizi anak sedangkan asupan protein dan lemak menunjukkan
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hubungan yang signifikan dengan status gizi anak usia 2-5 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas
Kuamang. Praktik makan anak yang tepat jenis dan porsi sesuai usia sangat dianjurkan karena
dapat mencegah anak mengalami risiko kekurangan gizi. Penting bagi anak untuk
meningkatkan asupan makanan sumber karbohidrat dan jenis lauk pauk yang bervariasi sebagai
sumber protein dan lemak yang baik bagi tubuh anak.
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