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ABSTRAK

Lebih dari separuh anak usia 623 bulan di Indonesia mengonsumsi makanan tidak
sehat setiap hari berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2024. Di
Kecamatan Parung Panjang, Bogor, prevalensi konsumsi makanan tidak sehat
mencapai 79,0%, yang menunjukkan bahwa konsumsi makanan tidak sehat cukup
umum terjadi selama periode pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI).
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan gizi ibu,
ketahanan pangan rumah tangga, dan keragaman pangan dengan konsumsi
makanan tidak sehat pada anak usia 623 bulan. Penelitian dengan desain potong
lintang dilakukan pada 105 pasangan ibu dan anak menggunakan kuesioner
terstruktur dan dua kali *24-hour dietary recall* yang dilakukan pada hari yang
tidak berurutan. Analisis hubungan dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman
dan uji Chi-square. Secara keseluruhan, 79,0% anak mengonsumsi makanan tidak
sehat, sedangkan hanya 26,7% yang memenuhi keragaman pangan minimum.
Ketahanan pangan rumah tangga berhubungan secara signifikan dengan konsumsi
makanan tidak sehat (r = 0,261; p = 0,007), sedangkan pengetahuan gizi ibu dan
keragaman pangan tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. Tidak
ditemukannya hubungan tersebut dapat mencerminkan bahwa indikator keragaman
pangan minimum menilai keberagaman kelompok makanan, bukan konsumsi
makanan tidak sehat, sementara pengetahuan ibu yang diukur lebih berfokus pada
praktik pemberian MP-ASI daripada konsumsi makanan tidak sehat. Temuan ini
menunjukkan bahwa ketahanan pangan rumah tangga dapat memengaruhi
konsumsi makanan tidak sehat pada anak usia dini. Intervensi perlu memperkuat
ketahanan pangan rumah tangga serta meningkatkan edukasi gizi yang secara

khusus membahas makanan tinggi gula, garam, dan lemak.

Kata kunci: Keragaman pangan, ketahanan pangan rumah tangga, pengetahuan
gizi ibu, gizi anak, konsumsi makanan tidak sehat, anak, Indonesia

i



ABSTRACT

More than half of children aged 6—23 months in Indonesia consume unhealthy foods
daily, according to the 2024 Indonesian Nutrition Status Survey (SSGI). In Parung
Panjang, Bogor, the prevalence reached 79.0%, indicating that unhealthy food
consumption is common during complementary feeding. This study aimed to
examine the associations of maternal nutrition knowledge, household food security,
and dietary diversity with unhealthy food consumption among children aged 6-23
months. A cross-sectional study was conducted among 105 mother—child pairs
using structured questionnaires and two non-consecutive 24-hour dietary recalls.
Associations were analysed using Spearman’s rank correlation and Chi-square
tests. Overall, 79.0% of children consumed unhealthy foods, while only 26.7%
achieved minimum dietary diversity. Household food security was significantly
associated with unhealthy food consumption (r = 0.261, p = 0.007), whereas
maternal nutrition knowledge and dietary diversity were not. The absence of
associations may reflect that minimum dietary diversity assesses food group
diversity rather than unhealthy food intake, while maternal knowledge focused on
complementary feeding rather than unhealthy foods. These findings suggest that
household food security may influence unhealthy food consumption among young
children. Interventions should strengthen household food security and provide
nutrition education addressing foods high in sugar, salt, and fats.

Keywords: dietary diversity, household food security, maternal nutrition
knowledge, child nutrition, unhealthy food consumption, children, indonesia
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