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PRAKATA

Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi (WNPG) merupakan forum lintas pemangku 
kepentingan yang diselenggarakan secara berkala empat tahunan untuk membahas 
permasalahan pangan dan gizi di Indonesia. Berdasarkan kompleksitas permasalahan 
dan seriusnya dampak yang ditimbulkan terhadap masa depan bangsa maka penye-
lenggaraan WNPG XI tahun 2018 difokuskan pada upaya penurunan prevalensi 
stunting di Indonesia, yang sekaligus merupakan salah satu target penting dalam 
capaian tujuan pembangunan berkelanjutan (Sustainable Development Goals). Atas 
dasar itu, WNPG XI bertujuan untuk merumuskan strategi kebijakan serta program 
pangan dan gizi lintas pemangku kepentingan dalam penurunan prevalensi stunting 
lima tahun ke depan sebagai masukan RPJMN 2020–2024 dengan mengambil tema 
“Percepatan Penurunan Stunting Melalui Revitalisasi Ketahanan Pangan dan Gizi 
dalam Rangka Mencapai Tujuan Pembangunan Berkelanjutan.”

Sebagai salah satu bagian dari penyelenggaran WNPG XI, guna menampung 
ide-ide serta karya penelitian dari kalangan peneliti dan akademisi yang sejalan 
dengan tema WNPG XI, maka Presentasi Poster diadakan yang mencakup lima 
topik bahasan, yaitu Peningkatan Gizi Masyarakat, Peningkatan Aksesibilitas Pangan 
yang Beragam, Peningkatan Penjaminan Keamanan dan Mutu Pangan, Peningkatan 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat, serta Koordinasi Pembangunan Pangan dan Gizi. 
Melalui Call for Poster, ada 28 poster dari 130 usulan oleh peneliti, akademisi, dan 
praktisi, baik dari institusi pemerintah maupun swasta, yang memenuhi syarat untuk 
ditampilkan selama penyelenggaraan WNPG XI pada 3–4 Juli 2018 di Jakarta.

Prosiding ini memuat seluruh makalah yang telah dipresentasikan dalam bentuk 
poster sebagai upaya untuk penyebarluasan semua hasil penelitian tersebut. Kami 
berharap makalah yang dirangkum dalam prosiding ini dapat dimanfaatkan sebagai 
acuan bagi para peneliti dan akademisi untuk kegiatan penelitian ke depan dan 
sebagai masukan bagi penentu kebijakan dan praktisi dalam upaya mempercepat 
pencegahan prevalensi stunting di Indonesia. 
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PENINGKATAN ASUPAN MAKAN BERANEKA RAGAM PADA 
ANAK USIA 6–23 BULAN GUNA MENCAPAI STATUS GIZI 

BAIK DAN PENCEGAHAN STUNTING DI INDONESIA
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ABSTRAK

Keragaman pangan (dietary diversity) merupakan indikator proksi dari kualitas konsumsi yang 
dapat digunakan untuk menilai kecukupan makronutrien dan mikronutrien pada anak. Oleh 
karena itu, diet seimbang melalui konsumsi makanan beragam dapat menjadi indikator tercapainya 
status gizi optimal dan sebagai salah satu upaya pencegahan stunting pada balita. Penelitian ini 
bertujuan untuk melihat hubungan antara keragaman pangan dan status gizi anak usia 6–23 
bulan di Kabupaten Kolaka Timur, Sulawesi Tenggara. Sebanyak 340 anak terpilih sebagai sampel 
dalam penelitian menggunakan desain potong lintang. Metode recall 24 jam dilakukan untuk 
mendapatkan data konsumsi dan kategori keragaman pangan berdasarkan standar keragaman 
minimum World Health Organization (WHO) untuk balita. Data status gizi diperoleh melalui 
pengukuran berat badan dan tinggi badan yang dinilai menggunakan indikator komposit skor-Z. 
Pengambilan darah tepi dilakukan untuk memperoleh kadar hemoglobin anak. Analisis data 
dalam kajian ini menggunakan analisis chi-square untuk melihat hubungan antara keragaman 
pangan dan status gizi balita. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi underweight 
sebesar 17,9%, stunting sebesar 24,4%, wasting 7,6%, dan anemia sebesar 63,7%. Temuan penting 
lainnya menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara keragaman pangan dan 
status anemia anak usia 6–23 bulan (p < 0,001). Hasil analisis bivariat menggambarkan bahwa 
anak yang tidak memenuhi minimum keragaman pangan dalam asupan makanannya sehari-hari 
memiliki risiko 2,7 kali untuk menjadi anemia dibandingkan anak yang terpenuhi minimum 
keragaman pangannya. Proporsi anemia anak usia 6–23 bulan sangat mengkhawatirkan karena 
dapat meningkatkan risiko terjadinya stunting pada usia selanjutnya. Penyuluhan gizi untuk ibu 
balita melalui promosi makanan beragam sangat diperlukan untuk memperbaiki pola konsumsi 
makanan anak, baik secara kuantitas maupun kualitas.

Kata kunci: anemia, keragaman pangan, stunting, underweight, wasting
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A. PENDAHULUAN
Periode seribu hari pertama kehidupan (HPK) menjadi titik kritis dalam penentuan 
status gizi anak balita. Tidak optimalnya asupan gizi dalam periode ini menyebabkan 
kondisi gagal tumbuh sehingga anak menjadi pendek dibandingkan usianya atau 
di kenal dengan istilah stunting (pendek) (WHO, 2014a). Selain itu, usia balita 
juga rawan terkena hidden hunger, yaitu kondisi kekurangan zat gizi mikro, seperti 
zat besi, dengan gejala yang tidak selalu nampak, atau bahkan tidak disadari oleh 
pen de rita (Micronutrient Initiative, 2009; Burchi, Fanzo, & Frison 2011; FAO, 
2011). Studi terdahulu menyebutkan bahwa kekurangan zat besi sebagai dampak 
malnutrisi paling banyak ditemukan pada anak di seluruh dunia dengan proporsi 
sebesar 43% (El Hioui dkk., 2008). 

Indonesia saat ini juga mengalami masalah gizi pada balita. Data menunjukkan 
tingginya prevalensi status gizi pendek atau stunting sebesar 37,1% dan anemia 
sebanyak 28,1% (Kementerian Kesehatan RI, 2013; WHO, 2010). Stunting 
merupakan akibat dari kurang gizi kronis dan baru terlihat setelah anak berusia 
dua tahun (WHO, 2014b). Pendek pada usia dini bukan hanya berdampak pada 
pertumbuhan fisik, tetapi juga gangguan metabolisme serta kognitif di usia dewasa 
(WHO, 2014a). Konsekuensi jangka panjang bagi negara adalah menurunnya kualitas 
sumber daya manusia yang akan berdampak pada pertumbuhan ekonomi dan daya 
saing bangsa (TNP2K, 2017; The World Bank, 2013). 

Defisiensi zat gizi mikro dapat terjadi karena rendahnya kualitas konsumsi 
makanan yang beragam (FAO, 2011). Keragaman pangan (dietary diversity) merupa-
kan indikator proksi dari kualitas konsumsi yang dapat digunakan untuk menilai, 
baik kecukupan makronutrien maupun mikronutrien (FAO, 2011). Beberapa studi 
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara konsumsi aneka ragam 
makanan dengan pemenuhan kecukupan zat gizi dan status gizi balita (FAO, 2011; 
Food and Nutrition Technical Assistance Project, 2007; Arimond & Ruel 2004; Rah 
dkk., 2010). Hal ini jelas menunjukkan bahwa praktik pemberian makan yang tepat 
untuk balita menjadi salah satu faktor penting dalam menanggulangi masalah gizi 
pada masa seribu HPK (UNICEF, 2012). Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 
untuk menilai keragaman makanan dan status gizi anak usia 6–23 bulan di Kolaka 
Timur, Sulawesi Tenggara.

B. BAHAN DAN METODE
Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan bagian dari survei dasar yang 
dilakukan oleh Southeast Asian Ministers of Education Organization, Regional 
Centre for Food and Nutrition (SEAMEO-RECFON) di Kabupaten Kolaka Timur, 
Sulawesi Tenggara pada tahun 2014 dengan desain studi potong lintang. Teknik 
probability proportional to size digunakan untuk menentukan 340 anak usia 6–23 
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bulan sebagai sampel penelitian dari tiga puluh klaster yang merepresentasikan tiga 
puluh desa di Kolaka Timur. 

1. Status Gizi 

a. Antropometri. Data status gizi diperoleh melalui pengukuran berat badan dan 
tinggi badan berturut-turut menggunakan SECA weight scale dan SECA length 
board. Status gizi dinilai menggunakan indikator komposit skor-Z yang kemudian 
diolah menggunakan perangkat lunak WHO Anthro dengan kategori sebagai 
berikut.
1) berat badan menurut usia (BB/U) (normal adalah ≥ -2, sedangkan gizi kurang 

atau underweight adalah < -2)
2) panjang badan menurut usia (PB/U) (normal adalah ≥ -2, sedangkan pendek 

atau stunting adalah < -2) 
3) berat badan menurut panjang badan (BB/PB) (normal adalah ≥ -2, sedangkan 

kurus atau wasting adalah < -2)
b. Status anemia. Pengukuran dilakukan dengan mengambil darah tepi anak 

menggunakan alat Haemocue dengan metode cyanomethemoglobin. Status anemia 
anak ditentukan dengan kategori normal sebesar ≥ 110 g/l, sedangkan anemia 
sebesar < 110 g/l.

2. Keragaman Makanan
Metode recall 24 jam dilakukan untuk mendapatkan data keragaman makanan. Studi 
ini mengadopsi pedoman keragaman makanan minimal yang direkomendasikan oleh 
WHO, terdiri atas tujuh kelompok makanan, yaitu umbi-umbian dan biji-bijian, 
kacang-kacangan, susu dan produk olahannya, daging, telur, buah dan sayur sumber 
vitamin Aserta buah dan sayur lainnya (WHO, 2008). 

Kategori konsumsi kelompok makanan dibagi berdasarkan jumlah kelompok 
makanan minimum yang dikonsumsi anak balita (WHO, 2008). Konsumsi beragam 
didefinsikan sebagai jika anak mengonsumsi minimal empat atau lebih kelompok 
makanan, sedangkan konsumsi makanan tidak beragam jika anak mengonsumsi 
kurang dari empat kelompok makanan. 

3. Karakteristik sosio-demografi
Variabel terkait karakteristik rumah tangga yang memiliki anak balita dikumpulkan 
menggunakan kuesioner terstruktur yang meliputi jumlah anggota rumah 
tangga, pendidikan ibu, pekerjaan ibu serta pendapatan keluarga yang dihitung dari 
pengeluaran rumah tangga yang dikategorikan berdasarkan tiga kelompok distribusi 
(tertile), yaitu tertile 1 (pendapatan rendah), tertile 2 (pendapatan sedang), dan tertile 
3 (pendapatan tinggi).

Peningkatan Asupan Makan ...
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4. Analisis data 
Analisis bivariat dengan uji chi-square dilakukan untuk melihat hubungan antar- 
variabel bebas (karakteristik rumah tangga dan keragaman makanan) dengan 
variabel terikat, yaitu status gizi. Pengumpulan data dilakukan setelah mendapatkan 
persetujuan etik dari Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1 menyajikan proporsi karakteristik sosio-demografi, status gizi, dan keragaman 
makanan anak usia 6–23 bulan. Separuh anak berjenis kelamin perempuan (53%) dan 

Tabel 1. Karakteristik Anak Usia 6–23 Bulan

n = 340
Sosiodemografi:

Jenis kelamin (%)
Laki-laki 46,8
Perempuan 53,2
Usia anak (%)
6–11 bulan 35,0
12–17 bulan 37,1
18–23 bulan 27,9
Jumlah Anggota Rumah Tangga (%)
3 orang 22,1
4–5 orang 49,4
≥ 6 orang 28,5
Lama Pendidikan Ibu ≤ 6 Tahun (%) 41,8
Ibu Bekerja1 (%) 26,6
Pendapatan Keluarga2 (%) 
Pendapatan rendah 45,9
Pendapatan sedang 52,4
Pendapatan tinggi 1,7
Status Gizi (%)
Gizi kurang (BB/U Skor-Z) 7,6
Pendek (TB/U Skor-Z) 24,4
Kurus (BB/TB Skor-Z) 17,9
Anemia3 63,7
Skor Keragaman Makanan, Median (Min-Maks) 3 (0–6)
Keragaman makanan4 (%)
Beragam 25,6
Tidak beragam 74,4

Keterangan:
1  n = 338 
2  Pendapatan dalam rupiah dengan kategori, antara lain rendah (< Rp530.000,-), sedang (Rp530.000,- – 

Rp.1.060.000,-), dan tinggi (> Rp1.060.000,-)
3  n = 339; anemia = Hb < 110 g/l
4  Beragam = konsumsi ≥ empat kelompok makanan, tidak beragam = konsumsi < empat kelompok makanan 

(berdasarkan rekomendasi IYCF WHO)
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proporsi tertinggi pada usia 12–17 bulan (37%). Anak dari ibu yang menamatkan 
pendidikan di atas enam tahun, yaitu 58%, dan lebih banyak anak berasal dari 
keluarga dengan pendapatan sedang (52%) serta pendapatan rendah (46%).

Dua dari sepuluh anak mempunyai status gizi pendek TB/U (24%) dan enam dari 
sepuluh anak menderita anemia. Proporsi anak balita 12–59 bulan yang menderita 
anemia dalam studi ini lebih tinggi dari pada proporsi anemia di tingkat nasional 
(28%) (Kementerian Kesehatan, 2013). Terkait konsumsi makanan, anak usia 
6–23 bulan rata-rata hanya mengonsumsi tiga dari tujuh kelompok makanan yang 
di rekomendasikan. Hal ini tidak sesuai dengan rekomendasi keragaman makanan 
yang dianjurkan untuk anak usia 6–23 bulan, yaitu minimal mengonsumsi empat 
kelom pok makanan (WHO, 2008). Tujuh dari sepuluh anak tidak mengonsumsi 
makanan yang beragam. Proporsi anak usia 6–23 bulan yang mengonsumsi 
makanan beragam dalam studi ini lebih rendah dibandingkan angka nasional (58%) 
(Kemenkes, BPS, BKKBN, USAID, 2012).

Gambar 1. Konsumsi Kelompok Makanan Berdasarkan Usia

Gambar 1 menunjukkan bahwa kelompok umbi-umbian dan biji-bijian masih 
mendominasi menu anak di semua kelompok usia. Kelompok umbi-umbian dan 
biji-bijian biasanya menjadi alternatif konsumsi untuk keluarga dengan pendapatan 
rendah atau menengah karena mudah diperoleh dan terjangkau. Anak usia 6–11 
bulan yang mengonsumsi umbi-umbian dan biji-bijian sebanyak 92% serta susu dan 
produk olahannya sebesar 40%. Anak usia 6–11 bulan lebih sedikit mengonsumsi 
kelompok makanan dibandingkan anak pada kelompok usia lainnya dalam kategori 
konsumsi makanan apapun. Hal ini dapat disebabkan oleh masa transisi konsumsi 
makanan yang terjadi pada periode usia ini, yaitu anak mulai dikenalkan makanan 
padat atau semipadat secara bertahap (WHO, 2008) sehingga jenis dan tekstur 
makanan yang dikonsumsi masih sangat terbatas.

Peningkatan Asupan Makan ...



126

Prosiding Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi (WNPG)

Tabel 2. Karakteristik Anak dan Keragaman Makanan dengan Status Gizi Anak

Status gizi
Pendek 
(TB/U)

p1 Anemia2 p1

Jenis Kelamin (%)
Laki-laki 29,6 0,023* 62,8 0,69
Perempuan 19,9 64,8
Usia Anak (%)
6–11 bulan 15,1 0,004* 73,1 0,03*
12–17 bulan 27,0 60,0
18–23 bulan 32,6 56,8
Jumlah Anggota Rumah Tangga (%)
3 orang 29,3 0,21 58,7 0,01*
4–5 orang 20,2 59,9
≥ 6 orang 27,8 74,2
Lama Pendidikan Ibu ≤ 6 Tahun (%) 29,6 0,04* 70,2 0,007*
Ibu bekerja3 (%) 25,6 0,82 61,1 0,55
Pendapatan Keluarga4 (%) 
Pendapatan rendah 16,7 0,74 83,3 0,55
Pendapatan sedang 25,8 62,4
Pendapatan tinggi 23,1 64,5
Memiliki Pantangan Makanan (%) 19,5 0,23 70,1 0,12
Keragaman Makanan5 (%)
Beragam 23,0 0,76 46 < 0,001*
Tidak beragam 24,9 69,8

Keterangan:
1  n = 339; anemia = Hb < 110 g/l
2  Signifikan pada p<0,05
3  n = 338
4  Pendapatan dalam rupiah dengan kategori, antara lain rendah (< Rp530.000,-), sedang (Rp530.000,- 

hingga Rp1.060.000,-), dan tinggi (> Rp1.060.000,-) 
5 Beragam = konsumsi ≥ empat kelompok makanan, sedangkan tidak beragam = konsumsi < empat kelompok 

makanan (berdasarkan rekomendasi IYCF WHO)

Tabel 2 menunjukkan hasil analisis bivariat yang menggambarkan berbagai 
faktor yang berhubungan dengan status gizi anak. Usia anak dan lama pendidikan 
ibu berhubungan secara signifikan dengan status gizi pendek (tinggi badan menurut 
umur, TB/U) dan anemia anak. Faktor lain yang berhubungan dengan status 
pendek (TB/U) anak adalah jenis kelamin, sedangkan jumlah anggota keluarga dan 
keragaman makanan berhubungan secara signifikan dengan anemia. 

Proporsi anak yang menderita anemia turun seiring dengan bertambahnya usia 
anak. Masa transisi konsumsi dari air susu ibu ke makanan padat atau semipadat pada 
usia enam bulan dapat menyebabkan anak rentan terhadap malnutrisi. Pemilihan 
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makanan pendamping ASI yang tidak tepat dapat meningkatkan risiko terjadinya 
anemia (Kounnavong dkk., 2011).

Jumlah anggota rumah tangga berhubungan dengan anemia anak. Sebuah 
studi pada anak 6–59 bulan di Sub Sahara Afrika menunjukkan bahwa jumlah 
anggota rumah tangga lebih dari tujuh merupakan faktor risiko anak menjadi anemia 
(Moschovis dkk., 2018). Temuan lain menunjukkan bahwa proporsi anak anemia 
lebih banyak ditemukan pada ibu dengan lama pendidikan kurang dari enam tahun. 
Meningkatnya pendidikan ibu sejalan dengan meningkatnya pengetahuan gizi dan 
kesehatan sehingga dapat memperbaiki kualitas konsumsi anak (Variyam, Blaylock, 
Lin, Ralston, & Smallwood, 1999).

Selain itu, anemia dapat terjadi karena konsumsi makanan anak yang tidak 
beragam (odds ratio/OR = 2,72; confidence interval/ CI= 95% 1,65–4,5). Konsumsi 
keragaman makanan yang rendah menyebabkan peluang anak untuk mengonsumsi 
sumber zat gizi mikro, termasuk di dalamnya kelompok makanan hewani sebagai 
sumber zat besi, menjadi semakin kecil (WHO, 2008).

Kekurangan zat gizi mikro umumnya terjadi di negara berkembang dengan diet 
monoton yang didominasi makanan berbasis sereal dan biji-bijian yang tidak dapat 
memenuhi kebutuhan zat gizi mikro, khususnya zat besi (FAO, 2010). Dalam studi 
ini, hampir tiga per empat anak mengonsumsi makanan yang tidak beragam dan 
proporsi terbesar ada pada kelompok usia 6–11 bulan. Dengan kata lain, konsumsi 
daging dan telur sebagai makanan sumber zat besi sangat rendah pada kelompok 
usia ini. Hal ini dapat menjadi penyebab tingginya anemia pada kelompok anak 
usia 6–11 bulan.

Tingginya proporsi anemia pada anak usia 6–23 bulan sangat membahayakan 
karena dapat meningkatkan risiko terjadinya anak pendek (stunting) pada usia 
selanjutnya. Kadar Hb darah yang rendah dapat memberikan dampak pada pertum-
buhan anak (Woldie, Kabede, & Tarike, 2015). Hal ini disebabkan oleh rendahnya 
zat gizi mikro, terutama zat besi, pada anak yang anemia. Jika hal ini berlangsung 
dalam waktu yang lama, akan berpotensi untuk menyebabkan terjadinya malnutrisi 
kronis yang dapat menghambat pertumbuhan dan berakhir dengan stunting atau 
anak pendek (Branca & Ferrari, 2002). Hasil penelitian menggambarkan proporsi 
anak pendek lebih tinggi pada anak yang berusia lebih tua (18–23 bulan). Ibu 
sebagai pengasuh utama anak diharapkan memiliki pengetahuan yang baik mengenai 
praktik pemberian makanan yang tepat, terutama pada periode peralihan dari ASI 
ke makanan pendamping ASI (MPASI).
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D. KESIMPULAN
Penelitian ini menemukan bahwa konsumsi makanan yang tidak beragam (< empat 
kelompok makanan) meningkatkan faktor risiko sebanyak 2,7 kali menjadi anemia 
pada anak usia 6–23 bulan. Anemia pada anak usia 6–23 bulan berdampak pada 
pertumbuhan, jika kondisi tersebut berlangsung lama, menjadikan indikator tidak 
terpenuhinya asupan yang dibutuhkan oleh anak dalam masa pertumbuhan dan 
perkembangan. Hal ini menyebabkan anak berisiko menjadi stunting pada usia 
selanjutnya. Oleh karena itu, diperlukan penguatan program teknis yang menekankan 
pentingnya konsumsi makanan beragam sebagai upaya promotif dan preventif 
terhadap kasus malnutrisi anak. Penyuluhan gizi untuk ibu balita melalui promosi 
makanan beragam sangat diperlukan untuk memperbaiki pola konsumsi makanan 
anak, baik secara kuantitas maupun kualitas.
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