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ABSTRACT 

 

Toddlerhood, especially under the age of two years, is known as the golden age and is a 

critical period in the growth and development of children. Inadequate nutritional intake 

during infancy can increase the risk of nutritional problems including stunting, wasting, 

and various other diseases. This study aims to analyze the minimum acceptable diet (MAD) 

and animal protein consumption with the incidence of nutritional status in children aged 

6-23 months in the Pegayut Health Center work area. The study was conducted in the 

Pegayut Health Center work area using a quantitative approach with a cross-sectional 

study design. The number of respondents was 117 mothers and children aged 6-23 months. 

Samples were taken using the proportional random sampling method. Characteristic data 

were obtained through questionnaires. Nutritional status was obtained through 

anthropometric measurements based on WAZ and HAZ indices. Minimum acceptable diet 

(MAD) data were obtained from the MDDS questionnaire, while animal protein 

consumption data were obtained using a 2x24-hour recall form. Data analysis used the chi 

square test and logistic regression. The results showed that 21.4% of children were 

malnourished. While stunting occurred in 23.1% of children. For the minimum acceptable 

diet (MAD) of 44.4% of children still do not meet the minimum diet standards. For 

children’s animal protein consumption, there are still 12.8% that do not comply with the 

recommended AKG (Nutritional Adequacy Rate). The most dominant factor influencing 

children’s nutritional status, both WAZ and HAZ, is animal protein consumption with a p 

value of 0.004 with a OR value of 6.025 (95% CI: 1.764-20.575) according to the WAZ 

index. And a p value of 0.009 with a OR value of 5.806 (95% CI: 1.549-21.762) according 

to the HAZ index. A nutritional intervention program is needed that focuses on increasing 

animal protein consumption for children through the provision of additional animal 

protein-based foods, nutritional education for mothers of toddlers, and policy support that 

strengthens access and affordability of animal protein sources at the family level. 

Keywords : Minimal diet, animal protein, nutritional status, stunting, wasting 
References : 101 (2008 – 2024) 
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ABSTRAK 

 

Masa balita terutama usia bawah dua tahun dikenal dengan masa emas atau “golden age” 

merupakan periode kritis dalam pertumbuhan dan perkembangan anak. Asupan gizi yang 

tidak memadai pada masa balita dapat meningkatkan risiko masalah gizi antara lain 

stunting, wasting, dan berbagai penyakit lainnya. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis minimum acceptable diet (MAD) dan konsumsi protein hewani dengan 

kejadian status gizi pada anak usia 6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pegayut. 

Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pegayut menggunakan pendekatan 

kuantitatif dengan desain crossectional study. Jumlah responden sebanyak 117 ibu dan anak 
berusia 6-23 bulan. Sampel diambil menggunakan metode proportional random sampling. 

Data karakteristik diperoleh melalui kuesioner. Status gizi diperoleh melalui pengukuran 

antropometri berdasarkan indeks BB/U dan PB/U. data minimum acceptable diet (MAD) 
diperoleh dari kuesioner MDDS, sedangkan data konsumsi protein hewani diperoleh 

menggunakan form recall 2x24 jam. Analisis data menggunakan uji chi square dan regresi 

logistik. Hasil penelitian menunjukkan hasil bahwa 21,4% anak mengalami gizi kurang. 
Sedangkan stunting terjadi pada 23,1% anak. Untuk minimum acceptable diet (MAD) 

sebesar 44,4% anak masih belum memenuhi standar diet minimal. Untuk konsumsi protein 

hewani anak, masih terdapat 12,8 % yang tidak sesuai dengan AKG (Angka Kecukupan 

Gizi) yang dianjurkan. Faktor yang paling dominan mempengaruhi status gizi anak baik 

BB/U maupun PB/U adalah konsumsi protein hewani dengan p value 0,004 dengan nilai 

OR 6,025 (95 % CI : 1,764-20,575) menurut indeks BB/U. Dan p value 0,009 dengan nilai 
OR 5,806 (95 % CI : 1,549-21,762) menurut indeks PB/U.  Diperlukan program intervensi 

gizi yang berfokus pada peningkatan konsumsi protein hewani bagi anak melalui 

penyediaan makanan tambahan berbasis protein hewani, edukasi gizi bagi ibu balita, serta 
dukungan kebijakan yang memperkuat akses dan keterjangkauan pangan sumber protein 

hewani di tingkat keluarga. 

 
Kata Kunci  : Diet minimal, protein hewani, status gizi, stunting,wasting 

Kepustakaan : 101 (2008 – 2024) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 

1.1 Latar Belakang 

Masa balita terutama usia bawah dua tahun dikenal dengan masa emas atau 

“golden age” (bayi usia 6-23 bulan) merupakan periode kritis dalam pertumbuhan 

dan perkembangan anak. Pada masa ini, kebutuhan gizi anak sangat tinggi untuk 

mendukung pertumbuhan fisik, perkembangan otak, dan sistem kekebalan tubuh. 

Asupan gizi yang tidak memadai pada masa balita dapat meningkatkan risiko 

masalah gizi antara lain stunting, wasting, dan berbagai penyakit lainnya (WHO, 

2023). Pada usia bawah dua tahun adalah kelompok yang paling rentan mengalami 

segala jenis bentuk malnutrisi serta kekurangan mikronutrien akibat pola makan 

yang tidak sesuai. Sebab, dibandingkan masa lain dalam kehidupan seorang anak, 

pada masa inilah tubuh anak paling membutuhkan nutrisi esensial dalam jumlah 

besar per kilogram berat badan. Secara global, UNICEF memperkirakan bahwa 

separuh anak balita di seluruh dunia yang mengalami wasting atau sekitar 23 juta 

anak berada pada usia di bawah 2 tahun. Sementara itu, prevalensi stunting naik 

pesat pada anak berusia antara 6 bulan dan dua tahun karena pola makan anak tidak 

mampu memenuhi kebutuhan gizinya (UNICEF, 2021b). 

Masalah gizi yang saat ini banyak terjadi pada anak diantaranya adalah 

stunting. Sedangkan masalah gizi lainnya pada anak yaitu wasting maupun 

underweight yang banyak terjadi pada anak balita maupun anak baduta. Wasting 

merupakan kondisi dimana berat badan anak sangat rendah dibandingkan dengan 

tinggi badannya. Wasting terdiri dari gizi kurang dan gizi buruk sesuai nilai z score 

yang dihitung dari hasil pengukuran antropometri (Kemkes RI, 2020a). Wasting 

biasanya terjadi ketika asupan diet anak tidak memadai baik dari segi kualitas dan 

kuantitas dan/atau anak sering menderita penyakit infeksi. Dari semua bentuk 

masalah gizi pada anak, wasting memiliki risiko kematian tertinggi, khususnya gizi 

buruk berisiko meninggal hampir 12 kali lebih tinggi dibandingkan dengan anak 

gizi baik. Wasting dan stunting adalah masalah gizi yang saling terkait, dimana 

kedua bentuk masalah gizi ini memiliki faktor risiko yang sama dan saling 

memperburuk kondisi satu dan lainnya. Selain risiko kematian yang tinggi, 
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anak wasting yang tidak ditangani dengan baik berisiko 3 kali lebih tinggi 

menjadi stunting dan anak stunting berisiko 1,5 kali lebih tinggi 

menjadi wasting dibandingkan dengan anak gizi baik. Risiko kematian akan 

meningkat jika anak mengalami dua permasalahan gizi ini (wasting dan stunting) 

secara bersamaan. Dua tahun pertama kehidupan seorang anak adalah periode emas 

untuk mencegah kedua bentuk kekurangan gizi tersebut (UNICEF Indonesia, 

2023).  

Masalah gizi pada balita di Indonesia masih menjadi tantangan serius. 

Berdasarkan hasil survei Riskesdas, prevalensi balita dengan status gizi pendek dan 

sangat pendek pada tahun 2013 tercatat sebesar 37,2%, kemudian menurun menjadi 

30,8% pada tahun 2018. Di sisi lain, prevalensi baduta juga menunjukkan 

penurunan dari 32,8% pada tahun 2013 menjadi 29,8% pada tahun 2018. Selain itu, 

data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 yang dilakukan di 34 provinsi 

menunjukkan angka stunting nasional menurun dari 27,7% pada 2019 menjadi 

24,4% pada 2021. Hasil SSGI tahun 2022 juga mencatat adanya penurunan lebih 

lanjut dari 24,4% pada 2021 menjadi 21,6% pada 2022. (BKPK, 2022). Di Provinsi 

Sumatera Selatan prevalensi stunting yaitu 18,6 %, sedangkan di Kabupaten Ogan 

Ilir sendiri angka stunting masih cukup tinggi yaitu sebesar 24,9% dan menempati 

urutan kedua tertinggi di Provinsi Sumatera Selatan (Kemkes RI, 2022). Selain 

stunting, masalah gizi lainnya yang terjadi pada balita yaitu wasting. Prevalensi 

status gizi underweight (BB/U) di Kabupaten Ogan Ilir menjadi yang tertinggi di 

Sumatera Selatan yaitu 18,4 %. Angka wasting (BB/TB) pada tahun 2022 menurut 

hasil survei status gizi Indonesia angkanya meningkat dari tahun 2021 yaitu sebesar 

7,1 % menjadi 7,7 % (BKPK, 2023). 

Menurut kerangka teori WHO-UNICEF, peningkatan kebutuhan gizi yang 

tidak diimbangi dengan asupan memadai menjadi faktor utama penyebab masalah 

gizi. Asupan yang rendah dipengaruhi faktor sosial ekonomi seperti kemiskinan, 

rendahnya pendidikan, kurangnya pengetahuan tentang pemberian makan bayi dan 

anak (PMBA), serta rendahnya konsumsi protein hewani dalam MP-ASI 

(Ssentongo et al., 2021). Anak stunting lebih rentan terhadap infeksi termasuk 

tuberkulosis. Penelitian di Indonesia menunjukkan prevalensi TBC cukup tinggi 

pada anak stunting (38,1%) (Kemkes RI, 2022). 
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Perubahan besar pada anak antara lahir dan usia 2 tahun termasuk 

pertumbuhan otak hingga 75% dari ukuran dewasa dan pembentukan jutaan 

koneksi saraf menuntut asupan nutrisi tinggi (O’Sullivan, 2020). Berat badan 

bertambah empat kali lipat dan tinggi badan bertambah hingga 75 persen selama 

masa ini (WHO, 2024). Perubahan besar ini berarti bahwa kebutuhan nutrisi anak-

anak di bawah 2 tahun sangat tinggi. Faktanya, anak-anak memiliki kebutuhan 

nutrisi yang lebih besar sesuai berat badan pada usia 6 bulan dan 2 tahun 

dibandingkan pada waktu lain dalam hidup (UNICEF, 2021). Gizi merupakan 

komponen penting dari tujuan pembangunan berkelanjutan (SDGs) yang berfokus 

pada tidak ada lagi kasus kelaparan pada tahun 2030 (WHO, 2021).  

Indonesia masih menjadi negara yang memiliki masalah gizi yang berada di 

atas target dan memiliki keterkaitan terhadap praktik pemberian makan anak yang 

tidak memadai baik dari kuantitas maupun kualitas makanan. Hal ini dapat 

tercermin pada beberapa indikator yaitu pengenalan Makanan Pendamping ASI 

(MP-ASI), Keragaman pangan minimum atau Minimum Dietary Diversity (MDD), 

frekuensi makan minimum atau Minimum Meal Frequency (MMF), frekuensi 

minimum pemberian susu pada anak yang tidak mendapatkan ASI atau Minimum 

Milk Feeding Frequency for non-breastfed children (MMFF), serta pola makan 

minimum yang dapat diterima atau Minimum Acceptable Diet (MAD). Kandungan 

energi dan zat gizi pada ASI saat anak usia 6 bulan mengalami penurunan dalam 

pemenuhan kebutuhan energi dan zat gizi sehingga anak perlu diberikan MP-ASI 

yang berkualitas untuk memenuhi kebutuhan energi dan zat gizi (Pranita et al., 

2023). 

Usia 0–23 bulan atau 1.000 hari pertama kehidupan seorang anak merupakan 

masa krusial dalam perkembangannya dimana ia harus terpenuhi asupan gizi baik 

dari ASI eksklusif dan makanan pendamping ASI yang bergizi, cukup, dan aman. 

Hal ini terutama terjadi pada anak-anak berusia 6 hingga 23 bulan yang mulai 

membutuhkan lebih banyak nutrisi selain ASI dan memerlukan makanan 

pendamping tambahan untuk memenuhi kesenjangan energi. Pemberian makanan 

pendamping ASI untuk memenuhi kebutuhan gizi secara tidak langsung 

mempengaruhi perubahan proses kedewasaan anak. Menurut Studi Status Gizi 

Indonesia, rendahnya proporsi anak yang mendapat ASI eksklusif, mulai diberi 
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makanan tambahan pada usia 6 bulan dan mengonsumsi makanan bervariasi (52%, 

44,7%, dan 52,5%, masing-masing) (BKPK, 2022). Tidak terpenuhinya makanan 

pendamping ASI akan berdampak pada status gizi, status kesehatan, dan 

perkembangan kognitif anak menuju masa dewasa (Hasanah dkk. 2020; Zhu dkk. 

2020). 

Makanan pendamping ASI sebagai peralihan dari sebelumnya hanya 

mendapatkan ASI eksklusif harus terpenuhi baik jumlah atau frekuensi makan serta 

keragaman pangan minimalnya juga harus memenuhi (Kementerian Kesehatan, 

2024). Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan proporsi 

minimum acceptable diet (MAD) atau kecukupan diet minimal pada anak usia 6-23 

bulan di Indonesia sebesar 39,7 % yang sesuai dan 60,3 % tidak sesuai. Sedangkan 

di Provinsi Sumatera Selatan 31,3 % yang sesuai dan 68,7% tidak sesuai. Hal ini 

menunjukkan bahwa belum terpenuhinya kedua komponen (keanekaragaman 

makanan dan frekuensi makan) yang sangat penting bagi tumbuh kembang anak. 

Hal ini dikarenakan mereka bekerja bersama untuk memastikan bahwa anak 

menerima cukup energi, protein, vitamin, dan mineral yang dibutuhkan untuk 

pertumbuhan dan perkembangan optimal. Memastikan anak-anak memenuhi kedua 

komponen ini dapat membantu mengurangi risiko malnutrisi dan masalah 

kesehatan lainnya (Kemkes RI, 2023). Berbagai penelitian mengenai pemenuhan 

gizi minimal menunjukkan temuan ada hubungan antara minimum diet yang 

diterima (MAD) dengan status gizi anak usia 6-23 bulan, diantaranya penelitian di 

Tasikmalaya dengan hasil ada hubungan antara keragaman makanan dengan status 

gizi underweight pada anak usia 6-23 bulan (Nurul Kamila et al., 2022). Penelitian 

di Kabupaten Ogan Komering Ilir Provinsi Sumatera Selatan menunjukkan 

keberagaman diet muncul sebagai faktor signifikan yang terkait dengan stunting 

dan diidentifikasi sebagai faktor yang paling dominan (Rahmiwati & Ahmad Rivai, 

2023). Penelitian lainnya juga menunjukkan hubungan antara konsumsi protein 

hewani dengan status gizi anak usia 6-23 bulan (Permata Sari et al., 2022a). Serta 

faktor-faktor yang mempengaruhi terpenuhinya minimum acceptable diet pada 

anak di Indonesia sehingga perlu penelitian lebih lanjut dengan proporsi sampel 

yang sesuai untuk mengevaluasi pemenuhan minimum acceptable diet ini  (Pranita 

et al., 2023b).  
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Selain kualitas MP-ASI yang dapat dilihat pemenuhannya apakah sudah 

terpenuhi sesuai dengan kaidah pemberian makan pada bayi dan anak, yang harus 

juga menjadi perhatian pada pemenuhan asupan protein pada makanan anak karena 

dampak yang ditimbulkan jika kebutuhan protein kurang memenuhi maka dapat 

berpengaruh pada kejadian stunting pada anak (Kaimila et al., 2019). Berbagai 

penelitian menunjukkan hasil yang signifikan mempengaruhi antara kecukupan 

protein dengan terjadinya masalah gizi pada anak. Seperti penelitian di Jawa Tengah 

yang meneliti tentang hubungan asupan protein dengan kejadian stunting pada anak 

balita (Permata Sari et al., 2022a). Selain itu terdapat beberapa faktor yang 

menyebabkan masih rendahnya konsumsi protein hewani pada anak usia 6-23 bulan 

antara lain karena karena dianggap sebagai makanan mewah daripada bagian 

penting dari makanan anak-anak sehari-hari. Juga kurangnya pengetahuan gizi, 

biaya makanan sumber hewani yang tinggi, beban kerja ibu yang terlalu tinggi, 

pendapatan rumah tangga yang rendah, produksi susu pada hewan peliharaan yang 

rendah, dan norma dan keyakinan sosial diidentifikasi sebagai hambatan umum 

(Haileselassie et al., 2020a).  

Selain prevalensi yang cukup tinggi untuk stunting dan wasting di Kabupaten 

Ogan Ilir menurut data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, salah satu 

faktor risiko terjadinya masalah gizi yang diakibatkan oleh kurang terpenuhinya 

diet minimal dan konsumsi protein hewani yang kurang yaitu akibat rendahnya 

status ekonomi keluarga sehingga tidak mampu untuk menyediakan serta 

menyiapkan asupan makan yang sesuai bagi anak (Scarpa et al., 2022).  Di 

Kabupaten Ogan Ilir terdapat 55,49 ribu jiwa penduduk yang masih terkategori 

miskin. Garis Kemiskinan (GK) mencerminkan nilai rupiah pengeluaran minimum 

yang diperlukan seseorang untuk memenuhi kebutuhan pokok hidupnya selama 

sebulan, baik kebutuhan makanan maupun non-makanan (BPS Kabupaten Ogan 

Ilir, 2024). Penelitian di Kecamatan Pemulutan wilayah kerja Puskesmas Pegayut 

menunjukkan beberapa faktor risiko masalah gizi antara lain pendapatan keluarga 

rata-rata di bawah UMR yaitu sebesar 84 %. Serta pendidikan ibu rata-rata memiliki 

tingkat pendidikan rendah sebesar 75,5 % (Sopianti, 2024). 
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1.2 Rumusan Masalah 

Masalah utama dalam penelitian ini adalah masih tingginya masalah gizi pada 

anak di Kabupaten Ogan Ilir menurut data survei kesehatan Indonesia (SKI) tahun 

2023 yaitu diantaranya stunting sebesar 24,9%. Angka ini masih tinggi dibanding 

target penurunan stunting yang ditargetkan sebesar 14 % pada tahun 2024. Selain 

itu juga prevalensi status gizi underweight di Kabupaten Ogan Ilir merupakan yang 

tertinggi di Sumatera Selatan sebesar 18,4%, sedangkan angka wasting yaitu 11 %.  

Adapun faktor yang berpengaruh secara langsung terhadap status gizi anak yaitu 

asupan makan yang dalam hal ini jika dilihat dari indikator pemberian makan bayi 

dan anak menurut panduan Infant and Young Child Feeding (IYCF) WHO meliputi 

terpenuhinya diet minimal atau Minimum Acceptable Diet (MAD) yang sesuai 

rekomendasi serta konsumsi protein hewani yang sesuai dengan kebutuhan. Oleh 

karena itu peneliti ingin melihat apakah ada hubungan antara minimum acceptable 

diet dan konsumsi protein hewani dengan status gizi pada anak usia 6-23 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Pegayut Kabupaten Ogan Ilir. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis minimum acceptable diet (MAD) dan konsumsi protein hewani 

dengan kejadian status gizi pada anak usia 6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Pegayut Kabupaten Ogan Ilir Provinsi Sumatera Selatan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Menganalisis karakteristik (umur, jenis kelamin, berat badan lahir, riwayat 

penyakit infeksi, status gizi) anak usia 6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Pegayut Kabupaten Ogan Ilir Provinsi Sumatera Selatan. 

b. Menganalisis karakteristik ibu (pendidikan, pekerjaan, dan Tingkat pendapatan 

rumah tangga) dari anak usia 6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pegayut 

Kabupaten Ogan Ilir Provinsi Sumatera Selatan. 

c. Menganalisis minimum acceptable diet (MAD) pada anak usia 6-23 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Pegayut Kabupaten Ogan Ilir Provinsi Sumatera 

Selatan. 
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d. Menganalisis hubungan minimum acceptable diet (MAD) dengan dengan status 

gizi pada anak usia 6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pegayut Kabupaten 

Ogan Ilir Provinsi Sumatera Selatan. 

e. Menganalisis konsumsi protein hewani pada anak usia 6-23 bulan di wilayah 

kerja Puskesmas Pegayut Kabupaten Ogan Ilir Provinsi Sumatera Selatan. 

f. Menganalisis hubungan konsumsi protein hewani dengan status gizi pada anak 

usia 6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pegayut Kabupaten Ogan Ilir 

Provinsi Sumatera Selatan. 

g. Menganalisis hubungan minimum acceptable diet (MAD) dan konsumsi protein 

hewani pada anak usia 6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pegayut 

Kabupaten Ogan Ilir Provinsi Sumatera Selatan setelah dikontrol dengan 

variabel lainnya. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat secara teoritis yaitu,  

a. Sebagai bahan literatur pengembangan keilmuan dan teknologi tepat guna. 

b. Sebagai sumber informasi mengenai hubungan antara minimum acceptable diet 

(MAD) dan konsumsi protein hewani dengan status gizi pada anak usia 6-23 

bulan di wilayah kerja Puskesmas Pegayut Kabupaten Ogan Ilir Provinsi 

Sumatera Selatan. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Secara praktis hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat yaitu,  

a. Masyarakat khususnya ibu dapat lebih bijak memperhatikan praktik pemberian 

makanan pada bayi terutama pemenuhan minimum acceptable diet (MAD) serta 

konsumsi protein hewani agar terpenuhinya kebutuhan gizi anak dan mencegah 

terjadinya masalah gizi pada anak.  

b. Sebagai masukan bagi pihak yang akan melanjutkan penelitian ini ataupun 

melakukan penelitian yang terkait dengan penelitian ini. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Sasaran  

Sasaran dalam penelitian ini adalah anak usia 6-23 bulan beserta ibu                              

di wilayah kerja Puskesmas Pegayut Kabupaten Ogan Ilir Provinsi Sumatera 

Selatan. 

1.5.2 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Pegayut Kabupaten 

Ogan Ilir Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Studi ini telah dilakukan mulai 17 Desember 2024 sampai dengan 13 Januari 

2025. 
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