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ABSTRAK

KECUKUPAN PROTEIN DARI PRAKTIK PEMBERIAN
MPASI PADA ANAK USIA 12-23 BULAN DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS 1 ULU KOTA PALEMBANG

(Nabila Cahya Mutiara, 02 Desember 2024)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Protein merupakan salah satu nutrisi yang berperan penting dalam
mendukung pertumbuhan fisik dan perkembangan otak pada anak. Kurangnya
asupan protein pada usia pertumbuhan, dinilai dapat menghambat pertumbuhan
tulang dan menyebabkan stunting. Pada anak usia 12-23 bulan, Pemberian
Makanan Pendamping ASI (MPASI) merupakan tahap krusial dalam memenuhi
kebutuhan gizi, termasuk protein. Oleh karena itu, penelitian in1 bertujuan untuk
menilai kecukupan protein dari praktik pemberian MPASI serta kontribusi sumber
protein dalam memenuhi kebutuhan protein harian anak.

Metode: Penelitian in1 merupakan penelitian deskriptif, yang melibatkan 95 anak
berusia 12-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas 1 Ulu, Kota Palembang. Penelitian
menggunakan data primer yang dilakukan pengambilan data melalui pemeriksaan
antropometri pada anak, serta wawancara berupa food recall 1x24 jam kepada
orang tua atau wali anak yang bersangkutan. Data yang terkumpul dianalisis
menggunakan program nutrisurvey, formula isian Microsoft Office Excel, dan
terakhir dianalisis menggunakan Statistical Package for Social Science (SPSS)
edisi 27.

Hasil: Responden laki-laki dan perempuan hampir seimbang, yaitu 48 anak laki-
laki (50,5%) dan 47 anak perempuan (49,5%). Mayoritas anak memiliki status gizi
baik (72,6%) dan perawakan tinggi badan normal (87,4%). Sebagian besar anak,
yaitu 77 orang (81,1%) memiliki tingkat kecukupan protemn yang cukup. Protein
yang dominan dikonsumsi anak-anak pada populasi penelitian ini adalah dari
sumber protein lauk hewani.

Kesimpulan: Asupan protein dari MPASI pada mayoritas anak telah mencapai
angka rekomendasi kebutuhan protein yang dihitung berdasarkan kebutuhan
masing-masing. Sumber protein utama yang paling banyak dikonsumsi berasal dari
lauk hewani, seperti susu formula, telur ayam, daging ayam, dan ikan.

Kata kunci: Kecukupan Protein, MPASI, status gizi, baduta
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ABSTRACT

PROTEIN ADEQUACY OF COMPLEMENTARY FEEDING
PRACTICES IN CHILDREN AGED 12-23 MONTHS IN THE
WORKING AREA OF PUSKESMAS 1 ULU
PALEMBANG CITY

(Nabila Cahya Mutiara, Desember 02 2024)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Protein is one of the nutrients that play an important role in
supporting physical growth and brain development in children. Lack of protein
intake in the growth period can inhibit bone growth and cause stunting. In children
aged 12-23 months, complementary feeding is a crucial stage in meeting nutritional
needs, including protein. Therefore, this study aims to assess the protein adequacy
of complementary feeding practices and the contribution of protein sources in
meeting children's daily protein needs.

Methods: This study was a descriptive study, involving 95 children aged 12-23
months in the working area of Puskesmas 1 Ulu, Palembang City. The study used
primary data which was collected through anthropometric examination of children,
as well as interviews in the form of 1x24 hour food recall to parents or guardians
of the children. The collected data were analyzed using the nutrisurvey program,
Microsoft Office Excel formulas, and finally analyzed using the Statistical Package
for Social Science (SPSS) 27 edition.

Results: Male and female respondents were almost equal, with 48 boys (50.5%)
and 47 girls (49.5%). The majority of children had good nutritional status (72.6%)
and a normal height stature (87.4%). Most of the children, 77 children (81.1%) had
adequate levels of protein. The dominant protein children in this study population
consumed was from animal protein sources.

Conclusion: Protein intake from complementary foods in most children has
reached the recommended level of protein requirements calculated based on their
individual needs. The main sources of protein most consumed came from animal
dishes, such as formula milk, chicken eggs, chicken meat, and fish.

Keywords: Protein Adequacy, complementary feeding, nutritional status, infants
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RINGKASAN

KECUKUPAN PROTEIN DARIPRAKTIK PEMBERIAN MPASTPADA ANAK
USIA 12-23 BULAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 1 ULU KOTA
PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 2 Desember 2024

Nabila Cahya Mutiara, dibimbing oleh dr. Syarif Husin, M.S. dan dr. Ardesy
Melizah Kurniati, M.Gizi

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xx+ 87 halaman, 12 tabel, 3 gambar, 15 lampiran

Penelitian in1 merupakan penelitian yang menilai distribusi kecukupan protein pada
anak usia 12-23 bulan dari praktik pemberian MPASI di wilayah kerja Puskesmas
1 Ulu Kota palembang. Protein merupakan nutrisi penting yang berkontribusi besar
dalam mendukung pertumbuhan fisik serta perkembangan otak anak. Kekurangan
asupan protein selama masa pertumbuhan dapat menghambat pembentukan tulang
dan meningkatkan risiko stunting. D1 usia tersebut, yang paling berperan dalam
memenuhi kebutuhan nutrisi anak termasuk protein adalah dari pemberian MPASIL
Studi in1 melibatkan 95 anak yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Penelitian in1 merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan data primer.
Data dikumpulkan melalui pemeriksaan antropometri berupa panjang badan dan
berat badan pada anak. Pengukuran panjang badan dilakukan menggunakan
infantometer dan berat badan menggunakan timbangan digital. Selanjutnya,
dilakukan wawancara berupa food recall 1x24 jam kepada orang tua atau wali anak
yang bersangkutan untuk mendapatkan informasi makan anak dalam 24 jam
terakhir. Data yang terkumpul dianalisis menggunakan program nutrisurvey yang
sudah berisi database Tabel Konsumsi Pangan Indonesia 2017, dilanjutkan dengan
formula isian pada Microsoft Office Excel, dan terakhir dianalisis menggunakan
Statistical Package for Social Science (SPSS) edisi 27.

Penelitian in1 menunjukkan distribusi responden yang hampir merata antara anak
laki-laki dan perempuan, yaitu 48 anak laki-laki (50,5%) dan 47 anak perempuan
(49,5%). Berdasarkan idikator berat badan menurut panjang badan, mayoritas
anak memiliki status gizi baik, yakni sebanyak 69 orang (72,6%) dan berdasarkan
indikator panjang badan menurut umur, mayoritas anak memiliti panjang badan
yang normal, yakni sebanyak 83 orang (87,4%). Asupan protein dari MPASI pada
mayoritas anak telah mencapai angka rekomendasi kebutuhan protein yang dihitung
berdasarkan kebutuhan masing-masing. Sumber protein utama yang paling banyak
dikonsumsi berasal dari lauk hewani, seperti susu formula, telur ayam, daging
ayam, dan ikan. Penelitian ini menyarankan promosi lebih lanjut oleh lembaga
kesehatan setempat mengenai pentingnya kecukupan protein pada anak di usia
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pertumbuhan, serta perlunya pemantauan dan intervensi lebih lanjut mengenai
status gizi pada anak.

Kata kunci: Kecukupan Protein, MPASI, status gizi, baduta
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SUMMARY

PROTEIN ADEQUACY OF COMPLEMENTARY FEEDING PRACTICES IN
CHILDREN AGED 12-23 MONTHS IN THE WORKING AREA OF
PUSKESMAS 1 ULU PALEMBANG CITY

Scientific paper in the form of Thesis, December 2%, 2024

Nabila Cahya Mutiara, supervised by dr. Syarif Husin, M.S. and dr. Ardesy Melizah
Kurniati, M.Gizi

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xx+ 87 pages, 12 tables, 3 figures, 15 appendices

This study assessed the distribution of protein adequacy in children aged 12-23
months from complementary feeding practices in the working area of Puskesmas 1
Ulu, Palembang City. Protein is an essential nutrient that significantly impacts
children's physical growth and brain development. Lack of protein intake during
growth can inhibit bone formation and increase the risk of stunting. At this age,
complementary feeding plays the most important role in meeting children's
nutritional needs, including protein. This study included 95 children who met the
inclusion and exclusion criteria.

This study is descriptive, using primary data. Data were collected through
anthropometric examinations in the form of body length and weight in children.
Body length was measured using an infantometer and body weight was measured
using digital scales. Furthermore, conducting interviews in the form of 1x24 hour
food recall to parents or guardians of the child to obtain information on history of
what children eat in the last 24 hours. The collected data were analyzed using the
nutrisurvey program which contains the 2017 Indonesian Food Consumption Table
database, continued with the formulation in Microsoft Office Excel, and analyzed
using the Statistical Package for Social Science (SPSS) 27 edition.

This study shows an almost equal distribution of respondents between boys and
girls, there are 48 boys (50.5%) and 47 girls (49.5%). Based on the indicator of
body weight according to body length, the majority of children had good nutritional
status as many as 69 people (72.6%) and based on the indicator of body length
according to age, the majority of children had normal body length as many as 83
people (87.4%). Protein intake from complementary foods i the majority of
children reached the recommended protein requirement based on their individual
needs. The mam sources of protein most consumed came from animals, such as
formula milk, chicken eggs, chicken meat, and fish. This study suggests further
promotion by local health agencies on the importance of protein adequacy in
children's growth period, further monitoring and intervention on the nutritional
status of children are also needed..

Keywords: Protein Adequacy, complementary feeding, nutritional status, infants
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pemenuhan nutrisi adekuat, terutama protem, merupakan indikator penting
dalam tercapainya proses pertumbuhan dan perkembangan otak, sistem imun, serta
fisik yang optimal pada anak, terutama di 1000 hari pertama kehidupan.! Protein
merupakan makronutrien yang berperan penting terhadap pertumbuhan dan
perkembangan tubuh pada anak, dikarenakan protein dapat memenuhi kebutuhan
metabolik asam amino yang diperlukan untuk pembentukan dan perbaikan jaringan
tubuh.? Asupan protein yang cukup diperlukan untuk mendukung pertumbuhan
tulang yang kuat, pembentukan otot yang sehat, dan perkembangan sistem organ
yang optimal.?

Kurangnya asupan protein terutama di 1000 hari kehidupan dapat
menghambat pertumbuhan tulang yang kuat dan optimal pada anak, sehingga dapat
menyebabkan masalah pertumbuhan linear seperti stunting. Stunting dinilai
memiliki hubungan yang signifikan terhadap kurangnya tingkat kecukupan protein
pada anak.*> Sebuah penelitian menyebutkan bahwa anak dengan asupan protein
yang lebih rendah memiliki risiko empat kali lebih besar mengalami stunting
dibandingkan pada anak dengan asupan protein yang cukup.®

Stunting merupakan salah satu permasalahan yang menjadi prioritas untuk
mencapai target tujuan pembangunan berkelanjutan atau Sustainable Development
Goals (SDGs).” Stunting adalah kondisi dimana anak memiliki tinggi badan yang
lebih pendek dibandingkan tinggi menurut usianya, yang diakibatkan oleh
kekurangan gizi secara kronis.® Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI)
2022, prevalensi stunting mengalami kenaikan sebesar 1,1 kali dari kelompok usia
12-23 bulan ke kelompok usia 24-35 bulan, hal ini menandakan adanya kegagalan
pemberian MPASI dari segala aspek termasuk gagalnya pemberian variasi
makanan.'® Sementara itu, Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 melaporkan
bahwa prevalensi stunting di Kota Palembang mengalami kenaikan dari tahun
sebelumnya, yakni dari 14,3% menjadi 18,9%.!! Berdasarkan data Kementrian
Dalam Negeri 2023, Kelurahan 1 Ulu dan Kelurahan 2 Ulu merupakan salah satu
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daerah yang memiliki prevalensi stunting tinggi di Kota Palembang, yaitu sebesar
2.8% dan 2,7%.'? Puskesmas 1 Ulu merupakan salah satu fasilitas kesehatan tingkat
pertama yang membawahi Kelurahan 1 Ulu dan Kelurahan 2 Ulu Kota Palembang.

Selain dapat menyebabkan gagalnya pertumbuhan tulang, kurangnya
protein juga dapat menyebabkan gagalnya pembentukan sistem kekebalan tubuh
yang baik pada anak. Kurangnya protein dapat mengurangi produksi dan fungsi sel-
sel imun seperti limfosit dan makrofag yang menyebabkan sistem kekebalan tubuh
tidak terbentuk dengan baik, sehingga anak menjadi rentan terhadap penyakit dan
infeksi.> Protein juga berperan penting dalam perkembangan otak, kurangnya
protein pada masa kritis pertumbuhan dan perkembangan juga dapat menyebabkan
anak mengalami keterlambatan perkembangan kognitif, mengganggu kemampuan
belajar, fungsi memori, serta dapat menyebabkan gangguan prilaku seperti
kurangnya konsentrasi di kemudian hari.'?

Agar terhindar dari masalah-masalah pertumbuhan dan perkembangan
tersebut, penting untuk memenuhi kebutuhan nutrisi terutama protein pada anak
yang sedang dalam masa kritis pertumbuhan dan perkembangan. Dalam memenuhi
kebutuhan nutrisi anak usia 12-23 bulan, MPASI memiliki peran yang lebih besar
dibandingkan dengan ASI, hal ini dikarenakan ASI hanya memiliki peran sebesar
30% dalam memenuhi kebutuhan nutrisi pada anak usia 1223 bulan.'* Sehingga,
pemberian MPASI pada anak usia tersebut perlu menjadi perhatian khusus untuk
memastikan kebutuhan protein anak terpenuhi dengan baik.

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terkait
kecukupan protein dari praktik pemberian MPASI pada anak usia 12-23 bulan di
wilayah kerja Puskesmas 1 Ulu Kota Palembang, untuk mengetahui gambaran
kecukupan protein pada anak, agar kedepannya dapat diberikan intervensi yang
sesual dalam mencegah gagalnya pertumbuhan dan perkembangan otak, sistem

imun, serta fisik yang optimal pada anak.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana kecukupan protein dari praktik pemberian MPASI pada anak
usia 12-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas 1 Ulu Kota Palembang?
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1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Mengidentifikasi kecukupan protein dari praktik pemberian MPASI pada
anak usia 12-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas 1 Ulu Kota Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi distribusi frekuensi karakteristik subjek berupa usia, jenis
kelamin, dan status gizi anak usia 12-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas
1 Ulu Kota Palembang.

2. Mengidentifikasi distribusi frekuensi kecukupan protein dari pemberian
MPASI pada anak usia 12-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas 1 Ulu Kota
Palembang.

3. Mengidentifikasi rerata asupan protein lauk hewani dan lauk nabati per hari

anak usia 12-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas 1 Ulu Kota Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendukung teori atau penelitian
terdahulu berkaitan dengan kecukupan protein dari praktik pemberian MPASI dan
diharapkan dapat menjadi bahan kajian untuk penelitian selanjutnya berkaitan
dengan gambaran kecukupan protein dari praktik pemberian MPASI pada anak usia
12-23 bulan.

1.4.2. Manfaat Kebijakan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendorong arah kebijakan pemerintah
atau departemen kesehatan dan tenaga kesehatan di wilayah kerja Puskesmas 1 Ulu
Kota Palembang dan wilayah lainnya untuk meningkatkan strategi program dalam
mendorong orang tua untuk memperhatikan kecukupan gizi terutama protein dari
praktik pemberian MPASI.
1.4.3. Manfaat Sosial

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi para
orang tua atau masyarakat umum mengenai kecukupan protein dari praktik
pemberian MPASI pada anak usia 12-23 bulan, sekaligus sebagai bahan informasi

pentingnya dalam memenuhi kebutuhan gizi anak terutama protein.
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