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ABSTRAK

jan penetitian mi adalah menganalisis asupan zat gizi mikre dan muta gizi makanan anak 0—23 bulan
pta] menggunakan data Riskesdas 2010, Dari & 634 data anak baduta, sejumlah 3 539 datz anak
kan [screened out). Peubah meliput asupan kalsium, fosfor, zat besi, vitamin A, vitamin B1, dan
nitn . Mutn gisi makanan melipot asupan energi, protein dan zat mikro di atas. Rata-rata asupan zat
fro anak baduta yaitu kalswom 287.9 mg, fosfor 293.4 mg, zat besi 2.7 mg vitamin A 331.1 g RE,
nin B1 0.8 me, dan vitamin C 108 mg. Rata-rata tingkat keculupan kalsium, fosfor, cat besi, vitamin &,
i B1, dan vitamin € mercka berturut-turat 66,3, 90.7, 369, 83.3, 1927, dan 27.0%. |umlah anak
ta vang tingkat kecukupan kalsiom, losfor, zat besi, vitamin A, vitamin B1, dan vitamio C yang teemasuk
nri kurang [ringkal kecukepan=5309% AKG) herturat-turut 50.7, 35.2, 722, 350, 19.7, dan 80.2%. Muin
akaran anak baduta vaity 640.4%. Jumlah anak baduta yang mu gizi malanannya (MGM) lermasuk
zori kurang (MGM=704%) sebanyale 60.1%. Pada anak 0—05 bulan, rata-rata Ungkal kecubkupan kalsinm,
[, zal besi, vitamin A, vitamin B1, dan vitamin C bertursl tural 1093, 90.6, 146.1, 105.8, 3874, dan
0. Pada anak 6—11 holan, rata-rala lnghat kecubupan kalgivm, fosfor, wal besi, vikamin A, vilamin B1,
'I"IE.'.‘II‘HITI:iII [ herturet-tarut 634 980, 240, 748, 2458, dan 25.5%. Fada anak 12—23 bulan, rata-rata
t keculoupan kalsium, fosfor, wal besi, vitamin A, vitamin B, dan vitamin C bertur-turut 62.7, 88,4,
CRE.T, 1551, dan 26.3%. Mutu gizi makanan anak 0—05, 6—11, 12—23 bulan yaitu 683, 265, dan
Tt Unluk meninglatian matu gizi makanan anak baduta perlu ditingkatkan konsumsi pangan yang
al besi dan vitamin C,

lunci: mutu gizi makanan, vitamin C, zat besi, zat gizi mikro
PENDAHULUAN

Malnutrisi zat gizi mikro menjadi masalah kesehatan masyarakat di kebanyakan negara
mbang (Kennedy ef of 2007). Dolkumentasi ketidakcubupan asupan zat gizi mikro di
para berkemhbang adalah penting untuk merencanakan intervensi dalam upaya mengontrol

siensi zat gizi mikro (Arsenault & Yakes 2013].
i Zat gizi mikro memiliki peran untuk membantu pertumbuhan tulang gigl, sel,
Encernaan dan metabolisme, pembentukan imunltas, ekanan darah dan cairan teboeh, serta
getidalian svaraf. Oleb karena itu kecukupan zat gizi mikro sangat penting terutama untuk ibu
imil dan anak-anal balita [Hardinsyah 20139).

Indonesia memerlukan informasi asupan zat gizi mikro dan muto gizi anak dari kajian
di Indonesia sebapai salah satu upaya menpatasi masalah malnutrisi zat gizi mikoro.
hubungan hal tersebut, tujuan penelitian ini menganalisis asupan zat gizi milro dan mutu gizi
anan anak 0-23 bulan di Indonesia.

Horespondensi penulis : asliswirda@yahoo.com
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METODE

Dresain, Walkitu dan Tempat

Data Riskesdas 2010 yang dilaksanakan oleh Balitbangkes, Kemenkes digunakan
penelitian ini. Dhesain Riskesdas 2010 adalah potong lintang. Pengompulan data d
Meil-ﬁsgu:slux 2010, Pengolahan dan analisis data penelitian oleh peneliti di
Maret-Nopember 20132

ilalulkay
lakukan pada

Jumlah dan Cara Pengambilan Dara

Sampel Riskesdas 2010 mewakili seluruh rumah tangga di Indonesia.  Pape
memperaleh sub-sef data Riskesdas 2010 dalam bentuk efiles. Dari £ 634, sejumlah 3 539 4
anak dikeluarkan {screened out] karena dara berat hadan dan panjang badan anak tidal lop
nilai z-slear BB/Y, PB/U dan IMT/U termasuk pencilan, pengumpulan data asupan pangan
kondisi tidak biasa yaitu hajatan/hari besar /sakit, dan nilai asupan energi termasuk pencilap,

Jenis dan Cara Pengumpulan Data
Berdasarkan data konsymsi pangan dihitung asupan energi, protein, kalsium, Fusfor,
besi, vitamin A, vitamin B1, dan vitamin C: dan tingkat kecukupan kalsium, fosfor, zar heedd
vitamnin A, vitamin B1, vitamin C; serta mutu Elzi makanan, :"
Herat A5l yang dikonsumsi anak menpsunakan faktor konvorsi dari hazi] g

pendahuluan {welghing method) dan analisis mendalam data konsumsi ASI Riskesdas 20
sebagai berikut

1 kali minumn [1 kali masa mengisap ASl) = 50 ¢ = 5 menit= 0.5 botnl susu_]
(dot) sedang = 0.5 gelas kevil

Bolol susu (dot) Gelas
1 botal susu kecil = 50 g 1 gelas kecil = 100 g
1 botol susu sedang = 100 g 1 gelas sedang = 200 2
1 batel susu besar= 150 g 1 gelas besar - 300 ¢

el

Data konsumsi makanan dan minuman (pangan) anak dikumpulkan dengan meto
kuantitatif recall 24-hour.  Zat gizi yang terkandung dalam pangan yang dikensumsi diliita
schagal berikut (Hardinsyah & Briawan 1994):

L Kyj = {By/100) X G, X (BDD/100)

Keterangan;
Kgij = Energi dan zat givi yang terkand ung dalam pangan vang dikensumsi
Bj Beral pangan yang dikonsumsi
Gij = Energi dan zat gizi per 100 ¢ bagian pangan yang dapat dimakan
B} = Tragian pangan yang dapat dimakan [% BDD)
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Perhitungan angka kecukokupan Ca P, Fe, vitamin A, vitamin Bl, dan vilamin C

rkan Angka Kecukupan Gizi [AKG) sesuai wmur (WNPG 2004]. Berdasarkan data asupan

ik anak, diperoleh data tinglear kecukupan zat gizi. Tingkat kecukupan vitamin dan mineral

; e -masing dikalegorikan lurang apabila berturut-turut < 30% dan cukup apabila = 50%
mpenkes 2010),

Asupan gar gizi
Tinglai kecukupan zat pigi = —---—-oreeeeoe oo e B L W]
Angka lcecukupan zat gizd yang dianjurkan

—

Muty gizt kensumsi pangan (Mi:P) dititung dengan menjumlahkan tingkat kecukuopan
ing-masing zat gizl (troncated ar 100) kemudian dibagi dengan jumlah zat gizi yang
rtimbanzkan dalam penilaian MGP {asupan energi, profein, kalsium, fosfor, zat besi, vitamin
yitamin K1, dan vitamin €). MGP dibitung berdasarkan formula Hardinsyah (2001). MGF
tegurikan kurang apabila MGP<70% dan cukup apabila MGP> 70%.

Mutu gizi konsumsi pangan (] = ----oenees
| n

Eeterangan @
THGI = Tingkat kecakupan 24t gizi ke [fruncated ot 100)
n = Jumlbah wat gizi yang dipertebangan dalam penilaian MGP
[energi, protein, Ca, P Fe, vit A vit BL, vit C)

Pengolahan data konsuinsi pangan menggunakan program Excel Jdan SPSS. Analisis
upan zat gizi milkro dan muta gizi malcanan dilalokan secara deskriptil.

HASIL DAN PEMBAHASAN

impkat Kecubupan dan Mu Gizi Konsumsi Pangan

Sebanyak 39.9% anak 0-23 bulan menpgonsumsi pangan dengan mutu gizi konsumsi
ngan mereka termasul kategori cukup [Tabel 1), Hasil penelitian ini hampir sama dengan
thasil penelitian Arsenault dan Yakes [2013) di Bangladesh vaitu mutm gizi konsumsi pangan anak
24-48 bulan termasuk kategori cukup sebanyak 43%. '

e
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Tabel 1 Jumlah anak herdasarkan lingkat kecukupan pizi dan mutu gizi
asupan pabgan anak 0-23 bulan
Peuban Tolal {n, %)

Tinglat kecukupan kalsium

= H0%; 170 [50.7)

= 0% 1525 (449.3)
Tingkat kecukupan fosfor

< DO 1088 (35.2}

2 S0%, 2007 (64.8)
Tingkat kecultupan zat besi

< 50% 2236(72.2)

= 50% 859 (27.83)
Tingkat keculorpan vilamin A

< 50% 14184 (35.0)

= 50% 2011 [65.0)
Tingleat kecokupan vitamin B1

< 1% 611 (19.7)]

= 50% 2484 (80.3)
Tinglat keculogpan vitamin C

= 5i{l% 2481 (80.2)

= 50% 614 19.8)
Mutu giwi kansumsi pangan

< 70% 1H59 {60.1)

= 70% 1236 {39.9)

Sebanyak 60.1% anak 0-23 hulan mutu gizi konsumsi pangan mereka termasuk katemn
kurang (Tabel 1). Anak dengan tingkat kecukupan vitamin Bl yang kurang hampir sebanyak
20%; adapun anak dengan tingkat kecukupan energi, protein, kalsium, foslor, dan vitamin A vang :
kurang berjumlah sekitar 40%; dan anak dengan Ungkat asupan zat besi dan vifamin C yang
kurang mencapai 8. Specker ef ol (1986) menyimpulkan bahwa makanan memberi efek yang”
signifilkan pada hormon pengatur pertumbuhan pada masa anak-anak.  Makanan yang El:urang"_t
bermutu akan berpeluang menimbulkan banyak anak yang mengalami status gizi kurang. .

Rata-rata tinpkat kecukupan kalsiom anak 0-23 bulan meourun seiring  dengan’
bertambahnya umur [Tabel 2). Rata-rata tingkat kecukupan kalsium anak 0-5, §-11, dan 12-233
bulan berturut-turut yaitu 109.3245.2, 63.4+59.1, dan 62.7£61.5%. Walaupun demildan, rata-
rata tingkat keculkupan kalsium anak 0-23 bulan masih termasuk kategori cukup (2509 AKG). 'é

4
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bal 2 Tingkat kecukupan zat gizi mikro dan mutu gizi kensumsi pangan anak 0-11 bulan

Paubah 0-5 bulan 6-11 hulan
[n=22%) [(n=695)

qﬁgfamrcukupan kalsium, % 1049,53+45.2 A3.425%1

Tinghat kecukupan fosfor, % QMaEh4a 2 YO+ RS

Tinzkat kecukupan zat hesi, % 1614305 2404255

E"Tingkat kecukupan viramin A, % 1058444 T4H+x01.7
~ Tingkat kecukupan vitamin H1, % 387411659 245 8¢ 1682

Tingkat kecukupan vitamin C, % 3754173 A5 GEAA

Mutu gizi konsumsi pangan aB.3x150 TR L

il Peubah i 12-23 bulan o 0-23 hulan

: (n=2171) (n=3 095}

T Tingkar kecukupan kalsium, % 627615 6634611

lingkat kecukupan fnsfor, % BR4+654 BT+HRT.S

“Tingkat kecukupan zat besi, % 43,0298 JR5+30.5

© Tingkat kecukupan vitamin A, % B3.71690 4331663
Tingleat kecukupan vitamin B1, % 155141362 192 7¢160.7

* Tinglat kecukupan vitamin C, % 4632372 272066

Mutu gizi konsumsi pangan o 6. 7£20.5 6042201

Tingkat kecukupan wvitamin Bl apak 0-23 bulan sudah melebihi AKG  yaitu
182 7+160.7%. Hal lerscbut sama dengan vang dilaporkan oleh Kemenkes (2010 yailu ratarata
oleat agupan vitamin B1 anak 12-23 bulan yailu 155.14136.2%,.

Angka keculupan vitamin C anak 7 hu.!;u:‘sm:lp:!i dengan 3 tahun di Indonesia lebih
hesar dibanding angka kecukupan vitamin C di Amerika (Tabel 3). Fada analc 13 23 hulan
perbedaan AKG mencapai 25 mp. Bamuno deroikian, pada kelompok amur 0-6 bulan angka
culuipan vitamin C anak di Indunesia sama dengan di Amerila.

Tabel 3 Angka kecukupan vitamin © anak 0-3 tahun di Indonesia dan Amerika

Urmnur AKG mg
Indonesia [2004)* Amerika (2009)**
0-6 bulan ) 40 0 o
7-12 hulan 40 1)
1-3 rahun 40 15

Eeterangan: *Kemenkes (2004); ** Tua ke ['_z I]{r"é_}

Rata-rata tingkat kecukupan zat besi analke 0-23 bulan di Indonesia sama dengan anak
eluarga Afrika-Amerika yang berusia 3-3 tahun yang tinggal di Washington, namun rata-rata
ghat keculonpan vitamin C berbeda {Tabel 4). Spillman et al  {2003] menyimpuilian bahwa
iata-ratz asupan zat besi anak 3-5 tahun yang berasal dari keluarga Afrika-Amerika yang tinggal
@l Washington yaitu 7.3424.11 mg yang bila dibandingkan dengan AKG maka asupan zat besi
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termasul sangat lurang. Herbeda dengan wat besi, asupan vilamin C anak 3-5 tahun ya ng be:
dari keluarga Afrika-Amerika vang tinggal di Washington yaitu 66.64257.62 mg yang mujal
ARG, Diketahui bahwa anak-anal dari keluarga dengan status sosial-ekonomi vang lebip
mepghkonsumsi zat besi dan vitamin C€ lebih tingei_terutama karena mereka lebih bag
menghonsumsi doging dan buah.

Tahel 4 Rata-rata asupan zat gizci mikro anak 0-23 bulan di Indonesia

Zat gizi mikrn Inmlah
Halsium [ng) : 28792810
Puspor [mg) 293452405
Zal besi (my) AT+H44
Vitamin A [pg RE) 33L.1+2641
Vitamin B1 (mg] 3.8+0.7
Vitamin C [mg] 10.8:10.6

Doyemaobi dan Onimawo {2011) menyimpulkan bahwa prevalensi ancmia anak 12
bulan di lmo State, Nigeria yaita 84.8%,. Prevalensi anemia pada anak balita lebih rendah
70.5% dan 48.1% mengkonsumsi zat besi dalam kategori kurang, Vitamin C diperlukan un
potyerapan zak besi apabila asupan lebih rendah dari AKG. Hal vang sama juga disimpulltan o
Stallkamp etal (2006) i Bangladesh.

Arsenaull dan Yakes (2013] melakukan penalitian yang mengukur asupan zat gizi mikee 8
anale 24-48 bulan di pedesaan Bangladesh. Mercka mengulr 24 jam asupan makanan pada d
hari jang tidak berurutan [nonconsecutive) terhadap 480 sampel di dua kecamatan di hapian®
urara Hangladesh menggunakan pencararan 12 jam penimbangan makanan [weighed fogf
records) dan dilanjutkan dengan 12 howrs howse recefl. Merela menghitung tingkat kecukupan™
asupan 11 zal pizi mikro dan mengevaluasinya, Rata-ratla prevalensi keseluruhan keuukupan_‘."

"

asupan zat zizi mikro anak 24-48 bulan vaitu 43%. Selang prevalensi keculupan asupan }'ang'-_-_
memadai untuk masing-masing dari 11 zat gizi mikro mulai dari rata-rata 0 untuk kalsium.
sampai 5% untul vitamin B6 dan adalab <=50% untuk zat besi, kalsium, riboflavin, folat, and
vitamin B-1Z. Rata-rata tingkat kecukupan berkorelasi dengan asupan energi dan keragaman:
makanan. Tinglat kekurangan zat gizi mikro anal-anak tersebut mengkhawatirkan dan terutama:
dijelaskan oleh makanan rendah energi dan sedikit keragaman makanan,

5
Konsomsi Pangan Anak dan Status Ekonomi Rumah Tangga . “

Rata-rata tingkat kecukupan zal gizi mikro anak 0-23 bulan pada semua status ekonomi '_g
tunah tangga lergolong cukup, kecuali zat besi dan vitamin € Namun, rats-rata mute gizi
konswmsi pangan anak 0-23 bulan pada semua kelompolk status ekonomi rumah ranggd o
semuanya tergolong rendah (Tabel 5). Drewnowski [2005) menyimpullkan hahwa zat besi dan
vitamin C merupakan zat lunci yang perlu diberikan untuk menolong kelompols berpendapatan =
rendah. (leh karena itu, MP-A%I yang dikonsnmsi anak perlu diupayakan agar memenuhi kaidah
gizi seimbang. Mamun, jika energi dan zat gizi tdal tetpenuhi dari MP-AS] fortifikasi atan 3

suplementasi perlu dilakukan. E
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Dampak defisiensi wat gizl mikro yaitn terkait tumbuh kembang anak bersilat jangka
ng. Kasus ini terjadi erat kaitannya dengan ketidakmampuan masyarakat secars ekonomi
k memperoleh bahan pangan hewani serta masyarakat yvang kurang memahami pola gizi
. bang. Sebagai akihatnya, mereka rentan mengalami kekerdilan, keterlambatan pematangan
g dan keterlambatan komatangan seksual (Hardinsyah 20134).

Uayatl (2003} menyimpuikan bahwa anak 0-23 bulan yang tinggal di rumah tangga
gan pengeluaran per kapira per bulan kurang dari Rp 321 40% (kuintil 2} berisike mengalami
ganting [OR: 1.6 1 953 108-1.47, p=0.003). Bappenas [2012] melaporkan hahwa rata-rata
ghat pengeluaran per kapira por hulan kuintil 1 5/d § herturut-turot yaitu 2p 188 473, 321
406 838, 686 693, dan 1 540975, Bank Dunia menetapkan garis kemiskinan sehesar 304 US
p 300 000] per kapita per bulan. Adapun batas garis kemiskinan kota dan desa di Jawa Barar
altn pendapalan perkapita per bulan sebesar Rp 201 138 (BPS 2010) dan garis kemiskinan
ptuk Kabupaten Bogor Rp 183 067 (BP'S 2004). Diketaui pula bahwa rata-rata pendapatan per
ira per bulan di idesa Habalian Kecamatan Dramaga Kabupaten Bogor Rp 370 102:; namun
ghutuhan hidup minimum untuk individu di Jawa Barat schesar Rp 383 370 (Nurlinda 2010].
utlinda (20107 menjelaskan bahwa kebutuhan pangan layak minimum terkecil untulk golongan
E]ur 7-11 bulan yakni Rp 78 235 per hulan; adapaun untuk golongan pria umur 30-49 tahun
emiliki kebutuhan panpgan layalk minimuam terbesar yarto Rp 340 102 per hulan.

© Talbiel 5 Rata-rata tingkat kecukupan gizi dan mutu gizi konsumsi pangan menurat status
clonomi rumah tangea anak 0-23 bulan

:  Stalus ekonomi Total
Tingkat kecukupan kalsium, % {cukap jika = 50% AKG)
Kuintil 1 - 4534489
Kuintil 2 E£B.1+50.4
Kuintil 3 12616
Kuintil 4 B0.8+65.0
Kuintil 5 06.1+67.9
Tingkat kecukupan fosfor, 8 [colup jika = G0OGG AKG)
Kuintil 1 6124541
Kulintil 2 B2 44623
Kuaintil 3 95.3+68.1
Kuintil 4 107.0+£69.9
Kaintil 5 127.9£71.3
Tingleat kecoloupan zat besi, % [colkup jilea = 50% AKG) !
Kuintil 1 : 35.8£30.8
Kuintil 2 ITEILT
Euintil 3 3752315
Kuintil 4 36.0=29.0
Kuintil 5 363477
Tingleat keculupan vitamin A, 35 {eukup jika = 504% AKG)
Kuintil 1 69.9:66.3
Kuintil 2 77.5464.1
i’ Kuintil 3 BH.6:67.8
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Status ckonomi ~ Total
Kuintil 4 919+654
Kuintil 5 100.0£63.0
Tingkat kecukupan vitamin B1, % [oulup jika = 50% AKG)

" Kuintil 1 177.1+162 9
Kuintil 2 202810760
Kuinlil 3 192 8+159.5
Kuintil 4 1935+157.6
Kuintil 5 2039147 3

Tingkat kecukupan vitamin C, % [cokup ka2 50% AKG)
[Kuintil 1 2671281
[ninkil 2 26.0+26,1
Kuinril 3 ZBZE270
Kuintil 4 26BE25.6
Fuintil 5 2741249
Mutu gizi konsumsi pangan, % [culap jika = 70% ARG)
Kuintil 1 53.2£20.9
Fuintil 2 S8.9+20.4
Kuintil 3 H2.2£195
Fuintil 3 63.7+19.4
Kuintil 5 68.7£16.8

Pangan Sumber Zat Gizi Mikro

Pada usia 0-5 bulan, AS] saja sudah cubup untuk memenuhi kebutuban gl mereka, WH
(2001} menganjurkan bahwa anak wsia 0-5 hulan agar hanya diberikan air susu ibu [AS]) saja.
Pada anak 06-11 bulan, Winarno (1990] menjelaskan bahwa setelah & bulan, volumne pengeluaran
ASI menjadi menurun dan sejak saat itu kebutuhan zat g‘izi bayi tidak lagi dapat dipenuhi oleh ASE
sajd tan harus mendapal makanan lambahan, WHO (2001) juga menganjurkan bahwa anak usia’
6-11 bulan, disamping AS] juga diberikin mokanan pendamping A5 [MP-A5E) sehingga an
mulai mengonsumsi makanan dan/atau minuman selain ASL Jumlah konsumsi air susu ibu (AST)
anak 5-23 bulan belum mencukupi kebutuhan, Jumlah anak 0-23 bulan vaug pernah diberi A5
sebanyvak 90.2%, sebanyvak 3.00% diantaranya merupakan ASI eksklusif Jumlah konsumsi ASI
anak 0-5 bulan sebanyak 591.6 g/hari (Tabel 6). Hal ini hampir sama dengan yang ;lisimpul’kair
Simondon et al {1%96] yaitu rata-rata asupan ASIl anak 4-5 bulan di Brazzaville sebanyal 460
g/hari pada bayi yang tUdak mengkonsumsi susu formula. Adapun jumlah konsumsi AS] anak 8- -
11 bulan sebanyak 498.4 g/hari. Jumlah ini hampir sama dengan yang dilaporkan WHO (1998)
yaitu konsumsi ASI anak 5-8 bulan di negara herkembang scbanyak 328.8 g/hari. Dietitians of
Canado (2012) menjelaskan bahwa orang-orang yang mengkonsumsi susa kurang dari 500 mi (2
galas) per hari membutuhlan suplemen mineral dan vitamin,



Asupan Zat Gigt

Tabel & Jumlah konswmsi AS| buarian anak 0-23 bulan

; IUITIllI' (hulan)  Jumlah (g/kali konsumsi) Frekuensi (kali) Total {g)
0-5 1443 4.1 q291.6
f-11 1424 2.2 4984
1223 15014 3.1 466.2

Hardinsyah (2013") mengungkapkan  hahwa  upaya  perlama  untuk  mengatasi
urangan zat gizi mikro yaitu memperbaiki pola kensumsi makanan harian, Upaya kedua vaitu
piemen. Bahan pangan alami febil kaya kandungan gat gizi dibanding suplemen sehingga
at meningkatkan status gizi anak secara keseluruhan, Lebih gauh Drake [2009) menjelaskan
ahwa buah dan sayur yang merupakan swober vitamin C antara lain jeruk bali, jerul, strobor,
o at, brokoli dan kentang (Tabel 7). Tolerable Upper fntake Level {(UL) vitamin € anak 0-12
an tidal: ditetapkan sedangkan anak 1-3 tabun yaitu 400 mg/heri.

Tabel 7 Jenis buah dan sayur sumber vitamin C

e Jenis sayur dan buah lﬂ.:umn.rumah tangga Kandungan vitamin C {mg)
Jus jeruk % cangkir 62 93

Jus jeruk bali 4 canghir 62-70

|eruk L buah, ukuran sedang il

Jeruk bali ¥ buab, ukuran medium a8

Stroberi I vangkir, penuh 85

Tomal 1 Lah, uburan sedans 16

Brokoli W canghkir, dimasak 51

Kentang 1 buah, ukurang sedang, 17

dilakar

 Sumber: Drake [2009]

Cosaaranda [2012) menjelaskan bahwa sumber mineral dan vitamin terbail untuk hayi
-I_!Jerasal dari pangan hewani, meliputi daging sapi, jercan, daging unggas, than, kerang, telur, serta
S susu dan hasil olahannya. WHO [19938) menjelaskan hahwa makanan yang kaya protein
mehzandung mineral dan vitamin yang tinggi, misalnya kasium, zat begi, vitamin A, dan vitamin
- B12, Hoppe et al (2004) menyimpulkan bahwa asupan protein pada anak 9 bulan dilihunzkan
\'_::iengan ukuran tubuh.

Suplemen gat pizi mikre mengurangi hambatan pertumbuhan anak 0-23 bulan, namun
'_'_bﬂhlln vptimal. WHD [1998} menjelaskan penelitian longitudinal fnstitute of Nutrition ef Central
Ametica and Parama [INCAP) di Panama, lentang ibu dan bayi (umumnya dari usia empat bulan!
~ vang diberilan suplemen zat gizi mikro. Suplemen terschut mangurangi hambatan perturnbuhan,
~efeknya terbatas pada 2 3 tahun pertama kehidupan, WHO [2001] melaporkan bahwa
: berdasarkan review dari 23 kombinasi makanan pendamping air susu ibu (MPASL) yang
. digunakan di negara herkembang, mengungkaplkan hahwa meskipun sebaglan besar darl mereka
 dapat menyediakan energi dan protein yana cukup, namun tidak ada yang menyediakan mineral
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dan vitamin vang cukup, Ramakrishnan et al [2009) menyimpullan dari studi meta- El_tl;ﬂ
intervensi zat gizi mikro (mengandung sctidaknya tiga atau lebih zat gizi mikro) bahwa me
dapat meningkatkan pertwmbuhan, tapi manfaatmya kecil.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan :
Kata-rata asupan zat gizi mikro analc haduta yvaitu kalsium 287.9 mg, fostor 293 .4 mg, 2
besi 2.7 mp, vitamin A 3311 pe BE, vitamin BL 0.8 mg dan vitamin C 10.8 mp. Rata-rata tipg

G663, 307, 369, B33, 1927, dan 27.0%. Jumlah anak baduta yang tingkat keculupan kalsing
fosfor, zat hesi, vitamin A, vitamin Bl, dan vitamin € yang termasuk kategori kurang (ling .
kecukupan<50% AKG] berturut-turut 5007, 35.2, 72.2, 35.0, 19.7 dan 80.2%. Mutu glzi makang
anak baduta yaitu 60.4%. [umlah anak baduta yang mulu gizi makanannya (MGM) termas
katergori lurang (MGM=70%) schanyak 60.1%. Pada anak 0-5 bulan, rata-rata tingka
kecukupan kalsium, fosfor, zat hesi, vitamin A, vitamin B1, dan vitamin ¢ berturul-lurut 109 '
0.6, 16.1, 105.8, 3874, dan 37.3%. Pada anak 6-11 bulan, rata-rata tingkat kecukupan kalsiom
fosfor, zat hesi, vitamin A, vitamin B1, dan vitamin C berturat-turut 63.4, 980, 24.6, 7448, 2451'[31
dan 25.5%. Mada anak 12-23 hulan, rata-rata tingkat kecukupan kalsium, fosfor, zat besi, vitami
A, vitamin E1, dan vitamin C berturat-rurut 62.7, 88.4, 43.0, B3.7, 1551, dan 26.3%. Mum g
mizkanan anal 0-5, 6-11, 12-23 hulan yaitu 68.3, 56.9 dan 60.7%.

Saran

Pencegahan delisiensi zal gizi mikre anak 0-23 bulan perlu dilakukan den
rneningkatkon kualitos MP-AST antara lain meningkatkan konsumsi pangan yang kaya zat bes
dan vitamin C,
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