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KATA PENGANTAR

Program ketahanan pangan yang terkonsentrasi pada berasakan menciptakan
ketergantungan pada satu komoditas pangan pokok. Untuk itu, perlu diupayakan
diversifikasi produksi dan konsumsi dengan meningkatkan keberagaman
ketersediaan pangan yang cukup bagi masyarakat dan memenuhi kebutuhan
gizi seimbang. Pemerintah telah lama mengusahakan diversifikasi produksi dan
konsumsi pangan, namun perkembangannya masih perlu untuk dipercepat dan
diintensifkan. Indonesia juga masih menghadapi permasalahan gizi. Data hasil
Riset Kesehatan Dasar tahun 2010 menunjukkan bahwa prevalensi gizi kurang
pada balita masih tinggi. Masalah-masalah gizi dan kesehatan ini menjadi beban
dalam pembangunan sumber daya manusia sehingga perlu menjadi prioritas
pembangunan kesehatan yang menyeluruh.

Dengan mengangkat tema “Pemantapan Ketahanan Pangan dan Perbaikan
Gizi Berbasis Kemandirian dan Kearifan Lokal”, forum WNPG X membahas
empat subtema, yaitu (1) Ketersediaan dan aksesibilitas pangan, (2) Mutu gizi,
konsumsi, dan keamanan pangan, (3) Gizi dan kesehatan, dan (4) Kelembagaan,
kebijakan, dan teknologi. Keempat subtema tersebut memiliki peran penting dalam
pelaksanaan program pemantapan ketahanan pangan dan perbaikan gizi. Upaya
pemantapan ketahanan pangan dan perbaikan gizi harus menjadi gerakan nasional
yang melibatkan peran dan tanggung jawab pemerintah pusat dan daerah di setiap
sektor terkait sehingga menjamin ketersediaan pangan dan pemenuhan gizi yang
seimbang dan berkualitas bagi seluruh penduduk. Selain itu, kondisi ekonomi,
sosial, dan budaya masyarakat juga penting untuk dipertimbangkan mengingat
perbedaan karakeeristik masyarakat yang tersebar di berbagai pelosok wilayah
nusantara serta memiliki kekhasan dan kearifan lokal yang dapat dimanfaatkan
untuk mendukung keberhasilan program-program pangan dan gizi.

Pembahasan di setiap subtema tidak hanya dilaksanakan pada acara puncak
WNPG X, tetapi juga dilakukan dalam serangkaian kegiatan praWNPG, melalui
diskusi kelompok terfokus yang melibatkan para pakar dari berbagai disiplin
ilmu dan keahlian. Dengan demikian, rekomendasi WNPG ini merupakan
hasil pemikiran dan ide yang dapat dipakai sebagai bahan penyusunan kebijakan
pangan dan gizi. Diharapkan rumusan rekomendasi ini dapat dilaksanakan oleh



instansi terkait dalam upaya membangun ketahanan pangan dan gizi yang kuat
berbasis potensi dan kearifan lokal, yang bermanfaat bagi seluruh masyarakat.

Jakarta, 28 November 2012
Kepala Lembaga IImu Pengetahuan Indonesia

Selaku Ketua Panitia Pengarah WNPG X

Prof. Dr. Lukman Hakim
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RUMUSAN REKOMENDASI
WIDYAKARYA NASIONAL PANGAN DAN GIZI X
20-21 NOVEMBER 2012, LIPI-JAKARTA

PENDAHULUAN

Ketahanan pangan, kedaulatan pangan, dan kemandirian pangan dapat saling
berperan dalam menguatkan aspek ketersediaan, keterjangkauan, keamanan
dan pemanfaatan pangan bagi masyarakat Indonesia. Kemandirian pangan
merupakan kemampuan untuk menjamin kebutuhan pangan yang cukup
sampai tingkat individu melalui optimalisasi keragaman produksi pangan dengan
memanfaatkan potensi sumber daya dan kearifan lokal. Arah pembangunan
kemandirian pangan mengandung semangat untuk menciptakan kedaulatan
pangan yang secara bertahap mampu mengurangi ketergantungan terhadap
impor pangan. Kedaulatan pangan sebaiknya dimaknai dalam perspektif yang
luas untuk mengurangi ketergantungan terhadap impor pangan strategis dan
mengoptimalkan potensi lokal dalam memenuhi kebutuhan pangan dalam negeri.
Dengan demikian, perdebatan tentang perlu tidaknya impor pangan tidak harus
selalu diidentikkan dengan upaya pelemahan kedaulatan pangan, tetapi harus
ditempatkan secara proporsional sebagai bagian dari peran aktif Indonesia dalam
mengambil manfaat dari perdagangan internasional.

Pembangunan ketahanan pangan juga berarti pembangunan ketahanan gizi.
Hal ini direfleksikan dengan menjadikan pembangunan ketahanan pangan dan
gizi sebagai bagian dari prioritas pembangunan nasional yang tertuang dalam UU
No. 17 Tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang (RPJP) Tahun
2005-2025. RPJP ini kemudian diterjemahkan dalam Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional (RPJMN) Tahun 2010-2014, Rencana Aksi Nasional
Pangan dan Gizi 2011-2015, baik tingkat Pusat (RAN-PG) maupun Rencana
Aksi Daerah Pangan dan Gizi di 33 provinsi. Dokumen perencanaan tersebut
menjadi acuan dalam menentukan program penanganan masalah gizi sebagaimana

dituangkan dalam Millenium Development Goals (MDGs).

Dalam pembangunan ketahanan pangan dan gizi, sektor pertanian memiliki
posisi sentral yang berkontribusi secara nyata dalam penyediaan pangan bagi
lebih dari 245 juta jiwa dan secara empiris telah terbukti mampu meredam krisis



pangan. Tantangan penyediaan pangan dan perbaikan gizi ke depan semakin
berat karena adanya perubahan lingkungan strategis, baik dari dalam maupun
luar negeri. Oleh karena itu, selain terus diupayakan tersedianya pangan dalam
jumlah yang cukup dan aman, juga harus dilakukan perubahan pola konsumsi
pangan yang dominan beras menjadi pola pangan yang lebih beragam, bergizi,
berimbang, dan aman. Kondisi ini kemudian mendorong gerakan Scaling-Up
Nutrition (SUN Movement) sebagai bagian dari pembangunan ketahanan pangan
dan gizi nasional. SUN Movement menekankan perlunya penguatan intervensi
yang bersifat spesifik dan sensitif dalam penanganan masalah gizi, khususnya
masalah anak pendek atau szunting yang perlu ditangani sejak masa janin. Gerakan
ini dikenal dengan istilah Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi Masyarakat
yang memfokuskan intervensi kesehatan dan gizi pada seribu hari pertama
kehidupan, yaitu sejak janin dalam kandungan sampai anak berusia dua tahun.

Ketahanan pangan dan gizi sangat penting untuk mencegah terjadinya
kerawanan pangan dan penurunan derajat kesehatan masyarakat. Dampak
langsung dari kerawanan pangan dan kekurangan gizi yang disebabkan oleh
ketiadaan pangan yang cukup dan aman dimulai sejak awal kehidupan manusia,
seperti gagal tcumbuh, hambatan perkembangan kemampuan berpikir, penyakit
infeksi, dan terjadinya penyakit tidak menular seperti penyakit jantung dan
pembuluh darah, kanker, dan penyakit akibat gangguan metabolisme lain. Strategi
Nasional Penerapan Pola Konsumsi Makanan dan Aktivitas Fisik untuk Mencegah
Penyakit Tidak Menular yang telah diluncurkan pada awal tahun 2012 dengan
melibatkan semua pemangku kepentingan, baik pemerintah maupun swasta dan
civil society perlu segera diimplementasikan untuk meningkatkan kualitas generasi
pembangunan Indonesia yang semakin produktif dan sehat.

Untuk dapat melaksanakan pembangunan pangan dan gizi secara kompre-
hensif dan berkelanjutan maka perlu adanya kelembagaan pangan dan gizi yang
kuat dengan melibatkan secara luas berbagai pemangku kepentingan. Oleh
karena itu, rekomendasi hasil WNPG X tahun 2012 selain menjadi masukan bagi
penetapan kebijakan yang dituangkan dalam RPJMN, juga harus menjadi agenda
riset di masa depan agar dapat menyelesaikan masalah aktual di bidang pangan
dan gizi. Penetapan kebijakan dan kegiatan penelitian yang semakin terencana
dan terfokus merupakan upaya penting dalam rangka menghasilkan pendekatan
kebijakan yang tepat dan inovasi baru dalam meningkatkan ketahanan pangan
dan perbaikan gizi masyarakat.

PERMASALAHAN

Dengan kekayaan potensi sumber pangan yang besar maka ketahanan pangan
harus diwujudkan berlandaskan kemandirian pangan yang dilakukan melalui
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pemanfaatan, penyediaan dan pengembangan keragaman sumber-sumber bahan
pangan hayati. Meskipun demikian, untuk dapat mewujudkannya kemampuan
dalam menghadapi tantangan dalam upaya peningkatan produksi pangan perlu
terus ditingkatkan. Tantangan tersebut antara lain adalah terbatasnya keterse-
diaan lahan subur untuk produksi pangan, perubahan iklim yang mengancam
produktivitas pangan dan keberadaan keragaman hayati, terbatasnya infrastrukeur
pertanian, terjadinya degradasi dan penurunan kualitas lahan, dan tidak
proporsionalnya harga relatif antara ouzpur dan input produksi pertanian. Hal ini
apabila tidak diatasi dengan baik maka dikhawatirkan akan dapat mengurangi
kemampuan produksi dalam negeri untuk mengimbangi pertumbuhan penduduk
yang saat ini mencapai rata-rata sebesar 1,49% per tahun.

Persoalan lain yang dihadapi dalam pembangunan pangan dan gizi adalah
masih tingginya jumlah penduduk miskin dan rawan pangan yang merupakan
permasalahan sosial ekonomi yang dihadapi Indonesia pada saat ini. Berdasarkan
data BPS (2012), persentase penduduk miskin di Indonesia pada bulan Maret
2012 adalah 11,96% atau secara absolut tercatat sebanyak 29,13 juta jiwa.
Angka kemiskinan tahun 2012 ini sudah mengalami penurunan dibandingkan
dengan kondisi tahun 2000 yang masih mencapai 38,70 juta jiwa atau 19,14%.
Meskipun sudah ada penurunan jumlah penduduk miskin, jumlah penduduk
miskin tahun 2012 yang mencapai 29,13 juta jiwa ini merupakan kelompok
penduduk yang rentan terutama terhadap kenaikan harga-harga pangan dan
nonpangan sehingga dapat berdampak pada meningkatnya kondisi kerawanan
pangan. Jumlah penduduk rawan pangan (penggunaan energi < 80% AKG yang
sebesar 1760 kkal/hari) saat ini juga masih sekitar 13% dari jumlah penduduk
Indonesia. Penduduk rawan pangan ini sebagian besar merupakan penduduk
miskin yang pada umumnya hanya berpendapatan rendah sehingga tidak mampu
memenuhi kebutuhan energi yang dianjurkan.

Upaya penganekaragaman pangan yang diharapkan mampu mengurangi
konsumsi beras per kapita sebesar 1,5% per tahun belum dapat secara signifikan
mengurangi ketergantungan pada konsumsi pangan beras. Hal ini menunjuk-
kan bahwa upaya mengganti sebagian peran beras sebagai szaple food masih
membutuhkan upaya yang lebih besar dalam meningkatkan diversifikasi konsumsi
pangan. Dari sisi keamanan pangan, telah dikeluarkan beberapa peraturan seperti
PP Nomor 28/2004 tentang Keamanan, Mutu dan Gizi Pangan, serta regulasi
turunannya seperti Peraturan Menteri Perindustrian No. 75/M-IND/PER/7/2010
tentang Cara Produksi Pangan Olahan yang Baik, Peraturan BPOM No.
HK.03.1.23.12.11.10569 Tahun 2011 tentang Cara Retail Pangan yang Baik,
dan beberapa ketentuan teknis dan standar terkait keamanan mutu pangan dan
gizi. Mengingat perkembangan di tingkat global dan antisipasi harmonisasi maka
masih perlu penguatan regulasi dan standardisasi yang mencakup jumlah, ruang
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lingkup dan implementasi dari Good Regulatory Practices. Meskipun demikian,
dari segi pengawasan dirasakan masih belum optimal termasuk dalam pengawasan

produk pangan Usaha Mikro, Kecil dan Menengah (UMKM) yang banyak
dikonsumsi oleh masyarakat.

Selain masalah akses dan kuantitas konsumsi pangan, mutu gizi dan keamanan
pangan juga masih menjadi masalah serius. Skor Pola Pangan Harapan (Skor
PPH) rata-rata nasional 77,3 yang masih jauh di bawah target nasional, dengan
konsumsi pangan hewani, sayur dan buah yang masih rendah. Jumlah jajanan
anak sekolah yang Tidak Memenuhi Syarat (TMS) juga masih tinggi meski-
pun ada kecenderungan semakin membaik dari waktu ke waktu. Data empiris
memperlihatkan bahwa Indonesia masih menghadapi beragam bentuk masalah
gizi, demikian pula persoalan masalah penyakit menular dan tidak menular.
Permasalahan gizi kurang dan gizi buruk yang mengakibatkan wasting dan stunting
belum berhasil diatasi, tetapi telah muncul masalah gizi lebih termasuk obesitas.
Masalah-masalah gizi ini menjadi beban dalam pembangunan kesehatan dan
sumber daya manusia. Kurang optimalnya pengawasan bidang pangan selain akan
merugikan industri pengolahan bahan makanan juga akan berdampak buruk bagi
kesehatan konsumen karena meningkatnya risiko terhadap konsumsi pangan yang
tidak aman. Di sisi lain, kurangnya pemahaman tentang pentingnya keamanan
pangan menyebabkan rendahnya kesadaran masyarakat terhadap pangan yang
dapat membahayakan kesehatan.

Berdasarkan kondisi tersebut maka permasalahan pangan dan gizi sangat
kompleks dan bersifat multisektor. Oleh karena itu, agar pelaksanaan kebijakan
pangan dan gizi dapat dilakukan secara komprehensif maka dibutuhkan
koordinasi lintas sektor yang kuat dengan dukungan teknologi pangan dan
gizi yang tepat. Hal ini masih sulit diimplementasikan karena belum efektifnya
kelembagaan pangan dan gizi yang ada dalam melakukan upaya koordinasi dan
harmonisasi kebijakan lintas sektor. Sementara itu, masing-masing kelembagaan
pangan dan gizi yang ada di Indonesia memiliki fungsi dan kewenangan yang
sama-sama penting sebagai kesatuan aktivitas kelembagaan. Dengan demikian,
maka kelembagaan pangan dan gizi harus berada dalam suatu jalur yang sama
dalam visi dan misi pembangunan pangan dan gizi nasional.

REKOMENDASI

Ketersediaan dan Aksesibilitas Pangan

1. Memperkuat kemampuan penyediaan pangan dalam negeri berbasis sumber

daya lokal:



a. Menindaklanjuti Undang-Undang No. 18 Tahun 2012 tentang Pangan
maka perlu perluasan konsep pembangunan pangan dengan mengubah
paradigma ketahanan pangan menjadi ketahanan pangan dan gizi.

b. Upaya penyediaan bahan pangan yang cukup bagi seluruh penduduk
merupakan tanggung jawab antar sektor yang harus berperan aktif, sin-
ergis dan komplementer.

c. Mengoptimalkan pemanfaatan potensi keanekaragaman sumber daya
hayati menjadi pangan sumber karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan
mineral. Hal ini harus didukung oleh hasil riset dan inovasi teknologi
pertanian serta pelaksanaan secara konsekuen Undang-Undang Nomor
41 Tahun 2009 tentang Perlindungan Pangan Berkelanjutan.

d. Meningkatkan kemampuan penyediaan bahan pangan pokok kedua selain
beras yang spesifik lokasi di setiap provinsi/kabupaten, sesuai potensi
dan kemampuan wilayah dengan melibatkan seluas-luasnya partisipasi
masyarakat, termasuk penyediaan pangan fungsional dan convenience food.

e. Memfasilitasi dan dukungan kebijakan bagi pengembangan industri
pengolahan bahan pangan lokal serta infrastruktur pemasaran untuk
meningkatkan ketersediaan dan akses pangan lokal bagi masyarakat.

f. Meningkatkan edukasi dan sosialisasi kepada masyarakat tentang keung-
gulan produk pangan lokal dan pola konsumsi hidup sehat dengan me-
manfaatkan potensi sumber keanekaragaman hayati Indonesia.

g. Menurunkan tingkat kehilangan hasil dan pemborosan pangan melalui
penanganan pascapanen yang baik dengan mengurangi kehilangan pada
proses penggilingan dan transportasi. Selain itu, juga diperlukan pe-
rubahan mind-set dan budaya untuk mengurangi pemborosan konsumsi
pangan melalui sosialisasi, kampanye, penyebaran informasi dan penge-
tahuan dengan memanfaatkan keunggulan budaya lokal (local wisdom)
dan pendekatan keagamaan.

h. Melakukan perubahan arah kebijakan pangan dan gizi sebagaimana dia-
manatkan pada Undang-Undang No. 18 Tahun 2012 tentang Pangan
dalam semangat desentralisasi, berlandaskan pada pemanfaatan kekayaan
hayati Indonesia, melalui kerja sama secara sinergis antara pemerintah
pusat dan daerah, akademisi, dunia usaha, terutama pelaku usaha industri
pangan serta masyarakat.

2. Memperkuat aksesibilitas pangan bagi kelompok penduduk miskin dan atau
rawan pangan serta penanganan secara komprehensif dalam mengantisipasi
dan mengatasi keadaan darurat pangan, melalui upaya:

a. Memperkuat cadangan pangan pemerintah (pusat, provinsi, kabupaten/
kota, kecamatan dan desa) serta cadangan pangan masyarakat sebagai an-
tisipasi atas penanganan cepat pada kondisi darurat pangan. Penanganan
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hal tersebut dilakukan dengan segera berlandaskan prinsip “one-step up”
di mana pemerintah terdekat memiliki tanggung jawab pertama dalam
menyelesaikan keadaan darurat tersebut sebagaimana juga dianut dalam
prinsip-prinsip desentralisasi.

. Memperbaiki mekanisme pelaksanaan jaring pengaman sosial bidang

pangan dan mengakomodasi kebutuhan pangan lokal dalam bentuk
pangkin (pangan sehat untuk masyarakat miskin).

. Meningkatkan kesiapan pemerintah pusat dan daerah dalam mengan-

tisipasi dan menangani kondisi darurat pangan (saat dan pascadarurat
pangan), termasuk pemetaan terhadap ketersediaan bahan pangan di
wilayah dengan tingkat kerawanan tinggi serta memperbaiki mekanisme
penyaluran logistik secara cepat dan tepat setelah dilakukan evaluasi
pelaksanaannya.

Mutu Gizi, Konsumsi, dan Keamanan Pangan

1. Penguatan kebijakan dan program penganekaragaman konsumsi pangan

berbasis sumber daya lokal:

a. Pengembangan optimalisasi pemanfaatan pekarangan dengan tanaman

sayuran, buah-buahan dan ternak kecil serta ikan untuk peningkatan
ketersediaan gizi di tingkat rumah tangga.

b. Pengembangan bisnis pangan sumber karbohidrat selain beras dan terigu.
c. Pengembangan pangan lokal beragam dan bergizi seimbang sesuai dengan

sumber daya setempat.

d. Pengembangan dan pendidikan kebun sekolah di SD/MI sesuai poten-

sinya.

2. Analisis berkala tentang situasi konsumsi pangan nasional, provinsi dan
kabupaten/kota serta penetapan standar konsumsi pangan wilayah:

Xii

a. Kajian kualitas konsumsi pangan tingkat nasional, provinsi dan kabupa-

ten/kota dihitung setiap tahun diukur dengan metode PPH dan meng-
gunakan data Susenas atau data lain berskala nasional.

b. Target pencapaian PPH berdasarkan Perpres No. 22 Tahun 2009 perlu

ditinjau kembali dan direkomendasikan untuk menggunakan target PPH
95 tahun 2025.

c. Target peningkatan diversifikasi konsumsi pangan difokuskan pada

penurunan konsumsi beras/kapita sebesar 1,5% per tahun dengan meng-
gunakan data Susenas BPS.

. Penetapan standar anjuran konsumsi pangan (kebutuhan pangan) ber-

dasarkan kelompok dan jenis pangan PPH di masing-masing provinsi,
kabupaten/kota sesuai ketersediaan dan pola konsumsi pangan setempat
di dalam Renstra masing-masing Pemda.



€.

Penetapan standar anjuran konsumsi pangan (kebutuhan pangan) berda-
sarkan kelompok dan jenis pangan PPH yang ditetapkan dalam Renstra
Kementerian Pertanian dalam rangka mewujudkan ketahanan pangan
dan gizi.

3. Gerakan penganekaragaman konsumsi pangan beragam, bergizi seimbang
dan aman dilakukan melalui:

a.

Kampanye pangan beragam, bergizi seimbang dan aman melalui media
cetak, elektronik, jejaring sosial dan promosi kreatif seperti gerakan mi-
num susu, makan ikan, makan sayur dan buah lokal, serta makan ubi.
Lomba cipta menu beragam, bergizi seimbang dan aman yang dilakukan
secara berjenjang dari tingkat kabupaten/kota, provinsi dan nasional.
Sosialisasi pangan beragam, bergizi, seimbang, dan aman dengan meli-
batkan birokrat, tokoh masyarakat, anak sekolah, ibu rumah tangga, dan
masyarakat luas.

Membangun strategi kemitraan pemerintah, dunia usaha dan masyara-
kat dalam melaksanakan gerakan penganekaragaman konsumsi pangan
beragam, bergizi seimbang dan aman.

Mengintegrasikan kebijakan dan program penganekaragaman konsumsi
pangan beragam, bergizi seimbang dan aman dengan kebijakan dan pro-
gram makanan bagi anak sekolah, terutama di daerah pesisir, terpencil,
miskin atau tertinggal.

4. Penyediaan standar dan peraturan tentang mutu dan keamanan pangan:

a.

Penyusunan standar berbasis analisis risiko dengan mempertimbangkan
harmonisasi, globalisasi dan menerapkan prinsip Good Regulatory Prac-
tices serta permasalahan gizi dan kesehatan nasional, termasuk penyakit
tidak menular.

Pengembangan analisis kebutuhan standar dan mekanisme Regularory
Impact Assessment.

Peninjauan dan penyempurnaan Acuan Label Gizi (ALG) berdasarkan
Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang baru hasil WNPG X.

5. Peningkatan pengawasan keamanan, mutu dan gizi pangan:

a.

b.

C.

d.

Implementasi dan pengembangan 7ozal Diet Study (TDS) sebagai basis
data evaluasi perumusan Standar dan Sistem Pengawasan Keamanan
Pangan.

Pengembangan sistem pengawasan keamanan pangan berbasis risiko.
Optimalisasi Sistem Keamanan Pangan Terpadu dalam implementasi,
kajian, dan manajemen promosi keamanan pangan.

Penguatan jejaring laboratorium dalam rangka pengawasan keamanan
pangan.
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e. Pengembangan sistem dalam rangka peningkatan keamanan pangan
produk UMKM.

f. Pemberdayaan masyarakat dalam peningkatan kesadaran keamanan
pangan.

g. Pembentukan Lembaga Pengkaji Risiko independen.

h. Pendidikan mutu gizi dan keamanan pangan bagi guru, anak sekolah
dan penjaja pangan jajanan sekolah.

Gizi dan Kesehatan

1. Diperlukan kebijakan, program, dan kegiatan yang komprehensif dan
terintegrasi berbasis bukti yang didasarkan pada konsep bahwa Masalah Gizi
dan Kesehatan pada setiap tahap kehidupan sangat ditentukan oleh keadaan
gizi pada masa 1000 hari pertama kehidupan (masa kehamilan dan 2 tahun
pertama kehidupan).

2. Pelaksanaan program gizi harus terarah dan terbukti berdaya guna dan berhasil
guna (cost effective). Beberapa hal yang perlu diperhatikan meliputi:-

a. Upaya perbaikan gizi dan kesehatan ibu dan anak khususnya pada 1000
hari pertama kehidupan.

b. Upaya untuk menjamin pemenuhan kebutuhan gizi pada kelompok
rawan lainnya (ibu hamil, ibu menyusui, balita dan lansia).

c. Mempertimbangkan faktor kesenjangan dan disparitas wilayah.

d. Meningkatkan peran dan tanggung jawab daerah dan sektor terkait dalam
pelayanan gizi dan kesehatan yang efektif dan berkualitas bagi seluruh
penduduk.

e. Penguatan Sistem Kewaspadaan Pangan dan Gizi (SKPG) sebagai kegiatan
surveillance menjadi bagian dalam sistem pemerintah di daerah.

f. Mempertimbangkan ketersediaan data yang berkesinambungan untuk
pemantauan indikator gizi melalui survei nasional sebagai dasar dalam
pengembangan kebijakan perbaikan gizi.

3. Diperlukan penguatan kebijakan yang komprehensif dan terintegrasi dalam
program pendidikan gizi, keamanan pangan, higiene dan sanitasi, serta
pelayanan kesehatan dasar melalui:

a. Penyebaran informasi yang efektif dan efisien tentang pangan dan gizi
yang berkesinambungan dan terintegrasi dalam pendidikan formal, in-
formal dan nonformal.

b. Penguatan penegakan hukum dalam keamanan pangan.

Peningkatan pendidikan higienis dan sanitasi terkait gizi.

d. Peningkatan akses pelayanan gizi dan kesehatan dasar yang merata dan
berkualitas, meningkatkan kesadaran dan kebutuhan masyarakat, dan
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perubahan perilaku masyarakat untuk mencapai keadaan gizi dan kese-
hatan yang optimal.

4. Diperlukan kebijakan, program, dan kegiatan yang komprehensif dan
terintegrasi dalam pencegahan dan penurunan faktor risiko penyakit tidak
menular terkait gizi, antara lain dengan cara:

a. Melaksanakan kebijakan nasional dan strategi nasional berwawasan
gizi dan kesehatan yang mendukung upaya pencegahan penyakit tidak
menular berbasis bukti di tingkat masyarakat.

b. Memastikan terlaksananya kerja sama antarpemangku kepentingan dalam
perbaikan gizi dan kesehatan melalui upaya pencegahan dan penang-
gulangan penyakit tidak menular, baik pemerintah, swasta, organisasi
masyarakat, media dan masyarakat.

c. Meningkatkan pengetahuan dan kemampuan pemeliharaan gizi dan
kesehatan mandiri masyarakat dalam pencegahan dan penanggulangan
penyakit tidak menular.

5. Gerakan Nasional Percepatan Perbaikan Gizi Masyarakat perlu dilaksanakan
secara lebih intensif dan masif dengan menyelenggarakan pendidikan gizi
masyarakat yang mengacu pada Pedoman Gizi Seimbang (PGS):

a. Meningkatkan sosialisasi dan kampanye tentang PGS kepada seluruh
masyarakat melalui kelembagaan yang ada yang disesuaikan dengan
kondisi lokal dan berbagai kelompok sasaran.

b. Mengintegrasikan pesan gizi seimbang ke dalam kurikulum pendidikan
formal mulai dari taman kanak-kanak sampai perguruan tinggi.

6. Merekomendasikan penetapan Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang terdiri
atas Angka Kecukupan Energi (AKE) dan Angka Kecukupan Protein (AKP)
dari hasil WNPG tahun 2012. AKE ditetapkan sebesar 2150 kkal/kap/hari
dengan tingkat ketersediaan sebesar 2400 kkal/kap/hari dan AKP sebesar 57
gram/kap/hari dengan tingkat ketersediaan sebesar 63 gram/kap/hari. AKG
dan pedoman penerapan penggunaan AKG selanjutnya akan ditetapkan
melalui Peraturan Menteri Kesehatan RI.

7. Membentuk Pokja AKG yang bertugas menyusun payung penelitian
kebutuhan gizi penduduk Indonesia yang dilakukan oleh berbagai lembaga
riset dan perguruan tinggi. Payung penelitian ini menjadi rujukan penelitian
yang hasil-hasilnya digunakan sebagai dasar penyusunan AKG 10 tahun sekali.

8. Melakukan evaluasi secara berkala 5 tahun sekali untuk penyempurnaan Daftar
Komposisi Pangan Indonesia (DKPI) yang semula disebut Daftar Komposisi
Bahan Makanan (DKBM) oleh pokja yang dibentuk khusus oleh LIPT untuk
maksud tersebut. Analisis kandungan gizi pangan dilakukan di laboratorium
yang terakreditasi dengan menggunakan metode terstandar.



Kelembagaan, Kebijakan & Teknologi

1. Kelembagaan Pangan dan Gizi perlu diperkuat dalam rangka percepatan
pembangunan pangan dan gizi melalui beberapa alternatif bentuk kelem-
bagaan, antara lain:

a. Modifikasi Dewan Ketahanan Pangan menjadi sebuah institusi antarke-
menterian.

b. Adanya sebuah Lembaga Non-Kementerian baru yang berada di bawah
koordinasi salah satu Kementerian yang non-sektor; dan/atau di bawah
koordinasi Kemenko yang memiliki fungsi dan kewenangan dalam
melakukan koordinasi, monitoring dan evaluasi kebijakan lintas sektor.

c. Meningkatkan posisi Badan Ketahanan Pangan menjadi Badan Ketah-
anan Pangan dan Gizi Nasional dan Bersifat Independen (di luar struktur
Kementerian Pertanian).

2. Kondisi ketenagaan dan penelitian di bidang pangan dan gizi perlu mendapat
perhatian melalui proses penguatan:
a. Ketenagaan:

1. Kualitas institusi pendidikan melalui akreditasi;

2. Kualitas kompetensi melalui uji kompetensi dan sertifikasi;

3. Pendidikan berkelanjutan melalui organisasi profesi dan link and match
antara institusi pendidikan dan pengguna dari tenaga yang dihasilkan;

4. Peningkatan kuantitas tenaga kompetensi;

5. Penguatan kelembagaan penyuluh pangan dan gizi sebagai ujung
tombak implementasi kebijakan dalam berbagai bentuk program dan
kegiatan di masyarakat.

b. Penelitian:

1. Peningkatan peran aktif dari Lembaga Penelitian dan Pengembangan
(litbang) serta organisasi profesi;

2. Peningkatan intermediasi dan interaksi lembaga litbang dengan insti-
tusi pengambil kebijakan dan sisi pengguna.

3. Memperhatikan Aspek Demografi dan Budaya dalam Pengembangan
Kelembagaan Pangan dan Gizi:

a. Peningkatan kewaspadaan ketahanan pangan dan gizi melalui: 1) An-
tisipasi ledakan penduduk, 2) Penguatan cadangan pangan, 3) Peng-
gunaan teknologi yang ramah lingkungan, 4) Perbaikan ekosistem, dan
5) Peningkatan pendidikan pangan dan gizi (termasuk pola makan dan
gaya hidup).

b. Kementerian Pendidikan Nasional berperan aktif dalam upaya perbaikan
gizi anak sekolah.



c. Optimalisasi kelembagaan sosial ekonomi masyarakat seperti program
pelayanan terpadu, posyandu, Pos KB-Gizi, dan pos penimbangan bayi.

d. Pemanfaatan kearifan lokal bagi peningkatan kemandirian pangan dan
gizi masyarakat berbasis potensi dan sumber daya pangan lokal.

4. Perangkat kebijakan dalam sistem produksi, distribusi, dan pemasaran pangan:
a. Perlu adanya mobilisasi penerapan teknologi pertanian yang spesifik lokasi
yang mampu menjadi terobosan baru dalam peningkatan produksi dan

nilai tambah pertanian.

b. Peningkatan penerapan teknologi perikanan tangkap dan budidaya,
peternakan, agro industri pangan berbasis bahan baku lokal dengan
memperhatikan isu SDM, globalisasi, iptek, dan kelembagaan.

c. Pengembangan gerakan revolusi hijau dan revolusi biru dalam mening-
katkan produksi dan distribusi pangan.

d. Rekonstruksi strategi diversifikasi pangan yang didukung oleh riset dan
pengembangan teknologi berkelanjutan sehingga bisa mempercepat diver-
sifikasi pertanian (sumber daya, pertumbuhan, produksi, pengembangan
produk, dan konsumsi).

e. Diperlukan adanya kebijakan di sektor perdagangan untuk mendukung
kebijakan impor antara lain dengan membentuk konsorsium importir

dengan melibatkan Badan Urusan Logistik (BULOG).

5. Perubahan Iklim:

a. Penyebaran sistem informasi peringatan dini cuaca/iklim melalui pen-
guatan proses intermediasi antara lembaga informasi cuaca/iklim dengan
pengguna di lapangan (misalnya petani dan nelayan). Proses penguatan
ini melibatkan komponen:

1. Pelayanan Informasi Cuaca/Iklim;

2. Pengamatan dan Monitoring Cuaca/lklim;

3. Penelitian dan Pengembangan Prakiraan Cuaca/Iklim;

4. Mekanisme Intermediasi Pengguna;

5. Adaptasi dan Mitigasi Bencana.

UU No. 31/2009 tentang Meteorologi, Klimatologi dan Geofisika meru-
pakan arah visi penguatan sistem informasi peringatan dini cuaca/iklim.
Secara kelembagaan, BMKG adalah leading institution yang bertanggung
jawab dalam pengembangan sistem informasi peringatan dini cuaca/iklim;

b. Skema penjaminan perlindungan dengan fokus pembangunan (memper-
pendek recovery periods bagi petani untuk kembali melakukan kegiatan
ekonomi produktif sebelum dan/atau pascabencana):

1. Dalam bentuk bantuan langsung kepada petani yang mengalami
bencana. Skema bantuan ini sudah sering dilakukan dalam konteks
penanggulangan bencana alam;
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2. Dalam bentuk premi asuransi jaminan perlindungan petani me-
lalui skema Asuransi Indeks Cuaca/Iklim (AICI). Skema asuransi
ini mendasarkan perhitungan besarnya jaminan perlindungan bagi
petani sesuai dengan potensi jumlah panen yang gagal berdasarkan
data cuaca/iklim.
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ABSTRAK

Akhir-akhir ini, masalah stunting semakin menjadi perhatian, terutama di negara-negara sedang
berkembang seperti Indonesia. Stunting merupakan cermin dari masalah gangguan percumbuhan
pada usia dini karena fakror gizi dan faktor non-gizi. Stunting berisiko meningkatkan kegemukan
dan penyakit tidak menular degeneratif di kala dewasa. Upaya mengatasi masalah szunting di
Indonesia memerlukan informasi tentang faktor determinan stunting dari kajian epidemiologi
di Indonesia. Sehubungan hal tersebut, tujuan penelitian ini menganalisis determinan stunting
anak baduta Indonesia menggunakan data Riskesdas 2010. Sub-set data Riskesdas 2010 diperoleh
dalam bentuk e-files. Dari 6.634 data anak baduta dalam e-fifes Riskesdas 2010, sejumlah 3.539
data anak dikeluarkan (screened out) karena (1) data berat badan dan panjang badan anak tidak
lengkap, (2) nilai z-skor BB/U, TB/U, dan IMT/U termasuk pencilan, (3) pengumpulan data
asupan pangan saat kondisi tidak biasa (hajatan/hari besar/sakit), dan 4) nilai asupan energi
termasuk pencilan. Status gizi diolah menggunakan WHO AntroPlus, pengolahan data lainnya
menggunakan program Excel dan SPSS. Analisis determinan menerapkan regresi logistik dengan
peubah dependen z-skor TB/U, dan peubah independen meliputi umur anak, jenis kelamin anak,
berat lahir anak, z-skor BB/U anak, densitas asupan protein anak (yang mempunyai korelasi tinggi
dengan mutu gizi makanan anak), status pemberian ASI, status pemberian kapsul vitamin A, status
imunisasi Hepatitis B-0, tinggi ibu, status ekonomi keluarga (kuintil) dan kualitas air minum
keluarga. Hasil kajian menunjukkan prevalensi stunting pada anak baduta 37,4%; bertambah
umur meningkat prevalensi stunting, yaitu 24,5% pada anak 0-5 bulan, 32,8% pada 6-11
bulan dan 40,2% pada 12-23 bulan. Analisis regresi logistik menunjukkan faktor umur, berat
lahir, berat, tinggi ibu, status ekonomi, dan densitas protein berhubungan erat dengan stunting
anak baduta (z-skor TB/U). Model ini secara keseluruhan memprediksi dengan benar 66,6%
pertumbuhan linier anak baduta. Risiko stunting pada anak 6-11 bulan dan anak 12-23 bulan
masing-masing adalah 1,52 kali dan 2,04 kali dibanding anak anak 0-5 bulan. Risiko stunting
anak yang dilahirkan dengan berat bayi lahir rendah (BBLR) adalah 1,81 kali dibanding anak
lahir dengan BB normal. Sejumlah 62,3% anak baduta underweight mengalami stunting. Anak
yang underweight berpeluang stunting 3,07 kali. Densitas asupan protein rendah meningkatkan
risiko stunting. Ibu yang pendek (< 145 cm) dan ekonomi keluarga rendah (kuintil 1 dan 2) juga
meningkatkan risiko stunting. Kajian ini memperkuat hasil kajian sebelumnya di mancanegara
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bahwa pencegahan szunting perlu dilakukan secara komprehensif melalui perbaikan gizi, kesehatan,
dan ekonomi. Implikasinya bagi Indonesia adalah mencegah szunting perlu meningkatkan gizi dan
kesehatan ibu hamil, meningkatkan kualitas makanan anak baduta, dan peningkatan pendapatan
ekonomi keluarga tidak mampu.

Kata kunci: Determinan Stunting, Berat Bayi Lahir, Berat Badan, Densitas Protein, Status
Ekonomi

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the determinants of stunting in young children of 0-23 months
old (YC) using the data from Riskesdas 2010. From 6,634 YC in the data, 3,539 were screened out.
Nutritional status data were processed using the WHO AntroPlus, while the other data/statistics were
processed using the Excel and SPSS programs. Logistic regression was applied to analyze the determinants.
The analysis indicated that the prevalence of stunting in the YC was 37.4%. The higher the age the
higher the prevalence of stunting, namely 24.5% in children 0-5 months, 32.8% in children 6-11
months, and 40.2% in children 12-23 months. The results of the logistic regression analysis showed
that each of these variables: age, birth-weight, children’s weight, protein densiry, mothers height,
and family economic status, was strongly correlated with the height for age z-score (stunting status)
among YC. This model was entirely correct in predicting the 66.6% linear growth of the YC. The risk
of stunting in children 6-11 months and 12-23 are 1.52 and 2.04 times respectively compared to
children 0-5 months. The risk of stunting in children with low birth-weight (LBW) was 1.81 times
higher compared to children born with normal weight. As much as 62.3% of underweight YC were
stunted. Underweight YC had 3.07 times of stunting risk. Low density of protein intake of YC, stunted
mothers (< 145 cm) and low income family status (quintiles 1 and 2) also increased the risk of YC
stunting. Protein density simply described the nutritional quality of the YC diet. This nation-wide
study confirms the result of previous overseas studies. Therefore, the prevention of stunting need to be
done comprehensively through the improvement of health, nutrition and economy. The implication for
Indonesia is the prevention of stunting of the YC should be done during both pregnancy and the YC
aged by improving the health and nutrition of pregnant mothers, increasing the food quality for YC,

and increasing the income of low income families.

Keywords: Determinant of Stunting, Birth-weight, Children’s Weight, Protein Density, Economic Status

PENDAHULUAN

Akhir-akhir ini, masalah stunting semakin menjadi perhatian, terutama di
negara-negara sedang berkembang seperti Indonesia. Hasil studi review 36
negara oleh Bhutta ez 2/. (2008), menemukan prevalensi stunting anak 1 tahun
dan 2 tahun di negara-negaran berkembang berturut-turut sebanyak 40% dan
54%, sedangkan Riskesdas di Indonesia oleh Kemenkes (2010) menemukan
berturut-turut sebanyak 32,1% dan 41,5%. WHO (2006) menjelaskan bahwa
prevalensi stunting yang lebih besar dari 20% dianggap tinggi dan merupakan
suatu masalah kesehatan masyarakat. Sockirman (2011) mengungkapkan
bahwa dengan jumlah tersebut, Indonesia menurut WHO tercatat menduduki
peringkat ke-5 terbanyak stunting di dunia (keadaan ini hanya lebih baik dari
India, Tiongkok, Nigeria, dan Pakistan).
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Stunting merupakan cermin dari masalah gangguan pertumbuhan pada usia
dini karena faktor gizi dan faktor non-gizi. Stunting berisiko meningkatkan
kegemukan dan penyakit tidak menular degeneratif pada saat dewasa. Adapun
temuan mutakhir yang berhubungan dengan stunting antara lain oleh Bhutta ez
al. (2008) yang menyimpulkan bahwa penyediaan MP-ASI yang difortifikasi
dapat meningkatkan panjang badan anak, namun peningkatan tersebut sangat
kecil. Selain itu, Remans et al. (2011) menyimpulkan bahwa gabungan
intervensi sektor kesehatan dengan upaya untuk meningkatkan keamanan
pangan dan mata pencaharian di sembilan negara Sub-Sahara Afrika selama
tiga tahun untuk mengurangi stunting belum berhasil. Penelitian Kusharisupeni
(2000) di dua kecamatan di Kabupaten Indramayu menyimpulkan bahwa semua
kelompok status kelahiran berkontribusi terhadap terjadinya stunting pada
umur 12 bulan. Rahayu (2012) menyimpulkan bahwa kejadian stunting pada
usia 6—12 bulan di Kota dan Kabupaten Tangerang memiliki hubungan yang
signifikan dengan tinggi badan ayah, tinggi badan ibu, BBLR, panjang badan lahir,
prematur, pendidikan ayah dan pendidikan ibu. Wahdah (2012) menyimpulkan
bahwa faktor risiko determinan terhadap kejadian stunting anak 6-36 bulan di
Kecamatan Silat Hulu Kabupaten Kapuas Hulu Provinsi Kalimantan Barat adalah
pendapatan, jumlah anggota rumah tangga, tinggi badan ayah, tinggi ibu, dan
pemberian ASI eksklusif. Ulfani ez 2/ (2011) menganalisis data Riskesdas 2007
dan menyimpulkan bawa faktor ekologi yang berpengaruh terhadap szunting anak
balita adalah PDRB/kapita, tingkat pendidikan, tingkat kemiskinan, perilaku
higiene, dan pemanfaatan posyandu.

Upaya mengatasi masalah szunting di Indonesia memerlukan informasi
tentang determinan szunting dari kajian epidemiologi di Indonesia. Sehubungan
hal tersebut, tujuan penelitian ini menganalisis determinan stunting anak 0-23
bulan di Indonesia.

METODE

Penelitian ini menggunakan data Riskesdas 2010 yang dilaksanakan oleh
Balitbangkes, Kemenkes. Desain Riskesdas 2010 adalah potong lintang dan
merupakan penelitian non-intervensi. Populasi sampel mewakili seluruh rumah
tangga di Indonesia. Pemilihan sampel dilakukan secara random dalam dua
tahap. Tahap pertama melakukan pemilihan Blok Sensus (BS) dan tahap kedua
pemilihan rumah tangga (ruta), yaitu sejumlah 25 ruta untuk setiap BS. Besar
sampel yang direncanakan sebanyak 2800 BS. Sampel BS tersebut tersebar di 33
Provinsi dan 441 Kabupaten/Kota. Data yang dikumpulkan meliputi keterangan
ruta dan keterangan anggota ruta. Keterangan ruta meliputi identitas, fasilitas
pelayanan kesehatan, sanitasi lingkungan, dan pengeluaran. Keterangan individu
antara lain meliputi identitas individu, kesehatan anak, dan konsumsi makanan
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dalam 24 jam terakhir. Pengukuran tinggi badan/panjang badan dan berat badan
dilakukan pada setiap responden. Pengumpulan data dan entri data dilakukan
oleh tenaga kesehatan terlatih dengan kualifikasi minimal tamat D3 kesehatan.
Pemeriksaan kelengkapan dan kebenaran data dilakukan oleh Penanggung
Jawab Teknis Kabupaten, kemudian data dikirim secara elektronik kepada tim
manajemen data di Balitbangkes. Pengumpulan data di beberapa daerah telah
mulai dilakukan sejak Mei 2010 berakhir pada pertengahan Agustus 2010 untuk
dilakukan pengolahan dan analisis. Data berhasil dikumpulkan dari sejumlah
2798 BS sampel (99,9%) dari 2800 BS sampel yang direncanakan. Pengolahan
dan analisis data penelitian oleh peneliti dilakukan pada Maret—September 2012.

Sub-ser data Riskesdas 2010 diperoleh dalam bentuk e-files. Dari 6.634 data
anak balita dalam e-files tersebut, sejumlah 3.539 data anak dikeluarkan (screened
out) karena (1) data berat badan dan panjang badan anak tidak lengkap (644
orang), (2) nilai z-skor BB/U, PB/U, dan IMT/U termasuk pencilan berdasarkan
Blossner ez al. (2009), yaitu -6<BB/U>5; -6<PB/U>6; -5<BMI/U>5 (447 orang),
(3) pengumpulan data asupan pangan saat kondisi tidak biasa, yaitu hajatan/hari
besar/sakit (46 orang), dan (4) nilai asupan energi termasuk pencilan berdasarkan
Amilia (2011), yaitu asupan energi <0,3 BMR atau >3,0 BMR (2.402 orang).

Peubah dependen yaitu z-skor PB/U, dan peubah independen meliputi umur
anak, jenis kelamin anak, berat lahir anak, z-skor BB/U anak, densitas asupan
protein anak, status pemberian ASI anak, status pemberian kapsul vitamin A anak,
status imunisasi Hepatitis B-0 anak, tinggi ibu, status ekonomi keluarga (kuintil),
dan kualitas air minum keluarga. Peubah independen disaring dari 39 peubah
(Tabel 4-8) menggunakan Korelasi Spearman dengan cuz off koefisien korelasi >
0,3 (Fahmida ez a/. 2008). Peubah-peubah tersebut adalah peubah-peubah yang
terkait dengan pertumbuhan linier anak 0-23 bulan pada data Riskesdas 2007
dan 2010. Namun, data Riskesdas 2007 tidak diolah lebih lanjut karena setelah
data di-cleaning tidak ada sampel yang mewakili untuk kelompok umur 12-23
bulan, dan data food recall tidak meliputi konsumsi ASI.

Penghitungan nilai z-skor PB/U anak memperhatikan posisi pengukuran,
apabila diukur dalam posisi anak berdiri, maka PB = TB + 0,7 cm (Blossner ez
al. 2009). Anak disebut szunting apabila z-skor PB/U < -2 SD dan tidak stunting
apabila z-skor PB/U 2 -2 SD (Jahari 2009). Anak dengan berat lahir bayi rendah
(BBLR) apabila BBL < 2.500 g dan tidak BBLR apabila BBL > 2.500 g. Anak
underweight apabila z-skor BB/U < - 2 SD dan tidak underweight apabila z-skor
BB/U = -2 SD (Jahari 2009). TB ibu pendek apabila TB ibu < 145 c¢cm dan
tidak pendek apabila TB ibu > 145 c¢m. Status ekonomi keluarga bawah apabila
termasuk kuintil 1 dan 2, dan menengah atas apabila termasuk kuintil 3, 4, dan
5. Densitas asupan protein anak (DP) rendah apabila DP < 40 g per 1000 kkal
dan tinggi apabila DP > 40 g per 1000 kkal. Status pemberian ASI pada anak
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(anak pernah diberi ASI), status pemberian kapsul vitamin A pada anak, status
immunisasi Hepatitis B-0, dan kualitas air minum keluarga memenuhi syarat
masing-masing dikategorikan menjadi dua, yaitu tidak dan ya.

Data konsumsi pangan diperoleh melalui food recall 1 x 24 jam. Zat gizi yang

terkandung dalam pangan yang dikonsumsi dihitung sebagai berikut (Hardinsyah
dan Briawan (1994).

Kg; = (B,/100) X G; X (BDD/100)

Keterangan:
Kgij = Energi dan zat gizi yang terkandung dalam pangan yang dikonsumsi
Bj = Berat pangan yang dikonsumsi

Gij = Energi dan zat gizi per 100 g bagian pangan yang dapat dimakan
BDD = Bagian pangan yang dapat dimakan (% BDD)

Kebutuhan energi anak usia 0-23 bulan dihitung berdasarkan rumus
perhitungan kebutuhan energi oleh Mahan and Escott-Stump (2008).

Tabel 1. Perhitungan Estimasi Kebutuhan Energi (EER) menurut Umur

Umur (bulan) Formula EER

0-3 89 x BB —100 + 175 kkal*

4-6 89 x BB — 100 + 56 kkal*

7-12 89 x BB — 100 + 22 kkal*

13-23 89 x BB — 100 + 20 kkal*
Keterangan:

EER = estimasi kebutuhan energi TEE = total pengeluaran energi
EER = TEE + Energy deposition TEE =89 x BB - 100

*Energy deposition BB = Berat badan (kg)

Kebutuhan energi anak dihitung sesuai dengan usia dan berat badan aktual
berdasarkan 7otal Energy Expenditure (TEE) yang dikoreksi dengan 7hermic Effect
of Food (TEF). TEF adalah peningkatan pengeluaran energi yang berhubungan
dengan asupan pangan. Besarnya nilai TEF dihitung dari total pengeluaran
energi, yaitu sebesar 10% dari TEE. Perhitungan kebutuhan energi pada anak
juga termasuk kebutuhan Energy Deposition yang merupakan kalori tambahan
untuk mendukung deposisi jaringan yang dibutuhkan untuk pertumbuhan bayi
dan anak.

Energi metabolisme basal (EMB) anak usia 0—23 bulan dihitung berdasarkan

formula ber'kt.
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EMB (Perempuan) = 655 + (9,6 x BB) + (1,7 x PB) — (4,7 x U)

EMB (Laki-laki) = 66 + (13,7 x BB) + (5 x PB) — (6,8 x U)

Sumber: Almatsier (2005)
Keterangan: BB = berat badan (kg), PB = panjang badan (cm), U = umur (tahun)

Sebelum menghitung EMB, status gizi anak perlu diketahui melalui IMT/U
(Blossner 2009).

Tabel 2. Klasifikasi Status Gizi Berdasarkan Z-skor IMT/U

Z-skor IMT/U Status Gizi
IMT/U < -3SD Sangat kurus
-3SD > IMT/U < -25D Kurus
-2SD = IMT/U < 2SD Normal
2SD > IMT/U < 3SD Gemuk
IMT/U > 3SD Obese

Sumber: Jahari (2009)

BB normal anak yang status gizinya tidak normal digunakan median BB
menurut umur dan jenis kelamin Standar Antropometri WHO-2005.

Perhitungan data kebutuhan protein didasarkan pada formula Angka
Kecukupan Protein (AKP) dalam WNPG (2004) sesuai dengan kelompok usia.
Perhitungan kebutuhan protein disesuaikan dengan berat badan aktual sampel
serta dikoreksi dengan faktor koreksi mutu protein sebesar 1.2. Faktor koreksi
mutu tersebut didasarkan pada rendahnya mutu protein makanan penduduk
Indonesia.

Kebutuhan protein = AKP x faktor koreksi mutu protein

Keterangan: AKP = Angka kecukupan protein (g/kgBB/hari), Faktor koreksi mutu protein = 1.2

Tabel 3. Perhitungan Kebutuhan Protein Berdasarkan Kelompok Umur

Umur (bulan) Formula kebutuhan protein
0-6 10 g (AKP dikoreksi mutu)
7-11 1,5 g/kg BB/hrx 1,2
12-23 1,2 g/kg BB/hr x 1,2

Sumber: WNPG (2004)

Perhitungan kebutuhan Ca, P, Fe, vitamin A, vitamin B1, dan vitamin C
berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) sesuai umur (WNPG 2004).
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Berdasarkan data asupan zat gizi anak, diperoleh data tingkat kecukupan zat
gizi.
Asupan zat gizi

Tingkat kecukupan zat gizi = -------------==-=m-mme oo x 100%

Angka kecukupan zat gizi yang dianjurkan

Tabel 4. Kategori Tingkat Kecukupan Zat Gizi

Gizi Kurang Cukup
Energi <70% >70%
Protein < 80% > 80%
Mineral & vitamin <50% > 50%

Sumber: Kemenkes (2010)

Mutu gizi asupan pangan (MGP) dihitung berdasarkan formula Hardinsyah
(2001). MGP dikategorikan kurang apabila MGP < 70% dan cukup apabila
MGP = 70%.

3(TKGi)

MGP (%) = -—--+-------

n

Keterangan :

TKGi = Tingkat kecukupan zat gizi ke-i (truncated at 100)

n = Jumlah zat gizi yang dipertimbangan dalam penilaian MGP
(energi, protein, Ca, P, Fe, vit A, vit B1, vit C)

Densitas asupan zat gizi (DG) dihitung berdasarkan Drewnowski (2005).
DG dikategorikan kurang apabila DG < standar FAO dan cukup apabila DG >
standar FAO.

Asupan zat gizi

DG = -------mm e x 1000 kkal

Asupan energi (kkal)
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Tabel 5. Standar Densitas Zat Gizi

Zat Gizi FAO
Protein, g 40-50
Kalsium, mg 500-800
Zat besi, mg 7-40
Vitamin A, ug RE 700-1 000
Vitamin B1, mg 1,0-1,6
Vitamin C, mg 50-60

Sumber: Drewnowski (2005)

Status gizi diolah menggunakan WHO AnthroPlus 2007, pengolahan data
lainnya menggunakan program Exce/ 2007 dan SPSS 16.0 for windows. Analisis
faktor-faktor risiko menerapkan Regresi Logistik.

HAsSIL DAN PEMBAHASAN

Prevalensi szunting pada anak 0-23 bulan 37,4%. Semakin bertambah umur,
semakin meningkat pula prevalensi szunting, yaitu 24,5% pada anak 0-5 bulan,
32,8% pada 6-11 bulan dan 40,2% pada 12-23 bulan. Hasil penelitian ini
hampir sama dengan prevalensi stunting yang dilaporkan Kemenkes (2010), yakni
28,1% pada anak 0-5 bulan, 32,1% pada 6-11 bulan dan 41,5% pada 12-23
bulan. Prevalensi stunting anak perempuan hampir sama dengan anak laki-laki
0-23 bulan, berturut-turut yaitu 35,9% dan 38,7%.

Analisis Regresi Logistik menunjukkan faktor umur anak, berat lahir anak,
berat anak (z-skor BB/U), tinggi ibu, status ekonomi keluarga, dan densitas
asupan protein anak berhubungan erat dengan status szunting anak 0-23 bulan
(z-skor PB/U). Model ini secara keseluruhan memprediksi dengan benar 66,6%

pertumbuhan linier anak 0-23 bulan.

Umur dan Berat Lahir Anak

Risiko stunting anak 6-11 bulan 1,52 kali anak 0—5 bulan (p < 0,05), dan peluang
stunting anak 12-23 bulan 2,04 kali anak 0-5 bulan (p<0.01). Rata-rata z-skor
PB/U menurun seiring dengan bertambahnya umur anak 0-23 bulan. Rata-rata
z-skor PB/U anak 0-5 bulan, 6-11 bulan, dan 12-23 bulan berturut-turut
adalah -0,56 + 2,33, -0,93 + 2,53, dan -1,24 + 2,46. Temuan ini memperkuat
laporan Alive and Thrive (2010), yaitu rata-rata z-skor PB/U menurun dan
berada di bawah saat lahir (di bawah 0, skor standar atau rata-rata populasi)
dan menurun secara nyata selama 23 bulan pertama setelah lahir. Begitu pula
kesimpulan Waterlow and Schiirch (1994), yaitu meskipun anak-anak umumnya
tidak mencapai tahap yang diklasifikasikan sebagai stunting (PB/U < -2 SD)
sampai usia 2 atau 3 tahun. Namun, proses perlambatan pertumbuhan linier
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sebenarnya dimulai jauh lebih awal, yaitu usia 2 atau 3 bulan. Hal ini berbeda
dengan yang disimpulkan Schmidt ez /. (2002), yakni pertumbuhan mulai
tersendat-sendat pada usia 6—7 bulan. Hal sebaliknya terjadi pada anak-anak
yang tumbuh normal, yakni pertumbuhan cepat (catch-up growth) dimulai pada
usia 3 bulan dan berakhir pada usia 12-18 bulan, sementara pertumbuhan
lambat (lag-down growth) sedikit lebih belakangan dan dapat belum berakhir
hingga usia 24 bulan (Soetjiningsih 1998). Lebih jauh WHO (2001) melaporkan
bahwa semakin awal anak-anak menjadi stunting, semakin parah hambatan
pertumbuhan mereka.

Tabel 6. Sebaran Subjek Berdasarkan Status Sunting dan Karakteristik Anak 0-23 Bulan

Peubah Stunting Tidak Stunting Total

Jenis kelamin (n, %)

Perempuan 532 (35,9) 951 (64,1) 1483 (100,0)
Laki-laki 624 (38,7) 988 (61,3) 1612 (100,0)
Total 1156 (37,4) 1939 (62,6) 3095 (100,0)
Umur (n, %)

0-5 bulan 56 (24,5) 173 (75,5) 229 (100,0)
6-11 bulan 228 (32,8) 467 (67,2) 695 (100,0)
12-23 bulan 872 (40,2) 1299 (59,8) 2171 (100,0)
Berat lahir (n, %)

<2500 g 73 (53,3) 64 (46,7) 137 (100,0)
>2500¢g 1083 (36,6) 1875 (63,4) 2958 (100,0)
BB/U (n, %)

<-2SD 306 (62,3) 185 (37,7) 491 (100,0)
>-2SD 850 (32,6) 1754 (67,4) 2604 (100,0)

Sebanyak 53,3% anak 023 bulan yang lahir dengan berat badan lahir rendah
(BBLR) mengalami szunting. Berat lahir anak BBLR adalah 2118,9 + 297,1 g.
Berat lahir anak tersebut lebih ringan dibanding berat lahir anak dengan BB
lahir tidak BBLR yaitu 3218,2 + 439,5 g. Kusharisupeni (2006) menyimpulkan
bahwa semua kelompok status kelahiran -normal, prematur, intra uterine growth
retardation - low Ponderal index (IUGR LPI), dan intra uterine growth retardation
- adequate Ponderal index IUGR API) - berkontribusi terhadap terjadinya stunting
pada umur 12 bulan; kontribusi terbesar dari kelompok IUGR API dan terkecil
kelompok normal. Risiko stunting anak yang dilahirkan BBLR adalah 1,81 kali
lebih tinggi dibanding anak lahir dengan berat badan tidak BBLR (p < 0,01).

Z-skor BB/U Anak dan Tinggi Ibu

Sebanyak 62,3% anak 0-23 bulan yang underweight mengalami stunting. Adapun
nilai z-skor BB/U anak underweight adalah -2,8 + 0.7, sedangkan nilai z-skor
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BB/U anak tidak underweight yaitu -0,2 + 1,3. Beker (2006) menjelaskan bahwa
pertumbuhan merefleksikan perubahan pada massa jaringan tubuh (otot, lemak,
dan tulang). Kosnayani (2007) menyimpulkan bahwa ada hubungan massa
tubuh dengan kepadatan tulang. Groft and Gropper (2000) menyimpulkan
bahwa semakin kurus seseorang, semakin berisiko mengalami keropos tulang.
Risiko stunting anak yang wunderweight adalah 3,07 kali dibanding anak tidak
underweight (p < 0,01).

Tabel 7. Sebaran Anak Berdasarkan Status Stunting dan Karakteristik Orangtua

Peubah Stunting Tidak Stunting Total
Umur ibu (n, %)
<25 tahun 270 (40,8) 391 (59,2) 661 (100,0)
25-35 tahun 650 (36,3) 1143 (63,7) 1793 (100,0)
> 35 tahun 219 (37,9) 359 (62,1) 578 (100,0)
Tidak ada data 17 (27,0) 46 (73,0) 63 (100,0)
Total 1156 (37,4) 1939 (62,6) 3095 (100,0)
Umur ayah (n, %)
<25 tahun 61 (40,9) 88 (59,1) 149 (100,0)
25-35 tahun 569 (37,1) 964 (62,9) 1533 (100,0)
> 35 tahun 430 (37,5) 716 (62,5) 1146 (100,0)
Tidak ada data 96 (36,0) 171 (64,0) 267 (100,0)
Pendidikan ibu (n, %)
SD 506 (40,2) 754 (59,8) 1260 (100,0)
SLTP 268 (37,5) 446 (62,5) 714 (100,0)
SLTA 277 (34,7) 521 (65,3) 798 (100,0)
PT 87 (33,7) 171 (66,3) 258 (100,0)
Tidak ada data 18 (27,7) 47 (72,3) 65 (100,0)
Pendidikan ayah (n, %)
SD 479 (41,9) 663 (58,1) 1142 (100,0)
SLTP 208 (36,9) 356 (63,1) 564 (100,0)
SLTA 295 (34,1) 571 (65,9) 866 (100,0)
PT 78 (30,5) 178 (69,5) 256 (100,0)
Tidak ada data 96 (36,0) 171 (64,0) 267 (100,0)
Pekerjaan ibu (n, %)
Tidak bekerja/sekolah 696 (37,6) 1154 (62,4) 1850 (100,0)
Buruh/petani/nelayan 240 (37,6) 398 (62,4) 638 (100,0)
TNI/PNS/wiraswasta 202 (37,3) 340 (62,7) 542 (100,0)
Tidak ada data 18 (27,7) 47 (72,3) 65 (100,0)
Pekerjaan ayah (n, %)
Tidak bekerja/sekolah 37 (45,7) 44 (54,3) 81(100,0)
Buruh/petani/nelayan 527 (39,1) 821 (60,9) 1348 (100,0)
TNI/PNS/wiraswasta 496 (35,5) 903 (64,5) 1399 (100,0)
Tidak ada data 96 (36,0) 171 (64,0) 267 (100,0)

Tinggi ibu (n, %)
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<145cm 156 (50,0) 156 (50,0) 312 (100,0)

> 145 cm 1000 (35,9) 1783 (64,1) 2783 (100,0)
Tinggi ayah (n, %)

<150 cm 25 (48,1) 27 (51,9) 52 (100,0)
>150 cm 1131(37,2) 1912 (62,8) 3043 (100,0)
IMT ibu (n, %)

<18,5 133 (42,9) 177 (57,1) 310 (100,0)
18,5-25 738 (37,5) 1228 (62,5) 1966 (100,0)
>25 270 (35,6) 489 (64,4) 759 (100,0)
Tidak ada data 15 (25,0) 45 (75,0) 60 (100,0)
IMT ayah (n, %)

<18,5 108 (39,0) 169 (61,0) 277 (100,0)
18,5-25 781 (38,2) 1264 (61,8) 2045 (100,0)
>25 167 (33,6) 330 (66,4) 497 (100,0)
Tidak ada data 100 (36,2) 176 (63,8) 276 (100,0)

Sebanyak 50,0% anak 0-23 bulan yang lahir dari ibu yang pendek (< 145 cm)
mengalami stunting. Tinggi ibu yang pendek adalah 141,7 + 3,9 ¢m, sedangkan
tinggi ibu yang tidak pendek adalah 152,7 + 6,5 cm. Ibu yang tinggi badannnya
kurang dari 145 cm berisiko mengalami kesulitan ketika melahirkan. Peluang
stunting anak yang lahir dari ibu yang pendek sebesar 1,57 kali dibanding anak
dengan ibu yang tidak pendek (p < 0,01). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Rahayu (2012) yang menyimpulkan bahwa kejadian szunting pada usia 6-12
bulan memiliki hubungan yang signifikan dengan tinggi ibu (p < 0,05). Demikian
pula Wahdah (2012) yang menyimpulkan bahwa faktor risiko determinan
terhadap kejadian szunting anak 6-36 bulan adalah tinggi ibu. Anderson (2004)
menjelaskan bahwa faktor genetik menentukan sekitar 60% perkembangan massa
tulang, selebihnya (40%) ditentukan faktor lingkungan.

Status Ekonomi Keluarga

Sebanyak 41,3% anak 0-23 bulan dengan status ekonomi bawah mengalami
stunting. Prevalensi stunting pada keluarga dengan status ekonomi bawah lebih
banyak banding pada keluarga dengan status ekonomi menengah atas. Hal ini
memperkuat laporan WHO (2010) yaitu tingginya kejadian stunting berhubun-
gan dengan kondisi sosial-ekonomi yang buruk yang meningkatkan risiko
terpapar kondisi buruk seperti sakit dan/atau praktik makan yang tidak tepat.
Lebih jauh dijelaskan Waterlow (1994) bahwa infeksi berkontribusi melalui
luka pada mukosa gastro-intestinal, menyebabkan malabsorpsi, terutama
mikronutrien, dan peningkatan permeabilitas terhadap antigen dan bakteri.
Efek sistemik infeksi, dimediasi oleh sitokin, mengakibatkan kehilangan zat
gizi yang berlebihan. Risiko stunting anak dengan status ekonomi keluarga
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bawah (kuintil 1 dan 2) sebesar 1,28 kali dibanding dengan status ekonomi
menengah atas (p < 0,01).

Tabel 8. Sebaran Anak Berdasarkan Status Stunting dan Karakteristik Keluarga

Peubah Stunting Tidak Stunting Total
Jumlah balita (n, %)
1 orang 881 (36,9) 1505 (63,1) 2386 (100,0)
> 1 orang 275 (38,8) 434 (61,2) 709 (100,0)
Total 1156 (37,4) 1939 (62,6) 3095 (100,0)
Besar keluarga (n, %)
<4 orang 691 (38,1) 1122 (61,9) 1813 (100,0)
>4 orang 465 (36,3) 817 (63,7) 1282 (100,0)
Kota/desa (n, %)
Kota 606 (39,5) 930 (60,5) 1536 (100,0)
Desa 550 (35,3) 1009 (64,7) 1559 (100,0)
Status ekonomi (n, %)
Bawah 622 (41,3) 883 (58,7) 1505 (100,0)
Menengah atas 534 (33,6) 1056 (66,4) 1590 (100,0)

Hansen ez al. (1979) menjelaskan bahwa variasi diet bisa menjadi fungsi dari
status ekonomi. Keluarga dengan status ekonomi menengah ke atas lebih banyak
mengonsumsi daging, unggas, ikan, susu, dan produk-produk susu, serta buah dan
sayur, adapun keluarga dengan status ekonomi bawah lebih banyak mengonsumsi
roti dan sereal. Drewnowski (2003) menyimpulkan bahwa perbaikan paket
pangan oleh WIC (Women, Infants, and Children) tahun 1970-an dan 1980-an
untuk menolong kelompok berpendapatan rendah, yaitu dengan memberikan
pangan-pangan yang kaya zat-zat gizi kunci (protein, kalsium, zat besi, serta
vitamin A dan C). Drewnowski and Specter (2004) juga menyimpulkan bahwa
tantangan yang sedang berlangsung adalah untuk menyediakan makanan yang
memaksimalkan rasio zat-zat gizi terhadap energi dan melakukannya dengan
biaya terjangkau.

Densitas Asupan Protein Anak

Sebanyak 38,1% anak 6-23 bulan yang mengonsumsi pangan dengan densitas
asupan protein rendah mengalami szunting. Risiko stunting anak dengan densitas
asupan protein rendah (< 40 g per 1000 kkal) sebesar 1,22 kali dibanding
dengan anak yang densitas asupan proteinnya tidak rendah (p < 0,05). Adapun
densitas asupan protein anak 0-23 bulan yang stunting dan yang tidak stunting
berturut-turut, yaitu 29,6 g dan 30,2 per 1000 kkal.
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Tabel 9. Sebaran Anak Berdasarkan Status Szunting dan Tingkat Konsumsi, Mutu, dan Densi-
tas Gizi Anak 0-23 bulan

Peubah Stunting Tidak Stunting Total
Tk. energi (n, %)
<70% 521 (37,5) 867 (62,5) 1388 (100,0)
>70% 635 (37,2) 1072 (62,8) 1707 (100,0)
Total 1156 (37,4) 1939 (62,6) 3095 (100,0)
Tk. protein (n, %)
< 80% 382 (38,4) 614 (/61,6) 996 (100,0)
> 80% 774 (36,9) 1325 (63,1) 2099 (100,0)
Tk. kalsium (n, %)
<50% 621 (39,6) 949 (60,4) 1570 (100,0)
>50% 535(35,1) 990 (64,9) 1525 (100,0)
Tk. pospor (n, %)
<50% 454 (41,7) 634 (58,3) 1088 (100,0)
> 50% 702 (35,0) 1305 (65,0) 2007 (100,0)
Tk. zat besi (n, %)
<50% 840 (37,6) 1396 (62,4) 2236 (100,0)
>50% 316 (36,8) 543 (63,2) 859 (100,0)
Tk. vitamin A (n, %)
<50% 421 (38,8) 663 (61,2) 1084 (100,0)
> 50% 735 (36,5) 1276 (63,5) 2011 (100,0)
Tk. vitamin B1 (n, %)
<50% 254 (41,6) 357 (58,4) 611 (100,0)
>50% 902 (36,3) 1582 (63,7) 2484 (100,0)
Tk. vitamin C (n, %)
<50% 940 (37,9) 1541 (62,1) 2481 (100,0)
> 50% 216 (35,2) 398 (64,8) 614 (100,0)
Mutu gizi makanan (n, %)
<70% 718 (38,6) 1141 (61,9) 1859 (100,0)
>70% 438 (35,4) 798 (64,6) 1236 (100,0)
Densitas asupan protein (n, %)
< 40 g per 1 000 kkal 950 (38,1) 1543 (60,0) 2493 (100,0)
> 40 g per 1 000 kkal 206 (34,2) 396 (65,8) 602 (100,0)
Densitas asupan kalsium (n, %)
< 500 mg per 1 000 kkal 774 (39,5) 1186 (60,5) 1960 (100,0)
> 500 mg per 1 000 kkal 382 (33,7) 753 (66,3) 1135 (100,0)
Densitas asupan zat besi (n, %)
< 7 mg per 1 000 kkal 996 (36,9) 1704 (63,1) 2700 (100,0)
> 7 mg per 1 000 kkal 160 (40,5) 235 (59,5) 395 (100,0)
Densitas asupan vitamin A (n, %)
< 700 pg RE per 1 000 kkal 773 (39,2) 1199 (60,8) 1972 (100,0)
> 700 pg RE per 1 000 kkal 383 (34,1) 740 (65,9) 1123 (100,0)
Densitas asupan vitamin B1 (n, %)
< 1,0 mg per 1 000 kkal 539 (38,0) 881 (62,0) 1420 (100,0)
> 1.0 mg per 1 000 kkal 617 (36,8) 1058 (63,2) 1675 (100,0)
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Densitas asupan vitamin C (n, %)
< 50 mg per 1 000 kkal 1103 (37,5) 1837 (62,5) 2940 (100,0)
> 50 mg per 1 000 kkal 53 (34,2) 102 (65,8) 155 (100,0)

Keterangan: Tk = tingkat konsumsi

Standar densitas protein 40 g berdasarkan modifikasi perbandingan densitas
zat gizi penting bagi kesehatan masyarakat menurut FAO (Drewnowski 2005).
Standar dasar densitas protein dalam penelitian ini adalah per 1 000 kkal. Namun,
menurut standar FAO tersebut di atas adalah per 2 000 kkal. Hal ini sejalan
dengan yang diungkapkan Drewnowski (2005) bahwa perbandingan resmi antara
komposisi gizi makanan dan nilai referensi harian bermakna hanya jika dibuat
pada standar dasar per kalori—biasanya per 1 000 atau 2 000 kkal; dan mengingat
angka kecukupan gizi berdasarkan WNPG (2004) untuk kelompok umur 0-6,
7—12, dan 13-23 bulan burturut-turut adalah 550, 650, dan 1 000 kkal.

WHO (1998) menerangkan bahwa nilai acuan densitas protein yang relevan
untuk mengembangkan dan mengevaluasi pedoman diet adalah 20-25 gram
per 1 000 kkal dengan asumsi 8-10% dari total energi dengan kualitas protein
tinggi, dan 25-30 gram dengan asumsi 10-12% dari total energi dengan asupan
protein hewani rendah. Dalam keadaaan campuran diet tidak mengandung
legum dan/atau protein hewani yang cukup, koreksi untuk skor asam amino
perlu dilakukan. Koreksi untuk skor asam amino ditekankan di masa lalu karena
sumber protein nabati tunggal dapat membatasi satu atau lebih asam amino (/ysin
untuk sebagian besar sereal/biji-bijian, metionin untuk sebagian besar legum/
kacang-kacangan). Apabila sanitasi lingkungan tidak memadai dan diare sering
terjadi, dirckomendasikan meningkatkan asupan protein 10%. Anak-anak yang
pulih dari infeksi akut atau malnutrisi, asupan protein harus ditingkatkan untuk
memenuhi permintaan yang disebabkan sintesis jaringan yang cepat. Tergantung
pada tingkat defisit, kebutuhan protein mungkin 2-3 jumlah normal. Bahkan

untuk anak-anak, protein yang dibutuhkan selama masa pemulihan meningkat
20-40%.

Persen protein hewani terhadap total protein anak 0-23 bulan berkorelasi
kuat dengan densitas protein (7= 0.685; p < 0.01). Hal ini memperkuat laporan
WHO (1998) yaitu asupan protein, terutama protein hewani telah dikaitkan
dengan prevalensi szunting yang lebih rendah di negara-negara maju.

Jenis pangan hewani yang dikonsumsi anak usia 0-5, 6-11, dan 12-23
bulan berturut-turut ada sebanyak 3, 36, dan 57 jenis. Hampir seluruh anak 0-5
bulan hanya mengonsumsi ASI dan/atau tepung susu; sedangkan anak 6-23 bulan,
selain dua jenis tersebut mereka paling banyak mengonsumsi telur ayam (dadar
dan ceplok), ikan asin gabus goreng, susu kental manis, dan bakso. Adapun jumlah
ASI dan tepung susu yang dikonsumsi anak 0-23 bulan meningkat seiring dengan
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bertambahnya umur, namun frekuensi konsumsinya berkurang. Haslinda (2010)
menyimpulkan bahwa anak 7-11 bulan yang berasal dari rumah tangga miskin
yang berdomisili di Desa Babakan, Kecamatan Dramaga, Bogor mengonsumsi
hanya 12 jenis pangan; yang berasal dari pangan hewani hanya susu dan tidak
ditemukan adanya sumber pangan yang berasal dari ikan dan telur. Santika ez
al. (2008) menyimpulkan bahwa alasan ibu tidak memberikan ikan pada bayi
karena dapat menyebabkan cacingan.

Makanan Pendamping ASI yang terdiri dari campuran susu dan sereal (Guldan
etal. 2000) dan campuran tepung ikan, sereal, dan legum (Lattey ez al. 1999) dapat
meningkatkan pertumbuhan linier. Protein susu dapat menghasilkan peptida
aktif secara biologi (WHO 1998). Peptida aktif secara biologi memengaruhi

pertumbuhan dan fisiologi usus.

Anak 6-11 bulan banyak yang mengonsumsi ikan asin gabus goreng,
sedangkan anak 12-23 bulan banyak yang mengonsumsi ikan asin kering, ikan
segar, ikan bandeng, teri goreng, dan lele goreng (n > 20 anak). Berdasarkan
data tersebut, tepung ikan merupakan salah satu jenis pangan yang berpotensi
dikembangkan menjadi campuran MP ASI anak 6-23 bulan untuk mengatasi
stunting di Indonesia.

Tabel 10. Sebaran Anak Berdasarkan Status Stunting dan Program Gizi/Kesehatan Anak

Peubah Stunting Tidak Stunting Total
Pemberian ASI (n, %)

Tidak 112 (37,1) 190 (62,9) 302 (100,0)
Ya 1044 (37,4) 1749 (62,6) 2793 (100,0)
Total 1156 (37,4) 1939 (62,6) 3095 (100,0)
Mendapatkan Vitamin A (n, %)

Tidak 433 (36,9) 739 (58,6) 1172 (100,0)
Ya 723 (37,6) 1200 (62,4) 1923 (100,0)
Kepemilikan KMS (n, %)

Tidak 43 (35,2) 79 (64,8) 122 (100,0)
Ya 1113 (37,4) 1860 (62,6) 2973 (100,0)
Imunisasi Hepatitis B-0 (n, %)

Tidak 132 (34,3) 253 (65,7) 385 (100,0)
Ya 1024 (37,8) 1686 (62,2) 2710 (100,0)
Kualitas air minum (n, %)

Tidak memenuhi syarat 12 (41,4) 17 (58,6) 29 (100,0)
Memenubhi syarat 1144 (37,3) 1922 (62,7) 3066 (100,0)
Tempat air limbah (n, %)

Terbuka 931 (37,0) 1583 (63,0) 2514 (100,0)
Tertutup 225 (38,7) 356 (61,3) 581 (100,0)
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KESIMPULAN DAN SARAN

Prevalensi stunting anak 0-23 sebanyak 37,4%. Semakin bertambah umur,
semakin meningkat prevalensi stunting. Status stunting berhubungan erat dengan
umur, berat lahir, berat, densitas protein, tinggi badan ibu, dan status ekonomi
keluarga. Risiko stunting anak 6-11 bulan dan anak 12-23 bulan masing-masing
1,52 kali dan 2,04 kali dibanding anak 0-5 bulan. Risiko stunting anak yang
dilahirkan dengan berat bayi lahir rendah (BBLR) adalah 1,81 kali lebih tinggi
dibanding anak lahir dengan berat badan normal. Anak yang underweight
berpeluang stunting 3,07 kali. Densitas protein rendah, ibu yang pendek (< 145
cm), dan ekonomi keluarga rendah (kuintil 1 dan 2) juga meningkatkan risiko
stunting.

Pencegahan stunting anak 0-23 bulan perlu dilakukan dengan meningkatkan
kesehatan dan gizi ibu hamil, kualitas makanan untuk anak 0-23 bulan, dan
pendapatan keluarga berpenghasilan rendah. Perlu dilakukan penelitian efikasi
intervensi gizi untuk pencegahan dan meminimalkan risiko stunting baik sejak
masa kehamilan maupun pada masa masa bayi dan anak.
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