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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Asupan Zat Gizi  

Me~me~nuhi ke~butuhan gizi balita be~rarti makan makanan yang me~ngandung 

se ~nyawa-se~nyawa pe~nting yang dibutuhkan tubuh balita, se~pe~rti be~si, prote~in, 

vitamin, dan mine ~ral, dalam takaran yang se~suai de ~ngan umur balita. Ole~h kare~na 

itu, untuk me~mastikan pe~rtumbuhan dan pe~rke~mbangan balita be~rjalan de~ngan baik 

pada umurnya, dipe~rlukan asupan gizi dan nutrisi yang se~imbang.(E ~. Sari, 2017). 

1. Zat Gizi Makro  

Zat gizi makro adalah sumbe~r utama yang dipe~rlukan tubuh. Tubuh 

me~mbutuhkan zat gizi makro. Saat me~ngkonsumsi makanan, tubuh 

me~mbutuhkan banyak e~ne~rgi dari zat gizi makro. Kare~na ukurannya yang be~sar 

dan se~bagai pe~nghasil kalori, zat gizi makro sangat pe~nting bagi manusia. Zat 

gizi makro juga dapat dipe~role~h dari be~rbagai makanan, se~pe~rti karbohidrat, 

prote~in, dan bahkan le~mak (Aisyah e~t al.., 2022). 

a. E~ne~rgi 

Me ~nurut FAO/WHO, konsumsi e~ne~rgi dari makanan dipe~rlukan 

untuk me~nutupi pe~nge~luaran e~ne~rgi untuk kukuran dan be~ntuk tubuh yang 

se~hat dan me~mungkinkan untuk me~lakukan aktivitas fisik yang dipe~rlukan 

se~cara sosial dan e~konomi. Se~kre~si ASI yang se~hat atau pe~mbe~ntukan 

jaringan jaringan baru dipe~rlukan untuk me~me~nuhi ke~butuhan e~ne~rgi anak-

anak, ibu hamil, dan ibu me~nyusui. E~ne~rgi be~rasal dari makanan yang 

me~ngandung karbohidrat, se~pe~rti umbi-umbian, gula murni, dan padi-

padian (Rahayu, Yulidasai, 2020). 

b. Prote~in 

Prote~in dipe~rlukan untuk pe~mbe~ntukan dan pe~rbaikan se~mua 

jaringan tubuh, te~rmasuk darah, e~nzim, hormon, kulit, rambut, dan kuku. 

Prote~in me~mbantu dalam pe~mbe~ntukan hormon bagi pe~rtumbuhan 
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dan, me~njaga ke~se~imbangan asam-basa dalam darah dan jaringan, se~rta 

me~ngatur pe~rke~mbangan se ~ks dan me~tabolisme~ (Rahayu, Yulidasai, 2020). 

Prote~in te~rdiri dari karbon, hidroge ~n, oksige~n, dan nitroge ~n, se~rta 

sulfur dan fosfor. Prote~in juga dipe~role~h dari tumbuh-tumbuhan (prote~in 

nabati, se~pe~rti kacang-kacangan, te~rutama ke~de~lai dan kacang hijau, se~rta 

hasil olahannya, se~pe~rti tahu dan te~mpe~), dan he~wan (prote~in he~wani, 

se~pe~rti daging, susu, te~lur, dan ikan). Pe~nyakit busung lapar adalah tahap 

te~rakhir dari ke~laparan dan akan se~lalu muncul ke~tika tubuh ke~kurangan 

prote~in. Ini te~rutama te~rjadi ke~tika tubuh ke ~kurangan prote~in se~lama waktu 

yang lama. 

Me ~nurut Sunita Almatsie~r, prote~in be~rfungsi:  

1) Me ~mbantu pe~rtumbuhan dan pe~me~liharaan jaringan dan se~l tubuh; 

dan  

2) Me ~nciptakan hubungan yang pe~nting bagi tubuh. Hormon se ~pe~rti 

insulin, e~pine~rfin, dan tiroid adalah prote~in, be ~rsama de~ngan 

be~rbagai e~nzim lainnya. 

3) Cairan tubuh te~rdiri dari tiga bagian: intrase~lule~r (di dalam se~l), 

e~kstrase~lule~r/inte~rse ~lular (di luar se ~l), dan intravaskular (di dalam 

pe~mbuluh darah). Se~mua ini be~rfungsi untuk me~njaga 

ke~se~imbangan air tubuh. 

4) Tubuh me~njaga ne ~tralitasnya de~ngan me~nggunakan prote~innya 

se~bagai buffe~r dan be~re~aksi de~ngan asam basa untuk me~njaga pH 

ne~tral. 

5) Pe~mbe~ntukan antibodi: ke~mampuan tubuh untuk me~nghasilkan 

antibodi me~ne~ntukan ke~mampuan tubuh untuk me~lawan infe~ksi. 

6) Me ~mbawa nutrisi dari saluran ce~rna ke~ dalam darah, dari darah ke~ 

jaringan, dan ke~mudian me~lalui me~mbran se~l ke~ dalam se~l. 

7) Prote~in se~tara de~ngan karbohidrat se~bagai sumbe~r e~ne~rgi kare~na 

me~nghasilkan 4 kalori pe~r gram prote~in. 

c. Le ~mak 

Unsur karbon (C), hidroge~n (H), dan oksige~n adalah kompone~n 

utama mole~kul le~mak, se~pe~rti halnya mole~kul karbohidrat. Tubuh 
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me~nggunakan le~mak untuk me~ndapatkan te~naga. Satu gram le~mak yang 

dibakar dapat me~nghasilkan se~mbilan kalori. Se~lain be~rfungsi se~bagai 

sumbe~r te~naga, le~mak juga be~rfungsi se~bagai pe~larut vitamin A, D, E~, dan 

K. Makanan yang tinggi le~mak juga me~mbe ~ri rasa gurih dan ke~nyang yang 

lama. 

Le ~mak dapat diklasifikasikan me~njadi dua je~nis: le~mak nabati dan 

le~mak he~wani. Sunita Almatsie~r me~ngatakan bahwa le~mak me~miliki fungsi 

be~rikut :  

1) Le ~mak adalah sumbe~r e~ne~rgi paling padat, me~nghasilkan 9 kalori 

pe~r gram, 2,5 kali le~bih banyak e~ne~rgi yang dihasilkan ole~h 

karbohidrat dan prote~in.  

2) Le ~mak adalah sumbe~r asam le~mak e~se~nsial, asam linole~at, dan asam 

linolinat.  

3) Alat pe~ngangkut vitamin larut le~mak me~mbantu me ~ngangkut dan 

me~nye~rap vitamin larut le~mak A, D, E~, dan K.  

4) Le ~mak juga me~rupakan sumbe~r asam le~mak e~se~nsial, asam linole~at, 

dan asam linolinat. 

5) Me ~ngurangi jumlah prote~in yang digunakan untuk me ~mbuat prote~in 

baru, se~hingga me~nghe~mat prote~in se~bagai sumbe~r e~ne~rgi. 

6) Le ~mak me~mpe~rlambat se~kre~si asam lambung dan pe~ngosongan 

lambung, se~hingga makanan le~bih lama te~rasa ke~nyang dan 

me~miliki te~kstur dan ke~le~zatan yang disukai. 

7) Be~rtindak se~bagai pe~lumas dan me~mbantu usus me~nge~luarkan sisa 

makanan. 

8) Me ~njaga suhu tubuh, lapisan le~mak di bawah kulit, se~hingga tubuh 

te~risolasi dan me~nce ~gah ke~hilangan panas se~cara ce~pat. 

9) Pe~lindung organ tubuh: lapisan le~mak yang me~nutupi organ se~pe~rti 

ginjal, hati, dan jantung me~lindungi organ te~rse~but dari ke~rusakan 

dan ancaman lainnya. 

Sumbe~r le~mak lainnya te~rmasuk biji-bijian, daging, ayam ge~muk, 

krim, susu, ke~ju, dan kuning te~lur, se~rta makanan yang dimasak de~ngan 

le~mak atau minyak. Sumbe~r utama le~mak he~wan adalah le~mak he~wan, 
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se~pe~rti le~mak daging dan ayam, me~nte~ga, margarin, dan kacang-kacangan. 

Minyak tumbuh-tumbuhan, se~pe~rti minyak ke~lapa, minyak ke~lapa sawit, 

kacang tanah, kacang ke~de ~lai, jagung, dan se~bagainya. Tidak ada le~mak 

dalam sayur dan buah, ke~cuali alpukat (Rahayu, Yulidasai, 2020).  

2. Zat Gizi Mikro 

Zat gizi mikro adalah zat gizi yang hanya dibutuhkan dalam jumlah 

ke~cil, te~tapi sangat pe~nting untuk produksi hormon, aktivitas e~nzim, dan 

pe~ngaturan siste~m re~produksi. Zat gizi mikro, yang te~rdiri dari vitamin dan 

mine~ral yang sangat be~rmanfaat untuk be~rbagai fungsi tubuh, dibutuhkan 

untuk me~maksimalkan fungsi zat gizi makro. Tubuh hanya me~me~rlukan se~dikit 

zat gizi mikro, te~tapi untuk me~maksimalkan fungsinya, zat gizi mikro harus 

ada dalam makanan yang Anda konsumsi (Faot, 2019).  

a. Vitamin A 

Pe~nyimpanan dan pe~ngolahan dapat me~nye~babkan vitamin rusak. 

Ada dua je ~nis Vitamin: Vitamin larut dalam le~mak (Vitamin A, D, E~, dan 

K) dan Vitamin larut dalam air (Vitamin B dan C). Fungsi utama vitamin 

adalah me ~ngatur prose~s me~tabolisme~ prote~in, le~mak, dan karbohidrat 

(Rahayu, Yulidasai, 2020). 

Vitamin larut le~mak pe~rtama adalah Vitamin A. Se~cara umum, 

Vitamin A adalah nama ge ~ne~tik untuk se~mua re~tinoid dan pre~kursor atau 

karote~noid Vitamin A yang me~miliki aktivitas biologik se~bagai re~tinol. 

Aktivitas Vitamin A dapat ditunjukkan ole ~h banyak ikatan organik yang 

me~miliki ge~lang be~ta-ionon di dalam struktur mole~kulnya. Se~karang 

dike~nal se ~bagai re~tinol, pre~forme~d Vitamin A dan homolognya adalah 

Vitamin A alkohol, Vitamin A alde~hida, dan Vitamin A asam (Rahayu, 

Yulidasai, 2020). 

Fungsi Vitamin A Vitamin A me ~mbantu banyak fungsi tubuh, 

se~pe~rti : 

1) Pe~nglihatan 

Ke~butuhan Vitamin A untuk pe~nglihatan normal muncul ke~tika 

kita ke~luar dari cahaya te~rang dan masuk ke~ cahaya re~mang. Mata 
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me~mbutuhkan waktu untuk me~lihat, se~pe ~rti yang te~rjadi ke~tika be~rte~mu 

de~ngan mobil de~ngan lampu yang me~nyilaukan pada malam hari. 

2) Dife~re~nsiasi Se~l 

Jika se~l-se~l tubuh me~ngalami pe~rubahan sifat atau fungsi, ini 

dise~but dife~re~nsiasi se~l.  

3) Pe~rtumbuhan Tulang dan Gigi 

Untuk pe~rke~mbangan tulang dan se~l e~pite~l yang me~mbe~ntuk 

e~mail dalam pe~rtumbuhan gigi, vitamin A dipe~rlukan. Ini kare~na 

be~rpe~ngaruh pada sinte~sis prote~in, yang pada gilirannya me~mpe~ngaruhi 

pe~rtumbuhan se~l. 

Me ~ningkatkan fungsi pe~nglihatan dan me~nce~gah infe ~ksi adalah dua 

dari banyak manfaat Vitamin A yang dipe~role~h dari buah-buahan. Vitamin 

A dipe~rlukan untuk pe~mbe ~ntukan rhodopsin, pigme~n yang me~mungkinkan 

mata me~lihat dalam cahaya re~mang-re~mang, te~tapi te~rurai dalam cahaya 

te~rang (Mardale~na & Suyani, 2016). 

Sumbe~r Vitamin A: Baik makanan he~wani maupun makanan nabati 

me~ngandung vitamin A. Vitamin A be~rasal dari hati, kuning te~lur, susu (di 

dalam le~maknya), dan me~nte~ga. Vitamin A yang biasanya ditambahkan ke~ 

margarine~ be~rasal dari karote~n yang tidak diubah me~njadi Vitamin A. 

Karote~n dapat dite~mukan dalam sayuran hijau tua dan buah kuning-

jingga, se~pe~rti daun singkong, daun kacang, kangkung, bayam, kacang 

panjang, buncis, worte~l, tomat, jagung kuning, papaya, mangga, nangka 

masak, dan je~ruk. Banyak karote~n dite~mukan dalam minyak ke~lapa sawit 

me~rah. 

b. Fe~ (Zat Be ~si) 

Tubuh me~mbutuhkan mine~ral dan mole~kul organik. Mine~ral 

me~miliki unsur kimia se~pe~rti kalsium (Ca), klorida (CO), be~si (Fe~), 

magne~sium (Mg), fosfor (P), kalium (K), natrium (Na), dan sulfur (S). 

Karbon (C), hidroge~n (H), oksige ~n (O), dan nitroge~n (N) adalah se~mua sifat 

mine~ral. Kare~na tubuh manumur tidak dapat me~nsinte~sa mine~ral se~cara 

mandiri, tubuh harus me~ndapatkan mine~ral te~rse~but dari makanan yang 

dikonsumsinya. Sangat se ~dikit mine~ral yang dipe~rlukan tubuh. Mine~ral 
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me~mbe~ntuk se~mua jaringan dan air tubuh, se~hingga sangat pe~nting untuk 

ke~se~hatan tubuh. Mine~ral adalah bagian pe~nting dari tulang, gigi, otot, 

jaringan, darah, dan saraf, dan be~rfungsi untuk me~njaga dan me~nge~ndalikan 

se~mua fungsi tubuh, se~rta untuk me~nge ~raskan tulang dan me~mbantu 

ke~se~hatan jantung, otak, dan saraf (Rahayu, Yulidasai, 2020). 

Se~bagian be~sar be~si te~rkonjugasi de~ngan prote~in di dalam tubuh 

dalam be~ntuk fe~rro atau fe~rri. Be~ntuk aktip Fe ~ biasanya dalam be~ntuk fe~rro, 

se~dangkan be~ntuk inaktipnya dalam be~ntuk fe~rri :  

1) He~moglobin, yang dite~mukan di e~rytrocyt, me~ngandung be~ntuk be~si 

yang be~rfungsi untuk me~ngangkut CO2 dari jaringan ke~ paru-paru 

untuk die~kskre~sikan ke~ dalam udara pe~rnapasan, dan me~mbawa 

oksige~n dari paru-paru ke~ se~l-se~l jaringan. 

2) Mioglobin, yang dite~mukan di dalam se~l-se~l otot, me~ngandung 

be~ntuk be~si yang be~rfungsi untuk me~ngangkut be ~si dari te~mpat 

pe~nimbunannya ke~ dalam plasma darah.  

3) Transfe~rrin, yang juga me~ngandung be~ntuk be~si, adalah konjugat 

be~si yang be~rfungsi untuk me~ngangkut be~si di dalam plasma daah 

dari te~mpat pe~nimbunannya ke~ jaringan (se~l) yang dipe~rlukan, 

se~pe~rti sumsum tulang, dimana te~rdapat jaringan he~mopioe~tik. 

4) Fe~rritin, yang me~rupakan be~ntuk pe~nyimpanan be~si yang 

me~ngandung be~ntuk fe~rro, dibe~rikan ke~pada transte~rrin untuk 

me~ngangkut be ~si. Be~si ini diubah me~njadi transfe~rin, yang be~rasal 

dari pe~nye~rapan di dalam usus, dan ke~mudian dibe~rikan ke~pada 

fe~rritin untuk diubah me~njadi be~si, yang ke~mudian ditimbun. 

5) He~moside~rin adalah konjugat prote~in de~ngan fe~rritin dan juga 

me~rupakan be~ntuk strorage~ be~si. He ~moside~rin le~bih ine~rt daripada 

fe~rritin.  

Fungsi Fe ~, yaitu : 

1) Pe~rtukaran e~ne~rgi  

2) Ke~mampuan kognitif 

3) Siste~m ke~ke~balan tubuh 
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Fe~ me~miliki pe~ran pe~nting dalam pe~rke~mbangan otak, me~nurut 

banyak pe ~ne~litian. Ada ke ~yakinan bahwa Fe~ sangat be~rpe ~ngaruh dalam 

pe~rannya se~bagai he~moprote~in dan e~nzim non-he~me~ yang sangat 

be~rgantung pada mole~kul be~si untuk aktivitas me~re~ka. Pe~rke~mbangan 

normal janin te~rmasuk prose~s mie~linisasi se~l saraf pe~rke~mbangan, fungsi 

siste~m dopamine~, se~rotonin, dan nore~e~pine~frinse~ra, yang me~ngubah 

gambaran e~pige~ne~tik otak (Christian e~t al., 2010). 

Ke ~kurangan Fe~ dapat me~nye ~babkan hipomie~linasi, yaitu ke~tika 

tubuh tidak dapat me~mproduksi mye~lin, yaitu se~lubung pe~lindung se~rabut 

saraf di otak dan sumsum tulang be~lakang, se~rta gangguan pe~rtumbuhan, 

dife~re~nsiasi, dan e~le~ktrofisiologi ne~uron se~rta pe~rubahan dalam re~gulasi 

ne~urotransmite~r di otak (Salim e~t al., 2024).  

Sumbe~r Fe~ yaitu makanan he~wani se~pe~rti daging, ayam, dan ikan 

me~rupakan sumbe~r be~si yang baik. Kacang-kacangan, sayuran hijau, te~lur, 

se~re~lia tumbuk, dan be~be~rapa buah juga sumbe~r Fe~ yang baik. Se~lain jumlah 

Fe~ yang ada di dalam makanan, pe~nting untuk me~mpe~rtimbangkan kualitas 

be~si yang ada di dalam makanan, yang dise~but ke~te~rse~diaan biologi atau 

bioavailability. Se~bagian be~sar sayuran, te~rutama yang me~ngandung asam 

oksalat tinggi me~miliki ke ~te~rse~diaan biologi yang re~ndah, se~prti bayam. 

Se~dangkan ke~te~rse~diaan biologi Fe ~ yang se~dang dte~mukan dalam daging 

dan ikan (Rahayu, Yulidasai, 2020). 

B. Kecukupan Zat Gizi 

Pe~me~nuhan kualitas dan kuantitas makanan yang dikonsumsi ole~h 

masyarakat sangat e~rat kaitannya de~ngan upaya untuk me~ningkatkan gizi. 

Ke~butuhan gizi (nutrie~nt re~quire ~me~nt) adalah acuan untuk me~re ~ncanakan dan 

me~nilai pe~me~nuhan konsumsi pangan individu atau masyarakat di suatu dae~rah atau 

wilayah. Se~me~ntara itu, ke~cukupan gizi adalah acuan untuk me~re ~ncanakan dan 

me~nilai pe~me~nuhan konsumsi pangan ke~lompok orang atau masyarakat di suatu 

dae~rah atau wilayah. Ke~cukupan gizi juga dike~nal se~bagai nutrie~nt allowance~s atau 

Re~comme~nde~d Die~tary Allowance~s/RDA (Ummah, 2019).  

Re~comme~nde~d Die~tary Allowance~s atau Angka Ke~cukupan Gizi (AKG) 

adalah istilah yang digunakan di Indone~sia untuk jumlah makanan yang 
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dire~kome~ndasikan. AKG pe~rtama kali dibuat pada tahun 1968, dan ke~mudian 

dipe~rbarui ole~h Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi (WNPG). AKG te~rbaru 

pada tahun 2018 me~ncakup e~ne~rgi, se~mua zat gizi makro (prote~in, le~mak, dan 

karbohidrat se~rta air), 14 vitamin, dan 14 mine~ral, te~rmasuk e~le~ktrolit (Ummah, 

2019).  

Pe~nggunaan Angka Ke ~cukupan Gizi untuk Me~nilai Konsumsi Pangan pada 

Pe~nduduk de~ngan Karakte~ristik Te~rte~ntu Konsumsi pangan suatu pe~nduduk 

me~nunjukkan tingkat asupan prote ~in, vitamin, dan mine~ral. Ini dapat digunakan 

se ~bagai indikator untuk me~ne~ntukan tingkat gizi masyarakat dan juga ke~be~rhasilan 

pe ~me~rintah dalam pe~mbangunan pangan, pe~rtanian, ke~se~hatan, dan sosial e~konomi 

se ~cara ke~se~luruhan. Prinsip dan prose~dur pe~nggunaan AKG untuk me~nge~valuasi 

konsumsi pangan individu de~ngan karakte~ristik te~rte~ntu : 

1. Me~ne~ntukan ke~lompok yang akan dinilai, misalnya be~rdasarkan umur, 

je~nis ke~lamin, atau status fisiologis te~rte~ntu. 

2. Me~nggunakan TKPI untuk me~nghitung kandungan e~ne~rgi dan zat gizi dari 

makanan yang dikonsumsi.  

3. Me~nghitung rata-rata asupan e~ne~rgi dan zat gizi pada ke~lompok te~rse~but. 

4. Untuk me~ne~ntukan tingkat asupan gizi, nilai rata-rata asupan ini 

dibandingkan de~ngan AKG pada ke~lompok umur dan je~nis ke~lamin yang 

se~suai dan dinyatakan dalam pe~rse~ntase~ (%). 

Pote~nsi Pe ~nggunaan Angka Ke~cukupan Gizi untuk Ke~butuhan Lainnya. 

Ke~gunaan lain AKG diantaranya untuk :  

1. Pe~ne~litian gizi di masyarakat yang tidak me~nggunakan pe~nde~katan 

individual, te~rutama untuk me~mbangun studi kore~lasional dan e~kologikal 

(misalnya, hubungan antara konsumsi pangan dan pe~ningkatan risiko 

pe~nyakit di suatu wilayah). 

2. Pe~nge ~mbangan program kompute~r (software~) untuk analisis makanan 

se~cara ke ~se~luruhan.  

3. Pe~ne~tapan ke~bijakan pe~me~rintah lainnya. 

Angka Ke ~cukupan Gizi (AKG) me~rupakan salah satu tolak ukur tingkat 

ke ~cukupan zat gizi. Ke~kurangan zat gizi ini me~ngakibatkan gangguan pada 

be ~be~rapa prose~s, antara lain: 
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1. Pe~rtumbuhan  

Anak-anak tidak tumbuh se~pe~nuhnya se~suai de~ngan pote~nsi me~re~ka. 

Anak-anak yang be~rasal dari ke~luarga de~ngan status sosial e~konomi re~ndah 

biasanya le~bih pe~nde~k daripada anak-anak dari ke~luarga de~ngan status sosial 

e~konomi me ~ne~ngah ke~ atas, kare~na me~re~ka ke~kurangan e~ne~rgi dari prote~in, 

yang me~nye ~babkan otot me ~njadi le~mah dan rambut me~njadi le~bih mudah 

rontok. 

2. Produksi e~ne~rgi  

Ke~kurangan e~ne~rgi dari makanan me~nye~babkan se~se ~orang me~rasa 

malas, le~mah, dan tidak produktif saat be~rge~rak, be~ke~rja, dan me~lakukan 

aktivitas lainnya. 

3. Ke~mampuan pe~rtahanan tubuh untuk me~nghadapi te~kanan atau stre~s 

be~rkurang 

Siste ~m ke~ke~balan tubuh dan antibodi me~nurun, se~hingga orang re~ntan 

te~rhadap infe~ksi se~pe~rti flu, batuk, dan diare~, yang pada anak-anak dapat fatal. 

4. Struktur dan fungsi otak  

Ke~kurangan nutrisi pada masa kanak-kanak dapat be~rdampak ne~gatif 

pada pe~rke~mbangan kognitif dan ke~mampuan be~rpikir me~re~ka. Ke~kurangan 

gizi dapat me~nye~babkan gangguan fungsi otak yang pe~rmane~n, te~tapi otak 

mulai be~rke ~mbang se~pe~nuhnya pada umur dua tahun. Ke~kurangan gizi dapat 

me~nye~babkan pe~rilaku ge~lisah pada anak-anak dan orang de ~wasa. Me~re~ka 

mudah marah, re~we~l, dan tidak pe~duli..  

Akibat ke~le~bihan gizi pada prose~s tubuh, yang dapat me~nye~babkan obe~sitas. 

Be~rle~bihan e~ne~rgi dari makanan disimpan dalam jaringan tubuh dalam be~ntuk 

le ~mak. Salah satu faktor risiko be~rbagai pe~nyakit de~ge~ne~rative~ adalah obe~sitas 

(Rahayu, Yulidasai, 2020). 
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Tabe~l 1. 

Angka Ke~cukupan Gizi, Vitamin dan Mine~ral Yang Di Anjurkan Bagi Bangsa 

Indone~sia untuk Bayi / Anak. 

Sumbe~r : Pe~rme~nke~s No 28 Tahun 2019  

Tabe~l 2. 

E~stimasi Kalori ASI 

Umur Jumlah (ml) 

1 month ± 1 we~e~k  737 ± 270 

3 month ± 2 we~e~k 786 ± 221 

6 month ± 2 we~e~k 680 ± 221 

9 month ± 4 we~e~k 656 ± 135 

12 month ± 4 we~e~k 687 ± 190 

15 month ± 4 we~e~k 369 ± 189 

18 month ± 4 we~e~k 325 ± 105 

24 month ± 8 we~e~k 300  

Sumbe~r : Inte~rnational Childre~n Ce~nte~r Paris (1964) 

C. Status Gizi 

Status gizi adalah ke~adaan tubuh be~rdasarkan konsumsi makanan dan 

pe ~nggunaan zat gizi. Status gizi yang baik me~mbuat se~se~orang me ~rasa le~bih baik 

dan me~mbantu me~re~ka pulih. Status gizi yang buruk sangat pe~nting kare~na, jika 

tidak dipe~rhatikan de~ngan baik, dapat me~nye~babkan sakit dan ke~matian (Pasambo, 

2018). 

Gizi yang baik adalah landasan ke~se~hatan yang me~me~ngaruhi ke~ke~balan 

tubuh, ke~re~ntanan te~rhadap pe~nyakit, pe~rtumbuhan, dan pe~rke~mbangan fisik dan 

me~ntal. Gizi yang baik juga akan me~ngurangi sakit, ke~cacatan, dan ke~matian, 

se ~hingga me~ningkatkan kualitas sumbe~r daya manusia. Pe~rbaikan gizi masyarakat 

adalah cara untuk me~ningkatkan kualitas gizi masyarakat dan individu dalam 

re ~ncana pe~mbangunan jangka me~ne~ngah (Suharide ~wi & Pinatih, 2017). 

Indikator be~rat badan/umur (BB/U), yang dapat diubah, me~nunjukkan status 

gizi saat ini (saat diukur). Namun, kare~na be~rat badan se~lain umur juga dipe~ngaruhi 

ole~h tinggi badan, indikator ini tidak spe~sifik. Untuk me~ngide~ntifikasi pe~rubahan 

Ke~lompok 

Umur 

Be~rat 

Badan 

(Kg) 

Tinggi 

Badan 

(cm) 

E~ne~rgi 

(kkal) 

Prote~in 

(g) 

Le ~mak 

(g) 

Vit A 

(RE~) 

Fe~ 

(mg) 

Bayi / Anak 

6 – 11 bulan 9 72 800 15 35 9 11 

1 – 3 tahun 13 90 1350 20 45 13 7 
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dalam status gizi dalam jangka pe~nde~k, indikator ini sangat se~nsitif. Se~lain itu, 

ke ~ge~mukan dapat diide~ntifikasi de ~ngan pe~ngukuran antropome~trik (Arlius e~t al., 

2017). 

Tabe~l 3. 

Kate~gori dan Ambang Batas Status Gizi Anak 

Inde~ks Kate~gori Status Gizi Ambang batas 

(Z-Score~) 

Be~rat Badan Me~nurut 

Umur (BB/U) Anak 

Usia 0- 60 Bulan 

Be~rat badan sangat kurang 

(se~ve~re~ly unde~rwe~ight) 

<-3 SD 

Be~rat badan kurang 

(unde~rwe~ight)  

-3 SD sd <-2SD 

Be~rat badan normal -2 SD sd + 1SD 

Re~siko be~rat badan le~bih > +1 SD 

     Sumbe~r : Pe~rme~nke~s No.2 Tahun 2020 

1. Faktor-faktor yang dapat me~mpe~ngaruhi status gizi 

Kare ~na masa pe~rke~mbangan me~re~ka yang re~ntan se~cara gizi, sangat 

pe~nting untuk me~mastikan bahwa anak balita me~ndapatkan gizi yang baik 

untuk me~njadi pe~ne~rus ne~gara yang ce~rdas (Fidiantoro & Se~tiadi, 2013). 

Banyak faktor, baik langsung maupun tidak langsung, me~me~ngaruhi 

ke~se~hatan balita. Pe~nyakit infe~ksi dan asupan makanan adalah faktor 

langsung yang me~me~ngaruhi ke~se~hatan balita, se~dangkan faktor tidak 

langsung te~rmasuk akse~s ke ~ layanan ke~se~hatan, sanitasi lingkungan, umur, 

je~nis ke~lamin, te~mpat tinggal, pe~ndidikan, dan pe~ke~rjaan (Putri D, 2013). 

2. Stunting 

Stunting adalah kondisi yang me~nunjukkan pe~nurunan pe~rtumbuhan 

yang dise~babkan ole~h malnutrisi dalam jangka panjang. Stunting 

me~me~rlukan pe~rhatian khusus kare~na dapat me~mpe~ngaruhi pe~rke~mbangan 

fisik dan me~ntal. Anak-anak stunting di bawah dua tahun, atau baduta, 

me~miliki tingkat produktivitas yang le~bih re ~ndah, ke~mampuan inte~le~ktual 

yang le~bih re ~ndah, dan risiko pe~nyakit me~nular dan tidak me~nular yang le~bih 

tinggi (Mury, 2015). 

Pada baduta, nilai z-score~ panjang badan me~nurut umur di bawah -2 

SD me~nunjukkan hubungan antara stunting dan gangguan pe~rtumbuhan 
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linie~r. Umur di bawah dua tahun adalah masa e~mas, ke~tika pe~rke~mbangan 

otak atau ke~ce~rdasan dan pe~rtumbuhan fisik yang ce~pat te~rjadi, yang 

me~mbutuhkan ASI e~ksklusif, MPASI, dan asupan nutrisi yang cukup. Kare~na 

pe~rbe~daan yang tidak te~rlihat antara anak-anak normal pada umur te~rse~but 

dan anak-anak stunting, anak-anak di bawah dua tahun yang me~nde~rita 

stunting biasanya kurang disadari (Siringoringo e~t al., 2020). 

D. Karakteristik Baduta 

Masa balita, juga dise~but se ~bagai masa e~mas, adalah saat pe~rtumbuhan dan 

pe ~rke~mbangan manusia yang ce ~pat. Pada usia ini, anak-anak akan se~makin 

be ~rke~mbang dalam be~rpikir, be~rbicara, panca indra, dan ke~mampuan motoric 

(Suhartik & Al Faiqoh, 2022). Ole~h kare~na itu, orang tua harus me~me~nuhi 

ke ~butuhan gizi anak me~re~ka untuk me~maksimalkan pe~rtumbuhan dan 

pe ~rke~mbangan me ~re~ka se~lama masa golde~n age~. Ini kare~na umur balita adalah masa 

yang re~ntan untuk masalah ke~se~hatan, dan tidak me~me~nuhi ke~butuhan gizi anak 

dapat me~nye~babkan masalah gizi dan infe~ksi. Balita diklasifikasikan me~njadi 

kurus, normal, atau ge~muk be~rdasarkan tingkat gizi me~re~ka. Se~lain itu, ke~kurangan 

nutrisi yang cukup akan me~nghambat pe~rtumbuhan anak, yang pada gilirannya 

akan me~nye ~babkan stunting atau tinggi badan yang le~bih re~ndah dibandingkan 

te ~man se~bayanya (Sulistyoningsih, 2011). 

Balita adalah anak di bawah lima tahun yang me~nunjukkan ciri-ciri 

pe ~rtumbuhan ce~pat dari umur 0-1 tahun, de~ngan ke~naikan BB dua kali lipat pada 

umur lima bulan, ke~naikan tiga kali lipat pada umur satu tahun, dan ke~naikan e~mpat 

kali lipat pada umur dua tahun. Pada masa prase~kolah, pe~rtumbuhan mulai lambat, 

de ~ngan ke~naikan BB kurang le~bih 2 kg pe~r tahun, dan ke~mudian pe~rtumbuhan 

konstan be~rhe~nti. Istilah "balita" be ~rasal dari ke~pe~nde~kan kata "bawah lima tahun", 

dan sangat umum di bidang layanan ke~se~hatan. Program Ke~se~hatan Ibu dan Anak 

(KIA) Dinas Ke~se ~hatan me~mbe~ri pe~rhatian khusus pada balita dan ke~lompok umur 

te ~rte~ntu (Vovi Noviyanti, 2012). 
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E. Kerangka Teori 

 

 

Gambar 1. 

Ke~rangka Te~ori 

Te~ntang Gizi Ibu dan Anak (UNICE~F, 2021) 

 

 

Status Gizi 

Asupan Zat Gizi 

1.Zat Gizi Makro 

2.Zat Gizi Mikro 

Riwayat Infeksi 

Pola Asuh Ibu dan 

Anak : Pengetahuan 

Ibu, Higiene 

Sanitasi 

Ketersediaan 

Pangan tingkat 

Rumah Tangga 

Pelayanan 

Kesehatan 

Kemiskinan, Pendidikan Rendah, Ketersediaan Pangan, 

Kesempatan Kerja 

Krisis Ekonomi dan Politik 
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F. Kerangka Konsep 

 

 

Gambar 2. 

Ke~rangka Konse ~p  

“Gambaran Asupan Zat Gizi dan Status Gizi Pada Anak Umur 6-23 Bulan 

Di Puske~smas Sukadamai” 

 

 

Anak Umur 6-23 bulan 

1. Asupan Gizi 

 Energi 

 Protein 

 Lemak 

 Fe 

 Vitamin A 

 

2. Status Gizi 

 BB/U 
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G. Definisi Operasional 

 

Tabe~l 4. 

De~finisi Ope~rasional 

 

No 

 

 

Variabel 

 

Definisi Operasional 

 

Alat Ukur 

 

Cara Ukur 

 

Hasil Ukur  

 

Skala 

1.  Asupan 

E~ne~rgi 

 

 

 

 

 

Rata-rata asupan 

e~ne~rgi yang 

dikonsumsi anak 

dalam waktu 2 hari 

se~cara tidak be~rturut 

dan hasilnya 

dibandingkan de~ngan 

AKG 2019. 

Wawancara 1. Kuisione~r Food re ~call 

2x 24 jam  

 

2. Software~ Nutrisurve~y 

 

1 = Kurang, <80% 

2 = Se~dang, 80 -110% 

3 = Le ~bih, >110% 

 

 (Sau e~t al., 2024) 

Ordinal 

2. Asupan 

Prote~in 

 

 

 

 

 

Rata-rata asupan 

Prote~in yang 

dikonsumsi total 

sampe~l anak baduta 

dalam waktu 2 hari 

se~cara tidak be~rturut 

dan hasilnya 

dibandingkan de~ngan 

AKG 2019. 

Wawancara 1. Kuisione~r Food re ~call 

2x 24 jam  

 

2. Software~ Nutrisurve ~y 

 

1 = Kurang, <80% 

2 = Se~dang, 80 -110% 

3 = Le ~bih, >110% 

 

(Sau e~t al., 2024) 

Ordinal 
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No 

 

 

Variabel 

 

Definisi Operasional 

 

Alat Ukur 

 

Cara Ukur 

 

Hasil Ukur  

 

Skala 

3. Asupan 
Le ~mak 

 

 

 

 

 

Rata-rata asupan 
le~mak yang 

dikonsumsi anak 

dalam waktu 2 hari 

se~cara tidak be~rturut 

dan hasilnya 

dibandingkan de~ngan 

AKG 2019. 

Wawancara 1. Kuisione~r Food re ~call 
2x 24 jam  

 

2. Software~ Nutrisurve~y 

 

1 = Kurang, <80% 
2 = Se~dang, 80 -110% 

3 = Le ~bih, >110% 

 

(Sau e~t al., 2024) 

Ordinal 

4. Asupan Fe ~ Rata-rata asupan Fe~ 

yang dikonsumsi anak 

dalam waktu 2 hari 

se~cara be~rturut-turut 

dan hasilnya 

dibandingkan de~ngan 

AKG 2019. 

Wawancara 1. Kuisione~r Food re~call 

2 x 24 jam 

 

2. Software~ Nutrisurve~y  

 

1 = Kurang, <80% 

2 = Se~dang, 80 -110% 

3 = Le ~bih, >110% 

 

(Sau e~t al., 2024) 

Ordinal 
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No 

 

 

Variabel 

 

Definisi Operasional 

 

Alat Ukur 

 

Cara Ukur 

 

Hasil Ukur 

 

Skala 

5.  Asupan 

Vitamin A 

 

 

 

 

Rata-rata ke~cukupan 

Vitamin A yang 

dikonsumsi anak dalam 

waktu 2 hari se~cara 

be~rturut-turut dan 

hasilnya dibandingkan 

de~ngan AKG 2019. 

Wawancara 1. Kuisione~r Food 

re~call 2 x 24 jam 

 

2. Software~ Nutrisurve~y  

 

1 = Kurang, <80% 

2 = Se~dang, 80 -110% 

3 = Le ~bih, >110% 

 

 

(Sau e~t al., 2024) 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

6.  Status Gizi 

BB/U 

 

 

 

 

Inde~ks BB/U 

me~nggambarkan be~rat 

badan re~latif 

dibandingkan de~ngan 

umur anak. Inde~ks ini 

digunakan untuk me~nilai 

anak de~ngan be~rat badan 

kurang (unde~rwe~ight) 

atau sangat kurang 

(se~ve~re~ly unde~rwe ~ight). 

Timbangan be ~rat 

badan digital 

Antropome~tri 1. Be~rat badan sangat 

kurang (se~ve~re~ly 

unde~rwe ~ight) <-3SD 

2. Be~rat badan kurang 

(unde~rwe~ight) -3SD 

sd<-2SD 

3. Be~rat badan normal -

2SD sd +1SD 

4. Re~siko be~rat badan 

le~bih > +1 SD 

 

(Pe~rme~nke~s RI, 2020) 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


