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ABSTRACT

Food consumption is one of the vital things that can determine the nutritional status of children. One
indicator of the dietary quality of children is dietary diversity. This analysis was carried out to analyze
dietary diversity and its relationship to the nutritional status of under-five children in Indonesia. The
analysis was carried out on the data of the Individual Food Consumption Survey (IFCS). A total of 5,395
children were sampled in this analysis. Food consumption was collected through 24hr recall. The
dependent variable in this analysis is the nutritional status of children (weight for age). The main
independent variable is dietary diversity. The results of the analysis show that the types of food
consumed most by children under five in Indonesia are cereals, roots, and tubers while the types of food
groups that are the least consumed are fruits and nuts. The results of the analysis also show that the
higher the age, mother's education and the economic level, the more diverse the consumption of food.
The diversity of consumption is also higher for children in urban areas. The results of the analysis show
that the diversity of food consumed by infants is related to nutritional status. Less diverse consumption
mainly increases the risk of children experiencing severe underweight, even though this relationship is
weak. Conversely, less diverse consumption reduces the risk of overweight.

Keywords: dietary diversity, nutritional status, under-five children
ABSTRAK

Konsumsi makanan merupakan salah satu hal vital yang dapat menentukan status gizi anak. Salah satu
indikator kualitas konsumsi anak adalah keragaman makanan. Analisis ini dilakukan untuk menganalisis
keragaman makanan serta hubungannya dengan status gizi balita di Indonesia. Analisis dilakukan
terhadap data Survei Konsumsi Makanan Individu (SKMI). Sebanyak 5.395 balita menjadi sampel dalam
analisis ini. Pengumpulan data konsumsi makanan diperoleh dengan metode 24hr food recall. Variabel
dependen dalam analisis ini adalah Status Gizi balita (BB menurut Umur). Variabel independen utama
yaitu keragaman makan balita. Hasil analisis menunjukkan bahwa jenis bahan makanan yang paling
banyak dikonsumsi oleh anak balita di Indonesia adalah serealia, akar, dan umbi-umbian sementara jenis
kelompok bahan makanan yang paling sedikit dikonsumsi yaitu buah-buahan serta kacang-kacangan.
Hasil analisis juga menunjukkan bahwa semakin tinggi usia, pendidikan ibu serta tingkat ekonomi maka
semakin beragam konsumsi makanannya. Keragaman konsumsi juga lebih banyak pada balita di
perkotaan. Hasil analisis menunjukkan bahwa keragaman bahan pangan yang dikonsumsi balita
berhubungan dengan kondisi status gizi. Konsumsi yang kurang beragam terutama meningkatkan risiko
seorang balita mengalami berat badan sangat kurang, meskipun hubungan ini lemah. Sebaliknya,
konsumsi yang kurang beragam menurunkan resiko terjadinya berat badan lebih.

Kata kunci: keragaman makanan, status gizi, balita
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PENDAHULUAN

eragaman makanan merupakan kunci
Kdari konsumsi makanan yang berkualitas.

Kementerian kesehatan Rl melalui
Pedoman Gizi Seimbang menyebutkan bahwa
dalam rangka mengatasi beban gizi ganda,
masyarakat perlu mengonsumsi makanan
dengan prinsip gizi seimbang. Prinsip gizi
seimbang vyaitu dalam konsumsi makanan
sehari-hari harus mengandung zat gizi dalam
jumlah dan jenis yang sesuai dengan kebutuhan
setiap orang atau kelompok umur. Prinsip Gizi
Seimbang memiliki 4 pilar, yang salah satu nya
adalah keanekaragaman pangan.
Keanekaragaman pangan diartikan sebagai
anekaragam kelompok pangan yang terdiri dari
makanan pokok, lauk pauk, sayuran dan buah-
buahan serta air.’

Keanekaragaman  makanan  (Dietary
Diversity), didefinisikan sebagai jumlah dari
kelompok makanan yang dikonsumsi selama
periode 24 jam, telah didokumentasikan
sebagai indikator yang valid dan dapat
diandalkan kecukupan makanan dari anak-
anak. Oleh karena itu, keanekaragaman
makanan adalah variabel proksi yang cukup
mudah untuk mengukur asupan gizi anak.
Organisasi  Kesehatan ~ Dunia  (WHO)
menggunakan Keragaman Makanan sebagai
salah satu indikator kunci untuk menilai praktek
anak makan.2

Permasalahan gizi balita masih terjadi di
Indonesia. Hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) menyatakan bahwa masalah
kekurangan gizi yang utama terjadi vaitu
stunting pada anak. Riskesdas memberikan
gambaran yang fluktuatif akan status berat
badan kurang pada balita (BB/U<-2SD), yaitu
dari 18,4 persen (2007) menurun menjadi 17,9
persen (2010) kemudian meningkat lagi menjadi
19,6 persen (tahun 2013). 3 Di sisi lain, anak
yang mengalami kegemukan juga mengalami
peningkatan  proporsi nya. Gizi lebih
teridentifikasi sebesar 11,9 persen pada tahun
20133

Studi dan analisis yang pernah dilakukan
sebelumnya telah menemukan bahwa terdapat
hubungan antara keragaman makanan dengan
status gizi anak. Analisis keragaman makanan
belum banyak dilakukan pada data hasil survei
nasional di Indonesia. Survei Konsumsi
Makanan Indonesia  merupakan  survei
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konsumsi makanan individu yang dilaksanakan
di seluruh provinsi di Indonesia. Sehingga
analisis ini dilakukan untuk menganalisis
keragaman makanan serta hubungannya
dengan status gizi balita di Indonesia.

METODE PENELITIAN

Survei Konsumsi Makanan Individu (SKMI)
merupakan survei konsumsi makanan individu
nasional pertama yang pernah dilaksanakan di
Indonesia pada tahun 2014. Populasi SKMI
adalah semua rumah tangga (RT) di Indonesia.
Sampel SKMI sebanyak 2080 blok sensus (BS)
yang dipilih secara acak dari 3.000 BS sampel
Riskesdas 2013 keterwakilan provinsi. Jumlah
RT SKMI adalah 51.127 dan jumlah individu
adalah 191.524 individu. Sampel dalam analisis
ini adalah seluruh anak balita usia 6-59 bulan
yang merupakan sampel dari Survei Konsumsi
Makanan Individu dan memiliki data yang
lengkap. Seluruh sampel balita ikut dalam
analisis yaitu sebanyak 5.395 balita.*

Pengumpulan data konsumsi makanan
diperoleh dengan metode 24hr food recall.
Dalam recall konsumsi makanan dikumpulkan
jenis makanan/minuman yang dikonsumsi serta
berat per jenis bahan makanan/minuman
tersebut. Pelatihan untuk enumerator mengenai
metode pengumpulan data konsumsi individu
telah dilaksanakan sebelumnya.  Seluruh
enumerator memiliki latar belakang pendidikan
gizi atau kesehatan. Pada saat pengumpulan
data, para enumerator dilengkapi dengan buku
foto makanan yang digunakan untuk membantu
responden memperkirakan jenis dan jumlah
makanan/minuman yang dikonsumsi. Supervisi
juga dilakukan oleh peneliti dari NIHRD untuk
memastikan bahwa pelaksanaan pengumpulan
data dilakukan dengan benar.*

Selain itu juga dilakukan pengukuran berat
badan. Pengukuran berat badan dilakukan
pada seluruh responden yang terpilih menjadi
sampel SKMI. Pengukuran berat badan
dilakukan dengan menggunakan timbangan
berat badan digital dengan ketelitian 0,1 Kg
dengan merk AND.

Variabel dependen dalam analisis ini
adalah Status Gizi balita (BB menurut Umur)
yang dihitung menggunakan WHO Antro 2006
dan dikelompokkan menjadi berat badan lebih
(BBMU > 2 SD), normal (BB/U -2 < SD > 2),
berat badan kurang(BB/U -2 < SD < -3) dan
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berat badan sangat kurang(BB/U < -3 SD).
Variabel independen utama yaitu keragaman
makan balita. Keragaman bahan makan anak
merupakan kategori keragaman bahan makan
anak terhadap 8 kelompok bahan makanan; 1)
serealia, akar dan umbi-umbian, 2) kacang-
kacangan, 3) buah, 4) sayuran, 5) daging dan
ikan, 6) telur, 7) susu dan olahannya serta
lemak pada 24 jam sebelumnya. Keragaman
makanan dikategorikan cukup jika anak
mengonsumsi = 4 macam kelompok bahan
makanan 578

Variabel independen lainnya sebagai
covariat yaitu jenis kelamin; usia anak: 6-8
bulan, 9-12 bulan, 13-23 bulan, 24-59 bulan;
usia ibu: <20 dan >35 tahun, 20-35 tahun;
pendidikan ibu: tidak sekolah, pendidikan
rendah (lulus SD-SMP), pendidikan menengah
(lulus SMA), dan tinggi (lulus diploma/perguruan
tinggi); dan pekerjaan: tidak bekerja dan
bekerja/sekolah; sosial ekonomi rumah tangga:
berdasarkan kelompok kuintil pengeluaran
rumah tangga; dan kategori tempat tinggal:
perkotaan dan perdesaan.

Analisis data dilakukan secara deskriptif
dan multivariat. Analisis deskriptif  untuk
mengetahui karakteristik anak balita (jenis
kelamin, usia, keragaman konsumsi dan status
gizi), karakteristik ibu (umur, tingkat pendidikan,
pekerjaan) dan rumah tangga balita (sosial
ekonomi rumah tangga dan wilayah tempat
tinggal). Distribusi status gizi balita serta
hubungannya menurut karakteristik dilakukan
dengan bivariat. Distribusi keragaman konsumsi
balita menurut karakteristik dilakukan dengan
bivariat. Hubungan antara keragaman makanan
balita dengan status gizi balita dianalisis dengan
menggunakan analisis multivariate logistik
multinomial.  Analisis data dilakukan dengan
menggunakan software STATA.

HASIL

Sejumlah  5.395 anak balita dianalisis
dalam penelitian ini. Jumlah balita sebanding
antara laki-laki dan perempuan, dengan
proporsi terbesar pada kelompok umur dua
tahun ke atas. Tabel 1 menunjukkan seperlima
balita mengalami gangguan berat badan
kurang-buruk, dan sebagian besar konsumsi
makanan yang beragam.

Tabel 2 menunjukkan kondisi status gizi
balita berbeda bermakna berdasarkan umur
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ballita, umur ibu, pendidikan ibu, kondisi sosial
ekonomi dan tempat tinggal. Semakin tinggi
usia, maka semakin besar proporsi anak
mengalami berat badan kurang. Berat badan
sangat kurang paling banyak diderita anak usia
9-11 bulan. Anak yang mengalami berat badan
kurang lebih banyak terjadi pada ibu yang
berusia <20 dan >35 tahun. Sedangkan berat
badan sangat kurang banyak dialami anak
dengan ibu berusia 20-35 tahun. Semakin
rendah pendidikan ibu, maka semakin besar
proporsi anak mengalami berat badan kurang
dan buruk. Begitu juga pola untuk status
ekonomi, semakin rendah status ekonomi
keluarga, maka semakin besar proporsi anak
berat badan kurang dan buruk. Berat badan
kurang dan buruk lebih banyak terjadi di
perdesaan.

Hasil analisis menunjukkan bahwa jenis
bahan makanan yang paling banyak dikonsumsi
oleh anak balita adalah serealia, akar, dan
umbi-umbian, dimana hampir semua baduta
mengonsumsi kelompok bahan makanan ini
(99,2%). Jenis kelompok bahan makanan yang
paling sedikit dikonsumsi oleh anak balita yaitu
buah-buahan (23%) serta kacang-kacangan
(28,9%).  Lebih  dari  separuh  balita
mengonsumsi  sayuran (58%), daging/ikan
(68,5%) dan susu dan olahan nya (59%).

Distribusi  keragaman konsumsi balita
menurut karakteristik ditunjukkan dalam Tabel
3. Keragaman konsumsi balita berbeda
bermakna berdasarkan umur ballita, umur ibu,
pendidikan ibu, kondisi sosial ekonomi dan
tempat tinggal. Semakin tinggi usia,semakin
tinggi pendidikan ibu, semakin tinggi tingkat
ekonomi maka semakin beragam konsumsi
makanannya. Keragaman konsumsi juga lebih
banyak pada balita di perkotaan.

Multivariat multinomial regresi status gizi
dan independen utama keragaman konsumsi,
dengan menyertakan covariat lain vyaitu
karakteristik anak, ibu dan rumah tangga (Tabel
4). Dilakukan uji interaksi dalam multivariat,
yaitu interaksi keberagaman konsumsi dengan
umur anak, pendidikan ibu, status ekonomi dan
wilayah tempat tinggal, yang menunjukkan tidak
terjadi interaksi. Dari multivariat multinomial
regresi, diperoleh hasil peluang anak menjadi
status gizi lebih daripada status gizi normal
akan berkurang sebesar 0,149 jika anak tidak
mengonsumsi makanan yang beragam. Atau
jka anak tidak mengonsumsi makanan
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beragam, maka risiko relatif untuk menjadi gizi
lebih daripada normal akan berkurang sebesar
0,86. Peluang anak menjadi status berat badan
kurang daripada status gizi normal akan
bertambah sebesar 0,024 jika anak tidak
mengonsumsi makanan yang beragam. Atau
jika anak tidak konsumsi makanan beragam,
maka risiko relatif untuk menjadi berat badan
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kurang daripada normal sebesar 1,03. Peluang
anak menjadi status berat badan sangat kurang
daripada status gizi normal akan bertambah
sebesar 0,283 jika anak tidak Konsumsi
makanan yang beragam. Atau jika anak tidak
konsumsi makanan beragam, maka risiko relatif
untuk menjadi berat badan kurang daripada
normal akan meningkat sebesar 1,33.

Tabel 1
Karakteristik Balita
- Total sampel
Karakteristik T5395 %
Karakteristik anak
Jenis Kelamin
Laki-laki 2.647 491
Perempuan 2.748 50,9
Umur Anak (bulan)
24-59 4.148 76,9
12-23 782 14,5
9-11 257 4.8
6-8 208 3,9
Status gizi (BB/U)
Gizi lebih 95 1,8
Normal 4.288 79,5
Berat badan kurang 854 15,8
Berat badan sangat kurang 253 4,7
Keberagaman konsumsi
Beragam 3.081 571
Tidak beragam 2.314 429
Karakteristik lbu Balita
Umur lbu (tahun)
20-35 3.605 66,8
<20dan>35 1.790 33,2
Pendidikan Ibu
Pendidikan tinggi 567 10,5
Pendidikan menengah 2.772 514
Pendidikan rendah 1.893 35,1
Tidak sekolah 163 3,0
Pekerjaan Ibu
Tidak bekerja 3.258 60,4
Bekerja/sekolah 2137 39,6
Karakteristik Rumah Tangga
Status ekonomi
Teratas 1.273 23,6
Menengah atas 1.225 22,7
Menengah 1.018 18,9
Menengah bawah 959 17,8
Terbawah 920 17,1
Wilayah Tempat Tinggal
Perdesaan 2.626 487
Perkotaaan 2.769 51,3
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Tabel 2
Distribusi Status Gizi Balita menurut Karakteristik
Berat
Tol G Beral - dan
- . ormal badan
Karakteristik sampel lebih kurang sangat  p-value
kurang
n % % % %
Karakteristik Anak
Jenis Kelamin 0,558
Perempuan 2.748 1,7 78,5 15,2 4.6
Laki-laki 2.647 1,8 76,9 16,4 48
Umur Anak (bulan) 0,000
24-59 4148 1,2 77,1 16,9 49
12-23 782 42 78,8 13,6 34
9-11 257 2,7 80,5 11,3 54
6-8 208 29 83,6 9,1 43
Karakteristik Ibu
Umur lbu (tahun) 0,019
20-35 3.605 2,1 772 15,6 51
<20dan>35 1.790 1.2 78,7 16,3 38
Pendidikan Ibu 0,000
Pendidikan tinggi 567 35 86,1 8,6 1,8
Pendidikan menengah 2.772 1,7 79,5 14,7 42
Pendidikan rendah 1.893 1,3 73,3 19,2 6,2
Tidak sekolah 163 1,8 70,6 20,9 6,8
Pekerjaan Ibu 0,192
Tidak bekerja 3.258 1,7 76,8 16,6 49
Bekerja/sekolah 2.137 1,8 791 14,7 44
Karakteristik Rumah Tangga
Status ekonomi 0,000
Teratas 1.273 2,0 83,3 12,2 24
Menengah atas 1.225 2,0 79,6 14,6 3,8
Menengah 1.018 15 76,3 17,0 5.2
Menengah bawah 959 14 75,3 17,3 6,1
Terbawah 920 1,7 71,6 19,6 71
Wilayah Tempat Tinggal 0,002
Perkotaaan 2.626 1,7 79,7 14,8 3,8
Perdesaan 2.769 1,8 75,8 16,8 55
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Tabel 3
Distribusi Keragaman Konsumsi Balita menurut Karakteristik
Total
Karakteristik sampel  Beragam  Tidak beragam p-value
n % %
Karakteristik Anak
Jenis Kelamin 0,147
Perempuan 2.748 58,1 419
Laki-laki 2.647 56,2 439
Umur Anak (bulan) 0,000
24-59 4148 61,33 38,7
12-23 782 54,6 454
9-11 257 29,6 704
6-8 208 16,4 83,7
Karakteristik Ibu
Umur lbu (tahun) 0,225
20-35 3.605 56,5 43,5
<20dan>35 1.790 58,3 417
Pendidikan Ibu 0,000
Pendidikan tinggi 567 75,3 24,7
Pendidikan menengah 2.772 60,1 39,9
Pendidikan rendah 1.893 48,8 51,2
Tidak sekolah 163 399 60,1
Pekerjaan Ibu 0,098
Tidak bekerja 3.258 58,0 419
Bekerja/sekolah 2.137 55,7 443
Karakteristik Rumah Tangga
Status ekonomi 0,000
Teratas 1.273 67,9 32,1
Menengah atas 1.225 63,3 36,7
Menengah 1.018 59,5 40,5
Menengah bawah 959 53,6 464
Terbawah 920 35,0 65,0
Wilayah Tempat Tinggal 0,000
Perkotaaan 2.626 65,1 349
Perdesaan 2.769 495 50,5
Tabel 4
Multinomial Regresi
Berat badan
Variabel Berat badan lebih Berat badan kurang sangat
kurang
Konsumsi tidak beragam
Coefisien (p-value) -0,141(0,746) 0.028(0.832) 0.288(0.265)
RR (p-value) 0,86(0,746) 1.03 (0.832) 1.33(0.265)

Keterangan: di-ajust dengan variabel karakteristik anak, karakteristik ibu, dan rumah tangga
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BAHASAN

Hasil analisis menunjukkan bahwa jenis
bahan makanan yang paling banyak dikonsumsi
oleh anak balita di Indonesia adalah serealia,
akar, dan umbi-umbian, dimana hampir semua
baduta mengonsumsi  kelompok  bahan
makanan ini. Hasil analisis juga menunjukkan
bahwa jenis kelompok bahan makanan yang
paling sedikit dikonsumsi oleh anak balita yaitu
buah-buahan serta kacang-kacangan. Hal ini
sejalan dengan sebuah analisis yang dilakukan
pada 7 negara di Asia tenggara termasuk
didalamnya yaitu Birma, Kamboja, Indonesia,
Laos, Filipina, Timor Leste, dan Vietnam
menunjukkan bahwa kualitas dan kuantitas
konsumsi makanan balita di Asia masih menjadi
perhatian penting. Dimana di beberapa negara
Asia, konsumsi makanan masih rendah
kandungan gizi mikro nya (terutama daging dan
protein hewani serta sayur dan buah-buahan
tertentu), tinggi konsumsi makanan yang dapat
menghambat penyerapan zat gizi penting
seperti besi dan seng. Diet monoton yang
didominasi oleh serealia seperti nasi juga
dianggap menjadi faktor penyumbang terjadi
nya defisiensi zat gizi mikro di Asia.® Pola
konsumsi dominasi sereal dan umbi-umbian
sama dengan pola pada balita di Afrika
(Ethiopia, Nigeria), dengan hanya sepersepuluh
balita yang mengonsumsi kelompok susu dan
produknya, daging, telur, ikan. Termasuk hanya
sedikit yang mengonsumsi buah-buahan,
terutama yang mengandung vitamin A (pepaya
dan mangga).10.11.12

Keragaman konsumsi bahan makanan
adalah proksi kualitas pola makan dan
kecukupan gizi."*' Ketidakberagaman bahan
makanan yang dikonsumsi merupakan masalah
bagi negara berkembang, dimana rendah
konsumsi produk hewani, dan sedikit buah dan
sayur. Ditambah bahan makanan pokok nabati
yang  dikonsumsi miskin kandungan
mikronutrien, dan mikronutrien yang
dikandungpun termasuk dalam jenis yang sulit
diserap oleh tubuh.'® WHO merekomendasikan
pemberian makanan pelengkap bagi anak-anak
mulai usia 6 bulan untuk memenuhi kebutuhan
kalori, protein dan mikronutrien yang dibutuhkan
untuk tumbuh kembangnya.'”? Pemberian
makanan yang tepat selama masa anak-anak
penting juga untuk pencegahan penyakit kronis
degeneratif di masa mendatang.'® Pemberian
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makanan yang tidak tepat (dalam hal
kandungan gizi) akan meningkatkan risiko gizi
buruk, gangguan penyakit dan kematian anak-
anak."” Diperkirakan 6 persen kematian balita
dapat dicegah dengan pemberian
keanekaragaman makanan yang optimal.'®
Sebuah studi keragaman makanan rumah
tangga yang memiliki balita yang pernah
dilakukan di Provinsi Jawa Tengah menyatakan
bahwa beras merupakan makanan pokok yang
dikonsumsi oleh masyarakat, dimana beras
menyumbangkan sekitar 70 persen dari total
energi harian. Berbeda dengan hasil analisis
keragaman makanan balita di Indonesia ini,
studi di Jawa Tengah menemukan bahwa
kacang-kacangan dan  sayuran  banyak
dikonsumsi oleh rumah tangga. Hal ini
menunjukkan bahwa pengaruh etnis memberi
perbedaan pada pola makan  dari
masyarakatnya. Dimana dalam hal ini
mayoritas masyarakat di Jawa Tengah beretnis
Jawa.” Sebuah studi lain di Afrika selatan
menemukan bahwa makanan yang dominan
dikonsumsi anak usia 6-23 bulan di daerah
tersebut yaitu gandumg dan polong-polongan.
Sedangkan konsumsi makanan hewani seperti
daging dan telur rendah.2? Studi di Thailand
menunjukkan  konsumsi  kacang-kacangan
mencapai hampir 30 persen, sayuran 25
persen, buah-buahan hampir 60 persen dengan
bahan beras dan umbi-umbian yang juga
dikonsumsi hampir seluruh anak. Bahkan di
Madagaskar hampir 50 persen anak-anak
mengonsumsi  kacang-kacangan,  polong-
polongan dan buah-buahan, meski konsumsi
daging dan produk susu masih rendah.' Hasil
analisis juga menunjukkan bahwa semakin
tinggi usia, semakin tinggi pendidikan ibu serta
semakin tinggi tingkat ekonomi maka semakin
beragam konsumsi makanannya. Keragaman
konsumsi juga lebih banyak pada balita di
perkotaan. Hasil ini sejalan dengan studi di
Filipina dan Thailand yang menemukan bahwa
lebih banyak anak dengan usia lebih tua yang
memiliki nilai keragaman makanan minimal
dibandingkan dengan anak yang usia nya lebih
muda. Anak dari keluarga dengan ketahanan
makanan yang lebih baik serta tinggal di
perkotaan juga memiliki keragaman makanan
yang lebih baik daripada anak yang berasal dari
keluarga dengan ketahanan pangan yang
rendah.”? Studi yang dilakukan di Ghana
menemukan hasil yang sejalan, dimana
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terdapat tren keragaman makanan semakin
tinggi sejalan dengan usia anak. Hal ini
merupakan tren yang baik untuk gizi anak,
karena orangtua atau pengasuh telah
memahami kebutuhan gizi anak mengikuti
proses pertumbuhannya. Keragaman makanan
juga secara siknifikan lebih tinggi pada ibu
dengan pendidikan yang tinggi. Hal ini sesuai
dengan opini sebelumnya bahwa dengan
tingkat pendidikan yang cukup, ibu akan
mengerti mengenai pentingnya gizi seimbang
bagi anak. Hal ini bisa menjadi salah satu
landasan penting nya kesadaran gizi agar dapat
masuk ke dalam kurikulum sekolah, terutama
pada tingkat pendidikan dasar.2®

Hasil analisis mengindikasikan bahwa jika
anak tidak mengonsumsi makanan beragam,
maka risiko relatif untuk memiliki berat badan
kurang daripada normal meningkat sebesar
1,03. Bahkan, jika anak tidak mengonsumsi
makanan beragam, maka risiko relatif untuk
menjadi berat badan sangat kurang daripada
normal akan meningkat sebesar 1,33. Hal ini
sejalan dengan studi di Filipina yang juga
menemukan hubungan antara keragaman
makanan dengan berat badan kurang (BB/U)
dan kekurusan (BB/TB) pada anak. Memenuhi
keragaman makanan minimal merupakan faktor
protektif terhadap berat badan kurang (Odds
Ratio (OR)=0.80, 95% Confidence Interval (Cl)
0.64-1.00) dan kekurusan (OR= 0.62, 95% ClI
0.46-0.82).7 Analisis dari data di Asia Timur
menunjukkan bahwa selain ketahanan pangan
rumah tangga, keragaman makanan juga
secara  siknifikan  berhubungan  dengan
kekurusan serta anemia.* Studi di Cina juga
menunjukkan hasil yang sama dimana indeks
makan anak yang didalamnya terdapat
keragaman makanan memiliki hubungan
dengan kekurusan dan berat badan kurang
pada anak.?® Sebuah studi di Etiopia juga
menemukan bahwa ketidak  beragaman
makanan menunjukkan efek yang negatif
terhadap pertumbuhan dan perkembangan
anak.® Studi di Ghana menunjukkan hasil yang
sejalan, dimana  keragaman  makanan
berdampak pada kesehatan anak balita di
Ghana. Akan tetapi, peneliti berusaha untuk
menginterpretasikan hasil analisis nya dengan
hati-hati karena keragaman makanan hanya
dihitung berdasarkan food-recall 1x24 jam,
sehingga tidak dianggap akurat untuk
merefleksikan pola makan untuk periode yang
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lama. Namun, terlepas dari kelemahan ini,
analisis yang dilakukan menunjukkan hubungan
yang  konsisten dengan 3 indikator
pertumbuhan.?

Keragaman makanan juga ditemukan
berhubungan dengan pendek pada anak di
beberapa studi. Studi di  Banglades
menemukan bahwa keragaman makanan
berhubungan dengan pendek pada anak di
seluruh  kelompok umur. Pada analisis
multivariat, dibandingkan dengan keragaman
makanan yang rendah, keragaman makanan
yang tinggi berhubungan dengan pengurangan
odds menjadi pendek sebanyak 15, 26 dan 31
persen pada anak usia 6-11, 12-23, 24-59
bulan, setelah dikontrol oleh faktor perancu.?
Begitu pula analisis dari data di Asia Timur
menunjukkan bahwa selain ketahanan pangan
rumah tangga, keragaman makanan juga
secara siknifikan berhubungan dengan pendek
pada anak.?* Berbeda dengan hasil-hasil
tersebut, studi di Cina tidak menemukan
hubungan dengan pendek pada anak.?

Hasil analisis juga menunjukkan bahwa jika
anak tidak mengonsumsi makanan beragam,
maka risiko relatif untuk memiliki berat badan
lebih daripada normal akan berkurang sebesar
0,86, atau dengan kata lain mengonsumsi
makanan yang beragam merupakan faktor
resiko terjadi nya berat badan yang berlebih.
Hal ini sesuai dengan hasil beberapa studi
sebelumnya. Di lran studi yang dilakukan
terhadap anak usia sekolah (6-9 tahun)
menunjukkan bahwa anak-anak dengan berat
badan lebih atau gemuk memiliki skor
keragaman makanan yang lebih tinggi.?” Studi
pada orang dewasa di Srilangka juga
mendapatkan hasil yang sama, dimana skor
keragaman makanan lebih tinggi pada orang
yang gemuk.2

Sebuah studi di Mali menjelaskan bahwa
terdapat hubungan positif antara energi intake
dengan skor keragaman makanan.® Studi pada
hewan dan manusia menunjukkan bahwa
bertambahnya jenis bahan makanan yang
dikonsumsi akan meningkatkan berat badan
dan selanjutnya ke arah obesitas.3?.

Akan tetapi terdapat beberapa hasil studi
dengan hasil yang berbeda. Dimana studi pada
pelajar wanita di  Universitas Isfahan
menemukan hubungan invers antara skor
keragaman makanan dengan obesitas. Begitu
pula pada wanita di United States (US) , dimana
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nilai IMT yang rendah berhubungan skor
keragaman makanan yang rendah.'” Perbedaan
ini mungkin disebabkan karena perbedaan
metode yang digunakan dalam menghitung
keragaman makanan. Beberapa studi ada yang
menggunakan metode recall 24 jam, dan ada
juga yang menggunakan food frequency
questionairre (ffq). Beberapa studi, demikian hal
nya juga dalam SKMI ini, keragaman makanan
dihitung berdasarkan banyaknya kelompok
bahan makanan serta frekuensi konsumsi nya.
Akan tetapi porsi tidak dipertimbangkan. Hal ini
mungkin dapat menyebabkan pada anak-anak
yang gemuk, cenderung mengonsumsi lebih
banyak sayuran seperti kentang yang
berkontribusi pada nilai kalori yang dikonsumsi.
Selain itu jenis penyajian juga sangat
berpengaruh, dimana  penyajian-penyajian
tertentu mungkin banyak mengandung lemak
dan minyak.?

Keragaman makanan yang rendah
merupakan permasalahan yang serius pada

masyarakat ~ miskin  di  negara-negara
berkembang, dimana makanan  mereka
didominasi oleh makanan pokok yang

bertepung dan biasanya rendah atau tidak
mengandung makanan hewani dan sedikit buah
dan sayuran. Diet berbasis tumbuhan ini
cenderung rendah kandungan gizi mikro nya
dan gizi mikro yang dikandung juga biasanya
ada dalam bentuk yang sulit untuk diabsorbsi.
Walaupun aspek lain dari kualitas makanan,
seperti  konsumsi lemak, garam dan gula,
belum menjadi perhatian di negara-negara
berkembang, akan tetapi perubahan global
konsumsi makanan dan pola aktifitas yang
disebabkan oleh peningkatan pendapatan dan
urbanisasi juga menyebabkan permasalahan ini
relefan di negara-negara yang mengalami
transisi ini juga.20'

Hasil penelitian menunjukkan konsumsi
buah dan kacang-kacangan masih rendah pada
balita, begitu juga konsumsi telur. Beberapa
jenis makanan ini mengandung vitamin A yang
sangat berhubungan positif terhadap indikator
TB/U."2 Penelitian juga menunjukkan hubungan
signifikan pendidikan ibu dengan keragaman
konsumsi. Peluang besar yang dapat
dimanfaatkan ~ oleh  pemerintah  adalah
menyampaikan materi literasi tentang manfaat
keberagaman konsumsi bahan pangan bagi
pertumbuhan anak melalui bermacam sarana
literasi baik formal ataupun non-formal. Literasi
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yang baik akan menumbuhkan kesadaran dan
praktek pengasuhan yang lebih baik. Sehingga
diharapkan praktek pemberian  makanan
beranekaragam akan terwujud guna mencukupi
kebutuhan  makronutrien dan  mikronutrien
pendukung tumbuh kembang anak.

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu
dalam hal metodologi, dimana disain potong
lintang memiliki kelemahan dalam menjelaskan
hubungan variabel independen dan dependen.
Metode recall konsumsi yang digunakan adalah
recall dalam 24 jam sebelumnya belum dapat
menggambarkan ‘usual infake” anak . Selain itu
karena analisis ini dilakukan pada dua studi
nasional yang tidak dilakukan bersamaan yaitu
Riskesdas pada 2013 serta SKMI pada 2014
terdapat beberapa variabel yang tidak relevan
untuk dianalisis padahal variabel tersebut
merupakan variabel penting yang mungkin
dapat mempengaruhi kondisi status gizi anak
seperti pemberian ASI, morbiditas serta kondisi
kesehatan lingkungan.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Hasil analisis menunjukkan bahwa jenis
bahan makanan yang paling banyak dikonsumsi
oleh anak balita di Indonesia adalah serealia,
akar, dan umbi-umbian sementara jenis
kelompok bahan makanan yang paling sedikit
dikonsumsi oleh anak balita yaitu buah-buahan
serta kacang-kacangan. Hasil analisis juga
menunjukkan bahwa semakin tinggi usia,
semakin tinggi pendidikan ibu serta semakin
tinggi tingkat ekonomi maka semakin beragam
konsumsi makanannya. Keragaman konsumsi
juga lebih banyak pada balita di perkotaan.

Penelitan  ini  menunjukkan  bahwa
keragaman bahan pangan yang dikonsumsi
balita berhubungan dengan kondisi status gizi.
Konsumsi yang kurang beragam terutama
meningkatkan risiko seorang balita mengalami
berat badan sangat kurang, meskipun
hubungan ini lemah. Sebaliknya, konsumsi yang
kurang beragam menurunkan resiko terjadinya
berat badan lebih.

Saran

Masih banyaknya balita dengan konsumsi
yang rendah keragaman makanan nya ini
menuntut konsekuensi perhatian yang lebih
banyak pada orangtua untuk lebih
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memperhatikan keragaman bahan makanan
yang dikonsumsi. Perlunya pendidikan bagi
orangtua melalui berbagai media tentang
manfaat keanekaragaman bahan makanan bagi
balita sehingga tidak akan terancam pada
kondisi berat badan sangat kurang. Perlunya
penelitian lebih lanjut tentang komposisi
masing-masing jenis bahan makanan yang lebih
detail agar lebih teknis dalam praktek
pemberian makanan pada balita.
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