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Abstrak

Masalah gizi kurang di Indonesia masih cukup tinggi. Rendahnya asupan zat gizi makro dan mikro
menjadi faktor risiko kekurangan gizi. Kebaruan penelitian ini karena meneliti tentang asupan gizi dan
status gizi anak usia 6-23 bulan. Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis pengaruh asupan gizi
terhadap status gizi anak usia 6-23 bulan di kecamatan Simbang, kabupaten Maros. Jenis penelitian ini
adalah observasional analitik dengan desain cross sectional study yang dilaksanakan di wiilayah kerja
Puskesmas Simbang, Kabupaten Maros. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli sampai Agustus 2022.
Penentuan sampel dalam penelitian ini menggunakan cluster random sampling dengan besar sampel
sebanyak 110 anak. Data diperoleh dengan metode wawancara menggunakan formulir food recall 2x24
jam dan penimbangan berat badan untuk menetukan status gizi berdasarkan indeks Berat Badan
menurut Umur (BB/U). Data dianalisis menggunakan analisis univariat dan bivariat menggunakan uji
rank spearman dengan kemaknaan 95%. Hasil penelitian menujukkan bahwa sebanyak 15.4% anak usia
6-23 bulan dengan kategori status gizi kurang. Terdapat pengaruh asupan protein, zinc, besi, vitamin C
dan kalsium terhadap indeks BB/U (<0.05), sementara asupan energi, lemak dan karbohidrat tidak
terdapat pengaruh terhadap indeks BB/U anak usia 6-23 bulan. Kesimpulan dari penelitian ini adalah
asupan protein, zinc, besi, vitamin C dan kalsium berpengaruh terhadap status gizi anak usia 6-23 bulan.
Kata Kunci: Anak usia 6-23 bulan; Asupan Zat Gizi; Gizi Kurang

Abstract

The problem of malnutrition in Indonesia is still relatively serious. Low intake of macro and
micronutrients is a risk factor for malnutrition. This study aimed to analyze the effect of nutritional intake on
the nutritional status of children aged 6-23 months in Simbang sub-district, Maros district. The novelty of this
research is that it examines the nutritional intake and nutritional status of children aged 6-23 months. This
type of research is analytic observational with a cross-sectional study design that was carried out in the work
area of the Simbang Health Center, Maros District. The research was carried out from July to August 2022.
Determining the sample in this study used random cluster sampling with a sample size of 110 children. Data
were obtained by interviewing using a 2x24-hour food recall form and weighing to determine nutritional status
based on the Body Weight for Age (W/U) index. Data were analyzed using univariate and bivariate analysis
using the Spearman rank test with a significance of 95%. The study results showed that as many as 15.4% of
children aged 6-23 months had poor nutritional status. Protein, zinc, iron, vitamin C, and calcium intake
affect the BB/U index (<0.05), while energy, fat, and carbohydrate intake do not affect the BB/U index of
children aged 6-23 months. This study concludes that protein, zinc, iron, vitamin C, and calcium intake affects
the nutritional status of children aged 6-23 months.
Keywords: Children aged 6-23 months; Intake of Nutrition Substances; Malnutrition.
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1. PENDAHULUAN

Indonesia masih menghadapi
permasalahan gizi utamanya masalah gizi buruk
dan gizi kurang pada balita yang dapat
menyebabkan the lost generation atau
hilangnya generasi yang berkualitas. Sistem
imun balita yang masih dalam proses
perkembangan sehingga lebih rentan mengalami
gangguan Kesehatan (1). Selain itu, masalah
kelaparan yang menyebabkan kekurangan gizi
masih dihadapi oleh dunia hingga saat ini.
Menurut laporan UNICEF 2021, jumlah
penduduk yang mengalami kekurangan gizi di
dunia mencapai 767,9 juta orang. Jumlah itu
naik 6,4% dibandingkan pada tahun sebelumnya
yang sebesar 721,7 juta orang. Hampir setengah
atau 46% prevalensi gizi kurang terbesar di
dunia berada di Asia Selatan, dan paling rendah
pada Eropa <5%. (2)(3).

Pada tahun 2018 sebanyak 17,7% balita
kekurangan gizi terdiri dari 13,8% gizi kurang
dan 3,9% gizi buruk di Indonesia (4).
Berdasarkan hasil SSGI 2021, prevalensi under
weight mengalami  peningkatan dari 16,3%
menjadi 17%. Di Sulawesi Selatan prevalensi
anak usia <5 tahun dengan gizi kurang sebesar
19,0% dan di Kabupaten Maros sebesar 23,7%
(5).

Status gizi merupakan keadaan tubuh
sebagai akibat penggunaan zat-zat gizi dari
makanan yang dikonsumsi, dimana berperan
penting sebagai sumber energi, pertumbuhan
dan pemeliharaan jaringan tubuh, serta pengatur
sistem tubuh (6)(7). Gizi kurang (underweight)
dan gizi buruk (severely underweight)

merupakan indicator status gizi berdasarkan

berat badan menurut umur (BB/U)(8)(9).

Masalah gizi seperti gizi kurang dan gizi
buruk pada anak usia dibawah lima tahun dapat
menyebabkan terjadinya kekurangan zat gizi
yang dapat menimbulkan akibat jangka panjang,
terutama dalam kaitannya dengan tumbuh
kembang anak, penyakit infeksi, kecerdasan dan
kesehatan. Tahap awal pertumbuhan dan
perkembangan juga dapat mempengaruhi status
gizi balita sejak masa konsepsi hingga anak
berusia dua tahun  dan akan berdampak
terhadap status gizi di masa mendatang (10).

Berbagai penelitian terkini semakin kuat
mendukung pengaruh kekurangan gizi pada
1000 hari pertama kehidupan (golden age),
yaitu sejak janin sampai usia dua tahun pertama
kehidupan. Kekurangan gizi juga berkaitan
dengan risiko terjadinya penyakit kronis pada
usia dewasa, yaitu hipertensi, obesitas, penyakit
jantung, diabetes, stroke dan Penyakit Tidak
Menular (PTM) lainnya (11).

Seorang anak yang mengalami masalah
gizi seperti kekurangan atau kelebihan berat
badan memiliki risiko kematian yang tinggi.
Balita merupakan Salah satu golongan
masyarakat paling rentan mengalami masalah
gizi (12). Masalah gizi diakibatkan pola makan
yang tidak memenuhi syarat.
Ketidakseimbangan antara makanan Yyang
dikonsumsi dengan kebutuhan mengakibatkan
sumber energi dan protein tidak terpenuhi
dalam makanan yang dikonsumsi, dan juga
penyakit infeksi yang bisa menyebabkan
penurunan nafsu makan pada balita (13).

Anak-anak yang sering menderita sakit,

meskipun mendapat makanan yang cukup, pada
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akhirnya bisa menderita kekurangan gizi.
Sedangkan anak-anak yang tidak mendapat
cukup makanan, maka akan melemahkan sistem
kekebalan tubuhnya dan membuat mereka lebih
rentan terkena penyakit. Status gizi yang baik
sejalan dengan kesehatan yang baik (11). Status
gizi yang baik terjadi apabila asupan zat gizi
tercukupi sesuai dengan kebutuhan tubuh.
Apabila tubuh kekurangan satu atau lebih zat
gizi maka akan mengakibatkan kekurangan gizi.

Status gizi pada anak ditentukan oleh
salah satu faktor yang berperan penting yaitu
Asupan zat gizi. Karbohidrat, protein dan lemak
merupakan zat gizi makro yang diperlukan
tubuh dalam jumlah besar sebagai sumber
tenaga. Sedangkan vitamin dan mineral
merupakan zat gizi mikro yang diperlukan
tubuh dalam jumlah sedikit dan berperan dalam
menjaga kesehatan tubuh (14).

Kekurangan beberapa mikronutrien dapat
menyebabkan gangguan pertumbuhan. Zat gizi
mikro berperan dalam pertumbuhan dan
perkembangan, kekebalan tubuh dan
kematangan seksual (15). Kurangnya konsumsi
zat gizi terutama pada masa pertumbuhan akan
menyebabkan gangguan pertumbuhan pada
anak  (16)(17). Banyak faktor yang
mengakibatkan terjadinya masalah gizi yaitu
asupan gizi dalam jangka waktu yang lama
seperti energi, protein, lemak, zat besi, zinc,
kalsium, dan vitamin C tidak sesuai dengan
kebutuhan tubuh.

Asupan zat gizi dari MP-ASI yang baik
secara langsung akan mempengaruhi status gizi
anak. Sebanyak 71,5% anak yang mengalami

gizi kurang tidak mendapatkan asupan yang

adekuat (18). Anak dengan asupan MP-ASI
yang kurang memiliki risiko mengalami gizi
kurang empat kali lebih besar daripada anak
dengan asupan MP-ASI yang cukup. Penelitian
yang dilakukan di Kabupaten Sukabumi
menunjukkan  terdapat  hubungan  yang
signifikan antara asupan energi, kalsium, mg
dan fe dengan status gizi pada balita (19).

Hingga saat ini masalah gizi masih belum
dapat teratasi, terutama dalam hal asupan gizi
dalam makanan yang dikonsumsi sehari-hari.
Hal ini dapat dilihat dari prevalensi gizi kurang
di kabupaten Maros cukup tinggi sebesar
23,7%. Sehingga  peneliti mengambil
pertimbangan untuk melakukan penelitian yang
berjudul analisis asupan zat gizi terhadap status
gizi BB/U pada anak usia 6-23 bulan di
kabupaten Maros.
2. METODE

Jenis penelitian ini adalah observasional
analitik menggunakan desain cross sectional
study. Penelitian dilakukan di Wilayah Kerja
Puskesmas Simbang, kabupaten Maros pada
bulan Juli sampai Agustus 2022. Populasi pada
penelitian ini adalah seluruh anak usia 6-23
bulan berjumlah 505 anak. Adapun penentuan
sampel dalam penelitian ini menggunakan
cluster random sampling yaitu pengelompokan
sampel berdasarkan wilayah atau lokasi. Agar
sampel dapat terwakili, dilakukan pembagian
secera proporsional pada setiap Desa dengan
jumlah sampel sebanyak 110 anak. Jenis data
terdiri dari data primer dan sekunder.
Pengumpulan data primer berdasarkan hasil
wawancara Yaitu  kuesioner  karakteristik

demografi kuesioner food recall 2x24 jam untuk
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melihat data asupan energi, protein, karbohidrat,
lemak, besi, kalsium, zinc dan vitamin C, dan
data pengukuran berat badan untuk menentukan
status gizi anak berdasarkan indeks Berat Badan
menurut Umur (BB/U). Data sekunder yaitu
data demografi yang diperoleh dari profil dari
Puskesmas Simbang. Analisis data aplikasi
3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Statistical Package of Social Science (SPSS).

Uji bivariat menggunakan uji Rank Spearman.

Penelitian telah terdaftar di komisi etik

penelitian Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Nani

Hasanuddin dengan nomor

NH/V11/2022.

3.1 Hasil
Tabel 1. Karakteristik Anak
Variabel n (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 57(51.8)
Perempuan 53(48.2)
Umur (bulan)
6-11 35(31.8)
12-17 49(44.5)
18-23 26(23.6)

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa
dominan anak berjenis kelamin laki-laki 52%.

Rata-rata anak berusia 12-17 bulan sebanyak

537/a/STIKES-

44.5%, dan paling sedikit usia 18-23 bulan

23.6%.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Asupan Energi, Protein dan Status Gizi Anak

Variabel

n (%) / mean + SD

Status Gizi
Berat Badan Sangat Kurang
Berat Badan Kurang
Berat Badan Normal
Asupan Energi
Cukup
Kurang
Asupan Protein
Cukup
Kurang
Asupan Karbohidrat
Cukup
Kurang
Asupan Lemak
Cukup
Kurang
Asupan Kalsium
Cukup
Kurang
Asupan Besi
Cukup
Kurang
Asupan Zinc

2 (1.8)
15 (13.6)
93 (84.5)

53 (48.2)
57 (51.8)

88 (80.0)
22 (20.0)

45 (40.9)
65 (59.1)

72 (65.6)
38 (34.5)

55 (50.0)
55 (50.0)

41 (37.3)
69 (62.7)
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Variabel n (%) / mean + SD
Cukup 65 (59.1)
Kurang 45 (40.9)

Asupan Vitamin C
Cukup 71 (64.5)
Kurang 39 (35.5)

Z-score BB/U -1.01+1.03

Energi 955.99 + 373.29

Protein 25.68 £ 14.02

Lemak 40.82 £ 16.32

Karbohidrat 124,22 +51.72

Besi 5.94 +5.58

Zinc 3.17+1.88

Kalsium 476.18 £ 380/13

Vitamin C 51.58 + 32.67

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa
sebanyak 1.8% anak tergolong status gizi
dengan berat badan sangat kurang dan 13.6%
anak berstatus gizi berat badan kurang. Dilihat
dari asupan zat gizi makro pada kategori cukup,
asupan protein dan lemak lebih dominan yaitu
sebanyak 88 orang (80%) untuk protein, dan
asupan lemak sebanyak 72 orang (65.6%),

Adapun energi dan karbohidrat lebih dominan

dengan kategori kurang yaitu 51,8% dan 59.1%.
Pada asupan zat gizi mikro, asupan zinc dan
vitamin C lebih banyak dengan kategori cukup
yaitu 59.1% dan 64.5%. Sementara asupan Besi
lebih banyak tergolong kurang yaitu 62.7%
dibandingkan dengan yang cukup yaitu 37.3%.
Adapun asupan kalsium antara asupan cukup

dan kurang menunjukkan angka yang sama.

Tabel 3. Hubungan Asupan Zat Gizi Makro dan Mikro dengan Status Gizi BB/U

Variabel r p-value
Asupan Energi 0.129 0.180
Asupan Protein 0.208 0.029*
Asupan Karbohidrat 0.107 0.264
Asupan Lemak 0.072 0.452
Asupan Kalsium 0.241 0.011*
Asupan Besi 0.254 0.007*
Asupan Zinc 0.230 0.016*
Asupan Vitamin C 0.209 0.028*
*Spearman-rho
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa PEMBAHASAN

terdapat pengaruh signifikan asupan protein,
kalsium, besi, zinc dan vitamin C dengan z-
score berat badan menurut umur (<0.05).
Adapun asupan energi, karbohidrat, dan lemak
tidak menunjukkan adanya hubungan. Terlihat
semua variabel menunjukkan arah hubungan

positif atau searah.

Hasil penelitian menunjukkan sebagian
besar anak berusia 12-17 bulan yaitu 49 orang
(44.5%). Masalah gizi seperti gizi kurang
maupun stunting pada kelompok umur tersebut
rentan terjadi. Berat badan merupakan
parameter pengukuran status gizi yang

memberikan gambaran tentang massa tubuh.
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Keadaan kurang gizi akut diukur berdasarkan
Indeks BB/U. Gizi kurang dan gizi buruk adalah
status gizi berdasarkan indeks massa tubuh
menurut umur (BB/U) yang sesuai dengan
istilah gizi kurang (underweight) dan gizi buruk
(severely underweight). Status gizi kurang atau
buruk digabungkan dengan penyakit infeksi
dapat mengakibatkan retardasi pertumbuhan
(18).

Berdasarkan hasil penelitian, status gizi
WAZ (BB/U) didapatkan 13.6% anak 6-23
bulan dengan berat badan kurang dan 1.8%
tergolong berat badan sangat kurang. Anak
memerlukan zat gizi yang cukup agar tumbuh
kembang optimal. Apabila kebutuhan zat gizi
tidak terpenuhi dapat menghambat tumbuh
kembang anak yang akan berdampak di masa
mendatang. Zat gizi merupakan bahan dasar
penyusun bahan makanan, secara umum terdiri
dari karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan
mineral. Masalah gizi dapat dihindari dengan
mengonsumsi makanan yang beranekaragam,
sehingga memperoleh asupan zat gizi seimbang
(20)

Masalah gizi sering kali disebabkan
karena jumlah zat gizi yang diperoleh dari
makanan tidak mencukupi kebutuhan tubuh.
Konsumsi makanan menyebabkan penurunan
berat badan apabila tidak sesuai dengan
kebutuhan  tubuh, serta  mengakibatkan
kelebihan berat badan dan mudah terserang
penyakit (21). Banyak faktor yang dapat
mempengaruhi status gizi, diantaranya asupan
makanan dan riwayat penyakit (22).

Dalam jangka Panjang,

ketidakseimbangan tingkat konsumsi zat gizi

terhadap kebutuhan tubuh  akan
mengakibatkan ~ penurunan  berat  badan.
Penelitian yang dilakukan di Kabupaten
Sukabumi menunjukkan terdapat hubungan
yang signifikan antara asupan zat gizi energi,
magnesium, zat besi dan kalsium dengan status
gizi pada balita (19). Asupan zat gizi makro dan
mikro yang tidak adekuat akan berdampak pada
tumbuh kembang anak (16).

Hasil penelitian ini menunjukkan asupan
energi dan karbohidrat tidak berhubungan
dengan Status Gizi BB/U pada anak usia 6-23
bulan. Beberapa penelitian lainnya juga
menunjukkan hasil yang serupa. Studi cross
sectional yang dilakukan Kota Depok
menunjukkan tidak ada hubungan antara asupan
zat gizi makro dengan status gizi, begitupula
dengan studi yang dilakukan di sekolah syafana
Islamic school pada 175 anak menunjukkan
tidak terdapat hubungan asupan energi dengan
status gizi (10)(18). Namun hasil ini tidak
sejalan dengan beberapa penelitian yang
menunjukkan bahwa asupan energi
berhubungan dengan peningkatan status gizi
anak balita (19)(21). Gizi kurang pada balita
berisiko terjadi 1,8 kali lebih besar dengan
asupan energi yang kurang (27).

Asupan makanan yang dikonsumsi dapat
mempengaruhi jumlah energi.
Ketidakseimbangan asupan energi dapat terjadi
akibat tidak sesuai kebutuhan tubuh. Apabila
terjadi secara berkepanjangan akan
menyebabkan  terjadinya  masalah  gizi.
Konsumsi makanan harus mengandung zat gizi
sesuai dengan kebutuhan untuk fungsi normal

tubuh. Asupan energi yang sesuai dengan
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kebutuhan dapat mempertahankan berat badan
normal sehingga masalah gizi dapat dicegah
(28). Kekurangan energi pada balita dapat
menyebabkan penurunan berat badan dalam
waktu singkat dan mengakibatkan masalah gizi.
Asupan energi berfungsi menunjang proses
pertumbuhan, metabolisme tubuh dan berperan
dalam proses aktivitas fisik. Karbohidrat yang
dikonsumsi dengan cukup akan mempengaruhi
secara keseluruhan asupan energi dimana 60%
kebutuhan energi bersumber dari karbohidrat.
Terjadinya penurunan berat badan disebabkan
karena  kekurangan  karbohidrat  dapat

menimbulkan kekurangan  energi  dan
berpengaruh terhadap status gizi (BB/U), serta
menghambat pertumbuhan (29). Karbohidrat
merupakan sumber energi utama dalam tubuh
seperti beras, singkong, jagung, gandum, sagu,
talas, dan lainnya, dan menjaga suhu tubuh. Jika
berlebih akan disimpan dalam tubuh dalam
bentuk lemak (30).

Hasil penelitian ini ditemukan adanya
pengaruh asupan protein terhadap status gizi
anak. Peningkatan asupan protein akan
meningkatkan z-score BB/U anak. Penelitian ini
sejalan  dengan  beberapa  studi  yang
menunjukkan terdapat hubungan bermakna
antara asupan protein dengan status gizi (1)(26).
Protein berfungsi sebagai zat pembangun.
Kontribusi protein berpengaruh terhadap status
gizi anak (27)(28). Kekurangan protein dapat
menghambat tumbuh kembang, vyaitu berat
badan dan tinggi badan, mengganggu
pemeliharaan jaringan tubuh, serta
pembentukan zat antibodi. Faktor lainnya yaitu

asupan gizi, riwayat imunisasi, penyakit infeksi,

pemberian asi eksklusif, aktivitas fisik, dan pola
asuh (25). Hasil penelitian juga menunjukkan
bahwa terdapat anak dengan status gizi normal,
namun defisit asupan protein. Hal Ini mungkin
disebabkan karena energi yang dihasilkan oleh
karbohidrat dan lemak tergolong cukup sesuai
kebutuhan sehingga status gizi (BB/U) balita
tetap normal (34). Asupan protein erat
kaitannya dengan pertumbuhan anak. Asupan
protein berfungsi sebagai salah satu sumber
energi, zat pembangun, serta pemeliharaan
struktur dan jaringan tubuh sehingga sangat erat
hubungannya dengan proses kehidupan. Gizi
kurang berisiko 1,8 kali lebih besar terjadi
apabila asupan protein kurang (27).

Zat gizi makro lainnya yaitu lemak
menunjukkan tidak ada hubungan dengan status
gizi. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
asupan lemak tidak berhubungan dengan status
gizi anak balita (18)(24)(30). Sebagian besar
asupan lemak anak usia 12-24 bulan dalam
kategori kurang (70,2%). Hal ini disebabkan
karena lebih banyak mengonsumsi buah dan
sayur yang direbus sehingga kandungan lemak
yang lebih sedikit. Pada penelitian (29) tidak
ada hubungan antara asupan lemak dengan
status gizi (BB/U) karena kandungan lemak
pada lauk pauk yang dikonsumsi lebih rendah
seperti bawal, wader dan mujair. Selain itu,
kandungan lemak pada susu yang dikonsumsi
tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh.

Penelitian ini tidak sejalan dengan (31)
menunjukkan adanya hubungan antara asupan
lemak dengan status gizi balita berdasarkan
indeks BB/U. Kebutuhan lemak tubuh sebanyak
15-20% energi total. Apabila asupan lemak
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tercukupi akan menghasilkan cadangan energi
yang juga tercukupi, sehingga proses tumbuh
kembang optimal berdasarkan usia anak (26).
Asupan lemak yang kurang dalam makanan
akan mengakibatkan kurangnya asupan energi
atau kalori untuk proses metabolisme dan
aktivitas fisik. Lemak merupakan penyumbang
energi terbesar, melarutkan vitamin, melindungi
organ dan mengatur suhu tubuh (31).

Selain zat gizi makro, asupan kalsium
sebagai salah satu zat gizi mikro berhubungan
dengan Status Gizi. Beberapa penelitian
menunjukkan terdapat hubungan bermakna
antara asupan kalsium dengan Status gizi
(1)(31). Kalsium berperan penting terhadap
pertumbuhan linier anak (15)(32). Kekurangan
kalsium mempengaruhi pertumbuhan linier
pada anak ketika kadar kalsium <50%
kandungan normal dalam tulang. Defisiensi
kalsium dapat menyebabkan rakhitis pada bayi,
gangguan pada mineralisasi tulang dan gigi,
serta keterlambatan pertumbuhan pada anak-
anak.

Asupan  zinc  juga  menunjukkan
hubungan yang signifikan dengan Status Gizi.
Pada penelitian menunjukkan  terdapat
hubungan antara asupan zink dengan status gizi.
Hal ini juga sejalan dengan beberapa studi cross
sectional menunjukkan hubungan bermakna
antara asupan zink dengan status gizi pada anak
balita (1)(27)(33). Kekurangan asupan zat gizi
mikro seperti zink pada masa pertumbuhan
akan menghambat proses pertumbuhan anak
(39). Zink berpengaruh pada sistem
gastrointestinal ~ maupun  dalam  sistem
kekebalan tubuh (40).

Rendahnya asupan zink bukan satu-
satunya penyebab masalah gizi. Beberapa
penelitian menunjukkan tidak ada hubungan
antara asupan seng dengan status gizi (15)(36).
Asupan zink kurang pada anak namun status
gizi normal, karena asupan gizi makro
merupakan sumber energi utama dalam tubuh,
Sehingga berhubungan terhadap penurunan
berat badan.

Asupan zink dibutuhkan tubuh dari
makanan yang dikonsumsi sehari-hari. Balita
rentan terhadap kekurangan zink karena berada
dalam masa pertumbuhan. Sumber Zink yang
paling baik berasal dari sumber protein hewani
seperti  hati, daging, telur dan kerang.
Kandungan Zink juga terdapat pada bahan
sumber protein nabati namun memiliki
ketersediaan biologi rendah, seperti serealia
tumbuk dan kacang- kacangan (42).

Asupan  zat besi juga berhubungan
dengan Status Gizi. Hal ini sejalan dengan
penelitian (1) terdapat hubungan bermakna
antara asupan besi dengan status gizi. Penelitian
ini juga sejalan dengan beberapa penelitian
bahwa asupan zat besi berhubungan dengan
status gizi (15)(31). Penelitian tentang asupan
zat besi pada anak Indonesia umur 6-23 bulan,
masih belum sesuai kebutuhan dan jauh di
bawah AKG yang dianjurkan (43). Zat besi
berperan dalam metabolisme energi,
pertumbuhan dan perkembangan jaringan. Zat
besi mengikat oksigen bersama hemoglobin,
berperan dalam perkembangan otak, sistem
kekebalan tubuh dan menghasilkan energy (44).
Sumber utama zat besi untuk energi bersumber

dari protein, terutama protein hewani.
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Zat besi membawa oksigen dan nutrisi ke
sel di seluruh tubuh. Anemia defisiensi besi
dapat terjadi apabila asupan zat besi tidak
memadai sehingga mengganggu aktivitas dan
growth  hormone  (45). Tidak hanya
menyebabkan anemia gizi besi, tetapi juga
menurunkan kemampuan sistem imun, sehingga
rentan terhadap penyakit infeksi. Anemia gizi
besi dan penyakit infeksi jangka panjang akan
mengganggu pertumbuhan linier anak (46).

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat
hubungan yang signifikan antara asupan
vitamin C dengan Status Gizi. Hal ini sejalan
dengan penelitian (1) terdapat hubungan
bermakna antara asupan vitamin C dengan
status gizi. Penelitian ini juga sejalan dengan
(38) terdapat hubungan antara asupan vitamin C
dengan kejadian gizi kurang pada anak usia 6—
24 bulan. Vitamin C mempunyai peranan
penting dalam tubuh yaitu pertumbuhan dan
perbaikan jaringan yang rusak. Salah satu zat
gizi mikro yang berperan penting di dalam
tubuh adalah vitamin C. Tercukupinya Vitamin
C akan meningkatkan sistem imun, sehingga
dapat mencegah terjadinya infeksi, nafsu makan
meningkat, serta meningkatkan penyerapan zat
gizi yang lain. Vitamin C merupakan
antioksidan dan bermanfaat dalam penyerapan
zat besi. Antioksidan berfungsi untuk mencegah
peningkatan stress oksidatif yang akan
berdampak pada disfungsi kekebalan tubuh.
Kebutuhan Vitamin C terdapat banyak dalam
buah dan sayuran (47). Asupan makanan
sumber Vitamin C vyang kurang akan
berdampak pada kekurangan asupan vitamin C.
4. KESIMPULAN

Asupan protein, kalsium, zat besi, zink,
dan vitamin C berpengaruh terhadap status gizi
(BB/U) pada anak usia 6-23 Bulan. Tumbuh
kembang anak membutuhkan zat gizi yang
cukup sesuai dengan kebutuhan tubuhnya, agar
proses tumbuh kembang berjalan dengan baik.
Apabila kebutuhan zat gizi tidak terpenuhi
maka dapat menghambat tumbuh kembang anak
dan akan berdampak di masa mendatang.
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