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KATA PENGANTAR 
 

 

Buku ini sangat penting untuk dimiliki oleh 

setiap orang tua yang memiliki anak balita.  

Uraian tentang perkembangan dan 

pertumbuhan anak dalam buku ini 

disampaikan secara jelas, rinci, dan gaya 

bahasa yang mudah dipahami oleh setiap 

pembaca. Mengasuh dan membesarkan 

anak agar terhindar dari problem gizi 

harus menjadi prioritas orang tua, karena 

masalah gizi kurang dan stunting dapat berdampak serius bagi 

perkembangan anak di kemudian hari. Buku ini juga dilengkapi resep-

resep makanan pendamping ASI yang tentu sangat bermanfaat bagi 

setiap orang tua dalam membentuk pola asuh makan yang baik bagi 

anaknya.   

 

 

 

Prof. Dr. Ir. Ali Khomsan, MS.  

Guru Besar Departemen Gizi Masyarakat Institut Pertanian Bogor 
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PRAKATA 
 

 

Segala Puji dan Rasa syukur kami panjatkan hanya milik Tuhan 

Yang Maha  Esa,  karena  dengan rahmat  dan  berkahNya sehingga  

kami  Tim  Penulis dapat  menyelesaikan  kolaborasi  buku  ini yang  

berjudul “Gizi & Tumbuh Kembang Anak di Indonesia”. Buku  ini  

hasil dedikasi  penulis-penulis yang ahli di bidangnya dan mewakili 

berbagai instansi dari Non-Government Organization (NGO), 

Perguruan Tinggi Swasta dan Negeri, dan Instansi Pemerintah.  

Gizi dan Perkembangan Anak adalah topik yang selalu menjadi 

fokus utama dalam suatu negara tidak terkecuali Indonesia. Hal ini 

untuk menjamin kualitas generasi bangsa di masa mendatang 

khususnya untuk memanfaatkan bonus demografi Generasi Emas 

2045, sebagai milestone 100 tahun kemerdekaan Indonesia. Isu masih 

tingginya angka stunting di Indonesia menjadi motivasi penulis untuk 

menuliskan buku ini agar dapat menjadi referensi bagi akademisi dan 

pekerja sosial yang menjadi agen penurunan angka stunting di 

Indonesia. 

Adapun sistematika  penulisan  yang  terkandung  dalam buku ini 

terbagi menjadi dua bagian yakni Bagian Perkembangan Anak (Bab 1-

6) dan Gizi Anak (Bab 7-15) yang terurai sebagai berikut: Aspek dan 

Tahapan Perkembangan Anak Usia Dini (0-5 Tahun), Pengasuhan dan 

Perkembangan Anak Usia Dini, Prevalensi Stunting dan 

Perkembangan AUD di Indonesia Bagian Barat, Perkembangan AUD di 

Indonesia Wilayah Timur, Program Edukasi Pengasuhan dan 

Perkembangan Anak di Indonesia, Program Edukasi Pengasuhan dan 

Perkembangan Anak oleh NGO Indonesia, Triple Burden Malnutrition, 

3 Masalah Gizi Utama Anak Indonesia, Mengenal 8000 HPK untuk 

Tumbuh Kembang Anak yang Optimal, Pengukuran Antropometri 

Status Gizi pada Anak, Peran Posyandu dalam Tumbuh Kembang Anak, 

Dukungan Gizi terhadap Keberhasilan ASI Eksklusif, Prinsip Dasar 

PMBA, Resep MP-ASI 6-8 Bulan, Resep MP-ASI 9-11 Bulan, dan Resep 

MP-ASI 12-23 Bulan.  
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Sebagai akhir kata dari Tim Penulis, Mohon  Maaf  apabila  masih  

terdapat  kekurangan dan kesalahan dalam buku. Karya ini dapat 

dipublikasikan karena dedikasi dan kontribusi dari berbagai pihak 

sehingga kami ucapkan Terima Kasih kepada Penerbit Sada Kurnia 

Pustaka dan Editor. Tim  Penulis  berharap buku ini tidak hanya 

bermanfaat pada kalangan akademisi dan pekerja sosial melainkan 

masyarakat umum juga dapat mempraktikkan dan membagikan ilmu 

dari tiap halamannya. Semoga buku ini menjembatani revolusi 

generasi Indonesia yang lebih sehat dan sejahtera. 
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1 Fannisa Septariana 

BAB 1  

ASPEK DAN TAHAPAN 

PERKEMBANGAN ANAK USIA 

DINI (0-5 TAHUN) 
 

 

 

Fannisa Septariana, S.Si. 

Asisten Peneliti Divisi Perkembangan Anak, Departemen Ilmu 

Keluarga dan Konsumen, IPB University 

 

 

 

Pendahuluan 
Seringkali pengasuhan orang tua terhadap anak tidak berdasar pada 

apapun melainkan pengalaman yang sedikit melibatkan pengetahuan 

ilmiah. Padahal anak usia dini perlu diberikan  stimulasi yang tepat di 

setiap tahapan perkembangannya. Orang tua harus fokus mengamati 

dan mengikuti milestone atau pencapaian tumbuh kembang anak agar 

dapat memastikan perkembangannya optimal. Selain itu, orang tua 

dapat mengantisipasi tanda awal dari keterlambatan perkembangan 

atau bahkan disabilitas sehingga dapat melakukan penanganan cepat 

dan meminimalisir dampaknya negatifnya di masa mendatang. 

Meski tahapan perkembangan anak telah disosialisasikan oleh 

kader Posyandu ataupun tenaga kesehatan, praktik pengasuhan yang 

sesuai dengan perkembangan anak masih minim diterapkan oleh 

orang tua Indonesia. Misalnya, anak usia 5 tahun sudah dipaksa untuk 

bisa membaca dan menulis atau bahkan berhitung. Padahal di usia 

tersebut, berdasarkan teori perkembangan, tidak ada urgensi untuk 

mengajarkan anak keterampilan tersebut. 
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Sejak tahun 2021, intervensi primer yang gencar dilakukan 

posyandu adalah pada perbaikan nutrisi dan gizi anak sebagai 

tindakan pencegahan stunting  sesuai dengan Peraturan Presiden 

Nomor 72 Tahun 2021 tentang Percepatan Penurunan Stunting, yang 

mana merupakan hal yang sangat penting untuk menopang berbagai 

aspek perkembangan lainnya. Namun, melakukan edukasi dan 

intervensi dalam menstimulasi perkembangan anak juga sama besar 

pengaruhnya untuk mewujudkan tumbuh kembang anak yang 

optimal.  

Dalam bab ini, akan dibahas berbagai aspek perkembangan anak 

khususnya usia dini dengan rentang usia 0 (bayi) hingga usia 5 tahun 

(pra-sekolah). Beberapa aspek perkembangan yang akan dibahas 

yaitu aspek kognitif, sosial-emosi, fisik-motorik, bahasa, moral-

karakter, dan perkembangan identitas dan sosial budaya anak. 

Referensi terkait aspek perkembangan dari kognitif hingga moral-

karakter telah banyak dibahas, namun aspek terkait perkembangan 

identitas atau sosial budaya anak masih minim dibicarakan baik dalam 

lingkup akademis maupun artikel populer. Pemahaman terhadap 

aspek-aspek perkembangan anak tidak dapat diawali tanpa 

membahas teori dasar perkembangan anak. Oleh karenanya, pembaca 

akan diajak untuk mengeksplorasi teori yang sangat berperan dalam 

perkembangan ilmu perkembangan anak.  

Pembaca diharapkan mendapatkan pengetahuan yang 

komprehensif terkait aspek dan tahapan perkembangan anak 

sehingga dapat mengaplikasikan teori dalam kehidupan baik lingkup 

personal maupun profesional. Selain dari pembahasan detail terkait 

aspek dan tahapan perkembangan anak, diakhir chapter ini 

disediakan link checklist perkembangan anak usia dini (0-5 tahun) 

dari CDC (Center for Disease Control and Prevention) dan American 

Academy of Pediatrics dalam bentuk flip book yang dapat dibaca secara 

gratis dan memudahkan pembaca atau masyarakat umum dalam 

memantau perkembangan anak. 

 

Aspek Perkembangan Fisik-Motorik  
Pertumbuhan fisik pada anak dapat diukur melalui tinggi badan, berat 

badan, dan juga ceklis perkembangan motorik kasar dan halus pada 
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Usia Karakteristik 

1. Menolak budaya di rumah dan mempelajari budaya yang 

dominan di lingkungannya 

2. Menolak budaya dominan dan bersikeras untuk 

mengikuti budaya rumah 

3. Belajar untuk “code switch” dan menjadi bi-cultural atau 

menerima kedua budaya dalam kehidupan anak. 

● Anak mulai tertarik dengan mengapa orang-orang berciri fisik 

berbeda. Anak mungkin hanya memilih berteman dengan 

sesamanya atau bahkan menolak 

● Menjalani keberagaman dan mempelajari persamaan dan 

perbedaan dalam budaya rumah maupun lingkungannya.  

● Mengembangkan pemikiran kritis dan mengikuti aktivitas 

“keadilan sosial” yang berkaitan dengan mereka. Contohnya, 

anak Palestina yang tinggal di Amerika ikut melakukan aksi 

bela Palestina karena memiliki rasa kepemilikan terhadap 

tanahnya dan juga ingin melawan ketidakadilan dari 

penjajahan dari Israel yang menyebabkan mereka terusir dari 

tanah kelahirannya. 

Sumber: Derman-Sparks (2012) 

 

Perkembangan budaya jarang dibahas dalam ruang lingkup 

akademisi maupun orang tua, namun perkembangan budaya terutama 

pada tahap usia dini sangatlah penting untuk menanamkan kasih 

sayang sesama manusia tanpa memandang perbedaan ras, etnis, 

budaya atau bahkan praktik agama yang berbeda. Penanaman nilai 

perdamaian pada anak yang baik dapat mencegah terjadinya 

pertikaian, bullying, konflik antar agama, hingga peperangan.  

Setelah membaca terkait aspek-aspek perkembangan anak usia 

dini, diharapkan untuk membaca juga praktik yang dapat dilakukan 

oleh orang tua atau pengasuh dalam merespons kebutuhan anak di 

tiap usianya. Perlu diketahui bahwa konten dari sub-bab ini sangatlah 

singkat dari penelitian komprehensif terkait perkembangan anak, 

karenanya penulis menganjurkan untuk membaca lebih lanjut 

referensi yang dicantumkan pada daftar pustaka.   
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Silakan mengakses flip book terkait checklist dan dan cara 

stimulasi perkembangan anak melalui barcode atau tautan berikut ini: 

https://bit.ly/checklistperkanak 

 

********** 
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adalah penelitian perkembangan anak dan keluarga, analis 

pemasaran, pengembangan modul pembelajaran untuk mahasiswa, 

pekerja sosial, dan orang tua. Beberapa penelitian yang dilakukan oleh 

penulis juga telah diterbitkan baik dalam jurnal internasional maupun 

policy brief nasional.  
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Pengertian dan Konsep Gaya Pengasuhan 

Mengasuh anak merupakan salah satu tanggung jawab utama orang 

tua. Dalam proses pelaksanaanya, terjadi interaksi antara orang tua 

dengan anak, mulai dari pemenuhan kebutuhan fisik, kasih sayang, 

hingga transfer nilai-nilai dan moral. Pengasuhan tidak berhenti 

ketika anak telah mampu melakukan segala aktivitasnya sendiri, 

melainkan terus berjalan sepanjang waktu. Berikut adalah salah satu 

kutipan dari seorang Tokoh mengenai makna pengasuhan. 

 

” Parenting is a life time job and does not stop when a child 

grows up” 

(Jake Slope) 

 

Pernyataan yang sama juga disampaikan oleh Caplan & Caplan 

(1983) yang menambahkan bahwa pengasuhan memerlukan 

pengetahuan, pengalaman, dan keahlian yang didapatkan dan 

dipelajari orang pengasuh sepanjang waktu, tidak diperoleh dalam 

waktu singkat serta tidak hanya sekedar insting atau naluri semata. 

Artinya, saat anak bertumbuh dan berkembang, pada saat yang sama 
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dapat berperilaku apapun yang mereka inginkan karena orang 

tuanya cenderung bersikap longgar dalam mendisiplinkan anak. 

b. Gaya Pengasuhan Otoritatif 

Gaya pengasuhan ini ditunjukan dengan tingkat responsiveness 

dan demandingness yang tinggi. Artinya, orang tua memberikan 

tuntutan, pengarahan, batasan, aturan, serta konsekuensi 

mengenai bagaimana anak harus berperilaku. Akan tetapi, tetap 

disertai dengan pemberian kasih sayang, empati, serta 

dukungan yang tinggi kepada anak. Orang tua dengan gaya 

pengasuhan ini akan menjelaskan dengan penuh kasih sayang 

kepada anak mengenai alasan suatu aturan diberlakukan. 

 

 

Gambar 2.1: Klasifikasi Gaya Pengasuhan 

Sumber : Marcoby & Martin (1983) 
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yang menyebabkan terjadinya kekurangan gizi pada ibu dan anak 

(Gambar 2.2). Dalam kerangka pikir tersebut, dipaparkan tiga 

penyebab utama dari kekurangan gizi. Penyebab pertama adalah 

immediate determinants yang meliputi kurangnya konsumsi 

makanan yang bergizi dan pola makan yang sehat. Penyebab kedua 

yaitu underlying determinants atau disebut juga dengan penyebab 

tersembunyi yang terdiri dari keterbatasan akses makanan yang 

sehat dan bergizi, rendahnya kualitas praktik pemberian makan 

dari ibu ke anak, buruknya sanitasi dan kebersihan, serta 

keterbatasan akses layanan kesehatan. Penyebab selanjutnya 

adalah enabling determinants yang mencakup kebijakan dan 

program terkait pemenuhan gizi, tersedianya sumber daya untuk 

memenuhi kebutuhan gizi yang baik, serta sistem sosial-budaya. 

Dalam hal ini, dapat diketahui bahwa pengasuhan menempati 

posisi sebagai faktor tersembunyi yang menentukan kesehatan dan 

status gizi anak.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2: Kerangka Pikir Penyebab Kurang Gizi 

 pada Ibu & Anak 

Sumber : (UNICEF, 2021) 
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5. Gaya Pengasuhan dan Perkembangan Moral-Karakter 

Anak yang tumbuh individu yang bermoral dan berkarakter adalah 

harapan bagi setiap orang tua.  Lickona (1992) menjelaskan bahwa 

untuk menjadi individu harus menguasai tiga aspek untuk menjadi 

individu yang berkarakter. Tiga aspek tersebut meliputi moral 

knowing (pemahaman terhadap nilai moral untuk membedakan hal 

yang benar dan salah), moral feeling (sikap dan perasaan terhadap 

suatu nilai moral), dan moral action (tindakan yang diambil 

berdasarkan nilai moral).  Pengembangan ketiga aspek tersebut 

tidak terjadi secara singkat, melainkan memerlukan proses. Oleh 

karena itu, orang tua berperan besar dalam pendidikan nilai moral 

anak sejak dini.  

Salah satu penelitian yang dilakukan oleh Pinquart & Fischer 

(2021) menemukan adanya hubungan signifikan gaya pengasuhan 

otoritatif dengan peningkatan pemahaman moral pada anak. 

Berbanding terbalik dengan gaya pengasuhan otoriter yang 

berhubungan signifikan dengan rendahnya pemahaman moral 

pada anak.   

Tan & Yasin (2020) juga menemukan bahwa gaya pengasuhan 

yang paling efektif untuk membentuk karakter anak adalah gaya 

pengasuhan otoritatif. Artinya orang tua yang memberikan 

pemahaman mengenai nilai-nilai moral dengan penuh kasih sayang 

dan menjadi contoh yang baik bagi anak namun tetap memberikan 

pengawasan dan penjelasan terhadap setiap nilai moral yang 

ditetapkan akan membantu perkembangan moral-karakter anak. 

Dalam penelitian tersebut juga diketahui bahwa anak yang 

memperoleh gaya pengasuhan otoriter, permisif, dan pengabaian 

dari orang tuanya akan berisiko melakukan perilaku antisosial dan 

tindakan kriminal. 

 

 

 

********* 
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Kesehatan dan Gizi Anak Indonesia 
Setiap anak berhak mendapatkan asupan gizi dan stimulasi tumbuh 

kembang yang baik. Hal ini akan memengaruhi potensi hidup mereka. 

Anak berhak untuk mendapatkan kehidupan yang layak seperti hidup 

sehat, bebas dari kemiskinan, bebas dari kelaparan, serta bebas untuk 

belajar dan terus berkembang sepanjang hidup. Dekade terakhir ini 

merupakan dekade yang penting dalam meningkatkan kesehatan dan 

gizi anak, termasuk penurunan sepertiganya dari penderita stunting.  

Kini Indonesia sedang mengalami Rangkap Tiga Beban Malnutrisi 

atau sering disebut Triple Burden Malnutrition (TBM), yaitu di satu sisi 

Indonesia harus menghadapi masalah kekurangan gizi seperti kerdil 

atau stunting, kurus atau wasting, berat badan kurang atau 

underweight dan defisiensi mikronutrien seperti anemia. Namun di 

sisi lain, Indonesia juga menghadapi permasalahan gizi lebih atau 
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Gambar 3.2: Kerangka Penyebab Malnutrisi 

(Sumber : UNICEF, 2013) 

 

Berdasarkan kerangka penyebab malnutrisi “The Conceptual 

Framework or The Determinants of Child Undernutrition” (Gambar 3.2) 

stunting dapat disebabkan oleh penyebab langsung dan tidak 

langsung. Berbagai faktor dapat memengaruhi penyebab langsung dan 

tidak langsung meliputi sistem pangan, kesenjangan ekonomi, 

jaminan sosial, sistem kesehatan, urbanisasi, dan globalisasi. 

Penyebab langsung mencakup masalah kurangnya asupan gizi dan 

penyakit infeksi. Kekurangan gizi pada 1000 Hari Pertama Kehidupan 

(HPK) adalah waktu yang paling kritis dalam tumbuh dan kembang 

anak.   

Gizi ibu pada periode prakonsepsi yaitu wanita subur dan remaja 

juga sangat memengaruhi risiko terjadinya anak stunting. Salah satu 

masalah yang dihadapi remaja di Indonesia adalah anemia. 

Berdasarkan Data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, prevalensi 

anemia pada remaja di Indonesia sebanyak 32%. Sebanyak 48,9% ibu 

hamil menderita anemia dan Kurang Energi Kronis (KEK) 

(KEMENKES RI, 2018). Hal ini dapat menyebabkan lahirnya bayi 

dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) yang menjadi salah satu 

penyebab utama terjadinya stunting. Pemberian ASI eksklusif yang 

tidak baik, pola makan anak, dan pola asuh anak 0-23 bulan juga 

menjadi penyebab anak stunting. 
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imunisasi lengkap juga salah satu bentuk intervensi gizi spesifik untuk 

mempercepat penurunan prevalensi balita stunting di Indonesia. Dan 

terdapat tiga indikator untuk mewakili faktor lingkungan yang aman 

dan terlindungi, diantaranya memiliki akses terhadap sumber air 

minum, fasilitas sanitasi yang memadai, serta fasilitas cuci tangan 

dengan air mengalir dan sabun. Secara keseluruhan, anak-anak yang 

memiliki semua akses/fasilitas tersebut memiliki nilai ECDI yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan anak-anak yang tidak memiliki 

akses/fasilitas tersebut (BPS, 2018). 
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Konsep Dasar Perkembangan Anak Usia Dini 

Menurut  Undang-undang Sidiknas tahun 2003, anak usia dini adalah 

anak yang berada pada rentang usia 0-6 tahun. Fase ini merupakan 

masa yang sangat penting dalam pertumbuhan dan perkembangan 

manusia. Pada usia ini, otak anak mengalami pertumbuhan yang 

sangat pesat yang dikenal dengan istilah Masa Emas (The Golden Age). 

Bahkan sejak konsepsi sampai usia anak tiga tahun, studi 

menyebutkan bahwa perkembangan jaringan otaknya telah mencapai 

sebesar 80 persen dari otak orang dewasa (Gilmore et al. 2007; 

Nowakowski 2006; Rakic 2006). Ketika lahir, neuron dalam otak anak 

telah lengkap. Di tahun pertama ukurannya menjadi dua kali lipat, dan 

di tahun ketiga volumenya telah mencapai 80 persen dari otak orang 

dewasa. 

Fase yang penting tersebut tentu harus dioptimalkan dengan 

baik. Pada usia dini inilah, perkembangan motorik, kognitif, sosial-

emosional, bahkan spiritual perlu dikuatkan fondasinya. 

Perkembangan anak usia dini yang berkualitas merupakan investasi 

utama dalam pembentukan sumber daya manusia Indonesia yang 

berkualitas di masa depan. 
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Distribusi Anak Usia Dini di Wilayah Indonesia Bagian 

Timur 
Sensus Penduduk 2020 menunjukkan bahwa jumlah penduduk 

Indonesia mencapai 270,20 juta jiwa. Hasil Susenas tahun 2023 

menunjukkan bahwa 10,91 persen dari total penduduk Indonesia 

merupakan anak usia dini berusia 0-6 tahun. Dengan kata lain, 

terdapat sekitar 30,2 juta anak usia dini di Indonesia. Lebih dari 

separuh (52,24%) anak usia dini tinggal di Pulau Jawa, dan separuh 

sisanya tersebar di pulau-pulau lain termasuk pulau-pulau di wilayah 

Indonesia bagian timur. Wilayah Indonesia bagian Timur mencakup 

Sulawesi, Bali, Nusa Tenggara, Maluku dan Papua. Gambar 4.1. 

menunjukkan bahwa jumlah anak usia dini di wilayah Indonesia 

bagian timur tidak lebih dari 17,01 persen. 

Gambar 4.1: Persebaran Anak Usia Dini menurut Pulau, 2023 

Sumber: Badan Pusat Statistik, Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) Maret 

2023 

 

Meskipun secara jumlah terbilang jauh lebih sedikit, namun 

ternyata  lima provinsi dengan persentase anak usia dini tertinggi 

terletak di kawasan timur Indonesia. Hal tersebut tampak dari hasil 

Susenas tahun 2023, yaitu Nusa Tenggara Timur (13,76%), Papua 

Barat (13,16%), Sulawesi Tenggara (13,11%), Sulawesi Barat 

(13,09%), dan Nusa Tenggara Barat (12,73%). Persentase tersebut 

lebih tinggi dibandingkan persentase jumlah anak usia dini di 

Indonesia (10,91%). 
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Gambar 4.2: Persentase Anak Usia Dini menurut Provinsi 

Sumber: Badan Pusat Statistik, Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) Maret 

2023 
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Gambar 4.5: Persentase Anak Usia 36-59 Bulan di Wilayah 
Indonesia Bagian Timur yang Perkembangannya sudah sesuai 

(on the track) Menurut Provinsi, 2018 
Sumber: Riskesdas 2018 
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Pendahuluan 
Program edukasi pengasuhan dan perkembangan anak di Indonesia 

merupakan salah satu usaha agar kualitas hidup dapat meningkat 

dalam pembelajaran anak usia dini. Pemerintah, swasta maupun 

masyarakat merupakan pihak terlibat dalam program ini, mereka 

memiliki peran dan tanggung jawab dalam memberikan pengasuhan 

yang baik, penuh kasih sayang, dan berkualitas kepada anak usia dini 

ini. Program tersebut juga memiliki tujuan mendukung 

perkembangan fisik, mental, sosial, dan emosional anak usia dini 

selaras dengan potensi serta kebutuhan mereka. Pada bahasan ini, kita 

akan memahami beberapa program edukasi pengasuhan dan 

perkembangan anak di Indonesia yang dilakukan oleh pemerintah dan 

swasta, serta manfaat dan tantangan yang dihadapi dalam 

pelaksanaannya. 

 



Program Edukasi Pengasuhan dan Perkembangan Anak Di Indonesia 

 

 

71 Siti Jannah Nuraisyah 

bertujuan untuk membangun keluarga yang baik dan menjaga 

pertumbuhan penduduk yang seimbang. Pada 2023, BKKBN memiliki 

empat program prioritas: mempercepat penurunan stunting, 

mempercepat penghapusan kemiskinan ekstrem, meningkatkan 

kualitas kampung keluarga (kampung KB), dan meluncurkan program 

Bangga Kencana (Pembangunan Keluarga, Kependudukan, dan 

Keluarga Berencana) (BKKBN, 2023). 

Dalam rangka meningkatkan kualitas anak, pemerintah dalam hal 

ini program edukasi pengasuhan dan perkembangan anak yang 

diemban oleh instansi Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana 

Nasional (BKKBN) dilaksanakan oleh Direktorat Bina Ketahanan 

Keluarga dan Anak (Balnak) melalui kelompok-kelompok yang berada 

di lini lapangan, yaitu Kelompok Bina Keluarga Balita (BKB) yang telah 

terbentuk sejak tahun 1984. Kelompok ini bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan orang tua (ayah dan 

ibu) dan anggota keluarga lain tentang mengasuh dan membina 

pertumbuhan anak dengan memberikan stimulasi fisik, mental, 

intelektual, emosional, spiritual, sosial, dan moral (Farihah and 

Masitowarni, 2013).  

Selain itu juga, melalui perkembangan zaman BKKBN 

meluncurkan perkembangan program BKB HI (Bina Keluarga Balita 

Holistik Integratif) yaitu kelompok BKB yang sudah terintegrasi 

dengan PAUD dan Posyandu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 5.1: Pembagian 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) 

Sumber: BKKBN 
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Bina Keluarga Balita Holistik Integratif bertujuan untuk 

mewujudkan tujuan pembangunan berkelanjutan untuk generasi 

emas bangsa Indonesia melalui pendekatan pembangunan manusia 

sejak 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Karena pemerintah 

Indonesia sedang melaksanakan program percepatan penurunan 

stunting. Hal ini dimanfaatkan untuk mendukung percepatan 

penurunan stunting melalui Bina Keluarga Balita Holistik Integratif 

dengan mengadakan kelas pengasuhan untuk keluarga dengan ibu 

hamil dan anak-anak usia 0-23 bulan (BKKBN, 2015). 

Gambar 5.2: Enam layanan BKB HIU 

Sumber: Pedoman BKB HIU, 2022 

 

Bina Keluarga Balita Holistik Integratif berfungsi untuk 

mendukung program pengasuhan berkualitas tinggi di tingkat 

kabupaten, kota, dan desa. Dalam penyelenggaraan kelas pengasuhan 

ini, ekosistem BKB HI diharapkan menjadi gambaran lengkap tentang 

pemenuhan kebutuhan esensial anak sejak 1.000 Hari Pertama 

Kehidupan (HPK). Selain itu, BKB HI kemudian bertransformasi 

menjadi BKB HIU (Bina Keluarga Balita Holistik Integratif Unggulan) 

dengan 6 (enam) pelayanan unggulan, melalui hal ini BKB HIU 

diharapkan dapat mengurangi kesenjangan terkait hak anak dan 

optimalisasi tumbuh kembangnya (BKKBN, 2022c). 

Program Bina Keluarga Balita (BKB) ini dirasa akan efektif dan 

efisien jika dilaksanakan karena merupakan program pemerintah 

agar meningkatnya kuantitas dan kualitas sumber daya manusia, 

terutama di Indonesia dan perlu adanya dukungan dan partisipasi 

peserta program (Qomariah, Zenab and Alamsyah, 2020). 
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Dalam rangka meningkatkan sikap, perilaku, dan keterampilan, 

BKKBN bekerja sama dengan Tanoto Foundation serta mitra kerja 

lainnya mengembangkan Modul BKB EMAS (Eliminasi Masalah Anak 

Stunting). Modul ini merupakan pengembangan dari BKB HIU yang 

sudah ada dan merupakan realitas fungsi BKKBN dalam mencegah 

stunting di Indonesia (BKKBN, 2022a). Meskipun Hasil Survei Status 

Gizi Tahun 2019 – 2021 menunjukkan penurunan prevalensi stunting 

di Indonesia, yaitu dari 27.7% (Tahun 2019) menjadi 24.4% (Tahun 

2021), angka tersebut masih cenderung tinggi, mengingat target 

Indonesia adalah 14% di tahun 2024 (BKKBN, 2022c). 

Dalam Modul BKB EMAS juga sudah tersedia bahan dan alat 

berupa Ular Tangga BKB Emas, Kalender Pengasuhan, Lembar Balik 

(Seri Menjadi Orangtua Hebat), Kartu Kembang Anak untuk 

mengetahui perkembangan anak, Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 

yang didalamnya juga terdapat Kartu Menuju Sehat (KMS) untuk 

mengukur pertumbuhan serta Alat Permainan Edukatif (APE). 

 

 
Gambar 5.3: Ular Tangga BKB Emas 

Sumber : Buku Panduan BKB Emas, 2022 
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Pendahuluan 
Anak merupakan seorang yang berada dibawah usia 18 tahun, tanpa 

terkecuali yang masih dalam kandungan sesuai dengan Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2014 tentang 

Upaya Kesehatan Anak. Definisi tersebut juga menyebutkan bahwa 

bayi adalah anak yang berusia 0 hingga 11 bulan, sedangkan balita 

mengacu pada mereka yang berusia 12 bulan hingga 59 bulan. Selain 

itu, anak prasekolah adalah mereka yang berusia 60 bulan hingga 72 

bulan, sedangkan anak usia sekolah adalah mereka yang berusia lebih 

dari 6 tahun hingga sebelum usia 18 tahun.  

Pendidikan anak dapat dimulai sejak usia dini. Pendidikan anak 

usia dini merupakan salah satu upaya pelatihan bagi anak mulai dari 

lahir hingga usia enam tahun melalui rangsangan pendidikan yang 

dapat diberikan melalui jalur formal dan informal. Pendidikan formal 

melibatkan sistem pendidikan yang terstruktur dan dikelola oleh 

institusi tertentu, seperti sekolah dan kursus lainnya. Pendidikan 

nonformal melibatkan kegiatan pendidikan yang dilakukan di luar 

ruangan kelas, seperti proyek, hobi, dan kegiatan secara bersamaan.  

Tujuan dari pendidikan ini adalah untuk mengembangkan berbagai 

aspek pada anak, termasuk nilai moral-agama, kognitif, bahasa, sosial-

emosional, fisik-motorik, dan seni (Maimunah, 2012).  
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Gambar 6.1: Kegiatan Penyuluhan pada Pelaksanaan 

Posyandu 

(Sumber: Web UNICEF, 2022) 

 

UNICEF memberikan dukungan kepada Pemerintah Indonesia 

dalam hal peningkatan dari segi lingkungan untuk memperkuat 

sistem layanan gizi. UNICEF Indonesia mendukung melalui 

advokasi, koordinasi, dukungan saran untuk membuat kebijakan 

yang baru serta menghasilkan bukti sebagai praktik baik untuk 

layanan gizi. Selain itu, UNICEF juga membantu dalam perluasan 

cakupan untuk meningkatkan layanan gizi pada perempuan 

terutama anak-anak yang rentan.  

 

2. ISCO Foundation 

ISCO adalah NGO yang berfokus pada memberikan dukungan 

pendidikan, pelatihan dan kegiatan, kesehatan, gizi, dan 

perlindungan bagi anak-anak muda yang rentan di Indonesia. 

Program ISCO bertujuan untuk mencegah anak-anak Indonesia 

menjadi anak berbanjir dan pekerja sementara, serta memberikan 

dukungan untuk mereka mendapatkan pendidikan yang lebih baik 

dan karier yang bertanggung jawab dan berpeduli. Tagline dari 

program ISCO adalah “Kesempatan yang sama bagi setiap anak 

untuk memperoleh pendidikan, pengakuan dan harapan di masa 

depan”. Terdapat 5 program utama yang dijalankan ISCO dalam 

mendukung perkembangan anak, yaitu: 
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Gambar 6.2: Kegiatan Pemberian Vitamin di Posyandu 

(Sumber: Web Tanoto, 2020) 

 

4. Save The Children 

Save The Children merupakan salah satu NGO yang bergerak dalam 

mempromosikan hak-hak anak untuk hidup yang sehat, 

memberikan kesempatan setiap anak dapat belajar, serta 

memperoleh perlindungan. Organisasi ini bekerja dengan 

pengembangan atau kerjasama dengan berbagai mitra seperti 

organisasi lokal dan menyediakan pelatihan serta sumber daya 

sebagai upaya dalam pengembangan dan menciptakan anak yang 

sukses dimasa mendatang. Save The Children percaya bahwa setiap 

anak berhak mendapatkan masa depan yang baik dan bekerja 

keras untuk memastikan hak anak-anak di Indonesia dan seluruh 

dunia. Organisasi ini telah beroperasi di Indonesia sejak tahun 

1976 dan terus bekerja agar mendapatkan manfaat yang lebih 

besar dampaknya untuk negara Indonesia. Program yang 

mendukung edukasi pengasuhan dan perkembangan anak 

diimplementasikan melalui dua program, yaitu: 

a. Program Pendidikan 

Pendidikan merupakan sarana bagi anak-anak agar dapat 

memperoleh potensi optimal dalam kehidupan. Namun banyak 

diantara mereka yang tidak dapat mengakses pendidikan 

berkualitas, sehingga perkembangan mereka terhambat. Kami 

hadir untuk menjamin kesetaraan akses pendidikan 
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berkualitas bagi anak-anak yang terdampak diskriminasi dan 

ketidaksetaraan. Pada tingkat nasional, kami berupaya untuk 

mengukuhkan pendidikan yang inklusif dan aman bagi seluruh 

lapisan bangsa. Kami juga terus berupaya mengembangkan 

metode pembelajaran alternatif dalam konteks krisis, 

termasuk dalam situasi bencana alam.  

b. Kesehatan dan Gizi 

Setiap tujuh menit, satu anak meninggal karena disebabkan 

oleh sakit yang harusnya dapat diobati dan ditangani dengan 

cepat. Oleh karena itu, Save The Children membuat komitmen 

melalui program kesehatan dan gizi yang kuat guna 

meningkatkan kesehatan dan gizi ibu, bayi baru lahir, dan anak-

anak, dengan fokus pada masyarakat miskin dan rentan. 

Dengan pelaksanaan yang strategis, kami dapat mengurangi 

kematian yang bisa dicegah pada ibu dan bayi baru lahir serta 

menurunkan kasus kematian dan penyakit yang bisa dicegah 

pada anak di bawah usia lima tahun. Kami juga mengurangi 

pertumbuhan angka malnutrisi (berat badan kurang, wasting, 

stunting) pada anak-anak di bawah usia dua tahun. Di samping 

itu, kami merangkul perempuan hamil dan anak remaja dalam 

upaya memperbaiki kesehatan reproduksi sebagai pendekatan 

holistik dalam mencapai akar permasalahan kesejahteraan 

anak.  
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Pendahuluan  

Krisis gizi yang semakin besar merupakan permasalahan secara global 

di dunia, khususnya di negara-negara berpendapatan rendah dan 

menengah mengalami triple burden of malnutrition (tiga beban 

malnutrisi) yang mengancam kelangsungan hidup, pertumbuhan dan 

perkembangan anak-anak dan perekonomian masyarakat. Menurut 

World Health Organization mendefinisikan malnutrisi sebagai kondisi 

ketidakseimbangan asupan makanan anak yang dapat menyebabkan 

kekurangan dan kelebihan. Adapun triple burden of malnutrition 

meliputi gizi kurang diantaranya  stunting atau kerdil (panjang atau 

tinggi badan rendah menurut usia), wasting atau kurus (berat badan 

rendah menurut panjang atau tinggi badan), underweight atau berat 

badan kurang (berat badan rendah menurut usia); defisiensi atau 

kurangnya mikronutrien atau hidden hunger (kekurangan vitamin dan 

mineral); dan gizi lebih yaitu berat badan berlebih atau overweight 

dan obesitas.   

Berdasarkan data di dunia, anak mengalami stunting sebanyak 

149 juta anak, anak kurus sebanyak 50 juta anak, anak yang 

mengalami kekurangan vitamin dan zat gizi esensial (vitamin A dan 

zat besi) sebanyak 340 juta anak (atau 1 dari 2 anak), serta anak 

memiliki berat badan berlebih atau obesitas sebanyak 40 juta anak.  
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Pemerintah dan lembaga Internasional telah melakukan upaya 

dalam mengurangi kekurangan gizi, akan tetapi masih banyak anak di 

bawah usia 5 tahun yang menderita kekurangan gizi (Gambar 7.1). 

Masalah kekurangan gizi mayoritas terjadi di wilayah Asia Tenggara 

dan Afrika. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7.1: Prevalensi Malnutrisi pada Anak Balita 

Berdasarkan Wilayah (%) 

Sumber: World Health Organization. Global Health Observatory 

 

Kekurangan dan kelebihan gizi keduanya memiliki dampak 

negatif. Faktor utama yang dapat menimbulkan morbiditas, kecacatan 

dan mortalitas pada anak dipengaruhi oleh kekurangan gizi. 

Sementara apabila anak-anak mengalami kelebihan gizi akibat pola 

makan dapat berisiko terhadap terjadinya penyakit tidak menular di 

masa dewasa seperti penyakit yang berhubungan dengan pembuluh 

darah (jantung, hipertensi dan stroke) dan diabetes.  Berdasarkan 

data dunia menunjukkan bahwa 45% anak usia 6 sampai 24 bulan 

tidak mengonsumsi sayur-sayuran dan buah-buahan dalam kurung 

waktu 24 jam dan 60% anak tidak mengonsumsi protein hewani yang 

bersumber dari pangan hewani. Selain itu meningkatnya pangan ultra 

processed food (UPF) di daerah terpencil. 
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Upaya Penanggulangan Tiga Beban Malnutrisi 
Indonesia telah melakukan upaya-upaya untuk mengurangi 

kekurangan gizi dan kelebihan berat badan. Indonesia bergabung 

dengan gerakan Scaling Up Nutrition pada tahun 2011, sebuah 

gerakan global multisektoral dan multi-pemangku kepentingan yang 

dipimpin oleh negara-negara untuk mendorong tindakan dan 

investasi guna meningkatkan gizi ibu dan anak. Hal ini telah 

membantu negara memperkuat lingkungan pendukung gizi di 

Indonesia melalui advokasi tingkat tinggi untuk memperbaiki 

lingkungan legislatif, kebijakan, dan peraturan serta meningkatkan 

kapasitas otoritas nasional dan daerah, pekerja kesehatan, dan 

relawan masyarakat untuk memberikan layanan gizi. Secara khusus, 

pencegahan stunting pada anak semakin mendapat perhatian, dimana 

stunting merupakan indikator pembangunan utama dalam Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah Nasional (2020-2024), yang 

menunjukkan komitmen pemerintah dalam mengatasi malnutrisi dan 

mengakui perlunya respons multisektoral.  

Pemerintah Indonesia telah menunjukkan komitmen kuatnya 

untuk mengatasi kekurangan gizi pada anak dan, pada tahun 2017, 

meluncurkan Strategi Nasional Percepatan Penurunan Stunting yang 

akan diterapkan secara nasional. Pencegahan anemia pada remaja 

perempuan mendapat fokus baru sebagai bagian dari upaya untuk 

mengatasi kekurangan gizi pada anak. Upaya untuk mencegah berat 

badan lahir rendah yang merupakan prediktor kuat terjadinya 

stunting pada anak. Suplementasi zat besi-asam folat mingguan telah 

menjadi program nasional di Indonesia sejak tahun 2016 yang 

menyasar remaja perempuan dan laki-laki di sekolah, namun belum 

mencakup remaja perempuan dan laki-laki yang putus sekolah.  
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Gambar 7.3: Kerangka Pencegahan Malnutrisi 

Sumber: UNICEF (2020) 

 

Oleh karena itu, sejak tahun 2017, UNICEF dan pemangku 

kepentingan lainnya telah mendukung Pemerintah Indonesia dalam 

menguji intervensi kesehatan masyarakat dan mengidentifikasi 

pilihan kebijakan untuk meningkatkan status gizi remaja di negara ini. 

Berbagai upaya telah dilakukan untuk merancang paket terpadu 

program gizi spesifik. dan intervensi sensitif gizi untuk mengatasi gizi 

remaja. Khususnya, untuk pertama kalinya, UNICEF bersama 

pemerintah mengembangkan strategi komunikasi perubahan 

perilaku sosial yang responsif gender untuk meningkatkan kebiasaan 

makan dan aktivitas fisik remaja. Namun demikian, masih ada 

kesenjangan besar dalam pemahaman kita tentang gizi remaja di 

Indonesia, khususnya di kalangan remaja. pendorong dan faktor 

penentu dari tiga beban malnutrisi, intervensi berbasis bukti yang 

didukung oleh penelitian dan evaluasi implementasi berskala besar, 
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dan platform penyampaian yang efektif untuk menjangkau kelompok 

remaja yang paling rentan. Saatnya telah tiba untuk menempatkan gizi 

remaja sebagai hal yang penting dalam pembangunan dan 

mengarusutamakannya ke dalam rencana, strategi, dan kebijakan 

sektor kesehatan. 

Strategi Unicef Untuk mendukung Agenda for Sustainable 

Development 2030, maka dibuatlah kerangka konseptual terkait faktor 

determinan gizi pada ibu dan anak (2020) yang didasarkan pada 

kerangka konseptual tahun 1990, hal ini dikarenakan adanya 

peningkatan tiga beban malnutrisi. Tujuan Unicef Untuk melindungi 

dan mempromosikan pola makan, layanan dan praktik yang 

mendukung gizi yang optimal, pertumbuhan dan perkembangan 

untuk semua anak, remaja dan wanita. 
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Pendahuluan 

Pada tahun 2030, proyeksi Indonesia akan memasuki periode 

demografi, di mana jumlah penduduk usia kerja (15-64 tahun) akan 

melebihi jumlah penduduk usia tidak bekerja (anak-anak dan lanjut 

usia). Diperkirakan penduduk usia kerja mencapai 64% dari proyeksi 

total penduduk pada periode ini, yaitu mencapai kurang lebih 297 juta 

jiwa (Noviani, 2023). Karena Tiongkok memiliki populasi yang jauh 

lebih besar dibandingkan negara lain, Tiongkok mampu mengatasi 

bonus demografi pada tahun 1990-an dengan memperkuat sumber 

daya manusia, terutama di industri rumahan komponen elektronik. 

Investasi besar dilakukan di bidang pendidikan. Tiongkok fokus 

memberikan pelatihan bagi staf profesional (Noviani, 2023).  

Saat ini penduduk produktif pada tahun 2030 hingga 2040 adalah 

penduduk berusia 8 hingga 18 tahun. Usia ini termasuk dalam masa 

kanak-kanak dan remaja. Ini saat yang tepat untuk memperkenalkan 

kembali siklus hidup dan menerapkan 8000 hari pertama kehidupan 

(HPK). Pengenalan siklus hidup lahir-mati sangat penting untuk 

meningkatkan kualitas hidup dari segi kesehatan, ekonomi dan 
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Pelayanan kesehatan remaja termasuk sistem pelaporan 

kesehatan remaja, sekolah kesehatan, konseling gizi remaja, 

pengkajian dan pengobatan kesehatan jiwa, dan manajemen 

terpadu pelayanan kesehatan remaja (MTPKR).  

Pendekatan MTPKR untuk program kesehatan remaja 

memungkinkan prinsip ramah remaja untuk menyambut remaja 

dan memberikan pelayanan yang lebih komprehensif yang sesuai 

dengan karakteristik remaja. Puskesmas menawarkan konseling, 

klinik, rujukan, KIE, partisipasi remaja, dan keterampilan sosial. 

Puskesmas PKPR melayani semua remaja, individu, dan kelompok 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018).  

9. Kerjasama Lintas Sektor  

Untuk memastikan intervensi yang efektif, tepat sasaran, dan 

efisien, program 8000-HPK tidak hanya melibatkan sektor 

kesehatan, tetapi juga memerlukan kolaborasi lintas sektor. Untuk 

menyediakan layanan kesehatan yang lebih baik, dinas kesehatan 

harus bekerja sama dengan berbagai pemangku kepentingan 

seperti sekolah, kabupaten, BKKBN, polisi untuk penyidikan 

kecelakaan lalu lintas dan penyalahgunaan narkoba, Palang Merah 

Indonesia untuk program Palang Merah Remaja, dan BNPB untuk 

pendidikan kesiapsiagaan bencana. Institusi kesehatan swasta, 

institusi publik, puskesmas, JKN (Widaryanti et al., 2021). 

10. Peran Serta Masyarakat  

Partisipasi masyarakat sangat penting untuk keberhasilan 

program 8000-HPK, elemen masyarakat seperti petugas kesehatan 

dan generasi muda harus terlibat. Eksekutif kesehatan dan 

generasi muda lebih memahami masalah kesehatan lokal. Fakta ini 

menunjukkan bahwa tidak semua lapisan masyarakat terlibat 

secara aktif dalam pengelolaan program kesehatan masyarakat. 

Hal ini ditunjukkan oleh kurangnya kader kesehatan dan 

partisipasi optimal remaja dalam kegiatan Posyandu. Juga, 

organisasi Karang taruna tidak digunakan dengan benar untuk 

mendorong kesehatan (Widaryanti et al., 2021).
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Pengertian Pengukuran Antropometri Status Gizi pada 

Anak 

Status gizi merupakan suatu kondisi yang terjadi sebagai dampak yang 

disebabkan adanya keseimbangan dari asupan dikonsumsi dengan 

kebutuhan zat gizi untuk melakukan metabolisme tubuh. Penilaian ini 

penting untuk dilakukan sebagai upaya untuk mengetahui masalah 

gizi yang terjadi. Penilaian status gizi dilakukan dengan 

memperhatikan indikator status gizi yang menjadi tanda yang dapat 

digunakan untuk mendeskripsikan status gizi seseorang.  

Secara umum penilaian status gizi dapat dilakukan melalui dua 

cara yaitu langsung dan tidak langsung. Penilaian secara 

antropometri, biokimia, biofisik dan klinis merupakan bentuk 

penilaian status gizi secara langsung sedangkan penilaian dalam 

bentuk statistik vital, survei konsumsi pangan, dan faktor ekologi 

merupakan penilaian secara tidak langsung. 

Secara umum pengukuran antropometri menjadi penilaian status 

gizi yang paling sering digunakan. Prinsip pengukuran dengan metode 

antropometri yaitu menjadikan hasil pengukuran bagian tubuh 

sebagai cara untuk menentukan status gizi dengan berdasarkan pada 
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dan mudah untuk dibawa ke mana-mana, akses untuk 

mendapatkan alat tersebut mudah, harga alat terjangkau dan 

relatif murah, skala alat jelas dan mudah untuk dibaca, ketelitian 

alat minimal 0,1 kg, alat aman untuk digunakan dan tidak 

membahayakan responden yang diukur maupun lingkungan 

sekitar serta selalu melakukan kalibrasi secara berkala pada alat. 

Jenis alat yang biasa digunakan untuk menimbang anak adalah 

tmbangan digital dan dacin. 

 

 
Gambar 9.1: Alat Pengukur Berat Badan Anak 

Sumber : Arco (2023) dan Umi (2023) 

 

Hasil pengukuran berat badan anak dan perhitungan umur 

anak sudah didapatkan maka dilakukan perhitungan z-score dan 

penentuan kategori status gizi berdasarkan indeks BB/U. 
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Perhitungan z-score mengacu kepada tabel standar berat 

badan menurut umur yang ada pada Permenkes RI No 2 tahun 

2020 mengenai standar antropometri anak. Berikut dilampirkan 

Tabel 9.1 terkait kategori status gizi anak berdasarkan BB/U serta 

ambang batasnya.  

 

Tabel 9.1 : Kategori Status Gizi Anak Berdasarkan BB/U serta 

Ambang Batasnya 

Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score) 

Severely underweight (berat badan 
sangat kurang) 

<-3 SD 

Underweight (berat badan kurang) -3 SD sd <-2 SD 

Berat badan normal -2 SD sd +1 SD 

Risiko berat badan lebih ˃ + 1 SD 

Sumber: Kemenkes RI (2020) 

 

Penilaian status gizi anak berdasarkan berat badan menurut 

umur memiliki kelebihan dan kekurangan yang disajikan pada 

tabel 9.2 yaitu. 

 

Tabel 9.2 : Kelebihan dan Kekurangan Penilaian Status Gizi 

Anak Berdasarkan BB/U 

Kelebihan Kekurangan 

Dapat digunakan pengukuran 
secara individu atau populasi 

pada anak  

Tidak dapat membedakan anak 
yang berat badan normal tapi 

pendek atau anak tinggi dengan 
berat badan kurang 

Mudah digunakan dan cepat 
untuk dimengerti 

Kesalahan penimbangan akibat 
pakaian atau pengukur kurang 

teliti 
Efektif digunakan untuk 

mengukur status gizi akut/kronis 
Data umur anak harus akurat dan 

hal ini sangat sensitif 
mempengaruhi hasil 

Sumber: Simbolon (2019) 



Pengukuran Antropometri Status Gizi Pada Anak 

 

132 Reni Novia 

Tabel 9.7 : Kategori Status Gizi Berdasarkan IMT/U serta 

Ambang Batasnya 

Indeks IMT/U Kategori Status Gizi 
Ambang Batas  

(Z-Score) 

Anak Usia 0-60 
bulan 

Severely wasted (gizi buruk) <-3 SD 

Wasted (gizi kurang) -3 SD sd <-2 SD 

Normal (gizi baik) -2 SD sd +1 SD 
Possible risk of overweight 

(risiko gizi lebih) 
˃+1 SD sd +2 SD 

Overweight (gizi lebih) ˃+2 SD sd +3 SD 

Obese (obesitas) ˃ + 3 SD 

Anak Usia 5-18 
tahun 

Severely thinness (gizi 
buruk) 

<-3 SD 

Thinness (gizi kurang) -3 SD sd <-2 SD 

Normal (gizi baik) -2 SD sd +1 SD 

Overweight (gizi lebih) ˃+1 SD sd +2 SD 

Obese (obesitas) ˃ + 2 SD 

Sumber: Kemenkes RI (2020) 

 

Penilaian status gizi anak berdasarkan IMT/U juga memiliki 

kelebihan dan kekurangan. Hal ini yang disajikan pada tabel 9.8 

yaitu sebagai berikut. 

 

Tabel 9.8 : Kelebihan dan Kekurangan Penilaian Status Gizi 

Menurut IMT/U 

Kelebihan Kekurangan 

Mampu membedakan proporsi 

tubuh (kurus, normal, gemuk) 

serta sensitif terhadap kelebihan 

dan kekurangan gizi 

Memerlukan 3 variabel 

pengukuran (berat badan, tinggi 

badan dan umur) 

Merupakan indeks antropometri 

yang dapat digunakan untuk 

menilai status gizi anak-anak 

diatas umur 5 tahun  

Membutuhkan data umur yang 

akurat dan memerlukan 

ketelitian dalam pengukuran 

tinggi badan 

Sumber: Simbolon (2019) 
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Pendahuluan 
Pertumbuhan dan perkembangan adalah suatu bentuk pertambahan 

ukuran yang berupa jaringan intraseluler, baik pertambahan ukuran 

tubuh maupun struktur, sebagian atau seluruhnya, yang dapat diukur 

dalam satuan berat atau satuan panjang. Pertumbuhan dapat terjadi 

dengan cara yang menarik seiring dengan pembangunan (Kemenkes, 

2018) 

Pertumbuhan adalah suatu bentuk pertumbuhan sel dan jaringan 

tubuh dan dapat diukur dalam sentimeter, sedangkan perkembangan 

adalah peningkatan fungsi struktur tubuh yang lebih kompleks. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh penulis sendiri, 

pertumbuhan merupakan alat ukur untuk mengetahui pertumbuhan 

tinggi badan seorang anak. Masa kanak-kanak merupakan masa 

dimana permasalahan kesehatan sering dijumpai. Masalah kesehatan 

yang umum dihadapi anak-anak adalah gizi buruk (Kemenkes, 2018). 

Malnutrisi adalah masalah kesehatan global yang serius. 

Setidaknya, hampir separuh kematian anak usia bawah 5 tahun yang 

sebabnya ialah kekurangan gizi. Kondisi ini membuat anak-anak 

berisiko meninggal akibat penyakit menular yang umum terjadi, 
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Banyak faktor yang menyebabkan stunting selain gizi buruk ibu 

dan anak. Stunting adalah gangguan pertumbuhan yang dialami oleh 

bayi di bawah lima tahun yang kekurangan nutrisi sejak di dalam 

kandungan hingga lahir dan mulai terlihat ketika berusia dua tahun. 

Stunting secara bertahap muncul di masyarakat karena kurangnya 

kemampuan ekonomi keluarga untuk membeli makanan bergizi 

(Syarif, dkk., 2023). Risiko melahirkan bayi berat badan lahir rendah 

(BBLR) meningkat dengan hipertensi, persalinan prematur, penyakit 

infeksi, postur pendek, dan gizi ibu yang buruk selama kehamilan 

(Purnikasari, 2010). 

Penanganan stunting harus dimulai jauh sebelum kelahiran 

(periode 1000 HPK) dan bahkan selama siklus kehidupan ibu remaja 

rantai stunting. Semua sektor yang terkait harus berkomitmen untuk 

membuat rencana yang akan memungkinkan penurunan stunting 

lebih cepat. Salah satu metode yang digunakan adalah 

memaksimalkan peran posyandu dalam menangani stunting..  

Dalam menangani stunting, tugas posyandu lebih fokus pada 

pencegahan dan preventif. Tujuan pencegahan ini adalah untuk 

mengetahui status gizi balita melalui pengukuran antropometri, 

yang mencakup pengukuran tinggi badan, berat badan, dan lingkar 

kepala balita. Selain itu, ibu balita diberikan penyuluhan kesehatan 

gizi oleh posyandu untuk meningkatkan kesadaran mereka tentang 

kecukupan gizi balita mereka. Kedua tindakan tersebut merupakan 

tindakan pencegahan yang dilakukan oleh posyandu sebagai upaya 

preventif terhadap stunting (Syarif, dkk., 2023). 

Penyebaran informasi pencegahan stunting melalui upaya 

promotif dan preventif melalui program promosi kesehatan dari 

pemerintah ke puskesmas dan kemudian ke posyandu yang 

merupakan ranah yang juga dimiliki oleh puskesmas. Untuk 

mencegah balita dengan gizi buruk atau stunting, kader memberikan 

informasi kepada peserta posyandu melalui aplikasi seperti 

Instagram, WhatsApp, dll (Syarif, dkk., 2023). 

Berkunjunglah ke posyandu untuk memeriksa kesehatan anak, 

ibu, ibu hamil, dan ibu menyusui, kemudian tenaga kesehatan dan 

kader melakukan kunjungan rumah penduduk prioritas yang tidak 

berkunjung ke posyandu dan mengimbau perilaku hidup bersih dan 
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sehat (PHBS) dalam tatanan rumah tangga untuk mencapai dan 

mengoptimalkan rumah tangga sehat. Tenaga kesehatan membantu 

persalinan, memastikan bahwa anak diberi asi eksklusif, menimbang 

bayi setiap bulan, menggunakan air bersih, mencuci tangan dengan 

sabun, mengentaskan jentik nyamuk, dan konsumsi buah dan 

sayuran (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2011) 

 

 

 

*********** 
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Pendahuluan 

Bayi baru lahir hanya makan air susu ibu (ASI). Sejak bayi lahir, ASI 

dapat terus diberikan, mulai dari rumah sakit hingga perawatan di 

rumah. Selama enam bulan, usahakan untuk menghindari ASI untuk 

pertumbuhan yang optimal. Dunia menghadapi masalah dukungan 

menyusui. WHO dan UNICEF menekankan bahwa ibu menyusui harus 

mendapatkan bantuan terbaik yang mungkin agar mereka dapat 

memberikan ASI secara eksklusif (Humas RSUP Dr. Sardjito, 2021) 

Proses menyusui adalah normal dan alami. Dengan cara apa ASI 

dibuat? Saat bayi menyusu pada payudara ibu, otaknya distimulasi 

untuk melepaskan hormon prolaktin dan oksitosin yang beredar di 

pembuluh darah. Hormon prolaktin memastikan produksi ASI dan 

hormon oksitosin terlibat dalam aliran ASI. Semakin banyak bayi Anda 

menyusu, semakin banyak ASI yang diproduksi dan disesuaikan 

dengan kebutuhan bayi Anda. Hormon-hormon ini berperan dalam 

proses pemberian makan untuk memastikan bayi Anda mendapat 

cukup ASI. Keadaan psikologis ibu sangat memengaruhi sekresi 

hormon otak (Humas RSUP Dr. Sardjito, 2021).  
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glikemik rendah harus digunakan dalam hal ini (Humas RS 

Krakatau Medika, 2022). 

b. Kebutuhan Kalsium  

Susu, yogurt, keju, ikan, kacang-kacangan, tahu, dan sayuran 

hijau adalah sumber kalsium yang baik. Berjemur di pagi hari 

akan membantu ibu menyerap lebih banyak kalsium dari 

makanannya. Vitamin D dan vitamin C diperlukan oleh ibu 

menyusui untuk membantu penyerapan kalsium dari makanan 

nabati (Humas RS Krakatau Medika, 2022). 

c. Kebutuhan Asam Folat  

Karena asam folat digunakan untuk membentuk berbagai sel, 

termasuk sel darah merah dan sistem saraf, kebutuhan asam 

folat meningkat. Sayuran berdaun hijau seperti kacang-

kacangan dan bayam sangat kaya akan folat, yang sangat 

penting untuk ibu menyusui. 

Ibu disarankan untuk banyak mengonsumsi daun bangun-

bangun dan daun katuk, yang merupakan sayuran yang banyak 

ditanam di Sumatera Utara dan Batak. Ini akan meningkatkan 

produksi ASI mereka. Kebutuhan kalsium meningkat selama 

menyusui karena produksi susu yang lebih banyak kalsium. 

(Humas RS Krakatau Medika, 2022). 

d. Kebutuhan Zat Besi 

Kebutuhan zat besi meningkat selama menyusui karena penting 

untuk pembentukan hemoglobin dalam sel darah merah dan 

diperlukan untuk pembentukan sel dan jaringan baru. Jika ibu 

menyusui menderita anemia akibat kekurangan zat besi yang 

parah selama kehamilan, mereka disarankan untuk 

mengonsumsi suplemen zat besi dengan saran ahli gizi atau 

dokter mereka karena defisiensi hemoglobin, yang juga dikenal 

sebagai anemia, berbahaya bagi kesehatan mereka dan 

meningkatkan risiko kematian (Humas RS Krakatau Medika, 

2022). 

e. Kebutuhan Vitamin C 

Wanita menyusui memerlukan 10 mg asam askorbat tambahan 

setiap hari. Asam askorbat juga membantu meningkatkan 

penyerapan zat besi di usus. Namun, beberapa penelitian 
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menunjukkan bahwa rendahnya kadar asam askorbat plasma 

dan volume ASI tidak berhubungan dengan hasil menyusui 

(Humas RS Krakatau Medika, 2022). 

f. Risiko Gizi Tidak Tercukupi  

Jika makanan sehari-hari seorang ibu tidak mengandung cukup 

nutrisi yang dibutuhkannya, seperti sel lemak untuk energi dan 

zat besi untuk pembentukan sel darah merah, maka nutrisi yang 

diperlukan untuk produksi ASI tersebut harus terpenuhi. Diisi 

dari sumber yang tersedia yang dikeluarkan dari tubuh ibu. 

Berbeda dengan adiposit dan zat besi, kebutuhan vitamin B 

dan vitamin C bayi dipenuhi melalui produksi ASI; namun, 

kebutuhan vitamin B dan vitamin C bayi tidak dapat dipenuhi 

dari simpanan ibu, tetapi harus dipenuhi melalui makanan 

sehari-hari ibu. Jika ibu tidak mengonsumsi kalsium yang cukup, 

ini akan menyebabkan defisiensi massa tulang dan gigi (Humas 

RS Krakatau Medika, 2022). 
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Pemberian Makan Bayi dan Anak 

World Health Organization (WHO) dalam praktik pemberian makan 

bayi dan anak merekomendasikan untuk melakukan prinsip 

Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA) seperti inisiasi menyusui 

dini dalam 1 jam setelah lahir, pemberian ASI (Air Susu Ibu) eksklusif 

selama 6 bulan pertama kehidupan, dan pengenalan makanan 

pendamping yang bergizi dan aman pada usia 6 bulan bersamaan 

dengan melanjutkan pemberian ASI sampai usia 2 tahun.  Pemberian 

makanan pendamping adalah proses pemberian makanan dan cairan 

lainnya yang diberikan kepada bayi mulai usia 6 bulan ketika ASI saja 

tidak lagi mencukupi kebutuhan gizi bayi. Kuantitas dan kualitas 

konsumsi pangan menentukkan asupan zat gizi yang adekuat. 

Meningkatkan asupan energi hanya dengan menyediakan lebih 

banyak makanan yang jenisnya sama tanpa adanya peningkatan 

keragaman dan kualitas pangan, tidak akan memberikan dampak yang 

signifikan terhadap asupan zat gizi seperti protein dan zat gizi mikro 

(Dewey, 2013).  

Tidak ada satupun jenis makanan yang mengandung semua jenis 

zat gizi yang dibutuhkan tubuh untuk menjamin pertumbuhan dan 

mempertahankan kesehatannya, kecuali ASI untuk bayi baru lahir 

sampai berusia 6 bulan, sehingga diperlukan konsumsi pangan yang 

beragam jenisnya. Keragaman konsumsi pangan tidak hanya dilihat 
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3. Pengenalan Makanan Pendamping yang Bergizi dan Aman 

pada Usia 6 Bulan Bersamaan dengan Melanjutkan Pemberian 

ASI Sampai Usia 2 Tahun 

Usia anak 6 bulan sudah mulai diperkenalkan makanan 

pendamping, namun pemberian ASI masih terus dilanjutkan 

sampai anak usia 23 bulan. Air susu ibu tetap berkontribusi 

terhadap kebutuhan makro dan mikro nutrien anak pada periode 2 

tahun pertama. Penelitian tinjauan sistematis melaporkan anak 

yang diberi ASI 6–8 bulan, usia 9–11 bulan, dan 12–23 bulan 

masing-masing menerima 77%, 63%, dan 44% energi mereka dari 

ASI (Rios-Leyvraz & Yao, 2023). Selanjutnya berdasarkan data dari 

negara berpendapatan rendah-menengah, menunjukkan bahwa 

antara usia 15 dan 18 bulan, ASI menyediakan sekitar 70% 

kebutuhan vitamin A anak, 40% kebutuhan kalsium, dan 37% 

kebutuhan riboflavin (Michaelsen, 2000).  Artinya semakin 

bertambah usia, kontribusi ASI terhadap kebutuhan energi dan zat 

gizi lainnya akan semakin kecil (Gambar 3). Oleh karena itu, perlu 

dukungan berkelanjutan dari lingkungan dan pelayanan kesehatan. 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 12.1: Kontribusi ASI dan MP-ASI pada Anak Usia 6-23 

Bulan  
Sumber: https://ayosehat.kemkes.go.id 

 

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) adalah makanan yang 

diolah dari bahan lokal yang tersedia di rumah yang tepat 

digunakan sebagai makanan untuk bayi mulai usia 6 bulan. MP-ASI 

dibuat dari menu makanan keluarga. MP-ASI yang baik yaitu kaya 

akan energi, protein, zat gizi mikro khususnya besi, seng, kalsium, 

vitamin A, vitamin C, dan folat. Kualitas MP-ASI yang buruk terlihat 

dari kurang beragamnya konsumsi pangan, konsistensi pangan 

   6-8 bulan                  9-11 bulan            12-23 bulan 
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yang tidak sesuai, sedikitnya vitamin dan mineral khususnya 

vitamin A, besi, seng, dan kalsium, sedikitnya asam lemak esensial 

dan asupan energi pada anak yang tidak diberikan ASI, konsumsi 

pangan hewani rendah, adanya zat anti gizi (Abeshu et al., 2016) 

MP-ASI harus memenuhi beberapa persyaratan yang 

direkomendasikan oleh yaitu 1) Tepat waktu pada kategori usia: 6-

8 bulan, 9-11 bulan, 12-23 bulan); 2) Frekuensi: Berapa kali makan 

diberikan dalam sehari; 3) Jumlah: Berapa banyak makanan 

diberikan setiap; kali makan; 4) Tekstur: Bentuk makanan sesuai 

usia; 5) Variasi: Berbagai jenis bahan makanan (Makanan pokok, 

protein hewani, protein nabati, buah dan sayur) 

 

Tabel 12.2: Prinsip Pemberian Makan Bayi dan Anak Sesuai Usia 

PMBA 6-8 bulan 9-11 bulan 12-23 bulan 
Kebutuhan 
energi 

±200 kkal ±300 kkal ±550 kkal 

Frekuensi  2-3 x/hari 
(makan utama) 
dan 1-2 x/hari 
(selingan) 

3-4 x/hari 
(makan utama) 
dan 1-2 x/hari 
(selingan) 

3-4 x/hari 
(makan 
utama) dan 
1-2 x/hari 
(selingan) 

Jumlah 2-3 sdm setiap 
makan bertahap 
hingga ½ 
mangkuk (125 
ml) 

½ mangkuk (125 
ml) bertahap 
sampai ¾ 
mangkuk (200 
ml) 

¾ mangkuk 
(200 ml) 
bertahap 
sampai 1 
mangkuk 
(250 ml) 

Tekstur Kental 
lumat/disaring 
dan ditingkatkan 
sesuai respons 
bayi 

Lembik/cincang
/iris tipis dan 
ditingkatkan 
sesuai respons 
bayi 

Makanan 
Biasa/Kelua
rga 

Variasi ✔ Sumber karbohidrat = Makanan pokok 

✔ Sumber protein = Protein hewani 
(diutamakan); protein nabati 

✔ Sumber lemak =  minyak/santan saat 
pengolahan 

✔ Sumber vitamin dan mineral = Sayuran dan 
buah (ditambahkan/diperkenalkan) 

 

Sumber: Kemenkes (2021) 
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membuktikan bahawa makanan ringan dan minuman yang tidak 

sehat dapat berdampak negatif pada kesehatan anak balita, 

menggantikan makanan yang lebih sehat, dan dapat berhubungan 

dengan kekurangan gizi, kelebihan berat badan, dan 

kardiometabolik yang merugikan hasil (Rauber et al., 2015) 

4. Suplementasi Gizi dan Produk Makanan Fortifikasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 12. 3: Bubuk Zat Gizi Mikro (Taburia) 

Sumber: kemenkes.go.id 

 

Pada kondisi tertentu saat kebutuhan gizi tidak bisa terpenuhi 

dengan makanan biasanya, anak usia 6-23 bulan dapat 

memanfaatkan tambahan zat gizi atau produk pangan 

terfortifikasi. Namun, konsumsi makanan beragam dan tersedia 

secara lokal harus menjadi prioritas dan pilihan utama untuk 

melengkapi kebutuhan zat gizi dalam menunjang pertumbuhan 

dan perkembangan. Hanya dengan konsumsi produk pangan 

fortifikasi dan suplemen gizi tidak menjamin terpenuhi kebutuhan 

zat gizi anak. Suplementasi dapat berupa Multiple Micronutrient 

Powders (MNPs) atau bubuk zat gizi mikro dan makanan tambahan 

yang difortifikasi seperti sereal dan susu. Taburia merupakan salah 

satu contoh dari bubuk zat gizi mikro yang sudah ada sejak tahun 

2011. Taburia mengandung 12 vitamin dan 4 mineral. Taburia 

dapat ditambahkan pada makanan utama anak dengan ditaburkan 

ke piring. Adapun penelitian mengenai dampak dari pemberian 

taburia selama 3 bulan pada anak 1-3 tahun yaitu adanya 

peningkatan kadar hemoglobin, asupan energi dan zat gizi mikro 

pada anak stunting (Kurniasari et al., 2019). Bubuk tabur gizi dan 
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makanan tambahan yang difortifikasi dengan beberapa vitamin 

dan mineral boleh diberikan kepada anak sebagai makanan 

tambahan, namun ada beberapa hal yang perlu diperhatikan yaitu: 

a. Produk diatas tidak ada yang digunakan untuk intervensi yang 

berdiri sendiri dan harus didampingi oleh pesan dan dukungan 

yang saling melengkapi untuk tujuan pemberian makanan bayi 

dan anak yang optimal melalui makanan aslinya. 

b. Tidak ada produk yang menggantikan konsumsi makanan yang 

beragam yaitu yang sehat dan pangan olahan pangan minimal. 

c. Kelompok pengembang panduan WHO, memutuskan untuk 

tidak membuat rekomendasi pada susu formula lanjutan untuk 

anak usia > 2 tahun. 

5. Small Quantity Lipid-Based Nutrient Supplements (SQ-LNS) 

Gambar 12.4: Produk SQ-LNS yang digunakan UNICEF 
Sumber: https://www.unicef.org/ 

 

SQ-LNS adalah produk berbasis makanan yang didesain untuk 

mencegah malnutrisi pada populasi rentan dengan memberikan 

multiple zat gizi mikro, protein, dan asam lemak esensial. Pada 

dasarnya SQ-LNS mengandung 100-120 kkal/hari dan termasuk 

minyak (kaya asam lemak omega 3), kacang-kacangan, dan susu 

bubuk serta mengandung 22 zat gizi mikro. SQ-LNS sudah 

digunakan pada program bantuan pangan pada negara 

berpendapatan rendah-sedang. Baru-baru ini, SQ-LNS termasuk 

intervensi gizi yang direkomendasikan untuk mengoptimalkan 

kesehatan dan pertumbuhan anak (Keats et al., 2021) 
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Pendahuluan 

Ketika bayi sudah mencapai usia 6 bulan, maka kebutuhan energi dan 

gizinya akan melebihi dari apa yang diperoleh dari ASI saja. Periode 

ini disebut dengan periode pemberian makanan pendamping ASI 

(MPASI) dan biasanya terjadi pada usia 6-24 bulan. Masa tersebut 

sebagai tahapan transisi dari ASI saja ke makanan keluarga dalam 

bentuk bertahap yaitu dari lunak, semi padat dan padat. MPASI harus 

diberikan tepat waktu, cukup, aman dan benar untuk memenuhi 

kebutuhan gizi bayi, jika tidak maka akan terjadi gangguan 

pertumbuhan dikemudian hari (Harrison et al., 2023).  

Karena pentingnya masa MPASI yang diberikan pada bayi. 

Terkadang orang tua atau pengasuh belum banyak memahami 

bagaimana memberikan MPASI sesuai dengan usia bayi. Oleh karena 

itu, dibawah ini merupakan contoh menu yang bisa diberikan kepada 

bayi usia 6-8 bulan sebagai bentuk peralihan atau masa transisi dari 

ASI saja ke MPASI pertama kali. Berdasarkan prinsip pemberian 

MPASI 6-8 bulan yang dirujuk dari KIA terbaru diantaranya 

memberikan prinsip yaitu melanjutkan pemberian ASI, karena pada 

dasarnya bayi usia 6-8 bulan masih memerlukan ASI sekitar 60-70% 

dari total kebutuhan energi hariannya. Diberikan 2-3 sdm yang harus 

diberikan secara bertahap hingga ½ mangkok berukuran 250 ml, 

frekuensi pemberian makan dilakukan 2-3 kali setiap hari dengan 1-2 

kali selingan. Kebutuhan cairan 800 ml/hari (kurang lebih 3 gelas 
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belimbing). Kebutuhan kalori harian yang dibutuhkan sekitar 200 

kkal. Makanan dibuat dengan disaring dan tekstur yang 

direkomendasikan yaitu lumat dan kental. Berdasarkan prinsip 

pemberian MP-ASI untuk usia 6-8 bulan maka beberapa contoh resep 

dibawah ini bisa dijadikan rekomendasi pemberian MP-ASI untuk 

anak usia 6-8 bulan (Mufida, Widyaningsih and Maligan, 2015). 

 

Resep MPASI 6-8 Bulan 
Kebutuhan karbohidrat yang harus terpenuhi untuk MPASI usia 6-8 

bulan yaitu 35-60% dari kebutuhan kalori yaitu 200 kkal. Kebutuhan 

protein yaitu 10-15% dari total kalori. Sedangkan kebutuhan lemak 

sekitar 30-45% dari kebutuhan kalori dan untuk kebutuhan zat besi 

sekitar 7-11 mg/hari (Hanindita, 2020).   

1. Bubur Hati Ayam 

Resep ini digunakan untuk 1 porsi sajian 

a. Bahan 

15 g nasi 

10 g ati ayam  

10 g tahu putih 

10 g wortel 

¼ sdm minyak 

b. Bumbu Halus 

¼ suing bawang merah 

¼ suing bawang putih 

c. Cara Membuat 

1) Tumis bumbu halus hingga harum, lalu masukan ati ayam 

hingga matang 

2) Kukus tahu dan wortel 

3) Tambahkan nasi dan kemudian disaring sesuai tekstur yang 

diinginkan 

d. Kandungan Gizi Per Porsi 

Energi 73 kkal 
Karbohidrat 5,1 gram 

Lemak 4,3 gram 
Protein 3,7 gram 
Zat Besi 1,6 mg 
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13. Resep Camilan Talam ubi Panggang 

Resep ini digunakan untuk 1 porsi sajian 

a. Bahan 

15 g ubi jalar kuning 

10 ml santan 

10 ml susu plain 

b. Cara Membuat 

1) Campurkan ubi cilembu dan santan kemudian haluskan 

2) Tempatkan di tempat tahan panas kemudian panggang 

kurang lebih 10 menit 

c. Kandungan Gizi Per Porsi 

Energi 29 kkal 
Karbohidrat 4,4 gram 
Lemak 1,1 gram 
Protein 0,7 gram 
Zat Besi 0,2 mg 
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Pendahuluan 

Usia bayi yang semakin bertambah, pertumbuhan yang bertambah 

maka kebutuhan zat gizi harian juga meningkat, sehingga pemberian 

ASI saja pada anak tidak cukup memenuhi kebutuhan energi sehari-

harinya. Berdasarkan buku KIA terbaru bahwa prinsip pemberian 

MPASI pada usia 9-11 bulan yaitu pemberian ASI Eksklusif tetap 

dilanjutkan dengan kisaran kebutuhan sebesar 50% dan 50% 

kebutuhannya diperoleh lagi dari MPASI dengan tekstur yang 

dicincang halus maupun kasar (Amperaningsih et al., 2018). Jumlah 

energi harian anak yang dibutuhkan yaitu 300 kkal dengan frekuensi 

makan sehari yang diberikan 3-4 kali makanan utama dan 1-2 kali 

makanan selingan. Setiap kali makan anak diberikan ½ sampai ¾ 

mangkok berukuran 250 ml. 

Di usia 9-11 bulan kemampuan makan bayi sudah mulai 

berkembang dengan baik. Beberapa bayi sudah bisa mengkonsumsi 

makanan dengan tekstur tim dan lebih padat. Penambahan sedikit 

gula dan garam juga bisa dilakukan untuk meningkatkan daya terima 

makanan dan mengurangi sisa makanan yang ada pada piring 

makannya. 

Pada usia 9-11 bulan, bisa juga dilakukan pemberian finger food 

atau makanan yang digenggam sendiri oleh bayi. Selain itu, orang tua 

juga bisa memberikan sendok dan garpu sendiri pada anak untuk 

melatih koordinasi dan motoriknya. Anak yang terbiasa dengan 

feeding rules sejak dini lebih mandiri dan berhasil dalam proses 



Resep MPASI 9-11 Bulan 

 

182 Nur Hikmawaty Syarifuddin 

belajar makannya. Beberapa finger food yang bisa diberikan kepada 

anak usia 9-11 bulan diantaranya adalah buah-buahan potong. 

 

Resep MPASI 9-11 Bulan 

Berdasarkan Permenkes Nomor 28 Tahun 2019 tentang Angka 

Kecukupan Gizi (AKG) kebutuhan energi dan zat gizi bayi usia 9-11 

bulan antara lain energi sebesar 800 kkal, protein 15 gram, lemak 35 

gram, karbohidrat 105 gram dan serat 11 gram. Sedangkan kebutuhan 

zat gizi mikro bayi usia 9-11 bulan antara lain vitamin A 400 RE, zat 

besi 11 mg, dan kalsium 270 mg. Kebutuhan gizi ini tentu harus 

disesuaikan dengan kemampuan mengunyah, menelan dan mencerna 

makanan bayi. 

Proses penyusunan menu MP-ASI bayi 9-11 bulan harus 

memperhatikan beberapa aspek misalnya kualitas bahan pangan, 

hygiene dan sanitasi selama pengolahan. Pembuatan meal plan MP-

ASI bisa membantu dalam membuat menu yang variatif dan beragam 

sehingga anak tidak mudah bosan.  

1. Nasi Tim Ikan Bandeng Wortel 

Resep ini digunakan untuk 3 porsi sajian 

a. Bahan 

25 gr beras 

20 gr ikan bandeng, pisahkan tulang  

15 gr wortel 

10 gr tomat 

1 sdt minyak 

b. Cara Membuat 

1) Masukkan ikan bandeng, minyak dan beras ke dalam panci.  

2) Tambahkan air kaldu, tim sampai matang 

3) Wortel dan tomat dimasukkan kemudian diaduk hingga 

matang dan empuk.  

c. Kandungan Gizi  

Energi 155  kkal 
Karbohidrat 20,9 gram 

Lemak 5,7 gram 
Protein 4,9 gram 
Zat Besi 0,4 mg 
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5) Kukus selama 15 menit 

c. Kandungan Gizi  

Energi 420,3 kkal 
Karbohidrat 43,1 gram 

Lemak 22,1 gram 
Protein 14,3 gram 
Zat Besi 1,6 mg 

 

10. Stik Jagung Ebi 

a. Bahan 

1 buah jagung kuning, pipil 

50 gr daging ayam 

1 ½ sdm wortel 

1 sdm ebi kering 

60 gr telur ayam 

5 sdm tepung jagung 

Lada bubuk secukupnya 

Minyak goreng 

b. Bumbu Halus 

1 siung bawang merah 

1 siung bawang putih 

c. Cara Membuat 

1) Masukkan semua bahan kedalam penggiling/mesin 

penghalus. 

2) Tambahkan 5 sdm tepung jagung dan bumbu halus. Aduk 

rata 

3) Adonan dimasukkan ke dalam plastik pipping bag 

4) Siapkan minyak panas, lalu bentuk adonan sesuai keinginan 

5) Goreng hingga berubah warna menjadi golden brown 

d. Kandungan Gizi  

Energi 411 kkal 
Karbohidrat 22,8 gram 

Lemak 22,1 gram 
Protein 30,3 gram 
Zat Besi 2,6 mg 
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Pendahuluan 
Pengetahuan terkait Pemberian Makan Balita dan Anak (PMBA) yang 

baik dan benar perlu diketahui oleh calon ibu dan lingkungannya. 

Pemberian makanan pada anak dan balita tidak hanya 

memperhatikan kuantitasnya saja, melainkan juga perlu 

memperhatikan aspek kandungan gizi, kualitas bahan yang digunakan 

hingga proses pengolahan yang tepat. Berdasarkan data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, sebanyak 19.6% anak 

Indonesia mengalami gizi kurang, dimana 5.7% terdiri atas gizi buruk 

dan 13.9% terdiri atas gizi kurang. 

Ada beberapa aspek yang perlu diperhatikan dalam pemberian 

MP-ASI yaitu tepat waktu, aman, adekuat dan diberikan dengan cara 

benar serta memperhatikan aspek responsive feeding. Pemberian 

protein hewani dalam setiap menu MP-ASI merupakan hal yang 

penting. Anak usia 1-2 tahun yang sedang dalam fase pertumbuhan 

cepat membutuhkan asupan gizi yang tepat. Protein hewani memiliki 

nilai kecernaan atau nilai biologis yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan bahan pangan sumber protein nabati. Selain itu, kandungan 

asam amino esensial dalam protein hewani juga lebih lengkap. 

Konsumsi protein yang tepat pada masa pertumbuhan anak-anak bisa 

membantu mencegah terjadinya stunting (kekerdilan) pada masa 

yang akan datang.  

Memasuki usia 1 tahun anak sudah bisa mengkonsumsi makanan 

keluarga. Frekuensi pemberian makanan dapat berupa 3-4 kali makan 

utama dan 1-2 kali makanan selingan. Sedangkan volume pemberian 
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makanan sebanyak 250 mL atau kurang lebih setara dengan ¾ hingga 

1 porsi mangkok. Pemberian menu MP-ASI bisa menggunakan bahan 

pangan lokal yang ada di lingkungan sekitar mulai dari ubi, kentang, 

ikan kembung, ikan lele, telur bebek dan lain sebagainya.  

 

Resep MPASI 12-23 Bulan 
Kebutuhan gizi anak usia 1-2 tahun berdasarkan Angka Kecukupan 

Gizi (AKG) 2019 adalah energi sebesar 1350 kkal, protein 20 gram, 

lemak total 45 gram, lemak omega-6 7 gram, lemak omega-3 0.7 gram, 

serat 1 gram, cairan 1150 mL. Sedangkan kebutuhan zat gizi mikro 

antara lain vitamin A 400 RE, vitamin B1 0,5 gram, vitamin C 40 mg, 

kalsium 650 mg, fosfor 460 mg, dan zat besi 7 mg.  

Protein hewani harus selalu ada dalam Isi Piring MP-ASI anak usia 

1-2 tahun. Ada berbagai macam protein hewani yang bisa diberikan 

pada anak misalnya 1 potong ikan (60 gram), 1 potong daging sapi (50 

gram), 1 butir telur (60 gram), 1 potong hati ayam (55 gram) dan 1 

potong daging ayam (60 gram). Berikut adalah beberapa contoh resep 

MP-ASI pangan lokal Indonesia.  

1. Steamed Chicken Mashed Potato 

Resep ini digunakan untuk 1 porsi sajian 

a. Bahan 

50 gr kentang 

30 gr daging ayam   

30 gr telur ayam 

10 gr tahu 

1 gr daun Bawang 

5 gr wotel parut 

10 gr keju 

5 mL kecap manis 

Kaldu jamur secukupnya 

b. Cara Membuat 

1) Rebus kentang dan lumatkan kentang 

2) Campur daging ayam, telur, tahu, daun bawang, wortel, kecap 

dan kaldu jamur. Aduk hingga merata 

3) Letakkan kentang yang sudah dihaluskan pada wadah anti 

panas lalu tambahkan adonan daging dan telur yang sudah 

diaduk merata pada bagian atasnya 
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b. Cara Membuat 

1) Bersihkan ikan lele lalu lumuri dengan perasan jeruk nipis 

untuk menghilangkan aroma amis. Diamkan selama 10 menit 

2) Tumis bumbu yang sudah dihaluskan. Lalu tambahkan sereh, 

daun jeruk dan daun salam 

3) Masukkan air lalu ikan lele. Rebus hingga mendidih 

4) Tambahkan santan, kaldu jamur, garam dan gula aren. 

Diamkan hingga airnya menyusut 

5) Cek rasa dan sajikan dengan nasi hangat 

c. Kandungan Gizi Per Porsi 

Energi 202 kkal 

Karbohidrat 8,6 gram 

Lemak 18,2 gram 

Protein 15,5 gram 

Zat Besi 5,2  mg 
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