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BAB
PENDAHULUAN

Gangguan pertumbuhan anak dimulai dengan terjadinya
weight faltering atau perlambatan pertambahan berat badan atau
tidak naik sesuai standar terutama saat usia 6-24 bulan. Hal ini
dapat mengakibatkan underweight yang kemudian menjadi gizi
kurang (wasting) dan nantinya dapat menjadi cikal bakal terjadinya
stunting'. Indikator berat badan menurut tinngi badan (BB/TB)
tidak sesuai dengan usia yang seharusnya, kondisi tersebut dapat
dikategorikan sebagai gizi kurang. Beberapa faktor memengaruhi
kecukupan gizi anak diklasifikasikan sebagai faktor langsung dan
tidak langsung. Asupan makanan dan penyakit infeksi adalah
faktor langsung sedangkan faktor pengetahuan orang tua,
ketahanan pangan keluarga, pola asuh (keragaman pola makan),
kesehatan lingkungan, pendidikan ibu, dan kondisi ekonomi
keluarga merupakan faktor tidak langsung?3.

Prevalensi kasus kekurangan gizi kronis di dunia pada tahun
2022 mencapai 6,8%*. Secara global, sekita 5,9 juta balita meninggal
setiap tahun dan 45% dari kematian tersebut berkaitan dengan
kekurangan gizi®. Survei Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022
menunjukkan prevalensi gizi kurang pada balita mengalami
kenaikan dari 7,1% (2021) menjadi 7,7% (2022)°. Sedangkan
Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi balita gizi kurang sebesar
13,8%?7. Prevalensi kasus gizi kurang mengalami kenaikan hanya
0,6%. SDGs (Sustainable Development Goals), sistem kesehatan
nasional tahun 2030 memiliki target untuk menurunkan angka
kematian balita dengan mengakhiri permasalah gizi®.



BAB
STATUS GIZI

A. Definisi

Gizi (nutrition) merujuk kepada proses dimana organisme
menggunakan makanan yang dikonsumsi secara alami melalui
serangkaian tahapan seperti proses penghancuran makanan
(digesti), penyerapan, transportasi, penyimpanan, metabolisme,
dan eliminasi zat-zat yang tidak dibutuhkan untuk bertahan
hidup, pertumbuhan, dan fungsi normal organ-organ, serta
membentuk energi. Status gizi mencerminkan keadaan
seimbang melalui beberapa variabel tertentu, atau wujud
ekspresi dari nutriture melalui beberapa variabel tertentu2.

B. Klasifikasi Gizi
Status gizi dapat dikelompokkan menjadi empat kategori
yaitu®:
1. Gizi lebih untuk berat badan lebih (over weight), termasuk
kegemukan dan obesitas.
2. Gizi baik, yang menunjukkan keadaan tubuh tercukupi gizi
dengan baik (well nourished).
3. Gizi kurang, yang meliputi kondisi underweight termasuk
mild dan moderate PCM (Protein Calori Malnutrition).
4. Gizi buruk, mengacu pada kondisi parah (severe PCM),
termasuk  marasmus, marasmik kwashiorkor dan
kwashiorkor.



BAB

A.
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GIZI KURANG

Definisi

Gizi kurang diartikan sebagai keadaan gizi kurang pada
balita yang merujuk pada indeks berat badan menurut tinggi
badan atau panjang badan (BB/TB) dimana asupan gizi yang
tidak memadai dalam periode tertentu. Gizi kurang
dikategorikan sebagai kekurangan zat gizi dalam tingkatan
sedang karena asupan energi dan protein yang rendah dalam
waktu yang cukup lama. Kategori ambang batas status gizi balita
dengan gizi kurang berkisar antara -35D sampai dengan <-25D>4.

Tanda dan Gejala

Gizi kurang sering terjadi pada balita yang memiliki
riwayat BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) atau lahir dengan
berat badan kurang dari 2500 gram. Gizi yang tidak tercukupi,
kesehatan yang kurang baik dan keadaan sanitasi yang tidak
memadai memberi peluang balita mengalami gizi kurang.
Penelitian terdahulu menyatakan bahwa balita dengan riwayat
BBLR lebih beresiko 2,42 kali mendapati gizi kurang daripada
balita yang tidak menderita BBLR”.

Keadaan fisik batita gizi kurang ditandai dengan berat
badan dibawah standar (kurva) pertumbuhan, sulit bertambah
tinggi badan, anemia, batita dengan nafsu makan kurang,
pertumbuhan yang terhambat, cepat lelah dan tidak bertenaga,
lebih mudah rewel, memiliki masalah kulit, rambut tampak
kering dan mudah rontok, serta proses sosialisasi dengan



BAB
BAWAH TIGA

TAHUN

A. Definisi

Berdasarkan karakteristik balita dapat diklasifikasikan
dalam dua kelompok yaitu anak dengan usia 1-3 tahun yang
dikenal dengan “batita” dan anak dengan usia 3-5 tahun disebut
“prasekolah”. Para ahli mendefinisikan fase perkembangan anak
sebagai tahapan yang cukup rentan terhadap penyakit karena
asupan nutrisi yang buruk atau berlebih”'. Pada periode batita
dikatakan sebagai masa golden age, dimana menjadi masa emas
bagi pertumbuhan dan perkembangan yang dialami anak.
Perkembangan meliputi perkembangan fisik, kognitif, emosi
dan sosial. Pada masa golden age sering disebut dengan brain
growth spurt periode (periode pacu tumbuh otak) sehingga anak
memiliki keinginan belajar yang kuat”2. Pada periode ini, anak
secara pasif menjadi konsumen yang berarti anak menerima
makanan yang disediakan oleh orangtuanya serta dalam periode
ini peran orang tua sangat dibutuhkan pada setiap
aktivitasnya”.

Perkembangan batita memiliki kecepatan yang lebih
menonjol dibandingan anak usia prasekolah, sehingga selama
masa batita diperlukan jumlah asupan makanan yang lebih
banyak. Tetapi pada masa ini rentan mengalami masalah gizi
karena kurang asupan makanan yang diperlukan tubuh. Asupan
makanan memiliki peran krusial dalam proses pertumbuhan
fisik dan perkembangan kecerdasan anak, sehingga status gizi
anak memiliki dampak signifikan terhadap pencapaian

19



BAB ANGKA

A.

24

KECUKUPAN
ENERGI (AKE)

Definisi

Angka Kecukupan Gizi (AKG) adalah jumlah asupan zat
gizi rata-rata yang biasanya dikonsumsi oleh semua orang setiap
hari. Jumlah ini disesuaikan berdasarkan usia, jenis kelamin,
ukuran tubuh, dan tingkat aktivitas untuk mencapai kondisi
kesehatan yang ideal®. Keadaan kesehatan gizi tergantung dari
jumlah konsumsi makanan berdasarkan kualitas dan kuantitas.
Pemilihan dan asupan makanan yang baik berdampak secara
signifikan terhadap pemenuhan kebutuhan gizi harian untuk
mendukung fungsi normal tubuh. Angka Kecukupan Energi
(AKE) diperoleh dari perhitungan dengam membandingkan
rata-rata konsumsi energi perhari dengan angka kecukupan gizi
(AKG).

Angka Kecukupan Energi harian yang dibutuhkan batita
usia 1-3 tahun yaitu sebesar 1350 kkal33. Defisiensi energi kronis
pada anak dapat mengakibatkan kelemahan fisik, serta
berpengaruh  terhadap lambatnya pertumbuhan dan
perkembangan yang terganggu. Langkah awal dalam
mengevaluasi kegagalan pertumbuhan atau kurangnya asupan
nutrisi pada anak adalah menilai kecukupan energi dan zat gizi
yang terdapat pada makanan yang dikonsumsi.



BAB
MAKANAN

TAMBAHAN

A. Definisi
Makanan  tambahan  adalah  makanan  yang
diformulasikan khusus dan dimodifikasi dengan komposisi
kepadatan energi, protein, lemak atau mikronutrien®. Makanan
sebagai suplemen nutrisi berbasis lipid merupakan contoh
makanan tambahan®.

B. Prinsip Pemberian Makanan Tambahan

Prinsip Pemberian Makanan Tambahan yaitu” :

1. Makanan terdiri dari makanan lengkap siap santap atau
camilan yang berasal dari protein hewani dengan
mempertimbangkan gizi seimbang. Lauk hewani diharapkan
berasal dari 2 macam sumber protein yang berbeda. Misalnya
telur dan ikan, telur dan ayam, telur dan daging. Hal ini
memiliki tujuan agar memperoleh protein yang tinggi dan
mengandung asam amino esensial yang lengkap.

2. Berupa makanan tambahan dan tidak menggantikan
makanan utama.

3. Pemberian MT kepada balita yang mengalami gizi kurang

dilakukan selama 4-8 minggu.
Penelitian terdahulu menemukan bahwa jumlah hari yang
dapat digunakan dalam melakukan evaluasi kenaikan berat
badan balita akibat kurang gizi dapat dievaluasi pada
rentang waktu 3 hari setelah intervensi, 7 hari setelah
intervensi, dan 14 hari setelah intervensi®’.
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BAB| [KAN KEMBUNG
(RASTRELLIGER
KANAGURTA)

A. TIkan Kembung (Rastrelliger Kanagurta)
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Gambar 7.1 Ikan Kembung

Nama umum ikan kembung vyaitu Indian Mackerel
(Inggris) dan kembung laki - laki (Indonesia). Ikan kembung
menjadi salah satu ikan laaut yang sering ditemukan di perairan
Indonesia. Ikan ini merupakan ikan yang paling laku dipasaran
karena rasanya enak dan murah®. Klasifikasi Ikan Kembung
sebagai berikut :

Kingdom  : Animalia Sub Ordo : Scombridae
Filum : Chordata Famili : Scombridae
Kelas : Osteichtyes  Genus : Rastrelliger
Subkelas  : Teleostei Species : Rastrelliger
Ordo : Percomorpy kanagurta

29



BAB| KACANG TANAH
(ARACHIS
HYPOGAEA)

A. Kacang Tanah (Arachis Hypogaea)

Kacang tanah dalam nama latin yaitu Arachis Hypogaea
yang merupakan tanaman polong - polongan yang termasuk
family Fabaceae. Nama umum kacang tanah yaitu peanut atau
groundnut dalam bahasa inggris. Kacang tanah memiliki aroma
manis serta memiliki rasa yang khas sehingga banyak disukai
dari segala kalangan usia.

Tabel 8.1 Kandungan Gizi Kacang Tanah Per 100 Gram

Kandungan Gizi Kadar
Energi 567 kkal
Protein 25,80 gr
Lemak 49,24 gr

Karbohidrat 16,13 gr
Serat 8,5 gr
Kalsium 92 mg
Magnesium 168 mg
Fosfor 76 mg

Zink 3,27 mg

Kacang tanah merupakan makanan bergizi karena kaya
akan nutrisi penting yang meliputi kalori, protein, vitamin dan
mineral. Kacang tanah mengandung lemak dan protein tertinggi
dibandingkan jenis kacang-kacangan lainnya. Selain itu kacang
tanah memiliki kandungan mikronutrien zat besi (Fe), kalsium,
fosfor, vitamin A, vitamin B kompleks, vitamin E, vitamin K,

31



BAB SOSIS IKAN
KEMBUNG DAN
KACANG TANAH

A. Definisi

Sosis ikan merupakan produk olahan perikanan yang
terbuat dari lumatan daging ikan atau surimi sebagai bahan baku
yang mencakup minimal 50% dari komposisinya lalu dicampur
dengan bahan-bahan lainnya dan dibentuk menggunakan
selongsong (selaput pembungkus) sosis membentuk silinder lalu
dikukus atau direbus®.

Sosis ikan kembung dan kacang tanah adalah produk
olahan dari lumatan daging ikan kembung dan dikombinasikan
dengan kacang tanah yang telah dihaluskan serta dicampur
dengan bahan-bahan lainnya. Sosis ikan kembung dan kacang
tanah dibentuk menggunakan selongsong kolagen sapi
membentuk silinder lalu dikukus.

Sosis ikan kembung dengan kandungan omega-3
berpotensi memberikan 20% dari AKG anak usia 7-9 tahun,
sedangkan kebutuhan omega-3 pada anak 3 tahun yaitu 0,7
gr3233. Menurut penelitian terdahulu, substitusi dari tepung ikan
kembung dapat meningkatkan nutrisi biskuit khususnya

protein, zat besi dan zinc34.
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BAB PENGARUH SOSIS IKAN

KEMBUNG DAN KACANG

TANAH TERHADAP
STATUS GIZI

A.

48

Pengaruh Terhadap Indikator Berat Badan

Rentang waktu pemberian makanan tambahan lebih baik
dalam rentang waktu minimal 30 hari agar mendapatkan hasil
optimal berdasarkan status gizi batita dengan indikator BB/ TB.
Kandungan gizi penting yang ada dalam ikan kembung kaya
akan asam lemak omega-3 dan protein berkualitas tinggi yang
mudah dicerna dibandingkan ikan laut maupun tawar lainnya,
sementara kacang tanah mengandung lemak sehat, protein
dengan asam amino esensial, serat, vitamin E dan magnesium.
Selain itu, keunggulan protein pada kacang tanah memiliki daya
cerna mirip protein hewani*. Konsep kombinasi nutrisi dapat
menghasilkan efek sinergis dalam penyerapan gizi yang
berkontribusi pada berat badan batita gizi kurang.

Ikan kembung merupakan bahan makanan kaya akan
kandungan gizi yang sudah sejak lama dikonsumsi masyarakat.
Pada ikan kembung terdapat kandungan protein tinggi dan
asam lemak omega-3 serta pada kacang tanah memiliki
kandungan lemak yang baik bermanfaat untuk membantu batita
gizi kurang membangun dan memperbaiki jaringan tubuh. Hal
ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan
bahwa pemberian makanan tambahan kaya protein dan kalori
dapat meningkatkan berat badan secara signifikan sebanyak
0,424 kg anak dengan gizi kurang (p=0,001). Kandungan gizi
makronutrien menjadi faktor dalam meningkatkan berat
badan®.
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