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ABSTRACT  

The problem of malnutrition and macronutrient deficit in toddlers remains a public health challenge, 

especially in Bima City, where the potential of local foods such as corn, sweet potatoes, and fish has not 

been optimally utilized. This quantitative observational analytical study with a cross-sectional design 

aims to analyze the relationship between local food utilization and energy and protein intake in toddlers 

aged 24–59 months in the Mpunda Community Health Center working area. The study population was 

156 toddlers, with a sample of 67 toddlers selected by purposive sampling. Data collection used a local 

food Food Frequency Questionnaire (FFQ) questionnaire and a 24-hour food recall interview for 2 non-

consecutive days, then analyzed using the Chi-Square test (α = 0.05). The results showed that the 

majority of respondents had good local food utilization (56.7%), sufficient energy intake (64.2%), and 

sufficient protein intake (55.2%), with an average energy intake of 1,163.11 ± 214.27 kcal/day and 

protein 19.43 ± 5.67 grams/day. Bivariate analysis proved that there was a significant relationship 

between local food utilization and energy intake (p=0.001; "OR"=6.512; 95%" CI":2.238-18.948) and 

protein intake of toddlers (p=0.001; "OR"=9.459; 95%" CI":3.224-27.752). In conclusion, local food 

utilization was significantly related to the adequacy of energy and protein intake of toddlers at the 

Mpunda Community Health Center, so optimizing local food-based nutrition education is highly 

recommended. 
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ABSTRAK  

Masalah gizi kurang dan defisit asupan gizi makro pada balita masih menjadi tantangan kesehatan 

masyarakat, khususnya di Kota Bima, di mana potensi pangan lokal seperti jagung, ubi, dan ikan belum 

dimanfaatkan secara optimal masala. Penelitian kuantitatif observasional analitik dengan desain cross-

sectional ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pemanfaatan pangan lokal dengan asupan 

energi dan protein pada balita usia 24–59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Mpunda. Populasi penelitian 

adalah 156 balita, dengan sampel berjumlah 67 balita yang dipilih secara purposive sampling. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner Food Frequency Questionnaire (FFQ) pangan lokal dan 

wawancara food recall 24 jam selama 2 hari tidak berturut-turut, lalu dianalisis menggunakan uji Chi-

Square (𝛼 = 0,05). Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden memiliki pemanfaatan pangan 

lokal baik (56,7%), asupan energi cukup (64,2%), dan asupan protein cukup (55,2%), dengan rata-rata 

asupan energi sebesar 1.163,11 ± 214,27 kkal/hari dan protein 19,43 ± 5,67 gram/hari. Analisis bivariat 

membuktikan terdapat hubungan yang signifikan antara pemanfaatan pangan lokal dengan asupan energi 

(𝑝 = 0,001; OR = 6,512; 95% CI: 2,238 − 18,948) dan asupan protein balita (𝑝 = 0,001; OR = 9,459; 

95% CI: 3,224 − 27,752). Kesimpulannya, pemanfaatan pangan lokal berhubungan nyata dengan tingkat 

kecukupan asupan energi dan protein balita di Puskesmas Mpunda, sehingga pengoptimalan edukasi gizi 

berbasis pangan lokal sangat disarankan.  
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Pendahuluan  

Masalah gizi pada balita masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat di 

Indonesia. Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan bahwa prevalensi 

stunting pada balita secara nasional masih sebesar 21,5%, sedangkan prevalensi wasting 

mencapai 8,5% [1]. Secara global, stunting dan wasting juga masih menjadi masalah 

gizi utama pada anak usia di bawah lima tahun dan menjadi indikator penting dalam 

pemantauan status gizi anak [2]. Stunting merupakan kondisi multifaktorial yang 

berkaitan dengan berbagai determinan, antara lain kecukupan dan kualitas konsumsi 

pangan, penyakit infeksi, kondisi sosial ekonomi keluarga, kesehatan ibu, sanitasi, serta 

lingkungan tempat tinggal [3]. 

Kecukupan asupan energi dan protein merupakan salah satu faktor penting untuk 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan optimal pada balita. Tinjauan sistematis 

mengenai konsumsi pangan anak usia di bawah lima tahun di Indonesia menunjukkan 

bahwa masih terdapat variasi kecukupan energi dan zat gizi serta belum optimalnya 

konsumsi beberapa kelompok pangan bergizi, termasuk pangan sumber protein hewani, 

buah, dan sayuran [4]. Kondisi tersebut dapat meningkatkan risiko tidak terpenuhinya 

kebutuhan zat gizi pada masa pertumbuhan. 

Selain jumlah makanan, kualitas dan keragaman pangan merupakan aspek penting 

dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak. UNICEF menjelaskan bahwa kemiskinan 

pangan pada anak tidak hanya berkaitan dengan jumlah makanan yang tidak mencukupi, 

tetapi juga keterbatasan akses terhadap makanan yang beragam dan padat zat gizi [5]. 

Pola konsumsi yang kurang beragam pada masa awal kehidupan dapat meningkatkan 

risiko kekurangan zat gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan anak 

[6]. Pemberian makanan yang beragam, termasuk pangan sumber protein hewani, 

sayuran, buah, kacang-kacangan, serta sumber karbohidrat, merupakan bagian penting 

dalam pembentukan pola konsumsi yang berkualitas [7]. 

Sejumlah penelitian di Indonesia menunjukkan adanya hubungan antara 

keragaman pangan dan status gizi anak. Penelitian pada balita usia 24–59 bulan 

menunjukkan bahwa keragaman konsumsi pangan berhubungan dengan pertumbuhan 

anak dan kualitas konsumsi pangan [8]. Analisis data Riskesdas 2018 juga 

menunjukkan adanya hubungan antara keragaman konsumsi makanan dan status gizi 

anak di Indonesia [9]. Selain itu, penelitian longitudinal pada anak usia 1–5 tahun di 

Bandung menunjukkan bahwa konsumsi pangan sumber hewani berkontribusi terhadap 

kecukupan protein dan beberapa zat gizi mikro yang penting bagi pertumbuhan [10]. 

Keragaman pangan balita dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk pola asuh 

makan, kondisi sosial ekonomi, ketersediaan pangan, serta kemampuan keluarga dalam 

memperoleh dan mengolah bahan pangan. Penelitian Widyaningsih et al. menunjukkan 

adanya keterkaitan antara keragaman pangan, pola asuh makan, dan kejadian stunting 

pada balita usia 24–59 bulan [11]. Kondisi sosial ekonomi juga berhubungan dengan 

kemampuan keluarga menyediakan makanan yang beragam bagi balita [12]. Penelitian 

lain di Indonesia menunjukkan bahwa variasi jenis pangan yang dikonsumsi anak 

merupakan salah satu komponen penting dalam mendukung status gizi yang baik [13]. 

Indonesia memiliki sumber daya pangan lokal yang beragam dan berpotensi 

digunakan untuk memenuhi kebutuhan energi dan protein balita. Pangan lokal dapat 

mencakup sumber karbohidrat, protein hewani, protein nabati, sayuran, dan buah yang 

tersedia serta umum dikonsumsi masyarakat setempat. Andadari dan Mahmudiono 

menunjukkan bahwa keragaman pangan berkaitan dengan tingkat kecukupan energi dan 

protein pada balita [14]. Rendahnya kecukupan energi dan protein pada balita juga 

dilaporkan berhubungan dengan masalah gizi kurang [15]. 
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Konsumsi pangan sumber hewani mempunyai peran penting dalam meningkatkan 

kualitas konsumsi anak karena umumnya mengandung protein berkualitas tinggi serta 

berbagai zat gizi mikro. Pada rumah tangga di Indonesia, pengeluaran yang lebih tinggi 

untuk pangan sumber hewani dan pangan non-serealia dilaporkan berhubungan dengan 

kemungkinan stunting yang lebih rendah pada anak usia di bawah lima tahun [16]. 

Bukti dari berbagai negara berpendapatan rendah dan menengah juga menunjukkan 

bahwa kualitas diet dan konsumsi pangan sumber hewani berkaitan dengan 

pertumbuhan anak [17,18]. Meskipun demikian, hubungan antara konsumsi pangan 

sumber hewani dan pertumbuhan dapat berbeda menurut jenis pangan, jumlah 

konsumsi, kondisi sosial ekonomi, serta karakteristik populasi [19]. Meta-analisis 

terhadap uji terkontrol menunjukkan bahwa pemberian pangan sumber hewani dapat 

memberikan manfaat terhadap beberapa indikator pertumbuhan anak, meskipun 

besarnya efek relatif bervariasi antarpenelitian [20]. 

Selain konsumsi pangan, masalah pertumbuhan anak juga dipengaruhi oleh faktor 

lingkungan dan kesehatan. Kondisi sanitasi, akses terhadap air bersih, penyakit infeksi, 

dan kondisi sosial ekonomi dapat berinteraksi dengan asupan makanan dalam 

memengaruhi pertumbuhan balita [21]. Oleh karena itu, penilaian hubungan antara 

pemanfaatan pangan lokal dan kecukupan zat gizi perlu mempertimbangkan bahwa pola 

konsumsi anak berada dalam konteks keluarga dan lingkungan yang lebih luas. 

Dalam konteks wilayah kerja Puskesmas Mpunda, Kota Bima, tersedia berbagai 

jenis pangan lokal yang dapat dimanfaatkan oleh keluarga, antara lain jagung, ubi, 

pisang, ikan, telur, tempe, dan kacang-kacangan. Namun, informasi mengenai hubungan 

pemanfaatan pangan lokal dengan kecukupan asupan energi dan protein pada balita usia 

24–59 bulan di wilayah tersebut masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis hubungan antara pemanfaatan pangan lokal dengan asupan energi 

dan protein pada balita usia 24–59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Mpunda, Kota 

Bima. 

 

Metode Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain potong 

lintang (cross-sectional). Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni sampai Juli 2026 di 

wilayah kerja Puskesmas Mpunda, Kota Bima. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh balita usia 24–59 bulan yang berada di wilayah kerja Puskesmas Mpunda, yaitu 

sebanyak 156 anak. Besar sampel dihitung menggunakan rumus Slovin dan diperoleh 

sebanyak 67 balita. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Kriteria inklusi meliputi 

balita usia 24–59 bulan yang tinggal bersama orang tua atau pengasuh di wilayah kerja 

Puskesmas Mpunda serta orang tua atau pengasuh bersedia menjadi responden dan 

menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi meliputi balita yang sedang 

mengalami sakit berat, memiliki kelainan kongenital, atau sedang menjalani diet medis 

khusus. Penelitian ini telah melalui penelaahan etik dan dinyatakan layak untuk 

dilaksanakan oleh Program Studi Gizi, Fakultas Kesehatan,Universitas Muhammadiyah 

Bima.  

Pengumpulan data karakteristik responden dilakukan melalui wawancara 

menggunakan kuesioner. Data pemanfaatan pangan lokal dikumpulkan menggunakan 

Food Frequency Questionnaire (FFQ) yang terdiri dari 28 item pangan lokal. Pangan 

lokal dalam penelitian ini didefinisikan sebagai bahan makanan atau produk pangan 

yang berasal dari sumber daya pangan yang tersedia, diproduksi, dan/atau umum 

dikonsumsi oleh masyarakat setempat di Kota Bima dan sekitarnya. Pangan lokal yang 
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dinilai dalam FFQ meliputi kelompok sumber karbohidrat, protein hewani, protein 

nabati, sayuran, dan buah-buahan yang tercantum dalam 28 item instrumen. FFQ 

digunakan untuk mengetahui frekuensi konsumsi masing-masing jenis pangan lokal 

oleh balita selama 1 bulan terakhir sebelum pengumpulan data. Frekuensi konsumsi 

dicatat berdasarkan kategori frekuensi yang telah ditentukan dalam instrumen. Skor dari 

masing-masing item kemudian dijumlahkan untuk memperoleh skor pemanfaatan 

pangan lokal. Hasil pengukuran dikategorikan menjadi baik apabila skor ≥ median dan 

kurang apabila skor < median. 

Data asupan energi dan protein diperoleh menggunakan metode food recall 24 

jam selama 2 hari yang tidak berturut-turut, dengan mempertimbangkan variasi 

konsumsi pada hari biasa dan hari libur. Pengumpulan data food recall dilakukan pada 

Senin, sebagai hari weekday dan Minggu, sebagai hari weekend. Wawancara food recall 

dilakukan kepada ibu balita yang paling mengetahui makanan dan minuman yang 

dikonsumsi balita selama 24 jam sebelumnya. Responden diminta mengingat dan 

menyebutkan seluruh makanan dan minuman yang dikonsumsi balita mulai dari bangun 

tidur hingga tidur kembali, termasuk makanan utama, makanan selingan, minuman, 

serta makanan atau minuman yang dikonsumsi di luar rumah. 

Pada proses food recall, setiap makanan dan minuman yang dikonsumsi dicatat 

berdasarkan waktu makan, jenis makanan atau minuman, bahan makanan, serta jumlah 

yang dikonsumsi. Perkiraan jumlah makanan dilakukan menggunakan ukuran rumah 

tangga (household measures/URT), seperti sendok makan, sendok teh, gelas, mangkuk, 

piring, potong, dan ukuran rumah tangga lainnya. Untuk meningkatkan ketepatan dalam 

memperkirakan ukuran porsi makanan yang dikonsumsi, wawancara dibantu 

menggunakan foto porsi makanan dan/atau food model. Ukuran rumah tangga yang 

diperoleh kemudian dikonversikan ke dalam satuan gram menggunakan daftar ukuran 

rumah tangga dan tabel konversi yang sesuai. Selanjutnya, kandungan energi dan 

protein dari makanan dan minuman yang dikonsumsi dihitung menggunakan 

NutriSurvey dan Tabel Komposisi Pangan Indonesia (TKPI). 

Hasil food recall dari dua hari pengukuran digunakan untuk memperoleh rata-rata 

asupan energi dan protein harian masing-masing balita. Rata-rata asupan dihitung 

dengan menjumlahkan asupan pada hari pertama dan hari kedua, kemudian dibagi dua, 

dengan rumus: 

Rata-rata asupan per hari = (Asupan hari pertama + Asupan hari kedua)  

                                      2 

Penilaian tingkat kecukupan energi dan protein dilakukan dengan 

membandingkan rata-rata asupan harian masing-masing balita dengan Angka 

Kecukupan Gizi (AKG) sesuai kelompok umur berdasarkan Permenkes RI No. 28 

Tahun 2019. Dalam penelitian ini, balita usia 24–35 bulan menggunakan AKG energi 

sebesar 1.350 kkal/hari dan protein sebesar 20 g/hari, sedangkan balita usia 36–59 bulan 

menggunakan AKG energi sebesar 1.400 kkal/hari dan protein sebesar 25 g/hari. 

Dengan demikian, setiap responden dibandingkan dengan nilai AKG berdasarkan 

kelompok umurnya masing-masing. 

Tingkat kecukupan energi dan protein dihitung menggunakan rumus: 

Tingkat kecukupan (%) = (Rata-rata asupan zat gizi per hari ÷ AKG sesuai     

                                        kelompok umur) × 100% 

Hasil perhitungan energi dan protein balita dikategorikan memiliki tingkat 

kecukupan energi cukup apabila hasil perhitungan ≥80% AKG dan kurang apabila 

<80% AKG. Kriteria yang sama digunakan untuk menentukan kategori tingkat 

kecukupan protein, yaitu cukup apabila ≥80% AKG dan kurang apabila <80% AKG. 
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Variabel pemanfaatan pangan lokal merupakan variabel independen, sedangkan 

asupan energi dan asupan protein merupakan variabel dependen. Pemanfaatan pangan 

lokal diukur berdasarkan skor frekuensi konsumsi dari 28 item pangan lokal 

menggunakan FFQ dengan periode referensi 1 bulan terakhir. Asupan energi dan 

protein diukur berdasarkan rata-rata hasil food recall 24 jam selama 2 hari tidak 

berturut-turut, yaitu satu hari weekday dan satu hari weekend, kemudian dibandingkan 

dengan AKG sesuai kelompok umur balita. 

Data yang telah terkumpul selanjutnya dilakukan pengolahan dan analisis. 

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden, 

pemanfaatan pangan lokal, serta tingkat kecukupan energi dan protein. Analisis bivariat 

dilakukan menggunakan uji Chi-Square. 

 

Hasil Penelitian  

Setelah melalui proses analisis data, hanya 67 responden yang dapat dianalisis 

skornya. Distribusi frekuensi skor ditampilkan dalam bentuk tabel.. 

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur dan Jenis 

Kelamin Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Mpunda 

Karakteristik n % 

Umur Balita 

24–33 bulan 7 10,4 

34–42 bulan 29 43,3 

43–51 bulan 26 38,8 

52–59 bulan 5 7,5 

Mean ± SD   3,43 ± 0,78 tahun 

Jenis Kelamin Balita 

Laki-laki 42 62,7 

Perempuan 25 37,3 

Total 67 100,0 

                Sumber: Data Primer, 2026 

Berdasarkan Tabel 1, dari 67 balita yang menjadi responden penelitian, diketahui 

rata-rata umur balita adalah 3,43 tahun (SD ±0,78). Seluruh responden berada pada 

rentang 24–59 bulan sesuai kriteria inklusi penelitian, dengan sebagian besar berada 

pada kelompok umur 34–42 bulan (29 balita; 43,3%) dan 43–51 bulan (26 balita; 

38,8%). Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas balita berjenis kelamin laki-laki, yaitu 

sebanyak 42 balita (62,7%), sedangkan balita perempuan sebanyak 25 balita (37,3%). 
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Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Pemanfaatan Pangan 

Lokal di Wilayah Kerja Puskesmas Mpunda 

Kategori Pemanfaatan 

Pangan Lokal 
n % 

Kurang 29 43,3 

Baik 38 56,7 

Total 67 100,0 

                        Sumber: Data Primer, 2026 

Berdasarkan Tabel 2, dari 67 balita yang diteliti, sebagian besar responden (38 

balita; 56,7%) memiliki pemanfaatan pangan lokal dalam kategori Baik, sedangkan 29 

balita (43,3%) berada pada kategori Kurang.  

Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Asupan Energi 

Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Mpunda 

Kategori Asupan Energi n % 

Cukup (≥80% AKG) 43 64,2 

Kurang (<80% AKG) 24 35,8 

Total 67 100,0 

Sumber: Data Primer, 2026 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar balita (64,2%) memiliki tingkat 

kecukupan energi yang tergolong cukup, sedangkan 35,8% balita memiliki tingkat 

kecukupan energi yang kurang. 

 

Tabel 4 Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Asupan Protein 

Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Mpunda 

Kategori Asupan Protein n % 

Cukup (≥80% AKG) 37 55,2 

Kurang (<80% AKG) 30 44,8 

Total 67 100,0 

        Sumber: Data Primer, 2026 

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar balita (55,2%) memiliki tingkat 

kecukupan protein yang tergolong cukup, sedangkan 44,8% balita memiliki tingkat 

kecukupan protein yang kurang. 
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Tabel 5 Rata-Rata Asupan Energi dan Protein Balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Mpunda 

Variabel Mean ± SD Minimum Maksimum 

Asupan Energi 

(kkal/hari) 

1.163,11 ± 

214,27 

603,92 1.670,97 

Asupan Protein 

(gram/hari) 

19,43 ± 5,67 9,06 35,00 

     Sumber: Data Primer, 2026 

Tabel 5 menunjukkan bahwa rata-rata asupan energi balita adalah 1.163,11 

kkal/hari, sedangkan rata-rata asupan protein balita adalah 19,43 gram/hari. 

 

Tabel 6 Hubungan Pemanfaatan Pangan Lokal dengan Asupan Energi Balita 

di Wilayah Kerja Puskesmas Mpunda 

Pemanfaatan 

Pangan Lokal 

Energi 

Cukup (n) 

Energi 

Kurang (n) 
Total  p-value 

Kurang 8  21  29  

0,001 Baik 35  3  38  

Total 43  24  67  

Sumber: Data Primer, 2026 (Uji Chi-Square) 

Tabel 6 menunjukkan bahwa dari 29 balita dengan pemanfaatan pangan lokal 

kurang, sebanyak 72,4% memiliki asupan energi yang kurang. Sebaliknya, dari 38 balita 

dengan pemanfaatan pangan lokal baik, sebanyak 92,1% memiliki asupan energi yang 

cukup. Hasil uji Chi-Square memperoleh nilai p = 0,001 (p<0,05), yang berarti terdapat 

hubungan yang signifikan antara pemanfaatan pangan lokal dengan asupan energi balita 

usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Mpunda. Nilai risk estimate menunjukkan 

bahwa balita dari keluarga dengan pemanfaatan pangan lokal baik memiliki 

kemungkinan 6,5 kali lebih besar untuk memiliki asupan energi yang cukup 

dibandingkan balita dari keluarga dengan pemanfaatan pangan lokal kurang (95% CI: 

2,238-18,948). 

Tabel 7 Hubungan Pemanfaatan Pangan Lokal dengan Asupan Protein Balita 

di Wilayah Kerja Puskesmas Mpunda 

Pemanfaatan 

Pangan Lokal 

Protein 

Cukup (n) 

Protein 

Kurang (n) 
Total p-value 

Kurang 2  27  29  

0,001 Baik 35  3  38  

Total 37  30  67 

Sumber: Data Primer, 2026 (Uji Chi-Square) 

Tabel 7 menunjukkan bahwa dari 29 balita dengan pemanfaatan pangan lokal 

kurang, sebanyak 93,1% memiliki asupan protein yang kurang. Sebaliknya, dari 38 

balita dengan pemanfaatan pangan lokal baik, sebanyak 92,1% memiliki asupan protein 



Artikel Penelitian       Mesina  Vol. 7 (No. 1), June - November 2026, 198-210 
 

 
 

205 
 

yang cukup. Hasil uji Chi-Square memperoleh nilai p = 0,001 (p<0,05), yang berarti 

terdapat hubungan yang signifikan antara pemanfaatan pangan lokal dengan asupan 

protein balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Mpunda. Nilai risk estimate 

menunjukkan bahwa balita dari keluarga dengan pemanfaatan pangan lokal baik 

memiliki kemungkinan 9,5 kali lebih besar untuk memiliki asupan protein yang cukup 

dibandingkan balita dari keluarga dengan pemanfaatan pangan lokal kurang (95% CI: 

3,224-27,752). 

 

Pembahasan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar balita memiliki 

pemanfaatan pangan lokal dalam kategori baik, yaitu sebesar 56,7%. Namun, masih 

ditemukan 35,8% balita dengan tingkat kecukupan energi kurang dan 44,8% balita 

dengan tingkat kecukupan protein kurang. Temuan tersebut menunjukkan bahwa 

meskipun ketersediaan dan pemanfaatan pangan lokal relatif baik pada sebagian besar 

responden, pemenuhan kebutuhan energi dan protein belum tercapai secara merata. 

Kondisi tersebut sejalan dengan tinjauan sistematis Arini et al. yang 

menunjukkan bahwa konsumsi pangan dan kecukupan zat gizi anak usia di bawah lima 

tahun di Indonesia masih bervariasi, dengan sebagian anak belum memperoleh asupan 

energi dan zat gizi yang optimal [4]. Kualitas diet anak tidak hanya ditentukan oleh 

jumlah makanan yang dikonsumsi, tetapi juga oleh variasi kelompok pangan dan 

kepadatan zat gizi dalam makanan sehari-hari [5–7]. 

 

Hubungan Pemanfaatan Pangan Lokal dengan Asupan Energi 
 

Hasil uji Chi-Square menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara 

pemanfaatan pangan lokal dengan tingkat kecukupan energi balita (p=0,001). Proporsi 

balita dengan asupan energi cukup lebih tinggi pada kelompok yang memiliki 

pemanfaatan pangan lokal baik dibandingkan kelompok dengan pemanfaatan pangan 

lokal kurang. 

Hubungan tersebut dapat dijelaskan karena pangan lokal yang dikonsumsi 

responden mencakup berbagai sumber energi, seperti jagung, ubi, pisang, dan kelompok 

pangan lainnya. Pemanfaatan jenis pangan yang lebih beragam memungkinkan anak 

memperoleh sumber energi dari lebih banyak jenis makanan. Konsep keragaman 

pangan menekankan bahwa konsumsi berbagai kelompok pangan meningkatkan 

peluang tercapainya kecukupan zat gizi dibandingkan pola konsumsi yang terbatas pada 

beberapa jenis pangan saja [22,23]. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Andadari dan Mahmudiono yang menunjukkan 

bahwa keragaman pangan berkaitan dengan tingkat kecukupan energi dan protein pada 

balita [14]. Diniyyah dan Nindya juga melaporkan bahwa asupan energi yang tidak 

memadai berkaitan dengan masalah gizi kurang pada balita usia 24–59 bulan [15]. 

Temuan tersebut menunjukkan pentingnya kuantitas dan kualitas konsumsi makanan 

dalam memenuhi kebutuhan energi selama masa pertumbuhan. 

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian mengenai keragaman konsumsi 

pangan pada anak Indonesia. Hariawan et al. menemukan adanya keterkaitan antara 

dietary diversity dan pertumbuhan pada anak usia 24–59 bulan [8], sedangkan Samosir 

et al. menunjukkan bahwa keragaman konsumsi pangan berkaitan dengan status gizi 

anak di Indonesia [9]. Meskipun demikian, hubungan tersebut tidak dapat dipandang 

sebagai hubungan sebab-akibat karena status gizi dan kecukupan asupan juga 
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dipengaruhi oleh pola asuh, kondisi sosial ekonomi, penyakit infeksi, serta faktor 

lingkungan [11,12,21]. 

 

Hubungan Pemanfaatan Pangan Lokal dengan Asupan Protein 
 

Analisis bivariat juga menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara 

pemanfaatan pangan lokal dengan tingkat kecukupan protein balita (p=0,001). Balita 

dengan pemanfaatan pangan lokal yang baik lebih banyak ditemukan pada kelompok 

dengan tingkat kecukupan protein yang cukup. 

Salah satu faktor yang dapat menjelaskan hubungan tersebut adalah tersedianya 

sumber protein hewani dan nabati dalam kelompok pangan lokal yang dikonsumsi 

responden. Pangan seperti ikan dan telur menyediakan protein hewani berkualitas 

tinggi, sedangkan tempe dan kacang-kacangan berkontribusi sebagai sumber protein 

nabati. Kombinasi berbagai jenis sumber protein tersebut dapat membantu 

meningkatkan jumlah dan kualitas protein dalam makanan sehari-hari. 

Penelitian longitudinal pada anak usia 1–5 tahun di Bandung menunjukkan bahwa 

konsumsi pangan sumber hewani berkaitan dengan kecukupan protein dan beberapa zat 

gizi mikro penting bagi pertumbuhan anak [10]. Penelitian Sari et al. juga menunjukkan 

bahwa rumah tangga dengan pengeluaran lebih besar untuk pangan sumber hewani dan 

pangan non-serealia memiliki risiko stunting yang lebih rendah dibandingkan rumah 

tangga dengan pola pengeluaran pangan yang kurang beragam [16]. 

Temuan tersebut konsisten dengan penelitian lintas negara yang menunjukkan 

adanya hubungan antara kualitas konsumsi pangan dan pertumbuhan anak [17]. Headey 

et al. juga menemukan bahwa konsumsi pangan sumber hewani berhubungan dengan 

indikator pertumbuhan anak pada berbagai negara berpendapatan rendah dan menengah 

[18]. Namun, tinjauan sistematis Shapiro et al. menunjukkan bahwa kekuatan hubungan 

antara konsumsi pangan sumber hewani dan pertumbuhan anak tidak selalu sama pada 

seluruh penelitian karena terdapat variasi jenis pangan, jumlah konsumsi, usia anak, dan 

karakteristik populasi [19]. 

Meta-analisis Asare et al. menunjukkan bahwa intervensi berbasis pangan sumber 

hewani dapat memberikan manfaat terhadap pertumbuhan anak pada beberapa populasi 

di negara berpendapatan rendah dan menengah [20]. Hal tersebut memperkuat 

pentingnya pemanfaatan pangan lokal sumber protein, terutama apabila tersedia dengan 

harga yang relatif terjangkau dan dapat dikonsumsi secara rutin oleh keluarga. 

 

Keragaman Pangan sebagai Pendukung Kecukupan Gizi 
 

Keragaman konsumsi pangan merupakan salah satu pendekatan yang dapat 

digunakan untuk menggambarkan kualitas pola makan. Pedoman penilaian dietary 

diversity menekankan bahwa konsumsi makanan dari berbagai kelompok pangan 

meningkatkan kemungkinan terpenuhinya kebutuhan zat gizi dibandingkan konsumsi 

yang monoton [23]. WHO dan UNICEF juga menggunakan keragaman kelompok 

pangan sebagai salah satu indikator penting dalam evaluasi praktik pemberian makan 

anak [22]. 

Dalam penelitian ini, pemanfaatan pangan lokal yang baik dapat mencerminkan 

lebih sering atau lebih beragamnya konsumsi bahan pangan yang tersedia di wilayah 

setempat. Namun, pemanfaatan pangan lokal tidak dapat dinilai hanya berdasarkan 

keberadaan bahan pangan. Faktor keterjangkauan, pengetahuan ibu, pola pengolahan 
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makanan, penerimaan anak terhadap makanan, dan distribusi makanan dalam rumah 

tangga juga dapat memengaruhi jumlah pangan yang benar-benar dikonsumsi balita. 

Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa pola asuh makan 

dan kondisi sosial ekonomi berkaitan dengan keragaman konsumsi pangan balita 

[11,12]. Penelitian Priawantiputri dan Aminah juga menunjukkan bahwa keragaman 

konsumsi pangan perlu dipertimbangkan dalam penilaian status gizi anak [13]. Oleh 

karena itu, program pemanfaatan pangan lokal sebaiknya tidak hanya berfokus pada 

ketersediaan bahan pangan, tetapi juga pada peningkatan kemampuan keluarga dalam 

memilih, mengombinasikan, dan mengolah pangan menjadi menu yang sesuai dengan 

kebutuhan balita. 

 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam 

menginterpretasikan hasil. Pertama, desain cross-sectional hanya menggambarkan 

hubungan antara pemanfaatan pangan lokal dengan kecukupan asupan energi dan 

protein pada satu periode pengamatan. Dengan demikian, penelitian ini tidak dapat 

membuktikan hubungan sebab-akibat antara pemanfaatan pangan lokal dan kecukupan 

zat gizi balita. 

Kedua, pemanfaatan pangan lokal diukur menggunakan Food Frequency 

Questionnaire (FFQ), sehingga hasil pengukuran bergantung pada kemampuan ibu atau 

pengasuh dalam mengingat frekuensi konsumsi pangan balita selama periode yang 

ditanyakan. Systematic review oleh Lovell et al. menunjukkan bahwa FFQ dapat 

digunakan untuk menilai pola konsumsi pada anak, khususnya pada tingkat kelompok, 

tetapi validitasnya berbeda menurut jenis zat gizi, desain instrumen, dan metode 

pembanding yang digunakan [24]. Oleh karena itu, kemungkinan recall bias dan 

kesalahan klasifikasi frekuensi konsumsi tetap perlu dipertimbangkan dalam penelitian 

ini. 

Ketiga, data asupan energi dan protein diperoleh menggunakan food recall 24 jam 

selama dua hari tidak berturut-turut. Metode recall bergantung pada kemampuan 

responden mengingat jenis makanan, bahan makanan, ukuran porsi, serta seluruh 

makanan dan minuman yang dikonsumsi anak. Pada anak usia dini, informasi konsumsi 

umumnya diperoleh dari orang tua atau pengasuh sebagai proxy respondent sehingga 

terdapat kemungkinan makanan yang dikonsumsi ketika anak tidak bersama pengasuh 

utama tidak tercatat secara lengkap. Selain itu, konsumsi makanan anak dapat 

mengalami variasi dari hari ke hari sehingga dua hari pengukuran belum tentu 

sepenuhnya menggambarkan habitual intake individu [25]. 

Keempat, penelitian ini belum mengendalikan berbagai variabel perancu, seperti 

pendapatan dan ketahanan pangan keluarga, pendidikan serta pengetahuan gizi ibu, 

penyakit infeksi, akses terhadap pelayanan kesehatan, kondisi sanitasi, dan akses air 

bersih. Faktor-faktor tersebut diketahui dapat berinteraksi dengan pola konsumsi dan 

pertumbuhan anak [3,12,21]. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan 

menggunakan desain prospektif dengan jumlah hari pengukuran konsumsi yang lebih 

banyak serta analisis multivariat untuk mengendalikan faktor perancu. 

 

Simpulan dan Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara pemanfaatan pangan lokal dengan asupan energi (𝑝 = 0,001) dan 

asupan protein (𝑝 = 0,001) pada balita usia 24–59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Mpunda, Kota Bima. Pemanfaatan pangan lokal yang baik terbukti meningkatkan 
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peluang kecukupan asupan energi sebesar 6,5 kali dan asupan protein sebesar 9,5 kali 

pada balita. Hal yang paling menonjol dalam studi ini adalah tingginya potensi 

komoditas pangan lokal daerah dalam mendukung kecukupan gizi makro balita jika 

dimanfaatkan secara optimal di tingkat rumah tangga. Bagi Puskesmas Mpunda dan 

dinas terkait, disarankan untuk mengoptimalkan program edukasi serta demonstrasi 

pengolahan pangan lokal yang bervariasi bagi ibu balita. Bagi peneliti selanjutnya, 

disarankan untuk menggunakan desain studi prospektif serta mengontrol variabel 

perancu seperti status sosial ekonomi, tingkat pengetahuan gizi, dan riwayat penyakit 

infeksi.  
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