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Abstrak 

Latar belakang: Asupan energi merupakan sumber energi yang digunakan untuk proses metabolisme, pertumbuhan, pengaturan suhu, dan 

aktivitas fisik. Asupan energi anak yang tidak memenuhi kebutuhan normal, dapat meningkat terjadinya risiko stunting dan malnutrisi. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor dominan yang mempengaruhi asupan energi pada anak usia 25-30 bulan di 

Kecamatan Gambir dan Sawah Besar Jakarta Pusat pada tahun 2019. 
Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif desain cross-sectional dengan jumlah sampel sebanyak 98 anak. Pengumpulan 

data dilakukan menggunakan kuesioner dan food recall 1x24 jam. Analisis dilakukan menggunakan uji korelasi, uji t independent, dan uji 

regresi linear berganda. 

Hasil: Rata-rata asupan energi anak adalah 1,065 kkal/hari. Analisis bivariat menggunakan uji T menunjukkan bahwa ada perbedaan rata-rata 
antara asupan energi dengan frekuensi makan (p=0,007), asupan minimum yang dapat diterima (p=0,008), dan jumlah konsumsi susu 

(p=0,0001). Hasil uji korelasi menunjukkan perbedaan antara rata-rata asupan energi dengan asupan karbohidrat (p=0,0005), asupan protein 

(p=0,0005), dan asupan lemak (p=0,0005). Kelompok biji-bijian, umbi, akar, dan susu adalah sumber makanan yang paling banyak di konsumsi 

oleh anak. Hasil uji regresi linear berganda menunjukkan faktor dominan yang mempengaruhi asupan energi anak adalah asupan karbohidrat 
(p=0,000), asupan protein (p=0,000), dan asupan lemak (p=0,000). 

Kesimpulan: Penelitian ini menyimpulkan bahwa asupan karbohidrat, asupan lemak dan asupan protein merupakan faktor dominan yang 

mempengaruhi asupan energi pada anak.           

 

Kata Kunci: Asupan Energi; Zat Gizi Makro; Balita; Stunting 

 

Abstract 
Introduction: Energy intake is a source of energy used for metabolic processes, growth, temperature regulation, and physical activity. If energy 

intake is below average, children can suffer from stunting and malnutrition. 

Objective: This study aims to determine the dominant factors related to energy intake in children aged 25-30 months in Gambir and Sawah 

Besar Districts, Central Jakarta, in 2019. 
Method: This study used a quantitative approach with a cross-sectional design with a total sample of 98 children. Data collection was 

conducted using a questionnaire and 1x24 hour food recall. Data analysis used correlation tests, independent t-tests, and multiple linear 

regression tests. 

Result: The average child's energy intake is 1.065 kcal/day. Bivariate analysis using the T-test showed that there was an average difference 
between energy intake and eating frequency (p=0.007), minimum acceptable intake (p=0.008), and total milk consumption (p=0.0001). The 

results of the correlation test showed the difference between the average energy intake and carbohydrate intake (p=0.0005), protein intake 

(p=0.0005), and fat intake (p=0.0005). The results of multiple linear regression tests showed that the dominant factors influencing children's 

energy intake were carbohydrate intake (p=0.000), protein intake (p=0.000), and fat intake (p=0.000). 
Conclusion: This study concluded that carbohydrate, fat, and protein intake were the dominant factors influencing energy intake in children. 
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PENDAHULUAN  
  Usia anak menentukan masa pertumbuhan tubuh dan perkembangan otak anak yang sangat pesat dalam 

pencapaian keoptimalan fungsinya dan menentukan perkembangan kemampuan berbahasa, kreativitas, kesadaran 

sosial, emosional, dan intelegensia berjalan sangat cepat dan dapat menjadi landasan perkembangan berikutnya (1). 

Seorang anak akan mempunyai keadaan gizi yang baik apabila terdapat keseimbangan antara jumlah asupan zat gizi 

dan jumlah yang dibutuhkan oleh tubuh yang ditandai dengan berat badan menurut umur (2). Selain itu, kuantitas 

dan kualitas makanan dan minuman dapat berpengaruh terhadap asupan gizi yang nantinya akan mempengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan serta kecerdasan anak (2). Pada tahun 2017, sebanyak 43,2% anak di Indonesia 

mengalami defisit energi dan 28,5% mengalami defisit ringan (3). Pada tahun 2016, diperkirakan 155 juta anak usia 

< 5 tahun menderita stunting dan 45% kematian anak di bawah usia 5 tahun terkait dengan gizi buruk (3).  

  Asupan zat gizi makro berperan dalam penyediaan energi dan berhubungan dengan status gizi balita (4). 

Asupan energi anak menjadi salah satu faktor langsung yang menentukan status gizi anak (5). Penelitian di Kota 

Kupang pada tahun 2018 menunjukkan bahwa status gizi balita dipengaruhi oleh asupan energi (6). Asupan energi 

yang diperoleh tubuh akan digunakan untuk melakukan aktivitas fisik dan menjalankan fungsi fungsional dasar tubuh 

(8). Asupan energi yang tidak mencukupi kebutuhan tubuh dapat menjadi salah satu penyebab stunting pada anak 

(8). Asupan energi yang sesuai dengan kebutuhan tubuh serta aktivitas yang dilakukan dapat membantu mencegah 

masalah gizi(6). Penelitian di kabupaten Sumenep menunjukkan asupan energi yang cukup dapat membantu 

meningkatkan status gizi balita menjadi baik atau normal (4). Penelitian di Kelurahan Manyar Sabrangan Surabaya 

menunjukkan sebanyak 68,8% anak yang mengalami stunting memiliki asupan energi yang kurang. Penelitian di 

Jawa tengah menujukkan anak yang kekurangan asupan energi berisiko 1,495 kali untuk mengalami stunting (9). 

Kekurangan asupan energi yang berlangsung lama dapat menyebabkan anak mengalami kurang energi kronik (KEK) 

dan mengalami gangguan pertumbuhan linier (9,10). Asupan energi yang kurang menyebabkan penurunan insulin 

plasma yang nantinya menyebabkan penurunan sintesis Liver Insulin Growth Factor (IGF), mempengaruhi kerja 

IGF binding protein-1, hormon tiroid, dan faktor sistemik lainnya yang terlibat dalam Fibroblast Growth Factor, 

yang mana semua faktor ini berperan dalam proses pertumbuhan linier pada anak (10). 

  Kecamatan Gambir dan Sawah Besar adalah dua kecamatan yang memiliki prevalensi stunting yang cukup 

tinggi dibandingkan dengan wilayah kecamatan lainnya yang ada di Jakarta Pusat. Salah satu upaya yang dapat 

dilakukan untuk membantu penurunan prevalensi stunting adalah dengan memantau petumbuhan dan asupan nutrisi 

anak. Kebutuhan nutrisi anak dapat dipenuhi dengan mengetahui faktor-faktor yang yang mempengaruhi asupan 

energi pada anak. Berdasarkan permasalahan tersebut, maka penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor 

dominan yang mempengaruhi asupan energi pada anak usia 25-30 Bulan di Jakarta Pusat Tahun 2019.  

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional. Pengambilan data 

dilakukan pada bulan Oktober 2019. Pengolahan data dilakukan pada bulan Februari-Agustus 2022. Populasi dalam 

penelitian ini adalah anak-anak yang tinggal di Kota Jakarta Pusat. Sampel dalam penelitian ini adalah balita yang 

tinggal di 16 Posyandu dan sembilan kecamatan di Kecamatan Gambir dan Sawah Besar Kota Jakarta Pusat. Jumlah 

sampel adalah 121 sampel. Setelah dilakukan uji normalitas diperoleh jumlah akhir sampel sebanyak 98 sampel. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner dan food recall 1x24 jam. Variabel terikat dalam 

penelitian ini adalah asupan energi. Sedangkan variabel bebas terdiri dari jenis kelamin, berat badan lahir, penyakit 

infeksi, tingkat pengetahuan gizi ibu, tingkat pendidikan ayah, tingkat pendidikan ibu, pendapatan orang tua, anggota 

keluarga, keragaman makanan, frekuensi makan, asupan minimal yang dapat diterima, jumlah konsumsi susu, asupan 

karbohidrat, asupan protein, dan asupan lemak. 

Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat, dan multivariat menggunakan SPSS 25. Analisis bivariat 

menggunakan uji independent T-test dan uji korelasi. Independent T-test digunakan untuk menguji asupan energi dan 

variabel jenis kelamin, berat badan lahir, penyakit infeksi, tingkat pengetahuan gizi ibu, tingkat pendidikan ayah, 

tingkat pendidikan ibu, pendapatan orang tua, jumlah anggota keluarga, keragaman makanan, frekuensi makan, 

asupan minimum yang dapat diterima, dan jumlah konsumsi susu. Uji korelasi dilakukan antara asupan energi dengan 

asupan karbohidrat, asupan protein, dan asupan lemak. Analisis multivariat dilakukan dengan menggunakan uji 

regresi linier berganda untuk mengetahui faktor dominan yang berhubungan dengan asupan energi pada anak. 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komisi Etika Penelitian dan Pelayanan Kesehatan Masyarakat Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia dengan nomor 419/UN2.F.10.D11/PPM.00.02/2022. 

 

HASIL  

Pada tabel 1 terlihat distribusi frekuensi karakteristik anak usia 25-30 bulan di Kecamatan Gambir dan Sawah 

Besar Kota Jakarta Pusat. Dari 98 orang anak yang diteliti, 51 anak berjenis kelamin laki-laki dan 47 anak perempuan.  

Diketahui 4,1% anak lahir dengan berat badan <2.500 gram. Selama satu bulan terakhir, sebanyak 66,3% anak tidak 
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memiliki riwayat penyakit infeksi. Sebanyak 32,7% ibu masih memiliki tingkat pengetahuan gizi yang rendah. 

Sebanyak 27,6% dan 31,6%, ayah dan ibu memiliki pendidikan ≤SLTP. Sebanyak 57,1% anak berasal dari keluarga 

dengan pendapatan rendah (<UMR Jakarta). Terdapat 27,6% anak yang berasal dari keluarga dengan jumlah anggota 

keluarga >4 orang. Diketahui sebanyak 19 orang anak (19,4%) mengkonsumsi makanan dengan keragaman <4 

kelompok makanan. Sebanyak 32,7% anak memiliki frekuensi makan <3 kali/hari. Berdasarkan asupan minimum 

yang dapat diterima, diketahui bahwa sebanyak 38 orang anak (38,8%) memiliki asupan yang tidak tercapai. Jumlah 

anak yang mengkonsumsi susu <500 ml/hari sebanyak 57,1%.  
 

Tabel 1. Hasil analisis univariat karakteristik anak 

Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

51 

47 

 

52,0 

48,0 

Berat Badan Lahir 

< 2500 gram 

≥ 2500 gram 

4 

94 

4,1 

95,9 

Penyakit Infeksi 

Ya 

Tidak 

 

33 

65 

 

33,7 

66,3 

Tingkat Pengetahuan Gizi Ibu 

Rendah 

Tinggi 

32 

66 

32,7 

67,3 

Tingkat Pendidikan Ayah 

Rendah (≤SLTP) 

Tinggi (≥SLTA) 

27 

71 

27,6 

72,4 

Tingkat Pendidikan Ibu 

Rendah (≤SLTP) 

Tinggi (≥SLTA) 

31 

67 

31,6 

68,4 

Pendapatan Orang Tua 

< UMR Jakarta 

≥ UMR Jakarta 

56 

42 

57,1 

42,9 

Jumlah Anggota Keluarga 

Besar (> 4 orang) 

Kecil (≤ 4 orang) 

27 

71 

27,6 

72,4 

Keragaman Makanan 

< 4 Kelompok Makanan 

≥ 4 Kelompok Makanan 

19 

79 

19,4 

80,6 

Frekuensi Makan   

< 3 kali/hari 

≥ 3 kali/hari 

32 

66 

32,7 

67,3 

Asupan Minimum yang dapat Diterima 

Tidak Tercapai 

Tercapai 

38 

60 

38,8 

61,2 

Jumlah Konsumsi Susu 

< 500 ml/hari 

≥ 500 ml/hari 

56 

42 

57,1 

42,9 

 

  Pada table 2 terlihat tingkat pengetahuan gizi ibu. Diketahui sebanyak 55,1% ibu menyatakan bahwa makanan 

yang bergizi merupakan makanan yang mengenyangkan. Selin itu, 58,2% ibu menyatakan bahwa susu diberikan 

sejak bayi berusia 6 bulan sebagai pengganti ASI. Sebanyak 58,2% ibu juga menyatakan bahwa diare tidak 

menyebabkan anak menjadi kurang gizi. Makanan cepat saji yang mengandung lemak dan karbohidrat tinggi 

dinyatakan oleh 80,6% ibu sebagai salah satu makanan yang bergizi baik dan seimbang. 
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Tabel 2. Distribusi frekuensi subyek berdasarkan pengetahuan gizi ibu 

No. Pertanyaan 
Jawaban Benar Jawaban Salah 

n % n % 

1. Makanan yang bergizi adalah makanan yang mengenyangkan 54 55.1 44 44.9 

2. Sejak bayi berusia 6 bulan susu diberikan sebagai pengganti ASI. 57 58.2 41 41.8 

3. Penyakit diare tidak menyebabkan anak menjadi gizi kurang. 57 58.2 41 41.8 

4. Makanan cepat saji yang berlemak dan karbohidrat tinggi adalah salah satu 

makanan yang bergizi baik dan seimbang. 
79 80.6 19 19.4 

      

Tabel 3 menunjukkan asupan anak per harinya. Rata-rata asupan energi anak adalah sebesar 1065 kkal/hari 

dengan asupan energi minimal 408,8 kkal/hari, hingga asupan energi tertinggi 2247,2 kkal/hari. Rata-rata asupan 

karbohidrat anak adalah sebesar 136,5 gram/hari, asupan protein sebesar 36,6 gram/hari dan lemak sebesar 43,2 

gram/hari. 
Tabel 3. Hasil analisis univariat asupan anak 

Variabel Rata-rata  Standar Deviasi Minimal-Maksimal 

Asupan Energi 1065,0 (kkal/hari) 382,6 408,8-2247,2 

Asupan Karbohidrat 136,5 (gr/hari) 48,3 60,5-262,4 

Asupan Protein 36,6 (gr/hari) 14,0 13,7-84,2 

Asupan Lemak 43,2 (gr/hari) 21,1 11,6-108,1 

 

` Pada grafik 1 terlihat bahwa 100% anak mengonsumsi padi-padian, akar, umbi-umbian, dan susu. Kemudian, 

diikuti oleh daging-dagingan yang menjadi sumber protein hewani yang paling banyak dikonsumsi oleh anak 

(89,8%). Sementara itu, anak yang kacang-kacangan dan telur hanya mencapai 23,5% dan 44,9%. 

 

Grafik 1. Jumlah anak yang mengkonsumsi sumber asupan zat gizi makro 

Hasil analisis bivariat pada table 4 menggunakan uji T-independent menunjukkan adanya hubungan antara 

rata-rata asupan energi dengan frekuensi makan, asupan minimum yang dapat diterima, dan jumlah konsumsi susu 

(p≤0,05).  
Tabel 4. Hasil analisis bivariat karakteristik anak dengan asupan energi 

Variabel Rata-rata (Kkal/hari) Standar Deviasi p-value 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

1047,1 

1084,4 

 

359,6 

409,3 

 

0,632 

Berat Badan Lahir  

< 2500 gram 

≥ 2500 gram 

816,4 

1075,6 

196,5 

385,6 

0,186 

Penyakit Infeksi 

Ya 

 

1045,5 

 

448,9 

 

0,721 

100%
89,8%

23,5%

44,9%
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20%

40%

60%
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Tidak 1074,9 347,7 

Tingkat Pengetahuan Gizi Ibu  

Rendah 

Tinggi 

1018,7 

1087,5 

372,1 

388,5 

0,407 

Tingkat Pendidikan Ayah  

Rendah (≤SLTP) 

Tinggi (≥SLTA) 

1008,3 

1086,6 

432,2 

363,1 

0,368 

Tingkat Pendidikan Ibu  

Rendah (≤SLTP) 

Tinggi (≥SLTA) 

958,5 

1114,3 

370,7 

380,7 

0,061 

Pendapatan Orang Tua  

< UMR Jakarta 

≥ UMR Jakarta 

1010,3 

1137,9 

367,6 

394,4 

0,102 

Jumlah Anggota Keluarga  

Besar (> 4 orang) 

Kecil (≤ 4 orang) 

1169,4 

1025,3 

393,1 

373,8 

0,096 

Keragaman Makanan  

< 4 Kelompok Makanan 929,2 362,3 0,085 

≥ 4 Kelompok Makanan 1097,7 382,4  

Frekuensi Makan    

< 3 kali/hari 

≥ 3 kali/hari 

917,3 

1136,6 

342,9 

382,7 

0,007 

Asupan Minimum yang dapat Diterima  

Tidak Tercapai 

Tercapai 

937,8 

1145,6 

333,6 

392,3 

0,008 

Jumlah Konsumsi Susu  

< 500 ml/hari 

≥ 500 ml/hari 

918,5 

1230,6 

314,2 

388,5 

0,0001 

    

Hasil uji korelasi pada tabel 5 menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara variable asupan energi 

dengan asupan karbohidrat, lemak, dan protein (p≤0,05). Hubungan asupan karbohidrat dan lemak dengan asupan 

energi menunjukkan area hubungan yang sangat kuat, sedangkan untuk hubungan asupan protein dengan asupan 

energi menunjukkan area hubungan yang kuat. 

Tabel 5. Hasil analisis bivariat asupan zat gizi makro dengan asupan energi 

Variabel p-value Pearson Correlation (nilai r) 

Asupan Karbohidrat 0,0005 0,877 

Asupan Protein 0,0005 0,743 

Asupan Lemak 0,0005 0,853 

 

Table 6 menyajikan hasil analisis multivariat menggunakan uji regresi linier ganda dilakukan terhadap variabel 

keragaman pola makan, frekuensi makan, asupan minimal yang dapat diterima, riwayat berat badan lahir, jumlah 

konsumsi susu, tingkat pengetahuan gizi ibu, tingkat pendidikan ibu, pendapatan orang tua, jumlah anggota keluarga, 

asupan karbohidrat, asupan protein, dan asupan lemak. Hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan karbohidrat, 

asupan protein, dan asupan lemak merupakan faktor dominan yang mempengaruhi asupan energi anak (p≤0,05).  
 

Tabel 6. Faktor dominan yang mempengaruhi asupan energi anak 

Variabel B R 
p-value 

Konstanta 46,752   
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Asupan Karbohidrat 3,719 

0,946 

0,000 

Asupan Protein 3,639 0,000 

Asupan Lemak 8,728 0,000 

 

Hasil analisis lanjutan pada table 6 memperoleh nilai R=0,946 yang artinya pengaruh asupan karbohidrat, 

asupan protein, dan asupan lemak terhadap asupan energi anak adalah sebesar 94,6%. Diperoleh persamaan Y = 

46,752 + 3,719 X1 + 3,639 X2 + 8,728 X3. Nilai variabel karbohidrat (X1) sebesar 3,719 bertanda positif yang 

berarti jika seorang anak mengkonsumsi 1 gram karbohidrat dengan asumsi variabel lainnya konstan, maka asupan 

energi anak akan meningkat sebesar 3,719 kkal. Variabel asupan protein (X2) menunjukkan bahwa konsumsi 1 gram 

protein dengan asumsi variabel lain konstan dapat meningkatkan asupan energi anak sebesar 3,639 kkal. Begitupula 

dengan variabel asupan lemak (X3) menunjukkan peningkatan asupan energi terbesar yaitu 8,728 kkal setelah 

mengkonsumsi 1 gram lemak dengan asumsi variabel lainnya konstan. 

 

PEMBAHASAN 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia rata-rata angka kecukupan energi pada anak adalah 1.200 

kkal/orang/hari (10). Hasil penelitian menunjukkan rata-rata asupan energi anak sebesar 1.065 kkal/hari yang 

menujukkan bahwa asupan energi anak hanya mencapai 78,9% dari kecukupan gizi yang dianjurkan untuk anak usia 

1-3 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa anak-anak di Kecamatan Gambir dan Sawah Besar Jakarta Pusat memiliki 

asupan energi yang kurang. Penelitian Afifah di Kabupaten Sumenep, menunjukkan bahwa sebanyak 65,7% tingkat 

asupan energi anak usia 2-5 tahun tidak adekuat (11). Penelitian di Kabupaten Gorontalo menunjukkan sebanyak 

91,9% anak mengalami gizi buruk akibat kurangnya asupan energi (12). Penelitian di Kabupaten Rejang Lebong 

menunjukkan bahwa 57,1% anak usia 24-59 bulan mengalami kekurangan energi akibat asupan yang kurang (13). 

Berbeda dengan ketiga penelitian tersebut, penelitian yang dilakukan oleh Kusumaningrum dan Sudikno pada anak 

usia 24-59 bulan di Indonesia tahun 2010 diketahui bahwa asupan energi anak yang melebihi 100% angka kecukupan 

gizi lebih banyak dibanding yang memperoleh asupan energi ≤ 70% angka kecukupan gizi (14). 

Hasil penelitian menunjukkan tidak adanya perbedaan rata-rata asupan energi antara anak perempuan dan laki-

laki. Laki-laki dan perempuan mempunyai kebutuhan energi yang berbeda. Anak laki-laki cenderung lebih aktif 

secara fisik sehingga lebih banyak mengeluarkan energi untuk beraktivitas dan tidak untuk pertumbuhannya (15). 

Selain itu, pada umumnya laki-laki memiliki pertumbuhan lebih cepat setelah melewati masa pubertas sedangkan 

pada perempuan umumnya mengalami pertumbuhan yang lebih cepat daripada laki laki sebelum dan saat masa 

pubertas (7). Penelitian di Spanyol menunjukkan adanya perbedaan total asupan energi, dimana anak laki-laki 

asupannya lebih tinggi dibanding anak perempuan (16) Berat badan lahir anak diketahui tidak berkaitan dengan 

asupan energi anak. Pertumbuhan dan perkembangan anak yang lahir dengan berat badan lahir rendah lebih lambat 

jika dibandingkan dengan anak yang memiliki berat badan lahir normal (17). Hal ini disebabkan adanya gangguan 

pada organ pencernaan yang tidak berfungsi dengan baik. Anak yang lahir dengan berat badan lahir rendah dapat 

meningkatkan risiko disfungsi organ yang menyebabkan gangguan penyerapan nutrisi makanan, gangguan tumbuh 

kembang, dan kecerdasan (18).  

Faktor penyebab langsung masalah gizi antara lain asupan makanan dan penyakit infeksi (17 Hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan antara asupan energi dengan penyakit infeksi. Meskipun demikian, 

diketahui sebanyak 58,2% ibu menyatakan penyakit diare tidak menyebabkan anak menjadi gizi buruk (tabel 2). 

Penelitian di Rangkasbitung menemukan bahwa anak yang kekurangan gizi memiliki kemungkinan 5,93 kali lebih 

besar untuk menderita diare (19 Balita yang menderita diare berisiko mengalami stunting 3.619 kali dibandingkan 

dengan balita yang jarang menderita diare (20). Diare akan menyebabkan malabsorbsi nutrisi. Diare yang terjadi 

lebih dari empat hari akan menyebabkan anak kehilangan zat gizi yang semakin banyak yang bila dibiarkan akan 

menyebabkan asupan gizi anak tidak terpenuhi yang pada akhirnya akan menyebabkan anak gagal tumbuh kembang 

(20). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan rata-rata asupan energi anak yang ibunya memiliki 

tingkat pengetahuan gizi rendah dengan tingkat pengetahuan gizi tinggi. Pengetahuan gizi ibu sangat penting untuk 

membantu memenuhi asupan energi anak. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang makanan 

bergizi masih rendah (tabel 2). Hal ini menunjukkan bahwa masih banyaknya ibu yang memiliki persepsi yang salah 

tentang makanan bergizi. Ibu dengan tingkat pengetahuan gizi yang baik akan memiliki wawasan yang luas tentang 

cara merawat dan memberikan gizi yang baik (21). Rata-rata asupan energi anak dengan tingkat pendidikan ayah dan 

ibu menunjukkan tidak adanya perbedaan yang signifikan. Penelitian di Aceh menunjukkan tidak ada hubungan yang 

signifikan antara pendidikan ayah dengan status gizi anak usia 6-24 bulan.22 Anak-anak yang ibunya berpendidikan 

tinggi juga mengalami kekurangan asupan energi 23 Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 

rata-rata asupan energi dengan pendapatan orang tua. Penelitian Yaneli menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
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yang signifikan antara asupan energi dengan tingkat pendapatan orang tua (24). Namun, penelitian lain menunjukkan 

bahwa kenaikan harga pangan sebesar 50% menghasilkan penurunan asupan energi sebesar 5%─15% 25 Anak 

dengan anggota keluarga ≤4 memiliki asupan energi rata-rata 1025,3 kkal/hari. Hal ini menunjukkan bahwa jumlah 

anggota keluarga yang sedikit tidak menjamin asupan energi anak akan tercukupi. Penelitian di wilayah Indonesia 

Timur dengan Indonesia Barat menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara jumlah anggota keluarga 

dengan asupan energi (26). Jumlah anggota dalam suatu keluarga dapat menyebabkan tingkat distribusi dan konsumsi 

pangan yang kurang optimal (27). 

Keragaman makanan dapat membantu memenuhi kebutuhan gizi anak, baik gizi makro maupun mikro. Hasil 

analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara rata-rata asupan energi anak 

dengan variasi makanan. Penelitian di Kabupaten Tangerang menunjukkan bahwa 54% keragaman pangan anak usia 

24 bulan <4 kelompok pangan (28). Keanekaragaman pangan diperlukan karena tidak ada satu jenis pangan yang 

mengandung semua zat gizi (29). Diversifikasi pangan bermanfaat untuk pemeliharaan dan perbaikan sel tubuh, 

proses kehidupan, pertumbuhan dan perkembangan dalam jumlah dan proporsi pangan yang tepat (5). Frekuensi 

makan menunjukkan adanya perbedaan rata-rata asupan energi pada anak. Pratiwi dan Dewanti menemukan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi makan anak dengan asupan energi dan protein pada anak (30). 

Perbedaan rata-rata asupan energi pada anak yang makan <3 kali/hari terbukti berpengaruh terhadap kurangnya 

asupan energi. Frekuensi makan memiliki hubungan dengan status gizi anak (31). Kebutuhan nutrisi anak akan 

mencerminkan tingkat pertumbuhan, energi yang dikeluarkan untuk beraktivitas, metabolisme basal, dan interaksi 

nutrisi yang dikonsumsi (32). Penelitian ini menemukan bahwa terdapat perbedaan rata-rata asupan energi antara 

anak yang asupan minimalnya tercapai dengan yang tidak (p≤0,05). Anak yang asupan minimalnya tidak tercapai 

memiliki rata-rata asupan energi harian sebesar 937,8 kkal (tabel 1). Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa asupan 

energi anak usia 24 bulan yang asupan minimalnya tidak tercapai akan berisiko 11,8 kali lebih tinggi untuk 

mengalami kekurangan energi (24). Hasil penelitian di Malaysia, menunjukkan hubungan antara asupan minimum 

yang dapat diterima dan asupan makanan anak dengan p≤0,05 (33). Asupan minimum yang dapat diterima adalah 

proporsi anak usia 6-23 bulan yang memenuhi kriteria keragaman pangan minimum dan frekuensi makan minimum 

(34). 

Salah satu hal yang dapat membantu memenuhi asupan energi anak adalah dengan mengkonsumsi susu setiap 

hari. Pada grafik 1 terlihat bahwa semua anak mengkonsumsi susu. Hasil analisis menunjukkan bahwa anak yang 

mengonsumsi susu <500 ml/hari memiliki rata-rata asupan energi yang lebih rendah dibandingkan anak yang 

mengonsumsi susu ≥500 ml/hari (tabel 4). Anak yang mengkonsumsi susu ≥500 ml/hari memiliki asupan energi rata-

rata 1230,6 kkal/hari. Konsumsi susu yang cukup dapat mempengaruhi asupan energi anak (35). Semakin tinggi susu 

yang dikonsumsi maka asupan energi anak juga semakin tinggi (36). Sumber energi tertinggi untuk anak usia 0 

sampai <10 tahun berasal dari susu dan produk susu 16 Susu dan produk susu memiliki peran penting dalam 

kehidupan manusia, terutama pada masa kanak-kanak. Hal ini karena susu kaya akan energi dan protein yang 

berperan penting dalam pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Sumber nutrisi yang dapat membantu memenuhi asupan energi anak adalah makronutrien seperti karbohidrat, 

lemak, dan protein. Kementerian Kesehatan RI menetapkan bahwa anak di bawah usia 5 tahun membutuhkan asupan 

karbohidrat sebanyak 59-220 gram/hari (10 Pada penelitian ini diketahui bahwa rata-rata konsumsi karbohidrat pada 

anak adalah 136,5 gram/hari (tabel 3). Hal ini sesuai dengan hasil yang diperoleh, bahwa seluruh anak umur 25-30 

bulan di Jakarta Pusat mengkonsumsi padi-padian, umbi-umbian dan umbi-umbian (grafik 1). Hasil analisis 

menunjukkan bahwa hubungan asupan energi dengan asupan karbohidrat menunjukkan hubungan yang sangat kuat 

dan berpola positif, yang artinya semakin rendah asupan karbohidrat maka semakin sedikit asupan energi. Penelitian 

di Bangkalan menunjukkan bahwa anak stunting memiliki tingkat kecukupan karbohidrat yang rendah (37). 

Karbohidrat merupakan sumber energi utama bagi tubuh (38). Kurangnya asupan karbohidrat, menyebabkan tubuh 

menggunakan protein dan lemak sebagai sumber energi. Kekurangan karbohidrat yang berkepanjangan dapat 

menyebabkan anak menderita marasmus. Marasmus dapat mengakibatkan gangguan perkembangan otak dan 

terhentinya pertumbuhan pada anak (9). 

Anak usia di bawah 5 tahun dianjurkan untuk mengonsumsi protein sekitar 13,7-84,2 gram/hari (10). Rata-

rata konsumsi protein pada anak pada penelitian ini adalah 36,6 gram/hari (tabel 3). Hal ini dapat terjadi karena 

89,8% anak mengonsumsi daging-dagingan dan 44,9% anak mengonsumsi telur (grafik 1). Anak-anak yang 

mengkonsumsi kacang-kacangan hanya mencapai 23,5% anak. Penelitian di Nigeria dan Kenya menunjukkan bahwa 

defisit protein pada anak disebabkan oleh defisiensi protein akibat konsumsi singkong sebagai makanan utama (39). 

Hal ini menunjukkan bahwa konsumsi karbohidrat yang berlebihan pada anak dapat menyebabkan rendahnya asupan 

protein pada anak. Hasil analisis hubungan antara asupan energi dengan asupan protein menunjukkan hubungan yang 

kuat dan positif antara asupan energi dengan asupan protein, yang artinya semakin rendah asupan protein maka 

semakin rendah pula asupan energi anak. Anak yang kekurangan protein akan memiliki risiko 3,4 kali lebih tinggi 

untuk mengalami stunting (6). Penelitian di NTT menemukan bahwa konsumsi energi dan protein anak rendah, 
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masing-masing mencapai 90,9% dan 81,8%.40 Anak yang mengonsumsi protein <40 gram per 1000 kkal/hari akan 

memiliki risiko 1,22 kali lebih tinggi untuk mengalami stunting (41). Protein berfungsi sebagai sumber energi saat 

kebutuhan tubuh akan glukosa tidak tercukupi. Protein dapat memberikan kontribusi energi tubuh sebanyak 10-35% 

dari energi yang dibutuhkan tubuh. Satu gram protein dapat diubah menjadi energi sebanyak 4 kkal (38). 

Rata-rata konsumsi lemak pada anak berdasarkan hasil penelitian ini adalah 43,2 gram/hari (tabel 3). Hasil 

penelitian ini menunjukkan rata-rata asupan lemak anak sesuai dengan angka kecukupan lemak yang ditetapkan, 

yaitu sekitar 31─50 gram/hari (4). Analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang sangat kuat antara 

jumlah asupan lemak dengan asupan energi sehingga semakin rendah asupan lemak maka akan semakin banyak 

asupan energi yang berkurang. Penelitian di Jawa Timur menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

asupan lemak dengan status gizi anak (27). Lemak merupakan sumber energi yang menyumbang jumlah kalori 

terbesar dibandingkan dengan karbohidrat dan protein (38). Kurangnya asupan lemak dari makanan akan 

menyebabkan kurangnya asupan energi untuk aktivitas dan metabolisme tubuh. Asupan rendah lemak yang diikuti 

dengan berkurangnya asupan energi dapat menyebabkan perubahan jaringan dan massa tubuh serta gangguan 

penyerapan vitamin larut lemak (42). 

Faktor dominan yang mempengaruhi asupan energi balita usia 25-30 bulan di Kecamatan Gambir dan Sawah 

Besar Kota Jakarta Pusat adalah asupan karbohidrat, asupan protein, dan asupan lemak. Asupan energi akan 

meningkat seiring dengan peningkatan asupan karbohidrat, asupan protein, dan asupan lemak. Dalam proses 

metabolisme, karbohidrat merupakan nutrisi yang paling mudah dimetabolisme oleh tubuh menjadi energi 

dibandingkan lemak dan protein (43). Karbohidrat berperan dalam menyediakan glukosa bagi tubuh yang kemudian 

diubah menjadi energi (44). Kurangnya asupan energi pada anak dapat menyebabkan anak berisiko mengalami 

stunting sebesar 6,111 kali dibanding anak yang asupan energinya cukup, begitupula dengan anak yang asupan 

proteinnya rendah akan berisiko 5,160 kali untuk menderita stunting (45). Anak dengan asupan energi yang baik 

akan memiliki status gizi yang baik (27). Peningkatan kebutuhan energi tubuh akibat kekurangan asupan energi 

menyebabkan hilangnya nutrisi dalam tubuh dan menyebabkan perubahan jalur metabolisme dalam tubuh (9). 

 

KESIMPULAN  

Studi ini menyimpulkan bahwa, rata-rata asupan energi anak adalah 1.065 kkal/hari. Terdapat hubungan yang 

signifikan antara rata-rata asupan energi dengan frekuensi makan, asupan minimum yang dapat diterima, jumlah 

konsumsi susu, asupan karbohidrat, asupan protein, dan asupan lemak. Faktor dominan yang mempengaruhi asupan 

energi anak adalah asupan karbohidrat, asupan protein dan asupan lemak. Hal ini menunjukkan bahwa asupan ketiga 

makronutrien ini sangat penting dalam memenuhi asupan energi anak. 

 

SARAN 

Diharapkan agar ibu dapat meningkatkan pengetahuan terkait gizi untuk membantu dalam memenuhi asupan 

nutrisi anak. Selain itu, konsumsi telur dan kacang-kacangan pada anak juga perlu untuk ditingkatkan. Hal ini 

bertujuan agar asupan energi anak dapat terpenuhi dan meningkatkan keberagaman makanan yang anak konsumsi 

sehingga dapat mencegah anak mengalami gizi buruk, stunting, marasmus, dan risiko masalah gizi lainnya. 
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